ﬁ SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAOD
CNPJ: mm.aww.mmwxooowpmo CC: samMu Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2022
odigo Nemme d6 Funcionans CBO’ Departamento Filial
737 KRICIE BUTTES MACHADOQ 322205 12 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admiss3o: 02/03/2020
Qaao Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1! HORAS NORMATS 170,00 1.326,30
2011 AUXILIO CRECHE 1,00 132,63
229 HORAS EXTRAS 50% 50,00 791, 66
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40
20 GRATIFICACOES 995, 91 985,91
202 | REFETISUL 2,00 2,00
998 I1.N.5.85. 8,45 216,75
9991 IMPOSTO DE RENDA 7,50 19,07
| _
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.488, 90 237,82
BANRISUL 41
conta corrente: 380323940-9 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquida _HV 3.251,08
Salario Base Sal Contr. INSS F.G.T.8 do Més Base Calc. IRRF Faixa iRRF
1.326, 30 2.564,61 205,16 2,158,27 7,50

liquida discriminada neste recibo.

Declaro ter recebido a importancia

Assinatura do Funcionario

Data




erila;i::ﬁn:z:1::!1)11!1:!-!a:ilffrriinftt!!f:flllﬁ:lﬁll:zrvs:;
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S NORMATS
93 QUINQUENTO
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20 mmbeHWHowoomm
ISUL

Assinatyrs do Funciona’rio

Total gg Vencimentos

Total de Descontos

wwszmch 41
ontg ooﬁnm:wm“ wmoijMOJm

m.uww~mw

=

Base Cale, IRRF

m.mwc\om

290, 55

Saldrip Base

H.Amo\wa

Vator Liquidgg
Sal, Contr, INSs

m.wuu\mv

Base cgyg. FGTS
w.qwu~mq

Bt ———

FGTs do Mag

Faixa IRge

7,50




SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARRAO ﬁ
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: SAMU Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2022
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamentc Filial
743 LUIZA GARCEZ BORGES TERRA 322205 12 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 08/05/2020
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos ‘_
1| HORAS NORMATS 220,00 1.326,30 1 2
161 INSALUBRIDADE 203 20,00 242,40 £
20| GRATIFICACOES 995,91 995,91 8
202 | REFEISUL 2,00 2,00 3
998 I1.N.S.s. 8,45 216,75 || £
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 33,29 £
amna
[=3
E
o
M
g
Total de Vencimentos Totel de Descontos
2.564, 61 252,04
BANRISUL 41
conta corrente: 350478300-2 Agéncia: 0235 -~ 23 Valor Liguido = 2.312,57
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS FG.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.326,30

2.564,61

2.564,61 205,16 2.347,86 7,50 |:I

Assinatura do Funciondrio

Data
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T TER
005528 - Contay

Origem do Crédi
Tipo / Finalidade
Data do Pagamer
Valor Pago :

Favorecido / Ban



FHkEk* RECIBO DE PAGAMI
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORI

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

Data do Pagamento : 25/02/2022

Valor Pago : R$ 4.732,47

Favorecido / Banco / Ag/ Conta :DEIVER DUARTE ARAUJO - 04] - 0235 - 35.04.
Autentica¢io Eletrénica : BERGS02359995783

Seguranca; C99EIB62ADAI4492A882




Frekis RECIBO DE PAGAN
SAC: 0800.646.1515 OUVIDOF

;ilg;vlgiiltf —————— i

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

Data do Pagamento - 25/02/2022

Valor Pago : R$ 1.009,55

Favorecido / Banco / Ag/Conta :CRISLAINE CASA ACOSTA - 041-0235-1359
Autenticaciio Eletronica : wmwﬂmcuumcwwmqw

Seguranca; wnhﬁwwﬁmbwm:weunn@m




09/03/2022 09:19 Impresséo - Banrisul [1646828385331]

Recibo de Transferéncia
‘NﬂmerOZ 01279389699/00000000563378,/746949

T Data: 02/03/2022
@E‘%é‘gﬁ@g% Hora: 15:13:35

Canal: Office Banking

Data Débito: 02/03/2022

Valor: R$ 550,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatério: 0772-35.195870.0-3

Nome do Destinatario: DAIANE VIDINHA VIEIRA

Finalidade: PGTO PENSAQ FEV 2022

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

039704CBD7CEABFB568D437DA707D61AC984
SAC: 0BOO 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200



09/03/2022 09:19

Impressao - Banrisul [1646828365169]

Recibo de Transferéncia

NUmero: 01279824106/00000000193999/748929
Data: 03/03/2022

Hora: 10:31:26

Canal:

Data Débito:
Valor:

Tipo:

Office Banking

03/03/2022

R$ 112,00

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: 0772-35.195870.0-3

Nome do Destinatario: DAIANE VIDINHA VIEIRA

Finalidade:

PGTO DIF. PENSAO JAN E FEV 22

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

03D1AA2938FA785DD5338A064ECC5EAZBA98
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200



18/02/2022 16:13

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

Tipo Pagamento

Impressé&o - Banrisul [1645211591777]

: 041 - Banrisul

: Office Banking/9998

: 0235-06.000544.0-1

: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

18/02/2022-16:12:46

1 01275824964/00000000176802/732445
: DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador

Cédigo de Barras
Data de Pagamento
Valor Total

Autenticagao

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

: 85890000350 06670385220 49071622042 34230718391
1 18/02/2022
: 35.006,67

: 041023599987324451802202200003500667

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

03F3930408F48E5B5DOEED47BAFF76BOELSY
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200




Documento de Arrecadagio

Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
88.413.661/0001-90, {SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO j
Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Ntmero do Documento :
« aste documento até
[ Janeiro/2022 [ 18/02/2022' L 07.16.22042.3423071 -g 5
Observages
N° Recibo Declaragdo: 50000032360641 Valor Total do Documento
m_p_oéig;ﬁ do D‘ocumento' de A“rrécac.lagéo
Codigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
1682 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO - EMPREGADO/AVUL SO 29,406, 39 29,406, 39
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:01/2822 Vencimento:18/02/2022
1(?)99 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 5.600, 28 5'590,23
) 02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:01/2022 Vencimento:18/82/2022
Totais 35.006,67 35.006, 67
\_ SENDA (Vers&0:5.0.5) Pagina:  1/1 11/02/2022 09:31:14 J
85890000350 5 066703852208 490716220424 342307183917 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
[ 85890000350 5 | [ 066703652208 | [ 490716220424 | [ 342307183817 | CNPu: 88.413.661/0001-90

Niamero: 07.16.22042.3423071-8
Pagar até: 18/02/2022
Valor: 35.006,67




18/02/2022 16:09 Impressao - Banrisut [1645211344489]

Banco : 041 - Banrisul

Canal/Equip : Office Banking/9998

Ag./Conta Débito : 0235-06.000544.0-1

Correntista ! SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ
Data/Hora Operagdo  18/02/2022 -16:07:24

NSU : 01275821490/00000000171353/732422
Tipo Pagamento : DARF Pretg

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

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

Periodo de Apuragdo 1 31/01/2022

NGmero do CPF ou CNPJ : 88413661000190

Cédigo da Receita 1 0561 - IRRF - REND. DO TRABALHO ASSALARIADO
NGmero de Referéncia - 00000000000000000

Data do Vencimento 1 18/02/2022

valor do Principal : 6.344,09

Valor Total 1 6.344,09

Autenticacdo : 04102359998324221802202200000634409

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

038CA76A29A8 75201E9B1D4AA6B454623617

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

s
oﬁ\of&mwﬁ%

Nesta Guia C AL
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Aprovado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007

. 02 PERIODO DE APURACAD
MINISTERIO DA FAZENDA 2 - 31/01/2022
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais - 88.413.661 /0001-90
04 CODIGO DA RECEITA
DARF IR - 0561
4 : 05 NUMERO DE REFERENCIA
101 NOME/ TELEFONE -
SANE‘.A CASA DE CARI DADE D JAGUARAQD 06 DATA DE VENGIVENTO
(0053)32611088 - 18/02/2022
07 VALOR DO PRINCIPAL
Veja no verso - 6'344109
InstrugBes para preenchimento 08 VALOR DA MULTA - 0 . 00
- VALOR DOS JUROS E / OU
|- . ATENGAO 09 Fcaraos s 1.025/68 s 0,00
1 E vedado 0 recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da
1 Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00, |10 VALORTOTAL 6.344,00
Ocprrendo tal situagéo, adicione esse valor ao tributo de mesmo codigo de - ) !
periodos sgpseqcxentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 411 AUTENTICACAC BANCARIA (Somente nas 17 & o8 vias)
Aprovado péla IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007
Corte agui.
. PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 > 31/01/2022
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO GPF OU CNPJ
- 88.413.661/0001-90
Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais
04 CODIGO DARECEITA
- 0561
DARF IR 05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/TELEFONE ~ ind
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO 06 DATADE VENCIMENTO
(0053) 32611088 - 18/02/2022
VALOR DO PRINCIPAL
| 07 N 6.344,09
Veja no verso
Instrugbes para preenchimento 08 VALORDAMULTA - 0,00
« VALOR DOS JUROS E / OU
ATENCAO 09 ENCARGOS DL - 1.025/69 —y 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 VALOR TOTAL - 6.344,09
Ocorrendo fal situacéo, adicione esse valor ao tributo de mesmo caodigo de
periodos subseqiientes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 14 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 2° vias)




VIUS/2U22:11:47 Impressao - Banrisyl [1846664460598]

COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO / FGTS

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

BANCO DO ESTADO DO RrID GRANDE DO suL S.A.

- Banrisul

Conta Debitada : 06.000544.0-1

Nome ! SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD
Agéncia de Débito : 0235

Canal/Equip : Office Banking/999g

NSU de Pagamento : 01281520700

NSU de Autenticacdo 1 756046

Representacso Numérica do Cédigo de Barras
85810@003128.189901792207.307662050882.841366100015

Descrigdo Pagamento : CAIXA FED FGTS GRF

CPF/CEI/CNP] : 88413661000190
Cddigo do Convénio 10179

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

Valor Total :31.218,99

Pagamento Efetuado em : 07/03/2022

Autenticacdo : 04102359998 7560460703202200003 121899

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

03449BEB59619310E0 7484344E39F9C38561

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

e @Qm



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

- FUMIO oE ansaiite oy TEMPD 0F strven
GFIP - SEFIP 8.40

{Ol—RAZAO‘EOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE ]
JSANTAEéASA DE CARIDADE D JAGUARAG (0053) 32611088 {
:03~FPAS 04-SIMPLES OS—REMUNERACAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALiQuoTA FGTS i
| 639 1 390.237, 45 173 8 }

}

08-COD RECOLHIMENTGO 09-1p RECOLHIMENTO 10—INSCRIC§O/TIPO( 8 11-COMPETENCIA 12~DATA DE VALIDADE

|
{: (415 017980~9 88.413.661/0001-90 02/2022 07/03/2022

14-ENCARGOS

f[l:ﬂ—DEPOSITo + CONTRIB SOCTAL 13-TOTAL A RECOLHER

31.218, 99

: ; 31.218, 99

**VALOR FGTS 2 RECOLHER ATE 0 DIA 07/03/2022%%

f 858%@0003128 189901792207 307662050882 841366100015 AUTENTICACAG MECANTICA

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

PN 12 BOBAITIL DO TERIGE E BERSD
GFIP - SEFIP 8.40

?OI—RAZAOASOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE

?SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAD

{0053) 32611088

07-ALIQUOTA FGTS

|
{O3—FPAS_. 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAQ 06-QTDE TRABALHADORES

8

390.237,45 173

|
I I i . -
;OB—COD EECOLHIMENTO 09-1D RECOLHIMENTO 10~INSCRICAO/TIPO( 8 ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
1] .

i

| 115

017980-9 88.413.661/0001-90 02/2022 07/03/2022
—_—

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

31.218,99

31.218,99

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

| 858100003128 189901792207 307662050882 841366100015 AUTENTICACAO MECANICA

TR AT 00 U0 R0 B TR o VB TR0 TN BRI 100 MM R 1% w1 ram i m e e




18/02/2022 09:28

Impresséo - Banrisul [1645187303423]

Recibo de Pagamento

Numero: 01275579291/00000000799376/731283

e Data: 18/02/2022
anrisul  on 007

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:

Razdo 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 CONVENIOQO
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 Estado do Rio Grande do Sul S.A.

03EDA9801DDE73C63DF5F2A258E979419F68

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Desta Guia o val e
referese 8_A0U (¥




Banrisu

e

¥ 3 RECIBO DO PAGADOR
i R AT BT e oo
SUL CARTOES CDR PR - CTNPJ: 92.834.21500601-06 e venaiments
BUA CALDAS JURIOR, 120 - CENTRO HISTORICO, PORTO ALEGRE - RS, 50016000 0106/06842736-8 0044440555 18/02/2022
Pagador
Némero da Carizo
. SANTA CASA DE CARIDADE DE JA '
Multa:0,007 GUARAQ
u % CPF/CNPJ: 88413661600190
Jures:0,00% PC DR HERMES P AFFONSO SN

96300000 CENTRO - JAGUARAO - RS

N®do Docuimento

444405

Demonstrativo das Transagdes

Esze boleto ¢ referente a fatura: 895444

~ Instrupdes para Agéncia/Cdédigo do Beneficiario 0100/06842743~0
APQOS O VENCIMENTO, COBRZR JUROS 1% A0 MES PRO
PROTESTAR CASO IMPAGO 10 DIRS 'APOS VENCIMENTO
- Instrugdes para Agéncia/Codigo
NAQ RECEBER APSGS O VENCIMENTO /

(CLIENTE POS-PAGO) :
RATA E COBRAR MULTA DE 2,00%.

do Beneficiario 0100/06842736-8 (CLIENTE PRE-~PRAGO) :
SRC-0800 6461515 / OUVIDORIA - 0800 6442200

Limite de Crédito

0,00

Valor mintma & pagar:

Corte aqui

Banris

Local de Pagamento

Ate o vencimento, pagar preferencialmente nas agéncias do Banrisul.

Benenoano/CNPICPE Agéncia | Cadigo do Be
BANRISUL CARTOES CDR PR - CNPJ: 82.934.215/0001-06 0100/06842736-8
Data do Documento I N° dg Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nossa Namero
15/02/2022 444405 DS N 15/02/2022 1/0044440555
Usodo Bance |cCarteira Espécie Quantidade Valor
1 R$ ot

Instrugdes (Todas as informagbes deste BOLETO s#io de exclusiva responsabifidade do beneficiario)

Esse boleto e referente a fatura: 885444 )

- 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-PAGO):

APQOS O VENCIMENTO, COBRAR JUROS 1% AC MES PRO RATA E COBRAR MULTA DE 2,00%.
PROTESTAR CASQO IMPAGO 10 DIAS APOS VENCIMENTO

(-} Desconto / Abatimento

{-) Outras Dedugdes

{+) Mora / Multa

{+) Outros Acréscimos

(=)} Valar Cabrado

Pagador
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF/CNPJ: 88413661000190
PC DR HERMES P AFFONSO SN
96300009, CENTRO - JAGUARAO - RS

Codigo de Baixa:

p

WINCEWnmnon



Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFSe

Nimero NFSE/RPS Data e Hora de Emissio Data da Competéncia Codigo de Verificagio
202200000017886 / 1547410 21/02/2022 06:00:43 20/02/2022 a27b6ee1
PRESTADOR DE SERVICOS
BANRISUL CARTOES S.A.
CNPJ: 92934215000106 inacricao Municipal: 00233722

R SIQUEIRA CAMPOS, 832 - CENTRO HISTORICO CEP: 90010000
Porto Alegre - RS

Telefone: Email:

TOMADOR DE SERVICOS
CPF/ICNPJ: 88413661000190 Inscricao Municipal:
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
PC.DR HERMES P AFFONSO, SN, - - CENTRO CEP: 96300000
Jaguardo -RS

Telefone: Email: santacasaj aguarao_financeiro@hotmail.com

: DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
CARGA CARTAC ALIMENTACAO CDR Qtd: 1-Valor Unitario R$ 4.966,86 Valor do Senvico R$ 4.966,66

EMISSAC SEGUNDA VIA DE CARTAO CDR Qtd: 2 Valor Unitario R$ 5,00 Valor do Servico R$ 10,00
VALOR DE CORRETAGEM ZERQO GARTAO ALIMENTAGAO CDR Qid: 1

Codigo de Tributacdo Municipal:

100100400 - Agenciamento, cormetagem e intermediaggio de cartdes de crédito ou débito

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 - Descricéo:

10.01.- Agenciamento, cometagem ou intermediacio de cambio, de seguros, de cartdes de crédito, de planos de satide e de planos de previdéndia
privada

Cod/Municipio da incidencia do ISSQN: Natureza da Operacio
4314802 - Porto Alegre Tributaggio no municipio
i R 976 Valor dos servigos R$ 4.976,66
Valor dosservigos R$ 4.976,66 (JDeducoes RS 4.966.66
(-)Demonfos - RS 0,00 (-Pesconto Incondicionado: R$ 0,00
(—)Reteng?es Federais R$ 0,00 (=)Base de Calalo. RS 10,00
(-)ISS Retido: R$ 0,00 (Aiquota: 5%
Valor Liquido: R$ 4.976,66 (=Valordo ISS: R$ 0,50
Retencbes Federais

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

Outras Informacdes:

PREFEITURA DE PORTO ALEGRE/RS - Secretaria Munici pal da Fazenda

Rua Siqueira Campos, 1300/4° andar Centro Histérico Porto Alegre/RS CEP: 90.010-907
Telefone 156 ou (51) 32890140 para chamadas de outras cidades

Email: nfse@smf.prefpoa.com.br




Empresa: SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQO CNPJ: 88.413.661/0001-90
Empregado: 434 - CRISLAINE CASA ACOSTA CPF: 011.481.930.06
Periodo de Aquisicao...: 01/04/2020 a 31/03/2021 Série CTPS.: 00002
Periodo das Férias.....: 03/02/2022 a 04/03/2022 Numero CTPS: 01949590
Ce Dias Férias.: 30
Retorno ao Trabalho....: 05/03/2022
Pagamento do Recibo....: 01/02/2022 Dias Abono..: 0
Salério Base...........: RS 1.460,34
Rubrica Descricdo Referéncia . Proventos Descontos
003 HORAS FERIAS 220,00 1.460,34
805 MEDIA VALOR FERIAS 995, 91 995, 91
806 MEDIA HORAS FERIAS 219,94 219,94
807 VANTAGENS FERIAS 388,43 388,43
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 1.021,54
812 INSS FERIAS 10,36 423,34
942 IRRF FERIAS 15,00 194, 62
Totais.....: 4.0806,16 617,96
Ligquidos....: 3.468,20

Recebi a importéncia de (trés mil quatrocentos e sessenta e oito reais e vinte

” o **x%%% RECIBO DE PAGAMENTQ ##%#%%
& r§5 ¢ SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
BAHED OO 5000 DRI SReME MR SL g
005528 - Contas a Pagar - BRR de Abril de 2022
Origemgdo Crédito : SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA
Tipo / Fijnalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/01/2022
Valor Pago R$346820
Favorecido / Banco / Ag / Conta : CRISLAINE CASA ACOSTA - 041 - 0235 - 35.030931.0-6 ACOSTA
Autentica¢do Eletronica: BERGS023599956375733101202200000346820
Seguranca: DF1E7A1B976F3A1F63C3C73ADDE4SC7DEES35B7B




08/02/2Q22 10:46 Impress&o - Banrisul [1644328006031]

Recibo de Pagamento
NSU: 20220208000114695598

..o Se x Data:  08/02/2022
&%?@?@%@2 Hora:  10:46:31

ID Transagéo: E9270206720220208134600114695598
Situacdo da Operacdo: EFETIVADA

Descricdo: PGTO NF 000732805

Valor: R$ 2.229,05

Informacdes do Destinatario

Nome: MEDLIVE
CNPI: 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

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

Conta: 0600054401

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



NF-e i
N. 000732805 i
SERIE |

- . Identificagiio de em!tente
raia : _ MEDILAR IMPORTE DISTR DE DOCUMENTO AUXILIAR DA ”
e o PRODUTOS MEDICQ HOSPITAR NOTA FISCAL ELETRONICA

ES SA

CHAVE DE ACESSO DA NF-E ' !
4322 0107 7522 3600 0123 5500 1000 7328 0511 0021 2594 |

I S

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.anf.fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada i

0-ENTRADA
1-SAIDA
N. 000732805
SERIE 1
FOLHA 01/01

RUA NORBERTO OTTO WILD, 420
IMIGRANTE Cep:96880-000

VERA CRUZ/RS

Fone: 555137187600 Fax : 55-51-37187600

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

NATUREZA DA OPERACAQ

| VENDAS DE MERC.
%W____“

INSCRICAO ESTADUAL
1560020579

e
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO j

143220009591647 14/01/2022 14:04:00-03:00 |

CNPJY
07.752.236/0001-23

CNPJ/CPF
CEP

88.413.661/0001-90 [|14/01/2022
BAIRRO/DISTRITO
CENTRO 96300-000

DATA ENTRADA/SADA
INSCRICAQ ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB,

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL -
STA. CASA CARID. DE JAGUARAO
ENDERECO

PRACA DR HERMES PINTO AFONSO 5,01

MUNICIPIO FONE/FAX

1JAGUARAD 5332611088
T FATURA

003
04/02/2022
2:229,05

HORA ENTRADA/SAIDA

- CALCULO DO MPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS
2.229,05
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO
L 0,00 0,00 7
TRANSP ORTADOR/VOLUMES TRANSP ORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA  |CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNRJ/CPF i
TRANSPORTADORA FONSECA JUNIOR LTDA - EPP O-EMITENTE 1ZG2E14 RS 92.189.596/0001-38 j
| ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA GARIBALDI, N 660 PELOTAS RS 0930180631

T

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 I 2.229,05
VALOR DO IPI i VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 i 2.228,05 .

VALOR DO ICMS
378,94

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ
0,00

DESCONTO
0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS
0,00

MARCA 3I\'IMERACAO PESO BRUTO !PESO LIQUIDO
| 2,000 {2,000 |

 DADOS DO PRODUTO / SERVICO

1COD, PROD DESCRICAO DO PROD./SERV, NCM/SH CST (CFOP |UN QUANT, V.UNITARIO: Y. TOTAL BC.ICMS VICMS Y.IPI AJICMS A.IP1

105315 ' DEXTROCETAMINA SOMG/ML 2ML 25 AMP CRIS 30049032 10005102 |AM| 50,00 ;_-14,50000 72504  725.0d 123,25 0.04  17.00% 0.00%

‘ TALIA KETAMIN NP ( C1 )

"[LOTE: 21080565 - DT.VALID: 31/08/23 -

. GTIN.: 7896676412062 - REG. M. §.:
1029802130031 - FABRICANTE: CRISTALIA ' |

PROD. QUIMCOS FARMAC, LTDA

03919 NALOXONA 0,4MG/ML 1ML IMAV/SC 10 CRIS 30044990 100015102 |AM| 40,04 . 750000 300,00 30000 51,00 0,00 17.00% 0.0be4

TALIA NARCAN (C1 ) |

LOTE: 20070063 - DT.VALID: 31/07/22 - o

GTIN.: 7896676408225 -REG. M. §.-

1029802830033 - FABRICANTE: CRISTALIA

PROD. QUIMCOS FARMAC. LTDA

""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" [ St S SR """"l."""""""""""""""""'""' Trhoeeme i

05136 - |SEVOFLURANO 250ML CRISTALIA SEVOCRIS ( |30049097 |000|s102 |Fr 3,00 . 401,35004 1.204,0f 12040 204,69 0,00  17.00° 0.00%
C1)

LOTE: 21100821 -DT.VALID: 22/10/23 - ?

GTIN.: 7896676408324 - REG. M. §.-

¢ |1029801480012 - FABRICANTE: CRISTALIA

PROD. QUIMCOS FARMAC. LTDA

CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEM ENTARES RESERYADO AO FISCO M T
Protocolo: 143220009591647 (
Vendedor: FRANCIELI MACHADO ;
ENTREGA SABADO !
Pedido(s): 465038 Valor Aproximado dos Tributos: R$ 193.94 (8.70%). Fonte: IBPT.

Prezado Cliente: Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, 2




08/02/2022 10:43 Impress&o - Banrisul [1 644327822848

Recibo de Pagamento
NSU: 20220208000114692501

y x5 Data:  08/02/2022
vvvvv Q‘%Eﬁ‘gﬁ%@&% Hora:  10:42:15

ID Transacdo: £9270206720220208134200114692501
Situacdo da Operacso: EFETIVADA

Descricéo: PGTC NF 000732868

Valor: R$ 10.949,00

Informacgoes do Destinatario

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

Informacoes 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 dividas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transac3o.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200



SA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

RECEBEMOS DE MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITARES

.DATA DE U?—CEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N. 000732868
SERIE 1

Identificacio do emitente

MEDILAR IMPORT E DISTR DE
PRODUTOS MEDICO HOSPITAR
ES SA ~

RUA NORBERTO OTTO WILD, 420

IMIGRANTE Cep:96830-00¢

VERA CRUZ/RS
Fone: 555137187600

MELIVE

Fax : §5-51-37187600

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

0-ENTRADA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

1-5ADDA

I

N. 000732868
SERIE 1
FOLHA 01/03

TV

43220107 7522 3600 0123 5500 1000 7328 68110010 6824

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
wwwak fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFA7 Autorizada |

L
NATUREZA DA OPERACAO
VI::NDAS DE MERC./ VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/QU RECEBIDAS D

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
143220009739871 14/01/2022 15:47:33-03:00

INSCRICAO ESTADUAL
1560020579

{f?_:

INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB,

[ cwes |
| 07.752.236/0001-23

DESTINATARIO/REMETENTE, -

NOME/RAZAO SOCIAL
STA. CASA CARID. DE JAGUARAO

CNPJ/CPF
88.413.661/0001-90

DATA DE EMISSAO !
14/01/2022

ENDERECO
PRACA DR HERMES PINTQ AFONSO §,01

BAIRRO/DISTRITO
CENTRO

CEP
96300-000

DATA ENTRADA/SAIDA

MUNICIPIO
JAGUARAD

FONE/FAX
5332611088

UF
RS

INSCRICAQ ESTADUAL

HORA ENTRADA/SAIDA

| FATURA

001 : i t J
04/02/2022
10.949,00 ‘ t ‘

. CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS
T 10.949,00

VALOR DO ICMS
1.764,58

0,00

BASE DE CALCULQ DO ICMS SUBSTITUICAC

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ
0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS i
10.949 00

YALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO
0,00 0,00

DESCONTO
0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

0,00

VALOR DO PI

VALOR TOTAL DA NOTA
0,00

10.949,00 .-, !

| TRANSPO RTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL"
TRANSPORTADORA FONSECA JUNIOR LTDA - EPP

FRETE POR CONTA
0-EMITENTE

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO
IZGR2E1 4

UF
RS

CNPJ/CPF
192.189.596/0001-38

ENDERECO
RUA GARIBALDI, N 660

MUNICIPIO
PELOTAS

UF
RS

INSCRICAQ ESTADUAL
0930180631

QUANTIDADE
.
3

ESPECIE
VOLUME

MARCA

NUMERACAO

fPEso BRUTO

’PESO LIQUIDO
‘280,000

{280,000 ]

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD | DESCRICAO DO PROD./SERY,

11874 “| ALBUMINA 20% (2A25) 200MG/ML 10F/A 50M
LIV BLAU BLAUBIMAX

. 4~ GTIN.: 7896014648849 -REG. M. S.

-| 1163700400095 - FABRICANTE: BLAU FAR
MACEUTICA S.A
e R R -
SOL. FISIOLOGICA 0,9% 0S00ML 24 FR EQU
IPLEX

LOTE: 2117553 - DT.VALID: 30/11/2023 R

esolucao do Senado Federal n® 13/12, N

‘jumero da FCI BCAS7219-SE1 D-4476-93F2-C
OC7B74E513A. - GTIN.: 7898007677171

-REG. M. 5.: 1177200010352 - FABRIC

| ANTE: EQUIPLEX IND, E COM. PROD. HOSP.

LTDA

| SOL. FISIOLOGICA 0,9% 0500ML 24 FR EQU
IPLEX

LOTE: 2117555 - DT.VALID: 30/11/2023 R

esolucac do Senado Federal n® 13/12, N

umers da FCI BCAS57219-5E1 D-4476-33F2.C
OC7B74E513A. - GTIN.: 7898007677171

< |NCM/SH
30021590

30049099

30049099

CST

500

CFOP
5102

QUANT.
FA

10,00

1“1 408,00

FR 96,04

V.UNITARIO
124,50004

Y TOTAL
-1.245.0

BC.ICMS
1.245,0

YICMS
211,65

virl AICMS

17.00%

AP

0,00 0.00%

3,60004

1.468,8 249,70

0,04 17.00% 0.00%

3,6000¢

17.00%

0.00%

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO 1SSQN ]

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Protacolo: 143220009739871
Venidedor: FRANCIELI MACHADO
ENTREGA, SABADO

Prezdo Cliente: Para que o recebimento do seu
]Medilar solicita que:

Pedido(s): 465043 VYalor Aproximado dos Tributos; RS 2723.70 (24.88%). Fonte: IBPT.

pedido ocorra sem nenhum transtorno, a

RESERVADO AO FISCO

]




| |
Ij M@@LJVE REUi iOARBERTO OTTO WiLD, 420
f

Identificagiio do emitente

MEDILAR IMPORT K DISTR DE
PRODUTOS MEDICO HOSPITAR

IMIGRANTE Cep:96880-000°
VERA CRUZ/RS

Fone: 555137187600 Fax : 55-51.37187600

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

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

-_—_—

DANFE m
- DOCUMEMN” O AUXILIAR DA ;*
NOTA FISCAL ELETRONICA l
DA CHAVE DE ACESSO DA NF-E 1
N. 000732868 4322 0107 7522 3600 0123 5500 1000 7328 68110010 6824 ]
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ ’
FOLHA 02/03 |

!

NATUREZA DA OPERACAQ
VENDAS DE MEKC./ VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS F/OU RECEBIDAS D

1560020579
i

INSCRICAO ESTADUAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO I
143220009739871 14/01/2022 15:47:33-03:00 i

INSC.ESTADUAL DO SUBST, TRIB,

CNPJ
07.752.236/0001-23

COD. PROD

: BADOS DO PRODUTO / SERVICO
p——— L Y RUL

DESCRICAO - ) PROD./SERY,

~REG. M. 5. 1177200010352 - FABRIC
ANTE: EQUIPLEX IND. E COM. PROD, HOSP
LTDA .

SOL. FISIOLOGICA 0,9% 1000ML 16 FR EUR
OFARMA

LOTE: 763357 - DT.VALID: 17/1 1/2023 -

GTIN.: 7898919447442 - REG. M. 5.
0000100431047 - FABRICANTE: EUROFARMA
LABORATORIOS $.A, SEGMENTA

SOL. FISIOLOGICA 0,9% 1000ML 16 FR EUR
OFARMA

'LOTE: 763364 - DT.VALID: 17/1 1/2023 -

GTIN.: 7898919447442 -REG. M. S.:
;0000100431047 - FABRICANTE: EUROFARMA
| LABORATORIOS 5.A. SEGMENTA

ESCOVA CLOREXIDINA 2% 72 UN RIOQUIMICA
RIOHEX

LOTE: 2102928 - DT.VALID: 30/09/2023

- GTIN.: 7897780206875 -REG. M. 8.
001111111111 - FABRICANTE: INDUSTRI

A FARMACEUTICA RIOQUIMICA LTDA
CATETER OXIGENIO TPOCULOS N.8 INFANTI
L C/10 MARK MED

LOTE: 17890 - DT.VALID: 31/12/2025 -

GTIN.: 0124000000003 - REG. M. 5:0
010207820020 - FABRICANTE: MARK MED [
NDUSTRIA E COMERCIO LTDA

SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.14 C/10 MAR
K MED (FRAC)

LOTE: 17030 - DT.VALID: 30/06/2025 -

GTIN.: 7898430461927 -REG. M. S 0
010207820015 - FABRICANTE: MARK MED |
NDUSTRIA E COMERCIO LTDA

SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.14 C/10 MAR
K MED (FRAC)

LOTE: 17870 - DT.VALID; 31/12/2025 -

GTIN.: 7898430461927 -REG. M. §.: 0
010207820015 - FABRICANTE: MARK MED |
NDUSTRIA E COMERCIO LTDA

TUBO ENDOTRAQUEAL N.6,5 COM BALAO PORT
EX

LOTE: 19120565 - DT.VALID: 05/12/2024

-REG. M. S.: 0080228990043 - FABRICA

NTE: CIRURGICA FERNANDES LTDA

PULSEIRA IDENTIF ADULTO BRANCO C/100 A
DLIN

LOTE: 1210601113 - DT.VALID: 31/05/202

4 - GTIN.: 0469000000005 - REG. M.
$.:0010370230037 - FABRICANTE: ADLIN
PLASTICOS LTDA

CATETER EPIDURAL 18G CX C/10 PORTEX
LOTE: 4020195 - DT.VALID: 14/07/2025 -

T'REG. M. §.: 00000000000000000000 - F

ABRICANTE: CIRURGICA FERNANDES LTDA
IMIPENEM+CILASTATINA S00MGIV 10 F/AN
OVAFARMA

TOTE: 7209901 T X7a ¥ 1 o g oo

InovssH

30049099

30049099

30051010

90183929

90183929

90183929

90183929

39269090

30042094

CST [CFOP |UN | QUANT,

000 (5102 {FR 448,04

000|5102 [UN 360,04

000|510z |UN| 10,04

000[5102 |UN| ~  30.00

20015102 |UN| 30,04

000|5102 [UN| 200,04

70015102 |UN| - 10,04

0005102 |FA { 90,0(1

V.UNITARIO Y.TOTAL BCICMS |VICMS VIPT AICMS A.IPI*‘E

8,30009 531,29 531,24 90,34 0,00 17.00% 0.00%

........ -

8,30000 3.718,40 3.7184 632,13 0,00 17.00% 0.00%

2,1000q 756,04 756,00 128,52 0,00  17.00% 0.00%

......................................... iR PR S

1,20004 48,00 48,04 8,14 0.0 17.00% 0.00%

o

0,7000¢ 7,04 7,04 1,19 0,00 17.00% 0.00%4

i

0,7000¢ 21,04 21,00 3,5% 0,00 17.009 0.00%

11,50009 345,00 345,09 58,68 0,00 17.00% 0.00%

0,55000 110,04 110,04 18,70 0,00 17.00% 0,00"/ni

i
o 4 i
|

41,8000Q 418,04 418,00 71,04 0,04 17.00% Q.OO"/

21,5000Q  1.935,0 1.935,0 232,20 0,0ﬂ 12.00% 0.00%
H




e Identificagdio do emitente FD ANFF. |
- . MEDILAR IMPORT E DISTR DE ;. DOCUMENTQ AUXILIAR DA I’
iE to PRODUTOS MEDICO HOSPITAR NOTA FISCAL ELETRONICA i
I AR R ESSA 0-ENTRADA [ I
‘ M@@UVE 014 NORBERTO OTTO WiLD, 420 ISAIDA fsliﬁftg%?zcz%sﬁso% g?g}s&s%o 1000 7328 6811 0010 6824 |
IMIGRANTE Cep:96880-000 N: 000732868 i
VERA CRUZ/RS SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e. !

Fone: SSS137187600  Fax : 555137187600 FOLHA 03/03 wwwaik.fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFA7Z Autorizada
medlive@medlive, com.br - www, medlive.com,br ;
[ NaToreza pa OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO |
{VENDAS DE MERC./ VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS D 143220009739871 14/01/2022 15:47:33-03:00 C

! 07.752.236/0001-23 |

1560020579

DADOS DO PRODUTO / SERVICO —
COD. PROD DESCRICAD 5O PROD./SERV. NCM/SH CST |CFOP | UN QUANT., V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS VICMS VIPl AICMS IA.IP!
[ MA IND. FARM. LTDA ; l

INSCRICAQ ESTADUAL INSC.ESTADUAL DG SUBST. TRIB. CNPJY !

s




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO 1

IDENTIFICACAQO:

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

2- CNPJ: 88.413661/0001-90

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

4NOME DO RESPONSAVEL : ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.120-90

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

7- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA: R$ 2948219
(VINTE E NOVE MIL QUATR OCENTOS E OITENTA E DOIS REAIS COM DEZENOVE CENTAVOS )]

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



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAOC

PRESTACAO

DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - FEVEREIR O /2022

ANEXO I
I RECEITA 2- DESPESA
DISCRIMINACAO VALOR R$ DISCRIMINACAO VALOR R$
1l 12 13 14
REPASSE PL. OPER. 294829 [PL. OPERATIVO - SAMU 1918226
TRANSPOR TADO 9.807,01 [PENSAO ALIMENT. 662,00
A PORTE STA CASA 819,85 [INSS 199,48
IRRF 168,67
FGTS 185039
REFEISUL 1400,00
FERIAS 346820 |
CUSTEIO 1317805
TOTAL 40109,05 40109,05 |




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO 111
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
FOLHA PAGT® 25/02/22  |SALARIOS - PL OP. SAMU 1918226 |
PGTO PENSAO FEVEREIRO 02/03/722  [PENSAO ALIMENT. 550,00 |
PGTO PENSAQ JANEIR O/FEV 03/03/22 | DIFERENCA PENSAO 12,00 |
TOTAL 19.84426
14 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
COMPPGTO 1802722 [INSS 19948 |~
COMPPGTO 1802722 |IRRF 16867 |
COMP PGTO 07/03722  |FGTS 185039 |
COMPPGTO 18/02722  |REFEISUL 1400,00 |
TOTAL 3.618,54
FERIAS SAMU
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
COMP. PGTO 31012022 |CRISLAINE CASA ACOSTA 3.46820|"
TOTAL 346820
CUSTEIO
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
NF 732805 08/02/2022 |MEDLIVE 222905|
NF 732868 08/02/2022 |MEDLIVE 10.949,00}
TOTAL 13.178,05




Empresa:

1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

Pagina: 1/3
Calculg: Folha Mensal Horas: ' 08:07:06
Compéiéncia: 02/2022
C. Custos: 12
EXTRATO MENSAL
Empr.: 337 CARLOS RENATO DE LEON DA SILVA Situacgo: Trabalhando CPF: 011.897.790-30 PIS: 129.73128.69-4
Cargo: ~ 4 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 05/09/2007 CTPS/Série: 07427551/10
cc: 12 Depto: 12 Filial: 1 Salario: 1.460,34
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.460,34 P 202 REFEISUL 2,00 2,00D
93 QUINQUENIO 2,00 146,03 P 998 LN.SS. 9,20 299,19 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 33,50P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 88,07 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 24,64 P
200 HORAS EXTRAS 100% 9,00 200,97 P
229 HORAS EXTRAS 50% 18,00 301,45P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 p
25 ADICIONAL NOTURNO 112,00 147,85 P
. 20 GRATIFICACOES 995,91 995,91 P
ND: - 0 Proventos: 3.553,09 Descontos: 389,26 Informativa: 260,13 Informativa Dedutora: 0 Liquido:  3.163,83
NF: 1 Base INSS: 3.251,64 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.251,64 Valor FGTS: 260,13 Base IRRF; 2.952,45
Ernipr.: 434 CRISLAINE CASA ACOSTA Situacdo: Trabalhando CPF: 011.481.930-06 PIS: 200.99326.88-9
Cargo: ; 4 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 01/04/2011 CTPS/Série: 01949590/00002
CC 12 Depto: 12 Filial: 1 Salario: 1.460,34
1 HORAS NORMAIS 24,00 104,31 P 202 REFEISUL 2,00 0,14 D
93 QUINQUENIO 2,00 15,93p 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 3.005,78 D
3 HORAS FERIAS 190,67 1.265,63P 812  INSS FERIAS 10,36 366,88 D
805 MEDIA VALOR FERIAS 863,12 863,12p 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 38,76 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 190,61 190,61 p 998 ILN.S.S. 7,50 85,00 D
807 VANTAGENS FERIAS 336,64 336,64 P 942 IRRF FERIAS 15,00 168,67 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 885,33 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 17,30P
20 GRATIFICACOES 995,91 995,91 P
ND: 0 Proventos: 4.674,78 Descantos: 3.665,23 Informativa: 373,97 Informativa Dedutora: 0 Liquida: . 1.009,55
NF: 0 Base INSS: 4.674,78 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.674,78 Valor FGTS: 373,97 Base IRRF: 1.009,69
FERIAS DE 03/02/2022 - 04/03/2022
Empr.: 638 DEIVER DUARTE ARAUIO Situagio: Trabathando CPF: 025.373.770-28 PIS: 161.05163.53-4
Cargo: 17 ENFERMEIRA(O) Vinculo: Celetista Adm: 26/04/2018 CTPS/Série: 03557492/00040
ct: 12 Depto: 12 Filial: 1 Salario: 2.363,45
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.363,45P 202  REFEISUL 2,00 2,00 D
201 AUXILIO CRECHE 1,00 150,00 P 998 LN.S.S. 10,11 425,99 D
250 REFLEXQ EXTRAS DSR 0,00 87,32P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 184,81 D
200 HORAS EXTRAS 100% 16,00 523,89 P
229 HORAS EXTRAS 50% 40,00 982,30 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40p
20 GRATIFICACOES 995,91 995,91 P
ND: 1 Proventos: 5.345,27 Descontos: 612,80 Informativa: 337,03 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.732,47
NF: 1 Base INSS: 4.212,97 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.212,97 Valor FGTS: 337,03 Base IRRF: 3.597,39




Empresa:

1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

Pagina: 2/3
NPT 88.413.661/0001-90 Emissdo:  11/04/2022
‘Ca'!cul;o: Folha Mensal Horas: 08:07:06
Competéncia: 02/2022
C. Custos: 12
L EXTRATO MENSAL
Empr.: 323 EDENILSON GONCALVES COSTA Situagdo: Trabalhando CPF: 927.569.480-04 PIS: 182.21035.28-4
Cargo: . 4 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Cefetista Adm: 08/02/2007 CTPS/Série: 00076362/00040
CC: 12 Depto: 12 Filial: 1 Salario: 1.460,34
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.460,34 P 202 REFEISUL 2,00 2,000
93 QUINQUENIO 3,00 219,05p 998 LN.S.S. 9,06 279,82 D
~+854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 24,64 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,73 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40P 900  PENSAO ALIMENTICIA 550,00 550,00 D
25 ADICIONAL NOTURNO 112,00 147,85 P
20 GRATIFICACOES 995,91 995,91 p
ND: 0 Proventos: 3.090,19 Descontos: 858,55 Informativa: 247,21 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.231,64
NF: 1 Base INSS: 3.090,19 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.090,19 Valor FGTS: 247,21 Base IRRF: 2.260,37
Empr.: 737 KRICIE BUTTES MACHADO Situagdo: Trabalhando CPF: 943.125.320-87 PIS: 127.57463.70-7
Caigo: 4 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 02/03/2020 CTPS/Série: 1491282/0010
e 12 Depto: 12 Filial: 1 Salario: 1.326,30
1 HORAS NORMAIS 170,00 1.326,30P 202 REFEISUL 2,00 2,00D
201 AUXILIO CRECHE 1,00 132,63P 998 LN.S.S. 8,45 216,75 D
229 HORAS EXTRAS 50% 50,00 791,66 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 19,07 D
" 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40p
20 GRATIFICACOES 995,91 995,91 P
NB: 1 Proventos: 3.488,90 Descontos: 237,82 Informativa: 205,16 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.251,08
NF 1 Base INSS: 2.564,61 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.564,61 Valor FGTS: 205,16 Base IRRF: 2.158,27
Empr.: 502 LISIANE DE SOUZA SILVEIRA BOTELHO Situagdo: Trabalhando CPF: 010.114.760-02 PIS: 129.74305.68-9
Cargo: 4 TECNICO DE ENFERMAGEM vincuto: Celetista Adm: 01/11/2013 CTPS/Série: 07427782/0010
CCe 12 Depto: 12 Filial: 1 Salério: 1.460,34
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.460,34 P 202 REFEISUL 2,00 2,00
93 QUINQUENIO 1,00 73,02P 998 ILN.S.S. 8,72 241,59 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40pP 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 46,96 D
20 GRATIFICACOES 995,91 995,91 P
ND: 0 Proventos: 2.771,67 Descontos: 290,55 Informativa: 221,73 Informativa Dedutora: 0 Liquido: ’ 2.481,12
MNF: 0 Base INSS: 2.771,67 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 277167 Vator FGTS: 221,73 Base IRRF: 2.530,08
Empr.: 743 LUIZA GARCEZ BORGES TERRA Situagdo: Trabalhando CPF: 040.923.930-59 ?;s: 200.9‘933107.;)8;
Cargo: 4 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/05/2020 CTPS/Se’r{e: 6984177/
cC: 12 Depto: 12 Filial: 1 Salario: 1.326,30
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.326,30P 202 REFEISUL 2,00 :,;)g g
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 P 998 LN.S.S. 8,45 2;3,29 °
20 GRATIFICACOES 995,91 995,91p 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 3,
MND: O Proventos: 2.564,61 Descontos: 252,04 Informativa: 205,16 Informativa Dedutora: 0 quusdo: ; gii 26
NF: 0 Base INSS: 2.564,61 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.564,61 Valor FGTS: 205,16 Base IRRF: 347,
Total Geral Proventos: 25.488,51 Total Geral Descontos: 6.306,25
Liquido Geral: 19.182,26




Empresa:
CNPI:

Célculo:
Competéncia:

C Custos: 12

Resumo por Rubrica

1 HORAS NORMAIS
3 HORAS FERIAS
16 INSALUBRIDADE 20%
20 GRATIFICACOES
25 ADICIONAL NOTURNQ
93 QUINQUENIO
200 HORAS EXTRAS 100%
. 201 AUXILIO CRECHE
. 229 HORAS EXTRAS 50%
' 250 REFLEXO EXTRAS DSR
805 MEDIA VALOR FERIAS
806 MEDIA HORAS FERIAS
807 VANTAGENS FERIAS

1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

88.413.661/0001-90
Folha Mensal
0272022

854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR

931 1/3 DAS FERIAS

1.294,00
190,67
140,00

6.971,37
224,00

8,00
25,00
2,00
108,00
0,00
863,12
190,61
336,64
0,00
33,33

EXTRATO MENSAL

9.501,38 p
1.265,63p
1.471,70 P
6.971,37p
295,70 p
454,03 p
724,86 P
282,63P
2.075,41 P
120,82 P
863,12 p
190,61 p
336,64 P
49,28p
885,33 P

998 I.N.S.5.

Situagtes

Ndmero de empregados:
Numero de estagidrios:
Trabalhando:

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

Doenca Profissional:
Licenca sem vencimento:
Demitido:

Transferido:

Férias:

Mandato sindical:
Aposentadoria:

Partic. curso/programa de qualificagdo:

Auséncia justificada:

Outros motivos de afastamento:
Admisshes:

Nlmero de contribuintes:

ODODODOOOODOOOOOOO\IO\J

202 REFEISUL

812 INSS FERIAS

821 INSS DIFERENCA FERIAS
900 PENSAO ALIMENTICIA

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS
942 IRRF FERIAS

999 IMPOSTO DE RENDA

Saldrio contribuicio empregados:
Salério contribuicio contribuintes:
Excedente:

Base total:

Segurados:

Empresa:

RAT:

Contribuintes:

Sub-Total:

Retengdes:

{-) Salério famitia/maternidade:
Compensacbes:

Valores pagos a Cooperativas:
Outras Compensagbes:

Total:

Terceiros:

Total INSS:

23.130,47
0,00

0,00
23.130,47
2.170,73
0,00

0,00

0,00

#2.170,73

0,00
1.971,25
0,00

0,00

0,00
199,48
0,00

3 199,48

Pagina: 3/3
Emissdo:  11/04/2027
Horas: 08:07:06
14,00 12,14 D
10,36 366,88 D
0,00 38,76 D
550,00 550,00 D
0,00 3.005,78 D
15,00 168,67 D
61,49 1.765,09 D
60,00 398,93 D
Liquido Geral: 19.182,26
Base IRRF Mensal: 16.856,11
Valor IRRF Mensal: 398,93
Base IRRF Férias: 3.174,45
Valor IRRF Férias: "y 168,67
Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
Base IRRF Exterior: 3,00
Valor IRRF Exterior: 0,00
Base IRRF 13¢ Saldrio: 0,00
Valor IRRF 13° Salrio: 0,00
Valor Total do IRRF: - 567,60
IRRF Aluguéis: 0,00
IRRF contribuintes: 0,00
Base do FGTS: 23.130,47
Valor do FGTS: . 1.850,39
Base do FGTS Aprendiz: 0,00
Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
Base FGTS - GRRF: 0,00-
FGTS - GRRF: 0,00
Base FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Base PIS: 0,00
Valor PIS: 6,00
Base ISS: 0,00
Valor ISS: 0,00
Liquido Geral: 19.182,26
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CNPJ: wm.AHw.mmH\QQOMIGO

Cddigo

337

Nome dG Fancionaro

1| Horag NORMATS
93 QUINQUENTO
250 REFLEXO EXTRAS DsRr
854 REFLEXQ ADIC. NOTURNO

200
229
16

HORAS EXTRAS 1003
HORAS EXTRAS 503
HZmDHGwWHUDDm 20%

25 ADICTIONAT, NOTURNO
20 mwbeHWHObOOmm
202 REFEISUL

998
999

I.N.3.gs.
IMPOSTO pE RENDA

BANRISUL 41

conta Corrente: wmowomeOIm

Salario Base Sal. Conr, INSS

1.460,34 3.251,64

SANTA casa DE CARIDADE D JAGUARAD

Descrican

CC: samy

CARLOS RENATO DE LEON pa sSiLva
TECNICO pE ENFERMAGEM

DSR

Agéncia: 0235 - 23

Base Céle. FGTg

3.251,64

Mensalistga

Referéncia

F.B.TS do Mas

260

e ke

7

13

CBO

322205
Admissio:

Vaior Liquide

3.553,09

2

Base Céic. IRRF

Total de Vencimentos

=

952

’

| Vencimentos ]

1.460,34

05/09/2007

Total de Descontos

45

Descontos

Folha Mensal
Fevereiro de 2022

Departaments

389,25

Faixa IRRF

15

14

00

Declaro ter recebido a imponancia liquida discriminada neste recibo,

Assinatura do Funcion




“E¥45% RECIBO DE PAGAMENTO **++**

O S
& msmmmmm SAC: 0800.646.1515  OUVIDOR[A. 300.644.2200
EHER o wnog oy g CRAMDE D S0k 3a,

005528 Contas a Pagar - BRR

Origc'n do Crédito : SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA

Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do wNmmBmﬁo . 25/02/2022
Valor Pagy, . R$ 3.163,83

Favoreeido / Banco / Ag / Conta : CARL O RENATO DE LEON DA SILVA - 041 - 0235 - 35.030218.0-6
Autenticacio Eletronica:  BERGS023599957832777 5022022000003

Seguranca: D4062724 A820793B0D 7028 g0 446B6421B2D

e SN s e




Folhg Mensa]
wm<mwmﬂﬁo de 2022

il

1
ow\oa\MOHH

1] HORag NORMATS
93 OGHZOQWZHO
16 HZmthmeUme 20%
OWDGHWHOWOOMM

202 REFEISYL,
821 INSsS UmemeOb FERIAS
998 I.N.s. g,

Assinatura do Funciondrig

Total de Vencimentos

1.133, 45

Saldrig Base Sal. Conty, iNSg

Base Calc. Farg F.G.TS do mas Base Célc. (Rpp Faixa IRRF
H.A_mo\wa 4.674,7g 4.674, 75 373,97 H‘OO©~m© 0,00

Total de Descontog

123,99
wbszmch 41

Zonta Corrente. wmowoowuojm Agéneig. 0235 - 23

Valor Liquidg




SANTA CASa DE CARIDADE D JAGUARAD
CNPJ: mm.gww.mmH\OOOHlmo CC: samy

Mensalista

Folha Mensal
Fevereire de 2022

BO Departaments Filial

DEIVER DUARTE ARAUJO 223505 12 1
WZMMWZMwaAOV Admissgo; 26/04/2018

2.363, 45

Nome d5 Funcionars

638

Descricao Referéncia

HORAS NORMATS
AUXILro CRECHE
REFLEXO EXTRAS DSR
HORAS ExTrAg 1008
HORAS EXTRAs 50%
INSALUBRIDADE 208
GRATIFICACOES
REFEISU],
I.N.S.3.

IMPOSTO DE RENDA

Assinatura do Funcionario

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Total de Vencimentos Total de Descontos

5.345,27

Valor Liquido _“V

Base Calc. IRRF

3.597,39

612,80

BANRISUT, 41
conta Corrente: wmohammqo:w D@mdowmuomwm -

2

Salirio Base

Sal. Contr. iINSS Base Cale. FaTg F.G.TS do Mas

2.363,45 4.212,97 4.212,97 337,03

Faixa IRRF

15,00




SANTA casa DE
CNPJ:

CARIDAD
mw.apw.mmw\ooowlwo

Cadigo

323

Nome dg Funcionare

TECNICO DE ENFERMAGEM

Descriczo

1| HORAS NORMATS
93 QUINQUENTIQO
854 REFLEXO ADIC. NOTURNG DSR
16 HZmthwWHDFUm 20%
25 ADICIONAT, NOTURNO
20 waﬂHWHOEOOmm
202 REFEISUL
998 I.N.s.s.
999 IMPOSTO pE RENDA

900 PENSAQ bhHEmZHHOHb

BANRISUL 41

conta Corrente: mmowowumo:m

Salario Base Sal. Contr, INSS

1.460,34 3.090,19

E D JAGUARAQ

CC: saMy
Mensalistg

EDENILSON GONCALVES COsTA

w@m:owm“omwm

Base Cale. FaTs

3.090,19

2

el

Referéncia

F.GTS do Mes

247,21

Folha Mens al
Fevereirg de 2022
Departaments Fihal
322205 12 1
Admissio: 08/02/2007

| Vencimentos ]

1.460,34
219,05
24,64
242,40
147,85
995, 91

Descontos

ancia liquida discriminada neste recibo.
Assinatura do Funcionario

Declaro ter recebido a imports

Total de Vencimentos Total de Descontos

3.090,19

=

Base Cale IRRF

2.260,37

858,55

Valor Liquide

Faixa IRRF

7,50
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