PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO 1

IDENTIFICACAQ:

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: 002.839.120-90

6- ASSINATURA DO R ESPONSAVEL: L msiane P' COStaL Plﬂ tO j
Gestora Presidente
Santa Casa de Caridade de Jaguarso

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

8 DATA DA SUBVENCAQO RECEBIDA: 0112/2022



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQO

PRESTACAQ DE CONTAS
ANEXO I
1 - RECEITA 2 - DESPESA
11 DISCRIMINACAQO 12 VALOR R$ 21 DISCRIMINAGCAC 22 VALOR R$
PROGRAMA PRONTO 150.000,00 PROGRAMA PRONTO 152038,32
SOCORRO SOCCORRO
TRANSPORTADO 265721 A TRANSPORTAR 618,89

7

TOTAL 15265721 15265721




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO

PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO I
PRONTO SOCORRO
4 5 16 17
DOCUMENTO DATA _ |[FAVORECIDO VALOR R$
FOLHA PAGT® 03122 IMAURO L. P. SOARES 897672
R I SERVICOS MEDICOS P
NF 50 0322 | e ATORIAL 12.060,00
FROMETA E BALGA  (
NF 182 031122 |8 AR 7.920,00
MARIA VICTORIA
NF 68 0322 | ANDEZ ¢ ARCIA 14.460,00 |
RPA 031722 |MARIA BELEN SUAREZ 602997}
NF 37 03122 |YAYDELING C CRESPO 2802000 |~
NF 72 031122 |MADELIM P CHIRINO 600000 |-~
TOTAL 8346669 |
FOLHA PAGT® 27/10/22  |ADAO JESUS BERNEIR A 278606 |
FOLHA PAGT® 2710722 |EARIS C DA ROSA 371305 |
FOLHA PAGT® 27/10/22  |UBIRATAM BIELEMANN 301385 |
FOLHA PAGT® 271022 |[VALDENIR PIRES 266245 |
FOLHA PAGT® 27/1022  |[CLODOMAR. D FONSECA 201455 |
] R JADER CARDOZO R
FOLHA PAGT 2022 A DE MELLO 296245
TOTAL 1715241 |1

v“‘“
o~



. | ~ ENFERMEIROS |
FOLHA PAGT® 27/10/22  |CRISTINA FISCHER 359661 |
FOLHA PAGT® 2740722 ILETICIA TEIXEIRA 3704386 |
FOLHA PAGT® 271022 |LUCIANA | OLIVEIR A 24376 |
FOLHA PAGT® 2702 |THAGO KNORR BUENG 298748 |

TOTAL 10.532,71
FERIAS
COM. PGTO 30/09/2022 LUCIANA JESKE 527621
TOTAL 5276201
COMP.PGTO 1811722 |INSS 540752
COMP.PGTO 1811722 |IRRF 0561 FUNC 144484 |
COMPPGTO 1811722 |IRRF 0588 MEDIC 357843 |
COMPPGTO 07122 |FGTS 276607 |
COMPPGTO 191022 |REFEISUL 1.800,00 |
TOTAL 14.996,86 |-
CUSTEIO
14 L5 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
LAB  ANALISES  CLIN
NF 16414 0722 | APICNOST LTDA 9.000,00
LAB  ANALISES  CLIN
NF 16413 071722 |RAPIGNOST LTDA 61344 1
(BOLSAS SANGUE)
CLINICA MEDICA ALTO
NF 1354 08122 | R UCUAI LTDA 1.000,00
TOTAL 2061344 |,




Empresa: SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO Pagina: 1/4
CNPI: 88.413.661/0001-90 Emissdo:  28/10/2022
Calculo: Folha Mensal Horas: 09:12:35
Competéncia; 10/2022
Empregados - C. Custos: 16
EXTRATO MENSAL
Empr.: 600 ADAO JESUS CARVALHO BERNEIRA Situagdo: 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 Satdrio: 1.149,71
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.149,71pP 202 REFEISUL 2,00 2,000
93 QUINQUENIO 1,00 57,49 P 219 CONSIGNADO BANRISUL 627,79 627,79 D
204 DIARIAS 1.400,00 1.400,00 P 998 I.N.SS. 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: 176,41 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
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.0O: 782320 Filial: 1 Salario: 1.149,71
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.149,71p 202  REFEISUL 2,00 2,00D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 14,05P 203 ALIMENTACAC 1,50 12,00D
25 ADICIONAL NOTURNO 56,00 58,53 P 998 1.N.S.S. 8,18 181,64 D
20 GRATIFICACOES 998,00 998,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 10,10 D
ND: 0 Proventos: 2.220,29 Descontos: 205,74 Informativa: 177,62 Informativa Dedutora: Q Liguida: 2.014,55
NF: 0 Base INSS: 2.220,29 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.220,29 Valor FGTS: 177,62 Base IRRF: 2.038,65
Empr.: 546 CRISTINA MACHADO FISCHER Situacdo: Trabalhando CPF: 986.159.550-34 Adm: 16/11/2015
Vinculo: Celetista CC: 16 Depto: 4 Horas Més: 220,00
Cargo: 17 ENFERMEIRA(O) C.B.O: 223505 Filial: 1 Saldrio: 3.739,80
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.739,80P 202 REFEISUL 2,00 2,00 D,
93 QUINQUENIO 1,00 186,99P 998 L.N.S.S. 10,07 419,86.D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 150,72 D
ND: 2 Proventos: 4.169,19 Descontos: 572,58 Informativa: 333,53 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.596,61
NF: 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 Situag&io: Trabalhando CPF: 010.673.630-25 Adm: 02/61/2017
Vinculo: Celetista CC: 16 Depto: 15 Horas Més: 220,00
Cargo: 728 CHEFE DE TRANSPORTES/AMBULANCIAS C.B.0O: 510105 Filial: 1 Saldrio: 3.085,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.085,85P 202  REFEISUL 2,00 2,00D
93 QUINQUENIO 1,00 154,29 P 219 CONSIGNADO BANRISUL 351,06 351,060
201 AUXILIO CRECHE 1,00 150,00 P 998 1LN.S.S. 10,44 480,67.D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 225,17P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 206,75 D
150 HORAS EXTRAS 40,00 938,22 P
20 GRATIFICACOES 200,00 200,00 P
ND: 2 Proventos: 4.753,53 Descantos: 1.040,48 Informativa: 368,28 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.713,05
NF: 2 Base INSS: 4.603,53 Excedente INSS; 0,00 Base FGTS: 4.603,53 Valor FGTS: 368,28 Base IRRF: 3.743,68
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 Z,OQ D
204 DIARIAS 1.000,00 1.000,00 P 203 ALIMENTAGAO 1,50 3,00D
20 GRATIFICACOES 998,00 998,00 P 998 ILN.S.S. 8,15 17511 D
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 515D
ND: 0 Proventos: 3.147,71 Descontos: 185,26 Informativa: 171,81 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.962,45
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 JAGUARAO Pagina: 2/4
CNP3: 88.413.661/0001-90 Emissdo: 28/10/2022
Célculo: Folha Mensal Horas: 09:12:35
Competéncia: 10/2022
Empregados - C. Custos: 16
EXTRATO MENSAL
Empr.: 350 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 Salario: 3.739,80
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.739,80P 202 REFEISUL 2,00 2,00D
93 QUINQUENIO 2,00 373,98p 998 I.N.S.S. 10,24 446,04 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 203,28 D
ND: 1 Proventos: 4.356,18 Descontos: 651,32 Informativa: 348,49 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.704,86
NF: 1 Base INSS: 4.356,18 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.356,18 Valor FGTS: 348,49 Base IRRF: 3.720,55
Empr.: 310 LUCTANA JESKE DE OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando 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 7,33 124,66 P 203 ALIMENTACKO 1,50 7,500
93 QUINQUENIO 3,00 18,70 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 5.276,21 D
3 HORAS FERIAS 220,00 3.739,80P 812  INSS FERIAS 11,62 799,01 D
805 MEDIA VALOR FERIAS 287,49 287,49P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 8,33D
806 MEDIA HORAS FERIAS 327,41 327,41P 998 I.N.S.S. 7,50 21,04 D
807 VANTAGENS FERIAS 803,37 803,37P 942  IRRF FERIAS 27,50 802,20 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 1.719,.35pP
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 8,08P
242 ADICIONAL NOTURNO 40 19,00 129,19P
ND: 0 Proventos: 7.158,05 Descontos: 6.914,29 Informativa: 572,64 Informativa Dedutora: 0 Liquida: ‘ 243,76
NF: 0 Base INSS: 7.087,22 Excedente INSS: 70,83 Base FGTS: 7.158,05 Valor FGTS: 572,64 Base IRRF: 251,26
FERIAS DE 02/10/2022 - 31/10/2022
Empr.: 574 THIAGO KNORR BUENO Situagdo: 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 Saldrio: 2.363,45
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.363,45P 202  REFEISUL 2,00 2,00D .
93 QUINQUENIO 1,00 118,17p 203 ALIMENTACAO 1,50 18,00 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 123,76 P 998 I.N.S.S. 9,29 312,61 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 43,35D
242 ADICIONAL NOTURNO 40 120,00 515,66 P
ND: 3 Proventos: 3.363,44 Descontos: 375,96 Informativa: 269,07 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.987,48
NF: 3 Base INSS: 3.363,44 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.363,44 Valor FGTS: 269,07 Base IRRF: 2.482,06
Empr.: 599 UBIRATAM TUCHTENHA GEN BIFLEMANN 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 1.149,71P 202 REFEISUL 2,00 2,00D
93 QUINQUENIO 1,00 57,49p 998 L.N.S.S. 8,18 180,28kD
204 DIARIAS 1.000,00 1.000,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 9,070
20 GRATIFICACOES 998,00 998,00 P
ND: 0 Proventos: 3.205,20 Descontos: 191,35 Informativa: 176,41 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.013,85
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




Empresa: SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO Pagina: 3/4
CNPJ: 88.413.661/0001-90 Emissdo:  28/10/2022
Célculo: Folha Mensal Horas: 09:12:35
Competéncia: 10/2022
Empregados - C. Custos: 16
EXTRATO MENSAL
Empr.: 765 VALDENIR DA ROSA PIRES Situagdo: Trabathando CPF: 767.315.020-49 Adm: 04/01/2021
Vinculo: Celetista CcC: 16 Depto: 15 Horas Més: 220,00
Cargo: 732 MOTORISTA DE AMBULANCIA C.B.O: 515135 Filial: 1 Salrio: 1.149,71
1 HORAS NORMAIS 183,33 958,09 P 202  REFEISUL 2,00 2,00 D
8136 LICENGA PATERNIDADE 36,67 191,62P 203 ALIMENTACAO 1,50 3,00 D
204 DIARIAS 700,00 700,00 P 998 LN.S.S. 8,15 175,11 D
20 GRATIFICACOES 998,00 998,00P 999 IMPOSTC DE RENDA 7,50 515D
ND: 0 Proventos: 2.847,71 Descontos: 185,26 Informativa: 171,81 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 2.662,45
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
Licenca paternidade: 24/10/2022 a 28/10/2022
Total Geral Proventos: 38.826,50 Total Geral Descontos: 11.141,38
Liquido Geral: 27.685,12
Resumo por Rubrica
1 HORAS NORMAIS 1.950,66 18.610,49 P 202 REFEISUL 18,00 18,00 D
3 HORAS FERIAS 220,00 3.739,80°P 203 ALIMENTAGAGC 7,50 43,50 D
16 INSALUBRIDADE 20% 80,00 735,28P 219 CONSIGNADO BANRISUL 978,85 978,85 D
20 GRATIFICACOES 5.190,00 5.190,00 P 812 INSS FERIAS 11,62 799,01 0
25 ADICIONAL NOTURNO 56,00 58,53 P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 8,33D
93 QUINQUENIO 10,00 967,11P - 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 5.276,21 D
150 HORAS EXTRAS 40,00 938,22 P 942 IRRF FERIAS 27,50 802,20 D
201 AUXILIO CRECHE 1,00 150,00 P 998 LN.S.S. 88,38 2.572,64 D
204 DIARIAS 4.100,00 4.100,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 90,00 642,64 D
242 ADICIONAL NOTURNO 40 139,00 644,85 P
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 225,17p
805 MEDIA VALOR FERIAS 287,49 287,49P
806 MEDIA HORAS FERIAS 327,41 327,41P
807 VANTAGENS FERIAS 803,37 803,37P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 137,81P
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 1.719,35P
8136 LICENCA PATERNIDADE 36,67 191,62P

Liquido Geral:

-
27.685,12}/




Empresa:
CNPJ:
Célculo:
Competéncia:

Empregados - C. Custos; 16

Situactes

Nimero de empregados:
Numero de estagiarios:
Trabalhando:

Afastado direitos integrais:
Afastado acidente de trabalho:
Afastado servico militar:
Salério maternidade;
Saldrio maternidade INSS:
Doenca:

Doenga Profissional:
Licenga sem vencimento:
Demitido:

Transferido:

Férias:

Mandato sindical:
Aposentadoria:

Partic. curso/programa de qualificagdo:

Auséncia justificada:

Outros motivos de afastamento:
Admissdes:

Nlmero de contribuintes:

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

88.413.661/0001-90

Folha Mensal
10/2022

—
ODODOOOHOOOOOOODOO\OOO

EXTRATO MENSAL

Saldrio contribuigdo empregados:
Salério contribuicio contribuintes:
Excedente:

Base total:

Segurados:

Empresa:

RAT:

Contribuintes:

Sub-Total:

RetengBes:

(-} Salario familia/maternidade:
Compensagies:

Valores pagos a Cooperativas:
Outras Compensagdes:

Total:

Terceiros:

Total INSS:

34.505,67
0,00
70,83
34.576,50
3.379,98
0,00

0,00

0,00
3.379,98
0,00
4.680,31
0,00

0,00

0,00
-1.300,33
0,00
-1.300,33

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

Valor IRRF Férias:

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

Base IRRF Exterior:
Valor IRRF Exterior:
Base IRRF 130 Saldrio:
Valor IRRF 139 Saldrio:
Valor Total do IRRF:
IRRF Aluguéis:

IRRF contribuintes:
Base do FGTS:

Valor do FGTS:

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

Base FGTS mes ant. - GRRF:

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

Liguido Geral:

4/4

28/10/2022
09:12:35

23.601,39
642,64
6.078,41
802,20
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
1.444,84
0,00
0,00
34.576,50
2.766,07
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

27.685,12
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NTA

CASA DE CARIDADE D JAGUARAD

ENPJT: 88.413.661/0001-90 CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2022
Codige Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
600 ADAO JESUS CARVALHO BERNEIRA 782320 1
MOTORISTA DE AMBULANCIA Admissédo: 24/08/2017
Codigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.149,71
93| QUINQUENIO 1,00 57,49
204| DIARIAS 1.400,00 1.400,00
20| GRATIFICACOES 998, 00 998, 00
202 | REFEISUL 2,00 2,00
219| CONSIGNADO BANRISUL 627,79 627,79
9981 I.N.5.3. 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 HV 2.786,06
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.TS do Més Base Céic. 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 Funcionaria

Data




. . **EEk* RECIBO DE PAGAMENTQ **+*%**
“ b faidlil SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
e ki Bm‘mmcm

005528 ~ Contas a Pagar - BRR

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

Data do Pagamento : 27/10/2022

Valor Pago : R$ 2.786,06

Favorecido / Banco / Ag/ Conta :AD?0 JESUS CARVALHO BERNEIRA - 041 - 0235 - 35.043476.0-1
. Autentica¢fio Eletronica : BERGS023599959961162710202200000278606

Seguranca: B92D6684E7C40274CF448% 1A911A0DB48063E048

e




*rixxs RECIBO DE PAGAMENTQ #*#x%%%
F N VRN S 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 : 27/10/2022

Valor Pago : R$2.014,55

Favorecido / Banco / Ag/ Conta :CLODOMAR DUARTE FONSECA - 041 - 0235 - 35.050846.0-4
" Autenticagiio Eletronica : wwwﬂﬁmowumwwwmcwa:Nﬁcmcuucocccmc:mm

Seguranca: D65B550C9C0016ABD060844731 03438C5BB7FODA




SANTA
TNPJ:

CASA DE CARIDADE D JAGUARAD

mm.uww.mmw\oooplwo CC: PRONTO SOCORRO

Folha Mensal

Mensalista Outubro de 2022
Cadigo Nome do Fincionano CBO Departamento Filial
851 CLODOMAR DUARTE FONSECA 782320 15 1
MOTORISTA DE AMBULANCTIA Admissio: 03/08/2022
Codigo Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATS 220,00 1.149,71
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 14,05
25| ADICIONAL NOTURNO 56,00 58,53
20 GRATIFICACOES 998, 00 998,00
202 REFETSUL 2,00 2,00
203 | ALIMENTACAO 1,50 12,00
998 I.N.S.S. 8,18 181, 64
9991 IMPOSTO DE RENDA 7,50 10,10
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.220,29 205,74
BANRISUL 41 -
conta: 350508460-4 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido ”V 2.014,55
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Céic. FGTS FG.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.149,71 2.220,29 2.220,29 177,62 2.038,65 7,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

‘ Data




FHEE*E 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 : 27/10/2022

Valor Pago : R$ 3.596,61

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

Seguranca: wﬁm@wwamcm.\.ﬂgwuahuﬁwwmmqwmmuw>nmwmﬁumcwd




ANTA CAS
NBJ:

3 A DE CARIDADE D JAGUARAD
C 88.413.661/0001-90 CC: PRONTO SOCORRO
Mensalista

Folha Mensal
Outubro de 2022

Cédigo

Nome do Funcienaro

CBO Departamento Filig{
546 CRISTINA MACHADO FISCHER 223505 4 1
ENFERMETIRA (0O) Admissio: 16/11/2015
Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1] HORAS NORMATIS 220,00 3.739,80
93 QUINQUENIO 1,00 186,99
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998 I.N.S.g3. 10,07 419, 86
999 IMPOSTD DE RENDA 15,00 150,72
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.169,19 572,58
BANRISUL 41
conta corrente: 350393600-¢ Agéncia: 0235 - 23 Velor Ligudo [ 3.596, 61
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Mes 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 importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinalura do Funcionario

Data




FHErEE 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 : 27/10/2022

Valor Pago : R$3.713,05

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

Autentica¢iio Eletronica wmwﬂ@msumwwwmcwﬁSuﬁcmcmncacccwﬂmcm

Seguranca: HquAuwHUNUcﬁmw\»uaUNumwmwuuc@ummﬂmﬁmmuum&b,




SANTA
CNPJ: mm.bww.mmw\ooowlmo

Nome do Fungiongrio

575 FARIS CRug DA ROsA

HORAS NORMATS
QUINQUENTO
AUXILT1O CRECHE
REFLEXO EXTRAS DSR
HORAS EXTRAS
GRATIFICACOES
REFEISUL,

CONSIGNADOD BANRISUL
I.N.s.s.

IMPOSTO DE RENDA

BANRTISUL 41
conta corrente: 350422900-5

Salario Base Sal. Contr. INSS

3.085,85 4.603,53

CASA DE CARIDADE p JAGUARAO

CC: PRONTO SOCORRO
Mensalista

CHEFE DE HWmeWOwHWM\bzwchMZOHbm

Agéncia: 0235

Base Cale. FGTS

4.603,53

23

F.G.T.5 do Mas

368

Referéncia

I4

28

CBO

510105 15 1
Admissio: 02/01/2017
3.085,85

Valor Liquido ﬂuv

Totai de Vencimentos

4.753,53

Folha Mensal
Outubro de 2022

Departamento

Base Calc. IRRF

3.743

I'4

68

Total ds Descontos

Fi

1.040,48

Faixa IRRF

15

4

00

ilial

ancia liquida discriminada neste recibo,
~ - Assinatura do Funcionario

Declaro ter recebido a importa

Data

=




P RECIBO DE PAGAMENTOQ # %%
&W L g a s Lo _ 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 - 27/10/2022

Valor Pago : R$ 2.962.45

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

Autenticacio Eletronica ; wHWchNumww@mcwanoNﬁcwcwuccoconwmmam

Seguranca: m»%m«»ﬁw@»%ﬁathnqmwﬁmammuﬁuwﬁmmummwdda




ARIDADE D JAGUARAD
mm.apm.mmp\ooowlmo CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2022

CBO Departamento Filtal

11 JADER CARDOZ0 TEIXEIRA DE MELLO 515135 15 1
MOTORISTA DE AMBULANCIA Admissio: 01/02/2022

| Vencimentos ]

1.149,71
1.000,00
998,00

Nome da Funciongrio

Descricgo Referéncia

220,00
1.000, 00
998,00
2,00
1,50
8,15
7,50

Descontos

HORAS NORMATS
DIARTAS
GRATIFICACOES
REFEISUL,
ALIMENTACXO
I.N.S.s.
IMPOSTO DE RENDA

Assinatura do Funcienario

Declaro ter recebido aimportancia liquida discriminada neste recibo.

Total ds Vencimentos

Total de Descontos

3.147,71

=

Base Calc. IRRF Faixa IRRF

1.872,60 7,50

185,26

BANRISUL 41
conta Corrente: wmomomm»orw Agéncia: 0235 - 23

Valor Liguido

Salario Base

1.149,71

Sal. Contr. iNgs

2.147,71

Base Céic. FGTS

2.147,71

F.G.TS do Mss

171,81




. Rt EL LY RECIBO DE w>®>§m2,_,o Eh R Rk
Ty . - PR SAC: omoo.m&.aa OCSUOE? omoo.mﬁ.wuoo
anrisul

005528 - Contas a Pagar - BRR

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

Data do Pagamento : 27/10/2022

Valor Pago : R$3.704,86

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

Seguranca: Hw@cewmaumw»b&w.\mmmmqmﬁ 33156C2798D530DED




meHN CASA DE CART

Nome do Fingiongria

390 LETICIA RODRIGUES MaR

MZWWWZNHWBAOV

1| HORAS NORMATS
93 QUINQUENIO

le HzmthWWHDPOH 20%

202| REFETSUL
998 I.N.S.5.
999 IMPOSTO DE RENDA

BANRISUL 41
conta corrente: 350303400-¢

Saldric Base

3.739,80

DADE D JAGUARAOD

CNPJ: mw.aww.mmH\ooowrmo CC: PRONTO SOCORRO

Mensalista

Folha Mensal
Outubro de 2022

TINS TEIXEIRA
17/02/2009

é

Agéncia: 0235

Sal. Contr. INSS

4.356,18

liquida discriminada neste recibg,

Declaro ter recebido a importancia

Assinatura do Fu




- o *rkkik RECIBO DE PAGAMENTOQ #*#%%#%#%
s syt eg ] SAC0800646.1515  OUVIDORIA: 0800.644.2200
ybanrisul

005528 - Contas a Pagar - BRR

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

Data do Pagamento : 27/10/2022

Valor Pago : R§ 243,76

Favorecido / Banco / Ag/ Conta :LUCIANA JESKE DE OLIVEIRA - 041 - 0235 - 35.047454.0-2
Autenticagdo Eletronica: BERGS023599959961222710202200000024376

Seguranca: 6740E3078A213E8C6504324838855AF4E0698A B0




SANTA CASA DR CARIDADE p JAGUARAQD
CNPJ: mm.mpw.mmH\OQOwao CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalistg Outubro de 2022

Cadigo Normg do Funcionario

CBC

310 Luciana JESKE DE OLIVEIRA 223505

MZWWWEMHWFAOV
1} HORAg NORMATIS

7,33
93| QUINQUENTO

16 INSALUBRIDADE 20%
242 ADTCIONAL NOTURNO 40
203 ALIMENTACAO

821] INSs DIFERENCA FERTAS
998|I.N.5.3.

Departamentd Filial

4 1
Admissio: 18/08/2006

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Total de Vencimentos Total de Descontos

280,63

Valor Liquido @

Sal. Contr. INSS Base Céle. FGTS F.G.T5 do Mes Base Calc. IRRF Faixa IRRF

3.739,80 7.087,22 7.158,05 572,64 251,26 0,00

36,87

BANRISUL 41
conta corrente: 3504745402 Agéncia: 0235 - 23

Saldrio Base

Assinatura d

B

0 Funciondrio




FEFE** RECTBO DE PAGAMENTQ ####+#x
" rn mammmru “ 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 : 27/10/2022

Valor Pago : R$ 2.987,48

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

~ Autenticacio Eletronica : wmmﬂﬁwmcmumcccmwcaNuN.\.HchNNcccchww.\aw

“lv Seguran¢a: 58DSC3DD4F1 ﬁﬁuw>wua>>w~>cumhogvu 90AAG4F




SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAD
CNPJ: mm.un.mmH\oooulwo

CEdige

574

1| HORAS NORMATS
93] QUINQUENTIO

854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR
16| INSALUBRIDADE 20%

242 { ADICIONAL NOTURNO 40

202 | REFEISUL,

203 ALIMENTACAO

8981 1.N.5.5.

999 IMPOSTO DE RENDA

Noeme do Fundioraro

THIAGO KNORR BUENO
mzmmWZMHW>AOv

Descriggo

BANRISUL 41
conta corrente:

350301580-~6

Salario Base

2.363,45

Sal. Contr. INSS

3.363, 44

CC: PRONTO SOCORRO

Agéncia: 0235 - 23

Base Célc. FGTS

3.363, 44

Mensalista

Referéncia
220,00
1,00

0,00

20,00
120,00
2,00

1,50

9,29

7,50

F.G.7.8 do Més

269,07

Qutubro de 2022
TBO Gepan: Filal
223505 4 1
Admissao: 04/01/2017
Vensimentos |~ —Bosconioe——
P——— ] 3
2.363,45
118,17
123,76
242,40
515,66
2,00
18,00
312,61
43,35
Total de Vencimentos Total de Descantos
3.363,44 375,96
]
Valor Liquido _HV 2.987,48
Base Calc, IRRF Faixa IRRF
2.482,086 7,50

Folha Mensal

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




o xxxxxx RECIBO DE PAGAMENTO Rk E
N P 2 T SAC: 0800.646.1515 QUVIDORIA: 0800.644.2200
&y banrisul

005528 - Contas a Pagar - BRR

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

Data do Pagamento : 27/10/2022

Valor Pago : R$3.013,85

Favorecido / Banco / Ag / Conta -UBIRATAM TUCHTENHA GEN BIELEMA - 041 - 0235 - 35.043477.0-9
Autenticacio Eletrdnica : wHWOmouumcecmccmE»N.Soncunccaecuauwm

Seguranca: mm4~mumbﬁwqmcoqwm>m0h§mcomﬂm0wmw~mwcnG




‘m>2ﬂ> ODmDUMOPWHUDUm Uﬁbma>wwo
CNPJ: mw.»ww.mmw\ooowlmo

CC: PRONTO SOCORRO

Folha Mensal

Mensalista Outubro de 2022
Codigo Nome do CBO Departamento Filial
599 UBIRATAM TUCHTENHA GEN BIELEMANN 782320 15 1
MOTORISTA DE AMBULANCIA Admissdo: wg\om\mﬂwu
Cédigo Descrigo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.149,71
93| QUINQUENTO 1,00 57,49
204| DIARTAS 1.000,00 1.000,00
20 GRATIFICACOES 998, 00 998, 00
202 REFEISUL 2,00 2,00
9981 I.N.5.3. 8,18 180,28
9991 IMPOSTO DE RENDA 7,50 9,07
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.205,20 191,35
BANRISUL 471
conta corrente: 350434770-9 Agéncia: 0235 23 Valor Liguido = 3.013,85
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célec. FGTs F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.149,71 2.205,20 2.205,20 176,41 2.024,92 7,50

1|qw

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




wEkkxk RECIBO DE PAGAMENTQ ##%%%%
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

005528 - Contas a Pagar - WWW

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

Data do Pagamento : 27/10/2022

Valor Pago : R$ 2.662,45

Favorecido / Banco / Ag / Conta : VALDENIR DA ROSA PIRES - 041 - 0235 - 35.048914.0-9
Autentica¢fio Eletronica: BERGS023599959961252710202200000266245

Seguranca: ADFTEC2A85502377730A8296 FCE29CF2049B0719




SANTA CAsA DE CARIDADE D JAGUARAOD
CNPJ: mm.mﬁw.mmp\ooopl@o CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2022

CBO Departamento Filial

765 VALDENIR DA ROSA PIRES 515135 15 1
MOTORISTA DE AMBULANCTIA Admissgo: 04/01/2021

858,09

Cédigo Nome do Funcionarig

Descricso

Referéncia

.| HORAS NORMATS
8136 LICENCA PATERNIDADE
204 DIARIAS

20 GRATIFICACOES
202 REFEISUL

203 ALIMENTACAO
998|I.N.S.5.
999 IMPOSTGO DE RENDA

ancia liguida discriminada neste recibo.

Declaro ter recebido a importa

Total de Vencimentes Total de Descontos

2.847,71

Valor Liguido ”v

Sal. Contr. INSS Base Caic. FGTS F.GT.S do Mas Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF

1.149,71 2.147,71 2.147,71 171,81 1.972,60 7,50

185,26
BANRISUL 41

conta corrente: 350489140-9 Agéncia: 0235 - 23

Saldrio Base

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARTIO NO D

IA 28 DE NOVEMBRO x#x

Assinatura do Funcionario

Data




. wk%k%% RECIBO DE PAGAMENTQ ##%%%%%
¥ SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
~y banrisul

005528 - Contas a Pagar - BRR

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

Data do Pagamento : 30/09/2022

Valor Pago : R$ 5.276,21

Favorecido / Banco / Ag / Conta : LUCIANA JESKE DE OLIVEIRA - 041 - 0235 - 35.047454.0-2
Autenticaciio Eletronica: BERGS023599959807523009202200000527621

Seguranga: 2CC26DD4911910D24A12793C310B555F10D9877B




Empresa:

Empregado:

Periodo de Aquisicao...:
Periodo das Férias..... :

Retorno ao Trabalho....: 01/11/2022
Pagamento do Recibo....: 30/09/2022
Salério Base...........: RS 3.739,80

Rubrica Descricao
003 HORAS FERIAS
805 MEDIA VALOR FERIAS
806 MEDIA HORAS FERIAS
807 VANTAGENS FERIAS
931 1/3 DAS FERIAS
812 INSS FERIAS
942 IRRF FERIAS

Recebi a importancia de

centavos) referente quitacdo das férias.

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAC

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQ

310 - LUCIANA JESKE DE OLIVEIRA CPE:

18/08/2021 a 17/08/2022
02/10/2022 a 31/10/2022

CNPJ: 88.413.661/0001-90

972.047.650.87

Série CTPS.: 010

Nimero CTPS: 7242426
Dias Férias.: 30
Dias Abono..: 0
Referéncia Proventos Descontos
220,00 3.739,80
287,49 287,49
327,41 327,41
803,37 803,37
33,33 1.71%,35
11,62 799,01
27,50 802,20
Totais.....: 6.877,42 1.601,21
Liquidos....: 5.276,21

(cinco mil duzentos e setenta e seis reais e vinte e um

JAGUARAO, 28 de Outubro de 2022

LUCIANA JESKE DE OLIVEIRA



1

2022 11:23

Impressao - Banrisul [1666189413771]

Recibo de Pagamento

Nimero: 01367928602/00000000796637/204971
Data: 19/10/2022

Hora: 11:22:56

Canal: Office Banking
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Qutros Bancos
Céd. Barras: 0419210109.00684273006.51953040675.4.91430000607596
Emissor: BCO DO ESTADO DO RS S.A.
s 0235-06.025232.0-4-SANTA CASA DE CARIDADE JAG
Ag./Conta Débito: CONVENIO
Valor: R$ 6.075,96
Data Débito: 19/10/2022
Data Vencimento: 19/10/2022
Pagador Final: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
CPF/CNPJ Pagador Final: 88.413.661/0001-90
Pagador: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU
CPF/CNPJ Pagador: 88.413.661/0001-90
Beneficiario Original: BANRISUL CARTOES CDR PR

CPF/CNPJ Beneficiario Original: 92.934.215/0001-06

Razdo Social Beneficiario

Original:

BANRISUL CARTOES

Atenciosamente
Banco do 4Estad0 do Rio Grande do Sul S.A.

030ACB4AQ161 F3794A5C59AB4276A2D66892
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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




Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFSe

Nimero NFSE/RPS Data e Hora de Emissfo Data da Competéncia Codigo de Verifica¢fo
202200000104409 / 1633928 03/11/2022 08:42:25 31110/2022 8ef301d9
PRESTADOR DE SERVICOS
BANRISUL CARTOES S.A.
- . CNPJ: 92934215000106 Inscricao Municipal: 00233722
S banrisul P
pooaMmentos R SIQUEIRA CAMPOS, 832 - CENTRO HISTORICO CEP: 90010000
Porto Alegre - RS
Telefone: Email:
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 83413661000190 Inscricao Municipal:

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO !
PC DR HERMES P AFFONSD, SN, - - CENTRO CEP: 96300000
Jaguardo - RS

Telefone: Email: santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
CARGA CARTAO ALIMENTACAQ CDR Qitd: 1 Valor Unitario R$ 6.070,96 Valor do Servico R$ 6.070,96
EMISSAQ SEGUNDA VIA DE CARTAO CDR Qtd: 1 Valor Unitario RS 5,00 Valor do Servico R$ 5,00
VALOR DE CORRETAGEM ZERO CARTAO ALIMENTACAO CDR Qtd: 1

Codigo de Tributagdo Municipal: -
100100400 - Agenciamento, corretagem e intemediag&o de cartGes de crédito ou débito

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 - Descrigao: :
10.01 - Agenciamento, cometagem ou intermediagéo de cambio, de seguros, de cartbes de crédito, de planos de satde e de planosde previdéncia
privada

Cod/Municipio da incidencia do ISSQN: Natureza da Operagao
4314802 - Porto Alegre ’ Tributagdio no municipio
Valor d . RS 6.075,96 ' Valor dos senvicos: R$ 6.075,96
TJ:F Ostse'v’gm e (-Deducles RS 6.070,96
(—)Re;monﬂos " 3 0’00 (Desconto Incondicionado: R$ 0,00
(-)lSSe;e(;?ZS- ederdis RS 0’00 (=)Base de Calculo: R$ 5,00
6 190 R% O, {(x)Allquota: 5%
Valor Liquido: R$ 6.075,96 (=)Valor do ISS: R$ 0,25
Retencdes Federais ’

Pis  R$0,00 Cofins R$0,00 IR R$000 CSLL: R$000 INSS: R§O,00  OutrasRetengbes R$ 0,00

Oufras Informagdes:

Vendmento(s): 31/10/2022 - 6075,96
Nosso Niimero Bancario: 0006855113
FATURA 1061496

PREFEITURA DE PORTC ALEGRE/RS - Secretaria Municipal da Fazenda

Rua Siqueira Campos, 1300/4° andar Centro Higtérico Porto Alegre/RS CEP: 90.010-907
Telefone 156 ou (51) 3289-0140 para chamadas de outras cidades

Email: nfse@smf.prefpoa.com.br




03/11/2622 15:01

Impressao - Banrisul [1667498484 123}

Recibo de Transferéncia

NUmero: 01372555531/00000000081407/225301
Data: 03/11/2022

Hora: 15:00:38

Canal: Office Banking

Data Débito: 03/11/2022

Valor: R$ 6.779,97

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: MARIA BELEN SUAREZ SARAVIA

Finalidade:

PGTO PS E AUX CIRUR OUT 2022

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

03C8D3F66682FOD47E4D54E398008C8CAO95
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA;: 0800 6442200

Toda transac80 esta sujeita a anlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

ZNPJ: 88.413.661/0001~-90 CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2022
Codiga Nome da Funcionario e Departamente Filial
26 MARIA BELEN SUAREZ SARAVIA 225125 15 1
MEDICO Admissdo: 26/10/2022
Zédigo Descricao Referéncia Vencimentos Desconios
2141 OUTROS SERVICOS PROFISSIONAIS 9.570,00 3.570,00 8
8?? INSS AUTONOMO 20,00 1.417,44 §
857{ IRRF AUTONOMO 27,50 1.372,59|1 & 2
5 5
E O
£ 5
£
§
g
E:
Jatr i cula INS g Total de Vencimantas Total de Descontos !
9.570, 00 2.790,03 i 2
3ANRISUL 41 =
conta: 350509660-2 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido C? 6.779,97 i
Saiario Base Bal. Contr. INSS Basae Cale. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Célc. iRRF Faixa IRRF
0,00 7.087,22 0,00 0,00 8.152,56 27,50
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAD
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2022
Cadigo Nome do Funsionaris CBO Ospartamento Filia!
26 MARIA BELEN SUAREZ SARAVIA 225125 15 1
MEDICO Admissdo: 26/10/2022
Codigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
2141 OUTROS SERVICOS PROFISSIONAIS 9.570,00 9.570,00 %
858] INSS AUTONOMO 20,00 1.417, 44 s R
857{ IRRF AUTONOMC 27,50 1.372,59 E E:
k-1 S 4
Eo|E
H 3
£
5
=X
E
o
B
£
g
&
a
Total de Vencimentos Total de Descontos } :
Matricula INSS: ~ a
9.570,00 2.75%0,03 } g
BANRISUL 41 \i
conta: 350509660-2 Bgéncia: 0235 ~ 23 waortaice 6.779,97
Satdrio Base Sal. Contr, INSS Base Cdle, FGTS F.G.T.S do Més Base Cale. iIRRF Faixa IRRF
0,00 7.087,22 0,00 0,00 8.152,56 27,50




18/14/2022 09:01

Banco
Canal/Equip
Ag./Conta Débito
Correntista
Data/Hora'ﬁ'Operagéo :
NSG

Tipo Pagamento

Impressio - Banrisul [1668772917230]

: 041 - Banrisul

: Office Banking/9998

: 0235-06.000544.0-1

: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

18/11/2022-09:01:17

: 01378429031/00000000872414/250226
. DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador

Cédigo de Barras
Data de Pagamento
Valor Total

Autenticagdo

: CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SULS A
: 85800000084 70880385223 22070122322 89141465986

: 18/11/2022
: 8.470,88

: 041023599982502261811202200000847088

Modelo aprovado pela SRF-ADE Conjd‘nto Corat/Cotec n® 001, de 2006

é)37E4D5736F99C22072DD82970267BDD1D47
. ‘El SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esta sujeita 4 andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventuaimente,

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

i
i

!
|
:

i 5
!

. DestaGula

5 walor 68 RS 20 5‘5;::‘3




Documento de Arrecadagiio

| Re‘fe*rta‘ Federal de Receitas Federais

{CNPJ Razdio Social
. 88.41 3.661/0001-90] [SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

'(Periodo de Apuragio " [ Data de Vencimenta Nimera do Documento
§ 311 0/2022] [ C18/M1 1/2022] [ 07.01 .22322.8914146-5} j

Observagbes

 Sicaic Contribuinte - 8721 - RS

o'do Documento de Ar%',écad:aééo“ 2

Cédigo Denominagio Principal Multa Juros
@588  IRRF - REND TRAB SEM VINC EMPREGATICIO 8.470, 88

86 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA 18/2022 Vencimento 18/11/2022
I

- [ N B
Totais 8.470,88 "8, 00 0,08 8.470;88

SENDA (Versdo:5.1.1) Pagina:  1/1 18/11/2022 08:3 O J;

85800000084 4 708803852231 220701223224 89141465986 9 AUTENTICAGCAO MECA CAI

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais Padie com o 2

[ 85800000084 4 | [ 70880385223 1 | [ 220701223224 | [ 891414650860 | CNPJ: ~ 88.413.661/0001-90 '
Ntmero: . 07.01.22322.8914146-5
LT
Valor: 8.470,88




03/11/2022 14.55 impresséo - Banrisul [1667498112532]

Recibo de Transferéncia

Nimero: 01372549296/00000000073100/225264
Data: 03/11/2022

Hora:  14:54:33

Canal: Office Banking

Data Débito: 03/11/2022

Valor: R$ 8.976,72

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatério: 0235-35.033768.0-2

Nome do Destinatario: MAURO LUIZ PASSOS SOARES

Finalidade: PGTO PS OUTUBRO 2022

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

038A523AC1CEEE3417B583A2EF2302E99367
- SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



SANTA.CASA DE CARIDADE D JAGUARAQ

CHPJ: 88.413.661/0001-90 CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2022
Codigo Nome do Furcionario CBO Departamento Fial
4 MAURD LUIZ PASSOS SOARES 225125 15 1
MEDICO Admisséo: 01/04/2011
Codigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
209| PGTO PRONTO SOCORRO 12.600,00 12.600,00 %
ggg iNSS AUTONOMO 20,00 1.417,44 g
IRRF AUTONOMO 27,50 2.205,84 ] 1
£ =
& B
|-
= |2
5
5
=5
E
b
3
Ma t r i cu 1 a I N S S : Total de Vencimenios Totai de Descontos
12.600,00 3.623,28 g1
BANRISUL 41
conta corrente: 35033768-02 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido E> 8.976,72
Satario Base Sat. Contr, INSS Dase Céle. FGTS F.G.T.8 do Mas Base Céle. IRRF Faixa IRRF
0,00 7.087,22 0,00 0,00 11.182,56 27,50 :
7T SARABENS DELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 05 DE NOVEMBRO *ARE :
SENTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista outubro de 2022
Codigo Name do Funcionario CBO Departamanto Filial
4 MAURC LUIZ PASSOS SOARES 225125 15 1
MEDICO Admissédo: 01/04/2011
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
209} PGTO PRONTOC SOCORRO 12.600,00 12.600,00 %
858 INSS AUTONOMO 20,00 1.417,44 s L
857! IRRF ARUTONOMO 27,50 2.205,84 § %g
g kR
£
& F
s |
"E
§=5
£
g
&
Jotal da Vencimentos Total de Descontes
Matricula INSS: .
12.600,00 3.623,28 =
BANRISUL 41
conta corrente: 35033768-02 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liguido C> 8.976,72
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Céle. FGTS £.G T8 do Més Base Clc. IRRF Faixa IRRF
0,00 7.087,22 0,00 0,00 11.182,56 27,50

**+* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DI

A 05 DE NOVEMBRO ***




03/11/2022 14:45

NSU:

B Data:
nrisul ..

ID Transagdo:

Tarifa do Pagador:
Situagdo da Operacéo:
Descricdo:

Valor:

Impresséo - Banrisul [1667497505845]

Recibo de Pagamento
20221103000272497784
03/11/2022

14:44:37

E9270206720221103174300272497784
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO PS OUTUBRO 2022

R$ 6.000,00

Infdrmag&es do Destinatario

Nome:
CNP1I:
Instituicdo:

Informacbes 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 dlvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transagao.

" 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.



03/11/2022 14:59 Impress&o - Banrisul [1667498385636]

Recibo de Transferéncia

NUmero: 01372553828/00000000079140/225293
Data: 03/11/2022

Hora: 14:59:00

Canal: Office Banking

Data Débito: 03/11/2022

Valor: R$ 14.460,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatério: MARIA VICTORIA HERNANDEZ GARCIA
Finalidade: PGTO PS OUTUBRO 2022

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

O3D5F81553670F69BZ4C228F1822DAA7D256
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transac8o 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 Servico Eletronica

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

CEP: 86300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguario - RS

E-mail: victoriahernandez14@hotmail.com

Fone: (58) 8992-2125

Ntmero da NFS-e

202200000000068

Data do Servigo Cédigo \Ieriﬁca;dor

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

Nome / Razao Sacial

ISANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

CNPJ/CPF Inscricdo Estadual Insericio Municipal o
37.724.337/0001-51  *ew 363017 25/10/2022 b255b9dﬁ‘§19
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAOIRS Dt. de Emissdo Exigibilidade Tributado no Municipig
Secretaria Municipal da Fazenda S8 .
25/10/2022 Exigivel Jaguaréo/RS

Endereco

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade . I Fone CEP
;Jgguarao RS §(563) 3261-1088 96300-000
B3HITO

CENTRO

Inscrigao Municipal
72

CNFJ/ CPF
88.413.661/0001-90

llnscric;éo Estadual

Jaguarao/RS

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$302,21; Est: R$0,00; Fed: R$1944 87; Total Aprox: R$2247,08. Fonte: IBPT.

Fone Cidade
J X e e s e
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

PRESTACAQ DE SERVICOS PLANO OPERATIVO-COMP.10/2022 PS 14.460,00 3,00 433,80 | Nao

Cadige do Servigo Coédigo NBS

04.01 - Medicina e biomedicina. bttt ;
CIDE COFING COFINS Imporiagao ICNIS lOF Pl PIS/PASED FIS/PASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 . 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Base Célculs ISSQN Préprio alor do 1ISSQN Préprio Base Cafculo {SSQON Retido alor do ISSQN Retido fvalor Tofal do ISSQN IValor Dedugao/Descontos

14.460,00 0 10,00 _{0,00 4 0,00

Consulta realizada em 25/10/2022 as 13:53:18.

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

AANVRRTRA O IO 0TRO

9dd9377243370

2022000000000868b25
Recebi(emos) de Nimero da NFS-e NUmero de Controle do Municipiom
MARIA VICTORIA HERNANDEZ GARCIA - ME 202200000000068
B Competéncia
0s servigos constanies da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 25/10/2022
i - NFS-e
Data Identificacdo e assinatura do recebedor h255H9dd0
Consulta realizada em 25/10/2022 as 13:53:18.

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

Paging:A de #




03/11/2022 14:57 Impress&o - Banrisul [1667498266380]

Recibo de Transferéncia
NUmero: 01372551597/00000000076139/225287

Py Datar 03/11/2022
anrisul fora:  14:56:50

Canal: Office Banking

Data Débito: 03/11/2022

Valor: R$ 7.920,00

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: 0235-06.049161.0-6

Nome do Destinatario: FROMETA E BALGA LTDA

Finalidade: PGTO PS OSCAR OUTUBRO 2022

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

03D4186F8E643F238D39A9883DD0O8S0F5028
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transac3o 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 Neta Fiscal de Servigo Eletronica

FROMETA E BALGA LTDA.

RUA DR. JOAO AZEVEDQ, 767
CEP: 86300-000 - Bairro: CENTRQO

Numero da NFS-e

Nome / Raz3o Social

ISANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Municipio: Jaguardo - RS 202200000000182
E-mail: dr.frometa2@gmail.com
Fone: (59) 89587-2061 Data do Servigo Cddigo Verificador
CNPJ /| CPF inscricdo Estadual Inscricdo Municipal
36.584.435/0001-78 ¥ 3628689 26/10/2022 Sbie8eadf
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exigibifidade Tributado no Municfpi‘o
Secretaria Municipal da Fazenda 1SS
Fone: (53) 3261-1998 - sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 26/10/2022 Exigivel Jaguario/R8

o Jaguarao/RS
RUA DR HERMES P. AFFONSO,0
Cidade CEP
Jaguardo IR 53) 3261-1088 igssoo-ooo
Bairro
CENTRO
ICNPJ / CPF Inscrigao Municipal inscrigao Estadual
88.413.661/0001-90 3072 l
E-mait B
santacascz aguarao_financeiro@hotmail.com
&%3’? o s L SR . L
fof 1 Razo Social E:lF‘i [ CPF lr\scrl(;aa Municipal
E-mail Fone Cidade
| s L
DESCRICACQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP. 10/2022 PS 7.920,00 3,00 237,60 | Nao
Cadigo do Servigo Cadigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina.
CIDE ICOFINS COFINS lmportat;ao ICMS HOF F PIS/PASEP [PISIPASEP Importagao
0,00 0.00 0,00 .00 0.0D 0,00 [0.00
Base Calculo ISSQN Préprio

alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido
237,60 |0,00

I7.920,00

17.920,00

Informagdes Adicionals

Lei 12741/2012: Mun: R$165,53; Est: R$0,00; Fed: R$1065,24; Total Aprox: R$1

230,77. Fonte: IBPT.

IVaior Dedugdo/Descantos

3

Consulta realizada em 26/10/2022 as 08:54:57.
Para consuliar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal

T

RN L A

4435000 1 78
Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controte do Municipio
FROMETA E BALGA LTDA. 202200000000182
. Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrbnica indicada ao lado. 26/10/2022
- ) NFS-e
Data ldentificacao e assinatura do recebedor 5h1eBeadf

Consulta realizada em 26/10/2022 as 08:54:57.
o: sistemas.jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal

Para consultar a autenticidade acess

Pagina de 1

TR IR



03/11/2022 14:53 Impresséo - Banrisul [1667498033220]

Recibo de Transferéncia
Ndmero: O1372547634/00000000070808/225257
Data: 03/11/2022

ris Hora:  14:52:54 f
Canal: Office Banking L
Data Débito: 03/11/2022 R
Valor: R$ 28.020,00 ‘
Tipo: Transferéncla de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO :
Conta do Destinatério: 0235-06.049319.0-3
Nome do Destinatério: YAYDELING CAMERO CRESPO .
Finalidade: PGTO PS OUTUBRO 2022

é
z
i
3

Atenciosamente

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

03F37F5A53E345F90EF911BF4650AD2FDELL
. SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transac8o esta sujeita & analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



DANFSE - Documento Aucxiliar da Nota Flscal de Servico Eletronica

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

Nimero da NFS-¢

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRCO

Municipio: Jaguardo - RS 202200000000037
E-mail: yaydeling@gmail.com |
Fone: (53) 9809542002 Data do Servigo Cédigo Verificader |
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal
37.503.311/0001-83  *** 362978 25/10/2022 8408a5338

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

Secretaria Municipal da Fazenda 1SS

Fone: (53) 3261-1999 - sisternas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 25/10/2022 Exigivel Jaguarao/RS :

Nome / Razac Sociat

ISANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Jaguarao/RS

Endere

RUA DR HERMES P. AFFONSQO,0

Cidade UF I'FEe CEP
.Bigquarao IRS (53} 3261-1088 I96300-000
arro

CENTRO

CNPJ f CPF Inscrigdo Municipal inscrigéo Estadual
88.413.661/0001-00 557 [rocrseo Estecia
E-~rmail

santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

" N
e : . 3 RN : S A e B N
Nome / Razao Social E CNPJ / CPF lnscrlt;aa Municipal

- N
ek e

E-mail Fone Cidade

dededess

DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALQ. VALOR IMPOSTO RETILO

PRESTACAO DE SERVIGOS PLANO OPERATIVO COMP. 10/2022 PS 28.020,00 3,00 840,60 | Nao

Cédigo do Servico Codigo NB3
04.01 - Medicina e biomedicina. ks

CIDE COFINS GFINS [mporiagao EE lOF 1Pl PIS/PASEP lPIS/PASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 o 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Base Calculo ISSQN Prépric alor do ISSQN Proprio ~ I8ase Calculo ISSQN Retido #Valor do ISSQN Retido Valor Total do 1ISSQN !\/alor Dedugao/Descontes
128.020,00 840,60 - 00 ,60

)

3

informandes Adicionais

Lei 127471/2012: Mun: R$585,62; Est: R$0,00; Fed: R$3768 69; Total Aprox: R$4354,31. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 25/10/2022 as 14:07:56.
ultar a autenticidade acesse: sistemas jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal

AT

Recebi(emos) dg : Namero da NFS-e Niimero de Controle do Municipio -
YAYDELING CAMERQ CRESPO - ME ) 202200000000037
. Competéncia =
os servigos constanies da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. 26/10/2022
[ ' NFS-e
Data Identificacao e assinatura do recebedor 840825358

Consulta realizada em 25/10/2022 as 14:07:56.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas .Jjaguarao.rs.gov.br/NF5e. Portal




Impressao - Banrisul [1 667497384756]

Recibo de Transferéncia

NUmero- 01372536540/00000000056237/225188
Data: 03/11/2022

Hora: 14:42:19

Canal: Office Banking

Data Débito: 03/11/2022

Valor: R$ 12.060,00

Tipo: Transferénc_ia de valor entre contas Banrisyl

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatério: 0235~06.04'9257.0—9

Nome do Destinatario: RI SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS

Finalidade:

PGTO ps OUTUBRO 2022

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

036E4E725FA75A859914E0628CF3F5052892
. SAC: 0800 6461515 QUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - - Documento Auxiljar da Nota Fiscal de Servico Eletrénica

R SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS LTDA.
RUA DAS FLORES, 1153
CEP: 96300-000 - Bairro. SUBURB!OS

NUmero da NFS-e

Municipio: Jaguardc - RS 202200000000050

E-mail: rveﬁe4emrly@gm31 l.com

Fone: (11) 9547- 2050 Data do Servigo Cédigo Verificador

CNPJ /1 CPF Inscricio Estadua! Inscricio Municipat

39.841.958/0001-40  #+xx - 363150 251 0/2022 0524Cd7b4
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 1SS -

Fane: (53) 3261-1999 - sistemas jaguarso.rs, gov.br/NFSe.Porta

25/10/2022 Exigivel Jaguarao/RS

azdo Social

e
SANTA CASA DE CARIDADE DE
e JAGUARAO Jaguardo/RS
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0 .
jidade . UF‘FR CER
B:rmuarao RS _}(53) 3261-1088 lQGSOO—OOO
CENTRO
ggpi "1 ‘:37%61/0001-90 ,{;Bc;czéo Municipal !Inscriqﬁo Estadual
E-mail
Santacasajaguarao financeiro hotmail.com

Eﬁi’;}/ CPF irlsxicéo Municipal )
,Fone Eiiad*e
DESCRIGAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALGOR IMPOSTO RETIDO
PRESTAGCAO DE SERVICOS PLANC OPERATIVO COMP.10/2022 Ps 12.060,00 3,00 361,80 | Nao

Cédigo do Servigo Cddigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. : it
CIDE ICOFINS COFINS Imporiar;ao E ICMS IOF IPI PISIPASEP PIS/PASEP Importagio
0.00 0,00 0,00 |0|00 0,00 .00 ID.DO 3,00

Base Calculo ISSQN Priprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retida Valor Total do ISSQN ,Valor Deduggo/Descontos

12.060,00 361,80 0, 00 361,80 0,00

12.060,00

informagies Adicionais

Lei 12741/2012; Mun: R$252,05; Est: R$0,00; Fed: I'?$1622;'07; Total Aprox: R$1874,12. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 25/10/2022 as 14:03:56.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/ €.Portal

AR N

4cd7b439841958000140

Recebilemos) de Ntmero da NFS-e Numero de Controle do Municl‘pio”
R 1 SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS LTDA, 202200000000050
Competéncia
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 25/10/2022
[ - NFS-e
7 Daa Identificacéo e assinatura do recebedor 0524¢cd7b4

Consulta realizada em 25/10/2022 as 14:03.56.

Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal {
Paging-1 de L



18i11/2022 09:04 impressao - Banrisul [1668773040654]

Banco : 041 - Banrisul

Canal/Equip: : Office Banking/9998

Ag./Centa Débito : 0235-06.000544.0-1

Correhtista : SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Data/Hora Operacdo : 18/11/2022-09:03:17

NSU : 01378430129/00000000874536/250230
Tipo Pagamento . : DARF Barras

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

Cddigo de Barras : 85860000370 31930385223 22071622322 88842458018
Data de Pagamento : 18/11/2022
Valor Total : 37.031,93

Autenticagdo : 041023599982502301811202200003703193

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

1038C2547A39565Bl39C5EF63D7FA595CDD56
. . SAC: 0BDO 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.

s 5 UoI o2
ety e T —

3
retarese 8105



VO 42 294,72

Documento de Arrecadacio

Receita Federal de Receitas Federais{_

f"NPJ Razdo Social ’ )
L88 413.661/0001-90) |SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO B
Periodo de Apuragio Data de Vencimento Numero do Documento '
L Outubro/2022 : 18/11/2022 07.16.22322.8884245-8
Observagbes . .
N° Recibo Declaragéo: 50000090200827
,é.o do. Docur;jentq;'vé Ar;ré,_c‘__adacéo e
Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Totai
10682  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO EMPREGADO/AVULSO 29.559, 61 29.559, 61
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO ‘ .
PA:18/2022 vencimento:18/11/2022 i
1099  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 7.472,32 ' 7.472, 33
©2 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20% ' »
PA:10/2022 Vencimento 18/11/2022 )
Totais 37.031,93 37-031,93'}
\_ SENDA (Versdo:5.1.1) Pagina: 1/1 18/11/2022 08:25:21 7
868600003704 319303852232 220716223225 88842458018 1 AUTENTICAGAO MECANICA

858600003704 | [ 319303852232 | ! 22071622322 5 | | 888424580181 | CNP.: 88.413.661/0001-90

Numero: 07.16.22322.8884245-8
Pagar até: 18/11/2022
Valor: 37.031,83




18/41/2022 09:02 Impressao - Banrisul [1868772975662]

Banco . 1 041 - Banrisul

Canal/Equip : Office Banking/9998

Ag./Conta Débito  : 0235-06.000544.0-1

Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Data/Hora Operagéo : 18/11/2022-09:02:16

NSU 1 01378429542/00000000873427/250228
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 . 85870000074 65400385223 22070122322 89129791686
Data de Pagamento : 18/11/2022
Valor Total 1 7.465,40

Autenticagdo 1 041023599982502281811202200000746540

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

'039242CFF8DC25844C50A10EC8D5829FAA58
. " SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacio estd sujeita 3 andlise de fraude, pedendo levar alguns minutes até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.




Documento de Arrecadaga@

Remi'&a' 'F?je&emi de Receitas Federaﬁs

{cnpy Razao Sacial ;
l 88.413. 661/0001-9(3 [SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

(Perlodc de Apuragdo Data de Vencimento Numera do Documento
i 31/10/2022 ' 18/11/2022 07.01.22322.8912979-1
Observagbes %
\Sicalc Contribuinte - 8721 - RS
. 10 icho o Documen:to de An‘_éc‘ada‘t‘;‘éo .
Cédigo Denominagio Principal
8561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 7.465, 40
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA 10/20822 Vencimento 18/11/2022
Totais ) 7.465, 40 0,06 8,80 7.46_»,}74@
4
\__ SENDA (Vers&0:5.1.1) Pagina: 171 18/11/2022 oa;sa‘m/ ‘
858700000740 654003852234 22070122322 4 89129791686 0 - AUTENTICACAO MECANICA’
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais "ag“m"“’
i 85870000074 0 | [ 65400385223 4 | 220701223222 ] 897297976860 | CNPJ: 88.413.661/0001-90

Numero:- 07.01.22322.8912979-1
Pagar até: 18/11/2022

Valor: 7.465,40




YB02 09:25 Impressé&o - Banrisul [1667823901352]

COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO / FGTS

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

BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A.

nrisul
Conta Debitada 1 06.000544.0-1
Nome : SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Agéncia de Débito : 0235
Canal/Equip : Office Banking/9998
NSU de Pagamento -1 01373725067

NSU de Autenticacdo  : 230206

Representagdo Numérica do Cédigo de Barras
858000003150.208901792215.107670050885.841366100015

Descricdo Pagamento  : CAIXA FED FGTS GRF

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

Data de Validade 1 07/11/2022
Competéncia 1 10/2022

Valor Total : 31.520,89

Pagamento Efetuado em : 07/11/2022
Autenticagdo : 041023599982302060711202200003152089

Este Documento serve como C.omprox/ante de Pagto.
Pertanto, Deverd ser Guardado Junto a GUIA DO FGTS.

03269B29A15A81 D051837i797C08DZBEF369

SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transago éstd sujeia 3 andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.




GFIP ~ SEFIP 8,40

PURTO e BRI DB TEMPO DR SRR

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 03/11/2022 - 08:52:14

01-RAZAO SCCIAL/NOME

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQO

(02-DDD/TELEFONE

(0053)32611088

03-FPAS

639

04~SIMPLES

1

05-REMUNERAGAD

394.011,13

06-QTDE TRABALHADORES

174

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115 017980-9

09-ID RECOLHIMENTO

10~INSCRIGRO/TIPO( 8 )

88.413.661/0001-90

11-COMPETENCIA

10/2022

12-DATA DE VALIDADE

07/11/2022

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

31.520,89

0,00

15~TOTAL A RECOLHER

31.520,89

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/11/2022%%

1 858000003150 208901792215 107670050885 841366100015

AUTENTICACAO MECANICA‘

FIN e SN D TEMPO DE SRS
GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 03/11/2022 - 08:52:14

01~RAZAO SOCIAL/NOME

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

02-DDD/TELEFONE

{0053} 32611088

03-FPAS

639

04-SIMPLES

1

05~REMUNERAGAO

394.011,13

06-QTDE TRABALHADORES

174

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115 017980-9

09-ID RECOLHIMENTC

10-INSCRICAQ/TIPO( B )

88.413.661/0001-90

11-COMPETENCIA

10/2022

12~-DATA DE VALIDADE

07/11/2022

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

31.520,89

0,00

15-TOTAL A RECCLHER

31.520,89

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/11/2022%%

i 858000003150 208901792215 , 107670050885 8413661000151

UK RERE 20 6O R O A m U0 B0 O 3 0 ORI BRI B O A

AUTENTICACAO MECANICA




GF/11/2022 10:22 Impress&o - Banrisul [1667827320479]

Recibo de Transferéncia
Nimero: O1373813458/00000000909017/230644

) Data:  07/11/2022
%‘%%ﬁﬁﬁg Hora: 10:19:39

Canal: Office Banking

Data Débito: 07/11/2022

Valor: R$ 613,44

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 BOLSAS DE SANGUE OUT 22

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

6565BAB4F28AEGB4177F843D08323CDC1568
v " SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

~ z L) - ‘\ £yn . r .
Toda transag8o 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 AMALISES CLIN RAPIGNOST LTDA
RUA CARLOS BARBOSA, 850

NUmero da NFS-e

CEP: $8300-000 - Bak:": GENTRO 202200000016413

Municipio: Jaguardio - ¢ :

E-mail: rapignost@gmail.com - - =

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

GNP.J { CPF lt‘scricéo Estadual Inscricio Municipal 04/11/2022 cdc7ebell

93.864.933/0001-27 ™" 4887
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo E"‘gg”s‘gdade Tributado no Municipio -
Sectetaria Municipal da Fazenda .
Fone: (53) 3261-1899 - sistemas.jaguiyao.rs.gov.br/NFSe. Portal 01/11/2022 Exigfvel Jaguarao/RS

|

Nome f Razdo Soca -
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARA“ Jaguardo/RS
Enderece

RUA DP\ HERMES P. AFFONEQO,0
Cidade i UF Fone CEP
Jaguardo . le |(53) 3261-1088 lgaseo-ooo
Blay i

CENTRO

CNPJ f CPF
88.413.661/0001-90
E-mail

santacasajaguarac_fi

‘

nscricgo Municipal Inscrigio Estadual
072

E-rnail . Fcne Slcf*d*e
DESCRICAC [0S S8ERVIGOS VALOR TOTAL ALiQ. VALOR IMPOSTO RETIDO ,
Referente as bolsas de sangue outubro 2022 ) j 613,44 0,00 4,00 Nao
Cadigo do Servigo B Cadigo NBS
04.02 - Andlises clinicas, patologia, eletricicatie médlca radioterapia, il
quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancis magnética, radiologla, tomografia e
congéneares.
CIDE COFING CESFINS tmportagio ICMS IOF {3 PIS/PASEP DIS/PASEP importagio
0.00 000 6,20 .00 0,00 0,00 0,00 0,00

1Base Calculo ISSQN Préprio ToJEx * - . |Base Caloulo ISSQN Relido
: 0

lValor Dedugo/Descontos
10,00

y

informagbes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE F’ELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP} -

Lei 12741/2012; Mum: R$12,82; Est. R%),00; Fed: R$82,51; Total Aprox: R$95,33. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 01/11/2022 as 168:48:17.
Fara consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.briNFSe.Portal

e

202200000016413cdc7e6e3b9385498330060127

e

Recebi{femos) de .; . Nifmero da NFS-¢ Nimero de Cantrole do Municipio
LABORATORIO ANALISES CLIN RAFIGNOST LTDA 202200000016413 ’
V N Competéneia
0s servicos constantes da Nota Fiscal Zletrnica indicada ao lado. 01/11/2022
41 i - NFS-e
Data Identificacio e assinatura do recebedor cdc7eba3b

Consulta realizada em 01/11/2022 as 16:48:17.
Para consuitar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal




HT4i2052 1018 impresséao - Banrisul [1667827166831]

Recibo de Transferéncia

Ndmero: 01373808047/00000000901923/230626

e Data: 07/11/2022
Banrisul Hora:  10:16:18

Canal: Office Banking

Data Débito: 07/11/2022

Valor: R$ 9.000,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4 ,

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

Nome do Destinatario: LAB DE ANALISES CLIN RAPIGNOST LTDA
Finalidade: PGTO EX. LABORATORIAIS OUT 22

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

038‘3598E741D3673A5596F55564A5CC07A28
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transaggo estd sujeita & anélise 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 Eletrénica

LABORATORIO ANALISES CLIN RAPIGNOST LTDA Nimero da NFS-e
RUA CARLOS BARBOSA, 950
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202200000016414
Municlpio; Jaguarao - RS
E-mail: rapignost@gmall.com . . ;
Fone: (53) 3261-2034 Data do Servigo Cadigo Verfficador
CNPJ/ CPF inscricéo Estadual Inscricdo Municipal | oy " 01/141 /2022 assygadgg
93.854.933/0001-27 ™ 4887
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissdo E"‘ggg‘jade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal dz Fazenda '
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas. jaguarao. rs.gov.br/NFSe. Portal 01/11/2022 Exigfve! Jaguardo/RS

Nome / Raziia Sociat

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD Jaguarido/RS
Enderege

RUA DR. HERMES P. AFFONSC,0

Cidade UF Fune CEP
Jaguario . RS ,(53) 3261-1088 IQGSOO-OOO
e

CENTRO

CNPJ ! CPF . . B Inscricio Munlcipal Inscric&o Estadual
188.413 861/0001-90 . i |3072 l

EE-maii

jsantacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

me / Razéo Sacial

Sertek

E~maii Fone iCidade LR
e e Ay e
DESCRICAQ DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO CRETIDO
Referente a exames laboratoriais de outubro 2022 9.000,00 0,00 0,00 | Nao
Cédigo do Servigo : ) Cédigo NBS
04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade T\edaca radioterapia, itk
quimicterapia, ulira-soncgraf 1a, ressondncia magns-t;ea radiologia, tomografia e
congéneres,
CIDE COFING COFRING !mpoﬂar;:ﬁo ICMS PIS/FASERP PIS/PASER Importagio
0.00 0,00 0.00 0,00 l0,00 IO 00
Base Caloulo 188Q1 ISSQN Proprio alor co ISSQN Prépria " 4Base Calculo ISSQN Retido Valor Dedugio/Descontos
9.000,00 00 , :

B

3.000,00

Informacdes Adicionais %

NOTA EMITIDA POR ME OU EFP OPTANTE PELC SIMPLES NACIONAL

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE {1 I

Lei 12741/2012: Mun: R$188,10; Est: R$0 00; Fed: R$1210,50; Total Aprox: R$1398,60. Fonte: I1BPT.

. Consulta reslizada em 01/11/2022 &s 16.51.97,
Para consultar z autenticidade acesse: sistemas.j -Jaguaraoc.rs.gov.briNFSe.Portal

O

878ad8f93854933000127

Recebilemos) de

. i Nimero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
LABORATORIO ANALISES CLIN RAPIGNOST LTDA ! 202200000016414 )
' Competéncia
0s servicos constantes da Nota Fiscal Eietrinica indicadarao lado. 01/11/2022
—t . o NFS-e
Data Identificacdo ¢ assinatura do recebedor 25879ad8f

Consulta realizada em 01/11/2022 as 16:51:27.
Para const: Itar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs. gov.brINFSe. Portal




£11119022 11:05 Impressao - Banrisul [1667916315439]

Recibo de Pagamento
NSU:  20221108000276446142
Data: 08/11/2022

Hora: 11.04:44

iD Transacdo: F£9270206720221108140400276446142
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagdo: EFETIVADA

Descricdo: PGTO REF. QOUTUBRO 2022

Valor: R$ 11.000,00

informacdes do Destinatério

Nome: CLINICA MEDICA ALTO URUGUAL LTDA
CNPI: 09.192.968/0001-31
Instituicao: UNICRED ERECHIM

informacfes 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 ddvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transagao.
' SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacio esta sujeita 3 analise 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: 1354/ NFSe
Data Prestagdo Servigo: 08/11/2022

Emisséo: 08/11/2022 10:45:11
Incidéncia: PELOTAS (RS)

Retengao I18S: Tributado

N° RPS:

Nome/Razéo Social:

Endereco:
Teiefone:

E-Mail:

inscr. Municipal:
Nome Fantasia:

CPF/CHPJ:

PRESTADOR DE SERVICOS
CLINICA MEDICA ALTO URUGUAI LTDA.

09.192.968/0001-31 Regime

Rua Rua Albino Brod, n® 172, / Sala 504, Bairro Tres Vendas
(53) 991554597 Municipio

REGISTROS@CECOPEL.COM.BR

610714

ULTRAMED PELOTAS - EXAMUS

: Simples (Aliquota 5.00%)

: PELOTAS (RS)

Inscr. Estadual:

Nome/Razédo Social:

Endereco:

inscr. Municipal:

CPF [ CNPJ:

Telefone:
F-Mail:

TOMADOR DE SERVICOS
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAC

88.413.661/0001-90

Praga Rua Hermes Pinto Afenso, n® SN, Bairro Centro
Municipio

santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

: JAGUARAO (RS)

Inscr. Estadual:

Nome Fantasia:

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

Cédigo CNAE: 8630-5/98-00 Denominagﬁo: ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
Cédigo Servigo: 4.01 Servizo: Medicina e Biomedicina
Local da Prestagéo dos Servigos: JAGUARAC (RS}

Valor referente Outubro/2022

Discriminagdo dos Servigos Prestados: ‘

COFINS

RETENCOES DE IMPOSTOS

 R$0,00

5,00 %

INSS CSLL PIS IRRF Qutras Retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R% 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Yalor Total da Nota Deducgbes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota 1SS Totais Retengies
R$ 11.000,00 R$ 11.000,00 R$ 550,00 R$ 0,00

Emitide por Diego Vilela Kaiser

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

A validagio dos dados desta nota poderé ser feita junto ao site da Prefeitura, através do enderego https://nfe.pelotas.rs.gov.br/

no menu "Consultar” - "Valider Documento” informando o cddigo de validagéo abaixo:

9ER(.6994.07F6.0745.4731.4D59.029E.F2B7




o, SRR e

DANFSE - Documento Auxiliar da N ota Fiscal de Servico Eletrénica :

MADELIN PENA CHIRINO .
RUA BARBOSA NETOQ, 1256 .

Nimero da NFS-e

CEP: 86300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguardo -RS . & 202200000000072

E-mail: madehnpenacmnno@gmau com

Fone: (53) 98439-3989 Data do Servigo Cédigo Veriﬂcadqr

CNPJ/CPF !nscncao Estadual Inscricio Municipal T

32,656.658/0001-42  wwwx L 362231 251 0/2022 84b1a68 “)
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 1SS :
Fone: (53) 3261-1999 - ssstemas.Jaguarao.r§.gov.br/NFSe‘Par’tal 25/10/2022 Exigivel Jaguarao/Rs

Nome / Razéo S
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Endereca

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade ~ UF Fone CEP
Jaguario IRS I(53) 3261-1088 !96300-000

Bairro

Jaguargo/RS

CENTRO
CNPJ f CPF ey o gy
88.413.661/0001-90 !Igac;czao Municipal Ilnscncao Estaduaf

Inserigdo Municipal
| V——

E-mail Tone Cidade
B g
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO.COMP. 10/2022 PS 6.000,00 0,00 0,00 Nio ’
Codigo do Servico - Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina, C o
CIoE COFINS COFINS Importagao [ICMS OF ] ,PIS/PASEP FIS/PAGEP Importacho
000 0.00 0,00 ) 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00

iBase Caleufo ISSQN Retido ‘alor do ISSQN Retido Valor Total do ISSQN Valor Dedugdo/Descontas
: 0,00

4
Informagiies Adicianais E

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE F'ELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$125,40; Est: R$0,00; Fed: R$807,00; Total Aprox: R$932,40. Fonte: IBPT.

: Consulta realizada em 25/10/2022 as 13:49:32.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas .jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

AREAETATE O

007284b1a681b32656658000142

Recebi(emos) de Nuamero da NFS-e Nuimero de Controle do Municfpio“

MADELIN PENA CHIRINQ ) 202200000000072

Competéncia

0s servicos constanies da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. 25/10/2022
S S NFS-e
Data Identificacdo e assinatura do recebedor 84b1a681b

Consulta realizada em 25/10/2022 as 13:49:32.
Para consulfar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal
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