PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO JANEIR O / 2023.

ANEXO 11
I RECEITA >~ DESPESA
TDECRIMINACAO |12 VALOR RS | 21 DISCRIMINACAO | 22 VALOR R$

PROGRAMA PRONTO PROGRAMA PRONTO

COCORRO 15000000 | 3ORRO 13854655

ADPORTE STA CASA 440857  |INSS 453073
IRRF 0588/056! 183721
FGTS 277727
REFEISUL 1.800,00
FERIAS 491681

TOTAL 154.408,57 54408574




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO Il
PRONTO SOCORRO
14 1.5 1.6 L7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R $
: YUDYEIK ( MARIA .
NF 82
8 07/02/23 VITORIA) 8.700,00
R T SERVICOS MEDICOS
NF 54 07/02/23 AMBULATORIAIS 13.440,00 | .
NF 210 07/02/23  |FROMETA E BALGA 3.360,00 |
MARIA VICTORIA
NF 8l 07/02/23 HERNANDEZ CARCIA 8220,00 |
RPA 07/02/23  |MARIA BELEN 4.279,76|
NF 41 07/0223  |YAYDELING C CRESPO 21.000,00 -
GUILHERME NF ( BRUNA B
NF 02 07/02/23 LAGO) 270,00
NF 76 07/02/23  |MADELIM P CHIRINO 24.780,00 |
NF Ol 07/02/23  |BRUNA LAGO 5.040,00 |
TOTAL 89.089,76 |
MOTORISTAS
FOLHA PAGT® 310123 ADAQ JESUS BERNEIR A 238731
FOLHA PAGT® 310123 FARIS C DA ROSA 3.688,85 |
FOLHA PAGT® 310123 UBIR ATAM BIELEMANN 288458 |
FOLHA PAGT® 310123 VALDENIR PIRES 318692 |
FOLHA PAGT® 310123 CLODOMAR D FONSECA 1959,20
o JADER CARDOZO
FOLHA PAGT 310123 TEIXEIRA DE MELLO 3.566,70
TOTAL 17.673,56 |/




ENFER MEIR OS

FOLHA PAGT®

30123 TCRISTINA FISCHER 3.80361 ]
FOLHA PAGT® 30123 |LETICIA TEIXEIRA 142,86 |
FOLHA PAGT® 310123 [LUCIANA | OLIVEIRA 396142 |
FOLHA PAGT® svovz3 | MHIAGO KNORR BUENG 323986
TOTAL 11152,75 |
COMPPGTO [7/02/23_[INSS 453073 ]
COMPPGTO [7/02/23|IRRF 056 FUNC 412,97 |
COMPPGTO 17/02/23 [IRRF 0588 MEDIC 42424 |
COMPPGTO 29/12/22|FERIAS LETICIA 916,81
COMPPGTO 07/02723__|FGTS 277727
COMPPGTO 19/0/23__ |REFEISUL 1800,00 |
TOTAL 15.862,02 |
CUSTEIO
4 15 16 17
DOCUMENTO DATA __|FAVORECIDO VALOR R$
. |LAB ANALSES  CLIN P
NF 17390 080223 | OST LIDA 9.000,00
LAB  ANALISES  CLIN
NF 17392 08/0223  [RAPIGNOST LTDA 63048 | -
(BOLSAS SANGUE)
CLINICA MEDICA ALTO
1L000,00 |
NF 1666 080223 | I GUAILTDA 0000
TOTAL 2063048 |




Empresa: SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

Pagina: 1/3
CE’\IPJ: 88.413.661/0001-90 Emissdo:  31/01/2023
Calculo: Folha Mensal Horas: 10:23:24
Competéndia: 0172023
Empregados - C. Custos: 16
EXTRATO MENSAL
Empr.: 600 ADAO JESUS CARVALHO BERNEIRA Situagéo: Trabalhando CPF: 599.771.320-20 Adm: 24/08/2017
Vinculo: 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 220,00 1.149,71P 202 REFEISUL 2,00 2,00D
93 QUINQUENIO 1,00 57,49 P 219 CONSIGNADO BANRISUL 627,79 627,79 D
204 DIARIAS 1.000,00 1.000,00P 998 LN.S.S. 8,11 178,93 D
20 GRATIFICACOES 998,00 998,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 9,17D
HD: 0 Proventos: 3.205,20 Descontos: 817,89 Informativa: 176,41 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.387,31
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.: 851 CLODOMAR DUARTE FONSECA Situagdo: Trabalhando CPF: 721.330.070-91 Adm: 03/08/2022
Vinculo: 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
20 GRATIFICACOES 998,00 998,00 P 203 ALIMENTACAQ 1,50 7,50 D
998 LN.S.S. 8,09 173,76 D
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 525D
ND: 0 Proventos: 2.147,71 Descontos: 188,51 Informativa: 171,81 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.959,20
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 MACHADO FISCHER Situagdo: Trabalhando CPF: 986.159.550-34 Adm: 16/11/2015
Vinculo: Celetista CC: 16 Depto: 4 Horas Més: 220,00
Cargo: 17 ENFERMEIRA{Q) C.B.O: 223505 Fitial: 1 Salario: 3.739,80
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.739,80P 202 REFEISUL 2,00 2,00 D
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
ND: 2 Proventos: 4.447,59 Descontos: 638,98 Informativa: 355,80 Informativa Dedutora: 0 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
Empr.: 575 FARIS CRUZ DA ROSA Situag&o: Trabalhando 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 2,00 D
93 QUINQUENIO 1,00 154,29P 219 CONSIGNADQO BANRISUL 351,06 351,06 D
201 AUXILIO CRECHE 1,00 150,00 P 998 ILNS.S. 10,19 464,40 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 180,43 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 202,48D
150 HORAS EXTRAS 40,00 938,22P
20 GRATIFICACOES 200,00 200,00P
ND: 2 Proventos: 4,708,79 Descontos: 1.019,94 Informativa: 364,70 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.688,85
NF: 2 Base INSS: 4.558,79 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.558,79 Valor FGTS: 364,70 Base IRRF: 3.715,21
Empr.: 811 JADER CARDOZO TEIXEIRA DE MELLO Situagdio: Trabalhando CPF: 599.712.500-49 Ad{n: 01/02/2622
Vinculo: Celetista CC: 16 Depto: 15 Horas Més: 220,00
Cargo: 732 MOTORISTA DE AMBULANCIA C.B.O: 515135 Filial: 1 Salério: 1.149,71
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.149,71 P 202 REFEISUL 2,00 200D
204 DIARIAS 1.600,00 1.600,00P 998 LN.S.S. 8,09 173,76 D
20 GRATIFICACCES 998,00 998,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 525D
ND: 0 Proventos: 3.747,71 Descontos: 181,01 Informativa: 171,81 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.566,70
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

Pagina: 2/3
C!,\'PJ: 88.413.661/0001-90 Emissdo:  31/01/2023
Céiculo: Folha Mensal Horas: 10:23:24
Competéncia: 01/2023
Empregados - C. Custos: 16
EXTRATO MENSAL
E.inpr.: 390 LETICIA RODRIGUES MARTINS TEIXEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 010.754.770-85 Adm: 17/02/2009
Vinculo: Celetista CC: 16 Depto: 4 Horas Més: 220,00
Cargo: 17 ENFERMEIRA(O) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salério: 3.739,80
1 HORAS NORMAIS 7,33 124,66 P 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 4.916,81 D
93 QUINQUENIO 2,00 12,47 P 812  INSS FERIAS 11,37 706,61 D
3 HORAS FERIAS 220,00 3.739,80P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 0,05D
806 MEDIA HORAS FERIAS 28,46 28,46 P 998 ILN.S.S. 7,50 11,58 D
807 VANTAGENS FERIAS 894,78 894,78 P 942  IRRF FERIAS 27,50 593,97 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 1.554,35P
17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 17,36 P
ND: 1 Proventos: 6.371,88 Descontos: 6.229,02 Informativa: 509,74 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 142,86
NF: 1 Base INSS: 6.371,88 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 6.371,88 Valor FGTS: 509,74 Base IRRF: 0,00
FERIAS DE 02/01/2023 - 31/01/2023
Empr.: 310 LUCIANA JESKE DE OLIVEIRA Situacdo: Trabathando CPF: 972.047.650-87 Adm: 18/08/2006
Vinculo: Celetista CC: 16 Depto: 4 Horas Més: 220,00
Cargo: 17 ENFERMEIRA(O) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.739,80
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.739,80P 202  REFEISUL 2,00 2,00D
93 QUINQUENIO 3,00 560,97 P 203  ALIMENTACAO 1,50 21,00 D
17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 520,80P 998 I.N.S.S. 10,39 501,19D
999  IMPOST( DE RENDA 22,50 335,96 D
ND: 0 Proventos: 4.821,57 Descontos: 860,15 Informativa: 385,72 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.961,42
NF: 0 Base INSS: 4.821,57 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4,821,57 Valor FGTS: 385,72 Base IRRF: 4.320,38
Empr.: 574 THIAGQO KNORR BUENO Situag8o: Trabalhando CPF: 832.650.230-87 Adm: 04/01/2017
Vinculo: Celetista CC: 16 Depto: 4 Horas Més: 220,00
Cargo: 17 ENFERMEIRA(Q) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 2.363,45
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.363,45P 202  REFEISUL 2,00 2,00D
93 QUINQUENIO 1,00 118,17P 203  ALIMENTACRG 1,50 15,00 D
854 REFLEXO ADIC., NOTURNO DSR 0,00 106,60 P 998 I.N.S.S. 9,36 342,92 D
17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 520,80P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 63,58 D
242 ADICIONAL NOTURNQO 40 129,00 554,34 P
ND: 3 Proventos: 3.663,36 Descontos: 423,50 Informativa: 293,06 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.239,86
NF: 3 Base INSS: 3.663,36 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.663,36 Valor FGTS: 293,06 Base IRRF: 2.751,67
Empr.: 599 UBIRATAM TUCHTENHA GEN BIELEMANN Situac8o: Trabalhando CPF: 003.587.140-79 Adm: 24/08/2017
Vinculo: Celetista CC: 16 Depto: 15 Horas Més: 220,00
Cargo: 2 MOTORISTA DE AMBULANCIA C.B.0O: 782320 Filial: 1 Salério: 1.149,71
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.149,71 P 202  REFEISUL 2,00 2,00D
93 QUINQUENIO 1,00 57,49P 219 CONSIGNADO BANRISUL 630,52 630,52 D
204 DIARIAS 1.500,00 1.500,00 P 998 IN.S.S. 8,11 178,93 D
20 GRATIFICACOES 998,00 998,00P 999 IMPQOSTO DE RENDA 7,50 9,17 D
ND: 0 Proventos: 3.705,20 Descontos: 820,62 [nformativa: 176,41 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.884,58
176,41 Base IRRF: 2.026,27

NF: 0 Base INSS: 2.205,20 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.205,20 Valor FGTS:




Empresa:

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAD

i Pagina: 3/3
C?)ZPJ. . 88.413.661/0001-90 Emissdo:  31/01/2023
Cateulo: Folha Mensal Horas: 10:23:24
Competéncia: 01/2023
Empregados - C. Custos: 16

EXTRATO MEMSAL
Empr.: 765 VALDENIR DA ROSA PIRES Situago: Trabathando CPF: 767.315.020-49 Adrn: 04/01/2021
Vinculo: Celetista CC: 16 Depto: 15 Horas Més: 220,00
Cargo: 732 MOTORISTA DE AMBULANCIA C.B.O: 515135 Filial: 1 Salério: 1.149,71
1 HORf\S NORMAIS 220,00 1.149,71 P 202 REFEISUL 2,00 2,00D
201 AUXILIO CRECHE 1,00 114,97 p 988 LN.S.S. 8,09 173,76 D
204 DIARIAS 1.100,00 1.100,00 P
20 GRATIFICACOES 998,00 998,00 P
ND: 1 Proventos: 3.362,68 Descontos: 175,76 Informativa: 171,81 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.186,92
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: 40.181,69 Total Geral Descontos: 11.355,38
Liquido Geral: 28.826,31
Resumo por Rubrica
1 HORAS NORMAIS 1.987,33 18.802,11P 202 REFEISUL 18,00 18,00 D
3 HORAS FERIAS 220,00 3.739,80P 203 ALIMENTACAO 4,50 43,50D
17 INSALUBRIDADE 40% 160,00 1.579,76 P 219 CONSIGNADO BANRISUL 1.609,37 1.609,37 D
20 GRATIFICACOES 5.190,00 5.190,00P 812 INSS FERIAS 11,37 706,61 D
93 QUINQUENIC 10,00 1.147,87P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 005D
150 HORAS EXTRAS 40,00 938,22p 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 4.916,81 D
201 AUXLIO CRECHE 2,00 264,97p 942 IRRF FERIAS 27,50 593,97 D
204 DIARIAS 5.200,00 5.200,00P 998 L.N.S.S. 88,02 2.648,07 D
242 ADICIONAL NOTURNO 40 129,00 554,34 P 999 IMPOSTO DE RENDA 90,00 819,00 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 180,43 P
806 MEDIA HORAS FERIAS 28,46 28,46 P
807 VANTAGENS FERIAS 894,78 894,78P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 106,60 P
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 1.554,35p
Liquido Geral: 28.826,31
Situagoes
Nimero de empregados: 10 Salério contribuicio empregados: 34.716,72 Base IRRF Mensal: 24,144,950
Numero de estagiarios: 0 Saldrio contribuigio contribuintes: 0,00 Valor IRRF Mensal; 819,00
Trabathando: 9 Excedente: 0,00 Base IRRF Férias: 5.321,19
Afastado direitos integrais: 0 Base total: 34.716,72 Valor IRRF Férias: 593,97
Afastado acidente de trabatho: 0 Segurados: 3.354,73 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
Afastado servico militar: 0 Empresa: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
Saldrio maternidade: 0 RAT: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00
Saldrio maternidade INSS: 0 Contribuintes: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
Doenga: 0 Sub-Total: 3.354,73 Base IRRF 13° Salario: 0,00
Doenga Profissional: 0 Retences: 0,00 Valor IRRF 130 Salario: 0,00
Licenca sem vencimento: 4] (-) Salario familia/maternidade: 10.021,79 Valor Total do IRRF: 1.412,97
Demitido: 0 Compensagdes: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
Transferido: 0 Valores pagos & Cooperativas: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00
Férias: 1 Outras Compensagles: 72,74 Base do FGTS: 34.716,72
Mandato sindical: 0 Total; -6.739,80 Valor do FGTS: 2.777,27
Aposentadoria: 0 Terceiros: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
Partic. curso/programa de qualificacdo: 0 Total INSS: -6.739,80 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
Auséncia justificada: 0 Base FGTS - GRRF: 0,00
Outros motivos de afastamento: 0 FGTS - GRRF: 0,00
Admisstes: 0 Base FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Nimero de contribuintes: 0 FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Base PIS: 0,00
Valor PIS: 0,00
Base ISS: 0,00
Valor ISS: 0,00



#FEkE* RECIBO DE PAGAMENTQ ##w#%x
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 - 31/01/2023

Valor Pago : R§ 2.387 31 :

Autenticagiio Eletronica : wmﬂﬂmcmumcwwmczwumw;aucwuccceammmquu

Seguranca: 9:mmwmwmﬁecwdHOmwwha>hnﬁwwq>ewmhmmcﬁmm

BANRLISUL 4
conta corrente: 350434760-1 Agéncia: 0235 - 23

Valor Liquido

Saldrio Base

Sal. Contr. INSS Base C4le. FGTs

1.149,71 2.205,20 2.205,20

FG.TS do Més

176,41

Base Calc. IRRF Faixa IRRF

2.026,27 7,50




005528 - Contas a Pagar - BRR

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

Data do Pagamento : 31/01/2023

Valor Pago : R$ 1.959,20

FH*%xk RECIBO DE PAGAMENTQ ***%#+
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

Favorecido / Banco / Ag/ Conta :CLODOMAR DUARTE FONSECA - 041 - 0235 - 35.050846.0-4
Autenticacio Eletrénica : wm”ﬂmcuumwwwmwxwumuusmcuucccccuwmwuc

Seguranca: O&tb’wwwpmﬁmHam>eqHO&cquq>>cwmmqwqmﬂkrhwﬁ

Total de Vencimentas Total de Descontas
BANRISUL 41 2.147,71 188,51
conta: 350508460-4 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquida _Hv 1.959,20
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Céle. FGTS F.G.TS do Més Base Céle. IRRF Faixa IRRF
1.149,71 2.147,71 2,147,71 171,81 1.973,95 7,50 _[

Declara ter recebido a im

Data




Valor Pago :

Salério Base

3.739,80

005528 - Contas a Pagar - BRR

Favorecido / Banco /A

S dear s T

Origem do Crédito
Tipo / Finalidade
Data do Pagamento

Sal. Gontr. INSS

4.447,5%

g w SAC: 0800.646.1515

wxxixs RECIBO DE PAGAMENTO ek

OUVIDORIA: 0800.644.2200

SANTA CASA DE CARIDADEDJ AGUA
CREDITO SALARIO
31/01/2023
RS 3.808,61

g / Conta .CRISTINA M.

ACHADO FISCHER

Autentica¢io Eletronica : BERG

Seguranga:

Base Célc. FGTS

4.447,59

7A6ABDBDE

- 041 -0235 - 35.039360.

§023599959

oﬁcwmewmn.uuqm?dedu

£GT.5do Més

355,80

Base Galc. IRRF

3.619,57

0-6

Ewhouﬂcscuuocgcmwcmaw

uceufﬁummuqmc

Faiva IRRF

15,00




,. *EEREE RECIBO DE PAGAMENTOQ ###sx#x
N aTel T SAC: 0800.646.1515  OUVIDOR[A. 0800.644.2200
oanrisul

005528 - Contas a Pagar - BRR

_ .| Origem do Crédito - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA
Tipo / Finalidade - CREDITO SALARIO
Data do Pagamento - 31/01/2023
Valor Pago : RS 142,86

Favorecido / Banco / Ag/ Conta :LETICIA RODRIGUES MARTINS TEIX - 041 - 0235 - 35.030340.0-6

Autenticacio Eletrénica ; wHWQmSumwwmeAwawuﬁcuwcuwaecccczuwm

Seguranea: um@@mcqw?ﬁﬁﬁﬁﬁuNummAcm&dﬁéwqcuucwﬁewaﬁﬁa

RS SRUre R L T

Salério Base Sal. Contr. INSS

3.739, 80 6.371,88

Base Cale. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF

6.371, 88 508,74 0,00 0,00




Origem do Crédito :
Tipo / Finalidade :
Data do Pagamento :
Valor Pago :

Favorecido / Banco / Ag/Conta

#**kE% RECIBO DE PAGAMENTQ #3#w %%
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

005528 - Contas a Pagar - BRR

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA
CREDITO SALARIO

31/01/2023

R$ 3.688,85

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

Autenticacio Eletréonica ; wmmﬂﬂwcwume@emwukwﬁuucmNchceoeauQmmwM

Seguranca; zocﬁum>wmcﬁumum~mm.mm~cuowhﬁwm,meu>ch>m

BANRISUL 41

A 1A - 3 Valor Liquido 4 VeV e
conta corrente: 350422900-5 Agéncia: 0235 23 : _ .
e, F.G.T.S do Més Base Céle. IRR ixa
Salaro Base Sal. Contr, INSS »wWMMWMm 364,70 3.715,21 15,00

3.085,85 4.558,79




Origem do Crédito

Tipo / Finalidade -

Data do Pagamento :

Valor Pago :

Favorecido / Banco / Ag/Conta

005528 - Contas a Pagar - BRR

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA
CREDITO SALARIO

31/01/2023

R$ 3.566,70

:JADER CARDOZO TEIXEIRA DE MELL - 041 - 0235 - 35.050254.0-3

Autenticacgo Eletrénica : wmuﬂﬁmcuwmwwwmw:whﬁuSmweuucceceummmﬂc

_l Seguranca: E.;,uewaﬁenuewmummﬁ“mdcmHttéﬁudu
e
k)
H
Total de Vencimentos Total de Descaontos B}
3.747,71 181,01 &
=N 3.566,70
= Valor Liquido
1 Ancia: - 2z :
BANRISUL 4 te: 350502540-3 Rgéncia: 0235 i Buse Calo. IRRF Faixa IRRF
conta corrente: Base Célc. FGTS FG.TS do Més 1.973. 95 7,50
S S e 2.147,71 171,81
1.149,71 d /




VAdITEXIAL SNILTIVW SHNDIJA0d WIDILAT

ZZ0z °9p oxquezsd 9P (€ ‘OVIVNDNECL

‘geTIge] sep oepdeartnb sjusIisgsl

OYdvYNoOvL d HAVdId¥D dd ¥S¥D YINVS

(soA®RqUDD

Wn S BPIUSITO © STESI STSOSESZop © S0lUsToasou TIw oxjenb) op erouplrodwT B TUa0aYy

8500€°T

L6'€6S
19°90L

g0 U0DS8(

I8°916° ¥ :° - -soptnb1T
6ELTZ 9 Tttt STRI1OL
06'L2 SYIYHEA JA9dI
LE'TT SYIdHEd SSNI
GE‘YGS T ge’cg SYIdHEd Sva £/71
BL'Y68 8L'F68 SYIdHA SNEOYINVA
9% 82 9% ‘8¢ SYIYTd SY40H VIAHEW
08’6cL"¢ oc‘ozz SYI¥HEd SYJOH
SO0 UeAOdd EIDU@IS;S}_—[ OEDIIDSSC{

VS6ZAVIVOYAIEVALEAAII9ITdEd6AETOTIDH6EH :edueIngag
18916+00000720ZZI6TETI0T6S666SETOSOUAL  + BAUGHSIH ogdeonuamy

9-0'0VE0E0°SE - SEZO0 - TH0 - XTAL SNILIVIA SHNOTIAO0Y VIDILET: ©ju0) /8y / 00ueg / OP1oalons]

18916 $4 : oFed I0[eA

7T0T/T1/6T : ojusweded op vl

OravIvS OLIaddo : opeplfRUL] / OdLL

VNOV d 4avardvd 2d VSV VINVS : 0JIPRI) Op WABL(Q

wHg - 1eded ® sejuo) - §7SS00

R R T o )

Zv6
¢18
TEo
L08
908

€00
eoTIgNY



: ik * RECIBO DE PAGAMENTOQ # %%
. 3Wn mmc m 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 ; 31/01/2023

Valor Pago : R$3.961,42

Favorecido / Banco / Ag/ Conta :LUCIANA JESKE DE OLIVEIRA - 041 - 0235 - 35.047454.0-2
Autenticaciio Eletronica : BERGS023599959148443101202300000396142

Seguranga: GcwﬁOmwdwEw:mmcoqmn>mH,Pwmcmuaﬁmdmwcuwﬁw?w

DANKLIDUL w4

conta corrente: 350474540-7  Agéncia: 0235 - 23 Voo tiquca (5 3.961,42

Saigrio Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Més Base Cale. IRRF Faixa IRRF

3.739,80 4.821,57 4.821,57 385,72 4.320,38 22,50




ANRISUL, 41
Oonta COrrente:

Salério Bage

2.363,45

Origem do Crédito -
Tipo / Finalidade -
Data do Pagamenty -
Valor Pago ;

Favorecido / Banco / Ag/Conta ‘THIAGO KNORR BUENO - 047 - 0235 35.030158.0-¢

wmowOHmmOAm

Sal Contr, INSs

3.663, 3¢

INrisyl

005528 _ Contas 3 Pagar - BRR

SANTA CASA
CREDITO SAL
31/01/2023

R$ 3.239 8¢

R RECIR
SAC: 0800.646.151 5 OC<~UOE>H 0800.644.220¢

O DE mc»@ﬁaﬁﬁxﬁ,o Fh

DE CARIDADE p JAGUA

ARIO

>=8=mnwﬂme Eletrénijca . wmmﬂﬁmauum&.@mwuAwamuuauncuucceccwmuwwa

Agéncig; 0235 -

Base Cajg, FGTs

3.663, 3¢

mmmz.,.mznw"

N
)

qomﬁ&aﬁeaaﬁmmﬁ.@ﬁ.@nawmmucm_N.wNw:ANcOﬁuwAN

Total de Vencimentos Total de Descontos

3.663, 35

Valor Liquige nv w . N w @ ’ m @

Base Caic, RRF Faixa IRRF

293,06 2.751, 67 7,50

423,50

FGTS o Més

Declaro ter Tecebide a iy




FEEREY RECIBO DE PAGAMENTOQ ####x+ ]
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 - 31/01/2023

Valor Pago : R$ 2.884 58

Favorecido / Banco / Ag/ Conta ‘UBIRATAM TUCHTENHA GEN BIELEMA - 041 - 0235 - 35.043477.0-9
Autenticagio Eletronica : wwﬂﬁmcuumwwemwzwamuHchwucccocNmuamm

Seguranca: BO3CF287F qmwﬁwdmﬁw_u%wwmwmﬁwcﬂﬁn;wwwwﬁ

R TR

1.149,71 2.205,20 2.205,20 176,41 2.026,27 7,50

! 5
Salério Base 8al. Contr. INSS Base Céle. FGTS F.G.TS do Més Base Céic. IRRF Faixa IRRF \




v
o
Origem do Crédito : SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA
Tipo / Finalidade - CREDITO SALARIO
Data do Pagamento - 31/01/2023
Valor Pago : R$3.186,92
Favorecido / Banco / Ag/Conta ‘VALDENIR DA ROSA PIRES - 04] - 0235 - 35.048914.0-9
Autenticacgio Eletrénica : wazﬂmswmwcwmﬁnwaﬂwHSNSuoeoeewuwgm
Seguranca: UmﬁﬁﬂaamemwmuammﬁuwwcwwuHfmmccwwmﬁw}um
mOb.wm Ccorrente; 350489140-9 Agéncia: Qysn - £z -

F.G.TS do Mgs Basa Cale. IRRF Faixa iRRF

1.784, 36 0,00

Sal Contr. INSS Base Céle. FGTS

2.147,71 2.147,71 171,81

Saldrio Base

1.149,71




31/35/01/20273 10:34

Impresséo - Banrisul [16741 35253933]

Recibo de Pagamento

N{mero: 01402677418/00000000660636/347200
Data: 19/01/2023

bﬁﬂﬁﬁﬁ% Hora:  10:34:12

Canal: Office Banking

Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos

Céd. Barras: 0419210109.00684273006.54890140400.5.92350000530500
Emissor: BCO DO ESTADO DO RS S.A.

Ag./Conta Débito: 0235-06.025232.0—4—SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Valor: R$ 5.305,00

Data Débito: 19/01/2023

Data Vencimento: 10/01/2023

Pagador Final: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

CPF/CNPJ Pagador Final: 88.413.661/0001-90

Beneficiario Original: BANRISUL CARTOES CDR PR

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

03B96371B798802AB698A29E6D4989E8CF91
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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




s

L&

CPF/CNP.J: 88413661000130
PC DR HERMES P AFFONSO SN

Juros:0,00%
96300000 CENTRO - JAGUARAO - RS

RECIBO DO PAGADOR
Beneficiario: W i il
1 BANRISUL CARTOES CDR PR - CNP.J: 92.934.215/0001-06 - hosso Himere veneimento
LA CALDAS JUNIOR, 120 - CENTRO HISTORICO, PORTO ALEGRE - RS, 80018900 01 00106842736.8 00546901 84 19’01 ’2023
Pagad
gador Numero do Cartao
Multa:0,00% SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD

° do Dacumento

548901

Demonstrativo das Transagdes

e a fatura: 1125346

a/Cédigo do Beneficidrio 0100
MENTO / SAC-0800 6461515 / OUVIDORIA - 0800 6442200
- Instrucdes para Agéncia/Cédigo do Beneficiario 0100/06842743-0
APOS O VENCIMENTO, COBRBR JUROS 1% AO MES PRO RATA E COBRAR MULT
PROTESTAR CABO IMPAGO 10 DIAS APOS VENCIMENTO

Esse boleto e referent
- Instrugdes para Agénci
NAO RECEBER ApOS O VENCI

n DE 2,00%.

/06842736-8 (CLIENTE PRE~PAGO) :

(CLIENTE POS-PAGO):

Limite de Crédito

Valor minimo a pagar:

Corte aqui

041-8 |04192.10109 00684.273006 54890.140400 5 92350000530500

Até o vencimento, pagar preferencialmente nas agéncias do Banrisul.
BenehicanolCNPJ/CPF Agéncia / Cdigo do Benéﬁciério
BANRISUL CARTOES CDR PR - CNPJ: 92.934.215/0001-06 0100/06842736-8
Data do Documento | N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamenio Nossao Nimero
19/01/2023 548901 DS N 19/01/2023 1/0054800184
Uso do Banco | Carteira Espécie Quantidade Valor -
1 R$ . S & S

Instrugdes {Todas as informacBes deste BOLETO sdo de exclusiva respansabilidade do beneficiario) (-) Desconto  Abatimento
R

Esse boleto e referente @ fatura: 1125346 {3 Outras Dedugtes

- |gstrugées para Agéncia/Cédigo do Beneficiario 0100/08842736-8 (CLIENTE PRE-PAGO):

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO/ SAC-0800 6461515/ OUVIDORIA - 0800 6442200 T+ Mora / Multa

- Instrugdes para AgéncialCodigo do Beneficiario 0100/06842743-0 {CLIENTE POS-PAGO): 7 Outros Acresamos

APOS O VENCIMENTO, COBRAR JUROS 1% AO MES PRO RATAE COBRAR MULTA DE 2,00%.

PROTESTAR CASO IMPAGO 10 DIAS APOS VENCIMENTO

{=) Valor Cobrado

Pagador

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

CPFI/CNPJ: 8841 3661000190

pC DR HERMES P AFFONSO S_N

96300000, CENTRO - JAGUARAO -RS Cédigo de Baixa:

HA DE COMPENSACAO

TR A

T T —




Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFSe

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

Telefone: Email: santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

Nomero NFSE/RPS Data e Hora de Emissdo Data da Competéncia Codigo de Verificaggo
i 202300090008065 { 1663600 23101/2023 11:51:19 20/01/2023 caa34azb
PRESTADOR DE SERVICOS
’ BANRISUL SOLUCOES EM PAGAMENTOS S.A. - INSTITUICAO DE PAGAMENTO
P o CNPJ: 92934 Insoricao Municipal: 00233722
£ b anrisu ! 215000106 p
pogarmentos R SIQUEIRA CAMPOS, 832 - CENTRO HISTORICO CEP: 90010000
Porto Alegre - RS
Telefone: Email:
TOMADOR DE SERVICOS
CPFI/CNP.: 88413661000190 Inscricac Municipal:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
CARGA CARTAO ALIMENTACAO CDR Qid: 1 Valor Unitario R$ 5.300,00 Valor do Servico R$ 5.300,00
EMISSAO SEGUNDA VIA DE CARTAC CDR Qitd: 1 Valor Unitario R$ 5,00 Valor do Servico R$ 5,00
VALOR DE CORRETAGEM ZERO CARTAC ALIMENTACAO CDR Qitd: 1

Codigo de Tributagdo Municipal:

100100400 - Agenciamento, cometagem e intermediagio de cartbes de crédito ou débito

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 - Descrigéo:

10.01 - Agenciamento, cometagem ou intemediagio de cambio, de seguros de carides de crédito, de plancsde sadide e de planos de previdéndia

privada
Cod/Municipio da incidencia do ISSQN: Natureza da Operagéo
4314902 - Porto Alegre Tributagdo no municipio
Valord . 305,00 Valor dos servigos: R$ 5.305,00
alor dos senigos RS 5305, {(-Dedugbes RS 5.300,00
(—)Demontos - R$ 0,00 {-Desconto Incondicicnado: R$ 0,00
(-)Retengc?es Federais RS 0,00 (=Base de Caladlo: RS 5,00
(-)ISS Retido: R$ 0,00 Aquota: o
Valor Liquido:  R$ 5.305,00 (=)Valordo ISS: R$ 0,25
Retengdes Federais

Fis R$ 0,00 Cofins R$ 0,00 IR R$ 0,00 CSLL: R$ 0,00 INSS: R$ 0,00 Qutras Retengies

RS 0,00

QOutras Informacgoes:

PREFEITURA DE PORTO ALEGRE/RS - Secretaria Municipal da Fazenda

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

Email: nfse@smf.prefpoa.com.br




07102/2023 16:02 _ impressdo - Banrisul [1675796531069]

COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO / FGTS

sk sk S sk 3K 3k ok sk ke 5K 3K 5K 5K oK 3k Sk ok 5K e 7k Sk ok ok ok sk S OR Sk K R ke skl ok

i

s 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 e Débito 1 0235
Canal/Equip . Office Banking/9998
NSU de Pagamento : 01409526405
NSU de Autenticacdo 1 373353

Representacdo Numérica do Cédigo de Barras
858200003316.866801792308.207673050882.841366100015

Descricdo Pagamento 1 CAIXA FED FGTS GRF

CPF/CEI/CNP] : 88413661000190
Cédigo do Convénio 1 0179

Data de Validade 1 07/02/2023
Competéncia 1 01/2023

valor Total : 33.186,68

Pagamento Efetuado em : 07/02/2023

Autenticacao : 0410235999837335307022023000033 18668

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

031DD2131F4FB1D85756816F2996D1C4EBA41
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacgo esta sujeifa 3 andlise de fraude, podendo jevar alguns minutos até ser ofetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



RECOLHIMENTO DO FETS
120:21

[$2}

5 GERADA EM 07/02/2023 - 1!

A 2 AT 0 TEMPRAUR SRR
P840

- “ re - ~
639 1 414.833,55 165 3

07/62/2023

9,00 33.186,6

**yARLOR TGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/02/2023*%*

DAS DEVEM SER QUITADAS OBRIGATORIAMENTE.

VIMENTG COM GERACAC DE 2 GRF, TODAS

11366100015 AUTENTICACAD MECANICA
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; **VALOR TGTS A RECQLHER ATE O DIA 07/02/2023%

ADAS OBRIGATORIAMENTE.

TODAS

AUTENTICACAC MECANICA

207673050082 8410
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- 08/02/2023 16:31 Impresséo - Banrisul [1675884714474]

Recibo de Pagamento
NSU:  20230208000348176086
o . Data: 08/02/2023

sl Hora: 16:32:06

ID Transac;éo: £9270206720230208193100348176086
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagdo: EFETIVADA

Descrigdo: PGTO REF. JANEIRO 2023

Valor: R$ 11.000,00

InformacOes do Destinatario

Nome: CLINICA MEDICA ALTO URUGUAI LTDA
CNPI: 09.1582.968/0001-31
Instituicdo: UNICRED ERECHIM

Informacbes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

Em caso de ddvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o 1D da transagao.
GSAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletronica de Servigos

NGmero / Série:

Data Prestagdo Servigo: 08/02/2023

1666/ NFSe

Emissé&o: 08/02/2023 16:24:39
Incidéncia: PELOTAS (RS)

Retengiéo ISS: Tributado
N° RPS:

Nome/Razédo Social

PRESTADOR DE SERVICOS

: CLINICA MEDICA ALTO URUGUAI LTDA.
CPF /CNPJ:
Enderego:
Telefone:
E-Mail:

Inscr. Municipal:
Nome Fantasia:

09.192.968/0001-31 Regime: Simples (Aliquota 5.00%)
Rua Rua Albino Brod, n°® 172, / Sala 504, Bairro Tres Vendas

Municipio: PELOTAS (RS)
kaiser.contador@gmail.com
610714
ULTRAMED PELOTAS - EXAMUS

inscr, Estadual:

Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Enderego:
Telefone:

E-Mail:

Inscr. Municipal:
Nome Fantasia:

TOMADOR DE SERVICOS
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

88.413.661/0001-90
Praga Rua Hermes Pinto Afonso, n° SN, Bairro Centro
Municipio: JAGUARAOC (RS)
santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com
Inscr. Estadual:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Codigo CNAE: 8630-5/99-00 Denominagiio: ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL NAQ ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
Servigo: Medicina e Biomedicina

Cédigo Servigo: 4.01

Local da Prestagio dos Servigos: JAGUARAO (RS)
Discriminagio dos Servigos Prestados:
Valor referente janeiro/2023

RETENCOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retencgdes
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 Célculo Aliquota ISS Totais Retengdes
R$ 11.000,00 R$ 0,00 R$ 11.000,00 5,00 % R$ 550,00 R$ 0,00

Emitido por Diego Vilela Kaiser

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

A validacgo dos dados

UN

no menu "Consultar” -

45BF.1747.757F F991.93F8.437D.00CA.32CF

desta nota podera ser feita junto ao site da Prefeitura, através do endereco hitps:f/nfe.pelotas.rs.gov.br/ :;{‘ Y

Validar Documento”

informando o codigo de validagdo abaixo:




17/02/2023 09:37

Banco
Canal/Equip
Ag./Conta Débito
Correntista
Data/Hora Operag&o :
NSU

Tipo Pagamento

Impressao - Banrisul [1 676637433071]

: 041 - Banrisul

: Office Banking/9998

: 0235-06.000544.0-1

. SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

17/02/2023-09:37:20

: 01413308996/00000000480754/389220
: 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 SULS A

. 85880000094 94370385230 48070 123039 62694884401
1 17/02/2023 ¢
: ©.494,37

: 04102359998389220 1702202300000949437

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

036546BA54FC8988BC3E4C8125A94FB4BF74
GAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.




o L Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ J Razao Social

88.413.661/0001-9 SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Periodo de Apuragao Data de Vencimento Nimero do Documento
31/01/2023J 1710212023] [ 07.01 .23039.6269488-4)

Observaghes

Valor Total do Documento

Sicalc Contribuinte - 8721 - RS

1posicao.doDocumento de Arrecadacéo

Cédigo Denominagio Principal Muita Juros Total
0561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 9.494,37 0.494, 37
87 IRRF - RD TRB ASSAL pALS/AUS NO EXT A SERV pAls
pA 01/2023 Vencimento 17/02/2023
Totais 9.494,37 a,00 0,00 9.494,37
s ming 0810212023 15:55:46
L SENDA (Versio:5.1.4) pagina:  1/1 18

5880000004 8 943703852303 480701230391 62694884401 0 AUTENTICACAO MECANICA

Pague com o PIX

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais B AR
A D

55880000004 6 | [ 94 70385230 3 ‘ [ 48070123039 1] | 62694884401 0 | CNPJ: 88.413.661/0001-80

O MR = e




17102/2023 09:36 ) impress&o - Banrisut [1 676637398919]

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 Operago : 17/02/2023-09:36:38

NSU . 01413308489/00000000479912/389218
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 . 85870000345 51730385230 48071623039 62238648201
Data de Pagamento 17/02/2023
Valor Total : 34.551,73

Autenticacao : 041023 599983892181702202300003455173

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

036349868D886A1C5DF99BOF3F8358648454
GAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



Documento de Arrecadagao

Receita Federal de Receitas Federais

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

Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Numero do Documento
Janeiro/2023 17102/2023 07.16.23039.6223864-8
Observac;oes
N° Recibo Declaragéo: 50000111559405
A
5o do Doquménto de Arrecadaqéo
Cadigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 26.792,75 26.792,75
@1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:01/2023 Vencimento:17/02/2023
1099 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 7.758,08 7.758,98
92 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:01/2023 Vencimento:17/02/2023
Totais 34.551,73 34.551,73
P :40:51 )/
k SENDA (Vers&o:5.1.4) pPagina:  1/1 08/02/2023 15:40:51

858700003455 517303852301 480716230392 62238648201 1 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

T ——




07/02/2023 09:06 Impressao - Banrisul [1675771562299]

Recibo de Transferéncia

, Nimero: 01409137128/00000000834927/371317
el Data:  07/02/2023

banr gl Hora:  09:03:26

Canal: Office Banking

Data Débito: 07/02/2023

Valor: R$ 8.220,00

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: 0235-06.049367.0-0

Nome do Destinatario: MARIA VICTORIA HERNANDEZ GARCIA
Finalidade: PGTO PS JANEIRO 2023

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

03COA27FA7E1DA368C707F4085CD85788388
GAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Servico Eletronica

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

Ntimero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguardo - RS 202300000000081

E-mail: victoriahernandez 14@hotmail.com

Fone: (50) 8992-2125 Data do Servigo Cédige Verificador

CNP.J /CPF Inscricdo Estadual inscricdo Municipal

37.724.337/0001-51  **** 363017 03/02/2023 dde7be7f6
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exigibilidads Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 1SS
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 03/02/2023 Exigfvel Jaguardo/RS

SANTA GASA
AD .
[SANT E CARIDADE DE JAGUARAO JaguargolRS

RUA DR, HERMES P. AFFONSO,0
Cidode _ UF |Fone CEP
Jaguardo IRS (53) 3261-1088 196300-000

Bairra
CENTRO

CNPJ r -
88, 413 561/0001—90 |I3nac%l?;u Municipal Iinscrlgau Estadual

jaguarao_financeiro@hotmail.com

Nome / Raz&o Social

e i ek Rresscien
E-mail N Fone Cidadle
e dede ek
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTACAO DE SERVICOS PLANC OPERATIVO PS COMP. 01/2023. 8.220,00 3,00 246,60 | Nao
Cddigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. ik
CIDE COFINS COFINS Importaco ICMS ICF (1] PISPASEP PISIPASEP Importagdo
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 !0.00
Rase Calculo ISSQN Proprio fVaior do ISSQN Prépria Base Caloulo ISSQN Retida alor do ISSQN Retida alor Total do ISSQN !Valor Dedugao/Descontos
8 00 246,60 , 10,00 246,60 ,

8.220,00

o,
Informagdes Adicionais E

Lei 12741/2012: Mun: R$246,60; Est; R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$246,60.

10

[l vE

Consulta realizada em 03/02/2023 as 11:01:04.
a consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal

T W

Recebi(emos) de Ntmero da NFS-e Numero de Controle do Municpio
MARIA VICTORIA HERNANDEZ GARCIA - ME 202300000000081
Competéncia
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 03/02/2023
N NFS-e
Data Identificacao e assinatura do recebedor d4eTheT6

Gonsulta realizada em 03/02/2023 as 11:01:04.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal
Pégina 1de 1




07/02/2023 09:02

Impressao - Banrisul [1675771339665}

Recibo de Transferéncia

Namero: 01409134827/00000000831411/371305
Data: 07/02/2023

Hora: 09:00:49

Canal: Office Banking

Data Débito: 07/02/2023

Valor: R$ 5.040,00

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 JANEIRO 2023

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

0307CZB3DDOD43CD05D6E687F07A65150E70
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagiio estd sujeita 3 analise 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 -

)

(] B

NUmero da NFS-e

202300000000001

éu Sacial
ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQO
Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSG,0

Cidade

|UF Fone
RS |(53) 3261-1088

CEP
l96300-000

Jaguardo

Baino

CENTRO

CNPJ/ CPF 5 oy e

88 413.661/0001-80 Iangz_;r;zao Municipal Ilnsc cao Estadual

CNPJ / CPF

kekedk

E-mail: lidi-abreu@hotmail.com . H

Fone: (59) 9805-8481 ‘* - Data do Servigo Cddigo Verificador

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscrigdo Municipal ¥ -

49,139.767/0001-95  **** 364089 EI 03/02/2023 932903567
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Exigibllidade Tributado no Municfpio
Secretaria Municipal da Fazenda 58
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 03/02/2023 Exigivel Jaguargo/RS

Jaguaréao/RS

E-mail “lEonT Cidade
e R ek
DESCRICAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTAQAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO PS COMP. 01/2023. 5.040,00 3,00 151,20 Nzo

Cadigo do Servigo Cédigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. il
CIDE COFING. COFING Imporiagao iChS 1OF 4_‘1-!"4' ‘IFWSEP W
0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Prépria alor do ISSQN Proprio Base Calcuio ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN |Valnr Dedugao/Descontos
5.040,00 : 151,20 0,00 0,00 0,00
Valor 7 5.040,00

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$151,20; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$151,20.

Consulta realizada em 03/02/2023 as 11:04:42.

de acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brINFSe.Portal

N

1387670001

Recebi(emos) de Ntimero da NFS-e Ntmero de Controle do Municipio
BRUNA LARITZA LAGO LOPEZ 202300000000001
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada a0 lado. 03/02/2023
o NFS-e
Data ldentificacéo e assinatura do recebedor 032003567

Consulta realizada em 03/02/2023 as 11:04:42.

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

Pagina 1 de 1




07/02/2023 08:55 impressao - Banrisul [1 875770942790]

Recibo de Transferéncia

Nimero: 01409130493/00000000824951/371283
Data: 07/02/2023

Hora: 08:55:44

Canal: Qffice Banking

Data Débito: 07/02/2023
Valor: R$ 270,00
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 Destinatédrio: BRUNA LARITZA LAGO LOPEZ

Finalidade: PGTO PS GUILHERME JANEIRO 2023

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

O33338EF9D94A45D42A039F13CDA13A60807
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo 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 Flscal de Servmﬂ Eletronica

BRUNA LARITZA LAGO LOPEZ
RUA MAURITY, 991 ’

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

E-mail: lidi-abreu@hotmail.com

Ntmero da NFS-g

202300000000002

223
ISANTA aCASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Fone: (59) 9805-9481 Data do Servigo Cddigo Verificador
CNPJ/CPF Inscrigdo Estadual Inscrigio Municipal
49.139.767/0001-95  ***+ 364099 03/02/2023 déba24ab5
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Exigibilidade Tributado no Municipio
Secrefaria Municipal da Fazenda S8
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 03/02/2023 Exiglvet Jaguardo/RS

{Endereco

RUA DR. HERMES P. AFFONSOQ,0

Cidade B UF Fone CEP
Jaguardo RS (53] 3261-1088 96300-000
Bairro

CENTRO

gr\épil’lg’%s 1/0001-80 |I3ng;_rrlr;2§n Municipal ilnscriqéo Estadual
E-mail

santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com
T

Nome / Razao Social
e ek

Jaguario/RS

270,00

Informacdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$8,10; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$8,10.

E-mait Fone Cidade
e e s
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO PS COMP. 01/2023. 270,00 3,00 8,10 | Nao
Cadigo do Servigo Cddigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. it .
CIDE COﬁNS COF-l.NS Importagdo ICMS IOF 1Pl PIS/PASEP PIS/PASEP Importacio
0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 ID,OO
iBase Calcuio ISSQN Propric [Valor do ISSQN Préprio Fase Célculo ISSGN Retido I\lalor Deducdo/Descontos
1270,00 18,10 , ,

Consulta realizada em 03/02/2023 as 11:04.56.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

2300000000002d6ba24ab54913976

Recebi(emos) de Nimero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
BRUNA LARITZA LAGO LOPEZ 202300000000002
Competéncia
0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. 03/02/2023
I ) NFS-e
Data Identificacdo e assinatura do recebedor d6baZ4abs

Consulta realizada em 03/02/2023 as 11:04:56.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1



07/02/2023 08:54 Impressao - Banrisul [1675770865327)

Recibo de Transferéncia

Nimero: 01409129454/00000000823421/371278
: “ Data: 07/02/2023

bﬁﬁﬁﬁﬁ% Hora:  08:54:30

Canal: Office Banking

Data Débito: 07/02/2023

Valor: R$ 4.279,76

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 Destinatéario: 0235-35.050966.0-2

Nome do Destinatario: MARIA BELEN SUAREZ SARAVIA

Finalidade: PGTO PS JANEIRO 2023

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

O398DSBE69ADDBl1184E258F805C97673956
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAOD

NPJ: 88.413. - .
661/0001-90 CC: PRONTO SQOCORRO Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2023
Todigo Nome do FUngionanc - —— o
26 MARIA BELEN SUAREZ SARAVIA 225125 15 1
MEDICO Admisso: 26/10/2022
'O;'?O Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8;2 ?EZROS EERVICOS PROFISSIONAIS 5.880,00 5.880,00 g
857 IRR? iUlONOMO 20,00 1.176,00 ) ¢
UTONOMO 27,50 424,24 || % =
%
E
%
2
E
latr i cul a INS S . Total da Vencimentos Total de Deseontos
5.880, 00 1.600,24 E
JANRISUL 41 .
ronta: 350509660-2 Agéncia: 0235 - 23 VeorLiguido L3 4.279,76
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Céle. IRRF Falxa IRRF
0,00 5.880,00 0,00 0,00 4,704,00 27,50
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2023
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Fillai
26 MARIA BELEN SUAREZ SARAVIA 225125 15 1
MEDICO Admissdo: 26/10/2022
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
214| OUTROS SERVICOS PROFISSIONAIS 5.880,00 5.880,00 %
858 | INSS AUTONOMO 20,00 1.176,00 % o
357} IRRF AUTONOMO 27,50 424,24 E ‘g
o ‘S
E =
.é
E
%
]
Total de Vencimentos Total de escontos
Matricula INSS: .
5.880,00 1.600,24 B
BANRISUL 41
conta: 350509660-2 Agéncia: 0235 - 23 vaorliqude  £5) 4.279,76
Salano Base Sal. Contr. INSS fase Célc. FGTS EG. TS do Més Basa Céle. IRRF Faixa IRRF
0,00 5.880,00 0,00 0,00 4,704,00 27,50




42073 08:53

Impressé&oc - Banrisul [1675770787759]

Recibo de Transferéncia

NGmero: 01409128483/00000000821964/371271
Data: 07/02/2023

Hora: 08:53:19

Canal:

Office Banking
Data Débito: 07/02/2023
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: 0235-06.049367.0-0

Nome do Destinatéario: MARIA VICTORIA HERNANDEZ GARCIA

Finalidade:

PGTO PS YUDEYKI JANEIRO 2023

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

03B997855664CCAD26224915F54C1A6BOA06
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANEFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Servng:o Eletronica

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

Nimero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguardo - RS 202300000000082
E-mail: victoriahernandez14@hotmail.com
Fone: (59) 8992-2125 Data do Servico Cédigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal
37.724.337/0001-51  **** 363017 03/02/2023 Sb141ccSd
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisso Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 18
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 03/02/2023 Exiglvel Jaguargo/RS
R
St SA DE CARIDADE DE JAGUARAQ Jaguardo/RS
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade |UF Fone CEP
;gguarao RS |(53) 3261-1088 I96300—000
SHTO
CENTRO
g\épi /1C3P'F6 61/0001-90 ilsngz_?gzéo Municipal |lnscrlqéo Estadual

Nome / Razdo Social

okekk Inscriggo Municipal
e v o

E-mail Fcne Cidade
N e ek dede
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO PS COMP. 01/2023. 8.700,00 3,00 261,00 | Nao

Cdédigo do Servigo Cadigo NBS

04.01 - Medicina e biomedicina. foishisioliel
CIDE | EE COFINS Importagao (CMS 1OF r IPISIPASEP iP!S/PASEP Tmportagzo
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 00 0,00 0,00
Base Célculo ISSQN Préprio \éalor doo {SSQN Prdprio Fase Cileulo ISSQN Retido alor T(t;toa! do ISSQN I\/alor Dedugdo/Descontos

00 0 s :

8.700,00

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$261,00; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$261,00.

Consulta realizada em 03/02/2023 as 11:01:19.
consultar a autenticidade acesse: sistemas. jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal

T T A

Recebi(emos) de Namero da NFS-e Niimero de Controle do Municipio
MARIA VICTORIA HERNANDEZ GARCIA - ME 202300000000082
Competéncia
o0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. 03/02/2023
I/ NFS-e
Data \dentificac3o e assinatura do recebedor 5h141ccod

Consulta realizada em 03/02/2023 as 11:01:19.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas jaguarao.rs.gov.bi/NFSe.Portai
Pagina 1de 1



07/02/2023 08:51

impresséo - Banrisul [1675770710343]

Recibo de Transferéncia

Namero: 01409127031/00000000819751/371263
Data: 07/02/2023

bonrigul nora:  08:51:32

Canal:

Office Banking
Data Débito: 07/02/2023
Valor: R$ 21.000,00
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatéario: YAYDELING CAMERO CRESPO

Finalidade:

PGTO PS JANEIRO 2023

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

03045F7C86ACS59 13D1F1A5F4123C30AEOF34
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacfo estd sigjeita 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

YAYDELING CAMERO CRESPO - ME (SR [B] vmero da nFs-e
RUA AUGUSTO LIEVAS, 1525 - APT 02

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguar&o - RS 202300000000041
E-mail: yaydeling@gmail.com
Fone: (53) 98954-2002 Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ [ CPF Inscrigiio Estadual Inscrigéo Municipal
37.503.311/0001-83  *** 362978 03/02/2023 778(:87941
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Exigibilidade Tributado no Municipio
Seeretaria Municipal da Fazenda 158
Fone: (53) 3261-1999 - sisternas.jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal 03/02/2023 Exiglvel Jaguardo/RS

SANTA CASA DE CARIDADE DE a
el JAGUARAQ Jaguarao/RS
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade W Teep
Jaguarao RS |(53)3281-1088 IQGSOO—OOO
Bairro
CENTRO
(éNgPi /1C:3p'y:6 £1/0001-90 llg?)c_:;qzén Municipal llnscrl;:éo Estadual
E-mail
santacasa aguarao_financeiro@hotmail.com
i g
? L dabiy
?fme | Razao Social CNPJ { CRF Inscrigao Municipal
THH e dekdek [ s e e
E-mail |Fone Eld*aff
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTAQAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO PS COMP. 01/2023. 24.000,00 3,00 630,00 Mao
Codigo do Servigo Cédigo NBS

e dedeveedr

04.01 - Medicina e biomedicina.
CiDE COFINS COFINS Importagao ICMS loF ‘IP! PIS/PASEP ‘PIS/PASEP Importacao
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00

0,00 0,00 A
[Valor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Tatsl do ISSAN alor Dedugao/Dascontos
00 00

Base Calcula 1SSQON Proprio
121.000, , 0,00

21.000,00

informagdes Adicianais

Lei 12741/2012: Mun: R$630,00; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$630,00.

. Consulita realizada em 03/02/2023 as 11:00:47.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal

A OO

000 04177808794137503311000183

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
YAYDELING CAMERO CRESPO - ME 202300000000041
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 03/02/2023
g NFS-e
Data ldentificaco e assinatura do recebedor 778087941

Consulta realizada em 03/02/2023 s 11:00:47.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs. gov.brlNFSe.Portal
Pagina 1de 1



0710272023 08:50 Impresséo - Banrisul [1675770610031]

Recibo de Transferéncia

NUmero: 01409125973/00000000818037/371259
 ewflmd - patar  07/02/2023
banrisul Hora:  08:50:09

Canal: Office Banking

Data Débito: 07/02/2023

Valor: R$ 3.360,00

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: 0235-06.049161.0-6

Nome do Destinatario: FROMETA E BALGA LTDA

Finalidade: PGTO PS OSCAR JANEIRO 2023

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

03A4C77ACEE4D2CAC4A50829A9CC306A5Bl7
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Servico Eletronica

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

E-mail: dr.frometa2@gmail.com

NUmero da NFS-e

202300000000210

Nome { Razzo Soci

SANTA CAS;‘\ DE CARIDADE DE JAGUARAC

Fone: (59) 89587-2061 Data do Servigo Cédigo Verlficador
CNPJ/CPF Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal
36.584.435/0001-78 362689 03/02/2023 eed0153df
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exlgibilidade Tributado no Municipic
Secretaria Municipal da Fazenda ISS
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao rs.gov.br/NFSe.Portal 03/02/2023 Exigivel Jaguardo/RS

§Endereco

RUA DR. HERMES P. AFFONSOQ.0

Cidade
Jaguardo

|UF Fane
RS |(53) 3261-1088

CEP
IQSSOO—OOO

Bairo

CENTRO

CNPJ7CPF
58.413.661/0001-80

|Inscrl<;éo Municipal

Ilnscrit;z‘m Estadual

E-rail

santacasaa uarao_financeiro@hotmail.com

Nome ! Razao Social
ke

CNPJ / CPF
e

inscrigdo Municipal
[devievere

Jaguardo/RS

E-mail

lFone

Cidade
ke

DESCRIGAO DOS SERVIGOS

VALOR TOTAL

ALIQ.

VALOR IMPOSTO RETIDO

PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO PS COMP. 01/2023.

3.360,00

3,00

100,80 | Nao

Cddigo do Servigo
04.01 - Medicina e biomedicina.

Cédigo NBS

Aokl

CiDE COFINS
0,00 0,00

IChMS
0.00

COFINS Importagao
0,00

IOF Pl
0,00 0.00

‘PISIPASEF‘
0,00

lPlSIPASEP fmporagac
0,00

Base Calculo ISSQN Préprio

3.360,00 100,80

Valor do ISSQN Pr

pric

Rase Caloulo ISSQN Retide
0,00

3.360,00

Informagges Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$100,80; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$100,80.

10,00

alor do ISSQN Retide

Tvalor Total do ISSQN
0,80

!Vah:r Dedugdo/Descontos
;

3.360,00

(T

Consu\ta Tealizada em 03/02/2023 as 11:29:48.
dade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal

36584435000178

AT

Recebi{emos) de
FROMETA E BALGA LTDA.

S -

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.

Data

Identificacao e assinatura do recebedor

Numero da NFS-e
202300000000210

Competéncia
03/02/2023

NFS-e

eed(159df

NGmero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 03/02/2023 as 11:29:48.

Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.

rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1de 1



07/07/2023 08:47

,; NSU:

b Data:

%:3@ i fgﬁiﬁ Hora:

1D Transac3o:

Tarifa do Pagador:
Situacdo da Operagao:
Descricdo:

Valor:

impressao - Banrisul [1675770476934]

Recibo de Pagamento
20230207000346610194
07/02/2023

08:48:10

£9270206720230207114700346610194
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO PS JANEIRO 2023

R$ 24.780,00

Informacdes do Destinatario -

Nome:
CNPJ:
Instituicdo:

Informacdes 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 davidas, entre em contato com 0 SAC Banrisul, informando o ID da transacgao.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacio estd 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 Ntmero da NFS-e
RUA BARBOSA NETO, 1256
CEP: 96300000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguardo - RS 202300000000076
E-mail: madelinpenachirino@gmail.com
Fone: (53) 98439-3089 Data do Servigo Cddige Verificador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual inscrigdo Municipal i X
32.656.658/0001-42 ¥ 362231 ‘ 03/02/2023 ace75d6de
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 03/02/2023 Exiglve! Jaguaréo/RS
I\Sk;r\n;] I_;}azéco Social
A CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO a
SANT: Jaguarédc/RS
RUA DR. HERMES P. AFFONSQ,0
Cidade ~ UF Fone CEP
;laguarao RS |(53) 3261-1088 I96300-000
2UTC
CENTRO
ggpi/1cg661/0001—90 |I3nac;‘§o e |lnscrlcéo e
E-mail
santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

ffll‘f { Razdo Social CNPJ / CPE inscrigio Municipal
d e devrde R de ke e
E-mait IEone Cidade
3 e sk ek
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTADOR DE SERVIGCOS PLANO OPERATIVO PS COMP. 01/2023. 24.780,00 0,00 0,00 | Nao
Cddigo do Servigo Cédigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. i . .
CIDE [COFINS COFING imporacdo ICMS HOF 1Pl PIS/IPASEP PIS/PASEP Importagéo
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Base Calcule ISSQN Préprio Valor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido ¥ {Valor Dedugao/Descontos
24.780,00 ] 10,00 R ;
digs 4.780,00 ;
Informagdes Adicionais 1 E
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL L : 2
NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI 2
Lei 12741/2012: Mun: R$0,00; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$0,00. 2 i

Consulta realizada em 03/02/2023 as 11:00:03.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

ARVRRTENORD Y AFR M T

300000000076ace75d64e32656

Recebi(emos) de . Nimero da NFS-e NUimero de Controle do Municipio
MADELIN PENA CHIRINO 202300000000076
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. 03/02/2023
/1 NFS-e
Data identificacdo e assinatura do recebedor ace75dB4e

Constulta realizada em 03/02/2023 as 11:00:03.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal
Pagina 1de 1



07/02/2623 08:46 impresséo - Banrisul [1675770376117]

Recibo de Transferéncia

5; Nimero: 01409122725/00000000813197/371246
ey Data: 07/02/2023
ban NSUE Hora:  08:46:10
Canal: Office Banking
Data Débito: 07/02/2023
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: 0235-06.049257.0-9

Nome do Destinatario: R I SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS
Finalidade: PGTO PS JANEIRO 2023

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

0345A1160A301882220575EA356FF853ED42
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 contatos atualizados.



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

R | SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS LTDA. [RGB [B] imero da NFs-
RUA DAS FLORES, 1153 L "',-."- :

CEP: 96300-000 - Bairro: SUBURBIOS
Municipio: Jaguaréo - RS 202300000000054
E-mail: ivettedemily@gmail.com
Fone: (11) 9547-2050 Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ/CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal
30.841.958/0001-40  *™** 363150 03/02/2023 eOanfeQﬂ
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissdo Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda S8
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 03/02/2023 Exigivel Jaguardo/RS
i
Norne / Razio Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ Jaguardo/RS
Endereco
RUA DR. HERMES P. AFFONSQO,0
Cidade |LJF Fone EP
Jaguarao - |rRs |(53)3261-1 088 ISBBOO-OOO
Bairo
CENTRO
(ér\éPi /1c§%61/0001.90 ‘Ig?)c:,kgm Municipal ‘lnscrigﬁn Estadual
E-mail
santacasajaguarao_financeiro hotmail.com
?S*Tf ! Razo Saciat eﬁai 1CPF Ln*s*criqéo Municipal
E-mail ‘Fons Eﬂaﬁ:
DESCRIQAO pOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTACAO DE SERVICOS PLANG OPERATIVO PS COMP. 01/2023. 13.440,00 3,00 403,20 1 Nao
Cédigo do Servigo : Cédigo NBS

sk ek

04.01 - Medicina e biomedicina.

CIDE COFINS [COFINS Importagéo |ICMS IoF ‘IFI ‘PISIPASEP !PISIPASEP impartagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00

Base Calculo ISSON Proprio \alor da ISSQN Prépria ‘Base Céalculo ISSQN Retido ator do 1ISSQN Retido alor Total do ISSQN i\/alor Dedugao/Descantos
13.440,00 403,20 , 20 ,
”
3.440,00 13.440,00

informagdes Adicionais

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

Consulta realizada em 03/02/2023 as 10:562:47.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brINFSe.Portal

(R

a9df99039841958000140

Recebi(emos) de Niimero da NFS-e Nmero de Controle do Municipio
R | SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS LTDA. 202300000000054
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 03/02/2023
| NFS-e
Data Identificacao & assinatura do recebedor e0a9dfes0

Consuita realizada em 03/02/2023 as 10:59:47.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Portal
Pagina 1 de 1



17/02/2023 09:38 impresséo - Banrisul [1676637484048)

Banco : 041 - Banrisul

Canal/Equip : Office Banking/9998

Ag./Conta Débito : 0235-06.000544.0-1

Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ
Data/Hora Operacdo : 17/02/2023-09:38:13

NSU : 01413309594/00000000481837/389226
Tipo Pagamento : DARF Barras

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

Cédigo de Barras ! 85860000054 17200385230 48070123039 62706335592
Data de Pagamento ; 17/02/2023
Valor Total : 5.417,20

Autenticacdo : 041023599983892261702202300000541720

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

03FADASD5E64F35A8D6A982C90F10ESEFEQD
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



. Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
88.413.661/0001 -Q(J FANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAGC

Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Niamero do Dacumento
L 31/01/2023] 17I02/202J 07.01.23039.6270633-5

Observagbes

Valor Total do Documento

Sicalc Contribuinte - 8721 - RS

sigao do Documento de Arrecadagdo

Cédigo Denominac@o Principal Multa Juros Total
0588 IRRF - REND TRAB SEM VINC EMPREGATICIO 5,417,260 5.417,20
06 IRRF - REND DO TABALHO SEM vincuLo EMPREGATICIO
pA 81/2023 Vencimento 17/02/2023
Totais 5,417,120 8,00 a, 066 5.417,20
s oina: 15:56:08
k SENDA (Versio:5.1.4) pPagina:  1/1 08/02/2023 208/

85860000054 3 17200385230 3 48070123039 1 62706335592 2 AUTENTICAGAO MECANICA

Pague com o PIX

Bocumento de Arrecadagéo de Receitas Federais
858600 48070123039 1 {'62706335592;_\ CNPJ: 88.413.661/0001-90

T T -




08/02/2023 08:07 impresséo - Banrisul [1 675858052719]

Recibo de Transferéncia

: NUmero: 01409770182/00000000015497/374217
o vm“ ~ Data:  08/02/2023

banrisul Hora:  09:07:35

Canal: Office Banking

Data Débito: 08/02/2023

Valor: R$ 630,48

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatério: LAB DE ANALISES CLIN RAPIGNOST LTDA
Finalidade: BOLSAS DE SANGUE JANEIRO 23

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

030DABZ793164FOED819BBBE9A9D9F1CD322
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

LABORATORIO ANALISES CLIN RAPIGNOST LTDA
RUA CARLOS BARBOSA, 950

Ntmero da NFS-e

Secretaria Municipal da

Fazenda

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguaréoa-“IrRS 20230000001 7392
E-mail: rapignost@gmail.com
Fone: (53) 3261-2034 Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ/CPF Inscrigdo Estadual Inscrigio Municip I
93.854.933/0001-27 ™ 4887 o 06/02[2023 2a04bbaa5
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o EXig‘Ib“‘dade Tributado no Municipio
SS

Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarac.rs.gov.br/NFSe.Portal 06/02/2023 Exiglvel Jaguardo/RS
ASA DE CARIDAD a
S ADE DE JAGUARAQ Jaguardo /RS
RUA DR. HERMES P. AFFONSQ,0
Sidade 3 Tur':'—rﬁ TcEr
quuarao RS |(53) 32611 088 ‘96300-000
Ao
CENTRO
CNPJ [ CPF ——E -
88.413.661/0001-90 gac;gzaa Municlpal ‘lnscrlqau Estadual
E-mail
tacasa'a uarao_financeiro@hotmail.com
i DIE:L\EI Razdo Social CNPJ / CPF Inscrigao Municipal
bk dede de e il ek
E-mail 4‘?&? ICidade
v Hehe
DESCRICAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
BOLSAS DE SANGUE REF - JANEIRO 2023 630,48 0,00 0,00 | Nao
Codigo do Servico Codigo NBS
04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, sk
quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia &
. |_congéneres,
" [CIDE CGFINS COFINS Importagao iCMS loF ‘lPl PIS/PASEP !P!S/F’ASEP mportacao
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
% I8ase Calculo ISSON Préprio Valor do ISSQN Prépria Base Calculo ISSON Retido fvalor do ISSQN Refido Fralor Total do ISSQON ‘Va|or Dedugao/Descontos
1.1630,48 00 0,00 0,00 0,00 3
630,48 30,48
infarmagbes Adicionais
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP!
Lei 12741/2012: Mun: R$0,00; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$0,00.

Consulta realizada em 06/02/2023 as 15:00:19.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br!NFSe.Portal

e

04bbaa593854933
LABORATORIO ANALISES CLIN RAPIGNOST LTDA

Numero da NFS-e Namero de Controle do Municipio

202300000017392

Competéncia

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 06/02/2023

[ NFS-e
Data Tdentificacdo e assinatura do recebedor 2a04bbaab

Consulta realizada em 06/02/2023 as 15:00:19.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brINFSe.Portal

Pagina 1 de 1



08/02/2023 09:08

banrisul

Impressé&o - Banrisul [1675858107079]

Recibo de Transferéncia

Ndmero: 01409770914/00000000016584/374219
Data: 08/02/2023

Hora: 09:08:33

Canal:

Office Banking
Data Débito: 08/02/2023
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 Destinatério: 0235-20.018085.0-2

Nome do Destinatério: LAB DE ANALISES CLIN RAPIGNOST LTDA

Finalidade:

PGTO EXAMES LAB. JAN 2023

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

035C6109BD8220981F02ADBFD5CA94D6FES6
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacio esta sujeita & 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

LABORATORIO ANALISES CLIN RAPIGNOST LTDA [ L W] jnimero da nFs-o
RUA CARLOS BARBOSA, 950 b T
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
. Municiplo: Jaguar@o - RS 20230000001 7390
E-mail: rapignost@gmail.com
Fone: (53) 3261-2034 Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ [ CPF Inscricdo Estadual Inscri¢éo Municipal
03.854.933/0001-27 4887 06,02I2023 L dg4f08a
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 58
Fone: (53) 3261-1999 - sistemnas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 06/02/2023 Exigivel Jaguarao/RS
gxﬁj /_F;zéé Soci:r
A ~
S SA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguardo /RS
RUA DR, HERMES P. AFFONSO,0
Cidade lUF Fone CEP
;lgguarao - Irs [(53)3261-1 088 ‘96300-000
airo
CENTRO
CS%P.JG, /1C3P_F661 10001 90 l:g?)c_rri?o Municipal llnscrir;éo Estadual
E-rmail
santacasajaguarao_financeiro hotmail.com
Tﬁgf } Razao Social CNPi {CPF Inscrigao Municipal
[Ye e ek e e de e e
E-mail |Fone Cidade
e Ak ek
DESCRICAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
EXAMES LABORATORIAIS REF- JANEIRO 2023 : 9.000,00 0,00 0,00 | Nao
Codigo do Servigo Cédigo NBS
04.02 - Analises clinicas, patologia, sletricidade médica, radioterapia, ks
quimioterapia, ultra-sonografia, ressonéncia magnética, radiologia, tomografia e
-1 gongéneres.
CIDE COFINS COFING Imporiagzo ICMS lOF |1P| PIS/PASEP ISIPASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.0 0,00 0,00
Base Calculo ISSON Propric alar do ISSQN Prépria Base Calculo ISSAN Retido alor do ISSON Retido alor Total do 1SSON ‘Valur Dedugan/Descontos
9.000,00 0,00 0,00 00 0 0,00
1 E 9.000,00
informagoes 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.

Consulta realizada em 06/02/2023 as 14:56:23.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brINFSe.Portal

A

01739091d84f08393854933000127

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
LABORATORIO ANALISES CLIN RAPIGNOST LTDA 202300000017390
Competéncia
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada o lado. 06/02/2023
S — e NFS-2
Data fdentificacao e assinatura do recebedor 91d84f08a

Constlia realizada em 06/02/2023 as 14:56:23.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brINFSe.Portal

Pagina 1 de 1



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

|- NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
2- CNPJ: 88.413661/0001-90

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

4- NOME DO RESPONSAVEL : LUISIANE PEREIRA COSTA PINTO

5- CPF: 002.839.120-90

6 ASSINATURA DO RESPONSAVEL: - Luisiane P. Costa Pinto

Gestora Presidente
Santa Casa de Garldade de Jaguarde

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

8 DATA DA SUBVENCAO RECEBIDA: 06/02/2023
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