PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO MARCO /2023,

ANEXO I
I RECEITA 2- DESPESA
T DSCRIMINACAO |12 VALOR RS | 21 DISCRIMINACAO | 22 VALOR R$

PROGRAMA PRONTO PROGRAMA PRONTO

COCORRO 15000000 ¢S ARRO 12519343

A PORTE STA CASA 826808 |INSS 328366
[RRF 0588/0561 19622
FGTS 2.800,30
REFEISUL 2200,00
FERIAS 20783
CUSTEIO 2074976

TOTAL 158268,08]" 15826808/




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO Il
PRONTO SOCORRO
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA __ |[FAVORECIDO VALOR R$
. R I SERVICOS MEDICOS
NF 056 10/0423 |\ B UL ATOR AL 14.280,00
MARIA VICTORIA \
NE
085 10/0423 | e ANDEZ CARCIA 9.600,00
RPA 10/0423  |MARIA BELEN 321030}
NF 043 10/04/23  |YAYDELING C CRESPO 15120,00 |
NF 08 10/0423  |[MARTIN (BRUNA LAGO) 8.700,00
NF 078 10/0423  |MADELIM P CHIRINO 2760000 |
NF 07 100423 |BRUNA LAGO [3.440,00 |~
TOTAL 91950,80 /'
FOLHA PAGT® 310323  |ADAO JESUS BERNEIRA 64,694
FOLHA PAGT® 310323 |FARIS C DA ROSA 382753
FOLHA PAGT® 310323 |UBIRATAM BIELEMANN 228458
FOLHA PAGT® 310323 |VALDENIR PIRES 328092 |
FOLHA PAGT® 310323 |LUIS HENRIQU COSTA 326670 |
FOLHA PAGT® 310323 |CLODOMAR D FONSECA 196370 |
. JADER CARDOZO
FOLHA PAGT 3V0323  FLEAEIRA DE MELLO 3.666,70
TOTAL 18354,82)}"
ENFERMEIR OS
FOLHA PAGT® 3103723 |CRISTINA FISCHER 380861
FOLHA PAGT® 310323 |LETICIA TEIXEIRA 390045 |
FOLHA PAGT® 3103723 |LUCIANA | OLIVEIRA 431696 |
FOLHA PAGT® 300303 |THIAGO KNORR BUENG 286179 |
TOTAL 14887311/




COMPPGTO 19704723 |INSS 328366 |
COMPPGTO 190423 |INSS RPA 840,00
COMPPGTO 190423 |{IRRF 0561 FUNC 97292 |
COMPPGTO 1904723 |IRRF 0588 MEDIC 14920
COMP.PGTO 28/02723  |FERIAS ADAO 207831
COMPPGTO 04/04723  |FGTS 280080 |
COMPPGTO [7/03/23  |REFEISUL 220000 [
TOTAL 12.324,801
CUSTEIO
14 15 L6 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$

LAB  ANALISES  CLIN
NF 18103 0423 |3 APICNOST LTDA 9.000,00}

LAB  ANALISES CLIN )
NF 18102 /0423  |RAPIGNOST LTDA 74976

(BOLSAS SANGUE)

CLINICA MEDICA ALTO P
NF 1828 130423 | [RUGUAI LTDA 1.000,00
TOTAL 2074976 |




Empresa:

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAD Pagina: 1/4
CNP3: 6 . .
Chiculo: §8|':13'6°1/ 0001-90 Emissfo:  05/04/2023
il N L3
- . olha Mensal Horas: 10:32:49
Competéncia: 03/2023
Empregados - C. Custos: 16
EXTRATO MENSAL
\t;{nplr.l: . 600 ADAQ JESUS CARVALHO BERNEIRA Situag8o: Férias CPF: 599.771.320-20 Adm: 24/08/2017
incu f). Celetista CC: 16 Depto: 15 Horas Més: 220,00
Cargo: 2 MOTORISTA DE AMBULANCIA C.B.O: 782320 Filial: 1 Salério: 1.149,71
1 HORAS NORMAIS 7,33 38,32P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 331D
93 QUII.\IQUENIO 1,00 1,92pP 998 ILN.S.S. 7,50 551D
20 GRATIFICACOES 998,00 33,27p
ND: 0 Proventos: 73,51 Descontos: 8,82 Informativa: 249,01 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 64,69
NF: § Base INSS: 73,51 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 73,51 Valor FGTS: 5,88 Base IRRF: 64,69(5‘,‘5"
FERIAS DE 01/03/2023 - 30/03/2023
Empr.: 851 CLODOMAR DUARTE FONSECA Situag@o: Trabalhando CPF: 721.330.070-91 Adm: 03/08/2022
Vinculo: Celetista CC: 16 Depto: 15 Horas Més: 220,00
;Zargo: 2 MOTORISTA DE  AMBULANCIA C.B.O: 782320 Filial: 1 Salario: 1.149,71
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.149,71P 202 REFFISUL 2,00 2,00D
20 GRATIFICACOES 998,00 998,00 P 203 ALIMENTAGAO 1,50 3,00 D
998 LN.S.S. 8,09 173,76 D
999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 525D
ND: 0 Proventos: 2.147,71 Descontos: 184,01 Informativa: 171,81 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.963,70+"
NF: (0 Base INSS: 2.147,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.147,71 Valor FGTS: 171,81 Base IRRF: 1.973,95
Empr.: 546 CRISTINA MACHADQ FISCHER Situagdo: Trabathando CPF: 986.159.550-34 Adm: 16/11/2015
Vinculo: Celetista CC: 16 Depto: 4 Horas Més: 220,00
Cargo: 17 ENFERMEIRA(QO) C.B.0: 223505 Filial: 1 Salario: 3.739,80
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.739,80P 202  REFEISUL 2,00 2,00D
93 QUINQUENIO 1,00 186,99 P 998 LN.S.S. 10,09 448,84 D
17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 520,80P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 188,14 D
ya
ND: 2 Proventos: 4.447,59 Descontos: 638,98 Informativa: 355,80 Informativa Dedutora: 4] Liquido: 3.808,61¢
NF: 1 Base INSS: 4.447,59 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.447,59 Valor FGTS: 355,80 Base IRRF: 3.619,57
Ermpr.: 575 FARIS CRUZ DA ROSA Situagdo: Trabathando CPF: 010.673.630-25 Adm: 02/01/2017
Vinculo: Celetista CC: 16 Depto: 15 Horas Més: - 220,00
Cargo: 728 CHEFE DE TRANSPORTES/AMBULANCIAS C.B.0O: 510105 Filial: 1 Salario: 3.085,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.085,85P 202 REFEISUL 2,00 2,00D
93 QUINQUENIO 1,00 154,29P 219 CONSIGNADO BANRISUL 351,06 351,06 D
201 AUXILIO CRECHE 1,00 150,00 P 998 LN.S.S. 10,15 458,60 D
207 AJUDA DE CUSTO 1.400,00 1.400,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 28,17D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 139,00 P 8468  DESC ADIANT ANTECIP SALARIAL 1.400,00 1.400,00 D
150 HORAS EXTRAS 40,00 938,22P
20 GRATIFICACOES 200,00 200,00P
&
ND: 2 Proventos: 6.067,36 Descontos: 2.239,83 Informativa: 361,38 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.827,53°
NF: 2 Base INSS: 4.517,36 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.517,36 Valor FGTS: 361,38 Base IRRF: 2.279,58
Empr.: 811 JADER CARDOZO TEIXEIRA DE MELLC Situacdo: Trabalhando CPF: 599.712.900-49 Adm: 01/02/2022
Vincuo: Celetista CC: 16 Depto: 15 Horas Més: 220,00
Cargo: 732 MOTORISTA DE AMBULANCIA C.B.O: 515135 Filial; 1 Salario: 1.149,71
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.149,71P 202 REFEISUL 2,00 2,00D
204 DIARIAS 1.700,00 1.700,00P 998 LN.SS. 8,09 173,76 D
20 GRATIFICACOES 998,00 998,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 525D
ND: 0 Proventos: 3.847,71 Descontos: 181,01 Informativa: 171,81 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.666,70 ¢
NF: 0 Base INSS: 2.147,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.147,71 Valor FGTS: 171,81 Base IRRF: 1.973,95




Empresa: SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO Pégina: 2/4
CNPJ: - o
Ciouto: 88.413.661/0001-50 Emissdo:  05/04/2023
o Folha Mensal Horas: 10:32:49
Competéncia: 03/2023
Empregados - C. Custos: 16
EXTRATO MENSAL
\!:;fnpri: ‘ 390 LETI(.IIA RODRIGUES MARTINS TEIXEIRA Situacdio: Trabalhando CPF: 010.754.770-85 Adm: 1770272609
Cmcu f). Celetista CC: 16 Depto: 4 Horas Més: 220,00
arqgo: 17 ENFERMEIRA(O) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.739,80
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.739,80P 202 REFEISUL 2,00 2,00D
93 QUINQUENIO 2,00 373,98P 998 LN.SS. 10,25 47501 D
17 INSALUBRIDADF 40% 40,00 520,80P 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 257,12 D
ND: 1 Proventos: 4.634,58 Descontos: 734,13 Informativa: 370,76 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.900,45"[
NF: 1 Base INSS: 4.634,58 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.634,58 Valor FGTS: 370,76 Base IRRF: 3.969,98
Empr.: 310 LUCIANA JESKE DE OLIVEIRA Situaggio: Trabalhando CPF: 972.047.650-87 Adm: 18/08/2006
Yincuio: Celetista CC: 16 Depto: 4 Horas Més: 220,00
Cargo: 17 ENFERMEIRA(O) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.739,80
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.739,80P 202  REFEISUL 2,00 2,00 D
93 QUINQUENIO 3,00 560,97 P 203 ALIMENTACAO 1,50 9,00 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 67,53P 998 LN.S.S. 10,75 574,47 D
17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 520,80P 999  IMPOSTO DE RENDA 27,50 442,52 D
242 ADICIONAL NOTURNOQ 40 67,04 455,85p
&
ND: O Proventos: 5.344,95 Descontos: 1.027,99 Informativa: 427,59 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.316,96 °
NF: 0 Base INSS: 5.344,95 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.344,95 Valor FGTS: 427,59 Base IRRF: 4.770,48
Empr.: 869 LUIS HENRIQUE NUNES ACOSTA Situagdo: Trabalhando CPF: 348.767.310-04 Adm: 01/03/2023
vincudo: Celetista CC: 16 Depto: 15 Horas Més; 220,00
Cargo: 2 MOTORISTA DE AMBULANCIA C.B.O: 782320 Filial: 1 Salario: 1.149,71
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.149,71P 202 REFEISUL 2,00 2,00D
204 DIARIAS 1.300,00 1.300,00P 998 LN.S.S. 8,09 173,76 D
20 GRATIFICACOES 998,00 998,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 525D
ND: 0 Proventos: 3.447,71 Descontos: 181,01 Informativa: 171,81 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.266,70“”/
NF: (0 Base INSS: 2.147,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.147,71 Valor FGTS: 171,81 Base IRRF: 1.973,95
Empr.: 870 MAURICIO SILVEIRA NUNES MARTINS Situagdo: Trabalhando CPF: 031.658.040-60 Adm: 03/03/2023
Vincuio: Celetista CC: 16 Depto: 15 Horas Més: 220,00
Cargo: 2 MOTORISTA DE AMBULANCIA C.B.O: 782320 Filial: 1 Salario: 1.149,71
1 HORAS NORMAIS 205,33 1.073,06 P 202  REFEISUL 2,00 175D
201 AUXILIO CRECHE 1,00 114,97 P 998 LN.S.S. 8,03 160,87 D
204 DIARIAS 1.000,00 1.000,00P
20 GRATIFICACOES 998,00 931,47P
ND: 1 Proventos: 3,119,50 Descontos: 162,62 [Informativa: 160,36 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.956,88
NF: 1 Base INSS: 2.004,53 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.004,53 Valor FGTS: 160,36 Base IRRF: 1.654,07
Empr.: 574 THIAGO KNORR BUENOQ Situagdo: Férias CPF: 832.650.230-87 Adm: 04/01/2017
vinculo: Celetista CC: 16 Depto: 4 Horas Més: 220,00
Cargo: 17 ENFERMEIRA(O) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 2.363,45
1 HORAS NORMAIS 212,67 2.284,67P 202 REFEISUL 2,00 181D
93 QUINQUENIO 1,00 114,23P 203 ALIMENTAGAO 1,50 4,50D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 39,99pP 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 571D
17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 503,44 P 998 LN.S.S. 8,97 286,39 D
242 ADICIONAL NOTURNO 40 58,16 249,92 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 32,05D
ND: 3 Proventos: 3.192,25 Descontos: 330,46 Informativa: 279,68 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2861,79 ¢
NF: 3 Base INSS: 3.192,25 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.192,25 Valor FGTS: 255,38 Base IRRF: 2.331,38

FERIAS DE 01/02/2023 - 02/03/2023




Empresa: SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO Pagina: 3/4
CNP}: 88.413.661/0001-90 Emissdo:  05/04/2023
Calculo: Folha Mensal Horas: 10:32:49
Competéncia: 03/2023
Empregados - C. Custos: 16
EXTRATO MENSAL
Empr.: 599 UBIRATAM TUCHTENHA GEN BIELEMANN Situagdo: Trabalhando CPF: 003.587.140-79 Adm: 24/08/2017
Yinculo: Celetista CC: 16 Depto: 15 Horas Més: 220,00
Cargo: 2 MOTORISTA DE AMBULANCIA C.B.O: 782320 Filial: 1 Salario: 1.149,71
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.149,71P 202 REFEISUL 2,00 2,000
93 QUINQUENIO 1,00 57,49P 219  CONSIGNADO BANRISUL 630,52 630,52 D
204 DIARIAS 900,00 900,00 P 998 LN.S.S. 8,11 17893 D
20 GRATIFICACOES 598,00 998,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 9,17D
ND: O Proventos: 3.105,20 Descontos: 820,62 Informativa: 176,41 Informativa Dedutora: o Liquido: 2,98 4,58”'(/‘?
NF: 0 Base INSS: 2.205,20 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.205,20 Valor FGTS: 176,41 Base IRRF: 2.026,27
Empr.: 765 VALDENIR DA ROSA PIRES SituacHo: Trabalhando CPF: 767.315.020-49 Adm: 04/01/2021
Vinculo: Celetista CC: 16 Depto: 15 Horas Més: 220,00
Cargo: 732 MOTORISTA DE AMBULANCIA C.B.0: 515135 Filial: 1 Salario: 1.149,71
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.149,71P 202  REFEISUL 2,00 2,000
201 AUXILIO CRECHE 1,00 114,97 P 203 ALIMENTACI\O 1,50 6,00 D
204 DIARIAS 1.200,00 1.200,00P 998 LN.S.S. 8,09 173,76 D
20 GRATIFICACOES 998,00 998,00 P
/
ND: 1 Proventos: 3.462,68 Descontos: 181,76 Informativa: 171,81 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.280,92
NF: 1 Base INSS: 2.147,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.147,71 Valor FGTS: 171,81 Base IRRF: 1.784,36
Total Geral Proventos: 42.890,75 Total Geral Descontos: 6.691,24
Liguido Geral: 36.199,51
Resumo por Rubrica
1 HORAS NORMAIS 2.405,33 23.449,85P 202 REFEISUL 22,00 21,56 D
17 INSALUBRIDADE 40% 160,00 2.065,84P 203 ALIMENTAGAO 6,00 22,50 D
20 GRATIFICACOES 7.186,00 6.154,74P 219 CONSIGNADO BANRISUL 981,58 981,58 D
93 QUINQUENIO 10,00 1.449,87 P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 9,020
150 HORAS EXTRAS 40,00 938,22P 998 I.N.S.S. 106,21 3.283,66 D
201 AUXILIO CRECHE 3,00 379,94P 999 IMPOSTO DE RENDA 110,00 972,92 D
204 DIARIAS 6.100,00 6.100,00P 8468 DESC ADIANT ANTECIP SALARIAL 1.400,00 1.400,00D
207 AJUDA DE CUSTO 1.400,00 1.400,00 P
242 ADICIONAL NOTURNO 40 125,20 705,77 P
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 139,00P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 107,52PF
Liquido Geral: 36.199,51




Empresa: SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQ Pagina: 4/4

CNPJ: 88.413.661/0001-90 Emissdo:  05/04/2023
Calculo: Folha Mensal Horas: 10:32:49
Competéncia: 0372023

Empregados - C. Custos: 16
EXTRATO MENSAL

Situagbes

Ndmero de empregados:
Numero de estagiarios:
Trabalhando:

Afastado direitos integrais:
Afastado acidente de trabalho:
Afastado servigo militar:
Saldrio maternidade:
Saldrio maternidade INSS:
Doenga:

Doenca Profissional:
Licenca sem vencimento:
Demitido:

Transferido:

Férias:

Mandato sindicai:
Aposentadoria:

Partic. curso/programa de qualificagdo:

Auséricia justificada:

Outros motivos de afastamento:
Admissdes:

Nimero de contribuintes:

- et
= O N

O N D OO0 O0000 OO0 O 0O

Salério contribuicdo empregados:

Saldrio contribuicdio contribuintes:

Excedente:

Base total:

Segurados:

Empresa:

RAT:

Contribuintes:

Sub-Total:

Retengles:

(-) Saldrio familia/maternidade:
Compensagdes:

Valores pagos a Cooperativas:
QOutras Compensagdes:

Total:

Terceiros:

Total INSS:

35.010,81
0,00

0,00
35.010,81
3.283,66
0,00

0,00

0,00
3.283,66
0,00
5.454,56
0,00

0,00
109,11
-2.280,01
0,00
-2.280,01

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

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

Base IRRF Exterior:
Valor IRRF Exterior:
Base IRRF 13° Salério:
Valor IRRF 130 Saldrio:
Valor Total do IRRF:
IRRF Aluguéis:

IRRF contribuintes:
Base do FGTS:

Valor do FGTS:

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

Base FGTS mes ant. - GRRF:

FGTS mes ant. - GRRF:
Base PIS:
Valor PIS:
Base ISS:
Valor 1S5:

Liquido Geral:

28.422,23
972,92
3.006,24
76,61
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
1.049,53
0,00
0,00
35.010,81
2.800,80
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

36.199,51



24/03/2023, 14:41 Impresséo - Banrisul [1679679662475]

Recibo de Transferéncia

Ndmero: 01425577888/00000000555962/441437
, Data: 24/03/2023

banri Ul Hora: 14:40:31

Canal: Office Banking

Data Débito: 24/03/2023

Valor: R$ 1400,00

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Neme do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-35.042290.0-5

Nome do Destinatario: FARIS CRUZ DA ROSA

Finalidade: PGTO ADIANTAMENTO SAL MARCO 23

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

030006DF5F90CAF2FFFD35DF254AD2690801
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transago esté sujeita 4 anlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



ol

005528 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito :

Tipo / Finalidade :

Data do Pagamento -

Valor Pago :

Favorecido / Banco / Ag/Conta

ki RECIBO DE PAGAMENTQ ###%#+
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA
CREDITO SALARIO

31/03/2023

R$3.827,53

‘FARIS CRUZ DA ROSA - 041 - 0235 - 35.042290.0-5

Autenticagdo Eletronica : wmﬂﬂmcnumwwemwaaeecuuouno&wcecceuwu.\mm

Seguranga: H>Om_ebmcawmgwmwmﬁaamﬁnqmmeuuaHm>ﬁweum.Hu

Woaﬁm corrente: 3504ZZ2vuu-o

ek e

7,50

-l Base Calc. IRRF

F.G.T.S do Més 5 27 @x 58

Base Célc. FGTS

Sal. Contr, INSS

4.517,36

Salério Base

3.085,85

4.517,36 361,38







s #HE%% RECIBO DE PAGAMENTO %%
n?ES i SAC: 0800.646.1515 ~ OUVIDORIA: 0800.644.2200

005528 - Contas a Pagar - BRR

Olrigem fio (_Zrédito : SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO

Data do Pagamento : 31/03/2023

Valor Pago : R$ 1.963,70

Favorecido / Banco / Ag / Conta : CLODOMAR DUARTE FONSECA - 041 - 0235 - 35.050846.0-4

Autenticacfio Eletrénica : BERGS023599959449073103202300000196370

@

s
Seguranca: 4969AFB7B8219900A5173A15A92 843C55598A2FE
Total de Vencimentos Tatal de Descontos
2.147,71 184,01
BANRISUL 41
conta: 350508460-4 Agéncia: 0235 - 232 Valor Ligido = 1.963,70
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Mes Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.149,71 2.147,71 2.147,71 171,81 1.973,95 7,50

Declaro ter recebid¢

Data

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

005528 - Contas a Pagar - BRR

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

Data do Pagamento : 31/03/2023

Valor Pago : R$ 3.808,61

Favorecido / Banco / Ag / Conta : CRISTINA MACHADO FISCHER - 041 - 0235 - 35.039360.0-6
Autenticagio Eletronica:  BERGS023599959449083103202300000380861

Seguranca: F288485D354FAAEB3C894D68F7897E1E27133084

[ NG

Saidrio Base

3.739,80 4.447,59 4.447,59 355,80 3.619,57 15,00

I 1
Sal. Contr. INSS Base Cdle. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF l




Favorecido / B

#xxsks RECIBO DE PAGAMENTOQ ###33%

005528 - Contas a Pagar - BRR

SAC: 0800.646.1515

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA

Origem do Crédito :

Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/03/2023

Valor Pago : R$ 3.666,70

Autenticag:z‘ib Eletronica :

QUVIDORIA: 0800.644.2200

anco / Ag / Conta :JADER CARDOZO TEIXEIRA DE MELL - 041 - 0235 - 35.050254.0-3

BERGS023599959449103103202300000366670

Seguranca: 4A13D7C3764B716C154889EFFCBIF31073091752

Totat de Vencimentos.

Total de Descontos

CANRISUL 41 3.847,71 181,01
conta corrente: 350502540-3 Agéncia: 0235 - 2 Valor Liquido C> 3.666,70
. ’
Salario Base Sal. Contr. iINSS Base Céle. FGTS F.G.T.8 do Mé:
. : ~G.T.S do Més Base Céle. aixa
1.149,71 2.147,71 2.147,71 171,81 1 973m25 ; gg
- r r

Declaro ter recebido a imports

Data

/

Origem do Crédito :
Tipo / Finalidade :
Data do Pagamento :
Valor Pago :
Favorecido / Banco / Ag / Conta :LET

005528 - Contas a Pagar - BRR

#x##%% RECIBO DE PAGAMENTQ *##***%

SAC: 0800.646.1515

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA

CREDITO SALARIO

31/03/2023
R$ 3.900,45

Autenticacio Eletronica :

OUVIDORIA: 0800.644.2200

ICIA RODRIGUES MARTINS TEIX - 041 - 0235 - 35.030340.0-6

BERGS023599959449113103202300000390045

Seguranca: B432814E1605A2C45941954061B41F9615DC47D6

CUlLa CUL L CLLLT .

[CNAVINEVIUL SVAVERRV]

DY iie s e Ve

4

Salério Base

3.739,80

Sal. Conir, INSS

4.634,58

Base Célc. FGTS

4.634, 58

F.G.T.S do Més

370,76

Base Calc. IRRF

3.969,98

-y a |
Faixa IRRF
22,50




*xxkxx RECIBO DE PAGAMENTOQ **#%%%
g e el SAC: 0800.646.1515 QUVIDORIA: 0800.644.2200
banrisul
005528 - Contas a Pagar - BRR
Origem do Crédito : ﬁANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/03/2023
Valor Pago : R$ 4.316,96
Favérecido / Banco / Ag / Conta : LUCIANA JESKE DE OLIVEIRA - 041 - 0235 - 35.047454.0-2
Autenticac¢io Eletronica : BERGS023599959449123103202300000431696
Seguranca: 380DDCBA5721D7D0C683CB5SCB091838776D28E61
conta corrente: 350474540-2 Agéncia: 0235 - 23 Vilor Liguid = 4.316.96
Salério Base Sal. Conir. INSS Base Calc, FGTS F.G.TS do Més ase Chlc. | Faixa IRRF ’
3.739, 80 5.344,95 5.344,95 427,59 48.7360,;2?8 2?320

xxxwis RECIBO DE PAGAMENTOQ ** %%
SAC: 0800.646.1515 QUVIDORIA: 0800.644.2200

005528 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA

Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO

Data do Pagamento : 31/03/2023

Valor Pago : RS 3.266,70

Favorecido / Banco / Ag / Conta : LUIS HENRIQUE NUNES ACOSTA - 041 - 0235 - 35.051417.0-5

Autenticacfio Eletronica : BERGS023599959449133103202300000326670

Seguranca: 0BA3 1AAEAES55A0BE78913B36721A1F4C17BBCF4

3.447,71 181,01
BANRISUL 41
conta: 350514170-5 Agéncia: 0235 - 22 Valor Liquido Eb 3.266,70
Satario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.TS do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF

Total de Vencimentos Total de Descontos

1.149,71

2.147,71 2.147,71 171,81 1.973,95 7,50

Declaro ter recebido a impr

Data




005528 - Contas a Pagar - BRR

O}*igem §10 Crédito : SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO

Data do Pagamento : 31/03/2023

Valor Pago : R$ 2.956,88

£

e #HEEE* RECIBO DE PAGAMENTOQ *#+###+
b ﬂﬂS ' SAC:0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

Favorecido / Banco / Ag / Conta : MAURICIO SILVEIRA NUNES MARTIN - 041 - 0235 - 35.051426.0-4

Autenticaciio Eletrénica ; BERGS(]23599959449143103202300000295688

Seguranca: CA9F4FC24245BOFBA061FF89F43A4024CC43C003

Salario Base Sal. Contr. INSS Basa Cdlc, FGTS

1.149,71 ) 2.004,53 2.004,53 160,36 1.654,07

Uy vu H

**+% PARARENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 28 DE ABRIL ***

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

banrisul
005528 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA

Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO

Data do Pagamento : 3 ;/023%/326012739

Valor Pago : R

Favorecido / Banco / Ag / Conta : THIAGO KNORR BUENO - 041 - 0235 - 35.030158.0-6

Autenticacdo Eletrénica :

BERGS(]23599959449153103202300000286179

Seguranca: 0419F5AACAB5EB74026538F211318C7E14E2C73D

- g

conta corrente: 350301580-6 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liguido E:> 2.861,79

Salaric Base Sal, Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Céle. IRRF

2.363,45 3.496,02 3.496,02 279,68 2.331,38

Faixa IRRF

7,50

Ds

*%* PARABENS PELO-SEU ANIVERSARIO NO DIA 05 DE ABRIL ***



,\(M A

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

005528 - Contas a Pagar - BRR

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

Data do Pagamento : 31/03/2023

Valor Pago : RS 2.284,58

Favorecido / Banco / Ag / Conta . UBIRATAM TUCHTENHA GEN BIELEMA - 041 - 0235 - 35.043477.0-9

Antenticacdo Eletronica : BERGS023599959449163103202300000228458

Seguranga: 902464840F92B211626000970E081BBB5727B7 15

Total de Vencimentos Total de Descontos

: 3.105, 20 820, 62
BANRISUL 41
conta corrente: 350434770-9 Agéncia: 0235 -~ 23 Valor Liguido = 2.284,58
Saldrio Base Sal. Confr. INSS Base Céle. FGTS F.G.TS do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.149,71 . 2.205,20 2.205,20 176,41 2.026,27 7,50

Declaro ter recebido a importa.

Data

e xxik RECIBO DE PAGAMENTQ *¥%35+
e SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
005528 - Contas a Pagar - BRR
Origem do Crédito : SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/03/2023
Valor Pago : R$ 3.280,92
Favorecido / Banco / Ag / Conta : VALDENIR DA ROSA PIRES - 041 - 0235 - 35.048914.0-9
Autenticaciio Eletrénica: BERGS023599959449173103202300000328092
Seguranca: S0BAB550203A69BE1108A0CEED2DOD6C3I7E09483
é_v vvvvvvvvvvvvvvvv - LY eiletw, va U P P
E S]ajélzggaase Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS - i 480,92
{ 1. ;71 2.147,71 2 > FGTS do Mes Base Clc. IRRF Fana T
; .147,71 171, 81 1.784, 36 0,5’{{




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

005528 - Contas a Pagar - BRR

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

Data do Pagamento : 28/02/2023

Valor Pago : R$ 2.078,31

Favorecido / Banco / Ag / Conta : AD?0 JESUS CARVALHO BERNEIRA - 041 - 0235 - 35.043476.0-1
Autenticaciio Eletrénica: BERGS023599950072692802202300000207831

Seguranca: 5D385974CE44C6DD30F5SE41E869C4115CD7CO7F8




Empresa:

Empregado:

Periodo de Aquisicao...:
Periodo das Férias

Retorno aoc Trabalho
Pagamento do Recibo
Saldrio Base

Rubrica
003
805
806
807
931
219
812
942

Recebl a importéncia de

SANTA CASA

600 - ADAO

« o8

s w0

...........

RECTIBO D E FERTIAS

DE CARIDADE D JAGUARAO CNPJ: 88.413.661/0001-90

JESUS CARVALHO BERNEIRA CPF: 589.771.320.20

24/08/2021 a 23/08/2022 Série CTPS.: 00544
: 01/03/2023 a 30/03/2023 Numero CTPS: 00062664
Dias Férias.: 30
: 31/03/2023
: 27/02/2023 Dias Abono..: 0

: R$ 1.149,71

Descricédo Referéncia Proventos Descontos

HORAS FERIAS 220,00 1.149,71

MEDIA VALOR FERIAS 943,83 943,83

MEDIA HORAS FERIAS 128,33 128,33

VANTAGENS FERIAS 57,49 57,49

1/3 DAS FERIAS 33,33 759,79

CONSIGNADO BANRISUL 627,79 627,79

INSS FERIAS 8,82 268,02

IRRF FERIAS 7,50 65,03
Totais..... : 3.039,15 960,84
Liguidos....: 2.078,31

(dois mil setenta e olto reais e trinta e um centavos)

referente quitacgdo das férias.

JAGUARAQ, 22 de Marco de 2023

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

ADAC JESUS CARVALHO BERNEIRA



17/03/2023, 14:44

Impressé&o - Banrisul {1 679075049795]

Recibo de Pagamento

NGmero: 01423671148/00000000880601/433696
Data: 17/03/2023

bmisui Hora:  14:43:53

Canal: Office Banking

Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos

Céd. Barras: 0419210109.00684273006.56740540242.6.92920000464048
Emissor: BCO DO ESTADO DO RS S.A.

Ag./Conta Débito:

0235—06.025232.0—4—SANTA CASA DE CARIDADE JAG

CONVENIOC
Valor: R$ 4.640,48
Data Débito: 17/03/2023
Data Vencimento: 17/03/2023
Pagador Final: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
CPF/CNP] pagador Final: 88.413.661/0001—90
Pagador: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU
CPF/CNP] Pagador: 88.413.661/0001-90
Beneficiario Original: BANRISUL CARTOES CDR PR

CPF/CNP] Beneficiario Original: 92.934.215/0001-06
Razdo Social Beneficiario

Original:

BANRISUL PAGAMENTOS

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

035AE1BQ7FF5CBF26700230810455DA61412
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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

MG“?»? alor "t 2 leled
rolaes 8 (O S




. banrisul

E : j )
{9 RECIBO DO PAGADOR
Beneficiario: e, B ETENCIaN
gEnCId nd, ensticiana Y

BANRISUL CARTOES CDR PR - CNPJ: §2.634.215/0001-06 Hosso Himer® venelmerto
RUA CALDAS JUNIOR, 120 - CENTRO HISTORICO, PORTO ALEGRE -R3, 90018900 o oolust-,as-a 0058740562 1 7,03’2023
Pagad

agador , Nomero do Cantéo

. 5 SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Multa:0,00%  GPF/CNPJ: 8841361000180
Juros:0,00% PC DR HERMES P AFFONSO SN

96300000 CENTRO - JAGUARAOQ - RS

567405

N° do Dacumanto

Demonstrativo das Transagdes

Esse boleto € referente a fatura: 1167257
—ﬁInstrucées para Agéncia/cédigo do Beneficidrio
NAO RECEBER aApP0S O VENCIMENTO / SAC~0800 6461515 / OUVIDORIA - 0800 6442200
- Instrug¢des para Agéncia/Cédigo do Beneficiario 0100/06842743-0
APOS O YVENCIMENTO, COBRAR JUROS 1% A0 MES PRO RATA E COBRAR MULTA DE 2,00%.
PROTESTAR CASO IMPAGO 10 DIAS APOS VENCIMENTO

0100/06842736-8 (CLIENTE PRE-PAGO):

(CLIENTE POS-PAGO) :

Limite de Crédito Valor minimoe a pagar:

508 y
’%ﬁf:? bﬂ nrisy i‘ 041-8 \041 92.10109 00684.273006 56740.540242 6 92920000464048

Local de Pagamento

Até o vencimento, pagar preferencialmente nas agéncias do Banrisul.

o
5
B

Agéncia 7 Cadigo do Beneﬁc:iério -

Beneﬁciéﬂo/CNPJlCPF
BANRISUL CARTOES CDR PR - CNPJ: 92,934.21510001-06 0100/06842736-8
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numera
17/03/2023 567405 DS N 17/03/2023 0056740562
Uso do Banco | Carteira Espécie Quantidade Valor = T % 2t
1 RS Lk .
nstrucdes (Todas as informagdes deste BOLETO séo de exclusiva respcnsabihdade do beneficiario} (-) Desconto  Abatimento
e
Esse boleto e referente a fatura: 1167257 . {-) Outras Dedugbes
- 1§strug6es para Agéncia;’Cc’»digo do Beneficiario 01 00/06842736-8 (CLIENTE PRE-PAGO):
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO / SAC-0800 6461515 J OUVIDORIA - 0800 6442200 (= Miora / Multa
- Instrugdes para AgéncialCédigo do Beneficiario 01 00/06842743-0 (CLIENTE POS-PAGOY: T ouhes Aoese
APOS O VENCIMENTO, GOBRAR JUROS 1% AO MES PRO RATA E COBRAR MULTA DE 2,00%. (+) Outros Acréscimos
PROTESTAR CASO IMPAGO 10 DIAS APOS VENCIMENTO
(=) Valor Cobrado

pagador
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

pC DR HERMES P AFFONSO SN
96300000, CENTRO - JAGUARAO - RS

Cadigo de Baixa:

\\ ’\\\ VMV RHAE

Autenticacs

o MecanicalFICHA DE COMPENSAGAO




Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFSe

Niimero NFSE/RPS Data e Hora de Emissio Data da Competéncia Cadigo de Verificagdo
202300000030142 / 1685676 21/03/2023 11:00:23 20/03/2023 ceafblcO
PRESTADOR DE SERVICOS
BANRISUL SOLUCOES EM PAGAMENTOS S.A. - INSTITUICAO DE PAGAMENTO
o - CNPJ: 92934215000106 Inscricao Municipal: 00233722
£ banrisul P
poagamentos R SIQUEIRA CAMPOS, 832 - CENTRO HISTORICO CEP: 90010000
Porto Alegre - RS
Telefone: Email:
TOMADOR DE SERVICOS
CPE/CNPJ: 88413661000190 Inscricac Municipal:

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
pPC DR HERMES P AFFONSO, SN, -~ CENTRO CEP: 96300000
Jaguardo - RS

Telefone: Email; santacasajaguarao_fina nceiro@hotmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
CARGA CARTAO ALIMENTACAO CDR Qtd: 1 Valor Unitario R$ 4.635,48 Valor do Senico R$ 4.635,48
EMISSAO SEGUNDA VIA DE CARTAO CDR Qid: 1 Valor Unitario R$ 5,00 Valor do Servico R$ 5,00
VALOR DE CORRETAGEM ZERO CARTAO ALIMENTACAO CDR Qitd: 1

Codigo de Tributagao Municipal:

100100400 - Agenciamento, cometagem & intermediacio de cartbes de crédito ou débito

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 - Descrigao:

10.01 - Agendiamento, cometagem ou intermediacio de cambio, de seguros, de cartdes de crédito, de planos de satide e de planosde previdéncia

privada
Cod/Municipio da incidencia do 1ISSQN: Natureza da Operagéo
4314802 - Porto Alegre Tributacio no municipio
) 40.48 Valor dos servigos R$ 4.640,48
Valor dos sevigos R$ 4.640, Deducdes RS 4.635,48
(-)Demontos - R$ 0,00 ()Desconto Incondicionado: RS 0,00
(-)Reteng:o‘es Federais R$ 0,00 (-JBase de Calaulo: RS 5,00
()ISS Retido: R$ 0,00 OATquola: -~
valor Liquido:  R$ 4.640,48 (=)Valor do 8s: R$0,25
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

Qutras Informagoes:

PREFEITURA DE PORTO ALEGRE/RS - Secretaria Municipal da Fazenda

Rua Siqueira Campos, 4300/4° andar Centro Higtorico Porto Alegre/RS CEP: 90.010-907
Telefone 156 ou (51) 3280-0140 para chamadas de outras cidades

Email: nfse@snf.prefpoa.oom.br




13/04/2023, 10:59

NSU:
Data:

hﬁ%fﬁ'iglﬁ Hora:

ID Transagdo:

Tarifa do Pagador:
Situacdo da Operagao:
Descrigao:

Vaior:

Impressao - Banrisul [1681394352222]

Recibo de Pagamento
20230413000397700086
13/04/2023

10:59:58

£G270206720230413135900397700086
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO REF MARCO 2023

R$ 11.000,00

Informacdes do Destinatario

Nome:
CNPJ: |
Instituicao:

Iinformacdes do Pagador
Nome:

CNPI:

Instituigdo:

Agéncia:

Conta:

CLINICA MEDICA ALTO URUGUAI LTDA
09.192.968/0001-31
UNICRED ERECHIM

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

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

0602523204

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

SAC: 0800 6461515 QUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacio esta sujeita 3 andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletronica de Servigos

NGmero / Série:

Data Prestacdo Servigo: 12/04/2023

1828/ NFSe

Emissao: 12/04/2023 08:40:19
Incidéncia: PELOTAS (RS)

Retencdo 1SS: Tributado
N° RPS:

Nome/Razéo Social
CPF /CNPJ
Enderego

Telefone:

E-Mail

Inscr. Municipal:

Nome Fantasia

PRESTADOR DE SERVICOS
: CLINICA MEDICA ALTO URUGUAI LTDA.

1 09.192.968/0001-31 Regime
- Rua Rua Albino Brod, n® 172, / Sala 504, Bairro Tres Vendas
Municipio

: Simples {Aliguota 5.00%)

: PELOTAS (RS)
: kaiser.contador@gmail.com
610714

. ULTRAMED PELOTAS - EXAMUS

Inscr. Estadual:

Nome/Razéo Social

CPF / CNPJ: 88.413.661/0001-90

Enderego

TOMADOR DE SERVICOS
. SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

: Praga Rua Hermes Pinto Afonso, n® SN, Bairro Centro

Telefone:
E-Mail: santacasajaguarao_ﬁnanceiro@hotmail.com

Municipio: JAGUARAO (RS)

Inscr. Municipal: Inscr, Estadual:

Nome Fantasia:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
codige CNAE: 8630-5/98-00 Denominagio: ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
Codigo Servigo: 4.01 Servigo: Medicina e Biomedicina
Local da Prestagio dos Servigos: JAGUARAO (RS)

Discriminagdo dos Servigos Prestados:
Valor referente Margo/2023

RETENGOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Qutras 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

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Emitido por Diego Vilela Kaiser

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

214F.2AD9.9508.741 7.CB9C.9DFF.0E6F.EDS7




11/04/2023 16:55 impresséo - Banrisul [1 £81242958079]

@» Recibo de Transferéncia

i‘%’ 7% } Ndmero: 01432634445/00000000751701/470338
e Data:  11/04/2023

hanrisul Hora:  16:56:34

Canal: Office Banking

Data Débito: 11/04/2023

Valor: R$ 749,76

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: LAB DE ANALISES CLIN RAPIGNOST LTDA
Finalidade: PGTO BOLSAS DE SANGUE MARCO 23

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

0304E0358A077ED6AC56E7F64D45 52CEBC30
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



Servigo Eletronica

RUA CARLOS BARBOSA, 950
GEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguar8o - RS

E-mail: rapignost@gmail.com
Fone: (53) 3261-2034

93.854.933/0001-27 ™ 4887

DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de

L ABORATORIO ANALISES CLIN RAPIGNOST LTDA =] Gy s

CNPJ / CPF Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal

Numero da NFS-¢

202300000018102

10/04/2023 d1f4f34f8

Data do Servigo Cédigo Verificador

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS

Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1998 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe‘Porta!

Nome / Razdo Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Dt. de Emiss&o

Exigibilidade Tributado no Municipio

188

10/04/2023

Enderego

RUA DR.HERMES P. AFFONSO,0

—TF  [rone
‘RS ‘(53) 3261-1088

CEP
‘96300-000

Exigivel Jaguargio/RS

Jaguardo/RS

el R
CNP.J / CPF / NIF inscrigao Municlpal nscrigao Estadual
38.413.661/0001-90 3072
E-mail
santacasajaguarao financeiro@hotmail.com
R
Nome | Razao Social CNPJ / CPF inscrigac Municipal
wion Cknk s
E-mait ‘—‘T:o? Cidade
vk ek
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
REF.BOLSA DE SANGUE MARGC DE 2023 749,76 0,00 0,00 | N&o
Cadigo do Servigo Cadigo NBS
04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, ool
quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e
congéneres. —
CIDE COFINS [COFINS Importagdo iCMS IOF |lP! PISIPASER PIS/PASEP Importagdo
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio ralor do ISSQN Préprio Base Calculo 1ISSQN Retido alor do 15SQN Retido alor Total da ISSON ‘\lalor Dedugao/Descontos
749,76 0,00 I0,00 0,00 0,00 0,00
749,76 49,76

e

informagdes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 1P
Lei 12741/2012: Mun: R$0,00; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$0,00.

0000018102d1f4f34f893854

AL

s e e s i e

Consulta realizada em 10/04/2023 as 14:16:25.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jagu

i

o.rs.gov.brINFSe.Portal

A

e —————————

Namero da NFS-e

Recebi(emos) de
LABORATORIC ANALISES CLIN RAPIGNOST LTDA 202300000018102
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 10/04/2023
) NFS-e
Data Identificacao e assinatura do recebedor d1f413418

NGmero de Controle do Municipio

Consuita realizada
Para consultar a autenticidade aces

em 10/04/2023 as 14:16:25.
se: sistemas.j

aguarao.rs.gov.brINF

Se.Portal

pagina 1de 1



11/04/2623, 16:57 Impress&o - Banrisul [1681243071570]

Recibo de Transferéncia

N{mero: 01432635573/00000000753802/470340
, “ Data:  11/04/2023

h@ﬁﬁgﬁ% Hora:  16:58:26

Canal: Office Banking

Data Débito: 11/04/2023

Valor: R$ 9.000,00

Tipo: Jransferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: LAB DE ANALISES CLIN RAPIGNOST LTDA
Finalidade: PG EX. LABORATORIAIS MARCO 23

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

03BB4713D16BCEG997 5AD8042A2C6A006C64
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Document

o Auxiliar da Nota Fisc

al de Servico Eletronica

LABORATORIO
RUA CARLOS BARBOSA, 950

ANALISES CLIN RAPIGNOST LTDA

Ngmero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: GENTRO 202300000018103
Municipio: Jaguarao - RS
E-mail: rapignost@gmai!.cem . i B
Fone: (53) 3261-2034 Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricio Estadual Inscricao Municipal 1 0[04]2023 9f09275b7
93.854.933/0001-27 ok 4887
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAOIRS Dt. de Emiss&o Exigiggdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1 999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Portal 10/04/2023 Exigivel Jaguardo/RS
ié: ﬁg b . | A (i
INome / Razao Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarﬁo/ RS
Enderego
RUA DR. HERMES pP. AFFONSO,0
Cidade ‘UF Fane ‘CEP
Jaguaréo RS i(53) 3261-1088 96300-000
Bairro
CENTRO
CNP. / GPE I NIF Inscrigio Municipal Inscrigao Estadual
88.413.661 /0001-90 3072 \
E-mait
santacasajaguarao financeiro@hotmail.com
TR % f %
o o o i
&'f,?:f 1 Razdo Sacial E‘I’\lﬁi 1 CPF |rls*c:iféo Munlcipal
E-maii |Fone Cidade
e e e X
DESCR\QAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
REF.EXAMES LABORATORIAIS MARGO 2023 9.000,00 0,00 0,00 | Néo
Codigo do Servigo Codigo NBS
04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radicterapia, ki
quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e
congéneres.
CIDE [COFINS Importagao iCMS ‘lPl PISIPASEP ‘PIS/PASEP Jmportagio
(0,00 0,00 : 0.00 0,00 0,00
R ase Calcuio ISSQN Proprio alor do ISSQN Propria Base Galoulo ISSQN Retido ‘Valor Dedugao/Descontos
0,00 0,00

infarmagses Adiciol

NAC GERA D
Lei 12741/201

NOTA EMITIDA POR M

nais

IREITO A CREDITO FISCAL DE Pl
2- Mun: R$0,00; Est: R$0,00; Fed:

E OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

R$0,00; Total Aprox: R$0,00.

Consulta realizada em 10/04/2023 as 14:18:34.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.PortaI

0

il

TR

000181039fc9275b793854933000127
Recebi{emos) de Numero da NFS-e Niimero de Controle do Municipio
LABORATORIO ANALISES CLIN RAPIGNOST LTDA 202300000018103
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada a0 lado. 10/04/2023
I B S— NFS-e
Data [dentiicacao e assinatura do recebedor 9fca275b7

Consulta realizada em
pPara consultar a autenticidade acesse:

10/04/2023 as 14:18:34.

sistemas.jaguarao.rs.gov.brINFSe.Portal

pagina 1 de 4



19/04/2023, 16:54 Impresséo - Banrisul [1681934055230]

Banco : 041 - Banrisul

Canal/Equip . Office Banking/9998

Ag./Conta Débito : 0235-06.000544.0-1

Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Data/Hora Operacdo : 19/04/2023-16:54:54

NSU . 01435304582/00000000649393/480838
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

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

Cédigo de Barras . 85850000400 13810385231 10071623107 83337679885
Data de Pagamento : 19/04/2023

Valor Total 1 40.013,81

Autenticagdo : 041023599984808381904202300004001381

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

03896AC6586478BABS 55E06C37D9ADAL3535
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transaco esta sujeita 3 andlise de fraude, podendo jevar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualimente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.




Documento de Arrecadacao

Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
[88.41 3.661/0001—2& EANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Perjodo de Apuragao Data de Vencimento Nuomero do Documento
MargolZO?}J 20/04/202}9 [— 07.1 6.23107.8333767-9J

Observagtes

N° Recibo Declaragéo: 500001247899%4

5 doDocumento-de Arrecadagao ‘

Cédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO - EMPREGADO/AVULSO 31,406, 43 31,406, 43
@1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:@3/2623 vencimento:26/04/2023
1099 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 8.607,38 8.607,38
@2 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUALS - 20%
PA:03/2823 vencimento:28/84/2023
Totais 40.013,81 40.013,81
k SENDA (Verséo:5.1,4) pagina: 1 11 17/04/2023 16:59:56
358500004008 138103852313 100716231073 833376798855 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais
oNPy: 85 413.661/0001-00

T T T

I




19/04/2023, 16:51 Impressao - Banrisul [1681933902918]

Banco : 041 - Banrisul

Canal/Equip . Office Banking/9998

Ag./Conta Débito . 0235-06.000544.0-1

Correntista - SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Data/Hora Operac8o : 19/04/2023-16:52:14

NSU : 01435303185/00000000646742/480830
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF
Agente arrecadador @ CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SULS A

Cédigo de Barras . 85840000087 39930385231 10070123107 83371307052
Data de Pagamento 19/04/2023
Valor Tota! : 8.739,93

Autenticagdo 1 041023 £50998480830190420 2300000873993

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

037D3E945DDC5740E53697C323789D904865
GAC: 0800 6461515 ~ OUVIDORIA: 0800 6442200

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




Documento de Arrecadagao

Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Raz3o Social
88.413.661/0001-90} (SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO J
Periode de Apuracéo Data de Vencimento Nuamere do Documento ‘ Pagar este docurmnento até
31/03/2023 20/04/2023 07.01.23107.8337130-7}
[Observagées
| Sicalc Contribuinte - 8721 - RS
pqsigéo‘do Documento de Arrecadagao.
Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
@561  IRRE - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 8.739,93 8.739,93
97 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA 03/2823 Vencimento 20/04/2623
Totais 8.739,93 0,68 8,00 8.739,03
L SENDA (Verso:5.1.4}) Pagina: 1/1 17/04/2023 17:00:5?/
85840000087 6 399303852311 10070123107 2 83371307052 5 AUTENTICACAO MECANICA
Dacumento de Arrecadacio de Receitas Federais P ean
39930385231 1 10070'123107 2 83371307052 5 CNPJ: 88.413.661/0001-80 20
Nimero: 07.01.23107.8337130-7
Pagar ate: 20/04/2023
Valor: 8.739,83




04/04/2023, 15:30 Impressao - Banrisul [1680633028538]

g% COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO / FGTS

*wéwf* e BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A.
banrisul
Conta Debitada : 06.000544.0-1
Nome - SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Agéncia de Débito : 0235
Canal/Equip : Office Banking/9998
NSU de Pagamento 1 01429198298
NSU de Autenticacdo 1 456086

Representagdo Numérica do Cédigo de Barras
858300003318.805001792301.407675050882.841366100015

Descricdo Pagamento : CAIXA FED FGTS GRF

CPF/CEI/CNPJ : 88413661000190
Codigo do Convénio : 0179

Data de Validade 1 07/04/2023
Competéncia : 03/2023

Valor Total : 33.180,50

pagamento Efetuado em : 04/04/2023

Autenticacdo : 0410235999845608604042023000033180 50

03880A98DA9987929E1ED26247590AA02E55
GAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacio esté sujeita 4 analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.




GRF ~ GUIA DBE RECOLEIMENTOC DO FGTS

GERARDA EM 03/04/2023 - 11:30:09

SLRIH DEGHRANTIS AT TEPD O SERVESS .

3

32611089

i

D JAGUARAC

CABA DE

0,00

**YALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/04/202

T 2 T T 5 A { 2 ,T",A jra A Ne 2 .
OBS. 1 MOVIMENTO DEVEM SER QUITADAS OBRIGA CRIAMENTE

AUTENTICACAO MECANICA

35001792301 407675050882 841366100015}

o0
1
D0
(&)
o
oy
o
<
{a2
L
s
[#3]
jus)

DE RECCLHIMENTC DO

L]
Q)
=4
n

GRF - GUIA

[te)

: G

<o

03/04/2023 - 11:3

GERADA EM

U E BREANTER T TN UE SERVE

P ~ SEFIPS.40

D JAGUARAC

s

8B.413.66L/0601-90 G3/2023

0,00

.

7 RECOLHER ATE

T

#*YALOR FGTS

DEVEM SER QUITADAS OBRIGATORIBMENTE .

OBS.: MOVIMENTO COM GERAGAC DE 2 GRF, TODAS
AUTENTICACARO MECANICA

S05001792301 407675050882

e e s % SOW % 48 A% oy B 18 ARG 2 VR B B BRI iﬁ i !ﬁ ﬁ iﬁ ﬁ iﬁ iﬂ E; ;ﬁ ﬂ !t}g ig i iﬁ iﬂ} gg f ﬁ iilg ﬁ




19/04/2023, 16:50 Impresséo - Banrisul [1681933822309)

Banco : 041 - Banrisul

-Canal/Equip : Office Banking/9998

Ag./Conta Débito : 0235-06.000544.0-1

Correntista © SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Data/Hora Operacdo : 19/04/2023-16:50:59

NSU : 01435302577/00000000645595/480829
Tipo Pagamento : DARF Barras

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

Cddigo de Barras . 85880000124 37390385231 10070123107 83468106114
Data de Pagamento : 19/04/2023
Valor Total 1 12.437,39

Autenticacdo . 041023599984808291904202300001243739

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

03946F198E37F42287474404CDB9DDC6C689
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo estd sujeita & andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,

ser cancelada pele Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

Daata Gula o valor So_1 490

refoross a1 QUL

) LLQUAY




| » Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
[ 88.413.661/0001-9& (ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO j

Perfodo de Apurago Data de Vencimento Namero do Documenio
[ 31/03/2023 [ 20/04/202j 07.01.23107.834681 O-Q

Observagtes

Valor Total do Documento

Sicalc Contribuinte - 8721 - RS

p sié;édfsda:bocumento de Arrécadagéo

Codigo Denominagéo Principal Mutta Juros Total
@588 TRRF - REND TRAB SEM VINC EMPREGATICIO 12.437,39 12,437, 39
@6 IRRF - REND DO TABALHO sEM vINCULO EMPREGATICIO

pA ©3/2023 Vencimento 26/84/2023

Totais 12.437,39 0,00 ©,00 12.437,39

17/04/2023 17:03:59  /

AUTENTICAGAO MECANICA

SENDA (Versgo:5.1.4) pagina:  1/1

85880000124 1 37390385231 9 10070123107 2 83468106114 1

Pague com o PIX
. L

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

e




19/04/2023, 16:54

Banco
" Canal/Equip
Ag./Conta Débito
Correntista
Data/Hora Operacao :
NSU
Tipo Pagamento

Impressao - Banrisul [1681934055230]

: 041 - Banrisul

: Office Banking/9998

1 0235-06.000544.0-1

: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

19/04/2023-16:54:54

: 01435304582/00000000649393/480838
: DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador :

Cdédigo de Barras
Data de Pagamento
Valor Total

Autenticacdo

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

: 85850000400 13810385231 10071623107 83337679885
1 19/04/2023
1 40.013,81

: 041023599984808381904202300004001381

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

03896AC6586478BAB955E06C37D9ADAL3535
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacio esté sujeita & andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contates atualizados.

L e

AT




. Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
88.413.661/0001-90 EANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO J
Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Numero do Documento te documento até
Margo/2023 20/04/2023 07.16.23107.8333767-9) ¢
Observagdes {

N° Recibo Declaragéo: 50000124789994

o:to Documento de Arrecadacio

Caédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 31.406,43 31.406, 43
91 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSD
PA:03/2023 vencimento:20/04/2023

1099  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 8.607,38 8.6@7,38
@2 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA103/2023 vencimento:28/64/2023

Totais 40.013,81 46.013,81

SENDA (Versao:5.1.4) pagina:  1/1 17/04/2023 16:59:56

85850000400 8 138103852313 100716231073 833376798855 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

L




1(3/04/2023, 13:44 Impresséo - Banrisul [1681145054770]

) Recibo de Transferéncia

Nimero: 01431603690/00000000153980/465576
v "--ﬁ Data: 10/04/2023

banrisul Hora:  13:44:41

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/04/2023

Valor: R$ 3.210,80

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatério: 0235-35.050966.0-2

Nome do Destinatario: MARIA BELEN SUAREZ SARAVIA

Finalidade: PGTO PS MARCO 2023

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

03C357ABAEFFA81B4E0814E0826876550948
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



SA@TA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90

Assinatura do Funcionario

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

CC: PRONTO SOCCRRO Folha Mensal
_ - Mensalista Marco de 2023
O vfo Nome do Funcionafio CBO Departamento Filiat
26 MARTA BELEN SUAREZ SARAVIA 225125 15 1
MEDICO Admissdo: 26/10/2022
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
214} OUTROS SERVICOS PROFISSIONAILS 4.200,00 4.200,00
358 | INSS AUTONOMO 20,00 '
| 20, 840,00
957| ITRRF AUTONOMO 15,00 149,20
!
E et cula TNSS: Total de Vencimentos Total de Descontos
! 4.200,00 989,20
BANRISUL 41
conta: 350509660-2 agéncia: 0235 - 23 e 5 3.210,80
‘ Salario Base sal. Conte. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S doMés Base Calc, IRRF Faixa IRRF
0,00 4.200,00 0,00 0,00 3.360,00 15,00

SANTA CBSA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPRJ: 88.413.661/0001-90 cC: PRONTO SOCORRO
Mensalista
Moms do Funcionaria
26 MARIA BELEN SURREZ SARAVIA 225125

MEDICO Admissao:

i

%

i

1
! g Codigo
|

i

Céodigo Descrigéo Referéncia ) Vencimentos
214{ OUTROS SERVICOS PROFISSIONAIS 4.200,00 4.200,00
g58| INSS AUTONOMO 20,00

15,00

{
%
\ g57| TRRF AUTONOMO
|
!
{
H
‘gk
%
!
i
{

E
i
&
|
z
g

; . Total de Vencimentos
%Matrlcula INSS:
; 4.200,00

=

Base Calc. IRRF

3.360,00

BANRISUL 41
conta: 350509660-2

Valor Liquide

Agéncia:0235 - 23

F.G.T.S do Més

0,00

Basae Calo. FGTS

0,00

Sal. Contr. INSS

4.200,00

Saldrio Base
~ Ny

Folha Mensal
Marco de 2023

26/10/2022

Descontos

840,00
149,20

Totai de Descontos

989,20

3.210,80

Faixa IRRF

15,00

Assinatura do Funcionario

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.




10/04/2023, 13:48

Impresséo - Banrisul [1681145341038]

Recibo de Transferéncia

Nimero: 01431612321/00000000163825/465611
Data: 10/04/2023

Hora: 13:49:33

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/04/2023

Valor: R$ 9.600,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-06.049367.0-0

Nome do Destinatario: MARIA VICTORIA HERNANDEZ GARCIA

Finalidade:

PGTO PS MARCO 2023

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

03602FF5F55F4E794E77028C6224FEDS2932
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



MARIA VICTORIA HERNANDEZ GARCIA - ME NUmero da NFS-e

RUA URUGUAI, 265 - APT 01

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRQ

Municipio: Jaguardo - RS 202300000000085

E-mail: victariahermandez14@hotmail.com

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

CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscrigdo Municipal . - Ly

37.724.337/0001-51 ™ 363017 10/04/2023 04eal7bft
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 1SS
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 10/04/2023 Exigivel Jaguardo/RS

Nome / Razao Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ

Enderego

RUA DR, HERMES P. AFFONSO,0

Cidade g Fone CEP

ggguarao lRS (53) 3261-1088 I96300-000
alfTa

CENTRO

NP 1 CPF J NIF

88.413.661/0001-90

E-mail

santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

Jaguardo/RS

Inscrigia Municipal Inscrigao Estadual
3072 .

: 3 e
™ - -
Nome { Razdo Social CNPJ | CPF

inscrigBo Municipal
%% ke ek ek ok

E-man #‘Eo'ne [Cidade
e i e e ke
DESCRICAD DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

PRESTACAO DE SERVIGOS PLANQ OPERATIVO COMP. 03/2023 PS 9.600,00 3,00 288,00 { Nao

Cédigo do Servigo Cédigo NBS

04.01 - Medicina e biomedicina. ki
CIDE COFINS COFINS Importagio ICMS iOF ||F’l IPlSIPASEF FIS/PASEP Imporiagao
0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00

alor do ISSQN Retido

Base Calculo ISSQN Proprio

alor Total do ISSQN [\Ialor Dedugao/Descontos

288,00
.600,00

\alor do ISSQON Prépric Rase Caleulo ISSON Retido
288,00 |0,00

.600,00

)

informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$288,00; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$288,00.

Consulta realizada em 10/04/2023 as 10:45:23.
enticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Portal

(T

2433700015

Recebi{emos) de ’ Ntmero da NFS-e Namero de Controle do Municipio
MARIA VICTORIA HERNANDEZ GARCIA - ME 202300000000085
Competéncia
o0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 10/04/2023
) NFS-e
Data identificacao e assinatura do recebedor 04eal17bfi

Consuita realizada em 10/04/2023 as 10:45:23.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brINFSe.Portal
Pagina 1 de 1



10/04/2023, 13:47 Impressao - Banrisul [1681145277800]

Recibo de Transferéncia

Ndmero: 01431610288/00000000161464/465602
Data: 10/04/2023

Hora: 13:48:24

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/04/2023

Valor: R$ 13.440,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-06.051353.0-2

Nome do Destinatario: BRUNA LARITZA LAGO LOPEZ

Finalidade: PGTO PS MARCO 2023

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

0328C822CA96855F1EDQBBBSEE3218CC9566
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



BRUNA LARITZA LAGO LOPEZ
RUA MAURITY, 991

NOmero da NFS-e

DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Servico Eletronica

Nomel Razdo Sacial

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAG

Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO0.0

Cidade I0F IFone
Jaguardo lRS ‘(53) 3261-1088

CEP
|96300-000

Bairo

CENTRO

CNPJ { CPF / NIF & ici|
£8.413.661/0001-90 7o

||nscrit;ﬁo Estadual

E-mait
santacasaa uarao financeiro@hotmail.com

Nome I Razéo Social
fodekaoh

CNPJ { CPF
ik e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguardo - RS 202300000000007
E-mail: lidi-abreu@hotmail.com
Fone: (59) 9805-9481 Data do Servigo Cddigo Verificador
CNPJ/CPF Inscricio Estadual Inscricdo Municipal
490.139.767/0001-95  **** 364099 10/04/2023 89d65d6f0
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 1SS
Fone: (53) 3261-1989 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 10/04/2023 Exigivel Jaguargo/RS

Inscrigao Municipal
e e e R

Jaguardo/RS

E-mail |F0r\a Cidade
e e e e
DESCRIGAOC DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTAGAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP. 03/2023 PS 13.440,00 3,00 403,20 | Nao

informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$403,20; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$403,20.

Codigo do Servigo Cadigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. bk
CIDE COFINS COFINS Importagdo ICMS OF 1Pl PIS/PASEP PISIPASEP Importacao
0,00 0,00 0,00 0,00 I0.00 IO 00 0,00
Base Calculo ISSQN Préprio \Valor do 1ISSAN Préprio Base Calculo ISSQN Retido alor Total do ISSQN a|or DeduqaoIDeswntos
403,20 , 0,0

Para consultar a autentici idade ac

T

Consulta realizada em 10/04/2023 as 10:48:07.

sistemas.jaguarao.rs.gov. briNFSe.Portal

B

65d6f049139767000195

Recebi(emos) de Ndmero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
BRUNA LARITZA LAGO LOPEZ 202300000000007
Competéncia
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 10/04/2023
S S A NFS-e
Data Identificacao e assinatura do recebedor 89d65d6f0

Consulta realizada em 10/04/2023 as 10:48:07.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Portal

Pagina 1 de 1




j/ 0/04/2023, 1346 Impressao - Banrisul [1681145203864]

,{‘ "g Recibo de Transferéncia
é““&?{é} NGmero: 01431608031/00000000158790/465590
H et

., -+ Data:  10/04/2023
banrisul Hora:  13:47:05

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/04/2023

Valor: R$ 8.700,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatério: 0235-06.051353.0-2

Nome do Destinatario: BRUNA LARITZA LAGO LOPEZ

Finalidade: PGTO PS MARTIN MARCO 2023

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

032D8C423COF6379CF051ASSB7O3OC265A619
SAC: 0800 6461515 QUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

BRUNA LARITZA LAGO LOPEZ
RUA MAURITY, 991

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

E-mail: lidi-abreu@hotmail.com

Fone: (59) 8805-9481

Ntmero da NFS-g

202300000000008

Secretaria Municipal da Fazenda

Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ [ CPF Inscricdo Estadual | icdo Municipal
49.138.767/0001-95  *** 3’:;(;3‘;30 Hes 10/04/2023 ad8327a2e
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Exigibilidade

1SS

Tributado no Municipio

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

10/04/2023 Exigivel

Jaguardo/RS

Nome / Razéo Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAG
{Endereco

RUA DR. HERMES P. AFFONSO0,0

Cidad

Jaagaaréo

Bairo

CENTRO

CNPJ{CPF { NIF

88.413.661/0001-80

Jaguarado/RS

Fone

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

inscrigdo Municipal inscrigdo Estadual
3072

Fcne
b A ek e
DESCRIGAQ DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTACAQC DE SERVICOS PLANO OPERATIVO GOMP. 03/2023 PS 8.700,00 3,00 261,00 | Nao

Cadigo do Servigo Cédigo NBS

04.01 - Medicina e blomedicina. kot -
CIDE COFING COFING Importagao CMS 1OF I?El lPIslPASEP PISIPASED Importacao
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 _ 0,00
Base Catculo 1ISSQN Praprio [Valor do ISSQN Préprio Base Célculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retide alor Total do ISSQN lValnr Dedugao/Descontos

700,00 261,00 0,00 00 261,00 s

8.700,00 .700,00
4 ’
Informagdes Adicionais E |= . E
Lei 12741/2012: Mun: R$261,00; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$261,00. o :

Consulta realizada em 10/04/2023 as 10:48:46.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas._jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

(L A

202300000000 8ad8327a2¢49139767000195

Recebi{emos) de MNmero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
BRUNA LARITZA LAGO LOPEZ 202300000000008
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 10/04/2023
S S A NFS-e
Data Identificacéo e assinatura do recebedor adg3z7aZe

Consulta realizada em 10/04/2023 as 10:48:46.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.briNFSe.Portal

Pagina 1 de 1



10/04/2023, 13:41

impresséo - Banrisul [1681144905588]

Recibo de Transferéncia

”’} Namero: 0 1431599443/00000000 148943/465553

Data: 10/04/2023

bf:iﬁﬂsu% Hora:  13:42:13

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/04/2023

Valor: R$ 15.120,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235—06.025232.0—4

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

Nome do Destinatario: YAYDELING CAMERO CRESPO

Finalidade:

PGTO PS MARCO 2023

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

03DF674812E3C4DO41CFOE9DFC47E5267512
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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

eventualmente,



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: Jaguardo - RS

E-mail: yaydeling@gmail.com

Fone: (53) 98954-2902

Nimero da NFS-e

202300000000043

Data do Servigo Cddiga Verificador

CNPJ /! CPF Inscri¢cdo Estadual Inscricdo Municipal

37 503.311/000183 anors i 10/04/2023 87149cf17

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municipio

Secretaria Municipal da Fazenda 158
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 10/04/2023

Exigivel Jaguargo/RS

I;lom\l i?zéo So e =
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Endereco o

RUA DR. HERMES P. AFFONSC,0

Sidade _ IUF ‘Fone CEP
nguarao RS _|(53) 3261-1088 |96300—000
2T

CENTRO

CNPJ { CPF / NIF T o —
38.413.661 /0001-90 |ln3:_rrlt;2§c Municipat ||nscnr;ao Estadual

Jaguarao/RS

r;lf*rgsl Razao Social - iC unicipai
E-mal Tﬁa Cidads
DESCRICAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTAGAO DE SERVIGOS PLANO OPERATIVO COMP. (3/2023 PS 15.120,00 3,00 453,60 | Nao
Cddigo do Servigo Cédigo NBS

AR

04.01 - Medicina e biomedicina.
CIDE COFINS COFINS tmportagao iCMS lOF IP! |P|SIPASEF ‘PISIPASEP mportagao
0,00 0,00 0 00 |0.00 0,00 0,00 0,00 0,00

Valor do 1SSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido alor do [SSQN Refido ator Total do ISSQN I\/alor Dedugdo/Descantos
; | 0,00 453,60

Base Calouln ISSQN Préprio
00

) [

5.120,00

informagdes Adicianais

Lei 12741/2012: Mun: R$453,60; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$453,60.

Consulta realizada em 10/04/2023 &s 10:44:55.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.hrlNFSe.Portal

A A A

49cf17375033110

Recebi(emos) de Ntimero da NFS-e Nimero de Controle do Municlpio
YAYDELING CAMERO CRESPO - ME 202300000000043
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletranica indicada ao lado. 10/04/2023
1 NFS-e
Data identificacao e assinatura do recebedor 87149¢H17

Consulta realizada em 10/04/2023 as 10:44:55.

Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brINFSe.Portal
Pagina 1 de 1



10/04/2023, 13:40

Fre NSU:

el Data:
banrisul Hora:
1D Transacgao:

Tarifa do Pagador:
Situagdo da Operag&o:
Descrigdo:

Valor:

Impresséo - Banrisul {1681144819941]

Recibo de Pagamento
20230410000395083914
10/04/2023

13:41:04

E9270206720230410164000395083914
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO PS MARCO 2023

R$ 27.600,00

Informacdes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituicdo:

Informacoées do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituicdo:

Agéncia:

Conta:

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

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

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

0602523204

Em caso de dividas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacao.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacfo esta sujeita 3 andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

MADELIN PENA CHIRINO Eﬁ. : E N
RUA BARBOSA NETO, 1256 Pl [ e e
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguardo - RS = 202300000000078
E-mail: madelinpenachirino@gmail.com : y )
Fone: (53) 98439-3989 s ot ‘-l % Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ/ CPF Inscricdo Estadual Inscrigdo Municipal o L
32.656.658/0001-42  *++ 362231 E t . 1 0104/2023 432d450ba
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissé&o Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 1SS "
Fone: (63) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 10/04/2023 Exigivel Jaguaréo/RS
Nome / Razao Social . - ‘ ‘
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ a
S Jaguarao/RS
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Sidade - IUF 'Fone CER
B: r%;Ouarao RS [(53) 3261-1088 |96300—000
CENTRO
g\ép J4 [1(;:;% ! GNEOOO 4.0 Ilanaczilgzén Municipal Ilnscriqéo Estadual
E-mai
santacasajaguarao ﬁnance:ro hotmail.com
L%i% . o ] AR i ; _
fﬂl\s ! Razzo Social *Cﬁti {1 CPF Inscrigio Municipal
E-mail Fone Cidade
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
27.600,00 3,00 828,00 § Nao

PRESTACAO DE SERVIGOS PLANO OPERATIVO COMP. 03/2023 PS

Cédigo do Servigo Cadigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. ol
CIDE [COFINS COFINS Importagan (CMS (OF T W EIS/PASER Importagac
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Base Caleulo 1ISSQN Préprio ator do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSGN alor Dedugio/Descontos
00 IO,GO 828,00 IV

27.600,00

27.600,00

Informagbes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$828,00; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$828,00.

Consulta realizada em 10/04/2023 as 10:41:28.
a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal

T

Numero de Controle do Municipio

Numero da NFS-e

Recebi(emos) de
MADELIN PENA CHIRINO 202300000000078

Competéncia
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 10/04/2023
A A NFS-e
Data identificacéo e assinatura do recebedor 492d450ba
Consulta realizada em 10/04/2023 as 10: 41:28.

Para consultar a autenticidade acesse: sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe. Portal
Pagina 1 de 1



10/04/2023, 13:38 Impresséo - Banrisul [1681144705781]

&”’“‘% Recibo de Transferéncia
gﬁ““wgg NUmero: 01431593122/00000000141348/465522
ol Data:  10/04/2023
banrisul Hora:  13:38:22

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/04/2023

Valor: R$ 14.280,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatério: 0235-06.049257.0-9

Nome do Destinatério: R I SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS
Finalidade; PGTO PS MARCO 2023

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

03349B22CBACFD756C461EE9661D42613059
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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

PRESTACAQ DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

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

2- CNPJ: 88.413661/0001-90

3- ENDERECO: PRC. DR. HERMES PINTOS AFFONSO SN

4 NOME DO RESPONSAVEL : LUISIANE PERFIR A COSTA PINTO

5- CPF: 002.839.120-90

Luisiane P. Cos

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL: Gestora Presidente
‘Santa Casa de Caridade de Jaguardo

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

8- DATA DA SUBVENCAO RECEBIDA: 30/03/2023.
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