e-Nota [Imprimir Nota]

{of2

NUMERO DA NOTA ]
- PREFEITURA MUNICIPAL DE HERVAL 99
‘ DATA E HORA DE EMISSAO
25/02/2022 10:14
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NF-E CODIGO DE VERIFICACAD |

OBLM-LFIU

PRESTADOR DE SERVICOS
INSCRICAO ESTADUAL: =wem-
INSCRIGAO MUNICIPAL: ~=m-

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

RAZAO SOCIAL: TAMARA DIAZ ROMERO PIS/PASEP; wmm-
ENDERECO: PINTO BANDEIRA, 959
MUNICIPIO: HERVAL UF: RS

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

CPF/CNP]: 88.413.661/0001-90 INSCRICAO ESTADUAL: m=m-
ENDERECO: RUA DR. HERMES P, AFFONSO INSCRICAO MUNICIPAL: 3072
MUNICIPIO: JAGUARAO CEP: 96300-000

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

A ALiQUOTA BASE DE ISS RETIDO! 1iss:
CODIGO SERVICO (%) CALCULO (R$) (R$) (R$}
ATIVIDADES DE ATENDIMENTOS EM PRONTO-SOCORRO E
%88 |UNIDADES HOSPITALARES PARR ATENDIMENTO A URGENCIAS 4,00 2.000,00 0,001 80,00
DISCRIMINACAO
DISCRIMINACAO DO SERVICO

DISCRIMINACAO DA NOTA
PRESTAGAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP, 02-22 PS

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.000,00 [ VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 2.000,00
= A ETIDO
VALOR TOTAL DAS DEDUCBES (R$) BASE DE CALCULO ISSQNRE) VALOR DO ISS (R$)
0,00/(R%) ( 80,00
' 2.000,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

- Esta NF-e foi emitida com respaldo na Lei n° e no Decreto no

EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

- A autenticidade desta NFS-e poderd ser consultada no seguinte enderego: pmherval.enotars.com.br/site/tomadores.php

25/02/2022 10-17

http://pmh erval.enotars.com.br/site/ imprimirnotas.php
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Recibo de Pagamento
NSU:  20220307000127748164

s s g % Data: 07/03/2022
Salrisl Hora:  15:28:58

ID Transacéo: E9270206720220307182800127748164
Situagdo da Operacfo: EFETIVADA

Descricdo: PGTO PS FEV 2022

Valor: R$ 2.000,00

Informacées do Destinatario

Nome: MADELIN PENA CHIRINO
CNP3J: 32.656.658/0001-42
Instituicdo: BCO DO BRASIL S.A.,

Informacdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Servico Eletronica

MADELIN PENA CHIRINC
RUA BARBOSA NETO, 1256

NUmero da NFS-e

CEP: 86300-000 - Bairro: CENTRO '
Municipio: Jaguaréo - RS 202200000000054
E-mail: madelinpenachirino@gmail.com
Fone: (53) 98439-3989 Data do Servigo Codigo Ve:ﬁﬁcador
CNPJ [/ CPF Inscricdo Estadual Inscrigdo Municipal ;
32.656.658/0001-42  ** 362231 24/02/2022 0932350b3
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Munigipio
Secretaria Municipa! da Fazenda sS .
Fone: {53} 3261-1999 - sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 241022022 Exigivel Jaguardo/RS :

Nome / Razao Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQO Jaguarao/RS
Endereco

RUA DR. HERMES P. AFFONSG,0

Cidade ] UF Il-=ona CEP

Jaguarao (53) 3261-1088 96300-000

Bairro

CENTRO

ghél’lif1(§-%61/0001_90 : l3nac_;i'¢250 Municipal llnscrit;éo Estadual

E-mail Fone Cidade
ek kA
DESCRIGCAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP. 02/22 PS 2.000,00 0,00 0,00 Néol'
Cadigo do Servigo Cddigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. . Tk
CIDE COFINS COFINS Imporiagaa HCMS 1OF (P PIS/PASEP PIS/PASEP Importagdo
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 i
Base Calculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido alor Dedugao/Descontos
2.000,00 0,00 0,00 ,
informagdes Adicionais
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPl
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 24/02/2022 as 13:34:12.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

e T

2022000000000 c8a2350b332656658000142

Recebi(emos) de 202200000000054

Nimero da NFS-e NGmero de Controle do Municibio
MADELIN PENA CHIRINO N

Competéncia

L 24/02/2022
05 servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

NFS-e
£9a2350b3

ConsUita realizada em 24/02/2022 as 13:34:12.
Para consulitar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal
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Empresa;

1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

Pagina: : 1/4
Cl’\gPJ: 88.413.661/0001-90 Emissdo: 14/04/2022
Caleulo: Folha Mensal Horas: 10:52:26
Competéncia: 02/2022
Empregados - C. Custos: 16 ¥
EXTRATO MENSAL
Empr.: 600 ADAQ JESUS CARVALHO BERNEIRA Situacdo: Trabalhando CPF: 599.771.320-20 PIS: 158.47336.16-4
Cargo: 2 MOTORISTA DE AMBULANCIA Vinculo: Celetista Adm: 24/08/2017 CTPS/Série: 00062664/00544
CcC: 16 Depta: 15 Fial; 1 Salario: 879,53
1 HORAS NORMAIS 220,00 879,53 P 202 REFEISUL 2,00 2,000
204 DIARIAS 10,00 1.000,00 P 998 LN.S.S. 7,90 131,29 D
229 HORAS EXTRAS 50% 21,00 316,89 P
20 GRATIFICACOES 781,33 781,33P
ND: 0 Proventos: 2.977,75 Descontos: 133,29 Informativa: 132,86 Informativa Dedutora: 0 Liquido: (;2,844,46
NF: 0 Base INSS: 1.660,86 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.660,86 Valor FGTS: 132,86 Base IRRF; ~;"1\‘.“529‘,57"
Empr.: 546 CRISTINA MACHADO FISCHER Situagdo: Trabalhando CPF: 986.159.550-34 PIS: 127.55583.70-5
Cargo: 17 ENFERMEIRA(O) Vincuto: Celetista Adm: 16/11/2015 CTPS/Série: 1066791/0010
cc: 16 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 3.739,80
1 HORAS NORMAIS 36,67 623,30 P 202 REFEISUL 2,00 0,21D
93 QUINQUENIO 1,00 31,17p 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 3.794,67 D
3 HORAS FERIAS 183,33 3.116,50 P 812  INSS FERIAS 11,05 511,88 D
807 VANTAGENS FERIAS 357,83 357,83P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 18,00 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 1.158,11p 998 ILN.S.S. 7,50 52,11D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 40,40P 942 IRRF FERIAS 22,50 32589 D
ND: 2 Proventos: 5.327,31 Descontos: 4.702,76 Informativa: 426,17 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 624,55
NF: 2 Base INSS: 5.327,31 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.327,31 Valor FGTS: 426,17 Base IRRF: 245,58
FERIAS DE 04/02/2022 - 05/03/2022
Empr.: 575 FARIS CRUZ DA ROSA Situago: Trabathando CPF: 010.673.630-25 PIS: 130.39504.68-0
Cargo: 728 CHEFE DE TRANSPORTES/AMBULANCIAS Vinculo: Celetista Adm: 02/01/2017 CTPS/Série: 02210654/00002
cC: 16 Depto: 15 Filial: 1 Salério: 3.085,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.085,85P 202  REFEISUL 2,00 2,00 D
93 QUINQUENIQ 1,00 154,30 P 998 LN.S.S. 9,35 321,81 D
201 AUXILIO CRECHE 1,00 150,00 P 939  IMPOSTO DE RENDA 7,50 62,64 D
229 HORAS EXTRAS 50% 35,00 820,95 p ‘
20 GRATIFICACOES 200,00 200,00 P
ND: 2 Proventos: 4.411,10 Descontos: 386,45 Informativa: 275,21 Informativa Dedutora: 0 Liquido: f 402465
NF: 2 Base INSS: 3.440,15 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.440,15 Valor FGTS: 275,21 Base IRRF: 739,15
Empr.: 811 JADER CARDOZO TEIXEIRA DE MELLO Situagdo: Trabalhando CPF: 599.712.900-49 ?Is: 123.3;1941.35-6
Cargo: 732 MOTORISTA DE AMBULANCIA Vinculo: Celetista Adm: 01/02/2022 CTPS/Série: 2021727
CC: 16 Depto: 15 Filial: 1 Saldrio: 879,53
1 HORAS NORMAIS 220,00 879,53 P 202 REFEISUL 2,00 2,00 D
204 DIARIAS 4,00 400,00 P 998 LN.S.S. 7,90 131,29D
229 HORAS EXTRAS 50% 21,00 316,89 P
20 GRATIFICACOES 1,00 781,33P
ND: 0 Proventos: 2.377,75 Descontos: 133,29 Informativa: 132,86 Informativa Dedutora: 0 Liquido: " 2.244,46
NF: 0 Base INSS: 1.660,86 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.660,86 Valor FGTS: 132,86 Base IRRF: - 1.529,57




Empresa:

1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPI: Pégina: 2/4
oy , 88.413.661/0001-90 Emissdo:  14/04/2022
] : .
culo o Folha Mensal Horas: 10:52:24
Competéncia: 02/2022
Empregados - C. Custos: 16
EXTRATO MENSAL
Empr.: 390 LETICIA RODRIGUES MARTINS TEIXEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 010.754.770-85 PIS: 130.87880.67-0
szgo: 17 ENFERMEIRA(O) Vinculo: Celetista Adm: 17/02/2009 CTPS/Série: 01942052/00030
CC: 16 Depto: 4 Filial: 1 Salério: 3.666,47
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.739,80 P 202 REFEISUL 2,00 2,00D
93 QUII}IQUENIO 2,00 373,98p 998 ILN.S.S. 10,24 446,04 D
201 AUXILIO CRECHE 1,00 150,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 203,28 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40P
ND: 1 Proventos: 4.506,18 Descontos: 651,32 Informativa: 348,49 Informativa Dedutora: 0 Liquido: -3.854,86
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 Situag8o: Trabathando CPF: 972.047.650-87 PIS: 129.66937.67-1
Cargo: 17 ENFERMEIRA(O) Vinculo: Celetista Adm: 18/08/2006 CTPS/Série: 7243426/010
CC: 16 Depto: 4 Filial: 1 Saldrio: . ‘3.739,801’:
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.739,80 P 202 REFEISUL 2,00 2,00 D
93 QUINQUENIO 3,00 560,97 P 203 ALIMENTACAO 1,50 9,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 P 998 LN.SS. 10,39 472,21 D
26 ADICIONAL NOTURNO 96,00 651,84 P 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 279,84 D
ND: 0 Proventos: 5.195,01 Descontos: 763,05 Informativa: 363,45 Informativa Dedutora: 0 Liquido: f' 4,431,96
NF: 0 Base INSS: 5.195,01 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.195,01 Valor FGTS: 363,45 Base IRRF: 4.722,80
Empr.: 598 MARCELO ALVES MARINHO Situagdo: Demitido CPF: 007.560.650-03 PIS: 126.73453.67-0
Cargo: 2 MOTORISTA DE  AMBULANCIA Vinculo: Celetista Adm: 24/08/2017 CTPS/Série: . 35833/52
CC: 16 Depto: 15 Fitial: 1 Salario: ' 879,53
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 12,00 29,32p 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 3.401,67 D
204 DIARIAS 0,00 200,00 P 202 REFEISUL 2,00 0,07D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 1,00 73,29p 826  INSS SOBRE RESCISAQ 7,50 60,79 D
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAQ 1,00 11,99p 989  INSS 13 SAL.RESCISAC 7,50 11,27 D
8552 MEDIA VALOR 130 RESCISAD 1,00 65,11P 828  IRRF SOBRE RESCISAO 7,50 34,06 D
28 FERIAS VENCIDAS 1,00 879,53 P -
29 FERIAS PROPORCIONAIS 5,00 366,47 P
64 1/3 FERIAS RESCISAO 33,33 340,21 P
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 5,00 47,47p
816 MEDIA VL FER PROPORCIONAL 5,00 325,55 p
818 MEDIA HR FERIAS VENCIDAS 1,00 141,09 P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCIS 33,33 246,50 P
20 GRATIFICACOES 781,33 781,33P
ND: 0 Proventos: 3.507,86 Descontos: 3.507,86 Informativa: 107,63 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: (0 Base INSS: 961,04 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 961,04 Valor FGTS: 107,63 Base IRRF: 888,98
DEMITIDO EM 01/02/2022 - MOTIVO 2-Demitido SEM justa causa
Empr.: 574 THIAGO KNORR BUENQ Situagdo: Trabalhando CPF: 832.650.230-87 PIS: 127.74391.69-7
Cargo: 17 ENFERMEIRA(Q) vinculo: Celetista Adm: 04/01/2017 CTPS/Série: 2549989/10
cc: 16 Depto: 4 Filial: 1 Salério: 2.363,45
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.363,45P 202 REFEISUL 2,00 ,2,00D
93 QUINQUENIO 1,00 72,22p 203 ALIMENTACAO 1,50 150D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 148,13 P 998 IN.S.S. 8,48 219,05 D
26 ADICIONAL NOTURNO 133,09 694,73 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 44,00 D
ND: 3 Proventos: 3.278,53 Descontos: 266,55 Informativa: 206,70 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.011,88
NF: 3 Base INSS: 3.278,53 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.278,53 Valor FGTS: 206,70 Base IRRF: 2.490,7+




Empresa:

CNPI: 88.413.661/0001-90
Calculo: Fotha Mensal
Competéncia: 02/2022

Empregados - C. Custos: 16

1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

EXTRATO MENSAL

Pagina: 3/4
Emissdo:  14/04/2022
Horas:

10:52:26

Empr.: 599 UBIRATAM TUCHTENHAGEN BIELEMANN Situag8o: Trabalhando CPF: 003.587.140-79 PIS: 126.76921 68-.;-3:
Cargo: 2 MOTORISTA DE AMBULANCIA Vinculo: Celetista Adm: 24/08/2017 CTPS/Série: 9426';1/57
CC: 16 Depto: 15 Filial: 1 Saldrio: 879,53
1 HORAS NORMAIS 220,00 879,53 P 202 REFEISUL 2,00 2,00 D
204 DIARIAS 12,00 1.200,00 P 203 ALIMENTACEO 1,50 1:50 D
150 HORAS EXTRAS 21,00 316,89P 998 I.N.S.S. 8,08 159,81 D
20 GRATIFICACOES 781,33 781,33p
ND: 0 Proventos: 3.177,75 Descontas: 163,31 Informativa: 158,22 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.014,44
NF: 0 Base INSS: 1.977,75 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.977,75 Valor FGTS: 158,22 Base IRRF: ' 1.817,94
Empr.: 765 VALDENIR DA ROSA PIRES Situagdo: Trabalhando CPF: 767.315.020-49 PIS: 125.27590.40-5
Cargo: 732 MOTORISTA DE AMBULANCIA Vinculo: Celetista Adm: 04/01/2021 CTPS/Série: 2325834/30
CC: 16 Depta: 15 Filial: 1 Salério: 879,53
1 HORAS NORMAIS 220,00 879,53P 202 REFEISUL 2,00 2,00 D
204 DIARIAS 13,00 1.300,00 P 203 ALIMENTACAO 1,50 13,50 D
150 HORAS EXTRAS 21,00 316,89P 998 ILN.S.S. 8,08 159,81 D
20 GRATIFICACOES 781,33 781,33P ‘
ND: 0 Proventos: 3.277,75 Descontos: 175,31 Informativa: 158,22 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 3.102,44
NF: 0 Base INSS: 1.977,75 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.877,75 Valor FGTS: 158,22 Base IRRF: 1.817,94
Total Geral Proventos: 38.036,99 Total Geral Descontos: 10.883,19
Liquido Geral: 27.153,80
Resumo por Rubrica
1 HORAS NORMAIS 1.796,67 17.070,32P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 3.401,67 D
3 HORAS FERIAS 183,33 3.116,50P 202 REFEISUL 20,00 16,28 D
16 INSALUBRIDADE 20% 80,00 673,33P 203 ALIMENTACAO 6,00 "75,50 D
20 GRATIFICACOES 3.326,32 4.106,65 P 812 INSS FERIAS 11,05 511,88 D
26 ADICIONAL NOTURNO 229,09 1.346,57 P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 18,00 D
28 FERIAS VENCIDAS 1,00 879,53 P 826 INSS SOBRE RESCISAQ 7,50 60,79 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 5,00 366,47 P 828 IRRF SOBRE RESCISAQ 7,50 34,06 D
64 1/3 FERIAS RESCISAQ 33,33 340,21P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 3.794,67 D
93 QUINQUENIC 8,00 1.192,64P 942 IRRF FERIAS 22,50 325,89 D
150 HORAS EXTRAS 42,00 633,78 P 989 INSS 13 SAL.RESCISAQ 7,50 11,27 D
201 AUXILIO CRECHE 2,00 300,00 P 998 LN.S.S. 77,92 W 2.093,42 D \,
204 DIARIAS 39,00 4.100,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 52,50 589,76 D -
229 HORAS EXTRAS 50% 77,00 1.454,73p
807 VANTAGENS FERIAS 357,83 357,83P
815 MEDIA MR FER PROPORCIONAL 5,00 47,47 P
816 MEDIA VL FER PROPORCIONAL 5,00 325,55 P
818 MEDIA HR FERIAS VENCIDAS 1,00 141,09P
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 1.158,11P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCIS 33,33 246,50 P
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 1,00 73,29P
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAQ 1,00 11,99P
8552 MEDIA VALOR 130 RESCISAO 1,00 65,11 P
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 12,00 29,32p
Liquido Geral:

12715380

P




Empresa:
CNPJ;
Célculo:
Competéncia:

Empregados - C. Custos: 16

Situagdes

Nimero de empregados:
Numero de estagidrios:
Trabalhando:

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

Doenga Profissional:
Licenga sem vencimento:
Demitido:

Transferido:

Férias:

Mandato sindical:
Aposentadoria:

Partic. curso/programa de qualificacdo:

Auséncia justificada:

Outras motivos de afastamentg:
Admissbes:

Nimero de contribuintes:

—
OHODODOOOHOOOOOODOLOOO

1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
88.413.661/0001-90
Folha Mensal

EXTRATO MENSAL

Saldrio contribuigio empregados:

Salério contribuicio contribuintes:

Excedente:

Base total:

Segurados:

Empresa:

RAT:

Contribuintes;

Sub-Total:

Retencges:

(-) Salério familia/maternidade:
CompensacBes:

Valores pagos a Cooperativas:
Outras CompensagBes:

Total:

Terceiros:

Total INSS:

29.835,44
0,00

0,00
29.835,44
2.695,36
0,00

0,00

0,00

%.2.695,36

0,00

= 1.971,25
0,00

0,00

0,00
724,11
0,00

S 724,11

Pagina:
Emissdo:
Horas:

Base IRRF Mensal:

Valor IRRF Mensal:

Base IRRF Férias:

Valor IRRF Férias:

Base IRRF Partic. Lucros:
Valor IRRF Partic. Lucros:
Base IRRF Exterior:
Valor IRRF Exterior:
Base IRRF 139 Salrio:
Valor IRRF 130 Saldrio:
Valor Total do IRRF:
IRRF Aluguéis:

IRRF contribuintes:

Base do FGTS:

Valor do FGTS:

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

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

Valor PIS:

Base ISS:

Valor 18S:

Liquido Geral:

4/4

14/04/2022

10:52:26

121.363,68

623,82

. 3.804,58

325,89
0,00
0,00
0,00
0,00

139,12
0,00

4 949,71
0,00

0,00
28.874,40
2.202,18
0,00

0,00

961,04

107,63
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

27.153,80



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQ

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: PRONTO SOCORRO Felha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2022
Codige Nome do Funcionario CRO Departamento Filial
600 ADAO JESUS CARVALHO BERNEIRA 782320 15 1
MOTORISTA DE AMBULANCIA Admissio: 24/08/2017
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1] HORAS NORMAIS 220,00 879,53
204 | DIARIAS 10,00 1.000,00
229]| HORAS EXTRAS 50% 21,00 316,89
20| GRATIFICACOES 781, 33 781,33
202 | REFEISUL 2,00 2,00
9981 I.N.S.3. 7,90 131,29
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.977,75 133,29
BANRISUL 41
conta corrente: 350434760-1 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido HV 2.844,46
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
879,53 1.660,86 1.660,86 132,86 1.529,57 0,00

Assinatura da Funcionario

Declara ter recebido a imporiancia liquida discriminada neste recibo.

Data




SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARZO

CNPJ: mw.aww.mmu\QOOHlmo CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2022
Cadigo Nome do Funcianano CEO " Departaments Filtal
575 FARIS CRUZ D& ROSA 510105 15 1
CHEFE DE H%meowemm\wzmcb@onwm Admissdo: 02/01/2017
Cbdigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.085, 85
93| QUINQUENTO 1,00 154,30
201| AUXILIO CRECHE 1,00 150, 00
229 | HORAS EXTRAS 50% 35,00 820,95
20 GRATIFICACOES 200,00 200,00
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998! I.N.5.5. 9,35 321,81
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 62,64
[ Total de Vencimentos Total de Descontos.
4.411,10 386, 45
BANRISUL 41
conta corrente: 350422900-5 Agéncia: 0235 - 23 valer Liguido = 4.024,65
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.8 do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
3.085, 85 3.440,15 3.440,15 275,21 2.739,16 7,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste reciba,

Assinatura do Funciondrio

Data

* ko

PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 01 DE MARCO #*+*










-01/02/2022.13:57 Impress&o - Banrisul [1643734638265]

COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO / FGTS

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

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

nrisul
Conta Debitada 1 06.025232.0-4
Nome : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIC
Agéncia de Débito : 0235
Canal/Equip : Office Banking/9998
NSU de Pagamento 1 01268338360

NSU de Autenticacdo 1 703826

Representagdo Numeérica do Cédigo de Barras
85890‘0000395.747502392020.202010322492.492841366141

Descrigdio Pagamento : FGTS GRRF

Cédigo do Convénio 1 0239

Data de Validade 1 01/02/2022
Competéncia :

Identificador : 03224949284136614
Valor Jotal : 3.974,75

Pagamento Efetuado em : 01/02/2022

Autenticagdo : 041023599987038260102202200000397475

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

03A21484A4587E6BCF824E66ED653B0D2632

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200



) oi‘?mulério - GRRF Pégina 2 de 2

GRREF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Guia para recolhimento individual

Identificador: 03224949284136614

Dados do Empregador

Razéo Social: STA CASA CARIDADE JAGUARAO
Logradouro: PCA DR HERMES PINTOS AFFONSO S/N

CNPJ/CEl/CPF: 88.413.661/0001-90
Bairro: CENTRO

Cidade: JAGUARAO UF: RS CEP: 98300-000
Contato: LIDIANE ABREU Fone: 53 32611088
FPAS: 515 Simples: 1 CNAE: 8610101

Tomador de servigo CNPJ/CEI: 8841 3661000190 Nome: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Dados do Trabalhador

Nome: MARCELO ALVES MARINHO

PIS/PASEP: 12673453670 Admissao: 24/08/2017 Categoria: 01

Da{a Nascimento: 06/03/1981 Data Opgao: 24/08/2017 CTPS: 0035833-00052

Movimentagao: 01/02/2022 - |1 Aviso Prévio: 1 Data Dissidio/Acordo: 00/00/0000

Informagées Financeiras

Mé; Q‘;ﬁggr a Més Rescis@o A'xg'gng:;éo Multa Rescisdria
Remuneracao/Saldo 3.706,23 228,32 0,00 9.149,81
bepésito 296,49 18,34 0,00 3.659,92
JAM 0,00 0,00 0,00 0,00
Encargos 0.00 0.00 0.00 0.00
Contrib. Social 0,00 0,00 0,00 0,00

Valor devide ao Trabalhador: 3.974,75

Cabem ao trabalhador os valores de Depésito e JAM

85890000039 5

I

|

7475023920

TR

Total a recolher: 3.974,75

Data de validade:01/02/2022
N&o receber apos Validade

Autenticagdo Mecanica

dobre aqui




03/02/2022 10:47

anrisul

Impresséo - Banrisul [1643896020783]

Recibo de Transferéncia

Namero: 01269149279/00000000787210/706097
Data: 03/02/2022

Hora: 10:46:22

Canal:

Data Débito:
Valor:

Tipo:

Office Banking

03/02/2022

R$ 3.401,67

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: 0235-35.043474.0-7

Nome do Destinatario: MARCELO ALVES MARINHO

Finalidade:

RESCISAO JAN22

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

03B7A3C3BC24475F67FC40627B80324ADELL
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200



01 CNPJ/CEI
88.413.661/0001-90

02 Razao Social/Noeme

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

03 Enderego (logradouro, n°

, andar, apartamento)

10 PIS/IPASEP
~ 126.73453.67-0

, 04 Bairro
Praca DR HERMES PINTO AFFONSO CENTRO
05 Municipio 08 CNAE : 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
- JAGUARAO 8610-1/01

MARCELO ALVES MARINHO

21 Tipo de Contrato

HILKA ALVES MARINHO »

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro

Rua GERMANO DOMINGUES 1000 « GERMANO

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
JAGUARAO RS 96.300-000 36833 -52 /RS 007.560.650—03,;
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae '
06/03/1981

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remunerac&o Més Ant,
2.109,94

24 Data

24/08/2017

de Admisséo

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
01/02/2022

27 Cod. Afastamento
SJ2

28 Penséo Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensdo Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Codlgo Sindical

VERBAS RESCISORIAS

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 1/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagao R$ 0,00
(liquido de Offaltas e DSR) R$ 229,32 R$ 0,00 ",.
ic. i 54 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Noturno ___ horas F
53 Aa/dolc. de Insalubridade R$ 0,00 o R$ 0,00 0 R$ O,QO
56. h 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
26.1 F:/Sras Extras ___horas R$ 0.00 i R$ 0,00 Remunconne (DSR) R$ O!QO
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00
Salario Variavel R$ 0,00 R$ 0,00 »
ATio- ili 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc. 0.00
% Salgno Famila R$ 0,00 1/12 avos P R$ 150,39 M2 avos R® ',O
65 Férias Proporc 5/12 avos 66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 68 Terco Constituc. de Fériag R$ 586,71
e P RS 739,49 24/08/2020 a 23/08/2021 R$ 1.020,62
- Aviso-Prévi izad 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio R 0,00
° /Qi\::o Prévio Indenizado R$ 0,00 Indenizado) ( R$ 0,00 Indenizado) $0.
95 Outras Verbas
(GRATIFICACOES) R$ 781,33
99 Ajuste de Saldo Devedor
DEDUCOES v
Desconto Valor Desconto Valor Desconto — alor
Zo Ali ici 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento R 01‘00
100 Penséo Alimenticia R$ 0,00 R$ 0,00 Sorario $ (
iso-Prévi 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13° R$ 11"27
:n(ziseﬁi\gggopre\?gias R$ 0,00 R$ 60,79 Salario !
— 114.2 IRRF sobre 13° Salério 115.1 Outros Descontos R 0'07
1141 IRRF R$ 34,06 R$ 0,00\ reFEISUL) 30,







N
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAOD

CNPJ:- mm.bww.mmw\ooowlmo

e

CC: PRONTO SOCORRO

Folha Mensal

1.877,75

Mensalista Fevereiro de 2022
Cédigo Nome do Funcionano TBO Departaments Fiital
599 UBIRATAM TUCHTENHAGEN BIELEMANN 782320 15 1
MOTORISTA DE AMBULANCIA Admissio: 24/08/2017
Descricgo Referéncia ﬁ’<m:n§m35m Descontos q
HORAS NORMATS 220,00 879,53 ]
204 | DIARIAS 12,00 1.200,00
150| HORAS EXTRAS 21,00 316,89
20 GRATIFICACOES 781,33 781,33
202 | REFEISUL 2,00 2,00
203 ALIMENTACAOD 1,50 1,50
998 1.N.5.9. 8,08 159,81
T Total de Vencimentos Total de Descontos
3.177,75 163,31
BANRISUIL 41
conta corrente: 350434770~9 Agéncia: 0235 - 2z Valor Liguido = w.opb\a».
i Base Céle. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
879, 53 1.977,75 158,22 1.817,94 0,00

liquida discriminada neste recibo.

Declaro ter recebido a importancia

Assinatura do Funcionario

Data




SANTA Cnsa DE CARIDADE D JAGUARAD
CNPJ: mm..\u:w.mmw\oooploo CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2022
Cadigo Nome de Fincionano CBQ Departamento Filiaf
765 VALDENIR DA ROSA PIRES 515135 15 1
MOTORISTA DE AMBULANCIA Admissio: 04/01/2021
Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
HORAS NORMATS 220,00 879, 53 .m
DIARIAS 13,00 1.300,00 z
= o
150 | HORAS EXTRAS 21,00 316,89 8 §
20| GRATIFICACOES 781, 33 781,33 g g
202 | REFEISUL 2,00 2,00]| & £
2031 ALIMENTACAO 1,50 13,50(] 8 =
9981 T.N.5.3. 8,08 159,81 m B
H 2
[+
£
m
&
B Total de Vencimentos Total de Descontos \
3.277,7 175,31 * k5
BANRISUL 41 -~
conta corrente: 350489140-9 Agéncia: 0235 - 23 valor Liguido = 3.102,44 \
Satsrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS - FGTS do Mas Base Cale. IRRF Faixa IRRF
879,53 1.977,75 1.977,75 158,22 1.817,94 0,00 ~




25/02/2022 15:07

mrisul

impresséo - Banrisul [1 645812479111)

Recibo de Transferéncia

Namero: 01278149772/00000000075159/742230
Data: - 25/02/2022

Haora: 15:07:20

Canal:

Data Débito;:
Valor:

Tipo:

Office Banking
25/02/2022

R$ 2244,46

Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do »D'estinatério: 0235-35.050254.0-3

Nome do Destinatério: JADER CARDOZO TEIXEIRA DE MELLO

Finalidade:

PGTO SAL FEV 2022

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

03E58BOFOB37FOD37A05A1218ESE9573B947
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200



SANTA CASA DR CARIDADE D JAGUARAQ
CNPJ: ww.m:w.mmu\oooufmo CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2022

Nome do Funcionano

CBO Departamento Filiaf
811 JADER CARDOZO TEIXEIRA DE MELLO 515135 15 1
MOTORISTA DE AMBULANCIA Admissso: 01/02/2022

1} HORAS NORMATIS
204 DIARIAS
229 HORAS EXTRAS 50%¢
20 OEHHWHODOOMm
202 wmmmUHme

Descricso

Referéncia Descontos

;

ancia liquida discriminada neste recibo.
Assinatura do Funcionaria

Declaro ter recebido a importa

Total de Vencimantos

Total de Descontos

2.377,75

Valar Liquida nv

Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS FG.TS do Mes Base Calc (RRF Faixa IRRF

879,53 1.660,86 1.660,86 132,86 1.529,57 0,00

133,29
BANRISUL 41

conta corrente: 350502540-3 Agéncia: 0235 - 2

Salario Bage




SANTA CASA DE CARIDADE

CNPJ:

88.413.661/0001-90

D JAGUARAO

CC: PRONTO SOCORRO

Folha Mensal

Mensalista Fevereiro de 2022
Cadigo Nome do FUnGionans, TE0 " Deparamento R
546 CRISTINA MACHADO FISCHER 223505 4 1
mzmmmZmewﬁov Admissdo; 16/11/2015
Cédigo Descrigso Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 36,67 623, 30
93| QUINQUENTO 1,00 31,17
16} INSALURRIDADE 20% 20,00 40, 40
202 REFEISUL 2,00 0,21
821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 18,00
998({1.N.S.S. 7,50 52,11
Total de Vencimentos Total de Descontos
694,87 70,32
BANRISUL 41
conta corrente: 350393600-¢ Agéncia: 0235 - 23 Vaorliquao [ 624,55
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS FGTS do Més Base Céle. iIRRF Faixa IRRF
3.739, 80 5.327,31 5.327,31 426,17 245,58 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2022
Cadige Neme do Funcionario CBO Depariamento Filiat
390 LETICIA RODRIGUES MARTINS TEIXEIRA 223505 1
ENFERMEIRA (0) Admissdo: 17/02/2009
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.739,80
93| QUINQUENIO 2,00 373, 98
201 AUXTLIO CRECHE 1,00 150,00
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998 I.N.S.sS. 10,24 446,04
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 203,28
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.506,18 651, 32
BANRISUL 41
conta corrente: 350303400-6 Agéncia: 0235 - 23 valor Liguide = 3.854,86
Salério Base Bal. Contr. INSS Base Cdle. FGTS FG.TS doMas Base Caic. IRRF Faixa IRRF
3.666,47 4.356,18 4.356,18 348,49 3.720,55 15,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data
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CASA DE O%%HD&UW D JAGUARAQ
mm.an.mmH\oooleo CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Fevereirg de 2022

Nome da Funcionars

THIAGO KNORR BUENO
mZﬁmWEmewAOv

Deparfament Filial

CBO
223505 4 1
Admisssio; 04/01/2017

1} HORAs NORMATS
93 QUINQUENTO

16 Hmeﬁcmeowom 20%
26| ADICIONAT NOTURNO
REFEISUT,
wszm2ebnwo
I.N.3.3.

IMPOSTO pE RENDA

Descricao

Assinatura do Funcionario

Declaro ter recebida g importancia liquida disciiminada neste recibp,

Total de Vencimentos

3.278,53

Valor Liquida @

Base Calc. IRRF Faixa IRRF

2.490,71 7,350 *

Total de Descantos

266,55

BANRISUL 41
Cconta COrrente: wmowoummojm Agéncia: 0235 .. 23

Salério Base

Sal. Cantr INSS Base Calc. FGTS
2.363, 45 3.278,53 3.278,53 206,70
rff!!f!f/f’fffj.]]lnilii [



18/02/2022 16:13

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

Tipo Pagamento

Impresséo - Banrisul {1645211591 777

: 041 - Banrisul

: Office Banking/9998

: 0235-06.000544.0-1

: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARA

18/02/2022-16:12:46 '

: 01275824964/0'0000000176802/732445
: DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador :

Cédigo de Barras
Data de Pagamento
Valor Total

Autenticacdo

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

: 85890000350 06670385220 49071622042 34230718391
: 18/02/2022
: 35.006,67

: 041023599987324451802202200003500667

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

03F3930408F48E5B5D0EED47BAFF76B0OELS7
. . SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200




Documento de Arrecadacgio

“Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
[88.41 3.66170001-@ (SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Periodo de Apuragio Data de Vencimento Numero do Documento
( Janeiro/ZOZQ L 18/02/2022] ( 07.16.22042.3423071-8]

'(Observagées
o [ K
N° Recibo Declaragio: 50000032360641 Valor Total do Documento
\_
) posicio do Dvocumento' de Arrecadagao
Codigo Denominagio Principal Multa Juros Total
1682  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 29.406, 39 29,406, 39
‘ @1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:01/2822 Vencimento:18/02/2022
1099  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 5.600, 28 5.600, 28
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:01/2022 Vencimento:18/82/2022
Totais 35.006, 67 35.006,67
\SENDA(Verséozs.o.S) Pagina: 1/1 1170272022 09:31:14/
858000003505 ~ 066703852208 490716220424 342307183917 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacgio de Receitas Federais
| 85890000350 51 [ 066703852208 | | 49071622042 4 342307183917 | CNPJ: 88.413.661/0001-90

11
Ntmero: 07.16.22042.3423071-8
“ | l ml Pagar até: 18/02/2022

Valor: 35.0086,67




18/02/2022 16:09 Impresséo - Banrisul [1 645211344489]

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 1 18/02/2022 -16:07:24

NSU + 01275821490/00000000171353/732422
Tipo Pagamento : DARF Preto

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador : CNC 041 BANCO poO ESTADO DO RIO GRANDE DOSULS A
Data de Pagamento 1 18/02/2022

Periodo de Apurac8o 1 31/01/2022

NGmero do CPF ou CNPJ : 88413661000190

Cddigo da Receita : 0561 - IRRF - REND. DO TRABALHO ASSALARIADO
Nimero de Referéncia - 00000000000000000

Data do Vencimento 0 18/02/2022

Vaior do Principal 1 6.344,09

Valor Total : 6.344,09

Autenticacdo : 04102359998324221802202200000634409

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

038CA76A29A875201E9B1D4AAG B454623617

SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200




. PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 > 31/01/2022
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERC DO CPF OU GNPJ k
Documento de Arrecadaggo de Receitas Federais - 88.413.661/0001-90
04 CODIGO DARECEITA
_.)
DARF IR 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
NOME / TELEFONE -
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQO 06 DATADE VENCIMENTG
(0053)32611088 - 18/02/2022
07 VALOR DO PRINCIPAL
Veja no verso - 6'344'O9
- . g VALOR DAMULTA
Instrucdes para preenchimento 0 . 0 , 00
- VALOR DOS JUROS E / OU
, ATENCAO 09 EicAReos DL 1 038160 N 0,00
E vedado 0 recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. {10 VALOR TOTAL N 6.344,09
Ocorrendo tal situagéo, adicione esse valor ao tributo de mesmo codigo de ) '
periodos s;{bsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 1 0,00. 44 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2° vias)
Aprovado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007 ’
Corte aqui.
. PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 > 31/01/2022
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
. - 88.413.661/0001-90
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais
04 CODIGO DARECEITA
- 0561
DARF IR _
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/TELEFONE R -
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO 06 DATADE VENGIMENTO ,
(0053)32611088 - 18/02/2022
07 VALOR DO PRINCIPAL
Veja no verso - 6.344,09
instrugdes para preenchimento 08 VALORDAMULTA N 0,00
= VALOR DOS JUROS E/ OU
ATENGCAO 09 ENCARGOS DL - 1.025/69 —» 0,00
£ vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00, |10 VALOR TOTAL - 6.344,09
Ocorrendo tal situagéo, adicione esse valor ao tributo de mesmo cédigo de
periodos subseqlentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 41 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 17 e 2° vias)

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




18/02/2022 16:10

Banco

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

Tipo Pagamento

Impress&o - Banrisul [1645211449669)

: 041 - Banrisul

: Office Banking/9998

: 0235-06.000544.0-1

! SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD
: 18/02/2022 -16:09:57

: D1275823129/00000000173955/732428

: DARF Preto

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador

Data de Pagamento
Periodo de Apuragdo

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

: 18/02/2022
: 31/01/2022

Namero do CPF ou CNPJ : 88413661000190

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

Autenticacdo

: 0588 - IRRF - REND. TRAB. S/VINC. EMPREGATICIO
: 000000C00000000000

: 18/02/2022

: 8.875,54

: 8.875,54

: 04102359998324281802202200000887554

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

03AF4F274BF44522452CBCDE974ABAEF1854

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200




MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

02

PERIODO DE APURACAD
-+

31/01/2022

03

NUMERO DO GPF QU CNPJ

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais - 88.413.661/0001~ 30
04 CODIGO DARECEITA
DARF IR ” 0588
g . 05 NUMERO DE REFERENCIA
104 NOME/TELEFONE -
SANTA CASA DFE CARIDADE D JAGUARAQ 06 DATADE VENCIVENTO
(0053)32611088 - 18/02/2022
07 VALOR DO PRINCIPAL
Veja no verso - 8.875,54
Instrugdes para preenchimento 08 VALORDAMULTA
n - 0,00
- VALOR DOS JUROS E / OU
S : ATENCAO 09 ENCARGOS DL - 1.025/69 _ 0,00
1 E vedado 0 recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da
1 Receita Federal do Brasii (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. |10 VALORTOTAL 8.875, 54
Ocqrrendo:tal situac&o, adicione esse valor ao tributo de mesmo cédigo de - Y
periodos sgﬁt‘)seqijentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1° o 29 vias)
Aprovado ﬁéla IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007
Carte aqui.
. PERIODO DE APURAGCAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 - 31/01/2022

03

NUMEROC DO CPF OU CNPJ

88.413.661/0001-90

Documento de Arrecadaggo de Receitas Federais -
04 CODIGO DARECEITA
- 0588
DARF IR ,
05 NUMERO DE REFERENCIA
(04 NOME / TELEFONE B -
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO 06 DATADE VENCIVENTO
{0053)32611088 - 18/02/2022
07 VALOR DO PRINCIPAL
Veja no verso - 8.875,54
Instruges para preenchimento 08 VALORDAMULTA N 0,00
= VALOR DOS JURQOS E / OU
ATENCAO 09 EﬁJ!éAiGOS DL -1.025/69 3 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 VALORTOTAL o 8.875,54

Ocorrendo tal situaggo, adicione esse valor ao tributo de mesmo cédigo de
perfodos subseqiientes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00.

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

ik

AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 g 27 vias)




TR AL 1)

Impressio - Banrisul [ 1646664480598]

COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO / FGTS

************************************
BANCO Do ESTADO DO RrR1O GRANDE DO syL S.A,

- Banrisul

Conta Debitada : 06.000544.0-1

Nome * SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Agéncia de Débito 1 0235

Canai/Equip : Office Banking/9998

NSU de Pagamento : 01281520700

NSU de Autenticacso 1 756048

Repres‘entagéo Numérica do Cédigo de Barras
858100‘003128.189901792207.307662050882.841366100015

Descricao Pagamento : CAIXA FED FGTS GRF

CPF/CEI/CNPI : 88413661000190
Cédigo do Convénio : 0179

Data de validade : 07/03/2022
Competéncia 1 02/2022

Valor Total $ 31.218,99

Pagamento Efetuado em : 07/03/2022

Autenticac8o 1 041023 599987560460703202200003 121899

Este Documento serve como Comprovante de Pagto,
Portanto, Devers ser Guardado Junto a GUIA DO FGTs,

03449BEB59619310E0 7484344E39F9C38561

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200




GRF - GUIA DE RECOLHIMENTGO DO FGTS
GERADA EM 07/03/2022 - 09:29:42

FUNDO B2 Oasatinio, o0 Tepeg DE SERAGH:
GFIP - SEFIP 8.40

—

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

SANTAfdASA DE CARIDADE p JAGUARAQ (0053)32611088

04-SIMPLES

OS—REMUNERACAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS

T 639 8 l

390.237,45 173

coD RECOLHIMENTO 08~ID RECOLHIMENTO lO-—INSCRI(}i\O/TIPO( 8 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE

017980-9 88.413.661/0001—90

{}15 02/2022 07/03/2022

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

31.218,99 31.218,99

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIa 07/03/2022%*

o 858?00003128 189301792207 307662050882 841366100015 AUTENTICACAO MECANICA

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 07/03/2022 - 09:29:42

FLUNDO OF BORANTIL DD TEMPG 0 BERVD
GFIP -~ SEFIP 8.40

i!
|

:’»Ol—RAZ,ﬁAO SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE
| .

¢

| SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

|
§O3~FPAS X 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES
i P

!

(0053)32611088

07~-ALIQUOTA FGTS

T 173 8 |
| 639 1 390.237,45
i ]
' 08-cop RECOLHIMENTO  |09-1p RECOLHIMENTO 10~INSCRIGRO/TIPC( 8 ) 11-COMPETENCIA 12~DATA DE VALIDADE I]
! .
g 115 017980~-9 88.413.661/0001—90 02/2022 07/03/2022

[lB—DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER j

L 31.218, 99 0,00 31.218,91}

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/03/2022%*
[ 858100003128 189901792207 307662050882 841366100015 AUTENTICACAOC MECANICA

"I " 'II "” ul l ml I " 'm ’ '"I B WM 000 RN 7 | BRI W1 W BT TN 0 1M ) (mIE MR 1 1 a i m n



18/02/2022 09:28

Impressao - Banrisul [16451 87303423)

Recibo de Pagamento

Namero: 0127557929 1/00000000799376/731283

b o Data: 18/02/2022
%ﬁfﬁﬁ%g Hora: 09:27:56

Canal:

Tipo Pagamento;
Céd. Barras:
Emissor:

Ag./Conta Débito:

Valor:

Data Débito:

Data Vencimento:

Pagador Final:

CPF/CNPJ Pagador Final:
Pagador:

CPF/CNPJ Pagador:
Beneficiario Original:

CPF/CNPJ Beneficiario Original:

Raz&o Social Beneficiario
Original:

Office Banking

Titulos Banrisul / Outros Bancos
0419210109.00684273006.44440540100.3.89000000497666
BCO DO ESTADO DO RS S.A.

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

R$ 4.976,66

18/02/2022

18/02/2022

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU
88.413.661/0001-90

BANRISUL CARTOES CDR PR
92.934,215/0001-06

BANRISUL CARTOES

Atenciosamente

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

O3EDA980 1DDE73C63DF5F2A258E979419F68

A

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200




anrisu

t

20

L A RECIBO DO PAGADOR
enahcaario: B ﬁg 71 !m E a 3H -
3 ¥ -
SANRISUL CARTDES CDR PR - CNPJ: 92934.215]0001-68 " e osso Namero Jenemento
RUA CALDAS JUKIOR, 120 ~GENTRO HISTORICE, PORTO ALEGRE - RS, 90015006 0100/06342736-8 0044440555 18/02/2022
Pagador
Némero do Cartsa
i Muna:0,0D% SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD k

CPF/CNPJ: 88413861000180
Juros:0,00% PC DR HERMES P AFFONSO SN
; 86300000 CENTRO - JAGUARAO - RS

N° do Dacurmento

444405

Demonstrativo das Transagdes

Esse boleto & referente a fatura: 895444

= Instrugbes para Agéncia/Codigo do Beneficiirio 0100/06842743-0 (CLIENT
- APOS O VENCIMENTO, CORRAR JUROS 1% AC MES PRO RATA E COBRAR MULTA DE 2,0
PROTESTAR CASO IMPAGO 10 DIAS APOS VENCIMENTO

.~ Instrugdes bara Agéncia/Cédige do Beneficidrio 0100/06642736~8 (CLIENT

2 NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO / SAC-0800 6461515 / OUVIDORIA - 0800 6442

E POS-PAGO) =
0%.

E PRE-PAGOC) :
200

Limite de Crédito Valor minimo &

0,60

Dagar.

Lorte aqui

04192.10109 00684.273006 44440.

540100 3 89000000497666

Local de Pagamento

Até o vencimento, pagar preferencialmente nas agéncias do Banrisul.

Beneficiario/CNPJ/CPF
BANRISUL CARTOES CDR PR - CNPJ: 92.934.215/0001-06

0100/06842736-8

Data do Documento | Ne do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numere
15/02/2022 444405 DS N 15/02/2022 1/0044440655
Uso do Bancs | Carteira Espécie Quartidade Valor
1 R$

Instrugdes (Todas as informagdes deste BOLETO sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario)

Esse boleto e referente a fatura: 895444 .

- 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%.
PROTESTAR CASO IMPAGO 10 DIAS APOS VENCIMENTO .

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

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

{-} Desconto atimento

(-} Outras Dedugdes

(+) Mara / Multa

{+} Outros Acréscimos

{=) Valor Cobrado

Pagador

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD
CPF/CNPJ: 88413661000130

PC DR HERMES P AFFONSO SN

96300000, CENTRO - JAGUARAO - RS

sdigo de Baixa:

B T

icagio MecanicalFICHA DE COMPENSACAO



-~

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFSe

]

, Nﬂme@ NFSE/RPS Data e Hora de Emissio Data da Competéncia Cédigo de Verificagao
202200000017886 / 1 547410 21/02/2022 06:00:43 20/02/2022 a27hbéee1
o PRESTADOR DE SERVICOS

BANRISUL CARTOES S.A.
CNPJ: 92934215000106

Porto Alegre - RS
Telefone:

Email:

Inscricao Municipal: 00233722
R SIQUEIRA CAMPOS, 832 - CENTRO HISTORICO CEP: 90010000

TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 88413661000190 Inscricao Municipal:

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

Email: santacasajaguarao_ﬁnanceiro@holmail.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

CARGA CART, AO ALIMENTACAO CDR Qitd: 1-Valor Unitario R$ 4.966,66 Valor do Servico R$ 4.966,66
EMISSAO SEGUNDA VIA DE CARTAO CDR Qtd: 2 Valor Unitario R$ 5,00 Valor do Servico R$ 10,00

VALOR DE CORRETAGEM ZERO CARTAO ALIMENTACAO CDR Qtd: 1

Codigo de Tributagiio Municipal:
100100400 - Agenciamento, corretagem e intermediagéio de cartdes de crédito ou débito

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 - Descrigéo:

10.01.- Agenciamento, cometagem ou intermediacio de cambio, de seguros, de cartdes de crédito
privada

de planos de satide e de planos de previdéncia

Cod/Municipio da incidencia do ISSQN:

Natureza da
4314§_02 - Porto Alegre

Operagio

Tributaggio no municipio

“Valord , RS 4.976.66 Valor dos sarvigos R$ 4.976,66
Z:r ostsw?os = - " - (Dedugdes RS 4.966,66
0 scon~os - 50, {)Desconto Incondicionado: R$ 0,00
(—)Retengx?es Federais R$ 0,00 (S)Base do Caladlo: RS 10,00
(-)ISS Retido: R$ 0,00 (IAliquota: >
Valor Liquido: R$ 4.976,66 (=Valordo ISS: R$ 0,50
Retencbes Federais
Pis R$ 0,00 Cofing: R$ 0,00 IR R$ 0,00 CSLL: R$ 0,00 INSS: R$ 0,00 Cutras Retengfes R$ 0,00 -

Outras Informagdes:

PREFEITURA DE PORTO ALEGRE/RS - Secretaria Municipal da Fazenda

Telefone 156 ou (51) 3289-0140 para chamadas de outras cidades
Email: nfee@smf.prefpoa.com.br

Rua Siqueira Campos, 1300/4° andar Centro Histérico Porto Alegre/RS CEP: 90.010-907




25/02/2022 11:57 Impresséo - Banrisul [1645801053286]

Recibo de Transferéncia

Ndmero: 0 1277983928/00000000842734/741438

e Data: - 25/02/2022
@ﬁ?gﬁﬁi Horal: 11:56:53

Canal: . Office Banking

Data Débito: 25/02/2022

Valor: R$ 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 Destinatério: 0235-35.050254.0-3

Nome do Destinatario: JADER CARDOZO TEIXEIRA DE MELLO
Finalidade: PGTO REFEISUL FEV 2022

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

034841848681249590ADB616BE3574037482
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200




09/03/2022 1005

Impressao - Banrisyl [1 646831115417)

Recibo de Transferéncia

Ndmero: 01282865128/00000000940738/762310
Data: 09/03/2022

Hora: 10:04:35

wrisul
Canal:
Data Débito:
Valor:
Tipo:

Office Banking

059/03/2022

R$ 9.000,00

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 Destinatério: 0235-20.018085.0-2

Nome do Destinatdrio: LAB DE ANALISES CLIN RAPIGNOST LTDA

Finalidade:

PGTO EXAMES LABORAT. FEV 2022

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

03066CAF8DE9F7AD7FBF36FOEF831E83OD87
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletrénica

LABORATORIO ANALISES CLIN RAPIGNOST LTDA
o RUA DR. CARLOS BARBOSA, 950

Nimero da NFS-e

CEP: 98300-000 - Bairro: CENTRO o
Municipio: Jaguarao - RS 20220000001 3551 '
E-mail: rapignost@gmail.com
1l Fone: (63) 3261-2024 Data do Servigo Codigo Verificadar
: CNPJ/ CPF Inscrigdo Estadual Inscrigido Municipat
: o 93.854.933/0001 ~27 s 4887 04/03/2022 81 Oced 1 bf
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exigibilidade Tributado no Municipio

Secretaria Municipal da Fazenda 158

Fone: {53) 3281-1999 - sistemas,jaguarao.rs.gov.brfNFSe.Porta!

04/03/2022 Exigfvel Jaguarso/RS

55

Nome / Razao Suéial - . — - B G I i LS
[SANTA CASA DE ARIDADE DE JAGUARAD : Jaguardo/RS
Endereqc

RUADR. HERMES . AFFONSO,0

et )
Macasajaguarac _financeiro;

ade UF Fone CEP
RS (53) 3261-1088 96300-000
fépj; "1 %P‘G 61/0001-90 ,l:g‘s]c_;:;zao Municipal ,Inscri_(:éo Estadual

hotmaif.com

Fone Cidade
' %kt

1 N i i : BESCRICAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
EXAMES LABORATORIAIS REFERENTE DO MES DE FEVEREIRO 2022 8.000,00 0.00 0,00 | Nao
Cadigo do Servigo Cédigo NBS

Aok ek

04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia,
- quimioterapia; ultra-sonografia, ressonancia magnetica, radiclogia, tomografia e
‘% ‘epngéneres.

HBCHE COFINS ICOFINSG importagio ICMS PISIPASER [PIS!PASEP Importagac
0,00 ID.OO 0.00 0,00 l0.00 0.00

<iBase Caiculo ISSQN Proprio ‘alor do [SSQON Proprio Base Célculp ISSQN Retido Valor Dedugio/Descontos

49.000,00 00 0,00 ,

o informagtes Adicionais
i NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE FPELO SIMPLES NAGIONAL

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 1Py
Lei 12741/2012; Mun: R$188,10; Est: R$0,00; Fed: R$1210,50; Total Aprox: R$1398,60. Fonta: IBPT.

Consulta realizada em 04/03/2022 as 16:52.08.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs,gov.br/NFSe.Portal

RN

220000001355181 f93854933000127

Recebilemos) de 202200000013551

Numero da NFS-e Nimero de Controle do Municipio

LABORATORIO ANALISES CLIN RAPIGNOST LTDA

Competéncia
04/03/2022
s servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

NFS-e

810c6d1bf

Iy

Consulta realizada em 04/03/2022 as 16:52:08.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas._jaguarao.rs.gov.brlNFSe.PortaI



-09/03/2022 10:19

Santisul

Impress&o - Banrisul [1646831961503]

Recibo de Transferéncia
NUmero: 01282879851/00000000956843/762409 :

Data: 09/03/2022

Hora: 10:18:40

Canal:. .
Data Débito:
Valor:
Tipo:

Office Banking -

09/03/2022

R$ 886,08

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 D SANGUE FEV 2022

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

0337840CA35596EDA1568EC47DC847A17D47
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200




DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fi

RUADR. CARLOS BARBOSA, 950
CEP: 86300-000 - Bairro: CENTRQ
Municipio: Jaguarao - RS

E-mail: rapignost@gmail.com
Feone: (53) 3261.2034

CNP.J/CPF

e LABORATORIO ANALISES CLIN RAPIGNOST LTDA

Inscricdo Estaduat Inscrigdo Municipal

Nimero da NFS-e

202200000013552

Data do Servigo Cédigo Verificador

: INome / Razo Social

/ISANTA CASA DE CARIDADE DE JA

« iEndereco

=2.854.933/0001:27 == sse7 04/03/2022 7f28d16¢4
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Ot deEmissso | Exigbiidade | Tributado no wumiciom
Secretaria Municipal da Fazenda 1SS v
Fone: (53) 3261-1999 - 5i$femas.jaguarao.rs.gov‘br/NFSe. Portal 04/03/2022 Exigivel
e sy

(BUADR. HERMES P. AFFONSO 0

' fidade

Fone

i{Jagtargo (53) 3261-1088

! * {Bairro

ks

CEP
'96300-000

HCENTRO '
iCNPIICPF

3 —
188:413.661/0001-90 [esgsge Wi

+§Eaniail

llnscrigéo Estadual

santacasaja varao_financeiro@

§ o

Jaguarso/RS

J,,;W e

Jaguargo/RS

e 2
Inscrigso Municipal
et

lFone Cidade

e fedr
, _ DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ, VALOR IMPOSTO RETIDO
.{ EXAMES REFERENTE AS BOLSAS DE SANGUE MES FEVEREIRO 2022 886,08 0,00 0,00 } Nao

Cédigo do Servica
04.02 - Andlises clinicas,

patologia, eletricidade médica, radioterapia,
“¥rquimioterapia, ultra-

sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia &

Cédigo NBS

Fkekd ek

i1 fcongéneres,

SFCIDE COFING COFING Importagio ICMS PISIPASEP FPISIPASER fmportagio
10,00 0,00 I0.00 0,00 ]0,00 I0.00

* {Base Calculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Proprio Base Céloulo ISSQN Retido

11886,08 0,00

Informagdes Adicionais

i . NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 1P}

,Valor Dedugdo/Descontos

3

Lei 12741/2012: Mun: R$18,52; Est: R$0,00; Fed: R$119,18; Total Aprox: R$137,70. Fonte: IBPT.

Consuita realizada em 04/03/2022 as 16:54:37
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.i

LT,

c493854933000127

[

Se.Portal

I

Recebi{emos) de

LABORATORIO ANALISES CLIN RAPIGNOST LTDA

0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

I

202200000013552
Numero da NFS-e

Competéncia
04£03/2022

NFS-e
7f28d16c4

Ntmero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 04/03/2022 as 16:54.37.
Para consultar g autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal



11/03/2022 09:44 Impress&o - Banrisul [1 647002648392]

Recibo de Pagamento
NSU:  20220311000130062591
Data: 11/03/2022

Hora:  09:41:44

ID Transacdo: E9270206720220311124100130062591
Situagdo da Operacdo: EFETIVADA

Descrigdo: PGTO REF. FEV 2022 NF 726

Valor: R$ 11.000,00

Informacdes do Destinatario

Nome: CLINICA MEDICA ALTO URUGUAI LTDA
CNPJ: 09.192.968/0001-31
Instituigao: UNICRED ERECHIM

Informacgdes 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 dlvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transac8o.
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200



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

Nimero / Série: 726/ NFSe Emissao: 10/03/2022 19:58:32
Data Prestagio Servigo: 10/03/2022 Incidéncia: PELOTAS (RS)

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: CLINICA MEDICA ALTO URUGUAI LTDA
CPF ICNPJ:09.192.968/0001-31 Regime: Simples {Aliquota 5.00%)
Enderego: - Rua Albino Brod, n° 172, Sala 504, Bairro Tres Vendas
Telefone: (53) 991554597 Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: kaiser.contador@gmail,com
Inser, Municipal: 610714

Nome Fantasia: ULTRAMED PELOTAS - EXAMUS

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQO

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

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

Nome Fantasia:

Retengio ISS: Tributado
N° RPS:

Inscr. Estadual:

Inscr. Estadual:

DISCRIMINA(}AO DOS SERVICOS
Cédigo CNAE: 8630-5/99-00 Denominagéo: ATVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
Cadigo Servigo: 4.01 Servigo: Medicina e Biomedicina
Local da Prestagdo dos Servigos: JAGUARAO (RS)

Discriminagéo dos Servigos Prestados:
Valor referente Fevereiro/2022

RETENCOES DE IMPOSTOS

INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengédes
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 Dedugées Permitidas em Lei Base de Calculo Aliquota iISs Totais Retencées

R$ 11.000,00 R§ 0,00 R$ 11.000,00 5,00 % R$ 550,00 R$ 0,00

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

Emitido por Diego Vilela Kaiser

A validag&o dos dados dests nota podera ser feita junto ao site da Prefeitura, através do enderego https://nfe.pelotas.rs,gov.br/
no menu *Consuitar” - "Validar Documento® infermando o cédigo de validacdo abaixo:

F3A6.A088.338E.D014.4FF7.COZD.4305.29F0




Q§{02/202_2 10:52 Impressao - Banrisul [1644328323711]

Recibo de Pagamento
NSU: l202202058000114699320

i & 3 Data: 08/02/2022
gﬁ?“”aﬁi Hora:  10:51:50

ID Trénsac3o: E9270206720220208135100114699320
Situag8o da Operac3o: EFETIVADA

Descricéo: PGTO NF 207521

Valor: . ' R$ 8.500,00

Informacées do Destinatario

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

Informacgdes do Pagador

" Nome: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CNP3: 88.4:13.661/0001-90 ik
Instituicdo: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A,

Agéncia: 0235
Conta: « 0600054401

Em caso de ddvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transac3o.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200



s,

Identificagdo e Assinatura de recebedor

SRS R e

TALARES LTDA. 0 prodsédl H&@a}}%aﬂduplicasadndacada,ao-lad
—————rONAGUp icataindicada-ao-lady

DANFE
Documento Auxiliar de

[e v

LIberado por: ...vvmvcomen

No. 207521 |
Série 1

-_— T -

!

TR

i [-Safda
f) Chave de Acessn
Estrads dsAmozeire, 30 - Corre - gpfaggy  2-ENtrada 4322.0106.2941.2600.0100.5500.1000.2075.2110.0334.701 |
Eldorsdo do Sul-RS  — FonaFacrsyadersnn No. 207521 Consulta de autenticidade no i
GNP 0610 158 1onn e F o ! portal nacional da NF-¢
GNP quuwmwm Inec. Est: 26720036485 Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

Natureza Operacio: ) .

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
{'ingcricﬁo Estadual:
.. 2670035455

Mi%

Razao Social

Protocolo de autorizacio de uso
143220005860102

Inscr. Estadual do subst, Tribut - CNPI:

06.294.126/0001-00

J
]f
_

Data Emissio

{ CNPI/ CPF
[_SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO N 88.413.661/0001-90 ] h_w@i/ZOZZWW_!
Fﬂderevn Bairro Distrito CEP Data Entrada/Saida
iz._PRACA HERMES PINTO AFONSO SN J CENTRO . 96.300-000
| Municipio

Fane/Fax

Ur Inscrigdo Estadual
33-32611088 ] RS ISENTO

J
: FATURA/ DUPLICATA
207521-A !

09/02/2022 [ ! ’ T
. 8.500.00 ! J
: BADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS

- -Nimero Empenho: Vendedor i R |
! 249157 ,’ 6703 1[%(}{%0,;«%?’11%&5]7%/0 43480-] |

N\M_‘
é ﬁasc de Caleulo do ICMS Valar do ICMS Base de Céalculo do ICMS Substituigia Valor do ICMS Substituicic
5 0 0,00

Hora de Entrada/Saida
(JAG
Lo AT

UARAO

Valor Tatal dos Produtos

e 8,500,00 00 e 850000

}V&TAT&S?& Outras Despesas Acassorias | Valor do 7" [Valor aprox de Triburas

Valor do Sewuro Valor do Desconta ~ IVAEF?O!d|J;N&a .
0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 | 2.630,75 | 8.500,00. e
TRANSPORTADOR YOLUMES TRANSPORTADOS .
Razdo Social [ Frete por Coma Cadigo ANTT ( Placa do Veiculo J UF: CNPJ/CPF T
IRAN'S*PQR*TADO_RA»FONSECA JUNIOR-LTDA . 0-Remetente (CIF _ 92.189.596/0001-38 ____,;
Enderecs™ T o Municipio UF: Inscrigiio Estadual
i_Rua Garibaldi — 660_ | PELOTAS |_RS 0930180631 ~
Ouantidade 7 Volumes Espécie Marca Numeracio Peso Bruto {Ko) Peso Liqmc_ln (Kg) Cubayem Total |
S e 150500 (20500 06 |
ENDERECO DE ENTREGA i i —
Eadereco — = } Bairro Distrito J CEP _}
|__PRACA HERMES PINTQO AFONSO S/N S . CENTRO _ _QG@Q:QQOW_4
[w\'(unicipin T UF . ‘J
o JAGUARAO RS
. DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS l
T?_@LJQE_SC,@@@Q[@@_@/ Servigos | NCM-SH | CST | CFOP | Un | __Qx_did_e‘__!__ _VIr. Unitario Vir Total | BC.ICMS | Vir ICMS]| vir H’I! IPI_ICMS
L 66563 AVENTAL CIRUKGICO(SMS) LAMINADO PUNHQ ELAST. 62101000 | 00 | 5102 |PACOT 1.000 B.50000 BSO000[ 850000 144500 000 o [17.00 {
! MIL NAO ESTERIL PACOTE 001 UN. S10 AMELIA | ; |
! |AMERICAZAMERICAN | i | l |
[ Late: 00911 19/04/2026  Fabr.: ; i I
I " |CodFabr. 1008000010 Rew. MS: 81481900014 i |
; |Cod EANI3: 7898668061456 I
foeeeee 1l Aprox RS: 1 143,95 Faderal £ 1.087,50 Estadual Fote:IBPY_| | | . o 1_,_«__ S S
| <>rederal ¢ | 437,50 Estadual Fonte:JBPT |
s , [
i H .
H 1
| I i
i !
| ! |
o |
| I i
| | | -
' { ] | ] ' ; | P !
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DADOS ADICIONALS

Informacdes complementares
A PRISCILA

Reservado ao Fisco
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Impress&o - Banrisul [1 644328833351]

Recibo de Pagamento

NSU: 20220208000114704272
Data: 08/02/2022
Hora: 11:00:10

anrisul

ID Transac8o: E9270206720220208135800114704272
Situagdo da Operacéo: EFETIVADA

Descricdo: PGTC NF 413300

Valor: R$ 7.635,00

Infbrmagﬁes do Destinatario

Nome: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 94.389.400/0001-84
Instituicdo: BCO DO BRASIL S.A.

Informacgdes do Pagador

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

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

Conta: 0600054401

Em caso de dlvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transac3o.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200



o i j OV Rﬂ

[ S ) Identificagio do emitente
S ‘mcw PropuTos meprcose |, DANFE |
- HOSPITALARES LTDA DANOTA FISCAL
R ELETRONICA
. ROD PSC 287
N_Q: - / KM 109+500, S/N 0 ENTHADA CHAVE DE ACESSO
INDUSTRIAL 1-SA/DA 4322 0194 3894 0000 0184 5500 1000 4133 0010 0014 5974
‘VERA CRUZ- RS Ne
£P: 96660- 2: 413300 _
CEP: 96680-000 SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
) g nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
. FOLHA:1/ 2
NAZ’UREZA"DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
V' NDA DE MERCADORIA 143220002060006 05/01/2022 10:25:39
{ INSCRIGAQ ESTADUAL l INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
[ 1 560029886 94.389.400/0001-84
DESTINATARIO) REMETENTE
" NOME/ RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
L. 1475 - SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88.413.661/0001-90 05/01/2022 }
ENDERECO BAIRRO T cep DATA DA ENTRADA/SAIDA
PCA DR HERMES PINTO AFFONSO, -- - S/N CENTRO 96300-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
JAGUARAQO RS
FATURA/ DUPLICATA
FORMA DE PAGAMENTO NUMERO DA FATURA [VALOR ORIGINAL VALOR DE DESCONTO VALOR LIQUIDO
“Pagamento a prazo 413300 7.635,0 0,0 7.635,00
[ NUMERO GRDEM ‘ VENCIMENTO VALOR NUMEWRDEAM VENCIMENTO VALOR NUMERO ORDEM VENCIMENTO VALOR
o 001 31/01/2022 ‘ 7.635,00 i | 1 ‘
CALCULO DO IMPOSTO
" . BASE DE CALCULO DO ICMS I" VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICM8 8T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5.503,24 1 935,55 0,00 0,00 7.635,00
{ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO l DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO P! VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.635,00
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS - e
NOME/ RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO [UF | CNPJ/CPF \;
REDE NACIONAL DE ENCOMENDAS do hemoronia oty P <o 02.180.337/0001-53 |
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL }
AV.RIO BRANCQO, 13393 ESTRELA RS | 0440036208 )
g QUANTIDADE T"ESPECIE } MARCA [ NUMERO PESO BRUTO I PESO LIQUIbo
( 31 i | 176,000, 176,000
DADOS DOS PRODUTOS/ SER VICOS
[CODPRDD | DESGRIGAG DOS PRODUTOS! SERVIGOS NCM/SH | CST| CFOP| UNID|  QUANT. V:'\f,‘;” ;3;:? ‘?ELS? B‘,g::;c V,'z:,,osn VASLTOR & GSATLC VA,,L,;W ,:;:aum::
LUVA CIRURGICA ESTERIL N. 7.5 SENSITEX | 4p151100} 500 | 5102 | PR 100,0000 1,6900 169,00 000 16900 2873 008 000 009 1700 000
MUCAMBO - Trib aprox. nests item R$: 7,10 Fed o
241 . 30,42 Est Fonte: 1BPT/empresometro.com.br D11D7F
= - |LOTE: 212400621 QTD; 100,000 VALIL:
4 FABRICACAQ:01/06/2027
LUVA CIRURGICA ESTERIL N. 7,0 SENSITEX 40151100{ 500 | 5102 | PR 100,0000, 1,6900 169,00 0,000 169,00 28,73 0,00 oo00 o000 1700 000
MUCAMBO - Trib aprox. neste itern R$: 7,10 Fed e
248~ . -/ |30,42 Est Fonte: IBP T/empresometro.com.br DT1D7F
L |LOTE: 2123 QTD: 100,000 VALID:
| 30/06/2024 FABRICACAQ:30/06/2021
LUVA CIRURGICA ESTERIL N. 8,0 SANRO 40151100| ooo | st02 | PR 100,0000 1,6600 166,000 000 16600 2824 0,00 000 000 1708 000

MEDFEEL - Trib aprox. neste item R$: 6,97 Fed e
29,88 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br D11D7F
4395 . LOTE: 188211 (TD: 75,000 VALID:

N | 17/06/2024 FABRICAGAD 29/06/2021
LOTE: 168211 QTD: 25,000 VALID:

| 18/06/2024 EABRICACAQ:29/06/202¢

LUVA PROCEDIMENTO LATEX P LEMGRUBER | 40151900| o020| 5102 | ©X 60,0000 22,9000  1.374,00 ood 94218 160,17 o000 008 000 1700 000
- Trib aprox. neste item R$: 130,12 Fed ¢ 247,32 Est
v | Fonte: IBPT/empresometro.com.br D11D7F

|| LOTE: PROZIL QTD: 60,000 VALID:

" 130/11/2026 FABRICACAQ.01/11/2021

LUVA PROCEDIMENTO [ATEX M LEMGRUBER| 40151900| o20| s102 | ©X 70,0000 225000  1.603,00 ood 109921 18687 o000 000 000 1700 000
- Trib aprox. neste item R: 151,80 Fed e 288,54 £st
Fonte: IBPT/empresometro.com.br 011D7F

LOTE: PROZ0L OTD: 40,000 VALID:

31/10/2006 FABRICAGAD:01/10:2021

LOTE: pro18E. QTD: 30,000 VALID:

30/10/2026 FABRICACAD:3010/2021

DADOS ADICIONASS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Pedido: 023525 Representante:CAMILA LURDES SCHWERTZ, BC DE CALC. DO ICMS RED. 31,428% CONF DEC.| | -~ - oL
52836 de 2015, ART 23, INC. LXXX, LIVRO I DO RICMS RS Declaramos que as produtos citados nest|
a NF estao adeguadamente acondicionados p/ suportar os riscos normais das etapas necessarias al *
uma operacao de transporte, tails como carregamento, descarregamento, transbordo e transporte
e que atendem a regulamentacao em vigor, sendo estas resolucoes ANTT NR 420/4 alterada p/ reso
lucoes ANTT NR 701/04 e 1644/06. Trib aprox. nesta venda R$: 1.138,13 Fed e 1.311,66 Est Fonte

: IBPT/empresometro.com.br D11D7F

AMBIENTE DE PRODUGAQ - Credenciado a emitir NFe. Consulte a validade no site da Secretaria da Fazenda. %
‘%

RECEBEMOS DE MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO - NF" e ]
LADO

o ANC= A1) |




MCW PRODUTOS MEDICOS E Dog;g,gﬁfl_w,

HOSPITALARES L TDA DANOTA FISCAL

ROD RSC 287

Ne:— KM 1094500, SIN CHAVE DE ACESSD

INDUSTRIAL 4322 0194 3894 0000 0184 5500 1000 4133 0010 0014 5974

VERA CRUZ - RS o

CEP: 96880-000 N-'. 413300 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ www,
SERIE: 1 nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA:2/ 2

NATUREZA DA OFERA CAO

VENDA DE MERCADORIA
INSCRIGAD ESTADUAL

1560029886

DADOS DOS i"HODUT OS/ SERVICOS

CODPROD

DESCRIGAQ DOS PRODUTOS/, SERVICOS

ALCOOL 70% ETILICC 1000ML SAFRAC: 1175
D:3E:ETANOL (ALCOOL E TILICO) - Trib aprox.

neste item R$: 0,00 Fed e 0,00 Est Fonte:
IBPT/empresometro.com.br D11 D7F
LOTE: 7749 QTD: 48,000 VALID:

/] : K

el
LUVA PROCEDIMENTO NITRILICA P SEM PO

(AZUL) MEDIX - Trib 20rox. neste item AY: 379,56
Fed e 311,40 Est Fonte: IBPT/ermpresometro.com,br

D11D7F
LOTE: 211013260183 QTD: 50,000 VALID:
10/ . o

LUVA PROCEDIMENTO NITRILICA MSEM PO
MEDIX ANTIMICROBIANA - Trib aprox. neste item

R$: 455,47 Fed e 373,68 Est Fonte:
IBPT/empresometro.com.br D11, D7F

" | LOTE: 20090108 QTD: 60,000 VAL -
1G5 0108/

Identiticagio do emiteris

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
143220002060006 05/01/2022 10:25:39
CNPJ

94.389.400/0001-84

YL
e DS

Vo

VALOR T VALOR | VALOR | B.CALG | VALOR
NONVSH | GST| GFOP | UNID)  QuANT. uwir, ToTAL | oEsc | ioms | ioms
38089429\ ovo| 510z | Fm | 4gg0m 7,250 3480 000 34800 591
40151900) 20| st02| ox | snoood  sasaod 1700 000 118530 2016
40151900 220 st02 | ox | 60,0000  segond 20767 000 142355 24200 o004  ood  50d 17,0(1‘ 0,00



) 98/02/2022 10:46 Impresséo - Banrisul [1644327961143]

Recibo de Pagamento

NSU: 20220208000114694574

g s ] Data: 08/02/2022
@?@Y%&%ﬁg Hora:  10:45:28

ID Transaco: E9270206720220208134400114694574
Situacéo da Operacdo: EFETIVADA

Descrigdo: PGTO NF 000731211

Valor: R$ 1.268,80

Informacgdes do Destinatario

Nome: MEDLIVE
CNP3: 07.752.236/0001-23
Instituicdo: BCO DO BRASIL S.A,

Informacgdes do Pagador

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

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

Conta: 0600054401

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



RECEBEMOS DE MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO
|%1TA DE RECEBIMENTO
!

!
[

o

J
{ . : 3
L =

PENT:

\f

HOSPITARES SA OS PRODUTOS CON

STANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

IDENTIRICACAO E ASSINATURA Iy

0 RECEBEDOR

NF-¢ N :
i
N. 000731211 |

SERIE 1

Identificagiio do emitente

PRODUT:
ESSA

RUA NORBERTQ -
IMIGRANTE Cep:s
VERA CRUZ/RS
Fone: 555137187600

'O WILD, 420
000

MEDILARJIMPORT E DISTR DE
“MEDICO HOSPITAR

Fax : 55.51.37187600

medlive@med, 2om.br - www, medlive,com. br

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA
1-8ADDA
N. 000731211
SERIE 1
FOLHA 01/02

AT

T

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

4322 0107 7522 3600 0123 5500 1000 7312 1111 0006 6628

Consulta de autenticidade no portal naci

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

onal da NF-e

kATUREZA DA OPERAGAO

\%’;NDAS DE MERC./ VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS D

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

143220006626525 11/01/2022 14:13:45-03:00

1560020579

= ,
INSCRICAO ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB,

CNPJ
07.752.236/0001-23

DESIH‘{ATARIO/ REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL
STA. CASA CARID. DE JAGUARAO

CNPJ/CPF
88.413.661/0001-90

11

DATA DE EMISSAO

01/2022

ENDERECO

PRACA DR HERMES PINTO AFONSO 8,01

BAIRRO/DISTRITO
CENTRO

CEP
96300-000

DATA ENTRADA/SAIDA

MUNICIP [Q
JAGUARAQ

FONE/FAX
5332611088

UF
RS

INSCRICAQ ESTADUAL

HORA ENTRADA/SAIDA

FATURA

001
01/02/2022
1.268,80

CALCULO DO IMPOSTO

.

BASE DE CALCULO DO 1CMS
1.268,80

VALOR DO ICMS
215,70

0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO
0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

7

1.268,80

0,00,

VALOR DO FRETE

VALOR DO SEGURO
0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

0,00

YALOR DO IPI
0,00 i

J VALOR TOTAL DA NOTA

1.268,80, 7 |

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
—A

RAZAO 50CIAL

TRANSPORTADORA FONSECA JUNIOR LTDA - EPP

FRETE POR CONTA
0-EMITENTE

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO
1ZG2E14

uF
RS

CNPJ/CPF
92.189.596/0001-38

ENDERECO

RUA GARIBALDI, N 660

MUNICIPIO
PELOTAS

UF
RS

INSCRICAQ ESTADUAL
0930180631

QUANTIDADE
7.

ESPECIE
VOLUME

MARCA

NUM

ERACAO

PESO BRUTO
50,000

PESO LIQUDDO
50,

000 “

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD
g4972

DESCRICAO DO PROD,/SERY,

ROPIVACAINA 7,5MG/ML 20ML 5 AMP ETI ES
T. CRISTALIA ROPI

LOTE: 21050544 - DT.VALID: 31/05/2024

- GTIN.: 7896676415575 -REG. M. §.
1029803390029 - FABRICANTE: CRISTAL
1A PROD. QUIMCOS FARMAC. LTDA

SOL. MANITOL 20% 0250ML 40 FR EQUIPLEX
LOTE: 2117448 - DT.VALID: 25/1 1/2023 R
esolucao do Senado Federal n°13/1 2, N

umero da FCI F3F69B05-0FF2-4608-9969-3
OCADB4D311E -GTIN.: 7898007677416
-REG. M. S.: 1177200080067 - FABRIC
ANTE: EQUIPLEX IND. E COM. PROD, HOSP.
LTDA

SOL. FISIOLOGICA 0,9% 0100ML 36 FR SF
EUROFARMA

- GTIN.: 7898919447411 -REG. M. S.:
0000100431047 - FABRICANTE: EUROQOFARM
A LABORATORIOS S.A. SEGMENTA

NCM/SH
30049069

30049099

30049099

| CST

500

000

CFOP
5102

UN
AM

FR

QUANT..

5,00

V.UNITARIO

VTOTAL
96,00

BC.ICMS
96,04

VICMS
19,2000(

9,20009 736,00

736,04

280,8(

16,32

125,12

ViIPY

AICMS
0,00 17.00%

A,,H’I
0.00%

0.00%

17.00%

0.00%

<

CALCULO DO ISSQN
i

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIQONAIS

Prezado Cliente: Para que o recebimento do seu
Medilar §o]icita que;

e A MAreardnyio onfa mmed ol e - -

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Protocolo: 143220006626525

Vendedor: FRANCIELI MACHADO .
Pedido(s): 463594 Valor Aproximado dos Tributos: R$ 293.86 (23.16%). Fonte: IBPT.

pedido ocorra sem nenhum transtorne, a

RESERVADO AQ FISCO




Identificacdo do emitente

MEDILAR IMPORT E DISTR DE
PRODUTOS MEDICO HOSPITAR

N\@;‘DLIVG 3 EUSA ingERTO OTTO WILD, 420

IMIGRANTE Cep:968f 30
VERA CRUZ/RS

Fone: 5551371876( Fax : 55.51-37187600
medlive@medlive.c .br - www.medlive, com,br

Iy

ESSO

DA NF-

IIAANGARY

43220107 7522 3600 0123 5500 1000 7312 1111 0006 6628

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

wwwnf.fizenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO h
VENDAS DE MERC./ VENDAS DE MERC, ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS D

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
i 143220006626525 11/01/2022 14:13:45-03:00

1560020579

INSCRICAO ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO ST, TRIB.

CNRJ

07.752.236/0001-23

i
!
|
i
——
{

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

0D, PROD
02147

DESCRICAO DO PROD./SERV.

DRENO PENROSE N. 2 SEM GAZE ESTERIL PC
T C/1 MADEITEX

LOTE: 020821/DR - DT.VALID: 02/12/2024

- GTIN.: 7898903991159 -REG. M. §

.1 0080950310006 - FABRICANTE; MADEIT
EX IND. COM. ARTEFATOS LATEX LTDA
CLOREXIDINA 0,5% 1000ML SOL. ALCOOLICA
C/12 RIOQUIMICA RIOHEX

LOTE: 2102640 - DT.VALID; 31/08/2024

- GTIN.: 7897780203164 -REG. M. S.:
1152000110021 - FABRICANTE: INDUSTRI
A FARMACEUTICA RIOQUIMICA LTDA

NCM/SH
90183921

30049047

CST | CFOP | UN

bodachmene S

0005102 |FR

0005102 |UN

QUANT:
£710,04

V.UNITARIO Y. TOTAL
1,80000¢" 18,04

11,50000 138,04

BCICMS | VICMS
18,04 3,08
138,00 23,48

ViPY AICMS
0,00  17.00%
0,00 17.00%

A.IPY
0.00%

0.00%

5




Empresa: SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO CNPJ: 88.413.661/0001—90
Empregado: 546 - CRISTINA MACHADQO FISCHER CPF: 986.159.550. 34
Periodo de Aquisicao...: 16/11/2016 a 15/11/2017 Série CTPS.: 0010
Periodo das Férias.....: 04/02/2022 a 05/03/2022 Numero CTPS: 1066791
Dias Férias.: 30
Retorno ao Trabalho....: 06/03/2022
Pagamento do Recibo....: 02/02/2022 Dias Abono..: 0
Salario Base........... : R$ 3.739,80
Rubrica Descricdo Referéncia Proventos Descontos
003 HORAS FERIAS 220,00 3.739,80
807 VANTAGENS FERIAS 429,39 429,39
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 1.389,73
812 INSS FERIAS 11,05 614,42
942 IRRF FERIAS 22,50 391,07
Totais.....: 5.558, 92 1.005,49
Liquidos....:

4.553, 43

Recebi a importancia de (quatro mil quinhentos e cinglenta e trés reais e quarenta e

~ rForanto M1itarin Adag 'Féfias.

sanrisul xRk RECIBO DE PAGAMENTOQ) %5
: e SAC: 0800.646.1515 I :
EANET B0 BT LI S0 naiE Ty g OUVIDORIA: 0800.644.2200

005528 - Contas a Pagar - BRR

T e

de Abril de 2022

. ,r .
Origem do Cre%hto : SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA

Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamianto RSZZ
Valor Pago : R$ 4.553 43

FISCHER

Autenticagio Eletrénica : BERGS()23599956375743101202200000455343

Seguranca: 9CA12D64C0151A9CB6707DFD38CD9D6AF25CFE58
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PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQ

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO 1

IDENTIFICACAQ:

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

2- CNPJ: 88.413661/0001-90

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

4- NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.120-90

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

7- VALOR. DA SUBVENCAQO RECEBIDAR$ 150.000,00
( CENTO E CINQUENTA MIL REAIS)

8 DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 25/02/2022



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - FEVEREIRO /2022

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

PROGRAMA PRONTO PROGRAMA PRONTO

SOCORRO 150.000,00 SOCORRO 99.346,76

A PORTE STA CASA 556,53 INSS 24155
IRRF 0588/056l 2.032,73
FGTS 220218
REFEISUL 2.000,00
CUSTEIO 38.289,88
FERIAS PS 455343

TOTAL 150.556,53

15056653 |




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO III
PRONTO SOCORRO
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA _ |[FAVORECIDO VALORRS$ |
FOLHA PAGT® 07/03/22  |[MAURO L. P. SOARES 601654 |~
MARIA VITORIA
NF 033 |
07/0322 | T ANDEZ CAR CIA 4.000,00
R I SERV |
NF 030 ,‘
0 0700322 | e LATORY ALS 5.600,00
NF 17 07/03/22  [FROMETA E BALGA 5.600,00 |
NF 366 07/03/22 _|S S BURCH (YUDEYKT) 14.300,00
NF 367 07/03/22 _|S S BURCH (LAURA) 1400,00 |
NF 026 07/03/22  |YAYDELING C CRESPO 23.900,00
TAMARA DIAZ
NF 99 07/0322 | SMERO (LANE) 2.000,00
NF 054 07/03/22  [MADELIM P CHIRINO 2.000,00 |
TOTAL 64.816,54
FOLHA PAGT® 25/02/22  |ADAO JESUS BERNEIR A 284446 |
FOLHA PAGT® 25/02/22 |FARIS C DA ROSA 402465 |
. MARCELO  MARINHO
FOLHA PAGT OV02/22 | A T + 397475 |
. MARCELO ~ MARINHO
FOLHA PAGT 030222 | ro i, 3.401,67
FOLHA PAGT® 25/02/22  |UBIRATAM BIELEMANN 3.014,44
FOLHA PAGT® 25/02/22  |VALDENIR PIRES 310244 |-
. JADER CARDOZO
FOLHA PAGT 250222 s e A DE MELLO 224446
TOTAL | 22.606,87
ENFERMEIR OS |
FOLHA PAGT® 25/02/22  [CRISTINA FISCHER. 62455 |
FOLHA PAGT® 25/02/22  [LETICIA TEIXEIRA 3.854,86
FOLHA PAGT® 25/02/22  [LUCIANA | OLIVEIRA 443196
FOLHA PAGT® 25/02/22 |THIAGO K. BUENO 301198
TOTAL 1192335




14 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
COMPPGTO 180222 [INSS 214155 |~
COMPPGTO 18/0222  |IRRF 0561 FUNC 94971 |
COMPPGTO 18/02/2022  |IRRF 0588 MEDIC 1083,02 |-
COMPPGTO 07/03722  [FGTS 220218 |~

COMPPGTO 18/02/22  |REFEISUL 800,00

COMPLPGTO 25/02/22  |REFEISUL 200,00 |-

TOTAL

CUSTEIO

14 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$

NF 1355] 09/03/22  [LAB ANALISES CLIN 9.000,00 |~
LAB  ANALI  BOLSAS

NF 1355] 09/03/22 SANGUE 886,08
CLINICA MEDICA ALTO

NF 726 1/03/22 URUGUALLTDA 1.000,00
RS PRODUTOS

NF 207521 08/02/22 HOSPITALARES L TDA 8500,00
MCW PRODUTOS

NF 413300 08/02/22  |MEDICOS E 7.635,00 |
HOSPITALARES

NF 731211 08/02/22  |MEDLIVE 1268,80

TOTAL 38289,88

FERIAS PS SOCORRO
14 15 16 1.7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$

CRISTINA MACHADO

COMP. PGTO 31012022 FISCHER 455343

TOTAL 455343




07/03/2022 15:44

Impressao - Banrisui [1646678642818]

Recibo de Transferéncia
Nimero: 01281804886/00000000401789/757535

Data: 07/03/2022
Hora: 15:39:39

nrisul
Canai:
Data Débito:
Valor:
Tipo:

Office Banking

07/03/2022

R$ 6.016,54

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: MAURQ LUIZ PASSOS SOARES

Finalidade:

PGTO PS FEV 2022

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

0344597AO4FCF2DD2C289DDDC348C2E18F7O
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200



SANTA CASA Dg CARIDADE p JAGUARAD

CNPJ; mm.hww.mmH\OQOHrmo CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Emummﬁ;mﬂm Fevereire de 2022

Codigo Nome do Funcionans CBG Departaments gl

4 MAURO Lyuryp PASS0Og SOARES 225125 15 1
MEDICO Admissso: oH\o@\mopu

Cdaigo
209
858
857

meozomo
PGTO PRONTO SOCORRO

INSS AUTONOMO
IRRF AUTONOMO

Referéncig Descontos

| Vencimentos

8.517, 00

ancia liquida discriminada neste recibo,
Assinatura do Funciondrio

Declarg ter recebido a importa

Total de Vericimentas

8.517, 00

> 6.016,54

Base Céle, IRRF Faixa iRRF

0,00 7.087,22 0,00 0,00 7.099,5¢6 27,50

Total de Descontos

2.500,46

tricula INSS:

NRISUL, 41
nta COrrente: mmowwqmmrom Agéncia; 0235 - 23

Valor Uquide

Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.TS do Mas



07/03/2022 16:11

anrisul

Impressao - Banrisuy| [1646680270323]

Recibo de Transferéncia

Nimero: 01281842357/00000000443668/757751
Data: 07/03/2022

Hora: 16:07:31

Canal:

Data Débito:
Valor:

Tipo:

Office Banking

07/03/2022

R$ 4.000,00

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 FEV 2022

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

03043F4AD75DD78C26932F7F199625D89794
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200



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

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

CEP: 96300-000 - Bairro; CENTRO

Municlpio: Jaguarao - RS

E-mail: victoriahernandez 14@hotmail.com
Fone: (59) 8992-2125

CNPJ / CPF

Inscrigdo Estadual inscrigdo Municipal

Ntimero da NFS-e

202200000000033

Data do Servigo Cdédigo Verificador

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

iNome / Razdio Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Enderego

37.724.337/0001.51  +een 363017 24/02/2022 2bed9?441
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municipic
Secretaria Municipal da Fazenda SS

24/02/2022

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade

Jaguardo
Baifro

UF Fone
lRS l(53) 3261-1088

CER
lgssoo-ooo

CENTRO
CNPJ7 OPF

£8.413.661/0001-90

Inscrigio Municipal
072
E-mait

llnscrlgﬁo Estadual

Exigivel Jaguarao/RS

Jaguario/RS

ﬁe Cidade
e S e e
DESCRIGAQ DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTAGCAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP. 02/22 PS 4.000,00 3,00 120,00 Néoi/‘:
Cédigo do Servigo Cddigo NBS
- 04.01 - Medicina e biomedicina. it
CIDE COFINS [COFINS Importagao ICMS 1OF IP| PISIPASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Préprio alor do [ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Ratido ‘alor Total da ISSQGN l\/alor Dedugdo/Descontos
4.000,00 120,00 , ,
4.000,00

Informagdes Adicionais

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

Consulta realizada em 24/02/2022 as 13:36:04.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas -jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

LT

2022000000000332be

9a44137724337000151

et R

Recebi{emos) de

MARIA VICTORIA HERNANDEZ GARCIA - ME

202200000000033
NUmero da NFS-e

Nimero de Controle do Municipio

Competéncia
24/02/2022
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrnica indicada ao lado.
NFS-e
7 2bed9a441

Consulta realizada em 24/02/2022 as 13:36:04.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal




07/03/2022 15:26

Impressao - Banrisul [1646677580106]

Recibo de Transferéncia
NlUmero: 01281784776/00000000380090/757432

Data: 07/03/2022
Hora: 15:25:26

wrisul
Canal:
Data Débito:
Valor:
Tipo:

Office Banking

07/03/2022

R$ 5.5600,00

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 Destinatario: R I SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS

Finalidade:

PGTO PS FEV 2022

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

O3A1ACSB150C6378F1A4876F547E2A663E47
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de

R SERVIGCOS MEDICOS AMBULATORIAIS LTDA.,
RUA DAS FLORES, 1153

CEP: 96300-000 - Bairro: SUBURBIOS

Municipio: Jaguarao - RS ;

E-mail: ivettedemily@gmail.com

Fone: (11) 9547-2050

CNPJ/ CPF
39.841.958/0001-40

ke

363150

Inscricdo Estadual Inscricdo Municipat

NUmero da NFS-e

202200000000030 |

Data do Servigo Cédigo Verificador

24/02/2022 53122¢01f

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS

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

e ——
B

Nome / Razéo Social

SANTA CASA

Dt. de Emisséo

Exigibilidade

Tributado no Municipio
1SS

24/02/2022

Enderego

RUA DR. HERMES P, AFFONSOQ,0

Cidade .

- UF Fone CEP
Jaguarao RS 1(53) 3261-1088 |96300~OOO
Bairro
CENTRO
ECSEPZI‘I%P%G 110001-90 I!nsoc;‘r;zéo Municipaf Irnscrigéo Estadual
E-mail i

Santacasajaguarao_financeiro@ hotmail.com

Exigivel

Jaguargo/RS

Jaguardo/RS

Inscrigio Municipal
-

Informagbes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$117,04; Est: R$0,00; Fed: R§753,20; Total Aprox: R$870,24. Fonte: IBPT.

Tae [Cidade
ok e ok e e
DESCRICAC DOS SERVIGCOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR [MPOSTO RETIDO
PRESTACAQ DE SERVICOS FLANO OPERATIVO COMP. 02/22 PS 5.600,00 3,00 168,00 | Nao
Cddigo do Servigo Cddigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. ko _
CIDE COFINS [COFINS Importagao [TMS IGF ‘Iﬁn FIS/PASER PISIPASEP Importagao
0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 i
Base Calculo ISSQN Prépria alor do ISSQN Proprio |Base Calculo ISSQN Retido ’\/alor Dedugao/Descontos
5.600,00 168,00 , ,
/ NE 5.600,00

Consulta realizada em 24/02/2022 &s 13-38.18.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

RO

63053122c017f39841958000140

[

Recebi(emos) de

R 1 SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS LTDA.

0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado,

202200000000030
Nimero da NFS-e

Competéncia
24/02/2022

NFS-e
53122¢01f

Namero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 24/02/2022 as 13:38:18.

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




07/03/2022 15:37

nrisul

Impressao - Banrisul [1646678268018}

Recibo de Transferéncia

Nimero: 01281793928/00000000389710/757480
Data: 07/03/2022

Hora: 15:31:47

Canal:

Data Débito:
Valor:

Tipo:

Office Banking

07/03/2022

R$ 5.600,00

Transferéncia de valor entre contas Banrisyl

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 FEV 2022

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

03FAD34E8298D654942371A9FD874F7AD085
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Servico Eletronica

FROMETA E BALGA LTDA.
RUA DR. JOAO AZEVEDO, 767

Nimero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO '

Municipio: Jaguardo - RS 2022000000001 17

E-mail: dr.frometa2@gmail.com

Fone: (59) 89587-2061 Data do Servigo Cddigo Verificador

CNPJ / CPF Inscrigdo Estadual Inscricao Municipal }

36.584.435/0001-78  **wx 362889 24/02/2022 37f1b0548
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda ’ 158
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 24/02/2022 Exigivel Jaguaro/RS <

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO a
SlaTAl Jaguardo/RS
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade . CEP
;}gguarao I (5 )3261 1088 96300-000
Sairrg

CENTRO

CNPJ/ CPF Inscricdo Municipal [nscrigdo Estadual
3072

88.413.661/0001-90

E-maif

Inscrigio Municipal
e e e sk

Fﬁ Cidade
e 4 ke e e
DESCRICAC DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALiQ. VALOR IMPOSTC RETIRO
PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP. 02/22 PS 5.600,00 3,00 168,00 Nao ’
Cadigo do Servigo Cédigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. ol
CIDE COFINS [COFINS Importagao ICMS IOF Iﬁ FIS/PASER PIS/PASEP Imporiagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 00 0,00 0,00
- {Base Calculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido [Valor do ISSON Retido Valor Total do ISSQN alor Dedugdo/Descontas
% 600.00 , , 168,00 ;

5-600,00

-~
. Informacoes Adicionais : E

Lei 12741/2012: Mun: R$117,04; Est: R$0,00; Fed: R$753,20; Total Aprox: R$870,24. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 24/02/2022 as 15:06:19.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

ORI AN

20220000000011737f1b054836584435000178

Recebi{emos) de 202200000000117 .
Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
FROMETA E BALGA LTDA.
Competéncia
. 24/02/2022
as servicos constantes da Nota Fiscal Eletranica indicada ao lado.
NFS-e
37f1b0548

Consulta realizada em 24/02/2022 as 15:06:18.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal




07/03/2022 16:04 Impresséo - Banrisul (1646679853035]

Recibo de Pagamento
NSU:  20220307000127778412

) " Data:  07/03/2022
risul .. 16:03:43

ID Transag3o: E9270206720220307190300127778412
Situacdo da Operacio: EFETIVADA

Descricdo: PGTO PS YUDEYKI FEV 2022

Valor: R$ 14.300,00

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
CNPJ: 88.413.661/0001-90

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

Conta: 0602523204

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



; o)

L ____DANFSE - Docuniento Auxiliar da Nota Flscal de Servico Eletronica
!

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

Nimero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202200000000366"

Municipio: Jaguarao - RS : 5

E-mail: serjacburch@gmail.com

Fone: (53) 3261-1470 Data do Servigo Cddigo Verificador .

CNPJ { CPF Inscricsio Estadual Inscrigdo Municipal ‘

17.800.523/0001-15  *=x* 11715 - 24/02/2022 50486@1 3¢ f
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissso Exigibilidade Tributado no Municipio ) ’
Secretaria Municipal da Fazenda 1SS !
Fone: (53) 3261- 21999 - sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 24/02{2022 Exiglvet Jaguardo/Rs ‘

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO JaguaraO/RS :
Enderego

RUA DR. HERMES P, AFFONSO,0

Cidade UF Fone CEP

Jaguargo , (53) 3261-1088 |96300-000
Balrro

CENTRO ' i

ICNPJ / CPF . Inscrigao Municipal
88. 413 661/0001-90 l3072

I!nscriqéo Estadual

Inscnr,:ao Municipal
e Ve e

T e
DESCRIGCAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ, VALOR IMPOSTO RETIDO ]
REF. PS YUDEIKI FEV/2022 14.300,00 3,00 429,00 Néot‘
Cédigo do Servico ‘ Cddigc NBS

ek e ok

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicdmios, casas de satide,
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

CIDE [COFINS COFINS Importa;:ao ICMS [OF Pl PIS/PASEP PIS/PASEP lmpodacan
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 .
alor do ISSQN Retido

Base Calculo ISSQN Prépria alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retida
,00

alor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontas
14.300 29,00

3

3

0,00

informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$298,87; Est: R$0,00; Fed: R$1923,35; Total Aprox: R§2222,22. Fonte: IBPT,

Consulta realizada em 24/02/2022 as 11 08: 24
Para consulfar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs Se.Portal

A O NN

4e6c13¢c17800523000115

Recebi(emos) de 202200000000366 o
Namero da NFS-e Numero de Controle do Municipio

S 8 BURCH - EPP ]

Competéncia
. 241022022
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
NFS-e
504e6c13c

Consulta realizada em 24/02/2022 &s 11:08- 24.
Para consuitar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal




07/03/2022 16:05 Impressao - Banrisul [1646679946083]

Recibo de Pagamento
NSU:  20220307000127779875

o ; % Data: 07/03/2022
nriste Hora: 16:05:17

ID Transacdo: E9270206720220307190500127779875
Situagdo da Operacdo: EFETIVADA

Descrigdo: PGTO PS LAURA FEV 2022

Valor: R$ 1.400,00

Informacdes do Destinatario

Nome: CLINICA DR SERGIO BURCH
CNPJ: 17.800.523/0001-15
Instituicéo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Informacobes 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 ddvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transagao.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal

S S BURCH - EPP

RUA 15 DE NOVEMBRO, 444 - SALA 2
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguargo - RS

E-mail: serjaoburch@gmail.com

Nimero da NFS-e

202200000000367

fNome / Razéo Social ‘
SANTA CASA DE CARIDADE

iEndereco

Fone: (53) 3261-1470 Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ/ CPF Inscrigéio Estadual Inscriciio Municipal
17.800.523/0001-15  #ow | 11715 24/02[2022 bb3042666
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Exigibilidade Tributada no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 1SS :
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao,r&gov.br/NFSe.Ponal 24/02/2022 Exigivel Jaguardo/RS

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade

Fone

(53) 3261-1088

Jaguaréo

Bairro

Rs

CEP
I96300-000

CENTRO
ICNPI/CPF

Inscrigao Municipal
072

88.413.661/0001-90

,Inscrigéo Estadual

Jaguarao/RS

Inscricio Municipal
o v e e ke

.~ ]1.400,00

informacdes Adicionals

Tﬂ [Cidade
e e dee .
DESCRIGAC DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ, VALOR IMPOSTO RETIDO
REF. PS LAURA FEV/2022 1.400,00 3,00 42,00 Néow,"'v
Cédigo do Servico Cédigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicdmios, casas de salide, it
prontos-socorras, ambulatérios e congéneres. : :
CIDE COFINS ICOFINS Importagao ICMS I0F iP] PIS/PASEP PIS/PASEP Importagaa
0,00 0,00 0,00 0,00 0.60 0.00 0.00 0,00
Base Calculo ISSON Préprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido Valor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos
1.400,00 0,00 00 A

Lei 12741/2012: Mun: R$29,26; Est: R$0,00: Fed: R$188,30; Total Aprox: R$217,56. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 24/02/2022 as 11:00-46.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

[

02200000000367bb

l

[N

66617800523000115

i

Recebi(emos) de

S S BURCH - EPP

0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletranica indicada a0 lado.

202200000000367
Nimero da NFS-e

Competéncia
24/02/2022

NFS-e
bb3042666

Ntimero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 24/02/2022 as 11:09:486.

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




07103/2022 15:58

Sanrisul

Impressao - Banrisul [1646679509122)

Recibo de Transferéncia
NUmero: O1281829281/00000000428894/757683

Data: 07/03/2022
Hora: 15:57:25

Canal:

Data Débito:
Valor:

Tipo:

Office Banking

07/03/2022

R$ 23.500,00

Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: YAYDELING CAMERO CRESPO

Finalidade:

PGTO PS FEV 2022

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

03376FB9BBFBZ443CFBBCD9275ECBBQQAD48
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200



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: Jaguardo - RS

Ntimero da NFS-e

202200000000026 _j

E-mail: yaydeling@gmail.com

ome / Razdo Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Enderega

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade

Jaguario

Bairro

CENTRO

CNPI/ CPF

88.413.661/0001-90

Jaguardo/RS

Fone

UF I CEP
RS |(53) 3261-1088

96300-000

Inscricdo Municipal Inscricdo Estadual
072

E-mail
santacasajaguar;

financeiro@hotmail.com

Nome / Razao Somal na

Fone: (53) 98954-2002 Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ !/ CPF Inscrigdo Estadual Inscricéo Municipal
37.503.311/0001-83  *w 362978 24/02/2022 1711 dda2d
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipaf da Fazenda 1SS
Fone: (53) 3261-1999 - srstemas.Jaguarao.rslgov.br/NFSe_Por’ta! 2410212022 Exigfvel Jaguardo/RS

E-mail To? Cidade
e ek ok :
DESCRIGAC DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP. 02/22 PS 23.900,00 3,00 717,00 Néo”
Cadigo do Servigo Cddigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. : Fhwkkk
CIDE ICOFINS ICOFINS Importagao ICMS. [GF ] FISIPASEP IPIS/PASEP Importacao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
Base Calculo ISSQN Préprio alor do 1ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido alor Deducao/Descontos
23.900,0 717 s ;

" Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$499,51; Est: R$0,00; Fed: R$3214,55; Total Aprox: R$3714,06. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 24/02/2022 4s 13:37:04.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas .jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

AR ANy

d3750331100018

202200000000026
Numero da NFS-e

Recebi(emos) de

Nimero de Controle
YAYDELING CAMERO CRESPQ - ME

Competéncia

T 241022022
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao jado.

NFS-e
1711d4a2d

do Munici’bio

Consulta realizada em 24/02/2022 as 13:37:04.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal




07/03/2022 15:53

Impresséo - Banrisul [1646679186234]

Recibo de Transferéncia
NUmero: 01281822484/00000000421412/757639
Data: 07/03/2022

| gyﬁgﬁ@% Hora: 15:52:24
Canal: Office Banking
Data Débito: 07/03/2022
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 Destinatério: 0690-06.020135.0-7

Nome do Destinatario; TAMARA DIAZ ROMERD

Finalidade:

PGTO PS LIANNE FEV 2022

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

039288017CA50151C70412E5C997F7EE7C45
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200
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