


*xd*xd RECIBO DE PAGAMENTQ ###%%*%
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

005528 - Contas a Pagar - wmﬁw

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

Data do Pagamento : 30/08/2022

Valor Pago : R$ 3.650,06

Favorecido / Banco / Ag/ Conta :FARIS CRUZ DA ROSA - 041 - 0235 - 35.042290.0-5
Autenticagiio Eletronica: BERGS023599959906103008202200000365006

Seguranca: 4CD5FB9D7342503636CABE16B6B8DA039FB34232
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ke RECIBO pg PAGAMENT( Bl
SAC: 0800.646 1515 OUVIDOR14 . 0800.644.2200

005528 . Contas 5 Pagay . BRR

Origem do Crédito : SANTA CASA DE CARIDADE DJAGUA
Tipo / Finalidade . CREDITO SALARIO
Data do Pagamentq . 30/08/2022

Valor Pago -

R$ 2.865,45
Favorecidg / Bangco / Ag/Conta :JADER CARDOz0o TEIXEIRA DE MEL

L-041 - 0235 um.omom.ﬂ.o-u

) >=nm=:nnnmo Em#.m:..nmu wmﬁﬁmeuuwwewmebcaBaechNNeceoawmmm&m
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SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal ]
Mensalista Agosto de 2022
Codigo Nome do Funcionarno CBO Departamento Fiiial
821 JADER CARDOZO TEIXEIRA DE MELLO 515135 15 1 !
MOTORISTA DE AMBULANCIA Admissdo: 01/02/2022
Cdodigo Descrigéo i Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.149,71 H
204 | DIARIAS : 900,00 900, 00 : @
20| GRATIFICACOES , 998,00 . 998, 00 5
202 | REFEISUL 2,00 2,00(| % 8
998| I.N.S.S. , 8,15 ) 175,11 E i
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 5,15 2 o
g |3
..m
£
© :
Total de Vencimentos Totai de Descontos * b
3.047,71 182,26 N i
BANRISUL 41 Lo
conta corrente: 350502540-3 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liguido HV 2.865,45
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.8 do Més Base Cdlc. IRRF Faixa iRRF
1.149,71 2.147,71 2.147,71 171,81 1.972,60 7,50




o . . **k%x% RECIBO DE PAGAMENTQ ##%#%x
o . doice g o~ : SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
banrisul _

005528 - Contas a Pagar - BRR

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

Data do Pagamento : 30/08/2022

Valor Pago : R$ 3.831,03

Favorecido / Banco / Ag/ Conta :LUCIANA JESKE DE OLIVEIRA - 041 - 0235 - 35.047454.0-2
. Autenticacfio Eletrénica ; mechNwmwwcmeweauucomuewmcocccumu—cw

Seguranca: ouwuwﬁdbammummmqqumwm_egumeuw.:wNHcNH_Nc




SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO W
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal ;
Mensalista Agosto de 2022
Codigo Norme do Funcionaric C80 Departamento Filial
310 LUCIANA JESKE DE OLIVEIRA 223505 4 1
ENFERMEIRA (O) V Admiss&o: 18/08/2006
Cédigo Descrigdo ) Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.739,80 E
93 | QUINQUENIO , 3,00 560,97 2
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 12,18 ¢ 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 3 =
242| ADICIONAL NOTURNO 40 ‘ 12,09 82,21 E i
202 | REFEISUL 2,00 2,00(] & K
203 | ALTMENTAGAO . 1,50 21,00(f 8 |E
998| I.N.S.S. 10,47 485,43 m g
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 298,10 5 §o
o
E
o
g o
E: W
h
Totai de Vencimentos Total de Descontos
4.637,56 806,53 _me
BANRISUL 41 L
conta corrente: 350474540-2 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido _HV 3.831,03
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Caic. FGTS F.G.T.8 do Més Base Céle. IRRF Faixa IRRF
3.739,80 4.637,56 4,637,56 371,00 4,152,13 22,50




ks RECIBO DE PAGAMENTQ ####+x
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORJA - 0800.644.2200

005528 - Contas 5 Pagar - wﬁuﬂ

Origem do Crédit - " SANTA CASA DE CARIDADE D jagya
Tipo / Finalidade - CREDITO SALARIO
Data do Pagamenty - 30/08/2022

Valor Pago : R$ 3.704,86
Favorecidg / Banco / Ag/ Conta : LETICIA RODRIGUES MARTINS TEIX . 041 - 0235 - 35.030340.0-6

i

_~ Autenticacgo Eletrénica ; meOmSumwwem@caNmoomucwwceccouqeuma

Segurancg: HumﬁuHAH&QO@M@N&»HNUMab\wwamm,wuumawb.\aaamu




+> OUBUGIUN 0P BINJBUISSY & st s «

‘0qioal 8)SaU BPRUILLLOSID BRinb) eouBlodil B opigeds) Ja} orepag

00'GT §6'02ZL€ 6% ‘8¥¢ 81796 ¥ 8T/9G6E"¥ 08'6€L"¢
A%y BxiEy M R0 oseg SPNOP 81O $194 (g0 3seg SSNI JiuoD e 85Bg OlRiES
98°%0L"¢ & ormonom £ - Gg£zZ0 reToulkby 9-00v£0L05E 93USIIOD BIUOD
TP TNSTINYD
ZE'159 8T/9GE" ¥
S0JUCSIQ 8P |Bj0L SOJUBWIDUSA Bp [B10E
8Z'€0z¢ 00'ST YANTY 30 OLSOdWI | 666
v0‘9bY vZ'0T ‘STE°N'I|866
00’2 00’z TNSTIAIET | 2072
ov’‘zvz 00’02 $0¢ EFAYATYENTYSNT |o7T
g86‘cLe 00’z OINANDNIND €6
08‘6¢gL"¢ 00022 SIVIWION SVYY0H | T
sojuossaqg SOjUBWIDUBA BlougIoey oeduoseq oBipon
600Z/20/LT 10BSSTUPY (0) YT INIEANT
T ¥ 50S£z¢Z VITAXIHLL SNILYVW SEANDTUAOM YIDTLIHET 06¢
LHE] ol deg o8y OLIBUGIOUN § Op 3WIDN oBipon
220z @p o3soby B1STIRSUBR
TeSUSH PYTOJ O¥IOD0S OINOEd DD 06-T000/T99 €IV 88  :LdND

OYMYNOYL ¢ HAYAINYD HAA YSYD ViINS




FHk** RECIBO DE PAGAMENTQ *## s
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

005528 - Contas a Pagar - BRR

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

Data do Pagamento ; "~ 30/08/2022

Valor Pago : R$ 2.944,06

Favorecido / Banco / Ag / Conta : THIAGO KNORR BUENQO - 041 - 0235 - 35.030158.0-6
. Autentica¢fio Eletronica : wwmﬂﬁmcnumewwmcwcmuAucawwcnwcecocuchacm

Seguranca: 1143CF887F7 26C5C074B40E559735BA04BFB6197




SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQ

CNPJ: 88,413.661/0001~90 CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2022
Codige Neme do Funcionario CBC Ogpartamento Fitial
574 THIAGO KNORR BUENO 223505 4 1
ENFERMEIRA (O) Admissgo: 04/01/2017
Cddigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1} HORAS NORMAIS 220,00 2.363,45
931 QUINQUENIO 1,00 118,17
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 75,97
16} INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40
242 | ADICIONAL NOTURNO 40 119,34 512,83
202 | REFEISUL 2,00 1,22
203 ALIMENTACAO 1,50 21,00
9981 I.N.5.83. 9,25 306,53
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 40,01
Totat de Vencimentos Total de Descontos
3.312,82 368,76
BANRISUL 41
conta corrente: 350301580-6 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido _HV 2.944,06
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Caic. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.363,45 3.312,82 3.312,82 265,02 2.437,52 7,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

-Assinatura do Funcionario’
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CASA DE CARIDADE D JAGUARAQ
mw.gww.mmw\ooowlmo CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2022

CBO Departamento

765 VALDENIR Da ROSA PIRES 515135 15 1
MOTORISTA DE AMBULANCIA Admissdo: 04/01/2021

Nomedo Funcionario

Descricgo Referéncia

220,00 ’
1.000, 00
998,00
2,00
1,50
8,15
7,50

1| HORAS NORMATS
204| DIARIAS
20| GRATIFICACOES
202 REFEISUL
203 ALIMENTACAOD
998|1.N.5.5.
999! IMPOSTO DE RENDA

+ Assinatura do Funcionang o

rtancia liquida discriminada neste recibo,

Declaro ter recebido a impo:

Total de Vencimentos

Totai de Descontos

3.147,71

Valor Liquido nv

Base C#lc. IRRE Faixa IRRF

2.147,71 171,81 1.972,60 7,50

186,76

BANRISUL 41
conta corrente: 350489140-~9 Agéncia: 0235 - 23

Saiario Base

1.149,71

Sal. Contr. iNgs Base Célc. FGTS F.G.TS do Mas

2.147,71




18/06/2022 11.58 Iipresséo - Banrisul [1660921092277)

Recibo de Pagamento

Nimero: 01346304946/00000000415138/113581
Data: 19/08/2022

Hora: 11:56:24

Canal: Office Banking

Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos

Cod. Barras: 0419210109.00684273006.50122940682.6.90820000628065
Emissor: BCO DO ESTADO DO RS S.A.

Ag./Conta Débito: 0235-06.025232,0-4-SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Valor: R$ 6.280,65

Data Débito: 19/08/2022

Data Vencimento: 19/08/2022

Pagador Final; SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

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

Beneficiaric Original: BANRISUL CARTOES CDR PR

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

D3DBBBE§9D3BE2E1D6E8608C2AD628C69457
.. SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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




; ‘ RECIBO DO PAGADOR
Beneficiario: gencl . Benenciario Ni p :
HANRISUL CARTOES CDR PR - CNPJ: 92.034.245/0001.05 ass0 Nimaro Vencimente
mmnnmm-mmmmfnmm 0100/06842736-8 0050122999 19/06/2022 :
Pagador ] Nomaro do Cartdo

Multa:0,00% SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAC ; ;
! CPFICNPJ: 86413861000190
Juros:0,00% PC DR HERMES P AFFONS0 SN N do Dacumento
96300000 CENTRO-JAGUARAO-RS 501229 !
Demonstrativo das Transagdes

Esse boleto e referente a fatura: 1019998

*'Instrucées para Agéncia/Cédilgo do Beneficidrio 0100/06842736-8 (CLIENTE PRE~PAGO) :
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTG %/ SAC-0B800 6461515 / QUVIDORIA - 0800 6442200

- Instrugdes para Agéncia/Cédigo do Beneficiario 0100/06842743-0 (CLIENTE POS-PRAGO) :
APOS O VENCIMENTO, COBRAR JUR

08 1% AO MES PRO RATA E COBRAR MULTA DE 2,00%.
PROTESTAR CASO IMPAGO 10 DIAS APOS VENC

IMENTG

Limite de Crédito

Valor minimo a pagar;

Corte aqui

Lacal de Pagamento

Até o vencimento, pagar preferencialmente nas agéncias do Banrisul.

Beneficiario/CNPJ/CPF iga do Beneficiario
BANRISUL CARTOES CDR PR - CNPJ: 92.934.215/0001-06 0100/06842736-8
Data do Documento  [N° do Documento 7 Espécle Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Niumero
19/08/2022 501229 , DS N 19/08/2022 1/0050122998
Uso da Bance {cCartelra Espécie Quantidade Valor
1 . R$

Instrugdes {Todas as informagdes deste BOLETO sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario} (-} Desconto / Abatimento
Esse holeto e referente a fatura: 1019998

. . (<) Outras Dedugbes
- InstrugBes para Agéncia/Cédigo do Beneficidrio 0100/06842736-8 (CLIENTE PRE-PAGO):
NAQ RECERER APOS O VENCIMENTO / SAC-0800 6461515 / QUVIDORIA - 0800 6442200

- InstrugBes para Agéncia/Cédigo do Beneficiario 0100/06842743-0 (CLIENTE POS-PAGO):

APOS O VENCIMENTO, COBRAR JUROS 1% AO MES PRO RATA E COBRAR MULTA DE 2,00%. (+) Outros Acréscimos
PROTESTAR CASO IMPAGO 10 DIAS APOS VENCIMENTO

{+) Mora / Muita

{=) Valor Cobrado

Pagador

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF/CNPJ: 88413661000190 S

PC DR HERMES P AFFONSO SN

96300000, CENTRO - JAGUARAD -RS"

Cédigo de Baixa:

LR T




A
i

j
e -
I‘@ota Fiscal de Servigos Eletrénica - N FSe

‘Nimero NFSE/RPS i "Data e Hora de Emissfio Data da Competéndia _ Cédigo de Verificagio
202200000079892 / 1609413 22/08/2022 12:42:52 20/08/2022 - ef2e7022 24
PRESTADOR DE SERVIGOS ' K
BANRISUL CARTOES §.A.
C;\Pj:49293421 5000106 Inscricao Municipal: 00233722
By
R SIQUEIRA CAMPOS, 832 - CENTRO HISTORICO CEP: 90010000
Po;gto Alegre -RS :
Telefone: Email:
i .
£y TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 8841366000190 i Inscricao Municipal: i
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARA( |
PC DR HERMES P AFFONSO, SN, -~ CENTRO CEP: 96300000 :
Jaguario -RS

Telefone: Emall: santacasaj aguarao_financeiro@hotmail.com

g DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS .
CARGA CARTAO ALIMENTACAO CDR Qid21 Valor Unitario R$ 6.280,65 Valor do Senico R$ 6.280,65
VALOR DE CORRETAGEM ZERO CARTAOALIMENTACAO CDR Qtd: 1 .

Codigo de Tributagsio Municipal!’
100100400 - Agenciamento, coretagem e iht'grmediaﬁo de cartdes de crédito ou débito

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 - Descrigio:

10.01 - Agenciamento, cometagem ou intenﬁédiaqio de cimbio, de seguros, de cartdes de crédito, de planosde satide e de planosde pm%déhéia
privada i : "

Cod/Municipio da incidencia do §§SQN: Natureza da Operagéo

4314902 - Porto Alegre Tributagéio no municipio
g r. Valor dos sanigos R$ 6.280,65 g
Valor dos sevigos R$ 6.280,65 r (bedugdes - RS 6.200.65 .
"~ (Jescontos - R$ 0,00 , (-)Desconto Incondicionado: R$ 0,00 :
(')Rewn@s redemis RSO0 | (S)Base de Calculo: RS 0,00
(-)ISS Retido: R$ 0,00 Alquol: 5%
n ;i
Valor Liquido:  R$ 6.280,65 (=)Valordo ISS: R$ 0,00
Retengdes Federis - _,‘
Pis R$000 Cofins  R$0,00 R$000 CSLL: R$000 INSS: R$0,00 OutresRetengdes RS 0,00
Outras Informagdes:

i =

PREFEITURA DE PORTO%.EGREIRS ~ Secretaria Municipal da Fazenda :
Rua Siqueira Campos, 13(?(3)'/4° andar Centro Hd6rico Porto Alegre/RS CEP: 90.01(2‘-907

Telefone 156 ou (51) 3289-0140 para chamadas de outras cidades

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




Q2/09/”;322 14:24 Impressao - Banrisul [1 662139451290)

COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO / FGTS

************************************

e : BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A,
Sanrisul '
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 1 01350661675
NSU de Autenticacdo : 131809

Representacdo Numérica do Cédigo de Barras
858200003146.891301792202.907668050882.841366100015

Descricdo Pagamento : CAIXA FED FGTS GRF

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

Data de Validade : 07/09/202_;
Competéncia : 08/2022

Valor Total : 31.489,13¢

Pagamento Efetuado em : 02/09/2022

|

Autenticagdo : 04102359§981318090209 202200003148913

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

O03ESESEBAF4B66F3C45 EFC0473744I:30D3164

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

4 i S i {sul. Mantenha
Toda transagdo estd sujeita & andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente, ser cancelada pelo Banrisul
seus contatos atualizados.

Desta Gula o valor de R§_0 530 .05

&
B



GFIP - SEFIP 8.40

FLEADI DE SORANTI D0 TERPD DESERALT

GRF ~ GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 02/09/2022 - 13:47:11

01-RAZAO SOCIAL/NOME

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

02-DDD/TELEFONE

(0053) 32611088

.

03-Fpas

639

04-SIMPLES

1

05~-REMUNERAGAO

393.614,14

06-QTDE TRABALHADORES

178

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGAG/TIPO( 8 )

88.413.661/0001-90

11-COMPETENCIA

08/2022

12-DATA DE VALIDADE

07/09/2022

13-DEPGSITO + CONTRIB SOCIAL

31.489,13

14~ENCARGOS

15-TOTAL A RECOLHER

0,00

31.

489,13

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/09/2022*%*

L;858200003146 891301792202:.907668050882 8413661000151

AUTENTICACAOC MECANICA B

GFIP ~ SEFIP 8.40

FLOE DR BARICTA DR TEMPD DB SSRGS

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 02/09/2022 - 13:47:11

01-RAZBC SOCIAL/NOME

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQO

02-DDD/TELEFONE

(0053) 32611088

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERACAO

393.614,14

06-QTDE TRABALHADORES

178

07-ALIQUOTA FGTS

8

068-COD RECOLHIMENTO

115

09-1ID RECOLHIMENTO

017980~9

10~-INSCRIGAO/TIPO( 8

88.413.661/0001-90

11~-COMPETENCTA

08/2022

12-DATA DE VALIDADE

07/09/2022

13~DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

31.489,13

14-ENCARGOS

15-TOTAL A RECOLHER

0,00

31.

489,13

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/09/2022%+

L 858200003146 891301792202 907668050882 841366100015]

MmN e IIH'IIIIIHHIIIIII R R

AUTENTICACAO MECANICA



05/09/2022 09:20 Impresséo - Banrisul [1 662380404804]

Recibo de Transferéncia

Ndmero: 01351204195/00000000859079/133604

Data: 05/09/2022
:i{’%ﬁ&ﬁ? Hora: 09:17:54

Canal: Office Banking

Data Débito: 05/09/2022

Valor: R$ 8.920,09

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: 0235-06.049367.0-0

Nome do Destinatario: MARIA VICTORIA HERNANDEZ GARCIA
Finalidade: PGTO PS AGOSTO 2022

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

037914F_5i5E13B7126E4E90F48FD346275144
~ SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Teda transagdo esta sujeita a andlise de fraide, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente, ser cancelada pelo Banrisul.
< Mantenha seus contatos atualizados. ‘



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servigo Eletrénica

L
MARIA VICTORIA HERNANDEZ GARCIA - ME 8] Fie Nimero da NFS-e
RUA URUGUAL, 265 - APT 0 Ty e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202200000000054
Municipio: Jaguarso -RS | '
E-mail: victoriahemandez14@hotmail.com
Fone: (59) 8992-2125 f Data do Servigo Cédigo Vgrjﬁcador
CNPJ / CPF lnscriggio Estadual Inscrigio Municipal 0
37.724.337/0001-51 w0 363017 3 10812022 30543f002
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Pt-defmissao | Exbiidade | Tributado no Munisipio |
Secretaria Municipal da Fazenda ‘ S
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas jaguarac.rs.gov.br/NFSe.Portal 30/08/2022 Exiglvel Jaguarédo/RS
Nome I R;;o Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguario/RS
Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade N UF Fone EP
ﬁguarao RS _{(53) 3261-1088 5300-000

Bairro

CENTRO
CNPJ / CPF
88.413.661/0001-90

Inscrigio Municipal inserigdo Estadual
3072

[Nome / Razdo Social
[Je e e e

IFone [Cidade
Lia 2]

DESCRICAC DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTAGAO DE SERV. PLANO OPERATIVO 08/2022 PS 892000 | 300 26760 | Nao.

a

Codigo do Servigo
04.01 - Medicina e biomedicina, p

edtdesk ek ok
5

CIDE ’COFINS COFINS Importagfo IICMS HOF g IPIS/PASEP IPISIPASEP Importagso
0,00 0,00 0,00 o 0,00 0,00 IO.GO 0,00 0,00
Base Calcula ISSQN Préprio Valar do ISSQN Prégrio Base Caloulo ISSQN Retida i alor Total do ISSQN I\/alor Dedugso/Descontos .

.920,00 267,60 ,.0,00 00 267,60 e

3

o

Cédigo NBS

i

informagdes Adicionais ﬁ

Lei 12741/2012: Mun: R$186,43; Est: R$0,00: Fed: RE$1 198,74; Total Aprox: R$1386,17. Fonte: IBPT.

kS

~ Consulta realizada em 31/08/2022 as 08:44.06.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

OO

20220000000005430 L
Recebi(emos) de Numero da NFS-e Ntimerc de Controle do Munl(:fpio
MARIA VICTORIA HERNANDEZ GARGIA - ME 202200000000054 =
Competéncia : .
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 30/08/2022 . |
A, A NFS-e :
Data Identificacio’e assinatura do recebedor 30543002 ¢

Consulta realizada em 31/08/2022 a5 08:44.06,
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal




05/08/2022 09:18 Impress&o - Banrisul [1662380325196]

Recibo de Transferéncia

Nimero: 01351202792/00000000857094/133597

y Data: 05/09/2022
ﬁﬁf"ﬁﬂﬁ%ﬁ Hora: 09:16:43

Canal: Office Banking

Data Débito: 05/09/2022

Valor: R$ 4.500,00

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 Destinatério: 0690-06.020139.0-7

Nome do Destinatario: TAMARA DIAZ ROMERO

Finalidade: PGTO PS ERISMARY AGOSTO 2022

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

03684108E7D860DCA09CE8A16107AE29A409
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

L



31!08{2@«22 08:27 e-Nota [Imprimir Nota)

Nimero da Nota

Prefeitura Municipal de HERVAL 116

Data e Hora de Emiss&o’

j 30/08/2022 14:33
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NF-e Cédigo de Verificacdo .

LDDT-LNXK

PRESTADOR DE SERVICOS
Inscricio Municipal: ===
Inscrigdo Estadual: ==--

CNPJ/CPF: 37.018.598/0001-56
Nome: TAMARA DIAZ ROMERO

Razdo Social: TAMARA DIAZ ROMERO PIS/PASEP; wm==
Endereco: PINTO BANDEIRA, 959
Municipio: HERVAL UF: RS

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Inscrigdo Estadual: ===
CPF/CNP]: 88.413.661/0001-90 Inscrigdo Municipal: 3072
Endereco: RUA DR. HERMES P. AFFONSO, 0 CEP: 96300-000
Municipio: JAGUARAO . UF: RS

E-mail; santacasajaguarao_financeifo@hotmail.com

DISCRIMINACAO DE SERVICOS E DEDUCOES FEE

Cédigo .+ Servigo Aliquota | Base de Calculo| Iss retido Iss

(%) (R$) (R$) {R$}
3,00 4.500,00 0,00{135,00]

668 Atividades de atendimentos em pronto-socorro e unidades hospitalares para
atendimento a urgéncias e
Discriminacio

PRESTAGCAO DE SERV. PLANO OPERATIVO COMP.08/2022 PS

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.500,00

Valor Total das Dedugbes (R$) -|Base de Calculo (R$) Valor do 1SS (R$)
0,00 4.500,00 .

OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NF-e foi emitida com respaldo na Lei n® e no Decreto n©
- A empresa prastadora de servigos é optante pelo Simples Nacional

Empresa optante do Simples Nacional




05/09/22322 09:10 Impressao - Banrisul [1662379808605]

Recibo de Transferéncia
Ndamero: 01351192659/00000000843011/133551

, Data: 05/09/2022
iR %ﬁ% Hora:  09:08:02

Canal: Office Banking

Data Débito: 05/09/2022

Valor: R$ 7.560,00

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: 0235-06.049257.0-9

Nome do Destinatério: R I SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS
Finalidade: PGTO PS AGOSTO 2022

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

0385D86¢6F47COA4FCC5D6493E7BE716FC68
.fSAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



R | SERVIGOS MEDICOS: AMBULATORIAIS LTDA.
RUA DAS FLORES, 1153

Nimero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: SUBURBIOS 202200000000044
Municipio: Jaguardo - RS
E-mail: ivette4demily@gmail. com : ’
Fone: (11) 9547-2050 Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ [ CPF Inscricao Estadual Inscrigdo Municipal ‘
39.841.958/0001-40  ** ;j 363150 30/08/2022 5d038,?f71
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 1SS
Fone: (53) 3261-1989 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 30/08/2022 Exigivel JaguaraolR$

INome / Razdo Social ;
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ Jaguarao/RS v
Endereco .

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade IUF |Fcne EP
Jaguarao RS [53) 3261-1088 |§6300-000

Bairmo

CENTRO :
CNPJ / CPF inscricdo Municipal finscrido Estad
88.413.661/0001-90 ? 55%“ e e Bt

Nome / Razao Sacial igd ici
s " CNEY ; &'ﬁirlq” Municipal

E-mail - Fong iCidade
. 3 Johe e e e sk B
DESCRIGAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTCO RETIDO
PRESTAGAO DE SERV. PLANO OPERATIVO COMP. 08/2022 PS 7.560,00 3,00 226,80 Néd&j

G

Cédigo do Servigo Cddigo NBS S
04.01 - Medicina e biomedicina. sl ok 3
CIDE COFINS COFINS Importagao [CMS IGF Fm |P1SIPASEP lmpcrta;:ac
0,00 0,00 0,00 b 0,00 0,00 - 0,00 0,00 :
Base Calculo ISSQN Préprio afor da ISSQN Préprio ase Célculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugdo/Descantos ‘
7.560,00 E, 0,00 26,80 IV, A

7.560,00

3
%
Bl

) [ﬂ —

Lei 12741/2012: Mun: R$158,00; Est: R$0,00; Fed: R$1016 82; Total Aprox: R$1174,82. Fonte: IBPT.

infarmagdes Adicionais

=]

; . Consulta realizada em 31/08/2022 as 08:43:27.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

UARTATETEL A AMATE IR

000000000 5d0aBaf7139841958000140

Recebi(emos) de Namero da NFS-e Numero de Controle do Munic{pio
R | SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS LTDA. : 202200000000044 L
b ; Competéncia
o
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indi@ada ao lado. 30/08/2022
A b NFS-e .
Data Identificacdo e assinatura do recebedaor 5d0a8af71

Consulta realizada em 31/08/2022 as 08:43:27.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal




05/09/2022 09:11

NSU:
Data:
Hora:

1D Transagdo:

Tarifa do Pagador:
Situacio da Operacgao:
Descrigdo:

Valor:

Impresséo - Banrisul [1662379896341]

Recibo de Pagamento
20220905000232329399
05/09/2022

09:09:44

E9270206720220905120900232329399
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO PS AGOSTO 2022

R$ 25.320,00

Informacdes do Destinatario

Nome:
CNP3:
Instituigdo:

Informacdes do Pagador
Nome:

CNPI:

Instituigdo:

Agéncia:

Conta:

Em casc de dividas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacdo.

Toda transacdo estd sujeita & andlise de fraude,

MADELIN PENA CHIRINO
32.656.658/0001-42
BCO DO BRASIL S.A,

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

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

0602523204

"« SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

Mantenha seus contatos atualizados.

podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente, ser cancelada pelo Banrisul.



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Serv1g:0 Eletronica

Nome { Razio

ISANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQO

Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade
Jaguardo

UF Fone
IRS (53) 3261-1088

EP
lgssoo-ooo

Bairo

CENTRO

CNPJ ! CPF
88.413.661/0001-90

[ inscricdo Municipal
i 3072

|Inscrlqéo Estadual

MADELIN PENA CHIRINO Numero da NFS-e

RUA BARBOSA NETO, 1256, i .

CEP: 96300-000 - Bairra: CENTRO 202200000000066

Municipio: Jaguardo - RS

E-mail: madelmpenachmno@gmall com . . .

Fone: (53) 98439-3989 : Data do Servigo Cadigo Ver‘;‘ﬁcador

CNPJ/CPF Inscrig‘;ﬁo Estadual Inscrigio Municipal 30/08/2022 d02e35154

32.656.658/0001-42 | 362231
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissdo Exigiltéigdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda .
Fone: (63) 3261-1998 - sistemas.jaguarad.rs.gov.br/NFSe.Portal 30/08/2022 Exigivel Jaguardo/RS | :

Jaguardo/RS

InformagBes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAQO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPf
Lei 12741/2012: Mun: R$528,19; Est: R$0,00; Fed: R$3405,54; Total Aprox: R§3934,73. Fonte: IBPT.

#

¢

CNPJ / CPF Inscrigo Municipal
ek i e kede v e
: Fone Cidade G
. e v ke e
DESCRICAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTACAO DE SERV. PLANO OPERATIVO COMP. 08/2022 PS 25.320,00 0,00 0,00 o
P 4
i
Cédigo do Servico ~ g Cédigo NBS :
04.01 - Medicina e biomedicina. i il
CIDE COFINS COFINS Tmportagao [lCMS FISIPASEP IPIS/PASEP Importagao
0,00 0,00 000 o 0,00 0,00 0,00 0,00 H
Base Calculo 1ISSQN Préprio Valor do ISSGN Préprio i {Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido ‘alor Total do ISSQN alor Dedugdo/Bescontos ;
25.320,00 0, 0,00 00 - , :
25.320,00

O

Consulta realizada em 31/08/2022 as 08:42:05.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs. gov. briNFSe.Portal

ARV W

000000066d02e3515432656658000142

Recebi(emos) de
MADELIN PENA CHIRINO

—t
Data

E

0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indiéada ao fado.

Identificacso & assinatura do recebedor

Nimero da NFS-e
202200000000066

Competéncia 1
30/08/2022

NFS-e
d02e35154

Numero de Controle do Munigipio

. Consulta realizada em 31/08/2022 as 08:42:05.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal




05/09/2022 09:12 Impresséa - Banrisul [1662379970541]

Recibo de Transferéncia
Numero: 01351195809/00000000847351/133564

, P Data: 05/09/2022 .
'ﬁ:ﬁﬂ%@% Hora:  09:10:45

Canal: Office Banking

Data Débito: 05/09/2022

Valor;: R$ 7.560,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.02“5232.0—4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatério: 0235-06.049161.0-6

Nome do Destinatério: FROMETA E BALGA LTDA

Finalidade: PGTO PS AGOSTO 2022

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

0330ABE566A12A98E85804F962413264E666
" SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



'1

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

FROMETA E BALGA LTDA, Nomero da NFS-e
RUA DR. JOADAZBVEDO, 767 : .
CEP: 98300-000 - Balfra; CENTRO 202200000000159
Municipic: Jaguarge - RS
£.mail. defrometa2@gmail.con - g
Fone: {50) 8587-2064 :Deita-do-Servigo Cédige Verificador
CNPJ / CPF Inseri¢io Estadual Inscricdo Municipal 3170812022 £040a730¢
36,584; 43‘.)}000148 oo , aezesg , ‘ o -
PREFEITURA MUNiCIPAL BE JAGUARAOIRS B, de Ermissio E’“Q‘gfédade Tributade no Municipi
Sesretaria Municipal da Fazenda: .- - -
Fone: (53) 3261-1899--sistentas jaguarao.rs.gov. brINFSé.Portal /0812022 Exigival daguardo/RE

ome f Razéio Social

SANTA CAGA DE CARIDADE DE JAGUARAQ
sl

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Jaguargo/RS

F Fore . ?5 .
: ri;{s 53)-3261-1088 igssge-ooo

Inscricho Municipsl " linserpio Bstadual
[307-2 l

xvn o g NP1 CRE g
: ) = Fm
DEscR;cﬁoDos SERVICOS » VALOR TOTAL ALIDL VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTAGAD DE SERY, PLANO OPERATIVO-COMP.08/2022 PS 7.560,08 00 226,80 | Néo.
i
Cotigo d6 Servigo — ." ' " Codigo NBS
04.401 - Medicina ¢ biomedicina. Sankin ,
EIOE EN COFINS mportagao GHE ISIPABED BI/EASER Importagac
00 00
glor dg ISAN Prapiio: Fase Célcuto IBSON Ratido: aior Dedigdo/Daseantos
; - 10,00 [4%.,
560,00
inforivagles Adiclonals . 3 @
Lei-12741/2012: Mun: R%158,00;:Est R§0,00; Féd R$1018,82; Total Aprox: R$T174,82. Fonte: 1BPT. 3
#

) Consulta realizada em 3170812052 88 17:01:57.
Para consultar 4 autenticidade acesse: sigtemas.jaguaran.ss.gov. brINFSe.Portal s

AR O

Recebilemos) de o Nomeroda NFSe Nuriero de Controle-do’ Hunicipic
FROMETA E BALGA LTDA, : 202200000000159
7 i.agv 1
L Competéncia. i
os servios constantes da Nota Fiscal Eigirﬁnica\"indjcéda %o lados 31/08£2022
i - NFS-a i
Data idenfiticacin e assinatura do recebedor 0dbaTI0e

Cobsuita realizada-om BAJORIZ2022 B 17:01:57. .
Para conslﬂtar a sutenticidade acesse; sistémas.jaguarac.rs. gov.brlNFSe Fortal




vorvwieues U9:14 impress&o - Banrisul [1662380073469]

Recibo de Transferéncia

Nimero: 01351197700/00000000849894/133570
Data: 05/09/2022

Hora: 09:12:21

Canal: Office Banking

Data Débito: 05/09/2022

Valor: R$ 25.200,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-06.049319.0-3

Nome do Destinatério: YAYDELING CAMERO CRESPO

Finalidade: PGTO PS AGOSTO 2022

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

0361EE69FFE87B8D52129774FD6FBSA7BA4S
‘ 'SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Servico Eletronica

YAYDELING CAMERO CRESPO ME
RUA AUGUSTO LIEVAS, 1525 APT 02
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguaréo - RS 1’

E-mail: yaydeling@gmail. com

Fone: (53) 98954-2902

NGmero da NFS-e

202200000000034

Data do Servigo Cddigo Verificador

CNPJ / CPF Inscri{:éo Estadual Inscricdo Municipal
37.503.311/0001-83 ™ 362978

30/08/2022 3c702c856

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss@o E"‘gifgg"ade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda ,'
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas Jjaguarac.rs.gov.br/NFSe.Portal 30/08/2022

Exiglvel

INDFNe | -
SOANTA GASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ Jaguario/RS “
Endere

RUA DR HERMES P. AFFONSQO,0 -
Cidade UF Fane CEP
Jaguaro ‘RS I(53) 3261-1088 l96300-000

rBairru

CENTRO ;
CNPJ { CPF o inscrigdo Municipal nscrigdo Estadual
88.413.661/0001-90 . 3072 |

E-mail i

santacasa a uarao_financeiro@hotmail.com ‘

f(“ ‘}
L

Nome / Razao Social f CNPJ / CPF % Inscrigao Municipal
e e e ok

Liivekse itk

npein

i

E-mail . |Fona ICldade
R " . A e e e

DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO

PRESTACAO DE SERV. PLANO OPERATIVO COM?. 08/2022 PS 25.200,00 3,00 756,00

Cédigo do Servigo i Cadigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. ool

CIDE COFINS COFING Importago Toms [OF ||F'l |PIS/F'ASEP |PIS/PASEP jmportagac
0.00 0,00 . . A .00 0,00 0,00

‘Valor Dedugao/Descontos
25.200,00

3

Informagdes Adicionals 5?'"" i

Lei 12741/2012: Mun: R$526,68; Est: R$0,00; Fed: R$3389 AQ; Total Aprox: R$3916,08. Fonte: IBPT.

Consul’ra realizada em 31/08/2022 as 08:42:24.
enticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs. gov.br/NFSe.Portal

T

33110001 ,
Recebi{emos) de Numero da NFS-e Nurmero de Controle do Munic_{pio e
YAYDELING CAMERO CRESPO - ME ol 202200000000034 e
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indi&ada ao lado. 30/08/2022 it
1 NFSe !
Data Ider\tlﬁcacao e assinatura do recebedor 3c702c856  °

Consulta realizada em 31/08/2022 &s 08:42:24. -
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs. gov br/iNFSe.Portal




05/09/2622 09:16 : Impresséo - Banrisul [1662380171981]

Recibo de Transferéncia

Namero: 01351199525/00000000852501/133578
Data: 05/09/2022

Hora: 09:13:58

Canal: Office Banking

Data Débito: 05/09/2022

Valor: R$ 1.680,00

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 Destinatéario: 0235-06.049367.0-0

Nome do Destinatario: MARIA VICTORIA HERNANDEZ GARCIA
Finalidade: PGTO PS IDAEL AGOSTO 2022

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

034F426FAF90749491844599715EF15E6278
’SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Servico Eletronica

NUmero da NFS-e

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

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202200000000055
Municipio: Jaguardo -RS £ :

E-mail: vuctonahemandez*l4@hotmad com
Fone: (59) 8992-2 125 Data do Servigo Codigo Venﬁcador :
CNPJ / CPF Insericio Estadual Inscrigiio Municipal 30 /08[2022 31 9896796
47.724.337/0001-51 = ; 363017

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo EX‘Q‘I"S“é“ade Tributado no Munigjpio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas ;aguarao rs.gov.br/NFSe.Portal 30/08/2022 Exigivel

Nome / Razao Social L

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ Jaguarﬁo/RS

Endereco

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade

Jaguaréo

Bairro

CENTRO

CNP.{CPF

38.413.661/0001-80

E-maif

santacasajaguarac_financeiro hotmail.com

e

IRs [83) 3261-1088

Ilnscrlz;éo Municipal

CEP
|96300~000

onf

llnscﬂgéo Estadual

Nome / Razdo Social CNPJ / CPF Inscrigao Municipal
ek dhek e e dedeke [ droede e

=
5,

k4

¥

E-mail “anT Cidade
- e v e e e
DESCRICAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTAGAO DE SERV. PLANO OPERATIVO COMP. 08/2022 PS 1680,00 | 3,00 s040 | Nae
i .

Cédigo do Servigo % Cédigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. 4 ik
CIDE ICOFINS IOF Pl PIS/PASEP PIS/PASEP Importagio S
0,00 0,00 0.00 0,00 I0,00 [0.00 .
Base Calculo ISSQN Priprio alar do ISSQN Retido ator Total do ISSQN alar Dedugdo/Descontos -
0,00 50,40 ‘V,

1.660,00

680,00

Informagbes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$35,11; Est: R$0,00; Fed: R$325,96; Total Aprox: R$261,07. Fonte: IBPT.

: Consulta realizada em 31/08/2022 as 08:44:22,
consul ta r a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs. gov.br/NFSe.Portal

e (.

637724337000151

Recebi(emos) de Nimero da NFS-e Nimero de Controle do Munic(gio
MARIA VICTORIA HERNANDEZ GARCIA - ME 202200000000055 o :
; Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indi%:ada ao lado. 30/08/2022
Y NFS-e
Data identificacao’e assinatura do recebedor 31980c796

s Consulta realizada em 31/08/2022 as 08:44:22.
Para consuitar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.goy.brINFSe.Portal




05/09/2022 09:17 impressao - Banrisul [1 662380245645]

Recibo de Transferéncia

Nimero: 01351201094/00000000854709/133590
Data: 05/09/2022

Hora: 09:15:19

Canal: Office Banking

Data Débito: 05/09/2022

Valor: R$ 7.149,72

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisu!

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 AGOSTO 2022

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

O39A5323:bE59AOEBD196DEAEEE6A32008783
SAC 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

C&PJ: 868.413.661/0001-90 CcC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2022
Todigo Nome do Fancionano ——EE Beparmments -
4 ‘ MAURQ LUTIZ PASSOS SOARES 225125 15 1
Lﬁ, MEDICO Admissédo: 01/04/2011
1 Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
209| PGTO PRONTO SOCORRO 10.080,00 10.080,00
858 | INSS AUTONOMO 20,00 1.417,44
857 | IRRF AUTONOMO 27,50 1.512,84
Matr icula INSS: Total de Vencimertos Totai de Descantos
. 10.080,00 2.930,28
BANRISUL 41 ‘
conta corrente: 35033768-02 Agéncia: 0235 — 23 wortaies 7.149,72
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.5 do Més Pasa Cilc, [RRF Faixs IRRF
0,00 7.087,22 0,00 0,00 8.662,56 27,50
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001—90 CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2022
Cadiga Noms do Funcionanc ——TE0 Seoparamento Pl
4 MAURO LUILZ PASSOS SOARES 225125 15 1
MEDICO Admissdo: 01/04/2011
Cédigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
209| PGTO PRONTO SOCORRO 10.080,00 10.080,00
a58] INSS AUTONOMO 20,00 1.417,44
8571 TRRF AUTONOMO 27,50 1.512,84
Total de Vencimentos. Total de Descantos
Matricula TNSS:
10.080,00 2.930,28
BANRISUL 41
conta corrente: 35033768-02 Agéncia: 0235 - 22 ortiits 7.149,72
Sathrio Hase Sal. Contr. INSS Base Céle. FGTS F.G.TS do Més Basa Calc. IRRF Fabs IRRF
0,00 7.087,22 0,00 0,00 8.662,56 27,50

Declaro ter recebido 2 importancia liquida diseriminada neste recibo.

Declaro ter recebido & iraporténcia liquida discriminada neste recibo.

"Assinatura do Funciondrio

Assinatura do Funcionario

Data




-/ 19/09/2022 08:32 Impress&o - Banrisul [1663587163922]

Banco : 041 - Banrisul

Canal/Equip : Office Banking/9998

Ag.fConta Débito . 0235-06.000544.0-1

Correntista . SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Data/Hora Operacao : 19/09/2022-08:32:27

NSU : 01356910024/00000000722456/157594
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

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

Cdédigo de Barras . 85800000092 85970385222 62070122259 96593759081
Data de Pagamento 19/09/2022

Valor Total 1 9.285,97

Autenticacdo : 041023599981575941909202200000928597

Modelo aprovado pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec no 001, de 2006

0356C6009CA8FF82DAOA87AA7E37 14EE4668
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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




§ . Documento de Arrecadagéei
Receita Federal de Receitas Federais

Razao Social

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

Perlodo de Apuracéo Data de Vencimenta Nimero do Documento
31/08[202‘2J 19/09/2025 r 07.01.22259.9659375-9

Observagdes

Sicalc Contribuinte - 8721 - RS

‘_':C’omp,bsigﬁo do Documento de Arrecadagdo
Codigo Denominagao Principal Multa Juros Total
o588 IRRF - REND TRAB SEM VINC EMPREGATICIO g.285,97 o.285,97
@6 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA 08/2022 Vencimento 19/09/2022
Totais 9.285,97 0,00 0,00 9.285,97
Pagina: 111 16/09/2022 08:57:56 /

SENDA (Versao:5.1 4)

AUTENTICAGAO MECANICA

85800000092 5 85070385222 2 $2070122259 2 96593750081 0

Pague com © PIX
o

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais i E]
88.413.661/0001-90 u-_. 5

85800000092 5 85070385222 2 52070122259 2 565037500810 CNPJ:
07.01 22759.9659375-9

T T T L




8/0672022 09:33 ‘ ’ Impressaéo - Banrisul {1 662640437894]
{ :

Recibo de Trart)’_sferéncia

Namero: 01352'892016/00000000882145/141136

Data: 08/09/2022

Hora: 09:26:51

Canal: Office Banki‘hg

Data Débito: 08/09/2022
Valor: R$ 9.000,00
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Bantisul

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 ANé};LISES CLIN RAPIGNOST LTDA
Finalidade: PGTO EX LABORATORIAIS AGO 2022

Atenciosamente

1

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

03FA722§E747CED90387 F6795D9D28A3FCA1
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esta sujeita 3 andlise de fra\.’gl'de, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventuaimente, ser cancelada pelo Banrisul.
- Mantenha seus contatos atualizados.



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal delServico Eletronica

.
-
R R e

g_[
LABORATORIO ANALISES CLIN RAPIGNOST LTDA Nomero da NFS-e i
RUA CARLOS BARBOSA, 950 '
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguardo -RS 20220000001 5773;::.
E-mail: rapignost@gmail.com’; =
Fone: (53) 3261-2034 l Data do Servigo Codigo Verificador |
CNPJ { CPF lnscrit}éc Estadual Inscricao Municipal e
93.854.933/0001-27 ™~ ; 4887! 08,09[2022 535924d73”
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO[RS Dt. de Emiss&o Exigibilidade Tributado no Mu
Secretaria Municipal da Fazenda i IS8 :
Fone: (53) 3261-1899 - sistemas.jaguarac{"érs.gov.br/NFSe.Por;taI 08/09/2022 Exigivel Jaguardo/RS ‘3»
gﬂ?\(ﬁﬁéi‘gﬁ DE CARIDADE 1 7
DADE DE JAGUARAO _ : 5
s - ‘ . Jaguardo/RS
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade ‘UF Fone —cer
Jaguardo rs |(53) 3261-1 088 BBBOO-OOO
Bairrg N
CENTRO 4
TNPJ{CPF T inscricao Municipal 3
58 413,661 /0001-90 5 ai)::_r’lgzéo unicipa l!nscrlg:ao Estadual
E-mail i %
santacasa’a uarao_financeiro hotrmail.com  ° ;
L
fsxs | Razdo Social CNPJ / CPF s Inscricao Municipal
N v icdkedede Tl 7
Ema T Tonaf Cidade e
DESCRIGAQ DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO
Referente a exames |aboratoriais de agosto 2022 ! 9.000,00 0,00 0,00
‘i:i
Cadigo do Servigo i Codigo NBS
04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, wickiek
quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiclogia, tornografia e
congéneres. i .
CIDE COFINS COFINS Impartagdo ICMS ioF IF1 - FIS/PASEP SIS/PAGEP Importagso
0,00 0,00 00 ; 0,00 !o.oo R F( 0,00
Rase Calculo 1ISSQN Préprio ator do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido ‘\/alor Dedugio/Descontos E
9.000,00 0,00 0,00 0,00
aiar ] 9.000,00

Informagdes Adicionais 3

NQTA EMITIDA POR ME ou EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE P =«

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

" Consulta realizada em 08/00/2022 as 09:12:40.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Portal

U AR

: 15773535924d739385493300012?’

Recebi(emos) de i Numero da NFS-e Numero de Controle do Munigipio w‘f,
LABORATORIO ANALISES GLIN RAPIGNOST LTDA 202200000015773 £l L
[ S e
g Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrnica indiéada ao lado. 08/09/2022
o : NFS-e
Data identificacac;e assinatura do recebedor 535024d73

_ Consuilta realizada em 08/09/2022 as 09:12:40.
Para consultgr a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Portal




08/09/2027 09:27 impressao - Banrisul [1 662640039206]

Recibo de Transferéncia

NGmero: 01352890131/00000000879699/141127
Data: 08/09/2022

Hora: 09:25:02

Canal: Office Banking

Data Débito: 08/09/2022'

Valor: R$ 443,04

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-20.018085.0-2

Nome do Destinatario: LAB DE ANALISES CLIN RAPIGNOST LTDA
Finalidade: PGTO BOLSAS DE SANGUE AGO 2022

Atenciosamente
Banco do'Estado do Rio Grande do sul S.A.

03CAD43§6§FC7E8A75DBDC37639F42AO0C598
] ;SAC: 0800 6461515 ~ OUVIDORIA: 0800 6442200

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



i

DANFSE - Documento Auxiliar da Nota

i T

Fiscal de Servigo Eletronica

}
LABORATORIO ANALISES CLIN RAPIGNOST LTDA Numero da NFS-e
REA CARLOS BARBOSA, 850 "
CEP: 86300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio; Jaguardio - RS 20220000001 5774: ;
E-mail: rapignost@gmail.com - ‘
Fone: (53) 3261-2034 ‘ Data do Servigo Cadigo Verificador -
CNPJ / CPF inscrié'ﬁo Estadual Inscrigiio Municipal T i
93.854.933/0001-27 4887 08/09,2022 90979b629 -k
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Exigibilidade Tributado no Munigipio *
Secretaria Municipal da Fazenda : ISS
Fone: (63) 3261-1999 - sistemas.jaguaraé‘rs.gov.br/NFSe.Portal 08/09/2022 Exigivel Jaguargo/RS

Jaguarao/RS

CEP
‘96300—000

Nome / Razao Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAC

Endereco

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0 .

Cidade " lUF Fana

Jaguarfo S ‘(53) 3261-1088
Bairro M

CENTRO

CNPJJ GPF FS I i Municlpal

88.413.661/0001-90 R

E-mail .
santacasajaguarao_financeiro hotmail.com s

‘Inscric;éo Estadual

U

Nome / Razdo Social

Vanediont ?ﬁﬁi { CPF Lniirioio Municipal i
-mall |Fona Cidade et
o bie e dede ke SRS
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO

Referente a bolsas de sangue de agosto 2022 443,04 0,00 0,00

Cadigo do Servigo L Cédigo NBS

04.02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, Sk

quimicterapia, ultra-sonografia, ressonéncia magnétic’a,radiologia. tomografia €

congéneres. i
CIDE |COFINS [COFINS Importagho ICMS IOF ‘IPI PIS/IPASEP BISIPAGEP Importagao ]
0,00 0,00 0,00 : 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00
Hase Calculo ISSQN Préprio ator do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor DedugiolDescontos
443,04 0,00 k 0,00

443,04 :

Irfarmagdes Adicianals ( E

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NAGIONAL

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCALDEIP1

Lei 12741/2012: Mun: R$9,26; Est: R$0,00; Fed: R$58,59; Total Aprox: R§68,85. Fonte: IBPT.

7o Consulta realizada em 08/09/2022 s 09:14:10.
Para consultara autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Portal

7490e79b62e93854933000127

L

Recebijemos) de i Namero da NFS-e Numero de Controle do Municpio ,,ﬁ
LABORATORIO ANALISES CLIN RAPIGNOST LTDA- 202200000015774 ’
’ Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indiéada ao tado. 08/09/2022
B P NFS-6
Data Identificacdo’e assinatura do recebedor 90e79b62e

i Consulta realizada em 08/09/2022 as 09:14:10.
Para consu!té}' a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brINFSe.Portal




1%/09/2'022 08:34 Impressao - Banrisul [1663587252809]

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 : 19/09/2022-08:33:59

NSU : 01356910850/00000000723666/157603
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

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

Cadigo de Barras . 85840000385 14480385222 62071622259 96491820738
Data de Pagamento : 19/09/2022

valor Total . 38,514,48

Autenticagado : 041023599981576031909202200003851448

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

036249CC002AC1DAC9794A7C41CE52CD3402
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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




. ) Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
88.413.661/0001 -9& [SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO J
Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Namero do Documento

AgostolZOZZJ 19/09/2022J 07.16.22259.9649182-&

QObservagdes

N° Recibo Declaragéao: 50000076212691

éoinposiqéo do Documento de Arrecadagao

Codigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1882  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO - EMPREGADO/AVULSO 32.387,47 32.387, 47
@1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:08/2022 vencimento:19/69/2822
1699  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 6.127,01 6.127,01
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES' INDIVIDUALS - 20%
PA:08/2022 vencimento:19/68/2022
Totais 38.514,48 38.514,48
k SENDA (Vers30:6.1.1) pagina: 1/1 16/09/2022 08:54:20 /
858400003859 144803852221 620716222593 964918207383 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
85840000385 9 174480385222 Ll [-670716222591_\ | 06401820738 3 ! CNPJ: 88.413.661/0001-80

L T




13/042022 08:30 Impressao - Banrisul [1663068635749]

Recibo de Pagamento
NSU:  20220913000238524237
Data:  13/09/2022

Hora: 08:28:40

1D Transagdo: E9270206720220913112800238524237
Tarifa do Pagador: R% G,OO

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descricdo: PGTO REF. AGDSTO 22

Valor: R$ 11.000,00

Informacdes do Destinatario

Nome: CLINICA MEDICA ALTO URUGUAL LTDA
CNPJ: 09.192.968/0001-31
Instituicao: UNICRED ERECHIM

Informacbes do Pagador
Nome: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

CNP3: 88.413.661/0001-90

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

Conta: 0602523204

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

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacio esta sujeita 3 andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada oy, eventualmente, ser cancelada pelo Bantisul.
Mantenha seus contatos atualizados. :



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

et A
. NGmero / Série: 1180/ NFSe Emissio: 12/09/2022 13:59:23 Retencéo 18S: Tributado
| Data prestacio Servigo: 12/09/2022 incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Sociai: CLINICA MEDICAALTO URUGUAL LTDA.
CPF/ CNPJ: 09.192.968/0001-31 Regime: Simples (Aliquota 5.00%)
i Enderege: Rua Rua Albino Brod, n® 172,/ Sala 504, Bairro Tres Vendas
{ Telefone: (53) 991554597 Municipio: PELOTAS (RS)
3 E-iait: REG\STROS@CECOPEL.COM.BR
!‘l nscr. Municipal: 610714 inscr. Estadual:
Nome Faniasia: ULTRAMED PELOTAS - EXAMUS

i TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

CPF | CNPd: 88.413.661/0001-20

Enderego: Praga Rua Hermes Pinto Afonso, n° SN, Bairro Centro \

Te!efonei‘ Municipio: JAGUARAO (RS} ’
E-Maill santacasa}aguarao_ﬁnanceiro@hotmail.com

inscr. Municipal: inscr. Estadual:

Nome Fantasia:

-

i DiSCREM!NAQAO DOS SERVIGOS
Céodigo CNAE: 8630-5/99-00 Denominagio: ATIVIDADES DE ATENCAC ANMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTER\ORMENTE
: oodigo Servigo: 4.01 Servigo: Medicina e Biomedicina

. Local da Prestagdo dos Servigos: JAGUARAO (RS)

! Discriminagio dos Servigos Prestiados: .

| Valor referente Agosto/2022

g RETENCOES DE IMPOSTOS

| INSS COFINS CELL PIS IRRF QOutras Retengdes
1 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

e ——

DETALHAMENTO DE VALORES !
i Valor Total da Nota Deducdes Permitidas em Lel Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retengdes \

R$ 11.000,00 R$ 0,00 RS 11.000,00 5,00 % R$ 550,00 R$ 0,00 i

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

| Ermitido por Diego Vilela Kaiser

LRI

|

]

i
¢
i

B

junto ao site da Pre

A validagao dos dados desta nota podera sev feita faitura, através do endereco https:l/nfe.pelotas.rs.gov.brl

‘no meni “Consultar” - "Validar Documento” informando o codigo de validagdo abaixo:

Ne37.4 FQZ.%"@8.SBBD.BSDQ.?BQBHBM‘F.ZCEQ



19/09/2022 08:33 Impresséo - Banrisul [1663587207928]

Bianco : 041 - Banrisul

Canal/Equip : Office Banking/9998

Ag./Conta Débito 1 0235-06.000544.0-1

Correntista - SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Data/Hora Operacdo : 19/09/2022-08:33:13

NSU : 01356910450/00000000723066/157600
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE DARF

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

Cédigo de Barras . 85840000055 62970385222 62070122259 96578784961
Data de Pagamento : 19/09/2022

Valor Total 1 5.562,97

Autenticagao : 041023599981576001909202200000556297

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

03E94943969A8337F79668B739ACE4E6BB63
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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




> . | Documento de Arrecadagéo
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
[ 88.41 3.661/0001-90} [SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Periods de Apuracdo Data de Vencimento Nimero do Documento
31/0812022] ( 19/09/2022J [ 07.01.22259.9657878-4

. -
Observactes

Valor Total do Documento

|Sicalc Contribuinte - 8721 - RS

Composigdo do Documento de Arrecadagio

Cédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
@561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 5.562,97 5.562,97
97 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS :
PA 08/2022 Vencimento 19/09/2022
Totais 5.562,97 0,80 8,00 5.562, 97
\_ SENDA (Verso:5.1.1) pagina:  1/1 16/09/2022 085724/
858400000558 620703852228 620701222502 965787849610 AUTENTICACAC MECANICA

Pague com o PIX

Documento de Arrecadacédo de Receitas Federais
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

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 : LUISIANE PER FIRA COSTA PINTO

5- CPF: 002.839.120-90

e

Luisiane P. Costa Pinto

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL: Gestora Presidente
Sama Casa de Caridade de Joguarto

7- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDARS 150.000,00
( CENTO E CINQUENTA MIL REAIS )

8 DATA DA SUBVENCAO RECEBIDA: 30/09/2022



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PALNO OPERATIVO AGOSTO / 2022,

ANEXO 1]
I- RECEITA 2- DESPESA
LI DISCRIMINACAO 2 VALOR R$ 21 DISCRIMINACAO 22 VALOR RS
PROGRAMA PRONTO PROGRAMA PRONTO
SOCORRO 150.000,00 SOCORRO 139266,04
TRANSPORTADO 27595 INSS 441690
A PORTE STA CASA 352,89 IRRF 0588/0561 242903
FGTS 2.536,22
REFEISUL 1.980,65
TOTAL 150.628,84 150.628,84




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUAR AQ

PRESTACAQ DE CONTAS

ANEXO T1I
PRONTO SOCORRO
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA  |[FAVORECIDO VALOR R$
FOLHA PAGT® 05/0922  |[MAURO L. P. SOARES 714972 |
] R I SERVICOS MEDICOS
NF 44 0509722 | o e i TOR IS 7560,00
NF 159 05/0922  [FROMETA E BALGA 7560,00 |
] MARIA VICTORIA
NF 54 050922 | e NANDEZ GARCIA 892000 |
MARIA VICTORIA
NF 55 05/09/22  |[HERNANDEZ  GARCIA 1680,00]
(IDAEL)
NF 34 05/09/22  [YAYDELING C CRESPO 25200,00 |
TAMARA DIAZ |
NF 116 05/09/22 | b S\ OUERISM ARY) 4500,00
NF 66 05/09/22  |[MADELIM P CHIRINO 2532000 |
TOTAL 87.889,72
FOLHA PAGT® 30/08/22  |ADAO JESUS BERNEIR A 273185
FOLHA PAGT® 30/08/22  [FARIS C DA ROSA 3.650,06
FOLHA PAGT® 30/08/22  [UBIRATAM BIELEMANN 2.810,85
FOLHA PAGT® 30/08/22 |VALDENIR PIRES 296095
FOLHA PAGT® 30/08/22  |CLODOMAR D FONSECA 1839,06
. JADER CARDOZO
FOLHA PAGT 3008/22 i e 4 DE MELLO 2.86545
TOTAL 16.85822




ENFERMEIR OS
FOLHA PAGT® 30/08/22 _[CRISTINA FISCHER 35951
FOLHA PAGT® 30/08/22 _ [LETICIA TEIXEIRA 370436
FOLHA PAGT® 30/08/22 [LUCIANA J OLIVEIRA 333103
FOLHA PAGT® 300822 | THIAGO KNORR BUENG 2.944,06
TOTAL 14.075,06
COMPPGTO 19/09/22_[INSS 441690 |
COMPPGTO 190922 IRRF 056 FUNC 9169 |
COMPPGTO 19/0922 JIRRF 0588 MEDIC 152,84 |
COMPPGTO 020922 _[FGTS 253622 |
COMPPGTO 19/08/22  |REFEISUL 1980,65 |
TOTAL 11362,80
CUSTEIO
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA __|[FAVORECIDO VALOR R$
LAB  ANALISES  CLIN
NF 15773 0809722 | APIGNOST L TDA 9.000,00
LAB  ANALISES  CLIN
NF 15774 08/09/22  |RAPIGNOST LTDA 443,04 |-
(BOLSAS SANGUE)
CLINICA MEDICA ALTO
| 1.000,00
NF 1190 130922 | R UGUA L TDA
TOTAL 20443,04




Empresa: SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO Pégina: 1/1

CNPJ: 88.413.661/0001-90 Emisséo: 08/09/2022

Célculo: Folha Mensal Horas: 08:23:14

Competéncia: 08/2022
RELACAO DE CREDITO EM CONTA

Cédigo Nome do empregado Niimero conta Valor
Empregados .

+ 600 ADRO JESUS CARVALHO BERNETRA 0434760-1 271385

851 CLODOMAR DUARTE FONSECA 350508460-4  1.839,06

‘546" CRISTINA MACHADG FISCHER . 3503986006 3.595,11

575
811
390
310
574

599

765

FARIS CRUZ DA ROSA
JADER CARDOZO TEIXEIRA DE M .
LETICIA RODRIGUES MARTINS TEL

350422900-5  3.650,06
350025403 2.865,45
3503034006 3.704,86

LUCIANA JESKE DE OLIVEIRA : 50474 L3 L

THIAGO KNORR BUENO 350301580 6‘ 2.944,06
UBIRATAM TUCHTENHA GEN BIELE , o L . ‘ - . 434 ,
VALDENIR DA ROSA PIRES 350489140 9 2, 960 95
Empregados: 10 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 30.915,28

(trinta mit novecentos e quinze reais e vinte e oito centavos)

JAGUARAOQ, 08/09/2022 Responsavel:




i SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-50
Caiculo; Folha Mensal
Competéncia; 08/2022

Empregados - . Custos: 16

Empr.: 600 ADAO JESUS CARVALHO BERNEIRA Situagdo: Trabalhandg
Vinculo: Celetista CC: 16
Cargo: 2 MOTORISTA DE AMBULANCIA C.B.O: 782320
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.149,71p
93 QUINQUENIO 1,00 57,49p
204 DIARIAS 700,00 700,00 P
20 GRATIFICACOES 998,00 998,00 P

ND: 0 Proventos:
NF: 0 Base INSS:

2.905,20 Descontos:
2.205,20 Excedente INSS:

Empr.: 851 CLODOMAR DUARTE FONSECA Situagdo: Trabalhando
Vinculo: Celetista CC: 18
Cargo: 2MOTORISTA DE AMBULANCIA C.B.O: 782320
1 HORAS NORMAIS 205,33 1.073,06 p
20 GRATIFICACOES 998,00 931,47 P

ND: 0 Proventos:
NF: 0 Base INSS:

2.004,53 Descontos:
2.004,53 Excedente INSS:

Empr.; 546 CRISTINA MACHADO FISCHER Situacdo: Trabalhando
Vinculo: Celetista CC: 16
Cargo: 17 ENFERMEIRA(O) C.B.O: 223505
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.739,80 P
93 QUINQUENIO 1,00 186,95 p
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40P

ND: 2 Proventos:
NF: 1 Base INSS:

4.169,19 Descontos:
4.169,19 Excedente INSS:

Empr.: 575 FARIS CRUZ DA ROSA Situacdo: Trabalhando
Vinculo: Celetista E CC: 16

Cargo: 728 CHEFE DE TRANSPORTES/AMBULANCIAS C.B.O: 510105

1 HORAS NORMAIS 220,00 3.085,85p

93 QUINQUENIO 1,00 154,29p

201 AUXILIO CRECHE 1,00 150,00P

250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 139,00 P

150 HORAS EXTRAS 40,00 938,22 p

20 GRATIFICACOES 200,00 200,00 P

NI 2 Proventos:
NF: 2 Base INSS:

4.667,36 Descontos:
4.517,36 Excedente INSS:

EXTRATO MENSAL

191,35 Informativa:
0,00 Base FGTS:

165,47 Informativa:
0,00 Base FGTS:

574,08 Informativa;
0,00 Base FGTS;

1.017,30 Informativa:
0,00 Base FGTS:

Empr.: 811 JADER CARDOZ0O TEIXEIRA DE MELLO Situagdo: Trabalhando
Vinculo; Celetista CC: 16
Cargo: 732 MOTORISTA DE AMBULANCIA C.B.O: 515135
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.149,71p
204 DIARIAS 900,00 900,00 P
20 GRATIFICACOES 998,00 998,00 P

ND: 0 Proventos:
NF: 0 Base INSS:

3.047,71 Descontos:
2.147,71 Excedente INSS:

182,26 Informativa:
0,00 Base FGTS:

Pégina: 1/3
Emissdo: 08y 09/2022
Horas: 07:49:24

CPF: 599.771.320-20 Adm: 24/08/2017
Depto: 15 Horas Més: 220,00
Filial: 1 Salario: 1.149,71
202 REFEISUL 2,00 2,00 D
998 LN.S.S. 8,18 180,28 D
999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 9,07 D
176,41 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.713,85
2.205,20 Valor FGTS: 176,41 Base IRRF: 2.024,92

03/08/2022

CPF: 721.330.070-91 Adm:
Depto: 15 Horas Més: 220,00
Filial: 1 Saldrio: 1.149,71
202 REFFISUL 2,00 . 1,75D
203 ALIMENTACRO 1,50 ©1,50D
998 LN.S.S. 8,09 162,22 b
160,36 Informativa Dedutora: 0 Liquido:
2.004,53 Valor FGTS: 160,36 Base IRRF:

CPF: 986.159.550-34 Adm: 16/1;/%0&5
Depto: 4 Horas Més: :220,00
Filial: 1 Saldrio: 3.739,80
202 REFEISUL 2,00 2,00D
203 ALIMENTAGAO | 1,50 1,50, ;.
998 LN.S.S. . 10,07 419,860 .,
999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 150,72 D
333,53 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3. 595,,1;
4.169,19 Valor FGTS: 333,53 Base IRRF: 3.370,
CPF: 010.673.630-25 Adm; 02/01/2017
Depto: 15 Horas Més; 220,00
Filial: 1 Saldrio: 3.085,85
202 REFFISUL 2,00
219  CONSIGNADO BANRISUL 351,06 31
998 ILN.S.S. 10,37 L0E
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 185640
361,38 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.650,04
4.517,36 Valor FGTS: 361,38 Base IRRF: 3.669,58
CPF: 599.712.900-49 Adm: 01/02/2%:
Depto: 15 Horas Més: 220,66
Filiat: 1 Salario: 1.149,}}3
202 REFEISUL 2,00 2,00 D
998 LN.S.S. 8,15 175,11 0
999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 515, .
171,81 Informativa Dedutora: [¢] Liquido: 2.865,45
2.147,71 Valor FGTS: 171,81 Base IRRF: 1,972,580




Empresa: SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

Pagina: 2/3
CNPI; 88.413.661/0001-90 Emissdo:  08/09/2022
Caiculo: Folha Mensal Horas: 07:49:24
Competéncia: 08/2022
Empregadlos - C. Custos: 16
EXTRATO MENSAL
Empr.: 390 LETICIA RODRIGUES MARTINS TEIXEIRA Situacdo: Trabalhando CPF: 010.754.770-85 Adm: 17/02/2009
Vinculo: Celetista CC: 16 Depto: 4 Horas Més: 220,00
Cargo: 17 ENFERMEIRA(O) C.B.O: 223505 Filial: 1 Saldrio: 3.739,80
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.739,80P 202 REFEISUL 2,00 2,00D
93 QUINQUENIO 2,00 373,98P 998 LN.S.S. 10,24 446,04 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 203,28 D
ND: 1 Proventos: 4.356,18 Descontos: 651,32 Informativa: 348,49 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.704,86
NF: 1 Base INSS: 4.356,18 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.356,18 Valor FGTS: 348,49 Base IRRF: 3.720,55
Empr.: 310 LUCIANA JESKE DE OLIVEIRA Sltuagdo: Trabalhando CPF: 972.047.650-87 Adm: 18/08/2006
Vinculo: Celetista CC: 16 Depto: 4 Horas Més: 220,00
Cargo: 17 ENFERMEIRA(O) C.B.O: 223505 Filial: 1 Saldrio: 3.739,8_9
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.739,80 P 202 REFEISUL 2,00 2,000
93 QUINQUENIO 3,00 560,97 P 203 ALIMENTAGAO 1,50 21,00 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 12,18P 998 ILN.S.S. 10,47 48543 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 P 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 298,10 D
242 ADICIONAL NOTURNO 40 12,09 82,21 P
ND: 0 Proventos: 4.637,56 Descontos: 806,53 Informativa: 371,00 Informativa Dedutora: 0 Liguido:
NF: 0 Base INSS: 4.637,56 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.637,56 Valor FGTS: 371,00 Base IRRF:
Empr.: 574 THIAGO KNORR BUENO Situagdo: Trabathando CPF: 832.650.230-87 Adm: 04/61/2017
Vinculo: Celetista CC: 16 Depto: 4 Horas Més: .220,00
Cargo: 17 ENFERMEIRA(O) C.B.O: 223505 Filial: 1 Saldrio: 2.363,45
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.363,45P 202  REFEISUL 2,00 1,22. :
93 QUINQUENIO 1,00 118,17 P 203  ALIMENTACAO 1,50 21,00
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 75,97P 998 [LN.S.S. 9,25 306,53 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 40,01.D;
242 ADICIONAL NOTURNO 40 116,34 512,83P
ND: 3 Proventos: 3.312,82 Descontos: 368,76 Informativa: 265,02 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.944,06
NF: 3 Base INSS: 3.312,82 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.312,82 Valor FGTS: 265,02 Base IRRF: 2.437,52
Empr.: 599 UBIRATAM TUCHTENHA GEN BIELEMANN Situagdo: Trabalhando CPF: 003.587.140-79 Adm: 24/08/%017
Vinculo: Celetista CC: 16 Depto: 15 Horas Més: 220,00
Cargo: 2 MOTORISTA DE AMBULANCIA C.B.O: 782320 Filial: 1 Saldrio: 1.149,71
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.149,71p 202  REFEISUL 2,00
93 QUINQUENIO 1,00 5749P 203 ALIMENTACAO 1,50 D
204 DIARIAS 800,00 800,00P 998 LN.S.S. 8,18 180,28 D
20 GRATIFICACOES 998,00 998,00 P 999  IMPOSTC DE RENDA 7,50 <y
ND: 0 Proventos: 3.005,20 Descontos: 194,35 Informativa: 176,41 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.810,85
NF: 0 Base INSS: 2.205,20 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.205,20 Valor FGTS: 176,41 Base IRRF: 2,02‘{‘%,19‘2
Empr.: 765 VALDENIR DA ROSA PIRES Situagdo: Trabalhando CPF. 767.315.020-49 Adm: 04/01/2021
Vinculo: Celetista CC: 16 Depto: 15 Horas Més: 220,00
Cargo: 732 MOTORISTA DE AMBULANCIA C.B.O: 515135 Filial: 1 Salario: 1.149, 71
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.149,71pP 202  REFEISUL 2,00 2,00
204 DIARIAS 1.000,00 1.000,00 P 203  ALIMENTACAO 1,50 4,50 D=
20 GRATIFICACOES 998,00 998,00 P 998 LN.S.S. 8,15 175,11 D_‘ ;
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 515D
ND: 0 Proventos: 3.147,71 Descontos: 186,76 Informativa: 171,81 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.960,95
NF: 0 Base INSS: 2.147,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.147,71 Valor FGTS: 171,81 Base IRRF: 1.972,60




CYMPJ:

CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

88.413.661/0001~90 CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2022
Codigo Nome do Funcionafio CBO Departamento Fitial
600 ADAO JESUS CARVALHO BERNEIRA 782320 1
MOTCRISTA DE AMBULANCIA Admiss&o: 24/08/2017
Codigo Descricgo Referéncia Vencimentos Descontos
1} HORAS NORMAIS 220,00 1.149,71
93| QUINQUENIO 1,00 57,49
204| DIARIAS 700,00 700,00
20| GRATIFICACOES 998,00 998,00
202 | REFEISUL 2,00 2,00
9981 I.N.S.S. 8,18 180,28
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 9,07
Total de Vencimantos Total de Descontos
2.905,20 191,35
BANRISUL 41
conta corrente: 350434760-1 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido _HV 2.713,85
Satano Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. JRRF Faixa IRRF
1.149,71 2.205,20 2.205,20 176,41 2.024,92 7,50

Declaro ter recebido a impariancia liquida discriminada neste recibo,

Assinatura do Funcionario

Data
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