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de raridade de dnguoni

JAGUARAO, 04 DE FEVEREIRO DE 2022.

PROTOCOLO

Encontra-se neste envelope a documentacgdo referente ao Plano Operativo com
DEZEMBRO/2021.

RECEBEMOS DA PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO A IMPORATANCIA DE R$475.497,92:
57.000,00/34.393,15/135.000,00/60.000,00/43.600,00/18.000,00/15.0000,00/7.800,00/24.095,59/

29.682,18/16.577,00/34.350,00.

Atenciosamente,
N\ e

Rogério Lemos Cruz

Gestor Presidente

Decreto Municipal N° 039/2021

Pc. Dr. Hermes Pintos Affonso, s/n - Jaguardo - RS — CEP 96300-000 -
Fone/Fax:(53)3261.1088
CNPJ: 88.413.661/0001-90 - Insc. Municipal: 003072
e-mail: santacasajaguarao@gmail.com
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BANRISUL

AGENCIA: D235 - JAGUARAQR

CONTA..: 06.025232.0-4

NOME...: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

EERIODO: DEZEMBRO/2021

IDENTIFICACAO: 15202206150142023986

----------------------- PARA SIMPLES CONFERENCIA e

o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e o o e e e . e e e e e 4=
DIA HISTORICO DOCUMENTD VALGR
..+.._ - _—— i
- MOVIMENTOS DA CONTA CORRENTE —-—-

SALDO ANT EM 30/11/2021 371.470,72

++ MOVIMENTOS DEZ/2021

01 TARIFA DOC/TED 604828 10,00~
DEBITO TRANSFERENCIA 6U47BY 550,00~
TED 60462¢ 330,00~
SATDO NA DATA 370.580,72

02 DEBITC TRANSFERENCIA 607430 900, 00-
DEBITU TRANSFERENCIA 607451 540,00-
DEBITC TRANSFERENCIA 60630¢ €.026,50-
DERITCO TRANSFERENCTA 806313 £.300,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 606934 5.600,00-
DEBITC TRANSFERENCIA 606937 2.003,00~
DERITO TRANSFERENCIA 606982 5.000,00~-
DEBITC TRANSFERENCIA 606951 19,800,00-
DERITO TRANSFEREMCIA 607023 5.000,00-
DERITC TRANSFERENCIA 607313 2.000,00~
DEBITO TRANSFERENCIA 607328 40.000,00-
DEBRITO TRANSFERENCTA 07461 6.000,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 607462 1.300,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 607466 15.000,C0-
DERITO TRANSFERENCIA 607542 13.500,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 607543 1.476,20=
DERITO TRANSFERENCIA 607544 1.602,00-
PIX 246179 2.000,00-
BPIx 257444 15.000,00-
BIX 258642 2.800,00-
BPIX 311574 18.000,00-
BIX 342192 168.000,00-
PIX 375281 600,00-
BIX 378519 4.800,00-
BIX 385716 8.000,00-
21 3gge23 2,000,C0-
BIX 387842 100, 00-
BIX 386393 3.600,00-
PIX 390248 100,00~
BIX 331061 3.700,00-
SALDO NA DATA 159.7386,02

03 DEBITO TRANSFERENCIA 508168 18.321,52-
DEBITQ TRANSFERENCIA 508180 21.235,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 603186 5.733,60-
DEBITO TRANSFERENCIA 609211 1.050,00~
DERITO TRANSFERENCIA 6058217 150,00-
DEBITO TRARSFERENCIA 609249 5.400,00-
PIX g26052 19.800,00-
PIX B2e808 1.8B00,00~
SALDO NA DATA B&.245,90

06 PAGAMENTO TITULD 513589 1.482,27-
DEBITO TRANSFERENCIA 513454 7.937,39-
PAGAMENTO DARF 6514038 23,68~
PAGAMENTO DARF 514044 73,44~
SALDO NA DATA 76.728,11

07 DEBITO TRANSFERENTIA 17075 11.700,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 617438 8.000,00~-
DEBITC TRANSFERENCIA 517450 817,82~
SALDO NA DATA 55,201,198

100 PIX 490627 295,00~
BIX 491730 11.000,00-
SALDO NA DATA 43.9216,198

15 DEBITC FULHEA PAGAMENTO B4R328 36,989,509~
SALDD NA DATA 6.226,060

17 PAGAMENTO TITULO 635285 5.810,00-
SALDO NA DATA 1.116, 60

20 CREDITO TRANSFERENCIA 6537134 36.989,59%
DEBITO TRANSFERENCIA 630556 26.992,18-
TARIFA DOC/TED 637966 10,00-
DEBTTO TRANSFERENCIA 537948 550,00~
TED EERETTS 330, 00-
SALDO MNA DATA 10.224,01

22 PAGAMENTO TITULD 641806 5.200,00-
SALDD NA DATA 4.024,01

28 CREDITO TRANSFERENCIA RAGEZZ 135.000,00
CREDITO TRANSFERENCIA 643640 78.5999,00
CREDITO TRANSFERENCTIA G45E43 60.00C,00
CREDITO TRANSFERENCIA 49644 57.00C,00
CREDITO TRANSTERENCIA 49645 43.100,00
CREDITO TRANSFERENCIA 549647 40.774, 84
CREDITO TRANSFERENCIA 049650 33.827,27
CREDITO TRANSFERENCIA 5493654 27.000,00
CREDITO TRANSFERENCIA B49ERE 19.402,8%

https://ww7 .banrisul.com.br/brb/link/brbwedhw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0ffice
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CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITQ TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA

DEBITO FOLEA PAGAMENTO

DEBITC
DEBITO

TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA

SALDD HNA DATA

2% DERITO
DEBITC
BEBITC
DEBITO
DEBITO
DEBITO
DEBITO
DEBITC
CEBITO
DERITC
DEBITC
DEBITO
PIX
PIX
PIX
PIX
PIX

TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSEERENCIA
TEANSFERENCIA
TRANSFERENCTIA
TRANSFERENCTIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA

SALDO NA DATA

30 TARIFA
TARIFA
PERITO
DERITO
DEBITO
DERITO
DEBITO
DERITO
DEBITO
DEBITG
DEBITO
DEEITC
DEBITO
DERTTC
TED
TED
BIX
PIX
PIX
PIX
PIX
BIX
PIX
BIN
PIX
BIX
BIX

DOC/TED

DOC/TED

TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
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PAGAMENTO DARF
PAGAMENTO DARF
PAGAMENTC DARF
PAGAMENTO DARF
SALDO NA BATA

649557
649560
649562
649664
6495668
649668
649680
649882
049689
197496
650532
650536

653252
§53285
652829
652941
652562
652895
653074
853064
653188
653264
653271
653318
8072456
818228
819867
860659
B89112

655348
655619
653845
£53875
653948
6542594
654311
654332
554345
pb436d
554492
554511
B5E342
655508
655348
655619
121929
122798
124305
127489
146113
162415
173470
189593
392283,
383451
457380
655578
655588
655895
B55699

18.000, 00
16.734,65
16.577,00
15.000,00
13,506, 58
10.441, 16>
7.800,00
6.845, 69
5.250,00
115.914, 20~
8.755,25-
4,885,07-
479.827,52
530,00~
270,00~
6.377,80-
7.000,00-
2.000,00~
16,800, 00~
4.000,00-
8.000,00-
6.026,50~
22.000,00-
22.000,00-
15.000, 00~
4.000,00-
15.008,32-
3.500,00-
18.000, 00~
3.150,07-
325.264,83
10,00-
10,00~
£.000,00-
2.700,00-
4,586,00-
10.000,00-
13.9346,00-
13.065,00-
24.296,57-
4.258,10~
2.700,00-
300,00-
550, 00—
5.850,00-
330,00~
4.504,80-
1.360,00-
2,800, 00-
200,90~
2.850,00-
350, 00—
15.016,00-
18.000, 00-
2.400,00-
16,650, 00~
1.800, 00~
2.266,47-
72,00~
223,20-
112, 30-
16,23~
168,732,16

SAC 0800 648 1515
QUVIDORIA 0B00 644 2200

https //ww7 banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=6838&Sistema=0ffice
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PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQ

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICAGCAQO:

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

2- CNPJ: 88413661/0001-90

3- ENDERECQO: PRC. DR. HERMES PINTOS AFFONSO 9N

4- NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.120-90

6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

7- VALOR DA SUBVENCAQO RECEBIDA: R$29.682,18
(VINTE E NOVE MIL SEISSENTOS E OITENTA E DOIS REAIS E DEZOITO CENTAVOS )

8- DATA DO RECEBIEMNTO DA SUBVENCAQ: 3112/21



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - DEZEMBRO /2021

ANEXO II
"RECEITA 3 DISPESA
[T DISCRIMINACAO |12 VALOR R$| 21 DSCRIMINACAO | 22 VALOR R$
PROGRAMA VIG. — PROGRAMA VIG. -
EPIDEMIOL. 29682]8 | EOISEMIOL. 19:450,98-
TRANSPORTADO 362697 |INSS 323721
A PORTE STA CASA 0282 [FGIS 146668
REFEISUL 3200001
RRF 17.96 |/
NOTA FISCAL 885263 |/
TOTAL 334197 334197
PR EFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO Il
I 5 6 7
DOCUMENTO DATA __ |FAVORECIDO VALOR RS
| S | SALARIOS PL. OPERAT.
FOLHA DE PGT = e 1945098
[OTAL 1945098
4 5 6 17
DOCUMENTO DATA __|[FAVORECIDO VALOR RS
COMPPGIO 0/0V22  |INSS 2370
COMPPGTO 05022 [FGTS 466,68
COMPPGTO 77221 |REFCISUL 1800,00
COMPPGTO 22021 |REFEISUL 1800,00
COMPPGTO 200022 |IRRF 17.96
COMPIGTO 21221 |NF 194417 375150}
COMPPGTO W22l |NF 194271 380133
COMPPCTO 22721 |NF 193419 1044.80
COMPPGTO 221 |NF 147300 25500
TOTAL 14360,99
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Empresa: 1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO VG A Pagina: 1/3
CNPJ: 88.413.661/0001-90 Emissao: 03/01/2022
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:04:35
Competénci.- 12/2021
C. Custos: 11
EXTRATO MENSAL
Empr.: 741 ANDRESSA CAETAND GARCIA Situacdo: Trabalhando CPF: 047.142.310-65 PIS: 161.11586.84-0
Cargo: 14 AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Vinculo: Celetista Adm: 23/03/2020 CTPS/Série: 5219291/0050
& o 11 Depto: 11 Filial: 1 Salario: 1.265,63
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.265,63P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 0,00 347D
229 HORAS EXTRAS 50% 40,00 345,17 P 202 REFEISUL 2,00 2,000
B135 INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,31P 998 LN.SS. 7,89 117,20 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
ND: 0 Proventos: 1.831,11 Descontos: 122,67 Informativa: 118,85 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 170844
NF: = 0 Base INSS: 1.482,16 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.485,63 Valor FGTS: 118,85 Base IRRF: . 1.368,43
Empr.: 689 BRIANI MARTINS BRIAD Situacdio: Trabalhando CPF: 002.795.730-65 PIS: 126.32872.67-9
Cargo: 14 AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Vinculo; Celetista Adm: 22/02/2019 CTPS/Série: 82358/47
(08 11 Depto: 11 Filial: 1 Saldrio: 1.265,62
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.265,63P 8134 DESCONTO DIFERENCA 13° 0,00 0,01 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 55,32P 202 REFEISUL 2,00 2,00 0
150 HORAS EXTRAS 25,00 287,64 P 998 LN.S.S. 8,10 148,07 D
229 HORAS EXTRAS 50% 26,00 224,36 P 8214 INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,75 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 8,38P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P ‘
ND: D Proventos: 2.061,33 Descontos: 150,83 Informativa: 146,95 Informativa Dedutora: 0 Liquido: . 1,910,50
NF: 0 Base INSS: 1.836,96 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.836,97 Valor FGTS: 146,95 Base IRRF: 1.688,15
Empr.: 259 CARLOS ALBERTO ALVES Situacdo: Trabalhando CPF: 508.867.380-91 PIS: 122.51644.51-4
Cargo: 14 AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Vinculo: Celetista Adm: 07/11/2005 CTPS/Série: 00048026/00025
cc: 11 Depto: 11 Filial: 1 Saldrio: 1.265,62
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.265,63P 8134 DESCONTO DIFERENCA 130 0,00 001D
93 QUINQUENIO 3,00 189,84 P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 0,00 19,390
8135 INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 1,75P 202  REFEISUL 2,00 2,00D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 998 LN.SS. 8,02 134,29 D
ND: 0 Proventos: 1.677,22 Descontos: 155,69 Informativa: 134,03 Informativa Dedutora: 0 Liquida: = 1.521,53
NF: 0 Base INSS: 1.656,07 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.675,47 Valor FGTS: 134,03 Base IRRF: 1.541,18
Empr.: 638 DEIVER DUARTE ARAUIO Situacdo: Trabalhando CPF: 025.373.770-28 PIS: 161.05163.53-4
Cargo: 17 ENFERMEIRA(O) Vinculo: Celetista Adm: 26/04/2018 CTPS/Série: 03557492/00040
cc: 11 Depto: 11 Filial: 1 Saldrio: 2.363,45
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.363,45P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 0,00 10,48 D
201 AUXILIO CRECHE 1,00 150,00 P 202 REFEISUL 2,00 2,00 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 93,13P 998 LN.S.S. 9,70 335,79 D
150 HORAS EXTRAS 20,00 484,26 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 /85,52 D
229 HORAS EXTRAS 50% 38,00 690,07 P [
8135 INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 1,47p |
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P )
20 GRATIFICACOES 300,00 300,00 P f
ND: 1 Proventos: 4.302,38 Descontos: 433,79 Informativa: 276,86 Informativa Dedutora: 0 Liquido: = 3.868,59
NF: 1 Base INSS: 3.450,36 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.460,84 valor FGTS: 276,86 Base IRRF: 2.935,46

stema licenciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAC



Empresa: 1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAOQ Pagina: 2/3
CNPJ: 88.413.661/0001-90 Emissdo: 03/01/2022
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:04:35
Competéne=: 12/2021
C. Custos: 11
EXTRATO MENSAL
Empr.: 740 EDUARDA MARTINS BRETANHA Situagdo: Trabalhando CPF: 048.421.990-16 PIS: 139.88152.67-5
Cargo: 14 AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Vinculo: Celetista Adm: 23/03/2020 CTPS/Série: 3126065/50
cc: 11 Depto: 11 Filial: 1 Salério: 1.265,62
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.265,63P 8134 DESCONTO DIFERENCA 13° 0,00 0,01 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 55,32P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 0,00 10,90 D
150 HORAS EXTRAS 25,00 287,64 P 202  REFEISUL 2,00 2,000
229 HORAS EXTRAS 50% 29,00 250,24 P 998 ILN.SS. 8,10 148,07 D
8135 INSS DIF 132 DESC A MAIOR 0,00 098P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,007
ND: 0 Proventos: 2.079,81 Descontos: 160,98 Informativa: 146,28 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.918,83
NF: 0 Base INSS: 1.817,68 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.828,59 Valor FGTS: 146,28 Base IRRF: 1.680,52
Empr.: 676 GESSIELI MUNSBERG DE SOUZA Situaggo: Trabalhando CPF: 011.452.160-30 PIS: 151.81884.27-3
Cargo: 13 COORDENADOR ADMINISTRATIVO Vinculo: Celetista Adm: 04/12/2018 CTPS/Série: 08065673/0030
cc: 11 Depto: 11 Filial: 1 Salario: 2.363,45
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.363,45P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 0,00 19,29D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 197,76 197,76 P 202 REFEISUL 2,00 2,00 D
229 HORAS EXTRAS 50% 40,00 644,57 P 998 ILN.S.S. 8,77 224,730
8135 INSS DIF 130 DESC A MAIOR 0,00 2,32P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 yiw D
ND: 0 Proventos: 3.208,10 Descontos: 278,46 [Informativa: 204,89 Informativa Dedutora: 0 Liquido: / 2.929,64
NF: 0 Base INSS: 2.541,92 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.561,21 Valor FGTS: 204,89 Base IRRF: 2.336,48
Empr.: 240 JESUS OTAVILDO DA SILVA Situaciio: Trabalhando CPF: 133.838.920-34 PIS: 102.30434.49-2
Cargo: 14 AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Vinculo: Celetista Adm: 01/06/2005 CTPS/Série: 05220358/0010
L 11 Depto: 11 Filial: 1 Salério: 1.265,62
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.265,63P 8134  DESCONTO DIFERENCA 13° 0,00 0,01D
93 QUINQUENIO 3,00 189,84 P 202 REFEISUL 2,00 2,000
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 998 ILN.S.S. 8,02 134,29 D
ND: 0 Proventos: 1.675,47 Descontos: 136,30 Informativa: 134,03 Informativa Dedutora: 0 Liquido: ©1.539,17
NF: 0 Base INSS: 1.675,46 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.675,47 Valor FGTS: 134,03 Base IRRF: 1.541,18
Empr.: 716 NASSIM RADI YACOUB ABU SALEH Situacso: Trabalhando CPF: 029.942.660-24 PIS: 151.60405.39-2
Carqgo: 14 AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA vinculo: Celetista Adm: 12/08/2019 CTPS/Série: 9635186/40
cc: 11 Depto: 11 Filial: 1 Salario: 1.265,62
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.265,63P 8134 DESCONTO DIFERENGA 130 0,00 0,01D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 66,38P 202 REFEISUL 2,00 2,00 D
150 HORAS EXTRAS 30,00 345,17P 998 LN.S.S. 8,13 154,24 D
229 HORAS EXTRAS 50% 26,00 224,36 P 8214  INSS DIFERENGA 130 SALARIO 0,00 0,91 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 10,10P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 0 Proventos: 2.131,64 Descontos: 157,16 [Informativa: 152,57 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 1.974,48
NF: 0 Base INSS: 1.907,27 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.807,28 Valor FGTS: 152,57 Base IRRF: 1.752,13

Sistema licenciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD



Empresa: 1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO Pégina: 3/3
CNPI: 88.413.661/0001-90 Emissdo:  03/01/2022
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:04:35
Competéncia: 12/2021
C. Custos: 11
EXTRATO MENSAL
Empr.: 753 WENDEL ARAUIO NUNES Situagdo: Trabalhando CPF: 015.389,150-57 PIS: 131.06373.71-6
Cargo: 14 AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Vinculo: Celetista Adm: 07/08/2020 CTPS/Série: 3114760/30
cc: 11 Depto: 11 Filial: 1 Salério: 1.265,63
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.265,63P 202 REFEISUL 2,00 200D
201 AUXILIO CRECHE 1,00 126,56 P 998 LN.S.S. 8,13 154,24 D
250 REFLEXD EXTRAS DSR 0,00 66,38 P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,52D
150 HORAS EXTRAS 30,00 345,17 P
229 HORAS EXTRAS 50% 24,00 207,10P
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 5,72P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
ND: 2 Proventos: 2.236,56 Descontos: 156,76 Informativa: 152,22 Infarmativa Dedutora: 0 Liquidas 2.079,80
NF: 2 Base INSS: 1.902,90 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.902,90 Valor FGTS: 152,22 Base IRRF: 1.368,56
Total Geral Proventos: 21.203,62 Total Geral Descontos: 1.752,64
Liquido Geral: 19.450,98
Resumo por Rubrica
1 HORAS NORMAIS 1.980,00 13,586,31 P 202 REFEISUL 18,00 18,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 160,00 1.760,00 P 998 I.N.S.S. 74,86 1.550,92 D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 197,76 197,76 P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 117,96 D
20 GRATIFICACOES 300,00 300,00P 8134 DESCONTO DIFERENCA 139 0,00 0,05 D
93 QUINQUENIO 6,00 379,68 P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 0,00 63,53 D
150 HORAS EXTRAS 130,00 1.749,88P 8214 INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 2,180
201 AUXILIO CRECHE 2,00 276,56 P
229 HORAS EXTRAS 50% 223,00 2.585,87pP
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 336,53P
8135 INSS DIF 139 DESC A MAIOR 0,00 6,83P
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 24,20P
Liquido Geral: 19.450,98
Situagdes
Numero de empregados: 9 Saldrio contribuicdo empregados: 18.334,34 Base IRRF Mensal: 16,190,47
Numero de estagiarios: 0 Saldrio contribuicdo contribuintes: 0,00 Valor IRRF Mensal: 117,96
Trabalhando: 9 Excedente: 0,00 Base IRRF Férias: 0,00
Afastado direitos integrais: 0 Base total: 18.334,34 Valor IRRF Férias: 0,00
Afastado acidente de trabalho: 0 Segurados: 1.553,10 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
Afastado servico militar: 0 Empresa: 0,00 Vaior IRRF Partic. Lucros: 0,00
Saldrip maternidade: 0 RAT: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00
Saldrio maternidade INSS: 0 Contribuintes: 0,00 Valor IRRF Exterior: i 0,00
Doenca: 0 Sub-Total: 1.553,10 Base IRRF 139 Saldrio: ' 22,02
Doenga Profissional: 0 Retengdes: | 0,00 Valor IRRF 13° Salario: | 0,00
Licenga sem vencimento: 0 (-) Saldrio familia/maternidade: i 807,13 Valor Total do IRRF: __ﬁ; ; 117,96
Demitido: 0 Compensagdes: 0,00 [RRF Aluguéis: 0,00
Transfendo: 0 Valores pagos & Cooperativas: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00
Férias: 0 Outras Compensacoes: 422,25 Base do FGTS: | 1B.334,36
Mandato sindical: 0 Total: 323,72 Valor do FGTS: 'I ! 1.466,68
Aposentadoria: 0 Terceiros: N 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 2 0,00
Partic, curso/programa de qualificacdo: 0 Total INSS: W 323,72 Vvalor do FGTS Aprendiz: 0,00
Auséncia justificada: 0 "X Base FGTS - GRRF: 0,00
Dutros motivos de afastamento: 0 FGTS - GRRF: 0,00
Admisstes: 0 Base FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Nimero de contribuintes: 0 FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Base PIS: 0,00
Valor PIS: 0,00
Base ISS: 0,00
Valor ISS: 0,00
Liquido Geral: 19.450,98

isterna licenciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ



‘:;uﬁTAg/.su DE CARIDADE D JAGUARAQ

u} _"'}'3.41_3.661/0001—90

CC: VIGILANCIA-EPDEMIOLO

Folha Mensal

Mensalista Dezembro de 2021
(T S i Taoon ooy — Depaiameris Taa |
T4d1 ANDRESSA" CAETANQ GARCIA 352210 11 d:
AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Admissdo: 23/03/2020
codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.265,63
229 | HORAS EXTRAS 50% 40,00 345,17
g§135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,31
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
B205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 3,47
202 | REFEISUL 2,00 2,00
Qaf| I.N.S.8. 7,89 117,20
l'__ Tatal de Vencimentos Tetnl de Descontos
1.831,11 122,67
BANRISUL 41
conta corrente: 350483840-0 Agéncia: 0235 - 2 Valor Liguida s 1.708, 44
Salivic Bave Sal Contr INSS Base Cile FGTS FG TS oo Més Bama Chic. IRRF Foba IRRF
1.265,63 1.482,16 1.485,63 118, 85 1.368,43 0,00

Assinatura de Funcionario

Declaro ter recebida a importancia liquida discriminada nests recibo.




| isul ##x45% RECIBO DE PAGAMENTO *##% %%
b Banrlsu SAC: 0800.646.1515  OUVIDORIA: 0800.644.2200
ERHCH DO ESTARG DO R10 GRANDE DO UL SA
005528 - Contas a Pagar - BRR

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA

Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
28/12/2021 ;

Data do Pagamento :
Valor Pago : RS 1.708,44
Favorecido / Banco / Ag / Conta : ANDRESSA CAETANO GARCIA - 041 - 0235 35.048384.0-0

Origem do Crédito :

Autenticaciio Eletronica : BERGS023599951975152812202100000170844

Seguranca: C14DA7F084153D8DSBOEBA2DC6D2E2C400364D76

- 8. 10 2,00
8214/ 188 DIFERENGA 130 SALARIO 0’00 148,07
i

0,75

| Total de Vencimentos Total de Descanton
| BANRISUL 41 2.061, 33 150, 83

conta corrente: 350463940-8 Agéncia: 0235 - 23 v |:>

i Ll 1.910,50

) Gslane Sass Sal r.fni INSS Bass Caic FGTS FGTEdo MBs e "

1.265, 62 1.836,96 1.836, 97 146,95 1.688,15 Ft;“gw

r . ' ” 0

|

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo,

Assinatura do Funcionanio

Data

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 20 DE JANETRO *#+



. wkkkdk RECIBO DE PAGAMENTQ * %% %%
» Bﬂ“flSU' SAC: 0800.646.1515  OUVIDORIA: 0800.644.2200

BANCO 00 ESTADO D0 RID GRANDE DO SULSA.
005528 - Contas a Pagar - BRR

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

Data do Pagamento : 28/12/2021 \

Valor Pago : R$ 1.910,50 \ /

Favorecido / Banco / Ag / Conta : BRIANI MARTINS BRIAO - 041 - 0235 - 35.046394.0-8
Autenticagio Eletronica: BERGS023599951975162812202100000191050

Seguranca: 7F3C55004F9A05803BDSB4CI7D4CF1821EBC49D7




SANTA CASA .DE CARIDADE D JAGUARAO
CHPT:  8H.413.661/0001-90 CC: VIGILANCIA-EPDEMIOL(: Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2021
— Todw Teoma 36 Funcionang T e e e |
259 CARLOS ALBERTO ALVES 352210 11 1
AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Admissdo: 07/11/2005
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.265, 63
93| QUINQUENIO 3,00 189,84
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 1715
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
8134 | DESCONTO DIFERENGA 13° 0,00 a,01
8205| DESCONTO DIFERENCAE MEDIA HORA 130 0,00 19,39
202 | REFEISUL 2,00 2,00
99B| I.N.S.8S. 8,02 134,29
Total de Vencimaentos Totsl de Descontos
1.677,22 155, 69
BANRISUL 41
conta salarieo: 380475630-1 Agéncia: 0235 - 23 vabor Liguide = 152153
Salario Base Sal Contr INSS Base Célc FGTS FO TS do Més Base Cilc IRRF Faia IRRF
1.265,62 1.656,07 1.675,47 134,03 1.541,18 0,00

la neste recibo.

ia liquida

Declaro tsr

Assinatura do Funciondno




e kkkddkd RECIBO DE PAGAMENT) *##kk%
» Ba"ﬂSUI SAC: 0800.646.1515  OUVIDORIA: 0800.644.2200
BANCD DO ESTADO DD RI0 GRAMDE D0 SUL SA.
005528 - Contas a Pagar - BRR

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

Data do Pagamento : 28/12/2021

Valor Pago : RS 1.521,53

Favorecido / Banco / Ag / Conta :CARLOS ALBERTO ALVES - 041 - 0235 - 38.047563.0-1
Autenticacio Eletrdnica: BERGS023599951975172812202100000152153

Seguranga: 33222203B7773D6A577BDDB77BD09B6410F41820




f SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
:NFJ;,, 88.413.661/0001-90

CC: VIGILANCIA-EPDEMIOLO:

folha Mensal

o 1 Mensalista Dezembro de 2021
| S TR—T ) S Tepararmania 1
638 DEIVER DUARTE ARAUJO 223505 s & ;B

ENFERMEIRA (O) Admissdo: 26/04/2018
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.363,45
201 | AUXILIC CRECHE 1,00 150,00
2501 REFLEX0O EXTRAS DSR a,00 93,13
L50 | HORAS EXTRAS 20,00 484,26
229 HORAS EXTRAS 50% 38,00 690,07
8135 INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 1,47
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
20| GRATIFICACOES 300,00 300,00
8205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 10,48
202 | REFEISUL 2,00 2,00
9981 I.N.5.5. 9,70 335; 78
4993| IMPOSTCQ DE RENDA 15,00 85,52
Total de Vencimentos Total de Desconos
4.302,38 433,79
BANRISUL 41
conta corrente: 350448270-3 Agéncia: 0235 - 2Z Valor Liquida E> 3.868,59
Smanc Bans Sal Contr INSS Basa Célc. FGTS FGT5doMis Base Cike IRRF Fana IRRF
2,363,458 3.450, 36 3.460,84 276,86 2.935,46 15,00

neste recibo.

Declaro ter

e A

Assinatura do Funcionario




~—

******

wxkkkt RECIBO DE PAGAMENTO -
ﬁ Banr iSUI SAC: 0800.646.1515  OUVIDORIA: 0800.644.
BANC 00 BSTADO 00 RI0 GRANDE 0O SUL SA.
005528 - Contas a Pagar - BRR

UA

Origem do Crédito - SANTA CASA DE (CI)ARIDADE D JAG
Tipo / Finalidade - CREDITO SALARI
Data do Pagamento - 28/12/2021
Valor Pago : R$ 3.868,59

- - 0235 - 35.044827.0-3
Favorecido / Banco / Ag / Conta : DEIVER DUARTE ARAUIJO - 041 - 0

u c .

213206F43F3
Seguranga: 9FDBC100E14F1ADAAEBASD6AS2E16 |




| SANJS CASA DE CARIDADE D JAGUARAQ
|NpJ:  88.413.661/0001-90

CC: VIGILANCIA-EPDEMIOLG

Folha Mensal

Mensalista Dezembro de 2021
S8 Womw G —TES Teparamenis TR}
740 EDUARDA MARTINS BRETANHA 352210 13 1
AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Admissdo: 23/03/2020
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATS 220,00 1.265,63
250 | REFLEXQO EXTRAS DSR 0,00 55,32
150 ) HORAS EXTRAS 25, 00 287, 64
229 | HORAS EXTRAS 50% 29,00 250,24
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,98
16| TNEALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
E134 | DESCONTO DIFERENGA 13° 0,00 0,01
205 | DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 10,90
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998 | I.N.S.S. 8,10 148,07
Total de Vercimentos Totsl de Dwscontos
2.079,81 1g0, 98
BANRISUL 41
conta corrente: 350483850-8 Agéncia: 0235 - 23 veoriae 1.918, 83
| Salény Base Sal Contr INSS Base Cée FGTS FGTS do Més Basa Célc. IRRF Fabs IRAF
L2658, 62 1.817, 68 1.828,5% 146,28 1.680,52 0,00

neste recibe

ia liquida

aimp

Assinatura do Funciondrio

Data




. s#xs4x RECIBO DE PAGAMENTO **##*
b BanﬂSUI SAC: 0800.646.1515  OUVIDORIA: 0800.644.2200

BANCO 0O ESTADO 00 RID GRAMDE 00 SUL SA
005528 - Contas a Pagar - BRR

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

Data do Pagamento : 28/12/2021

Valor Pago : RS 1.918,83

Favorecido / Banco / Ag / Conta “EDUARDA MARTINS BRETANHA - 041 - 0235 - 35.048385.0-8
Autenticaciio Eletrdnica: BERGS023 599951975192812202100000191883

Segurancga: FC22584655844BDAACTIA16BA1 S8EOB70BSBF64AD




| SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQ

de neste recibo

ia liquida
Assinatura do Funciondno

Declaro ter recebido a img

| CNPJ: BB.413.661/0001-90 CC: VIGILANCIA-EPDEMIOLO Folha Mensal
4 Mensalista Dezembro de 2021
T R ¥ T = Trowtarmanta
&'6  GESSTELI MUNSBERG DE SOUZA 411010 11 1
COORDENADOR ADMINISTRATIVO Admissdo: 04/12/2018
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.363,45
19| DIFERENCA DE SALARIOS 197,76 197,76
229 | HORARS EXTRAS 50% 40,00 644,57
B135] INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 2,32
R205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 19,29
202| REFEISUL 2,00 2,00
GOB| I.N.5.8. 8,77 224,73
599 IMPOSTO DE RENDA 7,50 32,44
Total de Vencimentaos Total de Descontos
3.208,10 278,46
BANRISUL 41
conta corrente: 350461410-3 Agéncia: 0235 - 23 Viar Liquido ';5 2.929, 64
Selanc Base Sal Contr INSS Base Ciic FGTS FGTE do Més Base Célc IRRF Faun RRF
2.363,45 2.541,92 2,561,211 204,89 2.336,48 258




#kdktt RECIBO DE PAGAMENTQ *d%%%%
» BanriSUl SAC: 0800.646.1515  OUVIDORIA: 0800.644.2200
BANCO DO ESTADD DO RI0 GRAMDE 00 SUL SA.
005528 - Contas a Pagar - BRR

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

Data do Pagamento : 28/12/2021

Valor Pago : RS 2.929,64

Favorecido / Banco / Ag / Conta : GESSIELI MUNSBERG DE SOUZA - 041 - 0235 - 35.046141.0-3
Autenticacdo Eletronica: BERGS023599951975202812202100000292964

Segurancga: 8DA398EC64D8F413EFA1C45462D5F5832EAC55D3




SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQ

CNPJ:  B8.413.661/0001-90 CC: VIGILANCIA-EPDEMIOLO Folha Mensal
| v Mensalista Dezembro de 2021
- e e 35 T rIarane 18] Trenataments L~ -
240 JESUS OTAVILDO DA SILVA 352210 i 1 1
AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Admissdo: 01/06/2005
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.265,63
93| QUINQUENIO 3,00 189,84
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
B134 | DESCONTO DIFERENCA 13° 0,00 0,01
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998 | I.N.5.8. 8,02 134,29
Total oe Vencimentos Totsl de Descontos
1.675,47 136,30
BANRISUL 41
conta corrente: 350301630-6 Rgéncia: 0235 - 23 PRI = 1.538,17
Salario Base Sal Conkr. INSS Base Caic FGTS FG TS do Mis Base Célc IRRF Faoa IRRF
1.265,62 1.675,46 1.675,47 134,03 1.541,18 0,00

Declaro ter recebido @ importdncia liguida disciminada neste recibo,

Assinatura do Funciondrno




TAVILDg DA SILVA - 041 -

Autenticacén Eletrﬁnica s




SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAC
CNpJ: 88.413.661/0001-90

CC: VIGILANCIA-EPDEMIOLO:

Folha Mensal

4 Mensalista Dezembro de 2021
T Tovs BT e T T £ T
716 NASSIM RADI YACOUB ABU SALEH 352210 1l 1

AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Admissdo: 12/08/2018
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.265, 63
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 66,38
150 | HORAS EXTRAS 30,00 345,17
229| HORAS EXTRAS 50% 26,00 224,36
7181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 10,10
16| INSALUBEIDADE 20% 20,00 220,00
2134 ) DESCONTO DIFERENGA 13° 0,00 0,01
202 | REFEISUL 2,00 2,00
99H| I.N.5.8. 8,13 154,24
8214) INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,91
Total de Vencimenios Total de Dirscontos
2.131,64 157,16
BANRISUL 41
conta corrente: 350470970-8 Agéncia: 0235 - 23 Valor Ligsado Cb 1.974, 48
Saliro Bass Sai Contr INSS F@TS do Mis Bame Cilc IRRF Facta RAF
1.285,62 1.907,27 152, 57 1.752;13 0,00

nesta recibo.

iquida

o

Declaro ter

Assinatura do Funcionario




e Fxkkk* RECIBO DE PAGAMENTOQ *#*#*#*#%%
b BaanSUI SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

BANCO DO ESTALO 00 RI0 GRAMDE 00 SUL SA
005528 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA

Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 28/12/2021 ,.-*’I
Valor Pago : RS 1.974,48

Favorecido / Banco / Ag / Conta :NASSIM RADI YACOUB ABU SALEH - 041 - 0235 - 35.047097.0-8
Autenticaciio Eletronica: BERGS023599951975222812202100000197448

Seguranca: 810012EA2619362C96FEAEF0994DD20F5C433CD0




SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

ENPJ: ', 88.413.661/0001-90 CC: VIGILANCIA-EPDEMIOL® Folha Mensal
' Mensalista Dezembro de 2021
e e e — - TG T
753 WENDEL ARAUJC NUNES 352210 11 1
BGENTE DE SAUDE PUOBLICA-VIGILANCIA Admissdo: 07/08/2020
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.265,63
201 |AUXILIO CRECHE 1,00 126,56
250 | REFLEXO EXTRAS DSE 0,00 66,38
150 ]| HORAS EXTRAS 30,00 345,17
228 | HORAS EXTRAS 50% 24,00 207,10
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 5,72
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998 I.N.S.5. 813 154,24
8214 INSS DIFERENCA 130 SALARID 0,00 0,52
Total de Vercimanion Total de Desconios
2.236,56 156,76
BANRISUL 41
conta corrente: 350488520-4 Agéncia: 0235 - 23 vatar Liquida = 2.079,80
Salieio Bane Sal Cantr INSS Base Cak: FGTS FG TS do Mis Base Cakc IRRF Fatxn IRRF
1.265,63 1.902,90 1.902,90 152,22 1.368, 96 0,00

neste recibo.

Assinatura da Funcionario




AB isul w#wki* RECIBO DE PAGAMENTO *+#+#
anrisu SAC: 0800.646.1515  OUVIDORIA: 0800.644.2200

BANCO DO ESTADO DO RID GRAMDE 00 SUL SA.

005528 - Contas a Pagar - BRR

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

Data do Pagamento : 28/12/2021

Valor Pago : R$ 2.079,80

Favorecido / Banco / Ag / Conta : WENDEL ARAUJO NUNES - 041 - 0235 - 35.048852.0-4
Autenticacio Eletronica : BERGS023599951975232812202100000207980

Seguranca: 2707C0DD66133C53B0458CA9C9721FFDB49DASEA




19/01/2022 08:34 Impressao - Banrisul [1642592081 874]

Baneo/ : 041 - Banrisul

Canal/Equip : Office Banking/9998

Ag./Conta Débito : 0235-06.000544.0-1

Correntista . SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Data/Hora Operagao : 19/01/2022-08:34:22

NSU : 01263807543}00000000312521}685922
Tipo Pagamento : DARF Barras

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

Cédigo de Barras . 85860000311 58030385220 20071622014 45078210618
Datz de Pagamento : 19/01/2022
Valor Total : 31.158,03

Autenticacdo . 041023599986859221901202200003115803
Modelo aprovado pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec n® 001, de 2006

0393E482D389(]F3D3F99D52|399C0756A95 10
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

M&iaos?ordens 3‘1?33 2V

= ieG.En 3 . \e}.\ '/\

e thamei? tommrionil mam hefhrhllink/brbwedhw.aspx?Largura=1366&Altu ra=6838&Sistema=0FFIC E&Reiniciar=5
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@ Receita Federal

Documento de Arrecadacae
de Receitas Federais

CNPJ Razdo Sociel
&3.41 3.661!0001-9j [SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

)

Periodo de Apurago Data de Vencimento Nimero do Documenio
[ Dezemhrofzozj 20!01;2021ﬂ ( 07.16.22014.4507821 -o}

Pagar este documanto ale

(Obsewaa;bﬁ 20!’0 1]202
N° Recibo Declaragédo: 50000026318306 \tikor Total s Ciogos
Composicac do Documento de Arrecadacao
Coédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1982 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 25,897,190 25.807,90

81 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:12/2021 Vencimento:20/61/2022
1999 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 5.260,13 s_gﬁg,ig
@2 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20% -
PA:12/2021 Vencimento:26/01/2022
Totais 31.158,83 31.158,03
LSENDA(VEI‘SQOZE,Oﬁ) Pagina: 1/1 14/01/2022 09:40:18 )
858600003119 580303852208 200716220140 450782106180 AUTENTICAGAO MECANICA

[ 85880000311 9 [ 58030385220 8 | | 20071622014 0 |

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

WA ML AT

[450782106180 | CNPJ: 88.413.661/0001-90
Namero:  07.16.22014.4507821-0

\“nmulmmm Pagar até: 20/01/2022
Valor: 31.158,03




05/01/22,12:00 Impressao - Banrisul [1641394829853]

% COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO / FGTS
**k******t*******#t**********:t**)kt**

p BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A.

Banrisul

Conta Debitada : 06.000544.0-1

Nome . SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Agéncia de Débito : 0235

Canal/Equip : Office Banking/9998

NSU de Pagamento : 01257500437

NSU de Autenticagdo : 664007

Representacdo Numérica do Cédigo de Barras
858600004514.45220l792204.107660050882.841366100015

Descrigdo Pagamento  : CAIXA FED FGTS GRF

CPF/CEI/CNP] : 884136610001590
Cddigo do Convénio : 0179

Data de Validade 1 07/01/2022
Competéncia . 12/2021

Valor Total 1 45.145,22

pagamento Efetuado em : 05/01/2022

Autenticagao . 041023599986640070501202200004514522

Este Documento serve como Comprovante de Pagto.
Portanto, Deverd ser Guardado Junto a GUIA DO FGTS.

03REC9AC31BCBE1D22055B4E0206F1 993608

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

hitos-/Aww7.banrisul.com.br/brbflink/browe4hw.aspx?Largura=1 3668&Altura=683&Sistema=0OFFICE&Reiniciar=5



FoTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SEAVICD
GFIP - SEFIP  8.40

wolod LA

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 05/01/2022 - 10:23:27

1 01-RAZAO SOCIAL/NOME

02-DDD/TELEFONE
| |

| SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO ] (0053)32611088 |
| 03-FPAS | 04-SIMPLES |DS-REMUNERAcAD | 06-QTDE TRABALHADORES |3?-ALIQUOTA FGTS 3
| 639 li 1 E 564.315,31 ll 174 1 8

| 08-COD RECOLHIMENTO |l 09-1D RECOLHIMENTO

|1 115 1 017980-9

|10-INSCRICAO/TIFO (&) |11-COMPETENCIA

| I

| 88.413.661/0001-90 | 12/2021 1|

i

|

. I
|12-DATA DE VALIDADE |
07/01/2022 li

| 13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

| 45.14522 % 0,00 1l

|‘I4—ENCARGDS ] 15-TOTAL A RECOLHER |

4514522 ||

=\/ALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/01/2022**

| 858600004514 452201792204 107660050882 8413661 00015

| AUTENTICACAO MECANICA

FGTS

FUMDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO
GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 05/01/2022 - 10:23:27

I 01-RAZAO SOCIAL/NOME

|02—DDD.|'TELEFONE |

| SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO | (0053)32611088 |
| 03-FPAS | 04-SIMPLES | 05-REMUNERAGAO |o6-QTDE TRABALHADORES | 97-ALIQUOTA FGTS |
|| 639 || 1 I 564.315,31 } 174 i 8 ||_
l 08-COD RECOLHIMENTO !GQ-ID RECOLHIMENTO '|1(]—|NSCR|GAO.|’T|F'O (B) ]11—COMPETENCEA i‘|2-DﬂTA DE VALIDADE |
I 115 l 017980-9 || 88.413.661/0001-90 E 12/2021 I 07/01/2022 |I )

! 13-DEPOSITO+ CONTRIB SOCIAL 'l 14-ENCARGOS I 15-TOTAL A RECOLHER 1

{ 4514522 ll 0,00 % 4514522 I

““VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/01/2022**
858600004514 452201792204 107660050882 841366100015 | AUTENTICACAO MECANICA

T



17112/21, 15:09 Impressao - Banrisul [1639764550908]

: Recibo de Pagamento
b N(mero: 01249870604/00000000023522/635285
: * Data: 17/12/2021
Banrisul 1on:  15:12:19

Canal: Office Banking E
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos

Cod. Barras: 0419210109.00684273006.42606840975,6.88370000581000
Emissor: BCO DO ESTADO DO RS S.A.

Ag./Conta Débito: 0235-06.025232.0-4-SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Valor: R$ 5.810,00

Data Débito: 17/12/2021

Data Vencimento: 17/12/2021

Pagador Final: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

CPF/CNP] Pagador Final: 88.413.661/0001-90

Pagador: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAG

Beneficiario Original: BANRISUL CARTOES CDR PR

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

D3EED9B94B1F2AC65FE14E82540A30F96782
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

https:/Aw?7.banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=6 83&Sistema=0FFICE&Reiniciar=5 n



- A Banrisul (0

RECIBO DO PAGADOR
Banaficiario: BNECEns HNosso Nimena Vencimenio
O O e 0100/06842736-8 0042606839 17M2/2021
RUA CALDAS JUNIDR, 120 - CENTRO HISTORICO, PORTOD ALEGRE - RS, MO1E900
Pagador Nimem do Cartdo
s SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Multa:0.00%  cpg/CNPJ; 88413661000190
Jurcs:000%  PCDRHERMES P AFFONSO SN

96300000 CENTRO - JAGUARAO - RS

N* da Documanio

426068

Demonstrative das Transagies

Esse boleto e referente a fatura: 855103
- Tnstrucodes para Agéncia/Cédige de Beneficiario 0100/06842743-0
APCS O VENCIMENTO, COBRAR JURDS 1% A0 MES PRO RATR E CCOBRAR MULTA DE 2,00%.
PROTESTAR CASO IMFAGO 10 DIAS APOS VENCIMENTO

- Instrugdes para Agéncia/Codigo do Beneficidric

0100/068427326-8
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO / SAC-0800 6461515

/ OUVIDORIA - 0BOO 6442200

{CLIENTE POS-PARGO):

[CLIENTE PRE-PAGO):

Limite de Crédito Valor minimo a pagar.

Corte aqui

Local de Pagamento

Até ¢ vencimento, pagar preferenciaimente nas agéncias do Banrisul.

041-8 |041 92.10109 00684.273006 42606.840975 6 88370000581000

|nstrucdes (Todas as informagdes deste BOLETO sfo de exclusiva rasponsabilidade do beneficidria)

Esse boleto e referente a fatura: 855103

Benelciano/CNPIIGPE éncia / Codigo do Banefici o
BANRISUL CARTOES CDR PR - CNPJ: 92.934.215/0001-08 0100/06842736-8
Data do Documento | N® do Documenta Espécie Doc. Acelte Data do Processamento Nosso Numero
1711212021 428068 DS N 1711212021 1/0042606839
Uso do Banco | Canteira Espécie Quantidade Valer
1 R$

(-) Descanto / timan!o

- Instrugdes para Agéncia/Codigo do Beneficiario 0100/06842743-0 (CLIENTE POS-PAGO):
APOS O VENCIMENTO, COBRAR JUROS 1% AO MES PRC RATAE COBRAR MULTA DE 2,00%.

{+) Outras Deducdes

PROTESTAR CASO IMPAGO 10 DIAS APOS VENCIMENTO
- Instrucdes para Agéncia/Cédigo do Beneficiario 0100/06842743-0 (CLIENTE POS-PAGO):

(+) More / Muita

APOS O VENCIMENTO, COBRAR JUROS 1% AO MES FRO RATA E COBRAR MULTA DE 2,00%.
PROTESTAR CASO IMPAGO 10 DIAS APOS VENCIMENTO

(+) Cutros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPFICNPJ: B8413661000180

PC DR HERMES P AFFONSO SN

96300000, CENTRO - JAGUARAO - RS

Cédigo de Baixa:

A B

Autenticacio Mecanica/FICHA DE COMPENSAGAQ



Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFSe

Nimero NFSE/RPS Data e Hora de Emissio Data da Competéncia Cadigo de Verificagdo
202100000121294 / 1526254 21/12/2021 05:24:49 20/12/2021 5872f703

PRESTADOR DE SERVICOS
BANRISUL CARTOES S.A.

h Ban risul CNPJ: 92934215000106 Inscricao Municipal: 00233722
CARTOES S.A. R SIQUEIRA CAMPOS, 832 - CENTRO HISTORICO CEP: 90010000
Porto Alegre - RS
Telefone: Email:
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 88413661000190 Inscricao Municipal:

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
PC DR HERMES P AFFONSO, SN, - - CENTRO CEP: 86300000
Jaguardo -RS

Telefone: Email: santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
CARGA CARTAO ALIMENTACAO CDR Qtd: 1 Valor Unitario R$ 5.800,00 Valor do Senico RS 5.800,00
EMISSAO SEGUNDA V1A DE CARTAQ CDR Qid: 2 Valor Unitario R% 5,00 Valor do Servico RS 10,00
VALOR DE CORRETAGEM ZERO CARTAO ALIMENTACAO CDR Qid: 1

Codigo de Tributagao Municipal:
100100400 - Agenciamento, cometagem e intermediacéo de cartoes de crédito ou débito

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 - Descricao:

10.01 - Agenciamento, cometagem ou intermediagao de cambio, de sequros de cartdes de crédito, de planosde salide e de planosde previdéncia
privada

Cod/Municipio da incidencia do ISSQN: Natureza da Operagado

4314902 - Forto Alegre Tributagdo no municipio
Valordossenicos RS 5.810,00 Vﬂlﬂfdo?ﬁﬂr\ﬂ@s R$ 5.810,00
(ODescontos RS 0,00 (-)Deducdes " : R$ 5.800,00
(Retengbes Federais RS 0,00 [:}Desmnlo Incondi ‘uunadu. R$ 0,00
(1SS Retidor g (=)Base de Célaulo: RS 10,00

(x)Aliquota: 5%
Valor Liquido: R$ 5.810,00 (=)Valordo ISS: R$ 0,50

Retencdes Federais
Pis RS 0,00 Cofins R$ 0,00 IR R$ 0,00 CSLL RS 0,00 INSS: RS 0,00 Cutras Retencbes R$ 0,00

Qutras Informagoes:

PREFEITURA DE PORTO ALEGRE/RS - Secretaria Municipal da Fazenda

Rua Siqueira Campos, 1300/4° andar Centro Higtorico Porto Alegre/RS CEP: 80.010-907
Telefone 156 ou (51) 32880140 para chamadas de outras cidades

Email: nfee@amf.prefpoa.com.br




22/12/21, 09:18

Impressao - Banrisul [1640175512077]

Recibo de Pagamento
b NUmero: 01251860700/00000000254182/641806

> Data:
Banrisul ...

22/12/2021
09:20:43

Canal:

Tipo Pagamento:
Cdd. Barras:
Emissor:

Ag./Conta Débito:
Valor:

Data Débito:

Data Vencimento:
Pagador Final:
CPF/CNPJ Pagador Final:
Pagador:
Beneficiario Original:

Office Banking

Titulos Banrisul / Outros Bancos
0419210109.00684273006.42723640126.8.88420000620000

BCO DO ESTADO DO RS S.A.

0235-06.025232.0-4-SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

R$ 6.200,00

22/12/2021

22/12/2021 1
SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO 1
88.413.661/0001-90

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAG

BANRISUL CARTOES CDR PR

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

03EO0BESF705A3F7E069904F329049C1ADB66
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0FFICE&Reiniciar=8



Uone Oporativd
émBanriSU| RECIBO DO PAGADOR

~TEEnTata0, DenetCane Noss0 NimBr Vancimanta
BANRISUL CARTOES COR PR - CNPJ: 92.934.215/0001-06
1
AUA CALDAS JUNIOR, 110 - CENTRD HISTORICO, PORTO ALEGRE - B, 90018900 0100/06842736-8 0042723657 22/12/202
Pagador Mumerg do Cartaa
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Multa.0.00%  CPEIGNPJ: 8413861000190
Juros:0,00% PC DR HERMES P SN do Documento
96300000 CENTRO - JAGUARAD - RS 8

Demonstrativo das Transaghes

Esse boleto e referente a fatura: B56283

— Instrugdes para Agéncia/Cédige de Beneficidrio 0100/08842743-0 (CLIENTE POS-PAGO) :
APOS © VENCIMENTO, COBRAR JUROS 1% AQ MES PRO RATA E COBRAR MULTA DE 2,00%.
PROTESTAR CASO IMPAGO 10 DIAS APOS VENCIMENTO

- Instrugdes para Agéncia/Cédige do Beneficiaric 0100/06B42736-8 (CLIENTE PRE-PAGO) 3
NAC RECEBER APOS O VENCIMENTO / SAC-0800 6461515 / OUVIDORIA - DBDO 6442200

Limite de Crédito

Corte agui

041-8 |04192.10109 00684.273006 42723.640126 8 88420000620000

Local de Pagamento

Alé o vencimento, pagar preferencialmente nas agéncias do Banrisul.
Benehciano/CNPJICPF
BANRISUL CARTOES CDR PR - CNPJ: 92.934.215/0001-06

~Agéncia | Codigo do Benelicianic

0100/06842736-8
Data do Documenta | N° do Documents Espécie Doc. Acelte Data do Processamento Nosso Numero
22/12/2021 427236 DS N 22/12/2021 1/0042723657
Uso do Banco | Carteira Espécle Quantidade Valor :
1 R$

Tneiriohes (Todas as miormagoes dests BOLETO sao de sxclusiva responsabilidade do bensficidria) ~ () Desconto / Abatimento
Esse boleto e referente a fatura: 856283

- Instrucoes para Agéncia/Codigo do Beneficidrio 0100/06842743-0 (CLIENTE POS-PAGOD):

APOS O VENCIMENTO, COBRAR JUROS 1% AO MES PRO RATA E COBRAR MULTA DE 2,00%.

(-} Outras Deducdes

PROTESTAR CASO IMPAGO 10 DIAS APOS VENCIMENTO PRt
- InstrugBes para Agéncia/Cddigo do Beneficiario 0100/06842743-0 (CLIENTE POS-PAGO): ;
APOS O VENCIMENTO, COBRAR JUROS 1% AO MES PRO RATA E COBRAR MULTA DE 2,00%. (+YOutros Acréscimos

PROTESTAR CASO IMPAGO 10 DIAS APOS VENCIMENTO

(=) Valor Cobrado

Pagador

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF/CNPJ: 88413661000180

PC DR HERMES P AFFONSO SN

86300000, CENTRO - JAGUARAO - RS

Cédigo de Baixa:

MI ﬂl |ﬂ Wl ﬂ\wlml Hm| “\ﬂ\ Autanticagio Mecanica/FICHA DE COMPENSAGAD




Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFSe

Nimero NFSE/RPS Data e Hora de Emissao Data da Competéncia Céhdigo de Verificagdo
202100000122240 | 1527196 27/12/2021 03:05:27 23/12/2021 687cch43
PRESTADOR DE SERVICOS
. BANRISUL CARTOES S.A.
b Ba nrlsul CNPJ: 92934215000106 Insricao Municipal: 00233722
CARTOES S.A. R SIQUEIRA CAMPOS, 832 - CENTRO HISTORICO CEP: 90010000
SRR Porto Alegre - RS
Telefone: Email:
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 88413661000190 Inscricao Municipal:

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
PC DR HERMES P AFFONSO, SN, -- CENTRO CEP: 86300000
Jaguardo -RS

Telefone: Email: santacasaj aguarao_financeiro@hotmail.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
CARGA CARTAO ALIMENTACAO COR Qtd: 1 Valor Unitario RS 6.200,00 Valor do Servico R$ 6.200,00
VALORDE&F&ETA@ZERDCARTAOAUMENTAGAOG:RM: 1

Codigo de Tributagdo Municipal:
100100400 - Agenciamento, cometagem & intermediacdo de cartdes de crédito ou débito

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 - Descricado:

10.01 - Agendamento, cometagem ou intermediaggo de cambio, de seguros, de cartdes de crédito, de planos de satde e de planos de previdéncia
privada

Cod/Municipio da incidencia do ISSQN: Natureza da Operagdo
4314802 - Porto Alegre Tributagio no municipio
) Valor dos senvigos RS 6.200,00
Valor dossenvigos R$ 6.200,00 ()Deducdes 8 0.200,00
()Deeconis _ RS0 (-Desconto Incondicionado: _R$ 0,00
(-Retengdes Fedemis R$ 0,00
ESS Retido: RS 0,00 (=)Base de Calculo: R$ 0,00
(x)Aliguota: 5%
Valor Liquido: R$ 6.200,00 (=)Valor do ISS: R$0,00
Retengdes Federais

Pis R$ 0,00 Cofins R$ 0,00 IR R$ 0,00 CSLL R$ 0,00 INSS: RS 0,00 Qutras Retengbes RS 0,00

Outras Informagdes:

PREFEITURA DE PORTO ALEGRE/RS - Secretaria Municipal da Fazenda

Rua Siqueira Campos, 1300/4° andar Centro Higtérico Porto Alegre/RS CEP: 90.010-807
Telefone 156 ou (51) 3289-0140 para chamadas de outras didades

Email; nfse@smf.prefpoa.com.br




18/01/2022 17:24

Banco

Canal/Equip
Ag:/Conta Débito
Correntista
Data/Hora Operagdo
NSU

Tipo Pagamento

Impressao - Banrisul [1642537439838]

: 041 - Banrisul

: Office Banking/9998

: 0235-06.000544.0-1

: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
: 18/01/2022 -17:23:41

: 01263720364/00000000123638/685720

: DARF Preto

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador

Data de Pagamento
Periodo de Apuragao

: CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S A

: 18/01/2022

1 31/12/2021

NiUmero do CPF ou CNPJ : 88413661000190

Codigo da Receita
Namero de Referéncia
Data do Vencimento
Valor do Principal
Valor Total

Autenticagdo

: 0561 - IRRF - REND. DO TRABALHO ASSALARIADO
: 00000000000000000

1 20/01/2022

: 15.802,25

: 15.802,25

: 04102359998857201801202200001580225

Modelo aprovado pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec n® 001, de 2006.

03A0CASB566D4068B874D6B17FB92DDEA418

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwedhw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0ffice

m”m



PERIODO DE APURAGAO :
MINISTERIO DA FAZENDA 0z i 31/12/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERC DO CPF OUCNPJ 3 E1-8
< 413661 =
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais = 88 /BRR1=20
04 CODIGODARECEITA
5 0561
DARF IR ;
05 NUMERODE REFERENCIA
NOME / TELEFONE ~ i
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO 06 DATADE VENCIMENTO
(0053)32611088 - 20/01/2022
Q7 VALCR DO PRINCIPAL
S = 15.802,25
Instrugdes para preenchimento OY WD =p 0 ; 00
= S JUROSE /
ATENCAO 09 FiAReos DL 1.025:5%”_, 0,00
£ vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 1) TR TG o 15.802, 25
Ocorrendo tal situagio, adicione esse valor ao tributo de mesmo codigo de
periodos'subseqiientes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 44 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2* vias)
Aprovado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007
Corte agui
. PERIODO DE APURAGAD
MINISTERIO DA FAZENDA 02 W 31/12/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ g 6
Documento de Arrecadacgéo de Receitas Federais = 88413 601/ 000120
04 CODIGC DA RECEITA t
- 0561
DARF IR ;
05 NUMERODE REFERENCIA
01 NOME/TELEFONE =
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO 06 DATA DE VENGIVENTO
(0053)32611088 e 20/01/2022
07 VALOR DO PRINCIPAL
Veja no verso -> LS. B02..23
Instrucdes para preenchimento 08 VALORDAMULTA
- 0,00
OR DOS JUROS £
ATENGAO 09 EREARGOS DL 1.c2509 0,00
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da VALOR TOTaL
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a RS 10,00, |10 " 15.802, 25
Ocorrendo tal situagao, adicione esse valor ao tributo de mesmo cédigo de ) g
periodos subseqientes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1* e 2% vias)
Aprovado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007




21/12/21, 14:20 Impressao - Banrisul [1640107246454]

Recibo de Pagamento
b NSU: 20211221000093150390

B ® I Data: 21/12/2021
anrisu Haora: 14:24:08

ID Transacao: E9270206720211221172400093150390
Situacdo da Operagdo: EFETIVADA

Descricao: PGTO NF 194417

Valor: R$ 3.751,50

Informacdes do Destinatario

Nome: R S PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 06.294.126/0001-00
Instituicdo: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.

Informacdes do Pagador

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

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

Conta: 0600054401

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

SAC: DB0OO 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

hitps:/fww7 banrisul.com.br/brbflink/brbwe4hw.aspx?Largura=1 366&AItura=683&Sistema=0ffice

M



Nutirmes: Peesin (‘ /5 e e
LG | el Phgi
Recehemos de RS PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. / 0s prog boH Y HbRalHK al duplicata indicada ao-ladg NF-¢
Data do Recc imento Identificaglio e Assinatura do recebedor Libemdo por_ No. 194417
| Série |
/"‘.\. DANFE
Documento Auxiliar de
RS M III
3 \ r y .
: ) e, [0 o=
Eximda de okl & 0 — o oo 432[ 0806.2941.2600.0100.5500.1000.1944.1710.0313.2386
tldorado do Sul-RS -~  FanelFax:(51)3347-8000 No. 194417 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CNP.J: 06.204.12600001-00  Inac. Eat.: 26710038455 Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

[

Naturezs Operaglio: 1[ Protecalo de auterizaclo de uso
Venda de mercadoria adquirida ou recchida de terceiros ] 143210171429936

cio Estadual:
{ 2670035455

Inscr Estadual do subst. Trbut CNPI
1 I 06.294.126/0001-00

TENTE
Razilo 8 CNPJ/ CI
[ S'ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88. 413 ﬁﬁ]J'OGOl -80

Datr. Emissio

23/08/2021

| Enderego Bairro Distrito

PRACA HERMES PINTO AFONSO SN CENTRO \ 96.300-000

Data Entrada/Saida

M i «/Fi UF Inscrigio Estadual
“TAGUARAO 5 52611088 [ rs ™ eRTe

Hora de Enirada/Saida

FAtU A/ DUPLICATA

|

154417-A

22#0?52 0§ 6

DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS

Nimero Empenho: Vendedor Boleto B io
Soene [ 708 | BojooBarcatio . 4a480.1

|

ACALCITO DO TMP
Base de Caloulo do ICMS | Valor do ICMS

QOSTO

3.751,50 | 656,52 ‘ 0,00 0,00

Base de Calculo do ICMS Substituigdo Valor do [CMS Substitucdo Valor Total dos Protuitos

3_751__50_]

Valor do Frete Valer do Seauro ‘ Valor do Desconto
0,00

0,00 0,00 | 1.170,69

Outras Despesas Acessarias Valor do IPI Valor aprox de Tributos | Valor Totz! da Nota

3?51,50\

RTADOR VOLUMES TRANSPQRTADOS

Raz3o Secial Frete por Conta l Cadigo ANTT ] Placa do Veculo 1 UF,
TRANSPORTADORA FONSECA JUNIOR LTDA 0-Remetente (CIF)

CNPI/CPF
92.189.596/0001-38

Endereco Municipio | UF. ‘ Inserigho Estadual

Rua Garibaldi 660 PELOTAS RS

0930180631

Quantidade / Volumes Especie [M:IH:I | Numiragao ‘ Peso Bruto (Ke) I Peso Liguido (Kg)
12 | 7

ol

Cubagem Total
0,290

_ENDERECO DE ENTREGA

[Entereco Bairro Distrito

RACA HERMES PINTO AFONSO _SIN | CENTRO

e
| 96.300-000

Wiy 1 e 5
AGUARAO

UF
| RS
DmGS DOS PRODUTOS / SERVICOS

Cod.  |Descrigio dos Produtos/ Servigos NCM-SH | CST | CFOP l Un I__ gdm Vir. Unitario Vir. Total BCICMS
T 1

Vir ICMS | Vir IP!| IP1 | ICMS
I

63835 |ATROPINAO22MG IML AMPOLA PASMODEX 30049099 | 000 | 5102 [AMPOL | 1./ 240 0.50000 120,00 120,00
ISOFARMAHALEX ISTAR | |
y ~* |Lote 0050575 27/05/2022  Fabe. 27/05/2020 |
Cod Fabr.; 40000140 Rea MS: 1031101650014 |

Cod EAN13: SEM GTIN

Trib. A

21,00 0,00 0 |17.50

40703 |CEFALOTINA SODICAIG (1000MG) SEM DILUENTE 30042051 I oo 5102 JAMPOL 4100 5.80000 580,00 580,00
FRASCO AMPOLA CEFARISTON BLALU J

|Lote: 21031248 23/0312023 Fabr, 23/03/2021 ‘

=\ |Cod Fabr.. PABSS Ren MS: 1163701100036

\- Cod EAN13: SEM GTIN [

Trib. Aprox RS: 78,01 Federal ¢ 101,50 Estadual Fonte:IBPT

101,50 0,00 0 1750

66659 |CLONIDINA 150MCG/ML 1ML AMPOLA CLIZE HALEX 30043068 | 00 | $102 |AMPOL | \ / 25 [ 7,50000 187,50 187,50

YISTAR [

. Note 0000150200 02/06/2023  Fabr: 02/06/2021 [

W% |Cod Fabr.: 90000280 Rez MS: 1031101740031
- |Cod EANI3. SEMGTIN

gl ; T

28 0,00 ¢ [17.50

(4836 |HIDROCORTISONA 100MG SEM DILUENTE FRASCO
AMPOLA GENERICO BLAU

a (Y, |Lote: 21010306 31/01/2023  Fabr.: 05/01/2021
“% |Cod Fabr.. PABR29 Ren MS: 1163701056012 )
Cod EAN13. 7896014688296 4
Trib. Anrox RS 33.63 Federsl e 43.75 Estadual Fonte JBPT 7

3na43z10 0o 5102 Fa [N/ 100 2,50000 250,00 250,00

43,75 0,00 Q | 1750

36528 [HIDROCORTISONA 500MG SEM DILUENTE FRASCO 30043933 | 00O 5102 FA Yoo 4,90000 490,00 490,00
15 |AMPOLA ANDROCORTIL TEUTO ;

)%

85,75 0,00 o | 17,50

DADOS ADICIONALIS

Informagdes complementares

AJC PRISCILA

Obs Fiscal

| Aliquota 0% de PIS & COFINS cfe. anigo 1° - anexo [11 - Decreto 6 426 de 07 de abril 2008

FAVOR CONFERIR MERCADORIAS NO ATO DO RECEBIMENTO E NA PRESENGA DO ENTREGADOR.

NAO ACEITAMOS RECLAMACOES POSTERIORES AO RECEBIMENTO



Wialuy

Tk

1"250).

Conferido por:

Emitente: RS PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. i dN F—a- 194417 Série; 1 Pégina 2 de 2
LADOS DUS PRODUTOS / SERVICOS LIDEFAG0 PO . csminsarminiisiissivmmimisi
Cial  |Desciigio dos Produtos: Servicos | NCM-SH | CST | CFOP | Un | Otdade Vir_Unitario Vir_Totl | BCICMS | vir 1cMS| wir pt] IP1 [ icwms |
Lote: 25961401 310772023 Fabr. 09/07/2021 [ ]
/ Cod Fabr,: 2596 Reg MS: 1037004630062 ;
Cod EAN13: SEM GTIN
Trib_ Aprox RS: 65,91 Federal ¢ 85,75 Estadual Fonte IBPT :
66747 |PROPOFOL (C1) 1% (10MG/ML) 20ML FRASCO AMPOLA 30049095 | 00 5102 |AMPOL v 20 24,00000 480,00 480,00 B4.00 0,00 g | 1750
NUTRIEX/POLIFARMA |
T [Lote: NO1IF21 31/05/2023  Fabr. 01/06/2021
7P Cod Fabr.: 412705 Rex MS. RDC N* 524
o7 |Cod EANI3: SEM GTIN
> aduzl Fonte [BPT
2192 SERTNGA DESC 10ML $/AG SLIP PLASTIPAK PECA 90183119 | 00O 5102 | PECA [V 2000 0,43000 BE0,00 860,00 150,50 0,00 ¢ | 17,50
(990558} BD
~., |Lote: 1173703 31/05/2026 Fabr: 22/06/2021
\A\ ~ |Cod Fabr.; 990558 Re. MS: 10033430030
¥ Cod EAN13: 7891453002341
Trib Aorox RS: 115,67 Federal ¢ 150,50 Estadual Fonte IBPT
230 SERINGA DESC 1ML S/AG. INSULINA PLASTIPAK PECA 90183119 | 000 5102 | PECA \x 1.400 0,27000 378,00 378,00 66,15 0,00 o |17.50
. |(390256) BD
[1s '\ Lote: 1168925 30/06/2026  Fabr.: 17/06/2021
b ' Cod Fabr: 990256 ' Rex. MS: 10033439058
Cod EANI3. 7891463000729
i : T j
2345 |SERINGA DESC SML $/AG LUER SLIP PLASTIPAK PECA | 90183119 [ 00 | 102 | PECA V' 700 0,20000| 203,00 203,00 35,530 000 o [1730
(920317 BD
(|Lote: 1083958 31/03/2026  Fabr.. 24/03/2021
\|Cod Fabr - 990317 Rez MS: 10033430030
- -'Cq'd.E&.‘ﬁ'lJ: 7891463002365
' 1 Ll . -
= 2345 ’, SERINGA DESC 5ML S/AG LUER SLIP PLASTIPAK PECA 0183119 | 000 5102 | PECA \/ 700 ©,29000 203,00 203,00 3553 0,00 o |17,50
 [(990317) BD
\? Lote: 1105288 30/04/2026  Fabr. 15/04/2021
|Cod Fabr.: 990317 Ren MS: 10033430030
Cod EANLT, 7891461002365 L |
H ABPT

FAVOR CONFERIR MERCADORIAS NO ATO DO RECEBIMENTO E NA PRESENCA DO ENTREGADOR.
NAO ACEITAMOS RECLAMAGCOES POSTERIORES AD RECEBIMENTO



21/12/21, 14:17 Impressao - Banrisul [1640107028583]

Recibo de Pagamento
NSU:  20211221000093147103

B . I Data: 21)’12!2021
anrisu Hora: 14:20:28

ID Transacao: E9270206720211221171900093147103
Situacdo da Operacao: EFETIVADA

Descrigao: PGTO NF 194271

Valor: R$ 3.801,33

Informacdes do Destinatario

Nome: R S PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 06.294.126/0001-00
Instituigdo: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.

Informagdes do Pagador

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

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

Conta: 0600054401

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

https://ww7 banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0ffice

i



P 3.,
vulime: [*esa;

Estogue

i i - Y- P 1
'Reczbemos de RS PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, 05 prodbbY I HoRafEoak duplioats indicada ac-tadd NF-e
(Dalr do Recehimiato Tdentificagdo e A do recebed . 5
[ ‘ ’ Liberado por: Ma. 194271
L Série 1 |
PRODUTOS DANFE
Documento Auxiliar de
mfﬂ ALARES Nota Fiscal Eletrfnica
" 1-Said
->dlda
i 2-Entrada m L }
- da e 3D = ‘Cealio: ~ 04000000 4321.0806.2941.2600.0100.5500.1000.1942,7110.0312.9133
Eldorado do Sul-RS =~ —  Fone/Fax:({51)3347-6000 No. 194271 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CNPJ: 06.264.126/0001-00  Inac. Est.2 267/0035455 Série 1 www.nfe. fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Natureza Operagio . 1™ Protocalo de autorizagho de uso ]
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros || 143210170062651
Inscrigao Estadual Tnscr Estadual 4o subst Tribul. CNP. 1
{ 2670035455 —[ 06.294.126/0001-00 I
Razio Social RESIE | Data Emissio
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO | 88413 661/0001-90 1 20/08/2021
Enderego : [Bairm Distrito CEP | Data Entrada/Saida
PRACA HERMES PINTO AFONSO S/N CENTRO 96.300-000
Municipio ‘ Fone/Fax 1 UF Inscrigho Estadual Hora de Entrada/Saida
| JAGUARAO 53-32611088 RS ISENTO
FATURA/ DUPLICATA
R
S801 3 |
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS !
Numero Empenho: Vendedon Deposito Conta |
l 235882 6703 H ITAU Ag: 1687 C/C; 43480-1 / J
_CALCULO DO IMPOSTO
Rase de Cileulo do ICMS Valor do ICMS ‘Bm de Céloulo do [CMS Substituigio Valor do ICMS Substitugiio Valor Total dc;s Produtes ]
3.801.33 665,24 0,00 0.00 / 3.801.33 |
Valor do Frete Valor do Seauro ‘ Valor do Desconto Ourras Despesas Acessorias Valor do IPI ["Valor aprox de Tributos | Valor Total da Neta |
0,00 0,00 : 0,00 00| 1.214,80 3.801,33 |
_TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Rario Social Frete por Conta ‘ Cadigo ANTT | Placa do Veculo 1 UF CNPI/CPF
TRANSPORTADORA FONSECA JUNIOR LTDA 0-Remetente (CIF) 92.189.596/0001-38
Endereco Municipio [ UF: Inscrigio Estadual
__Rua Garibaldi __—, 660 PELOTAS RS 0930180631
Quantidade / Vol | T Espécie Marca Numeragio ‘ Peso Bruto (Ke) Peso Liguido (Kg) Cubagem Tatal
™ 10 /| 31,740 31,740 0,140
ENDERECO DE ENTREGA
End BT W
¥ PRACA HERMES PINTO AFONSO SIN | P ERTRO | 96.300-000
Mumcipio i
JAGUARAQ T Rrs
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
| Cid. | Descriciio dos Produtos/ Servicos | nem-sa | cst [ cror | Un Qfade Vir_Unitario Vir. Total | BCICMS | Vir ICMS| Vir 1PT] [P |1CMS
1995 [AGUA OXIGENADA 10V 1 00DML LITRO (9530100101) [ 33050000 | o sic2 |umro | Y 12 4,79000 57,48 57,48 wes| o000 o [1750
RIOQUIMICA
Lote 2102011 08/06/2024  Fabr - 09/06/202]
Cod Fabr - 0530100101 Rex MS' NOT SIMPLIFICAD/
Cod EAN13 7897780200316 |
e : T
] |;guum DESC PRECISION GLIDE 40 X 12 PECA (300017) 0183219 | o0 | s102 | PECA |/ 3000 0,15000 450,00 450,00 78,75 000 o |17.50
Lote: 1193450 30/06/2026  Fabr - 13/07/202)
Cod Fabr.. 300017 Re. MS' 10033430019
Cod EAN13. SEM GTIN
|t 69,93 Federal ¢ 76.75 Esindunl Fonte IBPT . /
AGULHA DESC. SPINAL 27G X 3 1/2 PECA (408381) BD soigszie | 200 | swz |unip | L 2s 15,25000 381,25 381,28 e72| o000 o [1750
Lote: 1151643 31/05/2026  Fabr  14/06/2021 |
Cod Fabr.: 408381 Reg, MS: 10033430353 | | |
Cod EAN13, SEM GTIN [ |
__|Tob. Aaor 2 T | | /
CATETER LV. 20GX1,16 ANGIOCATH PECA (38833314)BD | 90183929 | 000 | sto2 | PECA |/ 400 1,49000 596,00 596,00 104,30 oo0s) o [17.50
Lote: 1151548 31/08/2026  Fabr. 25/06/2021 ®
Cod Fabr ; 38833314 Reg MS: 10033430148 |
Cod EAN13: SEM GTIN [
——|Trib._Apcox RS 80,16 Federal ¢ 104.30 Estadual Fontz [BPT /
-2 |CATETER LV, 22GX1.00 ANGIOCATH PECA (38833514)BD | 90183929 | w00 | si02 | PECA | \_/200 1,49000 298,00 208,00 52,15 0oo| o |17s50
Lote; 1097825 3140372026 Fabr. 26/04/2021
Cod Fabr. - 18633514 Rew MS. 10033430148
Cod EAN13. SEM GTIN

DADOS ADICIONAIS

Informacdes complementaras
A/CPRISCILA

FAVOR CONFERIR MERCADORIAS NO ATO DQ RECEBIMENTO E NA PRESENGA DO ENTREGADOR.
NAO ACEITAMOS RECLAMACOES POSTERIORES AO RECEBIMENTO




Vil nes Peso:

Emitente: K3 PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

Estoague

#1111 ——

Série:

Liberadd'pbr: ... 427!

Pégina2 de2

Cod.

Descrigho dos Produtos/ Servigos

NCM-SH

CST

CFOP

Un

Vir_Total

BC.ICMS

Vir, ICMS

Vir. 1P1

IP1

ICMS

Lrib, Aprox &S: 40.98 Federal ¢ 52.15 Estadual Fonte IBPT

3441

)

% Vir. Unitario

CATETER V. 24GX0,75 ANGIOCATH PECA (18833614) BD

Lote 1151555 31/05/2026  Fabr.: 14/06/2021

Cod Fabr,: 38833614 Regp MS: 10033430148

gnd EAN13. SEM GTIN
: Fonte IBPT

50981

90183929

5102

PECA

(L 200

1,49000

298,00

298,00

52,15

0,00

17,50

rib. Aprox RS: 40.08 Federal ¢ $2.15 Estadual Fonte TP
CETOPROFENO SOMG/ML 2ML AMPOLA GENERICO
HIPOLABOR
Lote: BG-003/21 . 31/01/2023  Fabr: 22/0202021
Cod Fabr.: 10010057 Re. MS: 1134301950020
Cod EAN13. SEM GTIN
Trib. Aprox RS 61.87 Federal & 80.50 Estadual Fonte IRPT

172

{2502

30049029

5102

AMPOL

7
\J 200

] 2,30000

i

460,00

460,00

0,00

17.50

DISPOSITIVO 1 V. SCALP 23G PECA ASEPTO (388338) BD
Lote: 1141367 30/04/2026  Fabr: 07/06/2021
Cod Fabr: 388338 Rew MS: 10033430450
E;d EAN13} SEM GTIN T

90183599

5102

PECA

1,24000

620,00

620,00

108,50

0,00

17,50

EMBALAGEM TUB, P/ESTER. 12CM X 100M ROLO
HOSPFLEX

Lote; 0221 30/01/2024  Fabr:

Cod Fabr.. HODOG Rep, MS: 80473960001
\Cod EANI3. 3836536465461

66269

48229000

S0z

ROLO

54,00000

162,00

162,00

2835

0,00

17,50

FILTROQ BACTERIANO E VIRAL PECA ADULTOHMEFIII)
(BCF1435) BE CARE

Lote: 200918 18/09/2025  Fabr:

Cod Fabr,: 1435T Rew MS: BOBD8489008
Cod EAN13. 0736532743695

Trib. Anrox RS: 19,46 Federal & 21.28 Estadual Fonie IBPT

11623

90192010

oz

PECA|

6,08000

121,60

121,60

0,00

17,50

TRAMADOL (A2) (SOMG/ML) 100MG 2ML AMPOLA
GENERICO TEUTO

Lote: 90659394 31/07/2023  Fabr - 08/07/2021
Cod Fabr: 9069 Ren. MS: 1037005020063
Cod EAN13: 7896112190691

Trib_Aprox RS- 48,02 Federal ¢ 62,48 Estadual Fone: IBPT

30049039

siaz

AMPOL

/300

1,19000

357,00

157,00

62,48

0,00

17,50

FAVOR CONFERIR MERCADORIAS NO ATO DO RECEBIMENTO E NA PRESENCA DO ENTREGADOR.
NAO ACEITAMOS RECLAMAGOES POSTERIORES AO RECEBIMENTO




21/12/21, 1410

Impressao - Banrisul [1640106617780]

20211221000093141902

Recibo de Pagamento
A o

o Data:
Banrisul .

ID Transacgao:
Situacdo da Operagéo:
Descricao:

Valor:

Informacdes do Destinatario

Nome:
CNPI:
Instituicdo:

Informacgdes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituicao:

Agéncia:

Conta:

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

21/12/2021
14:13:26

E9270206720211221171300093141902
EFETIVADA

PGTO NF 193419

R$ 1.044,80

R S PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
06.294.126/0001-00
BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
88.413.661/0001-90

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

0600054401

SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0ffice

171



\iallme Fosas

LA 1% Pigi
[Recebemos de RS PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. os prodytod BARIG BV duplicata.indicada.ao lado NF-¢
Recebi Tdentifi do recebedo 5
(Dusdu imenio cagio ¢ Assinatura do ] Ty R — No. }93419
L Série 1

/ﬁm

‘Estrada da Armozeirs, 30
Eldorado do Sul - RS
-c;.NP_.! 06.294.126/0001-00

—
o
\ "‘:ﬁc} )

Csntra — 02.990-000
FonaFax:(51)3347-8000
Insc. Eat.: 267/0035455

Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrénica

1-Saida
2-Entrada

No.
Série

DANFE

1

[1]

193419

IIIIllIIII!I

Chave
432] 0806.2941.2600.0100.5500.1000.1934.1910.0311.3870

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

Maturses Operaglo.
[ Vr:nda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

I

Protocolo de autorizaglo de uso

143210163703650

Inscrigho Estadual.
{ 2670035455

[ Inscr. Estadual do subst Tribut

CNPI:
| "06.294.126/0001-00

[ Razlo Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

CNPJ/ CFF
83 413, 661/0001 -90

Data Emu:

l 2!08:’2021

SN

Bairro Distrite Data Entrada/Saida

CENTRO l 96.300-000

Enderego

l» PRACA HERMES PINTO AFONSO

Municipio
JAGUARAO

\ Fone/Fax
53-32611088

l UF

Hora de Entrada/Sajdu

Inseriglo Estadual
RS ISENTO

F.l\TUM DUPLICATA

3419-A i ‘

[ 27!08520%&

|

|
|

DADOS DO PEDIDO

DADOS BANCARIDS

‘ ‘l;lﬁmt:‘u Empenho:
235022 | |

6710

Vendedor,

B

oleto Bancario f
TAU Ag: 1687 C/C: 43480-1 /

|
J
|
]
]

Valor do ICMS

rc_'-u..c.m.mm.musm
Base de Calculo do ICMS

1.044.80

182.84

le de Caleulo do 1CMS Subsmu‘u;l:{;}

Valor do ICMS Substitugdo Valor Total dos PrdelOI

0,00 1.044.80

[ Valor do Seguro

|
[ Walor do Frete
| 0,00 |

)

Valor do Desconto

®

Dutras Despesas Acessorias

Valer aprox de Tributes | Valor Total da Nota.

Valor do IP1
! 323,37 |

1.044,80

SPORT.

Razfio Social

TRANSPORTADORA FONSECA JUNIOR LTDA

Frete por Comia

0-Remetente (CIF)

CNPJTCPF

Cadigo ANTT Placa do Veculo
& l 92.189.596/0001-38

1 UF:
|

Endereco
Rua Garibaldi

660

Municipio

PELOTAS

UF
RS

Inscrigio Estadugl
0930180631

Quantidade / Volumes Marca

1

’Esnéci:

Numerazio

Cubagem Total
0,020

l Peso Bruto (Ka) Pese Liguido (Kig)
| 5,310 ‘ 5310

ENDERECO DE ENTREGA

Enderes
PRACA HERMES PINTO AFONSO

SN

l Bairro Distrito | CEP
CEN

TRO | 96.300-000 1

: MW‘EUARAO

[UF:
|

RS

I}ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

Cod  |[Descrichio dos Produtos/ Servicos

NCM-SH |

CST

crop |

Un

!

Ordade Vir. Unitario Vir Total| BCICMS | Vir ICMS 1CMS |

2258 CAPA VIDEOLAPAROSCOPIAIZS X 2.5MT PECA
ESTERILIMED

Lote: 16492

Cod Fabr,: 1102001

Cod EAN13: 790@080"00033
[Trib Fante IBPT

Q7/07/2025  Fabr,
Reg MS: 10417460001

30059090

o 5102

PECA

Vie.1p1|_IPI
T

IDO\‘JI 2,54000 254,00 254,00 44 43 ool 0 17,50

CETOPROFENO S0MG/ML 2ML AMPOLA GENERICO
HIPOLABOR

5. (Lote BG-003/21

/|Cod Fabr.. 10010057
|\ Cod EAN13; SEM GTIN
Trib T, JIBFT

31/01/2023  Fabr . 22/02/202)
Reg MS: 1134301850020

30045029 '|

5102

AMPOL |

300 3 | 2,30000 690,00 690,00 12075 0,00

ESPARADRAPO IMP. 10CM X 4,5 M COM CAPA PROCITEX
ROLO CREMER
Lote: 1993123F
Cod Fabr.; 257199
Cod EANI3. 7891800204567

07/06/2023 Fabr; 07/06/2021
Reg. MS: BO245219058

I

30051030

5102

ROLO

12 \/ 8,40000 100,80 100,80 1764| 000 1750

s |

| | - |

DADOS ADICIONAIS

s TP

Informagties complementares
A/CPRISCILA

,Sﬁ:"’ . finwan Wit

ot

AZ10417A ca\n

FAVOR CONFERIR MERCADORIAS NO ATO DO RECEBIMENTO E NA PRESENCA DO ENTREGADOR.
NAO ACEITAMOS RECLAMAGOES POSTERIORES AO RECEBIMENTO



211221, 17:01 Impresséo - Banrisul [1640116803355]

Recibo de Pagamento
ﬁ NSU:  20211221000093276619

B - I Data: 21/12/2021
anrisu Hora: 17:05:01

1D Transacao: E9270206720211221200400093276619
Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descricao: PGTO NF 147301

Valor: R$ 255,00

Informacgdes do Destinatario

Nome: INOVAMED HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 12.889.035/0001-02
Instituicao: BCO DO BRASIL S.A.

Informacoes do Pagador

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

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

Conta: 0600054401

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

hitps://iww7 .banrisul.com.br/brb/link/browedhw.aspx?Largura=13668&Altura=683&Sistema=0FFICE&Reiniciar=S

Ll



kos LAUDOS PODEM SER IMFRESSOS NO SITE WWW.INOVAMED-RS.COM.BR

"SR. TRANSPORTADOR, favor agendar horario de entrega”

VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA R$: 69.49 (27.25%)
HORARIO DE ENTREGA: B-12H 14-18H / /

J/OBSERVACAD, @

DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 132-5 CC 161027-9-PIX BB: 12.889.035/0001-02 - PIX CAIXA: SEDINEIGINOVAMED-RS.COM.BR

EXCLUSAO DO ICMS NA BASE DE CALCULO DO PIS E COFINS CONFORME PROCESSO/MAND,.SEGU N,50008579720204047117 DE 01/04/2020
VALOR EXCLUIDC DA BASE DE CALCULO R$ 44.63

\/ RESERVADC AQ FISCO

- sk Alorsa 8/0.
, GG

RECEBE./IOS DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA NF-e
0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO  »ep.: 67012723 N°. 147301
DATA 02 RECEAIMENTO |IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDCR '147 301 "
SERIE 1
L_“—-——'—J-_—-_—- P EEESEEENAERERENE LT _Jv
Identificagio do Emitente s | | | | [
INOVAMED HOSPITALAR LTDA DANF e |I ‘ | | |
RUA DR. JOAG GARUSO - 2115 - DISTRITO INDUSTRIAL D°°““;2§: ;‘::ziiu da | 111}
[ « ERECHIM - RS - 80706250 Consulta de autenticldade no portal nacional da Ni-e
.:j,ino*'nmed 0 - ENTRADA e\.w..'.nfe.fxzenda.‘;ov.brlpartal
; = 1 CHAVE DE ACESSQ
1 - SAIDA
Telefone: 5421067930 N°. 147301 4321 0812 8880 3500 0102 5500 1000 1473 0117 4551 2307
E-mall: inovamed@inovemed-rs com SERIE 1 FL 1 of 1
MATUREZA DE OPERACAD
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
THSCRIGAD ESTADUAL INEC. EST. DD SUBST, TRIBUTARIO TP Protocole de Autorlzagio(Data e Hora)
0380157570 12.880.035/0001-02 143210125378418 23/06/2021 18:00:35
DESTmTHRIO? REMETENTE
NOME/RAZAC SOCIAL CNPJ/CEE ORTA DA EMISSAO
8455 SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ 88.413.661/0001-90 23/08/2021
TOGRADOURD WUMERG COMPLEMENTG BATRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
PRACA HERMES PINTO AFFONSO S/N CENTRO 23/06/2021
cEP MUNICiPIO Telefone/Fax ur INSCRIGAC ESTADUAL HORA DE SAIDA
©6300-000 JAGUARAO (53)3261-1088 RS
FATURA i
W Vene. Vaioe N vene Vaor W e Vskor i
1 08/07/21 85,00 2 23107121 85,00 3 07/08/21 85,00 |
CALCOLO DO_IMPOSTO l
BASE DE CALCULO DE 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS S5T. VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC VALOR TOTAL DOS ?mrw?cs
255.001 44 63 0,00 0,00 255,00
VALOR DO FRETE lvma DO SEGURG VALOR DO DESCONTO ]uurm DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI ] VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 255,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD. SOCIAL ] FRETE FOR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO (T3 CNPI/CER
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 0 - Emitente PC 1234 RS 00.428.307/0005-11
LAGRADSURG MURICIPIO u¥ INSCRIGAD ESTADUAL
ROD RS 404 KM 3, 288 - INDUSTRIAL SARANDI RS 133/0056121
QUANTIDADE ESPECLE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO Liguibo
1 1 0,50 0,50
ENDEREGO DE ENTREGA
[ LOGRADOURD tmERe lcmpbws'ra lama&o rEP MUNICIFIO 1‘:?
PRACA HERMES PINTO AFFONSO SIN CENTRO §6300-000 JAGUARAQ RS
DADOS DO PRODUTC/SERVICOS
<od, EIZSCF'EW DO FRODUTO/SERVICO HEM/SH csT croy UND QThn V. UN ¥v. TOTAL PMC BC. ICMS V. 1TH5 M‘;’?- EC.SI_EHE V.{FHS
1762 |TIRAS ON CALL PLUS Il HOSP UND TIRAS CONTROLE GLICEMIA 38220000 [so0 [s102 |UN 500 0,51 255,00 0,00 255,00 44,83 17.50 0,00 0,00
CX /50 TIRA FAB: ACON INT 3
EAN: 7808007801173 FCI;
FAB: 17/07/2020 VAL. 30407/2022 LT: 1290743 N
PRINCIPIO ATIVO: TIRAS CONTROLE GLICEMIA
BASE STUN: 0,000  VALOR ST: 0,000 REG. MS: 80560310031
FIM DOS AROOUTOS 255,00
CALCULO DO ISSQN
[ THACRIGAD MUNICIPAL l VALOR TOTAL DG5S SERVIGOS [ BASE DE CALCULO DE IESQN [ VALOK DO LSSON =
" DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES: o




Comprovante de Entrega

BENEFICIARID . AGENCIACODIGO BENEFICIARIO
INOVAMED HOSPITALAR LTDA 3113 | 337037-2 (] Mudou-ge
PAGEDOR HOSS0 NOMERD

14000000000023527-5 | (] Recusado

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
N* DO DOCUMENTO

VENCIMENTD (VALDR 0O DOCUMENTD

08/07/2021

[__] Desconhecido

147301 85,00

MOTIVDS OE NAD ENTREGA [ PARA USD DA EMPRESA ENTREGADGRA)

(] Ausente [__] N&o existe no indicado

[_] N&o procurade [_] Falecido

|_] Enderego insuficiente ] Outros (anotar no verso

DATA ASSINATURA DATA

Recebi{emos) o bloquate de
caracteristica acima

ENTREGADOR

Cod. Cliente B455
88.413.661/0001-90
CEP : 96300-000

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
PRACA HERMES PINTO AFFONSO
JAGUARAO

SIN
CENTRO

DESTACAR ABAIXC

RS

|104-0 10493.37031 72000.100049

RECIBO DO PAGADOR
00002.352771 3 86750000008500

- BENEFICIARIO

INOVAMED HOSPITALAR LTDA 12.889.035/0001-02

RUA DR. JOAO CARUSO 2115 INDUSTRIAL e s
ERECHIM RS 99706250 3113 / 337037-2 08/07/2021
e 021 e 7301 _ “om | O PR OB 2021 e 14000000000023527-5
LSO DO BANEO mF;uG i wsﬁresuo:m LENEa3E Moadn VALOR (=] Vaar 85,00
meTRugaes TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO | -} Descants

Apo6s vencimento cobrar juros de RS 0,14 por dia de atraso

Apés vencimento cobrar multa de R$ 4,25

PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagdes, reclamagdes, sugestoes e elogios).

Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala: 0800 726 2492, Ouvidoria: 0800 725 7474. caixa.gov.br.
CONTATO:

Dividas pelo telefone: (54) 3522-4273

E-mail: cobrancas@inovamed-rs.com.br

{+ ) OUTRAS DEDUCOESABATMENTDS

[+ | MORAMULTAUURDS

[ +) OUTROS ACRESCIMOS

| = ) VALOR COBRADO

PAoADCR SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ
PRACA HERMES PINTO AFFONSO
CENTRO

PAGADOR | AVALISTA

SIN

JAGUARAQ RS

Cod. Cliente B455
B8.413.661/0001-90
CEP : 98300-000

AUTENTICAGAD MECANICA

Gl XA

|104-0| 10493.37031 72000.100049 00002.352771 3 86750000008500

wosaLpePRsENTe DPREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE

i INOVAMED HOSPITALAR LTDA 12.889.035/0001-02 [ 08/07/2021

RUA DR. JOAO CARUSO 2115 INDUSTRIAL T T T T

ERECHIM RS 89706250 3113 / 337037-2
OATA DOCUMENTD r.do Documants E5P.DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTD pioE50 NOMERD

23/06/2021 147301 - DM N 23/06/2021 14000000000023527-5

UED DO BAN CARTEIRA ESPECIE MOEDA | Ouanikiade Mosds VALOR = ) Vo

50 DO BANCO l RS ' 85,00
wsTRucses  TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO 1 Oseconte

K - | OUTRAS DEDUGCESABATIMENTDS

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagdes, reclamagdes, sugestdes e elogios).

Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala: 0800 726 2492. Quvidoria; 0BOO 725 7474, caixa.gov,br. ) MORAMULTALUROS

Apéds vencimento cobrar juros de R$ 0,14 por dia de atraso ©) GUTROE ACREECINDS

Apés vencimento cobrar multa de RS 425

PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO Sl

Cod. Cliente 8455

FASRISRSANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
PRACA HERMES PINTO AFFONSO
CENTRO

PAGADOR [ AVALISTA

SIN

JAGUARAQ RS

88.413.661/0001-80
CEP : 26300-000

Ficha de Compensagdo

A

AUTENTICAGAO MECANICA



[RECEB=MOS DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA

| Os PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

IDENTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECEBEDCR

DATA DE RECEBIMENTO

\
WaRRnmRRREn g

Identificagio do Emitente

NF-e
N°. 147301
SERIE 1

FiM

INOVAMED HOSPITALAR LTDA DANF-e
. Rlé.nﬂﬂ..lolu CARUSO - 2115 - DISTRITO INDUSTRIAL Dccuﬂl:tol:o ;u"ﬁi“ da
2 - ERECHIM - RS - 89708250 a Fis
-i:fno"ﬂmed PR p—— www,nfe, fazenda.gov.bz/postal
3 - fpa 1 CHAVE DE ACESSO
Telefone: 5421067930 N°. 147301 4321 0612 8880 3500 0102 5500 1000 1473 0117 4561 2307
E-mail:  |novamed@inovamed-rs.com.br '
SERIE 1 FL'10of1
RATUREZA DE QPERAGAC
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
INSCRIGAG ESTADUAL INSC, EST. DO SUBST, TRIBUTARIO | CNEJ Frotocolo de Autorizacho|Daca e Hora)
0380157570 12.888.035/0001-02 143210125378418 23/08/2021 18:00:35
DESTET]\RIOEMM
HOME/RAZAG SOCIAL CNPI/CPE TATA DA EMISSAO
8455 SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88.413.661/0001-20 23/06/2021
LOGRADOURD NIMERD ~ COMPLEMENTO BATRRO/DISTRITO TATA DA ENTRADA/SAIDA
PRACA HERMES PINTO AFFONSO SIN CENTRO 23/06/2021
cEP MUNICIPIO Telefone/Fax ur INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAfDA
96300-000 JAGUARAO (53)3261-1088 RS
FATURA
W Verc, Visior w Venc. Vieior 3 Vame. e
b oe/a72 85,00 2 2307121 85,00 3 0710821 85,00
CALCULO DO IMPOSTO
[ erse pe cALcULo DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIGCAD VALOR TOTAL DOS PROTUTOS
255,00 44,83 ] 0,00 l 0,00 ] | 255,00
VALOR DO FRETE VALCR DO SEGURD ]vnmn DO DESCONTO ]ou'rms DESPESAS ACESSORIAS l VALOR DO IPI l VALOR TOTAL DA, NOTA
L 0.00 0,00 0,00 ,00 0,00 255,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSFPCRTADOS
[ snzhc soctan . FRETE POR CONTA ] CODIGO ANTT PLACA DG VEICULO uF CNPJI/CPF
EXPRESSO SAQ MIGUEL LTDA - Emite PC 1234 RS 00.428.307/0005-11 :
LOGRADOURD MUNICIPIO i INSCRIGAD ESTADUAL
ROD RS 404 KM 3, 298 - INDUSTRIAL SARANDI RS 133/0056121
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESD BRUTO PESC LiQUIDO
1 1 0,50 0,50
ENDEREGO DE ENTREGA O
LOGRADOURO E—m COMPLEMENTO BAIRRO Fi? [_‘?ﬁm ]""’
I PRACA HER_MlES PINTO AFFONSO S/N l JCEWRD 86300-000 JAGUARAO RS
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
= joad. DESCRIGAO DO rmnwﬂfs!mw HCM/SH CST |CEOF | UND QTD v, UN. W. TOTAL FHE BS. ICMS | V. ICMS g\é:g nc,s;rms vsII:H_'
1782 |TIRAS ON GALL PLUS 1| HOSP UND TIRAS CONTROLE GLICEMIA 38220090 |eo0  |5102 JUN 500 0,51 285,00 0,00 255,00 4403 1750 0,00 0,00
CX C/50 TIRA FAB; ACON {NT )
EAN: 7808007901173 FCi:
FAB: 17/07/2020 VAL: 30/07/2022 LT: 1200743 \j
PRINCIPIO ATIVO: TIRAS CONTROLE GLICEMIA
BASE ST UN: 0,000 VALOR ST: 0.000 REG. MS: 80580310031
DOS AROQUTOS 265,00

CALCULO DO ISSQN

[ INSCRIGAD MUNICIPAL

I VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

I BASE DE CALCULO DE ISSON

I VALOR DO ISSQN

HORARIO DE ENTREGA: B-12H 14-18H / /
/OBSERVACZAD. :

VALOR EXCLUIDO DA BASE DE CALCULO R§ 44.63

-

08 LAUDOS PODEM SER IMPRESSOS NO SITE WWW . INOVAMED-RS . COM . BR
wsp, TRANSPORTADOR, favor agendar hordrio de entrega’

* DADOS_AD s
INFORMACOES COMPLEMENTARES:
VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANEPARENCIA R§: 69.49 (27.25%)

Jare j420 gfce U N

DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 132-5 CC 161027-5-PIX BB: 12.869.035/0001-02 - PIX CAIXA: SEDINEIR INOVAMED-RS.COM.BR
EXCLUSAO DO ICMS NA BASE DE CALCULO DO PIS E COFINE CONFORME PROCESS0/MAND . SEGU W.50008579720204047117 DE g1/04/2020

\/ RESERVADO AD FISCO

FARMA
Pr. Or He

Alonso
N

Data

SANTA ca\éf

u
RS




Comprovante de Entrega

BENZFICARIO AGENCIACODIGD SENEFICIARIO MOTIVOS DE NAD ENTREGA | PARA LSO DA EMPRESA ENTREDADORA)

INOVAMED HOSPITALAR LTDA 3113 / 337037-2 ] Mudou-se [_] Ausente [_] Nao existe no indicado

PAGAD NOESO NUMERO

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 14000000000023528-3 | ] Recusado ] Néo procurado L] Falacido

hmraias - (i e [_] Desconhacico L] Endereco insuficiente [ ] Outros (anotar no verse
23/07/2021 147301 85,00

Recehi(smos) o bloguate da DATA ASSMNATURA DATA ENTREGADOR

caracteristica acima

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Cod. Cliente 8455

PRACA HERMES PINTO AFFONSO S/N 88.413.661/0001-90

JAGUARAO CENTRO CEP : 96300-000

DESTACAR ARAIXD

RS

|104-0 10493.37031 72000.100049

RECIBO DO PAGADOR
00002.352854 6 86900000008500

BENEFICIARIO

INOVAMED HOSPITALAR LTDA 12.889.035/0001-02

INDUSTRIAL

weTRuGtes TEXTO DE RESPONSABILID
Apds vencimento cobrar juros de R$ 0,14 por dia de atraso

Apbs vencimento cobrar multa de R$ 4,25

PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagdes, reclamagdes, sugesides e elogios).

Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala: 0B00 726 2482. Ouvidoria: 0800 725 7474. caixa gov.br
CONTATO:

Duavidas pelo telefone: (54) 3522-4273

E-mail: cobrancas@inovamed-rs.com.br

RUA DR. JOAO CARUSO 2115 ABENCIACODIGD BEREFICIARIO . VENCIMENTO
ERECHIM RS 99706250 3113 / 337037-2 23/07/2021
o 3106/2021 AT I01 . sy I‘“"" N A R 0612021 YR 14000000000023528-3
UBO DO BANGD CARTERA ESPECIE MDEDA [Qusriidedy Mosda VALDR =) Vaier 5‘00
RG £
ADE DO BENEFICIARIO (-} Desconta

(+ } DUTRAS DEDUGOESIABATIMENTCS

(=) MORAMULTALURDS

(+) OUTROS ACRESCIMOS

{ = ) VALOR COBRADO

PAGADOR SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD
PRACA HERMES PINTO AFFONSO
CENTRO

PAGADOR | AVALESTA

S/N

JAGUARAO RS

Cod. Cliente 8455
88.413.661/0001-80
CEP : 86300-000

AUTENTICACAD MECANICA

WXA 1104-01 10493.37031 72000.100049

00002.352854 6 86900000008500

e sEreET™ PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE

VENCIMENTO

sEHEREARE INOVAMED HOSPITALAR LTDA 12.889.035/0001-02 23/07/2021
RUA DR. JOAO CARUSO 2115 INDUSTRIAL T Ty O
ERECHIM RS 99706250 e 3113 / 337037-2
DATA 0?375%?2021 Nr.do Documents 147301 . ESP, QUDCM NCFJTEN DATA PR%ESE‘:;‘;SEQthi RO550 NUMERD 14000000000023523_3
UB0 DO BANCD WTEE EsPE&Eﬂoﬁ'm Ousntidads Mosds VALOR " ) Valor 85.00
wstRucezs  TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO | Descanto
- | QUTRAS DEDUG OESIABATMENTCS
SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagdes, reclamagBes, sugestdes e elogios)
Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala: 080D 726 2492. Ouvidoria: 0800 725 7474. caixa.gov.br. + ] MORAMULTAUURDS
Apos vencimento cobrar juros de RS 0,14 por dia de atraso T OUTRGS ACRESCMOS
Apos vencimento cobrar multa de RS 4,25
PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO gl
FASAESRSANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ Cod. Cliente 8455
PRACA HERMES PINTO AFFONSO SIN 88.413.661/0001-90
CENTRO JAGUARAO RS CEP : 96300-000
PACADOA | AVALIETA
Ficha de Compensagdo AUTENTICACAGQ MECANICA

T R




RECEE. M0S DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA NF-e
0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO  =ep.: 67012723 NP
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEZDOR 147301 . 147301
= SERIE 1
Identificagio do Emitente . | ' ; nn
INOVAMED HOSPITALAR LTDA DANF-e ‘ | | ‘ | H
RUA DR. .:vocﬁuao-ms.mamrm INDUSTRIAL D°"“"‘;“:" ;"‘:‘23” da | I8
. - ERECHIM - RS - 99708250 ota Fis onsulta de autenticidade no portal nacicnal ca NF-e
G.i,lnb*’t'lmed 0 - EN www,nfe,fazenda.gov,br/portal
. 1 CHAVE DE ACESSO
1 - SAIDA
Teistone: 5421067830 N ol 4321 0612 8BGO 3500 0102 5500 1000 1473 0117 4551 2307
E-mail:  Inovamed@inovamed:rs com.br ERIE 1 —
SER FL 1 of 1
[ waTumEza DE oPERAGAC
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIG | CHEJ Protocolo de Autorlzagho(Date e Horal :
0380157570 12.869.035/0001-02 143210125378418 23/08/2021 18:00:35
DESTINATEOZ REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPI/CPP DATA DA EMISSAD
8455 SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88.413.661/0001-90 23/06/2021
LOGRADGURD WOWERD  COMPLEMENTO BATRRO/DISTRITO TATA DA ENTRADA/SATDA
PRACA HERMES PINTO AFFONSO S/IN ICENTRO 23/06/2021
cEEP MUNICIRIO Telefone/Fax [ IKSCRICAD ESTADUAL HORA DE SATDA
.| 96300-000 JAGUARAO (53)3281-1088 RS
FATURA
L Venc, Vot [ Weno. Walor L Vane, Welor
1 os/o7/21 85,00 2 23107121 85,00 3 oTi08i21 85,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICHS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD l VALOR TOTAL DOS ERODUTOS
255,00 44 B3 0,00 0,00 255.02
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ] VALCR DO IPT l VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 255,0C
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
PASAQ SOCIAL » FRETE POR CONTA ‘I CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur CNPJ/CEF
{ EXPRESSO SAQ MIGUEL LTDA 0 - Emitente PC 1234 | 00.428.307/0005-11
LOGRATOURD MuNIcizIO ur INSCRICAC ESTADUAL
ROD RS 404 KM 3, 298 - INDUSTRIAL ' SARANDI RS 133/0056121
QURNTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGRD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 1 0,50 0,50
BNDRRS - EP FUNICIPLIO uE
LOGRADGURO NOMERD COMPLEMENTO BAIRRO c % 1'
[ PRACA HERMES PINTO AFFONSO IS!N l ]CENTRO 1;5300-000 |JAGUARAO RS
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
~|esa. DESCRIGAD DO BRODUTO/SERVIGO wew/su | esr |croe |uno QTD v. UN. V. TOTAL me |ee. toes | v, 1@ | Aug.- juegos - 1o
1782 |TIRAS ON CALL PLUS Il HOSP UND TIRAS CONTROLE GLICEMIA aa2z0000 |800 |s10z |UN 500 0,51 255,00 0,00 255,00 44,63 17,50 0,00 0,00
FAB: ACON (NT )
FCI
VAL: 30/07/2022 LT: 1200743 \j
TIRAS CONTROLE GLICEMIA
VALOR ST: 0,000 REG. MS: 80580310031
FIM DOS AROQUTOS 255,00
CALCULO DO ISSQN i
[ INSCRICAD MUNICIPAL [ VALOR TOTAL DOS SERVIGCS l BASE DE CALCULO DE ISSQM [ VALOR DO ISSCN

“ DAD 5 =
/~  INFORMAGOES COMPLEMENTARES: ,/stmm AC FISCO
VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA RS: 60.49 (27.25%)

HORARIO DE ENTREGA: 6-12H 14-18H / /

/OBSERVACAD. ©

DEFOSITO BANCO DO BRASIL AG 132-5 CC 161027-9-PIX BB: 12.869.035/0001-02 - PIX CAIXA: SEDINEIQ INOVAMED-RS.COM.BR i Y ;
EXCLUSAO DO ICMS WA BASE DE CALCULO DO PIS E COFINS CONFORME PROCESSO/MAND,SEGU .50008579720204047117 DE 01/04/2020 'ARMM'J S&mg CAJ&
VALOR EXCLUIDO DA BASE DE CALCULO R$ 44.63 *' X .&B@lm N

¥

\ e o s coie o s e nm vy j4 20 3906 U,



Comprovante de Entrega

BENEFICIARIG AGENCIACODIGE SENEFICIARID MOTIVOS DE NAD ENTREGA [ PARA LSO CA EMPRESA, ENTREGADORA)
'NOVAME D H OSP |TALAR LTDA 3113 / 337037-2 [_1 Mudou-se [ ] Ausente [_] Nao existe no indicado
PAGADOR NOBSEG NUMERD
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 14000000000023529-1 [] Recusado L] Nao procurado L] Falecido
VENCIMENTD N* DO DOCUMENTO VALDR 0O DOCUMENTD
07/08/2021 147301 85.00 [_] Desconhecide [_] Enderega insuficiente [__] Outros (anotar no verso
Recebi(emos) o bloguete de DATA ASSINATURA DATA ENTREGADOR
caracteristica acima

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARADQ
PRACA HERMES PINTO AFFONSO
JAGUARAO

Cod. Cliente 8455
88.413.661/0001-90
CEP : 96300-000

SIN
CENTRO

DESTACAR ABAIXD

RS

Gl XA

|104-0 10493.37031 72000.100049

RECIBO DO PAGADOR

00002.352938 7 87050000008500

SIN
RS

PRACA HERMES PINTO AFFONSO
CENTRO

PAGADOR / AVALISTA

JAGUARAO

BEMEFIGIARIO
INOVAMED HOSPITALAR LTDA 12.889.035/0001-02
RUA DR. JOAO CARUSO 2115 INDUSTRIAL AGENCWCOTIG0 BENEFICARTD VERCMENTD
ERECHIM RS 99706250 3113 ¢ 337037-2 07/08/2021
o NTD Ni NUMER
ATA ?EUI‘E)EG! 001 e Docmety 2301 Ese m AcETE " DATA mozeg?agiz 24 S3G NekERD 14000000000023529-1
USD DO BANCO cA-RIEIRRaG ESPECIE MOEDA [Quanfidace Moeda VALOR (= ) Vielar 85,00
mstRUgaEs  TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO 1-) Demcorite
Apos vencimento cobrar juros de R$ 0,14 por dia de atraso
Apos vencimento cobrar multa de R$ 4,25 () GUTRAS DEDUGOES/ABATIMENTOS
PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO . ~
SAC CAIXA: 0800 728 0101 (informages, reclamacdes, sugesiSes e elagios). R S
Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala: 0800 726 2492. Ouvidoria: 0B0Q 725 7474. caixa.gov.br.
oy | +) CUTROS ACRESCIMOS
Dividas pelo telefone: (54) 35224273 ( *) VALOR COBRADO
E-mail: cobrancas@inovamed-rs.com.br
PAGADSR SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQO Cod. Cliente B455 AN NS RS A

B88.413.661/0001-90
CEP : 96300-000

1104-0| 10493.37031 72000.100049 00002.352938 7 87050000008500

TG DEEAMEND PREFERENC[ALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE

peEresse INOVAMED HOSPITALAR LTDA 12.889.035/0001-02 R 07/08/2021
RUA DR. JOAO CARUSO 2115 INDUSTRIAL R e T
ERECHIM RS 99706250 3113 / 337037-2
DATA DOCUMENTO Wr.do EBP, DOC ACETTE DATA PROCESSAMENTD INOSED NUMERD
23/06/2021 147301 - OM N 23/06/2021 14000000000023529-1
LSO DO BANCO CARTEIRA [ESPECIE MGEDA | Querticads Maods VALOR =) Valor
I 85,00
wsTRUgEs  TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO - Descanta
-] DUTRAS DEDUGOESABATIMENTOS
SAC CAIXA: 0BOO 726 0101 (informagdes, reclamacgdes, sugestbes e elogios).
Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala: 0800 726 2492. Ouvidoria: 0800 725 7474. caixa.gov.br. +IMORAMULTALIUROS
Apés vencimento cobrar juros de R$ 0,14 por dia de atraso T} OUTROS AGRESGIMGS
Apés vencimento cobrar multa de R$ 425
PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO i s
PASAISRSANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Cod. Cliente 8455
PRACA HERMES PINTO AFFONSO SN 88.413.661/0001-80
CENTRO JAGUARAO RS CEP : 86300-000
FPACADOR / AVALISTA
Ficha de Compensagao AUTENTICACAC MECANICA

0 CF A A




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUAR AO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

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

2- CNPJ: 8841366/0001-90

3- ENDERECO: PRC. DR. HERMES PINTOS AFFONSO YN

4- NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.120-90

6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

7- VALOR. DA SUBVENCAQ RECEBIDA:  R$ 135.000,00
( CENTO E TRINTA E CINCOMIL )

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 311221



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - DEZEMBRO 7 2021

.

ANEXO I
- RECEITA 2- DESPESA
11 DISCRIMINACAO |12 VALOR R$| 21 DISCRIMINACAO 22 VALOR R$

PROGRAMA PRONTO PROGRAMA PRONTO /

g 13500000 | SCORRO 100.915,39| \

A PORTE STA CASA 3457 |INSS 284112
IRRF 0588/0561 2.040,00
FGTS 2250,59
PENS. ALIMENTICIA 330,00
R_EFEISUL 3.600,00(" ~
CUSTEIO 2315747}

TOTAL 135134,57 RS 13513457




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAQO DE CONTAS
ANEXO [l

PRONTO SOCORRO

FOLHA PAGT® 291221  [MAURO L. P. SOARES 6.026.50
MARIA VITORIA
NF 029 e R ol N 4.000,00
. R I SERV &
NF 027 WA | e T ORIAL 6.377.80
) _ FROMETA E
NF 1l 2020 |, ALGACDAMIAN) 8.000,00.
NE12 2912721 |FROMETA E BALCA 700000}
NF 338 29221 |S S BURCH (YUDEYKI) 15008321
NF 339 29221 |5 S BURCH (SUZAN) 350000 /
NF 024 291221  |YAYDELING C CRESPO 16.600,00]
NF 84 291221  |[TAMARA D ROMERO 2.000,00
NF 05l 294221  |MADELIM P CHIRINO 4.000,00
TOTAL 7251262
FOLHA PAGT® 281221 |ADAO JESUS BERNEIR A 311671
FOLHA PAGT® 28/12721  |CRISTINA FISCHER. 356734
FOLHA PAGT® 2812721 |FARIS C DA ROSA 331334 |
FOLHA PAGT® 28/12/21  |LETICIA TEIXEIRA 3752991 /
FOLHA PAGT® 2812221 |LUCIANA ] OLIVEIRA 427462}/
FOLHA PAGT® 28/12721 |MARCELO MARINHO 1.886,43
FOLHA PAGT® 2812721 | THIAGO K. BUENO 293159
FOLHA PAGT® 281221 |UBIRATAM BIELEMANN 235794 |
FOLHA PAGT® 2812721 |[VALDENIR PIRES 270181
TOTAL 2840277 |




|

1.4 1.5 1.6 1.7

DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR RS
COMPPGTO 19/01/22 INSS 2.84112
COMP.LPGTO 18/01/22 IRRF 0561 FUNC 953,21
COMPPGTO 18012022  [IRRF 0588 MEDIC 1.086,79
COMPPGTO 05/0122 FGTS 2.250,59
COMP.PGTO 3012721 PENS. ALIMENTICIA 330,00
COMPLPGTO 17/12/21 REFEISUL 1.800,00
COMP.LGTO 22/12/21 REFEISUL 1.800,00
TOTAL 1.061,71
CUSTEIO

14 1.5 1.6 1.7

DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$

NF 12733 05/01/22 LAB ANALISES CLIN 9.000,00
; ; LAB ANALI BOLSAS

NF 12731 050122 SANGUE 869,04

; CLINICA MEDICA ALTO
NF 583 17/01/22 URUGUAI LTDA 1.000,00

R S PRODUTOS ; V
NF 194158 212721 HOSPITALARES LTDA 124968
; . R S PRODUTOS
NF 193200 212721 HOSPITALARES LTDA 863,75 ..
- INOVAMED HOSPITALAR /

NF 147281 2112721 LTDA 175,00 f
TOTAL 2315747




12/24, 15:58

Recibo de Transferéncia

impressao - Bannstl | TRAEEETEEE

Numero: 012 54994304[00000000510750}'65 3188

' » Data: 29/12;‘2021
Baﬂﬂsu‘ Hora:  16:00:49
Canal: Office Banking
Data Débito: 29/12/2021
Valor: R$ 6.026,50
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0—4
Nome do Remetente:
Conta do Destinatario: 0235-35.033‘768.0-2
Nome do Destinatario:

Finalidade: PGTO PS DEZ 21

SANTA CASA DE CARIDAD

E JAG CONVENIO

MAURO LUIZ PASSOS SOARES

Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do

sul S.A.

03 5323FOCC15545F7C46FF1E421 1CS80FE47

SAC: 0800 6461515

https:ﬁww?,banrisul.com.br-'brbilink!brbwedhw.aspx?Largura-:

OUVIDORIA: 0800 6442200

1 366&AItum=683&Sistama=OFF|CE&Rein!clar=S



8/01/2022 17:22

Bant —
Canal/Equip
Ag./Conta Débito
Correntista

- Data/Hora Operacado
NSU
Tipo Pagamento

Impressao - Banrisul [1642537366599]

: 041 - Banrisul

: Office Banking/9998

: 0235-06.000544.0-1

: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
: 18/01/2022 -17:22:26

: 01263719717/00000000122761/685716

: DARF Preto

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador

Data de Pagamento
Periodo de Apuracao

: CNC 041 BANCO DO ESTADQ DO RIO GRANDE DO SUL S A

1 18/01/2022
1 31/12/2021

Numero do CPF ou CNPJ : 88413661000190

Cédigo da Receita
Numero de Referéncia
Data do Vencimento
Valor do Principal
Valor Total

Autenticagdo

: 0588 - IRRF - REND. TRAB. S/VINC. EMPREGATICIO
: 00000000000000000

: 20/01/2022

: 9.846,21

: 9.846,21

: 04102359998857161801202200000984621

Modelo aprovado pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec n® 001, de 2006.

0331E7F2E44A5969CBBECEO7ABAS37BCBF48

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

1ttps:/fwwT .banrisul.com.br/brb/link/brbwedhw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0ffice

111



MINISTERIO
SECRETARIA D

DARF IR

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

DA FAZENDA
A RECEITA FEDERAL DO BRASIL

4 NOME(TELE
SRANTA
(0053) 32611088

FONE

0

CASAE DE CARIDADE D JAGURRAO

FERIDDO DE APURAGAD
-

31/12/2021

NUMERO DO CPF OU CNP.

CODIGO DA RECEITA

NUMERO DE REFERENCIA

88.413. 661/0001-90

d
-
—

|
|

v

DATADE VENCIMENTO

v

|
L

20/01/2022J

Aprovado pela IN/RFB no. 736 de 2 de m

Instrugbes pare preenchimento

ATENGAO

£ vedado O recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00.
Qcorrendo tal situacao, adicione esse valor a0 tributo de mesmo codigo de
periodosf subseguentes, até que © total seja igual ou superior a R$ 10,00.

Veja no verso

VALOR DO PRINCIPAL

VALOR DA MULTA

-

9.846,21

|

aio de 2007

VALOR DOS JURCS E / ou
ENCARGOS DL - 1.025/69 —

AUTENTICAGAC BANCARIA (Somente nas 1% 2° vias)

Corte agul
E ERIODO DE A
MINISTERIO DA FAZENDA TR 31/12/202ﬂ
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | g3 NUMERO DO GPF OU CNPJ —
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais N 88.413.661 fODOL~2 0
04 CODIGO DA RECEITA
- 0588
DARF IR
05 NUMERO DE REFERENCIA
g1 NOME | TELEFONE =¥
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO 06 DRADE VENCIMENTO
(0053)32611088 - 20/01/2022
Q7 VALORDO PRINCIPAL
\feja no verso =3 9.846,21
Instrugdes para preenchimento 08 VALOR DA MULTA
- 0,00
VALOR DOS JUROSE /CU
' ATENGAO 09 cichrcos oL~ 1.52Es;69 iy 0,00
£ vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da '
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. §f) VAEORTSIH
chrrendo tal sﬂyagao, adicione esse valor ao tributo de mesmo cadigo de ~x 9.846,21
periodos subseguentes, ate que o total seje igual ou superior a R$ 10,00, 11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% @ 20 vias)

Aprovado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007




10/01/2022 08:34

Banco
Canal/Equip
Ag./Conta Débito
Correntista

Impressao - Banrisul [1 542592081674]

. 041 - Banrisul

. Office Banking/9998

: 0235—06.000544.0-1

: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD

Data/Hora Operacao : 19!01!2022-08:34:22

NSU
Tipo pagamento

Agente arrecadador

cédigo de Barras

Data de pagamento

yvalor Total

Autenticagao

: 01263807543;00000000312521;*685922
- DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF
: CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL SA

. 85860000311 58030385220 20071622014 45078210618
. 19/01/2022
: 31.158,03

3 041023599986859 22190 1202200003115803

Modelo aprovado pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec n° 001, de 2006

0393E482[)3890F3D3F99D52D99C0756A9510
GAC: 0800 6461515 QUVIDORIA: 0800 6442200

--nne-uw‘(_banrisul.com.brfbrbilinkfbrbwe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=583&5istema=0FFICE&ReinicIar—'S




. Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
88.413.661/0001 -%j QANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO J
Perlodo de Apuraclo Data de Vencimento Numaro do Documento Pagar esta documento ate
Dezembro/2021 20/01/2022 07.16.22014.4507821 -D] : : SRS
— 20/01/2022
N° Recibo Declaragao: 50000026318306 T i

31.158,03

Gomposicao do Documento de Arrecadacao

Cédigo Denominagéo Principal Muita Juros Total
1982 CONTR PREV DESCONTA SEGURADQ-EMPREGADO/AVULSO 25.897, 90 25.897,90

@1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO

PA:12/20821 Vencimento:2@/01/2022 g
1999 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 5.260,13 s 260,33

©2 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%

PA:12/2821 Vencimento:20/81/2022

Totais 31.158,03 31,158, 03
\__ SENDA (Vers2o:5.0.5) Pagina:  1/1 14/01/2022 09:40:19 J

858600003119 580303852208 200716220140 45078210618 0 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

[ 858600003119 | | 58030385220 8 | [ 20071622014 0 | [ 45078210618 0 | CNPJ: 88.413.661/0001-80
Niumero: 07.16.22014.4507821-0
TR TR -
Valor: 31.158,03




112/21, 15:29 Impressao - Banrisul [1640802591211]

Recibo de Transferéncia
b Nimero: 01254968094/00000000484309/653074
- Data: 29/12/2021
Banrisul o 1s:33:03

Canal: Office Banking

Data Débito: 29/12/2021

Valor: R$ 4.000,00°

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: 0235-06.049367.0-0

Nome do Destinatario: MARIA VICTORIA HERNANDEZ GARCIA
Finalidade: PGTO PS DEZ 21

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

03C2C485661E8F3069DCE78C4D24E302F233
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

ttps://ww7.banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0FFICE&Reiniciar=S

LLAl



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Servu;o Eletronica

INGmero de NFS-8

MARIA VICTORIA HERNANDEZ GARCIA - ME

RUA URUGUAI, 265 - APT 01
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202100000000029
Municipio: Jaguarfic - RS
E'"‘:“; ;?ggg;e;:;gdez”@hmmaﬁ'mm Data do Servigo Cédigo Verificader
one: -
CNPJ | CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 23/12/2021 9bbb722ed
37.724,337/0001-51  **** 363017
—
: I Exigibilidada Tributado no Municipio
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo iSs p
Secretaria Municipal da Fazenda .
Fone: (53) 3261-1699 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Paortal 23/12/2021 Exigivel Jaguardo/RS
ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS
e - - ’ w
UA DR. HERMES P. AFFONSO.0 B
ace 3 Fone EP
iguarao TIJQS ESB} 3261-1088 IE)BSDD—OOO
ERITRO
20 nscrigio Municipal rrucril;nn Estadual )
3. 41 3. 661!0001 -90 [3072 .:
'nadl d

intacasajaguarao_fi nanceirc hotmall corn

mail rmn ?iu;andf
" DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. " VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTAGAO DE SERVIGOS PLANO OPERATIVO COMP.12.2021 PS 4.000,00 3,00 120,00 | Nao'

W

'

! ! \

Codigo do Servigo Codigo NBS = R
04.01 - Medicina e biumedlcma oo
DE Eomas [COFING Impariaghn [CME TEIPAGER ) Trwonsgin
00 .00 —— ,00 .00 ) .00
pse Calculs ISSON Prépria 'alor do ISSON Proprio Caiculo ISSON Retido / alor Deducio/Dascontos

.000,00

.000,00

InformagSes Adicionals
Lei 12741/2012: Mun: R$83,60; Est: R$0,00; Fed: R$538,00; Total Aprox: R$621,60. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 23/12/2021 as 10:50:11.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.briNFSe.Portal

g D

2021000000000298bbb722ed37724337000151

Recebi{emos) de 202100000000029
MARIA VICTORIA HERNANDEZ GARCIA - ME Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
Competéncia
23/ 1
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrnica indicada ao lado. 1202
NFS-e
Obbb722ed

Consulta realizada em 23/12/2021 as 10:50:11.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1



12121, 15:00 Impressao - Banrisul [1640800839927]

Recibo de Transferéncia
b Numero: 01254938040/00000000455250/652929
s Data: 29/12/2021
Banrisul o 15:03:46

Canal: Office Banking

Data Débito: 29/12/2021

Valor: R$ 6.377,80

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: 0235-06.049257.0-9

Nome do Destinatario: R I SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS
Finalidade: PGTO PS DEZ 21

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

03EF6D0ODA531962E401253B61D2A6C842369
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

tps://iww7 banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0OFFICE&Reiniciar=S

11



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

R 1 SERVIGOS MEDICOS AMBULATORIAIS LTDA.
RUA DAS FLORES, 1153

INUmero da NFS-8

CEP: 96300-000 - Bairro: SUBURBIOS 202100000000027
Municipio: Jaguarao - RS )
E;r::;"é1“;?%?_"2'2%9"18“'00"‘ Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ | CPF Inscricdo Estadual Inscricde Municipal 23/12/2021 £0939328d
30.841.858/0001-40 ™ 383150
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss@o E*‘Q'ggd"“ Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda :
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 23/12/2021 Exigivel Jaguardo/RS

me | Raz#o S v

ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguardo/RS
UA DR. HERMES P. AFFONSO,0
lade ! F Fona EP
aguardo - rI;-‘.S |?53) 3261-1088 EBSOO-OOO
E?QTRO =
inscricio Municipal rnscric.ﬁn Estadual
3 413 661!0001 -90 3072

miail |F‘:'-B .El‘ﬂ.u‘dta

' DESCRICAD DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTACAOQ DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP.12.2021 6.377,80 3,00 191,33 Nao
"Codigo do Servico Codigo NBS

04.01 - Medicina e biomedicina. i
I0E OFING [COFING Importagio Eo.ts OF ] SIPASEP F&p Tmponachs
,00 ,00 0,00 0,00 00 00 00 00
jase Cdlculo ISSON Proprio ‘alor do ISSON Pré asa Cdiculo 1ISSON Retide alor Total do ISSQN / Enlm Dedugdo/Desconlos
5.377,80 ,00 191,33 3

i6.377.80

Informagbes Adicionais
Lel 12741/2012: Mun: R$133,30; Est: R$0,00; Fed: R$857,81; Total Aprox: R$891,11. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 23/12/2021 as 10:44:56.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

AUARTRRRENTA AN R RARTRAR

202100000000027f0939328d3984195800

Recebi(emos) de 202100000000027
. £ e 5
R | SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS LTDA. MNumero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
Competéncia
0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. FIase]
NFS-e
I f0939328d

Consulta realizada em 23/12/2021 as 10:44:56.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

; Pagina 1



/1221, 15:36 Impresséo - Banrisul [1640802974664]

Recibo de Transferéncia
b NUmero: 01254970759/00000000486981/653084
Data: 29/12/2021
Banrisul o 1s:35:48

Canal: Office Banking

Data Débito: 29/12/2021

Valor: R$ 8000,00

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: 0235-06,049161.0-6

Nome do Destinatédrio: FROMETA E BALGA LTDA

Finalidade: PGTO PS JORGE DAMIAN DEZ 21

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

03B0OB8CO0112A5E92E7953C1C82119F92D65
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

ttps:/fww7 . banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0FFICE&Reiniciar=58

1



FROMETA E BALGA LTDA.

RUA DR. JOAO AZEVEDO, 767
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguaréo - RS

Numero da NFS-e

202100000000111

E;",;‘:f';;’;;“;{;g‘;j‘%%’“““'m Data do Servieo Cédige Verificador
CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscrigdo Municipal 27/12/2021 5390fC1 ef
36.584.435/0001-78 " 362889

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao E*ic*lggdade Tributado no Municipio

Secretaria Municipal da Fazenda -

Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.briNFSe.Portal 2711212021 Exigivel Jaguar8o/RS

'ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
nie
UA DR. HERMES P. AFFONSO,0

dade F F Fone P
aguardo rFlQS |{53) 3261-1088 |356300-000
Ao

SENTRO

NPJ | GPF F%mgu Municipal rnmm Estadual
}8.413.661:‘0001-90 72

~mal ]

.antacasajaguarac_financeiro@hotmail.com

e
lome ! Razdo Social
ARaE

Jaguarao/RS

nscrigio Munk::be
.

mail fona Cidade
DESCRICAD DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIG, VALOR IMPOSTO RETIDO

PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP.12.2021 PS 8.000,00 3,00 240,00 | Néo
Cadigo do Servigo Cddigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. i

~IOE FING DFINS Imporiagac E] OF B SIPASER TS/FASEP Importacio

00 0,00 0,00 00 00 00

Saze Calculo ISSGN Proprio alor do 1SSQN Proprio Caiculo ISSQN Retido alor Total a0 1ISSQN ‘alor DeOUGAC/DEscoNIos

8.000,00 0 . 40,00 0,00

\ 000,00 18.000,00

Informagbes Adicionais

NFS-e Gerada em Substituicio a NFS-e de numero 202100000000110.
Lei 12741/2012: Mun: R$167,20; Est: R$0,00; Fed: R$1076,00; Total Aprox: R$1243,20. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 27/12/2021 as 17:05:53.

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

[ARFRARERRA O T

2021000000001115a9cfc1ef365844350001

78

202100000000111
Numero da NFS-e

Recebi(emos) de

FROMETA E BALGA LTDA.
Compeaténcia

2711212021
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

NFS-a

5aBcfctef

i

Nimero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 27/12/2021 as 17:05:53.

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

s Pagina 1



29/12/21, 15:03 Impressao - Banrisul [1640801016440]

Recibo de Transferéncia
NUmero: 01254941317/00000000458386/652941

» Data: 29/12/2021
Banrisul Hora:  15:06:53

Canal: Office Banking

Data Débito: 29/12/2021

Valor: R$ 7.000,00

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: 0235-06.049161.0-6

Nome do Destinatario: FROMETA E BALGA LTDA

Finalidade: PGTO PS DEZ 21

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

03DF17AD078377ED318F4CAC114D2413AB96
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

hitps:/iww7 .banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0FFICE&Reiniciar=8

"M



i ~ DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Semqo Eletronica

i FROMETA E BALGA LTDA.

r RUA DR. JOAC AZEVEDO, 767
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguardo - RS
E-mail: dr.frometa2@gamail.com
Fone: (58) 89587-2061

Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal
362889

CNPJ | CPF
36.584.435/0001-78  ****

Nomero da NFS-a

202100000000112
Data do Servigo Cédigo Verificador
27/112/2021 1a83a6385

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao

Exigibilidade
1SS

Tributado no Municipio

Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

27/12/2021

Nome | Razéo Social B
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
[Endareco
RUA DR HERMES P. AFFONSO,0
idade
aguarac

ks 2%, 3261-1088

Bo75

Exigivel Jaguardo/RS

Jaguarao/RS

Informagbes Adicionals
Lei 12741/2012: Mun; R$148,30; Est: R$0,00; Fed: R$941,50; Total Aprox: R$1087,80. Fonte: IBPT.

Fona [Cidade
jrenne
DESCRIQAD DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP.12.2021 PS 7.000,00 3,00 210,00 | Nao
Cddigo do Servigo Cadigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. o ghgeiainia
OFh lg:ui iOF EW 1SIPAGEP SIS/PASEP Imnonacin
0,00 A 00 .00 00
Céleulo ISSQN Ratido alor Deduco/Descontos
00 ,00

Consulta realizada em 27/12/2021 as 17:07:01.

Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.briNFSe.Portal

ALETRERAR U AT AT A

2021000000001121a83a6385365844350

202100000000112
MNumero da NFS-e

Recebi{emos) de

FROMETA E BALGA LTDA.
Competéncia
1122021
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. &h .
NFS-e

188326385

Nimero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 27/12/2021 as 17:07:01.

Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.briNFSe.Portal

 Pagina 1




29/12/21, 15:20 Impresséo - Banrisul [1640802010464]

: Recibo de Pagamento
X b NSU: 20211225000096818228

Y l Data: 29/12/2021
Banrisul .. 15:22:58

ID Transagéo: E9270206720211229182200096818228
Situacdo da Operacao: EFETIVADA

Descrigao: PGTO PS YUDEYKI DEZ 21

Valor: R$ 15.008,32

Informacdes do Destinatario

Nome: CLINICA DR SERGIO BURCH
CNPIJ: 17.800.523/0001-15
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Informacgdes 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 transacgao.
SAC: DBOD 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

https:/Aw7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0F FICE&Reiniciar=S

1171



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servu;o Eletronica

S S BURCH - EPP
" RUA 15 DE NOVEMBRO, 444 - SALA 2

Numero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202100000000338
Municipio: Jaguaréio - RS
E-mail: serjacburch@gmail.com
Fone: (53) 3261-1470 Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ | CPF Inscricdo Estadual Inscrigdo Municipal 23/1 21
| 17.800,523/0001-15  **** 11715 2/20 8d6d7921e
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo E‘iﬁiggdadﬁ Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1998 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 23/12/2021 Exigivel Jaguardo/RS
Nome | Razdo Social -
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguardo/RS
Endamsgo
RUA DR. HERMES P. AFFONSQO,0
\dade F Fone — [cer
aguardo [IJ-'wlS ‘(53) 3261-1088 5%300-000
BirT0
ENTRO
NP | CFF [ lanamm Municipal nscricio Estadual
8.413.661/0001-90 72 r
E-mail |
antacasajzguaraoc_financeiro@hotmail.com
= g
Nome | Razaa Social PJ | CPF Municipal
E-mail Fw CRG.H.E
DESCRIGAC DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMFOSTO RETIDO
REF. PS YUDEIKI DEZ/21 15.008,32 3,00 450,25 | Nao
Cadigo do Servigo Cadigo NBS
014.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicémios, casas de salide, samambaas
prontos-socarros, ambulatérios e congéneres.
OE OFING OFING Impariagac TS OF E‘I |PISJ'PASEP TS/PASEP Imponagaa
.00 .00 .00 ,00 00 .00 00
3 alor oo ISSCN Prépria Calculo ISSAN Ratido ‘alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN leor Dedugac/Descontos
15.008,32 0,25 ,00 0,00 ,00
15.008,32 Valor Lig 15.008,32

InformagSes Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$313,67; Est: R$0,00; Fed: R$2018,62; Total Aprox: R$2332,29. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 23/12/2021 as 14:08:03.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal

OORA AT AT

1000000003
Recebi(emos) de 202100000000338
Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
S S BURCH - EPP
Competéncia
) 23/12/2021
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletranica indicada ao lado.
w NFS-e
| BdBd7921e

Consulta realizada em 23/12/2021 as 14:08:03.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal
" Péagina 1




48 Impressao - Banrisul [1640802484596]

' Recibo de Pagamento
» NSU:  20211229000096819867

B- teul Data:  29/12/2021
anrisWl  oa:  15:26:08

ID Transagao: E0270206720211229182500096819867 "
Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descrigdo: PGTO PS SUZAN DEZ 21

Valor: R$ 3.500,00

Informacdes do Destinatario

Nome: CLINICA DR SERGIO BURCH
CNPI: 17.800.523/0001-15
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

https:/ww7.banrisul .com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0OFFICE&Reiniciar=8

n



e ° DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Servi¢o Eletronica

S S BURCH - EPP INtUmero da NFS-e
m RUA 15 DE NOVEMBRO, 444 - SALA 2
3 CEP: 86300-000 - Bairro: CENTRO 202100000000339
Municipio: Jaguarao - RS
E-mail: serjaoburch@gmail.com
Fone: (53) 3261-1470 Data ds Serviga Cédigo Verificador
CNPJ /CPF Inscricéo Estadual Inscrigdo Municipal - 23/1 2!2021 2d96ebcda
17.800.523/0001-15  **** 11715
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissda E*iglggdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1998 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 23/12/2021 Exigivel JaguarBo/RS
” =
Nome | Razfio Social -
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS '§
|Enderegs
RUA DR. HERMES P. AFFONSQO,0
ICidade F Fone EP
lJaguarao luRS 53) 3261-1088 ESS 00-000
[Eaimo
CENTRO
B Inscricao Municipal NacrgAn Estadunl
£8.413.661/0001-90 13072 r
~migil 1
ntacasajaguarac_financeiro@hotmail.com
MNome [ Razao Social N.EJ I CPF nscrk Municipal
“mail Fune Cidace
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
REF.PS SUZAN DEZ/21 3.500,00 3,00 105,00 | Nao
Cadigo do Servigo Cadiga NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicomios, casas de saude, i
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

‘alor Dadugio/Dasconlos

,00

chms Impornagan IGMS OF Pl S/PASEP SIPASEF Imporiagho
00 .00 E.oo
Base Céleulo ISSON Retido %0 C

£ 13.500,00

Informaches Adiclonals
Lai 12741/2012: Mun: R$73,15; Est: R$0,00; Fed: R$470,75; Total Aprox: R$543,90. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 23/12/2021 as 14:08:58.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

AARERRRNTA A A PANTA

2021000000003392

Recebi(emos) de 202100000000339
S S BURCH - EPP Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
s Competéncia
; 23/12/2021
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
NFS-e
- 2d96ebcda

Consulta realizada em 23/12/2021 as 14:08:56.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1




29/12/21, 15:14 Impresséo - Banrisul [1640801643450]

Recibo de Transferéncia
» NiUmero: 01254951858/00000000468510/652995
- Data: 29/12/2021
Banrisul o 15:17:04

Canal: Office Banking

Data Débito: 29/12/2021

Valor: R$ 16.600,00

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: 0235-06.049319.0-3

Nome do Destinatario: YAYDELING CAMERO CRESPO

Finalidade: PGTO PS DEZ 21

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

034CF01E4371073D296482C3503689AD5D06
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=1 366&Altura=683&Sistema=0FFICE&Reiniciar=5

171



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servu;o Eletronica

YAYDELING CAMERO CRESPO - ME Numerc da NFS-e
RUA AUGUSTO LIEVAS, 1525 - APT 02
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202100000000024
Municipio: Jaguaréo - RS
E-mail: yaydeling@gmail.com ;
Fone: (53) 98854-2802 Dot do Servigo Otidian Vedficador
CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscrigio Municipal i o L 23/12/2021 c9c68ad82
37.503.311/0001-83 = 362978
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss3o E*‘g'lbsig“ade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1988 - sistemas.jaguaraoc.rs.gov.br/NFSe.Portal 23/12/2021 Exigivel Jaguardo/RS

fRat!D

ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Jaguarao/RS
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

idade ! F Fone EP
aguardo rﬁs |(53) 3261-1088 EE:&OO—ODO

Bairro

CENTRO"
NFJ | CPF nscrigéo Municipal inscriglo Estadual
88.413.661/0001-90 I'3072 J

E-mail
antacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

ome | Razdo Social CNPJ | CPF nscrigo Municipal

“mai Fw [Cisade

Lt

DESCRIGCAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP.12.2021 PS 16.600,00 3,00 488,00 | Nao

Codigo do Servigo Caédigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. wannanann

OFINS Importagio CMS IOF P ISIPASEP

00 ,00
Bm Calcuic ISSON Retido
.00

IS/PASEP Imponacio

Infarmagfes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$346,94; Est: R$0,00; Fed: R$2232,70; Total Aprox: R$2579,64. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 23/12/2021 as 10:45:30.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

f T A

20210000000002

Recebi{emos) de 202100000000024
VAYDELING CAMERO CRESPO - ME Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
Competéncia
n i T 23/12/2021
s senvigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicade ao lado.
NFS-e
[ | c9c68adB2

Consulta realizada em 23/12/2021 as 10:45:30.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1



29/12/21, 15:08 Impresséo - Banrisul [1640801295476]

Recibo de Transferéncia
ﬁ Nimero: 01254944714/00000000461677/652962
. Data:  29/12/2021
Banrisul on:  15:10:03

Canal: Office Banking

Data Deébito: 29/12/2021

Valor: R$ 2.000,00

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 Destinatédrio: 0690-06.020139.0-7

Nome do Destinatario: TAMARA DIAZ ROMERO

Finalidade: PGTO PS LIANNE DEZ 21

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

03E7DOF439FDF38B3132AF63C3B98914D030
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

hitps://ww7 banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0FFICE&Reiniciar=S

mn



NUMERO DA NOTA
PREFEITURA MUNICIPAL DE HERVAL 84

DATA E HORA DE EMISSAO

/ 23/12/2021 10:36
u NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NF-E CcODIGO DE VERIFICAGAO

KYTY-CIFB,

PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 37.018.598/0001-56 INSCRICAO ESTADUAL: ====

NOME;: TAMARA DIAZ ROMERO INSCRICAO MUNICIPAL; ====
RAZAO SOCIAL: TAMARA DIAZ ROMERO PIS/PASEP: ==-=
ENDERECO: PINTO BANDEIRA, 959

MUNICIPIO: HERVAL UF: RS

TOMADOR DE SERVICOS
NOME/RAZAO SOCIAL: SANTA CASA DE JAGUARAO

CPF/CNP): 88.413.661/0001-90

ENDERECO: RUA DR. HERMES P. AFFONSO INSCRICAO MUNICIPAL: 3072
MUNICIPIO: JAGUARAO CEP: 96300-000

E-MAIL: SANTACASAJAGUARAO_FINANCEIRO@HOTMAIL.COM UF: RS
DISCRIMINACAO DE SERVICOS E DEDUCOES

INSCRICAO ESTADUAL: ===-

’ . BASE DE ISS
c6DIGO SERVICO ALIQUOTA| o4y cuto | ReTIDO | 1SS
(%) et ey | (R
ATIVIDADES DE ATENDIMENTOS EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES
668 | OSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS 4,00 2.000,00  0,00{80,00
DISCRIMINACAO

DISCRIMINAGCAO DO SERVICO

DISCRIMINACAO DA NOTA
PRESTAC?\O DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP.12.2021 PS

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.000,00 | VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 2.000,00
VALOR TOTAL DAS DEDUGOES (R$) BASE DE CALCULO (R$) ISSQN RETIDO (R$) VALOR DO ISS (R$)
0,00 2.000,00 0,00 80,00

OUTRAS INFORMACOES
- Esta NF-e foi emitida com respaldo na Lei n® e no Decreto n®
EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

- A autenticidade desta NFS-e poderé ser consultada no seguinte enderecgo: pmherval.enotars.com.brfsiteftomadores.php




2912121, 15:.02 Impressao - Banrisul [1640800927543]

NSU: 20211229000096807246
® l Data: 29/12/2021
Banrlsu Hora: 15:05:34

b Recibo de Pagamento

ID Transagao: E9270206720211229180500096807246
Situacdo da Operacdo: EFETIVADA

Descricdo: PGTO PS DEZ 21

Valor: R$ 4.000,00

Informacdes do Destinatario

Nome: MADELIN PENA CHIRINO
CNPJ: 32.656.658/0001-42
Instituigdo: BCO DO BRASIL S.A.

Informagdes do Pagador

Nome: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
CNPJ: 88.413.661/0001-50

Instituigdo: 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 QUVIDORIA: 0800 6442200

https:wa?.banrtsuI.com.br!brbﬂinkfbrbwe4hw.asp:(?Largura=1366&Ntura=683&3istema=OF FICE&Relniciar=S

11



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

INUmero da NFS-e

MADELIN PENA CHIRINO

r RUA BARBOSA NETO, 1256
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202100000000051
Municipio: Jaguardo - RS
E-mail: madelinpenachirino@gmail.com
Fone: (53) 98438-3989 Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ /| CPF Inscricéo Estadual Inscricdo Municipal
R, sz 23/12/2021 719599aa2

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao E‘igilbs“édade Tributado no Municipio

Secretaria Municipal da Fazenda

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

23/12/2021 Exigivel

INome | Razas Social :

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
e

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Jaguarao/RS

ICidade Fone EP
Laguardo F{S |(53} 3261-1088 56300-0 00
2irro
ENTRO
CNPJ | CPF serigio Municipal Inscriglo Estadual
88.413.661/0001-80 3072 l

E-mail
santacasajaguarac_financeiro@hotmail.com

Municipal

CEry

Fone [cidade
-
DESCRICAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
4.000,00 0,00 0,00 | Nao

PRESTGAO DE SERVIGOS PLANO OPERATIVO COMP.12.2021 PS

Codigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. padgiaiaiuiing
ICIDE SFINS Eo_ﬂ_us Tmporacao F OF WP Eﬁasep Impontagao
; E‘.J;o 00 0,00 0,00 00 00
[Sase Calculo SSQN Proprio alor do 1SSQN Praprio Base Céicuio ISSQN Ralido alor do 1S5QN Retido ator Total do ISSQN aior Dedugao/Desconios
4.000,00 0,00 ,00 00 .00

informagGes Adiclonals
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$83,80; Est: R$0,00; Fed: R$538,00; Total Aprox: R§621,60. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 23/12/2021 as 10:42:05.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

[ARCANTAN ST

000000000517189

Recebi(emos) de 202100000000051
Numero da NFS-e Namero de Controle do Municipio

MADELIN PENA CHIRINO
Competéncia

23/12/2021

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica Indicada ao lado.
NFS-e

719599aa2

Consulta realizada em 23/12/2021 as 10:42:05.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal
Pagina 1



_npresa: 1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO Pagina: 1/4

CNP: 88.413.661/0001-90 Emissdo: 11/01/2022
Caicilo: Folha Mensal Horas: 09:57:18

Cornigaténcia: 12/2021

Empregados - C. Custos: 16

EXTRATO MENSAL
Empr.: 600 ADAC JESUS CARVALHO BERNEIRA Situacdo: Trabalhando CPF: 599.771.320-20 PIS: 158.47336,16-4
Cargo: 2 MOTCRISTA DE AMBULANCIA Vinculo: Celetista Adm: 24/08/2017 CTPS/Série: 00062664/00544
cC: 16 Depto: 15 Filial: 1 Salério: 879,53
1 HORAS NORMAIS 220,00 879,53P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 0,00 10,09 D
204 DIARIAS 16,00 1.600,00 P 202  REFEISUL 2,00 2,000
8135 INSS DIF 139 DESC A MAIOR 0,00 0,91P 998 LNSS. 8,01 132:?‘5 D
20 GRATIFICACOES 781,33 781,33P /
/
ND: 0 Proventos: 3.261,77 Descontos: 145,06 Informativa: 132,86 Informativa Dedutora: 0 Liquido:  / 3.116,71
NF: 0 Base INSS: 1.650,77 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.660,86 Valor FGTS: 132,86 Base IRRF: " 1.527,89
Empr.: 546 CRISTINA MACHADO FISCHER Situagdo: Trabalhando CPF: 986.159.550-34 PIS: 127.55583.70-5
Cargo: 17 ENFERMEIRA(O) Vinculo: Celetista Adm: 16/11/2015 CTPS/Série: 1066791/0010
cc: 16 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 3.739,80
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.739,80P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 0,00 0,06 D
93 QUINQUENIO 1,00 186,99 P 202  REFEISUL 2,00 2,000
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 008  LN.SS. 10,41 431,82D
959  IMPOSTO DE RENDA 15,00 145,57 D
."'_I
ND: 2 Proventos: 4.146,79 Descontos: 579,45 Informativa: 331,74 Informativa Dedutora: 0 Liquide: ~ / 3.567,34
NF: 2 Base INSS: 4,146,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.146,79 Valor FGTS: 331,74 Base IRRF: ~ ~ 3,335,79
Empr.: 575 FARIS CRUZ DA ROSA Situacio: Trabalhando CPF: 010.673.630-25 PIS: 130.39504.68-0
Cargo: 728 CHEFE DE TRANSPORTES/AMBULANCIAS Vinculo: Celetista Adm: 02/01/2017 CTPS/Série: 02210654/00002
cc 16 Depto: 15 Filial: 1 Salério: 3.085,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.085,85P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 0,00 689,91 D
201 AUXILIO CRECHE 1,00 150,00 P 202 REFEISUL 2,00 2,000
150 HORAS EXTRAS 29,30 875,23P 998 LNSS. 10,43 433,830
220 HORAS EXTRAS 50% 30,30 678,82P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 147,410
8135 INSS DIF 130 DESC A MAIOR 0,00 96,59 P
20 GRATIFICACOES 200,00 200,00
ND: 2 Proventos: 5.086,49 Descontos: 1.273,15 Informativa: 332,88 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.813,34
NF: 2 Base INSS: 3.471,17 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.161,08 Valor FGTS: 332,88 Base IRRF: 3.348,07
Empr.: 390 LETICIA RODRIGUES MARTINS TEIXEIRA  Situagdo: Trabalhando CPF: 010.754.770-85 PIS: 130.87880.67-0
Cargo: 17 ENFERMEIRA(O) Vinculo: Celetista Adm: 17/02/2009 CTPS/Série: 01942052/00030
CcC: 16 Depto: 4 Filial: 1 Saldrio: 3.666,47
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.739,80 P 8134 DESCONTO DIFERENGA 130 0,00 73,33D
93 QUINQUENIO 2,00 373,08P B205 DESCONTQ DIFERENCA MEDIA HORA 0,00 3,83D
201 AUXILIO CRECHE 1,00 150,00 P 8208 DESCONTO DIFERENCA ADICIONAL 1 0,00 7,33D
8135 INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 11,83p 202 REFEISUL 2,00 2,00D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 998 LN.SS. 10,57 458,00 D
999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 198,13 D
ND: 1 Proventos: 4.495,61 Descontos: 742,62 Informativa: 346,70 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.752,99
NF: 1 Base INSS: 4.249,29 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.333,78 Valor FGTS: 346,70 Base IRRF: 3.686,19

Sistema licenciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD



1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

Empresa:

CNPJ: 88.413.661/0001-90
“Céculo: Folha Mensal

Co.npeténcia: 12/2021

Empregados - C. Custos: 16

EXTRATO MENSAL

Pagina: 2/4
Emissdo:  11/01/2022
Horas: 09:57:18

Empr.: 310 LUCIANA JESKE DE OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 972.047.650-87 PIS: 129.66937.67-1
Cargo: 17 ENFERMEIRA(O) Vinculo: Celetista Adm: 18/08/2006 CTPS/Série: 7242426/010
cC: 16 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 3.739,80
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.739,80 P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 0,00 2,330
93 QUINQUENIO 3,00 560,97 P 202 REFEISUL 2,00 2,00D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 123,72p 203 ALIMENTACAD 1,50 300D
8182 DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 11,35P 998 LN.SS. 11,19 591,57 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 8214  INSS DIFERENGA 130 SALARIO 0,00 1,26 D
26 ADICIONAL NOTURNO 111,00 643,32 P 999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 422,11.D
8215 IRRF DIFERENGA 130 SALARIO 22,50 ?)‘7 D
ND: 0 Proventos: 5.299,16 Descontos: 1.024,54 Informativa: 423,92 Informativa Dedutora: 0 Liquido: /427462
NF: 0 Base INSS: 5.296,83 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.299,16 Valor FGTS: 423,92 Base IRRF; © 4.706,33
Empr.: 598 MARCELO ALVES MARINHO Situacdo: Trabalhando CPF: 007.560.650-03 PIS: 126.73453.67-0
Cargo: 2 MOTORISTA DE AMBULANCIA Vinculo: Celetista Adm: 24/08/2017 CTPS/Série: 35833/52
cc: 16 Depto: 15 Filial: 1 Salario: 879,53
1 HORAS NORMAIS 220,00 879,53F 8205  DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 0,00 8,45D
204 DIARIAS 6,00 600,00 P 202 REFEISUL 2,00 2,000
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 17,41p 998 [LNSS. 8,07 142,69 D
150 HORAS EXTRAS 5,00 90,54 P 900  PENSAQ ALIMENTICIA 330,00 330,000
8135 INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,76 P
20 GRATIFICACOES 781,33 781,33P
ND: 0 Proventos: 2.369,57 Descontos: 483,14 Informativa: 141,50 Informativa Dedutora: ] Liquida: /'1.886,43
NF: 0 Base INSS; 1.760,36 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.768,81 Valor FGTS: 141,50 Base IRRF: 1.296,12
Empr.: 574 THIAGD KNORR BUENG Situagio: Trabalhando CPF: 832.650.230-87 PIS: 127.74391.69-7
Cargo: 17 ENFERMEIRA(Q) Vinculo: Celetista Adm: 04/01/2017 CTPS/Série: 2549989/10
cG 16 Depto: 4 Filial: 1 Salério: 2.363,45
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.363,45P 202 REFEISUL 2,00 2,00
854 REFLEXQ ADIC. NOTURNQ DSR 0,00 11343p 203 ALIMENTACEO 1,50 450D
8182 DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 0,98P 998 LN.S.S. 9,49 311,80 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 8214  INSS DIFERENGA 130 SALARIO 0,00 011D
26 ADICIONAL NOTURNO 113,00 589,86 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 37,66 D
8215  IRRF DIFERENCA 130 SALARIO 7,50 40,06 D
ND: 3 Proventos: 3.287,72 Descontos: 356,13 Informativa: 263,00 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.931,59
NF: 3 Base INSS: 3.287,72 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.287,72 Valor FGTS: 263,00 Base IRRF: 2.407,04
Empr.: 599 UBIRATAM TUCHTENHAGEN BIELEMANN Situacdo: Trabalhando CPF: 003.587.140-79 PIS; 126.76921.68-3
Cargo: 2 MOTORISTA DE AMBULANCIA Vinculo: Celetista Adm: 24/08/2017 CTPS/Série: 94261/57
o 16 Depto: 15 Filial: 1 Saldrio: 879,53
1 HORAS NORMAIS 220,00 879,53 P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 0,00 10,04 D
204 DIARIAS 8,00 800,00 P 202 REFEISUL 2,00 2,000
150 HORAS EXTRAS 3,00 4527p 998 LNSS. 8,03 137,05 D
8135 INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,90P
20 GRATIFICACOES 781,33 781,33P /
ND: 0 Proventos: 2.507,03 Descontos: 149,09 Informativa: 136,49 Informativa Dedutora: 0 Liquida: 2.357,94
NF: 0 Base INSS: 1.696,09 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.706,13 Valor FGTS: 136,49 Base IRRF: 1.569,08

istema licenciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ



Empresa:

CNPJ: 88.413.661/0001-90
Calculo: Folha Mensal
Ccimpeténcia: 12/2021

Empregados - C. Custos: 16

1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

Pagina: 3/4
Emissdo:  11/01/2022
Horas: 09:57:18

EXTRATO MENSAL
Empr.: 765 VALDENIR DA ROSA PIRES Situagdo: Trabalhando CPF: 767.315.020-49 PIS: 125.27590.40-5
Cargo: 732 MOTORISTA DE AMBULANCIA Vinculo: Celetista Adm: 04/01/2021 CTPS/Série: 2325834/30
CC: 16 Depto: 15 Filial: 1 Saldrio: 879,53
1 HORAS NORMAIS 220,00 879,53 P 8205 [DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 0,00 9,68 D
204 DIARIAS 11,00 1.100,00 P 202  REFEISUL 2,00 2,00D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 17,41P 203 ALIMENTAGAO 1,50 13,50 D
150 HORAS EXTRAS 6,00 90,54 P 998 ILNS.S, 8,07 142,69 D
8135 INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,87P
20 GRATIFICACOES 781,33 781,33P
ND: 0 Proventos: 2.869,68 Descontos: 167,87 Informativa: 141,50 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.701,81
NF: 0 Base INSS: 1.759,13 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.768,81 Valor FGTS: 141,50 Base IRRF: 1.626,12
Totais por Centro de Custos Proventos Descontos Liquido
16 PRONTQ SOCORRO 33.323,82 4.921,05 28.402,77
Total: 33.323,82 4,921,05 28.402,77
Total Geral Proventos: 33.323,82 Total Geral Descontos: 4,921,05
Liquido Geral: 28,402,77
Resumo por Rubrica
1 HORAS NORMAIS 1.980,00 20.186,82 P 202 REFEISUL 18,00 18,000
16 INSALUBRIDADE 20% 80,00 880,00 P 203 ALIMENTACAO 4,50 21,00D
20 GRATIFICACOES 3.325,32 3.325,32P 900 PENSAQ ALIMENTICIA 330,00 330,000
26 ADICIONAL NOTURNC 224,00 1.233,18P 998 L.N.S.S. 84,27 2.782,42D
93 QUINQUENIO 6,00 1.121,94P 999 IMPOSTO DE RENDA 80,00 950,88 D
150 HORAS EXTRAS 44,30 1,101,58P 8134 DESCONTO DIFERENCA 130 0,00 7333D
201 AUXILIO CRECHE 2,00 300,00 P B205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 0,00 734,33 D
204 DIARIAS 41,00 4.100,00 P B208 DESCONTO DIFERENCA ADICIONAL 1 0,00 733D
229 HORAS EXTRAS 50% 30,30 678,82 P B214 INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 1,37D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 34,82 P 8215 IRRF DIFERENGA 130 SALARIO 30,00 233D
854 REFLEXO ADIC, NOTURNO DSR 0,00 237,15P
8135 INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 111,85P
8182 DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 12,33P
Liguido Geral: 28.402,77

Sistema licenciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO



Empresa:
CNPI: 88.413.661/0001-90
Calculo: Folha Mensal

Competéncia: 12/2021

Empregados - C. Custos: 16

Situacoes

Numero de empregados:
Numero de estagidrios:
Trabalhando:

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

Doenca Profissional:
Licenca sem vencimento:
Demitido:

Transferido:

Férias:

Mandato sindical:
Aposentadoria:

Partic. curso/programa de qualificacdo:

Auséncia justificada:

Outros motivos de afastamento:
Admissoes:

Numero de contribuintes:

Cooo0oOO0CODDOCOoOO0COCOOoOo OO0 D WaWw

1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

EXTRATO MENSAL

Salario contribuicdo empregados:
Salario contribuigdo contribuintes:
Excedente:

Base total:

Segurados:

Empresa:

RAT:

Contribuintes:

Sub-Total:

Retengbes:

(-) Salario familia/maternidade:
Compensagbes:

Valores pagos a Cooperativas:
Qutras Compensacoes:

Total:

Terceiros:

Total INSS:

28.130,81
0,00

0,00
28.130,81
2.783,79
0,00

0,00

0,00
2.783,79
0,00
807,13
0,00

0,00
422,25
1.554,41
0,00

! x_ 155441

Base IRRF Mensal:
Valor IRRF Mensai:
Base IRRF Férias:
Valor IRRF Férias:

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

Base IRRF Exterior:
Valor IRRF Exterior:
Base IRRF 13° Salario:
Valor IRRF 132 Saldrig:
Valor Total do IRRF:
IRRF Aluguéis:

IRRF contribuintes:
Base do FGTS:

Valor do FGTS:

Base do FGTS Aprendiz:
Valor do FGTS Aprendiz:
Base FGTS - GRRF:
FGTS - GRRF:

Base FGTS mes ant. - GRRF;

FGTS mes ant. - GRRF:
Base PIS:
Valor PIS:
Base ISS:
Valor ISS:

Liguido Geral:

/% 95321

4/4
11/01/2022
09:57:18

23.491,67
950,88
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
10,96
2,33

0,00
0,00

28.133,14

J K 225059
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

28.402,77

Sisterna licenciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ



| SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

| eneo: 868.413.661/0001-90 CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
i Mensalista Dezembro de 2021
B [ Y oy 520 Twamamine ]
4 MAURO LUIZ PRSS0S SOARRES 225125 15 i i
MEDICO Admissio: 01/04/2011
Codigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
202 PGTO PRONTCO SOCORRO 8.400, 00 8.400,00
258 INSS AUTONOMO 20,00 1.286,71
857 | IRRF AUTONOMO 27,50 1.086,79
Matricula INSS: s e Toslte Povomies
8.400,00 237350
BANRISUL 41
conta corrente: 35033768-02 Agéncia: 0235 - 23 Vo Liauida Q 6.026,50
Haliric Bake Sal Conir INSS Bame Caic FGTS FOTE do M Hase Ciic IRRF Fasa IRRF
0,00 6.433,57 0,00 0,00 7.113,29 27,50

Declaro ter recebide 8 importancia liquida discriminada neste recibo,

Assinatura do Funcionano

Data




b Banrisul *xxkkk RECIBO DE PAGAMENTOQ %% %%
BANCD 50 ESTAD0 00 40 s b sy 3.4 SAC: 0800.646.1515  OUVIDORIA: 0800.644.2200

005528 - Contag g Pagar - BRR

Origem do Créditn -

Tipﬁ / Fin:.ndr:g;t‘? ; SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA
_ : CREDITO SALARIO

Data do Pagamenty - 28/12/2021

Valor Pago : R$ 3.116,71

Favorecido /
Banco / Ag/Conta : ADAO JESUS CARVALHO BERNEIRA - 041 - 0235 - 35.043476.0-1
Autenticag¢iio Eletréonica : BERGS023599951974902812202100000311671

Seguranca: 9BB98E288EDS07A666 ABFCDA286CA8A2ZIF600A71







» Banrisul

de 2021
. T
000 ESTAD0 10 B0 GRANDE DO SELSA - .
Pagar - B A /11/2015
5528 - Contas & DE D JAGU
np' . _— SPﬂ¢TA1:ASAIjE(LARﬂ)A ;ﬁﬁg::::
Origem do C_rég“‘_’ - CREDITO SAL
Tipo / Finalidade = 28/12/202) S60.06
Dg; do Pagamento : RS 3.567,34 HADO FISCHER - 041 - 0235 - 35.039
Valor Pago - Conta : CRISTINA MAC 2311202100000356734 0,06
favorecide / Banco A/ Co oni BERGSBZC"SW’S“T"M 2,00
§ Eletronica : _
Autenticacdo - BBSDszng}rcstﬂD& | 431, 95
21441956CSFCBCO 145, 5

Hdekkkk

AMENT
sxsiik RECIBO DE ngmom‘*’ 0800.644.2200
5
SAC: 0800.646.151

Seguranca: 4E

a Mensal

Tatal de Vencimentos

Total de Desconmos

4.146,79 579,45
BANRISUL 41
conta corrente: 350393600-6 Agéncia: 0235 - 23 worliasts ) 3.567,34
Saléno Base Sal Comr INSS Base Céc, FGTS FGTSdoMis Bmae Caic IRRF Faixa [RRF
3.739,80 4.146,73 4.146,79 331,74 3.335,79

15,00

Declaro tar recebido m importdnca liquida discriminada neste recibo

Assinatura do Funciondno




& *%x%%%%* RECIBO DE PAGAMENTO ekt
» BaanSUI SAC: 0800.646.151S  OUVIDORIA: 0800.644.2200

EXNCO 0 ESIADO OO RID GRANDE 00 SULSA
005528 - Contas a Pagar - BRR

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

Data do Pagamento : 28/12/2021

Valor Pago : R$ 3.813,34

Favorecido / Banco / Ag / Conta :FARIS CRUZ DA ROSA - 041 - 0235 - 35.042290.0-5
Autenticagiio Eletronica:  BERGS(23599951974922812202100000381334

Seguranga: D2C81ACIE8A143573B4469D7AF9093C2 61FACTD3




'TA CASA DE CARIDADE p JAGUARAQ
I 88-413.661/0001—90

CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2021

FARIS CRUZ pa ROsa

510105
CHEFE DE TRANEPORTES/AMBULANCIAS Admiss3o:

15

1
02/01/2017

HORAS NORMATS
AUXILIO CRECHE

HORAS EXTRAS

HORAS EXTRAS s

INSS DIF 13° pgsc A MAIQR
GRATIFICACOES
DPESCONTO DIFEREN
REFEISUL
I.N.5.8,

IMPOSTO DE RENDA

Vencimentos

CA MEDIA HORA 130

Assinatura do Funcionaria

Total de Vancimentos

Total de Deacartns

5.086,49 1.273,15
JL 41

orrente: 350422300-5 Agéncia: 0235 - A

idno Hase Hase CAl: FGTS

FG.TS do Még
332,88

Base Caic [RRF Faig IRRF
85, 85

4.161,08 3.348,07 15, 00




SANTA CASZ DE CARIDADE D JAGUARAD
CNBJ: 88.413.661/0001-580 CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
) Mensalista Dezembro de 2021
T Wome do Funclonang [+]: [« B Tior artamenia L~ —
390 LETICIA RODRIGUES MARTINS TEIXEIRA 223505 4 1
' ENFERMEIRA (O) Admissdo: 17/02/2009
Cadigo Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.73%,80
93| QUINQUENIO 2,00 373,98
201 | AUXILIO CRECHE 1,00 150,00
8135| INSS DIF 13° DESC A MAICR 0,00 11,83
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
8134 | DESCONTO DIFERENCA 13° a,00 73,33
#205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 3,83
8208 | DESCONTO DIFERENCA ADICIONAL 130 0,00 7,33
202 | REFEISUL 2,00 2,00
99B| I.HN.58.8. 10,57 458,00
989 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 188,13
Total de Vencmanos Totaé de Descontos
4.495, 61 742,62
BANRISUL 41
centa corrente: 350303400-8 Agéncia: 0235 - 2= Vakr Lisuida C> 3.752, 99
Halans Hase Sal Cordr INSS Base Cile. FGTS FG TS do Mt Elmse Célc IRRF Faas IRRF
3.666,47 4,249,29 4,333,78 346,70 3.686,19 15,00

Declaro ter recetido 8 importancia liquida discriminada neste recibe

Assinatura do Funcionario

Data




E
OLiveyg,, i

T 035 35.047454.0.2
Ca : BER GSO

235999519749423122021 0000042746,
E446p3 A3p

1 758B205036EC2251F9098 726148D4B




SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNEJ: 88.413.661/0001-90 CC: PRONTOD SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2021
B I T T Sepwamans ]
598 MARCEL(Q ALVES MARINHO 782320 15 1
MOTORISTA DE AMBULANCIA Admissio: 24/08/2017
Codigo Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 879,53
204 | DTARIAS 6,00 600,00
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 17,41
150 | HORAS EXTRAS 6,00 90, 54
8135| INS3 DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,76
20| GRATIFICARCOES 781,33 781,33
B205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 8,45
202 | REFETISUL 2,00 2,00
998 I.N.S.S. 8,07 142,69
900 | PENSAQ ALIMENTICIA 330,00 330,00
Total d& Vencimantos Tetal de Descontos
2.369, 57 483,14
BANRISUL 41
conta corrente: 350434740-7 Agéncias 0235 - 23 Vil Liguida = 1.886,43
Salbng Base Sal Contr INSS Base Clle FOTS FG TS doMés Bese Cdlc IRRF Fatea IRRF
879,53 1.760,36 1.768,81 141, 50 1.296,12 0,00

neste recibo.

s i

Declaro ter

Assinatura do Funcionario

Data




gekkE

-

" Ban"‘SU‘ SAC:

*“"Wmﬂﬁmwmiunuu

528 - Comtas 8 pagar -

gem do Credito : GANTA CASA

po | Finalidade : REDITO SA

ata do’2agamento - 28/12/202}

alor Pago - RS 1.886.43

avorecido / Banc® | Ag | Contd :MARCELO :
Autentica&s

Se



SANTA UASA DE CARIDADE D JRGUARAO

CNEJ: £8.413.661/0001-90 CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2021
—Todas =da Furean [#:1e] Tanaramenia L —
574 THIAGO KNORR BUENO 223505 4 1
ENFERMEIRA (O) Admissdo: 04/01/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAILS 220,00 2.363,45
854 | REFLEX0O ADIC. NCTURNO DSR 0,00 113,43
8182 | DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 0,98
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
26| ADICIONAL NOTURNO 113,00 588,86
202 | REFEISUL 2,00 2,00
203 | ALIMENTAGAOD 1,50 4,50
288| T.N.5.8. 9,49 311,80
8214 | 1NS3 DIFERENGA 130 SALRRIC a,00 Ly BT A
999 | IMPOSTO DE RENDA TS0 37,066
§215| IRRF DIFERENCA 130 SALARIO 7,50 0,086
Total de Vencimanas Total de Descontos
3.287,72 356,13
BANRISUL 41
conta corrente: 350301580-6 Agéncia: 0235 - 2% Valor Liquido = 2.931,59
Saléno Bass Sal Contr. INSS Bsss Cilc. FOTS FGTS doMés Base Cdlc. IRRF Feza IRRF
3.287,72 3287, 712 263,00 2.407, 04 7,50

2.363,45

neste recibo

ia liquida di

Declaro ter

doF




hkhRE

IR
O DE pAGAMENTO
644.22 00

1515
OUVIDORIA: 0800.
)

-04] -
0235 - 35.030158.0-6

$0235909519749628122021 000002931%

9DED6CA14F7[

25469
oot JAE12BBA732DD63



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAD

CNBJ: 88.413.661/0001-90 CC: PRONTO SOQOCORRO Felha Mensal
: Mensalista Dezembro de 2021
L T 13 T e
599 UBIRATAM TUCHTENHAGEN BIELEMANN 782320 15 i =

MOTORISTA DE AMBULANCIA Admissdo: 24/08/2017
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 879,53
204 | DIARIAS 8,00 800,00
150 | HORAS EXTRAS 3,00 45,27
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 Q, %0
20| GRATIFICACOES 781,33 781,33
£205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 10,04
202 | REFEISUL 2,00 2,00
898 IT.N.58.8. 8,03 137,05
Total da Yencimarnton Totsd da Descontos
2.507,03 149,09
BANRISUL 41
conta corrente: 350434770-9 Agéncia: 0235 - 23 vaorLiguds 3 2.357,94
Salsro Bass Bnl Contr INGS Base Cdlc FGTS FGTE g0 Més. Base Cllc IRRF Fatxa IRRF
879, 53 1.696,09 1.706,13 136,49 1.569,08 0,00

nesie recibo

ia fcwida "

Declaro ter

Assinatura do Funcionario

Data




r 4 EN TO ok o ok o o
515 OUWDORIA_- 0800.644 2301
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'~0235_ 35 043477.0-9
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SARTA
CHPd:

CASA DE CARIDADE D JAGUARAD
88.413.661/0001-90

CC: PRONTO SOCORRO
Mensalista

Folha Mensal
Dezembro de 2021

[ Chgs o Rome 06 Tncionane CED Tiepariam snto. 13—
‘310 LUCIANA JESKE DE OLIVEIRA 223505 4 1
ENFERMEIRA (O) Admissdo: 18/08/20086
Cadigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.739,80
93| QUINQUENIO 3,00 560,97
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 123,72
8182 | DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 11,35
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
26| ADICIONAL NOTURNO 111,00 643,32
8205 | DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 2,33
202 | REFEISUL 2,00 2,00
203 | ALIMENTACAD 1,50 3,00
998 | T .N.5.8= 11,19 591,57
8214| INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 1,26
999 ( IMPOSTC DE RENDA 27,50 422,11
8215| IRRF DIFERENCA 13c SALARIO 22,50 & 27
Tetal de Vencmertos Total dn Descontos
5.299,16 1.024,54
BANRISUL 41
conta corrente: 350474540-2 Agéncia: 0235 - 23 vaior Liquia = 4.274,62
Salang Bose Sal Cantr INSS Bass Calc FGTS F.GTE do Més Base Céic IRRF Faxs IRRF
3.739,80 5.296,83 5.299,16 423,92 4,706, 33 27,50

neste recibo

liquida discrimi

Declaro ter

Assinatura do Funcionanio

Oata




**x%x%%* RECIBO DE PAGAMENTQ *#*#%¥*%*
AC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

i PRONTO S0CORRQ

Mensalistg Folhg Mensa]

Dezembro de 2021

A DE CARIDADE D JAGUA
ALARIO

DA ROSA PIRES - 041 - 0235 - 35.048914.0-9

Eletronica: BERGS023599951974982812202100000270181

uranca: 1A61DBD3F0518E4A07F9CC88B78C56FC7ET52D90

Assinatura do Funciondria

LRI LA A
-N.5.8.

9%8| 1

BANRISUL 4]
-Onta corrente: 350489140—9

b Agéncia: 0235 - 21

879,53 1

) 1.768,8
X_ e 8,81 141., 50 113:;;4.6: mZFz Fairs IRRF
S 0,00




.08:34

1CO

e aUEqUiD
Ag./Conta Débito
Correntista
Data/Hora Operagao
NSU

Tipo Pada mento

Impressao - Banrisul [1642925C

. 041 - Banrisul

. Office Banking/9998

3 0235-06.000544.0-1

. SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

19/01/2022- -08:34:22
0126330?543]00000000312521}685922

: DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador

Caodigo de Barras
Data de Pagamento
valor Total

Autenticacao

Modelo aprov

. CNC 041 BANCO DO ESTADO D

. 85860000311 5803038
: 19/01/2022
: 31.158,03

ado pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec

0 RIO GRANDE DO SULS A

5220 20071622014 45078210618

. 04102359998685922190120 2200003115803

no 001, de 2006

0393E482D3890F3D 3F99D52D99C0756A9510

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Qr=y

X0 ﬁDCQ‘Z’QO

https://iww7.banrisul.com.br/b
rb/link/brbwedhw.aspx?
.aspx?Largura=1366&Altura=683&
= Sistema=0FFICE&Rein
iciar=S8

(=)



i Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
88.413.661/0001 -90] iSANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO ]
Periodo de Apuragho Data da Vencimento Ndmero do Documento Pagar este documenio até
Dezembro/2021 20/01/2022 07.16.22014.4507821-0 _ e
20/01/2022
OLservas;ﬁ-ns g :
N° Recibo Declaragao: 50000026318306 Valor Total do Documento
31.158,03
L. 3
Composigao do Documento de Arrecadacao
Cédigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 25.897, 90 25,897,930
1 CP SEGURADDS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:12/2021 Vencimento:20/81/2022
1989 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 5.260,13 5_259,-3'_3
@2 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:12/2021 Vencimento:20/01/2022
Totais 31.158,03 31.158,03
k SENDA (Versgo:5.0.5) Pagina: 1/1 14/01/2022 09.‘40:19)
858600003119 580303852208 200716220140 45078210618 0 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadacgdo de Receitas Federais
5860000311 E] 5 303852208 1 20071622014 0 | 45078210618 0 CNPJ: 88.413.661/0001-80

LT T




18/01/2022 17:24

Banco

Canal/Equip
Ag./Conta Débito
Correntista
Data/Hora Operagao
NSU

Tipo Pagamento

Impresséo - Banrisul [1642537439838]

: 041 - Banrisul

: Office Banking/9998

: 0235-06.000544.0-1 ’
: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

1 18/01/2022 -17:23:41

: 01263720364/00000000123638/685720

: DARF Preto

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador :

Data de Pagamento
Periodo de Apuracao
Nimero do CPF ou CNPJ :
Caodigo da Receita

& Numero de Referéncia
Data do Vencimento
Valor do Principal
Valor Total

Autenticagdo

CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S A

1 18/01/2022
1 31/12/2021

88413661000190

: 0561 - IRRF - REND. DO TRABALHO ASSALARIADO
: 00000000000000000

: 20/01/2022

: 15.802,25

: 15.802,25

: 04102359998857201801202200001580225

Modelo aprovado pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec n° 001, de 2006.

03A0CA5B566D4068B874D6B17FB92DDEA418

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

L

hﬂn.e:'fham?.banrisul.com.hr!brb{llnk!brbwe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&8istama=0ﬂ‘|ce

11



PERIODO DE APURAGAC

MINISTERIO DA FAZENDA 02 . 31/12/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERC DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais i B8.413.661/0001-90
04 CODIGODARECEITA
- 1
DARF IR s
05 NUMERQ DE REFERENCIA
01 NOME/TELEFONE =¥
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO 06 DATADE VENCIMENTO
(0053)32611088 - 20/01/2022
07 VALORDO PRINCIPAL
i - 15.802,25
- : VALOR DA MULTA
Instrugdes para preenchimento 08 - 0,00
VALOR DOS JUROS E/ O
: ATENGAO 09 LNEARGO0S DL-1.026/69 —» 0,00
3 vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da Ao
Receita Féderal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. |10 VALORTOTAL = 15.802, 25
Ocorrendo.tal situagdo, adicione esse valor ao tributo de mesmo cadigo de i e
periodosisubsequentes, até que o total seja igual ou superior 2 R$ 10,00. 41 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1* & 2* vias)
Aprovado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007
Corte agui.
&
% PERIODO DE APURAGAC
MINISTERIO DA FAZENDA 02 P 31/12/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERC DO GPF OU CNPY 8.4 ¢ /0 5
: 3 L=
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais i o b 0
04 CODIGO DARECETA 4
> 0561
DARF IR :
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/TELEFONE . =¥
SANTA CASZA DE CARIDADE D JAGUARAO 06 DATADE VENCIMENTO )
(0053)32611088 o> 20/01/2022
07 VALOR DO PRINGIPAL N
Veja no verso - 15.802,.25
Instrugdes para preenchimento 08 VALOR DAMULTA
3! ;a0
ATENGAO 09 oREe oL ] ooeiee —» 0,00
£ vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 10 VARORTOT Iy 15.802,25
Ocorrendo tal situagéo, adicione esse valor ao tributo de mesmo codigo de '
periodos subseglentes, até que o fotal seja igual ou superior a R$ 10,00. 11 AUTENTICAGAD BANGARIA (Somente nas 18 e 2° vias)

Aprovado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007
L ]




05:21/22, 12:00 Impressao - Banrisul [1641 394829953]

B COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO / FGTS
***#*#****ﬂ*t*#**x******k********#**

. BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A.

Banrisul

Conta Debitada : 06.000544.0-1

Nome . SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Agéncia de Débito : 0235

Canal/Equip : Office Banking/9998

NSU de Pagamento : 01257900437

NSU de Autenticacdo 1 664007

Representagdo Numérica do Cédigo de Barras
858600004514.452201?92204.107660050882.841366100015

Descricdo Pagamento : CAIXA FED FGTS GRF

CPF/CEI/CNP] : 88413661000190
Cédigo do Convénio : 0179

Data de Validade : 07/01/2022
Competéncia : 12/2021

Valor Total 1 45.145,22

Pagamento Efetuado em : 05/01/2022
Autenticagao 3 041023599986640070501202200004514522

Este Documento serve como Comprovante de Pagto.
Portanto, Devera ser Guardado Junto a GUIA DO FGTS.

03BECOAC31BCBE1D22055B4E0206F199 3608

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

<O l(-{’<7>

= ¥
Aot &'Q’»’CO‘LQ_O

ﬁ“"' 9 "t; 755

w ot

hitns:/Aww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx ?Largura=1366&Altura= 6834&Sistema=0FFICE&Reiniciar=8



T, GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
l"’ GERADA EM 05/01/2022 - 10:23:27

FUNIDO DE GARANTIA DO TEMPO OE SERVED
GFIP - SEFIP  8.40

[ 01-RAZAO SOCIAL/NOME |DE-DDDJ’TELEFONE |
| SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO | (0053)32611088 |
| 03-FPAS | 04-SIMPLES |05~REMUNERA(;A0 | 06-QTDE TRABALHADORES |3?-ALIQUOTA FGTS |
: 639 % 1 || 564.315,31 = 174 | 8 1
| 08-COD RECOLHIMENTO | 09-ID RECOLHIMENTO |1o-iNSCRlc.AomPo (8) ||1'|-COMPETENCIA |12-DATA DE VALIDADE |
]l 118 ! 017980-9 } 88.413.661/0001-90 I 12/2021 I 07/01/2022 l|

| 13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL | 14-ENCARGOS | 15-TOTAL A RECOLHER l

% 45.145,22 } 0,00 1 45.145,22 l

|
*\/ALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/01/2022*"

| 858600004514 452201792204 107660050882 841366100015 | AUTENTICAGCAQ MECANICA

g GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
' GERADA EM 05/01/2022 - 10:23:27

FURDO CE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIGD
GFIP - SEFIP  8.40

| 01-RAZAO SOCIAL/NOME |02-QDD!TELEFONE l
| SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO | (0053)32611088 |
| 03-FPAS | 04-SIMPLES | 05-REMUNERAGAO |08-QTDE TRABALHADORES ~ |07-ALIQUOTA FGTS |
i 639 } 1 } 564.315,31 !| 174 { 8 %_
| 08-COD RECOLHIMENTO | 02-D RECOLHIMENTO | 10-INSCRIGAOITIPO (8) | 11-COMPETENCIA | 12-DATA DE VALIDADE l
: 115 1 017880-9 ! 88.413.661/0001-90 } 12/2021 E 07/01/2022 1
| 13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL | 14-ENCARGOS | 15-TOTAL A RECOLHER 1
l 45.145,22 E 0,00 ! 45.145,22}

**/ALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/01/2022**

858600004514 452201792204 107660050882 841366100015 AUTENTICACAO MECANICA

AR I




3o721,,1 3:42

Impresséo - Banrisul [1640882534620]

! Recibo de Transferéncia
b NUmero: 01255606316/00000000265907/655348

Data:
Ba nriSUI Hora:

30/12/2021
13:44:53

Canal:

Data Débito:

Valor:

Tipo Transferéncia:
Conta do Remetente:
Correntista Débito:
Banco ou IF do Destinatério:
Agéncia do Destinatario:
Conta do Destinatario:
Correntista de Crédito:
Finalidade:
Identificador:

Banco do Estado

0366FC6CDA439C3

Office Banking
30/12/2021
330,00

TED E
0235-06.02523
88.413.661/00(
104 - CAIXA EC
0485
7986-3

2.0-4
D1-90 - SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
ON. FEDERAL

012.260.780-52 - JOICE AZAMBUJA BOTELHO
00101 - PENSAD ALIMENTICIA

PENSAQ DEZ 2

1

Atenciosamente

SAC: 0800 6461515

do Rio Grande do Sul S.A.
87DB81A6BE23BD877F348

OUVIDORIA: 0800 6442200

https:wa?.banrisuI‘com.brfbrbﬂinkfbrbwe4hw.asp)(?LarguJIﬂ=1 366&Altura=683&Sistema=0ffice

11



17:12/21, 15:.09 Impressao - Banrisul [16397645509086]

Recibo de Pagamento
ﬁ NUmero: 01249870604/00000000023522/635285
~- Data:  17/12/2021
Banrlsu' Hora: 15:12:19

Canal: Office Banking

Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos

Cod. Barras: 0419210109.00684273006.42606840975,6.88370000581000
Emissor: BCO DO ESTADO DO RS S.A.

Ag./Conta Débito: 0235-06.025232.0-4-SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Valor: R$ 5.810,00

Data Débito: 17/12/2021

Data Vencimento: 17/12/2021

Pagador Final: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

CPF/CNPJ Pagador Final: 88.413.661/0001-90

Pagador: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAG

Beneficiario Original: BANRISUL CARTOES CDR PR

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

03EED9B94B1F2AC65FE14EB2540A30F96782
SAC: D800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

hitps:/ww7.banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=1366&Altu ra=683&Sistema=0FFICE&Reiniciar=5

1/



2 Banrisul (0

RECIBO DO PAGADOR

Heneficiario: TgEncalcad. Benelcanc Nosso Nimem Vencimenio
BANRISUL CARTOES CDR PR - CNPJ: 82.34.215/0001.08

RUA CALDAS JUNIOR, 120 - CENTRO HISTORICO, PORTD ALEGRE . RS, 50010900 0100/06842736-8 0042606839 17112/12021

Pagador Nomero do Cartas

; SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD
Mulla0.00%  CPFICNPJ: 88413661000190 .
Juros:0,00% PC DR HERMES P AFFONSO SN N do Documenio

96300000 CENTRO - JAGUARAO - RS

428068

Demonstrativo das Transagoes

Esse boleto e referente a fatura: B55103

APOS O VENCIMENTO, COBRAR JURCS 1% AO MES PRO RATA E COBRAR MULTA DE 2,00%.
PROTESTAR CASO IMPAGO 10 DIAS AFDS VENCIMENTO

- Instrucdes parca Agéncia/Cédigo do Beneficidrio 0100/06842736-8
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO / SAC-0800 6461515 / CUVIDORIA - 0800 6442200

- Instrugdss para Agéncia/Cédigo do Beneficiario 0D100/06B42743-0 [CLIENTE POS-PAGO) :

(CLIENTE PRE-PAGO) :

Limite de Crédita Valor mINImG & pagar;

0,00

Corle agui

anri

Local de Pagamento

Até o vencimento, pagar preferencialmente nas agéncias do Banrisul.

Beneficiano/CNPJ/CPF
BANRISUL CARTOES CDR PR - CNPJ: 92.934.215/0001-08

ganda

041-8 |04192.10109 00684.273006 42606.840975 6 88370000581000

g0 do Beneficiano

Esse holeto e referente a fatura: 855103
- Instrugbes para Agéncia/Cddigo do Beneficiario 0100/06842743-0 (CLIENTE POS-PAGO):
APOS O VENCIMENTO, COBRAR JUROS 1% AO MES PRO RATA E COBRAR MULTA DE 2,00%.

0100/06842736-8
Data do Documento | N® do Documento Espécie Doc. Acalle Data do Processamanio Nosso Nomera
17/12/2021 426068 DS 1711212021 1/0042606839
Uso do Banca | Cartsira Espé Quantidade Valor
1 R$
InstrugBes (Todas as informacBes deste BOLETO s&0 de exclusiva responsabilidade do beneficiario)

(-) Desconto / Abatimento

() Outras Dedugbes

PROTESTAR CASO IMPAGO 10 DIAS APOS VENCIMENTO

{+) Mora / Multa

- Instrugbes para Agéncia/Codigo do Beneficidrio 0100/06842743-0 (CLIENTE POS-PAGO):
APOS O VENCIMENTO, COBRAR JUROS 1% AO MES PRO RATA E COBRAR MULTA DE 2,00%.
PROTESTAR CASO IMPAGO 10 DIAS APOS VENCIMENTO

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

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

Cédigo de Baixa:

ORI ORI

H“ |‘ Autenticagio Mecanica/FICHA DE COMPENSAGAD



Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFSe

Nimero NFSE/RPS Data e Hora de Emissgo Data da Competéncia Codigo de Verificagéio
202100000121294 | 1526254 21/12/2021 05:24:49 20/12/2021 5872f703
PRESTADOR DE SERVICOS

BANRISUL CARTOES S.A.

ﬁ BanriSUI CNPJ: 92934215000106 Inscricao Municipal: 00233722

CARTOES S.A. R SIQUEIRA CAMPOS, 832 - CENTRO HISTORICO CEP: 90010000
Porto Alegre - RS
Telefone: Email:
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ; 88413661000190 Inscricao Municipal:

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

Telefone: Email; santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
CARGA CARTAO ALIMENTACAO CDR Qtd: 1 Valor Unitario RS$ 5.800,00 Valor do Senvico R$ 5.800,00
EMISSAO SEGUNDA VIA DE CARTAO CDR Qitd: 2 Valor Unitario R$ 5,00 Valor do Senvico R$ 10,00
VALOR DE CORRETAGEM ZERO CARTAO ALIMENTACAO CDR Qtd: 1

Codigo de Tributagdo Municipal:
100100400 - Agenciamento, cometagem e intermediacéo de cartées de crédito ou débito

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 - Descrigao:

10.01 - Agenciamento, cometagem ou intermediacgo de cAmbio, de seguros, de cartdesde crédito, de planos de saude e de planosde previdéncia
privada

Cod/Municipio da incidencia do ISSQN: Natureza da Operacao
4314902 - Porto Alegre Tributagio no municipio
Valordossenigos RS 5.810,00 Nalordenmngs : :‘2;:";::
(-Descontos R$ 0,00 gEnRDes — e
\Retencoes Federals RS 0,00 {-)Desconto Incondicionado: RS 0,00
: )F:S R; o = o'uo (=)Base de Calculo: R$ 10,00
o e ? (x)Allquota: 5%
Valor Liquido: R$ 5.810,00 (=)Valordo ISS: R$ 0,50
Retengbes Federais

Pis RS 0,00 Cofins RS 0,00 IR R$§0,00 CSLL RS 0,00 INSS: RS 0,00 Qutras Retengdes RS 0,00

Outras Informacgdes:

PREFEITURA DE PORTO ALEGRE/RS - Secretaria Municipal da Fazenda

Rua Siqueira Campos, 1300/4° andar Centro Higtérico Porto Alegre/RS CEP: 90.010-907
Telefone 156 ou (51) 3289-0140 para chamadas de outras ddades

Email: nfee@smf.prefpoa.com.br




22/12/21, 09:18

Impressdo - Banrisul [1640175512077]

Recibo de Pagamento
NUmero: 01251860700/00000000254182/641806

e Data: 22/12/2021
Banﬂsu' Hora: 09:20:43
Canal: Office Banking
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos
Cdod. Barras: 0419210109.00684273006.42723640126.8.88420000620000
Emissor:

Ag./Conta Débito:
Valor:

Data Débito:
Data Vencimento:
Pagador Final:

CPF/CNPJ Pagador Final:

Pagador:
Beneficiario Original:

BCO DO ESTADO DO RS S.A.

0235-06.025232.0-4-SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
R$ 6.200,00

22/12/2021

22/12/2021

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAG
BANRISUL CARTOES CDR PR

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

03EOBESF705A3F7E069904F329049C1ADB66
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

mm:,ma.pii@,fﬁ@

fwa-58a [ Y0 _SCORRO.
;e,m%a_p/\,?g _ 0bvods)




| 2

Yane Qpnativd
meam'i_S_l.l!_ RECIBO DO PAGADOR

LT e T Noss0 NOmerD

BANRISUL CARTOES CDR PR - GNPJ: 92.934.215/0001-06 Vencimenta
RUA CALDAS JUMIOR, 120 PORTO ALEGRE - RS, 0100/06842736-8 0042723657 2211212024
Pagadm MNimern do Cartdo
2 SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Mulla0.00%  CpR/CNPJ: 88413661000190
Jus0,00%  PC DR HERMES P AFFONSO SN

W do Documenta

427236

Demonstrativo das Transagdes

Fsse bolatc e referente a fatura: B56283

- InstrucBes para Agéncia/Cédigo do Beneficiério 0100/06842743-0 (CLIENTE pAS-PAGO) :
APOS O VENCIMENTO, COBRAR JURQDS 1% AD MES PRO RATA E COBRAR MULTA DE 2,00%.
PROTESTAR CASO IMPAGO 10 DIAS AFOS VENCIMENTO

- Instrucdes para Agéncia/Cédige do Beneficiéric 0100/06842736-8 (CLIENTE PRE-PAGO) :
MAC RECEBER APOS O VENCIMENTO / SAC-0800 6461515 / OUVIDORIA - 0800 6442200

Limite de Crédito Valar minimo 2 pagen

Corle agul

041-8 |04192.10109 00684.273006 42723.640126 8 88420000620000

Local de Pagamento

Alé o vencimento, pagar preferencialmente nas agéncias do Banrisul.

BenefciBno/CNPIICPT Agéncia o do BeneficIamc
BANRISUL CARTOES CDR PR - CNPJ: 92.934.215/0001-06 0100/06842736-8
ta do Documento | N® do Documento Espécle Doc. Acelte Data do Processamento Nosso Nimero
22/12/2021 427238 DS N 22/12/2021 /0042723657
Uso do Banco | Carteira Espécie Quantidade Valor S =
1 RS

Instrugoes (Todas as informagDbes deste BOLETO sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario)

1§ (=) Descon.i Abatimenta

Esse boleto e referente a fatura: B56283 {-) Dutras Dedugdes
- Instrugbes para Agéncia/Cadigo do Beneficiario 0100/06842743-0 (CLIENTE POS-PAGO):
APOS O VENCIMENTO, COBRAR JUROS 1% AO MES PRO RATA E COBRAR MULTA DE 2,00%.

M { Multa
PROTESTAR CASO IMPAGO 10 DIAS APOS VENCIMENTO 9 e
" InstrucBes para Agancia/Codigo do Beneficidrio 0100/06842743-0 (CLIENTE POS-PAGO): ——
APOS G VENCIMENTO, COBRAR JUROS 1% AO MES PRO RATA E COBRAR MULTA DE 2,00%. (1) Ou o5

PROTESTAR CASO IMPAGO 10 DIAS APOS VENCIMENTO

(=) Valer Cobrado

Pagador
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPFICNPJ: 88413661000190
PC DR HERMES P AFFONSO SN

96300000, CENTRO - JAGUARAO - RS Cadigo de Babxa:

T —



Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFSe

 Nimero NFSE/RPS Data e Hora de Emissio Data da Competénda Codigo de Verificagio
202100000122240 / 1527196 27/12/2021 03:05:27 23112/2021 687ccb43
PRESTADOR DE SERVIGOS
. BANRISUL CARTOES S.A.
b Banr lSUI CNPJ: 92934215000106 Inscricao Municipal: 00233722
. CARTOES S.A. R SIQUEIRA CAMPOS, 832 - CENTRO HISTORICO CEP: 80010000
3 —— Porto Alegre - RS
Telefone: Email:
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 88413661000190 Inscricao Municipal:

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

Telefone: Email: santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

DISCRIMINAGAC DOS SERVICOS
GARGA CARTAO ALIMENTACAO CDR Qtd: 1 Valor Unitario RS 6.200,00 Valor do Senvico R$ 6.200,00
VAL OR DE CORRETAGEM ZERO CARTAQ ALIMENTACAO CDR Qtd: 1

Codigo de Tributagdo Municipal:
100100400 - Agenciamento, cometagem & intermediacdo de cartbes de crédito ou débito

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 - Descricao:

10.01 - Agenciamento, cometagem ou intermediacio de cAmbio, de seguros, de cartbes de crédito, de planosde satde e de planos de previdéndia
privada

Cod/Municipio da incidencia do ISSQN: Natureza da Operacao
4314902 - Porto Alegre Tributagio no municipio
g a 6.200.0 \/alor dos senigos RS 6.200,00
_ Valor dos sevigos R$ 6.200,00 ODedugdes RS 6.200,00
5. - oo (-Desconto Incondicionado: _R$ 0,00
('me;;’:ﬁ_ praie w O,D(; (=)Base de Calaulo: RS 0,00
o o el (x)Aliquota: 5%
Valor Liquido: R$ 6.200,00 (=)Valordo 1ISS: R$ 0,00
Retengbes Federais

Pis RS 0,00 Cofins R$ 0,00 IR R$ 0,00 CSLL: R$ 0,00 INSS: R$ 0,00 Outras Retengbes RS 0,00

Qutras Informagdes:

PREFEITURA DE PORTO Al EGRE/RS - Secretaria Municipal da Fazenda
Rua Siqueira Campos, 1300/4° andar Centro Histérico Porto Alegre/RS CEP: 90.010-907
Telefone 156 ou (51) 32890140 para chamadas de outras ddades

Email: nfse@sm.prefpoa.com.br |




05/01/22, 15:39 Impressao - Banrisul [1641407878540]

- Recibo de Transferéncia
ﬁ NUmero: 01258084441/00000000805016/665046
i~ Data: 05/01/2022
Banrlsu' Hora: 15:39:41

Canal: Office Banking

Data Débito: 05/01/2022

Valor: R$ 9.000,00

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 Destinatdrio: 0235-20.018085.0-2

Nome do Destinatério: LAB DE ANALISES CLIN RAPIGNOST LTDA
Finalidade: PGTO EXAMES LAB. DEZ 21

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

0376741B8F01FDC56D019E7E27F62516B779
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

hitps:/iww7 .banrisul .ccm.br!brb!linkfbrbwsdhw.aspx?Largura=1366&AItura=683&Sisterna=0F FICE&Reiniciar=8



DANEFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

LABORATORIO ANALISES CLIN RAPIGNOST LTDA INGmero da NFS-g

RUA DR. CARLOS BARBOSA, 950

CEP: 86300-000 - Bairro: CENTRQ 202200000012733

Municipio: Jaguardo - RS

E-mail: rapignost@bol.com.br

Fone: (53) 3261-2034 Data do Bervigo Codigo Verficador

CNPJ/CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal o e A

TRy G e 05/01/2022 211820717
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda i,
Fone: (53) 3261-1988 - sistemas.jaguaraoc.rs.gov.br/NFSe Portal 05/01/2022 Exigivel Jaguarao/RS

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ

Lt Jaguarao/RS
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
ICidade

IUF Fun: EP
Llaguardo RS [(53) 3261-1088 IgGSDD-DDU

|Bairo

(JI:N RO
Pl r‘DF : ey : l
58 413.661/0001-90 So7a e [ e
E -l
lsantacasajaguarao_financeiro@

hotmail.com

Mome /| RarSo Social

..... R e
[Eme F""" | g
DESCRICAQ DOS .SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
EXAMES LABORATORIAIS REFERENTE A DEZEMBRO-2021 9.000,00 0.00 000 | Nao

Cédigo do Servigo Cadigo NBS
04 02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, o
quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e

congéneres.

[ooE OFING OFING Importagho lué:p.ns IOF T |msmas§5 FIS/PASE P Importagac
0.00 .00 00 .00 00 .00 00

slar do ISSON Proprio e Calculo ISSON Ratido alor Total do ISSON alor Dedugan/Descontos
,00 ,00 00

0,00
.000,00

000,00 /

informagdes Adicionais E ’ . E
NOTA EMITIDA POR ME OU EFPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL . serene
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE iPI et

Lei 12741/2012: Mun: R$188,10; Est; R$0,00, Fed: R§1210,50; Total Aprox: R$1398 60, Fonte: IBPT. " -

Consulta realizada em 05/01/2022 as 15:31:21.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

AU

20220000001273321

Regcebi(smos) de 202200000012733
N da NFS Numero de Controle do Municipio
L ABORATORIO ANALISES CLIN RAPIGNOST LTDA Hmere = & e x
Competéncia
1/2022
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. e
NFS-e
I 211620717

Consulta realizada em 05/01/2022 a&s 15:31:21.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.briNFSe.Portal

Pagina -



05/C1/22, 1518 Impressao - Banrisul [1641406744484]

Recibo de Transferéncia
ﬁ NUmero: 01258067141/00000000785256/664934
- Data: 05/01/2022
Banrisul 0. 15:22:08

Canal: Office Banking

Data Débito: 05/01/2022

Valor: R$ 869,04

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: 0235-20.018085.0-2

Nome do Destinatario: LAB DE ANALISES CLIN RAPIGNOST LTDA
Finalidade: PGTO BOLSAS DE SANGUE DEZ 21

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

03D3A0546129629C204C73CE755584439F72
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

httns:wa‘l.banrIsuI.ccm.br-'brbilInkibrbwadhw,aspx?Larguraﬁ 366&AItura=683&Sistema=0FFICE&Reiniciar=8



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica
Erh n"'ll"’ E Nimero da NFS-e

LABORATORIO ANALISES CLIN RAPIGNOST LTDA
RUA DR. CARLOS BARBOSA, 850

CEP: 88300-000 - Bairro: CENTRQ 202200000012731
Municipio: Jaguarao - RS
E-mail: rapignost@bol.com.br
Fone: (53) 3261-2034 Data do Servigo Codige Verfficador
CNPJ | CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 05/01/2022 2delach8b
93.854.833/0001-27 = 4887
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséio E*@ggﬁade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: {53) 3261-1999 - sistemas.jaguarac.rs.gov.br/NFSe Portal 05/01/2022 Exigivel Jaguarao/RS

Neme / Razéo St

Valor DeducAo/Dasoonios
.00

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jagua rdo/RS
RUA DR. HERMES P. AFFONSOC,0
Cidade UF rnne EP
Jaguardo RS |(63) 3261-1088 |86300—000
Bairm
CENTRO
ICNPJ | CPF nscngAo Municipal inscricAo Estadual
88.413.661/0001-80 3072
E-mail
antacasajaguarac_financeiro@hotmail.com
“c;n.'ve ! Razdeo 1 — — = F ; Inscrigao Municipal
E-mail Fﬁe [Cidade —
DESCRHQAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIGQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
REFERENTE A BOLSAS DE SANGUE-DEZ/2021 BES,04 0,00 0,00 | Nao
Cédigo do Servigo Cadigo NBS
04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, Frasa
quirnioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia &
congéneres.
CIDE DFINS OFINS Impeortaglo | CMS (=13 PIS/PASEP PIS/PASER Importagan
0,00 .00 E 00 .00 E | E 00
> Aprk pho Basa Calculp ISSQN Ratido Malor do 1SS0ON Retido 3 Ia! Total do ISSON

.00

Informagies Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lel 12741/2012: Mun: R$18,16; Est: R$0,00; Fed: R$116,89; Total Aprox: R§135,05. Fonte IBPT

Consulta realizada em 05/01/2022 as 15:14:38.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

AMAR AN T

22000000127312delach

Regebl(emos) de 202200000012731
i N . 46 so i
LABORATORIO ANALISES CLIN RAPIGNOST LTDA Numero da NFS-2 Numero de Controle do Municipio
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica |ndicada ao lado. 05/01/2022
NFS-e
Rl 2de0achBb

Consulta realizada em 05/01/2022 as 15:14:38.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Paginz



Recibo de Pagamento
b NSU:  20220117000104951517

. Data: 17/01/2022
Bﬂﬂl’lSU' " Hora: 10:24:11

ID Transacgdo: £9270206720220117132300104951517

Situacdo da Operagao: EFETIVADA
Descricdo: PGTO NF 583
Valor Final:™ - 3 R$ 11.000,00

Informacdes 'do Destinatario

Nome: CLINICA MEDICA ALTO URUGUAI LTDA
CNPI: 09.192.968/0001-31
Instituicdo: UNICRED ERECHIM

4 Informagdes do Pagador

Nome: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
.CNPJ: 88.413.661/0001-90
Instituicdo: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A,

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200



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

Nuamero / Série: 583/ NFSe Emissao: 17/01/2022 09:46:22 Retenc¢ao ISS: Tributado
Data Prestacao Servigo: 17/01/2022 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: CLINICA MEDICA ALTO URUGUAI LTDA

CPF / CNPJ: 09.192.968/0001-31 Regime: Simples (Aliquota 5.00%)
Endereco: - Rua Albino Brod, n® 172, Sala 504, Bairro Tres Vendas
Telefone: (53) 991554597 Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: kaiser.contador@gmail.com
Inscr. Municipal: 610714 Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: ULTRAMED PELOTAS - EXAMUS

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

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

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

Nome Fantasia:

DISCRI“NAQAO DOS SERVICOS
Codigo CNAE: 8630-5/99-00° Denominagao: ATIVIDADES DE ATENCAQ AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
Cadigo Servigo: 4.01 Servigo: Medicina e Biomedicina
Local da Prestagao dos Servigos: JAGUARAO (RS)

Discriminacdo dos Servigos Prestados:
Valor referente Dezembro/2021

RETENCOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF QOutras Retencoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 000 R$ 0.00 R% 0,00 R$ 0,00

DETALHAMENTO DE VALORES

Valor Total da Nota Dedugées Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retencoes
RS 11.000,00 RS 0,00 R$ 11.000,00 5.00 % R$ 550,00 R$ 0,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Emitido por Diego Vilela Kaiser

A validacao 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 abaixo:

Autenticagao: 76BC.8B5B.AF2D.0DF7.F6D4.5562.77D6.187D




21/12/21, 1415 Impressao - Banrisul [1640106939177]

Recibo de Pagamento
NSU:  20211221000093146314

Banrisy] 0% 212202
anrisul  yora:  14:19:04

ID Transacgao: E9270206720211221171800093146314
Situacdo da Operacdo: EFETIVADA

Descricdo: PGTO NF 194158

Valor: R$ 1.249,68

Informacgdes do Destinatario

Nome: R S PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNP3J: 06.294.126/0001-00
Instituicdo: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.

Informacgdes do Pagador

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

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

Conta: 0600054401

Em caso de duvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacao.
SAC: 0B0O 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

https:/iww7 .banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0ffice

i
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bt tutie e

as

— [ .
|Recebemos de RS PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. 0s prodi e UE T RO%alduplioate-indicade-zo tado NF-e
Dat=dc Recebimento Tdentificagio e Assinatura do recebedor , No. 194158
Liberado por: . 33
Série 1

Estrads da Arozelrs, 30 -
Eldorado do Sul - RS ot
CNPJ: 06.204.126/0001-00

Cantro

5c )

- 82.890-000
FaonefFax:(51)3347-5000
Insc. Est.: 267/0035455

DANFE
Documento Auxiliar de

Nota Fiscal Eletrdnica

1-Saida

2-Entrada

No.
Série

1

A

Chave de Acesso

4321.0806,2941.2600.0100.5500.1000.1941.5810.0312.7656

194158

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

[

Natureza Operagio: .
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

I

Protocelo de autorizagho de uso

143210169160063

Inscrigio Estadual:
2670035455

[ Inscr. Estadual do subst, Tribut

CNPT
I 06.294,126/0001-00

TENTE.

DESTINATARIO / REME
Raziio Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Data Emissio
19/08/202

Endereco
PRACA HERMES PINTO AFONSO

S/N

1 CNPI/ CPF
88.413.661/0001-90
CEP
96.300-000

| Bairro Distrita

CENTRO

| Data Entrada/Saida

Munictpia
JAGUARAQ

‘ Fone/Fax
53 -32611088

i UF

‘ Inserigio Estadual
RS ISENTO

|Hora de Entrade/Saida

FATURA/ DUPLICATA

4158-A |

05501 |

DADOS DO PEDIDO

DADOS BANCARIDS

235752

J Boleto B

ancario

ITAU Ag: 1687 C/C: 43480-1

CALCULO DO IMPOSTO

Base de Cilculo do ICMS

Pf’alor do ICMS
9.68

1.24
Valor do Seguro

!Bug de Cilculo do [CMS Substituigio

Valor do [CMS Substituiio
0,00 0,00

z
Valor Total dos Produtos

Valor do Frete
-

0,00 0,00

I Outras Despesas Acessrias
0,00

Valor do IP1 Valor aprox de Tributos
0,00 0,00 88,74

Valor Total da Nota

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razio Social

TRANSPORTADORA FONSECA JUNIOR LTDA

Frete por Conta
0-Remetente

| Caodigo ANTT l Placa do Vdculo ‘ UF:

(CIF)

CNP1/ CPF
l 92.189.596/0001-3¢

Quantidade / Volumes

Endereco
Rua Garibaldi

660

Municipio
PELOTAS

[Tes

Inscrigio Estadual

0930180631

| Marca

I

Espécie

Numeracio

Pese Liquide (Kg)

Peso Bruto (Ke)
‘ \ 66,110

6,11

Cubagem Total

0,280

Endereco
PRACA HERMES PINTO AFONSO

ENDERECO DE ENTREGA

Municipio
JAGUARAO

S/N

Bairro Distrito
| &R

CEP
1 96.300-0

IRG
1

RS

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

o

Cod_|Desericio dos Produtos! Servicos

NCM-SH

CST

CFOP

Vir. Unitario Vir. Total BC.ICMS

k

Vir, ICMS

Vir [PI

IF1

AGULHA DESC. 13 X 4,5 PECA PRECISION GLIDE (3001 10)
BD

Lote: 1151636
Cod Fabr.: 300110

31/05/2026  Fabr: 01/06/2021

Reg. MS: 10033430019
Cod EAN13: SEM GTIN 3
Tri ;

90183219

5102 | PECA

E

0,09400 94,00 94,00

7~
\\

16,45

0,00

0

rib. Aprox RS: 14,61 Federal ¢ 16,45 Evtadual Fonte [BP
ALGODAO HIDROFILO ROLO 500GR MELHOR MED
Lote: 6512 07/04/2026  Fabr.: 08/04/2021
Cod Fabr,: 8500 Reg MS: BO3B4550001
Cod EANI3. 1!9]829085000
Trib. ;

<

30059019

§102 | ROLO

10,50000 110,00 210,00

36,75

0,00

ATADURA CREPEOSCM X 1 8MT 13F. INA ROLO (79115-00)
NEVE

Lote. 2107000100

Cod.Fabr.; 791150000000
Cod EAN13: 7898172879004
s g

30/06/2026  Fabr
Reg MS: 81855830038

== 'L

30059090

5102 | ROLO

0,39000 46,80 46,80

TR

8,19

0.00

ATADURA CREPEIOCM X 1 8MT 13F. INA ROLO(79115-02)
Lote 2103000062

Cod Fabr,. 791150000200
Cod EANI3: TBOS172879028
Trib :

01/02/2026  Fabr
Reyw MS: 81855830038

30059090 |

5102 | ROLO

0,64000 76,80

QE

13,44

ATADURA CREPEISCM X 1 8BMT 13F. INA ROLO (79115-04)
NEVE

|

30059090

5102 | ROLO

120 0,96000

20,16

DADOS ADICIONAIS

Informacdes complementares

ENGCA DO ENTREGADOR.
ONFERIR MERCADORIAS NO ATO DO RECEBIMENTO E NA PRES
raveRe NAO ACEITAMOS RECLAMACOES POSTERIORES AO RECEBIMENTO



LT L res

i

FAVOR CONFERIR MERCADORIAS NO ATO DO RECEBIMENTO E NA PRESENCA DO ENTREGADOR.
NAO ACEITAMOS RECLAMAGOES POSTERIORES AO RECEBIMENTO

Conferido por:
Ercitente: RS PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. : Série: | Pégina2 de2
TADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cid. | Deseriglio dos Produtos/ Servigos wneMese | cst | crop Vir. Totsi | BCICMS | Vir.ICMS| Vir [p1| [PT tcug}
 |Lote 2107000104 30/06/2026  Fabr.:
W, Cod Fabr . 791150000400 Rew MS: 81855830038
Cod EAN13: 7898172879042 |
Ini - 154 JIBPT -
66652 |ATADURA CREPE20CM X 1,8MT I13F INAROLO(7911505) | 30059080 | 300 | 5102 153,60 153,60 26,88 0,00 [ 17,50
NEVE
|Lote: 2107000105 30/06/2026  Fabr:
Gfp Cod Fabr.. 791150000500 Reg MS: 81855830038
- [Cod EAN13: 7898172879059
5291 |CLORETO SODIO 0,5% S00ML SISTEMA FECHADO FRASCO | 30035099 | 00 | 5102 215,28 21528 37,67 0,00 17,50
FARMACE
2 |Lote: 20D12489E 14/04/2022  Fabr. 14/04/2020
L\ Cod Fabr.: 07010001 Reg MS: 1108500010193
Cod EAN13: SEM GTIN
I__mmm&w&uﬂﬂhmﬂﬂ
53957 |COMPRESSA GAZE NATALY9IX91 13F. ROLO U36 SOFT 30089050 | 000 | S102 113,00 113,00 19,78 0,00 17,50
(20) AMERICA
.7 |Lote; 0227 25/03/2026  Fabr.:
73 |Cod Fabr.: 1063100005 Ren. MS: 50037450004
- Cod EANI3. 7898488470278 1
2074 [NYLON BC 2-0 ¥8 2,0CM 45CM CAIXA C/24 ENV 30061090 | 000 | 5102 90,00 90,00 15,75 0,00 17.50
(BC20CT20) BIOLINE
. & |Lote 2021003945 12/07/2026  Fabr:
d{g» Cod Fabr.: BC20CT20 Reg, MS: 10426020023
Cod EAN13. 7899825726485
Trib : ;
2125 NYLON BC 3-0 ¥8 2,0CM 45CM CAIXA €24 ENV 30061090 | 000 | S102 45,00 45,00 7.38 0,00 17,50
(BC30CT20) BIOLINE
Lote: 2020004457 13/11/2025  Fahr:
~ Cod Fabr.. BC30CT20 Ren. MS: 10426020023
i Cod EAN13: 7899815726607
i AT : T
2125 J NYLON BC 3-0 ¥8 2,0CM 45CM CAIXA C24 ENV. 30061090 | 000 | s102 90,00 90,00 15,75 0,00 17,50
/ |BC30CT20) BIOLINE
L Lote: 2021001207 25/02/2026  Fabr.
Cod Fabr.: BC30CT20 Reg. MS: 10426020023
| Cod EAN3: 7899825726607
| |Trib. Aorox R§: 12.11 Federal e 15.75 Estadual Fonte IBPT -
.
S
: AC
fé‘ AC\A s A8 oﬁsﬂﬁm




21/12/21, 14:.08 Impressao - Banrisul [1640106518020]

Recibo de Pagamento
b NSU:  20211221000093140850

B W I Data: 21/12/2021
anrisu Hora: 14:12:03

ID Transagao: E9270206720211221171100093140850
Situagdo da Operagdo: EFETIVADA

Descrigao: PGTO NF 193200

Valor: R$ 863,75

Informacgdes do Destinatario

Nome: R S PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 06.294,126/0001-00
Instituicdo: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.

Informagdes do Pagador

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

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

Conta: 0600054401

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

https://ww7.banrisul.com.br/orb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1368&Altura=683&Sistema=0ffice

N
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L

; & s

n L TS Pégina | de
sehemos de RS PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. os nro&&tm!snﬁ&pmaw lichta indioada a0 bad( NF-e
& do Iecebi 8o e Assi do recet
leerado por; ARSI INIERANTRINRIRIRIRI IR RS HARR IR TR NB :193200
==t o | Série 1

DANFE
/ n s PRODUTOS Documento Auxiliar de

p & 1-Saida m
---E'E % P 2-Entrada [Ch“m 806.2941.2 0010.0311.1602
: 1y 30 - ¢ - o g3 - 4321.0 941,2600.0100.5500.1000.1932.
~Eldorsdo do Sul - R Fons/Fan:(51)3347-0000 0. Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
| CNPJ' 08.284.126/0001-00  Insc. Est.: 267/0035455 Série | www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Nnturtu Operll:.ao ] " - . Protogolo de autorizaglo de uso
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 143210162718977
Inscnglo Estadual; Inscr. Estadua! do subst. Tribut CNPJ:
267{}035455 06.294.126/0001-00 -
Razio S | CNPJ/ CPF Data Emissio
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO | 88.413.661/0001-90 11/08/2021
| Beirro Distrito CEP Data Entrada/Saida
PRACA HERMES PINTO AFONSO S/IN | CENTRO 96.300-000
Municipio | Fone/Fax ‘ UF Inscrigio Estadual Hora de Entrade/Saide
JAGUARAO 53-32611088 RS ISENTO
FATURA/ DUPLICATA
[ 193200-A
261‘05%02;
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCAJ\IOS /
MNamero | [ Empenho: Vendedor | Boleto Bancari /
234823 =_ 6703 ITAU Ag. 1687 C/C: 43480-1
_CALCULO DO IMPOSTQ
Base de Cileulo do ICMS Valor do ICMS |Bm de Céleulo do ICMS Substituicio Valor do ICMS Substituglio Valor Total dos Produlf
863,75 151,15 0,00 0,00 863.7¢
Valor do Frete Valor do Sexuro Valor do Desconto | Qutras Despesas Acessorins Valor do IPI ‘ Valor aprox de Tributes | Valor Tatal da Nota /
lo: 0,00 0,00 ‘ 0,00 | 0,0 i 267,33 363,7‘5
_TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razio Sacial Frete por Contz [ Codigo ANTT ‘ Placa do Véculo | UF. CNPI/CPF
TRANSPORTADORA FONSECA JUNIOR LTDA 0-Remetente (CIF) 92.189.596/0001-38
Enderego Municipio [ OF: ]ny.-ﬂ 30 Estadual
Rua Garibaldi 660 PELOTAS | RS 0930180631
-Ouantidade / Volumes Espéoie Marca | Numeragio Peso Bruto (Ke) Peso Liguido (Kg) Cubagem Total
I 3 _ | 22,290 22,290 !
ENDERECO DE ENTREGA
Enderspo . H = . | Beirro Disirito [ CEP
PKACA HERMES PINTO AFONSO S/ | CENTRO | ©6.300-000
Municipio UE:
JAGUARAO RS
_ DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 2
Céd _|Descrigio dos Produtos/ Servigos NCM-SH | ST cFoP | un | gdm Vir. Unitario Vir Total | BCICMS | VILICMS | Vie IPI| TPL |1CMS
1622 |COMP. GAZE 7,5 X 7,5 1 IF. PACOTE U/500 KARINA SOFT 30059080 | 000 | 5102 (PACOT g 20,25000 182,25 182,25 31,89 000, 0 |17.50
€26 AMERICA/AMERICAN (32) ' : -
L |Lote: 0465 20/08/2025  Fabr.: 20/08/2020 |
5 Cod Fabr.: 1022100014 Rex, MS: 80037490013 |
Cod EANI3; 7898488470025
- Trib. o : | !
< [1822 | [cOMP. GAZE 75X 7,5 11F PACOTE 0/500 KARINA SOFT 30059090 | coo | si02 |pacor| Y6 20,25000 121,50 121,50 21,26 000 0 |17.50
v C26 AMERICA/AMERICAN (32) .
Lote: 0045 30/01/2026  Fobr: |
L |Cod Fabr.: 1022100014 Req, MS: 80037490013 |
Cod EAN13: 7898488470025 /
\Trib, Aprex RE. 16,34 Federal e 21,26 Estadual Fonte:[BPT
66232 |FITOMENADIONA 10MG/ML 1ML IM/SC AMPOLA HYVITK | 30043069 | 00 | s102 |ampord”  1oo 1,40000 140,00 140,00 24,50 000 o |17.50
A HYPOFARMA
£7  |Lote: 21030247 31/03/2023  Fabr.: 29/052021
& Cod Fabr.: 41010231 Reg. MS: 1038700750013
Cod EAN13: SEM GTIN /
|Trib. Aorox RS. 18.83 Federal e 24,50 Estadual Fonte:[BPT
10660 . METRONIDAZOL 500MG (SMG/ML) (0,5%) 100ML BOLSA 30049069 | 00 | st02 [moLs | ¥ 120 | 3,50000 420,00 420,00 73,50 000 o [i7s0
- X|GENERICO ISOFARMAHALEX ISTAR
My [Lote 0000147856 22/03/2023  Fabr.: 22/03/2021 [ |
7 Cod Fabr.: 40000312 Reg, MS, 1031101540014 )
y Cod EAN13: SEM GTIN
i : :IBPT
T]ADOS ADICIONAIS
Informacdes complementares '+ || Reservado o Fisco
A/C PRISCILA |3
y i "‘
Leguart

/fiom-:: - Byafa

FAVOR CONFERIR MERC#:DORIAS NO ATO DO RECEBIMENTO E NA PRESENCA DO ENTREGADOR.
NAO ACEITAMOS RECLAMACOES POSTERIORES AO RECEBIMENTO



21112721, 16:59 Impressao - Banrisul [1640116751051]

Recibo de Pagamento
NSU:  20211221000093274611

Banrisul 2™ 21/12/2021
anrisul  yora:  17:02:30

ID Transacao: E9270206720211221200200093274611
Situagdo da Operagdo: EFETIVADA

Descricao: PGTO NF 147281

Valor: R$ 175,00

Informagdes do Destinatario

Nome: INOVAMED HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 12.889.035/0001-02
Instituicao: BCO DO BRASIL S.A.

Informacgdes do Pagador

Nome: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CNPI: 88.413.661/0001-90

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

Conta: 0600054401

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

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=13668Altura=683&Sistema=0F FICE&Reiniciar=8

1



\RECEBEMO" DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA | {1 NF-e 1
0S [ xODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO  »=o.: 67012710 | IR FIH| (A0 0011141 NC. 147281
DATA DE RECEBIMENTO |IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR .1‘]7281 s
SERIE 1 )

Identificacio do Emitente = 1T 0 | | MYTH]

INGVAMED HOSPITALAR LTDA DANF e | !_ I: I

RUA DR, JOFO CARUSO - 2115~ DISTRITO INDUSTRIAL | DOCUmento Auxiliar da il || | |

K4 - ERECHIM - RS - 88708250 Nota Fiscal cnsulta de autenticidade no portal naclonal da NF-e
l.",lﬂOY'OMEd 0 www .nfe.fazenda.gov.br/portal
' - ENTRADA
1 CHAVE DE ACESS0
* = 4321 0612 BBSO 3500 0102 5500 1000 1472 8111 3776 2328
Telefone: 5421067930 N°. 147281
:  Inovamed@inovamed-rs com.br

el SERIE 1 FL10f1
WATUREZA DE OPBRACAQ
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de Autorizagdo({Data e Hora)
0390157570 12.889.035/0001-02 143210125333555 23/08/2021 17:20:09
DESTINATARIO/REMETENTE :

NOME/RASAG SOCTAL CREJ/CPE DATA DA EMISSAD
8455 SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88.413.661/0001-90 23/06/2021
TOGRALOURD NUMERD COMPLEMENTO BAIRAC/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAITA
PRACA HERMES PINTO AFFONSO SIN CENTRO 23/06/2021
cEP MUNICIPIO Telafona/Fax ur INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAfmA
96300-000 JAGUARAO (53)3261-1088 RS
FATURA
N Venc. Valor 3 Vane Vilor N Vanc. Valor
1 oafoTi21 58,34 2 23107121 58,33 3 o7/oer21 58,33
CALCULO DO IMPOSTO - ‘
BASE DE CALCULC DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 8T, VALDR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUT
0,00 0,00 0,00 0,00 ¥ 4 175,00 +
VALCR DO FRETE VALOR D0 SEGURD VALOR DO DESCONTD ]cu'rm DESFESAS ACESSORIAS VALGR DO IPI l VALOR TOTAL Of NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 76,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RALAC SOCIAL ]ﬁ,mz POR CONTA | SODIGO ANTT ]’rm pe vEfcuLo uE CHEJ/CPF
EXPRESSO SAOQ MIGUEL LTDA 0 - Emitente PC 1234 RS 00.428.307/0005-11
LOGRADOURD MUNICIPIO UF INSCRIGAOD ESTADUAL
ROD RS 404 KM 3 , 298 - INDUSTRIAL SARANDI RS 133/0056121
GUANTIDAGE ESFECIE MARCA HUMERAZAD PESO BRUTO PESG LIQUIDOD
L 2 2 0,57 0,57
ENDERECO DE ENTREGA
LOGRADOURG NOMERO COMPLEMENTOD BAIRRD ICEP HUNICIFIO 1“
PRACA HERMES PINTO AFFONSO SIN CENTRO 96300-000 AGUARAO RS
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
chd, I DESCRIGCAC DO PRODUTOD/SERVIGD MCM/SH £57 | CFuP IUHa (= gy V. UN, V. TOTAL FMC BC. ICM3 V. IcMS {\FJ_.JE Ec.s'?ms .’.IE{IM.S
2458 |ATADURA DE CREPOM 10 CM X 1,80 M ATADURA 30053080 |040 5102 sC 100 0,75 75,60 0.00 0og 0,00 0,00 a0 0,00
ROLO G BM FAB: MELHORMED (OM)
EAN: 7861869083105 FCi; ,
FAB: 150172021 WAL: 30/01/2028 LT: 8118 \/
|PRINCIPIC ATIVD: ATADURA
HASE ST UN: 0,000 WVALOR ST: 0,000 REG. MS; B0334550011
2458 |ATADURA DE CREPOM 16 CM X 1,80 M ATADURA 30058080 |O40 5102 sC 100 1,00 100,00 0.0 000 0,00 0,00 0,00- 0,00
ROLO CH.BM FAB: MELHORMED (OM ) !
EAN TB81898083150 FCI: \f
FAB: 02/12/2020 VAL: 30M2/2025 LT. 5087
PRINCIPIC ATIVO, ATADURA
BASE ST UN' 0,000 VALOR ST: 0,000 REG. M5: 80334550011
FiM POS AROQUTOS 175,00

M — = v T e ey
CARO CLIENTE, E OBRIGATORIA A CONFE
DOE VOLUMES/AVARIAS NO ATD DA EN
FAVOR RESSALVAR © CONHECRMENTD EM
DE DIVERGENCIAS,
RECLAMACHES POSTERIORES
NAC SERAD ACEITAS, |

CALCULO DO ISSQN
I THSCRICAD MUNICIFAL

[ VALCOR TOTAL DOS SERVICOS I BASE DE CALCULO DE ISagw [ VALOR TO TSSQN
CADO, Is

INFORMAGOES COMPLEMENTARES:

/_m::unnn A9 FISCO N
VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA RS§: 20.18 (11.53%)
HORARIO DE ENTREGA: B8-12H 14-18H / /

/OBSERVACAO. :
DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 132-5 CC 161027-9-PIX BB: 12.889.035/0001-02 - FIX CAIXA: SEDINEI§INOVAMED-RS,COM.BR

“TOMACI SANTA CASE
e >

in.

P L T

0S LAUDOS PODEM SER IMPRESSCS NO SITE WWW.INOVAMED-RS.COM.HR U : ('. = Vg O {‘
"SR, TRANSPORTADOR, favor agendar horério de entrega” \f" L A\ 5]{ J YRR \




Comprovante de Entrega

BENEFICIARID AGENCIACODIGO BENERICIARIO MOTIVOS DE NAC ENTREGA { PARA USO A EMPRESA ENTREGADORA)

INOVAMED HOSPITALAR LTDA 3113 / 337037-2 3 Wi 9 Alisala L] Néo existe o indicado
PAGADOR NOSSO NUMERD

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 14000000000023500-3 [_] Recusado [_] Néo procurado [_] Falecido

VENCIMENTD W DO DOCUMENTD VALDR DO DOSUMENTO _

08/07/2021 147281 58,34 [_] Desconhecide [] Enderego insuficiente [__] Outros (anotar no verso

Recabi{ernos) o bloguets da ITMU ASSINATURA TATA ENTREGADOR

caracteristica acima
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Cod. Cliente 8455
PRACA HERMES PINTO AFFONSO SN 88.413,661/0001-90

JAGUARAO CENTRO CEP : 86300-000

DESTACAR ABAIXD

RS

1104-0 10493.37031 72000.100049

RECIBO DO PAGADOR
00002.350056 4 86750000005834

BENEFICIARIO
INOVAMED HOSPITALAR LTDA 12.889.035/0001-02
RUA DR. JOAQ CARUSO 2115 INDUSTRIAL P R ey pr—
ERECHIM RS 99706250 3113 / 337037-2 08/07/2021
e 27281 ;N AT PR ot 5021 s 14000000000023500-3
LSO DO BANCO (CARTERA |EseeCE oD [Rusniidade Mosda VALOR ™
RG RS 58,34
mstRugdes  TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO 1) Desorta
Apoés vencimento cobrar juros de R$ 0,10 pordia de atraso
Apés vencimento cobrar muita de R$ 2,92 (-] OUTRAS DEDUCOES/ABATIMENTOS
PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO
SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagdes, reclamagdes, sugestdes e elogios). [
Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala: 0B00 728 2482 Quvidoria; 0B00 725 7474, caixa.gov.br. Py
CONTATO:
Davidas pelo telefone: (54) 3522-4273 () VALOR COBRADO
E-mail: cobrancas@inovamed-rs.com.br

PASADOR SANTA, CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD
PRACA HERMES PINTO AFFONSO
CENTRO

PAGADOR ' AVALIBTA

SIN

JAGUARAO RS

Cod. Cliente 8455
88.413.661/0001-80
CEP : 86300-000

AUTENTICAGAD MECANICA

WXA 1104-01 10493.37031 72000.100049

00002.350056 4 86750000005834

R FEMEET PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE

wEnese INOVAMED HOSPITALAR LTDA 12.889.035/0001-02 | 08/07/2021
RUA DR. JOAO CARUSO 2115 INDUSTRIAL [ A TR T
ERECHIM RS 99706250 " 3113 / 337037-2
DATA DOCUMENTD Nrde 1 v
23/06/2021 147281 - “om N e 3106/2021 — 14000000000023500-3
BANCO CARTERA ESPECIE MOEDA | -
uso oo RG Rs Quanticace Mosds VALOR N = ) Valor 58 ,34
pustructes  TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIC i1 Desconts
f - ) DUTRAS DEDUGOES/ABATIMENTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagdes, reclamagdes, sugestdes e elogios).
Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala; 0800 726 2492, Ouvidoria: 0800 725 7474. caixa. gov.br. f + ) MORAMMULTAZURDS
Apos vencimento cobrar juros de R$ 0,10 por dia de atraso + ) OUTROS ACRESCIMGS
Apbs vencimento cobrar multa de R$ 2,92
PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO VY CaaTa
FAMIRSANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ Cod. Cliente 8455
PRACA HERMES PINTO AFFONSO SIN 88.413.661/0001-90
CENTRO JAGUARAD RS CEP : 96300-000
PAGADOR | AVALISTA
Ficha de Comp Ga AGAD MECANICA

4 A A




RECEBEMOS DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA

L oS LAUDOS PODEM SER IMPRESSOS

NO SITE WWW,INOVAMED-RS,COM,BR

i f\ A R(A\LH}

e NOEY)

NF-e
| OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO _ ¥&b. : 67012710
SATh DE ReCERIWENTG |IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°, 147281
SERIE 1
Identificacfio do Emitente
INOVAMED HOSPITALAR LTDA |
o DR IR CARUSE 2115 - DIETRITG MousTIAL | DOsments Auxiling da n |
"Fiﬂﬂvﬂmw - ERECHIM - RS - 88708250 NHota Fiscal LU U LU S L
A H 0 - ENTRADA www,nfe. fazenda.gov.br/portal
‘ THAVE DE ACES50
1 - SAIDA 1
N°. 147281 4321 0812 8890 3500 0102 5500 1000 1472 8111 a77s 2328
SERIE 1 FL1of1
HATUREZA DE OPERAGRO
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
INSCRICAD ESTADUAL MIWeG. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO | CH#J Trotmcole de Autorizaghci(Daca a Hora)
0390157570 12.888,035/0001-02 143210125333565 23/08/2021 17:20:08
DESTINA I0/REME'
NOME/RAZAD SOCIAL cNpa/Cer DATA DA EMISSAO
B455 SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQO 88.413.661/0001-90 23/06/2021
LOGRADOURC NUMERC COMPLEMENTC BATRAO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
PRACA HERMES PINTO AFFONSO SN CENTRO 23/06/2021
CEP MUNICiEIO Telefone/Fax urF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DE SAiDA
96300-000 JAGUARAO (53)3261-1088 RS
FATURA =
W Vane eior W Venc. ot W ens. aior
1 oB/oTR21 58,34 2 ? 23/07121 58,33 3 o7/o8r21 58,33
CALCULO DO IMPOSTO |
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULC DO IcMS ST. ] VALOR DO 1CMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS BRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 17!
VALOR DO FRETE lwu.on DO BEGURO Ivnz.on DO DESCONTO ] OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ] VALOR DO IPI ] VALOR TOTAL DA MOTA
0.00 0.00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
| mazko sociaL ] FRETE POR CONTA l cADIGD ANTT FLACA DO VELTCULO UF CHRI/CET
rEXPRES§Q SAOQ MIGUEL LTDA 0-Em PC 1234 RS 00_128.30?10005-11
LOGRADGURD muN1cipIo ur Y INSCRICAD ESTADUAL
ROD RS 404 KM 3, 288 - INDUSTRIAL SARANDI RS 133/0056121
QUANTIDADE ESPECIE MARCR HUMERAGAD PESO BRUTO PES0 LIQUIDO
L2 2 0,57 0,57
SNDEXECO DN BN EF HMUNICIPIO W
LOGRADCURD Efm COMPLEMENTO BAIARO r l
I PRACA HERMES PINTO AFFONSO /N l CENTRO 96300-000 JAGUARAO
DADOS DO PRODUTO/ SERVICOS
“[csd. DESCRICAC DO PRODUTO/SERVIGO HOM/SH csr | croe | UND gro V. UM, V. TOTAL FMc | BC. IoMs | V. IGNS | ALIR, sc.jons
2455 | ATADURA DE CREPOM 10 CM X 1,80 M ATADURA 30059080 |o40 |5102 |BC 100 0,75 75,60 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
ROLO CH,BM FAB: MELHORMED (oM \/
EAN: 7801885083105 FCl:
FAB: 15/01/2021 VAL: 30/01/2028 LT; 6118
PRINCIPIO ATIVO: ATADURA
BASE STUN: 0,000  VALORST: 0,000 REG. M5: E0384550011
2458 |ATADURA DE CREPOM 16 CM X 1,80 M ATADURA 30050080 [o40  |s102 | SC 100 1,00 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ROLO GH.BM FAB: MELHORMED (oM} \/
EAN: TEO1899083150  FCI:
FAB: 02/12/2020 VAL: 301202025 LT: 5087
PRINCIPIO ATIVO: ATADURA
o lmazs‘ru;g 0,000  VALORST: 0,000 REG. MS; 80384550011
FIM pOS AROQUTOS 175,00
CARO CLIF:ETE. E ﬁﬁrﬁn
DOS VOLUMES/AVARIAS NO ATO DA E
FAVOR RESSALVAR @ GONHECHMENTO EM
DE DIVERGENCIAS.
S POSTERIGRES
NAO SERAD ACEITAS.
°  CALCULO DO ISSON
; | TNSCRICAD MUNICIPAL ‘ VALOR TOTAL DOS SERVIGOS I BASE DE CALCULO DE ISSQN 1 VALOR DO ISSQN
— D s T
INFORMAGOES COMPLEMENTARES : \/;Bazn\mno Ao F15C0
VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA R$: 20.18 {11.53%)
HORARIO DE ENTREGA: 8-12H 14-18H / !
JOBSERVACAD. & Im#tﬂww
DEPOSITO BANCC DO BRASIL AG 132-5 CC 161027-9-PIX HB: 12.869,.035/0001-02 - PIX CAIXA: SEDIN'BIEI‘IWD-RS.W.BR “qnmﬁc SANT& (
3 H pftonso

Diata ¢
ARADRE

P



Comprovante de Entrega

BENEFICIARIC AGENCIACHDIGD BENEFICIARID |MCTIVOE DE NAD ENTREGA [ PARA USO A EMPRESA ENTREGADORA)

INOVAMED HOSPITALAR LTDA 3113 / 337037-2 [_] Mudou-se [ Ausente [__] Na&o existe no indicado

PAGADOR NOBSO NUMERD

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 14000000000023501-1 ] Recusado L] Nao procurado L] Falecido

VENOREENTE W D0 DOCUMENTD VALORA DO DOCUMENTO L] Desconhecide ] Enderece insuficienta [ | Outros (anotar no verso
23/07/2021 147281 58,33

Recebi(emos) o bloqueta da  |°*™ ASHINATURA DATA ENTRESADOR

caracteristica acima

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Cod. Cliente B455

PRACA HERMES PINTO AFFONSO SIN B88.413.661/0001-80

JAGUARAO CENTRO CEP : 96300-000 RS

UESTACAR ABAIXD

RECIBO DO PAGADOR

WXA 1104-0 10493.37031 72000.100049 00002.350130 1 86900000005833

BENEFICIARID

PROTESTAR APOS 6 DIAS DO VENCIMENTO

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informacdes, reclamaches, sugesibes e elogios).
Para pesscas com deficiéncia auditiva ou de fala: 0800 726 2492. Ouvidoria: 0800 725 7474. caixa.gov.br.

INOVAMED HOSPITALAR LTDA 12.889.035/0001-02
RUA DR. JOAO CARUSO 21156 INDUSTRIAL AGENCIA/CODIGO BENEFICARID VENCMENTO
ERECHIM RS 99706250 3113 7 337037-2 23/07/2021
A 0812021 D728 _ E’DM [‘“‘“‘ N | RO o 14000000000023501-1
USO DO BANCO mr;uG |especiz moEDa Hosta VALOR (=) Vot 58,33
wmstructes TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO | + ) Desconto
Apos vencimento cobrar juros de R$ 0,10 por dia de atraso
Apbs vencimento cobrar multa de R$ 2,92 [~} DUTRAS DEDUGOESIABATIENTOS

[+ F MORAMULTAJURDS

PAGADOR | AVALIBTA

[ =) OUTROS ACRESCMOS
CONTATO:
Duavidas pelo telefone: (54) 3522-4273 [ =) VALOR COBRADO
E-mail: cobrancas@inovamed-rs.com.br
PA3AR92 SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Cod. Cliente 8455 AUTENTIGAGAG MEGANIGA
PRACA HERMES PINTO AFFONSO S/N 88.413.661/0001-90
CENTRO JAGUARAQ RS CEP : 98300-000

“'X‘ 1104-0| 10493.37031 72000.100049 00002.350130 1 B6900000005833

fespEmeeT PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE

VENCIMENTO

PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

FEUEREARS. INOVAMED HOSPITALAR LTDA 12.889.035/0001-02 23/07/2021

RUA DR. JOAO CARUSO 2115 INDUSTRIAL = T

ERECHIM RS 99706250 - 3113 / 3370372 |
DATA 53:3’]\53'3'}!202 1 Nr do Documento 1 47281 g IEE?. NECM -lGEITEDl DATA mﬂcﬂigl;(ﬂ}'fsnjzoz 1 OS50 NUMERD 1 40000 0000002 3501 _1II /
UB0 OO BANCO W‘Ené ’mai MOEDA |WM VALOR =) Valer 58,33 '.-lr
nsTAUGOEs  TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO -} Deeconte

- ) DUTRAS DEDUCOESIABATIMENTOS

SAC CAIXA: 0800 728 0101 (informagbes, reclamagdes, sugestdes e elogios).
Para pessoas com deficléncia auditiva ou de fala: 0B00 726 2482. Ouvidoria: 0800 725 7474, caixa.gov.br. + | MORAMULTAULROS
Apoés vencimento cobrar juros de R$ 0,10 pordia de atraso +) DUTROS ACRESCMAS
Apos vencimento cobrar multa de R$ 292

=) VALOR COBRADO

PAGADOR

PAGADOH | AVALISTA

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQO Cod. Cliente 8455
PRACA HERMES PINTO AFFONSO SIN 88.413.661/0001-80
CENTRO JAGUARAO RS CEP : 96300-000

Ficha de Compensagio

LA

AUTENTICAGAC MECANICA



¥

"RECEBEMOS DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA

NF-e

\ o8 LAUDOS PODEM SER IMPRESSOS WO BITE WWW . INOVAMED=RE . COM.BR

02 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO  eED. : 67012710 ‘ N°. 147281
(Thth DE RECESTMENTO |IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEAEDOR 147281 E
SERIE 1
Identificagdoc do Emitente A
INOVAMED HOSPITALAR LTDA DANF e
R b D CARED 2158 D TNTO ML | Domanta Buxilinr. an
‘anﬂ?ﬁmed - ERECHIM - RS - 99708250 Nota Fiscal e autenticicade no porta
._!". 0 - ENTRADA __ www .nfe,fazenda.gov.br/portal -
i~ ERENK 1 THAVE DE ACESSO0
Tolofone: 5421067930 o 4321 0612 8890 3500 0102 5500 1000 1472 8111 3776 2328
i SERIE 1 FL 1 of1
“[ saTuRzza DE OPERAGAC
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
TNSCRIGAD ESTADUAL INSC, EST, DO 5UBST, TRIBUTARIO | CHEJ Trotocols de Autorizacho(bata e Horal "
0390157570 12.889.035/0001-02 143210125333555 23/08/2021 17:20:09
DESTINATARTO 'TE ¥
HOME/RAZAD SOCIAL CHPJ/CEF DATA DA EMISSAQ
B455 SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88.413.661/0001-80 23/06/2021
TOGRADOURG WOMERD  COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
PRACA HERMES PINTO ARFONSOQ S/N CENTRO 23/08/2021 !
cER MUNICiZIO Telefone/Fax uF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DE SAIDA
.| 96300-000 JAGUARAO (53)3281-1088 RS
FATURA e
N Vanc. |Valor " Vene, Vinlor [ Voo Vior
1 o8/a7r21 58,34 2 ; 23/07/21 58,33 3 o7/0821 58,33
CALCULO DO IMPOSTO | |
BRSE DE CALCULO DE ICMS | VALOR DO ICM3 | BASE DE CALCULO DO ICMS 5T, VALCR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 0,00 0,00 0,00 0,00 17
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO loums DESPESAS ACESSORIAS ] VALOR DO IPI ] VALGR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 17
. TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CADIGD ANTT pLAcA D0 vEicuLo vE cHeJ/CRF
EXPRESSO L LTDA 0 - Emitente PC 1234 00.428.307/0005-11
LOGRADCURD MumIciPIo ue ‘| INSCRIGAC BSTADUAL
ROD RS 404 KM 3, 298 - INDUSTRIAL SARANDI RS 133/00568121
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESC BRUTO PESO LIQUIDO
2 2 0,57 0,57
ENDEREGO DE ENTREGA
[ LOGRADOURO 1mxmu BATRAO IHF MUNICIPIO
PRACA HERMES PINTO AFFONSO N CENTRO ©86300-000 JAGUARAO
DADCOS DO PRODUTO/SERVICOS
Cad. DESCRIGAD DO PHODUTO/ SERVICO HoM/SSH ceT | erab !U‘NEI QTD V. UN. V. TOTAL EMC BC. ICM3 V. ICMS ‘Ilél:? BCEI?GHS |
2455 |ATADURA DE CREPOM 10 CM X 1,80 M ATADURA 30059000 (040 |5102 | SC 100 0,75 75,60 0,00 0,00 0,00 0,00 o,uu_‘
ROLO C/1,80 FAB: MELHORMED (om) \/
EAN: TBE1889083105  FGL
FAB: 15/01/2021 VAL: 30/01/2020 LT: 6118
|PRINCIPIO ATIVO! ATADURA
BASE STUN: 0,000 VALOR ST. 0,000 REG. M5: 0384550011
2458 |ATADURA DE CREPOM 16 CM X 1,80 M ATADURA 30050080 |o40 |s102 |sc 100 1,00 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ROLO C/1.BM FAB: MELHORMED (OM 1
EAN: TOO1BISO0BED  FCI: \/
FAB: 02/12/2020 VAL: 30M12/2025 LT: 5987
PRINCIPIO ATIVO: ATADURA
BABE ST UN: 0,000 VALOR §T: 0,000 REG. MS: 80384550011 =
FIM DOS AROOUTOS 175,00
CARD CLIENTE, E OBRIGATORIA
DO8 VOLUMES/AVARIAS NO ATO DA ENT|
FAVOR RESSALVAR & CONHECWMENTO EM
DE DIVERGENCIAS.
RE! S POSTERIORES
NAO SERAD ACEITAS.
_ _CALCULO DO ISSON
| IMSCRIGAD MUNICIPAL l WVALOR TOTAL DOS SERVIZOS [ BASE DE CALCULO DE ISSON I VALOR DO ISSQM
d ADI 5
? INFORMAGOES COMPLEMENTARES: \ﬂxsw o FISCO
VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA R$: 20.18 (11.53%)
HORARIO DE ENTREGA: 8-12H 14-1BH / /
JOBSERVACAD. : e A A LTI ik
DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 132-5 CC 161027-9-PIX BB: 12.889.035/0001-02 - PIX CAIXA: SEDINEI@INOVAMED-RS.COM.ER -‘gQMh SANTA L
: Y Affonso |
rata w
ARACRS
o 3 1 2 ]
‘( ~ Jﬂf‘) L ) f ft’ v /



Comprovante de Entrega

BENEFICUARIO AGENCIACODIGD BENEFIGIARIC MOTIVOS DE NAD ENTREGA ( PARA USC DA EMPRESA ENTREGADORA)
INOVAMED HOSPITALAR LTDA 3113 / 337037-2 [_] Mudou-se [] Ausente [_] Né&o existe no indicado
PAGADCR NOSS0 NUMERD
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ 14000000000023502-0 | (] Recusade (] N&o procurado [] Falecido
VENCIMENTO N* DO DOCUMENTD VALOR DO DOCUMENTO . )
07/08/2021 147281 58,33 [__] Descenhecido [_1 Enderego insuficiente [__] Outros (anotar no verso
Recabi(smos) o bloquate da  |PA™ ASSINATURA DATA ENTREGADOR
caracleristica acima

o SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Cod, Cliente 8455
PRACA HERMES PINTO AFFONSO SIN 88.413.661/0001-80
JAGUARAO CENTRO CEP : 86300-000 RS

DESTACAR ABAIXD

RECIBO DO PAGADOR

BENEFICIARID

|104-0 10493.37031 72000.100049 00002.350213 1 87050000005833

INOVAMED HOSPITALAR LTDA 12.889.035/0001-02
RUA DR. JOAO CARUSO 2115 INDUSTRIAL AGENCIACODIGO BENEFICIARIO VENCMENTO
ERECHIM RS 99706250 3113 / 337037-2 07/08/2021
munzog:jngg;r:éoz“ n«wuworu{nz_lzs‘l 3 Ewaﬂ;ﬂ AGEITE N DATA PRD%E§?68F36021 NCES0 NUMERD 14000000000023502-0
1iS0 DO BANCO FA*TEIRHEE ﬁ*ﬁlfsm Masta VALOR M 58,33
mstAugtes TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO (- Gescaria
Apods vencimento cobrar juros de R$ 0,10 por dia de atraso
Apds vencimento cobrar multa de R$ 2,92 () GUTRAS DEDUGOE BABATRIENTOS

PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informacbes, reclamacdes, sugestdes e elogios).
Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala: 0800 726 2492, Ouvidoria: 0BOQ 725 7474, caixa.gov.br.

= ) MORAMULTAIURDS

| =] OUTRDS ACRESCIMOS

CONTATO:

Duavidas pelo telefone: (54) 35224273 (=] ¥ALOR GOBRADO

E-mail: cobrancas@inovamed-rs.com,br

PAGADOR SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ Cod. Cliente B455 AUTENTICACAG MECANICA
PRACA HERMES PINTO AFFONSO SIN 86.413.661/0001-90
CENTRO JAGUARAD RS CEP : 86300-000

PAGADUR / AVALISTA

WXA |104'0| 10483.37031 72000.100049 00002.350213 1 87050000005833

feapemsa™ PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE

seNERCA INOVAMED HOSPITALAR LTDA 12.889.035/0001-02 |77 07/08/2021
RUA DR. JOAO CARUSO 2115 INDUSTRIAL [ e e
ERECHIM RS 99706250 3113 / 337037-2
DATA DOCUMENTD Nr gz Decumants ESP. DOC ACEME DATA PROCESSAMENTO PNOSED NIMERD
23/06/2021 147281 - DM N 23/06/2021 14000000000023502-0|
USO DO BANCO e | ..ﬁ_sws.mi Whoede VALOR K = ) Vaior 58,33 /
msTRugtes  TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO K - ) Dasconta
< CUTRAS TIMENTOS
SAC CAIXA: 0BOO 728 0101 (informacgdes, reclamagbes, sugestbes e eiogios).
. |Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala: 0800 726 2492. Ouvidoria: 0800 725 7474. caixa.gov.br. + ) MORAMULTALUROS
Apés vencimento cobrar juros de R$ 0,10 por dia de atraso <] GUTROS ACRESEMGS
Apés vencimento cobrar multa de R$ 2,92
PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO i
AR SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Cod. Cliente 8455
PRACA HERMES PINTO AFFONSO SIN 88.413.661/0001-80
CENTRO JAGUARAO RS CEP : 96300-000
PAGADOR /| AVALISTA
Ficha de Compensagdo AUTENTICAGAD MECANIGA

DA A A



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAQ

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

I NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

2- CNPJ: 88413661/0001-90

3- ENDERECO: PRC. DR. HERMES PINTOS AFFONSO N

ANOME DO RESPONSAVEL : ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.120-90

6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

7- VALOR DA SUBVENCAOQO RECEBIDA: R$ 34.393,15
( TRINTA E QUATRO MIL TREZENTOS E NOVENTA E TREZ COM QUINZE CENTAVOS )
TRECENTOS

8 DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 3112/2l



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAQ DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - DEZEMBRO /2021

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

REPASSE PL. OPER. 34.393)7 |PL. OPERATIVO - SAMU 17.836,46

TRANSPORTADO 205647 [PENSAO ALIMENT. 550,00~

A PORTE STA CASA 4873 [INSS 1.569,89
IRRF 838,80
FGTS 19483
R EFEISUL 2200,00
FERIAS EDENILSON 3.404,20
PAULO UNIFORMES 12.969,00
NF 404155 462240
NF 403613 6.620,59
NF 403595 312,00
NF 404908 663,00
NF 59448 1.910,00

TOTAL 5544447 5544447




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAQ

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO I

14 15 16 17

DOCUMENTO DATA |[FAVORECIDO VALOR R$ |

FOLHA PAGT® 2812221 |SALARIOS - PL OP. SAMU 1783646 |
FOLHA PAGT® 301221  [PENSAO ALIMENT. 550,00 |
TOTAL 18.386,46

14 L6 17

DOCUMENTO DATA |[FAVORECIDO VALOR R$
COMP.PGTO 19/0122 |INSS 15831~
COMPGTO 30/1121  |INSS FERIAS 41,08 1/
COMP.LPGTO 180122 |[IRRF 655,50
COMPPGTO 180122 |IRRF FERIAS 18333 .
COMP PGTO 050122 |FGTS 194813
COMPLPGTO 1712721  |REFEISUL 1000,00
COMP.PGTO 22/12/21  |REFEISUL 20000 7
TOTAL 6.556,85
FERIAS SAMU

1.4 1.5 1.6 17 .
DOCUMENTO DATA [FAVORECIDO VALOR R$ /
COMP. PGTO syang [FRENILECN GONGALVES 340420 '/
TOTAL 3404,20




|3 15 16 T7

DOCUMENTO DATA |[FAVORECIDO VALOR R$
PAULO CEZAR

NF 000.000.219 /01222 |[MACHADO 1296900
RICARDO(UNIFORMES)
MCW PRODUTOS /

NF 404155 031222021 |MEDICOS E 462240 /]
HOSPITALARES LTDA ’
MCW PRODUTOS

NF 403613 03/12/2021 |MEDICOS E 6.620,59 |,
HOSPITALARES LTDA |
MCW PRODUTOS Vi

NF 403595 03412/2021|MEDICOS E 312,00 |/
HOSPITALARES LTDA
MCW PRODUTOS -

NF 404908 08/12/2021|MEDICOS E 663,00 V]
HOSPITALARES LTDA -
COMERCIAL CIRURGICA §

NF 59448 03/12/2021|RIOCLAR ENSE 1910,00 1/

TOTAL 27096,99




i‘?\f“ v

Empresa: 1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO Pagina: 1/3
CNPI: 88.413.661/0001-90 Emissdo: 03/01/2022
Célculo: Folha Mensal Horas: 16:03:11
Competéncia: 12/2021
C. Custos: 12
EXTRATO MENSAL
Empr.: 337 CARLOS RENATO DE LEON DA SILVA Situaco: Trabalhando CPF: 011.897.790-30 PIS; 129,73128.69-4
Cargo: 4 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 05/09/2007 CTPS/Série: 07427551/10
ce: 12 Depto: 12 Filial: 1 Salario: 1.460,34
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.460,34 P 202 REFEISUL 2,00 2,000
93 QUINQUENIO 2,00 146,03 P 998  [N.S.S. 9,36 292,32 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 48,74 P 8214  INSS DIFERENGA 130 SALARIO 0,00 0,67D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 561P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 70,02 D
16 sNSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 8215  IRRF DIFERENGA 130 SALARIO 7,50 0,37 D
25 ADICIONAL NOTURNO 192,00 253,44 P &
20 GRATIFICACOES 995,91 995,91 P . /
ND: 0 Proventos: 3.130,07 Descontas: 365,38 [nformativa: 250,39 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.764,69
NF: 1 Base INSS: 3.130,07 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.130,07 valor FGTS: 250,39 Base IRRF: 2.837,08
Empr.: 434 CRISLAINE CASA ACOSTA Situagdo: Trabalhando CPF: 011.481.930-06 PIS: 200.99326.88-9
Cargo: 4 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 01/04/2011 CTPS/Série: 01949530/00002
o 12 Depto: 12 Filial: 1 Saldrio: 1.460,34
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.460,34P 202  REFEISUL 2,00 2,000
93 QUINQUENIO 2,00 146,03 P 998 ILN.S.S. 9,33 289,33 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 39,60P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,50 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 4,11P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 6?,96 D
8182 DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 0,01P 8215 IRRF DIFERENCA 130 SALARIO 7,50 0,27D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P £
25 ADICIONAL NOTURNO 180,00 237,60P
20 GRATIFICACOES 995,91 995,91 P
ND: 0 Proventos: 3.103,60 Descontos: 360,06 Informativa: 248,27 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.743,54
NF: 0 Base INSS: 3.103,60 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.103,60 Valor FGTS: 248,27 Base IRRF: 2.813,77
Empr.: 323 EDENILSON GONCALVES COSTA Situacio: Férias CPF: 927.569.480-04 PIS: 182.21035.28-4
Carqo: 4 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/02/2007 CTPS/Série: 00076362/00040
cc: 12 Depto: 12 Filial: 1 Salério: 1.460,34
1 HORAS NORMAIS 7,33 48,67 P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 0,00 15,08 D
93 QUINQUENIO 1,00 4,86P 202  REFEISUL 2,00 0,06 D
3 HORAS FERIAS 220,00 1.460,34 P 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 3.404,20 D
805 MEDIA VALOR FERIAS 995,91 995,01 P 812  INSS FERIAS 10,28 411,08D
806 MEDIA HORAS FERIAS 176,68 176,68 P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 79,98 D
807 VANTAGENS FERIAS 366,03 366,03 P 998 LNSS. 7,70 97,74 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 999,65 P 942  IRRF FERIAS 15,00 183,33 D
8135 INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 1,80P 900 PENSAQ ALIMENTICIA 550,00 50,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 /
20 GRATIFICACOES 995,91 995,91 P /
/
ND: 0 Proventos: 5.269,85 Descontos: 4,741,47 Informativa: 421,43 Informativa Dedutora: 0 Liquido: / 528,38
NF: 1 Base INSS: 5.252,97 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.268,05 Valor FGTS: 421,43 Base IRRF: 541,72

FERIAS DE 01/12/2021 - 30/12/2021

Sistema licenciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO



Empresa: 1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO Pagina: 2/3
CRPI: B8.413.661/0001-90 Emissdo:  03/01/2022
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:03:11
Competéncia: 12/2021
C. Custos: 12
EXTRATO MENSAL
Empr.: 543 GRACIELA MARTIRENE VIEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 019.601.000-41 PIS: 207.69391.33-2
Cargo: 17 ENFERMEIRA(Q) Vinculo: Celetista Adm: 16/04/2015 CTPS/Série: 08064243/30
cC: 12 Depta: 12 Filial: 1 Salario: 3.752,63
4 SALARIO MATERNIDADE 220,00 3.752,63P 8206 DESCONTO DIFERENCA MEDIA VALOF 0,00 81,55 D
93 QUINQUENIO 1,00 187,63P 202 REFEISUL 2,00 2,00D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 87,56 P 998 L.N.S.S, 10,43 433,71 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,84D
959  IMPOSTQ DE RENDA 15,00 175,74 D
8215 IRRF DIFERENCA 130 SALARIO 22,50 19,510
rd
ND: 1 Proventos: 4,247,82 Descontos: 713,35 Informativa: 339,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.534,47
NF: 1 Base INSS: 4.166,27 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.247 82 Valor FGTS: 339,82 Base IRRF; 3.623,68
Empr.: 737 KRICIE BUTTES MACHADO Situagdo: Trabalhando CPF: 943.125.320-87 PIS: 127.57463.70-7
Cargo: 4 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 02/03/2020 CTPS/Série: 1491282/0010
CC: 12 Depto: 12 Fillal: 1 Salario: 1.326,30
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.326,30P 202 REFEISUL 2,00 2,00D
201 AUXILIO CRECHE 1,00 132,63P 998 LNSS. 9,44 304,000
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 109,61 P B214  INSS DIFERENGCA 130 SALARIO 0,00 ; 0,82D
150 HORAS EXTRAS 27,00 569,99 P 999  IMPOSTO DE RENDA 750/ 61,82 D
229 HORAS EXTRAS 50% 28,00 443,33P 8215 IRRF DIFERENGA 130 SALARIO 7,50 0,45D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 6,83P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
20 GRATIFICACOES 995,91 995,91 P
ND: Proventos: 3.804,60 Descontos: 369,09 Informativa: 258,28 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.435,51
NF: 1 Base INSS: 3.228,64 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.228,64 Valor FGTS: 258,28 Base IRRF: 2.734,23
Empr.: 502 LISIANE DE SOUZA SILVEIRA BOTELHO Situagdo: Trabalhando CPF: 010.114.760-02 PIS: 129,74305.68-9
Cargo: 4 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 01/11/2013 CTPS/Série: 07427782/0010
CC: 12 Depto: 12 Filial: 1 Salario: 1.460,34
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.460,34P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 0,00 12,80 D
93 QUINQUENIO 1,00 73,02pP 202  REFEISUL 2,00 200D
8135 INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 1,53P 998 ILNS.S, 9,00 247,30D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 44,85D
20 GRATIFICACOES 995,91 995,91 P
ND: 0 Proventos: 2.750,80 Descontos: 306,95 Informativa: 219,94 Informativa Dedutora: 0 Liquida: 2.443,85
NF; 0 Base INSS: 2.736,47 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.749,27 Valor FGTS: 219,94 Base IRRF: 2.501,97
Empr.: 743 LUIZA GARCEZ BORGES TERRA Situacdo: Trabalhando CPF: 040.923.930-59 PIS: 200.99330.08-8
Cargo: 4 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/05/2020 CTPS/Série: £984177/50
ec: 12 Depta: 12 Filial: 1 Salario: 1.326,30
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.326,30P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 0,00 ' 019D
220 SOBREAVISO 1,00 24,09P 202  REFEISUL 2,00 2,000
8182 DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 82,99P 998 LNSS. 8,75 1222,45D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 745D
20 GRATIFICACOES 995,91 995,91 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 | 3118D
ND: 0 Proventos: 2.649,29 Descontos: 263,27 Informativa: 210,00 Informativa Dedutora: 0 Liquido; 2.386,02
NF: 0 Base INSS: 2.625,01 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.625,20 Valor FGTS: 210,00 Base [RRF: 2.395,30
Total Geral Proventos: 24.956,03 Total Geral Descontos: 7.119,57
Liquido Geral: 17.836,46

Sistema licenciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD



Empresa: 1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO Pagina: 3/3
CNPI: 88.413.661/0001-90 Emissdo: 03/01/2022
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:03:11
Competéncia: 12/2021
C. Custos: 12
EXTRATO MENSAL
Resumo por Rubrica
1 HORAS NORMAIS 1,107,33 7.082,29P 202 REFEISUL 14,00 ; 12,06 D
3 HORAS FERIAS 220,00 1.460,34 P 812 INSS FERIAS 10,28 / i 411,08 D
4 SALARIO MATERNIDADE 220,00 3.752,63F 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 . 7998 D
16 INSALUBRIDADE 20% 140,00 1.540,00 P 900 PENSAQ ALIMENTICIA 550,00 . 550,00D
20 GRATIFICACOES 5.975,46 5.975,46 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 3.404,20D
25 ADICIONAL NOTURNO 372,00 491,04 P 942 IRRF FERIAS 15,00 " / 133f3_3 D
93 QUINQUENIO 7,00 557,57 P 998 I.N.S.S. 64,01 Iﬁé,ﬁs D
150 HORAS EXTRAS 27,00 569,99P 999 IMPOSTO DE RENDA 60,00 451,57 D
201 AUXILIO CRECHE 1,00 132,63P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 0,00 28,07 D
220 SOBREAVISO 1,00 24,00P 8206 DESCONTO DIFERENCA MEDIA VALOI 0,00 81,55D
229 HORAS EXTRAS 50% 28,00 443,33P 8214 INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 10,28D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 109,61P 8215 IRRF DIFERENCA 130 SALARIO 45,00 2_0.6{} D
805 MEDIA VALOR FERIAS 995,91 995,91P
806 MEDIA HORAS FERIAS 176,68 176,68 P
807 VANTAGENS FERIAS 366,03 366,03P
854 REFLEXQC ADIC. NOTURNC DSR 0,00 88,34P
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 999,65 P
8135 INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 3.33P
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 104,11 P
8182 DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 83,00pP
Liquido Geral: 17.836,46
Situacgoes
Numero de empragados: 7 Salario contribuicdo empregados: 24,270,591 Base IRRF Mensal: 17.270,92
Numero de estagidrios: 0 Saldrio contribuicdo contribuintes: 0,00 Valor IRRF Mensal; 451,57
Trabalhando: 6 Excedente: 0,00 Base IRRF Férias: 3.587,53
Afastado direitos integrais: 0 Base total: 24,270,591 Valor IRRF Férias: V4 183,33_ :
Afastado acidente de trabalho: 0 Sequrados: 2.388,19 Base IRRF Partic. Lucros: D;UD
Afastado servigo militar: 0 Empresa: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
Salario maternidade: o RAT: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00
Salario matemidade INSS: 0 Contribuintes: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
Daoenga: 0 Sub-Total: 2.388,19 Base IRRF 13° Salario: 176,83
Doenga Profissional: 0 Retencbes: 0,00 Valor IRRF 13° Salério: f-' 20,60
Licenga sem vencimento: 0 (-) Saldrio familia/maternidade: 807,13 Valor Total do IRRF: ' 655,50
Demitido: 0 Compensacges: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
Transferido: 0 Valores pagos a Cooperativas: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00
Férias: 1 Outras Compensacoes: 422,25 Base do FGTS: 24.352,65
Mandato sindical: 0 Total: 1,15 Valor do FGTS: 1.948,13
Aposentadoria: 0 Terceiros: /" 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
Partic. curso/programa de qualificacdo: 0 Total INSS: 1.158,81 | Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
Auséncia justificada: (1] Base FGTS - GRRF: 0,00
Qutros motives de afastamento: 0 FGTS - GRRF: 0,00
Admisstes: 0 Base FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Numero de contribuintes: 0 FGTS mes ant, - GRRF: 0,00
Base PIS: 0,00
Valor PIS: 0,00
Base ISS: 0,00
Valor 1SS: 0,00
Liquido Geral: 17.836,46

Sistema licenciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ



2 ****%%* RECIBO DE PAGAMENTOQ #*#*##%%
[s b Banr I5UI SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
‘ BANCO DO ESTADO 0D RID GRANDE DO SUL SA ‘ R
005528 - Contas a Pagar - BRR
Origem do Crédito : SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA®
Tipo / Finalidade - CREDITO SALARIO
o Data do Pagamento : 28/12/2021 \ /
— Valor Pago R$ 2.764,69 4
Favorecido / Banco / Ag / Conta :CARLOS RENATO DE LEON DA SILVA - 041 - 0235 - 35.030218,0.6
Autenticagiio Eletrdnica : BERGS02359995]975082812202100000276469
Seguranga: 7A818C8653I)80]7CEISSBIC9586E4E9363A49DI57
9881 1.N.5.8. 4, 36 LJL,,J: =
8214 | IN5SS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,67 E
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 70,02 é
8215| IRRF DIFERENCA 130 SALARIO 7,50 0,37 :
e
5
g
&
Total de Vencimerios Totsd de Descontos ’
3.130,07 365, 38 “'
BANRISUL 41 . 3 B _ =
::n:u :':ortente: 350302180-6 Agéncia: 0235 - 23 O = 2.764, 69 |
Sai Cantr INSS Base Ciic, FGTS FGTS do Més Bese Cale. IRRF Faua RRF
1 j‘;:-’.r?';.; 3.130,07 3.130,07 250, 39 2.837,08 15,00
| .460,

ISR e vy Wi

Data




kxkdtt RECIBO DE PAGAMENTOQ *####%

L J
'3 BﬂﬂflSUI SAC: 0800.646.1515  OUVIDORIA: 0800.644.2200
0 00 ESTARS DO BI0 GRANDE DO SULSA :

‘olha Mensal

5528 - Contas a Pagar - BRR , i de 2
/ 2 1
gem do Crédito : SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA / 01/04/2011
0 / Finalidade : CREDITO SALARIO / e |
a do Pagamento : 28/12/2021 / Descontos |
or Pago : RS 2.743,54
orecido / Banco / Ag / Conta : CRISLAINE CASA ACOSTA - 041 - 0235 - 35.030931.0-6
Autenticaciio Eletronica : BERGS023599951975092812202100000274354
Seguranca: 231 FESDADBSCA27BS00F24 74B465F450D25C522C
PR — i 2,00
i 988 I.N.S.5. 9,33 289,33
| §214| INSS DIFERENGA 130 SALARIO 0,00 0,50
| 999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 67,96
. 8Z15| IRRF DIFERENGA 13¢ SALRRIC 7,50 0,27
|
|
i l
Telal de Vencimenos Total de Cesconton
3.103, 60 360,06
BANRISUL 41
conta corrente: 350309310-6 Agéncia: 0235 - 23 o Lmide = 2.743,54
Sokiric Bese Sal Cortr INSS Base Cac FGTS F.G.TS oo Mes Base Cac IRRFE Faua IRRF
1.460, 34 3.103, 60 3.103, 60 248,27 2.813,77 7,50

neste reciba

ia liquida i

aim

Declaro ter

Assinatura do Funciondrio




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

¥ Banrisul

BAHCO U9 ESTAO 00 RID GRANUE DO SHL SA,
005528 - Contas a Pagar - BRR

***xEE RECIBO DE PAGAMENTOQ ####u%
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA:/0800.644.2200

|

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA

CREDITO SALARIO
28/12/2021
RS 528,38

Favorecido / Banco / Ag / Conta :EDENILSON GONCALVES COSTA - 041 - 0235 - 35 .030346.0-6

Autenticagiio Eletranica : BERGS023599951 975102812202100000052838

Seguranga: 0EBBOCE751 16A55A6611C560F05B65C 13CB891EA

1.460, 34 5.252,97

9981 T.N.8.5. e
900 | PENSAC ALIMENTICIA 550,00 ;
Tatal de Vencimentos Total de Descontos
1.271,24 742,86
ANRISUL 41 - i
BA;]:LJ J-*r:r:—e-nte' 350303460-6 Agéncia: 0235 - 2= Vil Liguida |:.’> 528, 38
cCo a £ I I b
orr INSS Base Caic FGTS FG.TS da Maa Hase Ciic mrjr [ee——
Gafane Base Sal C 5'268"05 421’43 541’73 D’OD

Declaro ter recebido a importincia liguids discnminada neste recibio

Assingtura do Funciondrio

Data




[ ] ok dedede ok RECIBO DE PAGAMENTO gk ek kK
b BaanSUI SAC: 0800.646.1515  OUVIDORIA: 0800.644.2200

BANCO DO ESTAD DO R10 GRANDE 0D SUL SA
005528 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA

Tipo / Finalidade ; CREDITO SALARIO

Data do Pagamento : 28/12/2021

Valor Pago : RS 3.534,47

Favorecido / Banco / Ag / Conta :GRACIELA MARTIRENE VIEIRA - 04] - 0235 - 38.040462.0-7

53447
Autenticagio Eletronica:  BERGS0235999519751128122021000003

DC84
Seguranca: F861E7TE7AF2151C901CC49211 D02DCAIBSCS




i liquida di

Declaro ter

Assinatura do Funcionarno

SANTA. CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPBJ: 88.413.661/0001-90 CC: SAMU Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2021
Tadgn ome o [si: 7] Topanamants  rhal |
343 GRACIELA MARTIRENE VIEIRA 223505 19 1
ENFERMEIRA (O) Admissdo: 16/04/2015
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
4| SALARID MATERNIDADE 220,00 3.752,63
93| QUINQUENIO 1,00 187,63
H8181| DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 B7,56
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
8206 | DESCONTO DIFERENCA MEDIZ VALOR 130 0,00 81,55
202 | REFEISUL 2,00 2,00
98| I.N.5.5. 10,43 433,71
8214 INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,84
8999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 175,74
8215| IRRF DIFERENGCA 130 SALARIO 22,50 18,51
Total de Vencimentos Total oe Descontos
4.247,82 713,35
BANRISUL 41
conta corrente: 380404620-7 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido = 3.534,47
Satsrio Hose Sal Conr INSS Base Caic FGTS FG TS doMés Base Cale IRRF Fainn IRRF
3.752, 63 4.166,27 4.247,82 339,82 3.623,68 22,50




% Banrisul

ERNCO 00 ESTAG DO RI0 GRANDE 00 SUL SA.
005528 - Contas a Pagar - BRR

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

Favorecido / Banco / Ag / Conta :KRICIE BUTTES MACHADO - 041 -

*#*#4++ RECIBO DE PAM
SAC: 0800.646.1515  OUVID ENTQ Fohdksk gy,

ORIA- 0800 64 4‘2,200

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA /
CREDITO SALARIO /
28/12/2021 !_:
RS 3.435,51 -

0235 - 39.032394.0~9
Autenticagio Eletrdnica:  BERGS02359995; e 2281
220219

000034355,

Seguranga: 435(3076445089274;\361“ A3 4SER;
04BoRy
EFDy,




SANTA, CASA DE CARIDADE D JAGUARAQD

CHPJ:  B88.413.661/0001-90 CC: SAMU Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2021
T Tadgo  Toma do Fundenaiio [5:]8] Tiapartamens Ta |
737 KRICIE BUTTES MACHADO 322205 12 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 02/03/2020
Codigo Descrigéo Referéncia \encimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.326,30
201 | AUXILIO CRECHE 1,00 132,63
250 | REFLEXQ EXTRAS DSR 0,00 109,861
150 | HORAS EXTRAS 27,00 569, 99
229| HORAS EXTRAS 50% 28,00 443,33
£181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 6,83
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
20| GRATIFICACOES 995,91 995,91
202 REFEISUL 2,00 2,00
998|I.N.5.5. 9,44 304,00
8214| INSS DIFERENCA 13oc SALARIO 0,00 0,82
99G| IMPOSTO DE RENDA 7,50 61,82
§215| IRRF DIFERENCA 13c SALARIO 7,50 0,45
Totsl de Vencmaentos Total de Descontos
3.804, 60 369,09
BANRISUL 41
conta corrente: 390323940-9 Agéncia: 0235 - 23 ST = 3.435,51
Salana Bese Sal Contr. INSE Bone Calc FGTS FGTS do Mis Base Ca#c IRRF Fama FRRF
1.326, 30 3.228, 64 3.228, 64 258, 28 2.734,23 7,50

ia liguida di neste recibo.

Declaro ter

Assinatura do Funcionario

Data

-+ RECIBO DE PAGAMENTO ****3%
.080(];6126.1515 OUVIDORIA: 0800.644,2200

DE CARIDADE D JAGUA
LARIO

JOUZA SILVEIRA BOTE - 041 - 0235 - 35.037732.0-8
¥

letrdnica : BERGS0235999519751328122021000002443
guranga: 37EIDDI}4385563222B3014E148DD9E91401E35]

[



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: SAMU Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2021
L—‘Tmsr——ﬂmﬂmﬁaﬁm% i.1o3 Tapartaments L "
502 LISIANE DE SOUZA SILVEIRA BOTELHO 322205 12 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 01/11/2013
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
HORAS NORMAILS 220,00 1.460, 34
93| QUINQUENIO 1,00 73,02
2135) INSS DIF 13° DESC & MAIOR 0,00 1,58
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
20| GRATIFICACCES 385, 91 995, 91
8205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 12, 80
202 | REFEISUL 2,00 2,00
go8tI.8.8.9. 5,00 247,30
9391 IMPOSTO DE 7,50 44,85
Tatal de Vencimantos Totsl e Descontes
2.750,80 306, 85
BANRISUL 41
conta corrente: 350377320-8 Agéncia: 0235 - 23 vl 5 2.443,85
Salanc Hase Sal Confr INSS Base Caic FGTS FG TS do Més Base Calc. [RRF Faixn [RRF
1.460, 34 2.736,47 2.749,27 219, 94 2.501,97 7,50

neste recibo.

Declaro ter

Assinatura do Funcionario

Data




—

= e s

e ****%* RECIBO DE PAGA BT
» Banrisul SAC: 0800.646.1515 OUVIDOI\I;IENT() *ay
@ANCD 0O ESTADO DO R0 GRANDE 00 SUL SA IA: 080q o ol
005528 - Contas a Pagar - BRR 4.2200
Wrigem do Crédito : SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA J
Tipo / Finalidade - CREDITO SALARIO A
Tita do Pagamento : 28/12/2021
Valor Pago : RS 2.386,02
Favorecido / Banco / Ag / Conta :LUIZA GARCEZ BORGES TERRA - 04] . 0235 5

"35.047
8
Autenticaciio Eletrénica : BERGS023599q 51 30.0.5

51
Seguranga: 44BF35E605D405574 6795 009

SCIFF 0238602 /

17244



SBNTA,CROA DE CARIDADE D JAGUARAQO
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: SAMU Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2021
[~ Codge  Foma do Fonsonkng THO Deradamerio T |
743 LULZA GARCEZ BORGES TERRA 322205 12 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissao: 08/05/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.326,30
220| SOBRERVISO 1,00 24,09
8182 | DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 82,99
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
20| GRATIFICACOES 995, 91 9495, 91
8205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 0,19
202 | REFEISUL 2,00 2,00
99§ | 1.M.5.5. 8,75 222,45
8214 | INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 7,45
999| TMPOSTO DE RENDA 7,50 31,18
l__r Tatal de Vencimentas Totsl de Descomos
2.649,29 263,27
BANRISUL 41
conta corrente: 350478300-2 Agéncia: 0235 - 23 VST = 2.386,02
Saldrio Bage Sad Contr INSS Baso Caic. FGTS FG.TS doMés Bass Cilc iRRF Faxa IRRF
L 1.326,30 2.625,01 2.625,20 210,00 2.395,30 7,50

Declaro ter recebido a imporiancia liquida discriminada neste recibo

Assinatura do Funcionario




19/01/2022 08:34 Impressao - Banrisul [1642592081674]

Banco : 041 - Banrisul

Canal/Equip : Office Banking/9998

Ag./Conta Débito : 0235-06.000544.0-1

Correntista - SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Data/Hora Operacdo : 19/01/2022-08:34:22

NSU . 01263807543/00000000312521/685922
Tipo Pagamento : DARF Barras

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

Codigo de Barras . 85860000311 58030385220 20071622014 45078210618
Data de Pagamento : 19/01/2022
Valor Total : 31.158,03

Autenticagao : 041023599986859221901202200003115803

Modelo aprovado pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec n® 001, de 2006

0393E482D3890F3D3F99D52D99C0756A9510
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:i.’w?‘bann'suI.oom.brfbrb!link!brbwedhw.aspx?l_argura=1 366&A|tura=68S&Sistema=0FFlCE&Reinic§ar=S



; Documento de Arrecadacao
g' Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razfo Social

88.413.661/0001-90) |SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO J

Feriodo de Apurago Data de Vencimenio Nimero do Documento Pagar este documento até
Dezembro/2021 20/01/2022 07.16.22014.4507821-0 .

Observagbes

N° Recibo Declaracao: 50000026318306

Composigao do Documento de Arrecadacao

Cédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 25.897, 96 25.897,90
@1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:12/2021 Vencimento:20/81/2022 y
1098 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 208 5.260,13 5.2608,13
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:12/2021 Vencimento:28/081/2022
Totais 31.158,03 31.158,03
L SENDA (Vers8o:5.0.5) Pagina: 1/1 14/01/2022 09:40:19 )
858600003119 580303852208 200716220140 450782106180 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

[ 85860000311 9 | (58030385220 8 | [20071622014 0 | (450782106180 |  CNPJ: 88.413.661/0001-90
Numero:  07.16.22014.4507821-0

(N UALA ==~
Valor: 31.158,03




18/01/2622 08:34 Impress&o - Banrisul [1642592081674]

‘__,'/'gahco : 041 - Banrisul
) Canal/Equip : Office Banking/9998
Ag./Conta Débito : 0235-06.000544.0-1
Correntista - SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Data/Hora Operagdo : 19/01/2022-08:34:22
NSU - 01263807543/00000000312521/685922
Tipo Pagamento : DARF Barras

'COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador : CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SULS A

Cddigo de Barras . 85860000311 58030385220 20071622014 45078210618
Data de Pagamento : 19/01/2022

Valor Total : 31.158,03

Autenticagdo : 041023599986859221901202200003115803

Modelo aprovado pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec n® 001, de 2006

0393E482D3890F3D3F99D52D99C0756A9510
* SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

hﬂns-ﬂwvu?.banﬁsul.corn.brrbrbmnkfbrbwe4hw.aspx?Largura=1368&Altura=683&5iatema=0FFlCE&Reiniciar=S



de Receitas Federais

| o Documento de Arrecadagao
@ Receita Federal ; -

CNPJ Raz#o Social
[ 88.413.661/0001-90) |SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Pann-do de Apuragao Data de Vencimento Nomero do Documento Pagar ests documento até
Dezembro/2021 20/01 !2022] [ 07.16.22014.4507821 -0}
20/01/2022
N° Recibo Declaragdo: 50000026318306

Valor Total do Documento

31.158,03

Composicao do Documento de Arrecadacao

Cédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 25.897,90 25,897,908
@1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO '
PA:12/2021 Vencimento:20/01/2822 5
1998 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUALS - 20 5.268,13 5.253,1'3
@2 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20% -
PA:12/2021 Vencimentd:20/01/2022
Totais 31.158,03 31.158,83
L SENDA (Vers80:5.0.5) Pagina: 1/1 14/01/2022 08:40:18 )
858600003119 580303852208 200716220140 450782106180 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais

0140 5076210618 CNPJ: 88.413.661/0001-90

Namero: 07.16.22014.4507821-0
T R———
Valor: 31.158,03




18/01/2022 17:24

Banco

Canallfiquip
Ag./Conta Débito
Correntista
Data/Hora Operacao
NSU

Tipo Pagamento

Impressao - Banrisul [16425374308838]

: 041 - Banrisul

: Office Banking/9998

: 0235-06.000544.0-1

: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
: 18/01/2022 -17:23:41

. 01263720364/00000000123638/685720

: DARF Preto

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador

Data de Pagamento
periodo de Apuragdo

Cddigo da Receita
Numero de Referéncia
Data do Vencimento
Valor do Principal
Valor Total

Autenticagao

. CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S A

: 18/01/2022
+ 31/12/2021
Nimero do CPF ou CNPJ :

88413661000190

. 0561 - IRRF - REND. DO TRABALHO ASSALARIADO
: 00000000000000000

1 20/01/2022

: 15.802,25

: 15.802,25

: 04102359998857201801202200001580225

Modelo aprovado pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec n® 001, de 2006.

03A0CA5B566D4068B874D6B17FB92DDEA418

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

hrrn_q'uww?.hanrlsul.corn.brfbrbilinkfbrbwe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=6838.8is!ema=0fﬁoe

1M



ERIODO DE AP o 4
MINISTERIO DA FAZENDA 02 * e 31/12/%021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadaggo de Receitas Federais 3 68,413 661/0001-00
04 CODIGO DARECEITA
—» 0561
DARF IR -
05 NUMERODE REFERENCIA
NOME / TELEFONE B =¥
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO 06 DATA DE VENCIMENTO
(0053) 32611088 - 20/01/2022
07 VALOR DO PRINCIPAL
R - 15.802,25
Instrugbes para preenchimento o8 YALDR D ML - 0 . 00
ATENGAO 09 TNRE0S DL 102680 —» 0,00
E vedado ;o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da VALOR TOTAL
Receita Féderal do Bresil (RFB) cujo valor total seja inferior a RS 10,00. |10 P 15.802, 25
Ocorrendo tal situago, adicione esse valor ao tributo de mesmo cddigo de
periodcs-.l.-sybseqUQntes. até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 44 AUTENTICAGAO BANCARIA (Soments nas 1t 2* vias)
Aprovado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007 '
Corte agul.
PERIODO DE APURAGAD
MINISTERIO DA FAZENDA 02 ™ 31/12/2021

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

03

NUMERO DO CPF OU CNPJ

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais = 88.413.661/0001-30
04 CODIGO DARECEITA *
- 0561
DARF IR _
05 MNUMERODE REFERENCIA
NOME / TELEFONE . i
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO 06 DATA DE VENGIMENTO
(0053) 32611088 - 20/01/2022
Q7 VALORDO PRINCIPAL
Veja no verso - 15,802,285
Instrugbes para preenchimento 08 VALOR DAMULTA 5 0,00
= VALOR DOS JUROS E / QU
ATENGAO 09 LRCARGOS bL.- 102500 —y 0,00
£ vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da '
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. |10 VALORTOTAL & 15.802,25
Ocorrendo tal situag@o, adicione esse valor ao tributo de mesmo cédigo de !
periodos subseqiientes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 44 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1" e 2° vias)

Aprovado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007




30/12/21, 13:39 Impresséo - Banrisul [1640882373045]

Recibo de Transferénci
Nimero: 01255603187;‘03000000262793/655342

» Data: 30/12/2021
Banrisul ...  13:42:21

Canal: Offiee Banking

Data Débito: 30/12/2021

Valor: R$ 550,00

Tipo: Transferéncia de valon entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4
Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0772-35.195870.0-3

Nome do Destinatdrio: DAIANE VIDINHA VIEIRA

Finalidade: PGTO PENSAO DEZ 2

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

0365EFBA3BBCD23BCBACF684746C13403648
SAC: 080D 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

httpa:wa?.bandsul.com.bribrbflinkfbrbwedhw.aapx?LargurL=1366&Altura=683&$lsterm=0fﬂce



18/01/2022 17:24

Banco

ranal/Equip
Ag./Conta Débito
Correntista
Data/Hora Operacéo
NSU

Tipo Pagamento

Impress&o - Banrisul [1642537439838]

: 041 - Banrisul

: Office Banking/9998 '

: 0235-06.000544.0-1 )
: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

: 18/01/2022 -17:23:41

. 01263720364/00000000123638/685720

: DARF Preto

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador

Data de Pagamento
Periodo de Apurag&o

: CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S A

: 18/01/2022
1 31/12/2021

NGmero do CPF ou CNPJ : 88413661000190

Codigo da Receita

& NUmero de Referéncia
Data do Vencimento
Valor do Principal
Valor Total

Autenticacéo

. 0561 - IRRF - REND. DO TRABALHO ASSALARIADO
. 00000000000000000

. 20/01/2022

: 15.802,25

: 15.802,25

: 04102359998857201801202200001580225

Modelo aprovado pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec n® 001, de 2006.

OBAOC.‘AE_B566D40683874D6517F392DDEA418

SAC: 0B00'6461515  OUVIDORIA: 080D 6442200

rmn_c-.-wa?_banrisuI.com.brfbrb!llnk!brbweth.aspx?Larguraﬂ336&Aﬂura=683&$lstem=0fﬂce

e

=1 X



PERI A 7
MINISTERIO DA FAZENDA 02 TREERER 31/12/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERC DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais il 88.413.661/0001-50
04 CODIGO DARECEITA
DARF IR 0561
i : 05 NUMERO DE REFERENCIA
(4 NOME / TELEFONE -
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO 06 DATA DE VENCIMENTO
(0053) 32611088 - 20/01/2022
07 VALOR DO PRINCIPAL =
Veja no verso > 15.802:25
Instrugdes para preenchimento O NALSHERAMUIA = 0, 00
A /
£y ATENGAO 09 N ORI08 ot 1 sonrme s 0,00
é vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da on
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a RS 10,00, |10 VALORTOTAL 5 15.802,25
Ocorrendo’ial situagéo, adicione esse valor ao tributo de mesmo cédigo de i
I periodos": subseqhantes até que 0 total seja igual ou superior a R$ 10,00, 11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 g 2° vias)
qpmvade pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007
Corte aguil.
L ]
; " PERIODO DE APURAGAO
, MINISTERIO DA FAZENDA 02 & 31/12/2021
| SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL |4 NUMERO DO GPF QU CNPJ 88.413.6 6'1 /0001-90
| - . = 4L =
' Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais :
‘ 04 CODIGO DARECEITA -
- 0561
[ DARF IR ,
| 05 NUMERO DE REFERENCIA
[gq NomE/TELEFONE - =
I SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO 0B oA DE VENGIMENTO i
| (0053)32611088 - 20/01/2p22
, VALOR DO PRINCIPAL
: Veja no verso or -» 15:802,25
VALOR DA MULTA
Instrugdes para preenchimento 08 - 0,00
VALCR DOS JUROS E /OU
ATENGAO 09 FNAReoS DL . 102808 -~ 0,00
£ vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da WALON TOTAL
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. |10 3 15.802,25
Ocorrendo tal situago, adicione esse valor ao tributo de mesmo codigo de .
periodos subseqlientes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 11 AUTENTICAGAD BANCARIA (Somente nas 1 e 2" vias)

Aprovado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio ge 2007




05/01/22, 12:00 impressao - Banrisul [1641 384829953]

ﬁ COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO / FGTS
*ﬂt*##**#ii##*****#******#*******#**

. BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A.

Banrisul

Conta Debitada : 06.000544.0-1

Nome - SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Agéncia de Débito 1 0235

Canal/Equip : Office Banking/9998

NSU de Pagamento : 01257900437

NSU de Autenticagdo : 664007

Representacdo Numérica do Codigo de Barras
858600004514.452201792204.107660{}50882.841366100015

Descrigdo Pagamento @ CAIXA FED FGTS GRF

CPF/CEI/CNP] : 88413661000190
Cédigo do Convénio : 0179

Data de Validade : 07/01/2022
Competéncia 1 12/2021

Valor Total : 45.145,22

pagamento Efetuado em ! 05/01/2022

Autenticagao . 0410235999866400705012022000045 14522

03BECSAC31BCBE1D22055B4E0206F 1993608

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

\)\db \‘97
O
v\q.

o= .
‘dp“'

httns:/iww 7 .banrisul.com.br/brb/link/b rowedhw.aspx?Largura=1366&Altura= £83&Sistema=0FFICE&Reiniciar=5



wAd SR

'- GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
; GERADA EM 05/01/2022 - 10:23:27

FUNDO DE GASANTIA DO TEMPO DE SERVICO
GFIP - SEFIP  8.40

1 01-RAZAO SOCIAL/NOME |02—DDDHELEFONE |

| SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO | (00s3)32611088 |

| 03-FPAS | 04-SIMPLES |us-REMUNERAcAo |os-QTDE TRABALHADORES |0?-ALIQU0TA FGTS |—

1 | | 1 |
639 1 564.315,31 174 | 8

| | ! e | |

| 08-COD RECOLHIMENTO | 09-ID RECOLHIMENTO |10-|NSCR|cAomP0 (8) '|11-00MPETENC|A i12-DATA DE VALIDADE |_

k 115 1 017980-9 ]l 88.413.661/0001-90 % 12/2021 ]I 07/01/2022 !I
|13-DEP031T0 + CONTRIB SOCIAL | 14-ENCARGOS | 15-TOTALA RECOLHER |
} 4514522 t 0,00 % 45.145,22}

*+/ALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/01/2022**

1 858600004514 452201792204 1 07660050882 841366100015 | AUTENTICAGCAO MECANICA

s GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
' GERADA EM 05/01/2022 - 10:23:27

FUNIDO D BABANTIA DO TEMPU DE SERVICD
GFIP - SEFIP  8.40

| 01-RAZAO SOCIAL/NOME | 02-DDD/TELEFONE I
| SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO | (0053)32611088 l
| 03-FPAS | 04-SIMPLES | 05-REMUNERAGAO |06-QTDE TRABALHADORES |o7-ALIQUOTA FGTS |
|| 639 { 1 % 564.315,31 } 174 ll 8 li_
| 08-COD RECOLHIMENTO | 09-ID RECOLHIMENTO ]10-|NSCthA0mP0 (8) |11-CDMPETENCIA |12-DATA DE VALIDADE l
1| 115 1 017980-9 li 88.413.661/0001-90 ! 12/2021 % 07/01/2022 L
'| 13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL | 14-ENCARGOS l 15-TOTAL A RECOLHER |
| 45.14522 1 0,00 E 45.145,22%

1
*/ALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/01/2022**

| 858600004514 452201792204 107660050882 841366100015 | AUTENTICACAO MECANICA

BB AU TANLREA




17/12/21. 15:09

»

Impressao - Banrisul [1639764550806]

Recibo de Pagamento
NiOmero: 01249870604/00000000023522/635285
Data: 17/12/2021

[ ]

Banr‘SUI Hora: 15:12:18
Canal: Office Banking
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos
Cod. Barras: 0419210109.00684273006.42606840975.6.88370000581000
Emissor: BCO DO ESTADO DO RS S.A.
Ag./Conta Débito: 0235-06.025232.0-4-SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Valor: R$ 5.810,00
Data Débito: 17/12/2021
Data Vencimento: 17/12/2021

Pagador Final:

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

CPF/CNPJ] Pagador Final: 88.413.661/0001-90

Pagador:

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAG

Beneficiario Original: BANRISUL CARTOES CDR PR

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

03EED9B94B1F2AC65FE14E82540A30F96782
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/browed4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683& Sisterna=0QFFICE&Reiniciar=S8

mn



- P O
b Bﬂﬂ"S“l RECIBO DO PAGADOR
A=l-1118r1 |0

TEEnCIaIC o0, DeneTCians Nosso Nimaro Vancimento
BANRISUL CARTOES CDR PR - CNPJ: 92.934.215/0001-08 0042606839 1711202021
RUA CALDAS JUMIOR, 120 - CENTRO HISTORICO, PORTO ALEGRE - RS, 0018900 0100/08842736-8
Pagadar Mgmerp do Cartaa
i SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Multa:0.00%  cpEjCNPJ: 88413661000180 s
Juros:0,00% PC DR HERMES P AFFONSO SN Scumento
96300000 CENTRO - JAGUARAO - RS 426068

Demonstrative das Transagbes

Esse boletn e referente a fatura: 855103

- Instrugdes para Agéncia/Codigo do Benefici&rio 0100/08842743-0 (CLIENTE 208-FRAGO) :
APOS O VENCIMENTO, COBRAR JUROS 1% A0 MES PRO RATA E COBRAR MULTA CE 2,00%.
PROTESTAR CASD IMPAGD 10 DIAS APCS VENCIMENTO

- Instrucgdes para Agéncia/Cédigo de Beneficidrie 0100/06842736-8 (CLIENTE PRE-PAGO) :
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO / SAC-0800 6461515 / OUVIDORIA - 0800 6442200

Limite de Cradito Valor MINHMO @ pagar:

0,00
Corte agui
L ]
r 041-8 |04192.10109 00684.273006 42606.840975 6 88370000581000
Local de Pagamento
Até o vencimento, pagar preferencialmente nas agéncias do Banrisul.
BeneNcano/CNPJICPE Agancia /
BANRISUL CARTOES COR PR - CNPJ: 92.934.215/0001-06 0100/06842736-8
Data do Documento | N® do Documento Espécie Doc Aceile Data do Processamento Naosso Nimero
1712/2021 426068 DS N 17/12/2021 1/0042606839
Uso do Bance | Carteira Espécie Quantidade Valor
1 RS ]

Instrucbes (Todas as informagdes deste BOLETO séa de exclusiva responsabilidade do beneficidrio) (-) Desconto / Abatimento

Esse boleto e referents a fatura: 855103 . (-) Outras Dedugdes

- Instrugdes para Agéncia/Caodigo do Beneficiario 0100/06842743-0 (CLIENTE POS-PAGO):

APOS O VENCIMENTO, COBRAR JUROS 1% AC MES PRO RATA E COBRAR MULTA DE 2,00%. =) Mora / Mt

PROTESTAR CASO IMPAGO 10 DIAS APOS VENCIMENTO

- Instrugbes para Agéncia/Cddigo do Beneficiario 0100/06842743-0 (CLIENTE POS-PAGO): -

APOS O VENCIMENTO, COBRAR JUROS 1% AO MES PRO RATA E COBRAR MULTA DE 2,00%. (EY Ouitro AETHaCmOs

PROTESTAR CASO IMPAGO 10 DIAS APOS VENCIMENTO

(=) Valor Cobrado

Pagador
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF/CNPJ: 88413661000190
PC DR HERMES P AFFONSO SN
96300000, CENTRO - JAGUARAO -RS Codigo de Baixs:

lmwu nmmwum ll‘|um| m AutenticagBo Mecanica/FICHA DE COMPENSAGAD




Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFSe

Nimer NFSE/RPS Data e Hora de Emissio Data da Competéncia Codigo de Verificagdo
202100000121294 / 1526254 21/12/2021 05:24:49 20/12/2021 5872703
PRESTADOR DE SERVICOS
. BANRISUL CARTOES S.A.
ﬁ Ba nr|su| CNPJ: 92934215000106 Inscricao Municipal: 00233722
CARTOES S.A. R SIQUEIRA CAMPOS, 832 - CENTRO HISTORICO CEP: 90010000
Porto Alegre -RS
Telefone: Email:
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 88413661000190 Inscricao Municipal:

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

Telefone: Email: santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
CARGA CARTAO ALIMENTACAO CDR Qid: 1 Valor Unitario R$ 5.800,00 \alor do Senico RS 5.800,00
EMISSAO SEGUNDA VIA DE CARTAO CDR Qid: 2 Valor Unitario R$ 5,00 Valor do Servico R$ 10,00
VALOR DE CORRETAGEM ZERO CARTAQ ALIMENTACAO CDR Qtd: 1

Codigo de Tributagdo Municipal:
100100400 - Agenciamento, cometagem e intermediagio de carides de crédito ou débito

Subitemn Lista de Servigos LC 116/03 - Descrigao:

10.01 - Agenciamento, cometagem ou intermediacao de cambio, de seguros de cartdes de crédito, de planos de satde e de planos de previdéncia
privada

Cod/Municipio da incidencia do ISSQN: Natureza da Operagao

4314902 - Porto Alegre Tributagio no municipio
Valordossenvigos RS 5.810,00 Neor con peiges : :’:;g':::
(-Descontos R$ 0,00 (-DEd:D ugﬁs idonado: R$ .00 :
(-)Retengbes Federais R$ 0,00 {-_ :}e i, |.c:ona : f:'
(-)ISS Retido: R$ 0,00 [_&f’e e B 100

(x)Aliguota: 5%
Valor Liquido: R$ 5.810,00 (=)Valordo ISS: R$ 0,50
Retengbes Federais

Pis RS 0,00 Cofins R$ 0,00 IR R$ 0,00 CSLL: R$ 0,00 INSS: RS$ 0,00 Outras Retencgdes R$ 0,00

Outras Informacoes:

PREFEITURA DE PORTO ALEGRE/RS - Secretaria Munidpal 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: nfss@smf.prefpoa.com.br




2212/21, 09:18 Impressao - Banrisul [1640175512077]

Recibo de Pagamento
b NUmero: 01251860700/00000000254182/641806
. Data: 22/12/2021
Banrisul o 09:20:43

Canal: Office Banking

Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos

Cod. Barras: 0419210109.00684273006.42723640126.8.88420000620000

Emissor: BCO DO ESTADO DO RS S.A.

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

Valor: R4$ 6.200,00

Data Débito: 22/12/2021

Data Vencimento: 22/12/2021 ,
Pagador Final: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO 1
CPF/CNPJ Pagador Final: 88.413.661/0001-90

Pagador: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAG

Beneficiario Original: BANRISUL CARTOES CDR PR

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

D3EOBESF705A3F7E069904F329049C1ADB66
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

hitps:/iww7.banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0FFICE&Reiniciar=S



.fm
% Banrisul

RECIBO DO PAGADOR

Beaneficiario: Ll . Bang o Nosso Numaro Vencimento
BANRISUL CARTOES CDR PR - CNPJ: 92.934.215/0001-08

RUA CALDAS JUMIOR, 120 - CENTRO HISTORIGO, PORTD ALEGRE - RS, 60018300 0100/06842736-8 0042723657 22/12/2021

Pagador Nimers do Cartdo

z SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Multa:0.00%  cpE/CNPJ: B8413661000190 .,
Jures:0,00% PC DR HERMES P AFFONSO SN W° do Documento
- JAGUARAQ - RS

427236

Demonstrativa das Transagdes

Esse boleto e referente a fatura: 856283

APOS O VENCIMENTO, COBRAR JUROS 1%
PROTESTAR CASO IMPAGO 10 DIAS APGS VENCIMENTO

NAC RECEBER APOS O VENCIMENTO /

- Instrugdes para Agéncia/Cédigo do Beneficiéric 0100/06842743-
AO MES PRO RATA E COBRAR MULTA DE 2,00%.

- Instrucdes para Agéncia/Codigoe do Beneficidrio 0100/06842736-
SAC-DB00 6461515 / OUVIDORIA - 0800 €442200

0 (CLIENTE POS-PAGO):

f (CLIENTE PRE-PAGO):

Limite d& Crédito

“Valar minime a pagar:

Corte aqui

Local de Pagamento

Até o vencimento, pagar preferencialmente nas agéncias do Banrisul.

Benaficiaino/ CNPJICPF
BANRISUL CARTOES CDR PR - CNPJ: 82,934.215/0001-08

0100/06842736-8

Esse boleto e referente a fatura: B56283

APOS O VENCIMENTO, COBRAR JUROS 1% AO
PROTESTAR CASO IMPAGO 10 DIAS APOS VENCIMENTO
- Instrugdes para Agéncia/Cadigo do Beneficiario 01 D0/06B42743-0

PROTESTAR CASO IMPAGO 10 DIAS APOS VENCIMENTO

Data do Do N° do D to Espécie Doc. Acelte Dala do Processamento Nosso Numerc
22/12/2021 427236 DS N 22/12/2021 1/0042723657
Usc do Banco | Carleira |Espécie Quantidade Valor
1 RS
Instrugdes (Todas as informagdes deste BOLETO sao de exclusiva responsabilidade do beneficidria)

- Instrugdes para Agéncia/Cédigo do Beneficiario 0100/06842743-0 (CLIENTE POS-PAGO):
MES PRO RATA E COBRAR MULTA DE 2,00%.

(CLIENTE POS-PAGO):
APOS O VENCIMENTO, COBRAR JUROS 1% AC MES PRO RATA E COBRAR MULTA DE 2,00%.

(-) Descanto / Abatimants

() Outras Dedugdes

{+) Mora / Multa

{+) Outros Acréscimas

(=) Valor Cobrado

Pagador

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPFICNPJ: 88413661000180

PC DR HERMES P AFFONSO SN

96300000, CENTRO - JAGUARAO - RS

Cadigo de Baixa:

TR R

Autenticagio Mecanica/FICHA DE COMPENSACAC



Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFSe

Numero NFSE/RPS Data e Hora de Emiss&o Data da Competéndia Codigo de Verificagio
202100000122240 / 1527196 27/12/2021 03:05:27 23/12/2021 68Tccb43
PRESTADOR DE SERVICOS

BANRISUL CARTOES S.A.

ﬁ Ban risu‘ CNPJ: 82834215000106 Inscricao Municipal: 00233722

CARTOES S.A. R SIQUEIRA CAMPOS, 832 - CENTRO HISTORICO CEP: 90010000
= T SR RS
Porto Alegre -RS
Telefone: Email:
TOMADOR DE SERVIGCOS
CPF/CNPJ: 88413661000180 Inscricao Municipal:

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

Telefone: Email: santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
CARGA CARTAO ALIMENTACAO CDR Qtd: 1 Valor Unitario R$ 6.200,00 Valor do Senvico R$ 6.200,00
VALOR DE CORRETAGEM ZERO CARTAO ALIMENTACAO CDR Qitd: 1

Codigo de Tributacdo Municipal:
100100400 - Agenciamento, cometagem e intermediacgo de cartes de crédito ou débito

Subitemn Lista de Servigos LC 116/03 - Descricao:
10.01 - Agenciamento, cometagem ou intermediagdo de cAmbio, de seguros, de cartdes de crédito, de planos de satde e de planos de previdéncia
privada

Cod/Municipio da incidencia do ISSQN: Natureza da Operagdo
4314902 - Porto Alegre Tributagdo no municipio
valordossenvigos  R$ 6.200,00 Melgrdoswenicpe B 00
T = s (-Dedugdes R$ 6.200,00
) : , = (-Desconto Incondicionado: RS 0,00
(-Retengdes Federais RS 0,00
(1SS Retido: RS 0,00 (=)Bz?m de Calculo: R$ 0,00
(x\liguota: 5%
Valor Liquido:  R$ 6.200,00 (=)valordo ISS:  R$ 0,00
Retengdes Federais

Pis R$ 0,00 Cofins R$ 0,00 IR R$ 0,00 CSLL R$ 0,00 INSS: R$ 0,00 Outras Retengbes RS 0,00

Outras Informagdes:

PREFEITURA DE PORTO ALEGRE/RS - Secretaria Municipal da Fazenda

Rua Siqueira Campos, 1300/4° andar Centro Higtérico Porto Alegre/RS CEP: 90.010-807
Telefone 156 ou (51) 3289-0140 para chamadas de outras ddades

Email: nfse@smf. prefpoa.com.br




Smpresa:

“mpregado: 323 - E

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

DENILSON GONCALVES COSTA

CNPJ: 8

CPF:

8.413.661/0001-90

927.569.480.04

beriodo de Aquisicao...: 08/02/2020 a 07/02/2021 Série CTPS.: 00040
Perindo das Férias.....: 01/12/2021 a 30/12/2021 Numero CTPS: 00076362
Dias Férias.: 30
Retorno ac Trabalho....: 31/12/2021
Pagamento do Recibo....: 29/11/2021 Dias Abono..: 0
3alario BasSe...eeesanast RS 1.460,34
Rubrica Descricdao Referéncia Proventos Descontos
003 HORAS FERIAS 220,00 1.460, 34
805 MEDIA VALOR FERIAS 995,91 895, 91
806 MEDIA HORAS FERIAS 176, 68 176, 68
807 VANTAGENS FERIAS 366,03 366,03
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 989,65
812 INSS FERIAS 10,28 411,08
842 IRRF FERIAS 15,00 183,33
TOEAT 8w swn b 3,998,61 594,41
Liguidos:c aat 3.404,20

‘- Aa (+trds mil e quatrocentos e quatro reais e vinte centavos)

nrisul

D0 R0 GRANDE 00 SuL St

-

005528~ Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito ANT

Tipo / Finalidade - E'RED?TSASA i DABED faaua
Data do Pagamento - 30/11/20 S

Valor Pagp : R$ 3 404221
Favorecido / Banco / Ag/Conta :EDEI'\I -

Autentica¢io Eletronica :

ILSON GONCALVES COSTA - 04] -

Seguranca: DO7D27BD7CCASD

/

J

J

0235 - 35.030346.0-6

le Novembro de 2021

'ALVES COSTA

BERGS(]23599956583 7230112021 00000340420

BSA3F272491A2E31D1AIB7E154 |



12/01722, 14:37 Impressao - Banrisul [1642009068989]

Recibo de Pagamento
ﬁ NSU: 20220112000103208281

B ieul Data:  12/01/2022
anrisul ;. 14:39:55

ID Transacgdo: E9270206720220112173400103208281
Situacdo da Operacgéo: EFETIVADA

Descrigao: PGTO NF 000.000.219

Valor: R$ 12.969,00

Informacgdes do Destinatario

Nome: PAULO CESAR MACHADO RICARDO 52792935049
CNPJ: 12.899.695/0001-74
Instituicdo: ITAU UNIBANCO S.A.

Informacdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

hitps://ww7.banrisul.com.bribrbllink/browe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=6834&Sistema=0FFICE&Reiniciar=8

1



RECEBEMOS DE PAULO CESAR MACHADO RICARDO 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAD E ASSINATURA IM3 RECEBEDOR

SERIE: 1

N°000.000.219

NF-¢

PAULO CESAR MAC HADO Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica
RICARDO i
1 - Saida 1
RUA ORIPE PAZ, 188 - - COHAB SUL, Campo Bom, RS - CEP: | . 000-000.219
93700000 - Fone/Fax: 51995027384 SERIE: 1
Pigina 1de 1

DANFE

CONTROLE DO FISCD

N

CHAVE DE ACESSO

4322 0112 8996 9500 0174 5500 1000 0002 1911 0003 0905

l

Consulta de autenticidade

NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site

da Sefaz Autorizadora

no portal nacional da

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

143220004077794 - 07/01/2022 13:0

INSCRICAD ESTADUAL

0190132256

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST, TRIB.

CNPIJ CPF

12.899.695/0001-74

DESTINATARIO/REMETENTE

ROMERAZAQ SOCTAL

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

CNPICPF

88.413.661/0001-90

DATA DA EMISSAD

07/01/2022

ENDERE(O BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
PRACA Dr. HERMES PINTO AFFONSO, S/N - CENTRO 96300-000

MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE ENTRADASAIDA
Jaguarao RS
FATURA

!
/ Num.: 000.000.219 VENCIMENTO 10-01 - 2022/ V. Orig.: 12.969,00 / V., Desc.: 0,00/ V. Liq.: 12.969,00 [,-'
CALCULO DO IMPOSTO v / i
BASE DE CALCULO DO ICM$ VALOR DO 1CMS RASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO JCMS ST VALOR TOTAL DOS PnDDt.-‘:m_t}
0,00 0,00 0,00 0,00 12.969,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEQURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12.969,00

TRANSPORTADOR'VOLUMES TRANSPORTADOS )
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEfCULD uF CHPLCRF

SANTA CASA DE CARIDADE DE 0-Remetente (CIF) 88.413.661/0001-90
ENDERECO MUNICIPIO LF INSCRICAD ESTADUAL
PRACA Dr. HERMES PINTO AFFONSO S/N Jaguarao RS |ISENTO

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTUD PESO LiguiDo

4 01 29,000 29,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAD DO PRODUTOSERVICO NeMisH | osT | cror | uNID QTD VLR UNIT. | VLR TOTAL | BCICMS VLR. ICMS VLR I8] ‘,‘éﬁ‘; "'f]flﬂ

0ol JAQUETAS AZUL MARINHO SAMU 3 x P 62031900 j0l03 | 5102 | UN 3,0000 2340000 702,00

002 JAQUETAS AZUL MARINHO SAMU 4 x M 62031900 | 0103 | 5102 | UN 4,0000 2134,0000 936,00 «

003 JAQUETAS AZUL MARINHO SAMU 4 x G 62031900 Jo103 | 5102 | UN 4,0000 234,0000 936,00

004 MACACAO AZUL MARINHO SAMU 8 x PP 62031900 |oto3 | 5102 | UN £,0000 275,0000| 2.232,00

005 mmcid AZUL MARINHO SAMU 1 x P 62031900 | 0103 | 5102 | UN 1,0000 279,0000; 279,00

006 MACACAD AZUL MARINHO SAMU 7x M 62031900 |olg3 | 5102 | UN 7,0000 279,0000/ 1.953,00

006 MACACAD AZUL MARINHD SAMU 6 x G 62031900 | o103 | 5102 | UM 5,0000 275,0000| 1.674,00

008 CAMISETAS AZUL MARINHO SAMU 6x P 62069000 | 0103 | 5102 | UN &,0000 49,0000/ 254,00 #

008 CAMISETAS AZUL MARINHO SAMLU 10x M 62060000 | 0103 | 5102 | UN 10,0000 45,0000 490,00 ]

010 CAMISETAS AZUL MARINHO SAMU 6x G 62069000 | o103 | 5102 | UN 6,0000 49,0000 204 00 ”

011 BOTA CANO MEDIO SAMU 2 x 35 64031900 | 0103 | 5102 | PAR 2 2890000 578,00

012 BOTA CANO MEDIO SAMLI 2 x 26 64031900 | 0103 | 5102 | PAR 2, 289,0000 578,00

013 BUTA CANO MEDIO SAMU 1 x 39 64031500 | 0103 | 5102 | PAR 1,0000 28,0000 289,00

0l4 BOTA CANG MEDIO SAMU 4 x 40 54031500 | 0103 | 5102 | PAR 4,0000 289,0000 1.156,00

0nis BOTA CANO MEDIO SAMU 2 x 41 64031900 | 0103 | 5102 | PAR 2,0000 285,0000 78,00 i
CALCULO DO ISSQN

NSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO 15908

16558 2

DADOS ADICIONAIS

INFORMACES COMPLEMENTARES

EMPRESA OFTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NA
REDITO 1f E IPI. PAGAMENTO DEPOSITOC BAN
, 00 VENCIMENTO 1Q - 01 - 2022 ,
TA: ' CONTA JURIDICA: 14949-7 .
RO SAMU-192

[

54

RO

BANCO ITAG ,

0 GERA DIREITO A C
CARIC , RS 12.96€9
AGENC
UNIFORMES DESTIN

RESERVADO AD FISCO




03/12/21, 09:36 Impressao - Banrisul [1638534968646]

Recibo de Pagamento
NSU:  20211203000083631706

B' e l Data: 03/12/2021
anrisWl .. 00:39:24

ID Transacdo: E9270206720211203123900083631706
Situagdo da Operacao: EFETIVADA

Descrigao: PGTO NF 404155

Valor: R$ 4.622,40

Informagoes do Destinatario

Nome: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPI: 94.389.400/0001-84
Instituicdo: BCO DO BRASIL S.A.

Informacdes do Pagador

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

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

Conta: 0600054401

Em casoc de duvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacgao.
SAC: DR0C €4f1515  OLIVIDORITA: 0800 6442200

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema=0FFICE&Reiniciar=5

M



Identificagio do emitente
| mcw PRODUTOS MEpicose | DANFE |
| HOSPITALARES LTDA DANOTA FRCAL |
! . ROD RSC 267 J
' Ne:— KM 109+500, SN 0- ENTRADA MNP j
PRODUTOS MIBICTS | HEEMIALARL INDUSTRIAL 1- MMA 4321 1194 3894 0000 0184 5500 1000 4041 5510 0005 4676 |
VERA CRUZ - RS |
Ne CEP: 86880-000 g;;f;’fs Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
- 3 nfe.fazenda.gov.br/porial ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA:1/ 2
NATUREZA DA OPERAGCAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 143210229307844 05/11/2021 10:41:29
| INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ ﬁ
1560029886 94.389.400/0001-84 |
DESTINATARICQ/ REMETENTE .
[ NOME/ RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATADAEMISSAD |
| 1475 - SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88.413.661/0001-90 05/11/2021
| ENDERECO T BA GEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
| PCA DR HERMES PINTO AFFONSO, -- - S/N | CENTHO 96300-000 ]
[ MUNICFIO FONE/ FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
| JAGUARAO RS J / |
FATURA/ DUPLICATA [
[ FORMA DE PAGAMENTO NUMERO DA FATURA VALOR ORIGINAL VALOR DE DESCONTO JVALOR Liaumo / }
| Pagamento a prazo 404155 ‘ 4.622,40 0, 4.622, 40
: ORDEM VENCIMENTO VALOR NUMERD ORDEM VENCIMENTO VALDA NUMERO CRDEM VENGCIMENTD VALOR
e 001 30/11/2021 | 4.622,40 I | | ‘J_ [ ‘ )
CALCULD DO IPOSTO :
[ BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST | VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 1
[ 4.622,40 808,92 0,00 0,00 4.622,40 1
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
l 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.622,40
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME’RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO |UF CNP.J/ CPF ]
\ REDE NACIONAL DE ENCOMENDAS o ramemr Sy 02.180.337/0001-53
ENDERECO MUNICRIO UF | INSCRIGAD ESTADUAL |
[ AV.RIO BRANCO, 1393 ESTRELA RS | 0440036208
[ QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO T PESO BRUTO PESO LIQUIDG
I 10 [ | 145,000 145,000
‘DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIGOS
R — G e K A A e e s
| AGULHA DESC. 40X1Z DESCARPACK - Trio 0183218| 2001 s102 | uw 'Y 5000000 0,1200 59,00 ood 6000 1050 09d 000 000 1759 000)
aprox. neste itarm FR§: 8,86 Fed 8 7,20 Est Fonts: | |
a7t IBPT) com.br D11D7F | | ‘
] LOTE: SAGAAA123C QTD: 500,000 |
| #2 VAL ID:28202/2026 FABRICACAD: i | |
| 01/ £ |
[ A% VITAMINAS 200ML NUTRIEX F ] : ]
R AAEY T Sk kNt R A B S 15121919| oo | sz | Fm |/ 24.900:1 56000 134,40 000 134,40 0,00 0.91 0 adl 1750 0,00 |
67580, 10,00 Est Fonte: IBPT/ com.br D11D7F | | |
4 ar |\ mre 21050151 cm) 24, m VAun . [ : | |
(15/2020 FAB 2 | |
oty gtk sw| stz | ox| | /50000 2820000 141000  0od r4r000 24675 0. 0,00 a.oj 1750 0,00
78409 ?ﬁ;;msxm IBPT/empresometro.com.br [
0¥ y/ | LOTE: 21040567 GTD: 5,000 VALID: I
Y 3 7 N Yoa—
FISIOLOGICO 0,9% 1000ML EUROFARMA = !
CX/16FR - Trib aprox. gm ftem R$- 100,07 Fed'o 30048038 o000 | s102 | CXx l/ 8,0000 83,0000 ?44.&1 0, 744,00 13020 0.60 6,00 000 1750 000 :
85002 0,00 Est Fonta: IBPT) com.br D11D7F |
U 30k om 756069 OTD: 8,000 VALID: ,
e o o neste| 20049069 oo | svee | cx L/_rawaj 84,0000 84,00 0, 8400 1470 000 o000 000 1750 000
feve: jtarn R$: 11,30 Fad 8 0,00 Est Fonte:
N9 I8P T/empresometro.com.br D1107F |
| 93 LOTE: 218636 QTD: 1.000 VALID: ; . 1
DADOS ADICIONARS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES | /BEsERVADO AO Fisco 1
Pedido: 009043 Representante:CAMILA LURDES SCHWERTEZ, Trib aprox. nesta vanﬁ. R? S.G&.. 46 !‘ed e. 1]
60,50 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br DI1D7F ol y :H\— A ek = _% |
ol =laigd WL Lot Gef
o OA [ A Q'—“‘lﬁg’ - 2 G| an
k] Fa e ‘_‘__,..u‘-'" )‘] 1 = 2 [I 1
=TRONICA INDICADA AD [ NF'e |
Ne: 404155 !

( DATA DE RECEBIMENTO

[ IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

1475 - SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ [

SERIE: 1




Identificagia do emiterts
MCW PRODUTOS MEDICOS E
HOSPITALARES LTDA

» ROD RSC 287

NE; -- KM 109+500, S/N

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

DANFE mll

LSRRI AR

0- EMTRADA

CHAVE DE ACESSO

FEOGUTON M NS E RODSPITALAKE S mem’AL 1 - sAmA 1 ] m’ 1'“ w m 01“ m 1” m' ﬁio m “m |
VERA CRUZ - RS I— 1
' CEP: 96880-000 SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
. nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA:2/ 2

‘ NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA DE MERCADORIA 143210229307844 05/11/2021 10:41:29

INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

1560029886 84.389.400/0001-84
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
[cwmx: DESGRIGAO DOS PRODUTOS/ SERVIGOS NowrsH | osT| orop | uNio|  QuANT ool gl ol Bl B v’l‘}m -l B - ﬁ[—mf_‘

CEFTRIAXONA 7GR IV S/DIL NOVAFARMA
i K ROV AT oo | W00 o8 aree| e «/ 60000 sssoo0d 21900  o0d 219000 56325 o.mi god  o.0d l;!.st{ 2,00

134

294,56 Fed @ 153,30 Est Fonte: |BPT/empresometro,
com.br D11D7F
LOTE: 76Q01515 QTD: 6,000 VALID:

1




0312721, 09:37

A
Banrisul

ID Transacdo:

Impressao - Banrisul [1638535048925]

Recibo de Pagamento

NSU: 20211203000083632768
Data: 03/12/2021
Hora: 09:40:51

E9270206720211203124000083632768

Situagdo da Operacao: EFETIVADA

Descricdo:
Valor:

PGTO NF 403613
R$ 6.620,59

Informagdes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituicdo:

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
94.389,400/0001-84
BCO DO BRASIL S.A.

Informacgdes do Pagador

Nome:
CNPJ:
Instituicao:
Agéncia:
Conta:

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

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ
88.413.661/0001-90

BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.
0235
0600054401

SAC: DBOO 6451515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/browedhw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema=0FFICE&Reiniciar=S

11



Pedido: 008225 Representante:CAMILA LURDES SCHWERTEZ,
F estao adeguadamente acondicionados p/ suportar os riscos normais das etapas necessarias a um
a cperacac de transporta, tais como carregamento, descarregamentn, transbordo & transporte B gl
ue arendem & regulamentacao em vigor, sendo estas resclucoes ANTT NR 420/4 alterada p/ resocluc

Declaramos que os produtos citados nesta N|

s o= Identificago do emtents

i mtureleiiiEere a1 T T T

| f HOSPITALARES LTDA R NOTAIRCAL |’

; w . ROD RSC 287 J

; Ne:— KM 1094500, SN 0+ ENTRADA Sy e ‘

PROGUTOT MEMEDS £ HOSMTALARRS mem’AL 1 - “m 1 4321 '1“ sm m a’“ m 1m m 1310 m 9258 |
i VERA CRUZ - RS Ne:403613 ‘
& :; CEP: 96880-000 SERIE: 1 C.‘guul‘h dlwm:ﬂcktdsmpeml nacional da NF-e www. ;
p - nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizado,
FOLHA:1/ 3 i i
‘ NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA/VENDA DE MERCADORIA SUJEITA A 143210227044270 03/11/2021 11:25:19 _
’ INSCRICAQ ESTADUAL [ INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNFJ R
1560029886 94.389.400/0001-84
DESTINATARIOY REMETENTE d
NOME/ RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAC
1475 - SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88.413.661/0001-90 03/11/2021

[ ENDERECO BAIRRC CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA

| PCA DE HERMES PINTO AFFONSO, -- - S/N CENTRO 96300-000

[ muNiciPio FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA

. JAGUARAO RS

FATURA/ DUPLICATA

FORMA DE PAGAMENTO NUMERO DA FATURA VALOR ORIGINAL VALOR DE DESCONTO VALOR LIQuIDG
Pagamento a prazo 403613 6.620, 0,4 6.620,59
" NUMERD ORDEM VENCIMENTD VALOR NUMERC ORDEM VENCIMENTD | VALGR NUMERQ ORDEM VENCIMENTD | | VALGR =
[ 001 J 29/11/2021 ‘ £.620,59 I | 1 /
CALCULO DO IMPOSTOD _i{
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMSST | VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS 08
6.216,79 1.087,95 0,00 0,00 Pmr?ﬁ 6.620,59
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO ‘ DESCONTO OUTRAS DESFESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA AFTA
S 0,00 0,00 ‘ 0,00 [ 0,00 6.620,59 |
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/ RAZAO SOCIAL ~ [ FRETEPORCONTA | CODIGO ANTT | FLACA DO VEICULD |UF CNPY/ CPF
[ REDE NACIONAL DE ENCOMENDAS & e o | 02.180.337/0001-53
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAQ ESTADUAL
‘ AV.RIO BRANCO, 1393 ESTRELA RS | 0440036208 |
QUANTIDADE T m MARCA NUMERO PESO BRUTOD PESO LIGUIDO
26| ‘ [ ‘ 202,000 202, oaoJ

DADDS DOS PRODUTOS  SERVICOS R o o

[CODPROO ]OEW&‘-‘O DOS PRODUTOS! SERVICOS NCM/SH | CST| CFOP | UNID, Oi.lWT T:;'::.R m Iﬁg B;g:éa V;i:” VASJ:rOﬂ ! B‘cs';w \MLOR'%

[ VA DESC C/CLOREXIDINA RIDHEX 2% | 30051010 o00| s102 | ox | .~ /10000 216, 21600 o00d 21600 8780 000 000 ﬂ 17,50 0,00
RIOQUIMICA CX/108UN - Trib aprox. nests item \

i"’m a‘l's:?i:vbsf :ag?; 0,00 Est Fonte: IBP T/empresomelro,

AL UA  |TDTE 2102452 aTo: 1,000 VALID: / _

— ?onomm ui'f: muﬁwm 30049098 ooo| 5102 | ox |/ 5090;:1 49,3804 245,50 a.j 246,80 4321 0,00 ooa 0,00 17,551 G,G.::,-:
33,21 Fed e 0,00 Est Fonts: 18P T/empresometro.com. | |
br D11D7F | |
LOTE: ?ama om s 000 wu_.« . ‘ |

Tm mm” -_ o, a EVE(UN)| sg031240 ooo | swaz | un| /50,000 tod00  5z0d ood szod 919 o000 o0d 004 :?.s;.l; 000|
_ |ierm tro.com.br D11D7F [ '

LOTE: 21599?0588 GTD 50 005‘ VALID: ;

| m, mmfnﬂm AS: ﬂa;g oag%"fé”ﬂﬁl 56031240| o0o| srez | un | +/ 50,0000 2,3500 117,50 0,00 nuc] 29,1 a.o] 0,00 o‘m| 17,50 0,00

1BPT/smpresometro.com.br D11D7F

. | | LOTE: 2108010255 QTD: 50,000 VALID: [

i ;m% 'Lsm % m IIEE%? L"ﬂ 90045039 500 stz | CX | ‘L;,a' 1,0000 3,9300 3,99 0,000 o7d 0 o0d 000 1750 0.00]

10766 - 1) |Fodlﬂ.8.EirFanm IBPT/empresometro.com.br J
't |Db11D7F
- LOTE. 2i6142 OTD: 1,000 VALID:
This ; ’ |
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

oes ANTT NR 701/04 e 1644/06. Trib aprox. nesta venda R§: 434,71 Fed e 142,09 Est Fonte: IBPT/| FARMAC‘
empresometro.com.br D11D7F ca
Pga.Or.
JaguirioRS
AMBIENTE DE PRODUGAD - Credenciado & emitir NFe. Consulffe 2 validage no site da Secrafaria da Fazenda. ‘ B

[ RECEBEMOS DE MCW PR
| Lapo NF-e
( DATA DE RECEBIMENTO T J‘DENTJFFMQAOEASS}M?W DO RECEBEDOR m‘ 403813 |

1475 - SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ

SERIE: 1




Identificagdo do emitente
mcw propuTOS MepIcOSE |, [DANFE
HOSPITALARES LTDA DA NOTA FISCAL
. ROD RSC 287

QT T

Ns:=- KM 109+500, S/N 0« ENTRADA HAYEIE TSSO

PEOCUTOS mEnICES § ur.nér;num INDUSTRIAL

-

1-SADA 1| 43211194 3894 0000 0184 5500 1000 4036 1310 0004 9268 '

VERA CRUZ- RS

CEP: 96880-000 g;gggs:a G;mum de aua'n:uddu’h no po:a: g:clonu da NF-e www.
= rta te da Sefaz Autorizado
FOLHA:2/ 3 nfe.fazenda.gov.br/portal ou no ra

NATUREZA DA OPERACAQD

VENDA DE MERCADORIA/VENDA DE MERCADORIA SUJEITA A

PROTOCOLO DE AUTORIZACAOQ DE USO
143210227044270 03/11/2021 11:25:19

INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

1560023886

CNPJ
[ 94.389.400/0001-84

JADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS

VALOR

VALOR
TOTAL

VALOR
DESC.

BCALC
1oMs

VALOR
1CMS

VALOR
ST

B.CALC
ST

VALOR
Pl

ALRGUETAS |

mi [
)

CODPRCD DESCRIGAC DOS PRODUTOS/ SERVICOS NCMYSH | CST| CFOP | UNID]  QUANT,
000

SOLPVPITOPICO 10% 1000ML RIOQUIMICA | 30039089 s [2=e] e
RICDEINE TOPICO - Trib aprox. neste ftem R: e T
2395 55,20 Fed e 28,73 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.)
31 [orD11D7E

q LOTE: 2102340 QTD: 12,000 VALID:

410,40

0.00

41040 7182 0,00 0.00 9.01

|

17, 0,00

rs
FITA IVA 1 IX-Trib | sg114110| s00| 5102 | AL |, 0004
aprox. neste item RS: 6,31 Fed e 4,37 Est Fonts: ‘/ 20, 3200

2614 { 1BPT/empresometro,com.br D1107F
LM LDTE zmmom mmo VALID:

0,00

62,40

10,98

0,00

0,00

2
ooo| sr02 [ #R |\ / 20,0000 0,

GENERICO MARIOL FRASCO - Trib aprox. neste
2973 item R$: 2,67 Fad e 1,39 Est Fonts:

ALt 1BP T/empresometro.com.br D11D7F

2322 |LOTE: 212047A OTD: 20,000 VALID:

19,88

0,008

19,88

348

0,00

0,00

ESPARADRAFO 10CM X 4,5M IMPERMEAVEL C/ 0| & ./ 60,0000
CAPA PROCITEX CREMER - Trib aprox. neste fom | 0> 0| %7 | S92 | UN| %, /60.0000  7.800
3080 - R$: 19,66 Fed e 0,00 Est Fonte: IBPT/empresometro.
1234 com.br D11D7F
< % |LOTE: 19851296 QT: 60,000 VALIO: _ l

468,00

0,00

81,90

0,00

0,00

17.5.':1' 0.00

: i 30057030 00| st02 | AL | 0000 35,9200
CH'EMER Trbwm#amﬁs rs.afFeu's Vi
4076 20 0,00 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br D11D7F
¥ LOTE TSGSIJGHOTD 95000 VA.HD

376,32

o.00

376,32

65,66

0,00

0.00

17,50 0.00

-| 90183219 200 s102 | un [\ 500,0000 0,100

. rmﬁumﬂ!‘ ETZFeﬂaEwEerml’a
~  |IBPT/ampresomstro.com.br DT1D7F

627 \T | LOTE: SAGAAA122F QTD: 500,000

) VALID:2802/2026 FABRICAGALY

55,00

0.00

55,00

9,63

0.00

0,00

0,00

17,50 0,00

I GELEIA 2% 30GA PHARLAB 30049043 000 s10z | T8 20 2,3800

| LABCAINA TUBO - Trib aprox. nests item RS: 6,40 \./

4977 - . |Fede ?Fw Est Fonte; /BPT/empresometro.com.br
S D110

LOTE: 21001876 QTD: 20,000 VAL."D

47,

47,60

8,33

0,00

0,00

RCOA DESe T4 5 INSULINA 90183213 200 stuz | uw [y saooooc1 0,1200
DESCARPACK - Trib aprox. nests item RS 8,86 Fed
5866 . e 7,20 Est Fonts. IBP Trempresomatro.com.br D1107F |
A5 LOTE: SAGAAA1248 QTD: 500,000
VAL (D:28702/2026 FABRICAGAC:

0,

0,00

:z5t1" 0,00
755}‘@

SERINGA DESC. 20ML S/AG LS SR - Trib aprox. 90183119 200 5102 | UN

./ 5000000 0,5600
neste ftem R$: 32,96 Fed e 33,60 Est Fonte: Vv

5183, 14 18P T/empresometro.com.br D11D7F
L o LOTE MJGGTD 500000 VAL:‘D
1 AQ01/05/202

0,00

o

0,00

0,00

AMER!CAN A-EDKJAL FCARINA SOFT PCT/500
89 - |UN - Trib aprox. neste item R$: 27,55 Fed e 0,00 Est
\=F< | Fonte: IBPT/empresometro.com.br D11D7F
e.tms 013-5 QTD: 52,000 VALID:

A 3

0,00

sl 8§ 8

0,00

0,00

A 3 S 50049099 o000 | 5102 | oX 2 85,0000
CX/200AMP - Trib aprox. nesta item FS: 22,87 Fad s 20000

mmﬂlf,ﬂ 0,00 Est Fonte: /BPT/empresomstro.com.br D11D7F
LOTE: 1070383 QTD: 2,000 VALID: /

170,00

91116 ¥ "'_ r CX/40FRS - Trib aprox. neste item R§: 29,05 Fed e
0,00 Est Fonte: I1BPT/empresometro.com.br D11D7F

SORO F OGICO 0,9% EQUIPLEX 30049099 s00| s102 | ox VE‘MT 'm_wj

21‘8,1




Tdenificagdo do emients
MCW PRODUTOS MEDICOS E
HOSPITALARES LTDA

» ROD RSC 287

NE: - KM 109+500, S/N
FNDDUTEN MIDIEDS & HOSPITALARES mpwm"‘-

VERA CRUZ - RS
CEP: 96880-000

1-safoa
N2: 403613

SERIE: 1
FOLHA:3/ 3

DANFE

A
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

d

CHAVE DE ACESSO

4321 1194 3894 0000 0184 5500 1000 4036 1310 0004 9268

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

NATUREZA DA

OPERAGAC
VENDA DE MERCADORIA/VENDA DE MERCADORIA SUJEITA A

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO

143210227044270 03/11/2021 11:25:19

INSCRICAC ESTADUAL
1560029886

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
94.389.400/0001-84

1ADOS DOS PRODUTOS/ SERVIGOS

CODPROD

DESCRICAD DOS PRODUTDS/ SERVIGOS

NCM/ SH

QUANT. ason

VALOR
TOTAL

VALOR | B.CALC | VALOR| VALOR| B.CALC | VALOR | ALIOUGTAS _

DESC. ICMS 1cMS §T 8T oy | fcms | w

38285 M 2
1973

9276 |,

166

_:\ 'u: A I'\,

: LG‘TE 21 15237 GTD 2 DDO VAL.’D

Ko, oo DE SO0 7% ST RICGUIMICA

LOTE: 2102422 QTD: 12,660 VALID:
| 26/07/2022 FABRICACAQ. 270720,

s i Ls
EMBRAMED - me nesits me R§: 838 Fede
23,95 Est Fonfe: IBF T/ampresometro.com.br D1107F
LOTE: 21000201718 QTD. 200,000 VALID:

801839010

5102

\/ 2000000 09980

199,60

00d 19960 3493 00d oo0d 000 1750

CAMPO RATOR X PCT/S0UN
30GA C/ RAIO X NIDIA CREMER - Trib aprox.
neste ftem R$: 56,06 Fed a 0,00 Est Fonte:

1BF T/empresometro.com.br D11D7F

LOTE: 256502117 QTD: 24,000 VALID:

5102

\/}s.mw 95,3000

2.287,20

0,00 2.287,200 40026 0,90 0,00 O,Dq 17,50

SER S/AG LL DESCARPACK -
Trib aprox. neste ftem RS: 32,01 Fed ¢ 32,64 Est
Fonte: IBPT/empresometro.com.br D11D7F

LOTE: SSLLAAD293 QTD: 1000,000

VAL ID:28/02/2026 FABRICACAD:

80183119

5102

1/1.000,0000 0.2

272,00

000 27200 4760 0,00 0,00 0,00 1750

0.00 |

CLORORIO C: 1791 D8 E: HIPOCLORITO
SOLUCAQ - GRUPO DE EMBALAGEM Il F: - Trib,
aprox. neste itam R$: 0,00 Fed e 0,00 Est Fonte:
IBPT/empresometro.com.br D11D7F

21

38089419

W/ 1zoo0d 33,

405,80

0,00 0,00 000 000 000 opd 000

0,00




03/12/21, 09:38 Impress&o - Banrisul [1638535129253)

NSU:  20211203000083633701

Data: -03/12/2021
Banrisul Hora: 09:42:10

a Recibo de Pagamento

ID Transacdo: £9270206720211203124200083633701
Situacdo da Operacéo: EFETIVADA

Descricdo: PGTO NF 403595

Valor: .. Rs$ 312,00

Informacdes do Destinatario

Nome: _ MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPI: 94.389.400/0001-84
Instituicdo: BCO DO BRASIL S.A.

Informacdes do Pagador

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

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

Conta: 0600054401

Em caso de dlvidas, entre em contato com o SAE Banrisul, informando o ID da transac3o.
SAC: DB0O 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

ttps:/fww7 banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939& Sistema=OFF ICE&Reiniciar=8



Identificagdo do smitente

mcw propuTOS MEDICOSE | , DANFE
HOSPITALARES LTDA 04 NOTA FTSCAL
» ROD RSC 287
NE: = KM 109+500, S/N 0-ENTRADA e Dol
PAODUTOS METLEDS T HOSMTALANTS mmmul- 1 - SAM mf 1 '“ m m o'u sm 1m ‘m 9510 m 9110 |
| VERA CRUZ - RS \\ Ne:403595 '
b A SERIE: 1 pogesicon v.br/portal et Lt da Gt Andorkadors” ‘
“ i b .Jo ou no ra
- I o FOLHA:1/ 1 |
NATUREZA DA OPERAGAOD \ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO =
VENDA DE MERCADORIA 143210226960682 03/11/2021 10:34:59 ,
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CONPJ ==
1560029886 94.389.400/0001-84
DESTINATARIO/ REMETENTE o
NOME/ RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAD ‘|
1475 - SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88.413.661/0001-90 03/11/2021 |
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
PCA DR HERMES PINTO AFFONSQO, -- - S/N CENTRO 96300-000
[ MUNICIPIO T FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
| JAGUARAO | . RS '
FATURA- DUPLICATA
i’ FORMA DE PAGAMENTO NUMERQ DA FATURA VALOR ORIGINAL [VALOR DE DESCONTO J\?A.LOR Liouipo ]
|_Pagamento a prazo 403595 3 12,0d 0. 312,00
[ NUMERD ORDEM VENCIMENTO VALOR NUMERO ORDEM VENCIMENTO VALOR NUMERC ORDEM VENCIMENTO VALOR
I 001 | 29/11/2021 ’ 312,00 I I { I ] [ |
CALCULO DO IMPOSTO
[ BASE DE CALCULD DO ICMS T VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
:‘ 312,00 | 54,60 0,00 0,00 [ 312,00
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO P VALOR TOTAL DA NOTA
; 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 312,00
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
[ NOME/ RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT | PLACA DO VEICULO [UF | CNPJ/CPF ;
| REDE NACIONAL DE ENCOMENDAS oo e ), 02.180.337/0001-53 |
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAQ ESTADUAL h—
AV.RIO BRANCO, 1393 ESTRELA RS | 0440036208
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIauipo =
41 44,000{ 44,000
DADOS DOS PRODUTOS/ SEAVICOS
T ALIGUOTAS
[commo DESCRIGAO DOS PAODUTOS/ SERVIGOS NCM/SH | CST| CFOP| UNID|  QUANT. iR || el | ) s ] e ng“l i : 4 -
r : i y
SL;;EZE_ %aﬁ}%mmmmw . TS‘; :3:; 36089429| oo | s10z | PR 48,0000 65000 31200 000 31200 5460 O, 000 000 1750 0.00]
9186 neste item R$: 0,00 Fed e 0,00 Est Fonta:
IBPT/empresometro.com.br D11D7F
LOTE: 7277 QTD: 48,000 VALID: |
E 4 |
DADOS ADICIONAIS
FNFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Pedido:008240 Representante:CAMILA LURDES SCHWERTZ, Declaramos que os produtos citados nesta N|
F estap adequadamente acondicicnados p/ suportar os riscos normais das satapas necessarias a um|
& operacao de transporte, tais como carregamento, descarregamento, transbordo s transporte a g
|ue atendem a regulamentacac em vigeor, sendo estas resclucces ANTT NR 420/4 alterada p/ resclug
loes ANTT MR 701/04 e 1644/06. Trib aprox. nesta venda R§$: 0,00 Fed e 0,00 Est Fonte: IBPI/empr
|escmetro.com.br D11D7F
|
|
{ AMBIENTE DE PRODUGAQO - Credenciado a emitir NFe. Consuite a validade no site da Secrelaria da Fazenda. —s
| EAgE; -THONICA INDICADA AC ’\ﬂ,:;e
(DATA DE RECEBIMENTG IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Ne: 403595 :
‘ 1475 - SANTA casA e cARIDADE D sacuarac | SERIE: 1 sl




| Tt b T BT T TN T b SRV N T BT S St Sl el § TS (V8 S e

Orgio recep§io do eveh_t.o. . Amblent.e > - Versio

43 - Rio Grande do Sul 1 - Producéo 1.00

Spr— - S - S l!)'_ﬂd“evenam = e
43211194389400000184550010004036131000049268 ID1101104321119438940000018455001000403613100004926
Autor do evento (CNPJ/CPF) : Data evento

94389400000184 03/11/2021 11:26:10

Tipo de evento Sequencial do evento

110110 1

Detalhes do evento

Descrig@o do evento Versio
Carta de Correcao 1.00

Texto da carta de correcao
correto transp vapt vupt

Mennsagem ai:torizacﬁﬁ . i Protocolo P Datafhora iutnrizat;io
135 - Evento registrado ¢ vinculado a NF-e 143210227046152 - 03/11/2021 11:26:20

Condigoes de uso da carta de correcio

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 7o do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser
utilizada para regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: I -
as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da
operacao ou da prestacao; II - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario; III - a
data de emissao ou de saida.



081221, 10:12

»

Banrisul

ID Transacao:

Impressao - Banrisul [1638969133499]

Recibo de Pagamento

NSU: 20211208000086322929
Data: 08/12/2021
Hora: 10:15:34

E9270206720211208131500086322929

Situacdo da Operagdo: EFETIVADA

Descricao:
Valor:

PGTO 404908
R$ 663,00

Informacdes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituicdo:

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
94.389.400/0001-84
BCO DO BRASIL S.A.

Informacgoes do Pagador

Nome:
CNPI:
Instituigao:
Agéncia:
Conta:

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

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
88.413.661/0001-90

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

0600054401

SAC: 080D 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:/iww7 .banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema=0OFFICE&Reiniciar=8

i



Identiffcagio do emitents

mcw pRopUTOS MEDICOSE |, DANFE | |
|  HOSPITALARES LTDA oANOTA FRCAL
., ROD RSC 287 ‘
mcw Ne:— KM 1094500, SIN 0 ENTRADA i "
s tneons wossmannnes  AINDUSTRIAL 1-SAMDA 4321 1194 3894 0000 0184 5500 1000 4049 0810 D006 2362
VERA CRUZ - RS . :
ey 7 CEP: 96880-000 séH' ,ﬂE' g, ujs cn;nmu de luh:ﬂd?wdc no portal nacional da NF-e www.
\ e s fazenda.gov.br/ ou da Sefaz rizadora
—— FOLHA:1/ 1 - .
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO .
VENDA DE MERCADORIA | 143210233167698 10/11/2021 10:35:39 |
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ ]
1560029886 [ 94.389.400/0001-84
ESTINATARIO/ REMETENTE
NOME' RAZAO SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAC
1475 - SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88.413.661/0001-90 10/11/2021
ENDERECO BAIRAO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
PCA DR HERMES PINTO AFFONSQO, -- - S/N CENTRO 96300-000
MUNICIFIO FONE/ FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
JAGUARAO RS \
ATURA/ DUPLIGATA 4
FORMA DE PAGAMENTO NUMERO DA FATURA [VALOR ORIGINAL VALOR DE DESCONTO VALOR Liauipo _/
Pagamento a prazo 404908 . 663, OCI 0,0 " 663,00 ‘
" NUMERO ORDEM VENCIMENTO VALOA NUMERD ORDEM VENCIMENTO VALOR NUMERG ORDEM VENCIMENTO VALOR 1
0ot ‘ 06/12/2021 I 663,00 I I | 1 |
ALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]
441,00 77,18 0,001 0,00 663,00 '
VALOR DO FRETE |~ VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 | 0,00 1 0,00 0,00 { 0,00 663, @
RANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/ RAZAD SOCIAL FRETEPOR CONTA | CODIGOANTT | PLACA DO VEICULO [UF | CNPV/ CPF |
REDE NACIONAL DE ENCOMENDAS o R Oy 02.180.337/0001-53 ]
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAD ESTADUAL |
AV.RIO BRANCO, 1393 ESTRELA RS | 0440036208 U
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO I PESO LIQUIDO i
5 20,000 | 20,000/
IADOS DOS PRUDUTOS SERVICUS )
cooron | oesomoAooos poouTos envios e o o o e A A A A R S
'ATAD. GESSADA 10CM X 3M CYSNE CREMER | poz11089| se0| 5102 | ox | \/ 20000 36,0000 7200  o0od oo ood o000 o0od 000 a.ani 0,00 |
CX/20UN - Trib aprox. neste ifsm R: 5,02 Fed e
2841 -14 12,96 Est Fonte: [BPT/empresometro.com.br D11D7F
| | LOTE: 0262126 QTD: 2,000 VALID P
_g;-;om@% N e 21i008| sw| sz | ox| zoood 750000  500d 004  ood 000 ood 0od o004 00d 000
2844 —_'1 | |27.00 €t Fonts: 18PT; tro.com br D11D7F
LOTE: 97282124 QTD: 2,0(?0 VALID: / |
5 mmmm :&0_ | 20099051 000l sz | oX Uzoood  ssoood 441,00 0, “i00 7718 000 000 00 1759 0.00
st aprax. nests item R$: 59,31 Fed e 30,87 Est Fonte:
#_ ). | IBPT/empresametro.com.br D1107F
53 |LOTE: MT21/013 QTD: 7,000 VALID: | |
17 27 1 i |

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Pedido:010272 Representante:CAMILA LURDES SCHWERTZ, ISENCAO CONFORME: Anexo V.A - LIVRO I,ART.
9, XCVIII-EQUIP.PRESTACAO SERV.SAUDE Trib aprox. nesta venda H§: 68,64 Fed & 70,83 Est Fonte: I

BPT/empresometro.com.br D11DTF

I RESERVADO AO FISCO

[ DATA DE RECEBIMENTO

A

1 IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

1475 - SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO |

NF-e
N2; 404908
SERIE: 1




== —r—— = — e

CARTA DE CORRECAO

o LT U T U L T

Orgio recebgﬁu do evento Ambiente = PR Versido

43 - Rio Grande do Sul 1 - Produgio 1.00

Chave de acesso . lD .t.lo e{réntow
43211194389400000154550010004049081000062362 ID1101104321119438940000018455001000404908100006236
Autor do evento (CNPJ/CPF) Data evento

94389400000184 10/11/2021 10:35:52 _

Tipo de evento Sequencial do evento

110110 1

Detalhes do evento
Descricido do evento Versio
Carta de Correcao 1.00

Texto da carta de correcdo
correto transp vapt vupt

__Autorizacio pela sefaz

Menﬁsagem autorizacio Protocolo T IDataI/hbra autorizacio
135 - Evento registrado e vinculado a NF-e 143210233168567 10/11/2021 10:36:09

Condicoes de uso da carta de corregiio

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 1o-A do art. 70 do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser
utilizada para regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: I -
as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da
operacao ou da prestacao; II - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario; ITI - a
data de emissao ou de saida.



03/12/21, N9:29 Impressdo - Banrisul [1638534575408]

Recibo de Pagamento
ﬁ Namero: 01243056826/00000000460631/608194
. Data: 03/12/2021
Bﬂﬂl’lSUl Hora: 09:32:47

Canal: Office Banking
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos
Caod. Barras: 0019000009.03087779009.00026529172.1.88230000191011
Emissor: BCO DO BRASIL S.A.
n 2, NE o
Ag./Conta Débito: ;ﬁéif&%&_ﬂho i-SANTA CASA DE CARIDADE DE
Vzlor: R% 1.910,11
Data Débito: 03/12/2021
Data Vencimento: 03/12/2021
Pagador Final: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF/CNP] Pagador Final: 88.413.661/0001-90
Pagador: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU
CPF/CN®] Pagador: 38.413.661/0001-90
Beneficiario Original: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

CPF/CNPJ Beneficiario Original: 67.729.178/0005-72

Razdo Social Beneficiario

R COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
Original:

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

0339E201D0407DAE7603A1B5199B99A6C358
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1 2808&Altura=939&Sistema=0FFICE&Reiniciar=5



AINFL

DOCUMENTD AUXILIAR DA

[Tdentificacio do emitente

E—i L LA LLE L

CHAVE DE ACESSO

L

4121 1167 7291 7800 0572 5500 1000 0594 4818 6138 6497

(1 ]
|4 el R Ocl a e s e ,- NOTA FISCAL ELETRONICA
F’ i ' I n \L@" 0-ENTRADA |
('_II)‘I;;'_EK(_,‘HL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1-SAIDA
?:r. :&}szf(.ﬁgt”ﬁ:igumlﬁL 250 BLO GALPAQ 04 - CILO 2 - LONDRINA - PR Nl' 0059“8 FL. 141
SERIE 1

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

[TNATUREZA DA OPERACAOD

| VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO

141210254317488 18/11/2021

11:08:42

INSCRIGAQ ESTADUAL INSCR_EST SUBS. TRIBUTARIO

19077053317 9000037749

CNPJ

67.729.178/0005-72

BESTINATARIO/REMETENTE

*s AE 1177182 ** ASS 66?6]00] 1/2021-26 Validade. 02/07/2023 MODAL: RODOVIARIO [/ TIPO ENTREGA:
{ (£ XPRESSA(Codige Intemo Emitente: 10830 Nome Fantasiz: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ)| EC 87/2015 Valor
~1CMS Panilha UF Destino: 105,06 |

[TNOME | RAZAD SOCIAL CNPI / CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88.413.661/0001-90 18/11/2021 |
| TENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA \
' PC DR HERMES PINTO AFFONSO, S/N CENTRO 96300-000 18/11/2021
| MUNICIPIO FONE | FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
| JAGUARAO 5332611088 RS
FATURA/DUPLICATA
' |FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO . VALOR
[1 0059448/1 03/12/2021 1.910,11
t‘:_iL(.'UuJ DO IMPOSTO 4
[ RASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO 1CMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
ko 1.910,11 22921 0,00 0,00 /1.910.11
f'"K-ALoR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL }& NOTA
g 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 { 1.910,11
THANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
| NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DOVEICULO JUF CNPJ
| SAO GABRIEL TRANSPORTES EIRELI [0~ Por conia do emitente 15.488.297/0001-53
| ENDERECO MUNICIFIO UF TNSCRICAO ESTADUAL
| R ZACARIAS DE PAULA XAVIER 407 COLOMBO PR | 9070312333
UANTIDADE ESPECIE MARCA WUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
'11,00 VOLUME(S) i 0,25771 119,936 119,936
ADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
[ comigo DESCRICAOQ PRODUTO / SERVICO NCM/ SH |CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR BCALC | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
L UNITARIO | TOTAL 1CMS ICMS Pl 1oms | 1pi
L4804 . SORO RINGER C/LACTATO S00ML S FECHADO (EUROFAR 30049099 | 000 | 6108 | FR 200,00 421 842,00 842,00 101,04 0,00( 12,00 0.00
B2 MA) L 758760Q: 200,0000 F: 18/10/21 V: 18/10/2023
032744 _  |GENTAMICINA 40MG. SULFATO (NOVAFAR/FRESEN) L 78 | 30042061 | 000 6108 | AP 300,00 13117 393,51 393,51 722 0,00| 12,00| 000
Y9 0GI020Q  300,0000 F: 02/08/21 V: 02/08/2023 _,
1% 0882 EQUIPO MACRO-GOTAS FOTOSENSIVEL (LABOR IMPORT/ 30189010 | 000 | 6108 | PC 100,00 5,15 515,00 515,00 61,80 0,00| 12,00| ©00
RS S0O) L 75120081 Q. 100,0000 F: 30/08/20 V: 31/08/2023 X
i‘.’-‘;s%" ATADURA DE CREPE 13F 10CMX4,5M (CREMER) 1. 478302 30059090 | 000 | 6108 | PC 120,00 1,33 159,60 159,60 19,15 o,00| 12,00, 0,00
K] 135Q 120,0000 F: 31/08221 V' 3I0/08/2026
I
| -
' B T A CADH
]
= RMAC §
{okea. DEM
GALCULO DO ISSON 1 U O ,

["INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO RO JSSQN=""" | VALOR DO ISSQN 5|
L 2396335 0,00 0,00 0,00
IADOS ADICIONAIS 1
i_.!Nl’l)lmC'ﬂES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO [

| UNIDNEGOC, 005 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA 19/11/2021 Pedido; 2070806 Autorizacao de | . )
CompralPedido Cliente} 2070806 *** O pagamento devera ser izado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre \)'-\ L {1 f i OLD wolls 3
em contato atraves do e-mail bol iocl com br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado, AFE: 1043977 s d 2. s =




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAQ DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

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

2- CNPJ: 88.413661/0001-90

3- ENDERECO: PRC. DR. HERMES PINTOS AFFONSO 9N

4- NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.120.-90

6- ASSINATUR A DO R ESPONSAVEL:

7- VALOR. DA SUBVENCAQ RECEBIDA: R$16.577,00

( DEZESSEIS MIL QUINHENTOS E SETENTA E SETE REIAS )

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 3110112022



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO -DEZEMBRO 7/ 2021

ANEXO Il
I- RECEITA 2- DESPESA
11 DISCRIMINACAQ |12 VALOR R$ 2.1 DISCRIMINACAO 22 VALOR R$%
PROGRAMA ACOES . s . ;
EM SAUDE 16577,00 [PROGRAMA ACOES EM SAUDE 11.891,23
INSS 257342
IRRF 0588 211226
TRANSPORTE 0,09
TOTAL 16.577,00 16.577,00

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAQ DE CONTAS

ANEXO il
14 5 6 17
DOCUMENTO DATA __ |TAVORECIDO VALOR RS
FOLHA DE PGT® 2812721 |LILIA NATHALY BUSTAMANTE 700525
FOLHA DE PGT° 2812721 |WILSON SILVA FILHO 4.386,07
TOTAL 1189132 |~
4 5 6 17
DOCUMENTO DATA __ |FAVORECIDO VALOR RS
COMPPGTO 190122 |INSS 257342
COMPPGTO 180122 |IRRT 0588 211226
TOTAL 468568




28/12/21, 14:54

7P

Impress#o - Banrisul [1640714089317]

Recibo de Transferéncia

Ndmerao: 01254299243;’00000000737008{650;532
Data: 28/12/2021

L ]
Banrisul Hora:  14:57:54
Canal: Office Banking
Data Débito: 28/12/2021
Valor: R$ 8.755,25
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: 0235-35.037404.0-7

Nome do Destinatério: LILIA NATHALY BUSTAMANTE SCHWENDENW

Finalidade:

PGTO ACOES EM SAUDE DEZ 2021

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

0311C7D4C6FEBGD4A1A2CC8953ABBG310646 /
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200




SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: ACOES EM SAUDE Folha Mensal
= Mensalista Dezembro de 2021
et - T Teraam T
g LILIA NATHALY BUSTAMANTE SCHWENDENWEIN 225125 2 1
MEDICO Admissao: 01/04/2014
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
207 | AJUDA DE CUSTO 0,00 1.750,00
OUTROS SERVICOS PROFISSIONAIS 9.758,.00 9.750,00
INSE AUTONOMO 20,00 1.286,71
IRREF AUTONOMO 27,50 1.458,04
Matricula INSS: R e e
11.500,00 25 744,75
BANRISUL 41
conta corrente: 35037404-07 Agéncia: 0235 - 23 Vier Linyida = B.755,25
Saiann Hane Sat Comr, INBS Base Céic FGTS FG TS oo Mis Base Cac IRRF Famea IRRF
7.500,00 6.433,57 0,00 0,00 B.463,29 27,50

nesie recibo

ia liquida di

Declaro ter

Assinatura do Funciondrio




28/12/21, 14:55 Impressao - Banrisul [1640714157478]

Recibo de Transferéncia
b Nimero: 01254300351/00000000737984/650536
. Data:  28/12/2021
Banrisul o 14:58:55

Canal: Office Banking

Data Débito: 28/12/2021

Valor: R$ 4.886,07

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: 0235-35.010897.0-9

Nome do Destinatario: WILSON BURCH SILVA FILHO

Finalidade: PGTO ACOES EM SAUDE DEZ 2021

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

035DFSEABFFB8FBB8930861E68145013F7098
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0FFICE&Reiniciar=8

1/



I SANTA CRSA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNpo~— ©8.413.661/0001-90 cc: ACOES EM SAUDE Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2021
WILSON BURCH DA SILVA FILHO 225125 2 i
MEDICO Admissao: 01/03/2012
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
214 | OUTROS SERVICOS PROFISSIONAILS 6.827,00 6.827,00
558| INSS AUTONCMO 20,00 1.286,71
57| IRRF AUTONOMO 27,50 654,22
|
!
Marricula INSS: e L
6.827,00 1.940,93
BANRISUL 41
~onta corrente: 35010897-09 Agéneciat: 0235 - 2% Vaor Liguda |'—"> 4.886,07
Saano Dese Sal Contr INSS Base Cakc FGTS FGTS do Mas Base Calc 1RAF Fuxs RRF
6.827,00 6.433,57 0,00 0,00 5.540,29 27,580

Declaro ter

Assinatura do Funcionano




18/01/2022 08:34 Impressao - Banrisul [1642592081674]

Banco : 041 - Banrisul

Canal/Equip : Office Banking/9998

Ag./Conta Débito : 0235-06.000544.0-1

Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Data/Hora Operagdo : 19/01/2022-08:34:22

NSU : 01263807543/00000000312521/685922
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador : CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DOSULS A

Codigo de Barras : 85860000311 58030385220 20071622014 45078210618
Data de Pagamento : 19/01/2022

Valor Total +.31.158.03

Autenticagdo : 041023599986859221901202200003115803

Modelo aprovado pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec n® 001, de 2006

0393E482D3890F3D3F99D52D99C0756A9510
SAC: 0BOD 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:ﬁw?.banrisul.com.br!brb!link!brbwe4hw.aspx?Largura=1 366&Altura=683&Sistema=0FFICE&Reiniciar=5

s vﬁwwﬁﬂﬂw &0 1.0'@

1/1



de Receitas Federais

i} Documento de Arrecadacao
@ Receita Federal : =g

CNPJ Razfio Soclal
88.41 3.661!0001-90} [SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO ]
Periodo de Apuragao Data de Vencimento Nimero do Documento Pagar este documanto até
[ Dezembro!2021] [ 20!01!2022] [ 07.16.22014.4507821 -0] i 1202 2
(Observacaes 20/01 B 3
N° Recibo Declaragao: 50000026318306 Vaior Total do Docurnents
Composicao do Documento de Arrecadacao
Cédigo Denominagdo Principal Muita Juros Total
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 25.807, 90 25.897, 00
@1 CP SEGURADDS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:12/2621 Vencimento:20/01/2022 _
1089 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 5.260,13 s.zsm,ia
@2 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 208%
PA:12/2021 Vencimento:20/01/2022
Totais 31.158,03 31.158,03
\_ SENDA (Versao:5.0.5) Pagina: 1/1 14/01/2022 09:40:19/
858600003119 580303852208 200716220140 450782106180 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
[ 85860000311 9 | [ 58030385220 8 | [ 200716220140 | [[450782106180 | CNPJ: 88.413.661/0001-90

(LR T

Nimero: 07.16.22014,4507821-0
Pagar até: 20/01/2022
Valor: 31.158,03




18/01/2022 17:22

Banco

Canal/Equip
Ag./Conta Débito
Correntista
Data/Hora Operagao
NSU

Tipo Pagamento

Impress3o - Banrisul [1642537366599]

: 041 - Banrisul

: Office Banking/9998

: 0235-06.000544.0-1

: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
1 18/01/2022 -17:22:26

: 01263719717/00000000122761/685716

: DARF Preto

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador

Data de Pagamento
Periodo de Apuracao
NGmero do CPF ou CNPJ :
Codigo da Receita
Nimero de Referéncia
Data do Vencimento
Valor do Principal
Valor Total

Autenticacao

: CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S A

1 18/01/2022
1 31/12/2021

88413661000190

: 0588 - IRRF - REND. TRAB. S/VINC. EMPREGATICIO
: 00000000000000000

: 20/01/2022

: 9.846,21

: 9.846,21

: 04102359998857161801202200000984621

Madelo aprovado pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec n® 001, de 2006.

0331E7F2E44A5969CBBECED7ABA9378C8F48

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https://wwT7 .banris ul.com.bribroflink/brbwedhw.aspx?Largura=1366&Altura=6 83&Sistema=0ffice

mn



02

PERIODO DE APURAGAO

MINISTERIO DA FAZENDA - 31/12/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 MNUMERO DO CPF OU CNPJ
) ) — 88.413.661/0001-90
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais
(04 CODIGO DARECEITA
- 0588
DARF IR _
05 NUMERO DE REFERENCIA
NOME / TELEFONE B =5
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
06 DATADE VENCIMENTO
(0053) 32611088 - 20/01/2022
(07 VALORDO PRINCIPAL
- 9.846,21
Veja no verso
” 08 VALOR DAMULTA
Instrugdes para preenchimento b 0 , 00
09 VALORDOSJUROSE/OU
ATENGAO ENCARGOS DL - 1.025/68 3 0,00
£ vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. |10 TN 35 9.846,21
Ocorrengo tal situagdo, adicione esse valor ao tributo de mesmo cédigo de
periodosisubsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 41 AUTENTICAGAOC BANCARIA (Somente nas 1% e 2° vias)
Aprovado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007
Corte aqui
. PERIODO DE APURAGCAQ
MINISTERIO DA FAZENDA 02 P 31/12/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ )
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais i 88.413.661/0001-90
04 CODIGO DARECEITA
- 0588
DARF IR ‘
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME /TELEFONE -
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQ 06 DATADE VENGIMENTO
(0053)32611088 — 20/01/2022
07 VALOR DO PRINCIPAL
Veje no verso = 5.846,21
InstrugBes para preenchimento 08 VALOR DAMULTA
- 0,00
ATENGAO 09 ENCARAGS oL~ 1 omems 0,00
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da rrep—p——rp
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. |10 g 9.846,21
Ocorrendo tal situagdo, adicione esse valor ao tributo de mesmo codigo de .
periodos subseqlentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 44 AUTENTICAGAC BANCARIA (Somente nas 1 2° vias)

Aprovado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQO:

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

2- CNPJ: 88.413661/0001-90

3- ENDERECO: PRC. DR. HERMES PINTOS AFFONSO SN

4- NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.120-90

6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

7- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA: R$ 24095,59

( VINTE E QUATRO MIL NOVENTA E CINCO REAIS E CINQUENTA E NOVE CENTAVOS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQO: 31012022



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAQ

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - DEZEMBR O/ 2021

ANEXO I
I- RECEITA 2- DESPESA
LI DISCRIMINACAQ 12 VALOR R$ 21 DISCRIMINACAO 22 VALOR R$
PROGRAMA SAUDE PROGRAMA SAUDE -
MENTAL 2409559 MAERTTAL 24660735
TRANSPOR TADO 459310 INSS 159271
A PORTE STA CASA 5570,39 IRRF 2.799,021
FGTS 2407001 /
R EFEISUL 2.800,00
TOTAL 34259,08 34259,08
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQ /
PRESTACAO DE CONTAS /
ANEXO I
14 15 1.6 1.7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
; 0 : SALARIOS PL. OPERAT. :
FOLHA DE PGT 28/1221 SITIO RENASCER 2466035
TOTAL 24.660,35
14 15 1.6 1.7

DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
COMPPGTO 19/01/22 INSS 1.592.71
COMPPGTO 180122 IRRF 2.799,02
COMPPGTO 07/01/22 FGTS 240700
COMPPGTO 17/12/21 REFEISUL 1.400,00
COMPLPGTO 221221 REFEISUL 1.400,00
TOTAL 9.598,73

I\




dresa: 1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO " A V' Pagina: 1/3
CNPI: 88.413.661/0001-90 Emissdo: 03/01/2022
Calculo: Folha Mensal Horas: 15:59:17
Competéncia; 12/2021
C. Custos: 3

EXTRATO MENSAL

Empr.: 3 ALCIDES MARIO GARCIA BURWOOD Situacdo: Trabalhando CPF: 369.821.050-91 PIS: 124.58408.01-1
Cargo: 3 AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE Vinculo: Celetista Adm: 01/01/2000 CTPS/Série: 00086024/00036
cC: 3 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 1.917,18

1 HORAS NORMAIS 220,00 1.917,18p 202 REFEISUL 2,00 2,000

93 QUINQUENIO 4,00 383,44P 998 ILN.SS. 8,72 219,86 D

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 939 IMPOSTO DE RENDA 7,50 29,76 D
ND: 0 Proventos: 2.520,62 Descontos: 251,62 Informativa: 201,64 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.269,00
NF: O Base INSS: 2.520,62 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.520,62 Valor FGTS: 201,64 Base IRRF: 2.300,76
Empr.: 518 GABRIEL CARVALHO VIEIRA Situacdo: Trabalhande CPF: 968.381.910-91 PIS: 131.10015.71-3
Cargo: 11 MEDICO Vinculo: Celetista Adm: 21/03/2014 CTPS/Série: 3937577/30
cC: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 7.736,99

1 HORAS NORMAIS 100,00 7.736,99 P 202 REFEISUL 2,00 2,000

93 QUINQUENIO 1,00 386,85 P 998 LNSS. 9,01 751,97 D

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 27,50 1,218,40 D

f

ND: 0 Proventos: 8.343,84 Descontos: 1.972,37 Informativa: 667,50 Informativa Dedutora: 0 Liquido: ,/ 6.371,47
NF: 0 Base INSS: 6.433,57 Excedente INSS: 1.910,27 Base FGTS: 8.343,84 Valor FGTS: 667,50 Base IRRF: 7.581,87
Empr.: 168 GILBERTO VOLOSKI ISQUIERDO Situacdo: Trabalhando CPF: 401.612.850-15 PIS: 121.07430.75-8
Cargo: 16 PSICOLOGO(A) Vinculo: Celetista Adm: 01/06/2002 CTPS/Série: 25414/543
CC: 3 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 3.905,92

1 HORAS NORMAIS 220,00 3.905,92P 202 REFEISUL 2,00 2,00D

93 QUINQUENIO 3,00 585,89 P 998 LN.SS. 10,84 540,93 D

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 09,07 D
ND: 0 Proventos: 4.711,81 Descontos: 822,00 Informativa: 376,94  Informativa Dedutora: 0 Liquido: | 3.880,81
NF: 0 Base INSS: 4.711,81 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.711,81 Valor FGTS: 376,94 Base IRRF: 4,200,88
Empr.: 602 GIOVANA BARRETO DA SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 945.235.090-34 PIS: 131.10992.68-9
Cargo: 11 MEDICO Vinculo: Celetista Adm: 01/09/2017 CTPS/Série: 03937578/30
CC: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 7.736,99

1 HORAS NORMAIS 180,00 7.736,99 P 202 REFEISUL 2,00 2,00D

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00p 998 LN.S.S. 9,45 ?1,9? D

999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 1.¥12,02D
ND: 0 Proventos: 7.956,99 Descontos: 1,865,995 I[nformativa: 636,55 Informativa Dedutora: 0 Liquido: ' 6.091,00
NF: 0 Base INSS: 6.433,57 Excedente INSS: 1.523,42 Base FGTS: 7.956,99 Valor FGTS: 636,55 Base IRRF: 7.205,02
Empr.: 726 JESSICA DINIZ QUENGON Situacdo: Trabalhando CPF: 025.508.660-10 PIS: 162.38339.91-9
“argo: 8 COPEIRA/COZINHEIRA Vinculo: Celetista Adm: 07/11/2019 CTPS/Série: 5808081/30
02 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 1.265,62

1 HORAS NORMATS 220,00 1.265,63 P 202  REFEISUL 2,00 2,00 D

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 998 LN.S.S. 7,89 117,20 D
ND: 0 Proventos: 1.485,63 Descontos: 119,20 Informativa: 118,85 Informativa Dedutora: 0 Liquido: : i 1.366,43
NF: 0 Base INSS: 1.485,63 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.485,63 Valor FGTS: 118,85 Base IRRF: 1.368,43

sistema licenciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD



1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

sa: Pagina: 2/3
88.413.661/0001-90 Emissdo: 03/01/2022
“aiculo: Folha Mensal Horas: 15:559:17
“ompeténcia: 12/2021
_. Custos: 3
EXTRATO MENSAL
mpr.: 727 RAISSA PINTO PEREIRA Situacdo: Trabalhando CPF: 031.101.720-70 PIS: 166.20058.11-7
argo: 727 AUXILIAR ADMINISTRATIVO Vinculo: Celetista Adm: 08/11/2019 CTPS/Série: 2450880/50
e 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 1.265,62
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.265,63P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 0,00 0,620
229 HORAS EXTRAS 50% 25,00 215,73P 202  REFEISUL 2,00 2,000
8135 INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,05P 998 LN.S.S. 7,89 117,20 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
iD: 0 Proventos: 1.701,41 Descontos: 119,82 [Informativa: 118,85 Informativa Dedutora: 0 Liquido: / 1.581,59
NF: 0 Base INSS: 1.485,01 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.485,63 Valor FGTS: 118,85 Base IRRF: 1.368,43
mpr.: 646 TACIANA MARTINS ROCHA DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 013.633.210-21 PIS: 156.40114.27-8
“argo: 17 ENFERMEIRA(D) Vinculo: Celetista Adm: 20/06/2018 CTPS/Série: 848086/40
C: 3 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 2.363,45
1 HORAS NORMAIS 360,00 2.363,45P 8205 DESCONTQ DIFERENCA MEDIA HORA 0,00 8,92 D
B135 INSS DIF 139 DESC A MAIOR 0,00 1,25p 202 REFEISUL 2,00 2,00D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 998 IN.S.S. 9,85 352,96 D
20 GRATIFICACOES 1.000,00 1.000,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 129,77 D
D: 0 Proventos: 3.584,70 Descontos: 493,65 Informativa: 286,67 Informativa Dedutora: 0 Liquido: | /" 3.091,05
NF: 0 Base INSS: T 3.574,53 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.583,45 Valor FGTS: 286,67 Base IRRF: 3.230,49
Total Geral Proventos: 30.305,00 Total Geral Descontos: 5.644,65
Liquido Geral: 24.660,35
lesumo por Rubrica
1 HORAS NORMAIS 1.520,00 26.191,79P 202 REFEISUL 14,00 14,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 140,00 1.540,00P 998 LN.S.S, 63,65 2.822,09D
20 GRATIFICACOES 1.000,00 1.000,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 100,00 2.799,02 D
93 QUINQUENIO 8,00 1.356,18 P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 0,00 9,54 D
229 HORAS EXTRAS 50% 25,00 215,73p
8135 INSS DIF 139 DESC A MAIOR 0,00 1,30P
Liquido Geral: 24.660,35

stema licenciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ



~mpresa:
CNP:
Calculo:
Competéncia:

C. Custos: 3

Situacdes

Numern de empregados:
Numerg de estagidrios:
Trabalhando:

Afastado direitos integrais:

Afastado acidente de trabalho:

Afastado servico militar:
Salario maternidade:
Salario maternidade INSS:
Doenca:

Doenca Profissional:
Licenca sem vencimento:
Demitido:

Transferido:

Férias:

Mandato sindical:
Aposentadoria:

Partic. curso/programa de qualificagdo:

Auséncia justificada:

Outros motivos de afastamento:

Admisses:
Numero de contribuintes:

1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

88.413.661/0001-90
Folha Mensal
12/2021

OO 0000000000000 000 N0~

EXTRATO MENSAL

Salario contribuigdo empregados: 26.654,28
Salario contribuicio contribuintes: 0,00
Excedente: 3.433,69
Base total: 30.087,97
Segurados: 2.822,08
Empresa: 0,00
RAT: 0,00
Contribuintes: 0,00
Sub-Total: 2.822,09
Retences: 0,00
(-) Saldrio familia/maternidade: 807,13
Compensagbes: 0,00
Valores pagos a Cooperativas: 0,00
Qutras Compensacies: 422,25
Total: 1.592,71
Terceiros: 0,00
Total INSS:

b 159,71

Pagina:
Emissao:
Horas:

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 132 Salario:
Valor IRRF 139 Salario:
Valor Total do IRRF:
IRRF Aluguéis:

IRRF contribuintes:

Base do FGTS:

Valor do FGTS:

Base do FGTS Aprendiz:
Valor do FGTS Aprendiz:
Base FGTS - GRRF:

FGTS - GRRF:

Base FGTS mes ant. - GRRF:

FGTS mes ant. - GRRF:
Base PIS:
Valor PIS:
Base 1SS:
Valor ISS:

Liguido Geral:

3/3
03/01/2022
15:59:17

27.265,88
2.799,02
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

4 2.799,02
0,00

0,00
30.087,97
2.407,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

24.660,35

stema licenciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQ

CNEJ: 86.413.661/0001-90 CC: SITIO RENASCER-CAPS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2021
T e o Toncion T Tepatamenis  Fig |
3 ALCIDES MARIO GARCIA BURWOOD 515105 3 1
AGENTE COMUNITARIOQ DE SAUDE Admissdo: 01/01/2000
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
L | HORAS NORMAIS 220,00 1.817,18
43 | QUINQUENIO 4,00 383, 44
16| INSALUBRIDRDE 20% 20,00 220,00
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998 I.N.8.8. 8,72 219,86
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 29,76
Total de Vencimentos Totad de Descontos
2.520,062 251,62
BANRISUL 41
conta corrente: 350303040-6 Agéncia: 0235 - 23 PR = 2.269,00
Salarle Besa Sal. Conir. INSS Base Cdic FGTS FG TS doMés Base Cilc IRRF Fana IRRF
1.917, 18 2.520,62 2.520,62 201, 64 2.300,76 7,50

|

Declaro ter recebido @ importancia ligu:da discnmenada neste recibo.

¥ _,.-Ir'-.“",-f?;u.'t-?-.,-f'*':* i

Assinatura do Funcionano

Data




o ##x%x% RECIBO DE PAGAMENTOQ ***#++
b BaanSUI SAC: 0800.646.1515  OUVIDORIA: 0800.644.2200

BANCD GO ESTADD 00 RI0 GRANDE DO SULSA.
005528 - Contas a Pagar - BRR

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

Data do Pagamento : . 28/12/2021

Valor Pago : R$ 2.269,00

Favorecido / Banco / Ag / Conta : ALCIDES MARIO GARCIA BURWOOD - 041 - 0235 - 35.030304.0-6
Autentica¢fio Eletrénica: BERGS023599951974632812202100000226900

Seguranga: SBF4571EAEC3EA8T0CAT7ABOE4931057F74D34951




MDY

SANTA ZASA DE CARIDADE D JAGUARAO
58.413.661/0001-90

cC:

SITIO RENASCER-CAPS

Folha Mensal

Mensalista Dezembro de 2021
| B-E T e T TS Teparianerio T
518 GABRIEL CARVALHO VIEIRA 225125 3 1
MEDICO Admissdao: 21/03/2014
Codiga Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 100,00 7.736,899
93 | QUINQUENIO 1,00 386, BS
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
202 | REFEISUL 2,00 2,00
3981 1.N.8.8. 9,01 751,97
105 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 1.218,40
Total de Vencimantos Total de Descontos
8.343,84 1.972, 37
BANRISUL 41
conta corrente: 380461140-0 Agéncia: 0235 - 2Z wolgwe 6.371,47
Salkn Base Gsl Cantr INSS Basa Cic FGTS FGTSdoMés Base Caic IRRF Faiea IRRF
1.736, 83 6.433,57 B.343,84 667,50 7.891,87 27,50

da neste reciba.

ia liquida discr

Declaro ter




xxxxxk RECIBO DE PAGAMENTQ %%

@
» BaanSUI SAC: 0800.646.1515  OUVIDORIA: 0800.644 2200

BANCD 00 ESTADO DO RID GRANDE DO SWL SA,
005528 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA /
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO /
Data do Pagamento : 28/12/2021 |
Valor Pago : R$ 6.371,47 '

Favorecido / Banco / Ag / Conta : GABRIEL CARVALHO VIEIRA - 041 - 0235 - 38.046114.0-0
Autenticacio Eletronica: BERGS023599951974642812202100000637147

Seguranga: 0A668F545FD31A21C98D6ACI2ETE2143689AD6CC




SANTA CASA DE CARRIDADE D JAGUARAQ

CNPJ: B8.413.661/0001-90 CC: SITIO RENASCER-CAPS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2021
™ Cidge  Home do Funcondng iz o] Tepatamants  TAW |
168  GILBERTO VOLOSKI ISQUIERDO 251510 3 1
PSICOLOGO (B) Admissdo: 01/06/2002
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.905,92
63| QUINQUENIO 3,00 585,89
1 &| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
202 | REFEISUL 2,00 2,00
| 998|1.N.8.8. 10,84 510,93
998| IMPOSTO DE RENDA 22,50 309,07
Total ca Venoimentos Totnl de Dencortos.
4.711,81 822,00
AG. ABREARL 41
conta corrente: 351969980-4 Agéncia: 0918 - 3¢ AT 3.889, 81
Saiira Base Sal Contr INSS Base Célc FGTS FiG TS do Mbs Base Célc |RRF Faoa IRRF
3.905, 92 4.711,81 4.711,81 376,94 4.200,88 22,50

inada neste recibo,

Declara ter

Assinatura do Funcienano




. **kkxkk RECIBO DE PAGAMENTOQ ***#%%%
b Banr |5Ul SAC: 0800.646.1515  OUVIDORIA: 0800.644.2200

EHC0 00 ESTABY DO RID GRANDE 00 $UL SA
005528 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA .
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO /
Data do Pagamento : 28/12/2021 /
Valor Pago : RS 3.889,8]

Favorecido / Banco / Ag / Conta : GILBERTO VOLOSKI ISQUIERDO - 041 - 0918 - 35.196998.0-4
Autenticagio Eletrénica : BERGS023599951974652812202100000388981

Seguranca: 5476735B16384980C97C40F328335F2C13C17C1F




SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

t'.“.'NPJ:_ 88.413.661/0001-90 CC: SITIO RENASCER-CAPS Folha Mensal
= Mensalista Dezembro de 2021
[ Codge  NemedsFocone s T TR | TR
602 GIOVANA BAREETO DA SILVA 225125 3 1
MEDICO Admissdo: 01/09/2017
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 T 136,89
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
202 | REFEISUL 2,00 2,00
888 | T.N.5.5. 9,45 743 0
999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 1.112,02
L
| Tatal de Vencimentos Totnl de Deacontos
7.856,99 1.865,99
AG. AREAL 41
conta corrente: 350936060-6 Agéncia: 0772 - 4C wortigusa ) 6.091,00
Salano Base Sal Conw INSS Bawe Cidic FGTS FGTS da Mis Base Caic. |RRF Faom IRRF
7.736,99 6.433,57 7.856,99 636,55 7.205,02 27,50

Declaro ter

Assinatura do Funcionano




. wkkktk RECIBO DE PAGAMENTQ #*###%#&%
» BaanSUI SAC: 0800.646.1515  OUVIDORIA: 0800.644.2200

BINED 00 ESIADO UO RID GRANDE DD SULSA
005528 - Contas a Pagar - BRR

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

Data do Pagamento : 28/12/2021

Valor Pago : R$ 6.091.00 l

Favorecido / Banco / Ag / Conta : GIOVANA BARRETO DA SILVA - 041 - 0772 - 35.093606.0-6
Autenticagiio Eletrdnica: BERGS023599951974662812202100000609100

Seguranca: 14262405798A64AB225A28CD915801AC3988CBEF




SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUBARAO

CC: SITIO RENASCER-CAPS

CNPJ: 88.413.661/0001-90 Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2021
e Nome B TOEeER oo Dwalamens P
726 JESSICA DINIZ QUENON 513430 3 1
COPEIRA/COZINHEIRA Admissdo: 07/11/2018
| Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
| 1| HORAS NORMAIS 220,00 1.265,63
! 16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
202 | REFEISUL 2,00 2,00
‘ 898 | I.N.S.8. 7,89 117,20
Total de Vencimentos Total de Desconos
1.485,63 119,20
BANRISUL 41
conta corrente: 350476290-0 Bgéncia: 0235 - 23 ortiquss ) 1.366,43 |
Saiane Buase Sal Cantr INSS Base Cék. FGTS FGTSdoMis Base Cék IRRF Faixa (RRF
1.265, 62 1.485,83 1.485, 63 118,85 1.368,43 0,00

nesis recibo

ia liquida

Declaro ter

Assinatura do Funcionano

Cata




*kkkdk RECIBO DE PAGAMENTQ *##**%%

L ]
b Bﬂ“f'SUl SAC: 0800.646.1515  OUVIDORIA: 0800.644.2200

BANCD 00 ESTADO 0O RI0 GRANDE DD SULSA.
005528 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA z"l

Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO | /
Data do Pagamento : 28/12/2021 y
Valor Pago : RS 1.366,43 \ ‘,/

Favorecido / Banco / Ag / Conta :JESSICA DINIZ QUENON - 041 - 0235 - 35.047629.0-0
Autenticacdo Eletronica: BERGS023599951974672812202100000136643

Seguranca: 8D165E34B8BEF3F71940FE4FF65EF0B389D06451




SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQ
CNPJ:  88.413.661/0001-90 CC: SITIO RENASCER-CAPS Folha Mensal
- Mensalista Dezembro de 2021
— Todgs  Tome do Fncongre [5:15] Depatamerto _ Fa |
727 RAISSAE PINTO PEREIRA 411005 3 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Admissdo: 08/11/2019
| Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.265,63
229| HORAS EXTRAS 50% 25,00 215,73
8135( INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,05
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
#205)| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 0,62
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998| I.N.S.8. 7,89 117,20
Total de Vencimantos Total da Descontos
1.701,41 119,82
BANRISUI 41
conta corrente: 350476580-2 Agéncia: 0235 - 23 Vortiguse ) 1.581, 59
Saidra Base Sal Corfr INSS Basa Calc FGTS FG.TSdoMis Base Cikc. IRRF Faira IRRF
1.265, 67 1.485,01 1.485,63 118,85 1.368,43 0,00

nesie recibo

ia liquida discrimi

Declaro ter

Assinatura do Funciondnio




I *kk*** RECIBO DE PAGAMENTOQ ***#***
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

CREDITO SALARIO
28/12/2021
Ban RS 1.581,59
C0 / Ag / Conta :RAISSA PINTO PEREIRA - 041 - 0235 - 35.047658.0-2

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA /
1

Autentica¢fio Eletronica: BERGS023599951974682812202100000158159

Seguranca: 08CB903A70E37FE3EE01EA817308FA0801E3AA60




SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNP g~ B8.413.661/0001-90 CC: SITIO RENASCER-CAPS Folha Mensal
- Mensalista Dezembro de 2021
a8 ® do Funcienang foi: 1o Teparamants Faal |
646  TACIANA MARTINS ROCHA DA SILVA 223505 3 1
1 ENFERMEIRA (O) Admissdo: 20/06/2018
[ Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 360, 00 2.363, 45
8135( INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 1,25
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
20| GRATIFICACOES 1.000,00 1.000,00
§205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 a,00 8,92
202 | REFEISUL 2,00 2,00
9981 I.N.5.8. 9,85 352,96
995 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 129,77
Total de Vensimentos Tatal de Descontos
3.584,70 493, 65
BANRISUL 41
Conta corrente: 350453310-3 Agéncia: 0235 - 22 ilo Liquido |:> 3.091,05
Salario Same Sal Contr. INGS Bese Cake FGTH FGTE dao Més Base Caic. (RRF Faxa IRRF
2.363,45 3.574,53 3.583, 45 286,67 3.230,49 15,008

nesie recibo.

ia liquida di

Assinatura do Funcionano




° *hkkkk RECIBO DE PAGAMENTOQ **#*#%%
ﬁ BanﬂSUI SAC: 0800.646.1515  OUVIDORIA: 0800.644.2200

BANCO 0O ESTADQ 00 RID GRANDE 00 SUL SA.
005528 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA P d

Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO b
Data do Pagamento : 28/12/2021 |/
Valor Pago : R$ 3.091,05

Favorecido / Banco / Ag / Conta : TACIANA MARTINS ROCHA DA SILVA - 041 - 0235 - 35.045331.0-3
Autentica¢do Eletronica: BERGS023599951974692812202100000309105

Seguranga: 9E7C2E63BA3C4E9648483BFC3D2AS30CFEOCEC2C




05/01/22, 12:00 Impressao - Banrisul [1641394829953]

h COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO / FGTS
***********#***x*t#***#***#*******#*

s BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A.

Banrisul

Conta Debitada : 06.000544.0-1

Nome . SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Agéncia de Débito : 0235

Canal/Equip : Office Banking/9998

NSU de Pagamento : 01257900437

NSU de Autenticacao : 664007

Representagio Numérica do Codigo de Barras
8586000045 14.452201792204.107660050882.841366100015

Descrigdo Pagamento : CAIXA FED FGTS GRF

CPF/CEI/CNP] . 88413661000190
Cédigo do Convénio . 0179

Data de Validade : 07/01/2022
Competéncia 1 12/2021

Valor Total 1 45.145,22

pagamento Efetuado em : 05/01/2022

Autenticagao . 041023599986640070501202200004514522

Este Documento serve como Comprovante de Pagto.
Portanto, Devera ser Guardado Junto a GUIA DO FGTS.

D3BECYAC31BCBE1D22055B4E0206F1993608

SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

qﬁ\'.')! 69‘6 X

hitns: /ww7.banrisul.com.br/brb/link/browedhw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema =OFFICE&Reiniciar=8



A LT

'«- GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 05/01/2022 - 10:23:27

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPS DE SERVICO
GFIP - SEFIP  8.40

| 01-RAZAQ SOCIAL/NOME |D2-DDD|"TELEFONE |

| SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO 1 (0053)32611088 |

| 03-FPAS | 04-SIMPLES | 05-REMUNERACAQ |08-QTDE TRABALHADORES IO?-AL[QUOTA FGTS |

E 639 ]I 1 l 564.315,31 } 174 | 8 1

| 08-COD RECOLHIMENTO | 09-ID RECOLHIMENTO | 10-INSCRIGAO/TIPO (8) | 11-COMPETENCIA | 12-DATA DE VALIDADE |

% 115 |I 017980-9 { 88.413.661/0001-90 % 1212021 |1 07/01/2022 I_.
| 13-DEPOSITO +  CONTRIB SOCIAL | 14-ENCARGOS | 15-TOTAL A RECOLHER |
1 45.145,22 } 0,00 } 45.145,22 1

«\/ALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/01/2022*

| 858600004514 452201792204 107660050882 841366100015 | AUTENTICAGCAO MECANICA

. GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
' GERADA EM 05/01/2022 - 10:23:27

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO
GFIP - SEFIP  8.40

| 01-RAZAO SOCIALINOME | 02-DDD/TELEFONE |
| SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO | (00s3)32611088 |
| 03-FPAS | 04-SIMPLES | 05-REMUNERAGAO |06-QTDE TRABALHADORES | 07-ALIQUOTA FGTS |
l 639 1 1 || 564.315,31 l 174 'i 8 li
l 08-COD RECOLHIMENTO I 09-ID RECOLHIMENTO l10-INSCF{'.CAOrT IPO (8) I11-COMPETENCIA i‘IZADhTA DE VALIDADE 1
1 115 l 017980-9 || 88.413.661/0001-90 |l 12/2021 Ii 07/01/2022 .|
| 13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL | 14-ENCARGOS | 15-TOTAL A RECOLHER |
} 45.14522 E 0,00 { 45.145.22}

+*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/01/2022**

858600004514 452201792204 107660050882 8413661 00015 AUTENTICACAO MECANICA

T i




11/2022 08:34 Impressao - Banrisul [1642592081674]

nanco : 041 - Banrisul

Canai/Equip : Office Banking/9998

Ag./Conta Débito : 0235-06.000544.0-1

Correntista . SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Data/Hora Operagdo : 19/01/2022-08:34:22

NSU - 01263807543/00000000312521/685922
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 - 85860000311 58030385220 20071622014 45078210618
Data de Pagamento : 19/01/2022

Valor Total : 31.158,03

Autenticagao . 041023599986859221901202200003115803

Maodelo aprovado pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec n® 001, de 2006

0393E482D3890F3D3F99D52D99C0756A9510
SAC: 0B00 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

e LT it

refore-ed @ (

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0 FFICE&Reiniciar=S



. Documento de Arrecadagao
g' Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razio Social
8.413.661/0001-90 [SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAOQO ]
f’sr:odo de Apuragio ] [Datﬂ de Vendmenio 0 2J Nimero do Dca;;uer‘t‘ 201 4 0782 -0 Pagar este documento até
Dezembro/2021 20/01/2022 6.2 45 1 S
— 20/01/2022
N° Recibo Declaragdo: 50000026318306 Valor Total do Documento
31.158,03

Composicio do Documento de Arrecadacao

Codigo Denominagéo Principal Muilta Juros Total
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 25.897,90 25.897,90

@1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO

PA:12/2021 Vencimento:28/81/2822 i
1909 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 5.260,13 5.260,13

@2 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%

PA:12/2021 Vencimento:20/01/2022

Totais 31.158,03 31.158,03

\_ SENDA (Versao:5.0.5) Pagina: 1/1 14/01/2022 08:40:19 J

85860000311 9 58030385220 8 20071622014 0 45078210618 0 AUTENTICA(:,AO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
[ 85880000311 0 | [ 58030385220 8 | [ 200716220140 | [[450762106180 | CNP.: 88.413.661/0001-80

Numero: 07.16.22014 4507821-0
Pagar até: 20/01/2022
Valor: 31.158,03




18/01/2022 17:24

Banco

Canal/Equip
Ag./Conta Débito
Correntista
Data/Hora Operagéo
NSU

Tipo Pagamento

Impress&o - Banrisul [1842537439838]

: 041 - Banrisul

: Office Banking/9998

: 0235-06.000544.0-1

: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
1 18/01/2022 -17:23:41

: 01263720364/00000000123638/685720

: DARF Preto

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador

Data de Pagamento
Periodo de Apuracdo

: CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S A

: 18/01/2022

1 31/12/2021

NGmero do CPF ou CNPJ : 88413661000190

Caédigo da Receita
Numero de Referéncia
Data do Vencimento
Valor do Principal
Valor Total

Autenticacgo

. 0561 - IRRF - REND. DO TRABALHO ASSALARIADO
: 00000000000000000

: 20/01/2022

: 15.802,25

: 15.802,25

: 04102359998857201801202200001580225

Modelo aprovado pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec n® 001, de 2006.

03A0CASB566D4068B874D6B17FB92DDEA418

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

htina-/lww7 banrisul.com.br/brb/link/browedhw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0ffice

11



17/12/421, 15:09 Impressio - Banrisul [1639764550908)

Recibo de Pagamento :
b NUmero: 01249870604/00000000023522/635285
. Data: 17/12/2021
Banrisul 0. 15:12:10

Canal: Office Banking

Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos

Cod. Barras: 0419210109.00684273006.42606840975.6.88370000581000
Emissor: BCO DO ESTADO DO RS S.A.

Ag./Conta Débito: 0235-06.025232.0-4-SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Valor: R% 5.810,00

Data Débito: 17/12/2021

Data Vencimento: 17/12/2021

Pagador Final: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

CPF/CNP] Pagador Final: 88.413.661/0001-90

Pagador: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAG

Beneficiario Original: BANRISUL CARTOES CDR PR

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

03EED9B94B1F2AC65FE14EB2540A30F96782
SAC: DBOO 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

httos: /w7 banrisul.com. br/brbflink/brbwedhw.aspx?Larqgura=1366&Altura=6834&Sistema=0FFICE&Reiniciar=8

111



22/12/21, 09:18

%

Impress3o - Banrisul [1640175512077]

Recibo de Pagamento
NUmero: 01251860700/00000000254182/641806

p Data: 22/12/2021

Bﬂ“flSUl Hora: 09:20:43
Canal: Office Banking
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos
Cod. Barras: 0419210109.00684273006.42723640126.8.88420000620000
Emissor: BCO DO ESTADO DO RS S.A.
Ag./Conta Débito: 0235-06.025232.0-4-SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Valor: R$ 6.200,00
Data Débito: 22/12/2021
Data Vencimento: 22/12/2021 5
Pagador Final: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO :

CPF/CNPJ Pagador Final:
Pagador:
Beneficiario Original:

88.413.661/0001-90
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAG
BANRISUL CARTOES CDR PR

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

03EOBESF705A3F7E069904F329049C1ADB66
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwedhw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema =0OFFICE&Reiniciar=8

1



Yoo Opnatvd
% Banrisul N

Benaficiano: W Mossc Nomem Vencimanto
BANRISUL CARTOES COR PR - CNPJ: 92.934,.215/0001-08
RUA CALDAS JUNIOR, 120 - CENTRO HISTORICO, PORTO ALEGRE - RS, 0018900 0100/06842736-8 0042723657 2211212021
Pagador Numero ¢o Cartdo
" SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Multz:0.00%  CpE/CNPJ: B8413661000190
Juros:0,00% PC DR HERMES P AFFONSO SN

— 1 do Documento
427236

CENTRO - JAGUARAD - RS

Demonstrativo das Transagfes

Esse boleto e referente a fatura: B56283

- Instrucdes para Agénegia/Codige do Beneficidrio 0100/08B42743-0 (CLIENTE POS-PAGO) :
ADOS O VENCIMENTO, COBRAR JUROS 1% AD MES PRO RATA F COBRAR MULTA DE 2,00%.
PROTESTAR CASO IMPAGO 10 DIAS APOS VENCIMENTO

- Instrucdes para Agéncia/Codigo do Beneficiiric 0100/06842736-8 (CLLIENTE PRE-PAGO) :
NAC RECEBER APOS O VENCIMENTIO / SAC-0BOO0 6461515 / OUVIDORIA - 0BOO 6442200

Limita da Crédito Valor mimime 8 pagar

0,00

Corte equi

Local de Pagamento

Até o vencimento, pagar preferencialmente nas agéncias do Banrisul.

Be aiCNPJICPF Agéncia / Cadigo do Beneficiario
BANRISUL CARTOES CDR PR - CNPJ: 92,934 215/0001-08 0100/06842736-8
Data do Documenta | N® do Documento Espécie Doc. Aceile Data do Processamento Nosso Numero
2211212021 427236 Ds N 22/12/2021 1/0042723857
Uso do Banco | Carteira Espécie Quantidade Valor ;
1 R$

Instrucoes (Todas as informagdes deste BOLETO sfo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) <) Dnto ento

":

Esse boleto e referente a fatura: B56283

(-) Outras Dedugdes
- Instrugdes para Agéncia/Cddigo do Beneficiario 0100/06842743-0 (CLIENTE POS-PAGO):
APOS O VENCIMENTO, COBRAR JUROS 1% AO MES PRO RATA E COBRAR MULTA DE 2,00%. Ty vE—
PROTESTAR CASO IMPAGO 10 DIAS APOS VENCIMENTO
- InstrugBes para Agéncia/Cédigo do Beneficiario 0100/06842743-0 (CLIENTE POS-PAGO):
APOS O VENCIMENTO, COBRAR JUROS 1% AO MES PRO RATA E COBRAR MULTA DE 2,00%. (+) Outros Aoréscimos
PROTESTAR CASO IMPAGO 10 DIAS APOS VENCIMENTO

(=) Valor Cobrado

Pagador

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF/CNPJ: 88413661000190

PC DR HERMES P AFFONSO SN

96300000, CENTRO - JAGUARAO - RS

Cadigo de Baixa:

H “ “ n I l% 1 ’ ll ||l Autenticacdo Mecanica/FICHA DE COMPENSACAD




Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFSe

Numero NFSE/RPS Data e Hora de Emisso Data da Competéndia Cbdigo de Verificagio
202100000122240 / 1527196 27/12/2021 03:05:27 23/12/2021 687ccb4d
PRESTADOR DE SERVICOS
- BANRISUL CARTOES S.A.
ﬁ Ba nr|SU| CNPJ: 92934215000106 Inscricao Municipal: 00233722
CARTOES S.A. R SIQUEIRA CAMPOS, 832 - CENTRO HISTORICO CEP: 90010000
— Porto Alegre - RS
Telefone: Email:
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 88413661000190 Inscricac Municipal:

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

Telefone: Email: sanhnasa]aguarao_ﬁmmelm@mﬂl.m

B DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
CARGA CARTAO ALIMENTACAO COR Qtd: 1 Valor Unitario RS 8.200,00 Valor do Senico RS 6.200,00
\ALOR DE CORRETAGEM ZERO CARTAO ALIMENTACAO CDR Qtd: 1

" Codigo de Tributagio Municipal:

100100400 - Agenciamento, cometagem € intermediacgio de cartdes de credito ou débito

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 - Descricdo:

10.01 - Agenciamento, cometagem ou intermediaggo de cdmbio, de seguros, de cartoes de crédito, de planosde satde e de plancsde previdéncia
privada

Cod/Municipio da incidencia do ISSQN: Natureza da Operacao
4314902 - Porto Alegre Tributagio no municipio
\dlor doa e RS 6.200,00 Valor dos servigos RS 6.200,00
o f’“‘m = (-Dedugdes RS 6.200,00
o : oS e g (\Desconto Incondicionado: RS 0,00
('T:S"Hiu; el (Base de Calaulo. RS 0,00
6 ' : (x)Aliquota: 5%
Valor Liquido:  R$ 6.200,00 (=)Valordo ISS: R$ 0,00
Retengbes Federais

Pis RS 0,00 Cofins RS 0,00 IR R$ 0,00 CSLL R$ 0,00 INSS: R$ 0,00 Outras Retengbes R$ 0,00

Outras Informagdes:

PREFEITURA DE PORTO ALEGRE/RS - Secretaria Municipal da Fazenda

Rua Sigueira Campos, 1300/4° andar Centro Historico Porto Alegre/RS CEP: 80.010-907
Telefone 156 ou (51) 3289-0140 para chamadas de outras cidades

Email: nfss@smf.prefpoa.com.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAQ

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

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

2- CNPJ: 88.413661/0001-90

3- ENDERECO: PRC. DR. HERMES PINTOS AFFONSO &N

4- NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.120-90

6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

7- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA: R$ 15.000,00

(QUINZE MIL REAIS)

8 DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 31/12/2]



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - DEZEMBRO /2021

ANEXO I
FRECETA >~ DESPESA
T DISCRIMINACAO | 12 VALOR R$ | 21 DISCRIMINACAO | 22 VALOR RS
PROCRAMA PROCRAMA
TRAUMATOLOGIA 1500000 |1p AUMATOLOGIA 15.000,00
TOTAL 15.000,00 15.000,00
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO I
7 5 6 7
DOCUMENTO DATA  [FAVORECIDO VALOR RS
TRAUMA _ CLIN._ DE
NF 120 20221 [TRAUMATO E 15.000,00
ORTOPEDIA
TOTAL 15.000,00




29/ 1212_1‘ 16:37 Impresséo - Banrisul [1640806632647]

Recibo de Transferéncia
Nimero: 01255027011/00000000546030/653316

-4 I Data: 29/12/2021
Bam'lsu Hora: 16:40:12

Canal: Office Banking

Data Débito: 29/12/2021

Valor: R$ 15.000,00

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: 0235-06.025623.0-7

Nome do Destinatario: TRAUMA CLINICA DE TRAUM ORTOP LTDA
Finalidade: PGTO TRAUMATOLOGIA DEZ 21

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

036E53953B0ODF2EFBE6BEE2D4EFF98695B27
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7 .banrisul .com.bribrbllink/browed hw.aspx?Largura=1 366&Altura=683&Sistema=0FFICE& Reiniciar=S



PRy

DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

TRAUMA CLINICA DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA Eﬁ' Lz o [Nomero da NFS-&
LTDA -ME r -

PC.DR. HERMES PINTC AFFONSQ, 0
CEP: 96300-000 - Bairro: SEDE
Municipio: Jaguardo - RS

E-mail: ativa@ativacont.com.br

Faone: (00) 0000-0000

R

2021000000001 20,5

Data do Servigo Codigo Verjficador

CNPJ /| CPF Inscricéo Estadual Inscricdo Municipal = 22/12/2021 0 50011 Qde
00.705.064/0001-88  **** 361455 %

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao E“'*Qig';dade Tributado no Muni€ipio
Secretaria Municipal da Fazenda z
Fone: (53) 3261-1988 - sistemas.jaguarao.rs.gov.brNFSe.Portal 22/12/2021

Exigivel Jaguardo/RS

Jaguarao/RS

ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

‘UF Fone B ==
RS |(53) 3261-1088 B%SOO—OOO

lg.é;_-{q;o Municipal llmmcso Estadual

Tma [Cioade
et bl
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDD
Servigos Prestados referente ao més de Dezembro de 2021 - Traumatologia. 15.000,00 3,00 450,00 Néo"-‘,
g
Cadigo do Servigo Cadigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. et el i
CIDE Ioonns [COFING Imponagao M5 oF ISIPASER ISIPASEP Importagan
0o 0,00 0,00 0,00 00 ,00 00 ¥
ase Caloulo ISSCN Proprio alor do 1ISS0N Propric Caiculo 1I5S0N Retido alor do ISSON Retido %&Iar Dedugao/Descontos
15.000,00 50,00 0,00 00

15.000,00

Informaghes Adiclonais

Lei 12741/2012: Mun: R§313,50; Est: R$0,00; Fed: R$2017,50; Total Aprox: R$2331,00. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 22/12/2021 as 14:44: 45.
consultar a autenticidade acesse: sistemas .Jaguarao.rs.gov.br/NFSe. Portal

L T

50640001

Recebilemos) de 202100000000120 o
Numero da NFS-e Numero de Controte do Municibio

TRAUMA CLINICA DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA LTDA - ME
Competéncia
= L 22/12/2021

o8 servigos constantes da Nota Fiscal Eletranica indicada ao lado.
NFS-e

05c01194e

Consulta realizada em 22/12/2021 as 14:44:45.
Para consultar a autenticidade acesse: sIstemas.}aguarao.rs.gov.hrlNFSs.Portal

* Pagina 1



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAQO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

I- NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ
2- CNPJ: 88.413661/0001-90

3- ENDER ECO: PRC. DR. HERMES PINTOS AFFONSO SN

4- NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF002.839.120-90

6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

7- VALOR. DA SUBVENCAO RECEBIDA: R$ 43600,00

(QUARENTA E TRES MIL SEISCENTOS REAIS )

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 3112/21



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAQ

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - DEZEMBRO / 2021

ANEXO I
TRECETA 3~ DESPESA
I DISCRIMINACAO |12 VALOR RS 21 DRCRIMINACAO 73 VALOR RS
{Emg&l 4360000 |PROGRAMA PACIENTES 60.317,00
e INTERNADOS- CIRUR GIAS
A PORTE STA CASA 16.717.00
TOTAL 60317,00 60.317,00




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXQ I
7 5 6 7
DOCUMENTO FAVORECIDO VALOR RS
NF 224 3012221 EET\ANDES &  STHMBRUCH 16.650,00
NF 109 30712221 FROMETA E BALGA LTDA 5.850,00 |
N CLINICA DR SERGIO BURCH
NF 343 B2 | eiing 1800,00
| EXTREMO _ SUL _ ONCOLOGIA
e SUZ2L 1 THA EPP(R AUL JABLONSKI ) 3.600,00
TOTAL 27.900,00
AUX.CIRURGICO
4 5 6 7
DOCUMINTO DATA  [FAVORECIDO VALOR RS
NE107 301221 |FROMETA E BALGA LTDA 2700,00
) | CLINICA MIDICA EUNICE C
NF.a24 304221 1 piR ES L TDACCARLOS MAMED ) S
TOTAL 3.000,00
CIRURGIAS ELETIVAS
¥ 5 6 7
DOCUMENTO DATA  |[FAVORECIDO VALOR RS
: CLINICA DR SERCIO
NF 345 i oo 240000
EXTREMO  SUL _ ONCOLOGIA
NF 187 SVZ2020 1 1A EPP(R AUL JABLONSKI ) SORIGE0
MEDILAR IMPORT E DISIR DE ;
W22021  [PRODUTOS MEDICO| 223800 /
NF 715941 HOSPITARES AS
MEDILAR. IMPORT E DISTR DE
NEF 713842 W122021  |PRODUTOS MEDICO| 187900
HOSPITARES AS
TOTAL 10117,00

AVALIACAO CIRURGICO




=

4 5 6 7
DOCUMENTO DATA __ [FAVORECIDO VALOR RS
CLINICA DE _ CARDIOLOGIA -.
NF 148 27 I S TR 270000
TOTAL 2700,00
CONSULTAS CIRURGICA
4 i5 6 7
DOCUMENTO DATA  |FAVORECIDO VALOR RS
_ CLINICA DR SERGIO
NF 341 I S 2.800,00
, EXTREMO  SUL _ ONCOLOGIA _
b 304221 TDA EPP(RAUL JABLONSKI ) BIa
| FELIPE SEDREZ DOS SANTOS T
NF 202114 somal o o 450480
TOTAL 16.004,80
CIRURGIA AMBULATORIAL
4 5 6 7
DOCUMENTO DATA  [FAVORECIDO VALOR RS
EXTREMO _ SUL ONCOLOGIA
NF 187 30122021 |L.TDA EPP(RAUL JABLONSKI ) 100,00
. CLINICA DR SERGIO
NF 342 ORI | R AL 200,00
TOTAL 300,00
4 5 6 7
DOCUMENTO DATA _ |FAVORECIDO VALOR RS
COMPPGT 301272021 |DARF 72,00
COMPPGT 301272021 |DARF 22320]
TOTAL

29520




30/12/21, 14:09

Impressao - Banrisul [1640884146784]

-(.
{ y

Recibo de Pagamento
NSU:  20211230000097392291

- l Data: 30/12/2021
Banrisul o 14:12:33

ID Transagao: E9270206720211230171200097392291
Situacdo da Operagdo: EFETIVADA

Descrigao: PGTO PLANT. CIRURGICO DEZ 21

Valor: R$ 16.650,00

Informacgdes do Destinatario

Nome: FERNANDES e STEIMBRUCH SERVICOS MEDICOS LTDA-ME
CNPI: 07.279.563/0001-00
Instituicdo: CECM UNICRED INTEGRACAO

Informacdes do Pagador

Nome: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
CNPI]: 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

hitne:ihaw? hanrisul.com.br/brb/link/brbwedhw.aspx?Largura=1 366&Altura=683&Sistema=0OFFICE&Reiniciar=S



DANFSE - Documento Auxlhar da Nota Flscal de Semco Eletronica

FERNANDES & STEIMBRUCH SERVIGOS MEDICOS LTDA [Numero de NFS-e
B RUA ODILO MARQUES GONCALVES, 450 - 2° ANDAR
i, CEP: 86300-000 - Bairro: SEDE 202100000000224
Municipio: Jaguar@o - RS -
E-mail: msteimbruch@gmall.com
Fone: (00) 0000-0000 Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ | CPF Inscricio Estadual Inscrigéo Municipal 22/1 2/2021 20b823&f7
07.279.563/0001-00  **** | 6980
SREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAOIRS DLdsEmissio | Exghiidade | Tributado no Muntipo
Secrataria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas jaguarao.s.gov. br.'NFSa Portal 22/12/2021 Exigivel Jaguarao/RS
ome | Razdo Sockal
ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO | JaguaréofRS
[Endereco
RUA DR.HERMES P. AFFONSO.0 f
Cidade F Fone | CEP
L Jaguardo. FRS 53) 3261-1088 ‘96300-000
irro
ENTRO.
PJ | CPFiy scrigho Municipal nacrigao Estadual
8.413.661/0001-90 ED’I’Q r
-mail
ntacasajaguarao_financeiro hotmail.com
| Razio Social NPJ | CPF crigho Municioa! ;
E-mail rr.\na Cidada
et ld
DESCRIGAQ DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Servigos Prestados referente ao més de Dezembro de 2021 - Plantdo Cirirgico. 1665000 | 0,00 0,00 | Nao

Cédigo do Servigo

04.01 - Medicina e biomedicina.
[CIDE OFING ASEP 1S/PASER importagio
0,00 |§ 00 00

Base Caiculo ISSON Praprio alor Dedugdo/Descontos

16.650,00 - :

L

Informagaes Adicionals
NFS-e Gerada em Substituic8o a NFS-e de nimero 2021000 0223.
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP
Lei 12741/2012: Mun: R$347,98; Est: R$0,00; Fed R$2239,42; Total Aprox: R§2587,40. Fonte: IBPT.

msulta reahzada am 22/12/2021 s 14:47:21.
Para consultar a auten icidade : sistemas.jaguarao.rs.gov. briINFSe.Portal

T

0000000022 20h82sef?07279583000100

Recebi(emos) de 202100000000224 :
g | Nimero FS MO d trole do Municipi
FERNANDES & STEIMBRUCH SERVIGOS MEDICOS LTDA | o i B Bmero de Controle do MUK
Competéncia
1 1
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrnica indicada ao lado. 2202
NFS-e
1 20b82eef7

Ccmbuita realizada em 22/12/2021 as 14:47:21.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas Jjaguarao.rs. gov.br/NFSe.Portal

" Pagir



30/12/21, 14:13 Impress&o - Banrisul [1640884383679]

|
|
Recibo de Transferéncia
NUmero: 01255644250/00 00000302942/655509

» I Data: 30/12/2021
Banrlsu Hora: 14:15:09

Canal: Office Banking

Data Débito: 30/12/2021

Valor: R$ 5.850,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4
Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARI DADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatério: 0235-06.049161.0-6
Nome do Destinatdrio: FROMETA E BALGA LTDA

Finalidade: PGTO PLANT CIRURGICO DEZ 21

Atenciosamente

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

031CS0AF9C549F17E955B115FD6D89ADI021
SAC: 080D 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

hnps:JW?.banrisu!.com.br!brbfllnklbrbwa4hw.aspx?Largﬂra=1366&Altura=683&8istama=0FF[CE&Reiniciar=S

1/



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Servigo Eletronica

FROMETA E BALGA LTDA. ‘ NGmero de NFS- :
RUA DR. JOAO AZEVEDO, 767 |
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202100000000109
Municipio: Jaguardo - RS
E-mail: dr.frometa2@gmail.com %
Fone: (59) 89587-2061 Data do Servico Cédigo Vedificador
CNPJ /| CPF Inscricéo Estadual | Inscricio Municipal 23/12/2021 09c400ach
36.584.435/0001-78 362888
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO;RS Dt. de Emissao E*'Ioiggdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1989 - sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 23/12/2021 Exigivel JaguarBo/RS

| ! a Social =
ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

e
RUA DR. HERMES P. AFFONSO.0

idade
Jaguardo

[rs T3, a61-1088

Icﬁ_
96300-000

CENTRQ

NP | CPF
8.413.661/0001-90

i50 Munizipal
712

Ilnsc'ido Estadual

E-mail
ntacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

me / Razao Social

o

NPl | CPF

sanns oo

Jaguardo/RS

inscriglo Municipal

E-mail

o

|Cidade

4 k40w

DESCRIGAO DOS SERVICOS

VALOR TOTAL ALIQ.

VALOR IMPOSTO RETIDO

PRESTAGAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP,12.2021 PLANT CIRURGICO

5.850,00 3,00

175,50 | Néo

Cédigo do Servigo Cédigo NBS
04.01 - Medicina & biomedicina. i
[CIDE OFINS PISIPASEP TS/PASEP Importacan
0,00 ,00 ,00
Base Calculo ISSON Préprio 'alor DedugAoDescontos
5.850,00 ré.o

Informagiss Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$122,28; Est: R$0,00; Fed: R$786,82; Tn}al Aprox: R$908,08. Fonte: IBPT.
|

Ccnsul‘ta realizada em 23/12/2021 as 11:15:28.
Para consultar a aulentlcidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

AR RO O RN

0/000010909c400ac6365844350

Recebi{emos) de

FROMETA E BALGA LTDA.

os servios constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.

202100000000108
Numero da NFS-e

Competéncia
23M12/2021

NFS-e
09c400act

NUmero de Controle do Municipio

Cons
Para consultar a autent

Llta realizada em 23/12/2021 as 11:15:28.

icidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

. Pagina 1



30/12/21, 14:10 Impress3o - Banrisul [1640884221705]

Recibo de Pagamento
NSU:  20211230000097393451

B a l Data: 30/12/2021
anrisu Hora: 14:13:48

ID Transagao: E9270206720211230171300097393451
Situagdo da Operagao: EFETIVADA

Descricao: PGTO PLANT. CIRURGICO KENIA DEZ 21
Valor: R$ 1.800,00 |

|
Informacdes do Destinatario

Nome: CLINICA DR $ERGIO BURCH
CNPJ: 17.800.523/0001-15
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

[

Informacdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204 |

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

https:wa?.bandsuI.mm.brfbrb!linkfbrbwsdhw.aspx?LargL'rraﬂ 366&Altura=683&Sistema=0OFFICE&Reiniciar=5



DANFSE - Documento Al

pxiliar da Nota Fiscal de Serw;.o Eletronica

S SBURCH -EPP

RUA 15 DE NOVEMBRO, 444 - SALA 2
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

NGmero da NFS-e

- 96 202100000000343
Municipio: Jaguardo - RS
E-mail: serjacburch@gmail.com :
Fone: (53) 3261-1470 Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ /| CPF Inscricio Estadual | Inscricdo Municipal 2
17.800.523/0001-15 **** 11715 Si2/2021 7d3c8972¢
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Edgnaiad Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda :
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NF$e Portal 23/12/2021 Exiglvel Jaguario/RS
oma { Razdo Soclal |
ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO | Jaguardo/RS
Endereco
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0 |
dade F Fma | CEP
Eaguarao rF‘iS (53) 3261-1088 96300-000
Al
ENTRO |
Np ] Municipal inscriglo Estadu
J Enn-luk()?z P r tadual

Informagies Adicionsis
Lei 12741/2012: Mun: R$37,62; Est: R$0,00; Fed: R$242,10; Tola

| e [wawns
DESCRIGAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
REF. PLANTONISTA CIRURGICO KENIA DEZ/21 1.800,00 3,00 54,00 | Nao
Cadigo do Servigo Cédigo NBS
04.03 - Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicmlos, dasas de salde, i
prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
OFINS NS Importagao 5 OF B ASEP 1S/PASEP Importagio
00 0 00 0,00 .00 0,00
yprio Cdlculo ISSQN Retido alor do [SSQN Retido Total do ISSQN J alor Dedugao/Dasconios
,00 ,00 54,00 .00
1.800,00 1.800,00

| Aprox: R$279,72. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 23/12/2021 as 14:11:13.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal

RO

ooo 00

Recebi(emos) de

S S BURCH - EPP

os servicos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao Iad;D.

202100000000343
Numero da NFS-e

Competéncia
23M12/2021

NFS-e
7d3c8972c

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 23/12/2021 as 14:11:13.

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

Pagina 1



30/12/21, 09:28 Impress&o - Banrisul [1640867350649]
H]

Recibo de Pagamento
/S‘b NSU:  20211230000097162415
Ba' o I Data: 30/12/2021
INFISWl jora:  09:31:41

1D Tl‘:‘ansagﬁo: E9270206720211230123000097162415

Situac3o da Operacdo: EFETIVADA
Descrigdo: PGTO CONS. CIRUR,CIRUR. AMB,PLANT. CIRUR,CIRUR. ELETIVAS DEZ21
Valor: R$ 15.016,00

Informacdes do Destinatario

Nome: RAUL JABLONSKI JUNIOR
CPF: *x* 464,280-**
Instituicd@o: BCO DO BRASIL S.A.

Informacgdes do Pagador

Nome: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
CNP3: 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 transac@o.
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

httns:!.‘ww?.banﬁsul.mm.brfbrbfiinkfbrbwadhw.aapf?LargumﬂSGB&Ntura=683&5lstsma=OFFICE&Relniciar=s



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

Numero [ Série: 187/ NFSe Emissdo: 23/12/2021 14:44:11 Retengdo ISS: Tributado

Data Prestagdo Servigo: 23/12/2021 Incidéncia: PELOTAS (RS) : N° RPS:
i PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Soclal: EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP
CPF / CNPJ: 08.365.013/0001-76 Regime: Faturamento
Enderego: - Travessa Leonel De Moura Brizola, n® 650, Bl. B 9, Bairro Sao Goncalo
Telefone: (53) 991109275 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/Razdo Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF /| CNPJ: 88.413.661/0001-90
Enderego: Praga Rua Hermes Pinto Afonso, n® SN, Bairro Centra
Telefone: Municipio: JAGUARAO (RS)
E-Mail: santacasajaguarao_financsiro@hotmail.com
Inscr. Municipal: Inscr. Estadual:
Nome Fantasia:

r DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

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

Local da Prestagdo dos Servigos: JAGUARAO (RS)

Discriminag@o dos Servigos Prestados:
SERVICOS MEDICOS PRSTADOS DR. RAUL JABLONSK JUNIOR Ref. Consuita Cirurgia dez/21- R$ 8.700,00 - Ref. Cirurgia Ambulatorial dez/21-
| R$ 100,00 - Ref. Plantoniste Cirurgico dez/21- R$ 3.600,00 - Ref. Cirurgia eletiva dez/21- R$ 3.600,00

VALOR DOS IMPOSTOS E CONTRIBUIGOES (5,93%) - R$ 948,80

RETENCOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retencoes
R$ 0,00 RS 480,00 R$ 160,00 RS 104,00 R$ 240,00 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retencdes

R$ 16.000,00 R$ 0,00 R$ 16.000,00 2,00 % R$ 320,00 R$ 984,00

" INFORMACOES COMPLEMENTARES
DADOS PARA DEPOSITO: B.BRASIL - AGENCIA 5050-4 C/C 707-2 - CPF 617.464.280-15
Emitido por Patricia Krolow Gomes
Esta nota substituiu a nota n® 186 emitida em 23/12/2021 12:12:00, relativa a servigos prestados em 23/12/2021

A validacdo dos dados desta nota podera ser feita junto ao site da prefeitura, através do enderego hitps://nfe.pelotas.rs.gov.br/ no
menu "Consultar” - *Validar Documento” informando o cédigo abaixo:

Autenticac@o: 20CD.1175.AC13.32E3.D29F .4E3E.D2ES.2132




30/12/21, 10:24 | Impressao - Banrisul [1640870673241]
» |

Recibo de Transferéncii

NUmero: 01255382382/00000000020386/654492

" Data:  30/12/2021 |
BaﬂﬂSUI Hora: 10:27:28

Canal: Office Banking

Data Débito: 30/12/2021

Valor: R$ 2.700,00. _

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4
Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARI DADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-06.049161.0-6
Nome do Destinatdrio: FROMETA E BALGA LTDA

Finalidade: PGTO AUX. CIRURGICO DEZ 21

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

039921EA849CAC563A5726582D028CE09E20
SAC: uai»a 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:wa?.banrisul‘com.brfbrb.-‘linkjbrbwﬂhw.as px?wréum= 1366&Altura=683&Sistema=OF FICE&Reiniciar=8



, DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Servico Eletronica
FROMETA E BALGA LTDA. g [Numero da NFS-e
T RUA DR. JOAD AZEVEDQO, 787
b CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202100000000107
Municipio: Jaguaréo - RS
E-mail: dr.frometa2@gmail.com
Fone: (59) B9587-2061 Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ /| CPF Inscricio Estadual| Inscricao Municipal
i i 23/12/2021 5ab305542
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUA RAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municipio
1SS
Secretaria Municipal da Fazenda --
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 23/12/2021 Exigivel Jaguarao/RS
ome | Razéo Social
ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguardo/RS
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
ICidade F Fane EP
Jaguaréo rIJQS I{SS} 3261-1088 135300—000
irm
ENTRO
NPl CPF | t0 Municipal righo Estadual
£8.413.661/0001-90 | S e ”
E-mail
antacasajaguarao_financeiro@hotmail.com
lome | Raza> Sockl NPJ | CPF nscricho Municipa! -
E-mail W .Eldnde
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTAGAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP.12.2021 AUX CIRURGICD 2,700,00 3,00 81,00 | Nao
|
Cédiga do Servigo Cadigo NBS
04.01 - Medicina & blomedicina. B
DE OFINS [COFINS Importacic s \SIPASEP PIS/PASEP Imporiacas
0,00 00 00 0,00 l;.uo
Calcula ISSON Proprio alor do ISSON Prbprio ase Caleulo | aiar Deducan/Desconios
.700,00 1,00 ,00 =F
¥ 700,00
Informegtes Adicionals |
Lei 12741/2012: Mun: R$56,43; Est: RS$0.00; Fed: R$363,15; Tolal Aprox: R$419,58. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 23/12/2021 as 10:51:48.
I idade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov. br/INFSe.Portal

AT

0p00001075ab305542

Recebi(emos) de 202100000000107
Numero da NFS-e Niimero de Controle do Municipio

FROMETA E BALGA LTDA.
Competéncia

23/12/2021

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletranica indicada ao lado.
NFS-e

5ab305542

Consulta realizada em 23/12/2021 as 10:51:46.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas. jaguarao.rs.gov.br/NFSe. Portal

: Fagi




30/12/21, 10:28 Impress&o - Banrisul [1640870910231]
e |
- Recibo de Transferéncia

NUmero: 01255387749/00000000025521/654511

. l Data: 30/12/2021
Banrisul o:  10:30:58

Canal: Office Banking

Data Débito: 30/12/2021

Valor: R$ 300,00

Tipo: Transferéncia de valor| entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4
Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIPADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-06.037409.0-6
Nome do Destinatario: CLINICA MEDICA EUNICE C PIRES LTDA
Finalidade: PGTO AUX. CIRUR CARLOS DEZ 21

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

03588932{:13266996552(243(:33BSF63E7905
SAC: D800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:!hnw?.banrisul.com.bn’ brb/link/browe4hw.aspx?Largura=1 156&Altura=683&Sistema=0FFIC E&Reiniciar=8




. % DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servigo Eletronica

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

INGUmaro da NFS-8

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202100000000524
Municipio: Jaguar@o - RS
E-mail: eupires29@gmail.com ;
Fone: (53) 3261-4354 Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ | CPF Inscricdo Estadual | InscricBo Municipal 23/1 2/2021 7965d895¢c
08.643.720/0001-87 **** 358723

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisso Exigibilidade Tributado no Municipio

f ISS
Secretaria Municipal da Fazenda |
Fone: (53) 3261-1998 - sistemas jaguarao.rs.gov.br/NF$e.Portal 23/12/2021 Exigivel JaguarSa/RS

ol
ome | Razéo Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO f Jaguarao/RS

[Enderaco
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
[Cidade rJF ane CEP
aguaréo Ts |25 aze1-1088 |56300-000
2l
ENTRO
PJ I CPF nscrigio Municipal nacrigio Estadual
88.413.661/0001-90 an'{ D
Emal .
antacasajaguarac_financeiro@hotmail.com
ma / Razio Social NFE 1 CPF mmgio Municipal
E-mall Fme [oidade
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALICL VALOR IMPOSTO RETIDO
Aux cirirgico Dr Carlos ref a 12/21 300,00 0,00 0,00 | Nao
Cadigo do Servigo Cddigo NBS
04.03 -Hospitais, clinicas, |aboratorios, sanatarios, manicdmios, pasas de satde, Rk
prontos-Socormos, ambulatérios e congéneres.
[CIDE OFINS [COFINS Importagio Elsrmsﬁﬂ PISIPASEP Importagao
0,00 .00 .00 00 .00
[Base Hpria Calculo 168 alo ‘alor Dedugdo/Descontos
,00 .00

Informegses Adicionals
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES I‘FACEQNAL

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$6,27; Est: R$0,00; Fad: R$40,35; Total Aprox: R$46,62. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 23/12/2021 as 15:36:33.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.!aguarao.rs.gw.brfNFSe.Ponal

0P A

64372000
Recebi(emos) de | 202100000000524
Numero da NFS- N Con Municipl
GLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME umero aa NFS-e umero de Controle do Municlpio
Competéncia
23/12/2021
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletrnica indicada ao quo. W &
| NFS-e
[ 7965d895¢

Consulta realizada em 23/12/2021 as 15:36:33.
Para consultar a autenticidade acesse: sisternas.]aguarao.rs.gov.brmFSe.Portal
Pagina




30/12/21, 10:13 Impressao - Banrisul [1640869991181]
~

i b Recibo de Pagamento

>

NSU: 20211230000097199593

p4 I Data: 30/12/2021
Bal'lrlsu Hora: 10:16:42

ID Transacao: E9270206720211230131600097199593
Situagdo da Operagdo: EFETIVADA

Descrigdo: PGTO CIRURGIA ELET. JOAO LUIZ DEZ 21
Valor: R$ 2.400,00

Informacdes do Destinatario

Nome: CLINICA DR SERGIO BURCH
CNPJ: 17.800.523/0001-15
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Informagdes 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 p SAC Banrisul, informando o ID da transacao.
SAC: 08D0 6461515 OUVIDORIA: DBOO 6442200

httns:.‘Mw?"banrisul.corn.br!brbninkfbrbwe4hw.aspx?Lar$ura=13668.Atmra=683&8islema=0FFICE&Reiniciar=S



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

:._ S S BURCH - EPP

5 RUA 15 DE NOVEMBRO, 444 - SALA 2

: CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguaréo - RS ‘
E-mail: serjaoburch@gmail.com |
Fone: (53) 3261-1470

Numero da NFS-e

202100000000345

Data do Servigo Cddigo Verificador

CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual| Inscricio Municipal
17.800.523/0001-15 _ **** 11716

23/12/2021 ae05dc3cf

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAOQO/RS Dt. de Emisséo E""g'i’;;gd“de Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1988 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NRSe.Portal 23/12/2021 Exigivel Jaguardo/RS

| Razdo Sccial
ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguardo/RS

ndaragD
UA DR. HERMES P. AFFONSO,0
F Fone EP
rﬁs 53) 3261-1088 Eﬁsoo-ooo

ransdu_;;o Wunicipal rnwi;sn Estacual

I e .iﬁt‘.
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
REF. CIRURGIAS ELETIVAS JOAO LUIZ DEZ/21 2.400,00 3,00 72,00 | Nao
Codigo do Servigo Codigo NBS B
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, (casas de salde, i
prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres. _
SIPASEP ElSJ'PMSEP Importagio
.00 00
Bmobedumm“m

400,00

Informacies Adicionals

Lei 12741/2012: Mun: R$50,18; Est: R$0,00; Fed: R§322,80; Tdal Aprox: R$372,96. Fonte: IBPT.

o] ulta realizada em 23/12/2021 as 14:12:31.
Para consultar a aute tlcldade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

AR A O

oo 0' oo
Recebi(emos) de | 202100000000345
o S BURCH - EPP [ Nomera da NFS-e Numero de Controle do Municipio
Competéncia
23/12/2021
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
| NFS-e
I | ae05dc3cf

Consulta realizada em 23/12/2021 as 14:12:31.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagin



CIRURGIAS ELETIVAS

DEZEMBRO / 2021
NOME DATA CNS
ELIANE CASTRO OLIVEIRA 01/12/2021{708104568397137
REJANE DE LIMA GUIMARAES LEMOS 01/12/2021|705003615284157
LEANDRO RODRIGUES LOPES 15/12/2021|700507394886859
SHAMISSA SILVEIRA GUIMARAES 15/12/2021|708406744318965




30/72/21, 09:29 Impress&o - Banrisul [1640867350649]
fi

Recibo de Pagamento
/f» NSU:  20211230000097162415
i e I Data: 30/12/2021
Ba!, WisSUl  oa:  09:31:41

1D Tr'ansaf;éo: E9270206720211230123000097162415

Situacdo da Operagdo: EFETIVADA

Descricdo: PGTO CONS. CIRUR,CIRUR. AMB,PLANT. CIRUR,CIRUR. ELETIVAS DEZ21
Valor: R$ 15.016,00

Informacdes do Destinatério

Nome: RAUL JABLONSKI JUNIOR
CPF: *** 464,280-%*
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 dividas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transagdo.
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

httns:#ww7.banrisul.mm.brﬁbrbﬂinkfbrbweilhw.aspx?Largura=1 366&Altura=6838&Sistema=0FFICE&Reiniciar=S



/

/
PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
_ : Nota Fiscal Eletrénica de Servigos
| Nimero / Série: 187/ NFSe Emiss&o: 23/12/2021 14:44:11 Retengéo ISS: Tributado
Data Prestagdo Servico: 23/12/2021 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
b PRESTADOR DE SERVICOS
‘Nome/Razdo Soclal: EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP
CPF | CNPJ: 08.365.013/0001-76 Regime: Faturamento
Enderego: - Travessa Leonel De Moura Brizola, n® 650, Bl. B 8, Bairro Sao Goncalo
Telefone: (53) 891109275 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/Razio Soclal: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF | CNPJ: 88.413.661/0001-80
Enderego: Praga Rua Hermes Pinto Afonso, n° SN, Bairro Centro
Telefone: Municipio: JAGUARAO (RS)
E-Mail; santacasajaguarac_financeiro@hotmail.com
Inscr. Municipal: Inscr. Estadual:
Nome Fantasia:
. DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
Cédhlgo CNAE: 8610-1/01-00 Denominagéo: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA
Cédigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorics; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros; '

Local da Prestacio dos Servigos: JAGUARAO (RS)
Discriminagio dos Servigos Prestados:

SERVICOS MEDICOS PRSTADOS DR. RAUL JABLONSK JUNIOR Ref. Consulta Cirurgia dez/21- R$ 8.700,00 - Ref. Cirurgia Ambulatorial dez/21-
RS 100,00 - Ref, Plantonista Cirurgico dez/21- R$ 3.600,00 - Ref. Cirurgia eletiva dez/21- R$ 3.600,00

VALOR DOS IMPOSTOS E CONTRIBUIGOES (5,93%) - R$ 948,80

RETENCOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 480,00 R$ 160,00 R$ 104,00 R$ 240,00 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei  Base de Célculo Aliquota ISS Totals Retengdes
R$ 18.000,00 R$ 0,00 R$ 16.000,00 2,00 % RS$ 320,00 RS 984,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES
DADOS PARA DEPOSITO: B.BRASIL - AGENCIA 5050-4 C/C 707-2 - CPF 617.464.280-15

Emitido por Patricia Krolow Gomes
Esta nota substituiu a nota n°® 186 emitida em 23/12/2021 12:12:00, relativa a servigos prestados em 23/12/2021

validacao dos dados desta nota podera ser feita junto ao site da prefeitura, através do enderego https://nfe.pelotas.rs.gov.br/ no




21/12/21, 09:17

Impress3o - Banrisul [1640089056503]

a Recibo de Pagamento

NSU:
" Data:
Banrisul ..

ID Transacéo:
Situacdo da Operagdo:
Descrigdo:

Valor:

Informacoes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituicdo:

Informacdes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituicdo:

Agéncia:

Conta:

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

20211221000092909948
21/12/2021
09:21:06

E9270206720211221122000092909948
EFETIVADA

PGTO NF 000713842

R$ 1.879,00

MEDLIVE
07.752.236/0001-23
BCO DO BRASIL S.A.

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAC
88.413.661/0001-90

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

0600054401

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200



(RECEBEX

DE MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITARES 54 OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

DATA DE RECTBIMENTO

| IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

|

s

NF -2

ERIE |

N. 000713843

ME

LY

Tdentifica¢io do emitente

MEDILAR IMPORT E DISTR DE
PRODUTOS MEDICO HOSPITAR
ES SA

RUA NORBERTO OTTO WILD, 420

IMIGRANTE Cep:96880-000

VERA CRUZ/RS

Fome: 555137187600 Fax ; 585-- 7187600
medlive@medlive.com.br - www, medlive. com. b

Ve

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

]

D-ENTRADA
1 -SAIDA

N, 000713842
SERIE 1
FOLHA 01/01

(TR0

1
T

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

43211107 7522 3600 0123 5500 1000 7138 4211 0020 0156

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nf.fizenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autonzada |

NATUREZA DA

OPERACAD

VENDAS DE MERC

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
143210242493244 22/11/2021 14:21:07-03:00

1560020579

INSCRICAO ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

! oy
07.752.236/0001-23
|

_DESTINATARIO.

/REMETENTE

NOME/RAZAO

SOCIAL

STA CASA CARID. DE JAGUARAO

CNPI/CPF
B8 413 66

11000190

DATA DE EMISSAD
22/11/2021

ENDERECO

PRACA DR HERMES PINTO AFONSO §,01

BAIRRO/DISTRITO
CENTRO

CEP
26300-000

DATA ENTRADA/SAIDA

MUNICIPIO
JAGUARAO

|FON'B'F.|\X
15332611088

UF
RS

INSCRICAQ ESTADUAL

HORA ENTRADNSADA |

FATURA

{001
13/12/2021
1.879,00

CALCULO DO |

MPOSTO

1879,

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS
00 ] 328 .83

BASE DE CALCULO DO TICMS SUBSTITUICAO
0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ
0,00

\ML?

TOTAL DOS PRODUTOS

1.875,00

VALOR DO FRETE
0.00

DESCONTO

I
VALOR DO SEGURO
0,00

0,00

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

VALOR DO TP1
0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

1.879,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZ..-\O SOCIAL
TRANSPORTADORA FONSECA JUNIOR LTDA - EPP

FRETE POR CONTA

0-EMITENTE

CODIGO ANTT

| prLacA DO VEICULO
1ZG2El4

UF
RS

_CNP.IICPF
192 189.596/0001-38

ENDERECO
RUA GARIBA

| MUNICIPIO

LDL N 660

|PELOTAS

UF

RS

‘Imd\D ESTADUAL
|093018063I

i QUANTIDADE
| 7

ESPECIE
VOLUME

MARCA

NUMERACAO

PESO BRUTO
35.000

‘stcl LIQUIDO
|3§,UUD

DADOS DO PRODUTO ( SERVICO

‘COD. PROD
11839

' DESCRICAO DO PROD./SFRV [ 'nemisn
| METRONIDAZOL SMG/ML 100ML 50 BO GEN AB
L
LOTE: AD1180OUT2! - DT VALID: 31/10/23
. GTIN. 7898934756918 -REG. M. S
- 1556200370041 - FABRICANTE: ANTIBIO |

TICOS DO BRASIL LTDA

LIDOCAINA 1% (10MG/ML) S/VASO 20ML 10

ETJ EST CRISTALLA XYLESTESIN

LOTE 21060843 - DT VALID: 30/06/24 -

GTIN,. 7896676400649 -REG. M 5.
1029803570078 - FABRICANTE: CRISTALIA
PROD. QUIMCOS FARMAC. LTDA
BUTILESCOPOLAMMNA+DIFIRONA 20ML GTS NA
| TULAB BUSCOPLEX COMPOSTO (FRACIONADO}
| LOTE: 66200 - DT VALID: 31/08/22 - GT

|IN.: 7899470802596 -REG M S 138
4100660040 - FABRICANTE, NATULAB LABO
RATORIO S/A

30049066

30049043

30044990

CFOP
3102

000

5102

FA

QUANT.
100,00

| VUMITARIO

VTOTAL
1.395,0(

BC.ICMS
1.385,0

¥ICMS

4,6500( 2441

g.,2000d

328,00 328,00

VIPE
0,04

CALCULO DO 1SSQN

ACMS

sv.sov/l

17.50%

17.50%

ATP1
0.00%

0.00%

0 00%

INSCRICAD MUNICIPAL

| VALOR TOTAL DOS SERVICOS

I BASE DE CALCULO DO ISSQN_ (o

|

DADOS ADICIONAIS

Pedidols) 447

|
w

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Protocelo; 143210242493244
Vendedor FRANCIELI MACHADO

840

Prezado Cliente,
Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar solicita que:
- A mereadoria seja conferida no ato da entrega e qualquer divergencia elou avaria seja
|descrita no verso do conhecimento de frete.
- Divergencias referentes ao pedido deverao ser comunicadas ao SAC da Medilar (
51-37187640 ) em ate 24h apos o recebimento do pedido.

|
e

|

RESERVADO AO FISCO

p\ c ) it N ha 1R




30/12/21, 08:22 Impress&o - Banrisul [1640863339636]

Recibo de Transferéncia
b Nimero: 01255225796/00000000854046/653875

i Data: 30/12/2021
Banr SU' Hora:  08:25:28

Canal: Office Banking

Data Débito: 30/12/2021

Valor: R$ 2.700,00

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: 0235-06.042201.0-1

Nome do Destinatario: CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA
Finalidade: PGTO AVALIACOES CARDIO DEZ 21

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

037E3574D3FDE588008C0B7128F941EBOA26
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

hﬂnszﬂw?.banr“isut‘cnm.br!brbﬂinkfbrbweAhw.aspx?Largura=1366&Allura=633&8istems=0fﬁce



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

» CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA
RUA DR. CARLOS BARBOSA, 520

INUmero da NFS-e

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAC

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202100000000148
Municipio: Jaguardo - RS
E-mail: elisandro@escritoriofariars.com.br
Fone: (53) 98427-8908 Data do Servigo Cadigo Verificador
- CNPJ /| CPF Inscricio Estadual Inscrigao Municipal
O i o 22/12/2021 b71f24ff5
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Exigibliidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 53
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 22/12/2021 Exigivel Jaguardo/RS

Jaguardo/RS i

[Endarmego
RUA DR. HERMES P. AFFONSQO,0

dade rJF Fone EP

aguardo RS |(53) 3261-1088 BGSOD-DOO

§rme
CENTRO

NP.J | CPF. scricho Municipal nscrigho Estadual

413.661/0001-90 o7z [ -
E-mail
ntacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

Nome / Raz#0 Social NPJ [ CPF Municipal

il —Fana [cidace

Laasdd
DESCRICAO DOS SERVICOS \VALOR TOTAL ALQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Ref. Avaliagbes Cardiolégicas dez/2021 2.700,00 3.00 81,00 | Nao
A

Cédigo do Servigo Codigo NBS

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, i

prontos-socoIros, ambulatdrios e conge

IOF E‘swassﬂ lPDISrPASEF' Imporagao
00 00

Informagdes Adicionals
Lel 12741/2012: Mun: R$56.43; Est: R$0,00; Fed: R$363,15; Total Aprox: R$419,58. Fonte: IBPT

Consulta realizada em 22/12/2021 as 17:05:31.

sultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.

i

b71f24ff508646512000131

A

oooo001

gov.br/NFSe.Portal

Recebi(emos) de

CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA

os savigos constantes da Nota Fiscal Eletranica indicada ao lado.

202100000000148
Numero da NFS-e

Competéncia
22/12/2021

NFS-e
b71f24ff5

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 22/12/2021 as 17:05:31.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NF

Se.Portal

_ Pagina



0/12/21, 08:28 Impressao - Banrisul [1640863718059]

L2

Recibo de Pagamento
NSU:  20211230000097122798

B - | Data: 30/12/2021
anrisu Hora: 08:32:04

ID Transacao: E9270206720211230113100097122798
Situacéo da Operagao: EFETIVADA

Descricdo: PGTO CONS. CIRURGIA JOAO LUIZ DEZ 21
Valor: R$ 2.800,00

Informacdes do Destinatario

Nome: CLINICA DR SERGIO BURCH
CNPI: 17.800.523/0001-15
Instituicio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Informagdes do Pagador

Nome: SANTA CASA DE|CARIDADE JAG CONVENIO
CNPJ: 88.413,661/0001-290

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

Conta: 0602523204

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

https:;’Mw'.«‘.banrisuI.corn.bnfbrbninkfbrbwﬂhw.aspx?l.arguraﬂ%SG&AMN%BB&SislemFOﬂ’Ice

11



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

S S BURCH - EPP
r RUA 15 DE NOVEMBRO, 444 - SALA 2
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguardo - RS
E-mail: serjacburch@gmail.com

Fone: (53) 3261-1470 |

CNPJ | CPF Inscricgo Estadual Inluricio Municipal

17.800.523/0001-15  **** 11715

[NUmero da NFS-e

202100000000341

Data

dao Servigo Cédigo Verificador

23/12/2021 6950e7152

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Dt. de Emissdo E*’Q*gg!adﬂ Tributade ne Municipio
23/12/2021 Exigivel JaguarSio/RS

Nome | Razéo
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguardo/RS
RUA DR‘ HERMES P. AFFONSO,0
Cidade F [Fone F
Jaguardo RS |(53) 3261-1088 6300-000
Bairro
CENTRO |
CNP.J Inscriclio Municipal [nscricho Estadual
88 413 661;’0001 -90 l30?2 |
ﬁ mail
santacasajaguarac_financeiro@hotmail.com
I Razéio Social NPJ | CPF Municipal
IE-mail rnnn [Cidads
tatiid
DESCRICAC DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

REF.CONSULTA CIRURGIA JOAO LUIZ DEZ/21 2.800,00 3,00 84,00 | Nao

Cddigo do Servigo Cddigo NBS

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, AR

prontos-socoITos, ambulatﬁnos e congéneras By
[CioE SFINS OFINS Importagao CMS | \SIPASEP S/PASEP Imporiagao

.00 00 | 00 .00
Céiculo ISSQON Rstido aisroneduqaammnm

informacbes Adicionais
Lei 12741/2012; Mun: R$58,52; Est: R$0,00; Fed: R$376,60; Total Aprox: R$435,12. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 23/12/2021 as 14:10:286.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

ARHRERRT RS

20210000000

950e71

Recebl{emos) de

S SBURCH - EPP

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

202100000000341
Numero da NFS-e

Competéncia
23/12/2021

NFS-e
B950e7152

Numero de Controle do Municipio

Consulta t‘ieanzada em 23/12/2021 as 14:10:26.

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

Pagina 1
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de caridade de Jaguario

CONSULTAS COM CIRURGIAO GERAL

DEZEMBRO / 2021
NOME DATA CONSULTA
MAICEL ARAUJO CHAGAS 01/12/2021 CONSULTA
SIMONE VIEIRA DE ARMAS ANTUNES 01/12/2021 CONSULTA
CATIA SIMONE RODRIGUES T. DA SILVA 01/12/2021 CONSULTA
LORENLEI PEREIRA LOPEZ NUNES 01/12/2021 CONSULTA
DAIANE MEDEIROS PIRES 01/12/2021 CONSULTA
CINTIA FERREIRA COSTA 01/12/2021 CONSULTA
SONIA REGINA POLVORA AVILA 01/12/2021 CONSULTA
ROSANGELA MEDEIROS COSTA 01/12/2021 CONSULTA
CRICIA ROGERIA DE SOUZA MARTINS 01/12/2021 CONSULTA
RAMON ALBERTO REBELLO PEREIRA 01/12/2021 CONSULTA
KAROLINA KATRYN MACHADO PINTOS 01/12/2021 CONSULTA
FABIANE MEDINA GONCALVES DOS SANTOS 15/12/2021 CONSULTA
DORACI BRAULIO MARTINS CASA 15/12/2021 CONSULTA
JAIRO DOS SANTOS DA SILVA 15/12/2021 CONSULTA
ROSARIA SUZANA LOPES MACIOTI 15/12/2021 CONSULTA
IDEVANIR DA ROSA PIRES 15/12/2021 CONSULTA
DAIANE MEDEIROS PIRES 15/12/2021 CONSULTA
VILMA DA SILVA E SILVA 15/12/2021 CONSULTA
ELIDIA NEUBERT SOUZA 15/12/2021 CONSULTA
MARIA CRISTINA DA ROSA TERRA OLIVEIRA 15/12/2021 CONSULTA
JOSE DERLI MACHADO 15/12/2021 CONSULTA
TERESINHA SANTOS CUNHA 15/12/2021 CONSULTA
ENILSON CESAR AVILA DE MOURA 15/12/2021 CONSULTA
LEONARA DE FREITAS BRANDAO 15/12/2021 CONSULTA
JOAQUIM JOSE RAMOS 15/12/2021 CONSULTA
IVANIR DE FATIMA LANG DOS SANTOS 15/12/2021 CONSULTA
MARCOS DE SOUZA FEIJO 15/12/2021 CONSULTA
NAURA JANE DIAS DINIZ 15/12/2021 CONSULTA




30/12/21, 09:29 Impressao - Banrisul [1640867350648]
H
; Recibo de Pagamento
v NSU:  20211230000097162415

Bag ccul Data:  30/12/2021
anrisul  ora:  09:31:41

ID T%nsaqéo: E9270206720211230123000097162415

Situacdo da Operacdo: EFETIVADA
Descrigdo: PGTO CONS. CIRUR,CIRUR. AMB,PLANT. CIRUR,CIRUR. ELETIVAS DEZ21
Valor: R$ 15.016,00

Informacdes do Destinatéario

Nome: RAUL JABLONSKI JUNIOR
CPF! **% 464.280-**
Instituigao: BCO DO BRASIL S.A.

Informacdes do Pagador

Nome: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
CNP3: 88.413.661/0001-90

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

Conta: .0602523204

Em caso de dividas, entre em contate com 0 SAC Banrisul, informando o ID da transagdo.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

httns:}Mw'Lbanrisu!.com.brfbrhﬂlnk}brbwa«ihw.aapx?Largura=1356&Aktura=633&3istema=0FFICE&R&InIcial—-S
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
. Nota Fiscal Eletrénica de Servigos
Numero [ Série: 187/ NFSe Emissdo: 23/12/2021 14:44:11 Retengéo ISS: Tributado
Data Prestacdo Servigo: 23/12/2021 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
i PRESTADOR DE SERVIGOS
o Nome/Razdo Soclal: EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP
: CPF / CNPJ: 08.365.013/0001-76 Regime: Faturamento
< Enderego: - Travessa Leonel De Moura Brizola, n° 650, Bl. B 9, Bairro Sao Goncalo
Telefone: (53)291108275 Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: EXTREMOSUL.ONCOLOGIA@GMAIL.COM
Inscr. Municipal: 590486 Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: INSTITUTO DE CANCEROLOGIA DE PELOTAS
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF | CNPJ: 88.413.861/0001-90
Enderego: Praga Rua Hermes Pinto Afonso, n® SN, Bairro Centro

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

Nome Fantasla:

: DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

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

Discriminag@o dos Servigos Prestados:
SERVIGOS MEDICOS PRSTADOS DR. RAUL JABLONSK JUNIOR Ref. Consulta Cirurgla dez/21- RS 8.700,00 - Ref. Cirurgia Ambulatorial dez/21- |
R% 100,00 - Ref. Plantonista Cirurgico dez/21- R$ 3.600,00 - Ref. Cirurgia eletiva dez/21- R$ 3.600,00 i

VALOR DOS IMPOSTOS E CONTRIBUIGOES (5,93%) - R$ 848,80

RETENCOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengoes
R$ 0,00 R$ 480,00 R$ 160,00 R$ 104,00 R$ 240,00 R$ 0,00 :
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retengdes
R$ 16.000,00 R$ 0,00 R$ 16.000,00 2,00 % R$ 320,00 RS 984,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

DAbOS PARA DEPOSITO: B.BRASIL - AGENCIA 50604 C/C 707-2 - CPF 617.464.280-15

Emitido por Patricia Krolow Gomes
Esfa nota substituiu a nota n® 186 emitida em 23/12/2021 12:12:00, relativa a servigos prestados em 23/12/2021

A validagao dos dados desta nota poderé ser feita junto ao site da prefeitura, através do enderego https://nfe.pelotas.rs.gov.br/ no
menu “Consultar” - "Validar Documento” informando o cédigo abaixo:

Autenticagéio: 20CD.1175.AC1 3,32E3.D29F 4E3E.D2ES.2132
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de caridade de Jaguardo.

CONSULTAS COM CIRURGIAO GERAL

DEZEMBRO / 2021

NOME _ _ DATA CONSULTA
ILSON CUIMBRA CONCEICAO 07/12/2021 CONSULTA
IDELSON DA SILVA 07/12/2021 CONSULTA
ADRIANE MENEZES DA SILVA 07/12/2021 CONSULTA
BALTAZAR GUTYERRES 07/12/2021 CONSULTA
JEIZOM DE OLIVEIRA PEREIRA 07/12/2021 CONSULTA
EVA MARIA AZAMBUJA AFONSO 07/12/2021 CONSULTA
GENI HENKE MADEIRA 07/12/2021 CONSULTA
[ONARA SILVEIRA PINTO MARTINS 07/12/2021 CONSULTA
SIMONE VIEIRA DE ARMAS ANTUNES 07/12/2021 CONSULTA
MARIA ISABEL LUCENA VIGEL 07/12/2021 CONSULTA
MARIA DA GRACA MACEDO DIAS 07/12/2021 CONSULTA
MARIA CIBELI MADRUGA DE CORDOVA 07/12/2021 CONSULTA
LAURYANE ESPINOSA DA COSTA 07/12/2021 CONSULTA
LISIANE OLIVEIRA DOS SANTOS 07/12/2021 CONSULTA
DARWIN JAVIER SENA SILVEIRA 07/12/2021 CONSULTA
JAQUELINE FARIA MENAIDES 07/12/2021 CONSULTA
ENZO DE ARMAS AVILA 07/12/2021 CONSULTA
LEONARA DE FREITAS BRANDAO 07/12/2021 CONSULTA
LOIVA SILVA DE SOUZA 07/12/2021 CONSULTA
ALZIRA TERESA MIRANDA CORREA 07/12/213 CONSULTA
ISOLEIDE DE MELLO BOTELHO 07/12/2021 CONSULTA
MARIA ELISABETE SOARES RODRIGUES 07/12/2021 CONSULTA
LIDIA MERCEDES GARCIA ARAUJO 07/12/2021 CONSULTA
MERE TERESINHA DIAS FREITAS 07/12/2021 CONSULTA
MARIA DAS GRACAS DE QUADROS DA SILVA 07/12/2021 CONSULTA
MARIA ALMEIDA FERNANDES 07/12/2021 CONSULTA
LEO PICININI MARQUES 07/12/2021 CONSULTA
PEDRO AMARO FRANCHINI NUNES 07/12/2021 CONSULTA
MERIS MADEIRA FARIA 07/12/2021 CONSULTA
NILTON OSCAR FERNANDES 07/12/2021 CONSULTA
ERONI FIGUEREDO 07/12/2021 CONSULTA
PEDRO RUDY NASCENTE 07/12/2021 CONSULTA
TERESINHA SANTO CUNHA 07/12/2021 CONSULTA
OLINDA PEREIRA DE SOUZA 07/12/2021 CONSULTA
DANNUBIA GONCALVES TERRA 07/12/2021 CONSULTA
PAULO EDUARDO TAVARES MACHADO 14/12/2021 CONSULTA
ANA ALICE RODRIGUES 14/12/2021 CONSULTA
SILVIA SILVA MACHADO 14/12/2021 CONSULTA
MICHEL LOPES PERACA 14/12/2021 CONSULTA
ROSANE WOLFART RODRIGUES 14/12/2021 CONSULTA
MICHELA TAVARES BACELO 14/12/2021 CONSULTA
MARIA IZIDORIA RODRIGUES DE SOUZA 14/12/2021 CONSULTA




CLEUSA MARIA SOARES BOTELHO 14/12/2021 CONSULTA
EZEQUIEL TECHERA FERNANDES 14/12/2021 CONSULTA
PAULO ROBERTO MARTINS PERES 14/12/2021 CONSULTA
ELISIANE SHARDSIN HENDLER 14/12/2021 CONSULTA
ANA MARIA NUNEZ SARAIVA 14/12/2021 CONSULTA
DERECK MORAES ACUNHA 14/12/2021 CONSULTA
ANA SOUZA MACHADO 14/12/2021 CONSULTA
MARIA SENANDES PEREIRA 14/12/2021 CONSULTA
MARCIA MEDEIROS DA SILVA 14/12/2021 CONSULTA
VERA REGINA TUNES PINHEIRO 14/12/2021 CONSULTA
ELOIZA SANTOS BEZERRA 14/12/2021 CONSULTA
EMANUELLE SILVEIRA ALVES 14/12/2021 CONSULTA
MAICEL ARl ARAUJO CHAGAS 14/12/2021 CONSULTA
NILZA MARIA MENDES CALVETE 14/12/2021 CONSULTA
LISIANE OLIVEIRA DOS SANTOS 14/12/2021 CONSULTA
ANTONIO CLAUDINO MENDES 14/12/2021 CONSULTA
DARA DUARTE DOS SANTOS. 14/12/2021 CONSULTA
ANA JULIA MADEIRA FARIAS 14/12/2021 CONSULTA
MARIA DA CONCEICAO SANTANA DE PAIVA 14/12/2021 CONSULTA
MARCIA DA SILVA LIMA 14/12/2021 CONSULTA
ANDREIA LIMA DA SILVA 14/12/2021 CONSULTA
OLINDA PEREIRA DE SOUZA 14/12/2021 CONSULTA
SANDRO MACHADO DE SOUZA 14/12/2021 CONSULTA
DANNUBIA GONCALVES TERRA 14/12/2021 CONSULTA
GILBERTO VICTORIA MORAES 14/12/2021 CONSULTA
ISOLEIDE DE MELLO BOTELHO 14/12/2021 CONSULTA
JIANNE ARCE DA SILVA 14/12/2021 CONSULTA
EVANILDA VIEIRA 14/12/2021 CONSULTA
LIGIANE GONCALVES MEDEIROS 14/12/2021 CONSULTA
AMALIA GABRIEL PEREIRA MARQUES 14/12/2021 CONSULTA
KATIANE ALMEIDA COSTA 14/12/2021 CONSULTA
WARDERLEI DUARTE DA SILVA 14/12/2021 CONSULTA
GILNEI SILVA GALHO 14/12/2021 CONSULTA
ISCARLAT RODRIGUES MADRUGA 14/12/2021 CONSULTA
MARIA ULIMA CHOLET ANTUNES 14/12/2021 CONSULTA
VERA NICE COLEHO 14/12/2021 CONSULTA
AIROSA GUTIERES DOS SANTOS 14/12/2021 CONSULTA
CLAUDIO ROBERTO BARBOSA NEVES 14/12/2021 CONSULTA
SULANI BRAGA GONCALVES 14/12/2021 CONSULTA
JOANA MAGNORIA DIAS MEDEIROS TERMANSAN]| 14/12/2021 CONSULTA
PATRICIA FEIJO DOS SANTOS 14/12/2021 CONSULTA
ROSANA OBELAR MARTINS 14/12/2021 CONSULTA
DENER BORGES DOS SANTOS 14/12/2021 CONSULTA
ANDREA MARTINS MACHADO 14/12/2021 CONSULTA
CARLOS EDUARDO AMORIM DE CARVALHO 14/12/2021 CONSULTA
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30/42/21, 14:34

Impressao - Banrisul [1640885669974]

Recibo de Transferéncia
h Nimero: 01255672024/00000000329550/655619
Data: 30/12/2021

Banrisul o 14:36:24
Canal: Office Banking
Data Débito: 30/12/2021
Valor: 4.504,80
Tipo Transferéncia: TEDE

Conta do Remetente:
Correntista Débito:

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

Identificador:

0235-06.025232.0-4

88.413.661/0001-90 - SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
001 - BANCO DO BRASIL S.A.

3270-0

18781-0

10.427.352/0001-81 - FELIPE SEDREZ DOS SANTOS E CIA LTDA
00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES

PGTO CONS CIRUR DEZ21

Atenciosamente

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

03B716074EC2A04A47B0F478753CFA278962

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

httos:f.rww?.banrisul.com.brfbrbﬂink!brbwe4hw.aspf?Lnrgura=1386&Aﬂura=8&3&Sislema=0FFlCE&Rsinlciar=S

i



Situagao S
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FOZ DO IGUAGU Ativa |
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA i j
Praca: Getulio Vargas, 280 - CENTRO Emitido em
CEP: 85851010 - Foz do Iguacu/PR 23/12/2021 s 11:50:26
Competéncia Série
d bro /2021 F
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA Chaigo verifithdor
R _ r _ _ X6n59zb
. Pprestador de servicos B, ¥ =3 QR Code |

1 CPF/CNPJ: 10427352000181 C.M.C.: 66925
Razdo social / Nome fantasia: FELIPE SEDREZ DOS SANTOS & CIA LTDA.

Endereco: RUA TIRADENTES, 298 - CENTRO(APTO 101)

Cidade: Foz do Iguacu UF: PR Email:
! CEP: 85851320 . Telefone:
Regime tributdrio: Baseado na aliquota do servigo
CPF/CNP): 8841366100010 CM.C.:

Razlo social / Nome fantasia: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ
Enderego: RUA DR HERMESP.AFFONSO, 0

Cidade: Jaguario UF: RS Email:
CEP: 96300000 Telefone:
Codigo atividade: ; Natureza da operagdo: |
8630503 Atividade médica ambulatorial restrita a consultas Servigo prestado fora do icipi ]
|
Item da lista de servigo ¥ 1

4.01 Medicina e biomedicina. [
|

“;unh:ipio da prestagdo do servico

431100700 Jaguardo / RS

:iE)Iscrimlrlat;én dos servigos: \
| CONSULTA CIRURGIA DEZ/2021
1

— ——"

IR retido: CSLL retido: PIS retido: COFINS retido: INSS retido: ISSQN retido: |
! 72,00 48,00 31.20 144,00 0,00 0,00
IDesc. cond: Bll)esc. incond: |Dedugoes: Base calculo: Aliquota: Total ISSQN: Outras retencoes: |

0,0 ' 0,00 0,00 4.,800,00 144,00 0,00
| Total liquido:  JOTAI A i : :
‘ ' a.504,80

F
| Outras informacgBes:

|
|

Emitido por : FELIPE SEDREZ DOS SANTOS & CIA LTDA.
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== de caridade de Jaguarao

CONSULTAS COM CIRURGIAO GERAL

DEZEMBRO / 2021

NOME _ DATA CONSULTA

LOIVA TERESINHA CARDOSO DOMINGUES 22/11/2021 CONSULTA
JANAINA RODRIGUES SILVA 22/11/2021 CONSULTA
RUDNEI LOPES LARROSSA 22/11/2021 CONSULTA
CLEA ROSA MARQUES 22/11/2021 CONSULTA
SONIA BARROS BOTELHO DA SILVA 22/11/2021 CONSULTA
SIMONE VIEIRA DE ARMAS ANTUNES 22/11/2021 CONSULTA
MICHELE CEZAR DA SILVA 22/11/2021 CONSULTA
JOAO LUIZ VIEIRA GONCALVES 22/11/2021 CONSULTA
CLARO EVERALDO BLANCO SILVA 22/11/2021 CONSULTA
JOAO MAURECI FARIA 22/11/2021 CONSULTA
MARIA ISABEL BRETANHA DE FREITAS 22/11/2021 CONSULTA
DENER BORGES DOS SANTOS 22/11/2021 CONSULTA
ANDREIA LIMA DA SILVA 22/11/2021 CONSULTA
MAICEL ARI ARAUJO CHAGAS 22/11/2021 CONSULTA
SILVIA DA SILVA MARTINS 22/11/2021 CONSULTA
HILDO ORTIZ VERGARA 22/11/2021 CONSULTA
MARCELA DUARTE GONCALVES BARBOSA 26/11/2021 CONSULTA
PAULO ROBERTO VELASQUEZ DE ARMAS 26/11/2021 CONSULTA
ROBERTO MARIA SAIS 26/11/2021 CONSULTA
CLAUDEMIR FURTADO MARINHO 26/11/2021 CONSULTA
EDUARDA DA SILVA MARTINS 26/11/2021 CONSULTA
LIONARDO GARCIA DA SILVA 26/11/2021 CONSULTA
ERANI MORAS PINHEIRO 26/11/2021 CONSULTA
OLEM FREITAS GONCALVES 26/11/2021 CONSULTA
RUDNEI LOPES LARROSSA 26/11/2021 CONSULTA
LEO DE QUADROS SILVEIRA 26/11/2021 CONSULTA
MARIA CELI DA ROSA TERRA 26/11/2021 CONSULTA
LUIS ANTONIO SILVA DE LIMA 26/11/2021 CONSULTA
CARLOS CLEBER LOPES ACUNHA 26/11/2021 CONSULTA
NILTON PACHECO 26/11/2021 CONSULTA
MARCQO DANIEL RODRIGUES NUNES 26/11/2021 CONSULTA
VINICIUS DE AZAMBUJA OSSANES 26/11/2021 CONSULTA
JOAO ADAO ESPINDOLA 03/12/2021 CONSULTA
AGUSTINHO SOARES SILVEIRA 03/12/2021 CONSULTA
ALTAIR SOARES MELGARES 03/12/2021 CONSULTA
GABRIEL LOPES PEREIRA 03/12/2021 CONSULTA
MATEUS DA SILVA CAETANO 03/12/2021 CONSULTA
NARA BEATRIZ DUARTE BOTELHO 03/12/2021 CONSULTA
MARIA IZMARIA IZIDORIA RODRIGUES DE SOUZA 03/12/2021 CONSULTA
NARA NUBIA GONCALVES JUSTO 03/12/2021 CONSULTA
GILNEI ARAUJO DIAS 03/12/2021 CONSULTA
PATRICIA FEIJO DOS SANTOS 03/12/2021 CONSULTA




PAULO RENATO BARBOSA MADAIL 03/12/2021 CONSULTA
MARIO CAMPOS NOBRE 03/12/2021 CONSULTA
CLEA ROSA MARQUES 03/12/2021 CONSULTA
JOAOQO TEIXEIRA DE MELLO 03/12/2021 CONSULTA
GILVANIA DA SILVA FERREIRA 03/12/2021 CONSULTA
ZILDA MARIA CALDAS LIMA 03/12/2021 CONSULTA




DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de

Servico Eletronica

CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA
RUA DR. CARLOS BARBOSA, 520

CEP: 86300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguaréo - RS

E-mail: elisandro@escritoriofariars.com.br

Fone: (53) 98427-8809

CNPJ | CPF

Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal
08.648.512/0001-31

S 359682

[Numero da NFS-e

202100000000148

Data do Servigo

22/12/2021

Cédige Verificador

b71f24ff5

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS

Secretaria Municipal da Fazenda

Dt. de Emiss&o

Exigibilidade
1SS

Tributado no Municipio

Fone: (53) 3261-1899 - slstemas.iaguarao.rs‘gov.br.FNFSe.Ponal

e p—
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

22/12/2021

Exigivel

Jaguardo/RS

Jaguardo/RS i
Endarago
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
idana lUF ane EP
aguardo RS |(53) 3261-1088 ES:’»OO-DOO
8o
CENTRO
NP.J /| CPF. nscrighio Municipal nscriglo Estadual
.413.661/0001-90 072 r
E-mail
ntacasajaguarao_financeiro@hotmail.com
Noma | Razao Social P/ CPF Municipal
-mail —Foﬁ ICidade
taia il
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Ref. Avaliagdes Cardioldgicas dez/2021 2.700,00 3,00 81,00 | Nao
\
Cadigo do Servigo Cédigo NBS

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicomios, casas de saude,
prontos-socoITos, ambulatérios e congéneres.

enwaaara.

ICIDE

[COFINS Imporiagéo TS [oF

0o E;OO 00
iprio e Calculo ISSON Retido alor do I5SQN Ratido
.00 0,00

.700,00

Informegies Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$56 43; Est: R$0,00: Fed: R$363,15; Total Aprox: R$419,58. Fonte: IBPT

EI&FASEF"
00

,00

e
1S/IPASEP Importacao

‘alor Total do 1ISSQON

1,00

‘alor Deducao/Dascontos
.00

.700,00

Consulta realizada em 22/12/2021 as 17:05:31.
nsultar a autenticidade acesse: sIstemas.iaguarao.rs.gw.hrlNFSa.Pom:I

I

10000000

LA AR

8646512000

Recebi(emos) de

CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA

202100000000148
Numero da NFS-e

Nimero de Controle do Municipio

Competéncia
i : 22/1212021
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica Indicada ao lado.
NFS-e
[l b7 1724115
Consulta realizada em 22/12/2021 as 17:05:31. l

Para consultar a autenticidade acesse: 5!stemas.]aguarao.rs.gov.brfNFSe.Portal

.. Pagina
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~ COUSOR

e conidode de FJaguordo

AVALIAGOES CIRURGICAS

Dezembro / 2021

NOME CNS

JOAQO LUIZ VIEIRA GONCALVES 702604261585648
ALEXANDER FABRICA GONZALES 703403251126313
SONIA BARROS BOTELHO DA SILVA 704207202513787
ALEX CENTURIAO LESSA 702306181558614
LEO DE QUADROS SILVEIRA 707405066030075
LUIS ANTONIO SILVA DE LIMA 702604261585648
CARLOS CLEBER LOPES ACUNHA 700703958706477
OLEM FREITAS GONCALVES 701704292708270
HILDO ORTIZ VERGARA 700505988082157
PAULO ROBERTO VELASQUES DE ARMAS 708007835631423
ROBERTO MARIA SAIS 700004493488500
ISOLEIDE DE MELLO BOTELHO 706007366949241
MARIA IZIDORIA RODRIGUES DE SOUZA 207339822410007
DANNUBIA GONCALVES TERRA 161081461770007
ALEX CENTURIAO LESSA 702306181558614
ANA ALICE RODRIGUES 702602202184843
OLINDA PEREIRA DE SOUZA 704107427236250
GILBERTO VICTORIA MORAES 706908155899832
MERE TERESINHA DIAS DUARTE 709500684320170
WANDERLEI DUARTE DA SILVA 704307550923099
MARIZA PEREIRA MARTINEZ 708404701666366
SULANI BRAGA GONCALVES 700005159920204
MARIA ELISABETE SOARES RODRIGUES 706004380448448
LIDIA MERCEDES GARCIA ARAUJO 7085056327270470
JOANA MAGNORIA DIAS MEDEIROS TERMESANO 700503517370851
PAULO EDUARDO TAVARES MACHADO 708207115847043
MARIA CIBELI MADRUGA DE CORDOVA 700004979793104
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Recibo de Pagamento
NSU:  20211230000097122798

B o I Data: 30/12/2021
af_lﬂsu Hora: 08:32:04

ID Transacao: E9270206720211230113100097122798
Situagdo da Operagdo: EFETIVADA

Descricdo: PGTO CONS. CIRURGIA JOAO LUIZ DEZ 21
Valor: R$ 2.800,00

Informacgdes do Destinatario

Nome: CLINICA DR SERGIO BURCH
CNPJ: 17.800.523/0001-15
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Informagdes do Pagador |

Nome: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
CNPI: 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 transacao.
SAC: DB00 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:/Aww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&8Sistema=0ffice

1



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

: S S BURCH - EPP Nimero da NFS-8
Y gg: 15 DE NOVEMBRO, 444 - SALA 2
n : 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguaréoa-‘rlglos SHETRN0D0NDES

E-mail: serjacburch@gmail.com [

Fone: (53) 3261-1470 . Data do Servigo Cédigo Verificador

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Irl:scricl Municipal

e pr o BMuiciS 23/12/2021 6950e7152
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda =
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 23/12/2021 Exigive! Jaguardo/RS

e .
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQO

Endersco
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

5572 "

NP | CPF
B8.413.661/0001-90

Cidade _ F_ [Fone CEP
Eaguarao r;{S |{53} 3261-1088 l96300—000
unicipal

Tnscﬂc.au Estadual

Jaguarao/RS

rme
DESCRIGAQ DOS SERVIGOS _ VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
|
REF.CONSULTA CIRURGIA JOAD LUIZ DEZ/21 2.800,00 3,00 84,00 | Nao
|
|
|
Cédigo do Servigo | Cédigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicomios, casas de saude, gz
prontos-socorros, ambulatérios e cnnﬁnares .|
pOFINS Importocac CMS | 3 Fi SIPASEP ElsmEE_P |maodacac
00 0,00 oo 00 . 00
prio ﬁﬂwwo ISSON Ratido alor 0o ISSQN Retdo alarooedupéolbemm

Informagbes Adicionais
Lel 12741/2012; Mun: R$58,52; Est: R$0,00; Fed: R$376,60; Total Apn

ox: R$435 12. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 23/12/2021 as 14:10:26.

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

RO MR

2021000000003416850e7

Recebi{emos) da

S S BURCH -EPP

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

202100000000341
Numero da NFS-e

Competéncia
23/12/2021

NFS-e
B8950e7152

Numero de Controle do Municipio

Consulta

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

realizada em 23/12/2021 as 14:10:26.

- Pagina 1



“somtar

i CASOA

de caridade de Joguario

CONSULTAS COM CIRURGIAO GERAL

DEZEMBRO / 2021

NOME DATA CONSULTA

MAICEL ARAUJO CHAGAS 01/12/2021 CONSULTA
SIMONE VIEIRA DE ARMAS ANTUNES 01/12/2021 CONSULTA
CATIA SIMONE RODRIGUES T. DA SILVA 01/12/2021 CONSULTA
LORENLEI PEREIRA LOPEZ NUNES 01/12/2021 CONSULTA
DAIANE MEDEIROS PIRES 01/12/2021 CONSULTA
CINTIA FERREIRA COSTA 01/12/2021 CONSULTA
SONIA REGINA POLVORA AVILA 01/12/2021 CONSULTA
ROSANGELA MEDEIROS COSTA 01/12/2021 CONSULTA
CRICIA ROGERIA DE SOUZA MARTINS 01/12/2021 CONSULTA
RAMON ALBERTO REBELLO PEREIRA 01/12/2021 CONSULTA
KAROLINA KATRYN MACHADO PINTOS 01/12/2021 CONSULTA
FABIANE MEDINA GONCALVES DOS SANTOS 16/12/2021 CONSULTA
DORACI BRAULIO MARTINS CASA 15/12/2021 CONSULTA
JAIRO DOS SANTOS DA SILVA 15/12/2021 CONSULTA
ROSARIA SUZANA LOPES MACIOTI 15/12/2021 CONSULTA
IDEVANIR DA ROSA PIRES 15/12/2021 CONSULTA
DAIANE MEDEIROS PIRES 15/12/2021 CONSULTA
VILMA DA SILVA E SILVA 15/12/2021 CONSULTA
ELIDIA NEUBERT SOUZA 15/12/2021 CONSULTA
MARIA CRISTINA DA ROSA TERRA OLIVEIRA 15/12/2021 CONSULTA
JOSE DERLI MACHADO 15/12/2021 CONSULTA
TERESINHA SANTOS CUNHA 156/12/2021 CONSULTA
ENILSON CESAR AVILA DE MOURA 15/12/2021 CONSULTA
LEONARA DE FREITAS BRANDAO 156/12/2021 CONSULTA
JOAQUIM JOSE RAMOS 15/12/2021 CONSULTA
IVANIR DE FATIMA LANG DOS SANTOS 16/12/2021 CONSULTA
MARCOS DE SOUZA FEIJO 15/12/2021 CONSULTA
NAURA JANE DIAS DINIZ 15/12/2021 CONSULTA
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Recibo de Pagamento
NSU:  20211230000097162415

il Data:  30/12/2021
Baﬂ',, ISUWl  ora:  09:31:41

ID Transacéo: E9270206720211230123000097162415

Situacdo da Operacgdo: EFETIVADA
Descf‘igﬁo: PGTO CONS. CIRUR,CIRUR. AMB,PLANT. CIRUR,CIRUR. ELETIVAS DEZ21
Valor: R$ 15.016,00

Informacdes do Destinatario

Nome: RAUL JABLONSKI JUNIOR
CPF: ***% 464,.280-%*
Instituicdo: BCO DO BRASIL S.A.

Informacgdes do Pagador

Nome: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
CNPIJ: 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 transacgdo.
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

httos:/fww7 .banrisul _com.br/brbilink/browe4hw.aspx?Largura=1366 &Altura=683&Sistema=0OF FICE&Reiniciar=8



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

Namero / Série: 187/ NFSe Emissdo: 23/12/2021 14:44:11 Retencgéo ISS: Tributado
Data Prestagéo Servigo: 23/12/2021 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:

i PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razio Soclal: EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP

CPF | CNPJ: 08.365.013/0001-76 Regime: Faturamento
2 Enderego: - Travessa Leonel De Moura Brizola, n® 650, Bl. B 9, Bairro Sac Goncalo
: Telefone: (53) 891109275 Municipio: PELOTAS (RS)
E-Malil: EXTREMOSUL.ONCOLOGIA@GMAIL.COM
Inscr. Municipal: 580496 Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: INSTITUTO DE CANCEROLOGIA DE PELOTAS
TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Raz&o Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF | CNPJ: 88.413.661/0001-80
Enderego: Praca Rua Hermes Pinto Afonso, n° SN, Bairro Centro
Telefone: Municipio: JAGUARAO (RS)
E-Mail: santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com
Inscr. Municipal: Inscr. Estadual:
Nome Fantasia:

. " DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Cédigo CNAE: 8610-1/01-00 Denominagdo: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA
Cétiigu Servigo: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorlos; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socomos;

Local da Prestagao dos Servigos: JAGUARAO (RS)

Discriminagé@o dos Servigos Prestados:

SERVICOS MEDICOS PRSTADOS DR. RAUL JABLONSK JUNIOR Ref. Consulta Cirurgia dez/21- R$ 8.700,00 - Ref. Cirurgia Ambulatorial dez/21-
R$ 100,00 - Ref. Plantonista Cirurgico dez/21- R$ 3.600,00 - Ref. Cirurgia eletiva dez/21- R$ 3.800,00

VALOR DOS IMPOSTOS E CONTRIBUICOES (5,93%) - R$ 948,80

RETENGOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengoes
R$ 0,00 R$ 480,00 R$ 160,00 R$ 104,00 R$ 240,00 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei Base de Calculo Aliquota ISS Totals Retengoes
R$ 16.000,00 R$ 0,00 R$ 16.000,00 2,00 % R$ 320,00 RS$ 984,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
DADOS PARA DEPOSITO: B.BRASIL - AGENCIA 5050-4 C/C 707-2 - CPF 61 7.464.280-15
Emitido por Patricia Krolow Gomes
Esta nota substituiu a nota n°® 186 emitida em 23/12/2021 12:12:00, relativa a servicos prestados em 23/12/2021

A validacgo dos dados desta nota podera ser feita junto ao site da prefeitura, através do enderego https://nfe.pelotas.rs.gov.br/ no
menu "Consultar” - "Validar Documento® informando o cédigo abaixo:

Autenticagio: 20CD.1175.AC1 3.32E3.D29F 4E3E.D2E9.2132




CONSULTAS COM CIRURGIAO GERAL

DEZEMBRO / 2021
NOME DATA CONSULTA
ILSON CUIMBRA CONCEICAO 07/12/2021 CONSULTA
IDELSON DA SILVA 07/12/2021 CONSULTA
ADRIANE MENEZES DA SILVA 07/12/2021 CONSULTA
BALTAZAR GUTYERRES 07/12/2021 CONSULTA
JEIZOM DE OLIVEIRA PEREIRA 07/12/2021 CONSULTA
EVA MARIA AZAMBUJA AFONSO 07/12/2021 CONSULTA
GEN| HENKE MADEIRA 07/12/2021 CONSULTA
IONARA SILVEIRA PINTO MARTINS 07/12/2021 CONSULTA
SIMONE VIEIRA DE ARMAS ANTUNES 07/12/2021 CONSULTA
MARIA ISABEL LUCENA VIGEL 07/12/2021 CONSULTA
MARIA DA GRACA MACEDO DIAS 07/12/2021 CONSULTA
MARIA CIBELI MADRUGA DE CORDOVA 07/12/2021 CONSULTA
LAURYANE ESPINOSA DA COSTA 07/12/2021 CONSULTA
LISIANE OLIVEIRA DOS SANTOS 07/12/2021 CONSULTA
DARWIN JAVIER SENA SILVEIRA 07/12/2021 CONSULTA
JAQUELINE FARIA MENAIDES 07/12/2021 CONSULTA
ENZO DE ARMAS AVILA 07/12/2021 CONSULTA
LEONARA DE FREITAS BRANDAO 07/12/2021 CONSULTA
LOIVA SILVA DE SOUZA 07/12/2021 CONSULTA
ALZIRA TERESA MIRANDA CORREA 07/12/213 CONSULTA
ISOLEIDE DE MELLO BOTELHO 07/12/2021 CONSULTA
MARIA ELISABETE SOARES RODRIGUES 07/12/2021 CONSULTA
LIDIA MERCEDES GARCIA ARAUJO 07/12/2021 CONSULTA
MERE TERESINHA DIAS FREITAS 07/12/2021 CONSULTA
MARIA DAS GRACAS DE QUADROS DA SILVA 07/12/2021 CONSULTA
MARIA ALMEIDA FERNANDES 07/12/2021 CONSULTA
LEO PICININI MARQUES 07/12/2021 CONSULTA
PEDRO AMARO FRANCHINI NUNES 07/12/2021 CONSULTA
MERIS MADEIRA FARIA 07/12/2021 CONSULTA
NILTON OSCAR FERNANDES 07/12/2021 CONSULTA
ERONI FIGUEREDO 07/12/2021 CONSULTA
PEDRO RUDY NASCENTE 07/12/2021 CONSULTA
TERESINHA SANTO CUNHA 07/12/2021 CONSULTA
OLINDA PEREIRA DE SOUZA 07/12/2021 CONSULTA
DANNUBIA GONCALVES TERRA 07/12/2021 CONSULTA
PAULO EDUARDO TAVARES MACHADO 14/12/2021 CONSULTA
ANA ALICE RODRIGUES 14/12/2021 CONSULTA
SILVIA SILVA MACHADO 14/12/2021 CONSULTA
MICHEL LOPES PERACA 14/12/2021 CONSULTA
ROSANE WOLFART RODRIGUES 14/12/2021 CONSULTA
MICHELA TAVARES BACELO 14/12/2021 CONSULTA
MARIA IZIDORIA RODRIGUES DE SOUZA 14/12/2021 CONSULTA




CLEUSA MARIA SOARES BOTELHO 14/12/2021 CONSULTA
EZEQUIEL TECHERA FERNANDES 14/12/2021 CONSULTA
PAULO ROBERTO MARTINS PERES 14/12/2021 CONSULTA
ELISIANE SHARDSIN HENDLER 14/12/2021 CONSULTA
ANA MARIA NUNEZ SARAIVA 14/12/2021 CONSULTA
DERECK MORAES ACUNHA 14/12/2021 CONSULTA
ANA SOUZA MACHADO 14/12/2021 CONSULTA
MARIA SENANDES PEREIRA 14/12/2021 CONSULTA
MARCIA MEDEIROS DA SILVA 14/12/2021 CONSULTA
VERA REGINA TUNES PINHEIRO 14/12/2021 CONSULTA
ELOIZA SANTOS BEZERRA 14/12/2021 CONSULTA
EMANUELLE SILVEIRA ALVES 14/12/2021 CONSULTA
MAICEL ARI ARAUJO CHAGAS 14/12/2021 CONSULTA
NILZA MARIA MENDES CALVETE 14/12/2021 CONSULTA
LISIANE OLIVEIRA DOS SANTOS 14/12/2021 CONSULTA
ANTONIO CLAUDINO MENDES 14/12/2021 CONSULTA
DARA DUARTE DOS SANTOS. 14/12/2021 CONSULTA
ANA JULIA MADEIRA FARIAS 14/12/2021 CONSULTA
MARIA DA CONCEICAO SANTANA DE PAIVA 14/12/2021 CONSULTA
MARCIA DA SILVA LIMA 14/12/2021 CONSULTA
ANDREIA LIMA DA SILVA 14/12/2021 CONSULTA
OLINDA PEREIRA DE SOUZA 14/12/2021 CONSULTA
SANDRO MACHADO DE SOUZA 14/12/2021 CONSULTA
DANNUBIA GONCALVES TERRA 14/12/2021 CONSULTA
GILBERTO VICTORIA MORAES 14/12/2021 CONSULTA
ISOLEIDE DE MELLO BOTELHO 14/12/2021 CONSULTA
JIANNE ARCE DA SILVA 14/12/2021 CONSULTA
EVANILDA VIEIRA 14/12/2021 CONSULTA
LIGIANE GONCALVES MEDEIROS 14/12/2021 CONSULTA
AMALIA GABRIEL PEREIRA MARQUES 14/12/2021 CONSULTA
KATIANE ALMEIDA COSTA 14/12/2021 CONSULTA
WARDERLEI DUARTE DA SILVA 14/12/2021 CONSULTA
GILNEI SILVA GALHO 14/12/2021 CONSULTA
ISCARLAT RODRIGUES MADRUGA 14/12/2021 CONSULTA
MARIA ULIMA CHOLET ANTUNES 14/12/2021 CONSULTA
VERA NICE COLEHO 14/12/2021 CONSULTA
AIROSA GUTIERES DOS SANTOS 14/12/2021 CONSULTA
CLAUDIO ROBERTO BARBOSA NEVES 14/12/2021 CONSULTA
SULANI BRAGA GONCALVES 14/12/2021 CONSULTA
JOANA MAGNORIA DIAS MEDEIROS TERMANSAN]| 14/12/2021 CONSULTA
PATRICIA FEIJO DOS SANTOS 14/12/2021 CONSULTA
ROSANA OBELAR MARTINS 14/12/2021 CONSULTA
DENER BORGES DOS SANTOS 14/12/2021 CONSULTA
ANDREA MARTINS MACHADO 14/12/2021 CONSULTA
CARLOS EDUARDO AMORIM DE CARVALHO 14/12/2021 CONSULTA
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Recibo de Transferéncia
ﬁ Niimero: 01255672024/00000000329550/655619
4 Data: 30/12/2021
BaanSUI Hora: 14:36:24

Canal: Office Banking
Data Debito: 30/12/2021
Valor: 4.,504,80
Tipo Transferéncia: TEDE
Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4
Correntista Débito: 88.413.661/0001-90 - SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Banco ou IF do Destinatario: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia do Destinatério: 3270-0
Conta do Destinatario: 18781-0
Correntista de Crédito: 10.427.352/0001-81 - FELIPE SEDREZ DOS SANTOS E CIA LTDA
Finalidade: D005 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES
Identificador: PGTO CONS CIRUR DEZ21
Atenciosamente

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

03B716074EC2A04A47B0F478753CFA278962

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7.banrisul.com br/brbllink/browe4hw.aspx?Largura=1366&Altura =683&Sistema=0FFICE&Reiniciar=S
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. Situaco i
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FOZ DO IGUACU Ativa |
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 203124 |
Praca: Getulio Vargas, 260 - CENTRO Emitido em
CEP: 85851010 - Foz do Iguagu/PR 25/13/2001 be $30eo8
Competéncia lsérie
dezembro /2021 F
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA Cédigo veriitador
. X6n59zb
Prestador de servigos

CPF/CNPJ: 10427352000181 C.M.C.: 66925
Razdo social / Nome fantasia: FELIPE SEDREZ DOS SANTOS & CIA LTDA.

Enderego: RUA TIRADENTES, 298 - CENTRO(APTO 101)

' Cidade: Foz do Iguagu UF; PR Emall:
CEP: B5851320 Telefone:

Regime tributdrio: Baseado na aliquota do servigo

Tomador de servigos

CPF/CNP]: 88413661000190 C.M.C:
Razso social / Nome fantasia: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ
£ndereco: RUA DR HERMESP.AFFONSO, 0

I 4.01 Medicina e biomedicina.

|
Cidade: Jaguario UF: RS Email: l

1 CEP: 96300000 Telefone:
icodigo atividade: _ Natureza da operac8o: {
8630503 Atividade médica latorial restrita a consultas Servico prestado fora do !
1
{Item da lista de servigo [ _}l

f—
1Munil:1’pio da prestacdo do servigo

| 431100700 Jaguario/ RS

|Discriminagdo dos servicos:

| CONSULTA CIRURGIA DEZ/2021
|

IR retido: CSLL retido: PIS retido: COFINS retido: INSS retido: ISSQN retidn:_ |
72,00 48,00 31.20 144,00 0,00 0,00

|Desc. cond:  |Desc. incond:

i 0,00 . 0,00

i"l'otai liquido: ro1
1

| 4.504,80

| Dutras informacBes:

Base calculo: Aliquota: Total ISSQN:
4.800,00 3,00% 144,00

Outras retencgoes:

i
|
|
!

0,00

Emitido por : FELIPE SEDREZ DOS SANTOS & CIA LTDA.
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A CASAA

de cavidade de Joguario

CONSULTAS COM CIRURGIAO GERAL

DEZEMBRO / 2021

NOME DATA CONSULTA

LOIVA TERESINHA CARDOSO DOMINGUES 22/11/2021 CONSULTA
JANAINA RODRIGUES SILVA 22/11/2021 CONSULTA
RUDNEI LOPES LARROSSA 22/11/2021 CONSULTA
CLEA ROSA MARQUES 22/11/2021 CONSULTA
SONIA BARROS BOTELHO DA SILVA 22/11/2021 CONSULTA
SIMONE VIEIRA DE ARMAS ANTUNES 22/11/2021 CONSULTA
MICHELE CEZAR DA SILVA 22/11/2021 CONSULTA
JOAO LUIZ VIEIRA GONCALVES 22/11/2021 CONSULTA
CLARO EVERALDO BLANCO SILVA 22/11/2021 CONSULTA
JOAO MAURECI FARIA 22/11/2021 CONSULTA
MARIA ISABEL BRETANHA DE FREITAS 22/11/2021 CONSULTA
DENER BORGES DOS SANTOS 22/11/2021 CONSULTA
ANDREIA LIMA DA SILVA 22/11/2021 CONSULTA
MAICEL ARl ARAUJO CHAGAS 22/11/2021 CONSULTA
SILVIA DA SILVA MARTINS 22/11/2021 CONSULTA
HILDO ORTIZ VERGARA 22/11/2021 CONSULTA
MARCELA DUARTE GONCALVES BARBOSA 26/11/2021 CONSULTA
PAULO ROBERTO VELASQUEZ DE ARMAS 26/11/2021 CONSULTA
ROBERTO MARIA SAIS 26/11/2021 CONSULTA
CLAUDEMIR FURTADO MARINHO 26/11/2021 CONSULTA
EDUARDA DA SILVA MARTINS 26/11/2021 CONSULTA
LIONARDO GARCIA DA SILVA 26/11/2021 CONSULTA
ERANI MORAS PINHEIRO 26/11/2021 CONSULTA
OLEM FREITAS GONCALVES 26/11/2021 CONSULTA
RUDNEI LOPES LARROSSA 26/11/2021 CONSULTA
LEO DE QUADROS SILVEIRA 26/11/2021 CONSULTA
MARIA CELI DA ROSA TERRA 26/11/2021 CONSULTA
LUIS ANTONIO SILVA DE LIMA 26/11/2021 CONSULTA
CARLOS CLEBER LOPES ACUNHA 26/11/2021 CONSULTA
NILTON PACHECO 26/11/2021 CONSULTA
MARCO DANIEL RODRIGUES NUNES 26/11/2021 CONSULTA
VINICIUS DE AZAMBUJA OSSANES 26/11/2021 CONSULTA
JOAO ADAO ESPINDOLA 03/12/2021 CONSULTA
AGUSTINHO SOARES SILVEIRA 03/12/2021 CONSULTA
ALTAIR SOARES MELGARES 03/12/2021 CONSULTA
GABRIEL LOPES PEREIRA 03/12/2021 CONSULTA
MATEUS DA SILVA CAETANO 03/12/2021 CONSULTA
NARA BEATRIZ DUARTE BOTELHO 03/12/2021 CONSULTA
MARIA IZMARIA 1ZIDORIA RODRIGUES DE SOUZA 03/12/2021 CONSULTA
NARA NUBIA GONCALVES JUSTO 03/12/2021 CONSULTA
GILNEI ARAUJO DIAS 03/12/2021 CONSULTA
PATRICIA FEIJO DOS SANTOS 03/12/2021 CONSULTA




PAULO RENATO BARBOSA MADAIL 03/12/2021 CONSULTA
MARIO CAMPOS NOBRE 03/12/2021 CONSULTA
CLEA ROSA MARQUES 03/12/2021 CONSULTA
JOAO TEIXEIRA DE MELLO 03/12/2021 CONSULTA
GILVANIA DA SILVA FERREIRA 03/12/2021 CONSULTA

ZILDA MARIA CALDAS LIMA

03/12/2021

CONSULTA
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NSU:  20211230000097162415

B teul Data: 30/12/2021
anriSl  jora:  09:31:41

b Recibo de Pagamento

ID Transacgdo: E9270206720211230123000097162415

Situagdo da Operagdo: EFETIVADA
Descrigdo: PGTO CONS. CIRUR,CIRUR. AMB,PLANT. CIRUR,CIRUR. ELETIVAS DEZ21
Valor: R$ 15.016,00

Informacdes do Destinatario

Nome: RAUL JABLONSKI JUNIOR
CPF: *** 464.280-**
Instituicdo: BCO DO BRASIL S.A.

Informacdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

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

https:!Mw?.banrisul.com.bribrbﬂink}brbwellhw.aspx?LarguraﬂSBG&AIlura=583&Sistema=0FFICE&Reinicia|=S
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

Namero | Série: 187/ NFSe Emissdo: 23/12/2021 14:44:11 Retencao ISS: Tributado
Data Prestacdo Servigo: 23/12/2021 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
| PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP
CPF / CNPJ: 08.365.013/0001-76 Regime: Faturamento
Enderego: - Travessa Leonel De Moura Brizola, n® 650, BI. B 9, Bairro Sao Goncalo
Telefone: (53) 991109275 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/Razio Soclal: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAC
CPF /| CNPJ: 88.413.661/0001-20
Enderego: Pra¢a Rua Hermes Pinto Afonso, n® SN, Bairro Centro

Telefone: Municipio: JAGUARADO (RS)
E-Malil: santacasajaguarac_financeiro@hotmail.com
Inscr. Municipal: Inscr. Estadual:

Nome Fantasia:

| DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

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

Local da Prestacdo dos Servigos: JAGUARAO (RS)

Discriminagdo dos Servigos Prestados:

SERVICOS MEDICOS PRSTADOS DR. RAUL JABLONSK JUNIOR Ref. Consulta Cirurgia dez/21- R$ 8.700,00 - Ref. Cirurgia Ambulatorial dez/21-
R$ 100,00 - Ref. Plantonista Cirurgico dez/21- R§ 3.600,00 - Ref. Cirurgia eletiva dez/21- R$ 3.600,00

VALOR DOS IMPOSTOS E CONTRIBUIGOES (5,93%) - R$ 948,80

RETENGﬁES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengoes
R$ 0,00 R$ 480,00 R$ 160,00 R$ 104,00 R$ 240,00 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retengoes

R$ 16.000,00 R$ 0,00 R$ 16.000,00 2,00 % R$ 320,00 R$ 984,00

ot

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
DADOS PARA DEPOSITO: B.BRASIL - AGENCIA 5050-4 C/C 707-2 - CPF 617.464.280-15

Emitido por Patricia Krolow Gomes
Esta nota substituiu a nota n® 186 emitida em 23/12/2021 12:12:00, relativa a servigos prestados em 23/12/2021

A validagao dos dados desta nota podera ser feita junto 2o site da prefeitura, através do enderego https://nfe.pelotas.rs.gov.br/ no
menu "Consultar” - "Validar Documento" informando o cédigo abaixo:

Autenticagio: 20CD.1175.AC13.32E3.D29F 4E3E.D2ES.2132
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do caridade de Jaguonio

CIRURGIAS AMBULATORIAIS
DEZEMBRO / 2021

NOME DATA CNS

LOIVA SILVA DE SOUZA 12/12/2021 AMUBULATORIAL C/ LOCAL




1
3:30 | Impressao - Banrisul [1640863850104]
| i

e Recibo de Pagamento

NSU: 202112300000971?4305
Data: 30/12/2021 |

X L
Ba“nsu' Hora: 08:34:22

ID Transacéo: E92702067202*12301 13400097124305
Situagéo da Operacdo: EFETIVADA |

Descricéo: PGTO AMBULATORIAL JOAO LUIZ DEZ 21
Valor: R$ 200,00

Informacdes do Destinatério

Nome: CLINICA DR SERGIO BURCH

CNPJ: 17.800.523{00q1-15

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Informacdes do Pagador

Nome: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
CNPI: 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 transacao.
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

|

.‘rps:iMw?.banrisul.oom.br!brbﬂinkfbrbwe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&8istema=0fﬁce
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DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Semc;o Eletronica

S S BURCH - EPP

RUA 15 DE NOVEMBRO, 444 - SALA 2
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguaréo - RS

E-mail: serjacburch@gmail.com

Fona: (53) 3261-1470

CNPJ | CPF

Inscricdoc Estadual Ins
17.800.523/0001-15  ****

117

cricdo Municipal

15

INUmero da NFS-e

202100000000342

Data do Servigo

23/12/2021

Cédigo Verificador

de9e01946

| Razlo Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.briNFSe.Pprial

Dt. de Emisséo

Exigibilidade
ISS

Tributado no Municipio

23/12/2021

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

ks EE'E) 32614;1088

B-%PBOO-OOD

Exigivel

Jaguardo/RS

Jaguario/RS

IFwT

e whn

Informagies Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$4,18; Est: R$0,00; Fed: R$26,90; Tatal Aprox:|R$31,08. Fonte: IBPT.

DESCRICAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ, VALOR IMPOSTO RETIDO
RERF.AMBULATORIAL JOAO LUIZ DEZ/21 200,00 3,00 6,00 | Néo
.
Cédigo do Servigo Cdédigo NBS
0403 - Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicdmios, casas de salide, S
prontos-socorros, ambulatérios e congéneras.
iCIDE OFINS OFINS Imporiagao CMS ICF Eﬁ EP EI&MSEP Importagao
,00 0,00 .00 ,00 .00
Caliouio ISSGN Ratas glor Cedugdo/Descontos
,00 ,00

Consulta realizada em 23/12/2021 as 14:10:50.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

LT

2100000000342de9e0194617800523000

Recebi(emos) de

S SBURCH - EPP

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

202100000000342
Numero da NFS-e

Competéncia
23/12/2021

NFS-e
de9e01946

Numero de Controle do Municipic

Consuilta re
de acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Para consultar a autenticiday

alizada em 23/12/2021 as 14:10:50.

Pagina 1



CIRURGIAS AMBULATORIAIS
DEZEMBRO / 2021

NOME DATA CNS

ELIDIA OLGA NEUBERT SOUZA 156/12/2021 AMBULATORIAL C/ LOCAL

VILMA SILVA DA SILVA 15/12/2021 AMBULATORIAL C/ LOCAL




30/12/21, 14:26 Impress&o - Banrisul [1640885173297]

Banco : 041 - Banrisul

Canal/Equip : Office Banking/9998

Ag./Conta Débito : 0235-06.025232.0-4

Correntista . SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operacdo : 30/12/2021-14:29:07

NSU : 01255662573/00000000320495/655576
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 . 85880000000 72000385220 20070121364 47079001678
Data de Pagamento : 30/12/2021
Valor Total : 72,00

Autenticacdo : 041023599986555763012202100000007200

Modelo aprovado pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec n° 001, de 2006

037786AEDAAFACSCDA8370EABAQ080C221F98
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

hﬁm-Mnm?.banrisul‘com.br!hrbﬂinkfbrbws‘thw.aspx?Largura=1366&Ntura=683&$lstsma=0FFlCE&Reiniciar=S

1



. Documento de Arrecadacgao
@ Receita Federal

de Receitas Federais

(CNPJ Razio Social
| 88.41 3.661!0001-9(3 [SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO ]

(Pariodo de Apuragao Data de Vencimento MNamero de Documente
\ 31/12/2021 F 20:01!2022] [ 07.01.21 364.470?900-1]

(ob sarvagies

FELIPE SEDREZ DOS SANTOS E CIA LTDA - NF 202114

Pagar esle documento até

20/01/2022

Valor Total do Documento

Sicalc Contribuinte - 8721 - RS 72,00

Composigao do Documento de Arrecadacao

Cédigo Denominagado Principal Mulita Juras Total
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 72,00 72.00
06 IRRF - REMUNERAGCAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 12/2021 Vencimento 20/01/2022
Totais 72,08 8,00 0,00 72,60
\_ SENDA (Vers80:5.0.5) Pagina: 1/1 30/12/2021 14:0?:02_/
858800000008 720003852201 200701213640 470729001678 4 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

[5880000000 8 | [ 72000385220 1_| [[20070121364 0 ] (470790016784 | CNPJ: 88.413.661/0001-90
Ndmero: 07.01.21364.4707900-1
TR BRI e
Valor: 72,00



30/12/21, 14:27 Impresséo - Banrisul [1840885254289)

Banco - : 041 - Banrisul

Canal/Equip . Office Banking/9998

Ag./Conta Débito : 0235-06.025232.0-4

Correntista . SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operacdo : 30/12/2021-14:30:38

NSU . 01255664566/00000000322380/655588
Tipo Pagamento : DARF Barras

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

Cédigo de Barras . 85840000002 23200385220 20070121364 47108630752
Data de Pagamento : 30/12/2021
Valor Total 1 223,20

Autenticacdo . 041023599986555883012202100000022320

Madelo aprovado pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec n°® 001, de 2006

03D695014101AE7E6438C15B1E3552CD5966
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

hth:wa7.bann'sul.com.br!brbﬂinkfbrbwa4hw.aspx‘?Largura=1366&AI1ura=633&Sislama=0FFICE&Reiniciar=S



. ) Documento de Arrecadacao
g Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
I 88.41 3.661!0001-@ [SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO i
(Periodo de Apuragiic Data de Vencimanto Numero do Documento Pagar este documento alé
L 31/12/2021 20/01/2022 07.01.21364.4710863-0 R
"_Ohser.nacées 20[01 12022
FELIPE SEDREZ DOS SANTOS E CIA LTDA - NF 202114 IR
|Sicalc Contribuinte - 8721 - RS 223,20
Composigao do Documento de Armrecadacao
cadigo Denominacéo Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 223,20 223,20
@7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAQ DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 12/2821 Vencimento 20/01/2022 4
Totais 223,20 8,88 8,00 aéh,za
K SENDA (Vers&o:5.0.5) Pagina: 1/1 30/12/2021 14:08:40 2.
858400000027 232003852203 200701213840 471086307520 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacgédo de Receitas Federais

[65840000002 7 | [ 23200385220 3 | (20070121364 0 | 471086307520 | CNPJ: 88.413.661/0001-90
Numero: 07.01.21364.4710863-0
R =
Valor: 223,20



PR EFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO 1

IDENTIFICACAQ:

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

2- CNPJ: 88.413661/0001-90

3- ENDERECO: PRC. DR. HERMES PINTOS AFFONSO &N

4- NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPE: 002.839.120-90

6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

7- VALOR. DA SUBVENGAO RECEBIDA: RS 18.000,00

(DEZOITO MIL REAIS)

8 DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ:3112/21



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTAGAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO -DEZEMBR O / 2021

ANEXO I
I- RECEITA 2- DESPESA
11 DISCRIMINACAO 12 VALOR R$ 21 DISCRIMINACAO 22 VALOR RS
PROGRAMA PACIENTES PROGRAMA PACIENTES
INTERNADOQOS- CLINICA 18.000,00 INTERNADQOS- CLINICA 18.000,00
MEDICA MEDICA
TOTAL 18.000,00 18.000,00
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTAGCAO DE CONTAS
ANEXO Il
1.4 1.5 1.6 1.7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
NF 344 30/12/21 SER GIO BURCH 18.000,00
18.000,00

TOTAL




30/12/21, 09:42 Impresséo - Banrisul [1640868118562]

Recibo de Pagamento
NSU:  20211230000097173470

Banrisul Data:  30/12/2021
anrisul  yora:  09:45:12

ID Transacao: E9270206720211230124400097173470
Situacdc da Operacédo: EFETIVADA

Descricao: PGTO CLINICA MEDICA DEZ 21

Valor: R$ 18.000,00

Informacdes do Destinatario

Nome: CLINICA DR SERGIO BURCH
CNPI: 17.800.523/0001-15
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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 dividas, entre em contato com o SAC Banrisul, informandoe o ID da transagao.
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

httos://ww7.banrisul .com.brfbrb!ilnkfbrbwetlhw.aSpr?Largurs=1366&Airura=68S&Sistema=0FFICE&Reintcia|=S



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

a S S BURCH - EPP
= RUA 15 DE NOVEMBRO, 444 - SALA 2

Numero da NFS-g

% CEP: 86300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguardo - RS 2021 00000000344
E-mail: serjacburch@gmail.com
Fone: (53) 3261-1470 Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscricio Municipal
17.800.523/0001-15  **** 11715 231212021 d8b3c1419
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda i
Fone: (53) 3261-1996 - sistsmas.‘}aguarao.rs.guv.bn‘NFSe.Porlal 23/12/2021 Exighvel JaguarBo/RS

SA DE CARIDADE DE JAGUARAO 5
- Jaguarao/RS
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidnde _ INF‘IFR EP
aguaréo RS |(53) 3261-1088 ICBGBOO-GOD
e
ENTRO
NPJ | CPF nsericho Munici pr—
8.413.661/0001-90 Borz o  —
E-mall
santacasajaguarac_financeiro@hotmail.com
.U‘ﬂ;\? ! Razdo Social I:..I ! CPF nscrigéia Municipal
“mail Fﬁe [cicade
Lhdadd
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
REF.CLINICA MEDICA DEZ/21 18.000,00 3,00 540,00 | Nao
Codigo do Servigo Cadigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de saude, Hhmns
prontos-$ocomos, ambulatdrios e congéneres.
CIDE FINS [COFINS Importagao ngep i ‘msmssn Imponacac
00 0,00
alor Deduc@o/Dascontos
.00

Lel 12741/2012: Mun: R$376,20; Est- R$0,00; Fed: R$2421,00; Total Aprox: R§2797,20. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 23/12/2021 as 14:12:01.
e acesse: sl5tamas.jaguarao.rs.gov.br!NFSe.Porta!

T

10 00000034468!131’.‘.14191?300523000115

Recehijemos) de 202100000000344
NGmero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
S S BURCH - EPP
Competéncia

. ; T 23/12/2021

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.
NFS-e
déb3c1418

Consulta realizada em 23/12/2021 as 14:12:01.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemaa.]aguarao.rs.gov.brINFSa.Portal
Pagin:



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

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

2- CNPJ: 88.413661/0001-90

3- ENDERECO: PRC. DR. HERMES PINTOS AFFONSO 9N

4 NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.120-90

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

7- VALOR. DA SUBVENCAO RECEBIDA: 7800,00
( SETE MIL E OITOCENTOS REAIS )

78- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 31/12/21



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAQO

PRESTACAQ DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - DEZEMBRO /2021

ANEXO Il
RECEITA - DESPESA
T DISCRIMINACAO | 12 VALOR R$ | 21 DISCRIMINACAO | 22 VALOR R$
PROGRAMA PROCRAMA
CARDIOLOGIA 780000 |4\ R DIOLOGIA 6.000,00
- INSTITUTO HERMES
TRANSPOR TADO 190460 [0l 147232
A PORTE STA CASA 8620  |DART 5643
CUSTEIO 332200
TOTAL 9790,80 9790,80




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXQO [l
14 1.5 1.6 1.7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
NF 147 3012721 CLIN. DE CARD. PASSOS 6.000,00
: , INSTITUTO HERMES
NF 388 03/0122 PARDINI 147232
COMP.PGTO 03/01/22 DARF 7295
COMPPGTO 03/01/22 DARF 23,53
TOTAL 7.568,80
CUSTEIO
MCW PRODUTOS
NF 404652 08122021  |MEDICOS E 1.076,00
HOSPITALARES LTDA
MCW PRODUTQOS
NF 0402 1712/2021 MEDICOS E 1146,00
HOSPITALARES LTDA
TOTAL 222200




30/12/21, 08:18 Impressao - Banrisul [1640863136741]

Recibo de Transferéncia
Numero: 01255223267/00000000850966/653845

i Data: 30/12/2021
Banrisul o 0s:22:21

Canal: Office Banking

Data Débito: 30/12/2021

Valor: R$ 6.000,00

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: 0235-06.042201.0-1

Nome do Destinatario: CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA
Finalidade: PGTO CARDIOLOGIA DEZ 21

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

036E489793279D9C7C94573545CCEB067271
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

httpa:r‘MW'f.banrisul.com.bn’brbﬂinkibrwahw.aspx?Largura=1386&Alh.|ra=883&8istema=0ﬂ"lca



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA NUmero da NFS-e
RUA DR. CARLOS BARBOSA, 520
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguaréio - RS 202100000000147
E-mail: elisandro@escritoriofariars.com.br
Fone: (53) 98427-8809 Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ | CPF Inscricso Estadual Inscricao Municipal o e A p
sl S pisiiam 22/12/2021 b75d04875
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissdo Exighiliads Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 5
Fone: (53) 3261-1988 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 22/12/2021 Exigivel Jaguar8o/RS
oma | Razilo Social
AT A CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS o
ndareco =
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
idade rJF one EP
Jaguardo RS |(53) 3261-1088 IE)SSDO-OOO
airro
ENTRO
P11 CPF! -
38.413.661/0001-90 Sore i
E-mall
antacasajaguarao_financeiro@hotmail.com
Dﬂ.\e | Razfio Social "F:;l | CPF nscrigio Municipal
E-mail ram Cidade
DESCRIGAC DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Ref. Cardiologia dez /2021 6.000,00 3,00 180,00 | Nao
Cddigo do Servigo Cddigo NBS
D4.03 —Hospitais, clinicas, |aboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salide, i
prontos-s0corros, ambulatérios e congéneres.
CIDE FINS [COFINS Importagho CMS OF SIPASER TPASEP Importagao
0,00 .00 0,00 00 3,00 _ : _ 0,00 ,00
Base cma.g 1SSON Préprio alor do 1ISSQN Proprio Célculo ISSQN Retido alor do ISSQON Retido alor Dadugdo/Descontos
.000,

180,00 ,00 00 .00

Informagdes Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$125,40; Est: R$0,00; Fed: R8807,00; Total Aprox: R$032,40. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 22/12/2021 as 17:03:12.
tar a autenticidade acesse: slstemas.jaguarao.rs.gov.br!NFSe.Porlal

AR A

47b75d0487508646512000131

Recebi(emos) de 202100000000147
CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
Competéncia
z i 22/12/2021
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.
NFS-e
T b75d04875

Consulta realizada em 22/12/2021 as 17:03:12.
Para consultar a autenticidade acesse: sIslemas.]aguarao.rs.gov.hrrNFSe.Porta'l
~ Pagina



31/12/21, 11:25

Impressao - Banrisul [1640960729027]

: Protocolo de Agendamento
A Nimero: 01256053159/00000000896499/656473

B. . ' Data: 31/12/2021
anrisu Hora: 11:28:39

Canal:

Tipo Pagamento:
Céd. Barras:
Emissor:

Ag./Conta Débito:

Valor:

Data Débito:

Data Vencimento:

Pagador Final:

CPF/CNPJ] Pagador Final:
Pagador:

CPF/CNPJ Pagador:
Beneficiario Original:
CPF/CNP] Beneficiario Original:
Razdo Social Beneficiario
Original:

Beneficiario Final:

CPF/CNPJ Beneficiario Final:

Este documento possui carat

agendada.

Office Banking

Titulos Banrisul / Outros Bancos
3419109008.03040042933.81862240009.2.88830000147232
ITAU UNIBANCO S.A.

0235-06.025232.0-4-SANTA CASA DE CARIDADE JAG
CONVENIO

R$ 1.472,32

03/01/2022

01/02/2022

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU
88.413.661/0001-90

INSTITUTO HERMES PARDINI S A
19.378.769/0001-76

INSTITUTO HERMES PARDINI S A

INSTITUTO HERMES PARDINI S/A
19.378.769/0001-76

er informativo, ndo vale como recibo de quitagdo da arrecadagao

Atenciosamente

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

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

hitns:/fww7.banrisul.com.br/brb/lin k/brbwed4hw.aspx7Largura=1 366&Altura=6834&Sistema= OFFICE&Reiniciar=8



Segunda Via

ri v
@ Banco ltad S.A. | 341-7 | RECIBO DO PAGAi‘bR

Local de Pagamento Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 01/02/2022
Beneficiario i jari
INSTITUTO HERMES PARDINI S/A CNPJ 19.378.769/0001-76 Agémiarr.‘.édngggaeg?f gﬁarz‘g-tl
Endereco Beneficidrio / Beneficidrio Final E
AV DAS NACOES 2448 PORTARIA A DIST IND VESPASIANO MG 33200-000
Data do documento | No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento Nossc Numero
23/12/2021 1050868 ' DSI N 23/12/2021 109/00030400-4
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento ¥i
109 R3$ 1.472,32

(-) Descontos/Abatimento

ST reRRRIMAER A B ERENETITORIO R A e S0vid2 SoRTBEHB TR conete o beneriearne

DEVOLVER EM 03/03/2022

(+) Mora/Muita
(=) Valor Cobrado ¥
pag[ ado':'[: S]:AH%EA %E-ASA DBLSE ARQ'Em'AnmE IDE M'LJAGh o Q%EEN%PJ E’_F "088413661000190 :
Endereco: PCA.DR.HERMES PINTO AFFONSO,SN 96300-000 CENTRO JAGUARAO RS

\Beneﬁgiario FinalINSTITUTO HERMES PARDINI S/A CNPJ/CPF 019378769000176

Autenticacdo mecénica

@ Banco Itau S.A. l 341 -7| 34191.09008 03040.042933 81862.240009 2 88830000147232

Local de Pagamento Vencimento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 01/02/2022
Cedente Agéncia/Cédigo Cedente

INSTITUTO HERMES PARDINI S/A CNPJ 19.378.769/0001-76 2938/18622-4
Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Nimero

23/12/2021 1050869 DSl N 23/12/2021 109/00030400-4.
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento :

109 RS 1.472,325

Instrucao (1odas informagdes deste bloqueto s&o de exclusiva responsabilidade do cedente).

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ ......c.c...... 1,03 AO DIA
DEVOLVER EM 03/03/2022

{-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Muita

(=) Valor Cobrado

 corresp ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE
Sacado: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU CNPJ/CPF  088413661000190

Endereco: PCA.DR.HERMES PINTO AFFONSO,SN 96300-000 CENTRO JAGUARAO RS
Beneficiario FinalINSTITUTO HERMES PARDINI S/A CNPJ/CPFD19378769000176
Ficha de Compensacao
Autenticagio Mecanica

I

l

il

[N

IR



' NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

N?:2021/222388 |53122021 wonosis

i HERMES
@ PARDINI

INSTITUTO HERMES PARDINI S/A
CPF/CNPJ: ;19.378.769/0001-76
RUA DOS AIMORES, 66, Funcionarios - Cep: 30140-920

Belo Horizonte
Telefone: ;(31)3629-4687

| Competéncia:

211272021

Edelgo de Verificagdo:
ic7ca8aa9

MG

|

i1

i

1
ROt =y

Inscrigiio Municipal: ;03441 13;001-F

!

H

Email: ;atendimento@hermespardini.com.br

Tomador do(s) Servico(s)

T

CP_F:‘CNPJ : ;88.413.661/0001-90
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Inscriciio Municipal:

PCA.DR.HERMES PINTO AFFONSO, SN, CENTRO - Cep: 96300-000

Jaguarao
Telefone: ((11311111-1111

RS

Email: ;:SANTACASAJAGUARAO@GMAIL.COM

:Nio Informado

Discriminagdo do(s) Servigo(s)

_.‘iui—',i_l\f'](‘ﬁs PRESTADOS EXAMES DE IMAGEM

Conhd Pag (Vencimento/Valor Liquidoy:01-02-2022 - RS 1.472,32 PERIODO DE FATURAMENTO: 12/2021, 24/11/2021 A 20/12/2021. CLIENTE: 15135 Cnbilanca

Bapcaria: Se o boleto nao chegar ate o favor ¢
setao cobrados juros de 0,07% ao din.

- (31)3228-1800. O protesto ¢ bloqueio ocorrem 10 (dez) dias apos o Apos o

Cédigo de Tributagiio do Municipio (CT ISS)

(402-0/03-88 / Radiologia, endoscopia, ultrassonografia, ressondncia magnética, radiologia,

cunEém:rcs.

]

|
tomografia, eletricidade médica, audiometria ¢

Subitem Lista de Servicos LC 116/03 / Descrigdo:

1.02 / Analises clinicas, patologia, eletricidade medica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnetica, radiologia,

tomografia € congeneres.

i

Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN: Natureza da Operagio: |
3106200 / Belo Horizonte Tributagio no municipio ‘
Valor dos servigos: RS 1.568.80 Valor dos servigos: RS 1.5(§8,30
() Descontos:  RSOE0  QDedwdes RS 0,00
(-) Retencdes Federais: ~ R$09648 (-) Desconto Incondicionado: o R$000
() 1SS Retido na Fonte: R$000 () Basede Cilculo: RS 1.568,80
Valor Liquido: RS 147232, () Aliquow o

(=)Valor do ISS: RS 47,06

Reienca_e; _FTe_de_rsls_ o i o

Prefeitura de Belo Horizonte - Secretaria Municipal de Fazenda .
Rua Espirito Santo, 605 - 3° andar - Centro - CEP: 30160-919 - Belo Horizonte MG.

Dividas: SIGESP

wd



3112/21, 11:28 Impress&o - Banrisul [1640960904410]

Protocolo de Agendamento
b Numero: 01256054097/00000000898441/656476

> Data: 31/12/2021
Banrisul Hora:  11:31:41

Canal: Office Banking

Banco: (041) - Banrisul

Ag./Conta Débito: 0235-06.025232.0-4-SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data Débito: 03/01/2022

Tipo Pagamento: DARF Preto

Cédigo da Receita: 1708 - IRRF - REMUNER. SERV. PRESTADOS POR PJ
Periodo de Apuracdo: 31/12/2021

Valor Principal: 23,53

Valor Total: 23,53

Data do Vencimento: 20/01/2021

CNPJ: 88413661000190

Nome do Contribuinte: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Autenticagao: 04102359998564763112202100000002353

Este documento possui carater informativo, n&o vale como recibo de quitacdo da arrecadagao
agendada.

Atenciosamente

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

hnps:wa?.banrisul.com.br!brbr‘linkfbfbwe4hw.aspx?Largura=‘}366&A1tura=683&Siatema=0F FICE&Reiniciar=8



3

Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007

\ Auto Atendimento Vers#o 4.78.59.4123 - opgdo 1 - DLL vers&@o 1.3

17 Via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAGAO 31/12/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 88.413.661/000 1190
¥
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 1708 i
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA ;
01 NOME / TELEFONE
06 DATA DE VENCIMENTO 20/01/2022 |
SANTA CASA DE CARIDADE DE 53 ¥
IRRF ! 07 VALOR DO PRINCIPAL "523 53
DARF vélido para pagamento até 20/01/2022
Domicilia tributério do contribuinte: U6 VALORRA ML A i 000
JAGUARAO =
; 09 VALOR DOS JUROS E / OU Y 000
ENCARGOS DL - 1.025/69 .
NAO-‘_RECEBER COM RASURAS
10 VALOR TOTAL 23,53

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente 1% e 2° vias)

cortar nesta li___nha =

2° Via

Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007

MINISTERIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

02 PERIODO DE APURAGAO

31/12/2021

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

88.413.661/0001-80

Auto Atendimento Versao 4.79.59.4123 - opgdo 1 - DLL verséo 1.3

Documento de Arrecadaggo de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 1708
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE 06 DATADE VENCIMENTO 20/01/2022
SANTA CASA DE CARIDADE DE 53

IRRF 07 VALOR DO PRINCIPAL 23,53
DARF valido para pagamento até  20/01/2022 :

) 08 VALOR DA MULTA 0.0C
Domicilio tributario do contribuinte:
JAGUARAO 09 VALOR DOS JUROS E/OU 0.0¢

ENCARGOS DL - 1.025/68 :
NAO RECEBER COM RASURAS
10 VALOR TOTAL 23,5

41 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente 1% 2° v

cortar nesta linha _

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancéria autorizada.




3112/21, 11:31

»

Impressao - Banrisul [1640961063859]

Protocolo de Agendamento
Numero: 01256054851/00000000859962/656478

. Data: 31/12/2021
Banrisul o 11:34:01
Canal: Office Banking
Banco: (041) - Banrisul
Ag./Conta Débito: 0235-06.025232.0-4-SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data Débito: 03/01/2022

Tipo Pagamento:
Cédigo da Receita:

Periodo de Apuragao:

Valor Principal:
Valor Total:

Data do Vencimento:

CNPJ:

Nome do Contribuinte:

Autenticacdo:

DARF Preto

5952 - RETENCOES P] DIREITO PRIVADO
28/02/2022

72,95

72,95

18/03/2022

88413661000190

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
04102359998564783112202100000007295

Este documento possui carater informativo, nao vale como recibo de quitacdo da arrecadacgao

agendada.

https://ww7.banrisul .com.br/brb/i

Atenciosamente

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

ink/browe4hw.aspx?Largura=1 366&Altura=683&Sistema=0OF FICE&Relniciar=S



Aprovade péla IN/RFB n® 736/2007

1* Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

02 pERIODO DE APURAGAO

28/02/2022

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

88.413.661/0001-80

04 CODIGO DA RECEITA 5952
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
i
01 NOME / TELEFONE
06 DATA DE VENCIMENTO 18/03/2022
SANTA CASA DE CARIDADE DE 53
IRRF 07 VALOR DO PRINCIPAL 72,95
DARF valido para pagamento até 18/03/2022
| { VALOR DA MULTA
‘Domicilio tributério do contribuinte: " el
JAGUARAO 09 VALOR DOS JUROS E / OU 0.00
ENCARGOS DL - 1.025/69 :
NAO RECEBER COM RASURAS ,
Auto Atendimento Versao 4.79.59.4123 - opgdio 1 - DLL versdo 1.3 10 VALOR TOTAL 72,95

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente 1% e 2" vias)

cortar nesta linha —

Aprovado pela IN/RFB n°® 736/2007

2" Vi

MINISTERIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

02 PERIODO DE APURAGAO

28/02/2022

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

88.413.661/0001-90

Auto Atendimento Versdo 4.79.59.4123 - opgéo 1 - DLL versdo 1.3

Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 5952
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE 06 DATA DE VENCIMENTO 18/03/2022
SANTA CASA DE CARIDADE DE 53
IRRF 07 VALOR DO PRINCIPAL 72.95
DARF valido para pagamento até 18/03/2022 :
VALOR DA MULTA 0C
Domicilio tributario do contribuinte: %o 0,0
JAGUARAO 09 VALOR DOS JUROS E / OU 0.0C
ENCARGOS DL - 1.025/69 ;
NAO RECEBER COM RASURAS
10 VALOR TOTAL 72.9¢

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente 1% e 2° vi

cortar nesta linha -

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria a

utorizada.




ng/12/21, 10:07 Impressao - Banrisul [1638968833525]

NSU: 20211208000086319439

B . l Data: 08/12/2021
anrisu Hora: 10:10:21

a Recibo de Pagamento

ID Transagdo: E9270206720211208131000086319439
Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descrigao: PGTO NF 404652

Valor: R$ 1.076,00

Informacbes do Destinatario

Nome: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNP1: 94.389.400/0001-84
Instituigdo: BCO DO BRASIL S.A.

Informacdes do Pagador

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

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

Conta: 0600054401

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww?7.banrisul.com.br/brb/lin k/brbwe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=239&Sistema =OFFICE&Reiniciar=5

1



Identificagdo do ¢
lr mcwproputr  zpicose |, DANFE
HOSPITALARY .DA BANOTA PRCAL
; » ROD RSC 287
mC Ne:— KM 104+500, SN 0- ENTRADA i
R e . INDUSTRIAL 1-5aipA 4321 1194 3894 0000 0184 5500 1000 4046 5210 0005 9746
VERA CRUZ - RS NE: 404652
(75 ; CEP: 96580-000 SER lEff Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
\ . nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
=g FOLHA:1/ 1
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 143210232044926 09/11/2021 10:52:29
" INSCRIGAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO ]
1560029886 1 94.389.400/0001-84
DESTINATARIOZ REMETENTE T
NOME/ RAZAC SOCIAL "~ CNPJ/CPF DATA DA EMISSAC
1475 - SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88.413.661/0001-90 09/11/2021
[Wosnsco BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
| PCA DR HERMES PINTO AFFONSO, -- - S/N CENTRO 96300-000
MUNICIFIO FONE/ FAX UF INSCRICAC ESTADUAL HORA DA ENTRADASAIDA
'JAGUARAO ] RS 1
FATURA/ DUPLICATA
FORMA DE PAGAMENTO NUMERO DA FATURA VALOR ORIGINAL VALOR DE DESCONTO VALOR LiQuipo o
Pagamento a prazo 404652 ; 1.076,00 0,C 1.076,0(
— NUMERD ORDEM | VENGIMENTD I VALOR I NUMERD DRDEM ] VENGIMENTO | VALOR 1 NUMERO ORDEM | VENGIMENTD | VALOR
= 001 06/12/2021 1.076,00 |
CALCULO DO IMPOSTO
i BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
737,83 129,12 0,00 0,00 1.076,0(
| VALOR DOFRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0, 001 0,00 0,00I 0,00 0,00 1.076.0(
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
| NOME/ RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA ‘[ CODIGOANTT | PLACA DO VEICULC [UF | CNPW/ CPF -
| REDE NACIONAL DE ENCOMENDAS Pt | I 02.180.337/0001-53
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
i AV.RIC BRANCO, 1393 ESTRELA RS | 0440036208
QUANTIDADE T ESPECIE 1 MARCA NUMERO J PESO BRUTO PESO LIQUIDO o
e 4 24,000 | 24,00
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS -
(copprop | DESGRIGAO DOS PRODUTOS/ SERVIGOS T Nowrsn | ost] croe| uwo] ouant. | e | e | oo | i =i ‘ M;?Rﬁ:%
" |LUVA FROCEDIMENTO LATEX M LEMGRUBER | 4p151900| 020 | 5102 | €X 73783 12914 0, 0,00 n.oq 1750 0,
- Trib aprox. neste item RS: 101,90 Fed & 193,66 Est :

Fonte: |BP T/empresometro.com.br D11D7F
LOTE: PRO17L QTD; 40,000 VALID:
Fi

|5?54_?
:]..i 3 (-5

L

r.a?s,j 0.

v

DADOS ADICIONATS

INFORMAQOES COMPLEMENTARES

|e 133,68 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br 011

Pedido: 002901 Representanta:CAMILA LURDES SCHWERIZ,
52836 de 2015, ART 23, INC. LXXX, LIVRC 1 DO RICMS RS Trib aprox. nesta venda R5: 101,90 Fed

D7F

BC DE CALC. DO ICMS RED. 31,428% CONF DEC,

AMBIENTE DE PRODUGAQ - Credenciado a emitir NFs. Consulte 2 validade o site da Secretaria da Fazenda.

LADO

L

RECEBEMOS DE mmmxmmmmmﬁmﬁﬁ N F‘e :

[ DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Ne: 404652

1475 - SANTA GASA DE CARIDADE DE JAGUARAO SERIE: 1




 CARTADECORREGAO

Orgio recepgio do evento S Ambiente Rl Versﬁo
- 43 - Rio Grande do Sul _ 1 - Produgdo 1.00
Chave de acesso i : .ID do evento
43211194389400000184550010004046521000059746 ID1101104321119438940000018455001000404652100005974
Autor do evento (CNPJ/CPF) e Data evento
943894000001 84 _ 09/11/2021 10:53:00
Tipo de evento Sequencial do eveﬁto
110110 1

Detalhes do evento
Descri¢do do evento Versao
Carta de Correcao 1.00

Texto da carta de correcio
transp correta vapt vupt

____Autorizagdo pela sefaz

Mennss-igé;n autnrizncio” = o Protocolo  Data/hora autorizacﬂoﬂ
135 - Evento registrado e vinculado a NF-¢ 143210232046225 09/11/2021 10:53:14

Condigdes de uso da carta de corre¢do

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 1o-A do art. 70 do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 ¢ pode ser
utilizada para regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: 1 -
as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da
operacao ou da prestacao; II - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario; 11l - a
data de emissao ou de saida.



17/12/21, 14:26

Impressaoc - Banrisul [1638761977796]

Recibo de Pagamento
ﬁ Numero: 01249831942/00000000975848/635101
4 Data: 17/12/2021
Banrisul o.:  14:20:3

Canal:

Tipo Pagamento:
Caod. Barras:
Emissor:

Ag./Conta Débita:

Valor:

Data Débito:

Data Vencimento:
Pagador Final:

CPF/CNP] Pagador Final:
Pagador:

CPF/CNP] Pagador:
Beneficiario Original:

CPF/CNPJ Beneficiaric Original:

Razao Social Beneficiario
Original:

Beneficiario Final:

CPF/CNPJ] Beneficiario Final:

Office Banking
Titulos Banrisul / Outros Bancos

3839000795.90840000005.26460404812.2.88370000114600

EBANX IP LTDA.

0235-06.000544.0-1-SANTA CASA DE CARIDADE DE

JAGUARAO

R$ 1.146,00

17/12/2021

17/12/2021

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
88.413.661/0001-90

Santa Casa de Caridade de Jagu
88.413.661/0001-90

Nutriclinic Solucoes e Nutrica
41.302.229/0001-68

Nutriclinic Solucoes e Nutrica

Nutriclinic Solucoes e Nutrica
41.302.229/0001-68

Atenciosamente

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

03C69B6F40F940118420A987A5B8AD7CHEG3
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

hitps:/iw7 banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1 366&Altura=683&Sistema=0FFICE&Reiniciar=S



- CEBEMOS DE EDUARDO MARQUES SILVEIRA LTDA OS 'F‘RDDUTgS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF-e

" %Ay%ﬂ&){%&ggﬁ%% \{JALOR ;ﬂgu RS 1.146.00 DESTINATARIO; SANT/-S484-8E CARIDADE DE JAGUARAO - PC DR HERMES

L {0 AF] O, SN aguar °

iTA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR N ggﬂ:’gg;oz .

IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE
DANFE
h 0 Documento Auxiliar da
iR i Nota Fiscal Eletronica
A EDUARDO MARQUES SILVEIRA LTDA y
I R SANTOS DUMONT, 402 S R A CHAVE DE ACESSO
i lutriclinic  peL OTAS?%E%?SS?%—S?SQQDO 0302 | N°. 000.000.402 4321 1141 3022 2900 0168 5500 1000 0004 0213 2920 2118
it CT* -Sér'l-e OU. Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
= | Folha 1/1 www.nie.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

JATUREZA DA OPERAGCAQ
Venda de mercadoria adquirida ou

recebida de terceiros

rRO‘mCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

143210246878516 - 26/11/2021 10:04:21 B

NSCRIGAD ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPJICPF ]
= 0930490126 L 41.302.229/0001-68

DESTINATARIO /| REMETENTE

NOME | RAZAC SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ ]
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88.413.661/0001-90 26/11/2021 J
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

PC DR HERMES PINTO AFFONSO, SN CENTRO l 96300-000 26/11/2021 l
MUNICIPIO UF TONE 1 FAX ruscmcﬂo ESTADUAL HORA DA SAIDA ]
Jaguarao lRS (53) 3261-1088 10:04:10
FATURA | DUPLICATA
Num, 001

Vanc 17/112/2021

Valor R$ 1.146,00

cALCULO DO IMPOSTO
‘SASE DE CALCULO DO ICMS  [VALOR DO ICMS BASE DE CALC.ICMS S.T. IW.OR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTAGAD 1wmn TOTAL DOS PRODUTOS 1
L 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 / _1.145,00]
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO 1ou7ms DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 1
| 0.001 0,00 0,00 0,00 0,00 1.146.00/
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[ NOME / RAZAD SOCIAL FRETE PFORCONTA _ |CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ [ CPF 1
THANSPORTADORA FONSECA JUNIOR LTDA - EPP (0) Emitente ! 92.189.596/0001-38 ]
(ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAQ ESTADUAL

'RUA GARIBALDI, N 660, PELOTAS 1 RS 0930180631 l
(QUANTIDADE ESPECIE MARCA TNUMERAGAO rEso BRUTO PESO LIQUIDO

L s l | 60,000/ 60,000
DADOS DOS PRODUTOS [ SERVIGOS - e

2upe0. DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVIGO e [ocsTlorop Tun | auant | e | Yomae | ks, | cus. VALOR TALKL. | aLic. 1P |

| 12127630 Isosource Soya Baunilha 1000ml 21069090| 5102 | 5102 | UN \/GU.DDOO 19,10| 1.146,00 0,00 0,00 0,00 '
\ .~ [EANTE91000061367 \
l

|

|

i

|

L 1

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES 3 [ rassnvnno AO FISCO

| Pedido: 398 - Ronice Cardoso 7 \'l{\ ": -\ L\ AN B

% o AN 20

|
26/11/2021 10:04:25

kA

VHSYS Sistema de Gestao - 0800 007 0017 www, vhisys.com.br



h ll Nutrigéo
iMutriclinic  41.302.229/0001-68
e mauricio@nutriclinic.com.br
BOLETO DE PAGAMENTO
BOLETO VENCIMENTO
264604048 17/12/2021
REFERENTE A

NFe Venda 402

Juno | 383-2 |

Nutriclinic Solugdes e

VALOR

R$ 1.146,00

+55 (53) 99900-0302
Rua Santos Dumont, 402
Centro - Pelotas/RS
96020-380

38390.00795 90840.000005 26460.404812 2 88370000114600

Local de Pagamento Vencimenio

Pagavel em qualquer agéncia bancaria 17/12/2021
Beneficidrio - rr Agéncla/Cédigo do Beneficiario

Nutriclinic Solugfes e NutricBo 41.302.228/0001-68 0001/1000799084-4
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc Aceile Data do Processamento Nossa Nimero

26/11/2021 264604048 DM N&o 26/11/2021 000000264604048-7
Usa do Banco Cartsira Espécie Moeda Qtde Moeda (x) Valor (=) Valor do Documento

0001 RS 1.146,00

Instrugoes - Texto de Resp bilidade do Beneficiario (-) Desconto

N&o receber apds o vencimentc

Nio receber pagamento em cheque

(-} Qutras DedugSes/Abstimento

(+) Mora/MultalJuros

{+) Outros Acrascimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

Sacador/Avalisia

Santa Casa de Caridade de Ja
PC DR HERMES PINTO AFF

Nutriclinic Solugdes e Nutrigéo

uarao - CNPJ 88.413.661/0001-90
SO, SN - CENTRO - 96300-000 Jaguardo-RS

Autenticagao Mecanica

Juno | 383-2 |

Local de Pagamento

Vencimento

Nao receber apos o vencimento

N&o receber pagamento em cheque

Pagavel em qualguer agéncia bancéria 17/12/2021
Baneficiario AgéncialCodigo do Benaficidrio

Nutriclinic Solucdes e Nutrigio 41,302.229/0001-68 0001/1000788084-4
Diata do Documento Numerc do Documento Espécie Doc Aceile Data do Processamento Nosso Numero

26/11/2021 264604048 DM Na 26/11/2021 000000264604048-7
Uso do Banco Carteira Espécis Moeda Otde Moeda {x) Valor (=) Valor do Documento

0001 R$ 1.146,00

Instrugdes - Texto de Respor jade do Beneficidrio (-} Desconto

(-) Outras Dedugdes/Abatimento

(+) MoralMuhalJuros

{+) Dulros Acréscimas

(=) Valor Cobrado

Pagador

PCDR

Santa Casa de Caridade de Ja

HERMES PINTO AFF

sscador/avaista  Nutriclinic Solugdes e Nulrigao

uarao - CNPJ 88.413.661/0001-80 -
S0, SN - CENTRO - 96300-000 Jaguarao-RS

LT

AT

Autenticagao Mecanica - Ficha de Compensagao



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

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

2- CNPJ: 88.413661//0001-90

3- ENDERECO: PRC. DR. HERMES PINTOS AFFONSO &N

4- NOME DO RESPONSAVEL : ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPE: 002.839.120-90

6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

7- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA:  R$ 60.000,00

(SESSENTA MIL REAIS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 3112/2



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - DEZEMBRO / 202
ANEXO II
RECETA 3 DESPESA

[T DECRIMINACAO | 12 VALOR RS | 21 DECRIMINACAO | 22 VALOR RS
PROGRAMA SERVICO PROGRAMA EM SERVICO
EM ANESTESIA 6000000 | F ANESTESIA 62.000,00
A PORTE STA CASA 2.000,00
TOTAL 62.000,00 62.000,00

PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO I
14 1.5 1.6 1.7
DOCUMENTO DATA  [TAVORECIDO VALOR RS

NF167 291221 |CRISTINA CARDOO 18.000.00 }
NF 26 2912721 |BIBIANA FERNANDEZ 22.000,00
NF 22 201221 |INDIRA QUESEDA 2200000
TOTAL 62.000,00




29/12/21, 16:25 Impressao - Banrisul [1640805956651]

Recibo de Pagamento
NSU:  20211229000096860659

B i | Data: 29/12/2021
anris\l ...  16:29:19

ID Transacdo: E9270206720211229192800096860659
Situacdo da Operacao: EFETIVADA

Descricdo: PGTO ANESTESIA DEZ 21

Valor: R$ 18.000,00

Informacgdes do Destinatario

Nome: CRISTINA CARDOSO SERVICOS MEDICOS EIRELI
CNPJ: 23.643.498/0001-06
Instituicdo: BCO BRADESCO S.A.

Informacgdes do Pagador

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

Instituigao: 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 transacio.
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

hitps:/iww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0FFICE&Reiniciar=5

m



MUNICIPIO DE GARIBALDI Numero / Série NFS-e
It 16718
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Numero / Série RPS
V NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Data de Emissdo

22/12/2021 12:17

CNPJ/CPF: 23.643.498/0001-06 Insericio Estadual: - Inscricio Municipal: 34.820 |
Nome/Razio Social: CRISTINA CARDOSO SERVICOS MEDICOS EIRELI
Nome Fantasia:

Enderego: AV. PRESIDENTE VARGAS, 700, APT 401, CENTRO, CEP 95720-000

Municipio: Garibaldi / RS Telefone:
E-mail: criscardoso@terra.com.br Site:
LOCAL DE TRIBUTAGAO RESPONSABILIDADE PELO ISSQN REGIME TRIBUTARIO

Jaguardo / RS Prestador de Servigo

Simples Nacional

CNPJ/CPF: 88.413.661/0001-90 Inscrig8o Estadual: 0680031650 Inscrigdo Municipal: 3.072
Nome/Razao Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Enderego: Praga Hermes Pintos Afonso, s\n, s/n, centro, CEP 96300-000

Municipio: Jaguardo / RS Pais: Brasil

E-mail: santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com Telefone: (53) 3261 1088

Valor Unitario

ISSON

" Descricio L.C.116 Aliquota (%) Valor Servico

Qtd / Unid Desconto Inc.
4010001 - MEDICINA E
BIOMEDICINA. 04.01 0,00 18.000,00 1,00/ UN 0,00 18.000,00 . 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL RS 18 000 00

Itens Nao Tributaveis

"Valor de Servigo

Desconto Condicional

18.000,00 0,00 0,00 0,00
Reducdo na Base de Calculo Valor Aproximado de Tributos Base de Ciélculo
0,00

0,00

PIS/PASEP (R$) TCOFINS (RS)
0,00 0,00
VALOR LiQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 18.000,00 |

INSS (RS)
0,00

Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional
Servigos médicos de Anestesiologia SA 12221

Atividade(s) autorizada(s) pelo Municipio: 4010001 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
Local de Tributagdo: Jaguardo / RS

https://nfse. ganbaldi rs.gov. br.fsne
Codigo de Verificagio: A40.1C7.2P7 |

Chave de Acesso: 43-23643498000106-90-00S-0000001 67/784127297

Pagina 1/1




29/12/21, 16:23

»H

Impressao - Banrisul [1640805824740]

Recibo de Transferéncia

Nimero: 01255015941/00000000533896/653271
Data: 29/12/2021

-
Banrisul .. 16:26:28
Canal: Office Banking
Data Débito: 29/12/2021
Valor: R$ 22.000,00
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: 0235-06.049278.0-9

Nome do Destinatario: BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ

Finalidade:

PGTO ANESTESIA DEZ 21

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

03AE98AS9973448BSCD4FA45508BFC3E4B735
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAQ DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

- NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUAR AO

2- CNPJ: 88.413661/0001-90

3- ENDERECO: PRC. DR. HERMES PINTOS AFFONSO 9N

4- NOME DO R ESPONSAVEL : ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF:002.839.120-90

6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

7- VALOR DA SUBVENCAQO RECEBIDA: R$ 57.000,00
( CINQUENTA E SETE MIL REAIS )

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 3112/21



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - DEZEMBR O / 2021

ANEXO I

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

m?&%gm PROGRAMA SAUDE

57.000,00 MATERNO INFANTIL 4632693
INEAINLE, OBSTETRAS
OBSTETRAS :
TRANSPORTADO 38253,70 IRRF(0588) 5.542,09
A PORTE STA CASA 215,54 NOTA FISCAL 4360022
TOTAL 9546924 95.469,24




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAQ DE CONTAS

ANEXO 11
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
NF 108 3012721 [?}STETA 5 Hatssh 42580
NF 523 301221 glég e BURES & 2429657
FOLHA DE PAGT® 03/0122 NEREU | E ARAUJO 1777226 |
TOTAL 46.326,93
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
COMPPGTO 18/0122 IRRF 0588 5442,09
MCW PRODUTOS
NF 403369 03/12/21 MEDICOS E 2.932,00]:
HOSPITALARES LTDA
MCW PRODUTOS
NF403602 03/12221 MEDICOS E 251100|
HOSPITALARES LTDA
MCW PRODUTOS
NF 404652 081221 MEDICOS E 1076,00] -
HOSPITALARES LTDA
MCW PRODUTOS 6358,00| *
NF 2656l1 301222 MEDICOS E
HOSPITALARES LTDA
MCW PRODUTOS 5115,32
NF 408622 3012721 MEDICOS E
HOSPITALARES LTDA
MCW PRODUTOS 955726| /
NF 407414 3012721 MEDICOS E '
HOSPITALARES LTDA :
MCW PRODUTOS 6.281.40|/
NF 407412 301221 MEDICOS E
HOSPITALARES LTDA
MCW PRODUTOS
NF 405659 301222 MEDICOS E 10.84524
HOSPITALARES LTDA
TOTAL 501831




|
30/12/21, 09:59 | Impressao - Banrisul [1640869143579]

. Recibo de Transl'eréncia]
h NUumero: 01255343481/00000000981493/654362
> Data: 30/12/2021
BﬂﬂﬂSUl Hora:  10:02:06

Canal: Office Banking

Data Débito: 30/12/2021

Valor: R%$ 4.258,10 |

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: 0235-06.049161.0-6
Nome do Destinatario: FROMETA E BALGA LTPA

Finalidade: PGTO OBSTETRICIA DEZ 21

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

03FBAEOD3D7E715A55E8462BF7CCB6396C85
SAC: 080D 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

bt fhanarT hnm-isul_com.br!brb.flink;'brbwazlhw.aspx?Larngra:1366&Altura=583&Siatams=OFF|CE&Rainiclar=S



30/12/21, 09:56 Impress&o - Banrisul [1640868991516]
Recibo de Transferéncia
N¢mero: 01255340035/00000000977779/654345
. I Data: 30/12/2021
Banrlsu Hora: 09:59:40

Canal: Office Banking

Data Débito: 30/12/2021

Valor: R$ 24.296,57

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente:

Conta do Destinatério: 0235-06.037409.0-6
Nome do Destinatdrio: CLINICA MEDICA EUNICE C PIRES LTDA
PGTO OBSTETRICIA DEZ 21

Finalidade:

https:/iww7 .banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?L.arg

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Atenciosamente

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

0311A7A2BA601EB98989719A384258B0E333
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Lra=13668&Altura=683&Sistema=OFFICE&Reiniciar=S



DANFSE - Documento

Auxiliar da Nota Flscal de Servico Eletronica

RUA MARECHAL DEODORO, 459
= CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguardo - RS
E-mall: eupires28@gmail.com
Fone: (53) 3261-4354

08.643.720/0001-87 "

CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME

CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal

359723

Nimaero da NFS-2

202100000000523

Dala do Servico Cadigo Verificador

23/12/2021 83409fd43

Secretaria Municipal da Fazenda

Nome | Razbo Social — ; .
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUAR

Fone: (53) 3261-1999 - sistemas jaguarao.rs.gov.br/NF

AQ/RS Dt. de Emissdo

Exigiggdade Tributado no Municipio

e.Portal 23/12/2021

Enderaga
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

ICidade Fone EP
Jaguardo lR (53) 3261-1088 Esaoo—ooo
&l |

ENTRO

PJ | CPF scrigho Municipal I
88.413.661/0001-90 072 |

E-mail

antacasajaguarac_financeiro@hotmail.com

! Razio Social

Exigivel Jaguardo/RS

Jaguardo/RS

NPJ | CPF ns.:f@n Municipal
E-mall |Fone [oicace =
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Servico de obstetricia ref 3 12/21 24,296,57 0,00 0,00 | Nao
Cadigo do Servigo Cédige NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicémios, ¢asas de saude, bacl-bir oo
prontos-SocoITos, amb Iatdnos e congéneres. Ts

Esmser Em‘asen“umnumo ‘
00

104.206,57

(CIDE [COFING Imporiagao s
L 00
B i Sprio I‘B:)enn Caiculo | Retdo
: 5 ,00

aialdrm o ISSQN Eﬂlnr Dedugao/Descontos

1

Informagbes Adiclonals

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Lel 12741/2012: Mun: R$507 80; Est: R$0,00; Fed: R$3267,89; Total Aprox; R$3775,69. Fonte: IBPT.

Conslilta realizada em 23/12/2021 as 15:36:14.

Para consultar a autnn‘

[AMANEATRN

0000052383409fd4308643720

icidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

e R

Recebi(emos) de

CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME

os servicos constantes da Nota Fiscal Eletrnica indicada ao lag

o

202100000000523
Nimero da NFS-e

Competéncia
23/12/2021

NFS-e
83405fd43

Namero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 23/12/2021 as 15:36:14.
Para consultar a autsrltlcldads acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagin



03/01,22, 09:27 Impress@o - Banrisul [1641212821072]
= Recibo de Transferéncia
b NUmero: 01256364559/00000000655409/657471

pd Data: 03/01/2022
Banrisul oa:  09:30:13

Canal: Office Banking

Data Débito: 03/01/2022

Valor: R$ 17.772,26

Tipa: 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: 0235-35.012818.0-4

Nome do Destinatario: NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUJO
Finalidade: PGTO OBSTETRICIA DEZ 21

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

03E17ADSFCSD1FBFC87355F78CEB04659324
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

hitns-/w7.banrisul.com.br/brb/link/brbwedhw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0 FFICE&Reiniciar=5



CNBJ:

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
88.413.661,/0001-90

£Cs

PRONTC SQCORRO

Mensalista

Folha Mensal
Dezembro de 2021

T Tome GO ol 53 Tepartamanis TR
5 NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUJO 225125 16 1
MEDICO Admissdo: 01/03/2006
:9001'90 Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
212| PGTO OBSTETRA SALA DE PARTO 28.314,35 23.314,35
857 | IRRF AUTONOMO 27,50 5.542,08
Matricula INSS: e Ll
23.314,35 5.542,09
BANRISUL 41
conta corrente: 35012818-04 Agéncia: 0235 - 23 Vidor Liguda = 17.772,26
== Saine Bese Sal Contr INSS Base Cae FGTS FG.T5do Mbs Base Cic IRRF Fovas IRRF
0,00 6.433,57 0,00 0,00 23.314,35 27,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funconano

Data




18/01/2022 17:22 Impressao - Banrisul [1642537366599]

Banco : 041 - Banrisul

Canal/Equip : Office Banking/9998

Ag./Conta Débito : 0235-06.000544.0-1

Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Data/Hora Operagao 1 18/01/2022 -17:22:26

NSU : 01263719717/00000000122761/685716

Tipo Pagamento : DARF Preto

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador : CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SULS A
Data de Pagamento : 18/01/2022

Periodo de Apuracdo : 31/12/2021

Ndmero do CPF ou CNPJ : 88413661000190

Cdodigo da Receita : 0588 - IRRF - REND. TRAB. S/VINC. EMPREGATICIO
Numero de Referéncia : 00000000000000000

Data do Vencimento : 20/01/2022

Valor do Principal : 9.846,21

Valor Total : 6.846,21

Autenticacdo .: 04102359998857161801202200000984621

Modelo aprovado pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec n® 001, de 2006.

0331E7F2E44A5969CBBECEO7ABA9378C8BF48

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200




SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

- PERIODO DE APURAGAC
MINISTERIO DA FAZENDA 02 31/12/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERD DO CPF OU CNPJ 88.413.661/0001-90
- - ) =
Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais
04 cODIGO DA RECEITA
- 0588
DARF IR 05 NUMERO DE REFERENCIA
0 NOME / TELEFONE ~ —»
SANTA CASA DE CARI DADE D JAGUARAO 06 DATADE VENCIMENTO
{0053]32611088 — 20/01/2022
07 VALORDO PRINCIPAL 9.846,21
\ Veja no verso ~ R
Instrugbes para preenchimento 08 RO e 0, 00
[ & 09 VALORDOS JUROS E / OU
[ ATENGCAO ENCARGOS DL - 1.025/60 — 0,00
|
| £ vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da
| Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 10 VALORTOTAL - 9.846,21
Ocorrendo tal situagéo, adicione esse valor ao tributo de mesmo codigo de
] periodos:subseqlentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 11 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Soments nas 1° & 2* vias)
E! Aprnvadﬁ pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007
Corte aqul.
PERIODO DE APURAGAD
MINISTERIO DA FAZENDA 02 o a 31/12/2021

03

NUMERO DO CPF OU CNPJ

Aprovado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais ~ 88.413.861/ 000190
04 CODIGO DA RECEITA
| — G 588
DARF IR - -
05 NOUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/TELEFONE ¥
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO O DFTADE VENGIVENTO
(0053) 32611088 - 20/01/2022
07 VALOR DO PRINGIPAL
Veja no verso ' =¥ 9.846,21
Instrugbes para preenchimento 08 VALOR DAMULTA
B 0,00
VALOR DOS JURDS E / QU
ATENGAO 09 CycarcosDL-102888 0, 0C
£ vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a RS 10,00. |10 V4R T i@ 9.846,21
Ocorrendo tal situagéo, adicione esse valor ao tributo de mesmo cédigo de 3 s
periodos subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% @ 2* vias)



Impressao - Banrisul [1 §38537405141]

Recibo de Pagamento
NSU:  20211203000083662020

Data: 03/12/2021 #
Banﬁsu‘ Hora: 10:20:06

1D Transagao: £9270206720211203131900083 662020
Situacdo da Operacdo: EFETIVADA

Descricdo: PGTO NF 403369

Valor: R$ 2.932,00

Informacdes do Destinatéario

Nome: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 94.389.400/0001-84
Instituicdo: BCO DO BRASIL S.A.

Informacdes do Pagador

Nome: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CNPI: 88.413.661/0001-90

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

Conta:

0600054401

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

SAC: 0800 8461515  OUVIDORIA: 0B00 6442200

https:l!ww?.banrisul.cam.bribrbz’lfnk!brbwedhw.aspx?Largura=

1280&A.'tura=939&8istama=0FFlCE&Reinfc§ar=S



- Identificagdo do emitents
mcw propUTOS MEDICOSE | DANFE |
HOSPITALARES LTDA 34 NOTA FRCAL
. ROD RSC 287
NE: - KM 109+500, S/N - CHAVE DE ACESSO
— prooures wtoonzie - s INDUSTRIRL ,_“mi!.u i 4321 1194 3854 0000 0184 5500 100C 1033 691C 0004 6829
VERA CRUZ - RS - " —
D)O CEP: 96880-000 SE:F"E'T mﬁ, :mdaawb no portal nacional da NF-e www.
e = n ! site
/ FOLHA:1/ 2 fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA DE MERCADORIA 143210225778977 01/11/2021 10:52:04
INSCRIGAD ESTADUAL JNSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO GNP 5
1560029586 94.389.400/0001-84
DESTINATARIO/ REMETENTE o
NOME/ RAZAC SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSA0
. 1475 - SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88.413.661/0001-90 01/11/2021
"~ ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
: . PCA DR HERMES PINTO AFFONSO, -- - S/N CENTRO 96300-000
 MUNICPIO FONE/ FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
JAGUARAO [HS J /
FATURA/ DUPLICATA
FORMA DE PAGAMENTO NUMERO DA FATURA VALOR ORIGINAL VALOR DE DESCONTO VALOR LIGUIDO 7 -
Pagamento a prazo 403369 2.932,0 0,0 [ 2.932,00 |
[ NUMERQ OROEM VENCIMENTO VALOR DRDEM VENCIMENTO VALOR NUMERG ORDEM VENCIMENTD VALOR N
! 001 ‘ 26/11/2021 | 2.932,00 ‘ | 1
CALCULD DO IMPOSTO
‘BASE DE CALCULQ DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T | VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS '
2.716,00 475,31 o,ao[ 0,00 2.932,00 |
~ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IP1 VALOR TOTAL DANOTA
| 0 OOL 0.001 0,00 ] 0,00 0,00 2.932,00 ]
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
r NOME/ RAZAD S0CIAL FRETE POR CONTA CGDIGO ANTT | PLACA DO VEICULO [UF | CNPJY/ CPF
REDE NACIONAL DE ENCOMENDAS :;m@:,?wm] | 02.180.337/0001-53
ENDEREGO MUNICIFIO UF | INSCRIGAD ESTADUAL
AV. RIO BRANCO, 1393 ESTRELA RS | 0440036208
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIGUIDO
C 15 } 130,000 130,000 |
DADOS DOS PRODUTOS SERVIGOS _ S—
|conmron | DESCRIGAO DOS PRODUTOS/ SEAVIGOS NowSH | CST| CRP | UNID|  QUANT. i uaoe || e | 1Y | e o
[~ |SONDA F/ALIMENT.AD.12FR 120CM 5000 PU | gp1a3gz1| on| sz | un| i/ 20, 10, 218, 0, o0d o 0, 0, o0d 00d 000
- gféma,m;mmmm:ﬁsm ’
TG LOTE:21 04112033 QTD. 20000 VALID: | _
) 14202 ri | | | J
4 DESC. 10ML /2 i 90183119| 200| 5102 | UN Jtmcm] 03500 525, 0od 52500 9188 000 000 000 1750 0,00
mm.hmﬁ's 61 79 Fed e 63, mEstFnrm
IBPT/ampresometro.com.br D11D7F
~ |LOTE: /800 QTD: 1500,000 VALID: Vi
PLASTICO DESC. ESTERIL 1 30059090| o00| 5102 | uw | 2000000 100 zizod ood 21200 3719 ood 009 009 175 0,00 ‘l
90CM ESTERILI-MED - Trib aprox. neste ftem RS: |
8,90 Fad 8 0,00 Est Fonte: IBPT/smpresometro.com.br
?CTFEJ'DE rsgrsom 205 Oﬂﬂ VAL."D Y .
TOL Z [ 30049089 | 500| 10z | KiT| 7 zooed 20,0000 w000  ood 40d 700 o0od o004 000 1750 000
100ML GENERICO HIPOLABOR KIT C/ 5FF - Trib ,
A |aprox. neste item RS: 5,38 Fed e 0,00 Est Fonte: 0\ |
IBP T/ampresometro.com.br D1107F ﬁ; |
LOTE: 0599221 QTD: 2,000 VALID: . 1.F .1
ID. TRAMADOL 100MG 7 | 0045038 ooo| o2 | ox| 2 4, 2750000  1.100, ood rio00d 19254 o004 000 000 1750 0.00|
cmsmm CX /100 AMPTRAMADON - Trib : .
{aprox. neste tem RS: 147,95 Fed e 77,00 Est Fonts: |
'IBPT/empresometro.com.br D1107F
LOTE: 21010129 QTD: 4,000 muu | ‘ ‘
DADOS ADICIONAS
[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESEAVADO AO FISCO
|Pedido:007872 HRepresentante:CAMILA LURDES SCHWERTZ, Trib aprox. s.h ?‘ri!. el
l94,36 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br D11D7F FN{MI\C pHONE® -
ot =t o :
A w LT : L Y
| | O SanotE AT 3¢
h ."-{l“,é"- ‘_II
=2 e — e & EOLPITALAR =Ta] ONETANTE A NC SOA AONICA INDICADA A NF.e p—
""DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N¢: 403369
| 1475 - SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ l SERIE: 1 L




Identificagio do emitente

mcw propuTos Mepicose |, DANFE |
HOSPITALARES LTDA B SoveRmoAL i
» ROD RSC 287 |
Ne:— KM 109+500, S/N 0- ENTRADA e e
N A e INDUSTRIAL 1-SAMDA 4321 1194 3894 0000 0184 5500 1000 4033 6910 0004 6829
VERA CRUZ - RS o |
CEP: 96880-000 sénlggs_gs Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
” nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA:2/ 2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO i
VENDA DE MERCADORIA 143210225778977 01/11/2021 10:52:04
.‘NSCH'.'OAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNEJ
1560029886 94.389.400/0001-84
IADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
COPROD | DESCRIGAO DOS PRODUTOS! SERVIOS nowesn | cor] cror ] oumr. | x| veren | RN BoRo T v VOO Bec T Ve
SORO FISIOLOGICO 0,9% 1000ML EUROFARMA | 20049099| o000 | stoz | ox \/ 70000 6, sozoo  00d 602, mmsl 0, a o4 000 1750 0,00
CX/16FR - Trib aprox. neste /e R$: 80,57 Fed e | ‘
36002 ;= (7| 0,00 Est Fonts: IBPT/empresomatro.com.br D11D7F
K< LOTE 754834 QTD: 7,000 VALID: [ |
3 ICACAQ.22709/2021 Fd ! :
Ewmﬂg 00’531; rg?“U;TOm CT/S00N | soret1oo] aeo] swoe [ poT v fo,aooc} 18,0000 180, o0 18000  31.50 000 000 0oq 17 om
025 & Fad:)g;msstﬁanm 1BF T/emprasomstro.com.br |
l e 'Lors SECDAAQ023 QTD: 10,000 VALID: .
Y2 N 14 X - Trib aprox. | gp1sssze1| 70| 5102 | UN 1_/20.90“ 2 17.50 0,00
| este item R$: 3,53 Fed e 6,84 Est Fonte
5554 1BPT/empresomatro.com.br D11D7F
#50™ | LOTE: 2122814 QTD: 20,000 VALID:




03/12/21, 10:15 Impresséo - Banrisul [1638537336948]

NSU: 20211203000083659739

. ' Data: 03/12/2021
Banrisu Hora: 10:17:04

a Recibo de Pagamento

ID Transacdo: E9270206720211203131600083659739
Situacdo da Operacdo: EFETIVADA

Descrigdo: PGTO NF 403602

Valor: R$ 2.511,00

Informagdes do Destinatario

Nome: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPIJ: 94.389.400/0001-84
Instituigdo: BCO DO BRASIL S.A,

Informacdes do Pagador

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

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

Conta: 0600054401

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

SAC: D800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:/iww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema=0FFICE&Reiniciar=8



=N
y ¥

edido:00821% Representante:!CAMILA LURDES SCHMWERTZ, Trib aprox. nesta venda R$: 181,78 Fed e 4

51,98 Est Fonte: IBPT/emp

resometro.com.br D1IDTF

B¢

. rticacho 3 sieia -
& mcw PropuTos mepicose |, DANFE
| f HOSPITALARES LTDA DANCTA PRGAL .
. ROD RSC 287 |
Ne:— KM 1094500, S/N 0- ENTRADA e .
FRODUTDS MITECDS F HDSMTALARES mnwm’AL ' - Mm m' 11“ m m o’“ 55“ 1m ms 0210 m g‘ ?s |
VERA CRUZ - RS
, N i CEP: 96800-000 gERJ’E' 12 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
~/ d nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora .
| LB |FOLHA:1/ 1 |
i’ NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO n
VENDA DE MERCADORIA 143210226979101 03/11/2021 10:45:54
| INSCRICAO ESTADUAL T INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIC CNFJ
| 1560029886 | 94.389.400/0001-84
DESTINATARIOY REMETENTE
[ NOME/RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAC
v 1475 - SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88.413.661/0001-90 03/11/2021
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADASAIDA
PCA DR HERMES PINTO AFFONSO, -- - S/N CENTRO 96300-000
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
JAGUARAO ] RS
FATURA/ DUPLICATA
FOAMA DE PAGAMENTO NUMERO DA FATURA VALOR ORIGINAL |VALOR DE DESCONTO VALOR LIQuIDo o
Pagamento a prazo 1403602 | 2.511,00 0,( 2.511,00
NUMERD CRDEM VENCIMENTO VALOR NUMERO DRDEM VENCIMENTO VALOR NUMERO ORDEM VENCIMENTO VALOR |
Lo 0| sy | et | | | | l "~
CALCULO DO IMPOSTO /
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS 5T VALOR TOTAL DOS monu}rbs
2.51 1,00[ 439,43 0,00 0,00 2.511,00
" VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IP/ VALOR TOTAL DA %TA
| 0,001 0,00 0,00] 0,00] 0,00 2.511,00 I
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
[ NOME/RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO [UF | CNPJ/CPF |
| REDE NACIONAL DE ENCOMENDAS e Tk | 02.180.337/0001-53 ‘
[ ENDEREGO MUNICIFIO UF | INSCRIGAQ ESTADUAL -]
' AV.RIO BRANCO, 1393 ESTRELA RS | 0440036208 |
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERO PE50 BRUTO PESO LIQUIDO I
5 ] o 30, UOOJ 30,000
DADOS DUS PRODUTOS! SERVIGOS B
coperoD | pescaigio nos propuTos seavigos NCM/SH | CST W] uNiD|  QUANT. o it ‘ yaon ' oAl b4 ! V‘;‘:R ] o] ﬁuﬂ'ﬁ;f—:‘
mmmmmﬁs&fg;ga wwuw G;_EMSWEEG 63079010 200| 5102 | ox V 60,0000 ro,zu] 5:‘.?.061 0od 61200 107,10 0,00 0. 000 1750 000 ‘
}80225 MMHS‘IUE.GZM!HEME&!FMH
: 9] IBPT/smpresometro.com.br D11D7F
| b LOTE: 84501 QTD: 60,000 VALID: |
| : 4 ] .
| et Ll AL":) J; 1,1M -“"G*’[%b 82101000| ooo | 5102 | FCT|/ rw,owcw 18, 1.899,00 u.nﬂ 189900 33253 000 000 00d 1750 000
I | aprox. neste item R$: 79,76 Fed e 341,82 Est Fonte:
9850 | 1BPT, .com.br D11D7F
. . |LOTE: 107-2t QTD: 90,000 VALID:
3 12 /) |31407/2023 FABRICAGAO:31707/2020 ‘
o LOTE: 106-21 QTD: 10.000 VALID:
JADOS ADICIONAS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 1

A EMCWPR
oo NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N2: 403602

1475 - SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAC

SERIE: 1




R — - I T £ L. S STV

R T T—

e =

CARTA DE CORREGAQ

R e sty

PP

‘Orgio recepgdo do evento

43 - Rio Grande do Sul

Chave de acesso
43211194389400000184550010004036021000049175
Autor do evento (CNPJ/CPF)

94389400000184

‘Tipo de evento
110110

~ Ambiente
1 - Produgio

et T e wmae an e

Versio
1.00
lD' do evento

ID1101104321119438940000018455001000403602100004917
Data evento

03/11/2021 10:46:35

Sequencial do evento
1

Detalhes do evento

Descricdio do evento
Carta de Correcao

Texto da carta de correcio
correto transp vapt vupt

VYersio
1.00

_ Autorizagio pela sefaz

Mennsagem autorizagio

Protocolo
143210226980506

Daf;)inﬁra .Qutorizas;ﬁo
03/11/2021 10:46:45

Condigdes de uso da carta de correciio

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 70 do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser
utilizada para regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: I -
as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da
operacao ou da prestacao; 11 - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario: ITT - a

data de emissao ou de saida.



30/12/21, 16:20 Impressao - Banrisul [1640881998201]

NSU: 20211230000097496564

B & l Data: 30/12/2021
anrisu Hora: 16:23:24

a Recibo de Pagamento

1D Transacao: E9270206720211230192300097496564
Situacdo da Operacao: EFETIVADA

Descrigao: PGTO NF 407414

Valor: R$ 9.557,26

Informacdes do Destinatério

Nome: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPIJ: 94.389.400/0001-84
Instituicado: BCO DO BRASIL S.A.

Informacdes do Pagador

Nome: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CNPI: 88.413.661/0001-90

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

Conta: 0600054401

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0B00 6442200

https:;Mw?‘banrisuI.com.brfbrbmnk!brbwa4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0FFlCE&Reiniclar=S

mn



[ Identificagéo do emitents -
| weweregircsueocose | S (NI
! HOSPITALARES LTDA A NS EIOAL
I| mcw ) :’OI-J- o 2:; 1094500, S/N "CHAVE DE ACESSO J
EER%eSAS s rriaL O-ENTRAPA [ 11| 48211194 3894 0000 0184 5500 1000 4074 1410 0008 7423 _l
| VERA CRUZ - RS Ne:407414 ]
! D),Q CEP: 96880-000 SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ www.
S i > nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
- FOLHA:1/ 4 ,
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTGRIZAGAC DE USO i
VENDA DE MERCADORIA | 143210245855486 25/11/2021 11:28:34
| INSCRIGAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
| 1560029886 _l 94.389.400/0001-84
D;'r-muﬂmm
[ NOME/ RAZAC SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
| 1475 - SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88.413.661/0001-90 25/11/2021 '
| ENDEREGO BAIRAO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
PCA DR HERMES PINTO AFFONSQ, -- - S/N CENTRO 96300-000 |
I MUNICIFIO FONE/ FAX UF | INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
| JAGUARAO l AS | J
FATURA/ DUFLICATA
FORMA DE PAGAMENTO T NUMERO DA FATURA VALOR ORIGINAL “[VALOR DE DESCONTO vALOA Liauioo ]
. Pagamento a prazo 1407414 9.557,26 0,C 9.557,26
( 'NUMERG ORDEM l VENCIMENTO l VALOR NUMERD ORDEM l VENCIMENTO { VALOR ] NUMERO OROEM ‘ VENGIMENTO | VALOR .
L 001 20/12/2021 9.557,26 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO [CMS ST | VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS '
[ 9.031,751 1.580,59 0,00 | a,ool / 9.557,2£ﬂ
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
[ o.ooT 0,00 o,ooL 0,00 0,00 ‘ 9.55?,26]
‘rﬁamum VOLUMES TRANSPORTADOS
| NOME/ RAZAD SOCIAL IFETE PORCONTA | CODIGOANTT | PLACA DO VEICULO |UF | CNPU/CPF ,
' AEDE NACIONAL DE ENCOMENDAS o et O | { 02.180.337/0001-53 |
| ENDEREGO ' MUNICIPIO UF | INSCRIGAD ESTADUAL
| AV.AIO BRANCO, 1393 ESTRELA RS | 0440036208 ) ‘
il“‘ciUM'rrmaE ESPECIE MARCA I NUMERO PESO BRUTO T PESO LIUICO W
| - 25 L ) 153,000 | 153,000
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS )
CODPROD DESCRIGAD DOS PRODUTOS/ SERVICOS NCM/SH | CST| CFOP LI'NJJ.';l QUANT. VJNL!?H E m ‘;Lg B'EC::'SG Vmﬂ | V‘SLTOH B.E;:.LG VA;?R M TJ
| miggﬁﬁgﬁéﬁg 563' Ti mmmi”fém 90189021 | 0| sz | UN| 600000 145000 870, 00d 8700 15228 o000 o0] 004 178 u,m'i

18P T/empresametra.com.br D1107F
LOTE: XA20201020 QTD: 60,000 VALID:

| sz i | ]
M SU% FJS!OLOgm 0,9% 0500ML EUROFARMA oo0 | 5162 ] 592 00 00 £8.60 0 0, o000 17 Sgr .00
TEOLEA) CXBALE. Tehspras, s Rom BE: | o Ro0e0 . e ' o B ; 0 oo 1%
a7 . % |52.72Fed e 0,00 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.
iy, * |brDI1D7F
¥y LOTE: 725389 QTD: 7,000 VALID:

OMEPRAZOL 20MG CX/ GENERICOEMS - | aopasoss| o | ez | ox 11.000d od 9020 15 L0, od 1750 0.00
Trib aprox. neste item AS: 12,13 Fed e 0,00 Est Fonte: 0000 & 80.24 000 '3i 5 6o 00. 0 L e

10580 + & 1BPT/emprasometro.com.br D1107F vPMC: 116,94
| i <« & | cProdANVISA: 1023506150054
| : | LOTE 244897 QTD: 11,000 VALID: J

10252 ‘_\‘\_\_\ jtern R$: 0,00 Fed e 0,00 Est Fonte:
\ >

’ |
#5ti0 R A suer TS 90189010| 00| 5102 | uN i 166,60
1 5M POLYBAG MEDIX - Trib S i AS: 830 1 800, 1900 952, o, 95201.1 6,6 3.0(1 0,

106537 - |106.24 Fede 114.24 Est Fonte: IBPT/empresomelro.

. . |com.brD11D7F |

LOTE: 20210515 QTD: B00.000 VALID:
g, "

' REPOUSO) INA NEVE - Trib aprox. neste ftem RS:
10670 [\ | 1,46 Fed e 0,00 Est Fonte: IBP T/empresometro.com.br|
s D1pD?F

SN [
’ o
8 8

1 |
ATAD. Cl 06CM X 4,5M(1,8M EM 30059090| 300! s1w02 | AL 120,0000 0, 34,80 0, Mj 5 O‘T 0,

| S = |

DADOS ADICIONAS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

pedido: 014334 Representante:CAMILA LURDES SCHWERTZ, Declaramos gue os produtos citados nesta N

¥ estaop sdegquadamente acondicicnadeos p/ suportar os riscos normais das ectapas necessarias a um

a dpecacao de transporte, tais comec carregamento, descarregamento, transbordo & transporte e g

ye atendem a regulamentacac em vigor, sendo mstas resolucoss ANTT NR 420/4 alterada p/ resoluc

oes ANTT NR 701/04 e 1644/06. ISENCAC CONFORME: Anexo V.A - LIVRO I1,ART.%,XCVIII-EQUIP.PRESTAC

AD SERV.SAUDE Trib aprox. nesta yenda RS: 719,02 Fad e 477,48 Est Fonte: IBPT/empresomatro. com

br DLIDIF

RECEBEMOS DE MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES : E A __,' a‘ClADA AD | - =
‘ DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFIGAGAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR Ne: 407414
| 1475 - SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ SERIE: 1




|

mcw

NEITES WA ONE

Identiticagdo do emitente

MCW PRODUTOS MEDICOS E

HOSPITALARES LTDA
. ROD RSC 287

Ne:— KM 1094500, SIN

INDUSTRIAL

VERA CRUZ - RS

CEP: 96880-000

% § HOSPTTALARES

" DANFE | m“

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA
1-SAfDA

Ne2:407414
SERIE: 1
FOLHA:2/ 4

TR )

CHAVE DE ACESSO

4321 1194 3894 0000 0184 5500 1000 4074 1410 0008 7423

——

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

NATUREZA

DA OPERAGAO

| VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO

143210245855486 25/11/2021 11:28:34

[ INSCRICAD

1560029886

ESTADUAL

1 INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
94.389.400/0001-84

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIGOS

| CODPROD

DESCRICAD DOS PRODUTOS/ SERVICOS NCM/ SH |

[ T‘ CFOP

UNID

QUANT.

VALOR
UNIT.

VALOR
TOTAL

VALOR
DESC.

B.CALC
IcMs

VALOR
CMS

VALOR
ST

B.CALC |
sT

VALOR

UOTAS |
=

Ll |

|1’30 (1-1':’

{ | (ALCOOL ETILICO) OU SOLUCAQ DE ETANOL -

‘M 4 'f..-l’\

4198 -7

1310104

" TFITA ADESIVA 16MM X

"\ . | Fed e 49,20 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br

LOTE: 2110010016 QTD: 120,000 VALID:

]

e
CATETER INTRA 1,16

| ANGIOCATH BD - Trib aprox. neste item R$: 29,40
| Fad o 64,00 Est Fonte: IBF T/empresometro.com.br

| D1D7F

| LOTE: 1121066 QTD: 400,000 VALID:

90183829

5102

400,0000

1,7500 700,00 0,00

0,00

0,00

17, 0.00

A TALD‘. %faepou 20CM X t.sw‘:i.w EM

HEFOUSO) 13F INA NEVE - Trib aprox. neste flem
\RS: 5,03 Fad & 0,00 Est Fonte: [BPT/ampresometro,
com.br D11D7F

lmr&‘ 2116010021 QTD: 120,000 VALID:

5102

118,78 0, 119,74

0,00

| .
a.j |
|

1

| J
0,91 0.00

17,50
|

LOREXII 0,5% ALCOOLICA 1000ML

30048047
| RICQUIMICA RIOHEX C: 1170D: 3 E. ETANOL
| Tein aprox. neste item RS: 26,31 Fed e 13,59 Est
Fonts: IBPT/empresometro.com.br D11D7F
LOTE: 2102970 QTD: 12,000 VALID:

5108

FR

12,0000

0,00

- Tritr
aprox. neste ftem RS: 6,48 Fed & 4,48 Est Fonts:

| 1BP T/empresometro.com.br D11D7F
|LOTE: 210729 QTD: 20.000 VALID:

48114110

AL

=

|
0,00 1750

TA . GESSADA 10CM X 3M CYSNE CREMER
|C)020UN- Trib aprox. neste iten AS$: 3,19 Fed @

| 13,68 Est Fonte: 1BET/ampresametro.com.br D1107F
i!-?TE' 080262141 OTD'_ZODG_VALFQ:

20211099

102

cx

_8_‘- -

SALBUTAMOL 100MCG SPRAY TEU

AERODINI GX/1UN - Trib aprax. neste item AS: 8,68
Fed e 4,52 Est Fonte: [BPT/ampresometro.com.br
D11D7F vPMC: 42,48 cProdANVISA:

30049039

1037000960033
\LOTE: 3703172 QTD: 3,000 VALID:

5102

3,0000 21,

0,00

COLAGENASE C/CLI POMADA 30GR
GRISTALIA KOLLAGENASE TUBQ - Trib aprox.
neste item R$: 48,15 Fod e 25,06 Est Fonte:
1BPT/empresometro.com.br D1 1D7F cProdANVISA:

1029805050101
| LOTE: 21070438 QTD: 20,000 VALID:

30048013

o2

200000 179000 358,00

]

i J
| TORNETR C. 3 Vi UER MARK
| MED - Trib aprox. neste jtem RS: 14,11 Fed ¢ 40,32
| Est Fonte: I1BPT/emprasometre.com.br D11D7F
LOTE: 17157 QTD. 400,000 VALID:

801880

stoz2

400,0000 0.8400 336,00 000 336,00

0,00

0,00

0.00

NEOMICINA + BACITRACINA 10GR POMADA
GENERICO PRATI DONADUZZ| TUBQ - Trib
aprox. neste ftem RS: 5,25 Fed 0 2,73 Est Fonts:

18P T/empresometro.com.br D11D7F cProdANVISA:
1256801280064

LOTE: 211564 QTD; 20.000 VALID:

5102

20,0000 1,9500) ag00 o000 3s0d 6

N

0.00 17,50

TER INTRAVENOSC 1 1,88 90183929
ANGIOCATH BD - Trib aprox. neste itam RS: 48,26
D11D7F

LOTE; 0310888 QTD: 200,060 VALID:

&102

uN

200,0000 20500 41000 71,

S

0,00 1750

o=

Y
TRSR |



idantificago do smitente
MCW PRODUTOS MEDICOS E
HOSPITALARES LTDA

DANFE

DA NOTA FISCAL

ELETRONICA

B S 3 o

w BOORRERY CHAVE DE ACESSO
NE; -- KM 109 SN

mcw NOUSTRIAL v G 4321 1194 3894 0000 0184 5500 1000 4074 1410 0008 7423

‘ VERA CRUZ - RS Ni: 407416
CEP: 96880-000 SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
* nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA:3/ 4

' NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA DE MERCADORIA | 143210245855486 25/11/2021 11:28:34

INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

1560029886 J 94.389.400/0001-84

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS

DESGAIGAQ DOS PRODUTOS/ SERVICOS

7 | p7mnz0ed FABRICACAQ.DZDSZZ]
F CLOAPROMAZINA 25MG ML IM (C1)02503

] CAMPO %Rﬂ TORIO ﬁCMXEDCM PCT/50UN

b

NCM/ SH

mr.m VALOR VALOR | B.CALC \mwn| VM.C!H' B.CALC | VALOR
TOTAL | DESC. CMS 5T P | X m

SONDA F/ALIMENT.AD.12FR GC PU NUTRE
| EMBRAMED - Trib aprox. neste ftam R$: 18,88 Fed e

.| 53,94 Est Fonte. IBPT/empresometro.com.br D1107F

LOTE 2100015824 QTD: 50000 VALID:

80183921

ST
(]

5102

s.saad 44950 0, o, 000 D. o0d o000 o000

1
INGA DESC. 20ML S/AG « Trib aprox.
nests jtern AS: 34,72 Fed & 35,40 Est Fonte:

!+ | IBPT/empresometro.com.br D11D7F

LOTE: 1803 QTO: 500.000 VALID:

80183119

5102

0, 295, 000 28500 57,63 0'041 a.ocw 0,00 w,su1

|
‘ L |

0,00

0.00

| 304192028 E%'ﬂﬁ[{ a;:é“ﬂrg]}mﬂ:

JBUPROFEND 100MG/ML AD/FED 20ML EMS CX
/1 IBULIV - Trib aprox. neste iterm F$: 4,91 Fed e
2,56 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br D1107F
| vPMC: 21,34 cProd ANVISA: 1023509610255
"A LOTE: 2H4506 QTD. 10,000 VALID:

5102

cx 10,

1]
:

3,6500 36, 000 3650 639 a.uj ood o ru-:\

D%EEA% 1% ﬁéjm CPR (B1)02904
CAISTALIA COMPAZ - Trib aprox. neste item R§:
5,92 Fad e 3,08 Est Fonte: IBP T/smpresomafro.com.br
D11D7F cProdANVISA: 1029800080071
cProdANVISA: 1029600080071

LOTE: 20060404 QTD: 1,000 VALID:

83082023 FABRICACAC. 03082020

LDTF 20090476 QTD: 1, OEI{I VALID:

5102

22,0000 44,00 0. wod 770 o0od ood 000 1750

CLCR.'B DE SUPWAGAM + GL?GOSE
(PESADA) 0,5% S/VAS0 4ML CRISTALIA CX/40
| AMF NEOCAINA PESADA - Trib aprox. rigste item
AS$: 40,08 Fed e 20,86 Est Fonte: IBPT/empresomelro.

LOTE: 21050716 QTD: 1,000 VALID:

4 ’b com.br D11D7F cProdANVISA: 1029800770025

30049061

5102

2980000 298, 0,00 29301 5213 o000 00d 004 17.50

0,00 |

GCRISTALIA CX/10 AMP LONGACTIL - Trib aprox.
nests ilem RS: 16,68 Fed e 0.00 E¢! Fonte:
| 1BPT/empresomatro.com.br D1107F cProdANVISA:

029802260180
LOTE. 21081010 QTD: 5000 VALID:

30048073

5102

za8000 12400 0, 124, 2170 ood  ood ood 175

AEUE% gég¥ 30% %%'ggﬁﬂPAGK Trit aprox.
, | neste item RS: 3,54 Fud o 2,88 Est Fonfe:
IBF T/empresomatro.com.br D11D7F
LOTE. SAGAAATIPH QTD: 200,000
VAL ID:31/12/2085 FABRICACAD:

1

90183219

5102

uN 200,0000

0,1200 2400 000 24'0:1 4 600 o0 000 17,54:1

—_grapeaer .-

BISACODIL 5MG CX'150 DAG UNIAO QUIMICA
BISALAX - Trib aprox. neste itern AS: 3,90 Fed e 0,00
s | Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br D1107F |
% | vPMC: 54,62 cProdANVISA: 1049711680033

;_cm: 2114476 QTD: TOLO VALJD

Mml

5102

|
|
!
29,0000 2000 ood 29,00 5.01 000 ood 00 17,50

| 30GR C/ RAIO X NIDIA CREMER - Trib aprox.
neste ifem AS$: 107,86 Fed e 0,00 Est Fonte:

18P T/smpresometro.com.br D11D7F

LOTE: 256502129 QTD: 23,000 VALID:
214078026 FABRICAGAD: 220772021

LOTE: 256502117 QTD. 1,000 VALID:
204208, v

30059080

5102

PCT 24.0001

toroo0d 256800  ood 256500 44940 000 004 009 1750

0.00

SEVOFL L(C1)07375 UNIAD
| QUIMICA VOFLUR FRASCO - Trib aprox. neste
o | itern RS: 105,45 Fed e 0,00 Est Fonte:
A 18P T/ampresomatro.com.br D1107F cProdANVISA:
| 1049714200016
LOTE: 2122532 QTD: 2,000 VALID:

30048083

sto2

FR 2,0000

3920000 78400 o000 78400 13720 000 000 000 1750




{ Identificagdo do emitente ~ '
| mcw propuTos mepicose | , DANFE |
. HOSPITALARES LTDA GA OTA FONL
. ROD RSC 287
Ne: - M 109 SN CHAVE DE AGESSO
| mcw mmmg,_ e ':: WE“ ID]A" T 4321 1194 3894 0000 0184 5500 1000 4074 1410 0008 7423 ]
VERA CRUZ - RS Ne: 407414
CEP: 96680-000 SE:H JE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www. ‘
< nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
, FOLHA:4/ 4
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE LSO 1
. VENDA DE MERCADORIA 143210245855486 25/11/2021 11:28:34 |
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO 1 CNPJ
L1 _550029886 j | 94.389.400/0001-84 _}

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS

| CODPROD

DESCAIGAQ DOS PRODUTOS/ SERVIGOS

| WSH| CST| CFOP

UNID|  CUANT.

VALOAR
UINIT.

VALOR
TOTAL

VALOR
DESC.

BCALC
ICMS

VALOA ‘
1CMS

VALOR
§T

B.CALC |
8T

neste iten R§: 3,53 Fad e 6,84 Est Fonle:

‘9555_,_- A |merm

2
ATAD

D11D7F

e L3

A/06:2023 FABRICACAD:17/062021

{na o

— " |SONDA FOLEY 2 VIAS N. 18 MEDIX - Trib aprox.
| /empresometro.

|LOTE. 20K28 OTD: 20,000 VALID:
REPOUSO) NEVE - Trib aprox. reste item RS: 6,15

Fed e 0,00 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br
LOTE: 2108010075 QTD: 120,000 VALID:

80183921 5102

.cam.br D1107F

20,0000 2,8500 57,00 oj s7.00 9
|

0,00

T 4,5M(1,8M EM e

AL

120, 1, 146,40 o.T 14644 25, n.aﬂ

HEEE

.......




30/12/21, 16:°8 Impressao - Banrisul [1640891915578]

Recibo de Pagamento
NSU:  20211230000097495417

B . I Data: 30/12/2021
anrisu Hora: 16:21:59

ID Transagao: E9270206720211230192100097495417
Situacio da Operagdo: EFETIVADA

Descrigao: PGTO NF 407412

Valor: R$ 6.281,40

Informacdes do Destinatario

Nome: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 94.389.400/0001-84
Instituicdo: BCO DO BRASIL S.A.

Informacdes do Pagador

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

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

Conta: 0600054401

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

hn:ps:J'Mw?.banrisui.com‘brfbrbﬂinkfbrbwe4hw.aspx?Largura=136B&Altura=683&5istarna=0FFICE&Reiniciar=S

Al



[ Hentificago do emitente
i mcw propuTtos mepicose | , DANFE |
‘ HOSPITALARES LTDA 04 NaTA FISCAL |
., ROD RSC 287 ]
Ne:— KM 1094500, SIN O ENTRADE i Ve OCACERD
W INDUSTRIAL 1-SAIDA 1 4321 1194 3694 0000 0184 5500 1000 4074 1210 0008 7402
| st Ne:407412 i
' O CEP: 96850-000 SERIE-1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
L . nfe.fazenda.gov.br/jportal ou no site da Sefaz Autorizadora
o sl FOLHA:1/ 2 |
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO ]
VENDA DE MERCADORIA 143210245835806 25/11/2021 11:16:29 J
" INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ 1
1560029886 [ i ] 94.389.400/0001-84 )
DESTINATARIOY REMETENTE
NOME/ RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ |
1475 - SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88.413.661/0001-90 25/11/2021 |
ENDERECD BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
| PCA DR HERMES PINTO AFFONSQO, -- - S/N CENTRO 96300-000
T MUNICIPIO FONE/FAX INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA ENTRADASAIDA
| JAGUARAO [ ‘ RS { 2
FATURA/ DUPLICATA
FORMA DE PAGAMENTO NUMERC DA FATURA TVALOR ORIGINAL VALOR DE DESCONTO vaLoR Liouibo 4 1
Pagamento a prazo 407412 6.281,4 0,0 /. 6.281,40
NUMERD ORDEM VENCIMENTO VALOA NUMERC DRDEM VENCIMENTO VALDA NUMERD ORDEM VENCIMENTO VALOR 1
l A 001 | 2022021 | 5.281,40 I l | 1 J L _
CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST | VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]
- 5.647,49 988,31 l 0,00 0,00 6.281,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC T DEsconTO TouTRas DEsPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 I 0,00 6.281,40
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/ RAZAD SOCIAL FRETEPORCONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO TUF | CNPJ/CPF ]
REDE NACIONAL DE ENCOMENDAS S g aer | | | 02.180.337/0001-53
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL |
| AV.RIO BRANCO, 1393 ESTRELA RS | 0440036208 |
QUANTIDADE ESPECIE MAACA T NUMERQ PESO BRUTO PESO LIQUIDG ]
20 | 95,oaoJ 95,000
CDADOS DOS PRODUTOS SERVICOS
i CoDPROD | DESCAIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NOM SH csrl croe mm% QUANT iy ‘ :;“&_2‘_" ol gl g v’:fﬂ o i ‘—;ﬁm’o—ﬂz

[AVENTAL MANGA LONGA 30GA PCT/T0 UN W I : ; -
‘ [t Bt oty o 62101000| 209| 5102 | PCT 98,0000 34,8000 3.410.«.1 000 341049 59682 000 004 000 1750 0,00
| ... |G13,87 Est Fonte: .'BPTfnmprmmrru.m.br
|1oao8 -\ |DI1D7F

. LOTE: UHLDO%/21-1G30 TD: 98,000
| VALID 290532026 FABRICAGAQ [ | |

~ e IBPT/empresometro.com.br D11D7F
i LOTE: 814602135 QTD: 60,000 VALID:!

.LUVA C.’HURG’GAIL'%;E%IL N ?5&‘&3!75)( 40151100| s00| 5102 | PR
L MUCAMBO - Trib aprox. nests item RS: 14,45 Fed e 2%
|241 5 = <L |61,92 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br D11D7F
‘ o L LOTE: 212400621 QTD: 200,000 VALID:

L e AR AL e ’
LUVA PROCEDI LATEXF LEMGRUBER | 4p151900| 00| sioe | cx w.mj 23,5000 m‘a] 000 161,14 2820 000 000 000 175«1‘ aoo]
|

/R Malqiﬁ' ﬁa DESC.RETANG.EANF.C/ELASTICO i P g e ) = r
| PROCITEX CREMER PCT/0UN - Trib aprox. neste | 0 201 60,0000 gs00d8 51004 o 51000 89, 008 o ood 17,50 000
108627 itern R§: 21,42 Fed e 91,80 Est Fonta:

5 |

17200 344, 000 34400 60,20 0.01 004 oo0d 1750 000

A - Trib aprox. neste ftem R$: 22,25 Fed ¢ 42,30 Est
|67538 . -\, " | Fonte: IBPT/empresometro.com.br D1 1D7F
2% LOTE. PROZ1L QTL: 10,000 VALID:
1120 -;qy‘

LUVA 1 MLE BER| ' .

- Trib aprox. neste item RS- «s: Fed & 84,60 Est e e B Bl %,
67547 - < |Fonte: IBPT/empresometro.com.br D11D7F

v |\ LOTE: PROZOL QTD: 20,000 VALID: |

131107025 FABRICACAQ.01/10:2021 | | d=

. _ I
23,5000 mj 00q 32229 5640 000 000 000 1750 oao]
[ |

DADOS ADICIONATS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Pedido;014313 Representante:CAMILA LURDES STHWERTZ, BC DE CALC. DO ICMS RED. 31,42B% CONF DEC.
2836 de 2015, ART 23, INC. LXXX, LIVRC I DO RICMS RS Trib aprox. nesta venda R$: 945,0
1.130,65 Est Fonte: IBPT/empresometro.caom.br D1107F

RESERVADO AQ FISCO _ “

AMBIENTE DE PRODUGAD - Gredenciado a sfaiieFe"Conslnte a valldads no site da Secrefarfa da Fazende.

(TRECEBEMOS DE MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO NF-e
| LADO
L . 2.
| DATA DE RECEBIMENTG IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR Ne: 407412
1475 - SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD SER‘E-' 1




30/12/21, 16:20 Impressao - Banrisul [1640882051569]

NSU: 20211230000097497195

B . | Data: 301’12f2021
anrisu Hora: 16:24:15

a Recibo de Pagamento

ID Transagao: E9270206720211230192400097497195
Situagdo da Operagao: EFETIVADA

Descrigao: PGTO NF 408622

Valor: R$ 5.115,32

Informacdes do Destinatario

Nome: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 94,389.400/0001-84
Instituicdo: BCO DO BRASIL S.A.

Informacdes do Pagador

Nome: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CNPI: 88.413.661/0001-90

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

Conta: 0600054401

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0FFICE&Reiniciar=S

i



dentificagio do emitente = -
100UTOS MEDICOSE | , DANFE A |
ALAHES LTDA DA NOTA FISCAL ‘
287
|
KM 109+500, S/IN y CHAVE DE ACESSO 1}
PHODUTOS MECICDA E HOSPITAL ISPV LAL g- SAfDA .I ’ m’ 12“ m‘ w 01“ m 1m ‘m 210 m 9375
| VERA CRUZ - RS g
CEP: 96880-000 SE:F: ’ﬂEaE' - Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ www. |
FOLH:G 1/ 2 nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
[ NATUREZA DA OPERA PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO o
VENDA DE MEHCADOH;‘A/VENDA DE MERCADORIA SUJEITA A 143210252602395 02/12/2021 11:03:24
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ ,
1560029886 l [ 94.389.400/0001-84 |
DESTINATARIO/ REMETENTE
[Tiow RAZAQ SOCIAL CNFJCPF DATA DA EMISSAD
L_1475 SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88.413.661/0001-90 O‘Z 12/2021
| ENDER BAIRRD CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
PCA DFt‘ HERMES PINTO AFFONSO, --- 8/N CENTRO I 96300-000
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL FiORA DA ENTRADABAIDA |
| JAGUARAO J RS |
FATURA/ DUPLICATA
FORMA DE PAGAMENTO NUMERO DA FATURA [VALOR ORIGINAL VALOR DE DESCONTO VALOR LIQuipg —|
Pagamento a prazo 408622 | 5.115, 0, 5.115,32 |
NUMERC ORDEM VENCIMENTO VALOR ORDEM VENCIMENTO NUMERC ORDEM VENCIMENTC l %’LOR ]
s 001 \ 27/12/2021 . srfs,azI | i
cALCULO DO IMPOSTO
bMEDECALCULODDr;ﬁzﬂS 211 VALOR DO ICMS 844941 BASEDEGALCULGDOM%SBO VALOR DO ICMS ST - VALOR TOTAL DOS PR " ”532]
4.828,1 ; , ; 115,
" VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS { VALOR TOTAL DO IP/ VALOR TOTAL DA NOTA J
' 0,001 k Ol 0,00 0,00 0,00 3 115,32‘
rnnuwtnrnuwwvntuntsrmulrnnnuxn
NOME/ RAZAO SOCIAL TFRETEPORCONTA | CODIGOANTT | PLACADO VEICULO |UF | CNPW/CPF —
REDE NACIONAL DE ENCOMENDAS o O l 1 02.1?3.33%001-53 %
MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
A V FHO BRANCO, 1393 ESTRELA RS | 0440036208 |
QUANTIDADE CIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO — |
20 l 173,000 173,000)
DADOGDUGFNUGWH1!FSERU!GG§
[-:ommn DESCRIGA DOS PRODUTOS/ SERVIGOS Newe | osT| crop uwml quanT 1 Vﬁ,‘j’." raw. mm ch V,‘;";: | uw.m i ( m,‘,;ﬂ ]
|— |ﬂL65m0 500 GF DELIGATO CREMER - Trlk | 30059080 =0 | &i02 | AL ! i 200000  10.920d 218, m,«i 38, a. 0, Dd 0,00 1750 ﬂ
aprox. neste item RS: 8,17 Fed e 0,00 Est Fante: l | |
1791 | IBPT/empresometro.com.br D11D7F | | | |
L OTE 387182126 QTD: 20,000 VALID: \ | | | |
gi‘: A CREMER 'gfmﬂ";;x_m ne:mmmhﬁ’iﬂf?t 30051030| soo| swoz | AL | / 48.0001 9, “ﬁﬂ 44640 78, T D. 000
184 FDafu gFacEsmem IBPT/smpresomatro.com.br |
L m:a: om a m m.m ' \ \ \ |
wmmm mﬂiFodo DﬂDEﬁFonh oosioao) s | sve [ AN 96 - G i ‘z'ﬂ 000 O'Dd. 00d 7.5
13168 18P T/empresomatro.cam.br D11D7F
-L LOTE: FP450 QTD: 86,000 VALID. | ‘ \ l
\ %%&fﬁgﬂgf'”mma soos9090| ooo| 8102 | AL L } 0000 95.@1 28500 O, 285, 49, 0.01.1 0,00 '75:1 0,00
5895 Fonto: 1B T/empresometro.com.br D11D7F .
] LOTE: £907 QTD: 3,000 VALID:11/11/2025 l ‘ | ‘ —l—
cmmsm Tﬂ%TSEPs’f: Tmmﬂﬁ:ﬁ-ﬁi‘:‘mm 30049043 000 | 5102 | FR \f , 52, 105, 0, 105, 18, sod  0od 00d 1750 0,00
£98 14,17 Fed e 7,37 Est Fonte: IBPT/emprasomatro.com.
:fg;‘;:‘m;%%w |
)4 ! . | .
90049064 o00| 5102 | OX | | ooool 9a.oooc1 93.0(1 o.oq 93.04:1 rs.zﬁ o,cq n,adl n.oc1 1750 0,01

Pedido:016

a operacac
|ue atendem
ces ANTT N
amprescmet

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

151 Representante:CAMILA LURDES SCHWERT
F estao adeguadamente acondicicnados p/ suportar os riscos normals
de transporte, tals como carregamento, descarregamento, transbordo
a regulamentacac em vigor, sendo estas resolucoes ANTT KR 42

R 701/04 e 1644/06. Trib aprox. nesta venda R§: 415,08 Fed &

ro.com.br DLIDTF

%, Declaramos gue OS5 produtos citados nesta N
das etapas necessarias a um

& transporte e g

f\m{a /‘Co ‘l

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

1475 - SANTA DE CARIDADE D IARAQ

SERIE: 1




PROOUTOS MEDISDS E RDEMTALARES

Tdentificago do emifents
MCW PRODUTOS MEDICOS E
HOSPITALARES LTDA

—: ROD RSC 287
N#; -
IFDUSTRIAL
VERA CRUZ - RS
CEP: 96880-000

KM 109+500, S/N

DANFE |

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

[ A

0- ENTRADA
1-SAMDA

CHAVE DE ACESSO

4321 1294 3854 0000 0184 5500 1000 4083.2210.30C9 9376

Ne:408622
SERIE: 1
FOLHA:2/ 2

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

NATUREZA DA OPERAGAQ

VENDA DE MERCADOR

JA/VENDA DE MERCADORIA SUJEITA A

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO

143210252602395 02/12/2021 11:03:24

INSCRIGAD ESTADUAL

| 1560029886

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
94.389.400/0001-84

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS

r

CODPROD

|nsscam.&obosmnumsrsmm

NCM/SH

CFOP | UNID.

VALOR

VALOR
DESC,

B.CALC
ICMS

VALOR
cMs

VALOR
5T

3

8

/8mpreso
LOTE 0.2? SQTB 32,000 VALID:
i t’.t 'o- uTrfT. ROFARMA
QWFRS Trib aprox. mmmm sa..-nﬁd-

186

384 Fad s 12,04 Est Fonts: IBPT/empresometro.com.br
D11D7F cProdANVISA: 1038700280012
LOTE zuouszam 2 oop VAUD

aprox. neste itam RS. 12,51 Fed 8 8,51 Est Fonls;
JBPT/smpresometro.com.br D1107F cProdANVISA:

1029800340020
LOTE: 21080382 QTD: 1,000 VALID:

C LEXO B 2ML Ii -ARMA CX/100
AMP HYPLEX B - Trib aprox. neste item RS: 23,13

30039019

5102

172,

30,10 0 0,

AMEHIGAN-\EDIGAL MRJ‘NASOFT PCT/500
UN - Trib aprox. neste item R$: 50,24 Fed & 0,00 Est
Fonte: IBFT;

metro.com.br D1107F

5roe

0,00 126,00

0,00 Est Fonts: 1BPT/empresometro.com.br D11D7F
LOTE ?5‘?}"1' QTD SDOIJ VAL.‘D

5102

520,

0,00

olTe]
CX/MO0FRS - Tnbw muﬂmm S!EBFw‘n
0,00 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br D1107F
LOTE 2115568 QTD: 2000 VALID:

5102

CLORID. MADOL SBMG X (A2)
08807 CRISTALIA TRAMADON - Trib aproX, neste
jtem R$: 21,25 Fed e 11,06 Est Fonte:
I1BPT/empresometro.com.br D11D7F vPMC: 542,46

cProdANVISA: 1029802610041
LOTE 2\‘060002 GTD Zﬂm VAUD

5102 79,0000

br D1107F
LGTE !90802 GTD 300 000 VAL.I'D

o AS: | g0183929
mssr-'sda i1, tﬁ EutFonra FEPTWM

5102 0,31

83,00

=2
=

g
s 8 8
=]
S
e
% [ - -

PJ'PEH'ACI' INA 5C 4,

0.5G GENERICO WVAFARWRESEMUS

| CX/25ERS - Trib aprox. neste item RS: 151,72 Fede
?B.SBEsme IBPT/empresometro.com.br D11D7F
cProdANVISA

1140200340035
LOTE: ?30!'.31292 QTD: 2,000 VALID:

30041018

5102

564,0000

1.128,00

g
o
Bl

0,00 1.128,

ALCOOL 70% ETILICO 1000ML ICIE
FIXA ITAIA C: 1170 D: 3 E: ETANOL (ALCOOL
ETILICO) - Trib aprox. neste ftem A$. 0,00 Fed & 0,00
Est Fonts. 1BPT/empresomatro.com.br D1107F
LOTE: 21.189-70 QTD: 60,000 VALID:

5102

417,00

0, 417, 0,00

OR DE S0DI0 1% 5LT RIOQUIMICA
CLORO RIO C: 1791 D:8 E: HIPOCLORITO
SOLUCAO - GRUPO DE EMBALAGEM Il F: - Trib|
aprox. neste itam RS: 0,00 Fed e 0,00 Est Fonte:
!BPTmrmmmmhrDHD?F

38089419

LOTE: 2162422 QTD: 8,000 VALID:
E : 1

-

o,




30/1Zi21, 18:17 Impressao - Banrisul [1640891868627]

Recibo de Pagamento
NSU:  20211230000097494785

B . I Data: 30/12/2021
anrisu Hora: 16:21:12

ID Transagdo: ES270206720211230192000097494785
Situagdo da Operagao: EFETIVADA

Descrigao: PGTO NF 405659

Valor: R4 10.845,24

Informacdes do Destinatério

Nome: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 04.389.400/0001-84
Instituicdo: BCO DO BRASIL S.A.

Informacdes do Pagador

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

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

Conta: 0600054401

Em caso de dlvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o 1D da transacgéo.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0BOO 6442200

https: f.'ww?.banrisul.com.br.fbrbfllnkfbrbwe4hw‘aspx?Largura=1356&Aitura=683&8istema=0FFICE&Reiniciar=S

T

11



Identificagao do emitents
s |- T
HOSPITALARES LTDA ORNOTR SR
s HODEICZ87 CHAVE DE ACESSO )
- KM 109+500, . ENTTIADA
m—.-rm?--m«umﬁ& ”m JUSTF"A:’ ' sm |$'§A‘(D.A L , m‘ 119‘ mmo'” ssm 1mm£1a mgszs |
VERA CRUZ - RS A '
CEP: §6600-000 SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
* nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
. FOLHA:1/ 3
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE LSO
‘ VENDA DE MERCADORIA | 143210237314419 16/11/2021 11:17:59
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ ]

| 1560029886 @.3&9.400/000164 B
DESTINATARIOY REMETENTE
 NOME/ RAZAO SOCIAL CNPUCPF DATA DA EMISSAD ]

1475 - SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO (88.4 13.661/0001-90 16/11/2021

| ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA

| PCA DR HERMES PINTO AFFONSO, -- - S/N CENTRO 96300-000
" MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
 JAGUARAO RS
FATURA/ DUPLICATA

FORMA DE PAGAMENTO NUMERO DA FATURA |VALCR ORIGINAL VALOR DE DESCONTO VALOR LiQuino

{ Pagamento a prazo 405659 _ 10.845,24 0,C 10.845,24 |

[ NUMERODRD&I: | %w | vm a4 I NUMERD ORDEM i VENCIMENTO | mj_ NUMERD ORDEM l VENGCIMENTO VALOR
CALCULD DO IMPOSTO

[ BASE DE CALCULOC DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULC DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTGS

10.845,24 1.897,97 0,00 0,0 /10.845,24

| VALOR DO FRETE T VALOA DO SEGURO DESCONTO | DUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IP/ VALOR TOTAL DA /nR:ITA
| 000, 0, 001 0,00 | 0,00 0,00 Y 10.845,24
TRAAEFOHTIDt”FVULHIESTEIMHPBHT!QOS
" NOME/ RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO [UF CNF.J/ CPF |
' REDE NACIONAL DE ENCOMENDAS ?,.;m,c‘fa‘?'””m] 02.180.337/0001-53

ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAC ESTADUAL -
AV.RIO BRANCO, 1393 ESTRELA RS | 0440036208

[QUANTIDADE ESPECIE T MARCA NUMERO PESO BAUTO T PESO LIQUIDG =

L 40 i 1 ‘ 222,000 222,000
[DADOS DOS PRODUTOS/ SEAVICOS
!}..oomu Tussmwmmwmmvm | owsu osT| croe | UNmD|  GuaNT. ';ﬁgf ‘;g;gf ‘ “;;i" &,g:;c V;::R : v‘:"f" s.c;,c I W';f’” %

!fggfs:f cﬁmﬁfﬁ *} :;6 g{ggﬁqﬂiﬂ?‘%ﬁm 30049095| 000 | 5102 | ox 40000 493000 19?.511 000 10752 3457 000 00d 600 u,sdl 0.00

10307 26,57 Fed & 0,00 Est Fonte: [BPT/empresomelro.com. \

. \br D11D7F |
470y |LOTE 725867 QTD: 4,000 VALID: ! | ': ] |

| . !m gé“g";u c&%’éﬁgﬁgx@mﬁ; 0050000| so| sz | poT|  2a0000 422004  roened  00d 118160 20678 000 008 6,09 1750 0.00]
10382 ~.| R$: 49,63 Fed e 0,00 Est Fonte: IBPT/empresometro.

{,.‘ P Y com. b! D‘r 107F . . |
LOTE: 563502123 QTD: 26,000 VALID: _ |
T DRSO SN Seveico | s o | | mom  eq 2w ol 2a sm 0 od om vl 000
105 | R$: 3,07 Fed e 1,60 Est Fonte: IBPT/empresomatro. | |

| com.br D11D7F |
1 LOTE: DS21G197 QTD: 20..000 VALID: | |

e oML (¢34 4 BTCCHIMICO s0paa0es| o0 sz | x| 70,0000 i
©X /5 AMP - Trib aprax, neste item AS: 100,43 Fed 00000 650000  E5000 003 65000 11375

10843 & 0,00 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br D1107F
! # LOTE Bﬁe:mu QrD: 10, om VAUD |
"ARACE] Z 30039055| 300 | 5102 I FA ! :
o CENEAICO STEMB PARMAGE FRASCO - Trb | e RS
l1360 ™ | aprox. neste item R§: 3,52 Fed e 1,83 Est Fonte:
| PR 18P T/empresometro.com.br D11D7F
| / ¢ LOTE: PC21ET15 QTD: 20,000 VALID:
DADOS ADICIONAIS
| INFORMAGOES COMPLEMENTARES
|Pedido:011195 Representante:CAMILA LURDES SCHWERTZ, Trib aprox. nesta venda RS: 1. 169,80 Fed e
420,37 Eat Fonte: IBPI/empresometra.com,.br DILDIF
_ Hing  Vascdo 5o i
. AMBIENTE DE PRODUGAD - Credenciada & emitir NFe. Consulte a validade no site da S ja da Fazenda.
T RECEBEMOS DE MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETHONICA INDICADA AQ
LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR m ‘ 405859
1475 - SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ SER ’E" 1 _. 9




Igentificagio oo emitents

MCW PRODUTOS MEDICOS E
HOSPITALARES LTDA

» ROD RSC 287

Ne:— KM 1094500, /N
FRODUTDS MEIECO T ROSHTALARG & ’NDwm’AL

VERA CRUZ - RS
CEP: 96880-000

0-ENTRADA
fba

DANFE

1-54

N¢:405659

SERIE: 1

FOLHA:2/ 3

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

LT

CHAVE DE ACESSO

7

4321 1194 3894 0000 0184 5500 1000 4056 5910 0006 9925

Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e www.

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

NATUREZA DA OPERAGAD

VENDA DE MERCADORIA

INSCRICAO ESTADUAL
1560029886

fPROTOCOLG DE AUTORIZAGAO DE USO
143210237314419  16/11/2021 11:17:59

J INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
[ 94.389.400/0001-84

ADOS DOS PRODUTOS/ SERVIGOS

2CDPROD

| DESCRIPAC DOS PRODUTOS/ SERVIGOS

msurlcsr

cFOPiuwn QUANT

VALOR
UNIT.

VALOAR
TOTAL

VALOR
DESC.

B.CALC
ICMS

VALOR

vaLoR
5T

BCALC ‘

vaLoR
L

791

179

:.".\ !

72

477

’348

7250

N

b

1% | Sememun FABRICAGAQ 208021

|

19052023 FABRJ‘CA%.‘ID; 19/05/2021
ALGODAD 500 GR DELICATO CREMER - Trib
8prox. neste item RY. 8,23 Fed e 0,00 Est Fonte:

IBP T/empresometro.com.br D11D7F
LOTE: 367182124 QTD: 20,000 VALID:

30059090

500 | 5102

AL

20,0000

10,

- I

218,

213,80

38,47

0.09

0,00

200

17,50 0,00

¥
BROMETO 10 L S'EMB
GENERICO HIPOLABOR FRASCO - Trib aprox.
neste ftem RS 1,05 Fed e 0,00 Est Fonte:
1BPT/empresometro.com.br D11D7F
LOTE: 1176:20 QTD: 10.060 VALID:

30043099

0o | 5102

FR

10,0000

0,780

7

i

1,37

0,00

0,00

17 0,00

| POLI-VICRIL 2-0 G/7AG 2,6CM 1/2 CC BVZ7326G12

| POINT - Trib aprox. neste item AS: 0,00 Fed e 0,00

| Est Fonte: IBP T/empresometro.com.br D11D7F

LOTE: BV238/21102 O'[D.' 2,000 VALID: {-]| Rk
- ” i

30061020

ooo | 5102

2,0000

7

450,00

000

450,00

78,75

0,00

0,00

17,50 0,00

-

PAPEL GRAU CIRURGICO :%ﬁx 100MT
HOSPFLEX - Trib aprox. neste itam R$: 0,00 Fed e
0,00 Est Fonte: /BPT; com.br D11D7F
LOTE: 721 GTD: 3,000 VALID:30;06/2024

000 | stz

AL |

3,0000

57,0000

171,00

g

0,

171,00

29,83

0,00

“

0,00

1750 0,00

| EABRICACACL01/DRZ021

MICROFPORE 25MM X 10M C/CAFA PROCITEX
CREMER - Trib aprox. nests item R$: 15,81 Fed e

! 0,00 Est Fonte: IBPT .com.br D1107F
LOTE: 1605134H QTD: 86,000 VALID:

30051030

300 | 5102

AL

96,0000

38200

376,32

0,00

376,32

0.00

.00

Lo

17,50 0,00

IRINHA DESC. 3 VIAS LUER SLIF MARK
MED - Trib aprox. neste item R$: 7,06 Fed e 20,16 Est|
Fonte: I1BPT .com.br D11D7F
LOTE: 17157 QTD: 200,000 VALID:

20189010

000 | 5102

200,0000

0.8400

168,00

0,00

168,00

0,00

0,00

8 8

17,50 0,00

Vi o051
SERINGA DESC. 10ML S/AG L’§ gﬁ - Trib aprox.

neste item A% 89,45 Fed e 91,20 Est Fonte;
18P T/empresometro.corn.br D1107F
LOTE: I800 QTD: 2000,000 VALID.

90183118

200 | 5102

2.000,0000

760,00

0,00

0.00

0,00

17.50 0,00

| 30/08/2026 FABRICACAD 01092021
MOFRFINA 10MG 1ML [A1)06114 CRISTALIA CX
C/50 AMP DIMORF - Trib aprox. neste iem RS:
154,94 Fed ® 80,64 Est Fonte: /BPT/empresomatro.

| com.br D11D7F

LOTE: 21070255 QT 6,000 VALID:

30044950

000 | Sig2

6,0000

192,0000

1.152,000

0,00

1.152,00

0,00

o000

0,00

1750 oﬁ‘i

1 7,
DIPIRONA 1GA 2ML FARMACE CX/'100 AMP
| DIPIFARMA - Trib aprox. neste item R§: 42,50 Fed e
| 22,12 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br D11D7F
LOTE: DP21H177 QTD: 4,000 VALID:

0oo | 5102

4,0000

78,0000

316,00

0.00

316,00

55,30

0.00

0.00

0,00

17,50 0,00

DEXAMETA, 4 L 2, 5ML GENERICO
FARMACE CX/100 AMP - Trib aprox. neste item R§:
179,56 Fed @ 93,45 Est Fonte: /BPT/empresometro.
com.br DH1O7F

LOTE: DX21J0538 QTO: 3,000 VALID:

1104 -

3,0000

445,00008

1.335,00

0,00

233,63

o.0q

17,50 0,00

ABRICACAD 2211 0:-2021
SORO FISIOLOGICO 0,9% 0100ML EQUIPLEX
CX/70FRS - Trib aprox. neste ftem AS: 349,03 Fed e
0,00 Est Fonte: IBPT) com.br D11D7F
LOTE; 2115289 QTD: 15,000 VALID;

15,0000

173,0000

2.595,00

454,13

0,00

0,00

0,00

17,51 0,00

SOR0 FISIOLOGICO 0,9% 0250ML LEX
CX/40FRS - Trib aprox. nesta item R$: 31,20 Fed ¢
0,00 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br D1 1D7F
LOTE: 2115337 Q7072 000 VALID:

30045033

s00| 5102

2,0000

116,000

- ] I —

232,00

40,

0,00

0,00

1750 0.00




FRGEUTOL LSS FHOAMTALANEE

AR

4321 1194 3894 0000 0184 5500 1000 4056 5910 0006 9925 )

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

Identificagdo do emitente
MCW PRODUTOS MEDICOSE | DANFE lI ”Nm
HOSPITALARES LTDA BanoTArCAL
y NOGRICIT CHAVE DE ACESSO
Ne: - KM 109+500, S/N \0- ENTRADA
INDUSTRIAL 11-SAMDA
VERA CRUZ - RS
CEP: 96880-000 N2: 405659 |
SERIE: 1
[FOLHA:3/ 3

" NATUREZA DA OPERAGAQ

FROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO

VENDA DE MERCADORIA 143210237314419 16/11/2021 11:17:59
T INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO T CNPJ
1560029886 il 94.389.400/0001-84 _
14005 DOS PRODUTOS/ SERVICOS
= ] VAL — ALIGUGTAS
COOPROD |DESCHW DOS PRODUTOS/ SERAVIGOS NCM/SH | CST| CFOP| UNID]  GUANT. m m ‘;‘iﬂ ag;a V,‘;‘:ﬂ‘ | STO'H acsa:_.Lc VA‘,I;,?R e 1 )
' THIDRALUMINIO 60MG/ML 100ML S/EMB IFAL o= ) 28,21 0 0 0,00 rm1 0.00|
HALOXIN FRASCO - Trib aprox. neste item RS: 3.79 AL a o Ry o o B i o L ' i
5204\ Fed & 0,00 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br
- DND7F |
14, | LOTE: 53920 QTD: 10,000 VALID: | :
! Vo s | |
SCALP N. 23 WILTEX - Trib aprox. neste item FiS: | 90183929 200 s102 | UN| 50 31 155,00 ood 15500 2713 000 O 17.50 0,00
« /] |18.28 Fede 18,60 Est Font: 16 T/ampresometr.com. R & % s B : ’ '
8939 ' \brDIDTF
Ari LOTE: 190511 QTD: 500,000 VALID; ‘ .
- = ¥ ! !
1PO MACRO P/ LENT. LS 1,2M 90189010| oo | &102 | UN 0000 1,5000 1 150,00 25, ood o0 o0d 1750 000
EMBRAMED - Trib aprox. nests itsm FS: 6,30 Fed 8 1000009 5009 o ’ od 54
8967 ™\, 18,00 Est Fonta: IBPT/empresometro.com.br D11D7F
N i |LOTE: 2000095150 OTD: 100,000 VALID: l { | ‘
L N 7'/ 41511 |
| SE DESC. 05ML S/AG LL DESCARPACK - | ag1a3t1g| 200| sa2 | UN | 2.000, 02720 54400 000 54400 95 0, 0, 000 1750 0,00
| Trib aprox. nesta item RS: 64,03 Fed e 65,28 Est 2 of 8529 000 Z 1
7 Fonte: 1BPT; tro.com.br D11D7F .
| LOTE: 58LLAA293 QTD: 2000,000
lq AL VALID:26/02:2026 FABRICAGAC: |
1 { | |
[ LFADIAZINA DE PRATA 1% 30GR CR 30049072| ovo| s102| 7B 20,0000 350 107, 0, 107, w74 o00d O 00d 1750 0.00]
| .+ |GENERICO NATIVITA TUBO - Trib aprox. nesta R " ’ ' i |
s N item R$: 14,39 Fed e 7,49 Est Fonte:
| 18PT/zmpresometro.com.br D1107F | | | |
| \iy ) @ |LOTE 210460 QTD: 20.000 VALID | ‘ |
N\t " [ p1psp023 FABRICACAQ.0I/D5/2021 | | f




CARTA DE CORRECAO

Orgio recepgdo do evento Ambiente Versio

43 - Rio Grande do Sul 1 - Produgao 1.00

Chave de acesso ID do evento
43211194389400000184550010004056591000069925 ID1101104321119438940000018455001000405659100006992
Autor do evento (CNPJ/CPF) Data evento

04389400000184 16/11/2021 11:18:05

Tipo de evento Sequencial do evento

110110 1

Detalhes do evento
Descri¢do do evento Versao
Carta de Correcao 1.00

Texto da carta de correcio
transp correta vapt vupt

Autorizacio pela sefaz

Mennsagem autorizacio Protocolo Data/hora autorizacio
135 - Evento registrado e vinculado a NF-e 143210237315129 16/11/2021 11:18:24

Condigdes de uso da carta de corregiio

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 1o-A do art. 70 do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser
utilizada para regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: I -
as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da
operacao ou da prestacao; I - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario: 1] - a
data de emissao ou de saida.



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

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

2- CNPJ: 88.413661/0001-90

3- ENDERECO: PRC. DR. HERMES PINTOS AFFONSO &N

4 - NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.120-90

6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

7 - VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA: RS 34350,00
( TRINTA E QUATRO MIL TRECENTOS E CINQUENTA REAIS)

8 DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 311221



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAQ

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - DEZEMBR Oy 2021

ANEXO 1l

I- RECEITA 2- DESPESA
LI DISCRIMINACAO |12 VALOR R$ 21 DISCRIMINACAO 22 VALOR RS
REPASSE PL. OPER., 34.350,00 [CONSULTAS EXA 7 ESPECIALIZADOS 7602047
TRANSPORTADO 62.504,00 [DARF 148,53
A PORTE STA CASA 9.606,00 [IRRF 617,40
INSS 633,60
CUSTEIO 29.040,00 +
TOTAL 106.460,00 106.460,00




Eletromica *

pavoredi’
Autenticacdo

Geguranca: AFECE



10/01/22, 14:.06 Impress&o - Banrisul [1641834396413]
Recibo de Transferéncia
b Numero: 01260427680/00000000226636/673818

a Data: 10/01/2022
BanﬂSUI Hora:  14:09:55

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/01/2022

Valor: R$ 623,00

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 Destinatédrio: 0320-35.256183.0-6

Nome do Destinatario: MARCOS VINICIOS RAZERA

Finalidade: PGTO REF CONSULTAS DEZ21

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

03852303E006E22D6FF5E3B93490210CDB20
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:/fiww?7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=6838Sistema=QOFFICE&Reiniciar=S

m



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA N© Recibo
67
me ou Razao Social da Empresa CNPJ da Empresa
NTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQ 88.413.661/0001-90

cebi da Empresa acima identificada, pela prestacdo dos servigos de CONSULTAS PEDIATRIA ref a dezembro 2021 a importancia de RS 623,00 (seiscentos e
te e trés reais ), conforme discriminativo abaixo:

Nimero de Inscricio ESPECIFICACAO:

 INSS: No CPF: 057.699.029-30 1.Valor Servico Prestado 700,00
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 700,00

DESCONTOS:
imera: 7110913915 3.0utros Descontos 0,00
gdo Emissor: SSP UF: RS 4,155 0,00
Endereco 5.IRRF 0,00
6.Deducao INSS 77,00
7.INSS Frete 0,00
B.Pensdo Alimenticia 0,00
Localidade Data Total 77,00
10/01/2022 VALOR LIQUIDO 623,00

Nome completo Assinatura
ARCDS VINICIOS RAZERA

3 remuneracdo serd incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuicdo previdenciaria serdo recolhidos em conformidade com a legislacao vigente.




sowtor
= COASA

de caridade do Jaguardo
PEDIATRIA
DEZEMBRO/2021

NOME DATA EXAME

PATRICIA ARCE DOS SANTOS 21/11/2021|CONSULTA
MURILQO BOTELHO DE MACHADO 21/11/2021|CONSULTA
ALICE DA SILVA AZEVEDO 21/11/2021|CONSULTA
GABRIELLY MARTINEZ BARRAGANA 21/11/2021|CONSULTA
MANOELLA DIAS DE MACHADO 21/11/2021|CONSULTA
ISIS PACHECO RODRIGUES 21/11/2021{CONSULTA
ALANA PEREIRA MACHADO 21/11/2021|CONSULTA




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO I
2 5 16 17
DOCUMENTO DATA _ |FAVORECIDO VALOR RS
FOLHA PAGT® 2812721 |VISITAS DOM NESTOR 630,00
NF 168 3012721 _|CLIN DA DOR 2.850,00 |
RPA 67 100122 |MARCOS VINICIOS RAZERA 623,00
FOLHA PAGT® 281221 |AMANDA NUTRICIONISTA 90000
‘ CLINICA _ DRSERGIO .
NF 340 c D ey T 1360,00
TOMOGRAFIAS 52.805,00
— B— ;IEIN MEDICA DR. CLEINNER LIDA e
CLINICA PEDIATRICA SILVA GOMES
NF 868 i i it 10.000,00
| MARIA ALICE SOUZA DE OLIVEIRA
RENGS V221 | 5ODE (ENDOCRINOLOGISTA) R L
TOTAL 7602047
14 16 17
DOCUMENTO DATA __|[FAVORECIDO VALOR R$
COMPPGTO 301221 |DARF 12,30
COMPPGTO 301221 |DARF 3623
COMPPGTO 1B0V22 |INSS 633,60
COMPPGTO I90V22 _|IRRF 54040 |
COMPPGTO 190022 |IRRF MARCOS RAZERA 77,001
TOTAL 139953
CUSTHO
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR RS
IMEX MEDICAL COMERCIO E
NF 29938 05122021 |LOCACAO LTDA 29.040,00
TOTAL

29.040,00

\‘



30/12/21, DB:36 ' Impresséo - Banrisul [1640864170222]

1]

Recibo de Pagamento
NSU: 20211230000097127489

o i I Data: 30/12/2021
Banrlsu Hora: 08:39:46 |

ID Transacdo: £9270206720211230113900097127489

Situacdo da Operacao: EFETIVADA '

Descrigao: PGTO REF. CONSULTAS E BLOQUEICS DEZ 21
Valor: R$ 2.850,00

Informacdes do Destinatario

Nome: CRISTINA CARDOS‘:}? SERVICOS MEDICOS EIRELI
CNPJ: 23.643.498/0001-06

Instituicao: BCO BRADESCO S.A.

Informacgdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0ffice

11



Cadign jarme do Fund
&56 AMANDA DE PAIVA TAVARES
NUTRICTOMISTA

SAlr A CASA DE CARIDADE D JAGUARARD
| cued: 88.413.661/0001-90

4 COZINHR
Mensalista

Descrigao

e 3503416308

Le s

Rgéncia: 0235 - 23

Salano Base
2.363,45

Sal Contr INSS

2.%70,27

2.583,45

Folha Mensal
Dezembro de 2021

L

. ... 22/08/2018
_“‘TEEEEEF'“‘F*'GEEZ""

Assinatura 4o Funcionario




sawmtar

Uil

i

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 8B8.413.661/0001-90 CC: ENFERMAGEM Folha Mensal
s Mensalista Dezembro de 2021
Tadge Tome dc Funclondro - R Beparamanio Fial |
150 NESTOR PAULO SILVA 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissao: 01/11/2001
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.534,86 g
93| QUINQUENIO 4,00 506,97 H
207 | AJUDA DE CUSTO 0,00 630,00 i |8
220| SOBREAVISO 576, 52 576,52 : g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ' &
202 | REFEISUL 2,00 2,00 $
998| I.N.S.S. 9,47 308,81 4§ g
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 _ gg,15|| = 3
(30 00! |
Posts Guiz 0 "‘h&g’)’mm'\ A &AMO ]
ity ol ai}_é’ ' -
H
Total de Vancimentos Tots! de Descontos
4.468,35 398,96 3
BANRISUL 41
conta corrente: 350475250-6 Agéncia: 0235 - 22 Valor Liquido o= 4.069, 39
; Salano Hase Sal Contr INSS Base Cae FGTS F.G.T 5 do Més Base Cak. IRRF Faxa IRAF
2.534,86 3.261,83 3.261,83 260,94 2.953,02 15, 00
SIZIE 12|39l
o|o|<(L (|25 lE]2
z(w|s(E|<|C|H|<
<[22 |<|w = e mlo
Clo|z|2|2|w|o|T|S
Z[O|<|< |2 |
w|5|9I<|<|F <Ll
=\ EI&52::;:5:3II I
O|1Z|«<|Z|O|=x|D|W|Z(=z
z 4:L::§uaf5Lch:2 <




= CASA

de cavidade de Jaguoris

NESTOR DEZEMBRO 2021

ATENDIMENTOS DOMICILIARES

NOME DATA CNS
DAIANE ZUBIAGUIR SAIJA 09/11/2021 702908579631575
DANIELA CUNHA DUTRA 09/11/2021 203893681180008
JHONATAN CAETANO PORTARRIAUX 12/11/2021 162413525800005
ALINE MOURA DOMINGUES MARSICO 12/11/2021 700003924446800
DAIANE ZUBIAGUIR SAIJA 16/11/2021 702908579631575
DIANA FARIA DE ANDRADE 16/11/2021 700807411714280
JHONATAN CAETANO PORTARRIAUX 17/11/2021 162413525800005
FRANCIELE SERPA GONCALVES 20/11/2021 706902133492130
ROSIANE TORRES SOARES 20/11/2021 700500915095351
GREICIELE DEMARCO RODRIGUES 20/11/2021 702804633637464
YANISLEIDIS PUENTES GORT 22/11/2021 705602488543012
GABRIEL NUNES FETTER 24/11/2021 706406642562585
LEONARDO SOARES VIANNA 24/11/2021 705205463367373
SABRINA LEITE SILVA 24/11/2021 707607219357598
FRANCIELE SERPA GONCALVES 26/11/2021 706902133492130
KETILYN CAROLINA BOTELHO DE ALCANTARA 26/11/2021 705000653227154
GREICIELE DEMARCO RODRIGUES 26/11/2021 702804633637464
KETILYN CAROLINA BOTELHO DE ALCANTARA 01/12/2021 70500065322714
FREDERICO ANTONIO QUADRO NETO 03/12/2021 700003419811602
KETILYN CAROLINA BOTELHO DE ALCANTARA 03/12/2021 705000653227154
GISEL| BESSA SOARES 07/12/2021 703004844266070




A
g

sovta

CASA

de caridode do Joguario

NUTRICIONISTA
NOVEMBRO 2021

NOME DATA CONVENIO
ANAUY CARDOSO ALVES 25/11/2021 SUS
CARLOS MEDINA GONCALVES 25/11/2021 SUS
MARIANA MARTINS BORN 25/11/2021 SuUS
SONIA MARIA MANOYLOVIC CUNHA 25/11/2021 SuUS
LAURA DE ARAUJO SOARES 30/11/2021 SUS
ELIZABETE ANIR GONCALVES 30/11/2021 SUS
CELI PORTO SOARES 30/11/2021 SuUS
MARIA HELENA GONCALVES XAVIER 06/12/2021 SUS
ANDREA CALVETTI MARTINZ 06/12/2021 SUS




30/12/21, 0C:28 Impressao - Banrisul [1640863588986]

L

_, Recibo de Pagamento
NSU:  20211230000097121929

Banrisul Data:  30/12/2021
anrisi  .a:  08:30:03

ID Transagao: E9270206720211230112900097121929
Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descricdo: PGTO ULTRASSON DEZ 21

Valor: R$ 1.360,00

Informacbes do Destinatario

Nome: CLINICA DR SERGIO BURCH
CNPJ: 17.800.523/0001-15
Instituigao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Informagdes do Pagador

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

) Instituicao: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.
Agéncia: 0235
Conta: 0602523204

Em caso de dulvidas, entre em contato com o SL\C Banrisul, informando o ID da transacao.
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0B00 6442200
|

https:h‘ww?banrisul.oom.br;‘brb;‘lInk!brbwe4hw‘aspx?Largura= 1 366&Altura=6838&Sistema=0ffice

"



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Semg:o Eletronica

S S BURCH - EPP INUmero da NFS-e
RUA 15 DE NOVEMBRO, 444 - SALA 2
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202100000000340 -
Municipio: Jaguardo - RS
E-mail: serjaoburch@gmail.com :
Fone: (53) 3261-1470 Qata doSenvion Cédign Veriicador
CNPJ | CPF Inscricio Estadual Inscricdo Municipal i oot 23/12/2021 822ai1e2ac
17.800.523/0001-15  **** 11715
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo E‘igilbsigdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1989 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Porial 23/12/2021 Exigivel Jaguarfo/RS

ome |RazhoSocal —
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguardo/RS b
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0 i
[Cidade - lUF |Fone CeP
lJaguardo R_S_ (53) 3261-1088 l96300—000
anro |
CENTRO
PJ I CPF E-Buuo funicipal 1 Estadual
88.413.661/0001-90 72 |
E-mail
ntacasajaguarac_financeiro@hotmail.com
Nome | Razdo Social NFH | CPF scrie Municipal
_‘_E-mail rw vy
; DESCRIGAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
' REF. ULTRASSOM DEZ/21 1,360,00 3,00 40,80 | Nao
|
Cadigo do Servigo | Cddigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicdmios, casas de salide, Rl
| _prontas-socorros, ambulatdrios e conmeres _
[CIDE OFINS NS Imporiagan SIPASEP FASEP imponagan
J ,00 00
‘slor DedugioiDescontos
Jo:60

Informagdes Adicionals
_Lel 12741/2012: Mun: R$28,42; Est: R$0,00; Fed: R$182,92; Total Aprox: R$211,34. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 23/12/2021 &s 14:09:57.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

TRRATERTMERR AR

2021000000 0340822a1e2ac1

Recebi(emos) de 202100000000340
Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
S S BURCH - EPP
Compsténcia
z 23/12/2021
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada eo lado.
NFS-a
o | B22a1e2ac

Consulta realizada em 23/12/2021 as 14:08:57.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Péagina 1



de caridade de Jaguardo
ULTRASSONOGRAFIAS
DEZEMBRO 2021
NOME DATA EXAME
CHAIANE DE ARMA 11/12/2021 |PARTES MOLES
LUCIANA MORAES PINHEIRO 11/12/2021 |PARTES MOLES
MICHAEL RIGON 11/12/2021 |VIAS URINARIAS
RUDINEI LOPES LARROSSA 11/12/2021 |RINS E VIAS URINARIAS
BALTAZAR GUTIERRES 11/12/2021 |REGIAO INGUINAL
LUIS ANTONIO TAVARES 11/12/2021 _|RINS E VIAS URINARIAS
CARICILANDE MACHADO NAVEIRA 11/12/2021 |PARTES MOLES
MARCELO BUZO GONCALVES 11/12/2021 |ABDOMEM SUPERIOR
EDUARDO FERNANDES MELGAR 11/12/2021 |BOLSA TESTICULAR
NEUSA MARIA FURTADO 11/12/2021 |PARTES MOLES
ROZALINO NOGUEIRA 11/12/2021 |RINS E VIAS URINARIAS
DIRCEANE DOS SANTOS SOUZA 11/12/2021 | TIREOIDE
WILLIAN MATEUS VITORIA 11/12/2021 |BOLSA TESTICULAR
SILVANA BORBA DA SILVA 11/12/2021 | TIREOIDE
CANDIDO OMAR MARTINS 11/12/2021 |PARTES MOLES
MARIA PRESTES DA SILVA 11/12/2021 |PAREDE ABDOMINAL
ISOLEIDE DE MELLO BOTELHO 11/12/2021 |ABDOMEM TOTAL




TOMOGRAFIA

DEZEMBRO / 2021

NOME DATA EXAME CONVENIO
JULIAO ALBERTO MARTINEZ MENDES 01/12/2021 TORAX +ABD TOTAL C/C SUS EXTERNO
JOEL ALFREDO COSTA RODRIGUES 01/12/2021 TORAX +ABD TOTAL C/C SUS EXTERNO
GIEDRE FERREIRA DAMASCENO 01/12/2021 PESCOCO C/C SUS EXTERNO
VALERIA SILVANA DE AVILA DINIZ QUENON 03/12/2021 ABD SUPERIOR SUS EXTERNO
REJANE ALMEIDA RODRIGUES COSTA 03/12/2021 CRANIO SUS EXTERNO
FERNANDO GONCALVES DUTRA DA SILVEIRA 07/12/2021 TORAX +ABD TOTAL C/C SUS EXTERNO
ANGELO DANIEL CAETANO ALCARRAZ 07/12/2021 TORAX +BRAGCO C/C SUS EXTERNO
CARLA FREITAS BRUM 07/12/2021 ABD TOTAL C/C SUS EXTERNO
ALMIRO CORREA 07/12/2021 ABD TOTAL A/A SUS EXTERNO
LEANDRO MARQUES VIEIRA 07/12/2021| PESCOCO+TORAX+ABD SUPERIOR [SUS EXTERNO
JAIRO DOS SANTOS DA SILVA 07/12/2021 COLUNA LOMBAR SUS EXTERNO
CHARLENE BRUM RODRIGUES 08/12/2021 TORAX +ABD SUPERIOR C/C SUS EXTERNO
MARCO ANTONIO PIMENTEL SIQUEIRA 08/12/2021 ABD TOTAL CIC SUS EXTERNO
DIOGENES CECCON 08/12/2021 ABD TOTAL C/C SUS EXTERNO
MARIA IVOLETE FERNANDES 08/12/2021]| TORAX+ABD SUPERIOR+PELVE C/C|SUS EXTERNO
GILBERTO VICTORIA MORAES 08/12/2021 ABD SUPERIOR C/C SUS EXTERNO
VOLNEI CLOTILDE TEIXEIRA PINTO 08/12/2021 ABD TOTAL C/C SUS EXTERNO
GILMAR DE CARVALHO 08/12/2021 ABD TOTAL C/C SUS EXTERNO
RITIELEM ARAUJO ROLDAN 08/12/2021 CRANIO C/C SUS EXTERNO
LUIZ FLAVIO ALVES ROSA 08/12/2021 TORAX +ABD TOTAL C/C SUS EXTERNO
SERLEI BEZERRA 08/12/2021 PESCOCO C/C SUS EXTERNO
JOSE LIDIO PAIVA IZQUIERDO 09/12/2021 TORAX C/C SUS EXTERNO
GIANE CUNHA 09/12/2021 ABD INFERIOR C/C SUS EXTERNO




JARI GELCI AQUINO MACHADO 09/12/2021 ABD SUPERIOR C/C SUS EXTERNO
GISLAINE SILVA COSTA 09/12/2021 ABD TOTAL C/C SUS EXTERNO
MARLE!I ESTEFAN LACUESTA MORAES 09/12/2021 ABD TOTAL SUS EXTERNO
PAULO CEZAR DE OLIVEIRA 09/12/2021 CRANIO C/C SUS EXTERNO
RICARDO KRAUSE KNORR 09/12/2021 TORAX +ABD TOTAL C/C SUS EXTERNO
ANGELA MARIZA SOUZA CUENCA 12/12/2021 ABD TOTAL SUS EXTERNO
SERGIO ASTRASDA 12/12/2021 ABD SUPERIOR SUS EXTERNO
NEUSA MARIA GOMES MAPELLI 12/12/2021 CRANIO SUS EXTERNO
CINTIA GONCALVES PEDROSA 12/12/2021 TORAX SUS EXTERNO
SANTA LOURDES SILVA DA SILVA 12/12/2021 ABD SUPERIOR SUS EXTERNO
LUIZ CARLOS XAVIER 12/12/2021 ABD SUPERIOR SUS EXTERNO
DINO ALCIDES VIEIRA 12/12/2021 TORAX SUS EXTERNO
JOSE OLINO ARAUJO 11/12/2021 CRANIO SUS EXTERNO
OLGAIDES MUNIZ DOS SANTOS 11/12/2021 TORAX SUS EXTERNO
MARIA DE LOURDES GALVAO AMORIM 11/12/2021 CRANIO SUS EXTERNO
SHIRLEY MARGOT LOPEZ SILVEIRA 11/12/2021 CRANIO SUS EXTERNO
MARGARETE ROLIM DA SILVA 11/12/2021 CRANIO SUS EXTERNO
IRENE ENEC| FERREIRA TEIXEIRA 11/12/2021 CRANIO SUS EXTERNO
NARA TERESINHA TEIXEIRA FEIJO 11/12/2021 TORAX SUS EXTERNO
BRUNA SOUZA DE OLIVEIRA 11/12/2021 CRANIO SUS EXTERNO
MARIA DE CARMO GONCALVES CALVETTE 11/12/2021 TORAX SUS EXTERNO
VANDERLEI DUTRA 11/12/2021 CRANIO SUS EXTERNO
EVANDRO MENDES FERREIRA 11/12/2021 CRANIO SUS EXTERNO
DARNEI MACHADO 11/12/2021 ABD TOTAL SUS EXTERNO
MAURICIO FREDES DE OLIVEIRA 11/12/2021 CRANIO SUS EXTERNO
SUENI MEDEIROS DE LIMA 10/12/2021 ABD TOTAL C/C SUS EXTERNO
BRUNA ELOISA SANTIAGO JORGE 10/12/2021 CRANIO C/C SUS EXTERNO
IDELCINA MARTINS MEDEIROS 10/12/2021 ABD TOTAL C/C SUS EXTERNO
MARIA KATRINE DA SILVA BOTELHO 10/12/2021 ABD SUPERIOR C/C SUS EXTERNO
ARMANTINA CALVETTI CAMAXIO 10/12/2021 CRANIO C/C SUS EXTERNO
MARGARETE SILVA CARVALHO DOS SANTOS 10/12/2021 CRANIO C/C SUS EXTERNO
LIGIA ROSANE ARAUJO DE ARAUJO 10/12/2021 ABD TOTAL C/C SUS EXTERNO
DALVA MARIA MACHADO DA ROSA 10/12/2021 ABD SUPERIOR S/C SUS EXTERNO
CLODOIDES ANTONIO QUADRO FILHO 13/12/2021 TORAX C/C SUS EXTERNO
PEDRO JOSE MEGIATO 13/12/2021 ABD TOTAL C/C SUS EXTERNO
CARLA FREITAS BRUM 13/12/2021 COLUNA LOMBAR SUS EXTERNO
JOAQ BAPTISTA DA SILVA 13/12/2021 ABD SUPERIOR C/C SUS EXTERNO
NOEMI ROLIM VIJALVA 13/12/2021 ABD SUPERIOR C/C SUS EXTERNO




MARILU CALVETE MARTINS 17/12/2021 ABD TOTAL SUS EXTERNO
DAVI LUCAS DUTRA SAIJA 17/12/2021 CRANIO SUS EXTERNO
BRASILEIRQ AVILA 17/12/2021 CRANIO SUS EXTERNO
LUZIA BEATRIZ CHIARAMONTE MACIEL 17/12/2021 CRANIO SUS EXTERNO
JOSE JOACYR CORREA GARCIA 17/12/2021 TORAX SUS EXTERNO
MARLI TERRES ALVES 17/12/2021 TORAX +ABD TOTAL C/C SUS EXTERNO
SAID BAJA 17112/2021 TORAX +ABD TOTAL C/C SUS EXTERNO
ALVAIR GARCIA CAETANO 17/12/2021 TORAX + ABD SUPERIOR C/C SUS EXTERNO
MARIA NELI VIEIRA GONGCALVES 20/12/2021 CRANIO SUS EXTERNO
RUDI ECHEVENGUA VIEIRA FILHO 22/12/2021 ABD TOTAL C/IC SUS EXTERNO
ELECY TEIXEIRA DE MELLO SANTOS 31/12/2021 CRANIO SUS EXTERNO
SERGIO MATEUS ALVES 31/12/2021 CRANIO SUS EXTERNO
KHESSIA DIVANE SOARES PEREIRA 31/12/2021 JOELHO ESQUERDO SUS EXTERNO
INALDA RAQUEL MIRANDA LEMOS 31/12/2021 CRANIO SUS EXTERNO
INALDA RAQUEL MIRANDA LEMOS 31/12/2021 TORAX SUS EXTERNO
EVA MARIA AZAMBUJA AFONSO 31/12/2021 CRANIO SUS EXTERNO
SIMONE PITELA SILVEIRA 31/12/2021 COLUNA LOMBAR SUS EXTERNO
SIMONE PITELA SILVEIRA 31/12/2021 COLUNA CERVICAL SUS EXTERNO
IARA MARIA MORAES 31/12/2021 COLUNA CERVICAL SUS EXTERNO
HELEN CAROLINE GONCALVES NODA 31/12/2021 CRANIO SUS EXTERNO
WILSON BAUER MACHADO 31/12/2021 COLUNA CERVICAL SUS EXTERNO
ELVIS ROLIM DE LOS SANTOS 31/12/2021 ABD SUPERIOR SUS EXTERNO
VANDERLE! FELICIO DE BOA NOVA 31/12/2021 ABD TOTAL SUS EXTERNO

SUS EXTERNO

SUS EXTERNO

SUS EXTERNO

SUS EXTERNO

SUS EXTERNO

SUS EXTERNO

SUS EXTERNO

SUS EXTERNO

SUS EXTERNO




30/12/21, 15:31 Impressdo - Banrisul [1640889076990]

Recibo de Pagamento
NSU:  20211230000097457590

Bincicul Data:  30/12/2021
anrisul e 15:34:42

ID Transacdo: E9270206720211230183400097457550
Situagio da Operagao: EFETIVADA

Descricao: PGTO ECOGRAFIAS DEZ 21

Valor: R$ 2.266,47

Informacdes do Destinatario

Nome: Clinica Medica Doutor Cleinner Ltda Me
CNPJ: 04.472.963/0001-49
Instituicao: COOP SICREDI FRONTEIRA SUL RS

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 1D da transacao.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

https:IMWT.banrisul.com.br!brbﬂinkrbrbwa4hw.aspx?Largura=1366&.Arturs=683&Sistama=OFFICE&Rainiclar=S

1M
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CLINICA MEDICA e

Clinica Médica Doutor Cleinner Ltda. 1° Vis
Rua: Dr. Monteiro, 1183 CEP: 98.330-000 N® 1854
Fone: (53)3262.3241 Arroio Grande-RS
Insc. Munic.: 20.048/006-0 CNPJ: 04.472.863/0001-49
Nome: SANTH Lacd O& HMBRIDADE pe Airfec 5o "
Endereco: LEACA DR HERMES F. ALEQRISO N_Sfal
Cidede:_XagulRAOC Estedo: /= .
CPFICNPY:. 88 943 é_é_/ﬂm{_,_fp RGAE:
Natureza da Operaggo. .. Fone:

Condigbes de Pagamento: _
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30/12/21, 14:54 Impressao - Banrisul [1640886850607]

Banco : 041 - Banrisul

Canal/Equip : Office Banking/9998

Ag./Conta Débito : 0235-06.025232.0-4

Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operagdo : 30/12/2021-14:57:28

NSU . 01255698925/00000000355576/655695
Tipo Pagamento : DARF Barras

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

Codigo de Barras . 85800000001 12300385220 20070121364 47032366058
Data de Pagamento : 30/12/2021
Valor Total :7112,30

Autenticacéo . 041023599986556953012202100000011230

Modelo aprovado pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec n° 001, de 2006

03BACD6B5DADBE36ERBAEBAS4D45F089DE67
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

hnps:wa'l.banrisul.oom.brfbrbﬂinkfbrbwe4hw.aspx?Largura=1356&A!lura=68S&Sistema=0FFICE&Reinlciar=S

1/



de Receitas Federais

. Documento de Arrecadacao
‘@ Receita Federal : :

CNPJ Razio Social
88.41 3.661!0001-90J {SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO J
Pariodo de Apuragdo Data de Vencimento Nimero do Documento Pagar esie documento aié
31/12/2021 20/01/2022 07.01.21364.4703236-6 A5
mrumss 20[01 12922
CLINICA MEDICA DOUTOR CLEINNER LTDA - NF 1854 e
| Sicalc Contribuinte - 8721 - RS
Composigao do Documento de Arrecadacao
Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
5852 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 112, 30 112,30
97 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAQ DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 12/2821 Vencimento 20/01/2022
Totais 112, 38 8,00 8,08 112,30
i
\_ SENDA (Vers&o:5.0.5) Pagina: 1/1 30/12/2021 14:03;08_’,

858000000011 123003852208 200701213640 47032366058 0 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais

[85800000001 1 | [ 123003852208 | (20070121364 0 | [ 470323660580 | CNPJ: 88.413.661/0001-90
Nomero:  07.01.21364.4703236-6
(NIRRT == =
Valor: 112,30




30/12/21, 14:55 Impress#o - Banrisul [1640886942709]

Barico : 041 - Banrisul

Canal/Equip . Office Banking/9998

Ag./Conta Débito : 0235-06.025232.0-4

Correntista - SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operacdo : 30/12/2021-14:57:56

NSU : 01255699490/00000000356163/655699
Tipo Pagamento : DARF Barras

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

Codigo de Barras . 85830000000 36230385220 20070121364 46981585307
Data de Pagamento : 30/12/2021
Valor Total : 36,23

Autenticacdo . 041023599986556993012202100000003623

Modelo aprovado pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec n° 001, de 2006

033A65BAF28283A87C675A95DF614F28C713
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

httus:ﬂww?.banrisul.com.hrrbrbnink!brbwe4hw.aspx?Largura=1 366&Altura=683&Sistema=0FFICE&Reiniciar=8



. Documento de Arrecadacao
g Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Raz#o Social
88.413.661/0001 -Sﬁ SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO J

Pagar este documents ate

Periodo de Apurago Data de Vencimento NOmero do Documento
( 3 !12!2021J [ 20/01 .‘2022J [ 07.01.21364.4698158- 5] 0
20/01/2022

hs&:wacws
CLINICA MEDICA DOUTOR CLEINNER LTDA - NF 1854 Valor Total do D
\Sicalc Contribuinte - 8721 - RS
Composigao do Documento de Arrecadacao
Codigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 38, 23 38,23
96 IRRF - REMUNERAGAD DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 12/2021 Vencimento 20/01/2022
Totais 36,23 8,80 0,80 38,23
\_ SENDA (Versdo:5.0.5) Péagina: 1/1 30/12/2021 12:59:06
858300000009 362303852207 200701213640 46981585307 9 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

[ 85830000000 9 | [ 36230385220 7 | [(20070121364 0 | (469875653078 | CNPJ: 88.413.661/0001-90
Numero: 07.01.21364.4698158-5

L TR TR——
Valor: 36,23
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de caridade de Jaguardo

ULTRASSONOGRAFIAS

DEZEMBRO 2021

|INOME

DATA EXAME
MICHELE PUREZA DE LIMA 08/12/2021 |PUNHO ESQUERDO
ARTUR FERNANDO RODRIGUES JORGE 08/12/2021 |OMBRO ESQUERDO
GISLAINE DE MORAES RIBEIRO 08/12/2021 |OMBRO ESQUERDO
CRISTIANE DE MORAES RIBEIRO 08/12/2021 |OMBRO DIREITO
SANDRA CLEDIONE GARCIA CASTRO 08/12/2021 |OMBRO ESQUERDO
PAULO SERGIO TUCHE 08/12/2021 |MAO ESQUERDA
EDNA BEATRIZ GONCALVES DE OLICVEIRA 08/12/2021 |OMBRO ESQUERDO
SERGIO IRIS GONCALVES DE OLIVEIRA 08/12/2002 |COTOVELO ESQUERDO
ANGELA MARIA SOUZA SOARES PORTO 08/12/2021 |COTOVELO DIREITO
TAILANDIA GOMES 08/12/2021 |JOELHO DIREITO
MARIA DINAZAR RODRIGUES BARROS 08/12/2021 |OMBRO DIREITO
VIVIANE CUNHA VILELA 08/12/2022 |OMBRO DIREITO
MIRNALOI MELGARES SOARES 08/12/2021 |OMBRO DIREITO
ROSANGELA AVILA DOS SANTOS 08/12/2021 |JOELHO DIREITO
HAIDE ANTUNES BOTELHO 08/12/2021 |OMBRO ESQUERDO
NATALIA SANTOS DA SILVA 08/12/2021 |JOELHO ESQUERDO
ROSANA ROLIM 08/12/2021 |OMBRO ESQUERDO
ILZA USSANDIZAGA GONCALVES 08/12/2021 |OMBRO ESQUERDO
TAMAN HAMUDEH BAJA HUDA 15/12/2021 |OMBRO DIREITO
RONALDO AVILA 15/12/2021 |OMBRO DIREITO
EVANILDA BRANDAO DUARTE 15/12/2021 |OMBRO ESQUERDO
CLENI LOPES TORRES 15/12/2021 |OMBRO DIREITO
CINTIA GONCALVES PEDROSA 15/12/2021 |OMBRO DIREITO
RAFAELA DELOURDES DE ARAUJO 15/12/2021 |PUNHO ESQUERDO
GIANE NUNES DA SILVA 15/12/2021 |OMBRO ESQUERDO
SAIONARA PINTO DA SILVA 15/12/2021 |OMBRO DIREITO
LUCIANA SILVA CARVALHO 15/12/2021 |OMBRO DIREITO
VIRGINIA GONCALVES GOMES 15/12/2021 |OMBRO ESQUERDO
NELI LIMA DA SILVA 15/12/2021 |JOELHO ESQUERDO
CARMEM REGINA ARAUJO 15/12/2021 |OMBRO ESQUERDO
CATIUSCIA DA SILVA 15/12/2021 |OMBRO ESQUERDO
ANDERSON RAFAEL TEIXEIRA 15/12/2021 |MAO DIREITA
ILDA MOROSIM 15/12/2021 |OMBRO DIREITO
MARIA PETRONA CARDOSO 15/12/2021 |OMBRO DIREITO
ANA MARIA MARTINS DA SILVA 15/12/2021 |OMBRO




30/12/21, 09:46 Impresséo - Banrisul [1 640868362025]

¥ Recibo de Transferéncia
ﬁ Numero: 01255325259/00000000961928/654294
. Data: 30/12/2021
Banﬂsu' Hora: 09:48:58

Canal: Office Banking

Data Débito: 30/12/2021

Valor: R$ 10.000,00

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 Destinatdrio: 0880-06.074589.0-7

Nome do Destinatario: CLINICA PEDIATRICA SILVA GOMES LTDA
Finalidade: PGTO CONS. PEDIATRA DEZ 21

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

0361C504729782C8EC981EDEBE7DFFC89332
SAC: 0B00 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

tips:/iww7 banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1 366&Altura=683&Sistema=0FFICE&Reiniciar=8



B el ——

MUNICIPIO DE SAO MARCOS
Secretaria Municipal da Fazenda

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA . NFSe
A autenticidade desta nota pode ser confirmada em:
hrtp:fhaonwuumc

servigo CLINICA PEDIATRA SILVA GOMES LTDA
Fantasia CLINICAALMA

RUADR ARISTOTELES DA ROSA 455

CENTRO CpfiCnpj 33.040.888/0001-45
SAO MARCOS - RS - BRASIL  Insc. Mun, 5048

95190-000 '
; .com.br Telefone/Celular (54 15/(54)999003315
SANTA CASADE CARIDADE

co
PFICNPY 88.413.661/0001-90

rego PC DR HERMES PINTO AFFONSO,SN
CENTRO

JAGUARAO-RS - BRASIL
96300-000

-mail santacasajaguarao ﬁnmceim@mlmm Teiefone 5332611088

Dllcrinina;io do Servigo
Descrigao da atividade “**““—*“—“*—“—*—u,m;;&*“— ; B.Cadlculo (%)  Tributo
4.01 - Medicina e biomedicina, 10.000,00 0,00 0,00 10.000,00 0,00 0,00

RS)
10.000,00
VALOR BRUTO DA NOTA = R$ 10.000,00

respaldo na Lei Complementar n° 123 de 14/12/2008.
« Forma de pagamento: A visa

. EslanunaamivaleanRPsmasB.mdoemanmozi 15:13:35
» Data do Fato Gerador desta Nota: 23/1212021
. Nomaubaﬁ'b.rladanoisn"aea

. Domn‘rsnmemﬂdopu ME ou EPPuptarrtepsloSfmphsNacémai, Naogeradfrahoaa'édfbﬂacal de ISS e IP).

* Valor aproximado do tributo federal - R$ 1345.00(13.45%), estadual - RS$ 0.00 (0.00%) e Municipal - R$ 209.00
(2.08%). com base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte:IBPT.




CONSULTAS PEDIATRICAS

DEZEMBRO/2021
NOME DATA CNS
RAYSSA GOULART FARIAS DE FIGUEIREDO 10/12/2021 705002696405250
ISABELLE CUNHA ACOSTA 10/12/2021 898004231973018
PYETRA LEONA FERNANDES MENDES 10/12/2021 704700792647638
ARTHUR DE MELLO CARDOZO 10/12/2021 709202280927833
KEMYLLY JAZMYNY MACHADO XAVIER 14/12/2021 700002457359400




30/12/21, 08:39 Impressao - Banrisul [1640864370717)

Recibo de Transferéncia |
b NUmero: 01255242598}000(’;}0000873038;‘653948
Data: 30/12/2021
Banrisul Hora:  08:42:49

Canal: Office Banking

Data Débito: 30/12/2021

Valor: R$ 4.586,00

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 Destinatdrio: 0235-35.020108.0-4

Nome do Destinatario: MARIA ALICE SOUZA DE OLIVEIRA DODE
Finalidade: PGTO ENDOCRINOLOGIA DEZ 21

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

03FFDBBBEDF66D43A5FEBOE3DF1BE7CB9209

SAC: 0800 64|61515 OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0ffice

7



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA N° Recibo
» 65
__Nome ou Razio Social da Empresa CNPJ da Empresa
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO 88.413.661/0001-90

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestacdo dos servicos de ENDOCRINOLOGIA a importéncia de R$ 4.586

reais ), conforme discriminativo abaixo:

,00 (quatro mil quinhentos e oitenta e seis

Nimero de Inscricio ESPECIFICACAQ:

No INSS: No CPF: 368.874.200-15 1.Valor Servico Prestado 5.760,00
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 5.760,00

DESCONTOS:
Nimero: 3.0utros Descontos 0,00
Orgdo Emissor: ssp UF: 4.1ss 0,00
Endereco 5.IRRF 540,40
6.Deducio INSS 633,60
7.INSS Frete 0,00
; 8.Pensdo Alimenticia 0,00
Localidade Data Total 1.174,00
29/12/2021 VALOR LIQUIDO 4,586,00

Nome completo Assinatura

MARIA ALICE SOUZA DE OLIVEIRA DODE

-sta remuneraco serd incluida na GFIP e 0s valores retidos a titulo de contribuicdo previdenciaria serso recolhidos em conformidade com a legislagdo vigente,



Vir “somtar
!f‘”'\’l!'l;u = CASA

de caridade de Jaguordo

ENDOCRINOLOGISTA

DEZEMBRO/2021

NOME DATA EXAME

BRUNA DE BRITO TRINCK 22/11/2021 CONSULTA
MARIA RITA DOS SANTOS 22/11/2021 CONSULTA
MIGUEL SOARES SILVA 22/11/2021 CONSULTA
JOSEMELGUE MENDES GOMES 22/11/2021 CONSULTA
MARIA ELAINE SOARES 22/11/2021 CONSULTA
FABIANA DUFAU SILVEIRA 22/11/2021 CONSULTA
LIRA ALMEIDA CUNHA 22/11/2021 CONSULTA
ELAINE ROSANE SOUZA DUARTE 29/11/2021 CONSULTA
CRISTOFHER DE ALMEIDA LAKMAN 29/11/2021 CONSULTA
VALDIRENE FERREIRA BEZERRA FERREIRA 29/11/2021 CONSULTA
MARIA DA GRACA DUARTE MENDES 29/11/2021 CONSULTA
GERCIANE AROCHA PACHECO 29/11/2021 CONSULTA
CARICILANDE MACHADO NAVEIRA 29/11/2021 CONSULTA
MARIARA NEUMAM CALVETE 29/11/2021 CONSULTA
JAMILE BRUM CRUZ 06/12/2021 CONSULTA
CARLOS PEREIRA MACHADO 06/12/2021 CONSULTA
NORMA VIEIRA ACOSTA 06/12/2021 CONSULTA
GILDA MARIA TEIXEIRA 06/12/2021 CONSULTA
TERESA MERCEDES SOARES 06/12/2021 CONSULTA
JESUS MEDEIROS LOUREIRO 06/12/2021 CONSULTA
LANDI GONCALVES BRAGA 06/12/2021 CONSULTA
ROSANE GUTIERRES 06/12/2021 CONSULTA
VIVIAN GONCALVES GOMES 06/12/2021 CONSULTA
ILMARA COSTA VIEIRA 13/12/2021 CONSULTA
BEATRIZ NUNES 13/12/2021 CONSULTA
NEUSA MARIA DE CASTRO MOREIRA LIMA 13/12/2021 CONSULTA
IDEMAR DUARTE 13/12/2021 CONSULTA
MICHELE ARAUJO SILVA 13/12/2021 CONSULTA
MARIA CRISTINA OLIVEIRA PERES 13/12/2021 CONSULTA
LUCIANA BOLTELHO MARTINS 13/12/2021 CONSULTA
JACQUELINE REINERT 13/12/2021 CONSULTA
ROBERTA RODRIGUES PORTO 13/12/2021 CONSULTA




18/01/2022 17:24

Banco -
Canal/Equip
Ag./Conta Débito
Correntista
Data/Hora Operagéo
NSU

Tipo Pagamento

Impresséo - Banrisul [1642537439838]

: 041 - Banrisul
: Office Banking/9998

: 0235-06.000544.0-1 -

: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ
: 18/01/2022 -17:23:41

: 01263720364/00000000123638/685720

: DARF Preto

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador

Data de Pagamento
Periodo de Apurag&o

. CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S A

: 18/01/2022
1 31/12/2021

NGmero do CPF ou CNPJ : 88413661000190

Cddigo da Receita

& Nimero de Referéncia
Data do Vencimento
Valor do Principal
Valor Total

Autenticacdo

: 0561 - IRRF - REND. DO TRABALHO ASSALARIADO
: 00000000000000000

: 20/01/2022
1 15.802,25
: 15.802,25

+ 04102359998857201801202200001580225

Modelo aprovado pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec n® 001, de 2006.

03A0CAS5B566D4068B874D6B17FB92DDEA418

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200




. Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
88.413.661/0001 -90] SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO J
Periodo de Apuragio Data de Vencimanto Niirmaro do Documento Pagar este documento até
Dezembro/2021 20/01/2022 07.16.22014.4507821-0 R s
Obssrvaghes
N°® Recibo Declaragdo: 50000026318306
N
C-pr|1p(_se.ig-ac. do Documento de Arrecadacao
Cédigo Denominagéo Principal Muita Juros Total
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 25.897,9¢ 25.897,90
@1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULS0 .
PA:12/2021 Vencimento:20/01/2822 5
1889 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 5.260,13 5_359,;;3
@2 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:12/2021 Vencimento:28/81/2022
Totais 31.158,03 31.158,03
N SENDA (Vers&o:5.0.5) Pagina: 1/1 14/01/2022 09:40;19J
858600003119 580303852208 200716220140 450782106180 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais
(85860000311 0 | [ 58030385220 8 | [ 20071622014 0 | 450782706160 ]  CNPu: 86.413.661/0001-90

(VR ==




19/01/2022 08:34 Impresséo - Banrisul [1642592081674]

Banco : 041 - Banrisul
. Canal/Equip : Office Banking/9998
Ag./Conta Débito : 0235-06.000544.0-1
Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Data/Hora Operacao : 19/01/2022-08:34:22
NSU : 01263807543/00000000312521/685922
Tipo Pagamento : DARF Barras

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

Cédigo de Barras - 85860000311 58030385220 20071622014 45078210618
Data de Pagamento : 19/01/2022
Valor Total : 31.158,03

Autenticacdo : 041023599986859221901202200003115803
Modelo aprovado pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec n® 001, de 2006

0393E482D3890F3D3F99D52D99C0756A9510
: SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Desia Guia 0 walo? “”\_wé;‘ ;Ae‘ YAPE)



ERIODO DE APURAGAD ¥
MINISTERIO DA FAZENDA 02 * o —» 31/12 /?2 021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CFF DU CNPJ 8 1/0
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais o 88,413,865 0pl=20
04 CODIGODARECEITA 55
— 6l
DARF IR -
; 05 NUMERQC DE REFERENCIA
NOME / TELEFONE gk
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAC 06 DATA DE VENCIMENTO
(0053) 32611088 - 20/01/2022
VALOR DO PRINCIPAL
Veja no verso - i 15.802,25
InstrugBes para preenchimento OB "WHORDANOLES o : 0,00
ATENGAO 09 ENCARGOS DL - 102688 . 0,00
1 -1 - i
% vedado /0 recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da e
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. |10 = 15.802,25
Ocorrendo tal situagdo, adicione esse valor ao tributo de mesmo codigo de :
periodos&s_qbsequenlas. até que o total seja igual ou superior 2 R$ 10,00. 41 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1° g 2° vias) ;
Aprovado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007 d
Corte aqui.
®
PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA f2 TEROREERER 31/12/2021

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

03

NUMERO DO CPF OU CNPJ

88.413.661/0001-90

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais i
04 CODIGO DA RECEITA ]
o 0561
DARF TR i
05 NUMERO DE REFERENCIA
04 NOME/TELEFONE - -
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO 0B DATADE VENGIMENTO
(0053)32611088 _ S 20/01/3022
07 VALORDO PRINCIPAL S
Veja no verso - 15.802,25
"InstrugBes para preenchimento 08 VALORDAMULTA
VALOR DOS JUROS E / OU
ATENGAO 09 cC\caraos oL - 102570 s 0,00
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da ey :
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. |10 5 15.802,25
Ocorrendo tal situag@o, adicione esse valor ao tributo de mesmo codigo de 2 g
periodos subseqlientes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 414 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1* e 2" vias)

Aprovado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007
L]
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_ /Eanco : 041 - Banrisul

*_~"Canal/Equip : Office Banking/9998
Ag./Conta Débito  : 0235-06.000544.0-1
Correntista . : SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Data/Hora Operacdo : 19/01/2022-08:34:22
NSU : 01263807543/00000000312521/685922
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF
. Agente arrecadador : CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SULS A
Cédigo de Barras : 85860000311 58030385220 20071622014 45078210618

Data de Pagamento : 19/01/2022
Valor Total : 31.158,03

Autenticagdo : 041023599986859221901202200003115803

Modelo aprovado pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec n® 001, de 2006

0393E482D3890F3D3F99D52D99C0756A9510
"% SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200




PERIODC DE APURAGAO

MINISTERIO DA FAZENDA 02 31/12/%021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ :
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais i 88.413.661/0001-90
D4 CODIGO DARECEITA
DARF IR = i
: 05 NUMERO DE REFERENCIA
}4 NOME / TELEFONE -+
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO 06 DATADE VENGIMENTO
(0053) 32611088 - 20/01/2022
07 VALOR CO PRINCIPAL
el fimtie - 15.802,25
InstrugBes para preenchimanto 08 VALORDAMULTA & 0,00
& ATENGAO 09 R3S 5L 1 0zeree 0,00
% vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da
Receita Féderal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. |10 YALORTOTAL 5 15.802, 25
Ocorrendo:tal situagéo, adicione esse valor ao tributo de mesmo codigo de g e
periodoa&;sgpsequentes. até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 44 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1% @ 2° vias) _
Aprovadd pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007 i
Gl
Corte aqul,
L ]
PERIODO DE APURAGAD
MINISTERIO DA FAZENDA 02 G 31/12/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERQ DO CPF OU CNPJ 88.413.6 6 1/0001-90
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais 3 ¥ i / :
04 CODIGC DARECEITA "“O 561
— X
DARF IR _
. 05 NUMERO DE REFERENGIA
(1 NOME/TELEFONE . 4
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO 06 DATA OE VENCIMENTO
(0053) 32611088 _ T 20/01/3022
07 VALORDO PRINCIPAL e
Veja no verso - 15.802,25
InstrugBes para preenchimento o8 VALOR DA MULTA 5 0 : 00
ATENGAO 09 AR08 D3 0280 0,00
£ vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da TR -
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior 2 R$ 10,00. 10 o 15.802,25
Ocorrendo tal situagéo, adicione esse valor ao fributo de mesmo codigo de ) ; >
periodos subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1* e 2 vias)

Aprovado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007
L ]
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