03/05/2022 10:23

R Data:

Impresséo - Banrisul [1651584180621]

Recibo de Transferéncia

Nimero: 01304011571/00000000786558/844941
03/05/2022

10:21:20

Canal:

Data Débito:

Valor:

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

Office Banking

03/05/2022

2.629,20

TED E

0235-06.025232.0-4

88.413.661/0001-90 - SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
001 - BANCO DO BRASIL S.A.

0035-3

56846-5

706.425.002-07 - ERIZMARY CALVO GONZALEZ
00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES

PGTO PS ABRIL 2022

Atenciosamente

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

032E9C096DDOB75E82E06C9A613B4F8D6218

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200




| SANTA CASA DE CARRIDADE D JAGUARAO J
1 CNPJ: 88.413.661/0001~-90 CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista abril de 2d22
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Fiial
22 ERIZMARY CALVO GONZALEZ 225125 15 ht
MEDICO Admissédo: 01/04/2%22
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos ‘
214} QUTROS SERVICOS PROFISSIONAIS 3.360,00 3.360,00
858 INSS AUTONOMO 20,00 672,00
857 | IRRF AUTONOMO 7,50 58,80
|
Mat r j_ cul a I N S S . Totat de Vencimentos Tatal de Descontos ]8
3.360,00 730’l0
conta: hgéncia: Valor Liguido C> 2.629,PO
Sataric Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Gdlc. IRRF Faixa IRRF
0,00 3.360,00 0,00 0,00 2.688,00 7,50
1
|
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAC
CNPJ: £8.413.661/0001-90 CC: PRONTO SOCORRO Folha Menslal
Mensalista Abril de 2022
Codigoe Nome do Funcionario CBO Departamento Fiial
e 22 FRIZMARY CALVO GOWZALEZ 225125 15 1
MEDICO Admissdo: 01/04/2022
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos ]
214 | OUTROS SERVICOS PROFISSIONAIS 3.360,00 3.360,00 !
858 | INSS AUTONOMO 20,00 672,b0
g57] IRRF AUTONOMO 7,50 58,@0
Total de Vencimentos Tota! de Descontos.
Matricula INSS:
3.360,00 730,E0
conta: Agéncia: vaortiaudo 2. 629,i 0
Salario Base Sat, Contr, INSS Base Gélc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
0,00 3.360,00 0,00 0,00 2.688,00 7,50

Dedlaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




03/05/2022 10:24

Impress&o - Banrisul [1 651584259462]

Recibo de Transferéncia

NGmero: 01304013364/00000000788664/844947
Data: 03/05/2022

Hora: 10:23:09

Canal:

Data Débito:
Valor:

Tipo:

Office Banking

03/05/2022

R$ 4.980,00

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: 0235-06.049367.0-0

Nome do Destinatario: MARIA VICTORIA HERNANDEZ GARCIA

Finalidade:

PGTO PS ABRIL 2022

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

03EBOSF4DF823AC4B7FCD5A8E2A9878CA680
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200




DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fis Servico Eletronica
MARIA VICTORIA HERNANDEZ GARCIA - ME [ Namero da NFS-e
: RUA URUGUAI, 285 - APT 01
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
- Municipio: Jaguarao - RS 202200000 000040
E-mail: victoriahernandez14@hotmail.com
Fone: (59) 8892-2125 Data do Servigo Cadige Verificador
CNPJ/CPF Inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal
37.724.337/0001-51 363017 2604/2022 cdbddsSet
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributagio no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 1SS
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe Portal 26/04/2022 Exigivel Jaguardo/RS

:I o Social -
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Endereco
RUA DR. HERMES P. AFFONSQ,0

[Cidade

Jaguardo
Bairro

CENTRO
CNPJJ CPF
88.413.661/0001-90

lUF |Fone CER
RS [(53) 3261-1088 196300—000

Inscrigio Municipal

3072

Ilnscrigéo Estadual

Nome / Razéo Social
i*f**

Inscrigao Municipal
R v W ke

Jaguardo/R$

PRESTACAO DE SERVIGOS PLANO OPERATIVO COMP. 04/2022 PS

E-mail Fone Cidade
[k % e ke b
DESCRICAC DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
4,980,00 3,00 148,40 | Nao

Cadigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. btk
CIDE COFINS COFING Importagao [CMS [OF 4‘1'&517 W PIS/PASEP [mportagao
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00
Baseé:élrﬁg 1SSAN Préprio alor do 1ISSQN Préprio IBase Calculo ISSQN Retido \638610 ISSQN Retido alor Total do ISSQN I\/alor Deduggo/Descontos
B ; ;

14.980,00

{nformagdes Adicionals

“Lei 12741/2012: Mun: R$104,08; Est: R$0,00; Fed: R$669,81; Total Aprox: R$773,89. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 26/04/2022 as 17:34:07.

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

11 ARMATAA

[UNEATTAT A1

b4d5ef4377243370001

Recebi{emos) de Namero da NFS-e Nimero de Controle do Municipio
MARIA VICTORIA HERNANDEZ GARCIA - ME 202200000000040
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 26/04/2022
Y S NFS-e
Data |dentificacao e assinatura do recebedor cdb4d5efd

Consulta realizada em 26/04/2022 as 17:34:07.

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

Pagina 1de 1



03/05/2022 10:09

anrisul

Impressao - Banrisul [1651583361222]

Recibo de Transferéncia

Namero: O1303998687/00000000770764/844852
Data: 03/05/2022

Hora: 10:08:09

Canal:

Data Débito:
Valor:

Tipo:

Office Banki'!ng

03/05/2022

R$ 6.720,00

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 Destinatério: R I SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS

Finalidade:

PGTO PS ABRIL 2022

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

03DBB3D229C413AF1F29D0B548FB53D47359
SAC: D800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200




RUA DAS FLORES, 1153
CEP: 96300-000 - Bairro: SUBURBIOS
Municipio: Jaguardo - RS

R | SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS LTDA.

Namerc da NFS-e

202200000000035

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

. m 2R
K it
Nome / Razao Soclal

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAC

E-mail: ivettedemily@gmail.com
i Fone: (11) 9547-2050 Data do Servigo Coadigo Verificador
CNPJ /[ CPF Inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal
39.841.958/0001-40 ™ 363150 26/04/2022 117391866
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 1SS
26/04/2022 Exigivel Jaguar@o/RS

Enderego

g
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Fone

Cidade B UF
: |RS (53) 3261-1088

:_Jgguaréo B

CEP
96300-000

Bairro

CENTRO

Inscrigao Municipal

CNPJf CPF
88.413.661/0001-90 3072

Ilnscrigéa Estadual

Jaguardo/RSG

Infarmages Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$140,45; Est: R$0,00; Fed: R$903,84; Total Aprox: R$1044,29. Fonte: IBPT.

Fone Cidade
e ¢ e e ke
DESCRIGCAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

- PRESTACAC DE SERVIGOS PLANO OPERATIVO COMP. 04/2022 PS 6.720,00 3,00 201,80 | Nao

Cadigo do Servigo Cadigo NBS

04.01 - Medicina e biomedicina. kol
CIDE COFINS COFINS Importagao ICMS OF P PIS/IPASEP PISIPASEP Importagén
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo 1ISSQAN Préprio alor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSON Retido Walor do ISSQN Retido Valor Total do ISSQN \/alor Dedugdo/Dascontos

720,00 201,60 , 0,00 ,

. |p.720,00

Consulia realizada em 26/04/2022 as 17:32:55.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

AR TN

Recebi(emos) de

Numero da NFS-e

R | SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS LTDA. 202200000000035
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 26/04/2022
ot NFS-e
Data identificacéo e assinatura do recebedor 117391866

Namero de Contr

hle do Municipio

Consulta realizada em 26/04/2022 as 17:32:55.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

BDAarmina 1 Ao 1



03/05/2022 10:12

yrsrisul

Impresséo - Banrisul [1 651583549302}

Recibo de Transferéncia

Numero: 01304001811/00000000774654/844874
Data: 03/05/2022

Hora: 10:11:21

Canal:

Data Débito:
Valor:

Tipo:

Office Banking

03/05/2022

R$ 7.020,00

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: 0235-06.049161.0-6

Nome do Destinatario: FROMETA E BALGA LTDA

Finalidade:

PGTO PS ABRIL 2022

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

038458ACAEC7380944C8F411EC2BF1F8DD13
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: D800 6442200




| "~ DANFSE - Documento Ausxiliar da Nota Fiscal de Servigo Eletronic

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

E-mail: dr.frometa2@gmail.com
Fone: (59) 89587-2061

Namero da NFS-e

202200000000125

Data do Servigo Codigo Verificadar

CNP.J / CPF Inscricdo Estadual Inscrigdo Municipal

36.584.435/0001-78  *** 362889 26/04[2022 64859908d
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Exigibilidade Tributadp no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda ISS

Fone: (53) 3261-1999 - sisternas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 26/04{2022 Exigivel Jaguardo/RS

. . . YWAD G aERyica

Endere¢o
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade B ‘UF ‘Fone CEP
Jaguardo RS |(53)3261-1088 ‘96300-000
Bairro
CENTRO
gt\éP.il1C§'l:661 /0001-90 lsnEci/i'gzéo Municipal Ilnscriqéa Estadual
E-mail

iaguarao_financeiro@hotmail.com

Nome / Razéo Social e oy
i s Lr:ks*c*n*:;ao Municipal

E-mail AFBne Cidade
[de & Ve e e
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP. 04/2022 PS 7.020,00 3,00 210{60 | Nao

Cadigo do Servigo Codigo NBS

04.01 - Medicina e biomedicina. st
iCIDE COFINS (COFINS Importagao ICMS \OF P PISIPASEP PIS/PASEP Importagdo
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Rase Calculo ISSQN Prdpric alor do 1ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retide Valor do ISSQN Retido Walor Tatal do 1ISSQN [\Valar Dedugdo/Descantos

60 , 0,0 21 5
Informatdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$1486,72; Est: R$0,00; Fed: R$944,18; Total Aprox: R$1090,91. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 26/04/2022 as 17:30:48.
r a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

A A O

64 908d36584435000178
Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Control#a do Municipio
FROMETA E BALGA LTDA, 202200000000125 |
Competéncia
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 26/04/2022
[ Y S NFS-e
Data Identificacao e assinatura do recebedor 64859908d

Constlta realizada em 26/04/2022 as 17:30:48.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brINFSe.PortaI

i

Pégbina 1de.t




03/05/2022 10:17

impresséo - Banrisul [1651583876222]

Recibo de Transferéncia

NGmero: 01304006920/00000000780985/844911
Data: 03/05/2022

Hora: 10:16:37

Canal:

Data Débito:
Valor:

Tipo:

Office Banking

03/05/2022

R$ 20.880,00

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: 0235-06.049367.0-0

Nome do Destinatério: MARIA VICTORIA HERNANDEZ GARCIA

Finalidade:

PGTO PS YUDEYKI ABRIL 2022

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

039B639C5B4F315474D371B86C7F88982897
SAC: 0800 5461515  OUVIDORIA: 0800 6442200




DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

3

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

Ndmero da NFS-e

(o] et ¥ S ]
™

Nome / Razao Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSQ,0

Cidade

Jaguarado

Bairro

CENTRO

CNP.I/ CPF

88.413.661/0001-00

{E-mail .
isantacasajaguarao_financeiro

Jaguardo/RS

UF Fone

CEP
RS |(53)3261-1088 96300-000

llnscriqéu Municipal Ilnscrigéo Estadual

hotmail.com

{Notrie / Razsio Social — e
i e in*s*irigao Municipat

5 CEP: 98300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguarao - RS - D . 202200000000041
E-mail: victoriahernandez14@hotmail.com i 3
: Fone: (59) 8992-2125 o Data do Servigo Codigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricéo Estadual Inscricdo Municipal E - ;
37.724.337/0001-51 363017 26/04/2022 150829e4b
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Bxigibilidade Tributadb no Municipio |
Secretaria Municipal da Fazenda 158 :
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 26/04/2022 Exiglvel Jaguardo/RS :

E-mal |T=one Cidade
3 LR
DESCRIGAC DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPQSTO RETIDO
PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP. 04/2022 PS 16.680,00 3,00 500,40 | Nao ‘
Cédigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. it
CIDE COFINS COFINS Impartagéo ICMS IOF 1Pl PIS/PASEP PIS/PASEP Imporiagdo
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Préprio alor do ISSGN Préprio Base Calcula ISSQN Retido [Valor do ISSQN Retide alor Total do ISSGN Valor Dedugdo/Descontas
16.680,00 500,40 0,00 0,00 0,00
16.680,00

informacdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$348,61; Est: R$0,00; Fed: R$2243,46; Total Aprox: R$2592,07. Fonte: IBPT.

40

Consulta realizada em 26/04/2022 as 17:34:24.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

2 41150829e4b37724337000151

022000000000

Recebi{emos) de Numero da NFS-e Namero de Contrgle do Municipio
MARIA VICTORIA HERNANDEZ GARCIA - ME 202200000000041
Competéncia
0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 26/04/2022
S S S NFS-g
Data Identificacéo e assinatura do recebedor 150820e4b

Consulta realizada em 26/04/2022 as 17:34:24.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pading 1 de 1



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

E Mimero da NFS-e

=] T

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

ome / R‘:vZEO neial
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Endereco

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade

Jaguardo

Sairro

CENTRO

CNEBJf CPF Inscriggo Municipal
88.413.661/0001-90 3072

E-mai
santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com
g sy o 7 o e o

|UF lFone CEP
RS {(53) 3261-1088 |96300—000

Ilnscrigéo Estadual

Inscrigdo Municipal

[Nome / Razdo Social
Aok s

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO o/ 202200000000043

Municipio: Jaguaréo - RS . Y :

E-mail: victoriahernandez 14@hotmail.com I A

Fone: (59) 8092-2125 - Data do Servigo Cddigo Verificador

CNPJ/CPF Inscricdo Estadual Inscricde Municipal E X o 30/0 "

h -

37.724.337/0001-51  ** 363017 /04/2022 79621 3978
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributadg no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda S8
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.bi/NFSe.Portal 02/05/2022 Exigivel Jaguarao/RS

Jaguardo/RS

E-mail Fone Cidade
e e e ke
DESCRIGAQ DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOS[TO RETIDO

’ PRESTAGAC DE SERVICOS PLANO CPERATIVO PS DIFERENCA 04/2022 4.200,00 3,00 126,00 Néo"'»

Cadigo do Servigo Cédigo NBS

04.01 - Medicina e biomedicina. hinlalaialaioll
CIDE COFINS COFINS Imporiagao ICS OF lﬁl PISIPASEP FxSIPAsEP Importacao
090 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00
Base Calculo ISSQN Prépric alor doEl)SSQN Préprio IBase Caloufo ISSQN Retido Vator do ISSON Retido ‘alor Total do ISSQN IVaIar Dedugdo/Desdontos
i 00 ; :

4.200,00

informagbes Adicionais

Lel 12741/2012: Mun: R$87,78; Est: R$0,00; Fed: R$564,90; Total Aprox: R$652,68. Fonte: IBPT,

Consulta realizada em 02/05/2022 as 13:56:08.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

[AMAFRATRTYA AR

202200000000 796213e7837724337000151

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Nimero de Controle do Municipio
MARIA VICTORIA HERNANDEZ GARCIA - ME 202200000000043
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 30/04/2022
S S S NFS-e
Data Identificacdo e assinatura do recebedor 796213e78

Consulta realizada em 02/05/2022 as 13:56:08.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1de 1



03/05/2022 10:15

Impressao - Banrisul [1651583735222)

Recibo de Transferéncia
NGmero; 01304004517/00000000777998/844894
Data: 03/05/2022

nm:ﬁmg Hora: 10:14:09
Canal: Office Banking
Data Débito: 03/05/2022
Valor: R$ 29.640,00
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatério: YAYDELING CAMERO CRESPO

Finalidade:

PGTO PS ABRIL 2022

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

0355F10EADO47F06A005B79188260A53A741
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200




E-mail: yaydeling@gmail.com
Fone: (53) 98954-2902

DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica
=

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

NUmero da NFS-e

202200000000028

Data do Servigo

Cédigo Verificador

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

CNPJ / CPF Inscrigdo Estadual Inscri¢io Municipal

37.503.311/0001-83  **** 362978 26/04/2022 4412e5b38
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissé&o Exigibilidade Tributade no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 188
Fone: (63) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 26/04/2022 Exigivel Jaguardo/RS

Jaguardo/RS

Endereco

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade
Jaguaréo

Fone

UF l CER
RS }(53)3261-1088 |96300-000

Baimo

CENTRO

CNPJ
88. 413 661/0001—90

Inscriggo Municipal inscrigao Estadual
3072

jaguarao_financeiro@hotmail.com

[Inscrigdo Municipal
g

E-mail Fone Cidade
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDQ

. PRESTACAO DE SERVIGOS PLANO OPERATIVO COMP. 04/2022 PS 29.640,00 3,00 884,20 | Nao

Cdédigo da Servigo Cédigo NBS

04.01 - Medicina e biomedicina. ook
CIDE COFINS (COFINS Imporfagio ICMS |OF 1P PIS/PASEP PIS/PASEP Importacaa
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 .00 0,00 0,00
{Base Calculo ISSQN Préprio ator da ISSQN Prdprio Base Calculo ISSQN Retido Valor do 1ISSQN Retido Valor Total do ISSQN \Valor Dedugdo/Descontos
29.640,00 89,20 , 0,00 89,20 ,

29.640,00
Informagdes Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$619,48; Est: R$0,00; Fed: R$3986,58; Total Aprox: R$4606,06. Fonte: IBPT.

(AT

Consulta realizada em 26/04/2022 as 17:33:50.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

L VO

2022000000000 44f2e5b3837503311000183

Recebi{emos) de NUmero da NFS-e Niimero de Contrale do Municipio
YAYDELING CAMERO CRESPO - ME 202200000000028
Competéncia
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 26/04/2022
S S NFS-e
Data Identificaco e assinatura do recebedor 44f2e5b38

Consulta realizada em 26/04/2022 &s 17:33.50.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe. Portal
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03/05/2022 10:13

nrisul

Impressao - Banrisul [1651583638742]

Recibo de Transferéncia

Nimero: 01304003235/00000000776433/844882
Data: 03/05/2022

Hora: 10:12:52

Canal:

Data Débito:
Valor:

Tipo:

Office Banking

03/05/2022

R$ 2.400,00

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: 0690-06.020139.0-7

Nome do Destinatdrio: TAMARA DIAZ ROMERO

Finalidade:

PGTO PS LIANNE ABRIL 2022

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

03479CA495477B795F88C392A16DC1 F77C99
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200




27/04/2022 08:54 e-Nota [Imprimir Nota]

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NF-e

NiUmero da Not

A

102

Data e Hora de

Emissdo -

26/04/2022 15:19

Cédigo de Verifi

YDFK

cagado

~-GVIZ

PRESTADOR DE SERVICOS
. CNPJ/CPF: 37.018.598/0001-56

‘Nome: TAMARA DIAZ ROMERO Inscrigdo Estadu

Razdo Social: TAMARA DIAZ ROMERO PIS/PASEP: ———~
Endereco: PINTO BANDEIRA, 959
Municipio: HERVAL UF: RS

Inscrigdo Municipal: ===

al: ~mmm

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF/CNPJ: 88.413.661/0001-90
Endereco: RUA DR. HERMES P. AFFONSO, O
Municipio: JAGUARAO
E-mail: santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

Inscrigdo Estadual: --

CEP: 86300~-000
UF. RS

Inscrigdo Municipal: 3072

DISCRIMINAGAO DE SERVICOS E DEDUCOES

f et . Aliquota |Base de Calculo| Iss retido | Iss
codige Servigo (%) (R$) (R$) | (RS)
668 Ativid_ades de atenc}im.entos em pronto-socorro e unidades hospitalares para 3,00 2.400,00 0,00|72,00
atendimento a urgéncias

|Biscriminagéo

(‘ PRESTACAO DE SERVICOS PLANC OPERATIVO COMP. 04/2022 PS

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.400,00

Base de Calculo (R$) Valor do ISS (R$)
2.400,00 ———

Valor Total das Deductes (R$)

0,00

OUTRAS INFORMACOES

- Esta NF-e foi emitida com respaldc na Lei n°® e no Decreto n°
- A empresa prestadora de servigos € optante pelo Simples Nacional

Empresa optante do Simples Nacional




03/05/2022 10:11 Impressao - Banrisul [1651583459134]

Recibo de Pagamento
NSU:  20220503000156513602

o i Data: 03/05/2022
8nrsWl  pora: 10:10:08

ID Transacgdo: E9270206720220503130900156513602
Situacdo da Operagdo: EFETIVADA

Descricdo: PGTO PS ABRIL 2022

Valor: R$ 3.000,00

Informacoes do Destinatério

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

Informacbes do Pagador

Nome: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
CNP3: 88.413.661/0001-90

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

Conta: 0602523204

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




DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

MADELIN PENA CHIRINO Numero da NFS-e

RUA BARBOSA NETO, 1256

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguardo - RS 202200000000059

E-mail: madelinpenachirino@gmail.com

Fone: (53) 98439-3989 Data do Servigo Cddigo Verificadar

CNPJ/J CPF Inscricdo Estadual Inscrigdo Municipal

32.656.658/0001-42  **** 362231 26[04/2022 58e3cfbeS
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributadio no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda S8
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 26/04/2022 Exigivel Jaguarac/RS

Nome / Razdo Sociat

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ

Endereca

=
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

lUF lFone
RS |(53)3261-1088

CEP
06300-000

Cidade
Jaguaréo
Bairra

CENTRO
géﬁ%fi%éq 10001-90 I;rJ\’Bcr?igzz'm Municipal Ilnscricéo Estadual

E-mail

Nome / Razao Social
ek

Inscrigio
e e Wk

Jaguardo/R$

Municipal

Cidade

Infarmagbes Adicionais

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

£-mail ane
ko e
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPQJSTO RETIDO

- PRESTAGAQ DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP. 04{2022 PS 3.000,00 0,00 0,00 | Néao

Cadigo do Servigo Cédigo NBS

04.01 - Medicina e biornedicina. it
CIDE COFINS (COFINS Importagéo ICMS |OF P P1S/PASEP PIS/PASEP Importagéo
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQAN Préprio alor do ISSQN Préprio IBase Céiculo ISSQN Retida Vaior do ISSQN Retida Valsr Total do ISSQN lValor Dedugdo/Descontos

, 00 0 ,

Lei 12741/2012: Mun: R$62,70; Est: R$0,00; Fed: R$403,50; Total Aprox: R$466,20. Fonte: IBPT.

VATV

Consulta realizada em 26/04/2022 as 17:32:22.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

LTI

[N

00000 8e3¢cfbc53265665800014
Recebi(emos) de Nuamero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
MADELIN PENA CHIRINO 202200000000059
Competéncia
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 26/04/2022
S A A NFS-e
Data Identificacdo e assinatura do recebedor 58e3ctheh

Consulta realizada em 26/04/2022 as 17:32:22.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.PortaI

Pagina 1de %



Empresa:

CNPJ: 88.413.661/0001-90
Céleulo: Folha Mensal
Competéndia: 04/2022

Empregados - C. Custos: 16

1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

EXTRATO MENSAL

Pagina: 1/3
Emissdo:  12/05/2022
Horas: 09:54:37

Empr.: 600 ADAO JESUS CARVALHO BERNEIRA Situag&io: Trabalhando CPF: 598.771,320-20 PIS: 158.47336.16-4
Cargo: 2 MOTORISTA DE AMBULANCIA Vinculo: Celetista Adm: 24/08/2017 CTPS/Série: 00062664/00544
cc: 16 Depto: 15 Filial: 1 Salario: 879,53
1 HORAS NORMAIS 220,00 879,53 p 202 REFEISUL 2,00 2,00D
204 DIARIAS 1.100,00 1.100,00 P 998 LN.S.S. 7,90 131,29D
20 GRATIFICACOES 781,33 781,33p
ND: 0 Proventos: 2.760,86 Descontos: 133,29 Informativa: 132,86 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.627,57
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) Vinculo: Celetista Adm: 16/11/2015 CTPS/Série: 1066791/0010
cC: 16 Depto: 4 Fitial: 1 Saldrio: °3.739,80
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.739,80 P 202 REFEISUL 2,00 2,00D
93 QUINQUENIO 1,00 186,99 P 998 LNS.S. 10,07 419,86 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 150,72 D
ND: 2 Proventos: 4.169,19 Descontos: 572,58 Informativa: 333,53 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.596,61
NF: 2 Base INSS: 4.169,19 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.169,19 Valor FGTS: 333,53 Base IRRF: 3.370,15
Empr.: 575 FARIS CRUZ DA ROSA Situagio: Trabalhando CPF: 010.673.630-25 PIS: 130.39504.68-0
Cargo: 728 CHEFE DE TRANSPORTES/AMBULANCIAS Vinculo: Celetista Adm: 02/01/2017 CTPS/Série: 02210654/00002
CC: 16 Depto: 15 Fifial: 1 Saldrio: 3.085,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.085,85 P 202 REFEISUL 2,00 2,00D
93 QUINQUENIO 1,00 154,29 219 CONSIGNADO BANRISUL 351,06 351,06 D
201 AUXILIO CRECHE 1,00 150,00 P 998 I.N.S.S. 9,35 321,81 D
20 GRATIFICACOES 200,00 200,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 62,64 D
ND: 2 Proventos: 3.590,14 Descontos: 737,51 Informativa: 275,21 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.852,63
NF: 2 Base INSS: 3.440,14 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.440,14 Valor FGTS: 275,21 Base IRRF: 2.739,15
Empr.: 811 JADER CARDOZO TEIXEIRA DE MELLO Situag8o: Trabalhando CPF: 599.712.900-49 PIS: 123.41941.35-6
Cargo: 732 MOTORISTA DE AMBULANCIA Vinculo: Celetista Adm: 01/02/2022 CTPS/Série: 20217727
Cc: 16 Depto: 15 Filial: 1 Salério: 879,53
1 HORAS NORMAIS 220,00 879,53 P 202 REFEISUL 2,00 2,00D .
204 DIARIAS 1.300,00 1.300,00 P 998 ILN.SS. 7,90 131,290
20 GRATIFICACOES 781,33 781,33P :
ND: 0 Proventos: 2.960,86 Descontos: 133,29 Informativa: 132,86 Informativa Dedutora: 0 Liquido: | 2.827,57
NF: 0 Base INSS: 1.660,86 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.660,86 Valor FGTS: 132,86 Base IRRF: n 1.529,57
Empr.: 390 LETICIA RODRIGUES MARTINS TEIXEIRA Situagdo: Trabathando CPF: 010.754.770-85 PIS: 130.87880.67-0
Cargo: 17 ENFERMEIRA(O) Vinculo: Celetista Adm: 17/02/2009 CTPS/Série: 01942052/00030
CC: 16 Depto: 4 Filial: 1 Salario: ; 3.666,47
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.739,80 P 202 REFEISUL 2,00 2,00 D
93 QUINQUENIO 2,00 373,98P 998 ILNS.S. 10,30 456,49 D
201 AUXILIO CRECHE 1,00 150,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 215,44 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 12,44p
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 P
242 ADICIONAL NOTURNO 40 9,15 62,22P
ND: 1 Proventos: 4.580,84 Descontos: 673,93 Informativa: 354,46 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.906,91
NF: 1 Base INSS: 4.430,84 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.430,84 Valor FGTS: 354,46 Base IRRF: 3.784,76




Empresa:

CNPI: 88.413.661/0001-90
Célculo: Folha Mensal
Competéncia: 04/2022

Empregados - C. Custos: 16

1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

EXTRATO MENSAL

Pagina: 2/3
Emissdo:  12/05/2022
Horas:

09:54:37

Empr.: 310 LUCIANA JESKE DE OLIVEIRA Situacdo: Trabalhando CPF: 972.047.650-87 PIS: 129.66937.67-1
Cargo: 17 ENFERMEIRA(Q) Vinculo: Celetista Adm: 18/08/2006 CTPS/Série: 7242426/010
CC: 16 Depto: 4 Filial: 1 Salério: 3.739,80
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.739,80 P 202 REFEISUL 2,00 2,00 D
93 QUINQUENIO 3,00 560,97 P 203 ALIMENTACAQ 1,50 13,50 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 148,23 p 998 IL.N.SS. 10,98 596,73 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 P 999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 460,49 D
242 ADICIONAL NOTURNO 40 109,00 741,16 P
ND: 0 Proventos: 5.432,56 Descontos: 1.072,72 Informativa: 434,60 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.359,84
NF: 0 Base INSS: 5.432,56 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.432,56 Valor FGTS: 434,60 Base IRRF: 4.835,83
Empr.: 574 THIAGO KNORR BUENQ Situagdo: Férias CPF: 832.650.230-87 PIS: 127.74391.69-7
Cargo: 17 ENFERMEIRA(O) Vinculo: Celetista Adm: 04/01/2017 CTPS/Série: 2549989/10
cc: 16 Depto: 4 Filial: 1 Saldrio: 2.363,45
3 HORAS FERIAS 360,00 2.363,45 P 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 3.783,37 D
805 MEDIA VALOR FERIAS 563,26 563,26 P 812  INSS FERIAS 10,26 449,80 D
807 VANTAGENS FERIAS 360,57 360,57 P 942  IRRF FERIAS 15,00 149,87 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 1.095,76 P
ND: 3 Proventos: 4.383,04 Descontos: 4.383,04 Informativa: 350,64 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 3 Base INSS: 4.383,04 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.383,04 Valor FGTS: 350,64 Base IRRF: 0,00
FERIAS DE 01/04/2022 - 30/04/2022
Empr.: 599 UBIRATAM TUCHTENHAGEN BIELEMANN Situacdo: Trabalhando CPF: 003.587.140-79 PIS: 126.76921.68-3
Cargo: 2 MOTORISTA DE AMBULANCIA Vinculo: Celetista Adm: 24/08/2017 CTPS/Série: 94261/57
CC: 16 Depto: 15 Filial: 1 Saldrio: 879,53
1 HORAS NORMAIS 220,00 879,53 p 202 REFEISUL 2,00 2,000 °
204 DIARIAS 2.400,00 2.400,00 P 998 LN.S.S. 7,90 131,29 D
20 GRATIFICACOES 781,33 781,33P
ND: 0 Proventos: 4.060,86 Descontos: 133,29 Informativa: 132,86 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.927,57
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.: 765 YALDENIR DA ROSA PIRES Situagdo: Trabathando CPF: 767.315.020-49 ?IlS: 125.27590.40-5
Cargo: 732 MOTORISTA DE AMBULANCIA Vinculo: Celetista Adm: 04/01/2021 CTPS/Série: 2325834/30
e 16 Depto: 15 Filial: 1 Salario: 879,53
1 HORAS NORMAIS 220,00 879,53 P 202 REFEISUL 2,00 2,00D
204 DIARIAS 1.500,00 1.500,00 P 203 ALIMENTACAQ 1,50 4,50 D
20 GRATIFICACOES 781,33 781,33P 998 LN.S.S. 7,90 131,29 D
ND: O Proventos: 3.160,86 Descontos: 137,79 Informativa: 132,86 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.023,07
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
Total Geral Proventos: 35.099,21 Total Geral Descontos: 7.977 44
Liquido Geral: 27.121,77




Empresa: 1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90
Céleulo: Folha Mensal
Competéncia: 04/2022

Empregados - C. Custos: 16
EXTRATO MENSAL

Resumo por Rubrica

1 HORAS NORMAIS 1.760,00 17.823,37P 202 REFEISUL
3 HORAS FERIAS 360,00 2.363,45P 203 ALIMENTACAO
16 INSALUBRIDADE 20% 60,00 727,20P 219 CONSIGNADO BANRISUL
20 GRATIFICACOES 3.325,32 3.325,32P 812 INSS FERIAS
93 QUINQUENIO 7,00 1.276,23P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS
201 AUXILIO CRECHE 2,00 300,00P 942 IRRF FERIAS
204 DIARIAS 6.300,00 6.300,00 P 998 L.N.S.S.
242 ADICIONAL NOTURNO 40 118,15 803,38P 999 IMPOSTO DE RENDA
805 MEDIA VALOR FERIAS 563,26 563,26 P
807 VANTAGENS FERIAS 360,57 360,57P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 160,67 P
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 1.095,76 P

Pagina: , 3/3

Emissdo:  12/05/2022

Horas: 09:54:37
16,00 16,00 D
3,00 18,00 D
351,06 351,06 D
10,26 449,80 D
0,00 3.783,37 D
15,00 149,87 D
72,30 2.320,05D
72,50 889,29 D

Liquido Geral: 27.121,77



SANTR CAsa pp ONC»HD@UM D Qﬁmﬂbmwo
CNPJ. mm.hpw.mmu\oooprmo

Cc: PRONTO mOQO%wO Folhg Mensa]

ngwmwwmnm Abril ge 2022
Codigs Nomg go T.c:o.o:u:a CBO -mvm:mamzs ial
600 ADAD JESUs Oﬁ@ﬁxbﬁﬁ@ mmmZmHg 782320 15 1

bQSP.mmmo” wb\om\wouq

879, 53

&
g
§

Referanciz

Umwooaom

1| HORAg NORMATS g
204 praR7pg 1.100, 0o g
20 mmweHme>00mm 781,33 2 5
202 REFETgUT, g 3
9981 5.5 5. £ £
15 o
5 g
3 5
g £
:
i
Total de <m:n§mz§m Total de Descontos
2.760, 8¢ 133,29
NRISUL 47
Nta corren,, 350434760 Agéncia: gp3s _ 23 Vorlaise 0N
Salgrig Base Sal. Contr, iNSS Base Céle. FGTs FGTSdo Més

Bass Cag, IRRF Faixa IRRF

879, 53 1.660, gg 1.660, gg 132, 5¢ 1.529, 5 0,00



CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensay
Zmzmmpwmﬁm Abril de 2022

Nome 3o Funcionaro -mumamSm:G izl

546 CRISTINA MACHADO FISCHER 223505 4 1
mzwmmZMHmwﬁov Admissse . Hm\HH\MOHm

3.739, 80

186, 99
242,40

CBO

Referéncia

Descontos

1{HORAg NORMATS
93 OCHZDGMZHO

16 HmehGWWHUbUm 20%
202 REFEISUT,
998 I.N.s.g.
999 IMPOSTO DE RENDa

Assinatura do Funcionarip

Declaro ter recebido g importancia liquida discriminada neste recjbg.

Total de Vencimentos Total dg Descantos

4.169,19 572,58

SANRTIS UL 41
onta Corrente. wmowomeOIm b@@sowm"owwm - 23 Valor Liquido HV
Salaria Base Sal Contr, INSS Base Caje, FGTS FOTSdp Mes Base Cale, IRRF Faixa IRRF

3.739, 89 4.169,19 4.169,19 333,53 3.370, 15 15,00



SANTZ CASA DE CARIDADE D JAGUARAQ \lgﬁll
CNPJ: mm.wa.mmH\OOOHIQO CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Abril de 2022
Codiga Nome do FUncionaric CBO Departamentg Filial
575 FARIS CRUZ DA ROSA 510105 15 1
CHEFE DE HWWZM@OWHmm\$EWGH@ZOH$m Admissdo; 02/01/2017
| Cadigo | Descricao | Referencia [ Vencimentos Descontos
HORAS NORMAIS 220,00 3.085,85
QUINQUENTIO 1,00 154,29
AUXILIO CRECHE 1,00 150,00
GRATIFICACOES 200,00 200,00
REFEISUL 2,00 2,00
CONSIGNADO BANRISUL 351,06 351,06
I.N.S.5. 9,35 321,81
IMPOSTO DE RENDA 7,50 62,64
.
Total de Vencimentos Total de Descantos
3.590,14 737,51
BANRISUL 41
conta corrente: 350422900-5 Agéncia: 0235 - 2z Vaor o [ 2.852,63
Salério Base Sal. Contr. INSS Base C4lc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cale. IRRF Faixa IRRF
3.085, 85 3.440,14 3.440,14 275,21 2.739,15 7,50 L

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo,

Assinatura do Funciondrio

Data

—_—




SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARZAO

CNPJ: mm.ﬁww.mmH\ooowlmo CC: PRONTO SOCORRO

Mensalists

Cadigo Nome do Funcionang

811 JADER CARDOZO TEIXEIRA DE MELLO
MOTORISTA DE AMBULANCIA

Descricao Referéncia

220,00
1.300,00
781, 33
2,00
7,90

1 HORAS NORMATS
204 | DIARIAS

20 GRATIFICACOES
202 | REFEISUL

BANRISUL 471
ctonta corrente: 350502540~3 Agéncia: 0235 - 2z

$aldrio Base

879,53

Sal. Contr. INSS

1.660,86

Base Cdlc. FGTS

1.660, 86

F.G.TS do Mas

132,86

CBQ
515135
Admissio:

| Vencimenios |

878,53
1.300, 00

781

Total de Vencimentos

2.960,86

=

7

33

Base Calc, IRRF

1.529,57

Folha Mensal
Abril de 2022
Deparfamento Hial
15 1
01/02/2022

Total de Descontos

133,29

Faixa IRRF

0,00

ancia liquida discriminada neste recibo.

Declaro ter recebido & impora

Assinatura do Funcionario




CASA DE CARIDADE D JAGUARAQD
mm.@ww.mmH\QOOH:mo CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensaligts Abril de 2022

Nome dg uncionario

CBQ Departamento

3390 LETICIA RODRIGUES MARTINS TEIXEIRA 223505 4 1
mzmmmZWHmonv Admissio: 17/02/2009
-EEEE-

| Vencimentos ]

3.739,80
201

854

16
242
202
298
399

Descricao

Referéncia Descontos

HORAS NORMATS
QUINQUENTIO
AUxXIrTO CRECHE

REFLEXO aDpIC, NOTURNO DSR
INSALUBRIDADE 20%
ADICIONAL NOTURNO 4¢
REFEISUL
I.N.S.s.

IMPOSTO DE RENDZ

Assinatura do Funcionario

Dectaro ter recetido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Total de Vencimentos

Total de Descontos

4.580, 84

Valer Liquido HV

Salario Base 8al. Contr, INSS Base Caic FGTS F.G.T8 do Mes Base Calc. IRRF Faixa IRRF

3.666,47 4.430, 84 4.430, 84 354,45 3.784,76 22,50

673, 93

BANRISUL 41
conta corrente: 350303400-¢ Agéncia: 0235 - 23

3.906,91




SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Abril de 2022
Codigo Nome do Funcionario CBG Departamento Filial
310 LUCIANA JESKE DE OLIVEIRA 223505 4 1
ENFERMEIRA (Q) Admiss&o: 18/08/2006
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.739,80
93} QUINQUENTIO 3,00 560,97
854} REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 148,23
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40
242 | ADICIONAL NOTURNO 40 109,00 741,16
202 | REFEISUL 2,00 2,00
203 ALIMENTACAO 1,50 13,50
998| I.N.S.5. 10, 98 596,73
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 460,49
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.432, 56 1.072,72
BANRISUL 41
conta corrente: 350474540-2 Agéncia: 0235 - 23 oo D 4.359,84
Salério Base 8al Contr. INSS Base Cale. FGTS F.GTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.739,80 5.432,56 5.432,56 434,60 4.835,83 27,50

Declaro ter recebide a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




CNPJ: 88.413.661/

Nome db Funcionang

1| HORAS NORMATS
204 DIARIAS
20 GRATIFICACOES
202 | REFEISUL

BANRISUL 41

SANTA CASA DR CARID

ADE D JAGUARAO
0001-90

conta corrente: 350434770-9

Salario Base

879,53

Sal. Confr. INSS

1.660,86

Descricgo

CC: PRONTO SOCORRO
Mensalista

599 UBIRATAM TUCHTENHAGEN BIELEMANN
MOTORISTA DE AMBULANCIA

Agéncia: 0235

Base Calc. FaTs

1.660,86

(8]

Referéncia

220,00
2.400,00
781,33
2,00
7,90

FG.TS do Més

132,86

Folha Mensal
Abril de 2022
Departamento Filial
782320 15 1
Admissio: 24/08/2017

Descontos

ancia liquida discriminada neste recibo.

Declaro ter recebido a import:

Total de Vencimentos Total de Descontos

4.060,86

Valor Liquide ﬂ V

Base Calc. IRRF

1.529,57

133,29

Faixa IRRF

0,00

Assinatura do Funcionario




SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAD

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Abril de 2022
Codigo Nome do Funcionano CBO Departamaento Filial
765 VALDENIR DA ROSA PIRES 515135 15 1
MOTORISTA DE AMBULANCIA Admiss&o: 04/01/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATS 220,00 879,53
204 | DIARIAS 1.500,00 1.500,00
20| GRATIFICACOES 781, 33 781,33
202} REFEISUL 2,00 2,00
Z03| ALIMENTACAQ 1,50 4,50
998 I.N.S.5. 7,90 131,29
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.160,86 137,79
BANRISUL 41
conta corrente: 350489140-9 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liguido _HV 3.023,07
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Céle. FGTS F.G.T.S do Més Base Céle. IRRF Faixa IRRF
879,53 1.660,86 1.660,86 132,86 1.529,57 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




RECIBO D E FERTIAS

Empresa: SANTA CASA DE CARIDADF D JAGUARAO CNPJ: 88.413.661/0001-90
Empregado: 574 - THIAGO KNORR BUENO CPF: 832.650.230.87
Periodo de Aquisicao...: 04/01/2021 a 03/01/2022 Série CTPS.: 10
Periodo das Férias.....: 01/04/2022 a 30/04/2022 Numero CTPS: 2549989
Dias Férias.: 30
Retorno ao Trabalho....: 01/05/2022
Pagamento do Recibo....: 30/03/2022 Dias Abono..: 0
Saldrio Base...........: RS 2.363,45
Rubrica Descricio Referéncia Proventos Descontos
003 HORAS FERIAS 360,00 2.363,45
805 MEDIA VALOR FERIAS 563,26 563,26
807 VANTAGENS FERIAS 360,57 360,57
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 1.095,76
812 INSS FERIAS 10,26 449,80
942 IRRF FERIAS 15,00 149,87
Totais.....: 4.383,04 599, 67
Liquidos....: 3.783,37

Recebi a importdncia de (trés mil setecentos e oitenta e trés reais e trinta e sete
centavos) referente quitacdo das férias.

JAGUARAO, 30 de Marco de 2022

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO THIAGO KNORR BUENO



09/08/2022 15:40 : Impresséo - Banrisul [1654800058669]

Banco : 041 - Banrisul

Canal/Equip . Office Banking/9998

Ag./Centa Débito : 0235-06.000544.0-1

Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Data/Hora Operac8o : 09/06/2022-15:38:58

NSU : 01319806117/00000000114608/007380
Tipo Pagamento : DARF Barras

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

Cédige de Barras : 85830000428 37610385221 60071622160 40559246665
Data de Pagamento : 09/06/2022 °
Valor Total 1 42.837,61

Autenticagdo : 041023 599980073800906202200004283761

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

03AF44OC86930715161C39442C50591D1693
~ SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

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




by e Documento de Arrecadagio
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
L 88.413.661/0001-90) [SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO J

Pagar este documento até

Periado de Apuragio Data de Vencimento Nimerae do Documento
§ Abrill2022} [ 20/05!2022] [ 071 6.22160.4055924-6]

(Observagées

N° Recibo Declaragao: 50000056282750

i

Valor Total do Documento

;%}.Comp"_c;'s‘igﬁo do Dacumento de Arrecadagio

Cédigo Denominagéo Principal Multa Juros Total

1882  CONTR PREV DESCONTA SEGURADG-EMPREGADO/AVULSO 30.217,92 1.794,94 302,17 32.315,03

: 7" @1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO .
PA:04/2022 Vencimento:20/05/2022 X

1899 . CP SEGURADDS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 9.839,72 584,47 98,39 10.522,58

i @2 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
> PA:04/2822 Vencimento:28/85/2022

Totais 40,057, 64 2.379,41 488,56 42.837,61

\_ SENDA (Vers&o:5.1.0) Pagina:  1/1 09/06/2022 09:02: 20//

85830000428 4 376103852211 600716221606 40559246665 1 , AUTENTICACAC MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
858300004284 376103852211 | 60071622160 6 | [ 40559246665 1 | CNPJ: 88.413.661/0001-90

T T ————




19/05/2022 14:07

Banco
Canal/Equip
Ag./Conta Débito
Correntista

Data/Hora Operacéo :
1 01311235243/00000000813583/874057
: DARF Barras

NSU
Tipo Pagamento

Impresséo - Banrisul [1652980070020]

: 041 - Banrisul

: Office Banking/9998

: 0235-06.000544.0-1

: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

19/05/2022-14:06:42

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador :

Cédigo de Barras
Data de Pagamento
Valor Total

Autenticacao

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

: 85840000067 76700385221 40070122139 05352512078
1 19/05/2022
1 6.776,70

: 041023599988740571905202200000677670

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

‘:034C4948DBO676ACADA6F2E9DEE23246D292
© SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200




. Documento de Arrecadagio
Recerta FEderal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social

88.413.661/0001 -QCJ SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO j
Perlodo de Apuragéo Data de Vencimento Nimero do Documento

( 30/04/2022] [ 20!05/202ﬂ ( 07.01.22139.0535251 -2)

Ohbservagies

Valor Total do Documento

LSlcaIc Contribuinte - 8721 - RS

3 su;ao do: Documento de Arrecadaqao

Codigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
@561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 6.776,70 6.776, 70
@7 IRRF - RD TRB ASSAL PAS/AUS NO EXT A SERV PALS -
PA 04/2022 Vencimento 20/05/2822
. Totais . 6.776,70 0,00 0,00 6.776,70

k SENDA (Versdo:5.1.0) Pagina: 1/1 19/05/2022 11:22"‘210‘8_/
85840000067 1 767003852216 400701221394 05352512078 6 AUTENTICACAO MECANICA
Documento de Arrecadagido de Receitas Federais Pague com o PIX
[ 76700385221 6 | [ 400707 271394 | [ 053525120786 |  ONPJ: 88.413.661/0001-90 i
Ndmero: 07.01.22139.0535251-2
Valor: 6.776,70




19/05/2022 14:07

Banco
Canal/Equip
Ag./Conta Débito
Correntista

Data/Hora Operaggo :

NSU
Tipo Pagamento

Impressao - Banrisul [1652980025523]

: 041 - Banrisul

: Office Banking/9998

1 0235-06.000544.0-1

: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
19/05/2022-14:05:54

: 01311234761/00000000812909/874055

: DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador

Cédigo de Barras
Data de Pagamento
Valor Total

Autenticacio

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

: 85840000110 75530385221 40070122139 05371738465
1 19/05/2022
:11.075,53

: 041023599988740551905202200001107553

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

0333056AADD729A4BBEDC818940CC0687508
~ SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200




Documento de Arrecadag%o

Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social )
[88.413.661/0001-90] SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO ]
Periodo de Apuragao Data de Vencimento Nuimero do Documento ;
30/04/2022 20/05/2022 07.01.22139.0537173-8
(Observagdes
Valor Total do Doct;mento
Sicalc Contribuinte - 8721 - RS
"sigéo do D“ocur‘nento' de Arrecadagio
Cddigo Denominagao Principal Multa Juros Total
0588  IRRF - REND TRAB SEM VINC EMPREGATICIO 11.075, 53 11,875, 53
06 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA 84/2022 Vencimento 20/85/2022
Totais 11.075,53 8,00 0,060 11.9';335,53
&
L SENDA {Versdo:5.1.0) Péagina: 1/1 19/05/2022 11:22i40j
858400001104 755303852218 400701221394 053717384650 AUTENTICACAO MECANICA
Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais Pagf"““?ﬂ"
| 85840000110 4 | | 75530385221 8 i l 400701221394 | | 053717384650 ] CNPJ: 88.413.661/0001-90

Pagar até: 20/05/2022
Valor: 11.075,53

|

|

|

|

|

|

Iull Numero: 07.01.22139.0537173-8



05/05/2022 14:48 Impress&o - Banrisul [1651772886388] |

COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO / FGTS

ok R ook e ok ke ok K o ok K o ok K SK K o ok K ok Sk ok K oK ok 3 ok o o sk ok ok i
BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A.

nrisul |
Conta Debitada : 06.000544.0-1
Nome ! SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQO
Agéncia de Débito 1 0235
Canal/Equip : Office Banking/9998
NSU de Pagamento : 01305408291
NSU de Autenticacdo : 851300

Representagdo Numérica do Cédigo de Barras
858800003198.629401792206.507664050882.841366100015

Descricdo Pagamento : CAIXA FED FGTS GRF

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

Data de Validade : 07/05/2022
Competéncia 1 04/2022

Valor Total 1 31.962,94

Pagamento Efetuado em : 05/05/2022

Autenticagdo : 041023599988513000505202200003196294

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

0322233CFA2AF09E595D881D8D8A933F4A25

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200




GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 05/05/2022 - 14:21:04

FLRI0D O GORANTIS DO TEMPG UE SERVAD
GFIP - SEFIP 8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO (0053932611088
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA EGTS

639 1 399.536,85 178 8
oe—cép RECOLHIMENTO 09~ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAO/TIPO( 8 ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 88.413.661/0001-90 04/2022 07/05/2022

13-DEPOSITO + CONTRIB SCOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
31.962,94 0,00 31.962,94
|

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/05/2022**

858800003198 629401792206 507664050882 841366100015J AUTENTICAGAO MECANICA

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTC DO FGTS

: GERADA EM 05/05/2022 - 14:21:04
FEDO D8 GARRITY DO TEMBD DE SERVG

GFIP - SEFIP 8.40

01-RAZAC SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAC (0053)32611088
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERACAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS

639 1 399.536,85 178 8
08-C6D RECOLEIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAO/TIPO( 8 ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 88.413.661/0001-90 04/2022 07/05/2022

L
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
31.962,94 0,00 31.962,94

. |
+*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/05/2022**

858800003198 629401792206 507664050882 841366100015 AUTENTICACAO MEGCANICA




15/04/2022 09:57

Impress&o - Banrisul {1650373023559]

Recibo de Pagamento

NGmero: 01298720387/00000000136554/825401
Data: 19/04/2022

Hora: 09:56:01

Canal:

Tipo Pagamento:
Caod. Barras:
Emissor:

Ag./Conta Débito:

Valor:

Data Débito:

Data Vencimento:

Pagador Final:

CPF/CNPJ] Pagador Final:
Pagador:

CPF/CNP] Pagador:
Beneficiario Original:

CPF/CNPJ Beneficiario Original:

Razdo Social Beneficiario
Original:

Office Banking

Titulos Banrisul / Outros Bancos
0419210109.00684273006.46326740183.7.89600000620500
BCO DO ESTADO DO RS S.A.

0235-06.025232,0-4-SANTA CASA DE CARIDADE JAG
CONVENIO

R$ 6.205,00

19/04/2022

19/04/2022

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 Estado do Rio Grande do Sul S.A.

03B86875E5B057DCF65F863CB4138B929935

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

for - ol



/@M Q@ﬂz/@&;ﬁ/&

Banrisul | RECIBO DO PAGAD@R

Beneficidrio:
I : ROENCIAIC00. BEneneane Ni i i
| BANRISUL CARTOES CDR PR - CNPJ: 92.934.215/0001-08 o timere Yeneimente
. RUA CALDAS JUNIOR, 420 - CENTRO HIBTORICO, PORTO ALEGRE « RS, 80018800 01 00/06842736-8 0046326768 1 910412022
‘Pagadur Nimero do Cartio
3 Multa:0,00% SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

CPF/CNPJ: 88413661000180
. Juros:0,00% PC DR HERMES P AFFONSO SN N° do Documento
3 96300000 CENTRO - JAGUARAD - RS 463287

Demonstrativo das Transagoes

Esse boleto e referente a fatura: 936565

- Instrucdes para Agéncia/Coédigo do Beneficiario 0100/06842743~0 (CLIENTE POS-PAGO) :
APCS O VENCIMENTO, COBRAR JUROS 1% A0 MES PRO RATA E CCBRAR MULTA DE 2,00%.
PROTESTAR CASC IMPAGO 10 DIAS APUOS VENCIMENTO

—~Instruc€>es para Agéncia/Cédigo do Beneficiario 0100/06842736~8 (CLIENTE PRE~PAGO) :
NAC RECEBER APOS O VENCIMENTO / SAC-0800 6461515 / OQUVIDORIA - 0800 6442200

Limite de Crédito Valor minimo & pagar:

Carte aqui

_ Banrisu 041-8 |04192.10109 00684.273006 46326.740183 7 89600000620500

L.ocal de Pagamento

Até o vencimento, pagar preferencialmente nas agéncias do Banrisul,

Beneficiario/CNPJ/CPF Agéncia / Cadigo do Beneficiario
BANRISUL CARTOES CDR PR - CNPJ; 92.934.215/0001-06 0100/06842736-8
Data do Documento [N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
18/04/2022 463287 DS N 18/04/2022 1/0046326768
UsodoBanco  |Carteira Espécie Quantidade Valor
1 R$ 7
InstrugBes (Todas as informagées deste BOLETO séo de exclusiva responsabilidade do beneficidrio} (-} Desconto / Abatimento
Esse boleto e referente a fatura: 936565 {-) Outras Dedugdes

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

APOS O VENCIMENTO, COBRAR JUROS 1% AD 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): ALY v——
APOS O VENCIMENTO, COBRAR JUROS 1% AO MES PRO RATA E COBRAR MULTA DE 2,00%. () Qutros Acréscimos
PROTESTAR CASO IMPAGO 10 DIAS APOS VENCIMENTO

(+) Mora / Muita

(=} Valor Cobrado %

Pagador
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF/CNPJ: 88413661000190
PC DR HERMES P AFFONSO SN

96300000, CENTRO - JAGUARAO - RS Cédigo de Baixa:

LT T




N()ta Fiscal de Servigos Eletronica - NFSe

“Namero NFSE/RPS Data e Hora de Emissdio Data da Competéncia

Cadigo de Verificaggo
~32022000,00037849 11567371 2210412022 11:31:02 20/04/2022 98708438 k3
PRESTADOR DE SERVICOS :
BANRISUL CARTOES S.A.
CNPJ: 92934215000106 Inscricao Municipal: 00233722

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

Telefone: Email:

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

Telefone: Email: santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

; DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

CARGA CARTAO ALIMENTACAQ CDR Qtd: 1, Valor Unitario RS 6.200,00 Valor do Servico R$ 6.200,00
EMISSAO SEGUNDA ViA DE CARTAO CDR Qtd: 1 Valor Unitaric R$ 5,00 Valor do Servico R$ 5,00
VALOR DE CORRETAGEM ZERO CARTAO ALIMENTACAQO CDR Qtd: 1

Codigo de Tributagao Municipal:

100100400 - Agenciamento, corretagem e intermediagdo de cartdesde crédito ou débito

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 - Descrigao:

10.01 - Agendiamento, cometagem ou intermediacio de cambio, de seguros, de cartdesde crédito, de planos de satide e de planos de previdéncia
privada

Cod/Municipio da incidencia do ISSQON: Natureza da Operagao
4314902 - Porto Alegre Tributagdo no municipio
Valord ] 05.0 Valor dos servigos R$ 6.205,00 -
alor dos SevVIgos :: 6.205,00 (-Dedugdes RS 6.200,00
(-)Descontf)s - 0,00 (\Desconto Incondicionado: R$ 0,00
(—)REteng;o:s .Federals RS B,(l;o (s de CAloulo: =5 5,00
(1SS Retido: R$ 0,00 oAiquola: -
Valor Liquido:  R$ 6.205,00 (=)Valor do ISS: R$ 0,25
Retencgbes Federais

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

Outras Informacodes:

PREFEITURA DE PCRTO ALEGRE/RS - Secretaria Municipal da Fazenda

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

Email: nfse@sf.prefpoa.com.br




06/05/2022 09:41 Impressé&o - Banrisul [1651840908733)

Recibo de Transferéncia
Numero: 01305783097/00000000523569/852578

o A Datar 06/05/2022
anrisul o 09:40:06

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/05/2022

Valor: R$ 9.000,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: LAB DE ANALISES CLIN RAPIGNOST LTDA
Finalidade: PGTO EXAMES ABRIL 2022

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

03DBOB3A7CB03C8FCOB36DC4A593CD444392
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200




DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

LABORATORIO ANALISES CLIN RAPIGNOST LTDA

RUA DR. CARLOS BARBOSA, 950

NGmero da NFS-e

Nome / Razéo Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

CEP: 96300-000 - Bairra: CENTRQ 202200000014319
Municipio: Jaguargo - RS ;
E-mail: rapignost@gmail.com
Fone: (53) 3261-2034 Data do Servigo Cadigo Verific:
CNPJ/ CPF Insc}icéo Estadual Inscri¢do Municipal .
” 93.864.933/0001-27 4887 05/05/2022 748552f
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municipi
Secretaria Municipal da Fazenda ISS
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 05/05/2022 Exigivel Jaguarao/RS

Jaguardo/RS

88.413.661/0001-90

Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade UF Fore CEP
Jaguardo RS [(53) 3261-1088 96300-000
Balrro

CENTRO

CNPJ ! CPF Inscriggo Municipal Inscrigéio Estadual

3072

E-mail

financeiro@hotmail.com

ekt

Inscrigao Municipat

Fone

Cidadd

DESCRICAO DOS SERVICOS

VALOR

TOTAL ALIQ.

VALOR IMPOSTO

EXAMES LABORATORIAIS REF.BRIL 2022 -

9.000,00 0,00

0,00 | Nao

Codigo do Servigo

04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia,
quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e

Codigo NBS

FdkkEE AR

Informagdes Adicionais

.000,00

NOTA EMITIDA POR ME Ol_J EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP|
-Lei 12741/2012: Mun: R$188,10; Est: R$0,00; Fed: R$1210,50; Total Aprox: R$1398,80. Fonte: IBPT.

congéneres.
CIDE COFINS ICOFINS Importagéa ICMS i} PiS/PASEP PIS/PASER Import:
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Préprio Valor do ISSQN Préprio Base Célculo ISSQN Retido Valor Total do ISSQN Valor Dedugao/Descontos
,00 , 0,00 0,00

9.000,00

ARVARTRRVACATRRI Y A

00000014319748552fad93854933000127

Consulta realizada em 05/05/2022 as 15:16:27.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

i

Recebi{emos) de

o

Data

LABORATORIO ANALISES CLIN RAPIGNOST LTDA

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

ldentificacéo e assinatura do recebedor

Numero da NFS-e
202200000014319

Competéncia
05/05/2022

NFS-e
748552fad

Nimero de Controle do Municipio




05/05/2022 15:43

anrisul

Impresséo - Banrisul [1651776214576]

Recibo de Transferéncia

Niamero: 01305465249/00000000930391/851649
Data: 05/05/2022

Hora: 15:37:49

Canal:

Data Débito:
Valor:

Tipo:

Office Banking

05/05/2022

R$ 1.073,52

Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

. Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-20.018085.0-2
Nome do Destinatario: LAB DE ANALISES CLIN RAPIGNOST LTDA

Finalidade:

PGTO BOLSAS DE SANGUE ABRIL 22

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

03CB30244A9D553D43FC27A4AEQ2124E5A53
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200




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

|
Numero da NFS-e |

LABORATORIO ANALISES CLIN RAPIGNOST LTDA

RUA DR. CARLOS BARBOSA, 950
CEP; 96300-000 - Bairro: CENTRO 202200000014320
Municipio: Jaguaréo - RS ;
E-mail; rapignost@gmail.com . .
Fone: (53) 3261 2034 Data do Servigo Cédigo Verific:
CNPJ/ CPF Inscricdo Estadual Inscricao Municipal 05/05[2022 7583d1 3
03.854.933/0001-27 = 4887
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt.de Emissgo . | Exigiblidade Tributado no Municipi
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.bi/NFSe.Portal 05/05/2022 Exigivel Jaguardo/RS

Nome / Razéio Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO:, Jagu%réo/RS

1Enderego . g i

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade N UF Fone CEP

Jaguardo RS |(53) 3261-1088 96300-000

Bairro . :

CENTRO v |
Hnscrigdo Municipal llnscrigéo Estadual I

CNPJ / CPF
88.413.661/0001-90 3072

|
|
|

Nome / Raz#o Secial o Municipal

ke ok
E-mail “ Fone Cida
kK
L DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VA[|.OR IMPOSTO RETIi
EXAMES LABORATORIAIS . 1.073,52 0,00 0,00 | Nao
REF.BOLSA DE SANGUE ABRIL 2022 s
Cadigo do Servigo Cadigo NBS
04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, ke
quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e
congéneres. |
CIDE COFINS [COFINS Importagdo ICMS 63 iPI PIS/PASEP PIS/PASEP Import:
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
\alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido Valor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos

Base Calculo ISSQN Préprio

1.073,5 0,00

0,00 0,00

informac;ées Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EFP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Leb12741/2012: Mun: R$22,44, Est: R$0,00; Fed: R$144,39; Total Aprox: R$166,83. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 05/05/2022 as 15:16:27.
utenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.PortaI

DO

3854933000127
i

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero Jge Controle do Municipio
LABORATORIO ANALISES CLIN RAPIGNOST LTDA 202200000014320 |
Competéncia |
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. 05/05/2022 !
o NFS-e i
| § Data [dentificacao e assinatura do recebedor 758ed138¢c !

i T



12/04/2022 08:22 Impress&o - Banrisul [1649762555795]

Recibo de Pagamento
NSU:  20220412000146165132

e 4 Datar 1270472022
anrisul Hora:  08:21:54

ID Transacéo: E9270206720220412112100146165132
Situacdo da Operacdo: EFETIVADA

Descricio: PGTO REF MARCO NF 815

Valor: R$ 11.000,00

Informacgdes do Destinatario

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

Informacgdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

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



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

Numero / Série: 815/ NFSe Emiss&o: 11/04/2022 16:36:54 Retengao ISS: Tributado V
Data Prestagdo Servico: 11/04/2022 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS: :

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

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

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

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

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

Nome Fantasia:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Cédigo CNAE: 8630-5/99-00 Denominagéo: ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL NAC ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
Caédigo Servigo: 4.01 Servigo: Medicina e Biomedicina
Local da Prestagdo dos Servigos: JAGUARAO (RS)

Discriminacdo dos Servigos Prestados:
Valor referente Margo/2022

RETENGCOES DE IMPOSTOS .
INSS COFINS CSLL PIS iRRF Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota 1SS Totais Retengdes
R$ 11.000,00 R$ 0,00 R$ 11.000,00 5,00 % R$ 550,00 R$ 0,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Emitido por Diego Vilela Kaiser

A validacfo dos dados desta nota podera ser feita junto ao site da Prefeitura, através do enderego https://nfe.pelotas.rs.gov.br/
no menu "Consultar” - "Validar Documento” informando o cédigo de validagéo abaixo:

A34D.BD7F.8A03.94AA.7228.F3B8.5B6A.02E1




13!04/1?022 16:33 Impresséo - Banrisul [1649878402656]

Recibo de Pagamento
NSU:  20220413000147092831
Data:  13/04/2022

Hora: 16:32:40

ID Transacgdo: E9270206720220413193200147092831
Situacgao da Operagdo: EFETIVADA

Descrigdo: PGTO NF 423913

Valor: R$ 4.782,00

Informacbes do Destinatario

Nome: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 94,389.400/0001-84
Instituicao: BCO DO BRASIL S.A,

Informacdes do Pagador

Nome: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CNP3: 88.413.661/0001-90

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

Conta: 0600054401

Emn caso de ddvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transagao.

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200



ldentificagio do emitente T i 3
MCW PRODUTOS MEDICOSE |, DANFE
HOSPITALARES LTSA™ DA NOTA FISCAL
ROD RSC 287
0. .. KM 109500, SN | cHAVE DE ACESso :
INDUSTRIAL ’ S ENTIDA T4 ] 4322 0394 3894 0000 0184 5500 1000 4239 1310 0025 1431
VERA CRUZ - RS Ne: 42391
CEP: 96880-000 S E R 12?13 Consulta de autenticidade no parfal nacional da Nf-j-e www.
- nfe.fazenda.gov.bir/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1/
| NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE ALUTORIZACAO DE USO
, VENDA DE MERCADORIA 143220047792030 07/03/2022 11:19:35 }
i INSCRIGAC ESTADUAL [ INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ i
| 1560029886 94.389.400/0001-84 i
DESTINATARIO/ REMETENTE
| NOME/ RAZAC SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO i
- SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88.413.661/0001-90 07/03/2022 |
| ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
PCA DR HERMES PINTO AFFONSO, - - §/N CENTRO 86300-000 I
[ MUNICIPIO | FONE/FAX I UF [ INSCRICAOQ ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
| JAGUARAO L | RS | ‘
FA TUAA/ DUPLICATA
| FORMA DE PAGAMENTO NUMERO DA FATURA [VALOR ORIGINAL 1VALOR DE DESCONTO vaLor LiouiDo 1
Pagamento a prazo 423913 | 4.782,00 0,4 4.782,00 |
’ ... NOMERO om:;:-o/x;f [ VétEgIGIMENTO 1 VALOR NUMERG OROEM I VENGIMENTO ' VALOR ] MNUMERO ORDEM ‘ VENCIMENTO ) VALOR }
: 04/2022 4.782,00 i I\
CALCULO DO IMPOSTO .
BASE DE CALCULO DO ICMS t VALOR DO ICMS I BASE DE CALCULOC DO ICMS 5T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]
4.782,00 | 812,94 | 0,00 0,00 ' 4.782,00 |
. VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO [ OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPt VALOR TOTAL DA NOTA
i 0,00 0,00 l 0,00 tk 0,00 ' 0,00 4.782,00 t
YRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
| NOME/ RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
| REDE NACIONAL DE ENCOMENDAS P { 02.180.337/0001-53 |
“NDERECQ MUNICIPIO ur INSCRICAQ ESTADUAL \!
 AV.RIO BRANCO, 1393 ESTRELA RS | 0440036208 o
{ QUANTIDADE ESPECIE MARGA NUOMERO PESC BRUTO | FESO LIQUIDT ;
2 l } 12,000 12,000
bADOSDOSPRODUTOWSEHVEIE
- T VALOR VALOR | VALOR | BCALC | VALOR| VALOR| B.GALC| VALOR| ALIUOTAS |
CODPROD DESCRICAQ DOS PRQDUTOS/ SERVICOS NCM/SH | CST| CFOP | UNID QUANT. UNIT. TOTAL DESG, 1CMS ICMS sT ST ®t 1CMS ®r ]
' SEVOFLURANO 250ML(C1)07975 GENERICO 300490971 s00| 5102 | FR 4,0000 3650000  1.460,00 0,00 146000 24820 0,00 0,000 000 1700 6,00
BIOCHIMICO FRASCO - Trib aprox. neste item R§:
4096 0,00 Fed e 0,00 Est Fonie: IBP T/empresometro.com.br

D11D7F cProdANYISA: 1006302210037
LOTE: 053375 QTD: 4,500 VALID:
0023 FABRICACAQL 111172023
CLORID. TRAMADOL 100MG 2ML (A2)08807 30049039 s00| 5102 | ox 40000 4730000  1.892,00 0,000 189200 32164 0,00 000 000 1700 000]
CRISTALIA CX C/100 AMPTRAMADON - Trib
aprox, neste ftem R$: 254,47 Fed e 132,44 Est Fonte:
75158 1BP T/empresometro.com.br D1107F cProdANVISA:
1029802610076 i
SYE: 21100788 QT 4,000 VALID: |
,“7’;0”’074 FABRICACAQG7710/2021 J
PANTOPHAZOL 40MG C/DA. GENERICO BLAU 1 30549069 500 | 5102 | ©X 50000 2860000  1.430,00 0,00 143000 24310 000 000 000 1700 000
CMX/20FRS+DIL - Trib aprox. neste item R$: 192,34
78409 Fed & 0,00 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br
D11D7F cProdANVISA: 1163701270039
LOVTE 201 10860 Q7D 5,000 VALID:
21083 EABRICAGACZ873 142021

DADOS ADICIONAIS

/NFOHMA COES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
1314 Representante:CAMILA LURDES SCHWERTZ, Trib aprox. nesta venda R$: 446,81 Fed e 1
Fonte: IBPT/empresometro.com.br DIIDTF

RECEBEMOS DE MCW PRODUTOS MEDIGOS E HOSPITALARES LTDA 08 PRODUTOS COMNSTANTES DA NOTA FISCAL ELETHONICA INDICADA AO ! NF"e
| LADD
!

o ! RICs ADAOTD




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO 1

IDENTIFICACAO:

FNOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

[\l

- CNPJ: 88.413661/0001-90

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

4- NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ

un

- CPF: 002.839.120-90

(o)

- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

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

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQO: 31052022



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - ABRIL /2022

ANEXO i
- RECEITA 2- DESPESA
11 DISCRIMINACAO 12 VALOR RS 21 DISCRIMINACAO 22 VALOR R$
PR OGRAMA PRONTO . PROGRAMA PRONTO
SOCORRO 150.000,00 SOCORRO 112.149,69
A PORTE STA CASA 650,16 INSS 208977
IRRF 0588/056I 269193
FGTS 227938
REFEISUL 1.800,00
CUSTEIO 2585552
FERIAS PS 378337
TOTAL 150.650,16 15065016




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO I
PRONTO SOCORRO
14 15 L6 17
DOCUMENTO DATA  |[FAVORECIDO VALOR R$
FOLHA PAGT® 03/05/22  IMAURO L. P. SOARLS 775872 |
ERIZMARY CALVO
FOLI o
OLHA PAGT 030522 | -7 A E7 262920
MARIA VITORIA
NF 040 | 0.00 | -
( 030522 |\ ANDEZ CARCIA 4.980,00
. R I SERVICOS MEDICOS
2
NF 035 030522 | oo ATORIALS 6.720,00 |.
NF 125 03/0522  |[FROMETA E BALGA 7.020,00 |-
FROMETA E  BALGA
NF124 (MAXIMILIANO)
MARIA VICTORIA
NF 041 03/0522  |HERNANDEZ  GARCIA 16.680,00
(YUDEYK])
MARIA VICTORIA
NF043 03/0522  |[HERNANDEZ  GARCIA 420000
(YUDEYKI) DIFERENCA
NF 028 03/05/22  |YAYDELING C CRESPO 29.640,00 |-
TAMARA DIAZ |
. A .
NF 102 030522 | 'Sy’ LIANNE) 2.400,00
NF 059 03/05/22  IMADELIM P CHIRINO 3.000,00 |
TOTAL 85.027,92
FOLHA PAGT® 29/0422  |ADAO JESUS BERNEIR A 2627577
FOLHA PAGT® 29/0422  [FARIS C DA ROSA 2852631
FOLHA PAGT® 29/04/22  |UBIRATAM BIELEMANN 392757 |
FOLHA PAGT® 29/04/22  IVALDENIR PIRES 302307 |
_ . | JADER CARDOZO 7
FOLHA PAGT 290422 LS EIR A DE MELLO 282757
TOTAL 1525841




ENFER MEIR OS

FOLHA PAGT® 29/04/22  |CRISTINA FISCHER 359661 |-
FOLHA PAGT® 20/04/22  ILETICIA TEIXEIRA 390691 |
FOLHA PAGT® 29/04/22  {LUCIANA ] OLIVEIR A 435984

TOTAL 1.863,36
FERIAS PS SOCORRO
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
COMP. PGTO 31032022 | THIAGO KNORR BUENO 378337!
TOTAL 378337
COMPPGTO 09/06/22  |INSS 208977 |
COMPPGTO 19/05/22  |IRRF 0561 FUNC 88929 |~
COMPPGTO 19/05/22  |IRRF 0588 MEDIC 1.802,64 |-
COMPPGTO 05/05/22  |FGTS 227988 |
COMPPGTO 19/04/22  |REFFISUL 1.800,00
TOTAL 8.861,58
CUSTFIO
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
NF 14319 06/05/722  |LAB ANALISES CLIN 9.000,00 |~
LAB  ANALI  BOLSAS e

" o3 [ o] 2 o

NF 14320 05/05/22 ANCUE 10735
CLINICA MEDICA ALTO

. , 11.000,00
NF 920 105/22 URUCUA] LTDA 1.0C
NF 3913 13/04/22  |MEDLIVE 478200
TOTAL 25.855,52




03/05/2022 10:19

nrisul

impressao - Banrisul |1 651583962085]

Recibo de Transferéncia

Ndmero: 01304008437/00000000782759/844917
Data: 03/05/2022

Hora: 10:18:08

Canal:

Data Débito:
Valor:

Tipo:

Office Banking

03/05/2022

R$ 7.758,72

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: 0235-35.033768.0-2

Nome do Destinatario: MAURO LUIZ PASSOS SOARES

Finalidade:

PGTO PS ABRIL 2022

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

03A3AA3E9E7D 1BBE5EDOBA2199ZBOBOBSC95
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200



,‘SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90 PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Abril de 2022
Cadigo Nome do FUncionarno [3:1e} Departamento Foal |+ |
4 MAURO LUIZ PASSOS SOARES 225125 15 1
MEDICO Admisséo: 01/04/2011
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
2091 PGTO PRONTO SOCORRO 10.920, 00 10.920, 00 g
f8§8 INSS AUTONOMO 20,00 1.417, 44 E
857| IRRF AUTONOMO 27,50 1.743,84 || & 5
] k]
Eo
«é
E
g
&
Ma t r i cu l a I NS S . Total de Vencimentos Total de Descontos
10.920,00 3.161,28 2
BANRISUL 41
‘conta corrente: 35033768-02 Agéncia: 0235 - 23 velor Uido [ 7.758, 72
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Més Base Céle. IRRF Faixa IRRF
0,00 7.087,22 0,00 0,00 9.502,56 27,50
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
- CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
' Mensalista Abril de 2022
Codige Nome da Funcionaic CBO Departamento Filial
o MAURO LUIZ PASSOS SOARRES 225125 15 1
MEDICO Admissdo: 01/04/2011
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
209| PGTO PRONTO SOCORRO 10.920,00 10.920,00 é
858 | INSS AUTONOMO 20,00 1.417, 44 5 o
8571 IRRF AUTONOMO 27,50 1.743,44 2 g
b= ‘Q
£ 7
% s
5|z
%
o
E
8
i
°
S
a
Totat de Vencimentos Total de Descontos
Matricula INSS: ©
10.920,00 3.161,28 5
BANRISUL 41 ]
conta corrente: 35033768-02 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido E> 7.758,72
Salaric Base Sal. Conts. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
0,00 7.087,22 0,00 0,00 9.502,56 27,50
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