Prefeitura Municipal de Jaguario
Rua, 27 de Janeiro, 422

CEP 96300 000 - Jaguarao - RS
Fone. (53) 32611999

PARECER DA CONTADORIA

PRESTACAO DE CONTAS

Conveniada: SANTA CASA

Projeto: PLANO OPERATIVO

Competéncia: NOVEMBRO 2021
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15/08/2022 13:51 Impresséo - Banrisul [1655311864466]

-
HBanrisul
BEANRESUDL
AGENCIA: 0235 - JAGUARAD
CONTA.«3 06.025232.,0~4
NOME...: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIC
PERIODD: NOVEMBRO/2021
IDENTIFICACAO: 15202206150142023668

PARA SIMPLES CONFERENCIA

DIA HISTORICO DOCUMENTO VALDR
i e p—— - el

——————— MOVIMENTOS DA CONTA CORRENTE -

SALDO ANT EM 28/10/2021 SE.434,31
++ MOVIMENTOS NOV/2021
03 CREDITO TRANSEERENCIA 559985 21.825,00
SALDO NA DATA 13025931
04 TARIFA DOC/TED 562453 10,00~
DERITO TRANSFERENCIA 562438 550,00~
DEBITO TRANSFERENCIA 564245 5.600,00-
DEBITC TRANSFERENCIA 564271 5.800,00-
DEBITC TRANSFERENCTIA 564262 2.500,00-
DEBITC TRANSFERENCIA 564302 4.000,00-
DEBITC TRANSFERENCIA 564306 20.900,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 564315 4.000,00-
DEBITC TRANSFERENCIA 564481 7.548,00=-
DEBITO TRANSFERENCIA 564531 §.000,00-
DEBITO TRANSFERENCTIA 564537 1.300,00=
TED 562453 330,00-
PIX 486669 2.500,00~-
PIX 497949 16.000,00-
BLX 489014 2.800,00=
PIX 565732 7..589, 75~
PAGAMENTO FGTS 563344 2.406,45-
SALDO NA DATA 40.624,07
05 DEBRITO TRANSFERENCIA 565892 8.201,04-
SALDO NA DATA 32.423,03
0B CREDITO TRANSFERENCIA 571354 100.000,00
CREDITO TRANSFERENCIA 571727 108.751,42
PAGAMENTO TITULO 570843 1.303,19-
BAGAMENTD DARF 570807 20,63~
PAGAMENTO EBARF 5708z 64, 58~-
DERITO TRANSFERENCTIA 571233 300, 00—
DEBITO TRANSFERENCIA 571247 450,00~
DEBITO TRANSFERENCIA 571308 15C,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 571373 16.871,92-
DEBITO TRANSFERENCIA 571411 22.00C,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 571434 22.000;00-
DERITO TRANSFERENCIA 571740 15.000,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 571938 49.000,00=-
DEBITC TRANSFERENCIA 571245 630, 48-
DEBITO TRANSFERENCIA 571991 13.920,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 572014 1.703,73-
DEBITO TRANSFERENCIA 572022 2.038,27-
DEBITO TRANSFERENCIA 572031 11.310, 00~
DEBITO TRANSFERENZIA 572085 £.087,80-
DEBITC TRANSFERENCIA 572059 19.837,10-
DEBITO TRANSFERENCIA 572065 9.000,00-
BIX 372958 18.000,00-
PIX 377803 3.000,00-
BPIX 4076807 18..000, 60~
BIX 408835 11.200,00-
BIX 410383 1.100,00-
PIX 411490 200,00~
PIX 427363 4.450,00-
PIX 474378 3.100,31-
2IX 475217 18.800, 00~
SALDO NA DATA 11.658,24
12 PIX 453368 11.000,00-
SALDO NA DATA 658,24
19 CTREDITO TRANSFERENCIA 588325 6.000, 00
CREDITO TRANSFERENCIA S5HAG42 Tab12 04
CREDITO TRANSFERENCIA 588344 4.561,77
PAGAMENTO TITULO 588928 §.000,00-
DERITO TRANSFERENCIA 588951 7.173,24-
DIBITO TRANSFERENCIA 588254 4.561,77-
SALDO NA DATA 658,24
24 CREDITO TRANSFERENCIA 583805 1286734
T CREDITO THANSFERENCTH 407684 ’;ggjté\
~PAGAMENTO TITULD 582892 200,00~
DEBITO TRANSEERENCIA 583907 12,867, 14~
SALDD NA DATA 658,24
26 DEBITO TRANSFERENCIA 598850 658, 24—
SALDD NA DATA 0,00
30 CREDITO TRANSFERENCIA 600563 135.000,00
CREDITO TRANSFERENCIA 600564 60.000,00
CREDITO TRANSFERENCIA 600565 57.000,00
CREDITO TRANSFERENCTA 600567 36.705,98
CREDITO TRANSFERENCIA 600570 34.5800,00
CREDITO TRANSFERENCIA 6006574 27.000,00
CREDITO TRANSFERENCIA 600575 24,349,889
CREDITO TRANSFERENCTA 600576 22.525,15

. https:/iww7 .banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0ffice
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JAGUARAO, 04 DE FEVEREIRO DE 2022.

PROTOCOLO

Encontra-se neste envelope a documentacdo referente ao Plano Operativo com
NOVEMBRO/2021.

RECEBEMOS DA PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO A IMPORATANCIA DE R$518.351,80:

57.000,00/27.000,00/135.000,00/60.000,00/43.100,00/18.000,00/15.0000,00/7.800,00/33.627,27/

26.248,53/16.577,00/78.999,00.
; o
Atenciosamente, u})
. L
Q.,_su \’)'
o

Rogério Lemos Cruz
Gestor Presidente

Decreto Municipal n 039/2021

Pg. 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



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAQO

PRESTACAQ DE CONTAS

ANEXQO |

IDENTIFICACAO:

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

2- CNPJ: 88.413661/0001-90

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

4- NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPE: 002.839.120-90

6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

7- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA:  R$ 135.000,00

(CENTO E TRINTA E CINCO MIL REAIS )

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 28122021




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUAR AO

PRESTACAQ DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - NOVEMBR O 7/ 202]

ANEXO I

I- RECEITA

2- DESPESA

LI DISCRIMINACAQO

12 VALOR R$

21 DISCRIMINACAQ

22 VALOR RS

PROGRAMA PRONTO

PROGRAMA PRONTO

e 13500000 |5 ARRO 10028198 | /

A PORTE STA CASA 32429  [INSS 329712
IRRT 0588056l 2138371
FGIS 2420841 .
PENS. ALIMENTICIA 330001
REFEISUL 1.8300,00}
CUSTEIO 2505598 |/

TOTAL 13532429 13532429




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAQ
PRESTACAO DE CONTAS

ANEXQ Il

PRONTO SOCORRO
F 4
FOLHA PAGT® 021221 [MAURO L. . SOARES 6.02650 |/
- o |[MARIA VITORIA el 4
) \ ;
NF 28 O | 5000001, |
- | R | SERV —
- ) &
NF 24 DO | e s v 630000 |/,
NF 103 021221 __|FROMETA E BALGA 560000/,
NF 322 0212/21__|5 S BURCH 2.800.00 /
NF 321 021221 _|SSBURCH 15.000,00
NF 23 021221 |YAYDELING C CRESPO 19.900,00 |
NF 79 021221 [TAMARA D ROMERO 200000}/
NF 48 0212721 |MADELIM P CHIRINO 200000},
NF 15 0212721 |[MOHAMED NAWAZ 5000,00
[OTAL 69.626,50
FOLHA PAGT® 30121 |ADAO JESUS BERNEIR A 298635 |
FOLHA PAGT® 30/11/21 FARIS C DA ROSA 4.536,54-
FOLHA PAGT® 301121 [MARCELO MARINHO 235635
/
FOLHA PAGT® 301121 UBIRATAM BIELEMANN 298934 ¥
FOLHA PAGT® 30421 |[VALDENIR PIRES 294239
TOTAL 15.810,97
FOLHA PAGT® 3021 [CRISTINA FISCHER 356740 /
FOLHA PAGT® 30421 [LETICIA TEIXEIRA 3.82565
FOLHA PAGT® 304121 [LUCIANA ] OLIVEIRA 4435301/
FOLHA PAGT® 304121 |THIAGO K. BUENO 301566
[OTAL 14.8445]




1.4 15 L6 1.7
DOCUMENTQ DATA FAVORECIDO VALOR RS
COMPLPGTO 2012721 INSS 329712 ,
COMPPGTO 2012221 [RRF 0561 FUNC |.05L58./f

COMPPGTO 201222021 [IRRF 0588 MEDIC 1.086.79 |
COMPPGTO 06/12/21 FGTS 242084
COMPPGTO 012221 PENS. ALIMENTICIA 330,00
COMPPGTO 191121 REFEISUL 1.800,00
TOTAL 9.986,33
CUSTEIO
14 15 1.6 1.7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR RS

NI 12408 0741221 LAB ANALISES CLIN 9.000,00 |/

: . LAB ANALI BOLSAS /
NI 12410 Y7/12/2 : : v
NF 1241 0741221 CANGUE 817.92

s CLINICA MEDICA ALTO
NF 430 V1212
NF 43( 10/12/21 URUGUAI LTDA 11.000,00
NF 0006999987 61121 MEDLIVE 423796

TOTAL

25.055,88




02/112/21, 14:.05 Impressao - Banrisul [1638464747692]

Recibo de Transferéncia "
NuUmero: 01242730048/00000000915839/606206

Data: 02/12/2021
Bﬂnriﬁu‘ Hora: 14:08:42

Canal: Office Banking

Data Débito: 02/12/2021

Valor: R$ 6.026,50

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-35.033768.0-2

Nome do Destinatario: MAURO LUIZ PASSOS SOARES

Finalidade: PGTO PS NOVEMBRO 2021

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

03COBOEEQAO7ASCBESD78ADSCEEF3C4F4392
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

https:/Aww7 banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=12808&Altura=939&Sistema=0ffice

n
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02/12/21, 14:30 Impresséo - Banrisul [1638466216825]

Recibo de Transferéncia
: ﬂ NUmero: 01242750848/00000000940843/607023
P " Data: 02/12/2021
Banrisul ... 113308

Canal: Office Banking

Data Débito: 02/12/2021

Valor: R$ 5.000,00

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 NOVEMBRO 2021

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

0354413D89C39853C493BE790C9FB2679134
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7 banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura= #280&Altura=9398&Sistema=0ffice

mn



- DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

MARIA VICTORIA HERNANDEZ GARCIA - ME
RUA URUGUAI, 265 - APT 01

CED: A8200.000 - Aairn CEMTRO

Municioly: Januarde - 35

E- mall wclonahemanoaz‘l4@holmati com

Numero da NFS-e

202100000000028

) Servic ifi
Fane: (59) B9G%.; Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ | CPF Inszricdo Estedual Inscricio Municipal 29“ 1’(2021 a71 c4efae
37.724.337/0601-51 383017 B
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAG/RS l\ Dt de Emissdo E"iﬂig'édade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda :
Fone: (63) 3261-1992 - sistemnas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe. Portal | 2871112021 Exigivel Jaguarda/RS
_ - o —
R

omfﬂmc Socal

ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD Jaguarido/RS

dade [u.: en= cer
aguaran |RS |(53) 3261-1088 96300-000

=
)-
os
3
1
m
)
=
m
w
o
>
n
m
o
Z
%
(@]
=]

rnsorigAn Munizipal Inscricdo Estadual
072

el F""ﬂ idade
DESCRIGAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALiQ. VALOR IMPOSTOD RETIDC
PRESTAGAG DE SERVIGOS PLANG OPERATIVO COMP.11.202 PS 3.000,00 3,00 150,00 { N3o
.

Cddigo do Servigo Cddigo NB3S

04.01 - Medicina & biomedicina. by
CIDE FINS OFINS Importagio ICMS =3 I I3FASEF Importagha
0,00 = ,00 . 0.00 1,00 0,00 D ﬂ E 00
[Base Célcuio ISSON Préprio ‘alor do ISSQN Prdprio Base Calculs ISSON Retido {Valor do ISSQN Relida ]J lor Tcu.al do ISSON alor Dedugdo/Descontos
5.000,00 50,00 00 0.00 ]f)

Informagaes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$104,50 Es:; RE0.00; Fed: R3E72,60° Toia Aprox: RETT7,00. Fanta: IBPT.

Consulta realizada em 29/11/2021 as 15:4 | .44,
Para consultar a autenticidade acessa: sistemas .jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

AR VT

c‘el‘aea??243370001

e L 202100000000028
MARIA VICTORIA HERNANDEZ GARCIA - ME Nimero da NFS-e Nimero de Controle do Municipio
Compsténcia
1
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletranica indicada ao lado. 28/11/2021
NFS-e
t ! a7lcdefae

L T,

Consulta realizada em 29/11/2021 as 15:41:44,
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

! Pagina 1



02/12/21, 14:07 Impressdo - Banrisul [1638464848789]

Recibo de Transferéncia
b Nimero: 01242731612/00000000917783/606913
po Data: 02/12/2021
Banrisul ... 14:10:3

Canal: Office Banking

Data Débito: 02/12/2021

Valor: R$ 6.300,00

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: 0235-06.049257.0-9

Nome do Destinatario: R I SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS
Finalidade: PGTO PS NOVEMBRO 2021

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

03CE48B83DDC268F{196294B7A906D83DB68
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:/Aw7.banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sisterna=0Office

m



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

R | SERVIGOS MEDICOS AMBULATORIAIS LTDA.
RUA DAS FLCRES, 1153

INUmero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: SUBLIRBIOS 202100000000024
tunicipio: Jaguaras -
E-mail: Nett&4&m| maﬂ com s - %
Fone: (11) 9547 _;g?&g Data do Servigo Cédige Verificadol
CNPJ | CPF Inscrico Estadua! Inscricdo Municipal 29/11/2021 6fc31abof
39.841.958/0001-40  **** 363150
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAQ/RS Dt. de Emisséo E“giggdade Tributado no Municipio
Secrataria Municipal da Fazenda -
Fone: (53) 3261-1889 - sistemas.jaguarac.rs.gov.br/NFSe.Portal 29/11/2021 Exigivel Jaguardo/RS
ome Social
. NH'HR%AS,& DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguardo/RS
nd
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0 3
ICidade JF Fona EP
lJaguarao I'hS ESS} 3261-1088 BGSOO-OOO
Inscrigho Municipal inscricio Estadual
88.413.661/0001-90 |30?2 I

E«a Cidade
WAL i d
DESCRIGCAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ, VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OFERATIVO COMP 11.2021 PS 6.300,00 3,00 188,00 Nén-

Cddigo do Servigo Cddigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. L]

Informagbes Adicionais
Lel 12741/2012: Mun: R§131,67: Est: R80,00: Fed: R3847,35, Total Aprox: R§379,02. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 29/11/2021 as 15:15:25,
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.briNFSe.Portal

TR 0 TR

2021000000000246fc31ab9f33841958000140

Recebl(emos) de 202100000000024
5 E ;
R | SERVIGOS MEDICOS AMBULATORIAIS LTDA. SN Nt s Cortote s Munlalto
Competéncia
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. ARVIZ02
NFS-e 5
f 6fc31absf b E'

Consulta realizada em 29/11/2021 as 15:15:25.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/iNFSe.Portal

* Pagina 1



02112121, 14:12 Impressao - Banrisul [1638465119408]

} Recibo de Transferéncia
» Numero: 01242735129/00000000922112/606934
Data: 02/12/2021
BaanSUI Hora:  14:14:48

Canal: Office Banking

Data Débito: 02/12/2021

Valor: R$ 5.600,00

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: 0235-06.049161.0-6

Nome do Destinatario: FROMETA E BALGA LTDA

Finalidade: PGTO PS NOVEMBRO 2021

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

03C198DOE882A1DB029F13C42AB2F39FE249
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7 banrisul.com.br/brbflink/browed4hw.aspx?Largura=12808&Altura=939&Sistema=0ffice



' DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fisca) de Servico Eletrénica

FROMETA E BALGA LTDA, e (=] vomero da nFs-e
RUA CR. JOAC AZEVEDO, 767 e iy 2 '
CER: 08700900 - Bairra: CENTRD 202100000000103
Murniciphz: Jeouarfin - RS
ET:" g;jlf:gpr\ggt?a-:;%gmail.mm Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ [ CPF Inscricio Estadual Inscriclo Municipal ; 29/11/2021 b061739a8
36.584.435/0001-78  **** 352883 .
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAD/RS I Dt de Emigsie E"‘giggdﬂde Tributade no Municipio
Secrstaria Municipal da Fazenda I
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 29/11/2021 Exigivel Jaguardo/RS
' ] MERER I
| Jaguarao/RS

ndareco
RUA DR. HERMES P. AFFONSO.0 |

(Cidade IF Fone E‘_
lJaguarao IRS (53) 3261-1088 56300-0 00
e
ENTRO :
P/ GPF Eww Municipal llnscngaa Estadual
8.412.661/0001-80 072
-maill
ntacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

{ Raz3o Social NPJ | CPF scricio Municipal
] F“"’ Claade
DESCRIGAD DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTAGAC DE SERVIGOS PLAND OFERATIVO COMP.11.2021 PS 0.600,00 3,00 168,00 NE-!O..
Cadigo do Servigo Cadigo NBS
04.01 - Medicina & biomedicina. wrraREAY
SET TFING Imporiagse lﬁ:us"
.00 0,00

Célculo ISSON Retido
0,00

Informacées Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: RS117,0=, Est RS0,00; ~ed: R$753 20 Towal 2prox: R$870,24. Fonte: IBFT.

Consulta realizada em 29/11/2021 &s 15:56:04.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

[N

202100000000103b061739a836584435000178

Recebi(emos) de 202100000000103
FROMETA E BALGA LTDA. d Numero da NFS-e Numero de Controle do Munlc‘[plo
Compaténcia
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada aao lado. 2anz0z]
NFS-e .
/I b061739a8 ¥
Consulta realizada em 29/11/2021 as 15:36:04. 2

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

» Pagina 1



02/12/21, 14:29 Impressao - Banrisul [1638466140690]

Recibo de Pagamento
b NSU:  20211202000083258642

. Data: 02/12/2021
Banrlsul Hora: 14:32:10

ID Transacao: E9270206720211202173100083258642
Situagdo da Operacgdo: EFETIVADA

Descricdo: PGTO SUZAN NOVEMBRO 2021

Vaior: R$ 2.800,00

Informacgdes do Destinatario ,
Nome: CLINICA DR SERGIO BURCH

CNPJ: 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 transac&o.

SAC: DB0O 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

htlps:r‘!ww?.banrisul.cnm.br!brbﬂinkfbrbwe-dhw.asp:(?Largurv1280&Aﬁtum=939&8istema=0fﬂce

11



DANFKSE - Documento Auxiliar da Nota chal de ‘ervit;o Eletronica

§ 5 BURCH -EPP
RUA 15 EEm WEMBRC, 444 - SALA 2

Numero da NF 5-e

CEP: 06700000 - Bairror CENTRO 202100000000322 .

Munic piz: Jagua 2 i

E-mail: sedaobumh@gmaﬂ com 1
Data do Senvigo Cédigo Verificador

Fane: (53] 3261-1470

CMPJ | CPF 'nacrisdc Estaduzl Inscricio Municipal 26” 1,;2021 2ba05d387
17.800.523/0001-15  **+ 14715 i
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS I Dt. de Emissdo Eﬂgiggdada Tributade no Municipio
Zacrataria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1958% - sistemas.jaguarac.rs.gov.br/NFSe.Portal 26/11/2021 Exgivel JaguarSo/RS

2 g L

ome / Rdza-:

ANTA CAS:;L DE CARIDADE DE JAGUARAQ

Jaguardo/RS

RUA DR. HERMES P, AFFONSO.0
[Ciaace oF Fcrel EP
Llaguarao |RS (53) 3261-1068 BﬁﬁDD-GOG

rscricho Municpal inserigdo Estadual

3072

INome / Razlio Social mmu Muricipal
Ll

Fc\np Cidade
Ll i ]
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
REF. PS SUZAN NOV-21 2.800,00 3,00 84,00 Nao
Cddigo do Servigo Cadigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicomios, casas de saude, e
prontos-socorres, ambulatérics e congéneres.
JICIDE NS INS Impanacia ICMs [OF EI PASEP I3 FASEF Importacan
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0o 00 0,00
Rose Fm it 1S5GN Retae Euar DaducaoiDescontos
.00

Informagoes Adicianals
Lei 12741/2012; Mun: RG5E,52; =5t BS0,C0; Fad. RS376,60; Total Aproy: R$435,12, Forte: 'BF

Consulta realizada em 26/11/2021 &s 15:28:52.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

AREEETAN A M AT

2021000000003222bab5d38717800523000115

Recebi(emos) de 202100000000322
& S BURGH - EPP Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
Competéncia
26/11/2021
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
NFS-a
2ba05d387

Consulta realizada em 26/11/2021 as 15:28:52.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/iNFSe.Portal }
" Pagina 1



02/12/21, 14:26 Impressao - Banrisul [1638466016939]

NSU: 20211202000083257444

B . l Data: 02/12/2021
anrisu Hora: 14:30:08

) . b Recibo de Pagamento

ID Transagao: EG270206720211202172900083257444
Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descricdo: PGTO PS YUDEIKI NOVEMBRO 2021
Valor: R4$ 15.000,00

Informagdes 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 CONVENIGC
CNPJ: 88.413.661/0001-90

Instituicdo: 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: 0BOD 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/browe4 nw.aspx?Largura=12808Altura=939&Sistema=Office
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- ~___DANFSE - Dacumento Auxiliar da Nota Fiscal de Servigo Eletronica

8 5 BURCH - EPP E et E Numero da NF s-e
RUA 1:’1 DE NO EME‘R"i, 444 - SALA 2
A e 5'5 'ﬁ 202100000000321
-\4" ._' - L&
E{m:” 'S-:'T???Elr.t‘.h‘t?slgmal- S Data do Sarvigo Cadigo Verificador
CRPJ ! TRAF Inscricds Estacua! Inscricdo Municipal Sy By : 26/11/2021 fbce1 Sde
17.800.522/0001-18  **** ) _Z‘-T': o
PREFEITURA MUNICIFAL DE JAGUARAD/RS Dt. de Emissade E"*ﬂiggdﬂde Tributado no Municipio
Sacretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemnas.jaquarac.rs.gov.briNFSe Portal l 26M11/2021 Exigivel Jaguar8o/RS
i VRN
I Jaguarao/RS
Endaracs ]
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0 o
Cidade ¥ ane “EP
lJaguai du RS EGS) 3261-1068 rEBSGO-GDD
T
ENTRO
ISP/ Inscricao Municipal ]ﬁscf\cﬁn Estadual
841306%0001 -80 3072
E-mail |
ntacasajaguarao_financeirc@hotmail.com
: B | it % = il = : 3
ome [ Razée Social :.EFH | CPF
E-mail Fone Cidade
LLd i i d
DESCRICAQ DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
REF. PS YUDEIKI NOV-21 15.000,00 3.00 450,00 | Nao
|
-
1
Cédigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais, dlinicas, laboratorios, sanatdrios, manicémios, casas de sadde, il
prontos-socorros, ambulatorios e congéneres. i
CICE NS OFINS Imponiagao [I.CME. ioF E: Ela@ueﬁ FISPASEF Imoorags
0,00 00 D00 0.00 0,00 00 o lg 00
Bass Calculs ISSON Prdpria alor do ISSON Proprio Base Calouio |555N Rando valar da JSSCON Retids

15.000.00

"~ or Tolal do ISEQN i ‘alor DadUCAD/DEECONIos
0,00 450 E’

1

Informagdes Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: RS313,5C: Zsi: R$0,00; Fed. RS2017,52;

Taal Aprax: R$2331,00. Fonta' 13P”

Consulta realizada em 26/11/2021 as 15:27:30.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

[NRERTBR M S

202100000000321fbce16d2f17 800523008115

Recebi{emos) de 202100000000321
7 - ; o
© S BURCH - EPP Numero da NFS-e Numerc de Controle do Municipio
Competéncia
| = b geniliet 281172021
05 servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
NFS-g
Consulta realizada em 26/11/2021 as 15:27:30. i
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 2

" Pagina 1



02/12/21, 14:23 Impresséo - Banrisul [1638465831508]

Recibo de Transferéncia
Numero: 01242745289/00000000934039/606991

- Data: G2/12/2021
Banrisul Hora:  14:26:39

Canal: Office Banking

Data Débito: 02/12/2021

Valor: R$ 19.900,00

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: 0235-06.049319.0-3

Nome do Destinatério: YAYDELING CAMERO CRESPO

Finalidade: PGTO PS NOVEMBRO 2021

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

038B5B12B01F4C3F1FEBDDD8B8D40065BA9727
SAC: 0800 8461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema=0ffice

1M



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

YAYDELING CAMERO CRESPO - ME
RUA AUGUSTO LIEVAS, 1525 - APT 02

Numero da NF3-a

;_:‘EP: 98306-000 *:~ o CENTRO 202100000000023
S mcelroggrad om SO ——
g::;zi ;F;l:mm . :?.s.cﬁcéo Estadual g;s;r;:‘!o Municipal 29/11/2021 9d925d9¢c8
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAC/RS I E"igilté”édadﬂ Tributado no Municipio

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

Exigivel

Jaguardo/RS !

dome | Rezdo Socal

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
:ndereco !
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0 |

Jaguarao/RS

Sidade F I?m EP
Jaguarao RS |(53) 3261-1088 Besowuun
o

CcENTRO

“NPJ | GPF inscricso Municipal nSCrigas Estadual
38.413.661/0001-90 3072 r

= -mail

santacasa aguarag ﬁnancetro hotmail

NOI‘HB ! ﬂilﬂu Sndll
aheds

E-mall rm I
= DESCRIGAC DOS SERVICOS VALDOR TOTAL ALIQ, VALCOR IMPOSTO RETIDO
PRESTAGAO DE SERVIGOS PLANG OPERATIVO COMP.11.2021 PS 18.800,00 3,00 587.00 Néaj
~Codigo do Servigo Ceédigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. ledigin lojoio
C Fit OFINS Importacao I‘I:;'M's
00 0,00
Hase Calculo 1S50M Prapro i pric Calculo 1380N Ratds
1 9.0.00 7 q
4 i“19.900 00 _—

Informacdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$416,91; Est: RS0,00; Fed: R$2676,55; Total Aprox: R53092,46. Fonte: IBST

e

Consulta realizada em 29/11/2021 as 15:18:41.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

AAREATENYRO

0000000239d925d9%9c837503311000183

Recebi(emos) de 202100000000023
YAYDELING CAMERO CRESPO - ME Nimero da NFS-e Nimero de Controle do Municipio
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletranica indicada ao lado. 2tienn
NFS-e
/o 9dB825d9c8

Consulta realizada em 29/11/2021 as 15:18:41,
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

‘-;'F'égina 1



N2/12/21, 14:13 ' Impressao - Banrisul [1638465184800]

: Recibo de Transferéncia
: ﬁ NUmero: 01242736184/00000000923396/606937
Data: 02/12/2021

Banrisul ... 111507
Canal: Office Banking
Data Debito: 02/12/2021
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 Destinatario: 0690-06.020139.0-7

Nome do Destinatério: TAMARA DIAZ ROMERO

Finalidade: PGTO PS LIANNE NOVEMBRO 2021

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

03CAB5BBCFBAOOS6CED30F91756FB2E10F59
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

o |

https://ww7 banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema=0ffice
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NUMERO DA NOTA
PREFEITURA MUNICIPAL DE HERVAL 79

DATA E HORA DE EMISSAO
/ 29/11/2021 15:43

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NF-E CODIGO DE VERIFICACAO
JZNH-LIJF

PRESTADOR DE SERVICOS

INSCRICAO ESTADUAL: ====
INSCRICAO MUNICIPAL: ==m=
PIS/PASEP: ----

CNPJ/CPF: 37.018.598/0001-56

NOME: TAMARA DIAZ ROMERO

RAZAO SOCIAL: TAMARA DIAZ ROMERO
ENDERECO: PINTO BANDEIRA, 959

MUNICIPIO: HERVAL UF: RS

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

CPF/CNPJ]: 88.413.661/0001-90

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

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

INSCRICAO ESTADUAL: ===~

. ALIQUOTA| BASE DE e 1ss
cODIGO SERVICO TN ates i ngz*?o b
HOSPITAIS, CLINICAS, AMBULATORIOS, PRONTOS-SOCORROS E
5:02 | -ONGENERES, NA AREA VETERINARIA. 4,00 2408,00 g,001R0,50
DISCRIMINACAO

DISCRIMINACAO DO SERVIGO

DISCRIMINACAO DA NOTA

PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP.11.201-FS g

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 podera ser consultada no seguinte enderego: pmherval.enotars.com.br/site/tomadores.php




02/12121, 1410 Impressao - Banrisul [1638465006549]

- Recibo de Pagamento
NSU:  20211202000083246179

B » l Data: 02/12/2021
anrisu Hora: 14:13:20

ID Transacédo: E9270206720211202171200083246179
Situacdo da Operacao: EFETIVADA

Descrigao: PGTO PS NOVEMBRO 2021

Valor: R$ 2.000,00

Informacdes do Destinatario

Nome: MADELIN PENA CHIRINO
CNPI: 32.656.658/0001-42
Instituicdo: 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 duvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transagdo.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

https:wa?.bann‘sul.oom.brfbrb:’linkfbrbwe4hw.aspx?Largura=1'280&Altura=939&S[stama=Ofﬁce

1M



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

MADELIN PENA CHIRINO [Numero da NF3-e
RUA BARBOSA NETO, 1256
CEP: 96300-000 - Rairres CENTRO 202100000000048
Municipio: Jaguarss - R
hi
E;::'h.cf;ﬂt;';"f:zgg;“w@w" ‘om S e
CNPJ | CPF Inscris3o Estaduzl Inscricdo Municipa! ¢ 29/11 /2021 ba34694ef
32.656.858/0001-42 **** 362231
PREFEITURA MUNICIPAL DE JACUARAO/RS Dt. de Emissdo BN nds Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda -
Fone: (53) 3261-1998 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 29/11/2021 Exigivel JaguarBo/RS B
' SHOHEEE
& | Rezdo
ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguardo/RS 5
RUA DR. HERMES P. AFFONSO.0 -
[Ciade T JFone EP
LJaguardo RS I(5.3 ) 3261-1088 EFEBSOO-OUO
ig8o Municipal nscrigso Estadual
Ko7 |

CNPJ | CPF

.

Tm
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ, VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTAGAQC DE SERVICOS FLANG OFERATIVO NOV.2021 PS 2.000,00 0,00 0,00 Nao
|
Codigo do Servico Cadigo NBS ]
04.01 - Medicina e blomedicina. iy '
[CIDE Eo‘rlus [COFINS Imporiacac gcus 1oF & ISIPASER Es:msap Tmaortagso
0,00 00 0,00 00 . A ,00 ,00
[Basa alor do ISSQN Prépria Calcuio 1ISSCN Rands 2 lor Deduclo/Descontos.

Informagias Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OLJ EFPP OPTANTE PELC SIMPLES MACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 11
Lei 12741/2012: Mun: R$41,80; Est: RS0,00; Fed: R3269,00; Total Aprox: R$310,80. Fonte: (BPT.

Consulta realizada em 29/11/2021 as 15:12:11.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

ARREARR R R TA

100000000048ba34694ef32656658000

Recebi{femos) de 202100000000048 J
MADELIN PENA CHIRING Nimero da NFS-e Numero de Controle do Munlc[pln
Competéncia
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. 29/11/2021
NFS-e
S ba34B894ef >

Consulta realizada em 29/11/2021 as 15:12:11.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

: Pagina 1



0211221, 14:21 Impressao - Banrisul [1638465705134]

Recibo de Transferéncia
ﬁ Numero: 01242743413/00000000931819/606982
Data: 02/12/2021
Banrisul Hora:  14:24:28

Canal: Office Banking

Data Débito: 02/12/2021

Valor: R$ 5.000,00

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 Destinatério: 0235-06.049275.0-7

Nome do Destinatario: MOHAMMAD NAWAZ

Finalidade: PGTO PS NOVEMBRO 2021

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

0356DC0%40EF140F2863713DB66676CC2840
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema=0ffice



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servigo Eletronica

MORAMMAD NAWAZ - ME
RLUA BARBCEA NETO, 567

Numero da NF 3-8 '

CE: 06200099 - Beiro: CENTRO 202100000000015 |
Municinio: Jacuargs - RS :
E-Tf d;?vial‘zc?xa ???E@Qmaﬂ.oom Data do Servigo Caodigo Ver ficador !
CNPJ /| CPF Inscriz@c Eatadus! Inscricgo Municipal 29/11/2021 937464f¢d
39.491.0685/0001-83 ** 36311€
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS ! Dt. de Emissao E"*Qiggd"de Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda ‘
Fone: (53) 3261-1989 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal l 29/11/2021 Exiglvel Jaguardo/RS i
" .

R T e DORERV B B
loma | Razdo Social
ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Endere

RUA DR. HERMES P. AFFONSO.0

LiF Fona EP

RS l83) 3261-1088 196300-000
[ENP CPF necrichio Municipal ilnscﬂun Estadual
88.413.661/0001-90 3072

FGF\L‘ Cidade
ahh
DESCRIGAD DOS SERVICOS VALCR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTC RETIDO

PRESTACAO DE SERVIGOS PLANG OFERATIVC COMP.11.2021 PS 5.000,00 3,00 150,00 | Nao

Cadigo do Servigo Cddigo NBS

04.01 - Medicina e biomedicina.
ICIDE OFING OFING Imporiagao WS ISIPASER ISPASCF Imporiagas
000 00 ___looo lo.0o . }E.m 00
Base Caiculo ISSON Prapro alor do ISSON Prépria Fm Calculo 1SSQN Rabdo alor Deduglo/Descontos

000,00 50,00 0,00 l 0,00

informagées Adiclonais
Lei 12741/2012: Mun: RS104,50. 2si: RED.00; Fed: R3€72.50, Tom! Aprox: R$777,00. Fonte: IBPT

Consulta realizada em 29/11/2021 as 15:20:17.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

AT MR EEI

2021000000000159a7464fcd39491085000193

Recebi(emos) de 202100000000015
: Fs. 2 220
MOHAMMAD NAWAZ - ME MNumero da NFS-e Numero de Controle do Municlpic
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. s
NFS-2 j_
I Ba7464fcd 0
Consuita realizada em 29/11/2021 as 15:20:17. &
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal ~
'::
\; Pagina 1



1presa: 1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO Pagina: 1/3
P1: 88.413.661/0001-90 Emissdo: 07/12/2021
lculo: Folha Mensal Horas: 10:28:26
mpeténcia: 11/2021
ipregados - C. Custos! 16
EXTRATO MENSAL
pr.: 600 ADAO JESUS CARVALHO BERNEIRA Situagéo: Trabalhando CPF: 599.771.320-20 PIS: 158.47336.16-4
qo: 2 MOTORISTA DE AMBULANCIA Vinculo: Celetista Adm: 24/08/2017 CTPS/Série: 00062664/00544
- 16 Depto: 15 Filial: 1 Salario: 879,53
1 HORAS NORMAIS 220,00 879,53P 202 REFEISUL 2,00 2,00D
204 DIARIAS 11,00 1.100,00 P 998 LN.S.S. 8,20 168,62 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 79,22 P
150 HORAS EXTRAS 21,00 316,89P
20 GRATIFICACOES 781,33 781,33P
0 Proventos: 3.156,97 Descontos: 170,62 Informativa: 164,55 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.986,35
0 Base INSS: 2.056,97 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.056,97 Valor FGTS: 164,55 Base IRRF: 1.868,35
pr.: 546 CRISTINA MACHADO FISCHER Situacdio: Trabalhando CPF: 986.159.550-34 PIS: 127.55583.70-5
go: 17 ENFERMEIRA(Q) Vinculo: Celetista Adm: 16/11/2015 CTPS/Série: 1066791/0010
- 16 Depto: 4 Filial: 1 Salério: 3.739,80
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.739,80 P 202  REFEISUL 2,00 2,00D
93 QUINQUENIO 1,00 186,99 P 998 LN.S.S. 10,41 431,82 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 145,57 D
: 2 Proventos: 4.146,79 Descontos: 579,39 Informativa: 331,74 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.567,40
2 Base INSS: 4.146,79 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.146,79 Valor FGTS: 331,74 Base IRRF: 3,335,79
\pr.: 575 FARIS CRUZ DA ROSA Situacdo: Trabalhando CPF; 010.673.630-25 PIS: 130.39504.68-0
rgo: 728 CHEFE DE TRANSPORTES/AMBULANCIAS Vinculo: Celetista Adm: 02/01/2017 CTPS/Série: 02210654/00002
: 16 Depto: 15 Filial: 1 Salério: 3.085,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.085,85P 202  REFEISUL 2,00 2,00 D
201 AUXILIO CRECHE 1,00 150,00 P 234  CAMISETAS OUTUBRO ROSA 30,00 30,00 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 218,80 P 998 I.N.S.S. 10,60 464,45 D
150 HORAS EXTRAS 29,30 875,19P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 17563 D
229 HORAS EXTRAS 50% 30,30 678,78 P
20 GRATIFICACOES 200,00 200,00 P
: 2 Proventos: 5.208,62 Descontos: 672,08 Informativa: 350,38 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4,536,54
= 2 Base INSS: 4.379,84 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4,379,84 Valor FGTS: 350,38 Base IRRF: 3.536,21
npr.: 390 LETICIA RODRIGUES MARTINS TEIXEIRA  Situacdo: Trabalhando CPF: 010.754.770-85 PIS: 130.87880.67-0
rgo: 17 ENFERMEIRA(O) Vinculo: Celetista Adm: 17/02/2009 CTPS/Série: 01942052/00030
3 16 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 3.666,47
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.739,80P 202 REFEISUL 2,00 ! 200D
93 QUINQUENIO 2,00 373,98P 998 LN.S.S. 10,57 458,00 D
201 AUXILIO CRECHE 1,00 150,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 198,13 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P |
)} 1 Proventos: 4.483,78 Descontos: 658,13 Informativa: 346,70 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.825,65
= 1 Base INSS: 4.333,78 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.333,78 Valor FGTS: 346,70 Base IRRF: 3.686,19

stema licenciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO



npresa: 1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO Pagina: 2/3
IP): 88.413.661/0001-90 Emissdo: 07/12/2021
lculo: Folha Mensal Horas: 10:28:26
mpeténcia: 11/2021
pregados - C. Custos: 16
EXTRATO MENSAL
pr.: 310 LUCIANA JESKE DE OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 972.047.650-87 PIS: 129.66937.67-1
'go: 17 ENFERMEIRA(O) Vinculo: Celetista Adm: 18/08/2006 CTPS/Série: 7242426/010
] 16 Depto: 4 Fillal: 1 Salario: 3.739,80
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.739,80 P 202 REFEISUL 2,00 2,000
93 QUINQUENIO 3,00 560,97 P 938 LN.S.S. 11,32 628,32 D
B854 REFLEXO ADIC. NOTURNC DSR 0,00 205,91°P 999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 484,18 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
26 ADICIONAL NOTURNO 121,30 823,62 P y
/
0 Proventos: 5.550,30 Descontos: 1.114,50 Informativa: 444,02 Informativa Dedutora: 0 Liquido: / 4.435,80
0 Base INSS: 5.550,30 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.550,30 Valor FGTS: 444,02 Base IRRF: 4.921,98
pr.: 598 MARCELO ALVES MARINHO Situacdo: Trabalhando CPF: 007.560.650-03 PIS: 126.73453.67-0
go: 2 MOTORISTA DE AMBULANCIA Vinculo: Celetista Adm: 24/08/2017 CTPS/Série: 35833/52
y 16 Depto: 15 Filial: 1 Salario: 879,53
1 HORAS NORMAIS 220,00 879,53 P 202  REFEISUL 2,00 2,00D
204 DIARIAS 8,00 800,00 P 998 LN.S.S. 8,20 168,62 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 79,22P 900 PENSAO ALIMENTICIA 330,00 330,00 D
150 HORAS EXTRAS 21,00 316,89 P
20 GRATIFICACOES 781,33 781,33P |
f
: 0 Proventos: 2.856,97 Descontos: 500,62 Informativa: 164,55 Informativa Dedutora: 0 Liquido: ,f 2.356,35
0 Base INSS: 2.056,97 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.056,97 Valor FGTS: 164,55 Base IRRF: ./  1.558,35
\pr.: 574 THIAGO KNORR BUENO Situacdo: Trabalhando CPF: 832.650.230-87 PIS: 127.74391.69-7
rgo: 17 ENFERMEIRA(O) Vinculo: Celetista Adm: 04/01/2017 CTPS/Série: 2549989/10
i 16 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.363,45
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.363,45P 202 REFEISUL 2,00 2,00 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 172,85P 203 ALIMENTACAO 1,50 18,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 234 CAMISETAS OUTUBRO ROSA 30,00 30,00 D
26 ADICIONAL NOTURNO 132,45 691,38P 998 LN.SS. 9,69 '333,95D
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 48,07 D
;3 Proventos: 3.447 68 Descontos: 432,02 Informativa: 275,81 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.015,66
3 Base INSS: 3.447,68 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.447,68 Valor FGTS: 275,81 Base IRRF: 2.544,96
pr.: 599 UBIRATAM TUCHTENHAGEN BIELEMANN  Situagdo: Trabalhando CPF: 003.587.140-79 PIS: 126.76921.68-3
rgo: 2 MOTORISTA DE AMBULANCIA Vinculo: Celetista Adm: 24/08/2017 CTPS/Série: 94261/57
7 16 Depta: 15 Filial: 1 Salario: 879,53
1 HORAS NORMAIS 220,00 879,53 P 202 REFEISUL 2,00 2,00D
204 DIARIAS 10,00 1.000,00 P 998 LNS.S. 8,24 178,81 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 101,86 P
150 HORAS EXTRAS 27,00 407,43P
20 GRATIFICACOES 781,33 781,33P
: 0 Proventos: 3.170,15 Descontos: 180,81 Informativa: 173,61 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.989,34
0 Base INSS: 2.170,15 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.170,15 Valor FGTS: 173,61 Base IRRF: 1.991,34

stema licenciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO



npresa: 1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO Pagina: 3/3
IPJ: 88.413.661/0001-90 Emissao: 07/12/2021
lculo: Folha Mensal Horas: 10:28:26
mpeténcia: 11/2021
\pregados - C. Custos: 16
EXTRATO MENSAL
\pr.: 765 VALDENIR DA ROSA PIRES Situacdo: Trabalhando CPF: 767.315.020-49 PIS: 125.27590.40-5
rgo: 732 MOTORISTA DE AMBULANCIA Vinculo: Celetista Adm: 04/01/2021 CTPS/Série: 2325834/30
5 16 Depto: 15 Fitial: 1 Salario: 879,53
1 HORAS NORMAIS 220,00 879,53P 202 REFEISUL 2,00 200D
204 DIARIAS 10,00 1.000,00P 998 LN.S.S. B,22 174,17 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 91,54P
150 HORAS EXTRAS 24,00 366,16 P
20 GRATIFICACOES 781,33 781,33P
;0 Proventos: 3.118,56 Descontos: 176,17 Informativa: 169,48 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.942,39
' 0 Base INSS: 2.118,56 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.118,56 Valor FGTS: 169,48 Base IRRF: 1.944,39
Total Geral Proventos: 35.139,82 Total Geral Descontos: 4.484,34
Liguido Geral: 30.655,48
esumo por Rubrica
1 HORAS NORMAIS 1.980,00 20.186,82P 202 REFEISUL 18,00 18,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 80,00 880,00P 203 ALIMENTA{;SAO 1,50 18,00 D
20 GRATIFICACOES 3.325,.32 3.325,32P 234 CAMISETAS OUTUBRO ROSA 60,00 60,00 D
26 ADICIONAL NOTURNO 253,75 1.515,00P 900 PENSAO ALIMENTICIA 330,00 330,00D
93 QUINQUENIO 6,00 1.121,94P 998 L.N.S.S. 85,45 3.006,76 D
150 HORAS EXTRAS 122,30 2.282,56 P 999 IMPOSTO DE RENDA 80,00 1.051,58 D
201 AUXILIO CRECHE 2,00 300,00 P
204 DIARIAS 35,00 3.900,00 P
229 HORAS EXTRAS 50% 30,30 678,78 P
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 570,64P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 378,76 P
Liquido Geral: 30.655,48
Situacoes
imero de empregados: 9 Saldrio contribuicdo empregados: 30.261,04 Base IRRF Mensal: 25.407,56
umero de estagiarios: 0 Saldrio contribuigdo contribuintes: 0,00 Valor IRRF Mensal: 1.051,58
-abalhando: 9 Excedente: 0,00 Base IRRF Férias: 0,00
‘astado direitos integrais: 0 Base total: 30.261,04 Valor IRRF Férias: 0,00
astado acidente de trabalho: 0 Segurados: 3.006,76 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
astado servigo militar: 0 Empresa: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
3lério maternidade: 0 RAT: 0,00 Base IRRF Exterior: / 0,00
aldrio maternidade INSS: 0 Contribuintes: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
0ENGa: 0 Sub-Total: 3.006,76 Base IRRF 13° Salario: / ',/ 0,00
oenca Profissional: 0 RetengGes: 0,00 Valor IRRF 13° Salario: { 0,00
cenga sem vencimento: 0 (-) Salério familia/maternidade: 996,35 Valor Total do IRRF: ' 1.051,58
emitido: 0 Compensacdes: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
ransferido: 0 Valores pagos a Cooperativas: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00
Srias: 0 Outras Compensacdes: 0,00 Base do FGTS: . 30.261,04
andato sindical: 0 Total: 2.010,41 Valor do FGTS; / . 2.420,84
posentadoria: 0 Terceiros: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
artic. curso/programa de qualificagdo: 0 Total INSS: 2.010,41 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
uséncia justificada: 0 T T Base FGTS - GRRF: 0,00
utros motivos de afastamento: 0 d FGTS - GRRF: 0,00
dmissBes. 0 Base FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Umero de contribuintes: 0 FGTS mes ant, - GRRF: 0,00
Base PIS: 0,00
Valor PIS: 0,00
Base 15S: 0,00
Valor ISS: 0,00
Liquido Geral: 30.655,48

istema licenciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD
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SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQ
CNPEJ: B8.413.661/0001-%0 CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2021
Codiga “Tome do Funcionano (=18 Depanamentio Fial ]
765 VALDENIR DA ROSA PIRES 515135 15 i
MOTORISTA DE AMBULANCIA Admissao: 04/01/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 879,53
204 | DIARIAS 10,00 1.000,00
250 REFLEXQ EXTRAS DSR 0,00 81, 54
150 | HORAS EXTRAS 24,00 366, 16
20| GRATIFICACOES 781,33 781, 33
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998| I.N.5.8. 8,22 178,17
Totad e Vienei rrmntos Tetel de Descontos
3.118,56 178,10
BANRISUL 41
conta corrente: 350489140-9 Agéncia: 0235 - 23 Voo Liguta ) 2.942,39
Salarc Base Gal Contr INSS Base Chlc FOTS FG 15 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
879,53 2.118, 56 2,118, 56 169,48 1.944,39 750

i
"
LB
5 IR
!

g
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NTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
PJ: q8.413.661/0001-90

e ome @6 Fanannae
598 UBRTRATAM TUCHTENHAGEN BIELEMANN
MOTORISTA DB AMBULANCIA

e

cC: PRONTO SOCORRO

Folha Mensal

e

Descrigao

HORAS NORMARLS
DIARIAS

REFLEXQ EXTRAS D3R
HORAS EXTRAS
GRATIFICACOES
REFETISUL

T.N.8.5:

-9

934

981

BANRISUL 41

Satirio Base G Contr. NES Base Ciie FGTS

879,53

conta corrente: 3504347709 Aqéncia:0235 - 23

Mensalista Novembro de 2021
e ———— — O Tepanamarto Flliar
782320 15 1
Admissao: 24/08/2017
I——
Referéncia Vencimentos Descontos
‘ 220,00 879,53
10,00 1.000,00
0,00 101,86
27,00 407,43
781,33 781,33
2,00 Z,00
g,24 178,81

Tehal do Vencimenics

3.170,15

Declaro ter receido 8 importancia liguida discriminada neste recibo

Tetal ge Dasconios

180,81

gbor Liguido i>

2.989,34

FETS 0 Mes Basa Cilc [RRF

2.170,15 2,170,135 173,61 1.991, 34

Faim |RRF

7,50

‘Assinaiura do Funcienano




A CASA DE CARIDADE D JAGUARAQ
NPJ: BB.413.661/0001-90 CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2021
Codigo Tome da Funcionang ;78] Cepartaments . Elal 1
574 THIAGO KNORR BUENO 223505 4 1
ENFERMETIRA (0) Admissdo: 04/01/2017
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.363,45
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 152,85
16| TNSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
26| ADICIONAL NOTURNO 132,45 691,38
202 | REFEISUL 2,00 2,00
203 | ALIMENTACAD 1,50 18,00
234 | CAMISETAS OUTUBRO ROSA 30,00 30,00
928 LM 88 9,69 333,85
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 48,07
Totat de Vencimenics Totsl de Descontes
3.447, 68 432,02
BANRISUL 41
conta corrente: 350301580-6 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liguido E? 3.015,66
Saléric Bave Sal Contr INSB Base Céle FGTS F.GTSdo Mis Base Calc IRRF Fana IRRF
3.447,68 3.447,68 275,81 2.544, %6 S0

2
“ .

Je3, 45

neste recibo

ia liquida di

Deciaro ter

Assinatura do Funcionario




SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAD
CNEPJ: 8§8.413.661/0001-90 CC: PRONTOQ SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2021
Thdige Nome do Funcianaie [5i: 1o DL T — | T —
588 MARCELQ ALVES MARINHO 782320 15 1
MOTORISTA DE AMBULANCIA Admissdo: 24/08/2017
Codigo Descrigéo Referéncia Verncimentos Descontos
1| HORAS NORMATS 220,00 878,53
204 | DIARIAS g, 00 800,00
250 | REFLEXO EXTRAS DSRE 0,00 79,22
150 | HORAS EXTRAS 21,00 316,89
20| GRATIFICACOES 781,33 781, 33
202 | REFEISUL 2,00 2,00
99B| I.N.S.S. a,20 168, 62
400| PENSAQ ALIMENTICIA 330,00 330,00
Total de Vencimentos Tetal de Descontas
2.856,97 500, 62
BONEISUL 41
conta corrente: 350434740-7 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liguido = & 358, 35
Saldre Base Sal Centr INSS Base Cilp. FGTS FGT5do Més Base Calc IRRF Fama |RRF
879,583 2.056,97 2.056, 87 164,55 1.558,35 g, 00

Dectarc ter recebido a imporiincia liquida disciminada nesta recibo.

Assinatura do Funcionaria

[rata




SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQ
CNPJ: B8.413.661/0001-90 CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2021
Codigo Home do Funeonane — 5 Terare—— —
310 LUCIANA TESKFE DFE OTTVFTRZ 223505 g 1
Admissdo: 1B/08/2006
s ek RECIBO DE PAGAMENTOQ #####% e —— £I
'lS“I SAC: 0800.646.1515  OUVIDORIA: 0800.644.2200 e a
NDE 00 SULSA | 560, 97
a Pagar - BRR ' 205, 91
/ 220,00
0: SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA / 823, 62
: CREDITQO SALARIO v/ 565
(o 30/11/2021 Vi 628, 32
RS 4.435,80 | 484,18

0/ Ag/ Conta : LUCIANA JESKE DE OLIVEIRA - 041 - 0235 - 35.047454.0-2

Autenticac¢do Eletronica :

BERGS023599956583833011202100000443580

|

Seguranca: 23BAC8166DC7807FEADASE3ESASABC1253F 7260 !

Tatai dm Vencimantos

Total de Descontas

-350,30 L. 314,50
BANRISUL 41
conta corrente: 350474540-2 Agéncia: 0235 - 23 voriiqudo ) 4.435,80)
Saldric Rase Sal Conti. INSS Base Cdlo FGTS FG.T6 do Max Base Cale IRRF Faia IRF
3.739, 80 5.550, 30 5.550, 30 444,02 4.921,98 27,50

Assinatura do Funcionario

Declaro fer recebido a Importanca liguida discriminada neste recibo

Data




SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQO
CNPJ: 8B.413.661/0001-90 CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2021
— Céano Fome de Funcanmie [+: =1 Teparamenta I
390 LETICIA RODRIGUES MARTINS TEIXEIRA 223505 4 1
ENFERMEIRA (O) Admissdo: 17/02/2008
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.739,80
93| QUINQUENIO 2,00 373,98
201 | AUXILIO CRECHE 1,00 150,00
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998 | I.N.8.5. 10,57 458,00
52| IMPOSTO DE RENDA 15,00 198,13
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.483,78 658,13
BANRISUL 41
conta corrente: 350303400-6 Agénecia: 0235 - 23 vl 3.825,65
Sallro Bese Gal Cantr. INSS Bose Chic FGTS FG TS5 do Més Hase Cale IRRF Fany IRRE
3.666,47 4.333,78 4.333,78 346,70 3.686,19 15, 00

liquida diser neste recibo

Declaro ter

Assinatura da Funciondnio

«++ PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 01 DE DEZEMBRO ***




******

B

' -4 Kkdkkk NTO 2200
b Banrlsul o RECIBO DE PAGAOﬁ: 0300.644
AHC0 00 ESTADO DO RIO GRANDE 00 SuL SA : 0800.646.1515 ouvID

005528 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : SANTA CASA DE CARID
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO RIS
Data du Pagamento : 30/11/2021
Valor Pago RS 4.536,54 .
Favorccido/ Banco / Ag/ Conta :FARIS CRUZ DA ROSA - 041 - 0235 - 35,0422900" 2100000“536'
01120
Autenticagdo Eletronica : BERGSI}23599956583313 549AAD .
5 594339””

Seguranga: DB831FE73CCE3D5666BP




SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNBJ: 88.413.661/0001-90 CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2021
Todigo Tiome g0 Funcionang [=:5] Dopartamanto A |
575 FARIS CRUZ DA ROSA 510105 5 1
CHEFE DE TRANSPORTES/AMBULANCIAS Admissdo: 02/01/2017
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.085,85
201 AuxfL.IO CRECHE 1,00 150,00
250| REFLEX0O EXTRAS D3R 0,00 218, B0
150 | HORAS EXTRAS 29,30 875,19
229| HORAS EXTRAS 50% 30,30 678,78
20| GRATIFICACOES 200,00 200,00
202 | REFEISUL 2,00 2,00
234 | CAMISETAS OUTUBRO ROSA 30,00 30,00
098] T NS5, 10, 60 464,45
999 | IMFOSTC DE RENDA 15,00 175,63
Total de Vencimerios Totsl de Descontos
5.208, 62 672,08
BANRISUL 41
conta corrente: 350422900-5 Agéncia: 0235 - 23 wortiguide D 4.536,54
Salario Base Sal Contr, INSS Base Calc FGTS FG TS do M Bass Cale IARF Falen (RRE
3.085,;85 4,.379,84 4.379,84 350,38 353621 15,00

Declaro ter racebido a importancia liquida discriminada neste recibo

Assinatura do Funciondrio

Data




SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAD

CNPJ: 88.413.661/0001-5%0 CC: PRONTO SCCORRQO Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2021
—Coaw  Nowe do Funciondre THD Dparaments i)
546 CRISTINA MACHADO FISCHER 223505 4 1
ENFERMETIRA (O) Admissio: 16/11/2015
Cddigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.739,80
93| QUINQUENIO 1,00 186,99
16| TNSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
202 | REFEISUL 2,00 2,00
898 I.N.S8.8. 10,41 431,82
999| TMPOSTO DE RENDA 15,00 145,57
Tota! da Vencimentas Total de Descontos
4.146,79 519,39
BANRISUL 41 :
conta corrente: 350393600-6 Agéncia: 0235 - 23 wortgiso ) 3.567,40¥
Satarno Basa Sal Contr INSS Haze Céle FGTS FQ TS do Mis Base Calc |IRRF Faiva (RIF
3.739,80 4.146,79 4.146,79 331,74 3.335,789 15,00

Daciaro ler recebido a importancia liquida discriminada neste recibo,

Assinatura do Funcionano




0 e

BANCO 0O ESTA00 Wﬂ'riSlﬂ e de sk ok
00K GRANDE oo suL A RECIBO
SRR Lokl SAC: 0800.646.15 DE PAGAMENT
agar - BRR . OUVIDORIA: 0800.644 2200
Origem d | Crédi . ol
. dito :
Tipo / Finalidad ' S
; ANTA '
Data do Pagam ¢ C CASA DE F
ento : REDIT CARIDA /
::ior Pacglo : 30/1 1120?1 SALARIO DE D JAGUA
orecido / Banco R% 2
/ Ag / Conta 986,35
:AD
BERN
Autentica RNEIRA - 041 - 0235 - 33 043476.0-1
¢do Eletroni ' ’
ica :
BERGSOZ35999§653379301120210000029363:
DOB’;MDEDBMMOW

Seguranca: 5D 68
a: F
¢ 76D6FFFIF55AFAB23680




SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQ
CNPJ: B88.413.661/0001-90 CC: PRONTC SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2021
[T Tlarme do Funcionaro TBO Cepartamenta Fiiial
800 ADAQO JESUS CARVALHO BERNEIRA 782320 15 el
MOTORISTA DE AMBULANCIA Admissdo: 24/0B/2017
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 879,33 g
204 | DIARIAS 11,00 1.100,00 g
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 79,22 H
150 | HORAS EXTRAS 21,00 316,89
20| GRATIFICACOES 81,33 781,33
202 | REFEISUL 2,00 2,00
598| I.N.S.8. 8,20 168, 62 ‘3
Total de Vencimentos Tolal de Descontos F, ’
3.156, 97 170,62 || / ‘l
BANRISUL 41 / L
conta corrente: 350434760-1 Agéncia: 0235 - 23 Valor Ligeide = 2.986,35 |
Salann Bess Bal Contr INES Hasa Cale FGOTS FOTE do Més Hase Calc IRRF Faum IRRF
879,53 2.056,97 2.056,97 164,55 1.888,35 0,00

Assinatura do Funcionaria




20M12/21, 1547

Banco
Canal/Equip
Ag./Conta Débito
Correntista
Data/Hora Operacéo :
NSU

Tipo Pagamento

Impressao - Banrisul [1640026051585]

: 041 - Banrisul

: Office Banking/9998

: 0235-06.000544.0-1

: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

20/12/2021-15:50:49

: 01250888611/00000000782318/638575
: DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador :

Cadigo de Barras
Data de Pagamento
Valor Total

Autenticacao

CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SULS A

: 85800000338 82660385213 54071621350 83255818183
1 20/12/2021
: 33.882,66

: 041023599986385752012202100003388266

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

03145AFA28929678FE72C4DBOD69ES885051
SAC: 0B00 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

htlps:!Mw?.banrisul,com.brfbrbﬂinkfbrbwe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&$istem3=0fﬁce
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20/12/21, 15:54

Banco

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

Tipo Pagamento

Impresséo - Banrisul [1640026451830]

: 041 - Banrisul

: Office Banking/9998

: 0235-06.000544.0-1

: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
: 20/12/2021 -15:52:21

: 01250890952/00000000784851/638588

: DARF Preto

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador

Data de Pagamento
Periodo de Apuracéo

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

1 20/12/2021
: 30/11/2021

Numero do CPF ou CNPJ : 88413661000190

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

Autenticagdo

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

1 20/12/2021

: 8.082,60

: 8.082,60

: 04102359998385882012202100000808260

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

039F06674B5SDD4BBD96A15FC8785F6663C48

SAC: 0B00 6461515  OUVIDORIA: 0B0O0 6442200

LE .,-*-Hni- uﬁ

S & %
.—_.-‘:"'W'*f#'*} ; _l =, -t A -

https:/iww7-banrisul.com.br/brbl/link/browe4hw.aspx?Largura=1 3B86&Altura=683&Sistema=0ffice

R
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20/12/21, 16:04 Impressao - Banrisul [1640027070988]

Banco . : 041 - Banrisul

Canal/Equip : Office Banking/9998

Ag./Conta Débito : 0235-06.000544.0-1

Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD
Data/Hora Operacéo : 20/12/2021 -16:06:42

NSU : 01250913550/00000000812454/638647
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 1 20/12/2021

Periodo de Apuracdo : 30/11/2021

Numero do CPF ou CNPJ : 88413661000190

Cddigo da Receita : 0588 - IRRF - REND. TRAB. S/VINC. EMPREGATICIO
NUmero de Referéncia : 00000000000000000

Data do Vencimento 1 20/12/2021

Valor do Principal 1 9.294,22

Valor Total :9.254,22

Autenticacdo : D4102359998386472012202100000929422

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

039680398897399B76A78C2AC3FFE6FC6D118

SAC: DBO0 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Desta Guia gslor s RE 036,74
owess 2[NS0 G000,

Tt

https:h‘ww?.banrisuI.ccmbrfbrbflinkfbrbwe4hw.aspx?Largura=1366&AItura=683&Sistema=Ofﬁoa
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de Receitas Federais

. Documento de Arrecadacao
@ Receita Federal : e

CNPJ Razéo Social
88.413.661!0001-913 [SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO J
Pariodo de Apuragdo Data de Vencimenio Nimero do Documento Piat el dockieiiouls
| Novembro/2021 20/12/2021 07.16.21350.8325581-8 ' : B
(Gbsanra—aes 20,1 2I2021
L4
N° Recibo Declaragdo: 50000020287488 vaiorTaa domw
L%
Composicao do Documento de Arrecadacao
Cadigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1882 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 28.622,53 28.622,53
81 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:11/2021 Vencimento:28/12/26021
1099  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 5.260,13 5.260,13
B2 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA;11/2821 Vencimento:28/12/20821
Totais 33.882,66 33.882,66
L SENDA (Versao:5.0.5) Pagina: 171 16/12/2021 09:43:26_/
85800000338 0 826603852135 540716213509 83255818183 9 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

85800000338 0 | | 82660385213 5 | [ 540716213509 | | 83255818183 9 | CNPJ: 88.413.661/0001-80
Numero: 07.16.21350.8325581-8

L T T —
Valor: 33.882,66




PERIODO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 b o 30/11/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF DU CNPJ
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais - 86.413.661/0001-30
04 CODIGO DARECEITA
—
DARF IR 0588
05 NUMERO DE REFERENCIA
NOME / TELEFONE -
%ANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAC 06 DATADE VENCIMENTO
(0053)32611088 - 20/12/2021
07 VALOR DO PRINCIPAL
Veja no verso > 9'294’22
Instrucdes para preenchimento 08; VALBROAMCCY - 0,00
VAL
ATENGAO 09 ZicARCOS oL 1028080 0,00
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. |10 VAORTOTAL 9.294, 22
Ocorrendo tal situagéo, adicione esse valor ao tributo de mesmo cédigo de ki 5 f
periodos subseqentes, até que o total seja igual ou superior a RS 10,00. 41 AUTENTICAGAO BANGARIA (Somente nas 1* 8 2* vias)
Aprovado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007
Corte agui
. PERIODO DE APURAGAD
MINISTERIO DA FAZENDA 02 > 30/11/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
- 88.413.661/0001-50
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais
04 CODIGO DA RECEITA
> 0588
DARF IR -
05 MNUMERODE REFERENCIA
01 NOME/TELEFONE _ =2
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO 06 DATADE VENCIMENTO
(0053)32611088 - 20/12/2021
07 VALOR DO PRINCIPAL
\eja no verso > §.294,22
" ; VALOR DA MULTA
Instrugbes para preenchimento 08 3 0,00
VALOR DOS JUROS E / OU
ATENGAO 09 RGOS DL - 100588 —p 0,00
£ vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da
Recsita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R§ 10,00. |10 VARORTOTAL & 9.294,22
Ocorrendo tal situacdo, adicione esse valor ao tributo de mesmo codigo de
periodos subseqientes, ate que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 41 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% & 2° vias)

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




06/12/21, 15:01 Impressao - Banrisul [1638813671637]

ﬁ COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO / FGTS
dkkkkkkrkkkkkkkkkkkkk kR kR krxk kR Rk xkk
BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A.

Banrisul

Conta Debitada : 06.000544.0-1

Nome : SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD

Agéncia de Débito : 0235

Canal/Equip : Office Banking/9998

NSU de Pagamento : 01244342217

NSU de Autenticagao : 613697

Representacdo Numérica do Cédigo de Barras
858000002973.089001792115.207659050889.841366100015

Descrigdo Pagamento : CAIXA FED FGTS GRF

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

Data de Validade : 07/12/2021
Competéncia 1 11/2021 -
Valor Total : 29.708,90

Pagamento Efetuado em : 06/12/2021
Autenticagao : 041023599986136970612202100002970890

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

03EEBE24297C60FAFABA32DF3247E1909486

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

LA 50 .hhq i T

https:J!ww?ibanrisul‘com.br!brbﬂinkfbrbwe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema=OFF!CE&ReInIclar=S

e A 00 Y ,37 ‘4 ‘
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oTS

FUNDOD OE GARANTIA DO TEMPO DE SERWCD

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 06/12/2021 - 09:24:10

I 01-RAZAQ SOCIAL/NOME

| SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

|DZ-DDDJ’TELEFONE

| (0053)32611088 |
| 03-FPAS l 04-SIMPLES ]DMEMUNERACAO IDB—QTDE TRABALHADORES IC‘?-AUQUOTA FGTS |
I 639 I 1 I 371.361,31 I 170 I 8 I
| 08-COD RECOLHIMENTO | 08-ID RECOLHIMENTO |1[}-INSCRICAOHIPO (8) |11-COMPETENCIA '12-DATA DE VALIDADE |
I 115 I| 017980-9 I 88.413.661/0001-90 I 11/2021 I 07/12/2021 I

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

I 29.708,90 I 29.708,90 I

*“VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/12/2021**
| 858000002979 089001792115 207659050889 841366100015 AUTENTICAGAO MECANICA

BTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERAGO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 06/12/2021 - 09:24:10

| 01-RAZAO SOCIAL/NOME

| SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQ

I‘JZ«DDD!TELEFONE

I
I
|-
I
I
!

| (0053)32611088
| 03-FPAS | 04-SIMPLES | 05-REMUNERAGAQ |06-QTDE TRABALHADORES ~ |07-ALIQUOTA FGTS
I 639 | 1 I 371.361,31 I 170 I 8
I | | I |
08-COD RECOLHIMENTO | 08-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAOITIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE

| | I | I
I 115 I 017980-9 I 88.413.661/0001-90 I 11/2021 ! 07/12/2021

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

I 29.708,90 }' 29.708,90 I

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/12/2021**

858000002979

089001792115 207659050888 841366100015

T I

AUTENTICAGAO MECANICA



01/12/21, 16:01 Impress&o - Banrisul [1638385271346]

Recibo de Transferéncia
b Numero: 01242270826/00000000150358/604826
® Data: 01/12/2021
Banrisul Hora:  16:03:45

Canal: Office Banking *

Data Débito: 01/12/2021

Valor: 330,00

Tipo Transferéncia: TEDE

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Correntista Débito: B8B.413.661/0001-90 - SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Banco ou IF do Destinatario: 104 - CAIXA ECON. FEDERAL
Agéncia do Destinatario: 0485 -

Conta do Destinatario: 7986-3 1
Correntista de Crédito: 012.260.780-52 - JOICE AZAMBUJA BOTELHO
Finalidade: 00101 - PENSAO ALIMENTICIA

Identificador: PENSAO NOV 21

Atenciosamente
Banco do Estado do-Rio Grande do Sul S.A.
03EEDA733CAE43D21718CAA4E502DCF84D21

SAC: D800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7.banrisul.com.br/brbflink/brbwed hw.aspx?Largura=12808&Altura=939&Sistema=0OFFICE&Reiniciar=5
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19/11/21, 16:09

Impresséo - Banrisul [1837348958681]

Recibo de Pagamento
ﬁ Nimero: 01238322470/00000000282924/588928

Data:
Banrisul ..

19/11/2021
16:08:07

Canal:

Tipo Pagamento:
Cad. 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
0419210109.00684273006.41595540182.1.88090000600000
BCO DO ESTADO DO RS S.A.

0235-06.025232.0-4-SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
R$ 6.000,00

19/11/2021

19/11/2021

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.

034E6E79C472DA8BD35BA9FD8FDOD7988AE38
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

htlps:!!ww?.bann‘sul.com.brfbrb!linkfbrbwe4hw.aspx?l.argurs=1280&Aftura=939&$istema=OFFICE&Relniciar=S

"



b Bﬁﬂl‘iSI.ll O\Onﬂ RECIBO DO PAGADOR

Mosso Numsro Vancimenio

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

RUA CALDAS JUMIOR, 120 - CENTRO HISTORICO, PORTO ALEGRE - RS, (016900 0100/06842736-8 0041595558 19/11/2021
Pagador Nimero do Cartao
= SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Multa:0.00%  CpE/CNPJ: 88413661000150

Juros:0,00%  PC DR HERMES P AFFONSO SN T35 Docamerto
A 96300000 CENTRO - JAGUARAD -RS

415955

Demonstrativo das Transagbes

Esse boleto e referente a fatura: B33832

- Instrugdes 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%.

b PROTESTAR CASO IMPAGO 10 DIAS APOS VENCIMENTO

| - Instrugdes para Agéncia/Cédigo do BeneficiArio 0100/06842736~8 (CLIENTE PRE-PAGO):

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO / SAC-0800 6461515 / OUVIDORIA - 0800 6442200

Limite da Crédito m"wanaqar.
0,00
Corte aqui “
@
041-8 |04192.10109 00684.273006 41595.540182 1 88090000600000
Local de Pagamento -

Alé o vencimento, pagar preferencialmente nas agéncias do Banrisul. 1; e

BANRISUL CARTOES CDR PR - CNPJ: 82.834.215/0001-06 0100/08842736-8
Data do Documento  [N® de Documento Espécle Doc. Acelte Data do Processamento Nossc Namera
19/11/2021 415955 DS : N 19/11/2021 1/0041585558
Uso do Banco | Carteira FM Quantidade Valor FR : =
1 RS%

Instrugbes (Todas as informagdes dests BOLETO s30 de exclusiva responsabilidade do beneficidrio) E-nn I Abatimento

Esse boleto e referente a fatura: 833832 (-) Outras DedugBes
- Instrugdes 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%.
PROTESTAR CASO IMPAGO 10 DIAS APOS VENCIMENTO

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

(+) Mora / Multa

(=) Valer Cobrado

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

96300000, CENTRO - JAGUARAO -RS Codigo de Baixa:

MM Illlll |m| lHIi'ﬁ‘mlhw ﬂ”m||inl|“ ﬂl“il o .




Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFSe

NZII'ner;lé NFSE/RPS Data e Hora de Emisso Data da Competéncia Cédigo de Verificagio :r
202100000110708 / 1515664 22/11/2021 12:22:46 20/11/2021 eab8a0fi
? PRESTADOR DE SERVIGOS %
& BANRISUL CARTOES S.A. i
b Ba nr I su I CNP.J: 92934215000106 Inscricao Municipal: 00233722
i CARTOES S.A. R SIQUEIRA CAMPOS, 832 - CENTRO HISTORICO CEP: 90010000
Porto Alegre - RS
Telefone: Email:
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: B8413661000130 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 Qid: 1 Valor Unitario R$ 5.800,00 Valor do Senico R$ 5.800,00
VALOR DE CORRETAGEM ZERO CARTAO ALIMENTACAO CDR Qtd: 1

Codigo de Tributagdo Municipal:
100100400 - Agencdiamento, cometagem e intermediacio de cartbes de crédito ou débito

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 - Descrigdo:

10.01 - Agenciamento, cometagem ou intermediaggo de cambio, de seguros, de cartdes de crédito, de plancsde salide e de planos de previdéncia

privada
Cod/Municipio da incidencia do ISSQN: Natureza da Operacao
4314902 - Porto Alegre Tributagio no municipio
: Valor dos senvigos R$ 5.800,00
Valor dos senvigos R$ 5.800,00 (Dedugdes RS 5.800,00
E:;T:mmos e :z':: (-Desconto Incondidionado: R$ 0,00
= : (=)Base de Célculo: R$ 0,00
(-ISS Retido: R$ 0,00 tiquote: e
Valor Liquido:  R$ 5.800,00 (=)Valordo ISS: R$ 0,00
Retengbes Federais .
Pis R$0,00 Cofins R$000 IR R$000 CSLL: R$000 INSS: R$0,0 OutmsRetengdes  R$ 0,00

Outras Informacoes:

PREFEITURA DE PORTO ALEGRE/RS - Secretaria Munidipal da Fazenda

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

Email: nfee@smf.prefpoa.com.br




24111121, 13:43

Impressao - Banrisul [1637772238606] | ) L/ QLLL 2%

BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A

Data Operacao
Agéncia/Conta Creditada
Agéncia/Conta de Débito
Correntista de Débito
Valor

Detalhes da Operacao

24/11/2021

0235-06.025232.0-4
0100-06.068427.1-1

BANRISUL CARTOES SA - VOUCHER
R$ 200,00

SAC: 0B0D 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https://iww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1 2808&Altura=939&Sistema=0ffice

1M



07/12/21, 15:18 Impressao - Banrisul [1638901169232]

Recibo de Transferéncia
b Nimero: 01245168181/00000000731408/617438
& Data: 07/12/2021
Banrisul ora: 152223

Canal: Office Banking

Data Débito: 07/12/2021

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 Destinatario: 0235-20.018085.0-2

Nome do Destinatario: LAB DE ANALISES CLIN RAPIGNOST LTDA
Finalidade: PGTO NF 202100000012408

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

0374DADDAFA93E4B1B2A86E7BASEBA4FAALS
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:/fww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1280&Aitura=339&Sistema=0FFICE&Reiniciar=8
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DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Semco Eletronica

LABORATORIO ANALISES CLIN RAPIGNOST LTDA INUmero da NFS-e
RUA DR. CARLOS BARBOSA, 850
CEP: 86300-000 - Bairro: CENTRO 202100000012408
Municipio: Jaguaréo - RS
E-mail;ggf?;gfl%gil LB Data do Servigo Codigo Verificador
one: =
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 07/12/2021 2ffd4fc9e
93.854.933/0001-27 ™™ 4887
. Emissa Exigibilidade Tributado no Municipio
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao e
Secretaria Municipal da Fazenda -
Fone: (53) 3261-1899 - sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 07/12/2021 Exigivel Jaguardo/RS
Nome | Razéo 50:|ul -
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguardo/RS
Endarago
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0 =
Cidade LF |Fm= BEP
Jaguarao RS |(53) 3261-1088 6300-000
[Bairo
CENTRO
ICNP | CPF Eﬂscﬂcéa Municipal Ilnscm;an Estadual
88 41 3.661/0001-90 072

Nome / Razdo Social ! mm;!o Muruc.pal

E ) m‘il' Fm ?;Uialdte
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
EXAMES LABORATORIAIS REFERENTE NOVEMBRO/2021 9.000,00 0,00 0,00 | Nac
Cdadigo do Servigo Cddigo NBS
04.02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade medica, radioterapia, SR
quimioterapia, ultra-sonografia, ressonéncia magnética, radiologia, tomografia e
congéneres.

ICIDE OFINS JCOFINS Impeniagio IIDWS OF =] 1S/FASEF. 15/PASEP Imponagac
] __ R _ 0, 00 0,00 0,00 N E.ou /. E.on

B . r F Base Calculo ISSON Ratido i / Valor Dedugda/Descontos

,00 0 0 : F}

informagbes Adiclonais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP!
Lel 12741/2012: Mun: R$188,10; Est: R$0,00; Fed: R$1210,50; Total Aprox: R$1398,60. Fonta: IBPT.

Consulta realizada em 07/12/2021 as 14:07:02.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

2021000000124082ffd4fc9e93854933000127

Recebi(emos) de 202100000012408
LABCRATORIO ANALISES CLIN RAPIGNOST LTDA Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. Ll
NFS-e
I # 2ffd4fcOe

Consulta realizada em 07/12/2021 as 14:07:02.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1



07/12/121, 15:20 Impressao - Banrisul [1638801254127]

. 3 Recibo de Transferéncia
ﬁ Nimero: 01245169489/00000000732959/617450
) » Data: 07/12/2021
Banrisul 1o 15:23:48

Canal: Office Banking

Data Débito: 07/12/2021

Valor: R$ 817,92

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 Destinatério: 0235-20.018085.0-2

Nome do Destinatario: LAB DE ANALISES CLIN RAPIGNOST LTDA
Finalidade: PGTO BOLSAS DE SANGUE NOV 2021

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

03EA9775057BB330B3FABA134466164C8672
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:/Aww7 banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=1 2808 Altura=239&Sistema=0FFICE&Reiniciar=5
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'DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Servnco Eletronica

LABORATORIO ANALISES CLIN RAPIGNOST LTDA Numero da NFS-8
RUA DR. CARLOS BARBOSA, 950
CEP: 96300-000 - Bairro; CENTRO 202100000012410
Municipio: Jaguarao - RS
E:::tl(;g??zngi%g?mmbr Data do Servige Cadign Venficador
CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 07/12/2021 118ae3b92
93.854.933/0001-27  **** 4887
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo s Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda . -
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 07/12/2021 | Exiglvel Jaguarso/RS
T s = -ﬁ_.’_:_s:-}?s_-',_::
[Nome [ Razdo Soacia -
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ Jaguardo/RS
Endare
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0 B |
Cidade UF Fone CEFP
Jaguardo IRS l(-53] 3261-1088 |96300-000

Inscriglo Municipal

88. 413661{0001 -90 3072

llnscn;&o Estadual

‘ane

Ty

DESCRICAQ DOS SERVIGOS

VALOR TOTAL

VALOR IMPOSTO RETIDO

BOLSAS DE SANGUE REFERENTE A NOVEMBRO/2021

817,92

0,00 | Nao

Calculo ISSQMN Retide
0.00

817,92 0,00

Informagies Adicionais

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

0,00

Codigo do Servigo Codigo NBS

04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, Frmmm———

quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e

cangéneres.
CIDE COFINS [COFINS Importagao CME 1oF Fl |F‘ISH’ASEP PIS/PASEP Importacio
0,00 0,00 . .00 0,00 00 0,00 00 0,00
Base Calculo ISSON Préprio ‘glor do ISSON Propria [Valor do ISSON Retido alor Total do ISSON

l\’nhl Daduglo/Descontos

17,92

Lei 12741/2012: Mun: R$17,09; Est: R$0,00; Fed: R$110,01; Total Aprox: R§127,10. Fonte: IBPT.

1 i
N E
: 2
E -

Consulta realizada em 07/12/2021 as 14:10:47.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

TN

2021000000124101182e3b32938549330

[RERVARY

Recebi(emos) de

LAEORATORIO ANALISES CLIN RAPIGNOST LTDA

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

202100000012410
Numero da NF5-e

Compeléncia
07/12/2021

NFS-e
118ae3bg2

Nimero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 07/12/2021 as 14:10:47.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1




10/12/21, 10:51 Impressao - Banrisul [1639144284957]

Recibo de Pagamento
A NSU:  20211210000087491730

B ° l Data: 10/12/2021
anrisu Hora: 10:54:45

ID Transacgao: EQ270206720211210135400087491730
Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descricdo: PGTO REF NOV NF 430

Valor: R$ 11.000,00

Informacdes do Destinatario

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

Informacgdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

Em caso de dlvidas, 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=12808&Altura=939&Sistema=0FFICE&Reiniciar=S
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Numero [ Série:
Data Prestagao Servigo: 09/12/2021

430/ NFSe

Emissao: 09/12/2021 10:58:28
Incidéncia: PELOTAS (RS)

Retencgao ISS: Tributado
N° RPS:

Nome/Razao Social:

CPF / CNPJ

Nome Fantasia:

:09.192.968/0001-31
Enderego:
Telefone:
E-Mail:

Inscr. Municipal:

PRESTADOR DE SERVICOS
CLINICA MEDICA ALTO URUGUAI LTDA

- Rua Albino Brod, n® 172, Sala 504, Bairro Tres Vendas
(53) 991554597

kaiser.contador@gmail.com

610714

ULTRAMED PELOTAS - EXAMUS

Inscr. Estadual:

Regime: Simples (Aliquota 5.00%)

Municipio: PELOTAS (RS)

Nome/Razao Social:
CPF | CNPJ:
Enderego:
Telefone:

E-Mail:

Inscr. Municipal:

TOMADOR DE SERVICOS
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

88.413.661/0001-90
Praca Rua Hermes Pinto Afonso, n® SN, Bairro Centro

Municipio: JAGUARAO (RS)

santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com
Inscr. Estadual:

Nome Fantasia:

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

Discriminagac dos Servicos Prestados:
Yalor referente Novembro/2021

RETENCOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Deducées Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retengoes
R$ 11.000,00 R$ 0,00 R$ 11.000,00 5,00 % R$ 550,00 RS 0,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Emitido por Diego Vilela Kaiser

A validagao dos dados desta nota poderd 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:

Autenticacao: 9E1D.68DB.0152.EF66.4CE0.73F4.20D8.E0CF




16/11/21, 09:34 Impressao - Banrisul [1637066086849]

#

- b Recibo de Pagamento

NSU:  20211116000076404033

B o l Data: 16/11/2021
nrisu Hora: 09:36:39

ID Transacdo: ES270206720211116123600076404033
Situacdo da Operacdo: EFETIVADA

Descricdo: PGTO NF 000699998

Valor: R$ 4,237,96

Informacgdes do Destinatario

Nome: MEDLIVE
CNPJ: 07.752.236/0001-23
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 duvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacdo.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0B00 6442200

https://ww7.banrisul .com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1280&Aitura=939&Sistema=0OFFICE&Reiniciar=S

1



RECEBEMOS E£ MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO

HOSPITARES SA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

NF-¢

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA

DO RECEBEDOR

| N 000699998
SERIE |

MEDILAR IMPORT E DISTR DE DOCUMENTO AUXILIAR DA
Z PRODUTOS MEDICO HOSPITAR NOTA FISCAL ELETRONICA
Y ESSA 0-ENTRADA B
M@LIVE _ RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 - 1-SAIDA
T~ IMIGRANTE Cep:96880-000 -
VERA CRUZ/RS 5 :E:ul:s 1 =
Lp! Fone; 555137187600 Fax : $5-51-37187600 FOLHA 01/03
4 medlive @medlive.com.br - www.medlive.com.br
NATUREZA DA OPERACAO '
VENDAS DE MERC ./ VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS D

Identificagio do emitente

DANFE

000 A

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
43211007 7522 3600 0123 5500 1000 6999 9811 0026 2322

5

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ _
www.nf fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
143210212153687 15/10/2021 13:29:06-03:00

| INSCRICAQ ESTADUAL
11560020579

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB,

CNPJ
07.752.236/0001-23

DESTINATARIO/REMETENTE

| NOME/RAZAO SOCIAL
|STA CASA CARID. DE JAGUARAO

CNPJ/CPF
88.413.661/0001-90

||DATA DE EMISSAQ
[15/10/2021

| ENDERECO
PRACA DR HERMES PINTO AFONSO §,01

BAIRRO/DISTRITO
CENTRO

CEP
96300-000

|| pATA ENTRADA/SAIDA

[ Fone/Fax
15332611088

MUNICIPIO
JAGUARAO

UF
RS

INSCRICAD ESTADUAL

HORA ENTRADA/SAIDA

FATURA

05/11/2021

[oo1 [ ‘
4237.96

'CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS
3.433,%6

VALOR DO ICMS
600,95

A |
4 I
J .

BASE DE CALCULO DO 1CMS SUBSTITUICAO
0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
423796

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO *
0,00 0,00

DESCONTO

0,00 0,00

TRANSF O RTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

VALOR DO IP1
0,00

i VALOW TOTAL DA NOTA
| | 4.237.96

RAZAQ SOCIAL
TRANSPORTADORA FONSECA JUNIOR LTDA - EPP

FRETE POR CONTA
0-EMITENTE

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO
IZG2EL 4

UF
RS

CNPJ/CPF
92.189.596/0001-38

ENDERECO
RUA GARIBALDIL N 660

MUNICIPIO
PELOTAS

Ur
RS

INSCRICAO ESTADUAL
0930180631

QUANTIDADE
I11

ESPEQIE
VOLUME

MARCA NUMERACAO

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

PESO BRUTO
‘80,000

PESO LIQUIDO_
80.000

| COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERY,
01610 .

63

NGACTIL(C1 )
|LOTE: 21010366 - DT.VALID; 04/01/24 -
GTIN.: 7896676403404 -REG. M. 5.,

PROD. QUIMCOS FARMAC. LTDA

NATULAB IBUPROTRAT
LOTE: 28459A - DT VALID: 31/03/23 -G
TIN.: 7808133133190 -REG. M. S.;13

ORATORIO 5/A

11659
|LP N 23 ESTERIL 100 UN DESCARPACK
.+ [ |LOTE: SEIAAAO12B - DT VALID: 30/04/26
L,O0A I-Gm-':sgazszsiusa -REG. M. §.
© | 0010330660220 - FABRICANTE: DESCARP
| ACK DESCARTAVEIS DO BRASIL

CLORPROMAZINA 25MG 200 CP CRISTALIA LO

| 1029802260164 - FABRICANTE: CRISTALIA

84100330083 - FABRICANTE: NATULAB LAB

| DISPOSITIVO DE INFUSAO INTRAVENOSA SCA

INCM/SH | csT | crop
130049079 |000|s102

UN

30045029 FR

90183929

UN

30049099

000 FR

Q‘lyf. V.UNITARIO |
400,0 0,2452( 98,08 98,08 17,14

VTOTAL [BCICMS |VICMS | VIPI AICMS

0,04
|

1,20000 12,00

0,22000

e

58,04

4,84000

APl |
17.50% 0,00%

17.50% 0_00',]

CALCULO DO ISSQN

Fscmqio MUNICIPAL VALOR TOTAL

DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

ISENCAO ICMS CFELIVRO L, ART 9, INCISO XXXIX - ARTIGOS E APARELHOS ORTOPEDICOS - CONV
126/10 ISENCAO ICMS CONF. LIVRO I, ART, 9, INCISO XCVIII, APENDICE XIX DO RICMS -

CONVENIO ICMS 01/99
Protocolo: 143210212153687
Vendedor FRANCIELI MACHADO
Pedido(s) 435594

ISENCAQ ICMS CFE LIVRO I, ART 9, INCISO XXXIX - ARTIGOS E APARELHOS ORTOPEDICOS - CONV

126/10

ISENCAQ ICMS CONF. LIVRO I, ART 9, INCISO XCVIL APENDICE XIX DO RICMS - CONVENIO ICMS
01/89 Valor Aproximado dos Tributos: R§ 1175.78 (27.74%) Fonte IBPT

Preado Cliente,

Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno,
- A mercadoria seja conferida no ato da entrega e qualquer divergencia efou avaria seja

a Medilar solicita que:

RESERVADO AO FISCO




MELIVE

Identificagdio do emitente

MEDILAR IMPORT E DISTR DE
PRODUTOS MEDICO HOSPITAR
ES SA

RUA NORBERTO OTTO WILD, 420

IMIGRANTE Cep:96880-000

VERA CRUZ/RS

Fone: 555137187600 Fax : 55-51-37187600
medlive@medlive.com.br - www.madiive.com. br

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

AN A

0-ENTRADA D
1-SADA
N. 000699998

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

4321 1007 7522 3600 0123 5500 1000 6999 9811 0026 2322

SERIE 1
FOLHA 02/03

Consulta de autenticidade no porial nacional da NF-¢

www.n . fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAQ
VENDAS DE MERC / VE.DAS DE MERC. ADQUIRIPAS E/OU RECEBIDAS D

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
143210212153687 15/10/2021 13:29:06-03:00

1560020579

INSCRICAD ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST, TRIB,

CNPJ

.] 07.752.236/0001-23

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD

| 12789

| DESCRICAO DO PROD./SERV,

NCMISH
I0QUIMICA _

LOTE: 2102220 - DT,VALID: 31/07/24 -

GTIN: 7897780200316 -REG. M. S0
0ORDC1992006 - FABRICANTE: INDUSTRIA
FARMACEUTICA RIOQUIMICA LTDA
CLOREXIDINA 2% 1000ML DEG DISPENS, C/T
ENSOATIVO C/12 RIOQUIMICA RIOHEX

LOTE: 2003716 - DT,VALID: 18/09/22 -
|G 7897780209449 -REG. M. S0
000000000000 - FABRICANTE: INDUSTRIA

| FARMACEUTICA RIOQUIMICA LTDA

30049047

CATETER OXIGENIO TPOCULOS N.12 C/10 M 90183929
ARK MED (CALIBRE-105CM)

LOTE: 16291 - DT.VALID: 31/12/24 -GT

IN.. 7898430464997 -REG M. §.: 901
0207820020 - FABRICANTE: MARK MED IND
USTRIA E COMERCIO LTDA

ATADURA CREPE 06CMX4,50M (1,8M EM REPO
USO) C/12 AMERICA

LOTE: 031-9 - DT VALID: 31/07/26 -GT

|IN.: 7898488471480 - REG. M. §.: 000

| 0000000000 - FABRICANTE: AMERICA MEDI
|cAL LTDA,

30055030

| ATADURA CREPE 10CMX4,50M (1,8M EM REPO

|USO) €12 13F POLARFIX ENV. INDIVIDUAL
EUR

LOTE: 50523 - DT VALID: 28/07/26 -GT

IN.: 7898010920202 -REG. M. S.: 001

0224000033 - FABRICANTE: POLARFIX MAT

| ERIAL HOSPITALAR LTDA

30059090

ATADURA CREPE 15CMX4,50M (1,8M EM REPO
USO) C/12 AMERICA

LOTE: 0295 - DT VALID: 31/08/26 - GT

|IN.: 7898488471251 -REG. M S: 008
(0037490009 - FABRICANTE: AMERICA MEDI]
CAL LTDA.

ATADURA ORTOPEDICA |10CMX 1 8MC/12 PO

| LARFIX

|1.0TE 33130421 - DT VALID: 30/04/26 -

GTIN.: 7898010929021 -REG M. S.:
008003400044 - FABRICANTE: POLARFIX M
ATERIAL HOSPITALAR LTDA

ALGODAO HIDROF. 500 GR C/01 ROLO NATHY
EUROMED

- GTIN.. 7898136150057 -REG. M. §.:
0081400090001 - FABRICANTE: ERS INDU
STRIA E COMERCIO DE PRODUTOS DE HIGIEN

E E LIMPEZA LTDA - EPP

EQUIPO MACRO C/INJ LAT CAM FLEX S/LATE

X LS C/SUSP Cf25 POLIBAG TKL (V-EMA 05 !
] |
LOTE: HGEMA06-210516 - DT VALID: 30/05

26 - GTIN.: 7898547243478 -REG. M

|- 8. 0080288090102 - FABRICANTE: TKL

IMP E EXP. DE PROD. MED. HOSP. LTDA
ESCOVA CLOREXIDINA 2% 72 UN RIOQUIMICA
RIOHEX

LOTE: 2102668 - DT.VALID: 31/08/23 -

GTIN.: 7897780206875 -REG. M. 8. 0
011111111111 -FABRICANTE: NDUSTRIA

30059090

30051080

52030000

90189010

30051010

CFOP QUANT.

.
FR

000

UN

U(u,ac

000 UN|

500

5102

000

UN

000

I-DUB

[

UN

200

UN

000

Y.UNTTARIO

24,05000

0.,96000

0,30004

0,48000

0,69004

0,75004

11,5800(

1,14004

2,1000d

VTOTAL |BC.ICMS |VICMS YIPl AlCMS

288,60

288,60

17.50%

384,00

17.50%

17.50%

231,60

17.50%

17.50% 0.00%

17.50% 0.00%
|

912,04 17.50%

ATPT

0.00%

0.00%

.

0.00%

0.00%




Identificacio do emitente DANFE

MEDILAR IMPORT E DISTR DE DOCUMENTO AUXILIAR DA
PRODUTOS MEDICO HOSPITAR | NOTA FISCAL ELETRONICA

medlive@medlive, com.br - www, medlive. com.br

AV

ES SA 0-ENTRADA
M@ELIVE CHAVE DE ACESSO DA NF-E
RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 1-SAIDA
I gl % Saecves 4321 1007 7522 3600 0123 5500 1000 6999 9811 0026 2322
VAN CRUZ/RS SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: 555137187600 Fax : 55-51.37187600 FOLHA 03/03 www.nfe fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

| NATURTZA DA OPERAGAO
| VENDAS DE MERC / VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS D

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO '

143210212153687 15/10/2021 13:29:06-03:00

1560020579

INSCRICAQ ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ
07.752.236/0001-23

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD iD!SCRICiO DO PROD./SERY. NCM/SH CsT
FARMACEUTICA RIOQUIMICA LTDA

00563 N IATADU'RA GESSADA 15CM X 3M C/20 CREMER 90211099 |540
|CYSNE

~  |LOTE 352262112 - DT.VALID: 31/03/24

~1 '~ |-GTIN:7891800216387 -REG. M.S.:

| 0080245210070 - FABRICANTE. CREMER §
|/A PROD. TEXTEIS E CIRURGICOS

13836 | CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN 7FR 50183928 |840
120CM C/10 MEDIKATH
LOTE: 030821CV - DT.VALID: 31/07/24 -
3 .\r;",;, REG. M. S.: 0081580880001 -FABRICANT
- |E: IMPORT SERVICE MATERIAL MEDICO HOSP
ITALAR LTDA - EPP
02946 HIDROXIETILAMIDO+CLOR. SODIG 6% $00ML 30049099 |000
30 BO FRESENIUS VOLUVEN
, LOTE: 74QC1279 - DT.VALID: 24/02/23 -
ﬂﬁ, U0 | GTiN: 7897947708518 -REG. M. 5.
1004100990140 - FABRICANTE: FRESENIUS
KABI BRASIL LTDA

.......... e IR P

UN | QUANT. VUNITARIO VTOTAL |BCICMS |VICMS V.IPI AICMS A.l?l_}

UN IXO.UU 2,95009 59,00 0,04 0,04 0,04 0.00% 0.00%

UN J 10,00 74,5000 745,00 u,ud 0,00 0,00 Eg:f.oos4: 0.00%

S PP LT T P! beresasasshassssscatonacannclonnacana aene |
|BL ./SD,DG 32,50004 975,04 975,04 170,63 0,00 17.50% 0.00%




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTAGCAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

- NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQO
2- CNPJ: 88 413661/0001-90

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

4 NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839120-90

6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

7- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA: R$ 33.62727

(TRINTA E TRES MIL SEISCENTOS E VINTE SETE REAIS E VINTE SETE CENTAVOS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 28/12/202I




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAQO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - NOVEMBRO / 2021

ANEXO I

- RECEITA

2- DESPESA

LI DISCRIMINACAO 2 VALOR RS 2.1 DISCRIMINACAO 22 VALOR R$
PROGRAMA SAUDE PROGR AMA SAUDE N _
MENTAL 3362727 [MENTAL sl B
TRANSPORTADO 3.850,4 INSS 1825744

IRRF 2.799.02. /
FGTS 240698V /
REFEISUL 1.400.00
A TRANSPOR TAR 4593 10p¢
TOTAL 3747768 3747768
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQ
PRESTACAQ DE CONTAS
ANEXO 111
1.4 15 L6 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
: " SALARIOS PL. OPERAT.
GTO ) e 24452 8-
FOLHA DE PG 301121 ehTey BN AR 445284
TOTAL 24452 84
14 15 1.6 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
COMPPGTO 2012721 INSS 182574
COMPPGTO 2012721 IRRF 056! 2.799.02
COMPPGTO 06/12/21 FGTS 240698
COMPPGTO 191121 R EFEISUL 1.400,00
TOTAL 843174




Empresa: 1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

Pagina: 1/3
CNPI: 88.413.661/0001-90 Emissao: 07/12/2021
Calculo:A Folha Mensal Horas: 10:28:00
Competeéncia: 11/2021
Empregados --C. Custos: 3 i
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 2,00 D
93 QUINQUENIO 4,00 383,44P 998 LN.S.S. 8,72 219,86 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 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: 0 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 Situagdo: Trabalhando 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 Saldrio: 7.736,99
1 HORAS NORMAIS 100,00 7.736,99 P 202 REFEISUL 2,00 2,00 D
93 QUINQUENIO 1,00 386,85P 998 LN.S.S. 9,01 751,97 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 27,50 /is,w D
ND: 0 Proventos: 8.343,84 Descontos: 1.972,37 Informativa: 667,50 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 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: 7.591,87
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
CG: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 3.905,92
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.905,92P 202 REFEISUL 2,00 200D
93 QUINQUENIO 3,00 585,89 P 998 ILN.S.S. 10,84 510,93D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  [MPOSTO DE RENDA 22,50 309,07 D
ND: 0 Proventos: 4.711,81 Descontos: 822,00 Informativa: 376,94 Informativa Dedutora: 0 Liquide: _/"' 3.889,81
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 Situagdo: 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 7.736,99P 202  REFEISUL 2,00 2,00D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 998 L.N.S.S. 9,45 751,97 D
999  IMPOSTO DE RENDA 27,50 1,&12,02 D
ND: 0 Proventos: 7.956,99 Descontos: 1.865,99 Informativa: 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 QUENON Situacdo: Trabalhando CPF: 025.508.660-10 PIS: 162.38339.91-9
Cargo: 8 COPEIRA/COZINHEIRA Vinculo: Celetista Adm: 07/11/2019 CTPS/Série: 5808081/30
cC: 3 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 1.265,62
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.265,62 P 202  REFEISUL 2,00 /| 200D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 998 LN.S.S. 7,89 f 117,20 D
i
ND: 0 Proventos: 1.485,62 Descontos: 119,20 Informativa: 118,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.366,42
NF: 0 Base INSS: 1.485,62 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.485,62 valor FGTS: 118,84 Base IRRF: 1.368,42

Sistema licenciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ



Empresa: 1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO Pagina: 2/3
CNPI: 88.413.661/0001-90 Emissdo: 07/12/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 10:28:00
Competéncia: 11/2021
Empregados - C. Custos: 3
EXTRATO MENSAL
Empr.: 727 RAISSA PINTO PEREIRA Situacdo: Trabalhando CPF: 031.101.720-70 PIS: 166.20058.11-7
Cargo: 727 AUXILIAR ADMINISTRATIVO Vinculo: Celetista Adm: 08/11/2019 CTPS/Série: 2450880/50
CLi 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 1.265,62
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.265,62P 202 REFEISUL 2,00 2,000
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 998 LN.S.S. 7,89 117,20 D
ND: 0 Proventos: 1.485,62 Descontos: 119,20 Informativa: 118,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: /136642
NF: 0 Base INSS: 1.485,62 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.485,62 Valor FGTS: 118,84 Base IRRF: 1.368,42
Empr.: 646 TACIANA MARTINS ROCHA DA SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 013.633.210-21 PIS: 156.40114.27-8
Cargo: 17 ENFERMEIRA(D) Vinculo: Celetista Adm: 20/06/2018 CTPS/Série: 848086/40
cc: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 2.363,45
1 HORAS NORMAIS 360,00 2.363,45P 202 REFEISUL 2,00 2,00D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 998 LN.5.S. 9,85 352,96 D
20 GRATIFICACOES 1.000,00 1.000,00 P 939 IMPOSTO DE RENDA 15,00 129,77 D
ND: 0 Proventos: 3.583,45 Descontos: 484,73 Informativa: 286,67 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.098,72
NF: 0 Base INSS: 3.583,45 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.583,45 Valor FGTS: 286,67 Base IRRF: 3.230,49
Total Geral Proventos: 30.087,95 Total Geral Descontos: 5.635,11
Liquido Geral: 24.452,84
Resumo por Rubrica
1 HORAS NORMAIS 1.520,00 26.191,77P 202 REFEISUL 14,00 14,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 140,00 1.540,00 P 998 L.N.S.5. 63,65 2.822,09 D
20 GRATIFICACOES 1.000,00 1.000,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 100,00 2.799,02 D
93 QUINQUENIO 8,00 1.356,18 P
Liquido Geral: 24.452,84

Sistema licenciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ



Empresa: 1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPI: 88.413.661/0001-90
Calculo: Folha Mensal
Competéncia: 11/2021

Empregados - C. Custos: 3

Situagoes

Nimero de empregados:
Numero de estagidrios:
Trabalhando:

Afastado direitos Integrais:
Afastado acidente de trabalho:
Afastado servigo 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:

Qutros motivos de afastamento:
Admissdes:

Nimero de contribuintes:

OO0 0000 D000 0CO0ODO0OO0COOoOOoONON

EXTRATO MENSAL

Saldrio contribuicdo empregados:
Salario contribuigdo contribuintes:
Excedente:

Base total:

Segurados:

Empresa:

RAT:

Contribuintes:

Sub-Total:

RetencBes:

(-) Salario familia/maternidade:
Compensagoes:

Valores pagos a Cooperativas:
Qutras Compensagbes:

Total:

Terceiros:

Total INSS:

26.654,26
0,00
3.433,60
30.087,95
2.822,08
0,00

0,00

0,00
2.822,09
0,00
996,35
0,00

0,00

0,00
1.825,74
0,00
1.825,74

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

Base IRRF Partic, Lucros:
Valor IRRF Partic, Lucros:

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

IRRF contribuintes:
Base do FGTS:

Valor do FGTS:

Base do FGTS Aprendiz:
Valar 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:

Liquido Geral:

3/3

07/12/2021

10:28:00

27.265,86
2.799,02
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
0,00
(z.m,oz
\_ 0,00
0,00
30.087,95
2.406,98
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

24.452,84

Sistema licenclado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ



» Banrisul
BANCD DO ESTADD DO RI0 GRASDE DO SUL SA.
005528 - Contas a Pagar - BRR

SAC: 0800.646.1515

Origem do Crédito :

Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pugamento : 30/11/2021
Valor Pago : R$ 2.942.39 .

Favorecido / Banco / Ag / Conta : VALDENIR DA ROSA PIRES - 041 - 0235 - 35.048914.0-9

Autenticagidio Eletronica ;

Seguranca: 39FF54CAE7DS51E0ED765182CC70A1CEC2553263

xxkdkk RECIBO DE PAGAMENTOQ *#**%%
OUVIDORIA: 0800.644.2200

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA

BERGS023599956583873011202100000294239

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: PRONTQ SOCORRO Folha Menszal
Mensalista Novembro de 2021
Todgo Tiome do Funmondre BO Depanamento Flar |
765 VALDENIR DA ROSA PIRES 515135 15 1
MOTORISTA DE AMBULANCIA Admissédo: 04/01/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NOERMAIS 220,00 B79,53
204 | DIARTAS 10,00 1.000,00
250 | REFLEXO EXTRAS [DSR 0,00 91,54
150| HORAS EXTRAS 24,00 g6, 16
20| GRATIFICACOES 781,33 781,33
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998 | I.N.:5.5. 8,22 i - 7
= Total de Vancimentos Totai de Daseortos
3.118;586 i76;X]
BANRISUL 41
conta corrente: 350489140-9 Agéncia: 0235 - 23 orliquse 2.942,3%
Saldrc Base gal. Contr INSS Base Cdlc FOTS F&E TS do Més Base Céle IRRF Faixa IRRF
B79,53 2.118,586 2.118,5¢86 169,48 1.944,39 7,50

Declaro ter recebido a impeniancia liquida discriminada neste recibe.

Assinatura do Funcionario

Dala




CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNEJ: 8R.413.661/0001-20 CcC: PRONTQO SOCCRRO Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2021
Codige Formn 6 FUnRcmnane THD Deparamenta Filal
599 UBIRATAM TUCHTENHAGEN BIELEMANN 782320 15 1
MOTORISTA DE AMBULANCIA Admissdo: 24/08/2017
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 875,53
204 | DIARIAS 10,00 1.000,00
250 | REFLEXO EXTRAS DSRE 0,00 101,886
150 | HORAS EXTRAS 27,00 407,43
20| GRATIFICACQES TEL 53 781,33
202 | REFEIsSUL 2,00 2,00
9881 I.N.8.85. B, 24 178,81

Total de Vencimantos

Tetsl de Descontos

3.170,15 180,81

BANRISUL 41

conta corrente: 350434770-9 Agéncia: 0235 - 23 T - 2.989,34
Salario Base Sal. Conir INSS Hase C#ic. FGTS FG.TS5odoMis Base Chle IRRF Faxa |ARF
879,53 2.170,15 2.170,15 173, 61 1.991,34 7,50

Dieclaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

tssinatura do Funcionano

Data

» Banrisul

EANCO 0O ESTADO DD RID GRANDE DO SULSA
005528 - Contas 2 Pagar - BRR

Origem do Crédito :
Tipo / Finalidad< :
Data do Pagamento :
Valor Pago :

s#xxxx% RECIBO DE PAGAMENTOQ **¥#**
SAC: 0800.646.1515

OUVIDORIA: 0800.644.2200

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA
CREDITO SALARIO

30/11/2021
RS 2.989,34

Autenticacio Eletrdnica :

Seguranga: 63251 00ASE56ACBE205AA6A2903A36CE3E9D3981

Favorecido / Banco / Ag / Conta :UBIRATAM TUCHTENHAGEN BIELEMA

N - 041 - 0235 - 35.043477.0-9

BERGS023599956583863011202100000298934




JTA

HNEJ:

CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

88.413.661/0001-90 CC: PRONTO S0OC
£t ON' CORRO

Folha Mensal

— Men i E
:u_jgd Waonﬁm ensalista Novembro de 2021
574 THIAGO KNORR BUENO Bl Temeramens G
ENFERMETRA (O) 223505 4
(0) 1
o = . Admissdo: 04/01/2017
escrngao
1| HORAS NORMATS = Referéncia Vencimentos Descontas
854 REFLEXO ADIC. NOTURNQ DSR 220,00 2.363,45
16| INSALUBRTDADE 20% 9,00 172,85
26| ADICIONAL NOTURNO 20,00 220, 00
202 | REFETSUL 132,45 £91, 38
203| ALIMENTACED 2,00 -
iz CAMISETAS OUTUBRO ROSA i 18,00
998| 1.N.S.53 30,00 =7
98| I.N ’ 30,00
939| IMPOSTO DE RENDA 2,69 333, 95
7,50 Y
48,07
Total de Vencimentos Total de Descantos
BANRISUL 41 3.447, 68 432,02
conta corrente: 3015 x
orrente: 350301580-6 Agéncia: 0235 - 23 vaortiaugs 5 '
— v 3.015,66 ||/
2.363,45 3“4:;:1":' - BTt G FEHo Base Caic. IRRF |
.447, 68 3.447, 68 275, 81 5.544, 96 g
o e Ts20

Declaro ter recebido a imponancia liquida discriminada neste recibo

Assinatura do Funcionario

SAC: 0800.646.1515

% Banrisul

EANCO DO ESTADD DD RIO GRANDE DO SULSA
005528 - Contas a Pagar - BRR
Origem do Crédito : SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA
. Tip/ Finalidade : CREDITO SALARIO
| Data do Pagamento : 30/11/2021
Valor Pago : R$ 3.015,66

Favorecido / Banco / Ag / Conta : THIA

Autenticaciio Eletrnica :

Seguranga:

GO KNORR BUENO - 041 - 0235 - 35.030158.0-6

xxxiex RECIBO DE PAGAMENTQ **#%**
OUVIDORIA: 0800.644.2200

BERGS023599956583853011202100000301566

AGBS1E309|]E45EDCBZTBDF4C3EBBI]E1095664FOA




SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQ

CNEJ: 38.413.661/ 1-
61/0001-80 CC: PRONTQ SOCQRRO Folha Mensal
- NS Mensalista Novembro de 2021
5498 MARCELQO ALVES MARINHOC TSEB; 0 i T
MOTORISTA DE AMBULANCIA Iac;mizshs% 24/08/ 0
Adrr ao: og/2017
Cadigo Descriga
Gao enci
— Referenzcn‘aj‘[J - Vencimentos Descontos
e 20, 879,53
jn i IAS . 8,00 8OO ::E
250 | REFLEXQ EXTRAS DSR 8] o g
150 | HORAS EXTRAS “C’.'h? ”?9’22
20| GRATIFICACQES "{-_“‘1; fiﬁ.rag
202 | REFEISUL f8:'(_): e
988| I.N.S.85. o 50 s
900 | PENSAQC ALIMENTICIA 335’ j; i
) 330,00
Tetal de Venaimentoz Total da Descontos
BANRISUL 41 kil b v
conta corrente: 350434740-7 Agéncia: 0235 - 23 Vslor Liguida s 2,356, 35
356, 35
-Simno Hase Eal Contr INSS Base Calc, FGTE T
879,53 2. 050, 9 2.056,97 F_GE-:BTE“ES la“;?: HT‘ F(;mg?;
o Ay L ¢ U

Declaro ter recetidn a imporancia liquida discriminada neste recibo:

Assinatura do Funcionario

®
» Banrisul
ANCD DO ESTABO D0 RIO GRANDE DD SULSA
005528 - Cortas a Pagar - BRR

Origem ¢ Crédito :

ipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 30/11/2021
Valor Pago : RS 2.356,35

Favorecido / Banc

SAC: 0800.646.1515

o/ Ag/ Conta :MARCELO ALVES MARINHO - 041 -

Autenticacio Eletronica : BERGS023599956583843011202100000235635

Seguranga: 3CC26E5AFS

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA

sx#xex RECIBO DE PAGAMENTO AR
OUVIDORIA: 0800.644.2200

0235 - 35.043474.0-7

88F0‘TE84CM?OTABEEIZM&FEFZQS




SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ 88.413.661/0001-20 CC: PRONTO SOCORRQ Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2021
Em‘jiun Tl:rn"e @0 FungiGRant ZEO Cepartaments Elal
310 LUCIANA JESKE DE OLIVEIRA 223505 4 1
ENFERMEIRA (O} Admissao: 16/08/2006
Codigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.739,80
43| QUINQUENIO 3,00 560,97
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR Q0,00 205,91
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
26| ADICIONAL NOTURNO i D A 0 g23,62
202 | REFEISUL 2,00 2,00
o 00 - I 2] ; '
?38 T.N«8.8. 1132 628, 32
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 484,18
r = r -
Tatai ca Vencimentos Total de Descontos
5.550, 30 1.114,50
BANRISUL 41
conta corrente: 350474540-2 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquidn E> 4.435,80}
Salano Base Sal Contr INSS Base Calc FGTS F G TS do Més Base Cale IRRF Falxa IRRF
3.73%,80 5.550,30 5 B80,30 444,02 4,82]1,98 27,50

Declaro ter recebida a impartancia liquida discriminada neste recibo

Agsinatura do Funciondno

Data

; e
» Banrisul
BANCG 0O ESTABO DO RI0 GRANDE 00 S¥LSA
005528 - Contas a Pagar - BRR

xxwxxx RECIBO DE PAGAMENTO **#%**

SAC: 0800.646.1515

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

Data do Pagamento : 30/11/2021

Valor Pago : R$ 4.435,80

Favorecido / Banco / Ag / Conta : LUCIANA JES

Autenticacdo Eletronica :

KE DE OLIVEIRA - 041 - 0235 - 35.047454.0-2 |

OUVIDORIA: 0800.644.2200

BERGS023599956583833011202100000443580

Seguranca: 23BAC8166DC780TFEADASEI3ESASABC1 253F7260 J




SRYA AR (BR. EART D JAGUAREO l1ha Mensal
SANTA CASA DE CARIDADE D ;A . SRS S Folha —
CNEJ 88.413.661/0001-90 iyl foiie dn 1
= TEo Tepartaments F":'I'-“'
Codge Nome de Fancionans e ; TRA 223505 o ) -
390  LETICIA RODRIGUES MARTINS TEIXEIE o ol 1970542008
ENFERMEIRA (O)
= Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMA 2. 00 13, €
93| QUINQUENIO 1,00 150,00
201| AUXILIO CRECHE 20, 00 220, 00 .
16| INSALUBRIDADE 20% 2,00 grg\_
L g8,00
202 | REFEISUL 10,57 i?p}'ﬂ
" 98
998 | T.N.5.5. 15 00 2
599 | IMPOSTO DE RENDA 1

Declaro ter recabido a imperi@ncia liguida discriminada neste recibo.

Total de Vencimaentos Tetal de Descontos

4.483,78 658,13
N 825, 65
B SUL 41 _ E A orgize 3.825,
HMJRIJEIC-) rente: 350303400-6 Bgénecia: 0235 - 23 ey -
conta corrente: 7 . Base Céic IRRF aixa IRRF
= cow s - 346,70 3.686,19 15,00
T 4.333,78 4.333,78 346,
3.666,4 <333, 7¢

Assinatura do Funcionanc

Data

1 it TMBRE) *#*%
-+ PARABENS PELO S5EU ANIVERSARIO NC DIA 01 DE DEZEMBRO

»
#» Banrisul
AT DY ESTADD DO RI0 GRANDE 00 SUL SA,
005528 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito :

—

¥¥*+5% RECIBO DE PAGAMENTQ *#####
OUVIDORIA: 0800.644.2200

SAC: 0800.646.1515

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA

Tipo / Firalidade : CREDIT® SALARIO
Data do Pagamento : 30/11/2021
Valor Pago -

RS 3.825,65

Favorecido / Banco / Ag / Conta : LETICIA RODRIGUES MARTINS TEIX - 041 - 0235 - 35.030340.0-6

Autentica¢fio Eletrénica : BERGS023599956583823011 202100000382565

Seguranca: E9401638FE651311C85BEAE2 79F6972AA35D6713




SANTA

CASA DE CARIDADE D JAGUARAD

CNEJ: 88.413.661/0001-90 CC: PRONTOD SOQCORRQO Folha Mensal
Mensalista Novembroe de 2021
Cadigo Mome do Funeionann CEC Departamento Filial
3TE FARIS CRUZ DA ROSA 510105 5 1
CHEFE DE TRANSFORTES/AMBULANCIAS Admissdo: 02/01/2017
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.085,8B5
201 | AuxILIO CRECHE : 1,00 150, 00
250| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 218,80
150| HORAS EXTRAS 29,30 875,18
229| HORAS EXTRAZ 50% 30,30 678,78
20| GRATIFICACQES 200,00 200,00
202 | REFEISUL 2,00 2,00
234 | CAMISETAS OUTUBRO ROSA 30,00 34,00
998| I.N.8.5. 10,860 464,45
699 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 175; 63
Tetal de Vencimentos Total de Descontos
5.208,62 672,08
BANRISUL 41
conta corrente: 350422900-5 Agéricia: 0235 - 23 PRRTRPN = 4.536,54 ||
Saldrio Base Sal Contr INSS Base Calc FGTS F.G.TS do Més Base Cale IRRF Fana IRRF
3.085,85 4.379,84 4.379,84 350, 38 35586521 15,00

khkkk
xx#rxx RECIBO DE PAGAMENTO ***

¥ BﬂﬂfiS“l SAC: 08006461515  OUVIDORIA: 0800.644.2200

mmmmmmu:numu
005528 - Contas 2 pagar - BRR

E D JAGUA

SANTA CASA DE CARIDAD

gngﬁﬁaﬁﬁ? : CREDITO SALARIO
ipo :

Data de Pagamento © '—;’:’g]&l?gﬁ;’f S
Valor Pago UZ DA ROSA - 041 - 0235 - 35/ :

:do / Banco / Ag / Conta :FARIS CR -
Bepeeai BERGS&2359995658381301 1202100000453

Autenticagio Eletrdnica :

Declaro ter recebida a importancia liquida disciminada nesie recibo.

Assinatura do Funcionario




Valor Pago :
Favorecido / Banco / Ag / Conta :

Autenticaciio Eletronica :

Seguranga: SD76D

ADAO JESUS CARVALHO BERNEI
BERG5023599956533793011202100000293635

RA - 041 - 0235 - 35.043476.0-1

6FFF9F55AFAB2368I]DDB7A‘TDEDBSI A20F04

fp_w;\_ CASA DE CARIDADE D JAGUARAQ
CNPJ: B8B8.413.661/0001-90 oo
CC: PRCONTC SOCORRO Folha Mensal
3 . _ bl A K lensa
m Mensalista Novembro de 2021
600  ADAO JESUS CARVALHO BERNEIRA = T bz
MOTORISTA DE AMBULANCIA ;,8;3-2& l
= Admissao: 24/08/2017
Codigo i —
D
1| HORAS NORMAIS acgRo Referéncia Vencimentos
= Descontos
204 | DIARIAS £t v il 3
250| REFLEXO EXTRAS DSR 1480 B 00 :
150 | HORAS EXTRAS D8t P : :
20| GRATIFICACOES g iy : :
202 | REFEISUL e s % L%
998 | I.N.S5.5 ik . :
. - . b e 2 C ) :
8,20 rg' 6 F :
168,62 .gr 5
s 2
&
|4
E
i
=
g
e
Total de Vencimentos Total ds Descontos
BANRISUL 41 3,156,297 170, 62 H‘ £
conta corrente: 35043 - = ]
rrente: 350434760-1 Agéncia: 0235 - 23 valar Liguido = 2.8 1
Salrio Base Sal Contr INSS Bese Célc FGTS £ - - . |
879,53 2.056,97 2.956, 57 Te4,5s 1 588,35 0,00
- B 1] Uy
g & l xx#x%* RECIBO DE PAGAMENTO o
¥ Banrisu SAC: 0800.646.1515  OUVIDORIA: 0800.644.2200
BACD 0O ESTADD 0O KU GRANDE 00 SULSA.
005528 - Contas a Pagar - BRR /
/
Origem @ _Crédito : SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 30/11/2021
RS 2.986,35




Deciaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste reaibo

Assinaiura do Funcionério

Data

A CASA DE CARIDADE D JAGUARAQD
«PJ: 88.413.661/0001-90 CC: SITIO RENASCER-CAPS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2021
Todigo Nome do F unciendng B - Diepanamenta Fial
6d6 FACIANA MARTINS ROCHA DA SILVA 2243505 < 1
ENFERMEIRA (Q) Admissdo: 20/06/2018
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 360, 00 2.363, 45
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
20| GRATIFICACOES 1.000,00 1.000,00
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998 I.N.S.5. 8,85 352, 96
999 IMPOSTO DE RENDA 15400 128,77
Total de Vencimentos Totat de Descortos
3.583,45 484,73
BANRISUL 41 =
conta corrente: 350453310-3 Agéncia: 0235 - 23 woriquze ) 3.098,72
Salério Base Sal, Contr, INSS Base Cale FBTS FG TS doMes Base Célc. IRRF Frbm IRRF
2.363,45 3.583,45 3.583,.45 286,67 3.230,49 15,00

; _ **%x%* RECIBO DE PAGAMENTOQ ##*#*%%%
' Banris.UI SAC: 0800.646.1515  OUVIDORIA: 0800.644.2200

BAHC0 00 ESTAD 0 RI0 GRANDE 00 SULSA !
00552% - Contas a Pagar - BRR

Orig 1 do Crédito : SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA

Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 30/11/2021
Valor Pago : R$ 3.098,72

Favorecido / Banco / Ag / Conta : TACIANA MARTINS ROCHA DA SILVA - 04] - 0235 - 35.045331.0-3
Autenticagio Eletronica : BERGS02359995658371301 1202100000309872

Seguranca: 9C796B61356FB18A981R3 83850EB02B4AB7DFI1E




SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQ
CNPJ: 88.413.661/0001-80 CC: SITIOC RENASCER-CAFS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2021
Cuc_l'lgu Rome 0 Funconans CEO Gepariamanta il
T27 RATSSA PINTO PEREIRA 411005 3 1

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Admissde:

0B/11/2019

Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.265,062
16| INSATUBRIDADE 20% 20,00 220,00
dOf REFEISUL 2,00 2,00
998 I.N.8.8. T8989 117,20
Tatal d Vencimantos Tatsl de Descontos
1.4B5,62 119,20
BANRISUL 41
conta corrente: 350476580-2 Agéncia:r 0235 - 23 wiorliude 1.366,42
Sakrio Base Sal Confr INSS Base Gdlc FGTS FGTS doMae Base Calc [RRF Faixa IRRF
1.265,62 1.485,82 1.485,62 118,84 1.3868,42 0,00

Declaro ler recebido a importancia liquida discriminada neste recibo

Assinalura do Funcionano

Data

******
surwss RECIBO DE gg\f;lgggﬁégommmo
' 3 l “GAC: 46.1515 :
% Banrisu SAC: 0800.646.
e SLSA
mwm““m:g“ BRR \
005528 - Contas a FASEE~ on |
Crédito : SANTA CASA i’ﬁ I(E)ARIDADE D JA
Origem do &8C70 [TO SAL
Tipi / Finalidade ] (33;’;1:‘32021
e $ 1.36642 _15.047629.0-0
Valor Pago: ‘R DINIZ QUENON . 041 - 0235
e S e 1202100000136642
S fo Eletronica : BERGS02359995658369301
Autenticagao -
645EOF4IBEDDFFCOE92EST344FF2A

Seguranga: 92C9707169A

i
e

—_——

R




SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQ
CNEJ: 88.413.661/0001-20 -
Uol-80 CC: SITIC RENASCER-CAFS Folha M 1
Ml 4 ensd
:éjg: — Mensalista Novembro de 2021
126 JESEICA DINIZ QUENCN 34 e i
COPEIRA/COZINHEIRA e ’ :
_ Admissdo: 07/11/20
e _ 1/2019
Descri
4+ céo Referéncia Vencimentos Descontos
’11’1 INSALUBRIDADE 20% e e
202 | REFEISUL g RS
958:| 1.N.8. 5. s 7
7,89 1 ' 20
117,20

Total de Vencimentos

Total de Descontos

BANRISUL 41 1.485,62 119,20
conta ¢ = ( = :
Gryente: 350476230=0 Agéncia: 0235 - 23 walor Liguida Q 1.366
Saidrio Base 3al G = ) - 42
1.265,62 i {os. &6 i FoTS s e ey S
ks LTy 1.485,62 118,84 1.368,42 0,00
* r L Uy 3

Declaro ler recebido a imponéncia |iquida discriminada neste recibe

Assinatura do Funcionario

Data

0 kkddeded

. sxsx%* RECIBO DE PAGAMENT
ﬁ Bﬂ“fiSl“ _SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2209

EA(C0 DO ESTADO DO B0 GRAMDE DO SUL SA
005528 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA o

Tip~ / Finalidade : CREDITO SALARIO
Datd do Pagamento : 30/11/2021
RS 1.366,42

Valor Pago :

Favorecido / Banco / Ag / Conta .RAISSA PINTO PEREIRA - 041 - 0235 - 35.047658.0-2

Autenticacfio Eletrdnica : BERGS023599956583703011 202100000136642 :i

Seguranca: BCDBIAIBFE%17FF342F‘7E64324CC6E03DA9BSA7




SANTE 3 A
rD‘Np Ti\ Cﬁ:':;r& DE CARIDADE D JAGUARAQ
J: 88.413.661/0001-30

s 5
Codgo Tome ao 1 T S1ITIO RENASCER-CAPS
,,,,, aEannond Mensalis Folha
602 ATOVAN alista ha Mensal
GICVANA BARRETO DA SILVA Novembro de 2021
MEDICO ‘ o T ,_'
225_25 " Filial
Codigo p - 3 1
: — Descrigio Admissao: 01/09/201
l: ;{GR'&"-‘ NORMAIS Referéncia Vi e
Q 0 "
o | SR CRETERS S 180, 00 ool Descontos
02| REFEISUL Lo, 2 7.736,99
998| I.N.S.8. &9, 50 220,00
993| 1MPO ” 2,00 i
———— 9,45 2,00
r r
27,50 751,97
1.112,02
AG. AREAL 41 THmE b Yeiios Tokal de Déecontos
conta corre . - = 7.85 e
corrente: 350936060-6 . ) 956,99 1.865,98
Sedrio Base Agéncia: 0772 - 40 = -~
i/ . 7 6. G4 ’Sil.CunI.r_ el 17 Jat D 0 -
BG{J‘. 0-433, 5? 3‘ ."ILFG:S FOTSd0 Més 6'J91'UU
e g56p 98 636, 55 Base Caic. IRRF TR
36,29 7.205, 02 -
2T 50
.50

Daclaro a
ter recebido a importancia liquida discniminada neste recibo

=3
=
|
=
5
L'
o
-
e
@
&
o
u
<
=
8
m
o
-

5 » .
» Banrisul
BANCO B0 munmmmmu
00552¢ - Contas 2 pagar - BRR

Origem do Crédito :

Valor Pago :

Favorecido / Banco / Ag/Conta:
Autenticagio Eletronica :

PAGAMENTO ******

, xx#x%* RECIBO DE
OUVIDORIA: 0800.644.2200

SAC: 0800.646. 1513

SANTA CASA DE CARIDADEDJ AGUA

Tipo Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 30/11/2021
RS 3.889,81
998.0-4

GILBERTO VOLOSKI ISQUIERDO - 041 - 0918 - 35. 196

BERGSl}235999‘565

Seguranca: 068FBCSBES5A3C

83613011102100000388981

CDDFC3819699BF3A5A‘76F1 0E25




SANTA
CNEJ:

CASA DE CARIDADE D JAGUARAD
88.413.661/0001-50

CC: SITIO RENASCER-CAPS Folha Mensal
Mensalizta Novembro de 2021
cdclgu Nome da Funconars CED Tepanamentn Taa |
168 GILBERTD VOLOSKI ISQUIERDO 251510 A 1
DSICOLOGO (A) Admissédo: 01/06/2002
Codigo Descrigdo Referéncia Vancimentos Descontos
1| HORAS NOEMAIS 220,00 3.905, 92
93 | QUINQUENTIO 3,00 585,88
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
202 | REFEISUL 2,00 2,00
g28| I.N.5:58: 10,84 510,93
989 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 309,07
Tolal de Vencimentos » Total de Desconfos
4.711, 81 822,00
AG. AREAL 41
conta corrente: 351963980-4 Agéncia: 0918 - 38 orlioae T 3.889,81
Saldrio Base Sal Contr. INSS Base Céic. FGTS FG TS5 do Més Base Calo IRRF Faixs IRRF
3905, 52 4.711,81 4,711,811 376,94 4,200,88 22,50

Declaro ter recebido a importaneia liquida discriminada neste recibo

Assinatura do Funcionario

Data

-~ ‘ ' TO
sxxexx RECIBO DE PAGAl\g:_qog{)o_(,M 2200 _
Ba nrisul “cxpiospopieass  OUVIDOEE
i 00 E5U0R B0 RO GRADE D0 S BRR
1 Pagar - -
005528 -~ ~omtas 3 JAGUA
g SANTA CASA IEI %ARIDADE D
igem do Crédito: DITO SAL
Fr)::;%!ef Flﬂaﬁdﬂdﬁ : ggflfzozl
Data do Ppagamento : RS 6.091,00 TO DA SILVA - 041 -0772- 35.093606.0-6
L i . GIOVANAD 100000609100
Favorecido / Banco / Ag/ €% e BERGS“13599956533533“"2°"
Autenticagio EIetrOHEE DCSBAES34994052E8

Seguranca: 640082698

AGOEFCQZFCMB"

RedekdeEE




_I_TEXNTA

CASA DE CARIDADE D JAGUARAQ

Decaro ter recabido a importéinga liguida disciminada neste recibo

Assinatura do Funcionario

Data

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

005528 - Contas a Pagar - BRR

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA

CREDITQ SALARIO
30/11/2021
RS 6.371,47

Autenticacio Eletrdnica :

Seguranga: E(ull]EGAGSASAAUDDGEEAMCADﬁsAB184E616E080

Favorecido / Banco / Ag / Conta :GABRIEL CARVALHO VIEIRA - 04] - 0235 - 38.046114.0-0

BERGS023599956583663011202100000637147

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: SITIO RENASCER-CAPS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2021
Cadige Mome da Funelening [&=5] Tapartamants Filal
518 GABRIEL CARVALHO VIEIRA 225125 1
MEDICO Admissdo: 21/03/2014
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NCORMATIS 100,00 7.736,99
93| QUINQUENIO 1,00 386,85
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998| I.N.5.8. 9,01 751, 87
539 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 1.218,40
Tetal de Vencimentos Total de Descontos
8,343,684 1.8%2,37
BANRISUL 41 -
conta corrente: 380461140-0 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liguido i 6.371,47
Saldno Base Sal Contr. INSS Bese Caic FGTE FG TS doMés Base Calc IRRF Faixa IRRF
7.736, 99 6.433,57 8.343,84 €67,50 7.591,87 27,50
¥ Banrisul T o L
V4 : _ SAC: 0800.646.1515 :




SANTA CASA DE CARIDADE

D JAGUARAC

CHNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: SITIO EBENASCER-CAPS Folha Mensal
Mansalista Novembro de 2021
Cadigo Tome oc Funcionano CEC Decanamento T
3 ALCIDES MARIO GARCIA BURWOOD 515105 3 4
AGENTE COMUNITARIC DE SAUDE Admiss&o: 01/01/2000
Caodigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATS 220,00 1.917,18
93| QUINQUENIO 4,00 383,44
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
202 | REFEISUL 2,00 2,00
?98 I.N.&.5. 8,72 219,86
909| IMPOSTQ DE RENDA Tir 58 29,76
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.520,62 251,62
BANRISUL 41
conta corrente: 350303040-6 BAgéncia: 0235 - 23 VORTTOPR = 2.289,00
Saléno Base sal. Conir INSS Basa Céc FGTS F.GT.S do Més Base Célc IRRF Falza IRRF
L8078 2.520,62 2. 520,62 201, 64 2.300,76 7:50

Dedlaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo

Assinatura do Funcionario

Data

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

..
# Banrisul
BAED 0O ESTADO 00 RI0 GRANDE DOSUL SA
005528 - Contas a Pagar - BRR

*xxkx* RECIBO DE PAGAMENTQ ******

SAC: 0800.646.1515

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA

CREDITO SALARIO
30/11/2021
RS 2.269,00

Autenticacio Eletronica :

OUVIDORIA: 0800.644.2200

Favorecido / Banco / Ag / Conta : ALCIDES MARIO GARCIA BURWOOD - 041 - 0235 - 35.030304.0-6

BERGS023599956583653011202100000226900

Seguran¢a: A9DBC62BF2F64C5SFB4D6IEE CD7411716B7D2A241




20112121, 15:47 Impressao - Banrisul [1640026051585]

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 : 20/12/2021-15:50:49

NSU : 01250888611/00000000782318/638575
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 : 85800000338 82660385213 54071621350 83255818183
Data de Pagamento : 20/12/2021
Valor Total : 33.882,66

Autenticacao : 041023599986385752012202100003388266
Modelo aprovado pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec n® 001, de 2006

03145AFA28929678FE72C4DB9D69ES885051
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Dest™ © ;. - Ag R$ A 8026114
gt~ C
m‘,h; g O@/

st GWiR O Y& &
- N80 & o

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

1M



de Receitas Federais

) Documento de Arrecadacao
@ Receita Federal i o

CNPJ Razdo Social
[ 88.41 3.661!0001-90] [SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO }
Periodo de Apuragio Data de Vencimento Ndmaro do Documento i A sals
{ Novembro!2021} [ 20!1212021] [ 07.16.21350.8325581-8 S
— 201212021,
Observagbes .
N° Recibo Declaragédo: 50000020287488 Vaior Totaldo Docu
"
Composicao do Documento de Arrecadacgao
Cadige Denominagao Principal Muita Juros Total
1882 CONTR PREV DESCONTA SEGURADD-EMPREGADO/AVULSO 28,622,53 28.622,53
81 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:11/2021 Vencimento:26/12/2821
1099  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 5.260,13 5.260,13
B2 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:11/2821 Vencimento:208/12/2021
Totais 33.882,66 33.882,66
\_ SENDA (Versao:5.0.5) Pagina: 1/1 16/12/2021 09:43:26_/
85800000338 0 826603852135 540716213509 83255818183 9 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

[B5800000338 0 | [ 826603852135 | [ 540716213500 | [ 832558181839 | CNPJ: 88.413.661/0001-90
Numero:  07.16.21350.8325581-8
(A =~ ==
Valor: 33.882,66




20/12/21, 15:54 Impress&o - Banrisul [1640026451830]

Banco : 041 - Banrisul

Canal/Equip : Office Banking/9998

Ag./Conta Débito : 0235-06.000544.0-1

Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAOD
Data/Hora Operagdo 1 20/12/2021 -15:52:21

NSU : 01250890952/00000000784851/638588
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 : 20/12/2021

Periodo de Apuragdo : 30/11/2021

Nimero do CPF ou CNP] : 88413661000190

Cddigo da Receita : D561 - IRRF - REND. DO TRABALHO ASSALARIADO
Numero de Referéncia : 00000000000000000

Data do Vencimento 1 20/12/2021

Valor do Principal : 8.082,60

Valor Total : 8.082,60

Autenticacao : D4102359998385882012202100000808260

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

039F06674B5DD4BBD96A15FC8785F6663C48

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Desta Guia o vgior de R§_o<, 7 99,02
refere-6e a

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=13668Altura=683&Sistema =0ffice

n



i PERI A
MINISTERIO DA FAZENDA Rl 30/11/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais R 88.413.661/0001-50
04 CODIGO DARECEITA
e 0561
DARF IR
05 NUMERO DE REFERENCIA
NOME / TELEFONE e ]
SANW{'A CASA DE CARIDADE D JAGUARAD 06 DATADE VENCIMENTO
(0053)32611088 - 20/12/2021
07 VALOR DO PRINCIPAL
Veja no verso o 8.082,60
. . D8 VALOR DA MULTA
Instrugbes para preenchimento 7 0 L 00
OR DO
ATENGAO 09 g:::':msog JDLLJ.S?%:EJB%U_, 0,00
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da T
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00, |10 4 = 8.082. 60
Ocorrendo tal situagéo, adicione esse valor ao tributo de mesmo codigo de ) ¢
periodos s_ubseqﬂentes, até gue o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 44 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% & 2° vias)
Aprovado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007
Corte aqui
PERIODO DE APURAGAC
MINISTERIO DA FAZENDA 02 55 30/11/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 88.413.661/0001-90
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais i i )
04 CODIGO DARECEITA _
e 0561
DARF IR i
05 NUMERDDE REFERENCIA
NOME / TELEFONE _ =
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO 06 DATADE VENCIMENTO - -
(0053) 32611088 - 20/12/2021
07 VALOR DO PRINCIPAL
Veja no verso - 8.082,60
InstrugBes para preenchimento 08 VALOR DAMULTA
> 0,00
ATENGAO 09 NRaos DL 058 > 0,00
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da ALOR TOTAL
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. |10 5 8.082, 60
Ocorrendo fal situagao, adicione esse valor ao tributo de mesmo cédigo de
periodos subseqientes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00 11 AUTENTICAGAD BANCARIA (Semente nas 1 e 2° vias)

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




06/12/21, 15:01 Impressao - Banrisul [1638813671637]

» COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO / FGTS
kkkkkkkkkkkkkkkkkkhkkhkkkkkkRkxhk Rk kkkkk

] - 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 : 01244342217

NSU de Autenticagao : 613697

Representacdo Numérica do Cédigo de Barras
858000002979.089001792115.207659050889.841366100015

Descricdo Pagamento : CAIXA FED FGTS GRF

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

Data de Validade 1 07/12/2021
Competéncia :11/2021 -
Valor Total : 29.708,90

Pagamento Efetuado em : 06/12/2021

Autenticagao : 0410235999861369706122021000029708%0

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

03EEBE24297C60FAFABA32DF3247E1909486

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0B0O 6442200

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1 280&Altura=939&Sistema=0FFICE&Reiniciar=S
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FLTS

FINDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 06/12/2021 - 09:24:10

I 01-RAZAQ SOCIAL/NOME

| SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

| 02-DDD/TELEFONE

| (0053)32611088

| 03-FPAS | 04-SIMPLES | 05-REMUNERAGAC |08-QTDE TRABALHADORES | 07-ALIQUOTA FGTS |
I 639 I 1 I 371.361,31 1 170 l 8 I
| 08-COD RECOLHIMENTO | 08-ID RECOLHIMENTO | 10-INSCRICAO/TIPO (8) | 11-COMPETENCIA i‘lZ-DATA DE VALIDADE |
I 115 || 017980-9 ! 88.413.661/0001-80 I 11/2021 { 07/12/2021 %

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

I 29.708,90 I 29.708,90 l

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/12/2021**
I 858000002979 089001792115 207659050889 841366100015 AUTENTICACAO MECANICA

GTS

FURDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 06/12/2021 - 09:24:10

| 01-RAZAO SOCIAL/INOME

| SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

| 02-DDD/TELEFONE

| (0053)32611088

| 03-FPAS | 04-SIMPLES | 05-RENUNERACAO |08-QTDE TRABALHADORES ~ |07-ALIQUOTA FGTS

5 639 ! 1 I 371.361,31 || 170 E 8

| 08-COD RECOLHIMENTO | 09-ID RECOLHIMENTO | 10-INSCRICAOITIPO (&) | 11-COMPETENCIA | 12-DATA DE VALIDADE
| 115 I 017980-9 | 88.413.661/0001-90 1 11/2021 | 07/12/2021

| 13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

F 4-ENCARGOS

29.708,90 |

| 15-TOTAL A RECOLHER |

29.708,80 !

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/12/2021**

858000002979 089001792115 207659050889 841366100015

AUTENTICAGAO MECANICA



18/11/21, 16:09

)

Impressao - Banrisul [1637348958681]

Recibo de Pagamento

NUmero: 01238322470/00000000282924/588928
Data: 19/11/2021

Banrisul ... 16.08:07

Canal: Office Banking

Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos

Cod. Barras: 0419210109.00684273006.41595540182.1.88090000600000
Emissor: BCO DO ESTADO DO RS S.A.

Ag./Conta Débito: 0235-06.025232.0-4-SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Valor: R$ 6.000,00

Data Débito: 19/11/2021

Data Vencimento: 19/11/2021

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

https://ww?7.banrisul.

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

034E6E79C472DA8SD35BASFD8FDOD7988AE38
SAC: D800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

ccm.brfbrb!linkfhrbwe4hw.aspx’?Largura=1280&AItura=939&Sistema=OFFiCE&Rslnlclams
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»mBanri,S_ul ‘None RECIBO DO PAGADOR

BANRISUL CARTOES CDR PR - CNPJ: §2.934.215/0001-08 ) s ¥
RUA CALDAS JUNIOR, 120 - CENTRO HISTORICO, PORTO ALEGRE - RS, 00018900 0100/06842736-8 0041595558 19/11/2021
Pagador

Nimer do Cartio
. SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD
Multa:0,00% CPFICNPJ: 88413661000190
Juros:0,00% PC DR HERMES P ok
96300000 CENTRO - JAGUARAO - RS

T do Documenio
415955

Demonstrativo das Transagdes

i Esse boleto e referente a fatura: B33832

- Instructes para Agéncia/Cédigo 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

- Instrugdes para Agéncia/Cédigo do Beneficiario 0100/06842736-8 (CLIENTE PRE-PAGO):
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO / SAC-0800 6461515 / OUVIDORIA - 0800 6442200

Limita de Crédito WValor minimo 8 pagar:
0,00
'.Coﬂe aqw ‘x.:.
&
041-8 |041 92.10109 00684.273006 41595.540182 1 88090000600000
Local de Pagamento 7

Até o vencimento, pagar preferencialmente nas agéncias do Banrisul.

Ban Ni PF Agéncia
BANRISUL CARTOES CDR PR - CNPJ: 82.834.215/0001-06 0100/06842736-8
Data do Documento | N° do Documento Espécie Doc. Aceita Data do Processamanto Nosso Numero
18/11/2021 415955 DS J N 18/M11/2021 1/0041595558
UsodoBanco | Carteira Espécie Quantidade Valor
1 R$
Instrucbes (Todas as informagBes deste BOLETO sfo de exclusiva responsabilidade do benaficidric) (-) Desconta / Abatimento
Esse boleto e referente a fatura: 833832 {-) Outras Dedugbes
- 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%. 1% Mora I Multz
PROTESTAR CASO IMPAGO 10 DIAS APOS VENCIMENTO _ )
- Instrugbes para Agéncia/Cédigo do Beneficiario 0100/06842743-0 (CLIENTE POS-PAGO): 7] Outos Asré:
APOS O VENCIMENTO, COBRAR JUROS 1% AO MES PRO RATA E COBRAR MULTA DE 2,00%. BobTich
PROTESTAR CASO IMPAGO 10 DIAS APOS VENCIMENTO | ey

Pagador
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPFI/CNPJ;: 88413661000180
PC DR HERMES P AFFONSO SN
96300000, CENTRO - JAGUARAO - RS Cédigo de Baixa:

MiHIHWIHI |IIH| M~I\ﬂ| MlI”"“WM“uIl .




Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFSe

Nimero NFSE/RPS Data e Hora de Emissio Data da Competénda Cbdigo de Verificagio {
202100000110708 / 1515664 22/11/2021 12:22:46 20/11/2021 ea68a0f o
i PRESTADOR DE SERVIGOS ¥
. BANRISUL CARTOES S.A. i
ﬁ Ba nr|SUI CNPJ: 92934215000106 Inscricao Municipal: 00233722
! CARTOES S.A. R SIQUEIRA CAMPOS, 832 - CENTRO HISTORICO CEP: 80010000
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 Qid: 1 Valor Unitario R$ 5.800,00 Valor do Senvico R$ 5.800,00
\VALOR DE CORRETAGEM ZERO CARTAQ ALIMENTACAO CDR Qid: 1

Codigo de Tributagdo Municipal:
100100400 - Agenciamento, cometagem e intermediagio de cartdesde crédito ou débito

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 - Descrigdo:

10.01 - Agenciamento, cometagem ou intermediacdo de cambio, de seguros, de cartdes de crédito, de planosde salde e de planos de previdéncia
privada

Cod/Municipio da incidencia do ISSQN: Natureza da Operagdo
4314802 - Porto Alegre Tributagio no municipio
_ Valor dos senvigos R$ 5.800,00
\Valor dos servigos R$ 5.800,00 ped RS 5.800,00
Lo iy S (Desconto Incondicionado: RS 0,00
pRsesiademie B8 5,08 (=)Base de Calculo: R$ 0,00
(-)ISS Retido: RS 0,00 (9Aliquota: 5%
Valor Liquido:  R$ 5.800,00 (=)Valordo ISS: R$ 0,00
Retengdes Federais

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

Outras Informagbes:

PREFEITURA DE PORTO ALEGRE/RS - Secretaria Municipal da Fazenda

Rua Siqueira Campos, 1300/4° andar Centro Hgtérico Porto Alegre/RS CEP: 90.010-807
Telefone 156 ou (51) 32890140 para chamadas de outras ddades

Email: nfss@smf.prefpoa.com.br




24/11/21,13:43

af i O
Impress&o - Banrisul [1637772238606] D ) ) U ("-)'C

BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A

Data Operacao
Agéncia/Conta Creditada
Agéncia/Conta de Débito
Correntista de Débito
Valor

Detalhes da Operacéao

24/11/2021

0235-06.025232.0-4
0100-06.068427.1-1

BANRISUL CARTOES SA - VOUCHER
R$ 200,00

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https://iww7 .banrisul .com.br/brbllink/brbwedhw.aspx?Largura=1 280&Altura=939&Sistema=0ffice
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAQO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQO:

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

I

- 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 SUBVENCAQ RECEBIDA: R$ 57.000,00

( CINQUENTA E SETE MIL REAIS )

8- DATA DO RECEBIMENTQO DA SUBVENGAQ: 28122021

PP
n 0 (\nt}“‘a
P

riele il N |,
e be lD)f




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - NOVEMBR O /7 2021

ANEXO I
I- RECEITA 2- DESPESA
LI DISCRIMINACAO 12 VALOR R$ 2.1 DISCRIMINACAQO 22 VALOR R$
PMRA?(FJ}';QSDL PROGRAMA SAUDE
i e 57.000,00 MATERNO INFANTIL 45290)2| /

INFANTIL OBSTETRAS ;
OBSTETRAS o :
TRANSPOR TADO 32.377,70 IRRF 5.833,88

A TRANSPORTAR 38.253,70
TOTAL 89.377,70 89.377,70




PREFEITUR A MUNICIPAL DF JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO Il
14 15 1.6 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR RS
NF 105 03/12/2 FI{STUA £ BALGA 573360
o CLIN. MED. EUNICE C. --
“ 512 ; 21235
NF 512 031221 SRES 2123500 |
FOLHA DE PAGT® 03/12/21 NEREU J. E. ARAUJO 18321521
TOTAL 452902
1.4 15 1.6 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
COMPPGTO 20112721 IRRF 5833887
TOTAL 5.833,88 |




03/12/21, 13:46 Impressao - Banrisul [1638549970868]

Recibo de Transferéncia

NUumero: 01243246229/00000000739293/609186

Data: 03/12/2021
Banrisul ... 13.46:5

Canal: Office Banking

Data Débito: 03/12/2021

Valor: R$ 5.733,60

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 OBSTETRICIA NOV 2021

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

03872991548433CDAAGEB8C76B05B75C6C33
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7 banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema=OF FICE&Reiniciar=8
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DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Semco Eletronica

FROMETA E BALGA LTDA.
RUA DR. JOAC AZEVEDO, 767
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguarao - RS

E-mail: dr.frometa2@gmail.com

INUmero da NFS-e

202100000000105

Fone: {53) 3261-1999 - sistemas.jaguarac.rs.gov.br/NFSe.Portal

Fone: (59) BO587-2061 Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscricio Municipal 29/11/2021 1014e72a4
36.584.435/0001-78 **** 362889

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo E"igiggdade Tributado no Municipio

Secretaria Municipal da Fazenda

29/11/2021

Exigivel

Jaguardo/RS

ome ! Razio Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
|Endare:

RUAOID)R. HERMES P. AFFONSO,0

ICidade

lJaguardo

Jaguardo/RS

UF Fone EP
|RS (53) 3261-1088 [36300-000

ENTRO
NPJ | CPF
8.413.661/0001-80

E-miail
antacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

nscrigio Municipal nscrigdo Estadual
072

ome | Razio Soclal NPJ | CPF
EERLL (mawwe

nscricdo Municipal
.
E-mall

Cidade

[ wnwi

Iane

VALOR TOTAL

DESCRIGAO DOS SERVIGOS

ALIQ. VALOR IMPOSTO

RETIDO

PRESTACAO DE SERVICOS PLANGC OPERATIVO COMP.11.2021 OBSTETRICIA

5.733,60 3,00 172,01 | Néo

Cadigo do Servigo

Cddigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina.

RS
OFINS Importagac CMS 3
00 00

lﬂﬂ.sa Caiculo ISSON Retido

ISIPASER ISIPASEP Importagio
E,Oﬂ ,00

Fi alor Dedugdo/Descontos
4 E.UU

InfarmagAes Adiclonais

[=] %,

Lei 12741/2012: Mun: R$119,83; Est: R$0,00; Fed: R$771,17; Total Aprox: R$891,00. Fonte: IBPT.

[=]; ;

Consulta realizada em 29/11/2021 as 15:37:38.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

2021000000001051014e722436584435000

Recebi(emos) de 202100000000105
Nomere da NFS-e Nimero de Controle do Municlpio
FROMETA E BALGA LTDA.
Competéncia
: I 29/11/2021
o0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
NFS-e
I i 1014e72a4

Consulta realizada em 29/11/2021 as 15:37:38.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

" Pagina 1



03/12/21, 13:42 d Impressao - Banrisul [1638549747829)

N Nimero: 01243244908/00000000737665/609180

) p Data: 03/12/2021
Banrisul ... 154529

‘ Recibo de Transferéncia

Canal: Office Banking

Data Débito: 03/12/2021

Valor: R$ 21.235,00

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: 0235-06.037409.0-6

Nome do Destinatdrio: CLINICA MEDICA EUNICE C PIRES LTDA
Finalidade: PGTO OBSTETRICIA NOV 2021

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

030757A37B2F20C29ASA7AE92DCAC1B73F12
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7.banrisul.com.br/brb/flink/brbwed4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema=0FFICE&Reiniciar=8

1



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

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

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguardo - RS

Numero da NFS-e

202100000000512

ame .l' Ha rﬂo

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

RUA DR. HERMES

P. AFFONSO,0

[Rs 123 32611088 Eéanpaon-ooo

Inscrican Municipal
3072

Ilns:m;!a Estadual

E-mail: eupires29@gmail.com
Fone: (53) 3261-4354 Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 26/11/2021 4962655db
08.643.720/0001-87  **** 359723
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao E""Q‘gg"ade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1989 - sistemas jaguarac.rs.gov.br/NFSe.Portal 26/11/2021 Exigivel Jaguardo/RS

Jaguarao/RS

| Inuﬁ;&o Munlupal

sannw

Informagses Adicionals

NFS-e Gerada em Substituicio a NFS-e de nimero 202100000000511.

NOTA EMITIDA PO

Lei 12741/2012: Mu

|FW c:dla&dte
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

Referente & Obstetricia Novembro 2021.. Aliquota Efetiva: 3,0000000000%. 21.325,00 3,00 639,75 Nao

Cadigo do Servigo Cddigo NBS

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicdmios, casas de saude, AR,

pronlos-socorros, ambulatérios e congéneres.
[CIDE COFINS OFING Impartagso EXE IOF iPI E ISIPASER lms.wsep Importagio
0.00 0,00 .00 0,00 0,00 00 — ,00 ,00
[ZEE Caiwlo 1SSCN Proprio ‘alor do ISSQN Praprio Base Calculo ISSON Retido ‘alor do ISSON Ratido alor Total do ISSQN Balur Dedugio/Descontos

1 325,00 5 0,00 :

21.325,00 21.325,00

R ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

n: R$445,69; Est: R$0,00; Fed: R$2868,21; Total Aprox: R$3313,80, Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 26/11/2021 as 16:02:58.

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

AHEROMEOEE AT

21000000005124

Recebi(emos) de

o0s servigos constan

CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME

202100000000512
Numero da NFS-e

Competéncia

x 268/11/2021
tes da Nota Fiscal Eletrnica indicada ao lado.

NFS-e
4962655db

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 26/11/2021 as 16:02:58.

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

. Pagina 1




03/12/21, 13:40 ' Impressao - Banrisul [1638549637885]

Recibo de Transferéncia
NUumero: 01243243251/00000000735514/609168

=~ Data: 03/12/2021
Banrisul 1o 134328

Canal: Office Banking

Data Débito: 03/12/2021"

Valor: R$ 18.321,52

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: 0235-35.012818.0-4

Nome do Destinatario: NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUIO
Finalidade: PGTO OBSTETRICIA NOV 2021

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

03F905C08273FEECB5336B1DF90997D8D542
SAC: DBOO 6461515 OUVIDORIA: 0B0O 6442200

https:/iww7.banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema=0OFFICE&Reiniciar=8

n



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNBJ: BB.413.661/0001-50 CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2021
Coaige THame 06 FunciananG TEO Depariaments Fillal
5 NEREU JOAQUIM EUGENIQ ARAUJO 225125 16 i
MEDICO Admissido: 01/03/2006
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
212 | PGTO OBSTETRA SALA DE PARTO 0, 00 24 .225,40
214 )| QUTROS SERVICOS PROFISSIONAIS 1,00 150,00
857 | IRRF AUTONOMO 27,50 5.833,88
/"
Matri:ula INSS Total de Vencmentos ”Igurdul:hunn:o;
f
24.375,40 ¥ 5.833,88
BANRISUL 41
conta corrente: 35012818-04 Agéncias: 0235 - 23 Valor Liauido (] 18.541,52
Salirio Base Sal Contr, INSS Base Cdlc FGTS FG.TSdo Més Ease Célc, IRRF Faina IRRF
0,00 6.433,57 0,00 0,00 24.3175,40 27,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste reciba

Assinatura do Funcionéno

Data




20/12/21, 16.04 Impressao - Banrisul [1640027070986]

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 20/12/2021 -16:06:42

NSU ; 01250913550/00000000812454/638647
Tipo Pagamento : DARF Preto

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador : CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S A
Data de Pagamento : 20/12/2021

Periodo de Apuracéo 1 30/11/2021

Numero do CPF ou CNPJ : 88413661000190

Cddigo da Receita : 0588 - IRRF - REND. TRAB. S/VINC. EMPREGATICIO
Numero de Referéncia : 00000000000000000

Data do Vencimento 1 20/12/2021

Valor do Principal :9,294,22

Valor Total 1 9.294,22

Autenticagdo : 04102359998386472012202100000929422

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

039680398897399B76A78C2AC3FFEFCED118

SAC: 0BO0 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Desta Guia o vajor de RS 5 333 33

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.as px?Largura=13668&Altura=683&Sistema=0ffice



" PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 R 30/11/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
2 @ -90
Documento de Arrecadacao de Receitas Federais @ 88.413.661/0001-9
04 CODIGO DARECEITA _—
- 58
DARF IR i
05 NUMERODE REFERENCIA
NOME / TELEFONE -
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO 06 DATADE VENCIMENTO N ;
(0053)32611088 R 20/12/2021
07 VALOR DO PRINCIPAL i
Veja no verso - 9.294,22
Instrugdes para preenchimento 08 VALGREAMULTA - 0,00
OR DOS JUROS E /OU
ATENGAO 09 NCARGOS DL 1026089 0,00
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a RS 10,00, |10 VALORTOTAL " 9.294,22
Ocorrendo tal situagao, adicione esse valor ao tributo de mesmo cédigo de
periodos subseqUentes, até que o total seja igual ou superior a RS 10,00, 41 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2° vias)
Aprovado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007
Corte aqui
e PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 - 30/11/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 MNUMERO DO CPF OU CNPJ 88.413.661/0001-90
=5 . S 1=
Documento de Arrecadacg@o de Receitas Federais 2
04 CODIGO DARECEITA S
-
DARF IR ]
05 NUMERC DE REFERENCIA
NOME / TELEFONE - =
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO 0B DATA DE VENCIMENTO X
(0053) 32611088 — 20/12/2021
07 VALOR DO PRINCIPAL
Veja no verso - 9.29‘;,22
Instrugdes para preenchimento 08 VALOR DAMULTA
— 0,00
OR DOS JUROS E/0U
ATENGAO 09 £icARGOS DL - 10268 —» 0,00
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R§ 10,00. |10 VAHORTOTAL " 9.294,22
Qcorrendo tal situagédo, adicione esse valor ao tributo de mesmo codigo de
periodos subsegiientes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 41 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1* e 2° vias)

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXQO |

IDENTIFICACAOQ:

I- NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ
2- CNPJ: 88.41366/0001-90

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 SUBVENCAQO RECEBIDA: R$ 40.774,84

(QUARENTA MIL SETECENTOS E SESSENTA E QUATROS REAIS E OITENTA E QUATRO CENTAVOS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 28122021




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAQ DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - NOVEMBRO /2021

ANEXQ 1l
I- RECEITA 2- DESPESA
11 DISCRIMINACAO 12 VALOR 2.1 DISCRIMINACAO 22 VALOR R$
RS

REPASSE PL. OPER. 40.774,84 |PL. OPERATIVO - SAMU 17418 314 ’

TRANSPORTADQO 195719 [PENSAO ALIMENT. 550,00 |
INSS 883081
IRF 558,04 /
FGTS 155953
REFEISUL 120000 |
A TRANSPORTAR 2056217 |

TOTAL 4273203 4273203




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO 1l
1.4 1.5 1.6 1.7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR RS
FOLHA PAGT® 301121 [SALARIOS - PL OP. SAMU 17.418,3I
FOLHA PAGT® 012721 PENSAO ALIMENT. 550,00
IOTAL 17.968,31
14 1.6 .7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR RS
COMP.PGTO 20112721 ]INSS 883,98
COMPPGTO 20712721 {IRF 558,04
COMP PGTO 061221 [FGITS 1.559,53
COMP PGTO 191121 REFEISUL 1.200,00
TOTAL 420155




1presa: 1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO Pagina: 1/3
[PJ; 88.413.661/0001-90 Emissdo: 07/12/2021
cu DA- ‘ Folha Mensal Horas: 10:08:19
mpeténda: 11/2021
\pregados - C. Custos: 12
EXTRATO MENSAL
pr.: 337 CARLOS RENATO DE LEON DA SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 011.897.790-30 PIS: 129.73128.69-4
go: 4 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 05/09/2007 CTPS/Série: 07427551/10
! 12 Depto: 12 Fllial: 1 Saldrio: 1.460,34
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.460,34 P 202  REFEISUL 2,00 2,00D
93 QUINQUENIO 2,00 146,03 P 998 LN.5.S. 9,07 256,06 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 49,67 D
20 GRATIFICACOES 995,91 995,91 P /
0 Proventos: 2.822,28 Descontos: 307,73 Informativa: 225,78 Informativa Dedutora: 0 Liquido: / 2.514,55
1 Base INSS: 2.822,28 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.822,28 Valor FGTS: 225,78 Base IRRF: 2.566,22
pr.: 434 CRISLAINE CASA ACOSTA Situacdo: Trabalhando CPF: 011.481.930-06 PIS: 200.99326.88-9
rgo: 4 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 01/04/2011 CTPS/Série: 01949590/00002
: 12 Depto: 12 Filial: 1 Salério: 1.460,34
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.460,34 P 202 REFEISUL 2,00 2,00 D
93 QUINQUENIQ 2,00 146,03 P 998 LN.S.S. 9,07 256,06 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 A9,67 D
20 GRATIFICACOES 995,91 995,91 P /"
o
) D Proventos: 2.822,28 Descontos: 307,73 Informativa: 225,78 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.514,55
= 0 Base INSS: 2.822,28 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.822,28 Valor FGTS: 225,78 Base IRRF: 2.566,22
mpr.: 323 EDENILSON GONCALVES COSTA Situagdo: Trabalhando CPF: 927.569.480-04 PIS: 182.21035.28-%
argo: 4 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/02/2007 CTPS/Série: 00076362/00040
& 12 Depto: 12 Filial: 1 Salario: 1.460,34
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.460,34P 202 REFEISUL 2,00 2,00 D
93 QUINQUENIO 2,00 146,03 P 998 LNS.S. 9,35 291,90 D
854 REFLEXQ ADIC. NOTURNO DSR 0,00 59,73 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 28,13D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 900  PENSAQC ALIMENTICIA 550,00 550,00 D
25 ADICIONAL NOTURNO 180,00 238,90 P ;
20 GRATIFICACOES 995,91 995,91 P
D: 0 Proventos: 3,120,91 Descontos: 872,03 Informativa: 249,67 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.248,88
F: 1 Base INSS: 3.120,91 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.120,91 Valor FGTS: 249,67 Base IRRF: 2.279,01
mpr.: 543 GRACIELA MARTIRENE VIEIRA Situacdo: Trabalhando CPF: 019.601.000-41 PIS: 207.69391.33-2
argo: 17 ENFERMEIRA(O) Vinculo: Celetista Adm: 16/04/2015 CTPS/Série: 08064243/30
5 12 Depto: 12 Filial: 1 Salério: | 3.752,63
f
1 HORAS NORMAIS 240,00 3.752,63P 202 REFEISUL 2,00 { 200D
93 QUINQUENIQ 1,00 187,63 P 998 LN.S.S. 11,11 [ sw,720
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 [ 349,05 D
20 GRATIFICACOES 978,61 978,61 P '
ID: 1 Proventos: 5.138,87 Descontos: 921,77 Informativa: 411,10 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.217,10
5.138,87 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.138,87 Valor FGTS: 411,10 Base IRRF: 4.378,56

F: 1 Base INSS:

Sistema licenciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO



npresa: 1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO Pégina: 2/3
P]: 88.413.661/0001-90 Emissdo: 07/12/2021
leulo: Folha Mensal Horas: 10:08:19
mpeténcia: 11/2021
pregados - C. Custos: 12
EXTRATO MENSAL
pr.: 737 KRICIE BUTTES MACHADO Situagdo: Trabalhando CPF: 943.125.320-87 PIS: 127.57463.70-7
-go: 4 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 02/03/2020 CTPS/Série: 1491282/0010
- 12 Depto: 12 Filial: 1 Saldrio: 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 LN.S.S. 8,75 222,45D
229 HORAS EXTRAS 50% 50,00 791,60 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,96 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P Ve
20 GRATIFICACOES 995,91 995,91 P P4
7
1 Proventos: 3.466,44 Descontos: 241,41 Informativa: 203,37 Informativa Dedutora: 0 Liquida: / 3.225,03
1 Base INSS: 2.542,21 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.542,21 valor FGTS: 203,37 Base IRRF: 2.130,17
pr.: 502 LISIANE DE SOUZA SILVEIRA BOTELHO Situacdo: Trabalhando CPF: 010.114.760-02 PIS: 129.74305.68-9
rgo: 4 TECNICO DE ENFERMAGEM vinculo: Celetista Adm: 01/11/2013 CTPS/Série: 07427782/0010
3 12 Depto: 12 Filial: 1 Saldrio: 1.460,34
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.460,34 P 202 REFEISUL 2,00 2,00D
93 QUINQUENIO 1,00 73,02P 998 ILN.S.S. 9,29 283,14D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 59,73P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 64,56 D/
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 7
25 ADICIONAL NOTURNO 180,00 238,90 P !
20 GRATIFICACOES 995,91 995,91 P
: 0 Proventos: 3.047,90 Descontos: 349,70 Informativa: 243,83 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.698,20
0 Base INSS: 3.047,90 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.047,90 Valor FGTS: 243,83 Base IRRF: 2.764,76
Total Geral Proventos: 20.418,68 Total Geral Descontos: 3.000,37
Liquido Geral: 17.418,31
esumo por Rubrica
1 HORAS NORMAIS 1.340,00 10.920,29P 202 REFEISUL 12,00 —-12,00D
16 INSALUBRIDADE 20% 120,00 1.320,00P 900 PENSAO ALIMENTICIA 550,00 550,00 D:
20 GRATIFICACOES 5.958,16 5.958,16 P 998 LN.S.5. 56,64 1.880,33 D
25 ADICIONAL NOTURNO 360,00 477,80 P 999 IMPOSTO DE RENDA 60,00 558,04 D
93 QUINQUENIO 8,00 698,74 P
201 AUXILIO CRECHE 1,00 132,63P
229 HORAS EXTRAS 50% 50,00 791,60 P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 119,46 P
Liquido Geral:

17.418,31

stema licenciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD



npresa: 1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

IPJ: 88.413.661/0001-90
Iculo: Folha Mensal
mpeténda: 11/2021

pregados - C. Custos: 12

Situagoes

mero de empregados:
mero de estagiarios:
1balhando:

1stado direitos integrais:
istado acidente de trabalho:
istado servigo militar:
ario maternidade:

Ario maternidade INSS:
enga:

enga Profissional:

enga sem vencimento:
mitido:

ansferido:

rias:

indato sindical:
osentadoria:

rtic. curso/programa de gualificagdo:

séncia justificada:

itros motivos de afastamento:
ImissSes:

imero de contribuintes:

OO0 00O0O0 00000 DOOOD OO

EXTRATO MENSAL

Salario contribuigdo empregados:
Salario contribuicdo contribuintes:
Excedente:

Base total:

Segurados:

Empresa:

RAT:

Contribuintes:

Sub-Total:

Retengdes:

(-) Saldrio familia/maternidade:
Compensagbes:

Valores pagos a Cooperativas:
Outras Compensagdes:

Total:

Terceiros:

Total INSS:

19.494,45
0,00

0,00
19,494,45
1.880,33
0,00

0,00

0,00
1.880,33
0,00
996,35
0,00

0,00

0,00
883,98
0,00

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

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

Base IRRF Exterior:
Valor IRRF Exterior:
Base IRRF 13° Salario:
Valor IRRF 139 Salario:
Valor Total do IRRF:
IRRF Alugueéis:

IRRF contribuintes:
Base do FGTS:

Valor do FGTS:

. Base do FGTS Aprendiz:
883,98 |

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

Base FGTS mes ant. - GRRF:

FGTS mes ant. - GRRF:
Base PIS:
Valor PIS:
Base 15S:
Valor 155:

Liquido Geral:

3/3

07/12/2021
10:08:19

16.684,94
558,04
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
558,04
0,00

0,00
19.494,45

‘1.559,53

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

17.418,31

stema licenciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ



» Banrisul | ¥#*uxs RECIBO DE PAGAMENTOQ *#s
a su SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

BACO 0O ESTADO DO RI0 GRABIOE 00 SyL 5.4,

005528 - Conias a Pagar - BRR

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

Data do Pagamento : 30/11/2021

Valor Pago : RS 2.698,20

Favorecido / Banco / Ag / Conta : LISIANE-DE SOUZA SILVEIRA BOTE - 041 - 0235 - 35.037732.0-8
Autenticagiio Eletronica: BERGS023599956583933011202100000269820

Seguranga: 0B56CF7F559D58E086E9B83C8C2A7097D4FBG974




SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQ
CNPJ: 88.413.661/0001-%0

CC: saMU

Mensalista

Felha Mensal

Novembro de 2021

Cﬁlun Nome a0 Funcionang

[+

artameanto liml

Declare ter recebido a importéncia liguida discriminada neste recibo

502 LISIANE DE SOUZA SILVEIRA BOTELHO 322205 12 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 01/11/2013
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.460,34
93| QUINQUENIO 1,00 73,02
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNC DSR 0,00 59,73
le| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
25| ADICIONAL NOTURNO 180,00 238,90
20| GRATIFICACOES 89§5, 81 995,91
202 | REFEISUL 2,00 2,00
8998| I.N.S.S. 9,29 283,14
998| IMFOSTO DE RENDA 7,50 64,56
Totai de Vencimentos Tatal de Descontos
3.047,90 349,70
BANRISUL 41
conta corrente: 350377320-8 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liguido o 2.698, 204
Salano Base Sal Contr INSS Base Célc F3TS F O T8 doMas Base Céle. IRRF Foixa IRRF
1.460,34 3.047,90 3.047,90 243,83 2.764,76 T30

Assinalura do Funcionano

Data




__———-—/"

» Banrisul - #w4444 RECIBO DE PAGAMENTO ******
: SAC: 0800.646.1515 RIA: 0800.644.2
BANCO DO ESTADG DYDY RID GRANDE DO SuL S, OuvIDO

005528 - Co~tas a Pagar - BRR

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

Data do Pagamento : 30/11/2021

Valor Pago : R$ 3.225,03

Favorecido / Banco / Ag / Conta :KRICIE BUTTES MACHADO - 04] - 0235 - 39.032394.0-9
2503
Autenticaciio Eletrénica : BERGsozss9995653392301120210000032

CEAJ
Seguranga: E74F521B6E4AFF2835072EC8E3ABEDI0SEAE




SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAD
CNPJ: 88.413.661/0001-390 CC: SAMU Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2021
Cadigo Fome 30 Funtionang #2183 Tepatamenis . Flal |
137 ERICIE BUTTES MACHADO 322205 12 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 02/03/2020
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.326, 30
201 | AUXILID CRECHE 1,00 132, 63
229 HORAS EXTRAS 50% 50,00 791, 60
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
20| GRATIFICACOES 995,91 995, 91
202 | REFEISUL 2,00 2,00
988 I H.8.8: 8,75 222,45
99G| IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,96
J
{
Total de Vencimentos Total de Descantos
3.466,44 241,41
BANRISUL 41
conta corrente: 390323940-9 Agéncia: 0235 - 23 Velor Liauido C:> 3.225,03
Galaric Base Sa| Conr |NSS Bess Céle FGTS F G TS do Mas Base Chle. IRRF Fabxa IRRF
1.326,30 2.542,21 2.542,21 203,37 25.0:30,; T 7,50

nesie recibo.

ia liquida

Deciaro ter

Assinatura do Funcionano

Cata




B i I “%nnrat RECIBO DE PAGAMENTOQ #**#*#%%*
ﬁ aﬂr Su SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
EANC0 DO ESTARO DO RI0 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 : 30/11/2021 /
Valor Pago : R$4.217,10 /

Favorecido / Banco / Ag / Conta : GRACIELA MARTIRENE VIEIRA - 041 - 0235 - 38.040462.0-7
Autentica¢io Eletronica: BERGS023599956583913011202100000421710

Seguranca: 7BDCC55B8249B9321 942DAT6D4CE6CCE4CF53A11




SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: 5AMU Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2021
Cadigo Fama de Funcionann B0 Tepartaments Flal |
543 GRACIELA MARTIRENE VIEIRA 223505 12 1
ENFERMEIRA (O) Admissdo: 16/04/2015
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 240,00 3.752,63
93| QUINQUENIO 1,00 187,63
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
20| GRATIFICACOES 978, 61 8978, 61
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998 | 1I.N.8.8. 11,11 570,72
9598 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 349,05
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.138,87 921,77
BANRISUL 41
conta corrente: 380404620-7 Agéncia: 0235 - 23 valer Liauide = 4.217,10 |
Salans Base Sal Contr INSS Base Cdic FGTS FG.TS do Més Basa Cdlo IRRF Faua IRRF
3,752 83 §.138,87 5.138,87 411,10 4.378,56 22,50

neste recibo.

fiquida df

Declaro ter

Assinalura do Funciondng




. #H#%%%* RECIBO DE PAGAMENTQ %%
b BH“"SUI SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

BANCO 0O ESTAD0 DO 510 GRANDE 0O SuL SA.
005528 - Contas a Pagar - BRR

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

Data do Pagamento : 30/11/2021

Valor Pago : R$ 2.248.88

Favorecido / Banco / Ag / Conta : EDENILSON GONCALVES COSTA - 041 - 0235 - 35,030346.0-6
Autenticaciio Eletrbnica: BERGS023599956583903011202100000224888

Seguran¢a: FCFDSBDY9330DDFEFE3326107C84FBF543BA68785




SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNEJ: 88.413.661/0001-90 SAMU Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2021
Toago Florme 6 FUneionaie TG Teparamento EMal
323 EDENILSON GONCALVES COSTA 322205 12 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 08/02/2007
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NDRMATIS 220,00 1.460,34
93 | QUINQUENIO 2,00 146,03
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 59,73
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
25| ADICIONAL NOTURNO 180,00 238,90
20| GRATIFICACOES 995,91 8995, 91
202 | REFETSUL 2,00 2,00
9981 I.N.8.8. 9,35 291,90
998| IMPOSTO DE RENDA 7:50 28,13
900| PENSAD ALIMENTICIA 550,00 550,00
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.120,91 B72,03
BANRISUL 41
conta corrente: 350303460-6 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liguide |:> 2.248,88
Galirio Base Sal. Contr. IN3S Base Cllc FGTS FG TS do Més Base Clic IRRF Fatva [RRF
1.4860,34 3.120,081 3.120, 981 249,67 2.279,01 7,50

:
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» Banrisul #+++* RECIBO DE PAGAMENTO #v+s4
: SAC: 0800.646.1515 ouvV .

BINCO DO ESTADO 00 B0 € UNDE 10 SUL SA IDORIA: 0800.644.2200

005528 - Contas a Pagar - BRR

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

Data do Pagamento : 30/11/2021

Valor Pago : R% 2.514,55

Favorecido / Banco / Ag / Conta : CARLOS RENATO DE LEON DA SILVA - 04] - 0235 - 35 030218.0-6

Autenticacdo Eletronica : BERGS()2359995658388301 1202100000251455

Segurancga: CC9DSEECBCA2A372FD74E65E7F783393799AC6E3




SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAOQ
CNPJ: 88.413.661/0001-50 CC: SAMU Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2021
Todigo Tiome 0o Funcionanc [ri: o Tiepariamwni T |
337 CARLOS RENATO DE LEON DA SILVA 322205 12 :
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 05/09/2007
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.460, 34
93 | QUINQUENTIO 2,00 146,03
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
20| GRATIFICACCES 995,91 995,91
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998 | I.N.5.8. 8,07 256,06
999| TMPOSTO DE RENDA Tir ol 49,67
Total de Vencimentos Tote! de Desconion
2.822,28 307,73
BANRISUOL 41
conta corrente: 350302180-6 Agéncia: 0235 - 23 Valor Linuido (mp} 2.514,554
Salano Baze Sal Conir. INSS Base Caic. FGTE FG.TE do Mas Base Calc IRRF Faien [RRF
1.460, 34 2.822,28 2.822,28 225,778 2.566,22 Wigat)

neste recibo.

réncia liquida disc

Declarc ter

Assinalura do Funciondrig




I—

#xx4%%x RECIBO DE PAGAMENTO ******

L }
b Banr|SUI SAC: 0800.646.1515  OUVIDORIA: 0800.644.220

HCO DO BSTADO DO RID GRANDE DO SUL SA.
)05528 - Contas a Pagar - BRR

Drigem do Crédito : SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA
Iipo / Finalidade : CREDITO SALARIO

Data do Pagamento : 30/11/2021

Valor Pago : R$ 2.514,55

Favorecido / Banco / Ag / Conta : CRISLAINE CASA ACOSTA - 041 - 0235 - 35.030931 .0-6
Autenticagiio Eletrénica:  BERGS02359995658389301120210

Seguranga: 9572B7FE3E64A6FF 1E7B07D2560E0586

— )




SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90 : SAMU Folha Mensal
Mensalista Novembre de 2021
Todgn Womme do Funcion brg CBO Tepariamento [ —
434 CRISLAINE CASA ACOSTA 322205 12 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 01/04/2011
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.460,34
93 | QUINQUENIO 2,00 146,03
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
20| GRATIFICACQES 995,91 895,84
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998| I.N.S.S. 9,07 256,06
999 | IMPGSTO DE RENDA 71,350 49,67
Tatal de Vancimentos Tatal de Descontos
2.822,28 307,73
BANRISUL 41
conta corrente: 350309310-6 Agéncia: 0235 - 23 valor Liguid |:> 2.514,55
Salario Basa Bal. Contr. INSS Base Céla FGTS FGTS doMés Basa Caic IRRF Faixa IRRF i
1.460,34 2.822,28 2.822,28 225,78 2.566,22 7,50

nesle recibo

liguida d

Assinatura do Funcianéno

Data




01/12/21, 15:56 Impress&o - Banrisul [1638385011797]

Recibo de Transferéncia
b Numero: 01242264692/00000000141770/604789
Y Data: 01/12/2021
Bamsu' Hora: 15:56:46

Canal: Office Banking

Data Débito: 01/12/2021

Valor: R$ 550,00 )

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: 0772-35.195870.0-3

Nome do Destinatario: DAIANE VIDINHA VIEIRA

Finalidade: PENSAO NOV 21

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

03A2C05DA7BEES1CAF304BBA6DFBF7236983
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=938&Sistema=0FFICE&Reiniciar=S

1M



20/12/21, 25:47 Impress3o - Banrisul [1640026051585]

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 : 20/12/2021-15:50:49

NSU : 01250888611/00000000782318/638575
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 : 85800000338 82660385213 54071621350 83255818183
Data de Pagamento : 20/12/2021
Valor Total : 33.882,66

Autenticagdo : 041023599986385752012202100003388266
Modelo aprovado pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec n® 001, de 2006

03145AFA28929678FE72C4DB9D69E9885051
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Nesta Gaia o vglor &€ %_885; 9&7 o

L 5_60/”01‘9. S——

https:/fww7.banrisul.com brioro/link/browedhw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0ffice

1M



Documento de Arrecadacao

Receita Federal de Receitas Federais

(CNPJ Razao Social
| 88.413.661/0001 -90] (SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO ]
(Periodo de Apuracao Data de Vencimento Nomero do Documento
Pagar este documente até
. Novembro/2021 20!12:‘2021] [ 07.16.21350.8325581 .3] T T
(E}bservac.ées
N° Recibo Declaracdo: 50000020287488
L
Compesicao do Documento de Arrecadacao
Cédigo Denominagio Principal Muita Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 28.622,53 28.622, 53
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:11/2821 Vencimento:28/12/2821
1089  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 5.280,12 5.260,13
82 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:11/2821 Vencimento:28/12/2021
Totais 33.882,66 33.882,66
L SENDA (Vers&o:5.0.5) Pagina: 1/1 16/12/2021 09:43:26/
85800000338 0 826603852135 540716213509 83255818183 9 AUTENTICAGAC MECANICA

Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais
i 85800000338 O | | 82660385213 5 | | 540716213509 | | 83255818183 8 | CNPJ: 88.413.661/0001-80

Numero: 07.16.21350.8325581-8
Pagar até: 20/12/2021
Valor: 33.882,66




20/12/21, 15:54

Banco

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

Tipo Pagamento

Impressao - Banrisul [1640026451830]

: 041 - Banrisul

: Office Banking/9598

: 0235-06.000544.0-1

: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
: 20/12/2021 -15:52:21

: 01250890952/00000000784851/638588

: DARF Preto

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador

Data de Pagamento
Periodo de Apuracao

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

: 20/12/2021
: 30/11/2021

Numero do CPF ou CNPJ : 88413661000190

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

Autenticagdo

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

: 20/12/2021

: 8.082,60
: 8.082,60

: 04102359998385882012202100000808260

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

039F06674B5DD4BBD96A15FCB8785F6663C48

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: DB0O 6442200

Desta Gasia o valor de R$ 558;01{ .

refere-ee a @mwb

hﬂps:ﬁww?,banﬁsul.com.br!brb.flinkfbrbwe4hw,aspx?Largura=1366&Aﬂura=683&8istema=0fﬁce

’_,r'
/

# /’

1M



PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 e, 30/11/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF QU CNPJ
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais ki 86.413.661/0001-90
04 CODIGO DA RECEITA
S 0561
DARF IR :
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/TELEFONE =¥
SANTA d:IASA DE CARIDADE D JAGUARAQ 06 DATA DE VENCIMENTO
{0053)3-_2611088 - 20/12/2021
| 07 VALOR DO PRINCIPAL
8 e - 8.082, 60
InstrugGes para preenchimento Y SAEUROANMCLEY e~ 0,00
= OR DOS JUROSE /O
ATENGAO 09 NcAReos DL 1.025:59"'_, 0,00
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da =
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a2 R$ 10,00. 10 g - 8.082. 60
Ocorrendo tal situagdo, adicione esse valor ao tributo de mesmo codigo de i
periodos subseqlientes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 41 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1° & 2* vias)
Aprovado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007
Corte aquil,
PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 - 30/11/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF QU CNPJ
o 88.413.661/0001-90
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
04 CODIGO DA RECEITA
5 0561
DARF IR -
05 NUMERODE REFERENCIA
4 NOME /TELEFONE ~ S
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO 06 DATA DE VENCIMENTO _
(0053) 32611088 - 20/12/2021
07 VALOR DO PRINCIPAL
Veja no verso yig 8‘082’60
Instrugbes para preenchimento 08 VALORDAMULTA
& 0,00
= VALOR DOS JUROS E / OU
ATENCAO 09 E?zcmeos DL -1.025/68 —» 0,00
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da T
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. |10 " 8.082, 60
Ocorrendo tal situagao, adicione esse valor ao tributo de mesmo codigo de
periodos subsegiientes, até que o total seja igual ou superior a2 RS 10,00. 44 AUTENTICACAD BANCARIA (Somente nias 1° e 2* vias)

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




06/12/21, 15:01 Impressao - Banrisul [1638813671637]

b . COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO / FGTS
= i 3 s ok 3k e e e ok ok ok ok ke ol ok ok ok ke sk e ok sk sk 3k 3k ok ke ok ok sk ok ok ok e ok ok

. 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 : 01244342217

NSU de Autenticagao : 613697

Representacdo Numérica do Cédigo de Barras
858000002979.089001792115.207659050889.841366100015

Descrigdo Pagamento : CAIXA FED FGTS GRF

CPF/CEI/CNP] : 88413661000130
Cddigo do Convénio : 0179

Data de Validade 1 07/12/2021
Competéncia :11/2021 =
Valor Total : 29.708,90

Pagamento Efetuado em : 06/12/2021
Autenticagéo : 041023599986136970612202100002970890

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

03EE8E24297C60FAFABA32DF3247E1909486

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Deata Gana cgﬂnrd& RSU/’ 559;55

& -~
ratimral 8 A L e

https://ww7 banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx ?Largura=1280&Altura=939&Sistema=0FFICE&Relniciar=S

M



GRF - GUIA DE RECOLHIMENTQ DO FGTS
GERADA EM 06/12/2021 - 09:24:10

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO
GFIP - SEFIP  8.40

| 01-RAZAO SOCIAL/NOME | 02-DDD/TELEFONE |

| SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO | (0053)32611088 |

| 03-FPAS | 04-SIMPLES |05-REMUNERAGAO |06-QTDE TRABALHADORES  |07-ALIQUOTA FGTS |
} 639 } 1 l 371.361,31 } 170 l 8 E_
| 08-COD RECOLHIMENTO | 0g-ID RECOLHIMENTO |10—|NSCR|GAO."T[P0 (8) IH-CDMPETENCFA 'TZ-DATA DE VALIDADE I
I 115 I 017980-9 I 88.413.661/0001-90 i 11/2021 g 07/12/2021 E_
1 13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL | 14-ENCARGOS | 15-TOTAL A RECOLHER ]
I 29.708,90 I 0,00 20.708,90 |

|
*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/12/2021**

| 858000002979 089001792115 207659050889 841366100015 | AUTENTICACAO MECANICA

- GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 08/12/2021 - 09:24:10

FUNDO DE BARANTIA DO TEMPO DE SERVICO
GFIP - SEFIP  8.40

| 01-RAZAO SOCIAL/NOME t:z-DDD!TELEFONE |

| SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO | (0053)32611088 |

| 03-FPAS | 04-SIMPLES | 05-RENUNERACAQ | 06-QTDE TRABALHADORES }omuouom FGTS %

I 639 { 1 i 371.361,31 ]| 170 | 8 |

| 08-COD RECOLHIMENTO | 08-10 RECOLHIMENTO |1D—INSCR1$AOITIPO (8) |‘|1-COMF‘E|'ENCIA |12—DATA DE VALIDADE |

ll 115 g 017980-9 ] 88.413.661/0001-90 ! 11/2021 ! 07/12/2021 L
| 13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL F 4-ENCARGOS | 15-TOTAL A RECOLHER |
II 29.708,90 0,00 { 29.708,90 I

*\/ALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/12/2021**

858000002979 089001792115 207659050889 841366100015 AUTENTICAGAO MECANICA

AT A i




19/11/21 ‘i.6‘09 Impressado - Banrisul [1637348858681]

Recibo de Pagamento
b Numero: 01238322470/00000000282924/588928
. Data: 19/11/2021
Bamsu‘ Hora: 16:08:07
Canal: Office Banking
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos
Caod. Barras: 0415210109.00684273006.41595540182.1,88090000600000
Emissor: BCO DO ESTADO DO RS S.A.
Ag./Conta Débito: 0235-06.025232.0-4-SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Valor: R$ 6.000,00
Data Débito: 19/11/2021
Data Vencimento: 19/11/2021

Pagador Final:
CPF/CNP] Pagador Final:
Pagador:

Beneficiario Original:

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,

034E6E79C472DA8D35BAQFDSFDOD?QBBAEBB
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

F & ')
Desta Gala ¢ .f;!{};' te RS ,) L-'Uw' o
refbeas a__ OO 1AL

ttps:!Mw7.banrfsul.com.br!brb!lfnk!brbwe4hw.aspx?Largura=1230&Altura=939&8islema=

OFFICE&Reiniciar=8



ﬁ Banl’iSl.é ‘e RECIBO DO PAGADOR

BANRISUL CARTOES CDR PR - CNPJ: $2.934.215/0001-06 Howas o Vencimonta

RUA CALDAS JUMIOR, 120 - CENTRO HSTORICO, PORTO ALEGRE - RS, 90018900 0100/06842736-8 0041595558 18/11/2021

Pagador Nomero g Canso. |
Multa:0,00% SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD

gﬁﬂ:ﬂ'& 88413661000180
Juros:0,00% HERMES P AFFONSO SN Tocumenio
96300000 CENTRO - JAGUARAO - RS . msa ®

Demonstrativo das Transagbes

Esse boleto e referente a fatura: 833832

- Instrugdes para Agéncia/Cédige do Beneficidrio 0100/06842743-0 (CLIENTE POS-PAGO): L
APOS O VENCIMENTO, COBRAR JUROS 1% AO MES PRO RATA E COBRAR MULTA DE 2,00%.

| PROTESTAR CASO IMPAGO 10 DIAS APOS VENCIMENTO

- Instrugdes para Agéncia/Cédigo do Beneficidrio 0100/06842736-8 (CLIENTE PRE-PAGO):
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO / SAC-0B00 6461515 / OUVIDORIA - 0800 6442200

Limite de Crédito — Valor minimo a pagar:
0,00
:Cu"tsaqui -
[ ]
041-8 I041 92.10109 00684.273006 41595.540182 1 88090000600000
LocalﬁePaqammio

Até o vencimento, pagar preferencialmente nas agéncias do Banrisul.

Benenciano/CNPIICPF "Agéncia | Codigo ici2
BANRISUL CARTOES CDR PR - CNPJ: 92.934.215/0001-06 0100/06842736-8
Data do Documentd | N° do Documento Espécle Doc. Acsite Data do Processamento Nosso Numero

19/11/2021 415955 DS : N 18/11/2021 1/0041585558
Uso do Banco | Carteira Espécie Quantidade Valor

1 RS
Instrugbes (Todas as informagdes deste BOLETO sfo de exclusiva resp bilidade do ber ) (-) Desconto / Abatimento
Esse boleto e referente a fatura: 833832 (-) Outras DeducBes

- Instrugdes 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%.

Mora / Multa
PROTESTAR CASO IMPAGO 10 DIAS APOS VENCIMENTO * i
- Instrugbes para Agéncia/Cdigo do Beneficiario 0100/08842743-0 (CLIENTE POS-PAGO): e ~
APOS O VENCIMENTO, COBRAR JUROS 1% AC MES PRO RATA E COBRAR MULTA DE 2,00%. {+}Outros Acréacimon

PROTESTAR CASO IMPAGO 10 DIAS APOS VENCIMENTO |

(=) Valor Cobrado

Pagador
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF/CNPJ: 88412661000190
PC DR HERMES P AFFONSO SN
96300000, CENTRO - JAGUARAO -RS

Cédigo de Baixa:

MMIHHIII |M| |IH (N‘II“ MHM"IINIEM‘III o S

£



Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFSe

Nimero NFSEIRPS Dota e Hora de Emisio Data da Competénda odigo d Veiicadge
202100000110708 / 1515664 2211112021 12:22:46 20/11/2021 8a68a0f1 _
PRESTADOR DE SERVIGOS ¥
- BANRISUL CARTOES S.A. 1
b B anr I su I 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
Jaguardo -RS

Telmi Email: santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
CARGA CARTAO ALIMENTACAO CDR Qitd: 1 Valor Unitario R$ 5.800,00 Valor do Servico RS 5.800,00
VALOR DE CORRETAGEM ZERO CARTAQ ALIMENTACAO COR Qitd: 1

Codigo de Tributagao Municipal:
100100400 - Agenciamento, cometagem e intermediagZo de cartdes de crédito ou débito

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 - Descrigao:

10.01 - Agenciamento, cometagem ou intermediaco de cAmbio, de seguros, de cartbes de crédito, de planos de satide e de planosde previdéncia

privada
Cod/Municipio da incidencia do ISSQN: Natureza da Operagdo
4314902 - Porto Alegre Tributagdo no municipio
' ) Valor dos servigos R$ 5.800,00
. Valor dos svigos R$ 5.800,00 ODeducdes RS 5.800,00 3
(-)Descontos R$ 0,00 = -
(-)Desconto Incondicionado: R$ 0,00
(-)Retengbes Federais RS 0,00 (=)Base de Calculo; RS 0,00
(-)ISS Retido: R$ 0,00 Aliquota: 5%
Valor Liquido: R$ 5.800,00 (=)Valordo ISS: R$ 0,00
Retencbes Federais

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

R$ 0,00

Outras Informagodes:

PREFEITURA DE PORTO ALEGRE/RS - Secretaria Munidipal da Fazenda

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

Email: nfee@smf.prefpoa.com.br




24/11/21, 13:43

—~ -\
Impressao - Banrisul [1637772238606] D_k MQW’

BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A

Data Operacao
Agéncia/Conta Creditada
Agéncia/Conta de Débito
Correntista de Débito
Valor

Detalhes da Operacao

24/11/2021

0235-06.025232.0-4
0100-06.068427.1-1

BANRISUL CARTOES SA - VOUCHER
R$ 200,00

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:wa?.banrisuI.com.brfbrbﬂinkfbrbwa4hw.aspx?Largum=1280&Altum=939&8istema=0ﬁcs

171



PREFEITUR A MUNICIPAL DF JAGUARAQ

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXQO |

IDENTIFICACAQO:

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- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

7- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA:  R$ 27.000,00

(VINTE E SETE MIL REAIS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENGAQ: 2812/2021

\ ‘“

.-1"'

mﬁw } Q) |

&y ;@ﬁ!

023



PREFEITUR A MUNICIPAL DFE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS
PLANO OPERATIVO - NOVEMBRO /2021

ANEXO I

I- RECEITA 2- DESPESA
LI DISCRIMINACAQ 12 VALOR RS [ 2! DISCRIMINACAQ | 22 VALOR R$

PROGRAMA SAUDE PROGRAMA SAUDE
MATERNO INFANTIL 2700000  [MATERNA INFANTIL 26.676,20
PEDIATRAS PEDIATRAS
INSS 193,00 |
IRRF 125,80,

TOTAL 27.000,00 27000,00




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTAGCAO DE CONTAS
ANEXO Il
14 15 16 17 _
DOCUMENTO FAVORECIDO VALOR R$ /
CLINICA DE
NF 106 0212721 |FISIOTERAPIA E 13.500,00 | |
PEDIATRIA LTDA.
CLINICA DE
FISIOTER APIA E ]
NF 108 0712721 |PEDIATRIA | 11700,00
LTDA(JORGE |
DAMIAN) ]

- : MARCQOS  VINICIOS| o, U
RPA 63 122 277 S gy 1476,20 ,
TOTAL 2667620

14 L5 L6 1 17
DOCUMENTO DATA _ [FAVORECIDO |
COMPPGTO 207221 [IRRT :l 125,807
COMPPGIO 204221 [INSS | 198 00
i
TOTAL E 323,80




02/12/21, 17:14 Impressao - Banrisul [1638476069668]

Recibo de Transferéncia

Niimero: 01242871847/00000000104039/607542

. ' Data: 02/12/2021
Banrisul oo 17:17:11

Canal: Office Banking

Data Débito: 02/12/2021

Valor: R$ 13.500,00

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: 0235-06.039133.0-8

Nome do Destinatario: CLINICA DE FISIOTERAPIA E PEDIATRIA
Finalidade: PGTO PEDIATRIA NOV 2021

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

03CFBBA357FCADS85DD4BD1C6C53D1936D48
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

hitps://ww7 banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=9394&Sistema=0FFICE&Reiniciar=S

M



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Semco Eletronica

CLINICA DE FISIOTERAPIA E PEDIATRIA LTDA
RUA DOS ANDRADAS, 1315

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguarfio - RS

E-mail; elisandro@escritoriofariars.com.br

Fone: (53) 3261-2163

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal
08.040.063/0001-83 **** 358559

NUmero da NFS-e

202100000000106

Data do Servigo Cédige Verificador

26/11/2021 b1e3dc91a

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao

Secretaria Municipal da Fazenda

Eﬂgigiédada Tributado no Municipio

26/11/2021

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

ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
idade
aguarao:.

EP
rﬁFs (53) 3261-1088 56300-000

nscrigBo Municipal

NFJ | GPF |rnscriq.eu Estadual
88.413.661/0001-90 072

@hotmail.com S .

anwne

Exigivel Jaguarso/RS

Jaguardo/RS

Inscriggo Municipal

|Fma [Cidade
s
DESCRICAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALID. VALOR IMPOSTO RETIDO
RE;‘ PEDIATRIA NOV/2021 13.500,00 3,00 405,00 Nén.-

Cadigo do Servigo

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude,
| _pronlos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Cadigo NBS

R iiasa it

[CIDE OFING OFINS Impariagio CMS
0,00 .00 ,00 ,00
E : se Calculo ISSON Retido

1

Informagdes Adiclonals
Lel 12741/2012: Mun: R$282,15; Est: RS0,00; Fed: R$1815,75; Total Aprox: R$2097,90. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 29/11/2021 as 09:43:07.

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

ARTAFRATRRRRR Ay

100000000106b12e3dc912a08040063000

Recebi(emos) de 202100000000106
CLINICA DE FISIOTERAPIA E PEDIATRIA LTDA i
Competéncia
26/1112
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. s
NFS-e
P ble3dc81a

Nimero de Controle do Municipic

Consulta realizada em 29/11/2021 as 09:43:07.

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

n,:. Pagina 1



07/12/21, 14:16 Impressao - Banrisul [1638897416466)

- Recibo de Transferéncia
A Nimero: 01245096318/00000000653100/617075
. Data: 07/12/2021
Banrisul o 14:18:44

Canal: Office Banking

Data Débito: 07/12/2021

Valor: R$ 11.700,00

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: 0235-06.039133.0-8

Nome do Destinatario: CLINICA DE FISIOTERAPIA E PEDIATRIA
Finalidade: PGTO PGTO PEDIATRIA NOV 2021

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

03050DSDCOSCFA499C793AFBC51924F53320
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https://iww7.banrisul.com.br/brb/link/browed4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema=0ffice

mn



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

CLINICA DE FISIOTERAPIA E PEDIATRIA LTDA
RUA DOS ANDRADAS, 1315

Nimero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202100000000108
Municipio: Jaguar3o - RS

E-mail: eﬂsandm@escrrtoncfenars com.br -
Fone: (53) 3261-2163 Data do Servigo Cédigo Verificador

CNPJ /CPF Inscriclo Estadual Inscricdo Municipal 30 “ 1 ;2021 2f8e 35fb 4
08.040.063/0001-83 **** 359559
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo ERERLace Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 07/12/2021 Exigivel Jaguardo/RS

INome | Razéo Socal

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAOD Jaguarao/RS

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

[Cidade UF Fone: EP
lJaguario lRS (53) 3261-1088 E6300~000
@ro

CENTRO

[CNPI I CPF nscricao Municipal nacrigho Estadual
188.413.661/0001-20 EOT? r

= -rreail

ntacasajaguarao_financeiro@

E-mail |Fona [Cidade
- hEkhkE

DESCRICAQ DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALiQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

Referente a pediatria de novembro/2021. 11.700,00 3,00 351,00 | Nao
IMPOSTOS:

ISS: R$351,00 (3%)

PIS: R$76,05 (0,65%)
COFINS: R$351,00 (3%)
CSLL: R$336,96 (9%)
IRPJ: R$280,80 (15%)
TOTAL: R$1.395,81

Cadigo do Servigo Cédigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, e
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
[CIDE OFINS OFINS Importagas ICMS IOF Pl PISIPASEP IS/PASEP Imporiaga
0,00 0,00 .00 - 0,00 00
;Eaaeocmmﬂ ISSQN Retido - E&Inr DeducAa/Descontos

Informagoes Adicignais
Lel 12741/2012: Mun; R$244 53; Est: R$0,00; Fed: R$1573,65; Total Aprox: R$1818,18. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 07/12/2021 as 14:06:04,
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarac.rs.gov.br/INFSe.Portal

ARV AR ARAROL

1000000001082f8e35fb408040063000183

Recebi(emos) de 202100000000108
Numero da NFS Numerto de Controle do Municlpio
CLINICA DE FISIOTERAPIA E PEDIATRIA LTDA bt L MR o SonTmmIOn Munic/

Competéncia

112021

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. 80k
NFS-g
/ 2f8e35fb4

.Consulta realizada em 07/12/2021 &s 14:06:04,
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1



02/12/21, 17:16 _ Impress3o - Banrisul [1638476205523]

Recibo de Transferéncia '
b Nimero: 01242873470/00000000106422/607543

. Data:  02/12/2021
Banrisul Hora: 17:19:44

Canal: Office Banking

Data Débito: 02/12/2021

Valor: R$ 1.476,20 =
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 Destinatério: 0320-35.256183.0-6

Nome do Destinatario: MARCOS VINICIOS RAZERA

Finalidade: PGTO PEDIATRIA NOV 21

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

03BO7EFCASDO652E5AF66653037A8C9CA175
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:/fiww7 .banrisul.com.br/brb/link/brbwed4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema=0FFICE&Reiniciar=S

m



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA N° Recibo
63
lome ou Razdo Social da Empresa CNPJ da Empresa
ANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQ 88.413.661/0001-90

ecebi da Empresa acima identificada, pela prestagdo dos servigos de PEDIATRIA a importdncia de R$ 1.476,20 (um mil quatrocentos e setenta e seis reais e

inte centavos), conforme discriminativo abaixo:

4 Numero de Inscrigdo

lo INSS: No CPF: 057.699.029-90
Identidade

lumero: 7110913915

)rgéio Emissor: SSP UF; RS
Endereco

] Localidade Data

29/11/2021

ESPECIFICACAO:

1.Valor Servigo Prestado
2.0utros Proventos

-

DESCONTOS:
3.0utros Descontos
4.1SS

5.IRRF

6.Deducdo INSS
7.INSS Frete
8.Pensdo Alimenticia

1.800,00
0,00

Total 1.800,00

0,00
_ 0,00 /
125,80/
~ 198,00 /
0,00
0,00
Total /. 32380
VALOR LIQUIDO / 1.476,20

Nome completo

Assinatura

MARCOS VINICIOS RAZERA

ta remuneracio sera incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuigio previdenciaria serdo recolhidos em conformidade com a legislagdo vigente.

u‘ll



20/12/21, 16:04 Impressao - Banrisul [1640027070986]

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 : 20/12/2021 -16:06:42

NSU : 01250913550/00000000812454/638647
Tipo Pagamento : DARF Preto

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador : CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S A
Data de Pagamento 1 20/12/2021

Periodo de Apuragdo : 30/11/2021

Numero do CPF ou CNPJ : 88413661000190

Cédigo da Receita : 0588 - IRRF - REND. TRAB. S/VINC. EMPREGATICIO
Numero de Referéncia : 00000000000000000

Data do Vencimento : 20/12/2021

Valor do Principal 1 9.294,22

Valor Total 1 9,294,22

Autenticagdo : 04102359998386472012202100000929422

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

039680398897399B76A78C2AC3FF6FCED118

SAC: 0BOD 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Mﬂ&ao’?nramwo

refere-$8 ,_MM————

https:/fww7.banrisul.com.br/brbflink/browe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0ffice

n



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

PERIODO DE APURAGAQ .
MINISTERIO DA FAZENDA 02 = 30/11/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
_ ; - 88.413.661/0001-90
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
04 CODIGO DARECEITA
- 0588
DARF IR -
05 NUMERO DE REFERENCIA
NOME / TELEFONE R =
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO 06 DATADE VENCIMENTO
(0053) 32611088 ' - 20/12/2021
e 07 VALOR DO PRINCIPAL
. - 9.294,22
Veja no verso
Instrugdes para preenchimento Qg “ALImORMoTE =y 0,00
= VALOR DOS JUROS E/ OU
ATENCAO 09 EJ:JEE:ARGOS DL-1.02569 _y 0,00
E vedado o recolhimento de fributos administrados pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. |10 VALORTOTAL " 9.294,22
Ocorrendo tal situagéo, adicione esse valor ao tributo de mesmo codigo de
periodos subseqUentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 11 AUTENTICAGAD BANCARIA (Soments nas 1% e 2° vias)
Aprovado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007
Corte agui.
” PERIODO DE APURAGAQ
MINISTERIO DA FAZENDA 02 & 30/11/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadacéio de Receitas Federais ki 88.413.661/0001~-90
04 CODIGO DARECEITA
- 0588
DARF IR ,
05 NUMERODE REFERENCIA
NOME / TELEFONE . o
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO 06 DATADE VENCIVENTO
(0053) 32611088 - 20/12/2021
07 VALOR DO PRINCIFAL
\eja no verso => 9.294,22
Instrugdes para preenchimento 08 VALORDAMULTA
- 0,00
ATENGAO 09 NcARcoS b 102889 —» 0,00
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a RS 10,00. |10 VAHORTOTAL = 9.294, 22
Ocorrendo tal situagao, adicione esse valor ao tributo de mesmo coédigo de ) .
periodes subseqientes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 19 & 24 vias)




20/12/21, 15347 Impressao - Banrisul [1640026051585]

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 Operacéo : 20/12/2021-15:50:49

NSU : 01250888611/00000000782318/638575
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 : 85800000338 82660385213 54071621350 83255818183
Data de Pagamento : 20/12/2021
Valor Total : 33.882,66

Autenticacdo : 041023599986385752012202100003388266
Modelo aprovado pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec n® 001, de 2006

03145AFA28929678FE72C4DB9D69E9885051
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

Desta Guia o
refere-6e a

https: /w7 banrisul.com.br/brb/link/browed4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0ffice

m



de Receitas Federais

. Documento de Arrecadacao
‘@ Receita Federal ’

CNPJ Razfo Social
[88.41 3.661/0001 -90] [SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO J

Periodo de Apuragao Data de Vencimento MNimero do Documento
[ Novembro/2021 { 20!12!2021J { 07.16.21350.8325581-8J

Pagar este documente até

£ 20/12/2021

rOLrSEzNSQﬁ&S
N° Recibo Declaragao: 50000020287488 Viakae Ttk Bsimain
L
Composigao do Documento de Arrecadacao
Cédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 28.622,53 28 822,53
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:11/2821 Vencimento:208/12/2021
1899 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 5.260,13 5.266,13
@2 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:11/2821 Vencimento:28/12/2621
Totais 33.882,66 33.882,66
. SENDA (Vers&o:5.0.5) Péagina: 1/1 16/12/2021 09:43:26 Py
85800000338 0 826603852135 540716213509 832558181839 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais
| 85800000338 0 ] [_826603852135 | | 54071621350 9 | [ 83255818183 9 ] CNPJ: 88.413.661/0001-80

Numero: 07.16.21350.8325581-8
Pagar até: 20/12/2021
Valor: 33.882,66




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAQ

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

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

(R

- CNPJ: 83.413661/0001-90

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

4 NOME DO RESPONSAVEL : ROGERIO LEMOS CRUZ

- CPF: 002.839.120-90

w

o

- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

7- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA:  R$ 60.000,00
(SESSENTA MIL REAIS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 28122021




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQ

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - NOVEMBR O / 2021

ANEXO I
I RECEITA 2- DESPESA
LIDISCRIMINACAO [ I2VALOR R$ | 2IDISCRIMINACAO | 2.2 VALOR RS
PROGRAMA SERVICO PROGRAMA EM SERVICO
) i i >O.000.00
EM ANESTESIA 6000000 IbE ANESTESIA CREOESL
TOTAL 60.000,00 00 C00.00 |
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAQ DE CONTAS
ANEXO 1li
14 L5 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR RS | ,
NF 163 021221 [CRISTINA CARDOSO 18.000,00 V,
NF 22 021221 |BIBIANA FERNANDE 7 40.000,00 v,
NF 2l 02/12/21 INDIRA QUESEDA 200000y
TOTAL 60.000,00 |




Recibo de Pagamento
b NSU: 20211202000083311576

Data: 02/12/2021
Banrisul Hora: 1s:51:01

1D Transacdo: E9270206720211202185000083311576
Situacdo da Operacéo: EFETIVADA

Descricdo: PGTO ANESTESIA NOVEMBRO 2021
Valor Final: R$ 18.000,00

Informacdes do Destinatario

Nome: CRISTINA CARDOSO SERVICOS MEDICOS EIRELI
CNPJ: 23.643.498/0001-06 .
Instituicdo: BCO BRADESCO S.A.

Informacgoes 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 ID da transag&o.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200



MUNIC/®10 DE GARIBALDI Namero / Série NFS-e
16318
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - Numero / Série RPS
V NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Data de Emiss@o
: 26/11/2021 12:43

CNPJ/CPF: 23.643.498/0001-06 Inscrigdo Estadual: - Inscrigao Municipal: 34.820
Nome/Raz&o Social: CRISTINA CARDOSO SERVICOS MEDICOS EIRELI

Nome Fantasia:

Endereco: AV. PRESIDENTE VARGAS, 700, APT 401, CENTRO, CEP 95720-000
Municipio: Garibaldi / RS Telefone:
E-mall: criscardoso@terra.com.br Site:

LOCAL DE TRIBUTAGAO RESPONSABILIDADE PELO ISSQN
Jaguardo / RS Prestador de Servigo

REGIME TRIBUTARIO
Simples Nacional

CNPJ/CPF: 88.413.661/0001-90 Inscri¢do Estadual: 0680031650 Inscrigdo Municipal: 3.072
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Endereco: Praga Hermes Pintos Afonso, s\n, sin, centro, CEP 86300-000
Municlpié: Jaguardo / RS Pals: Brasil 3
E-mail: santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com Telefone: (53) 3261 1088 ‘

Descrigio L.C.116 Aliquota(%) Valor Unitario  Qtd / Unid Descontoinc.  Valor Servigo JISSQN

4010001 - MEDICINA E 18.000,000
BIOMEDICINA. 04.01 0,00 0 1,00 /UN 0,00 18.000,00 . 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 18.000,00

Valor de Servigo T itens N&o Tributaveis Desconto Condicional “[Dedugdes

18.000,00 0,00 . 0,00 0,00
Redugéo na Base de Célculo Valor Aproximado de Tributos Base de Calculo ISSQN

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

INSS (RS)
0,00

Documelao eiﬁdo por ME/EPP p{ante pelo Simples Nacional

Servigos Médicos de Anestesia SA 1121 it
Atividade(s) autorizada(s) pelo Municipio: 4010001 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Local de Tributagdo: Jaguardo / RS

letrénica - NFS-e pode ser verificada no portal do Municipio no endereco:
https://nfse.garibaldi.rs.gov.br/site
Codigo de Verificagdo: 3S2.BQP.PP9
Chave de Acesso: 43-23643498000106-20-00S-000000183/047675520

Pagina 1/1



02/12/21, 15:31 Impresséo - Banrisul [1638469904600]

Recibo de Transferéncia =
b Numero: 01242800097/00000000003232/607336

. Data: 02/12/2021
Banrisul Hora:  15:34:23

Canal: Office Banking

Data Débito: 02/12/2021

Valor: R$ 40.000,00

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 Destinatério: BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ
Finalidade: PGTO ANESTESIA NOVEMBRO 2021

Atenciosamente .

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

03346E1C38FB4B18909BFD73F75B90F1CA43
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

hitps:/fww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema=0FFICE&Reiniciar=8

1M



&

y DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Servnco Eletronica

ome  Razfio Socisl
ISANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Endereco

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
dade
aguarao

CENTRO'
NPJICPF
8.413.661/0001-80
-mail -

tacasaja

s 535 32611088 [56300-000

072

rao_financeiro@hotmail.com

/ Razivo Social NPJ I CPF

eaw -

BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ - ME Nimero da NFS-e
RUA DOS ANDRADAS, B11

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202100000000022
Municlpio: Jaguaréo - RS &
E-mail: yolabibi@gmail.com 5 r
Fone: (53) 99957-9551 Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscrigdo Municipal 29 !1 1 !2021 892df1 d 1 0
35.351.432/0001-21  **** 362687

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao FXgRSme Tributado no Municipio

Secretaria Municipal da Fazenda ¥

Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 29/11/2021 Exigivel Jaguar8o/RS

Jaguarao/RS 3

Municipal

-mail

Fom

[Cidade

[ adin

DESCRICAO DOS SERVIGOS

VALOR TOTAL

ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDC

PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP.11.2021 ANESTESIA

40.000,00

0.00 000 | Nao'

Cadigo do Servigo
04.01 - Medicina e biomedicina.

Caodigo NBS

sssaerser

OFINS Imporiagao t;:u's
00 00
Sario se Calculo ISSON Retido

,00

Informages Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$838,00; Est: R$0,00; Fed: R$5380,00; Total Aprox: R$6216,00. Fonte: IBPT.

-

Consulta realizada em 29/11/2021 as 15:31:54.

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

00000022e92df1d1035351432000121
Numero de Controle do Municipio

202100000000022
Nimero da NFS-e

Recebi(emos) de

BIBIANA MABEL CGONZALEZ FERNANDEZ - ME
Compaténcia

0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. ATV

NFS-e
e92df1d10

pevps

Consulta realizada em 29/11/2021 as 15:31:54. Z
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

 Pagina 1



02/12/21, 15:26 Impresséao - Banrisul [1638469607584)

: Recibo de Tram;:feréncia
b Numero: 01242796573/00000000998489/607313
. Data:  02/12/2021 "
Banrlsul Hora: 15:29:44

Canal: Office Banking

Data Débito: 02/12/2021

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 Destinatario: 0235-06.049334.0-6

Nome do Destinatdrio: INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESADA
Finalidade: PGTO ANESTESIA NOVEMBRO 2021

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

0344BAE4CDF46CC66E3EAC2BC5CH6AF71B636
SAC: D800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=12808&Altura=939&Sistema=0FFICE&Reiniciar=S

11



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

. INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESADA - ME Numero da NFS-e
¥ RUA ODILO MARQUES GONCALVES, 2200
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202100000000021
Municipio: Jaguaréo - RS
E-mail: indiragb2015@gmail.com 7
Fone: (59) 8842-3521 Betuco Sarvico odigo Verifioadar
CNPJ /CPF Inscricéio Estadual Inscrico Municipal 29“ -”2021 5&58(’341 1
37.001.552/0001-24  **** 362840 !
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o E”'giggdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda ;
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 29/11/12021 Exigivel Jaguardo/RS .
ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguardo/RS
ey
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0 —
[Cidade ’ F |Fone EP
lJaguarao IlélS (53) 3261-1088 55300-000 -
88.413. 561!0001-90 l8675 |
-mail Fone [Cidade
hdhh
DESCRICAD DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTAGAO DE SERVIGOS PLANO OPERATIVO COMP.11.2021 ANESTESIA 2.000,00 3,00 60,00 Nao

Cddigo do Servigo

Cddigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina.

saremaran

0,00

Lei 12741/2012: Mun: R$41,80; Est: R$0,00; Fed: R$269,00; Total Aprox: R$310,80. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 29/11/2021 as 15:34:12.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

[ARARVARERCARRTIG RN~

15a58dad411370015520001

Recebi(emos) de 202100000000021 :

INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESADA - ME Nimero da NFS-e Nimero de Controle do Municipio
Competéncia
05 servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. AWz
NFS-e

rol 5a58dad 11 G

Consulia realizada em 29/11/2021 as 15:34:12. i

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

1Pégina 1




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAD

PRESTACAQC DE CONTAS

\\\i \ \.l |

IDENTIFIC ACAD:

- NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DI CARIDADE DE JAGUARAD

]

- CNPJ: 8841366000190

(o

- ENDERECQO: PRG. DR. HERMES PINTO> AFFONSC /N

o s

NOMFE DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUIZ

n

CPF: 002.839.120-90

it

ASSINATURA DO RESPONSAVE! -

7- VALOR. DA SUBVENCAO RECEBIDA. RS 1300000
(DEZOITO MU REAIS)

& DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAC! 28/12/2021

o




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAD

PRESTACAQ DE CONTAS
PLANO OPERATIVO - NOVEMBRO / 2021

ANEXC I

2-IDESPESA.
21 DISCPRIMINACAO 22 ALOT

I- RECFITA
11 DISCRIMINACAQ 12 VALOR RS

1~
|
|

— |

PROCRAMA PACIENTLS {PXOGRAMA PACIENTES |
INTERNADOS- CLINICA 1800000 |INTFRNADOS CLINICA 1800020 |
MEDICA MEDICA |

¥

{TOTAL 1BO0C,OU 18.000.00

PREFEUIRA MUNIC $ A1 DI IAGUARAD
’

L1 0 SCS CT al fa A K
|I\.L_:'--'\\‘..-\~. ATl

1 14 [ 18 | _ TF ! 7
. DOCUMENTO DATA  FAVORECIDC POVAOR RS
INF 330 N2 A0 SERCIC RUIRC H RO

TOTAL IR 00000




02/12/21, 18:32

Impressao - Banrisul [1638473561862)

20211202000083342192

Recibo de Pagamento
ﬁ NSU:

Data:
Banrisul ..

ID Transagéo:
Situagdo da Operacgao:
Descricdo:

Valor:

02/12/2021
16:35:49

E9270206720211202193500083342192
EFETIVADA

PGTO CLINICA MEDICA NOV 21

R$ 18.000,00 /

Informacdes do Destinatario

Nome:
CNPI:
Instituigao:

Informacgdes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituicdo:

Agéncia:

Conta:

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

CLINICA DR SERGIO BURCH
17.800.523/0001-15
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

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

0602523204

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

https:/iww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwedhw.aspx?Largura=12808Altura=939&Sistema=0FFICE&Reiniciar=8

n



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

Y]

S S BURCH -EPP
R'IA 15 DE NOVEMBRO, 444 - SALA 2

iNOmero da NF3-e

CEP: 06200-000 - Bairro; CENTRD 202100000000330

Municipio: Jaguargo - RS

E-mail: serjaoburch@gmail. ]

Fona: (53 ::1-1261 5 i4%g il Data co Servigo Cdadigo Verificador

CNPJ /| CPF Inscric3c Estadual InscricBo Municipal 26/11/2021 2e7438fb2

17.800.623/0001-156  **** 11715 k
PREFEITURA MUNICIPAL DE JACGUARAO/RS I Dt. de Emissao E*"ﬂilggda"e Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda ] .
Fone: (53) 3261-1939 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe. Portal ' 26/11/2021 Exigivel JaguarBo/RS .

T B L I Bl A YOI

5
Nome | Razio Social

Jaguardo/RS

ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
[Endsrego
IRUA DR. HERMES P. AFFONSO.0 _
id UF Fona P
I1RE‘;| 53) 3261-1088 ‘325300-000
NPJ | CPF llnaa:riciu Municipal ll-r\sr.m;.ao Estadual
8.413.661/0001-90 3072
-mail
antacasajaguarao_financeiro@hotmail.com
ome / Razao Social ) NP | GPF ' nscrigao Municipal
E-mall —[':’"B Fgwos
DESCRICAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
REF. CLINICA MEDICA NOV-21 18.000,00 3,00 540,00 | Nao
8
Cadigo do Servigo Codigo NBS
04,03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, thtineenk
prantos-socorros, ambulatérios e congéneres. J _
[COFINS Imporiacas E.Ms. fioF Pl W ISIPASEP Imporiagao
0,00 D,00 0,00 )00 0,00 .00
sa Célculo ISSON Ratido alor do ISSON Retido Valor Total do ISSQON alor Dedugio/Descontos
0,00 00 : { ,00
#18.000,00\ /

Informagses Adiclonais
Lei 12741/2012: Mun: R$376,20. Est: R$0,00; Fed: R$2421,00; Total Aprox: R$2797,20. Fonte: IBPT,

Consuita realizada em 26/11/2021 as 15:48:56.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

AARVRE RO AT

2021000000003302e7438fb217800523000115

Recebi(emos) de 202100000000330
; NE " .
& S BURCH - EPP Numero da NFS-e Ntmero de Controle do Municipio
Competéncia
28/11/2021
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrnica indicada ao lado. BIVIaR
NFS-e
£ 2874382 “

Consulta realizada em 26/11/2021 as 15:48:56. :
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal :,:::
7 Pagina 1
i, Pagina

+




PR EFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQC:

- NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUAR AO

2- CNPJ: 88 413661/0001-90

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

4- NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF002.839.120-90

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

7- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA: R$ 43.100,00

(QUARENTA E TRES MIL E CEM REAIS)

8 DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 2812/2021




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAQO

PRESTACAQ DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - NOVEMBR O 7 202I

ANEXQO I

I- RECEITA

2- DESPESA

LI DISCRIMINACAQ

12 VALOR RS

2.1 DISCRIMINACAO

22 VALOR RS

PROGRAMA PACIENTES

PROGRAMA PACIENTES

= 4 ~NGC_ A ! 29 O
s 310000 INTERNADOS- CIRURGIAS w00
CIRURGIAS

APORTE STA CASA 163894

TOTAL 1473894 2473894




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAQ

PRESTACAQO DE CONTAS

ANEXO I

i 5 6 7
DOCUMENTO FAVORLCIDO VALOR RS
NF 222 031221 E[SJ\AND& &  STEIMBRUCH 19.800,00
NF 104 031721 [FROMETA E BALGA LTDA 540000
B N CLINICA DR SERGIO BURCH |
NF 32 Y312/ ),00
NF 324 SET72 I Py 1.800,0C
TOTAL 27.000,00
AUX.CIRURGICO
4 5 6 7
DOCUMENTO DATA  [TAVORELCIDO VALOR RS
NT 106 0312721 [FTROMETA E BALGA LTDA 105000
FOLHA DE PAGT® 031221 |NEREU JOAQUIM E. ARAUJO 150,00
TOTAL 1200,00
CIRURGIAS ELETIVAS
X 5 0 T
DOCUMINTO DATA  [FAVORECIDO VALOR RS
—|CLINICA DR STRGIO _
NF 332 Y212/2021 i A i 480000 .
— 02272021 11 1R CHJOAO LUIS) s00s
_ CLINICA DR SERCIO
o | | 10000
NF 33 0422021 | o IR CHCFELIPE) R
_ COMERCIAL CIRURCGICA
g ) i . 00.00
NE 0059201 V202 o |IOCLARENSE IR
— [MCW PRODUTOS MEDICOS [
| ) - , 38,

NF 401045 V2021 | SCPITALARES LTDA a9t ¥
TOTAL 043804
AVALIACAO CIRURGICO

F 5 6 7
DOCUMENTO DATA  |[FAVORECIDO VALOR RS
— | CLINCA __DE__ CARDIOLOGIA y
NF 146 BBl | o 1300,00




[TOTAL 1300,00 ]
CONSULTAS CIRURGICA
14 E 16 17
DOCUMENTO DATA __ |TAVORECIDO VALOR RS
_ CLINICA DR SERGIO s |
e 2/12 : i = 360000 [~
NF 328 0212721 BURCH(JOAO LUIS) 3.600,0C
_ CLINICA DR SERGIO = ;
) )2 2 )
NF 326 O |gin CHOFELIDE 2.000,00
TOTAL 5.600,00
CIRURGIA AMBULATORIAL
14 5 16 17
DOCUMENTO DATA __ |TAVORECIDO VALOR RS
CLINICA DR SERGIO
NF 329 02122021 |BURCH(FELIPE) 100,00/
 |CLINICA DR SERGIO
N 7 - 0,00
il OA221 - |gUR CHIOAO LUIS) -
[OTAL 200,00




03/12/21, 13:52 Impressao - Banrisul [1638550355633]

NSU: 20211203000083826052

B . I Data: 03/12/2021
anrisl ;. 13:55:49

a Recibo de Pagamento

ID Transacdo: ES270206720211203165500083826052
Situacdo da Operagdo: EFETIVADA

Descrigao: PGTO PLANT. CIRURGICO NOV 2021
Valor: R$ 19.800,00

Informacoes do Destinatario

Nome: FERNANDES e STEIMBRUCH SERVICOS MEDICOS LTDA-ME
CNPI: 07.279.563/0001-00
Instituicao: CECM UNICRED INTEGRACAO

-

Informacdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

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

https://iww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema=0FFICE&Reiniciar=S 11



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servi¢o Eletronica

FERNANDES & STEIMBRUCH SERVICOS MEDICOS LTDA

RUA ODILO MARQUES GONCALVES, 450 - 2° ANDAR
CEP: 26300-000 - Bairro; SEDE
Municipio; Jaguarao - RS

Numero da NFS-e

202100000000222

INoma | Razio Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQO

[Endereco
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

“idade Fone

EP
aguarao lRS (53) 3261-1088 IBG:&OO-DOD

e

CENTRO

88.413.661/0001-90 3072

CNPJ { CPF inscricac Municipal llnacriqaa Estadual

-mall
antacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

me | Razan Social NPJ { CPF
e

e

E-mail: msteimbruch@gmail.com 5 :
Fone: (00) 0000-0000 Data do Servigo Codigo Verificador
CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscricao Municipal 26/11/2021 c8fled24c
07.279.563/0001-00 *"** B960

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo E*’giggdﬂdﬂ Tributado no Municipio

Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarac.rs.gov.br/NFSe.Portal 26/11/2021 Exigivel Jaguardo/RS

Jaguardo/RS

Inscricia Municipal
P

E-mail

ane

Cidade

ik em

DESCRIGAQ DOS SERVIGOS

VALOR TOTAL

ALIQ.

VALOR IMPOSTO

RETIDO

Servigos Prestados referente a Novembro de 2021 - Plantéo Cirdrgico.

19.800,00

0,00

0,00

Néo

{19.800,00

Informagbes Adiclanats

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

Cadigo do Servigo Cdédigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. oozl
[CioE COFING GFINS Imporiagan CMS lm' Es.r_mﬁ?npmagao
0,00 0.00 .00 )00 0,00 00
B alor do ISSQN Propno Basa Calculo ISSQN Ratido / aior Dedugiio/Descontos
00 0,00 ,(}0

Lei 12741/2012: Mun: R$413,82; Est: R$0,00; Fed: R§2663,10; Total Aprox: R$§3076,92. Fonte: IBPT

=

o 8

Consulta realizada em 26/11/2021 as 13:32:34.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

ARVA OO AR A

202100000000222cBf1ed24c0
Recebi{emos) de 202100000000222
Numero da NFS-e Numero de Cantrole do Municipio
FERNANDES & STEIMBRUCH SERVIGOS MEDICOS LTDA i 2
Competéncia

’ £ X ok 26/11/2021

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.
NFS-e
i cBfle424c

Consulta realizada em 26/11/2021 as 13:32:34.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

.- Pagina 1



03/12/21, 13:56 Impressao - Banrisul [1838550583898]

Recibo de Transferéncia
ﬁ Numero: 01243256719/00000000752808/609249
< Data:  03/12/2021
Banrisul o 13:59:14

Canal: Office Banking

Data Débito: 03/12/2021

Valor: R$ 5.400,00

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 PLANT. CIRURGICO NOV 21

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

03D4AAQEB99E15BBDE2668F8AEL6BDFS6A3S
' SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

hitps://ww7 .banrisul .com.br/brb/link/brbwedhw.aspx?Largura=1 2808&Altura=939&Sistema=0FFICE&Reiniciar=8

11



= DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servn;o Eletronica

FROMETA E BALGA LTDA. Numero da NFS-e
RUA DR. JOAQ AZEVEDO, 767
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202100000000104
Munigipio: Jaguardo - RS
Eor::ﬂ( g;if;ogn;gﬁgé@g%malimm Data do Servico Cédigo Verificador
CNPJ | CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal y T 29/11/2021 575d510d3
36.584 435/0001-78 **** 362889
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissdo R Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 29/11/2021 Exigivel Jaguarao/RS
Nome | Rezéo Social b,
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS ¥
Ndereco
RUA DR HERMES P. AFFONSO,0
Cidade lUF ane EEB'P
uarao RS |(53) 3261-1088 300-000
BT
ENTRO
CNP1/CPF I‘nsc:rl;ao Municipal Ilnsmpao Estadusl
88.413.661/0001-90 3072
E-mail
antacasajaguarao_financeiro@hotmail.com
ome | Razao Social _NF'J ! CPF “ff'_m Municipal
E-mai Fnﬂe [Cidsce
DESCRIGAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDOD
PRESTACAO DE SERVIGOS PLAO OPERATIVO COMP, 11.2021 PLAN CIRURGICO 5.400,00 3.00 162,00 | Nao
Céddigo do Servigo Cédigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. ARRARAERA
CIoE OFINS [COFINS Imporiagae l:;:us lOF Pl FISIPASEP |F'l€u'PASEP Importagao
0,00 00 .00 00 0,00 0,00 0.00 .00
B i alor da ISSON Praprio Base Calculo ISSON Retido Valor Tolal do ISSON alor Dedugio/Desconios
162,00 I-O B

Infarmacdes Adicionals

Lei 12741/2012: Mun: R$112,86; Est: R$0,00; Fed: R$726,30; Total Aprox: R$839,18. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 29/11/2021 as 15:36:46.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

[AATRATACIAN UMMV

100000000104575d510d33658443500

Recebi(emos) de 202100000000104
FROMETA E BALGA LTDA. Mimero da NFS-e Nimero de Controle do Municfpia
Caompeténcia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. SO0
NFS-e
r 575d510d3

Consulta realizada em 29/11/2021 as 15:36:46.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

.. Pagina 1



03M2121, 13:53 Impressao - Banrisul [1638550424873]

Recibo de Pagamento
b NSU:  20211203000083826909

i . I Data: 03/12/2021
Banrisul .. 13:56:56

ID Transacao: ES270206720211203165600083826909
Situacdo da Operacdo: EFETIVADA

Descricao: PGTO PLANT. CIRURGICO KENIA NOV 2021
Valor: R$ 1.800,00

Informacdes do Destinatario

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

Informacdes do Pagador

Nome: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
CNP3: 88.413.661/0001-90

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

Conta: 0602523204 °

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7 banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1 2808&Altura=939&Sistema=0FFICE&Reiniciar=8

11



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

S S BURCH - EPP NGmero da NFS-g
RUA 15 DE NOVEMBRO, 444 - SALA 2
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202100000000324
Municipio: Jaguarao - RS
E-mail: serjacburch@gmail.com :
Fone: (53) 3261-1470 Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 26/11/2021 9c51c5e84
17.800.523/0001-15  **** 11715
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo e Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 26/11/2021 Exigivel JaguarBo/RS

o o Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguardo/RS
Enderaco
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade UF ane ICEP
Jaguardo RS |(53) 3261-1088 96300-000
Bairro
ENTRO
NPJ/CPF nscrigda Municpal rn-ai;&a Estedual
88.413.661/0001-80 072
-miail
ntacasajaguarao_financeiro@hotmail.com
r;me J.F!azﬂn Soclal NPJ | CPF igao Municipal
el rone Cidade
DESCRIGAQ DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
REF.PLANTAO CIRURGICO KENIA NOW-21 1.800,00 3.00 54,00 | Nao
Cddigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicomios, casas de salde, WERAARNAN
prontos-socorros, ambulatérics e congéneres.
CIDE OFING OFINS Impariagaa ICME IoF Pl IS/IPASER ISIPASEP Importagao
0,00 0,00 s 00 0,00 i 0,00
[Base Calculo ISSON Propro ‘alor do ISSQN Prapnc Base Calculo |SSON Retido Ivekr Dadugio/Desconios
1.800,00 00 y §

.800,00

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012; Mun; R$37,62; Est: R30,00; Fed: R$242,10; Total Aprox: R$279,72. Fonte: IBPT.

(5] 5

Consulta realizada em 26/11/2021 as 15:32:20.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

AMARRRRAR DA

2021000000003249c51c528417800523000

Recebi(emos) de

S S BURCH - EPP

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrbnica Indicada ao lado,

202100000000324
Numero da NFS-e

Competéncia
26/11/2021

NFS-e
9c51cheB4

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 26/11/2021 as 15:32:20.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

. Pégina 1



03/12/21, 13:48 Impressao - Banrisul [1638550092100]

Recibo de Transferéncia
A. NUmero: 01243249890/00000000744066/609211
he Data:  03/12/2021
Bairisul 0. 13:51:17

Canal: Office Banking

Data Débito: 03/12/2021

Valor: R$ 1.050,00

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 AUX. CIRUR NOV 2021

-

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

0360118299D1FDC5763D8B65271346B8D730
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

https:Iiww?.banrisul.com.bﬂbrbﬂInidbrbwe4hw.aspx?Largura='r280&A!tura=939&5istema=0FFICE&Reiﬁiciar=S

1"



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

' FROMETA E BALGA LTDA. Nimero da NFS-e

RUA DR. JOAO AZEVEDO, 767

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202100000000106

Municipio: Jaguarao - RS

E-mail: dr.frometa2@gmail.com :

Fone: (59) BO587-2061 Data do Servigo Cadigo Verificador

CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal e -

i RN et 29/11/2021 cbed40258
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissdo Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda i
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarac.rs.gov.br/iNFSe.Portal 29/11/2021 Exigivel Jaguarao/RS

[Nome / Razlio 5

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Endereco

RUA DR HERMES P. AFFONSO,0

Jaguarao/RS

[UF ane EP

RS |(53) 3261-1088 Igssot}ooo
Inecricao Municipal fgho s

88.413.661/0001-80 . -

@hotmail.com

uni

fw Cidede
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP.11.2021 AUX CIRURGICO 1.050,00 3,00 31,50 Néo.

Codigo do Servigo Cadigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. AR
[CICE |coF|~§ DFINS Imporacac cMS
0,00 0,00 _ 00 0,00

Fass Calcuio ISSQN Retdo

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun; R$21,94; Est: R$0,00; Fed: R$141,22; Total Aprox: R$163,16. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 29/11/2021 as 15:38:20.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

AT e

202100000000106cbed4025836584435000178

Recebi(emos) de 202100000000106
Numero da NFS- Numero de Controle do Municipio
FROMETA E BALGA LTDA. Keionre e NS p
Competéncia
29/11/2021
0s servigas constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
NFS-e
I B cbed40258 -

Consulta realizada em 29/11/2021 as 15:38:20.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

| Pagina 1



—16/11/21, 09:13 Impresso - Banrisul (1637064826794]

NSU: 20211116000076394140

& Data: 16/11/2021
BﬂﬂﬂSU’ Hora: 09:16:59

a Recibo de Pagamento

ID Transacdo: E9270206720211116121600076394140
Situagdo da Operacao: EFETIVADA

Descrigdo: PGTO NF 401045

Valor: R$ 2.338,94

Informacgdes 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 caso de dlvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o 1D da transacgéo.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7.banrisul.com.br/brbflink/browedhw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema=0FFICE&Reiniciar=8



2R [dentificagho do amitents —
./T ) MCWPRODUTOS MEDICOS E _DANFE |
) Nosemaiamesiroa | “HEEER VA
<o o = RODRSC 287
N7 - - m SN . CHAVE DE ACESSO
CRERm&AS AL v 4321 1094 3894 0000 0184 5500 1000 4010 4510 0002 3810 |
VERA CRUZ - RS N 401045 -
CEP: - 401 :
96880-000 SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.

fe.fazenda.gov.
| FOLHA:1/ 1 n govbr/pnrmlwmsmdl&m‘umrfzadou_:

[ NATUREZA DA OPERAGAC ) PROTOCOL A
| VENDA DE MERCADORIA O 9210213405585  18/10/2021 10:40:18

| INSCRICAO ESTADUAL 1 INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

| 1560029886 94.389.400/0001-84

DESTINATARICY REMETENTE

NOME/ RAZAQ SOCIAL “CNPICF g 158A0 ‘
[ 1475 - SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ gﬂ 5.561/0001-90 a??ﬁmagﬂm J

BAIRRO DATA DA ENTRADA/SAIDA

| ENDEREGO | cep
| PCA DR HERMES PINTO AFFONSO, -- - S/N CENTRO | 96300-000
T~ MUNICIFIO l FONE/ FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA J

| JAGUARAO RS

FATURA/ DUPLICATA

[ FORMA DE PAGAMENTO NUMERO DA FATURA VALOR ORIGINAL VALOR DE DESCONTO
Pagamento a prazo 401045 2.338,94 0,
NUMERC ORDEM VENCIMENTO VALOA NUMERO ORDEM VENGIMENTO VALOH NUMERO ORDEM
oot 12/11/2021 2.336,94 l 1 |

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALCR TOTAL DOS PRODUTOS =
| 2.338,94 | 409,31 0,00 o,oa[ 2.338,94
{ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
o,ool 0,00 0,00 0,00 0,00 2.338,94 |
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
" NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO |UF | CNPV/ CPF
1 REDE NACIONAL DE ENCOMENDAS et ey I [ 102.130.337/0001-53
INSCRICAO ESTADUAL

ENDEREGO o _<|
| AV.RIO BRANCO, 1393 | ESTRELA , RS | 0440036208 B

.r QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO T PESO BAUTO _‘[_PE’siouaumc
2L l L 4,000, . _4,99_@

VALOR LIQUIDO
2.338,94

VENCIMENTO ‘ VALOR

..

S

|
L%

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS

| VALOR VALOR | VALOR | BOALC | VALGR | VALOR B.GALC | VALOR
'.cm’mn |D£scﬂnlonmﬂmnwmvm \ NOM/SH | CST| CFOP | UNID)  QUANT. \ l ki o o | m | o] m
679

i UNIT. TOTAL |
a,nj pod 004 17.50 000
|
, 0d 17,50 0,

\:534 (. | Est Fonte: IBPT/smpresometro.com.br D11D7F

1cMS
ATAD. ORTOPEDICA 15CM X 1.0M CREMER | 30059090| 500 | 5102 | DZ W/ 40000 9, 38, pod 38,
C/12LIN - Trib aprox. neste item RS: 1,63 Fed e 0,00
LOTE: 785082122 QTD: 4,000 VALID: |

BRICACAQIL U0

T “AGULHA DESC. WHITACRE P.LAPIS27GA X3 | go1gaz19| 00| 5102 | .UN 7 25, 315000 787,50 0, 787,50 137,81
1/2 BO - Trib aprox. neste item R$: 116,24 Fed & ‘

4
3033 | /1 |84,50 Est Fonte: I1BPT/empresomstro.com.br D1107F
~| |LOTE: 6269745 QTD: 25,000 VALID:

BV17750FG2 POINT - Trib aprox. neste ftem AS:
0,00 Fed & 0,00 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br |

) J / D11D7F i
JUA  |LoTE: Bvi7Dr21053 QTD: 2,000 VALID: ‘
1

ﬁrﬂﬁ URTGPEDiﬁ t%ﬁx 1.0M CREMER 30059090 s00| 5102 | DZ \/2- 12,64
C/12UN - Trib aprox. neste item R$: 0,53 Fed & 0,00 00061

oes "\ ‘ Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br D11D7F |
LOTE: 775082120 QTD: 2,000 VALID: |
ons/o028 FABRICALAD 20 ns/2021

/T Vi |
EARE - Trib aprox. reste T | aprg1eg0| 200 | stz | ox | mmT 1050000  1.050,00 o.j 1.050,

> 12 £ |
I . POLJ-VICRIL 1-0 C/AG 5,0CM 12 CC 30061020| o0oo| 5102 | CX y,zm mowq 450,00 a_ﬂ] 450,
*

OXIMETRO (B0 BE

> HS.'O.WM!D,MEHM:EPTWM

5328 - (4 |combrD11D7F
"W ") |LoTE: 2102150114 QTD: 10,000 VALID:
" |p4/naposs FABRICAGAD.0IAOX2021

L

DADOS ADICIONAFS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES | RESERVADO AO Fl
Pedidn:004235 Representante:CAMILA LURDES SCHWERTZ, Trib aprox. nesta venda RS5: 118,40 Fed e 9
4,50 Est Fonte: IBPT/emprescmetro.com.br D11DTF

l ConF. RBpn
14:30  4al40

AMBIENTE DE PRODUGAQ - Credenciado a smitir NFe. Consulte a validade no site da Secretaria da Fazenda.

TRONICA INDICADA AQ NF'e
Ne: 401045

1475 . SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ SERIE: 1

DATA DE RECEBIMENTO T IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR




03/12/21, 13:49

Impressao - Banrisul [1638550186394]

Recibo de Transferéncia
Nimero: 01243251234/00000000745763/609217

pt Data: 03/12/2021
Banrisul ... 13525

Canal: Office Banking

Data Débito: 03/12/2021

Valor: R¢$ 150,00

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: 0235-35.012818.0-4

Nome do Destinatario: NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUIO
Finalidade: PGTO AUX. CIRURGICO NOV 2021

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

031AF9871BEBBD10C831392DE20C0OBA23398
SAC: 0BO0 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:/fww7.banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema=0FFICE&Reiniciar=8

1/1



02/12/21, 17:26

Impresséo - Banrisul [1638476777079]

neste recibo

cia liquida di

i

Declaro terr

Assinatura do Funcionana

Data

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARLAD
CNEJ: 88.413.661/0001-90 CC: PRONTC SOCOCRRO Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2021
e Wome g8 Forarars TG B R—— r—
5 NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUJO 225125 16 1
MEDICC Admissio: 01/03/2006
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
212| PGTO OBSTETRA SALA DE PARTO 0,00 24.225,40 |/
214| QUTROS SERVICOS PROFISSIONAIS 1,00 ~"150, 004
457 IRRF AUTONOMO 20,50 5.833,88
%
Ma::icula INSS: Tolel de Vercimentos Total de Desconton
24.375,40 5.833,88
BANRISUL 41
conta corrente: 35012818-04 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liguido E:) 18,541,562
Salano Base Sal Contr INSS Basw Cale FGTS FG.TS do Meés Base Caic IRRF Fama IHRF
0,00 6.433,57 0,00 Q,00 24.375,40 27,50

https://ww7 .banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema=0F FICE&Reiniciar=8



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servnqo Eletronica

§ S S BURCH - EPP NGmero da NFS-e g
X RUA 15 DE NOVEMBRO, 444 - SALA 2
CEP: 96300-000 - Bairro; CENTRO 202100000000332°
Municipio: Jaguardo - RS :
E-mail: serjacburch@gmail.com ¥
Fone: (53) 3261-1470 Bata do Servigd Codige Vaijflandar
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscrigdo Municipal ar oy . ;
e e B i 26/11/2021 | 6470ec8b3
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda ool
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 28/11/2021 Exigivel JaguarBo/RS

oma s T ;
ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

it Jaguarédo/RS
IRUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

r.IF Enne EP

RS |(53) 3261-1088 96300-000
nacrigBo Mun macricao Estadua

88 413.661/0001-80 o7 o [RRmI

ane Cidade
DESCRICAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

REF. CIRURGIA ELETIVA JOAD LUIZ NOV-21 4.800,00 3,00 144,00 | Nao
Cadigo do Servigo Cddigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicomios, casas de salde, AeE
prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

[COFINS Importacao CMS 3 E-I SIPASEP ISIPASEP Importagho

0,00 0,00 0,00 _ 00 - 00 ,00

sario 58 Calcula ISSON Retido 'alor Total do ISSON Ealor Dedugio/Descontos

00 144,00 |

.800,00

Informagdes Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$100,32; Est: R$0,00; Fed: R5645,60; Total Aprox: R$745,92. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 26/11/2021 as 16:12:19.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

[ANARHRATARN Ry

2021000000003326470ecB8b31780052300011

Recebi(emos) de 202100000000332
Nimero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
S § BURCH - EPP
Competéncia
. 26/11/2021
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.
NFS-e
i 6470ec8b3
Consulta realizada em 26/11/2021 as 16:12:19.

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

4
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CIRURGIAS ELETIVAS

NOVEMBRO / 2021

NOME DATA CNS

GRACIELI DOS ANJOS SOUZA VOLRATH 14/10/2021|703206618067895
TAIANE DOMINGUES RODRIGUES 04/11/2021{704007302281162
ALINE MOURA DOMINGUES 18/11/2021|700003924446800
LEONARDO SOARES VIANA 18/11/2021|705205463367373
GABRIEL NUNES FETTER 18/11/2021]|706406642562585
VANIA SILVEIRA MOREIRA 18/11/2021|700007624475906
JOAQUIM JOSE RAMOS 18/11/2021|705206494451172
VIRISSIMO BENITO LIMA 01/12/2021{703107356305060




02/12/21, 17:21

Impressao - Banrisul [1638476489609)

ﬁ Recibo de Pagamento

NSU:

Data:
Banrisul ...

1D Transacao:
Situacgdo da Operacdo:
Descrigdo;

Valor:

20211202000083375291
02/12/2021
17:24:37

EG270206720211202202400083375291
EFETIVADA

PGTO CIRUR. ELETIVA FELIPE NOV 21
R$ 600,00

Informacgdes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituicdo:

Informacgoes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituigdo:

Agéncia:

Conta:

Em caso de dividas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacgdo.

CLINICA DR SERGIO BURCH
17.800.523/0001-15
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

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

0602523204

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7 banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=1280&Altura =939&Sistema=0FFICE&Reiniciar=S

M



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

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

[Numero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO )
e 202100000000331 {
E-mail: serjaoburch@gmail.com [
Fone: (53) 3261-1470 Oats da Gervigs Cédigo Vogiador
a:
CNPJ | CPF inscrigao Estadual Inscricio Municipal b446 |,
17.800.523/0001-15  **** 11715 26/11/2031 B3t "
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda Lo -
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao,rs.gov.br/NFSe.Portal 26/112021 Exiglvel Jaguardo/RS ]
ISANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguardo/RS &
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
ICidade F Fone P
Jaguarso:- IURS |(53) 3261-1088 [aEsaoo-ooo

Eaz_riqésu Municipal

PJ]CPF
188.413.661/0001-80

Inscrigao Municipal

F;ne LR L L t
1

DESCRIGAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
REF. CIRURGIA ELETIVA FELIPE NOV-21 600,00 3,00 18,00 Néoi'

Cadigo do Servigo Cddigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios, casas de salde, RRaahE
prontos-sacorros, ambulatdrios e congéneres.

[CIDE FINS [COFING Impartagan NS
0,00

Caiculo ISSQN Retido
,00

Informagbes Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$12,54; Est: R$0,00; Fed: R$80,70; Total Aprox: R$93,24. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 26/11/2021 as 16:09:12.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

[ARARHRRAARNRUTRROAR A

202100000000331b3751b4461780052300

Recebi{emos) de 202100000000331
Nimero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
S S BURCH - EPP :
Competéncia
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. SR
NFS-e it
r! b3751b446 "

Consulta realizada em 26/11/2021 as 16:09:12.

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

F 3
.‘%Pégina 1



wi | somta

A CAASA

de cavidade de Joguario

CIRURGIAS ELETIVAS

NOVEMBRO/2021
NOME DATA CNS
CLAUDEMIR FURTADO MARINHO 19/11/2021{708708136877894




29/11/21, 10:27

Impressao - Banrisul [1638192472607]
..-'—'.‘

Recibo de Pagamento
b Nimero: 01240770008/00000000744425/598178
P Data: - 29/11/2021
Banrisul .. 10:30:43

Canal: Office Banking
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos
Cod. Barras: 0019000009,03087779009.00026221176.9,88190000170000
Emissor: : BCO DO BRASIL S.A.
z o 0235-06.000544.0-1-SANTA CASA DE CARIDADE DE
Ag./Conta Débito: JAGUARAO
Valor: R$ 1.700,00
Data Débito: 29/11/2021
Data Vencimento: 29/11/2021
Pagador Final: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF/CNPJ Pagador Final: 88.413.661/0001-90
Pagador: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU
CPF/CNP] Pagador: 88.413.661/0001-90
Beneficiario Original: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

CPF/CNP] Beneficiario Original: 67.729.178/0005-72

Razdo Social Beneficiario

e COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
Original:

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

036837EFAESBADSFEC18493AF3D640D7E504
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

hnps:!lww7.banrisu|,com.brfbrbflink!brbwuhw.aspx?Largura=1280&AItura=939&Sislema=OFF ICE&Reiniciar=8

11



DOCUMENTO AUXILIAR DA

arense iotpuicaccmim |1 1011 THL T O
0-ENTRADA | | E ACESSO
1 — SAIDA 412! 1161'r 7291 7800 0572 5500 1000 0592 0115 0236 8590
CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
T_G-;ri(lﬁl‘ﬂul_‘(ii;:iirﬂmllﬂ. 250 BLO GALPAO 04 -CILO 2 - LONDRINA - PR N’. 00592[" FL1/1 coﬂsl.l“ﬂ de amnﬂcidada no poﬂa' nacional da NF-e
SERIE 1 www.nfe fazenda gov. br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
“VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO 141210250577629 12/11/2021 17:30:52
/TNSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
9077053317 9000037749 67.729.178/0005-72
DESTINATARID/REMETENTE 3
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAD
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88.413.661/0001-90 12/11/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
PC DR HERMES PINTO AFFONSO, S/N CENTRO 96300-000 12/11/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
| JAGUARAO 5332611088 RS
'.'_’_,LTTJWBbPLICﬁTR
" {FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR
| 0059201/1 29/11/2021 1.700,00 :
1
CALCULO DO IMPOSTO
£ ﬁ” ASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS ﬁ(onl.rros
Ik __1.700,00 204,00 0,00 0,00 1.700,00
| "VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 1.700,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[{NOME /RAZAG SOCIAL ~ FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO JUF CNPT
i SAO GABRIEL TRANSPORTES EIRELI - Por conta do emitente 15.488.297/0001-53
l TENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
1.R ZACARIAS DE PAULA XAVIER 407 COLOMBO PR | 9070312333
" [UANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
|-1,00 VOLUME(S) 0,00002 3.460 3,460
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
= CODIGO DESCRIGAQ PRODUTO ! SERVICO NCM /SH |CST|CFOP |UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS 1Pl cMs | 1Pl
n"ms P ONDANSETRONA 8MG/4ML,CLORIDRATO (HYPOFARMA) (| 30039079 | 000 | 6108 | AP 400,00 4,25 1.700,00 1,700,00 204,00 0.00| 12,00] 000
1 J ,’( $  [\TEM GENERICO)L:21091161 Q- 400,0000 F 09/09/21 V: 30/
0972023
i
?.-_I,' .
e
14.
i-
_z :
: LCULO DO ISSON
HINSERICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
' 2396335 0.00 0,00 0,00
DADOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
UNIDNEGOC. 005 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 15/11/2021 Pedido: 2068214 Autorizacio de
Compra(Pedido Cliente) 2068214 *** ) pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre
; &m coniato atraves do e-mail boletosiEirioc com.br ou no tel (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado, AFE: 1.04397.7
'3+ AE. 1177182 ** ASS 60010011/202126 Validade, 02/07/2023 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: S0,
" EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 10830 Nome Fantasia. SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ)| EC 87/2015 Valor s A CA
:-ﬁMSMIhlU‘I-Demnc 93,50 RMAGW\S W Afionso
I 1 FA Hﬁ rm&s Mo
i Pea. Ot .
; Ul
i3 ) = W :
':t 3;;"- --HFRS
I /| f) g ~d .
: Kecafnalo A COVPeudQ

-k

=l

(w0 - 18lufoi- 4440




| 001-9 | RECIBODOSACADO | g pBanconoBrasw | 001-9 | RECIBO DE ENTREGA

AUTENTICAGAD MECANICA

AGENCIA | CODIGO CEDENTE ESPECIE | QUANTIDADE : VENCIMENTO AGENCIA / CODIGD CEDENTE J ESPECIE | QUANTIDADE
 5119-5/000206-2 | R$ | 29/11/2021 5119-5/000206-2 | RS
: ¢ = ) VALOR DO DOCUMENTO [ - ) DESCONTO | ABATIMENTO (+)JURDS I MULTA | { =) VALOR DO DOCUMENTO NOSS0O NUMERC
i 1.700,00 ! 1.700,00 30877790000026221
A f = ) VALOR COBRADO NOSSO NUMERD h* DO DOCUMENTO ! SACADO
30877730000026221 0059201/01 | | SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
SACADD : ASSINATURA 0O RECEBEDOR DATA DE ENTREGA

L‘SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO i |

i |

|

CORTE MA LINHA PONTILHADA

#BANCODOBRASIL | 004 o | 00190.00009 03087.779009 00026.221176 9 88190000170000

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

| FEDEnTE AGENCIA | CODIGO CEDENTE

| COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0005-72 5119-5/ 000206-2
|"oatapo bocumento NUMERG DG OOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO | ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSC NUMERO

1 2/M11/2021 0059201/01 DM N 12/111/2021 30877790000026221
| 5000 BANCO CARTEIRA ESPECIE CUANTIDADE VALOR L oCUMENTD |
| 17-019 RS

b faribes, Suins
TO / ABATIMENTD

|
| INSTRUGOES (TEXTD DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE ) =
1
\
l

| MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 30/11/21
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (RS 34,00) LRGN
PROTESTAR APOS 05 DIAS

‘ |+ ) JUROS /MULTA

{ +) OUTROS ACRESCIMOS

._"‘ PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

&
I

BACADC
. SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO - CNPJ 88.413.661/0001-90
| PC DR HERMES PINTO AFFONSO, S/N
| JAGUARAO - RS - CEP: 96300-000

SACADOR | AVALISTA B AU'IENHCN;M MECANICA - FICHA DE COMPENSAGAD

OO R

B e e e e e O e e R SR
# BancopoBrasiL | 0o1.9 | 00190.00009 03087.779009 00026.221176 9 88190000170000

LOCAL DE PAGAMENTC

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 29/11/2021

CEDENTE AGENCIA / CODIGE CEDENTE

| COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0005-72 5119-5 / 000206-2
[ _CA‘.':A 0O DOCUMENTO NUMERD DO DOCUMENTD ESPECIE DO DOCLMENTD ACEITE DATA DO PROC TO NOSSO NUMERG
1" 12/11/2021 0059201/01 DM N 121112021 30877790000026221
| =50 DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR UMES
17-019 RS - 700,00
i INSTRUGOES |TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE | |- ) DESCONTO [ ABATIMENTO
| MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 30/11/21 -
! JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 34,00) e
| PROTESTAR APOS 05 DIAS
| [ =) JURDS | MULTA
> { + ) DUTROS ACRESCIMOS

** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO
|

u
| SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO - CNP. 88.413,661/0001-80

| 'PC DR HERMES PINTO AFFONSO, SIN

[-JAGUARAQ - RS - CEP: $6300-000 CODIGO DE BAIXA 2ViA

SACADOR | AVALISTA AUTENTICACAC MECANICA - FICHA DE COMPENSAGAD

0 T




02/12/21, 16:22 Impress&o - Banrisul [1638472940106]

Recibo de Transferéncia
» Nimerao: 01242837045/00000000053711/607462
Data: 02/12/2021
Bam‘ isul o 16:25:03 -
Canal: Office Banking
Data Débito: 02/12/2021
Valor: R$ 1.300,00
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 Destinatério: 0235-06.042201.0-1

Nome do Destinatério: CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA
Finalidade: PGTO AVALIACOES CARDIO NOV 21

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

0357B49D901C4FAB38EE11D2DCD61E6D1020
' SAC: 080D 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:/iww7 .banrisul.com.br/brbflink/browedhw.aspx?Largura=1 2808&Altura=939&Sistema=0OFFICE&Reiniciar=8

n



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servmo Eletronica

CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA
RUA DR. CARLOS BARBOSA, 520

omero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTR %
g 202100000000146
E-mail: ellsandm@escrimnufanars com.br
Fone: (53) 98427-8909 Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscricido Municipal '
08.646,512/0001-31 wese 2Sb8as unicipal 26!1 1!2021 379?3b1 dg
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissdo Exigibllidade Tributado no Municipio
* Becretaria Municipal da Fazenda 1SS 3
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas. jaguarac.rs.gov.br/NFSe.Portal 26/11/2021 Exigivel Jaguardo/RS %

- 3
| Razdo Social
ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguardo/RS §

[Enderego
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade : F Fone EP

: RS |(53) 3261-1088 Ezeaoo-ooo
Municq i

Bn:rﬂaO?Z unicipal rmﬁuw

s Tm oo
et d
DESCRIGAQ DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

REF. AVALIAGOES CIRURGICAS 1.300,00 3,00 39,00 Nﬁnh

%

.

Codigo do Servigo Cédigo NBS :

04.03 - Hospitals, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de saude, —
_Eontos-socurrus ambulatdrios e congéneres.
ASEP S/PASEP Importacio
00 ,00
‘alor Daducio/Desconios l
[c:60 ;

* InformagAes Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$27,17; Est: R$0,00; Fed: R$174 85; Total Aprox: R$202,02. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 29/11/2021 as 09:43:46.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

%
&
i
%
210000000014637973b1d ‘
Recebi(emos) de 202100000000146 o
Numero da NFS-e Ntmero de Controle do Municipio
CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA f
Compaténcia

i 286/11/2021 h

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

NFS-a
37973b1d9

. Consuha-reallzada em 29/11/2021 as 09:43:46.

Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal
égma 1

Y am '-\th e B



AVALIACOES CIRURGICAS

NOVEMBRO / 2021

NOME CNS

MARCO ANTONIO DA ROSA DUARTE 702605288399641
ADRIANE MENEZES DA SILVA 708400780199061
SHAMISSA SILVEIRA GUIMARAES 708406744318965
CLAUDIO ROBERTO BARBOSA NEVES 898003292295965
FREDERICO ANTOBIO QUADRO NETO 700003419811602
CLAUDEMIR FURTADO MARINHO 708708136877894
SOLMAR DOS SANTOS MADRUGA 700408934532247
VANIA MOREIRA

LORENLEI PEREIRA LOPES NUNES 704001833901360
LAURA DE ARAUJO SOARES 705008015901052
RUDNEI LOPES LARROSA 700302990892534
JANAINA RODRIGUES DA SILVA 702600290527541
CLESIONETE BRANDAO DOS SANTOS 702409541109524




02/12/21, 17:42 Impressao - Banrisul [1638477746015)

Recibo de Pagamento
- NSU:  20211202000083389393

B = Data: 02/12/2021
anrisu Hora: 17:45:33

ID Transagdo: E9270206720211202204500083389393
Situagdo da Operagédo: EFETIVADA ;
Descricdo: PGTO CONSULTA CIRURGIA FELIPE NOV 21
Valor: R$ 3.600,00

Informacgdes do Destinatario

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

Informacdes do Pagador

Nome: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
CNP]: 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 transac3o.
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7 banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=12808&Altura=9398Sistema=0FF| ICE&Reiniciar=5

n



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

S S BURCH - EPP
NG
RUA 15 DE NOVEMBRO, 444 - SALA 2 e de e
CEP: 86300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguarao - RS £02160000008328
E-mail: serjaoburch@amail.com
Fone: (53) 3261-1470 B de Sevije Codao Verlicadar:
CNPJ /| CPF Inscricac Estadual Inscric8o Municipal
17.800.523/0001-15  *** 11715 26;1 112021 89bd25d57
Exigibilidade Tributado no Municipio

nmefl!a :
ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS

Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarac.rs.gov.briNFSe. Portal

Dt. de Emissao

IS8

26/11/2021

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

[&s [23) 52611088

Igz?sgooo

rnscm;ia Estadual

Inscrigiio Municipal
72

Exigivel

Jaguarao/RS

Jaguaréo/RS

ik

VALOR TOTAL

RETIDO

VALOR IMPOSTO

DESGRIGAO DOS SERVICOS

Nao

REF. CONSULTAS

CIRURGIA FELIPE NOV-21

3.600,00

108,00

Cadigo do Servigo

04.03 - Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde,

Cédigo NBS

EErEEETEy

ISIPASEP |mportacio

3.600,00

| _prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
JCIDE QFINS [COFING Importagao CMS |SIPASER
0,00 BJEO s .00 0 00
s Cdiculo ISSQN Préprio ‘alor do ISSQN Proprio Bnnueﬂﬂic.ulo ISSQN Retido .Bb Dedugo/Descontos
) 1)

Informagbes Adicionals
Lei 12741/2012; Mun: R$75,24; Est: R$0,00; Fed: RE484,20; Total Aprox: R$559,44. Fonte: IBPT.

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

IIVANMIRIn

20210000000032

Consulta realizada em 26/11/2021 as 15:52:086.

202100000000328
Miumero da NFS-e

Numero de Controle do Municlpio

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

Recebi(emos) de
S5 5 BURCH - EPP
Competéncia
. o, 26/11/2021
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
NFS-e &
I 89bd25d57 r
Consulta realizada em 26/11/2021 as 15:52:06.
 Pagina 1



CONSULTAS COM CIRURGIAO GERAL
NOVEMBRO / 2021

NOME DATA CONSULTA
UBIRATAM TUCHTENHAGEM BIELEMANN 04/11/2021|CONSULTA
FREDERICO ANTONIO QUADRO NETO 04/11/2021|CONSULTA
ANA BEATRIZ MEDEIROS ACOSTA 04/11/2021|CONSULTA
CARLOS ALBERTO CORREA 04/11/2021|CONSULTA
SANDRO MACHADO DE SOUZA 04/11/2021|CONSULTA
ALEXANDER FABRICA GONZALES 04/11/2021|CONSULTA
VERA MARIA ALVES 04/11/2021|CONSULTA
THEO WALLACE FARIAS SARAIVA 04/11/2021|CONSULTA
FABIANE VIERA DUTRA 04/11/2021|CONSULTA
SELMA SCHUCH 04/11/2021|CONSULTA
CLAUDIA HELENA CUNHA DUTRA 04/11/2021|CONSULTA
JANAINA RODRIGUES SILVA 04/11/2021[CONSULTA
VALDECI BOTELHO GONCALVES 04/11/2021|CONSULTA
ROSANGELA SOARES MARTINS ACOSTA 04/11/2021[{CONSULTA
MARIANE CRUZ DOS SANTOS 04/11/2021|CONSULTA
LINDARA LIDIANE VERGARA ARAUJO 04/11/2021|CONSULTA
JOAO JOSE TERMEZANA DA ROSA 04/11/2021[CONSULTA
ALEXANDER FABRICA GONZALES 12/11/2021)CONSULTA
RUDINEI DA SILVA 12/11/2021|CONSULTA
RUDINEI LOPES LARROSA 12/11/2021|CONSULTA
NEUSA MARIA CUNHA DUTRA 12/11/2021|CONSULTA
ANA MARIA TELES BOTELHO 12/11/2021{CONSULTA
VILAR FERREIRA DUARTE 12/11/2021|CONSULTA
CLEISONETE BRANDAO DOS SANTOS 12/11/2021|CONSULTA
HILDO ORTIZ VERGARA 12/11/2021|CONSULTA
ERANI MORAES PINHEIRO 12/11/2021|CONSULTA
MARIA ISABEL BRETANHA DE FREITAS 12/11/2021|CONSULTA
EDUARDA DA SILVA MARTINS 12/11/2021|CONSULTA
NAIR DE SOUZA 12/11/2021|CONSULTA
JOHNNY FERNANDES SILVEIRA 12/11/2021|CONSULTA
RODRIGO SILVA DA SILVA JUNIOR 12/11/2021|CONSULTA
CLAUDEMIR FURTADO MARINHO 12/11/2021|CONSULTA
LIONARDO GARCIA DA SILVA 12/11/2021|CONSULTA
LINDARA LIDIANE VERGARA ARAUJO 12/11/2021[CONSULTA
PATRICIA FEIJO DOS SANTOS 12/11/2021|CONSULTA
FREDERICO ANTONIO QUADRO NETO 12/11/2021|CONSULTA




02/12/21, 17:38 Impress&o - Banrisul [1638477527745)

NSU: 20211202000083386823

Banri I Data:  02/12/2021
NFISW jora:  17:41:55

; Recibo de Pagamento
»

ID Transacdo: E9270206720211202204100083386823
Situagdo da Operacdo: EFETIVADA

Descricdo: PGTO CONS. CIRURGIA JOAO LUIZ NOV 21
Valor: R$ 2.000,00

Informacgoes do Destinatario

Nome: CLINICA DR SERGIO BURCH
CNPJ: 17.800.523/0001-15
Instituigdo: 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 duvidas, 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=1 280&Altura=939&Sistema=0FFICE&Reiniciar=8

1



“  PANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Servu;o Eletronica

ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD

S S BURCH - EPP Gmero da NFS-a

RUA 15 DE NOVEMBRO, 444 - SALA 2

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguargo - RS i

E-mail: serjacburch@gmail.com

Fone: (53) 3261-1470 Drte: do Servigo CadgaNvoacor

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricie Municipal

17.800.523/0001-15  **+* 11715 26“ i 537&21f¢f
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda i
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 26/11/2021 Exigivel Jaguardo/RS

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

[Cidade

[ one
(53) 3261-1088

IBESE{)O-OOD

nscrigio Municipal
r3072

rmu:ddn Estadual

@hotmail.com

Jaguardo/RS

F«:.Tg

ey

DESCRICAQ DOS SERVICOS

VALOR TOTAL

VALOR IMPOSTO RETIDO

REF. CONSULTAS CIRURGIA JOAQ LUIZ NOV-21

2.000,00

60,00

Cddigo do Servigo Cddigo NBS

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicémics, casas de salde, MR

|_prontos-socormos, ambulatorios e congéneres,
[CIDE OFINS COFING Imporiagaa CM5 oF Es.rp.xsep EiSJ'P.&SED Impertagio
0,00 o ,00 00 0.00 0,00 ,00 ),00
Basa Cdlculo ISSQN Prdprio ‘alor do ISSQN Préprio Base Caloulo ISSON Ratido msrom ISSAN Retida [Eisbr Deduglo/Descontos

‘00(]‘

Informagdes Adicionais

.000,00

Lei 12741/2012: Mun: R$41,80; Est: R$0,00; Fed: R$269,00; Total Aprox: R$310,80. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 26/11/2021 as 15:37:11.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

AARVA ORI A

2021000000003265a7a21fcf17800523000

Recebi(emos) de

S SBURCH - EPP

os servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

202100000000326
Nidmero da NFS-e

Competéncia
26/11/2021

NFS-e
S5a7a2ifct

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 26/11/2021 as 15:37:11.

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

7 Pagina 1
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A
l’fi” sowmtar

de caridade de Jaguardo

7 COUSOL

CONSULTAS COM CIRURGIAO GERAL

NOVEMBRO / 2021
NOME DATA CONSULTA
DIEFLEN OLIVEIRA MARTINS 27/09/2021|CONSULTA
GABRIEL NUNES FETER 27/09/2021|CONSULTA
IVANIR CALVETE FERNANDES 27/09/2021|CONSULTA
UBIRATAM TUCHENHAGEM 27/09/2021[CONSULTA
IDELSON DA SILVA 27/09/2021|CONSULTA
LEONARDO SOARES VIANNA 04/11/2021|CONSULTA
DIEFLEN OLIVEIRA MARTINS 04/11/2021[{CONSULTA
HEITOR SOUZA DA SILVA 04/11/2021|{CONSULTA
LORENLEI PEREIRA LOPEZ NUNES 04/11/2021|CONSULTA
ROSANGELA RODRIGUES DUTRA 04/11/2021|CONSULTA
CRICIA ROGERIA DE SOUZA AMRTINS 04/11/2021|CONSULTA
ADRIANE MENEZES DA SILVA 04/11/2021|CONSULTA
CLAUDIO ROBERTO BARBOSA NEVES 04/11/2021|CONSULTA
LOURDES INEZ ZWIRTES PADILHA 04/11/2021|CONSULTA
MARIA ALMEIDA FERNANDES 04/11/2021{CONSULTA
CLEUSA DUTRA DA SILVA 04/11/2021|CONSULTA
SHAMISSA SILVEIRA GUIMARAES 04/11/2021{CONSULTA
LOURDES INEZ ZWIRTES PADILHA 18/11/2021|CONSULTA
JOAQUIM JOSE RAMOS 18/11/2021|CONSULTA
ALINE MOURA DOMINGUES MARSICO 18/11/2021|CONSULTA




02/12/21, 17:43 Impress&o - Banrisul [1638477826303]

Recibo de Pagamento
NSU:  20211202000083390248

Data:  02/12/2021
@ 1 -
Banns.uf Hora:  17:46:54
ID Transacdo: E9270206720211202204600083390248
Situagdo da Operagdo: EFETIVADA
Descricao: PGTO AMBULATORIAL FELIPE NOV 21
Valor: R$ 100,00

Informacoes do Destinatario

Nome: CLINICA DR SERGIO BURCH
CNPIJ: 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 dlvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacio.
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7 .banrisul.com.br/brb/link/brbwedhw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema=0FFICE&Reiniciar=8

11



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Semgo Eletronica

S S BURCH - EPP
~'3A 15 DE NOVEMBRO, 444 - SALA 2

limero da NFS-g

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRC

Moricipio: Japuahe. . N 202100000000329

E-mail: serfjacburch@gmail.com

Fone: (53) 3261-1470 Data do Servigo Cédigo Verificador

CNPJ /| CPF Inscricio Estedual Insericdo Municipal

17.800.523/0001-15  **+* 11715 26/11/2021 6f25dfe3b
PREFEITURA MUNICIPAL DE JACUARAO/RS Dt. de Emissac Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda =
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 26/11/2021 Exigivel Jaguarao/RS

Jaguardo/RS

r.l Fone CEP
RS |(53) 3261-1088 IQG 300-000

|T=0ne dede
ko
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
REF. AMBULATORIAL FELIPE NOV-21 100,00 3,00 3,00 Nén:
Cadigo do Servigo Cddigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de satide, iioisighivia
|_prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
[CIDE OFING corms Imporiagas CM5 IOF [l IS/PASER Fpasep Imasnacan
0,00 ,00 o D,00 § .00 .00
B pﬂa Base Caloulo ISSON Retido slor Dedugdo/Desconios
00 0,00 A

informagdes Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$2,09; Est: R30,00; Fed: R$13,45; Total Aprox: R$15,54. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 26/11/2021 as 15:56:54.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/INFSe.Portal

AN R ARTARRAAA

1000000003 8005230001

Recebi(emos) de 202100000000329
Numero da NFS-e NUmero de Controle do Municipio

S S BURCH - EPP
Competéncia

26/11/2021

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrbnica indicada ao lado.
NFS-e

6f25dfe3b

Consulta realizada em 26/11/2021 as 15:56:54. :

Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal :
- Pégina 1



CIRURGIA AMBULATORIAL
NOVEMBRO/2021

NOME

DATA

CNS

FREDERICO ANTONIO QUADRO NETO

19/11/2021

700003419811602




02/12/21, 17:40 Impresséo - Banrisul [1638477647800]

Recibo de Pagamento
NSU:  20211202000083387892

[T o Data: 02/12/2021
Banrlsu' Hora: 17:43:55

ID Transacédo! EG270206720211202204300083387892
Situagdo da Operacgao: EFETIVADA

Descrigdo: PGTO AMBULATORIAL JOAQO LUIZ NOV21
Valor: R$ 100,00

Informacdes do Destinatario

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

Informacoes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

Em caso de duvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transac3o.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: D800 6442200

https://ww7.banrisul.com.br/bro/link/browe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema=0FFICE&Reiniciar=5

11



DANFSE Documento Auxiliar da Nota Flsca] de Servu;,o Eletronica

|
S S BURCH - EPP INUmero da NFS
RUA 15 DE NOVEMBRO, 444 - SALA 2 N
CEP: 968300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguardo - RS 2021 00000000327
E-mail: serjacburch@gmail.com
Fone: (53) 3261-1470 Data do Servigo Codigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricio Municipal . - ) . 26/11/2021 5
17.800.523/0001-15  **+ 11715 a1
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda e
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 26/11/2021 Exigivel Jaguarao/RS

TA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
IRUA DR. HERMES P. AFFONSO.0

[Cidade Fone

uaréo I‘EQS (53) 3261-1088 E%PSOO-GOO

Jaguaréo/RS

nscricho Municipal
E]O?Z

Municipal

Fm [Cidade
LR
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
REF.AMBULATORIAL JOAD LUIZ NOV-21 100,00 3,00 3,00 Néo \
Cddigo do Servigo Cédigo NBS
04.03 - Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, ol
prontos-sacorros, ambulatérios e congéneres.
ICIDE Bo?l'u_s FINS Impariagho ICMS OF o] S/PASEP JPASEP Importagho
A .00 __ .00 .00 .00 .00 .00 00
Base Caiculo ISSQN Proprio alor do 1SSQN Proprio Bﬁa Calculo ISSQN Refide i alor DedugBo/Descontos
100,00 00 ,00 £ ,00

Informacbes Adicionais
Lel 12741/2012: Mun: R$2,09; Est: R$0,00; Fed: R$13,45; Total Aprox: R$15,54. Fente: IBPT.

Consulla realizada em 26/11/2021 as 154131,
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

ARARVRREAFUNATOL A SRy

202100000000327e50a15c9f178005230001

Recebi(emos) de 202100000000327 ;
Ndmero da NFS-e Nimero de Controle do Municipio
S SBURCH - EPP
Competéncia

- : 26/11/2021

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
NFS-e
e50a156c8f

Consulta realizada em 26/11/2021 as 15:41:31.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal
¥ Pégina 1



“sowntar

T CASO

de caridade do Jaguardo

CIRURGIAS AMBULATORIAIS
NOVEMBRO / 2021

NOME DATA

CNS

CRICIA ROGERIA DE SOUZA MARTINS 18/11/2021

702406071202121




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAQ

TR

PRESTACAQO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

I-NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUAR AO

2- CNPJ: 8841366100090

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

4-NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.120-90 |/
6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

7- VALOR. DA SUBVENCAQO RECEBIDA: R$7.800,00

(SETE MIL E OITOCENTOS REAIS )

78 DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 2812/202I

‘\1.(_0\‘}" ﬁ'E) O B




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUAR AO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - NOVEMBR O / 2021

ANEXO 1l
F RECITTA 2 DISPESA
LIDISCRIMINACAS ™ [ 12 VALOR RS | 21 DECRIMINACAO [ 22 VALOR RS
PROGRAMA PROGRAMA
CARDIOLOGIA | 780000 |cARDIOLOGIA 6.000,00
. INSTITUTO HERMES
)
TRANSPORTADO 68400 [T 148227 |
DART 7131
A TRANSPORTAR 190460 |4
TOTAL 048400 5.484,00




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAQ

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO 111
14 1.5 1.6 1.7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR RS
NF 145 0212721 CLIN. DE CARD. PASSOS 6.000,00
. . INSTITUTO HERMES
NE 9 )
NF 2021204964 06/12/21 PARDINI 148227
COMPGTO 06/12/21 DARF 97,13
TOTAL 757940




02/12/21, 16:19 Impressao - Banrisul [1638472794227]

Recibo de Transferéncia
b Nimero: 01242835509/00000000051528/607461
- Data: 02/12/2021
3anrisul o 16:22:50

Canal: Office Banking

Data Débito: 02/12/2021

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 Destinatério: 0235-06.042201.0-1

Nome do Destinatario: CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA
Finalidade: PGTO CARDIOLOGIA NOV 2021

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

03BBOFE740C1F5BC2EC4BA6989135793E730
SAC: D800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7 banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema=OF FICE&Reiniciar=S

1M



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Semco Eletronica

CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA Nimero da NFS-a
RUA DR. CARLOS BARBOSA, 520
. CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202100000000145
Municipio: Jaguardo - RS
E-mail: elisandro@escritoriofariars.com.br
Fone: (53) 98427-8909 Patace-deniish e
CNPJ | CPF Inscricdo Estadual Insericso Municipal B AL 26/11/2021 459002940
08.646.512/0001-31 **** 3558692
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Exigi‘t;igdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda "
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 26/11/2021 Exigivel Jaguar3o/RS

umefRaaﬁo o0

ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguardo/RS b
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

idade rJF Funs BEBP

aguaréo RS |(53) 3261-1088 300-000

ENTRO =

NP.J ] CPF inscrigao Municipal inscrigBo Estadual

8.413.661/0001-80 r3072 r

-mail

ntacas3jaguarao_financeiro@hotmail.com
I Razéa Sacial CNPJ | CPF Inscrigao Municipal
-mail Fm
ek
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

REF CARDIOLOGIA NOV/2021 . 6.000,00 3,00 180,00 Nior_'
i

Cadigo do Servigo Cddigo NBS

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicomios, casas de salde, TN -

prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Fi OFINS Imporiagac s IOF & SIFASER Elsmsep Importagha
.00 00 0,00 .00 = ,00 ,00
‘alor do ISSQN Proprio & Céiculo ISSQN Retide ‘slor do ISSQN Ratido slor Total do ISSQN ‘slor Dedugao/Descontos
00 0,00

Informaghes Adiclonals
Lel 12741/2012: Mun; R$125,40; Est: R$0,00; Fed: R$807,00; Total Aprox: R§932,40. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 29/11/2021 as 09:43:28.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

AMARMAT VRN AR

2021000000001454590029d008646512000

Recebi(emos) de 202100000000145
Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA 4
Competéncia
] , 26/11/2021

o0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
i NFS-e A
I 4590029d0 £

e

Consulia realizada em 29/11/2021 as 09:43:28.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/iNFSe.Portal
Pégma 1

TN



06/12/21, 15:35

Impress3o - Banrisul [1638815732191]

Recibo de Pagamento

I Numero: 01244390337/00000000646317/613989

ik I Data:  06/12/2021
Banrisu Hora:  15:34:01

Canal:

Tipo Pagamento:
Cod. Barras:
Emissor:

Ag./Conta Débito:

Valor:

Data Débito:

Data Vencimento:
Pagador Final:

CPF/CNPJ Pagador Final:
Pagador:

CPF/CNPJ Pagador:
Beneficiario Original:

CPF/CNPI] Beneficiario Original:

Razao Social Beneficiario
Original:

Beneficiario Final:

CPF/CNPJ Beneficiario Final:

Office Banking
Titulos Banrisul / Outros Bancos

3419109008.02832082933.81862240009.1.88520000148227

ITAU UNIBANCO S.A.

0235-06.025232.0-4-SANTA CASA DE CARIDADE JAG

CONVENIO

R$ 1.482,27 |

06/12/2021"

01/01/2022

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

Atenciosamente

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

03D321B36A83982B2828D01DDF4669EBAEGS
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

hitns:/Aww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1 2808&Altura=939&Sistema=0FFICE&Reiniciar=5



Segunda Via

-

4eld Banco Itat S.A. | 341-7 l

AV DAS NACOES 2448 PORTARIA A DIST IND VESPASIANO MG 33200-000

REC PAGADOR.
Local de Pagamento Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 01/01/2022
Beneficiario Agéncia/Cdédigo Beneficiario
INSTITUTO HERMES PARDINI S/A CNPJ 19.378.769/0001-76 2938/18622-4
Endereco Beneficidrio / Beneficiario Final

Data do documento No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
26/11/2021 1033520 DS| N 26/11/2021 108/00028320-8
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
108 R$ 1.482,27

DEVOLVER EM 31/01/2022

. Pagador: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU
Endereco: PCA.DR.HERMES PINTO AFFONSO,SN
Beneficiario FinallNSTITUTO HERMES PARDINI S/A

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

NTE
CNPJ/CPF  088413661000190
96300-000 CENTRO JAGUARAO RS

CNPJ/CPF 019378769000176

Autenticagdo mecénica

Ul Banco Ita

uSA. |

341-7 | 34191.09008 02832.082933 81862.240009 1 88520000148227

Local de Pagamento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento

Beneficiario FinalINSTITUTO HERMES PARDINI S/A

01/01/2022
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 NiUmero —
26/11/2021 1033520 DSl N 26/11/2021 1 09}’000283?0—8 ;
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Valor do Documiento
109 R3 1.482,27
Instrugéo (Todas informagoes deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente). (-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORADERS$ .............. 1,04 AO DIA \
DEVOLVER EM 31/01/2022
(+) Mora/Multa
(=) Valor Cobrado
corresp ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM EOJA CORRESPONDENTE
Sacado: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU CNPJ/CPF 088413661000180
Endereco: PCA.DR.HERMES PINTO AFFONSO,SN 96300-000 CENTRO JAGUARAO RS

CNPJ/CPF019378769000176

VR AR AR R AT

Ficha de Compensacao
Autenticagg@o Mecanica



0. Emitida em: Cumpeléncia iCDﬂlglJ de Verificacio:
N 12021/ 2_04964 24/11/2021 as 223027 24/11/2021  |5cd35aa9

INSTITUTO l'[ERMES PARDINI SIA

HERMES CPF/CNPJ: :19.378.769/0001-76 Inscri¢io Municipal: ;:0344118/001-3
PARDINI RUA DOS AIMORES, 66, Funcionarios - Cep: 30140-920
Belo Horizonte MG
Telefone: :(31)3629-4687 Email: ;atendimento@hermespardini.com.br
Tomador do(s) Servico(s) )
CPF/CNPI: ;:88.413.661/0001-90 Ingcri¢io Municipal: :Ndo Informado

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

PCA.DR.HERMES PINTO AFFONSO, SN, CENTRO - Cep: 96300-000

Jaguarao RS

Telefone: ;(11)11111-1111 Email: ;SANTACASAJAGUARAO@GMAIL.COM
Discriminacgdo do(s) Servico(s)

SERVICOS PRESTADOS EXAMES DE IMAGEM

Cond.Pagto.(Vencimento/Valor Liquido): 01 -01-2022 - R§ 1.482,27 PERIQDO DE FATURAMENTO: 11/2021. 24/10/2021 A 23/11722021. CLIENTE: 15135 ch&anc.&

Bancaria: Se o boleto nao chegar ate o favor cont. : (3133228-1800. O protesto ¢ blogueio ocorrem 10 (dez) dias apos o I Aposov
. serao cobrados juros de 0,07% o dia.

Codigo de Tributagiio do Municipio (CTISS)
| 0402-0/03-88 / Radiologia, endoscopia, ultrassonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia, eletricidade médica, audlomema €
| congéneres.
| Subitem Lista de Servigos LC 116/03 / Descrigio:

| 4.02 / Analises clinicas, patologia, eletricidade medica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnetica, radiologia,
| lomografia ¢ congeneres.

| Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN: Natureza da Operagdo:
3106200 / Belo Horizonte " Tributagdo no municipio |
Valor dos servigos: RS 1.579,40 Valor dos servigos: RS 1.519,40
(-) Descontos: R$ 0:60.  (-) Deducdes: __R80,00
( ) Retengdes Federais: §97,13 | () Desconto Incondicionado: ___ mMobe
()ISSRetidonaFonte: ~ R$ 000/ () BasedeCilculo: _ RS 157940
Valor Liguido:  Rsldgzy  (0Alwew s
(—}Valor do ISS: RS$ 47,38
e e e e el

PIS: R$ 10,27 COFINS: R$ 4738 IR: R$ 2369 CSLL: R§ 15,79

Prefeitura de Belo Horizonte - Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Espirito Santo, 605 - 3 andar - Centro - CEP: 30160-919 - Belo Horizonte MG.
Duvidas: SIGESP




06/12/21, 15:37 Impressao - Banrisul [1638815877551]

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 Operacao : 06/12/2021 -15:40:30

NSU : 01244399777/00000000656938/614038
Tipo Pagamento : DARF Preto

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador : CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S A
Data de Pagamento : 06/12/2021

Periodo de Apuracéo 1 30/11/2021

Numero do CPF ou CNPJ : 88413661000190

Cddigo da Receita : 1708 - IRRF - REMUNER. SERV. PRESTADOS POR P]
Numero de Referéncia : 00000000000000000

Data do Vencimento 1 20/12/2021

Valor do Principal 1 23,69

Valor Total 1 23,69

Autenticagdo : 04102359998140380612202100000002369

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

0382D64543E38BAEE293BB50BE310D019276

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

https:.’!wv?’.banrisu!.com.bn‘brbmnka’brbwe4hw.aspx?Largura=1280&AItura=93Q&Sistema=0FF|CE&Reinic’rar=S

"



Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007

1* Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais

02 PERIODO DE APURACAOD

30/11/2021

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

88.413.661/0001-90

04 CODIGO DA RECEITA

Auto Atendimento Versao 4.79.59.4123 - opgdo 1 - DLL versdo 1.3

1708
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
NOME / TELEFONE
01 06 DATA DE VENCIMENTO 20/12/2021
SANTA CASA DE CARIDADE DE 53
IRRF ) 07 VALOR DO PRINCIPAL 23.69
DARF viélido para pagamento até 20/12/2021
V.
Domicilio tributario do contribuinte: BB REEaRRR 0.00
JAGUARAO
09 VALOR DOS JUROS E / OU 0.00
. ENCARGOS DL - 1.025/69 ’
NAO RECEBER COM RASURAS
10 VALOR TOTAL 23,69

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente 1° & 29 vias)

cortar nesta linha

Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007

2* Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagéo de Receftas Federais

02 PERIODO DE APURAGAO

30/11/2021

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

88.413.661/0001-80

Auto Atendimento Verséo 4.79.59.4123 - opgdo 1 - DLL verséo 1.3

04 CODIGO DA RECEITA 1708
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME STELEFONE 06 DATA DE VENCIMENTO 20/12/2021
SANTA CASA DE CARIDADE DE 53
IRRF 07 VALOR DO PRINCIPAL 23,69
DARF valido para pagamento até 20/12/2021 '
VALOR DA MULTA
Domicflio tributério do contribuinte: " S
JAGUARAO 09 VALOR DOS JUROS E / OU 0.00
ENCARGOS DL - 1.025/69 ¥
NAO RECEBER COM RASURAS
10 VALOR TOTAL 23,69

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente 1% e 2¢ vias)

cortar nesta linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.




06/12/21, 15:39 Impressdo - Banrisul [1638815981805]

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 Operagao : 06/12/2021 -15:42:14

NSU : 01244402224/00000000659757/614044
Tipo Pagamento : DARF Preto

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador : CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S A
Data de Pagamento : 06/12/2021

Periodo de Apuracao : 30/01/2022

Numero do CPF ou CNPJ : 88413661000190

Codigo da Receita : 5952 - RETENCOES PJ DIREITO PRIVADO

Numero de Referéncia : 00000000000000000

Data do Vencimento : 18/02/2022

Valor do Principal 1 73,44

Valor Total : 73,44

Autenticacdo : 04102359958140440612202100000007344

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

0382A26B4277E3338BC5A8C4393E87C4B5E64

SAC: 0B00 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

hitps://ww7 banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=1280&Altura =039&Sistema=0FFICE&Reiniciar=S

"



.Aprovado pela IN/RFB n°® 736/2007

1* Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

02 PERIODO DE APURAGAOD

31/01/2022

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

88.413.661/0001-90

04 CODIGO DA RECEITA

5062
DARF . 05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
06 DATA DE VENCIMENTO 18/02/2022
SANTA CASA DE CARIDADE DE 53
IRRF

DARF vélido para pagamento até 18/02/2022

Domicilio tributario do contribuinte:
JAGUARAO

NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versao 4.79.59.4123 - opgéo 1 - DLL versdo 1.3

07 VALOR DO PRINCIPAL

73,44

08 VALOR DA MULTA 0,00

09 VALOR DOS JUROS E / OU 0.00
ENCARGOS DL - 1.025/69 '

10 VALOR TOTAL 73,44

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente 1% e 2° vias)

“Aprovado pela IN/RFB n°® 736/2007

cortar nesta linha

2? Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacio de Receitas Federals

02 PERIODO DE APURAGAO

31/01/2022

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

88.413.661/0001-90

04 CODIGD DA RECEITA 5052
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
01 O/ TELEFORE 06 DATA DE VENCIMENTO 18/02/2022
SANTA CASA DE CARIDADE DE 53

IRRF 07 VALOR DO PRINCIPAL 73.44

DARF vilido para pagamento até 18/02/2022 -
VALOR DA MULTA

Domicilio tributario do contribuinte: 48 e

JAGUARAO 09 VALOR DOS JUROS E / QU 0.00
ENCARGOS DL - 1.025/69 ’

NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Vers&o 4.79.58.4123 - opgéo 1 - DLL versdo 1.3 TRVAERI TOTAL 7344

141 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente 1° e 2% vias)

cortar nesta linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.

-




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 AFTONSO SN

4- NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.120-90

6 ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

7- VALOR DA SUBVENCAQO RECEBIDA:  R$15.000,00

(QUINZE MIL REAIS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 281272021




PREFEITURA MUNICIPAL DFE JAGUARAO

PRESTACAQO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - NOVEMBR O / 2021

—
Y

ANEXO Il
I RECIITA 2~ DESPESA
ITDISCRIMINACAO | 12 VALOR RS | 21 DISCRIMINACAO | 22 VALOR RS
PROGRAMA | PROGRAMA |
)
TRAUMATOLOGIA 1500000 Hrp AUMATOLOGIA 15.000,00
TOTAL 15.000,00 15.000,00
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAQ
PRESTAGAO DE CONTAS
ANEXO i
4 5 16 17
DOCUMENTO DAIA___ |[FAVORECIDO VALOR R§
[RAUMA  CLIN. DE |
NF 119 021221 [TRAUMATO i 15.000,00
OR TOPEDIA
TOTAL N 15.000,00




02/12/21, 16:25 Impressao - Banrisul [1638473153633]

_ Recibo de Transferéncia
,} Numero: 01242839558/00000000057073/607466
a4 Data:  02/12/2021
BBHI'ISU| Hora: 16:28:36

Canal: Office Banking

Data Débito: 02/12/2021

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

Neme do Destinatario: TRAUMA CLINICA DE TRAUM ORTOP LTDA
Finalidade: PGTO TRAUMATOLOGIA NOV 21

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

03DD5F695E610BCB13FSAAB7A7AGF61FEL97
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

hitps://ww7 banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=12808Altura=939&Sistema=0OFFICE&Reiniciar=S

1



THE ~ . aye .
LANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica
Eguuaecumm DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA ET HRAL 8] nimero da Fs-e
A
PC.DR. HERMES PINTO AFFONSO, 0
CEP: 96700-900 - Beirro: SEDE
Municipio: Jaguarao - RS
E-mail: ativa@ativacont.com.br
Faone: (00) CO00-0000

202100000000119

Data do Servigo Cédigo Verificador

CNPJ / CPF Inscrigdo Estadua!l Inscrigdo Municipal -
S Tos e sl 26/11/2021 830d4d98c

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/IRS Dt. de Emissao Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 1SS
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 26/11/2021 Exigival JaguarBo/RS

ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARADQ Jaguarao/RS

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
ICidada N LIF Faorne F
LJaguarao RS |(53) 3261-1088 55300-000
img
ENTRO

PJ | CPF Inscr i
88 413 661/0001-90 309:3,?0 Munizipal |Insr_ru;an Estadual

E-mail
Isantacasajaguarac_financeiro@hotmail.com

Faus ICidade
ek
DESCRIGAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIG. VALOR IMPOSTO RETIDO
Servigos Prestados referente a Novembro de 2021 - Traumatologia. 15.000,00 3,00 450,00 | Nao
o
Cadigo do Servigo Cddigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. il
OFING SFING Imporagao Icus 1S/PASER Ei_wmep imocnagao
.00 ,00 0,00 ; = ,00 J ,00
[Base Calcuio IBSQN Prd.pdo slor do ISBON Proprio se Calculo ISSON Retido alor do ISSQN Retido 7 Balnr Dedugao/Descontos
15.000,00 0 ,00 f
Informactes Adicionais :
Lel 12741/2012: Mun: R$312,50; Est: R&0,00; Fed: R32017,5; Total Aprox: R$§2331,00. Fonts: IBPT

Consulta realizada em 26/11/2021 as 11:11:31.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

[ARARREEVARAVIC YRR

202100000000119830d4d98c0D705064

Recebi(emos) de 202100000000118

Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipic
TRAUMA CLINICA DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA LTDA - ME Hme U P

Competéncia

Y 3 ’ 26/11/2021
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.

NFS-g
830d4d98c

Consulta realizada em 26/11/2021 as 11:11:31.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

. Pé4gina 1




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAQO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

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

2- CNPJ: 8841366100090

3- ENDERECCO: PRC. DR. HERMES PINTOS AFFONSO &N

4- NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPE: 002.839.120-90 5 /

6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL: /

7- VALOR DA SUBVENCAQ RECEBIDA: R$ 2624853
(VINTE SEIS MIL DUZENTOS E QUARENTA E CITO REAIS E CINQUENTA E TRES CENTAVOS)

8 DATA DO RECEBIEMNTO DA SUBVENCAQ: 28122021




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - NOVEMBR O / 2021

ANEXQO I

I- RECEITA

2- DESPESA

L1 DISCRIMINACAO

1.2 VALOR R$

21 DISCRIMINACAO

22 VALOR R$

PROCRAMA VIG, —1ncz |PROGRAMA VIG. -1/
EPIDEMIOL. 2024853 |EpIDEMIOL. Gy
INSS 52243
FGTS 1.550,04
REFEISUL 160000
IRRT 96,29
FERIAS 203765
A TRANSPOR TAR 362697
TOTAL 2624853 2624853
PREFEITURA MUNICIPAL DF JAGUARAO
PRESTAGAO DE CONTAS
ANEXO Il
E 15 16 17
DOCUMENTO DATA __|[FAVORECIDO VALOR RS
—_ SALARIOS PL. OPERAT.
FOLHA DE PGT A [ ETENICLEE 1681515
TOTAL 16.815,15
E 5 16 17
DOCUMENTO DATA __|FAVORECIDO VALOR R$
COMPPGIO 202721 [INSS 55243
COMPPGTO 061221 [FGTS 1550,04
COMPPGIO 191/21__|REFEISUL 1600,00
COMPPGTO 20221 |IRRF 9629 |
TOTAL 379876




FERIAS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

14 15 L6 17
DOCUMENTO DATA  [FAVORECIDO VALOR RS
“ARLOS ALBER TO ALVES
COMP. PGTO sy [FARIRALEERICALYES 2037,65

4

TOTAL

2037,65




impresa: 1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO _
“NPJ: Pagina: 1/3
~NFJ. 88.413.661/0001-90 Emissao: 07/12/2021
_alculo; Folha Mensal H : . 2
“ompeténcia: 11/2021 s el
“mpregados - C. Custos: 11
EXTRATO MENSAL
irrlpr..’ 741 ANDRESSA CAETANO GARCIA ) Situacdo: Trabalhando CPF: 047.142.310-65 PIS: 161.11586.84-0
:zrlgo. 1: AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Vinculo: Celetista Adm: 23/03/2020 CTPS/Série: 5219291/0050
C: Depto: 11 Filial: 1 Saldrio: 1.265,63
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.265,63P 202 REFEISUL 2,00 2,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 998 LN.S.S. 7,89 117,20 0
7
:2 0 ProventDSi 1.485,63 Descontos: 119,20 Informativa: 118,85 Informativa Dedutora: 0 Liquido: /;/ 1.366,43
: 0 Base INSS: 1.485,63 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.485,63 Valor FGTS: 118,85 Base IRRF: ' 1.368,43
"mpr.: 689 BRIANI MARTINS BRIAQ Situagdo: Trabalhando CPF: 002.795.730-65 PIS: 126.32872.67-9
“argo: 14 AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Vinculo: Celetista Adm: 22/02/2019 CTPS/Série: 82358/47
b &3 11 Depto: 11 Filial: 1 Salario: 1.265,62
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.265,63P 202  REFEISUL 2,00 2,00D
229 HORAS EXTRAS 50% 59,15 510,34 P 998 LN.S.S. 7,89 157,48 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P /
ND: 0 Proventos: 1.995,97 Descontos: 159,48 Informativa: 118,85 Informativa Dedutora: 0 Liquido: v 1.836,49
NF: 0 Base INSS: 1.485,63 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.485,63 Valor FGTS: 118,85 Base IRRF: 1.328,15
Empr.: 259 CARLOS ALBERTO ALVES Situac3o: Férias 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 Salério: 1.265,62
3 HORAS FERIAS 220,00 1.265,62 P 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.037,65 D
807 VANTAGENS FERIAS 409,84 409,84 P 812  INSS FERIAS 8,30 185,46 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 558,49 P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 9,50 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 998 LN.S.S. 7,50 16,50 D
942 IRRF FERIAS 7,50 10,84 D
ND: 0 Proventos: 2.453,95 Descontos: 2.260,35 Informativa: 196,31 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 193,60
NF: 0 Base INSS: 2.453,95 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.453,95 Valor FGTS: 196,31 Base IRRF: 193,60
FERIAS DE 01/11/2021 - 30/11/2021
Empr.: 638 DEIVER DUARTE ARAUJO Situacio: 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 Salario: 2.363,45
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.363,45P 202 REFEISUL 2,00 2,00 D
201 AUXILIO CRECHE 1,00 150,00 P 234 CAMISETAS OUTUBRO ROSA 30,00 30,00 D
229 HORAS EXTRAS 50% 60,00 1.089,54 P 998 LN.S.S. 9,13 263,40 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 39,48 D
20 GRATIFICACOES 300,00 300,00 P ]
ND: 1 Proventos: 4.122,99 Descontos: 334,88 Informativa: 300,23 Informativa Dedutora: 0 Liquido: \/ 3.788,11
NF: 1 Base INSS: 2.883,45 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.883,45 Valor FGTS: 300,23 Base IRRF: 2.430,46
Empr.: 740 EDUARDA MARTINS BRETANHA Situacdo: 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/Sérle: 3126065/50
cc: 1 Depto: 11 Filial: 1 Salério: 1.265,62
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.265,63 P 202 REFEISUL 2,00 2,00 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 86,86 P 998 I.N.5.S. 8,14 156,29 D
150 HORAS EXTRAS 34,30 347,43P
229 HORAS EXTRAS 50% 16,30 110,07 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
N
ND: 0 Proventos: 2.029,99 Descontos: 158,29 Informativa: 153,59 Informativa Dedutara: o Liquide: \\: 1.871,70
NF: 0 Base INSS: 1.919,92 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.919,92 Valor FGTS: 153,59 Base IRRF: 1.763,63

Sistema licenciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO



Empresa: 1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPI: 88.413.661/0001-90
Calculo: Folha Mensal
_ompeténcia: 11/2021

-mpregados - C. Custos: 11

EXTRATO MENSAL

Pagina: 2/3
Emissdo: 07/12/2021
Horas: 10:27:25

mipr: 676 GESSIELI MUNSBERG DE SOUZA Situacdo: Trabalhando CPF: 011.452.160-30 PIS: 151.81884.27-3
“argo: 13 COORDENADOR ADMINISTRATIVO Vinculo: Celetista Adm: 04/12/2018 CTPS/Série: 08065673/0030
LA 11 Depto: 11 Filial: 1 Salario: 2.363,45
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.363,45P 202  REFEISUL 2,00 200D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 80,57 P 234  CAMISETAS OUTUBRO ROSA 30,00 30,00 D
150 HORAS EXTRAS 20,00 322,29P 998 LN.S.S. 9,01 249,34 D
229 HORAS EXTRAS 50% 20,00 214,86 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 /1,97 D
ID: 0 Proventos: 2.981,17 Descontos: 327,31 Informativa: 257,82 Informativa Dedutora: 0 Liquide: L 2.653,86
NF: 0 Base INSS: 2.766,31 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.766,31 Valor FGTS: 257,82 Base IRRF: 2.516,97
=mpr.: 240 JESUS OTAVILDO DA SILVA Situaco: Trabalhando CPF: 133.838.920-34 PIS: 102,30434.49-2
~argo: 14 AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Vinculo: Celetista Adm: 01/06/2005 CTPS/Série: 05220358/0010
G 11 Depto: 11 Filial: 1 Saldrio: 1,265,62
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.265,62P 202  REFEISUL 2,00 2,00D
93 QUINQUENIO 3,00 189,84 P 998 LN.S.S. 8,02 134,29 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P '
ND: 0 Proventos: 1.675,46 Descontos: 136,29 Informativa: 134,03 Informativa Dedutora: 0 Liquido: , 1.539,17
NF: 0 Base INSS: 1.675,46 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.675,46 Valor FGTS: 134,03 Base IRRF: 1.541,17
Empr.: 716 NASSIM RADI YACOUB ABU SALEH Situagao: Trabalhando CPF: 029.942.660-24 PIS: 151.60405.39-2
Cargo: 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 202 REFEISUL 2,00 2,60 D
229 HORAS EXTRAS 50% 46,00 310,63P 998 1NS.S. 7,89 141,72 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 0 Proventos: 1.796,26 Descontos: 143,72 Informativa: 143,70 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.652,54
NF: 0 Base INSS: 1.485,63 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.485,63 Valor FGTS: 143,70 Base IRRF: 1.343,91
Empr.: 753 WENDEL ARAUJO NUNES Situacdo: 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 1.265,63 P 202  REFEISUL 2,00 2,00 D
201 AUXILIO CRECHE 1,00 126,56 P 998 LNS.S. 7,89 117,20 D
995 SALARIO FAMILIA 2,00 102,54 P _
229 HORAS EXTRAS 50% 47,05 317,72P f
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P /
\ 4
ND: 2 Proventos: 2.032,45 Descantos: 119,20 Informativa: 126,66 Informativa Dedutora: 0 Liquide: |  1.913,25
NF: 2 Base INSS: 1.485,63 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.485,63 Valor FGTS: 126,66 Base IRRF: 989,25
Total Geral Proventos: 20.573,87 Total Geral Descontos: ; -'3’558,?2 i
Liguido Geral: / 16.815,15

/

7

Sistema licenciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ



Empresa:

1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

Sapt Pagina: 3/3
:lfflPJi _ 88.413.661/0001-90 Emissio: 07/12/2021
:a cu 0'. . Folha Mensal Horas: 10:27:25
—ompeténcia: 11/2021
tmpregados - C. Custos: 11

EXTRATO MENSAL
Resumo por Rubrica
1 HORAS NORMAIS 1.760,00 12.320,67 P 202 REFEISUL 16,00 16,00 D
3 HORAS FERIAS 220,00 1.265,62 P 234 CAMISETAS OUTUBRO ROSA 60,00 60,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 160,00 1.760,00P 812 INSS FERIAS 8,30 185,46 D
20 GRATIFICACOES 300,00 300,00P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 550D
93 QUINQUENIO 3,00 189,84 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.037,65D
150 HORAS EXTRAS 54,30 669,72 P 942 IRRF FERIAS 7,50 10,84 D
201 AUXILIO CRECHE 2,00 276,56 P 998 L.N.S.S. 73,36 1.353,42 D
229 HORAS EXTRAS 50% 248,50 2.553,16 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 8545D
250 REFLEXQO EXTRAS DSR 0,00 167,43 P
BO7 VANTAGENS FERIAS 409,84 409,84 P
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 558,49 P
395 SALARIO FAMILIA 2,00 102,54 P
Liquido Geral: 16.815,15
Situacoes

NUmero de empregados: g Salario contribuico empregados: 17.641,61 Base IRRF Mensal: 13.475,57

Numero de estaglarios: 0 Salario contribuigdo contribuintes: 0,00 Valor IRRF Mensal: 85,45

Trabalhando: 8 Excedente: 0,00 Base IRRF Férias: 2.048,49

Afastado direitos integrais: 0 Base total: 17.641,61 Valor IRRF Férias: 10,84

Afastado acidente de trabalho: 0 Segurados: 1.548,78 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00

Afastado servigo militar: 0 Empresa: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00

Saléric maternidade: 0 RAT: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00

Salarin maternidade INSS: 0 Contribuintes: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00

Doenca: 0 Sub-Total: 1.548,78 Base IRRF 132 Salério: 0,00

Doenca Profissional: 0 RetencBes: 0,00 Valor IRRF 139 Saidrio: 0,00

Licenca sem vencimento: 0 (-) Saldric familia/maternidade: 996,35 Valor Total do IRRF: 96,29

Demitido: 0 Compensacoes: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00

Transferido: 0 Valores pagos a Cooperativas: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00

Férias: 1 Qutras Compensagdes: 0,00 Base do FGTS: 17.641,61

Mandato sindical: 0 Total: 552,43 Valor do FGTS: ©1.550,04

Aposentadoria: 0 Terceiros: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00

Partic. curso/programa de qualificagdo: 0 Total INSS: .-65253 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00

Auséncla justificada: 0 Base FGTS - GRRF: 0,00

Qutros motivos de afastamento: 0 FGTS - GRRF: 0,00

Admissdes: 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 ISS: 0,00

Liguido Geral: 16.815,15

Sistema licenciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD



Deciaro ter recabido a importéncia liquida discriminada neste recibo.

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAD
CNPJ: 8B8.413.661/0001- ofas b A
661/0001-280 CC: VIGILANCIA-EPDEMIOLOC Folha Mensal
= S Mensalista Novembro de 2021
716 NASSIM RADI YACOUB ABU SALEH %:;*‘10 Dwaf-"fv-"‘-c- TI
i 120 & iy - J-
L AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Admissao: 12/08/2019
S 5303 SFANSE- Le
Cadigo Descriga
&0 Referéncia Venciment,
- — os Descontos
1 HORF\_J‘ NORMATIS 220,00 1.265,63 l
223 | HORAS EXTRAS 50% 46,00 -3‘1’" -
16| INSALUBRIDADE 20% 2[."3[] ’l’“6§
20Z | REFEISUL 2, 0o S
998| T.N.8 i o
3 N.8.8. 7,88 141,72
Totel de Vencimenios Tatal de Descontos
BANRISUL 41 i e
conta corrente: 350470970-8 Agéncia: 0235 - 23 vaior Liguiso |:> 1.652,54 "( '
+B52
Balang Base Sal Contr, INSS Basz Cdle FGTS FG T8 doMés i
: i i o T EB Base Calc, IRRF Faixa F
1.285, 62 1.485,63 1.485,863 143,70 1.343,91 0 :':]
i. o IR SR ¢ UL

T T e

Dala

b B s l #kkkkt RECIBO DE PAGAMENTQ *#****%
anr'su SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

EANCO [ ESTAD 0D RID GRANOE DD SULSA _

005528 - Contas a Pagar - BRR /

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA

Origem dc Crédito :
CREDITO SALARIO

Tipo / Finalidade :
Data do '"gamento : 30/11/2021

Valor Pago : R$ 1.652,54
Favorecido / Banco / Ag / Conta :NASSIM RADI YACOUB ABU SALEH - 041 - 0235 - 35.047097.0-8

Autenticagdo Eletronica: BERGS023599956584013011202100000165254

Seguranca: CA4996E821D2A84DAIDET7FE951762E4BEE00537C




SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAOQ
CNEJ: 88.413.661/0001-90 CC: VIGILANCIA-EPDEMIOLO( Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2021
Cadign ~Tome da Foneoansne TED " DEpenamantc Flel |
240 JESUS OTAVILDO DA SILVA 352210 L1 e
AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Admissdo: 01/06/2005
Cadigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.265,862
93 | QUINQUENIO 32,00 185,84
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998 | I.N.8.5. 8,02 134,29

Total de Venzimenics

Total de Dascontas

Declaro ter recebido a importancia liguida discriminada neste reciba

1.675,46 136,289
BANRISUL 41
conta corrente: 350301630-6 Agéncia: 0235 - 23 Valor Llquido L“.f) t..539, 17
Ealario Base Eal Contr [NSS Base Cdlo FOTE FG TS do Méa Base Céic IRRF Fala IRRF
1.265,62 1.675,46 1.675,46 134,03 5 BT e Ly 0,00
*%% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 18 DE DEZEMBRO **¥*
*
F[E 0 dekdek®
segese RECIBONL PAGAORIAS(’!I;OO 6442200
Py BanriSU‘ SAC: 0800.646.1515  OUVIDORIA:
./J'

!HWWMNHMEH&&
005528 - Contas a Pagar - BRR

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

Valor Pago :
Favorecido / Banco / Ag

/ Conta : JESUS OTAVILDO DA

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA
CREDITO SALARIO
30/11/2021

S eon SILVA - 041 - 0235 - 35.030163.0-6 '.

|
BERG5023599956584003011202100000153917

Autenticacio Eletronica :
" CCF4872A8598781 2E50CC6089D7DE1

Seguranga: F20FE44E4D




SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAD
CNEJ 88.413.661/0001-90 CC: VIGILANCIA-EPDEMIQLO! Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2021
T Tiome do Funcionang TED Deparaments Filal
676 GESSIELI MUNSBERG DE SOUZA 411010 11 1
COORDENADCR ADMINISTRATIVO Admissdo: 04/12/2018
Cadigo Descrigéo Refaréncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.363,45 2
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 80, 57 §
150 | HORAS EXTRAS 20,00 322,29 3 5
229| HORAS EXTRAS 50% 20,00 214,86 3 3
202 | REFEISUL 2,00 2,00|| E 2 |
234 | CAMISETAS OQUTUBRC ROSA 30,00 30,00 § ﬁ |
998| I.N.S.S. 9,01 249,34 (| 2 4
999| IMPOSTO DE RENDA 7+30 45,97 (| % £
g
=
a
-
g
g
X
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.981,17 327,31 |
BANRISUL 41
conta corrente: 350461410-3 Agéncia: 0235 - 23 valor Liguigo |:> 2.653,8B6
Saldrio Base Eal Contr INES Base Célc FGTS FG TS doMeés Base Calc |RRF Fauxa |RRF
2. 562,45 2.766,31 Za TEE ;31 257,82 2597 7,50
GAMENTO ******
s#x++* RECIBO DE PA - 0800.644.2200
rb Banr‘sui SAC: 0800.646.1515 ~ OUVIDORIA:BEE
\ GANC0 00 ESTADG 00 BIO GRANDE 10 SULSA.
| 005528 - Contas 2 Pagar - BRR A /
| GU. /
R— SANTA CASA DE CARIDADE D JA
Origem do (;redltffl : CREDITO SALARIO \
Tige/ Finshcase™ 30/11/2021
Data do Pagamerio - RS 2.653.86 6141.0-3
633, N _0235-35.04 .
Valor Pago : .GESSIELIL MUNSBERG DE SOUZA - 041 -0
:do / Banco / Ag / Conta 86
Favorecido 5339930112021000002653
snica : BERGS023599956
Autenticagdo Eletronica :
BBF7403E5

Al
Seguranca: 460SII)DAE0537666A3E22A1FBBSD8




ITA C I I E JAGUARAQ ) )
SENTA CASA DE CAR*PAF]\D]:. Dq ; J T — Ff} . Merjs? ;
CNPJ: 8B.413.661/0001-80 T Novembrs de 2021
080 Cuparamento Tuial
Codga Name ¢o Funclondrio . 3 : 2 2 1 ,:_ l l 1
T40 EDUARDA MARTINS BRETANHA

AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA

BAdmissdoc:

23/03/2020

Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
= RMATS — 220,00 1.265;,63
1| HORAS NOBMATS e &
250 | REFLEXO EXTRAS DSR g Sb 3
150 | HORAS EXTRAS 1(:3,' s Spelige
229 | HORAS EXTRAS 50% 20: o g
16| INSALUBRIDADE 20% -
UL il
202 | REFEISUL o 156 35
988 | I.N.8.85.
Total de Vencimantos Total de Descontos
2.029,85 L5820
g 4 1. 871,70
BANRISUL 41 ‘ - o - o
conta corrente: 350483850-8 aAgéncia: 0235 - 23 Valor Liq =
— - g g Céale | Faixa IRRF
Sal Contr INSS Base Cdle FOTS EG.‘S c.nll_.iés L Elus: ;Sa; Rﬁ:a 0 IJB
SWOMEGZ 1.91%,92 1.919,92 153,59 1.763,586 ;
1.285, 6. 12919 %

®
¥ Banrisul
EMCT 09 BSTAD 0 RID GRAMDE DO SULSA.
005528 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito :
Tipo / Firalidade :
Data do Pagamento ;
Valor Pago :

Favorecido / Banco / Ag / Conta : EDUARDA MARTINS BRETANHA - 041 - 0235 - 35.048385.0-8

*Hak%% RECIBO DE PAGAMENTOQ *#####

SAC: 0800.646.1515

Autentica¢do Eletrénica :

Seguranga: 3E40ESDE785BE0121A6C779A009E1 F8DF70FA23C

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA
CREDITO SALARIO
30/11/2021

RS 1.871,70

OUVIDORIA: 0800.644.2200

BERGS023599956583983011202100000187170

" Declarc tar recebido & importancia liquida discriminada neste reciba.

Accingiiura da Euncionano



SANTA CASA DE CART DADE D JAGUARAOD
CNPJ: 88.413.651,’0':'01—9:'

«Q

>1 VIGILANCTIA-EPDEMIOLO!

Mensalista

Folha Mensal
Novembro de 2021

Todlao Nome o Fungonana

[0 Bepartamerin Fiiiat

638 DEIVER DUARTE ARAUTO 223505 11 1
E}IFER?:IEIRA[GJ Admissdo: 26/04/2018
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.363,45
201 | AUXTLIO CRECHE 1,00 Lsofﬂo
229 HORAS EXTRAS 503 60,00 1 089‘54
lé INSATLUBRIDADE 202 20,00 220,00
i’ “ ’
20| GRATIFICACOES 300,00 300,00
202 | REFEISUL 2,00 2,00
234 | CAMISETAS CUTUBRO ROSA 30,00 3u'ﬂ0
9?? L.N.§8:8. 8,13 263,40
993 | IMPUSTO DE RENDA 7,50 39,48

Total de Vencimertas Total de Cescontos
4.122,9¢ 334, 88
BANRISUL 41 ' o
conta corrente: 350448270-3 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liguds = 3.788,1%1 ¥
o | e L4
Saléng Base 3al Contr INSS Base Caio FGTS FG.TE da Mg Bass Caic IRRF Fanm IRRF
2.363,45 2.883,45 2.BB3,45 300,23 2.430,46 7,50

Declara ter recebido & Importancia liquida discriminada neste recibo,

» Banrisul

FrE#*% RECIBO DE PAGAMENTQ #*##*##%
OUVIDORIA: 0800.644.2200

SAC: 0800.646.1515

Autentlcaéiiu Eletrdnica :

Seguranca: 76D059D8D12CB0549DDD6SE4EA43CYTBFC96641F

BANLO DO ESTARO DD RID GRANDE 00 SUL5A.

005528 - Contas a Pagar - BRR

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

Data do Pagamento : 30/11/2021

Valor Pago : R$ 3.788,11

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

BERGS023599956583973011202100000378811




SANTA CASA DE CARIDADE D JRGUERRAO

Aecimnahwa dAn Foncionario

CNPJ: 88.413.661/0001-5%0 il
/0001-90 CC: WIGILANCIA-EPDEMIOLO! Folha Mensal
: ha Mensa
e I Mensalista Novembro de 2021
259 CARLGS ALBERTO ALVES ’*5?; e g
LNCENTE L 1T T ~ - 5 e :
AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Admisséo: . 07/11 2':‘
2. J.r_-..;‘" _-D:
Codigo Descriga
escrigio i
b i fi
S Re erém:'lfC — Vencimentos Descontos
F.i‘f—' INSS DIFERENCA FERIAS '-r’-:r"w e §
98%B| I.N.5.8. :]';\‘ g E
7,50 16,50(| %
3
;
3
=
g
E
g
2
=
g
2
o
Total de Yencimentos Total de Desconios ‘
BANRISUL 41 220,00 26,40 i
-~ 4= et | £l - s el s B |
conta saldrio: 380475630-1 Agéncia: 0235 - 23 Vslor Liguido (e 193, 60 ‘
Saldno Base antr. . : s
1 Zﬁn‘:\ 62 e BaseClfc RIS FGTEdo s Base Calc. IRRF
265,62 2.453,95 2.453,95 196, 31 153,00 0,00
h, 31 B 0,00
00

5 Banrisul

EAs{C0 00 ESTADO 00 RID GRAKDE 1D SULSA

Origem do Crédito :
Tipo / Firalidade :

Data do Pagamento :
Valor Pago :

Favorecido / Banco / Ag

005528 - Contas a Pagar - BRR

/ Conta : CARLOS ALBERTO ALVES - 041 - 0235 - 38.047563.0-1

khkkk

s#x#x+ RECIBO DE PAGAMENTO *
'SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

/
[

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA
CREDITO SALARIO

30/11/2021

R$ 193,60

Autenticacfio Eletrénica : BERG5023599956583963011202100000019360

"NJDlACFlA59DEC6F3BAODBG992CC36419C2E3

Seguranca: B08




SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: VIGILANCIA-EPDEMIOLO! Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2021
Tooigo Flame Oo Funcionaro alia] Tepariamentn Fial
&89 BRIANI MARTINS BRIAO 352210 1
AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Admissdo: 22/02/2019
Cadiao Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.265,63
229 | HORAS EXTRAS 50% 58,315 510,34
lo| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
202 | REFEISUL Z2;00 2,00
2988 | L.N.8.3. 7,89 157,48
Total ge Vencimentos Totai ce Cescontos
1, 885,97 159,48
BANRISOL 41
conta corrente: 350463940-8 Agéncia: 0235 - 23 Velor Liguida = 1.836,49,
Salarin Base Sal Conir. INSS Base Calc. FGTE FETS5 do Més Base Cdlc [RRF Faixa |IRRE
1285, 82 1.485,63 1.485,63 118,85 L. 32815 0,00

Declara tar recebide a imponéncia liquids discriminada neste recibo

Assinatura do Funcianario

MNata

swwws® RECIBO DE PAGAMENTQ #*#¥**%
“SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

M., L
» Banrisul
A0 00 ESTADO 00 RI0 GRANDE DO SHL SA-
005528 - Contas a Pagar - BRR

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

Data do Pagamento : 30/11/2021

Valor Pago : RS 1.836,49

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

Autenticaciio Eletrdnica : BERGS023599956583953011202100000183649

Seguranca: D485FE1 7AF6845BF976B42E92E3B55BFBD72D0C1




SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAC

CNEJ: B8.413.661/0001-90 CC: VIGILANCIA-EPDEMIOLS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2021
Cadiga Nome do Funconans CBO Departamanto Finial
T4l ANDRESZA CAETANC GARCIA 252210 1
AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Admissdo: 23/03/2020
Codigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.265,63
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
202 | REFEISUL 2,00 2,00
993| I.94.8.8. 7,88 1257720
Tetai ga Vencimentos Tatal de Descontas
1.485,63 118,20
BANRISUL 41
conta corrente: 350483840-0 Agéncia: 0235 - 23 vaior Liquido s 1.366,43
Salario Base Sal Contr INGS Hase Célke FIT5 F.G TS do Més Base Cake IRRF Faixa IRRF
1.265,63 1.485, 63 1.485,63 118,85 1.368,43 0,00

Diaclarn ter recebido a iImportancia |iquida discrimunada neste recibo.

T S A YR R [

MNaia

_¥xxxxx RECIBO DE PAGAMENTQ *###%%

. . »

#» Banrisul

BRNCO 00 ESTADO DO RI0 GRANDE 00 SUL SA.
005528 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito :

Autentica¢do Eletronica :

SAC: 0800.646.1515

OUVIDORIA: 0800.644.2200

f
f

/

/

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA /

Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 30/11/2021
Valor Pago : RS 1.366,43

Seguranga: C2927323249EFB59F08C9613A8FD726BA3DEAC28

Favorecido / Banco / Ag / Conta : ANDRESSA CAETANO GARCIA - 041 - 0235 - 35.048384.0-0

BERGS023599956583943011202100000136643




SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAG

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: VIGILANCIA-EPDEMTIOLOX Folha Mensal
PR, Jegp Mensalista Novembro de 2021
753 WENDEL ARAUJO NUNES 3;;; J e 0

: b i o s & T = - J_
LAGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Admiss&o: 07/08/2020
Codiao- =
igo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.265,63
201 | AUXILIO CRECHE Hltc‘”‘ ."26”2
995| SALARTO FAMTILIA ?_Jnﬁ "02’;4
229| HORAS EXTRAS 50% 4"’,5'5_) _:317’?"
16| INSALUBRIDADE 20% 2"“,0'(1 "20’03
202 | REFEISUL 2r3’-‘ o 00
a @ o 2
998 I.N.S5.5. 7,89 117‘:20
Total de Vencimenics Tetal de Descontos
e s 2.032,45 112,20
canta corrente: 350488520-4 Agéncia: 0235 - 23 valor Liguido = 1.913,25
| 8. E5 P Ao)
Salano Base Sal Contr INSS Base Cdlc FBTE FGTE do Mas Base
ppc " A Cilc. [RRF Frixe IRRF
1.265,63 485, 63 1.485, 63 126,66 989,25 O,IOO

Declara ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo

Assinatura do Funcionario

¥ .
¥ Banrisul

BAHCO 0O ESTARO DO RID GRANDE DO SULSA
~ 005528 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito :

Tipo / Finalidade :

Data doPzgamento :

Valor Pago :

Favorecido / Banco / Ag / Conta :

Autenticaciio Eletronica :

sxxxk* RECIBO DE PAGAMENTOQ **##*%*
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA
CREDITO SALARIO
30/11/2021

RS$ 1.913,25
WENDEL ARAUJO NUNES - 041 - 0235 - 35.048852.0-4

éegu ranga: 71F5ASAFDSE7B4BES 7AF50F48A6A0ESF61B23105

BERGS023599956584023011 202100000191325




20/12/21, 15:47 Impressao - Banrisul [1640026051585]

Banco : 041 - Banrisul

Canal/Equ® . Office Banking/9998

Ag./Conta Débito : 0235-06.000544.0-1

Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Data/Hora Operacdo : 20/12/2021-15:50:49

NSU : 01250888611/00000000782318/638575
Tipo Pagamento : DARF Barras

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

Codigo de Barras : 85800000338 82660385213 54071621350 83255818183
Data de Pagamento : 20/12/2021
Valor Total : 33.882,66

Autenticagdo : 041023599986385752012202100003388266

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

03145AFA28929678FE72C4DBOD69ESBB5051
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

"



) Documento de Arrecadaca
@ Receita Federal - s

de Receitas Federais

CNRJ Raz&o Social
| 88.413.661/0001 -90] [SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Pericdo de Apuragio Data de Vencimento Numero do Documento T e T
| Novembro/2021 20/12/2021 07.16.21350.8325581-8 | gummme S

rtabse rvaghes

N° Recibo Declaragao: 50000020287488

Compasicao do Documento de Arrecadacao

Cadigo Denominagio Principal Multa Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 28.622,53 28.622,53
81 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:11/2621 Vencimento:28/12/2821
1098  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 5.260,13 5.260,13
82 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:11/2021 Vencimento:2@/12/2021
Totais 33.882,66 33.882,686
s SENDA (Versgo:5.0.5) Péagina: 1/1 16/12/2021 09:43:26j
85800000338 0 826603852135 540716213509 83255818183 9 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
85800000338{) 826603852135 [ 540716213509 | | 83255818183 9 | CNPJ: 88.413.661/0001-80

Numero: 07.16.21350.8325581-8
Pagar até: 20/12/2021
Valor: 33.882,66




06/12/21, 15:01

Impress&o - Banrisul [1638813671637)

b COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO / FGTS
*******t********#******x************
BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A.

Banrisul

Conta Debitada : 06.000544.0-1

Nome : SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQO

Agéncia de Débito : 0235

Canal/Equip : Office Banking/9998

N5SU de Pagamento : 01244342217

NSU de Autenticacdo : 613697

Representacdo Numérica do Cédigo de Barras
858000002979.085001792115.207659050889.841366100015

Descrigdo Pagamento
CPF/CEI/CNP]

Cddigo do Convénio
Data de Validade
Competéncia

Valor Total
Pagamento Efetuado em :

Autenticagdo

: CAIXA FED FGTS GRF
: 88413661000190

: 0179

: 07/12/2021

: 11/2021 o
: 29.708,90

06/12/2021

: 041023599986136970612202100002970890

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

O3EEBE24297C60FAFABA32DF3247E1909486

https:ffww}"banrtsul,com‘bribrbnink!brbwe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema=0F‘FICE&ReiniciaFS

SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

Desta Gaa o ul_orlfle RS_. 560,0’4 |

reford-e0 8\ LOU0OT0Y DA Dighyrrru SO

n



GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 06/12/2021 - 09:24:10

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIGD
GFIP - SEFIP  8.40

01-RAZAD SO
| CIAL/NOME |02-DDD.I'TELEFONE |

| SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO |

(0053)32611088 |
I 03-FPAS I 04-SIMPLES |DS~REMUNERACI:\O 'OS-OTDE TRABALHADORES |D7-AL!QU0TA FGTS |
| 639 | 1 } 371.361,31 { 170 } 8 l
i 08-COD RECOLHIMENTO { 09-ID RECOLHIMENTO I‘ID-INSGRICAOFI’IF‘O (8) |11—CDMPETENGIA | 12-DATA DE VALIDADE ‘ i
| 115 | 017980-9 | 88.413.661/0001-90 E 11/2021 I 07/12/2021 I
| 13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL | 14-ENCARGOS | 15-TOTAL A RECOLHER |
I 29.708,90 I 0,00 | 29.708,90

I
**VALCR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/12/2021**

[ 858000002979 089001792115 207659050889 841366100015 | AUTENTICACAO MECANICA

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 06/12/2021 - 09:24:10

FUNIDO DE GARANTIA DO TEMPG DE SERVIGO
GFIP - SEFIP  8.40

| 01-RAZAO SOCIAL/NOME | 02-DDDITELEFONE |

| SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO I (0053)32611088 l

| 03-FPAS | 04-SIMPLES | 058-REMUNERAGAO |06-QTDE TRABALHADORES ~ |07-ALIQUOTA FGTS |

I 639 ]| 1 I 371.361.,31 I 170 % 8 I_

| 08-COD RECOLHIMENTO | 09-ID RECOLHIMENTO | 10-INSCRICAO/TIPO (8) | 11-COMPETENCIA |12-DATA DE VALIDADE l

I 115 | 0179809 | ss.413861/0001-90 | 1172021 | omnzmot |
| 13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL F#-ENCARGOS | 15-TOTAL A RECOLHER |
i 29.708,90 | 0,00 I 29.?08,90I

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/12/2021**

858000002979 089001792115 207659050889 841366100015 AUTENTICACAO MECANICA




19/11/21, 16:09

Impress&o - Banrisul [1637348958681]

Recibo de Pagamento
Nimero: 01238322470/00000000282924/588928

Data:
Banrisul Hora:

19/11/2021
16:08:07

Canal:

Tipo Pagamento:
Céd. Barras:
Emissor:

Ag./Conta Débito:
Valor:

Data Débito:

Data Vencimento:
Pagador Final:
CPF/CNP] Pagador Final:
Pagador:
Beneficiario Original:

Office Banking

Titulos Banrisul / Outros Bancos
0419210109.00684273006.41595540182.1.88090000600000
BCO DO ESTADO DO RS S.A.

0235-06.025232.0-4-SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
R$ 6.000,00

19/11/2021

19/11/2021

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.

034E6E79C472DABD35BASFDBFDOD7988AE38
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

refere-6@ a "*/LQL_&@’W.LU <. /;/}) i &5p

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwedhw.aspx?Largura=1 2808Altura=939&Sistema=0FFICE&Reiniciar=5

1M



HBanrisul

“onr RECIBO DO PAGADOR

RANRISUL CARTOES COR PR - CNPJ: 92.434 215000106 ' e e
RLIA CALDAS JUMIOR, 120 - CENTRO MISTORICO, PORTO ALEGAE - RS, 80018900 0100/06842736-8 0041595558 19/11/2021
Pagador Nimero do Carto
iy ST i e s

Jures:0,00% PC DR Nmm 8N o s150ss N* go Documents
'Demonstrativo das Transagdes

Esse boleto e referente a fatura: 833832

- Instrugdes para Agéncia/Cddigo do Beneficidrio 0100/068427

: iari 43-0 (CLIENTE POS-PAGO):
APOS O VENCIMENTO, COBRAR JUROS 1% AO MES PRO RATA E COBRAR MULTA DE 2,00% e
PROTESTAR CASO IMPAGO 10 DIAS AFO3 VENCIMENTO ’

- Instrugdes para Agéncia/Cédigo do Beneficidrio 0100/06842736-8
1 ri -8 (CLIENTE PRE-PAGO):
NAC RECEBER APOS O VENCIMENTO / SAC-0800 6461515 / OUVIDORIA - 0800 6442200

Limita de Crédito Valor minime a pagar:

Corta aqui

041-8 |04192.10109 00684.273006 41595.540182 1 88080000600000

Local de Pagamento

Até o vencimento, pagar preferencialmente nas agéncias do Banrisul.

=TT 7Codigo do Baneficidrio
BANRISUL CARTOES CDR PR - CNPJ: 82.834.215/0001-08 0100/06842736-8
Data do Documenio | N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso NGmero
19/11/2021 415955 DS N 19/11/2021 1/0041595558
Uso do Banco | Carteira Espécie Quantidade Valor S DOeUmBnE . L
1 R$

Tnstrucdes (Todas as Informagbes deste BOLETO s30 de exdusiva responsablidade do beneficiario) =) 7 Abatimento

Esse boleto & referente a fatura: 833832 (-} Outras DadugBes
- Instrugdes para Agéncia/Cédigo 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

- Instrugdes para Agéncia/Cédigo do Beneficidrio 0100/08842743-0 (CLIENTE POS-PAGO): —

APOS O VENCIMENTO, COBRAR JUROS 1% AQ MES PRO RATA E COBRAR MULTA DE 2,00%. (¥} Outros Acséscimos
PROTESTAR CASO IMPAGO 10 DIAS APOS VENCIMENTO

(+) Mora | Mulia

{=} Valor Cobrado i

Pagador
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF/CNPJ: 88413661000150
PC DR HERMES P AFFONSO SN
96300000, CENTRO - JAGUARAO - RS Cédigo de Batxa:

!lli |M|E\H|ﬂ| Ml‘m\ |AIB'“W|E MMIIH)“ - T




Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFSe

Nimero NFSE/RPS Deta e Hora de Emissio Data da Competéndia Codigo de Venficagio ‘
202100000110708 / 1515664 22/11/2021 12:22:46 20/11/2021 2a68a0f
PRESTADOR DE SERVIGOS ¥
. BANRISUL CARTOES S.A. i
ﬁ BaanSUI 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
Jaguardo -RS

Telefone: Email: santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
CARGA CARTAO ALIMENTACAO CDR Qtd: 1 Valor Unitario R$ 5.800,00 Valor do Senvico RS 5.800,00
VALOR DE CORRETAGEM ZERO CARTAO ALIMENTACAO CDR Qid: 1

Codigo de Tributagdo Municipal:
100100400 - Agenciamento, cometagem e intermediagio de cartdes de crédito ou débito

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 - Descrigao:

10.01 - Agenciamento, cometagem ou intermediaggio de cambio, de seguros, de cartdes de crédito, de planos de salde e de planosde previdéncia

privada
Cod/Municipio da incidencia do ISSQN: Natureza da Operagédo
4314902 - Porto Alegre Tributagdo no municipio
Valor dos servigos R$ 5.800,00
. Valordossenigos RS 5.800,00 Cbeduches S0
il 235400 (YDesconto Incondiconado: RS 0,00
(vieng ce el £ .00 (=)Base de Calculo: RS 0,00
(-)ISS Retido: R$ 0,00 Aliquotz: =
Valor Liquido:  R$ 5.800,00 (=)Valordo ISS: R$ 0,00
Retencbes Federais )
Pis R$000 Cofins R$000 IR R$000 CSLL: R$0,00 INSS: R$000 OutrasRetencles R$ 0,00

QOutras Informacoes:

PREFEITURA DE PORTO ALEGRE/RS - Secretaria Municipal da Fazenda

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

Email: nfss@smf.prefpoa.com.br




24/11/21, 13:43

) =5 9|
Impresséo - Banrisul [1637772238606] D y) t-*'-f/%w

BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A

Data Operacao
Agéncia/Conta Creditada
Agéncia/Conta de Débito
Correntista de Débito
Valor

Detalhes da Operacao

24/11/2021

0235-06.025232.0-4
0100-06.068427.1-1

BANRISUL CARTOES SA - VOUCHER
R$ 200,00

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

hﬁps:J'Mw?.banrisul.ccm.brfbrbrlinkfbrbwe4hw.aspx?Largura=1280&'Ahura=939&8istama=0fﬁcs

M



20/12/21, 15:54 Impressé&o - Banrisul [1640026451830]

Banco : 041 - Banrisul

Canal/Equip : Office Banking/9998

Ag./Conta Débito : 0235-06.000544.0-1

Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAOD
Data/Hora Operacao 1 20/12/2021 -15:52:21

NSU : 01250890952/00000000784851/638588
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 1 20/12/2021

Periodo de Apuragéo : 30/11/2021

Nimero do CPF ou CNPJ : 88413661000190

Codigo da Receita : 0561 - IRRF - REND. DO TRABALHO ASSALARIADO
Nimero de Referéncia : 00000000000000000

Data do Vencimento 1 20/12/2021

Valor do Principal : 8.082,60

Valor Total : 8.082,60

Autenticacédo : 04102359598385882012202100000808260

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

039F06674B5DD4BBD96A15FCB785F6663C48

SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

/

Desta Guia ??lof dedng.hé_q /

refore-68 a_zgamc@-—'— /.

hitps://ww7.banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=1386&Altura=683&8istema=0ffice
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MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

02

PERIODO DE APURAGAQ
—-

30/11/2021

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais = 88.413.661/0001-90
04 CODIGO DA RECEITA
_’
DARF TR N
. 05 NUMERC DE REFERENCIA
NOME / TELEFONE —
SANEA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQ 06 DATADE VENCIMENTO
1'.0033)3;2611088 - 20/12/2021
07 VALOR DO PRINCIPAL
Veja no verso i 8.082, 60
InstrugGes para preenchimento 08 VALOR DA MULTA o 0 1 00
VALOR DOS JUROS E /O
ATENCAO 09 ElcARGOs oL 1025068 0,00
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. |10 AR T 8.082.60
Ocorrendo tal situagdo, adicione esse valor ao tributo de mesmo cadigo de b ) !
periodos ;ubsequentes. ale que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 14 AUTENTICAGAC BANCARIA (Somente nas 1% & 2* vias)
Aprovado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007
Corte aqui
. PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 - 30/11/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
| . . - 88.413.661/0001-90
Documento de Arrecadaco de Receitas Federais
04 CcODIGO DA RECEITA
- 0561
DARF IR -
05 NUMERC DE REFERENCIA
NOME / TELEFONE ~ =k
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAC DATA DE VENCIMENTO
06 5
(0053)32611088 - 20/12/2021
07 VALOR DO PRINCIPAL
Veja no verso -+ 8.082,60
Instrugdes para preenchimento 08 VALOR DAMULTA ol 0,00
VALOR DOS JUROS E / QU
ATENGAO 08 C\cARGOS DL - 1025068 — 0,00
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da PR TOTL
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 10 5 8.082,60
Ocorrendo tal situagdo, adicione esse valor ao tributo de mesmo codigo de
periodos subsegilentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1° @ 2° vias)

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




RECIZBEBRO D E FERTIAS
‘mpresa: SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO CNPJ: B8.413.661/0001-20
impregado: 259 - CARLOS ALBERTQ ALVES CPF: 508.867.380.91
Perliodo de Aquisicao...: 07/11/2006 a 06/11/2007 Série CTPS.: 00025
Pericdo das Férias..... 01711 /2021 a. 30/11/2021 Numerc CTPS: 00048026
Dias Férias.: 30
Retorno ac Trabalho....: 01/12/2021
Pagamento do Recibo....: 29/10/2021 Dias Abono..: 0
Salario Base...........: R$ 1.265,62
Rubrica Descricao Referéncia Proventos Desconto:
003 HORAS FERIAS 220,00 1.265,62
807 VANTAGENS FERIAS 409,84 409, 84
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 558,49
B12 INSS FERIAS 8,30 185, 41
042 IRRF FERIAS T+50D 10, 8.
ToEaig. . vuu 2.233795 196, 3
Ligquidos. ... s 2. 037,65

Recebi a importéncia de (dois mil trinta e sete reais e sessenta € cinco centavos)
referente quitacdo das férias.

JAGUARAQO, 29 de Outubro de 202°

SANTA CAS.. DE CARIDADE D JAGUARAO CARLOS ALBERTO ALVES



PREFEITURA MUNICIPAL DF JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

I-NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DF 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- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

7- VALOR DA SUBVENCAQ RECEBIDA: R$ 16.577,00

( DEZESSEIS MIL E QUINHENTOS SETENTA E SETE REAIS)

8- DATA DO RECFBIMENTO DA SUBVENCAQ: 28/12/202




PR FFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAQ DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - NOVEMBRO / 2021

ANEXQO I

I- RECEITA 2- DESPESA
1 DISCRIMINACAO |12 VALOR R$ 21 DISCRIMINAGCAO 22 VALOR R$
PROGRAMA ACOES EM . — |PROGRAMA ACOES EM
SAUDE 1657700 |cAUDE 11.891,32
INSS 257342
IRRF 0588 2112.26
TOTAL 16.577,00 16.577,00
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAQ DE CONTAS
ANEXO 11l
14 15 16 7 /
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR RS _|
FOLHA DE PGI° 304721 |LILIA BUSTAMANTE 700525 }
FOLHA DE PGI° 30721 [WILSON SILVA HLHO 4.8386,07,
TOTAL 1.89132 |/
14 15 16 1.7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VAl.QRrRS |
COMPPGTO 2012721 |INSS ,1._373.4;
COMPPGIO >01221  |IRRF 0588 211226
TOTAL 468568




*#k&%* RECIBO DE PAGAME . 0800- 2

» BanriSUI SAC: 0800.646.1515  OUVIDOR

SRNCO B0 ESTADO 00 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 : 27/10/2021
Valor Pago : RS 2.037,65 38 047563.0-1

Fovorecido / Banco / Ag / Conta : CARLOS ALBERTO ALVES - 041 - 0235 -
42710
Autenticagiio Eletrénica : BERGS02359995838%
24E5
Seguranga: 24CCAMCE29E28DDABAATC”




/11721, 12:01

Impressao - Banrisul [1638284479626]

Recibo de Transferéncia
Nimero: 01241486129;’00000000819826{601277
Data: 30/11/2021

BanriSUI Hora: 12:04:19
Canal: Office Banking
Data Débito: 30/11/2021
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 Destinatério: WILSON BURCH SILVA FILHO

Finalidade:

PGTO ACOES EM SAUDE NOV 21
Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

03197FED64F409569D8FF024DD8F83520691
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

o aosoan o —039RSistema=0FFICE &Reiniciar=3

11



SENTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQ
CNBJ: aR.413.661/0001-90

Falha Mensal

cc: acOES EM SAUDE
Mensalista Neovempro de 2021
—C&ge Tiome oo Funciorane ThO Davanamenn Fiai
7 WILSON BURCH LA STIVA FILHO 225125 Z 1
MEDICO Admissdo: 01;0312013J
_Cédigo | Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos |
714 | QUTROS SERVICOS PROFISSIONAILS 6.827,00 6.827,00 _‘1
g58 | INSS AUTONOMO 20,00 1.286,71
857 | TRRF AUTONOMO 27,58 654,22

Matricula INSS:

BANRISUL 41
35010897-09

Tatal ge Wencimentos

£.827,00

Total ge Desconios

1.9%40, 93

conta corrente: Agéncia: 0235 - 23 Valer Liguido = 1.886,07,
Sal#io Base Sal Contr, INSS Base Calc FGTS F G T5doMés Base Cile IRAF Fatea IRRF
6.827,00 6.433,57 0,00 0,00 5.540,29 27,50

recebido-a importancia liguida discriminada neste recibo.

Declaro ter

‘Assinatura go Funcionans




30/11/21, 11:59 Impressao - Banrisul [1 638284369666]

Recibo de Transferéncia
b Nimero: 01241484671/00000000817355/601260
o Data: 30/11/2021

Bﬂl‘lf 'su' Hora: 12:02:16
Canal: Office Banking
Data Débito: 30/11/2021
Valor: R$ 7.005,25
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 i
Nome do Destinatério: LILIA NATHALY BUSTAMAN_ CHWENDENW
Finalidade: PGTO ACOES EM SAUDE .(fOVEMBRO 2
Atenciosameénte
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

036E06CDOAFEF30FA9BE4BBOA30B94485E44
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7.banrisul.com.br/brbllink/browe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema=0FFICE&Reiniciar=5

11
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SANTA CASA DE CARIDADE U JAGUARAC
CNEBJ: 88.413.661/0001-90 CC: ACOES EM 3SAUDE Folha Mensal
5 Mensalista Novembro de 2021
[ Cadgos  Mamecd Funciorano CBO Dapariaments Filial
9 LILIA NATHALY BUSTAMANTE SCHWENDENWEIN 225125 2 1
MEDICO Admissdo 01/04/2014
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
214 | OUTROS SERVICOS FROFISSIONAIS 8.750,00 9.750,00 %
858 | INSS AUTCNOMO 20,00 1.286,71 ;
B57| IRRF AUTONOMO 2550 1.458,04 H
:
%
B
ES
g
:
E
E
2
P
£
[=]
- v - Total 2e Vencimantos Total de Descortios
Matricula INSS:
9.750,00 2.744,75
conta corrente: 35037404-07 Agéncia: 0235 - 23 vaierbiude o 7.005,25
Saldiio Base Sal Contr INSS Base Cake FGTB FGTEdo Mas Bage Calc IRRF Fama IRRF
7.500,00 6.4332,57 0,00 0,00 8.463,29 27,50




SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNEJ: 8B.413.661/0001-90 CC: LENFERMAGEM Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2021
Cadgo Tome do Funconne ThHD Departaments Tlar |
150 NESTOR PAULO SILVA 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 01/11/2001
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAILS 220,00 2.534,86
63| QUINQUENIO 4,00 506, 97
207| AJUDA DE CUSTO 30,00 900, 00
220| SOBREAVISO 750,48 750, 48
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
202| REFEISUL 2,00 2,00
998| I.N.S.5. 8,47 308,81
99| IMPOSTO DE RENDA 15,00 88,15
™
(0
dike -—?3£f; (}Iﬂ/}
Dast G At

rahcmera &

Total de Yencimentos

Total de Dencontos

4.912,31 398, 96
BANRISUL 41
canta corrente: 350475250-6 Agéncia: 0235 - 23 RSET R = 4.513,35
Balann Base Sal. Contr INSS Hase Cdic FGTS FG.TE da Més Basa Céic (RRF Fairs [HRF
2.534,86 3.261,83 3.261,83 260,94 2.953,02 15,00

neste recibo.

wcia liquida di inad

Declaro ter

Assinatura do Funcionanc




20/12/21, 15:47

Banco
Canal/Equip
Ag./Conta Débito
Correntista

NSU
Tipo Pagamento

Impressao - Banrisul [1640026051585]

: 041 - Banrisul

: Office Banking/9998

: 0235-06.000544.0-1

: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Data/Hora Operacéo :

20/12/2021-15:50:49

: 01250888611/00000000782318/638575
: DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador

Caddigo de Barras
Data de Pagamento
Valor Total

Autenticagdo

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

: 85800000338 82660385213 54071621350 83255818183
1 20/12/2021
: 33.882,66

: 041023599986385752012202100003388266

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

03145AFA28929678FE72C4DB9D69E9885051
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

311

Bestamoﬁa;ar&m

reiore-66 a

Q/W’—

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwedhw.aspx?Largura=1366&Altura=6 83&Sistema=0ffice

1/



. Documento de Arrecadacio
@ Receita Federal ;

de Receitas Federais

CNPJ Raz3o Social
{88.41 3.661/0001-90 [SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO j
Periodo de Apuragio Data de Vencimentc Nimere do Decumanto e e
Novembro/2021 20/12/2021 07.16.21350.8325581-8 et B T
/E)hser\rams
N° Recibo Declaragao: 50000020287488
M
Compesicao do Documento de Arrecadacao
Codigo Denominagado Principal Muita Juros Total
1882  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 28.622,53 28.622,53
81 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:11/20821 Vencimento:28/12/2021
1099  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 5.260,13 5.2680,13
D2 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:11/2021 Vencimento:28/12/2821
Totais 33.882,66 33.882,66
g 5 109:43:26
LSENDA (Vers30:5.0.5) Pagina: 1/1 16/12/2021 08 J
858000003380 826603852135 540716213509 832558181839 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
i 85800000338 0 | 82660385213 5 | [ 54071621350 9 | | 83255818183 9 | CNPJ: 88.413.661/0001-80

Numero: 07.16.21350.8325581-8
H « | M Pagar até: 20M12/2021

Valor: 33.882,66




20/12/24, 16:04

Banco

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

Tipo Pagamento

Impressao - Banrisul [1640027070986]

: 041 - Banrisul

: Office Banking/9998

: 0235-06.000544.0-1

: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
: 20/12/2021 -16:06:42

: 01250913550/00000000812454/638647

: DARF Preto

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador -

Data de Pagamento
Periodo de Apuragao
Numero do CPF ou CNP] ;
Cadigo da Receita
Numero de Referéncia
Data do Vencimento
Valor do Principal
Valor Total

Autenticacdo

CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SULS A

1 20/12/2021
: 30/11/2021

88413661000190

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

: 20/12/2021

19,294 ,22

19,294,22

: 04102359998386472012202100000929422

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

039680398897399B76A78C2AC3FF6FCED118

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

B“'Staaﬂiaoga;o .
tefresa s / (90RS 0 /)2, 20

hitps://ww7.banrisul.com.br/brbflink/browe4hw.aspx?Largura=1 366&Altura=683&Sistema=0ffice

1



MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

02

PERIODO DE APURAGAD
-

30/11/2021

03

NUMERO DO CPF OU CNPJ

Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais 2 B88:412.861/0001~50
04 CODIGO DA RECEITA
DARF TR o =he
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/TELEFONE i
= =
S(}Stg’;?; giE?lDE CARIDADE D JAGUARAOD 06 DATADE VENCIMENTO
) 088 > 20/12/2021
07 VALOR DO PRINCIPAL
e no-verse > 9.294,22
Instrucdes para preenchimento 08 VALOR GAMULTA
o 0,00
v
| ATENGAO 09 ENcARGOS DL -5 02500 s 0, 00
E vegadc o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da -
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a RS 10,00, |10 VALORTOTAL g
chrrendc tal situag@o, adicione esse valor ao tributo de mesmo cadigo de ki ol
periodos subsequentes, ate que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 41 AUTENTICAGAQ 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 a2 =4 30/11/2021

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

03

NUMERO DO CPF OU CNPJ
sigg

88.413.661/0001-90

CODIGO DA RECEITA

04 > 0588
DARF IR _
05 NUMERODE REFERENCIA
04 NOME/TELEFONE - =+
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO 06 DATADE VENCIMENTO ]
(0053) 32611088 - 20/12/2021
07 VALOR DO PRINCIPAL
Veja no verso - 9.294,22
i VALOR DA MULTA
Instrugdes para preenchimento 08 5 0, 00
VALOR DOS JURQS E/ OU
ATENGAO 09 \cAreOS DL - 1025760 L Q,00
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da ALOR AL,
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 10 iy 9.294,22
Ocorrendo tal situagao, adicione esse valor ao tributo de mesmo codigo de
periodos subsegientes, até gue o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 11 AUTENTICACAD BANCARIA (Somente nas 1% e 29 vias)

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




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 SUBVENCAOQO RECEBIDA: R$ 78.999,00

(SETENTA E OITO MIL NOVECENTOS E NOVENTA E NOVE REAIS)

8 DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 28122021




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAQ

PRESTACAQO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - NOVEMBRO 7 2021

ANEXO Il
I- RECEITA 2- DESPESA
L1 DISCRIMINACAO |12 VALOR RS 21 DISCRIMINACAO 22 VALOR R$%
REPASSE PL. OPER. 78.999,00 [CONSULTAS EXA / ESPECIALIZADOS 16495,00 |
A TRANSPORTAR 62.504,00 |+
TOTAL 78.999,00 78.999,00




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO Il
1.4 1.5 L6 1.7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR RS

FOLHA PAGT® 301121 VISITAS DOM NESTOR 900,00
NF 164 02/12/21 CLIN DA DOR 3.700,004
RPA 62 02/12/21 MARCOS VINICIOS RAZER A 1.800,00-
FOLHA PAGT® 30/11721 AMANDA NUTRICIONISTA 1.800,00
NF 323 02/12/21 COLONOSCOPIA 8.000,00
NF 432 10/12/21 CLIN ALTO URUGUAI 295,004
TOTAL 16.495,00




A
i sawnta
> COLSON

de caridode de Joguario

NESTOR NOVEMBRO 2021

ATENDIMENTOS DOMICILIARES

NOME DATA CNS

ANDRIELY DUTRA PACHECO 08/10/2021 700000769367105
DANIELA SAMPAIO PERES 09/10/2021 708006367051228
JULIANA JORGE ARAUJO 09/10/2021 700109989816313
DEISI PINHEIRO DE OLIVEIRA 09/10/2021 702607700718941
RAQUEL ESCALANTE MARTINS 17/10/2021 704004852751460
GRACIELI DOS ANJOS SOUSA VOLLRATH 18/10/2021 703206618067895
GRACIELI DOS ANJOS SOUSA VOLLRATH 22/10/2021 703206618067895
JOAQUIM JOSE RAMOS 22/10/2021 705206494451172
JOSE LUIZ DE SOUZA PEREZ 22/10/2021

JOSIELI DIAS DE DIAS 25/10/2021 700004398489406
MARIANA TORRES FIGUEIREDO 25/10/2021 898003979124586
JOSE LUIZ DE SOUZA PEREZ 25/10/2021

LOURDES INEZ Z PADILHA 25/10/2021 702002760072690
MARIANE MARTINS REZI 27/10/2021 700006420371303
GRACIELI DOS ANJOS SOUSA VOLLRATH 27110/2021 703206618067895
JOAQUIM JOSE RAMOS 27/10/2021 705206494451172
MARIA CAROLINY DUARTE LIMA 27/10/2021 701805233027270
MARIANA TORRES FIGUEIREDO 27/10/2021 898003979124586
CATIA SIMONE R. TROGILDO DA SILVA 29/10/2021 700108972242210
JOSE LUIZ DE SOUZA PEREZ 29/10/2021

LOURDES INEZ Z PADILHA 29/10/2021 702002760072690
DANIELA KEROLT FACH DA ROCHA 01/11/2021 898001101553415
JOSIELI DIAS DE DIAS 01/11/2021 700004398489406
PAMELA MORENO SCHAUN 01/11/2021 702106733689790
PAMELA MORENO SCHAUN 05/11/2021% 702106733689790
LOURDES INEZ Z PADILHA 05/11/2021 702002760072690
MARIANE MARTINS REZI 05/11/2021 700006420371303
DANIELA KEROLT FACH DA ROCHA 05/11/2021 898001101553415
DANIELA CUNHA DUTRA 05/11/2021 203893681180008
MARIA CAROLINY DUARTE LIMA 05/11/2021 701805233027270




02/12/21, 17:48

Impressao - Banrisul {1638478007990]

Recibo de Pagamento

NSU:

w Data:
Banrisul ..

ID Transacgao:
Situacdo da Operagdo:
Descricdo:

Valor:

20211202000083391061
02/12/2021
17:48:23

ES270206720211202204700083391061
EFETIVADA

PGTO CONSULTAS E BLOQUEIOS NOV 21
R$ 3.700,00

-

Informacdes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituicdo:

Informacdes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituicdo:

Agéncia:

Conta:

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

CRISTINA CARDOSO SERVICOS MEDICOS EIRELI
23.643.498/0001-06
BCO BRADESCC S.A.

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

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

0602523204

SAC: DBOD 6461515  OUVIDORITA: 0800 6442200

https:wa‘f.banrisul.com.brfbrbrlinkfbrbwe4hw.aspx?Largura=1280&AItura=939&5islema=OFFICE&ReiniciaFS

11



MUNICIPIO DE GARIBALDI Numero / Série NFS-e

164 /8
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Numero / Série RPS
V NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Data de Emissdo

26/11/2021 12:45

CNPJ/CPF: 23.643.498/0001-06 Inscrigdo Estadual: - Inscrigdo Municipal: 34.820
Nome/Razéo Social: CRISTINA CARDOSO SERVICOS MEDICOS EIRELI
Nome Fantasia:

Enderego: AV. PRESIDENTE VARGAS, 700, APT 401, CENTRO, CEP 95720-000
Municipio: Garibaidi / RS Telefone:
E-mall: criscardoso@terra.com.br Site:

LOCAL DE TRIBUTAGAD RESPONSABILIDADE PELO ISSQN
Jaguardo /RS Prestador de Servigo

REGIME TRIBUTARIO
Simples Nacional

CNPJ/CPF: 88.413.661/0001-80 Inscrig8o Estadual: 0680031650
Nome/Razdo Sccial: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Endemq_b: Praca Hermes Pintos Afonso, s\n, s/n, centro, CEP 96300-000

Inscrigéo Municipal: 3.072

Municipio: Jaguardo / RS Pais: Brasil
E-mail: santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com Telefone: (53) 3261 1088

LC.116 Aliquota (%) \Valor Unitrio  Qtd / Unid Desconto Inc.  Valor Servigo JSSQN
4010001 - MEDICINA E

'i",
BIOMEDICINA. uADs 0,00 3.700,0000  1,00/UN 0,00 3.700,00 70,00

i

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL RS 3. 700 00

| Itens Nao Tributaveis = Demnto Condbcmna!

0,00 0,00
Valar Aproximado de Tributos Base de Calculo
0,00 _ ,00

Valor de Servigo
3.700,00
Redugdo na Base de Calculo
0,00

TPISIPASEP (RS) COFINS (R$)
0,00 0,00
VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 3.700,00

"INSS (RS)
0,00

“Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional

Servigos Médicos 12CL 8BL &rea da dor.
Atividade(s) autorizada(s) pelo Municipio: 4010001 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
Local de Tributagédo: Jaguardo / RS 4

-2 p
https:/infse. ganbaldl rs.gov.br/site
Cédigo de Verificagdo: PEM.BJM.ELS

Chave de Acesso: 43-23643498000106-90-00S-000000164/1 53052485

Pégina 1/1



02/12/21, 17:18 Impresséo - Banrisul [1638476290108]

Recibo de Transferéncia -
ﬁ Nimero: 01242874341/00000000107674/607544

s Data:  02/12/2021
Banrisul oo 17:21:07

Canal: Office Banking

Data Débito: 02/12/2021

Valor: R$ 1.602,00

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: 0320-35.256183.0-6

Nome do Destinatario: MARCOS VINICIOS RAZERA

Finalidade: PGTO CONSULTAS NOV 21

Atenciosamente

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

03192CA2DEFED4956C1E01850E8C326BE759
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:h‘ww'{.banrisul,mm.bn‘brbﬂinkfbrbwadhw.aspx?Largum:1280&Altura=939&Sisteme‘-‘OFFICE&Reiniclal:S

1M



=

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA N° Recibo
62
Nome ou Razdp Social da Empresa CNPJ da Empresa
SANTA C/SA DE CARIDADE D JAGUARAO 88.413.661/0001-90

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagdo dos servicos de CONSULTAS PEDIATRIA a importancia de R$ 1.602,00 (um mil e seiscentos e dois reais
), conforme discriminativo abaixo:

Nimero de Inscrigio ESPECIFICACRO:

No INSS: No CPF: 057.699.029-90 1.Valor Servico Prestado 1.800,00
2.0utros Proventos 0,00
Identidade v Total 1.800,00
DESCONTOQS: i
Niimero: 7110913915 3 Outros Descoritos 0,00
Orgdo Emissor: sSSP UF: RS 4.1SS . 0,00
Enderego 5.IRRF 0,00
6.Deducio INSS £7198,00}
7.INSS Frete 9,00
_ 8.Pensdo Alimenticia 0,00
Localidade Data . Total 198,00
29/11/2021 VALOR LIQUIDO 1.602,00 ~
Nome completo Assinatura
MARCOS VINICIOS RAZERA

Esta remuneragdo sera incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuic8o previdenciéria serdo recolhidos em conformidade com a legislacdo vigente.




sowmtar

s cowidade de
PEDIATRIA
NOVEMBRO/2021

NOME DATA EXAME

TAYNARA SILVA CASTRO 20/11/2021|CONSULTA
GABRIELLY MARTINEZ BARRAGANA 20/11/2021|CONSULTA
IZADORA DOS SANTOS DE MEDEIROS 20/11/2021|CONSULTA
ARTHUR MEDEIROS PIRES 20/11/2021|CONSULTA
LUIZ MIGUEL RODRIGUES SKEFF 20/11/2021|CONSULTA
SAMUEL GONCALVES SAN MARTINS 20/11/2021|CONSULTA
PEITRO GUIMARAES DE MOURA 20/11/2021|CONSULTA
YASMIN DA SILVA DE LIMA 20/11/2021|CONSULTA
SOPHYA VITORIA GONCALVES ALVES 20/11/2021|CONSULTA
ISRAEL DA SILVA VIEIRA 20/11/2021|CONSULTA
JANAINA DA SILVA FERNANDES CARDOSO 20/11/2021|CONSULTA
BANJAMIN TAVARES CAETANO 20/11/2021|CONSULTA
MARIANA DAS NEVES MACHADO 20/11/2021|CONSULTA
DEIVID GAEL CARVALHO NAZIAZENO 20/11/2021|CONSULTA
SOPHIA DA ROCHA MACIOTI 20/11/2021|CONSULTA
BENTO GABRIEL GARCIA CONCEICAO 20/11/2021|CONSULTA
MARCELY NODA LOPES 20/11/2021|CONSULTA
GUILHERME GONCALVES MARTINS 20/11/2021|CONSULTA




0212121, 17:37 Impressao - Banrisul [1638477422480]

NSU: 20211202000083385716

: s ) Data: 02/12/2021
Ba. nriswi Hora: 17:40:08

3 b Recibo de Pagamento

ID Transacao: E9270206720211202203900083385716
Situagdo da Operagéo: EFETIVADA

Descricao: PGTO COLONOSCOPIA JOAQ LUIZ NOV 21
Valor: R$ 8.000,00

Informacdes do Destinatario

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

Informacodes do Pagador

Nome: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
CNPJ: 88.413.661/0001-30

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 transac&o.
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7 .banrisul.com.br/brbflink/browed4hw.aspx?Largura=1280&Altura=839&Sistema=0F FICE&Reiniciar=5

m



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

. ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

5 S BURCH -EPP Numero da NFS-e
RUA 15 DE NOVEMBRO, 444 - SALA 2
CEP: 96300-000 - Bairro; CENTRO 202100000000323
Municipio: Jaguardo - RS
E-mall: serjacburch@gmail.com - 3
Fone: (53) 3261-1470 Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 26/11/2021 Bf43ddddd
17.800.523/0001-15  **** 11715

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

1SS
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguaraoc.rs.gov.br/NFSe.Portal 26/11/2021 Exigivel Jaguer8o/RS |

Jaguardo/RS u

[Enderago
IRUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

ICidade Fone EP
|R (53) 3261-1088 300-000
o Municipal nscrigio Estadual
88.413.661/0001-90 E072 e r

@hotmail.com

rlacric-io Municipal
Lt

- e ’
DESCRIGAD DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ VALOR IMPOSTO RETIDO
u
REF. COLONOSCOPIA JOAD LUIZ NOV-21 8.000,00 3,00 240,00 | Nao
Cadigo do Servigo Cédigo NBS .
04,03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de salde, ARRAAEIS
prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
Fi ioF Pl IFts.rPasEP PASEP Imporiaghn
0,00 0,00

InformagBes Adicionais
Lei 12741/2012; Mun: R$167.20; Est: R$0,00; Fed: R$1078,00; Total Aprox: R$1243, 20. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 26/11/2021 as 15:30:31.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

IAMRAN BN AT

2021000000003236f

Recebi(emos) de

S SBURCH - EPP

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

202100000000323
Numero da NFS-e

Competéncia

26/11/2021

NFS-e
6f48ddddd

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 26/11/2021 as 15:30:31. %
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal &

i Pagina 1

s




de coridade do Jaguanio

COLONOSCOPIA

OUTUBRO / 2021
NOME DATA CNS
TATIANA DOS SANTOS BRUSTOLIN 29/11/2021|708106874909710
NEUSA FATIMA BORGES DE MORAES DE SOUZA 29/12/2021(702807117094269
JANETE ALMEIDA RODRIGUES 29/12/2021(704203251341680
FRANCIELI HUBER BAZ 29/12/2021[700503121142658
GIL QUADRADO DE QUADRADO 29/12/2021|700009229152409
MARIA BEATRIZ KENES DE SOUZA 26/01/2022(898003058925516
ISABEL CRISTINA NUNES VITORIA 26/01/2022|704808575692348
VERA LUCIA IEQUE MOREIRA 26/01/2022|706905135540437
FRANCIELI HUBER BAZ 26/01/2022|700503121142658
GIL QUADRADO DE QUADRADO 26/01/2022|700009229152409




10/12/21. 10:49 impressgo - Banrisul [1639144183157]

Recibo de Pagamento
NSU:  20211210000087490627

B scul Data:  10/12/2021
anrist  .oa:  10:53:03

ID Transacao: E9270206720211210135200087490627
Situacdo da Operacao: EFETIVADA

Descricdo: PGTO REF TOMOGRAFIA SUS NOV 2021
Valor: R$ 295,00

Informacdes do Destinatario

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

Informacgodes do Pagador

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

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

Caonta: 0602523204

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: D800 6442200

https:ﬂww?.banrisuI.com.brfbrbflinkfbrbwe4hw.sspx?Largura= 12B0&Altura=939&Sistema=0FFICE&Reiniciar=8



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

Numero / Série: 432/ NFSe Emissao: 09/12/2021 11:01:41 Retencao ISS: Tributado
Data Prestacgao Servigo: 09/12/2021 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:

PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razao Social: CLINICA MEDICA ALTO URUGUAI LTDA
CPF /| CNPJ:09.192.968/0001-31 Regime: Simples (Aliquota 5.00%)
Enderecgo: - Rua Albino Brod, n® 172, Sala 504, Bairro Tres Vendas
Telefone: (53) 991554597 Municipio: PELOTAS (RS) I l
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: 88.413.661/0001-80
Enderego: Praga Rua Hermes Pinto Afonso, n® SN, Bairro Centro

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

Nome Fantasia:

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

Discriminagao dos Servigos Prestados:
ref, Laudos sus nov/21 R$ 295,00

RETENCf)ES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retencodes
R% 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R% 0,00 R% 0,00 R$ 0,00

DETALHAMENTO DE VALORES

Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliguota ISS Totais Retencoes
R$ 295,00 RS 0,00 R$ 295,00 5,00 % R% 14,75 RS$ 0,00

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
Emitido por Diego Vilela Kaiser

A validacao dos dados desta nota podera ser feita junto a0 site da prefeitura, atraves do endereco https:/nfe.pelotas.rs.gov.br/ no
menu "Consultar” - "Validar Documento” informando o cédigo abaixo:

Autenticagdo: 0CA0.C50A.B8EB.0A21.0008.D670.C3E0.EEAA
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NOME DATA EXAME CONVENIO

VERA LUCIA COSTA RODRIGUES 26/11/2021[TORAX SUS EXTERNO
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NOME DATA CONVENIO
CATIA ACOSTA CRUZ 21/10/2021|SUS
KAROLAINY CARDOSO PERES 21/10/2021|SUS
ANAUY CARDOSO ALVES 21/10/2021|SUS
QUELI SILVA MARCELINO 25/10/2021|SUS
CARLOS MEDINA GONCALVES 25/10/2021|SUS
JULIO CESAR FIGUEIREDO 27/10/2021|SUS
MARA CELODI XAVIER HUBER BAZ 01/11/2021|SUS
PRISCILA FERREIRA CALVETTI 01/11/2021|SUS
ROSANGELA SOUZA DE OLIVEIRA 01/11/2021|SUS
MARILU BOTELHO OTEIRO FEIJO 01/11/2021|SUS
DAIANE CHAGAS DA SILVA 08/11/2021|SUS
LUIS FERNANDO SOARES 08/11/2021|SUS
MARIA HELENA GONCALVES XAVIER 10/11/2021|SUS
ANDREA CALVETTI MARTINEZ 10/11/2021|SUS
NATHANIEL COSTA RODRIGUES 16/11/2021|SUS
ARTHUR MARTINS MENDES 19/11/2021|SUS
CARLOS AUGUSTO MIRANDA CAMPOS 19/11/2021|SUS
ROSANGELA BARBIER 19/11/2021|SUS




SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPT: 8B8.413.661/0001-90 CC: COZINHA Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2021
Codige Nome da Funcionans — CBO ~ Depanamenta  Fhal |
656 AMANDA DE PATIVA TAVARES 223710 5 1
NUTRICIONISTA Admissdo: 22/08/2018
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.363,45
207| AJUDA DE CUSTO 18,00 540,00
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
202 | REFEISUL 2,00 2,00
203 | ALIMENTACAD 1,50 1,506
998 I.N.5.8. 8,80 227,40
899| IMPOSTC DE RENDA 750 33,90
) 30 .(,u
Desta Guia o valor de R$ o 10
WA JLL
refore-8e a_ﬁy mudton pudl
Total oe Vencmentos Total de Cescontos
3.123,45 264,80
BANRISUL 41
conta corrente: 350341630-8 Agéncia: 0235 - 23 worliquge 5 2.858, 65
Basrio Sase 8al Contr INSS Hase Céle FETS FG TS doMis Hase Cale IRRF Faxa IRRF
2.363,45 2.583,45 2.583,45 206,67 2.356,05 7,80

Declaro ter recabido a imporiancia liquida discriminada neste recibo.




SIETY 00 500 1 B SRANEE 3 SR SA

SAC: 0300.646.1515 OUVIDORIA- 6300 644 2200

005528 - Contas a Pagar - BRR

Origem Jdo Crédito :
Tipo / Finalidade :
Data do Pagamento
Valor Pago :
Favorecido / Banco

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA
CREDITO SALARIO
: 30/11/2021
R$ 2.858,65
/ Ag / Conta :AMANDA DE PAIVA TAVARES - 041 - 0235 - 35.034163.0-8

Autentica¢do Eletrdnica : BER65023599956272203011202100000285865

Seguranga: AFC280194AF39EAD72A92CFDC56916006E4A2'TDC
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