PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO 1

IDENTIFICACAC:

I NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

2- CNPJ: 88.413661/0001-90

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

4- NOME DO RESPONSAVEL : LUISIANE PEREIRA COSTA PINTO

5- CPF: 002.839120-90

Pinto

6 ASSINATURA DO RESPONSAVEL: ) Gestora Presidente
Santa Casa de Caridade de Jaguardo

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

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQO: 22/12/2022.



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLA NO OPERATIVO NOVEMBRO /2022,

ANEXO I
TRECEITA 7 DESPESA
TDICRIMINACAO |12 VALOR RS| 21 DECRIMINACAO | 22 VALOR RS

PROCRAMA PRONTO PROGRAMA PRONTO

CCORRO 15000000 |CSCORRO 1209315

TRANSPORTADO 764643 |INSS 300376

A PORTE STA CASA 16161 IRRE /0561 01432
[GTS 259787
REFEISUL 2.000,00
CUSTEIO 3317008

TOTAL 15280804 152.808.04.




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAQO DE CONTAS
ANEXO Il
PRONTO SOCORRO
14 15 L6 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
R 1 SERVICOS MEDICOS
F
NF 52 061222 |y m I ATORIALS 11.760,00
FROMETA E BALGA ( /
NF 189 061222 | o~ AR) 10.080,00
MARIA VICTORIA v -
NF 71 06/2/22 || 1R NANDEZ CARCIA 8.760,00
MAR A VICTORIA
NF 73 06/12/22 |HERNANDEZ  GARCIA 4200,004
(BRUNA)
NF 38 0612722 |YAYDELING C CRESPO 28560,00
NF 74 061222  |MADELIM P CHIRINO 25320001
TOTAL 88.680,00 w/
FOLHA PAGT® 301122 |ADAO JESUS BERNEIR A 2786,06
FOLHA PAGT® 30122 |FARIS C DA ROSA 3.719,86
FOLHA PAGT® 301122 |UBIRATAM BIELEMANN 338333
FOLHA PAGT® 30122 |VALDENIR PIRES 288407
FOLHA PAGT® 30122 |CLODOMAR D FONSECA 205753
. JADER CARDOZO
FOLHA PAGT 301122 PIEYEIR A DE MELLO 3.06545 y
TOTAL 17.896,30 |/




ENFER MEIR OS
FOLHA PAGT® 3071122 |CRISTINA FISCHER. 3.596,61
FOLHA PAGT® 3011722 |LETICIA TEIXEIR A 3.704,86
FOLHA PAGT® 301122 [LUCIANA | OLIVEIR A 410591
FOLHA PAGT® 30122 |THIAGO KNORR BUENO 294783 |
TOTAL 1435521 |/
COMP.LPGTO 20/12/22  |INSS 3.093,76 / )
COMPPGTO 20/12/22  |IRRF 0561 FUNC 014,82 |~
COMP.LPGTO 071222 |FGTS 259787 |,
COMP.PGTO 18/11/22 R EFEISUL 2.000,00
TOTAL 870645 |/
CUSTEIO
14 L5 1.6 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
LAB  ANALISES  CLIN
NF 16760 0612722 | DICNOST LTDA 9.000,00
LAB  ANALISES  CLIN
NF 16762 06/12/22  |RAPIGNOST LTDA 800,88
(BOLSAS SANGUE)
MCW PRODUTOS /
NF 470021 2022 |\ ricos 236920
. , CLINICA MEDICA ALTO y;
NF 1444 091222 | R UCUAI LTDA 1.000,00 ’,
TOTAL 23170,08




Empresa: SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQ Pagina: 1/3
CI}IPJ: 88.413.661/0001-90 Emissdo:  06/12/2022
Calculo.A Folha Mensal Horas: 14:42:31
Competéncia: 1172022
Empregados - C. Custos: 16
EXTRATO MENSAL
Empr.: 600 ADAO JESUS CARVALHO BERNEIRA Situaggo: 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.0: 782320 Filial: 1 Salario: 1.149,71
.1 HORAS NORMAIS 220,00 1.149,71 P 202  REFEISUL 2,00 2,00 D
3 QUINQUENIO 1,00 57,49 P 219 CONSIGNADO BANRISUL 627,79 627,79 D
04 DIARIAS 1.400,00 1.400,00 P 998 INS.S. 8,18 180,28 D
20 GRATIFICACOES 998,00 998,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 9,07 D
ND: 0 Proventos: 3.605,20 Descontos: 819,14 Informativa: 17641  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.786,06
NF:” 0 Base INSS: 2.205,20 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.205,20 Valor FGTS: 176,41 Base IRRF: 2.024,92
Emgpr.: 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 Saldrio: 1.149,71
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.149,71P 202  REFEISUL 2,00 2,00D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 25,09P 203 ALIMENTACAO 1,50 13,50 D
25 ADICIONAL NOTURNQ 96,00 100,34 P 998 L.N.S.S. 8,20 186,40 D
20 GRATIFICACOES 998,00 998,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,71D
ND: 0 Proventos: 2.273,14 Descontos: 215,61 Informativa: 181,85 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.057,53
0 Base INSS: 2.273,14 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.273,14 Valor FGTS: 181,85 Base IRRF: 2.086,74
546 CRISTINA MACHADO FISCHER Situacdo: Trabalhando CPF: 986.159.550-34 Adm: 16/11/2015
Celetista CC: 16 Depto: 4 Horas Més: 220,00
17 ENFERMEIRA{O) C.B.O: 223505 Filial; 1 Salario: 3.739,80
x
k3
| 1 HORAS NORMAIS 220,00 3.739,80°P 202 REFEISUL 2,00 2,000
93 QUINQUENIO 1,00 186,99 P 998 LN.S.S. 10,07 419,86 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 150,72 D
ND: 2 Proventos: 4,169,19 Descontos: 572,58 Informativa: 333,53 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 3.596,61
NF: 1 Base INSS: 4.169,19 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.169,19 Valor FGTS: 333,53 Base IRRF: 3.370,15
Empr.: 575 FARIS CRUZ DA ROSA 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.O: 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  CONSIGNADO BANRISUL 351,06 351,06 D
01 AUXILIO CRECHE 1,00 150,00 P 998 LN.S.S. 10,45 481,98 D
50 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 234,56 P 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 208,02 D
150 HORAS EXTRAS 40,00 938,22P
4,20 GRATIFICACOES 200,00 200,00P
2 Proventos: 4762,92 Descontos: 1.043,06 Informativa: 369,03 Informativa Dedutora: 0 Liquida: 3.719,86
~ 2 Base INSS: 4.612,92 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.612,92 Valor FGTS: 369,03 Base IRRF: 3.751,76
Empr.: 811 JADER CARDOZO TEIXEIRA DE MELLO Situagdo: Trabalhando CPF: 599.712.900-49 Adm: 01/02/2022
Vinculo: 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 1.100,00 1.100,00P 968 LN.SS. 8,15 175,11 D
20 GRATIFICACOES 998,00 998,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 515D
ND: 0 Proventos: 3.247,71 Descontos: 182,26 Informativa: 171,81 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.065,45
NF: 0 Base INSS: 2.147,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.147,71 Valor FGTS: 171,81 Base IRRF: 1.972,60




Empresa: SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAD

Pagina: 2/3
CII\IPJ: 88.413.661/0001-90 Emissdo:  06/12/2022
Célculo: Fotha Mensal Horas: 14:42:31
Competéngia: 1172022
Empregados - C. Custos: 16
EXTRATO MENSAL
Empr.: 390 LETICIA RODRIGUES MARTINS TEIXEIRA Situagdo: Trabathando CPF: 010.754.770-85 Adm: 17/02/2009
Vinculo: Celetista CC: 16 Depto: 4 Horas Més: 220,00
Cargo: 17 ENFERMEIRA(Q) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.739,80
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.739,80P 202 REFEISUL 2,00 2,000
93 QUINQUENIO 2,00 373,98P 998 1N.S.S. 10,24 446,04 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 203,28 D
_ Proventos: 4.356,18 Descontos: 651,32 Informativa: 348,49 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.704,86
Base INSS: 4.356,18 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.356,18 Valor FGTS: 348,49 Base IRRF: 3.720,55
s
Empr.: 310 LUCIANA JESKE DE OLIVEIRA Situagg8o: Trabalhando CPF: 972.047.650-87 Adm: 18/08/2006
Vinculo: Celetista CC: 16 Depta: 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 12,00 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 98,66 P 998 I.N.S.S. 10,75 541,28 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40pP 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 375,29 D
242 ADICIONAL NOTURNQO 40 58,04 394,65P
ND: 0 Proventos: 5.036,48 Descontos: 930,57 Informativa: 402,91 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4,105,91
NF: 0 Base INSS: 5.036,48 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.036,48 Valor FGTS: 402,91 Base IRRF: 4.495,20
574 THIAGO KNORR BUENQ Situagdo: Trabalhando CPF: 832.650.230-87 Adm; 04/01/2017
Celetista CC: 16 Depto: 4 Horas Més: 220,00
17 ENFERMEIRA(O) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 2.363,45
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.363,45pP 202 REFEISUL 2,00 2,00D
- 93 QUINQUENIO 1,00 118,17 P 203 ALIMENTACi\O 1,50 22,50D
TH854 REFLEXO ADIC. NOTURNQO DSR 0,00 119,25p 998 ILN.S.S. 9,26 307,42 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 40,51 D
242 ADICIONAL NOTURNO 40 111,00 476,99 P
ND: 3 Proventos: 3.320,26 Descontos: 372,43 Informativa: 265,62 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.947,83
NF: 3 Base INSS: 3.320,26 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.320,26 Valor FGTS: 265,62 Base IRRF: 2.444,07
Empr.: 599 UBIRATAM TUCHTENHA GEN BIELEMANN Situagdo: 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.O: 782320 Filial: 1 Salario; 1.149,71
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.149,71pP 202 REFEISUL 2,00 2,00 D
93 QUINQUENIO 1,00 57,49 P 219 CONSIGNADO BANRISUL 630,52 630,52 D
. 204 DIARIAS 2.000,00 2.000,00pP 998 L.N.S.S. 8,18 180,28 D
20 GRATIFICACOES 998,00 998,00P 999  IMPOSTQ DE RENDA 7,50 9,07 D
Proventos; 4.205,20 Descontos: 821,87 Informativa: 176,41 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.383,33
* Base INSS: 2.205,20 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.205,20 Valor FGTS: 176,41 Base IRRF: 2.024,92
Emprﬁ: 765 VALDENIR DA ROSA PIRES Situagdo: 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.O: 515135 Filial; 1 Salario: 1.149,71
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.149,71P 202 REFEISUL 2,00 2,00D
201 AUX[LIO CRECHE 1,00 114,97 P 203 ALIMENTACAO 1,50 1,50D
204 DIARIAS 800,00 800,00 P 998 LN.S.S. 8,15 175,11 D
20 GRATIFICACOES 998,00 998,00 P
ND: 1 Proventos: 3.062,68 Descontos: 178,61 [Informativa: 171,81 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.884,07
NF: 1 Base INSS: 2.147,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.147,71 Valor FGTS: 171,81 Base IRRF: 1.783,01




Empresa:

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQ

£ » Pagina: 3/3
= CNPIL: 88.413.661/0001-90 Emissdo:  06/12/2022
Caleulo: Folha Mensal Horas: 14:42:31
Competéncia: 1172022
Empregados - C. Custos: 16
EXTRATO MENSAL
Total Geral Proventos: 38.038,96 Total Geral Descontos: 5.787,45
Liquido Geral: 32.251,51
Resumo por Rubrica
1 HORAS NORMAIS 2.200,00 22.417,25P 202 REFEISUL 20,00 20,00 D
;16 INSALUBRIDADE 20% 80,00 969,60 P 203 ALIMENTACAO 6,00 49,50 D
20 GRATIFICACOES 5.190,00 5.190,00P 219 CONSIGNADO BANRISUL 1.609,37 1.609,37 D
25 ADICIONAL NOTURNO 96,00 100,34 P 998 LN.S.S. 91,63 3.093,76 D
‘93 QUINQUENIO 10,00 1.509,38P 999 IMPOSTO DE RENDA 112,50 1.014,82 D
(50 HORAS EXTRAS 40,00 938,22pP
i 201 AUXFLIO CRECHE 2,00 264,97 P
" 204 DIARIAS 5.300,00 5.300,00P
242 ADICIONAL NOTURNO 40 169,04 871,64P
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 234,56 P
854 REFLEXC ADIC. NOTURNO DSR 0,00 243,00 P (/
Liquido Geral: 32.251,51
SituagGes
Ndmero de empregados: 10 Salario contribuicio empregados: 32.473,99 Base IRRF Mensal: 27.673,92
Numero de estagidrios: 0 Salério contribui¢do contribuintes: 0,00 Valor IRRF Mensal: 1.014,82
Trabalhando: 10 Excedente: 0,00 Base IRRF Férias: 0,00
astado direitos integrais: 0 Base total: 32.473,99 Valor IRRF Férias: 0,00
acidente de trabalho: 0 Segurados: 3.093,76 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
servigo militar: 0 Empresa: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
aternidade: 0 RAT: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00
< aternidade INSS: 0 Contribuintes: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
Doy 0 Sub-Total: 3.093,76 Base IRRF 139 Salario: 0,00
Doerica Profissional: 0 Retengdes: 0,00 Valor IRRF 13° Salério: 0,00
Licenga sem vencimento: 0 (-) Salario familia/maternidade: 5.711,74 Valor Total do IRRF: 1.014,82
Deriitido: 0 Compensagdes: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
Transferido: 0 Valores pagos a Cooperativas: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00
Férias: 0 Outras CompensagGes: 0,00 Base do FGTS: 32.473,99
Mandato sindical: 0 Total: -2.617,98 Valor do FGTS: 2.597,87
Aposentadoria; 0 Terceiros: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
Partic. curso/programa de qualificaciio: 0 Total INSS: -2.617,98 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
Auséncia justificada: 0 Base FGTS - GRRF: 0,00
Outros motivos de afastamento: 0 FGTS - GRRF: 0,00
Admissdes: 0 Base FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Ndmero 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

Liquido Geral: 32.2M



. *EEES* RECIBO DE PAGAMENTQ ###%#%%
& e R SAC: 08006461515 OUVIDOR[A. 0800.644.2200
vanrisul

005528 - Contas 3 Pagar - BRR

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

Data do Pagamento . 30/11/2022

Valor Pago : R% 2.786,06

Favorecido / Banco / Ag/ Oo_:m :AD?0 JESUS CARVALHO BERNEIRA - 04] - 0235 - 35.043476.0-1

Autenticacgo Eletrénica : wmzﬂmauumeeom:maews HNcNNccaeerwmcm .

Seguranea: umwmwmwu.\Hwneﬂauubuwwm.mmam.ﬁ\wq‘\wuAmmmbum.




SANTA CASA DE CART DADE D JAGUARAQD
CNPJ; mm.gpw.mmp\oooulmo CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2022
Cddigo Nome do F CBO Departamento Filial
600 ADAO JESUS CARVALHO BERNEIRA 782320 15 1
MOTORISTA DE AMBULANCIA Admiss&o: 24/08/2017
gﬁo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos L
1| HORAS NORMATS 220,00 1.149, 71
93| QUINQUENIO 1,00 57,49
204 | DIARIAS 1.400, 00 1.400,00
20 GRATIFICACOES 898, 00 998,00
202 REFEISUL 2,00 2,00
2191 CONSIGNADO BANRISUL 627,79 627,79
998/ I1.N.8.5. 8,18 180,28
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 9,07
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.605,20 819,14
BANRISUL 41
conta corrente: 350434760-1 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido ﬂv 2,786,06
,_ll Salério Base 8al. Contr. INSS F.G.T.8 do Més Base Cile. IRRF Faixa IRRF
1.149,71 2.205,20 176,41 2.024,92 7,50

Declaro ter recebido a importancia fiquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




R e o SAC: omoo.og.a 15 OC<~UOE>“ omoo.mﬁ_.wmoo
Danrisy|

ke RECIBO DE PAGAMENTQ ####x

0065528 - Contas a Pagar -BRR

Origem do Crédito -

Tipo / Finalidade -

Data do Pagamento -

Valor Pago ;

Favorecido / Banco / Ag/ Conta

SANTA CAsA DE CARIDADE DiaGgua
CREDITO SALARIO
30/11/2022

:CLODOMAR DUARTE FONSECA - 04; - 0235 . 35.050846.0-4
>=3=n§nmo Eletrénica : wmzﬂmcuwmm@wm:mﬂmaﬁ~NcNNcccec~=mﬂmu

Seguranca: 5 7EF40798587F qmbﬁa@ﬁmmw&mm&m@»ﬁa@ﬁmmOONU




_meHb,Obmb DE CARIDADE p JAGUARAQ

CNPJ: mm.ﬂwwxmmw\oooulmo

|
w

Nome do Fincionaro

1| HORAS NORMAIS

5| ADICIONAT, NOTURNO
201 GRATIFICACOES
202 | REFETSUL
203 ALIMENTACAQ
998/ 1.N.5.5.
999 IMPOSTO DR RENDA

[>¢]

BANRTISUL 41
conta: 350508460~4

Saldrio Base Sal. Contr. INSS

1.149,71 2.273,14

e —

851 CLODOMAR DUARTE FONSECA
m MOTORISTA DE AMBULANCIA

) Descricgo

54| REFLEXO ADIC. NOTURNG DSR

CC: PRONTO SOCORRO
Mensalista

—

Agéncia: (0235

Base Calc. FGTg

2.273,14

(2}

Referéncia

220,00
0,00
96, 00
998, 00
2,00
1,50
8,20
7,50

FO.TS do Mes

181,85

Folha Mensal
Novembro de 2022

Departaments

CBO Filia]

782320 15 1
Admissde: 03/08/2022
1.149,71

25,09
100,34
998,00

Assinatura do Funciondrio

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo,

Totat de Vencimentos Total de Descontos

215,61

2.273,14

Vaior Liguido _H_.v

Base Calc. IRRF Faixa IRRF

2.086,74 7,50




*xxxxx RECIBO DE PAGAMENTQ #*#%#*%
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005528 - Contas a Pagar - BRR

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

Data do Pagamento : 30/11/2022

Valor Pago : RS 3.596,61

Favorecido / Banco / Ag / Conta : CRISTINA MACHADO FISCHER - 041 - 0235 - 35.039360.0-6
Autenticacio Eletrénica ; wmﬁﬁmsumwwcmxmmﬁwﬁHNcNNccecawm@aﬂ

Seguranga: mﬁmaﬁmwnmc.\dﬂw?wmm~u=§m->cm:qmﬁw2mmm




SANTA CASA DE CARIDADE
CNPJ:

D JAGUARAQD
88.413.661/0001-90

CC: PRONTO SOCORRO

Folha Mensal

—

Mensalista Novembro dea 2022
lame do FUncionano R o3 T B Departamants Fial
546 CRISTINA MACHADO FISCHER 223505 4 1
mzmmWZmewAOv Admiss3o: 16/11/2015
Descricéo r Referéncia Vencimentos Descontos |\
1] HORAS NORMAIS 220,00 3.739,80
93| QUINQUENIO 1,00 186,99
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,490
202 | REFETISUL 2,00 2,00
998 I.N.S.s, 10,07 419,86
999 ] IMPOSTO DE RENDA 15,00 150,72
Total de Vercimentos Total de Descontas
4.169,19 572,58
BANRISUL 41
conta corrente; 350393600-6 Agéncia: 0235 -~ 23 Valor Liggiide = 3.596,61
__,[ Salario Base Sal. Contr, INSS Base Cale. FGTS F.G.TS do M2s Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.739,80 4.169,19 4.169,19 333,53 3.370,15 15,00

Declaro ter recebido a impontancia fiquida discriminada neste recibo,

Assinatura da Funcionaria

Data




. . *Ekwik RECIBO DE PAGAMENTQ *##%%%%
Nrici SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
panrisul

005528 - Contas a Pagar - BRR

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

Data do Pagamento : 30/11/2022

Valor Pago : R$3.719,86

Favorecido / Banco / >m / Conta :FARIS CRUZ DA ROSA - 041 - 0235 - 35.042290.0-5

Autenticaciio Eletrénica: BERGS023599951466223011202200000371986

Seguranca: 5124C046E74B847A37FEQ0G6DISS4BASB374FDC2DA




SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: mml:w.mmp\ooawlmo CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2022
| ST Nams G0 Fumson g [=09) DeparEments T
"'575  FARIS CRUZ pa ROSA 510105 15 1
‘ CHEFE DE wameowemm\mechwonwm Admissao: 02/01/2017
E ‘ Descricéo Referéneia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.085, 85
93 QUINQUENIO 1,00 154,29
201 | AuXiLIO CcrRECHE 1,00 150,00
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 234,56
1501 HORAS EXTRAS 40,00 938,22
20| GRATIFICACOES 200,00 200,00
202 | REFEISUL 2,00 2,00
219 CONSIGNADO BANRISUL 351,06 351,06
998|1.N.8.8. 10,45 481, 98
999 | IMPOSTO DE RENDZ 22,50 208,02
Total de Vericimentos Total de Descontos
4.762,92 1.043,06
BANRISUL 41
conta corrente: 350422900-5 Agéncia: 0235 - 23 vaorliquee Lo 3.719,86
Saiério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FQTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.085, 85 4.612,92 4.612,92 369,03 3.751,76 22,50

Deciaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




Lot N **x%%k RECIBO DE PAGAMENTOQ ##%#%%
T, e o SAC: owoo.m&opu; OG/:UOE.? cmoo.okﬂ.wwoo

005528 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA

Tipo / Finalidade - CREDITO SALARIO

Data do Pagamento : 30/11/2022 .
Valor Pago ; RE$ 3.065,45

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

Autenticacio Eletrénica : wwxﬁmznumwwwm:mamwmﬁ 1202200000306545

Seguranca: B2657 F4E328052D5DA5B71A5 1D226DDB7714906F




| SANTA CASA Dr CARIDADE D JAGUARAQ
“ﬂz, mm.&ww.mmw\QOOleo

L
o

Nome do Funcionans

811 JADER CARDOZ0O TEIXEIRA DE MELLO
MOTORISTA DgE AMBULANCIA

Descricao
HORAS NORMATS
DIARIAS
OmwﬂHwHoboowm
REFEISUL
I.N.S.s.
IMPOSTC DE RENDA

et e

BANRTSUL 41
conta corrente: 350502540-3 Agéncia: 0235 - 23

Saiério Base Sal. Contr. INSS Base Cdle. FGTS

1149 1 2.147,71 2.147,71

CC: PRONTO SOCORRO
Mensalista

Referéncia
220,00
1.100,00
998, 00
2,00
8,15
7,50

FG.TS do Mas

171,81

BO

515135

Valor Liquido

Vencimentos

Total de Vencimentas

Admissio:

1.149,71
1.100, 00
998, 00

3.247,71

=

Base Calc. IRRF

1.972, 60

Folha Mensal
Novembro de 2022

Departamento

Filial

1
01/02/2022

Descontos

B s
N O

Total de Descontos

182,26 |

3.065, 45

Faixa iRRF

7,50

liquida discriminada neste recibo.
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Assinatura do Funcionario



| xkxxxx RECIBO DE PAGAMENTQ **#¥%%
IR, JE 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 : 30/11/2022
Valor Pago : R$ 3.704,86

Favorecido / Banco / Ag / Conta :LETICIA RODRIGUES MARTINS TEIX - 041 - 0235 - 35.030340.0-6
Autenticaciio Eletrénica: BERGS023599951466243011202200000370486

Seguranca: FTD62F8C3D2F55656D12A12E773E3565436E1843




SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

UNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2022
Nomg do Funcionano CBO Qepartamento Filial
LETICIA RODRIGUES MARTINS TEIXEIRA 223505 4 1
ENFERMEIRA (0O) Admisséo: 17/02/20009
Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
HORAS NORMAIS 220,00 3.739,80
QUINQUENIO 2,00 373,98
INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40
REFEISUL 2,00 2,00
I.N.S.S. 10,24 446,04
IMPOSTO DE RENDA 15,00 203,28
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.356,18 651,32
BANRISUL 41
conta corrente: 350303400-6 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liguido = 3.704,86
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.8 do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
3.739,80 4.356,18 4.356,18 348,49 3.720,55 15,00

Declaro ter recebido a importancia fiquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funciondrio

Data

**% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO

NO DIA 01 DE DEZEMBRO **#




FERREE 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 : 30/11/2022

Valor Pago : R$4.105,91

Favorecido / Banco / >m / Conta : LUCIANA JESKE DE OLIVEIRA - 041 - 0235 - 35 .047454.0-2
Autenticacfio Eletranica : BERGS023599951 466253011202200000410591

Seguranca: BCAAS77 19C8FD12DY6E46536C41 115B7BDECA3DS8




Tﬂff;;}fi!’!

SANTA CASA DE CARIDADE b JAGUARAOD

CNPJ: mm.ﬁ.w.mmw\oomﬁ|mo CC: PRONTO SOCORRQO Folha Mensal
Mensalistga Novembro de 2022
Nome do Fi ana CBO Departamento Filial

LUCIANA UESKE DE OLIVEIRA 223505 4 1

ENFERMEIRA (0) Admissgo: 18/08/200¢6

Descricao Referéncia Vencimentos Descontos

HORAS NORMAIS 3.739,80
QUINQUENTIO 560,97
[ REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 98, 66
INSALUBRIDADE 203 242,40
ADICIONAL NOTURNO 40 394, 65

REFEISUL
ALIMENTACAQD
I.N.s.s.

IMPOSTO DE RENDA

Total de Vercimentos Total de Descontos

5.03¢, 48

Valor Liquido g

Base Cale. IRRF Faixa IRRF

5.036, 48 402,91 4.495,20 22,50

930, 57
BANRISUL 41

conta corrente; 350474540-2 Agéncia: 0235 - 2z

Salario Base

3.739, 80

Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.8 do Més

5.036, 48

Declaro ter recebido g importancia liquida discriminada neste reciba,

Assinatura do Funcionario

Data



FEkEE* RECIBO DE PAGAMENTQ ###x%*

g ' jw-mma _ SAC:0800.646.1515  OUVIDORIA: 0800.644 7200

905528 - Contas a Pagar - BRR

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

Data do Pagamento : 30/11/2022

Valor Pago : R$ 2.947 83

Favorecido / Banco / Ag / Conta : THIAGO KNORR BUENO - 04] - 0235 - 35.030158.0-6

Autenticaciio Eletronica : BERGS02359995146626301 1202200000294783

Seguranga: aquchau>chOeHemﬁwuwN 12DAFASAD2F3B3ABC




SANTA CaSa DE CARIDAD
CNPJ:

E D JAGUARAO
mm.hpw.mmp\ooop,mo

ome do Funcionang

574 THIAGO KNORR BUENO

MZWMWZMHW$AOV

1| HORAS NORMATS

[ 93] QUINQUENTO
| 854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR
| 16 INSALUBRIDADE 203
[ 242 ADICIONAL NOTURNG 4g

202 | REFETSUT,

203 ALIMENTAGAQ
998 I.N.S.g.
#0999 IMPOSTO pR RENDA

—

BANRISUL 41

Cconta corrente: 350301580-¢ wambowmuomwm - 2z

Saldrio Bage

2.363,45

Sal. Contr. INSS

3.320,26

Base Célc. FGTS F.G.TS do Mas

3.320,26 265,62

CC: PRONTO SOCORRO
Mensaligtg

Folha Mensal
Novembro de 2022

Departamento ilig]

223505 4 1
Admissio: 04/01/2017

ancia liquida discriminada neste recibo,
Assinatura do Funcionario

Declaro ter recebido a import

Total de Vencimentos

Total de Descantos

3.320,2¢

=

Base Célc. IRRF Faixa IRRF

2.444,07 7,50

372,43

Valor Liquido

2.947,83




L

FrER*E 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 : 30/11/2022

Valor Pago : R$ 3.383,33

mm<owmo~.a,o /Banco/ Ag/ Conta :UBIRATAM TUCHTENHA GEN BIELEMA - 041 - 0235 - 35.043477.0-9

Autenticagio Eletrénica : wmuﬂﬁmcwumcwcmzm@qw‘: 1202200000338333

Seguranga: >w~qu=~wm.mmcauuqunwdmwmc>amw5u_EEu\»mmmq




SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2022
Codigo Nome do Funcienanc CBO Departamento Fitial
599 UBIRATAM TUCHTENHA GEN BIELEMANN 782320 15 1
_[ MOTORISTA DE AMBULANCIA Admissdo: 24/08/2017
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.149,71
93| QUINQUENIO 1,00 57,49
1 204| DIARIAS 2.000,00 2.000,00
s 20 GRATIFICACOES 998, 00 998, 00
=202 | REFEISUL 2,00 2,00
219 CONSIGNADO BANRISUL 630,52 630, 52
998|I.N.5.53. 8,18 180, 28
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 9,07
Total de Vercimentos Total de Descontos
4.205,20 821,87
BANRISUL 41
conta corrente: 350434770-9 Agéncia: 0235 - 23 ortiquso [ 3.383, 33
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.GTS do Més Base Calc. IRRF Faixa iRRF
1.149,71 2.205,20 2.205,20 176,41 2.024,92 7,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




, , *%xx%% RECIBO DE PAGAMENT(Q #% %%
i B o W ey 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 : 30/11/2022

Valor Pago : R$ 2.884,07

Favorecido / Banco / Ag/ Conta : VALDENIR DA ROSA PIRES - 041 - 0235 - 35.048914.0-9

Autenticac@o Eletrénica : BERGS023599951466283011202200000288407

Seguranca: 9D2140F92CEEBASC3FC54E31467908E252A8CETE




mVZHm, CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: PRONTO SQCCRRO Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2022
Cadige Nome do Funcionério CBO Cepartamento Filial
765 , VALDENIR DA ROSA PIRES 515135 i
. MOTORISTA DE AMBULANCIA Admissdo: 04/01/2021
Cadigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
1] HORAS NORMAIS 220,00 1.149,71
201 | AUXILIO CRECHE 1,00 114,97
204 | DIARIAS 800,00 800,00
20| GRATIFICACOES 998,00 998, 00
202 REFEISUL 2,00 2,00
203 | ALIMENTACAO 1,50 1,50
998 I.N.S.S. 8,15 175,11
Total d2 Vencimentos Total de Descontos
3.062,68 178,61
BANRISUL 41
conta corrente: 350489140-9 Agéncia: 0235 - 2z Valor Liquid _HV 2.884,07
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS doMés Base Cale. IRRF Faixa IRRF
1.149,71 2.147,71 2.147,71 171,81 1.783,01 0,00

Declaro ter recebido a imporiancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




T&/41/2029 08:54

Data:

onrisul  Hora:

Impress&o - Banrisul [1668772467798]

Recibo de Pagamento ‘
Nimero: 01378425297/00000000865028/250207

18/11/2022
08:53:49

Canal:

Tipo Pagamento:
Céd. Barras:
Emissor:

Ag./Conta Débito:
Valor:

Data Débito:

Data Yencimento:
Pagador Final:
CPF/CNPJ Pagador Final:
Pagador:

CPF/CNPJ Pagador:
Beneficiario COriginal:

Office Banking

Titulos Banrisul / Outros Bancos . :
0419210109.00684273006.52900740367.9.91730000550000
BCO DO ESTADO DO RS S.A. '
0235-06.025232.0-4-SANTA CASA DE CARIDADE jAG CONVENIO
R$ 5.500,00 '

18/11/2022

18/11/2022

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

88.413.661/0001-90 '

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU

88.413.661/0001-90

EANRISUL CARTCES CDR PR

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

0311250076A12AAD3DF61CBCBF6BFOO6EFS3
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacfio esta sujeita a andlise de fraude, podende Jevar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.




RECIBO DO PAGADCOR

fEenaicianio: RaenoaICod. Benennianc Nosso Nimero Vencimenta
BANRISUL CARTOES CDR PR - CNPJ: §2.934.215/6001-28 .
UA CALDAB JUNIOR, 120 - CENTRO HISTCRIGO, FORTO ALEGRE - RS, BU018500 0190/06842736-8 0052900778 18/11/2022
Pagador

SANTA CABA DE CARIDADE DE JAGUARAC
CPFICNPJ: B8413681000180

PC DR HERBES P AFFONSD SN

26300000 CENTRO - JAGUARAD - RS

Muita:0,00%
Juros:0,00%

Demonstrativo das Transagdes

Nuomero do Cantdo

N° da Dacumento

529007

Esse boleto e referente a fatura: 1082458

—klnstrucé’es para Agéncia/Cbdigo do Beneficlario 0100/06842736~-8 (

NAO RECERER 2POS O VENCIMENTO / SAC-0800 6461515 / QUVIDORIA - 0800 5442200
- Instructes para Agéncia/Cédigo do Beneficiario 0100/06842743-0
APOS O VENCIMENTO, CCBRAR JUROS 1% AO MES PRO RATA E COBRAR MULTAE DE 2,00%.
PROTESTAER CASO IMPAGO 10 DIAS APQOS VENCIMENTO

!

Limite de Crédito

CLIENTE PRE-PAGO) :

(CLIENTE POS-PAGO) :

Valor minimo a pagar:

Carte agui

Local de Pagamento

Até o vencimento, pagar preferencialmente nas agéncias do Banrisul.

Beneficiario/CNPJ/CPF
BANRISUL CARTOES CDR PR - CNPJ: 92.934,215/0001-08

"
f%g% 041-8 104192.10109 00684.273006 52900.740367 9 91730000550000

Agéncia / Codige do Beneficiario

0100/06842736-8
Data do Dacumento | N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processaménto Nosso Nimero
18/11/2022 529007 DS N 18/11/2022 1/0052900778
Usa do Banco | Carteira Espécie Quantidade Valor ’
1 R$

Instrugbes (Todas as informagdes deste BOLETO sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario}

Esse boleto e referente a fatura: 1082458 .
- Instrucdes para Ag{ancia/Cédigo do Beneficiario 0100/06842736-8 (CLIENTE PRE-PAGO):
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO / SAC-0800 6461515 / OUVIDORIA - 0800 6442200

- Instrugdes para Agéncia/Cadigo do Beneficiario 0100/06842743-0 (CLIENTE POS-PAGO):

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

{-) Desconto { Abatimento

(-) Outras Oedugdes

(+) Mora / Muita

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

b

f Pagador

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

! CPF/CNP.J: 88413661000180
. PC DR HERMES P AFFONSO SN
96300000, CENTRO - JAGUARAOD - RS Coigo de Baia:

Autenticagao Mecanica/FICHA DE COMPENSAGAC



Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFSe

Nimero NFSE/RPS Data e Hora de Emissio Data da Competéncia Cadigo de Verificaggo
202200000110922 / 1640442 24111/2022 03:56:33 20/41/2022 5%e7b5h8
PRESTADOR DE SERVIGOS
BANRISUL CARTOES S.A. ; )
CNPJ: 92034215000406 ' nscricao Municipal: 00233722

Dagamentos

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

Telefone: Email:

TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 88412661000190 : Inscricao Municipal:

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAC

PC DR HERMES P AFFONSO, SN, - - CENTRO CEP: 96300000

Jaguaréo - RS

Telefone: Email: santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

DISCR!MINACAO DOS SERVICOS
CARGA CARTAO ALIMENTACAQO CDR Qtd: 1 Valor Unitario R§ 5.500,00 Valor do Servloo R$ 5.500,00
VALOR DE CORRETAGEM ZERO CARTAO ALIMENTACAO CDR Qtd: 1

Codigo de Tributagio Municipal:

100100400 - Agenciamento, cometagem e intermediagao de cartdes de crédito ou débito

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 - Descrigio:

10.01 - Agenciamento, comretagem ou intemmediacgo de cambio, de seguros, de cantdes de crédito, de planos de satde e de planosde previdénda

privada
CodiMunicipio da incidencia do ISSQN: Natureza da Operacéo
4314902 - Porto Alegre Tributagio no municipio
Vaior dos senvigos R$ 5.500,00 Valor dos SGMQOS R$ 5.500,00
— (-)Deducdes R$ 5.500,00
()oesoontos - R$ 0,00 (\Desconto Incondicionado: R$ 0,00
S )Retengées Federais R$ 0,00 (o dé Calolo: RS 0,00
{(-)SS Retido: R$ 0,00 QATqota 5%
Vaior Liguido:  R$ 5.500,00 (=)Valordo ISS:  R$ 0,00

Retenctes Federais.

Pis R§ 0,00 Cofing RS 0,00 IR R$ 0,00 CSLL: RS 0,00 INSS: R$ 0,00

Cutras Retengbes R$ 8,00

Cutras Informagdes:

PREFEITURA DE PORTO ALEGRE/RS - Secretaria Municipal da Fazenda

Rua Siqueira Campos, 1300/4° andar Centro Higtorico Porto Ale_gre/RS CEP: 80.010-007
Telefone 156 ou (51) 32890140 para chamadas de outras cidades

Email: nfee@smf.prefpoa.com.br

[P SVSPRRVSS SR



Impress&o - Banrisul [1670421078597]

COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO / FGTS

st sk o ok s ok ok o oK oK ok oK K S SR oK Sk 3R RSk oK Sk KR R SROK KRR oK oK
BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A.

) : 06.000544.0-1

me : SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
éncia de Débito : 0235

nal/Equip . Office Banking/9998

SU de Pagamento : 01385002558

SU de Autenticagdc 1 278606

F{epresentagéo Numérica do Cédigo de Barras
‘:858600003038.973301792219.207671050885.841366100015

Descrigao Pagamento : CAIXA FED FGTS GRF
CPF/CEI/CNP] : 88413661000190
Cédigo do Convénio : 0179
: Data de Validade 1 07/12/2022
Competéncia 11172022
Valor Total 1 30.397,33
agamento Efetuado em : 07/12/2022

enticacao : 041023599982786060712202200003039733

35FAD25B139C51A037893FEA082ACB01ESS
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacio estd sujeita a analise de fraude, .
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

g velor 38 r5.0.597 3

ook, S

g‘@%&f e
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podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
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06/12/2022 16:34 Impressao - Banrisul [1670355267977]

Recibo de Transferéncia

Numero: 01384660978/00000000370671/277286
Data: 06/12/2022

Hora: 16:33:37

Office Banking
06/12/2022
R$ 9.000,00
: Transferéncia de valor entre contas Banrisul
Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4
¢/ Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
‘ Conta do Destinatario: 0235-20.018085.0-2
Nome do Destinatério: LAB DE ANALISES CLIN RAPIGNOST LTDA
Finalidade: PGTO EXAMES NOV 2022

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

036242A3C8BCB592EA157DAED84F62A8E995
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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




DANFSE - Documento Auxiliar da Nota I Servico Eletronica

LABORATORIO ANALISES GLIN RAPIGNOST LTDA k [®] [nimero da NFs-e

RUA CARLOS BARBOSA, 950

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202200000016760

Municipio: Jaguardo - RS

E-mail: rapignost@gmail.com

Fone: (53) 3261 2034 Data do Servigco Cédigo Verific

CNPJ | CPF Inscricio Estadual Inscricdo Municipal

93.854.933/0001-27  *** 4887 06/12/2022 fb1a070
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municipi
v Secretaria Municipal da Fazenda 1SS

Fone: (53) 32611999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 06/12/2022 Exigivel Jaguar8o/RS

Npme / Razdo Social

'SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguaréo/RS

' Eijqe'rego
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
i " UF Fone CEP
3 RS }(53) 3261-1088 96300-000
Inscrigio Municipal Inserigao Estadual
51/0001-90 3072

& .
L. E-mail - Fone Cldade
) ke e de ke
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETI
Exarnes laboratoriais , referente novembro 2022 9.000,00 0,00 0,00 | Nao

-do Servigo Cédigo NBS

it deokdcddk

nalises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia,
apia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e

as.
COFINS (COFINS Importagéo ICMS IOF 1P PIS/PASEP PIS/PASEP Import:
3 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0 1SSQN Préprio alor do ISSQN Propric Base Calculo ISSQN Retido alor Dedugio/Descontos

0,00

D 0,00 0,00

' informagdes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$188,10; Est: R$0,00; Fed: R$1210,50; Total Aprox: R$1398,60. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 06/12/2022 as 10:48:17.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

T

mos) de Ntmero da NFS-e NGmero de Controle do Municipio
TORIO ANALISES CLIN RAPIGNOST LTDA 202200000016760

s Competéncia
| o8 servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. ’ 06/12/2022
I, NES-e

Data Identificacao e assinatura do recebedor fh1a0708e

- vy vy " v A NIy Y AN A A




06/12/2022 16:35 Impressao - Banrisul [1670355313961]

Recibo de Transferéncia

NGmero: 01384661674/00000000371848/277288
Data: 06/12/2022

Hora: 16:34:25

Office Banking
06/12/2022
R$ 800,88
: Transferéncia de valor entre contas Banrisul
nta do Remetente: 0235-06.025232.0-4
ome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIC
“Conta do Destinatario: 0235-20.018085.0-2
Nome do Destinatério: LAB DE ANALISES CLIN RAPIGNOST LTDA
Finalidade: PGTO BOLSAS DE SANGUE NOV 2022

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

03EA68910AF56B3141C25AA668A35A0DELL6
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 Flscal de Serv1g0 Eletronica

LABORATORIO ANALISES CLIN RAPIGNGST LTDA INOmero da NFS-e

RUA CARLOS BARBOSA, 950

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202200000016762

Municipio: Jaguargo - RS

E-mail: rapignost@gmail.com

Fone: (53) 3261-2034 Data do Servigo Cédigo Verific:

CNPJ [ CPF Inscricdo Estadual Inscrigio Municipal

93.854.933/0001-27  **** 4887 06/1 212022 b3bf0d9
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exigibilidade Tributado no Municipi
Secretaria Municipal da Fazenda S8
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 06/12/12022 Exigfvel Jaguardo/RS

lome / Raz3o Social

3ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAC

{ERMES P. AFFONSO,0

UF

RS

Fone

(53) 3261-1088

CEP
96300-000

58 inscrigao Municipai

2.661/0001-90

inscrigao Estadual

aguarao_financeiro@hotmail.com

/ Raz3o Social

J

Brwrw

nscrigdo Municipal

aguardo/RS

-maif Fone Cidade
%% o ok ok
DESCRICAD DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALiQ. VALOR IMPOSTO RETI
Exames laboratoriais , referente holsas de sangue novembro 2022 800,88 0,00 0,00 § Nao
o Servigo Cdédigo NBS
alises clinicas, patologia, elefricidade médica, radioterapia, ek
rapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e
res.
: COFINS COFINS Importaggio lcus loF 1P| PISIPASEP PIS/PASEP Import:
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Retido Valor Dedugéin/Descontos

Ialor do ISSQN Préprio
0

0,00

nformac@es Adicionais

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

0,00

Lei 12741/2012: Mun: R$16,74; Est: R$0,00; Fed: R$107,72; Total Aprox: R$124,46. Fonte: IBPT.

SRR,

Consulta realizada em 06/12/2022 as 10:46:49.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

VAR O

200000016762b3bfcd98d93854933000127

Jl

mos) de
TORIO ANALISES CLIN RAPIGNOST LTDA

os servicos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.

B A A
Data

ldentificacdo e assinatura do recebedor

Ngmero da NFS-e
202200000016762

Competéncia
06/12{2022

NFS-e
h3bfcd98d

Numero de Controle do Municipio

F o R ¥ U R Y . Tl 7 Ea T iaTala Lo NP I SN W S .



(u/12/2022 17:18 Impresséo - Banrisul [1670617095537]

Recibo de Pagamento
NSU: 20221209000301318924

e’ patar 09/12/2022
bonricul Hora:  17:17:19

ID Transacdo: E9270206720221209201700301318924
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagao da Operacdo: EFETIVADA

Descricao: PGTO NF 1444

Valor: R$ 11.000,00

Informacdes do Destinatario

Nome: CLINICA MEDICA ALTO URUGUALI LTDA
CNPJ: 09.192.968/0001-31
Instituicdo: UNICRED ERECHIM

Informacg6es do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

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

Toda transacio estd 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

Namero / Série: 1444/ NFSe Emissao: 08/12/2022 16:52:48 Retencao ISS: Tributado
Data Prestacao Servico: 08/12/2022 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVICUOS
Nome/Razao Social: CLINICA MEDICA ALTO URUGUA! LTDA.
CPF f CNPJ:09.192.868/0001-31 Regime: Simples (Aliquota 5.00%)
Endereco: Rua Rua Albino Brod, n° 172, / Sala 504, Bairro Tres Vendas
Telefone: Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: REGISTROS@CECOPEL.COM.BR
Inscr. Municipal: 610714 inscr. Estadual:
Nome Fantasia: ULTRAMED PELOTAS - EXAMUS
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF / CNPJ:88.413.661/0001-80
Enderego: Praca Rua Hermes Pinto Afonso, n° SN, Bairro Centro

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

Nome Fantasia:

DISCRIMINAQI\O DOS SERVICOS

Caédigo CNAE: 8630-5/99-00 Denominagdo: ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
Codigo Servigo: 4.01 Servico: Medicina e Biomedicina

Local da Prestacao dos Servicos: JAGUARAOC (RS)

Discriminacao dos Servicos Prestados:
Valor referente Novembro/2022

RETENCOES 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 ISS 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 validacao dos dados desta nota podera ser feita junto ao site da Prefeitura, atraveés do endereco hitps://nfe.pelotas.rs.gov.br/ ¥ N
no menu “Consultar” - "Validar Documento” informando o cadigo de validagdo abaixo: prepheid 1 Wt ) g

0A78.60D9.FB23.7119.CB5B.549E.D85E.36B7




20/112/2022 10:24

Banco
‘Canai/Equip
Ag./Conta Débito
‘Correntista
Data/Hora Operagéo :
NSU

Tipo Pagamento

Impressac - Banrisul [1671542672264]

: 041 - Banrisul

: Office Banking/9998

: 0235-06.000544.0-1

: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

20/12/2022-10:24:17

: 01390443759/00000000488379/300333
: DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador

Cédigo de Barras
Data de Pagamento
Valor Total

Autenticacdo

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

: 85830000608 85050385223 54071622353 66733490830
1 20/12/2022
: 60.889,05

: 041023599983003332012202200006088905

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

Toda transacio esté sujeita a analise de fraude,

O3289FDBO526D652C54OBA244BC69F7A6120
SAC: D800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

Desta Guia /3 valor de R§__ OO0
rofare89 8_((nlo SOU0iQ

podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,

p!

&



Documento de Arrecadacio
de Receitas Federais

ceita Federal

[CNPJ , ] [Razéo Sacia
88.413.661/0001-90) |SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO )
[Periodo deApurac;éoDive ) [Data de Vencimento ] (Numero do Documento Pagar aste documento até
rsos 07.16.22353.6673349-0 : e
(Observac;ﬁes
Varias Declaragdes
A
p‘gsigéo do Documento de% Arrecadagao
Cadigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 27.821,69 27.821, 69
21 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSOS - 13 SALARIO
PA:2022 Vencimento:20/12/2022
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 28.649, 92 28.649,92
91 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:11/20822 Vencimento:20/12/2822
1099 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 4.417,44 4.417,44
©2 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:11/2022 Vencimento:260/12/2022
Totais 60.889,05 60.888,05
\ SENDA (Vers&do:5.1.1) Pagina: 1/1 ) 19/12/2022 11:53:°4J
85830000608 2 890503852232 540716223539 66733490830 1 AUTENTICACAO MECANICA
"""""""""""""""""""""" T e e . . .
Decumento de Arrecadagio de Receitas Federais E‘;“_ oo f’“ll
[ 85830000608 2 | [ 89050385223 2 | [ 54071622353 9] ] 56733490830 1 I CNPJ: 88.413.661/0001-90 iy 'ﬂ-::ﬁy 0

Numero: 07.16.22353.6673349-0
Pagar até: 20/12/2022
Valor: - 60.889,05



20/12/2022 10:25

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

Tipo Pagamento

Impressao - Banrisul [1671542755961]

: 041 - Banrisul

. Office Banking/9998

: 0235-06.000544.0-1

- SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD

20/12/2022-10:25:41

. 01390445542/00000000491115/300338
: DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador

Cddigo de Barras
Data de Pagamento
Valor Total

Autenticagao

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

. 85800000089 68920385223 54070122353 77242640580
: 20/12/2022
: 8.968,92

. 0410235999830033820 12202200000896892

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

Toda transacio esta su

033ABBCAF9FC55D37AOCE5E91C5D7C8C2A18
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

jeita 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 J Razéo Social

88.413.661/0001-9 SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Nimero do Documento
30/11/2022] [ 20/1 2/2022] ( 07.01.22353.7724264-0]

P
Observagdes

| Sicalc Contribuinte - 8721 -RS

i ao do Documento de Arrecadagao

Cédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
9561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 8.968,92 8.968,92
97 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAfs
pPA 11/2022 Vencimento 26/12/2022
Totais 8.968,92 6,00 0,00 8,968,982
o i 19/12/2022 17:12:26
k SENDA (Versgo:5.1.1) Pagina:  1/1 26 )

858000000805 689203852230 540701223538 77242640580 5 AUTENTICACAO MECANICA

Pague com o PIX

Dﬁcumento de Arrecadagao de Receitas Federais
5223 O 54070122353 4] ﬁ7242640580 J CNPJ: 88.413.661/0001-90

T T




12/2022 10:52 Impresséo - Banrisul [1670334765937]

Recibo de Transferéncia

Ndmero: 01384384856/00000000848074/275533
Data: 06/12/2022

panrisl Hora:  10:51:56
Canal: Office Banking
- Data Débito: 06/12/2022

alor: R$ 4.200,00

o: Transferéncia de valor entre contas Banrisul
nta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

me do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
~onta do Destinatéario: 0235-06.049367.0-0

- Nome do Destinatario: MARIA VICTORIA HERNANDEZ GARCIA
Finalidade: PGTO PS BRUNA NOV 2022

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

034ECF43C4475643612A9E9782AD8B9ADAACA
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacio estd 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 Servi¢o Eletronica

MARIA VICTORIA HERNANDEZ GARCIA - ME [ e ]
EC-'{:UA URLIGUAI, 265 - APT 01 .? i "% mere satiree
EP: 98300-000 - Bairre: CENTRO '

Municipio: Jaguardo - RS - : 202200000000073

E-mail: victoriahernandez14@hotmail.com b - L

Fone: (59) 89982-2125 = Data do Servige Cadigo Verificadar

CNPJ ] CPF Inscricdo Estadual  Inscri¢do Municipal ¥

37.724.337/0001-61 363017 E 29/11/2022 6640aadb2
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributade ne Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda Is2
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 20/11/2022 Exigivel Jaguar8o/RS

Nome / Razdo Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ a
SANTY Jaguargo/RS

RUA DR. HERMES P. AFFONSQ,0
B GF JFone CER
ardo |RS |(53) 3261-1088 l%BOO—OOO

=
“NTRO
}?2 !1(33PF681 10001 -90 lgg:_rrlgzéo Municipal ‘lnscrigao Estadual

i
ntacasa aguarac financeiro@hotmail.com

Inscrigio Municipal
wriek

. fNome / Razso Social
ki [ desskede
" SEmai Tc?ne Cidade
e e e e
DESCRIGAQ DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. | VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTAGAO DE SERVIGOS PLANO OPERATIVO PS COMP. 11/2022. 4.200,00 3,00 126,00 ] Nao

adigo do Servigo Cadigo NBS
4.01 - Medicina e biomedicina. ook
£ COFINS SOFING Imporiagao Y [OF it FISIBASER |F'ISIF‘ASEP Tmporagao
0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
e Calculo (SSQN Proprio Talor da ISSON Proprie ‘Base Calclo [ISSQN Refido ‘aior do ISSQN Retido \432|°6rT8§] do 1ISSAN lValor DedugaclDescantos

f

4.200,00

14.200,00

" Informagdes Adicionals

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

|
|
|

Consulta realizada orm 29/11/2022 as 10:11:23.
cesse: sistemas.jaguarao.rs.gov. briNFSe.Portal

AT A

37724337000151

Numero de Controle do Municipio

Numero da NFS-e

‘ecebi(emos) de
ARIA VICTORIA HERNANDEZ GARCIA - ME 207200000000073

Competéncia
s servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 28/11/2022
', NFS-&
Data identificacéo e assinatura do recebedor 6640aadb2
Consulta realizada em 28/11/2022 as 10:11:23.

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

Pagina 1 de 1



081122022 10:51 impressao - Banrisul [1 670334709777)

Recibo de Transferéncia

Nimero: 01384383878/00000000846456/275530
Data: 06/12/2022

Hora: 10:50:59

Office Banking

" 'Data Débito: 06/12/2022

“Valar: R$ 8.760,00

" Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul
Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

_ Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

. Conta do Destinatéario: 0235-06.049367.0-0

Nome do Destinatério: MARIA VICTORIA HERNANDEZ GARCIA

Finalidade: PGTO PS NOV 2022

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

03056946036FC467510A3D758C15779F5631
" GAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacio estd 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 Flscal de Servngo Eletronica

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

5 NUmero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguardo - RS 202200000006071
E-mail: victoriahernandez14@hotmail.com
Fone: (59) 8992-2125 Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual inscricdo Municipal
37.724.337/0001-51  **** 363017 29,1 1 I2022 eb1 0651 ﬁd
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissdo Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 58
Fone: (563) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 29/11/2022 Exigivel Jaguar@o/RS

Nome/ Razan Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO . Jaguardo/RS

Endereco
RUA DR HERMES P. AFFONSO,0
Cidade ‘UF Fane CEP
Jaguardo RS |(53) 3261-1088 iQGSOO-OOO
Bairro
CENTRO
: 8%‘13 661 10001-80 llnBc_rTicéao Municipal ‘lnscri;ao Estadual
asajaguarao_financeiro hotmail.com
'/ Raz#o Social CNPJ J CPF Inscrigdo Municipal
Rk dek de e ke
‘_FF Claade
e dedek e
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTAGAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP. 11/2022 PS 8.760,00 3,00 262,80 | Nao
Cédigo do Servico Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. ke
COFING COFINS Importagdio ICMS IOF Pl PISIPASEP PISIPASEP Importacao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Retido b/ator do 1ISSQN Retido Nalor Total do 1SSON alor Dedugao/Descontos

0,00 0,00

macbes Adicionais

el 12741/2012: Mun: R$183,08; Est: R$0,00; Fed R$1178,22; Total Aprox: R$1361, 30. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 29/11/2022 as 10:07:17.
¢ a autenticidade acesse: sistemas Jjaguarao.rs.gov. briNFSe.Portal

AT OO

437724337000151

Namero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
RIA VICTORIA HERNANDEZ GARCIA - ME 202200000000071
Competéncia
& servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ac lado. 29/11/2022
S | NFS-e
!‘, = Data ldentificacao e assinatura do recebedor eb10d5164

Consulta realizada em 29/11/2022 as 10:07:17.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov. briNFSe.Portal
Pagina 1 de 1



3/12/2022 10:50 Impress3o - Banrisul [1670334644921]

Recibo de Transferéncia

%mﬁwg Ndmero: 01384382725/00000000844372/275519
e Data: 06/12/2022

%‘Qmﬁﬁﬁj Hora:  10:49:49

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/12/2022

alor: R$ 11.760,00

po: Transferéncia de valor entre contas Banrisul
onta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

ome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatdrio: 0235-06.049257.0-9

Nome do Destinatério: R I SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS
Finalidade: PGTO PS NOV 2022

%

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

03CO08F7716FF082B753EF745626E1E457688
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transaco estd 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 Servigo Eletrénica

R 1 SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS LTDA D : i
RUA DAS FLORES, 1153 oS e 3] o s
CEP: 96300-000 - Bairro: SUBURBIOS i
Municipio: Jaguaréo - RS g 202200000000052
E-mail: ivettedemily@gmail.com e 1 :
Fone: {11) 9547-2050 'L i H Data do Servigo Cobdigo Verificador
T
CNPJ/CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal jmi ; :
39.841.958/0001-40  **** 363150 ﬁl ) ) 29/1 1 12022 e3bbaa3ge
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséio Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 188
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 20/11/2022 Exigivel Jaguarao/RS
SANTA GASA :
A DE CARIDADE D 3
SANY E JAGUARAO _ Jaguardo/RS
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
j\dade _ lUF Fone CEP
| gguarao RS §(53)3261-1088 96300-000

Inscrigdo Municipal Inscriggo Estadual
3072 -

Inscrigda Municipal
Rreadeien

Fone Cidade
[ 3 % 3 &
DESCRICAC DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTAGCAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP. 11/2022 7] ‘ 11.760,00 3,00 352,80 { Néo
Cébdigo NBS
1 - Medicina e biomedicina. s
i COFINS COFINS Importagéo HCMS 1OF Pl PIS/PASERP PIS/PASEP Importagdc
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
‘alor do ISSQN Praprio Base Calculo ISSON Retido alor do ISSQN Retido alor Total da 1ISSQN ajor Dedugdo/Descontos
352,80 | 0,00 52,80 ,
NS ¢ 111.760,00

rformactes Adicionais

Ul sl 12741/2012: Mun: R$245,78; Est: R$0,00; Fed: R$1581,72; Total Aprox: R$1827,50. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 29/11/2022 &s 09:53:03.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov. briNFSe.Portal

RO A

000000 bbaa39e3984195800014
Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
il SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS LTDA. 202200000000052
Competéncia
% servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 29{11/2022
S A NFS-e
Data Identificacdo e assinatura do recebedor e3bbaalfe

Consulta realizada em 29/11/2022 as 08:53:03.

Para constultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Portal
Pagina 1de 1



96/‘3 212022 10:39 impresséo - Banrisul [1 670333954467]

Recibo de Pagamento
NSU:  20221206000297470868
Data: 06/12/2022

Hora: 10:38:16

1D Transacdo: E9270206720221206133700297470868
- Tarifa do Pagador: R$ 0,00

‘Situagdo da Operagao: EFETIVADA

Descricdo: PGTO PS NOVEMBRO 2022

Valor: R$ 25.320,00

Informacdes do Destinatario

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

Informacdes do Pagador
Nome: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

CNPJ: 88.413.661/0001-90

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

Conta: 0602523204

Em caso de davidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o 1D da transagé&o.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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




MADELIN PENA CHIRINC
RUA BARBOSA NETO, 1256

Numero da NFS-e

CEP: 98300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguardo - RS 202200000000074
E-mail: madelinpenachirino@gmail.com

Data do Servigo Cadigo Verificador

Fone: (53) 98439-3989

CNP.J /| CPF Inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal

32.656.658/0001-42  **** 362231 29/11/2022 c206a022¢
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda i
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 29/1 15/2022 Exigivel Jaguardo/RS

-

golij / Razé& Social — i Z : . v
] TA CAS :
B A DE CARIDADE DE JAGUARAC Jaguarao/RS

JRUA DR, HERMES P, AFFONSO,0

IUF Fona CEP
RS (53) 3261-1088 l96300—000
88le /'IC;.FG 61/0001-90 |lnB:;'c;2<-‘m Municipal ‘Inscn’o;:éo Estadual

E-mail
ntacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

E“fﬂf / Razdo Social Inscrigia Municipal
E-mail lFone Cidade
[ e de ke
DESCRIGAQ DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTACAQ DE SERVIGOS PLAND OPERATIVO COMP. 11/2022 PS 25.320,00 0,00 0,00 { Néo
6digo do Servigo Cédigo NBS
- 04.01 - Medicina e biomedicina. sl
COFINS COFING Importagéo ICMS IOF (P! PISIPASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
alor do ISSQN Proprio Rase Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQM alor Dedugio/Descontos
00 0,00 0,00 10,00 ,

5.320,00

informacBes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAC GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$529,19: Est: R$0,00; Fed: R$3405,54; Total Aprox: R$3034,73. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 28/11/2022 as 09:50:34.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

INCER AT

006000007
Recebi(emos) de Numero da NFS-e Nimera de Controle do Municipio
"MADELIN PENA CHIRINO 202200000000074
Competéncia
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 29/11/2022
S’ NFS-e
Data Identificac&o e assinatura do recebedor £206a022¢

Consulta realizada em 28/11/2022 as 09:50:34.

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



~06/1 212022 10:48 impresséo - Banrisul [1670334504737]

Recibo de Transferéncia

NGmero: 01384380250/00000000840018/275507
el Data: 06/12/2022
banrisul Hora:  10:47:22

Canal: Office Banking

Yata Débito: 06/12/2022

lalor: R$ 28.560,00

Hipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul
“onta 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 Destinatério: YAYDELING CAMERQ CRESPO

Finalidade: PGTO PS NOV 2022

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

0302B2939E18F2F494F9C36AD8DB48420E69
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 Fnscal de Servu;o Eletronica

YAYDELING CAMERO CRESPO - ME
RUA AUGUSTO LIEVAS, 1525 - APT 02

§ {NGmero da NFS-e

INome / Razao Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Enderego
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade lUF Fane CEP
RS j(53) 3261-1088 96300-000
|Inscriqéo el !lnscricéo Estagua

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Munic}t’pio: Jaguardo - RS 202200000000038

E-mall: yaydeling@gmail.com

one: (53) 98954-2002 Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ / CPF inscricdo Estadual Inscrigiio Munici ‘
pal

37.503.311/0001-83  **+* 362978 2911 12022 23a80dsf1
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municipi
Secretaria Municipal da Fazenda 58 i
Fone: (63) 3261-1999 - sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 29/11/2022 Exigivel Jaguaro/RS

Jaguarao/RS

inscrigdo Municipat
tadat]

il
IFone Cidade
hok k&
DESCRICAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDC
PRESTACAO DE SERVICOS COMP. 11/2022 PS 28.560,00 3,00 856,80 | Nao
6digo do Servigo Cédigo NBS
1 - Medicina e biomedicina. i
COFINS COT:TNS Importagdo ICMS HOF IP1 PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,0 0,00 0,00
falor do ISSQN Prépric !Base Caleulo ISSQN Retido I\/a!or Dedugao/Descontos
3 13
8.560,00

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$596,90; Est: R$0,00; Fed: R$3841,32; Total Aprox: R$4438,22. Fonte: IBPT.

Consulia realizada em 29/11/2022 &s 09:56:40.

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

AAATA N IO

0220000000

Numero da NFS-e

AYDELING CAMERO CRESPO - ME 202200000000038
Competéncia
s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 29/11/2022
Y S S NFS-e
Data Identificacéo e assinatura do recebedor 23280d8f1

Niimero de Controle do Municipio

Constlta realizada em 29/11/2022 as 09:56:40.

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

Pagina 1 de 1



06/12/2022 10:47

impressao - Banrisul [1670334424169]

Recibo de Transferéncia

Ndmero: 01384379017/00000000837779/275502
Data: 06/12/2022

Hora: 10:46:07

alor:
ipo:

Finalidade:

Office Banking

ata Débito: 06/12/2022

R$ 10.080,00
Transferéncia de valor entre contas Banrisul

onta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

ome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatério: 0235-06.049161.0-6

Nome do Destinatario: FROMETA E BALGA LTDA

PGTO PS OSCAR NOV 2022

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

0385DC725233B2B9151E766D 140B4BC4B618
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota F 1scal de Serwg:o Eletrénica

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

Ndmero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRGC

Municipio: Jaguardo - RS 202200000000189

E-mail: dr.frometa2@gmail.com

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

CNP.J/ CPF Inscri¢do Estadual Inscriggo Municipal

36.584.435/0001-78 362889 29/11/2022 af7ig4671
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 18
Fone: (63) 3261-1998 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 26/11/2022 Exigivel Jaguardo/RS

INorme / Razao Social
ISANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO a
Satlk Jaguarao/RS
RUA DR HERMES P. AFFONSO,0
de |UF Fone CER
uardo RS [(53) 3261-1088 96300-000
NTRO
CfF inscrigdo Municipal inscrico Estadual
3.661/0001-90 3072 l

inscrigao Municipal
Brsddk

{IName / Razéo Sociat

-,f‘?:***
E-mait Fane Cidade
e e e e
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
10.080,00 3,00 302,40 | Néo

PRESTACAO DE SERVIGOS PLANO OPERATIVO COMP. 11/2022 PS

digo do Servigo Cédigo NBS
01 - Medicina e biomedicina. hisioiakaid
COFINS Importagéo ICMS HOF (] PIS/PASEP FIS/IPASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido Walar do ISSQN Retida alor Total do 1ISSQN alor DeduggolDescontos
IE),T)O 0,00 40 IV

0.080,00

informacdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$210,67; Est: R$0,00; Fed: R$1355, 76; Total Aprox: R$1566,43. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 29/11/2022 as 10:34:23.
ar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal

OO O

ecebi(emos) de Numero da NFS-e Ntimero de Controle do Municipio
ROMETA E BALGA LTDA. 202200000000189
Competéncia
s servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 29/11/2022
_d 1 NFS-e
Data Identificacdo e assinatura do recebedor af7i84671

Consulta realizada em 29/11/2022 as 10:34: 23.

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



22/12/2022 17:30 impressao - Banrisul [1 671740999608]

Recibo de Pagamento
NSU:  20221222000312609175
Data:  22/12/2022

Hora: 17:29:36

ID Transagao: E9270206720221222202900312609175
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descricdo: PGTO NF 470021

Valor: R$ 2.369,20

Informacdes do Destinatario

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

Informacdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

Em caso de duvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacgao.
SAC: 0800 6461515  OUVIDORTA: 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.



Identificagao do emitente
kst =Sl | 11T TR
HOSFITALARES LTDA DA NOTA FISCAL
.- ROD RSC 287
N~ KM 1094500, SIN 0-ENTRADA O VEDEAGESSO
INDUSTRIAL 1-SADA 4322 1194 3894 0000 0184 5500 1000 4700 2110 0070 7543
VERA CRUZ - RS N4
CEP: 96860-000 S E" 3;2031 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
y nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA:1/ 2
r NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
| VENDA DE MERCADORIA 143220258705282 24/11/2022 10:21:39
INSCRICAO ESTADUAL . | INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPY
1560029886 l 94.389.400/0001-84
DESTINATARIO/ REMETENTE
[ NOME/RAZAG SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
| SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88.413.661/0001-90 24/11/2022
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
PCA DR HERMES PINTO AFFONSQO, -- - §/N CENTRO 96300-000
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
JAGUARAO RS {
FATURA/ DUPLICATA
FORMA DE PAGAMENTO NUMERQ DA FATURA [VALOH ORIGINAL VALOR DE DESCONTO VALOR LiQuIDO
Pagamento a prazo 470021 x 2.369,2 0,4 2.369,20
NUMERO ORDEM VENCIMENTO VALOR NUMERO ORDEM VENCIMENTO VALOR NUMERC ORDEM VENCIMENTO VALOR 1
& 001 ‘ 30/12/2022 I 2.369.20 l | 1 !
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMSST | VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.369,20 402,77 ‘ 0,00 \ 0,00 ‘ 2.369,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTAAS DESPESAS [ VALORTOTAL DO iPI VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 ’ 0,00 ‘ 0,00 | 0,00 2.369,20
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS -
NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO [UF | CNPJ/CPF
REDE NACIONAL DE ENCOMENDAS o oty { 02.180.337/0001-53
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAC ESTADUAL
AV.RIO BRANGO, 1393 ESTRELA RS | 0440036208
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NOMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
{ 4 ‘ ‘ 30,000 30,000
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
{CODPHOD DESCRIGAC DOS PRODUTOS/ SERVIGOS NCM/SH | GST| CFOP | UNID]  QUANT. ‘Zﬂhll"gﬁ ¥S;ﬁf \g:;’;;n slg;;c V,é’;z: VASI;‘_)R B (;A%.LG VAI‘};IOH I:AS UOT::
PANTOPRAZOL 40MG CX/ 1FRS + DIl 30049069, 500 | 5102 | OX 40,0000 9,9500 399,60 000 39960 6798 o000 008 004 1700 000
CRISTALIA PTZOL. - Trib aprox. neste item R$:
10234 . 53,75 Fed e 0,00 Est Fonte: 1BPT/empresomstro.com.

.} |br D11D7ZF.cPrdANVISA: 1029805190019
| LOTEC22060640°QTD: 40,000 VALID:

| 06/06/2024 FABRICACADDRAB/2022

HIDROCOHRTISONA 500MG S/DiL FRESENIUS 30043210| ooo| 5102 | ox 4,0000 299,100
. CX/50FRS GLIOCORT - Trib aprox. neste item R$:
to705 ~.: | 160,92 Fed e 83,75 Est Fonte: IBPT/empresometro.

’ com.brBHD7E cProdANVISA: 1004101870051
LOTE: 78RE2038 QTD: 4,000 VALID:
26/05/2024 EAB,

1.196,40 000 1.196,400 203,39

0,00 004 006d 1700 000

HZQAQAQMOEE__
DIPIRONA 1GR 2ML GENERICO SANTISA 30039098 | oo s102 | ox 1,0000 209,0000
CX/100AMP - Trib aprox. neste ifem R$: 28,11 Fed e
14,63 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br D1107F
VPMC: 1.976.55.cProdANVISA: 1018600360022
LOTE,20722622407D: 1,000 VALID:

1432

208,00 000 209,00 3553

4,00 0,09 600 1700 000

| 01/10/2024 EABRICACAQ01/10/2022
AGUA OXIGENADA 10VOL, 1000ML 30049099 ooo| stz | FR 12,0000 5,2000
i RIOQUIMICA (PEROXIDO HIDROG.) - Trib aprox.
2166~ {  \neste ftem A$: 8,39 Fed e 0,00 Est Fonte:
¢ 1BPT/empresometro.com.br D11D7F
LOTE: 2203368 QTD: 12,000 VALID: -
08:2025 CAQB1/08/2022

62,40 0,00 62,40 10,61

0,00 0,00 0,00 17,00 000

3 CLOREXIDINA 0,5% ALCOOLICA 1000ML 30049047 | ooo| s102| FR 12,0000 12,2000
N RIOQUIMICA RIOHEX C: 1170D: 3 E: ETANOL

146,40 000 14640 24,89

0,0 0,00 000 1709 000

2686 {ALCOOL ETILICO) Ol SOLUCAO DE ETANOL -
Trib aprox. neste ftem R$: 19,69 Fed & 10,25 Est
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Pedido:119873 Representante:;CAMILA LURDES SCHWERTZ, Ao aceitar essa mercadoria, voce autoriza

a empresa MCW PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES (CNPJ 94.389.400/0001-84) a recuperar tributos ing
identes nessa operacao (inclusive ICMS DIFAL), conforme legislacao tributaria aplicavel, que p
orventura tenham sido pagos indevidamente e/ou foram reconhecidos como inconstitucionais pelo

poder judiciaric. Art. 165 do CIN. Art. 166 do CIN. Declarames que os produtos citados nesta N
F estac adequadamente acondicionados p/ suportar os riscos normais das etapas necessarias a um
a operacao de transporte, tais como carreg ntc, descarr nto, transbordo e transporte e g
ue atendem a regulamentacao em vigor, sendo estas resolucoes ANTT NR 420/4 alterada p/ resoluc
ces ANTT NR 701/04 e 1644/06. Trib aprox. nesta venda R§: 318,67 Fed e 133,51 Est Fonte: IBPT/
empresometro.com.br D11D7F

RESERVADQ AC FISCO

AMBIENTE DE PRODUCAO - Credenciado a emitir NFe. Consulte a validade no site da Secretaria da Fazenda.

RECEBEMOS DE MEW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA O PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AD
LADO

. N2- 470021

> -

e

NF-e




CARTA DE CORRECAO

- Orgio recepgio do e‘?;nm 7 Ambiente » s Versdo o
43 - Rin Grande do Sul ‘ 1 - Produgio 1.00
e S e

432211943894000001 84550010004700211 00070754’3 ; ID] 101 104322] 194389406000 1845500 1’00047002 1100070754
Autor do evento (CNPJ/CPF) S Data evento & ’

194389400000184 ‘ 24/11/2022 10:22:56
‘Tipo de evento - o _ e Sequchéidi do'éé‘en.to ‘

110110 | | 1

Descri¢ao do evento . S : 7 Versfio
Carta de Correcao ; » , 1.00

Texto da ycartade»;correg»:ﬁo s HESRI
TRANSPORTADORA CORRETA VAPT VUPT ,

Autorizagio pela sefaz

- Mennsagem autorizagiio - ‘ R Protocolo L o Data/hora autorizagiio
- 135 - Evento registrado e vinculado a NF-e o - 143220258707563 24/11/2022 10:23:02

Condicdes de uso da carta de corregio

A Carta de Correcao ¢ disciplinada pelo paragrafo 1o-A do art. 70 do Convenio S/N » de 15 de dezembro de 1970 e pode ser
utilizada para regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: I -
as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da
operacao ou da prestacao; II - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario; 111 - 2
data de emissac ou de saida,
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