PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

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

Luisiane P, Cdsta Pintc

Gestora Presidente
Santa Casa de Caridade de Jaguario

6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

7- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA : R$ 30.575,65
(TRINTA MIL QUINHENTOS E SETENTA E CINCO REAIS E SESSENTA E CINCO CENTAVOS)

8- DATA DA SUBVENCAO RECEBIDA: 22/12/2022.



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PLANO OPERATIVO NOVEMBRO /2022,

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO Il
I- RECEITA 2- DESPESA
DISCRIMINACAO VALOR R$ DISCRIMINACAO VALOR R$
11 1.2 14
REPASSE PL. OPER. 3057565 |PL. OPERATIVO - SAMU 2256249
TRANSPOTADO 3410,85 |PENSAO ALIMENT. 606,00
A PORTE STA CASA 33,40 |[IRRF(0561) 020,79
FGTS 206196
R EFEISUL 1400,00
INSS 2.395,68
CUSTEIO 4366,98
TOTAL 34.019,90, 34.019,90 |/~




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO 1l
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA___|[FAVORECIDO VALOR RS
FOLHA PAGT® 304122 |SALARIOS - PL OP. SAMU 2256249
PGTO OV12/22___|PENSAO ALIMENT. 606,00 |
/
TOTAL 2316849
CUSTEIO
DOCUMENTO DATA___[FAVORECIDO VALOR P
NF 233557 02/2/22__|RS PRODUTOS HOSP 402463 V-
NF 1954 22/2/22__|AJL DISTRIBUIDORA 382351,
136698 |/
14 16 17
DOCUMENTO DATA___|FAVORECIDO VALORRS | _
COMPPGTO 202722 |[IRRF(0561) 62679,
COMP PGIO 07/222__|FGTS 206196 |/
COMPPGTO 187122 |REFEISUL 1400,00 |
COMPPGTO 202722 |INSS 2395681,
TOTAL 648443,/




Empresa:

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAC

Pagina: 1/3
CNPJ: 88.413.661/0001-90 Emissdo:  06/12/2022
Calculo: Fotha Mensal Horas: 14:42:10
Competéncia: 1172022
Empregados - C. Custos: 12
EXTRATO MENSAL
Empr.: 337 CARLOS RENATO DE LEON DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 011.897.790-30 Adm: 05/09/2007
Vinculo: Celetista CcC: 12 Depto: 12 Horas Més: 220,00
Cargo: 4 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.C: 322205 Filial: 1 Salario: 1.460,34
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.460,34 P 202  REFFISUL 2,00 2,00D
’ 93 QUINQUENIO 3,00 219,05 P 998 IN.S.S. 9,02 275,85 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNQO DSR 0,00 27,88P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 65,79 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40P
25 ADICIONAL NOTURNO 84,00 111,52P
20 GRATIFICACOES 995,91 995,91 p
0 Proventos: 3.057,10 Descontos: 343,64 Informativa: 244,56 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.713,46
NF:=- 1 Base INSS: 3.057,10 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.057,10 Valor FGTS: 244,56 Base IRRF: 2.781,25
Empr.: 434 CRISLAINE CASA ACOSTA Situagdo: Trabalhando CPF: 011.481.930-06 Adm: 01/04/2011
Vinculo: Celetista CC: 12 Depto: 12 Horas Més: 220,00
Cargo: 4 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.0O: 322205 Filial: 1 Salario: 1.460,34
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.460,34 P 202 REFEISUL 2,00 2,00D
93 QUINQUENIO 2,00 146,03 P 998 ILNS.S. 8,95 267,08 D
8§54 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 27,88P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 60,98 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 P
25 ADICIONAL NOTURNO 84,00 111,52P
20 GRATIFICACOFS 995,91 995,91 P
0 Proventos: 2.984,08 Descontos: 330,06 Informativa: 238,72 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.654,02
Base INSS: 2.984,08 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.984,08 Valor FGTS: 238,72 Base IRRF: 2.717,00
638 DEIVER DUARTE ARAUJO Situagdo: Trabalhando CPF: 025.373.770-28 Adm: 26/04/2018
Celetista CC: 12 Depto: 12 Horas Més: 220,00
17 ENFERMEIRA(O) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salério: 2.363,45
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.36345P 202  REFEISUL 2,00 2,00D
201 AUXILIO CRECHE 2,00 150,00 P 998 LN.S.S. 9,47 341,20 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40pP 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 7741 D
20 GRATIFICACOES 995,91 995,91 P
ND: 2 Proventos: 3.751,76 Descontos: 420,61 Informativa: 288,14 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.331,15
NF: 2 Base INSS: 3.601,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.601,76 Valor FGTS: 288,14 Base IRRF: 2.881,38
Empr.: 323 EDENILSON GONCALVES COSTA Situagdo: Trabathando CPF: 927.569.480-04 Adm: 08/02/2007
Vinculo: Celetista CC: 12 Depto: 12 Horas Més: 220,00
Cargo: 4 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salério: 1.460,34
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.460,34 P 202  REFEISUL 2,00 200D
3 QUINQUENIC 3,00 219,05 P 998 IL.N.S.S. 9,04 278,23D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNC DSR 0,00 31,86P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 21,66 D
. 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40P 900  PENSAO ALIMENTICIA 606,00 606,00 D
#25 ADICIONAL NOTURNO 96,00 127,45P
.20 GRATIFICACOES 995,91 995,91 P
nD: 0 Proventos: 3.077,01 Descontos: 907,89 Informativa: 246,16 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.169,12
NF: 1 Base INSS: 3.077,01 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.077,01 Valor FGTS: 246,16 Base IRRF: 2,192,78




Fésa: SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

Pagina: 2/3
88.413.661/0001-90 Emissdo:  06/12/2022
: Folha Mensal Horas: 14:42:10
Competéncia: 1172022
Empregados - C. Custos: 12
EXTRATO MENSAL
Efnpr.: 543 GRACIELA MARTIRENE VIEIRA DIAS Situago: Trabalhando CPF: 019.601.000-41 Adm: 16/04/2015
Vinculo: Celetista CC: 12 Depto: 12 Horas Més: 200,00
Cargo: 17 ENFERMEIRA(O) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.752,63
1 HORAS NORMAIS 200,00 3.752,63P 202 REFEISUL 2,00 2,00D
93 QUII}IQUENIO 1,00 187,63pP 998 LN.S.S. 10,84 561,17 D
201 AUXILIO CRECHE 1,00 150,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 317,47 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 P
20 GRATIFICACOES 995,91 995,91pP
Proventos: 5.328,57 Descontos: 880,64 Informativa: 414,28 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.447,93
Base INSS: 5.178,57 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.178,57 Valor FGTS: 414,28 Base IRRF: 4.238,22
pr 737 KRICIE BUTTES MACHADO Situagdo: Trabalhando CPF: 943.125.320-87 Adm: 02/03/2020
Vinculo: Celetista CC: 12 Depto: 12 Horas Més: 220,00
Cargo: 4 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 1.326,30
1 HORAS NORMAIS 22,00 132,63P 202  REFEISUL 2,00 0,19D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN1 198,00 1.193,67P 998 LN.S.S. 8,33 206,49 D
201 AUXILIO CRECHE 1,00 128,21P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,43 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 16,16 P 8792 DIAS FALTAS 1,00 44,21 D
9230 INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR : 20,00 218,16 P
20 GRATIFICACOES 995,91 962,71 P
ND: 1 Proventos: 2.651,54 Descontos: 264,32 Informativa: 198,32 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.387,22
NF: 1 Base INSS: 2.479,12 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.479,12 Valor FGTS: 198,32 Base IRRF: 2.083,04
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 31/10/2022 a 13/11/2022
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 15/11/2022 a 28/11/2022
502 LISIANE DE SOUZA SILVEIRA BOTELHO Situagio: Licenga maternidade CPF: 010.114.760-02 Adm: 01/11/2013
Celetista CC: 12 Depto: 12 Horas Més: 220,00
4 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 1.460,34
4 SALARIO MATERNIDADE 220,00 1.460,34 P 998 LNS.S. 8,61 231,55D
#894 MEDIA LIC. MATERNIDADE 0,00 912,24p 999 IMPOSTQ DE RENDA 7,50 27,21D
8047 QUINQUENIO LIC.MATERN 1,00 73,02P
8011 INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 242,40P
ND: 1 Proventos: 2.688,00 Descontos: 258,76 Informativa: 21504  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.429,24
NF: 1 Base INSS: 2.688,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.688,00 Valor FGTS: 215,04 Base IRRF: 2.266,86
Licenga maternidade: 12/10/2022 a 08/02/2023
Empr.: 743 LUIZA GARCEZ BORGES TERRA Situaglo: Trabathando CPF: 040.923.930-59 Adm: 08/05/2020
Vincuio: Celetista CC: 12 Depto: 12 Horas Més: 220,00
Cargo: 4 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Saldrio: 1.326,30
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.326,30P 202 REFEISUL 2,00 200D
«.854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 28,94 P 998 I.N.S.S. 8,64 234,11D
.16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 42,84 D
5 ADICIONAL NOTURNO 96,00 115,75P
:20 GRATIFICACOES 995,51 995,91 P
%0 Proventos: 2.709,30 Descontos: 278,95 Informativa: 216,74 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.430,35
0 Base INSS: 2.709,30 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.709,30 Valor FGTS: 216,74 Base IRRF: 2.475,19
Total Geral Proventos: 26.247,36 Total Geral Descontos: 3.684,87 /

Liquido Geral:

v

22.562,49)"




gsa: SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAC

Pagina: 3/3
88.413.661/0001-90 Emissao: 06/12/2022
Folha Mensal Horas: 14:42:10
‘pe'téncia: 11/2022
" Empregados - C. Custos: 12
| EXTRATO MENSAL
Resumo por Rubrica
1 HORAS NORMAIS 1.322,00 11.956,03 P 202 REFEISUL 14,00 12,19D
4 SALARIO MATERNIDADE 220,00 1.460,34 P 900 PENSAQ ALIMENTICIA 606,00 606,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 140,00 1.470,56 P 998 I.N.S.S. 72,90 2.395,68 D
20 GRATIFICACOES 6.971,37 6.938,17 P 999 IMPOSTO DE RENDA 82,50 626,79 D
25 ADICIONAL NOTURNO 360,00 466,24 P 8792 DIAS FALTAS 1,00 4421D
93 QUINQUENIO 9,00 771,76 P
201 AUXILIO CRECHE 4,00 428,21P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 116,56 P
894 MEDIA LIC. MATERNIDADE 0,00 912,24pP
3011 INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 242,40P
047 QUINQUENIO LIC.MATERN 1,00 73,02P
97 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN1 198,00 1.193,67P
229230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 218,16P
Liquido Geral: 22.562,49
Situacbes
Ndmero de empregados: 8 Salario contribuigdo empregados: 25.774,94 Base IRRF Mensal: 21.635,72
Numero de estagidrios: 0 Salario contribuicdio contribuintes: 0,00 Valor IRRF Mensal: 626,79
Trabalhando: 7 Excedente: 0,00 Base IRRF Férias: 0,00
Afastado direitos integrais: 0 Base total: 25.774,94 Valor IRRF Férias: 0,00
Afastado acidente de trabalho: 0 Segurados: 2.395,68 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
Afastado servigo militar: 0 Empresa: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
Salario maternidade: 1 RAT: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00
Salario maternidade INSS: 0 Contribuintes: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
: 0 Sub-Total: 2.395,68 Base IRRF 13° Saldrio: 0,00
Profissional: o] Retengdes: 0,00 Valor IRRF 13° Salério: 0,00
sem vencimento: o] {-) Salério familia/maternidade: 5.711,74 Valor Total do IRRF: 626,79
) 0 Compensagdes: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
do: 0 Valores pagos a Cooperativas: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00
0 Qutras Compensaggdes: 0,00 Base do FGTS: 25.774,94
to sindical 0 Total: -3.316,06 Valor do FGTS: 2.061,96
! Apoéé”ntadoria: 0 Terceiros: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
Partic. curso/programa de qualificagdo: 0 Total INSS: -3.316,06 Vaior do FGTS Aprendiz: 0,00
Auséncia justificada: 0 Base FGTS - GRRF: 0,00
QOutros motivos de afastamento: 0 FGTS - GRRF: 0,00
Admissbes: 0 Base FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
NGmero de contribuintes: 0 FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Base PIS: 0,00
Valor PIS: 0,00
Base ISS: 0,00
Valor 1SS: 0,00
Liquido Geral: 22.562,49
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805528 - Contas a Pagar - BRR

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

Data do Pagamento : 30/11/2022

Valor Pago : R$ 2.713,46

Favorecido / Banco / Ag / Conta : CARLOS RENATO DE LEON DA SILVA - 041 - 0235 - 35.030218.0-6
Autenticacfio Eletrénica : BERGS023599951466293011202200000271346

Seguranca: 3A965041980E785DB04E918461FF3AA2C88D9155




!
[

CNPJ: mm.@ww.mmw\ooowlmo

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

Todigs Nome J0 Fi

337 CARLOS RENATO DE LEON DA sILVA

TECNICO DE ENFERMAGEM

Descricdo

HORAS NORMATS
93] QUINQUENTO
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR
161 INSALUBRIDADE 202
25/ ADICIONAL NOTURNO
20| GRATIFICACOES
202 | REFETSUL
998|1.N.5.3.
7999 IMPOSTO DE RENDA

BANRISUIL 41
conta corrente: 350302180-6

Salério Base

1.460, 34

Sal. Contr. INSS

3.057,10

Agénecia: 0235 - 23

Base Cale. FGTS

3.057

» 10

CC: saMu

Mensalista

CBO

322205
Admissio:

Referéncia

220,00

Valor Liquido

FG.TS do Més

244,56

Vencimentos

Total de Vencimentos

3.057,10

1.460, 34
219,05
27,88
242,40
111,52
995,91

=

Base Cale. IRRF

2.781,25

Folha Mensal
Novembro de 2022

05/08/2007

Total de Descontos

343, 64

Faixa IRRF

7,50

Declaro ter recebido a imponiancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario




*kxkxk RECTBO DE PAGAMENTQ ###%%++
e o | 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$ 2.654,02

Favorecido / Banco / Ag / Conta : CRISLAINE CASA ACOSTA - 041 - 0235 - 35.030931.0-6
Autenticaciio Eletrbnica : BERGS023599951466303011202200000265402

Seguranca: 30D9EA42AACBBOD113B991283E09DEEGSEIAS308




SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001~-90 CC: SaMU Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2022
Cadigo Nome do Funcicnario cB8O Departamento Filial
434 CRISLAINE CASA ACOSTA 322205 12 1
TECNICC DE ENFERMAGEM Admiss&o: 01/04/2011
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1} HORAS NORMAIS 220,00 1.460,34
93] QUINQUENIOQO 2,00 146,03
854 | REFLEXQO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 27,88
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40
251 ADICIONAL NOTURNO 84,00 111,52
20| GRATIFICACOES 995,91 9495, 91
202 REFEISUL 2,00 2,00
9981 I.N.5.5. 8,95 267,08
©999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 60,98
Totat de Vencimentos Total de Descontos
2.984,08 330,06
BANRISUL 41
conta corrente: 350309310-6 Agé&ncia: 0235 - 22 Valor Liguido _HV 2.654,02
Salario Base Sal. Cantr. INSS Base Céle. FGTS FG.T.S do Més Base Cale. IRRF Faixa IRRF
1.460,34 2.984,08 2.984,08 238,72 2.717,00 7,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




*xxwis RECIBO DE PAGAMENTQ *%%%%%
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

banrisul

005528 - Contas a Pagar - BRR

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

Data do Pagamento : 30/11/2022

Valor Pago : R$ 3.331,15

Favorecido / Banco / Ag/ Conta : DEIVER DUARTE ARAUJO - 041 - 0235 - 35.044827.0-3

Autenticacio Eletronica : BERGS023599951 466313011202200000333115

Seguranca: 3CA25E58028F56D35278095FD33 1ABSSESC43703

s it




SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAD
CNPJ:  B8.413.661/0001-90 CC: SAMU Folha Mensal
Mensalista Novembro de 20272
Codigo Nome 4o Funcionarnc CBO Departamanto Filal
638 DEIVER DUARTE ARAUJO 223505 12 1
ENFERMEIRA (0} Admissao: 26/04/2018
70[860 Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.363,45
201 | AUXILIO CRECHE 2,00 150,00
16| INSALUBRTDADE 20% 20,00 242,40
20| GRATIFICACOES 995, 91 995,91
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998 I.N.5.8. 9,47 341,20
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 77,41
Total de Vencimentos Total de Dascontos
3.751,76 420,61
BANRISUL 41
conta corrente: 350448270-3 Agéncia: 0235 - 2z Valor Liguido _HV 3.331,15
Saldric Base Sal. Contr. INSS Base Céle. FGTS F.G.T.S de Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.363,45 3.601,76 3.601,76 288,14 2.881,38 15,00

Declaro ter recebido a impartancia ffiquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data
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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 : R$2.169,12

Favorecido / Banco / Ag/ Conta :EDENILSON GONCALVES COSTA - 041 - 0235 - 35.030346.0-6
Autentica¢iio Eletrénica : BERGS023599951466323011202200000216912

Seguranca: 2BD57A578A8757C1164D53E7DCSFD549101 FE4BB




SANTA CASA DE CARIDADE D JAGURRAQ

CNPJ: 88.413.661/0001~90 CC: SAMU Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2022
Cadigo Nome do Funcionarno. CBO Departamento Filial
323 EDENILSON GONCALVES COSTA 322205 12 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissso: 08/02/2007
Codigo Descricgo Referéncia Vencimentos Descontos 1
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.460, 34
93| QUINQUENTIO 3,00 219,05
854 | REFLEXC ADIC. NOTURNO DSR 0,00 31,86
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40
251 ADICIONAL NOTURNO 96,00 127,45
20| GRATIFICACOES 995, 91 995, 91
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998|I.N.s.S. 9,04 278,23
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 21,66
900 PENSAO ALIMENTICIA 606,00 606,00
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.077,01 907,89
BANRISUL 41
conta corrente: 350303460-6 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido HV 2.169,12
Saléric Base Sal. Contr, INSS Base Céle. FGTS F.GT.S do Mas Base Cale. IRRF Faixa IRRF
1.460, 34 3.077,01 3.077,01 246,106 2.192,78 7,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




01/12/2022 08:59 Impressfo - Banvisul [1 669885964914]

Recibo de Pagamente
NSU:  20221201000292991131
Data: - 01/12/2022

Hora: 08:58:39

ID Transacdo: E9270206720221201115800292991131
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operacdo: EFETIVADA

Descrigido: : PGTO PENSAO NOV 2022

Valor: ) R$ 606,00

Informac8es do Destinatario

Nome: ISADGORA VIEIRA COSTA
CPF: *%% 204,880-*%
Instituico: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Informagdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

Em casc de duvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacio.
SAC: 0800 6451515  QUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacgo esta sujeita a andiise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.
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: N O T £ ¥ SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
banrisyl «

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$ 238722

Favorecido / Banco / Ag/ OoE.m :KRICIE BUTTES MACHADO - 04; - 0235 - 39.032394.0-9
Autenticacio Eletrénica : wHWﬂmemumwecmzmaaws 1202200000238722

Seguranca; AHA@NﬂwuqemmwwmﬁbmﬁuﬁwchﬁmﬂguuTwﬁnmmmﬁa




SENTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAD

CNPJ: 86.413.661/0001~90 CcC: SAMU Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2022
Todigo Nome do Funcionario T CEO Depanamento Fhat
737 KRICIE BUTTES MACHADO 322205 12 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissédo: 02/03/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 22,00 132,63 ]
8697 | HORAS AFAST. pP/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 198,00 1.193, 67
201} pUXfLIO CRECHE 1,00 128,21
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 16,16
9230} INSALUB 20% IGUAL oU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 218,16
20{ GRATIFICACOES 995,91 962,71
2021 REFEISUL 2,00 0,19
998 I.N.S.5S. 8,33 206,49
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,43
8792 | DIAS FALTAS 1,00 44,21
“\ Totsl de Vencimentos Total de Descontes
2.651,54 264,32
BANRISUL 41
conta corrente: 390323940-9 Agéncia: 0235 - F\,\%EE& = 2.387,22
Salario Base Sal. Cont. INSS Base Cale. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.479,12 2.479,12 198,32 2.083,04 7,50

r 1.326,30

ancia liguida discriminada neste recibo.

Declaro ler recebido a import;

‘Assinatura do Funcionario

Data




) | #x#x4% RECIBO DE PAGAMENTOQ ###¥**
P e ) § SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

005528 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA

Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO

Data do Pagamento : 30/11/2022

Valor Pago : R$ 4.447.93

Favorecido / Banco / Ag / Conta : GRACIELA MARTIRENE VIEIRA DIAS - 041 - 0235 - 38.040462.0-7
Autenticacic Eletrénica : BERGS023599951466333011202200000444793

Seguranca: 3D180F60CI6E07379A3758DEB49BA284501D28F1




SANTA CASA DE CARIDADE D JAGURRAO

CNPJ: 28.413.661/0001-290 CC: SBMU Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2022
Cedigo Nome do Funcionaric CBO Departamento Filai
w543 GRACIELA MARTIRENE VIEIRA DIAS 223505 12 1
ENFERMEIRA (O} Admissao: 16/04/2015
) Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 200,00 3.752,63
93| QUINQUENIO 1,00 187,63
201! pUXILIO CRECHE 1,00 150,00
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40
20} GRATIFICACOES 995,91 995,91
202 | REFEISUL 2,00 2,00
9981 I.N.5.5. 10, 84 561,17
899| IMPOSTO DE RENDA 22,50 317,47
Total de Vencimentos Total de Descontos
: 5.328,57 880, 64
BANRISUL 41
conta corrente: 380404620-7 Agéncia: 0235 — 22 Valor Liuido _HV 4.447,93
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Céic. FGTS F.G.T.8 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.752,63 5.178,57 5.178,57 414,28 4,238,22 22,50

Dedlaro ter recebido a importancia liguida discriminada neste recibo

Assinatura da Funcionario

Data







ITA CASA DE CARIDADE D JAGUARAD

8.413.661/0001-90 CC: SAMU Folha Mensal
- Mensalista Novembro de 2022
. Cadigo MNome do Funcionario CBO Departamento Hiial
502 LISIANE DE SOUZA SILVEIRA BOTELHO 322205 12 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 01/11/2013
Codigo Descrigio Referéneia Vencimentos Descontos
41 SALARIOC MATERNIDADE 220,00 1.460,34
894 | MEDIA LIC. MATERNIDADE 0,00 912,24
8047 | QUINQUENIO LIC.MATERN 1,00 73,02
8011} INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 242,40
9981 I.N.S.S. 8,61 231,55
999! IMPOSTO DE RENDA 7,50 27,21
Total de Vencimentos Total de Descentos
2.688,00 258,76
BANRISUL 41
conta corrente: 350377320-8 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido HV 2.429,24
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.8 do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.460,34 2.688,00 2.688,00 215,04 2.266,86 7,50

Declara ter recebido a impontancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionaria

Data




#xxs%% 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$ 2.430,35

Favorecido / Banco / Ag / Conta :LUIZA GARC?Z BORGES TERRA - 041 - 0235 - 35.047830.0-2
Autenticaciio Eletronica : BERGS023599951466363011202200000243035

Seguranca: 203BSAC2F63DEF38487 E0645FDCCEA9BBAIFTCB2




e —————————

aSA DE CARIDADE D mecm/mmzyo
wm.bww.mmw\ooowlwo cC: SAMU Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2022

Yl...ll!l\.l.!l\‘l‘llll&ll\.l\ll\l\l
CBO

et
Departamento

LUTZA GARCEZ BORGES TERRA 322205 12 1
TECNICO DE ENFERMAGEM RAdmiss&o: 08/05/2020}

s

1!\!!11!11!1xl!l!lii!151§1l1|lilil!l|l|111il\1\l|\i

SANTA C

fiome do Funcionaiio

1!111|t!l|lll1tillt|l|tltil!llillll1|1ilil|1|tillt!t1il|L

, HORARS NORMAIS 220,00 1.326,30 # H
§54 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 28,94 e
- [«
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 H 5
25| ADICTONAL NOTURNO 96,00 115,75 g g
20| GRATIFICACOES 995,91 995,91 £ £
202 | REFEISUL 2,00 2,001 £ E
998 1.1.S.S. 8,64 234,114 % E
599| tMPOSTO DE RENDA 7,50 42,841\ 3 <
| g
| | €
W €
W s
°
2
£
s
e
S
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.709,30 278,95
BANRISUL 41
conta corrente: mwo»umuoo&m v@mbnwmuomww - 23 Vaior Liguido ﬂv 2.430,35

Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc, FGTS F.G.TS do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF

1.326,30 2.709,30 2.709,30 216,74 2.475,19 7,50

|



TR/T12022 08:54

Data:
Hora:

Impressao - Banrisul [1668772467798]

Recibo de Pagamento .
NGmero: 01378425287/00000000865028/250207

18/11/2022
08:53:49

Canai:

Tipo Pagamento:
Cod. Barras:
Emissor:

Ag./Conta Débito:
Valor:

Data Débito:

Data Vencimento:
Pagador Final:
CPF/CNPJ Pagador Final:
Pagador:

CPF/CNP] Pagador:
Beneficiario Original:

Office Banking

Titulos Banrisul / Outros Bancos
0419210109.00684273006.52800740367.9.21730000550000
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

BANRISUL CARTOES CDR PR

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

0311250076A12AAD3DF61CBCBFGBFO0GERS3
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.




ris

RECIBO DO PAGADOR

Bensiiciario: AgencialCo: eneficiario [\ r

§ N .
HANRISUL CARTOES COR PR - CHPJ: 62984 245/0001-58 ! : oss0 Numero Vencimento
FUA CALDAB JUNIOR, 120 - CENTRO HIBTORICO, FORTO ALEORE - 28, 50018900 0100/06842736-5 0052900778 18/11/2022
FPagador i

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD
CPF/CNPJ: BB413661000180

PC DR HERMES P AFFONSO SN

28300000 CENTRO - JAGUARAD - RS

Mutta:0,00%
Juros:0,00%

Numero do Cartao

N° da Documento

529007

Demonstrativo das Transagdes

Esse boleto e referente a fatura: 1082458

—ninst:ucées para Agéncia/Cédigo do Beneficiario
NAC RECEBER APOS O VENCIMENTO / SAC-0800 6461515 / OUVIDORIA - D800 6442200
- Instrugdes para Agéncia/Cédigo do Beneficiario 0100/06842743-0
APOS O VENCIMENTO, COBRAR JURCS 1% A0 MES PRO RATA E COBRAR MULTA DE 2,00%.
PROTESTAR CASC IMBRGO 10 DIAS APOS VENCIMENTO '

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

(CLIENTE POS~PAGO) :

Limite de Crédito Valar minimo g pafjar!

Corte aqui

Até o vencimento, pagar preferencialmente nas agéncias do Banrisul.

Beneficiario/ CNPJ/CPF
BANRISUL CARTCES CDR PR - CNPJ: 82.934.215/0001-06

04192.10109 00684.273006 52900.740367 9 91730000550000

Agéncia / Codigo do Beneficiario
0100/06842736-8

Data do Documento | N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Propeésamento Nossc NGmero
18/11/2022 529007 DS N 18/1 1/2022 1/0052900778
Uso do Banco  § Carteira Espécie Quantidade Valar
1 R$

Instrugdes (Todas as informagdes deste BOLETO s#o de exclusiva responsabilidade do beneficiario)

Esse boleto e referente a fatura: 1082458 ] :
- Instrugdes para Agéncia/Cédigo do Beneficiario 0100/06842736-8 (CLIENTE PRE-PAGO):
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO / SAC-0800 6461515 / GUVIDORIA - 0800 6442200

- Instruges para Agéncia/Cédigo do Beneficiario 0100/06842743-0 (CLIENTE POS-PAGOY):
APOS O VENCIMENTO, COBRAR JUROS 1% AO MES PRO RATA E COBRAR MULTA DE 2,00%.
PROTESTAR CASQ IMPAGO 10 DIAS APOS VENCIMENTO '

{-) Desconto / Abatimento

(-} Outras Dedugbes

(+) Mora / Muita

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD

CPF/ICNPJ: 88413661000190
PC DR HERMES P AFFONSO SN
96300000, CENTRO - JAGUARAO - RS

Cédigo de Baixa:

T T T —



VVVVVV : Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFSe

Nimero NFSE/RPS Data e Hora de Emissio Data da Competéncia Codige de Verificacao
202200000110922 / 1640442 24/11/2022 03:56:33 20/11/2022 ' 59e7b5b8
PRESTADOR DE SERVIGOS
BANRISUL CARTOES S.A. :
o g CONPJ: 92934215000106 ' Inscricae Municipal: 00233722
St IDanrisw P

pagamentos R SIQUEIRA CAMPOS, 832 - CENTRO HISTORICO CEP: 9b010000
Porto Alegre - RS : )
Telefone: Email:
TORMADOR DE SERVICOS
CPFCNPJ: 88412661000190 . Inscricao Municipal:

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
PC DR HERMES P AFFONSO, SN, - - CENTRO CEP: 86300000
Jaguardo - RS

Telefone: Email: santacasajaguarac_financeiro@hotmail.com

; DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS ‘
CARGA CARTAO ALIMENTACAO CDR Qtd: 1 Valor Unitario R$ 5.500,00 Valor do Servico RS 5.500,00
VALOR DE CORRETAGEM ZERQ CARTAO ALIMENTACAO CDR Qid: 1

Codigo de Tributagiio Municipal:

100100400 - Agenciamento, coretagem e intermediaciio de cartties de crédito ou débito

Subitern Lista de Servigos LC 116/03 - Descrigiio:

10.01 - Agenciamento, cometagem ou intermediagio de cambio, de seguros, de cartdes de crédité, de planos de satide e de planos de previdéncia
privada ;

Cod/Municipio da incidencia do ISSQN: Natureza da Operacio
4314902 - Porto Alegre Tributacdo no municipio
. Valor dos servicos R$ 5.500,00
Valor dos servicos: R$ 5.500,00 (—)Dedugﬁeé RS 5.500,00
{)escortos - RS 0,00 (Pesconto Incondicionado: R$ 6,00
{-)Retengbes Federais R$ 0,00 (=Base do Caloulo; RS 0,00
{-}SS Retido: R$ 0,00 Mo -~
Valor Liguido:  R$ 5.500,00 (=)Valordo ISS: R$ 0,00

Retencles Fedenais.

Pis R$ 0,00 Cofins: R$ 0,00 IR R$ 0,00 CSLL: _ R$ 0,00 INSS: R$ 0,00 QOutras Retengdes R$ 6,00
Outras Informacbes: '

PREFEITURA DE PORTO ALEGRE/RS - Secretaria Municipal da Fazenda

Rua Siqueira Campos, 1300/4° andar Centro Higtdrico Porto Alegre/RS CEP: 90.,010907
Telefone 156 ou (51) 3289-0140 para chamadas de outras cidades

Email: nfss@smf.prefpoa.com.br




/2022 10:51 Impresséo - Banrisul [1670421078597)

fjjé COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO / FGTS
M% %% e sk sk sk sk 3k ke ke ok 3K 3 sk oK oK 3K K 3K 3K 3K oK oK 3k ke ok ok ok ok skeok K ok sk ok ok ok K
o ) BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A.
banrisul
Conta Debitada : 06.000544.0-1
Nome . SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ
Agéncia de Débito : 0235
Canal/Equip : Office Banking/9998
‘NSU de Pagamento : 01385002558
NSU de Autenticagdo : 278606

epresentacdo Numérica do Cddigo de Barras
58600003038.973301792219.207671050885.841366100015

Descricdo Pagamento  : CAIXA FED FGTS GRF
CPF/CEI/CNPJ : 88413661000190
“Cédigo do Convénio 1 0179

" Data de Validade : 07/12/2022
Competéncia 1 11/2022
Valor Tota! : 30.397,33

Pagamento Efetuado em : 07/12/2022

Autenticacdo : 0410235999827860607 12202200003039733

35FAD25Bl39C51A037893FEA082AC801E95
GAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.
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20/12/2022 10:25 Impresséo - Banrisul [1671542755961]

Banco : 041 - Banrisul

Canal/Equip ~ : Office Banking/9998

Ag./Conta Dépito : 0235-06.000544.0-1

Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Data/Hora Operagéo : 20/12/2022-10:25:41

NSU 1 01390445542/00000000491115/300338
Tipo Pagamento : DARF Barras

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

Cédigo de Barras : 85800000089 68920385223 54070122353 77242640580
Data de Pagamento : 20/12/2022
Valor Total . 8.968,92

Autenticagdo 1 041023599983003382012202200000896892

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

033A8BCAF9FC55D37A0CESES1CE5D7C8C2A18
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

’ XO




Documento de Arrecadacao

" Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéao Social
[88.41 3.661/0001 -90) [ ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Periodo de Apuragédo Data de Vencimento Nimero do Documento
30/11/2022 20/12/2022 07.01 .22353.7724264-0]
(Observacées
| Sicaic Contribuinte - 8721 - RS
lgéo do Documento de Arrecadagao
Cédigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
@561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 8.968,92 8.968,92
@7 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAILS
PA 11/20822 Vencimento 20/12/2822
Totais 8.968,92 0,00 0,00 8.968,92
mira- 19/12/2022 17:12:26
L SENDA (Versdo:5.1.1) Pagina: 111 26 J
85800000089 5 689203852230 540701223538 77242640580 5 AUTENTICACAO MECANICA
~ F H Pague com o PiX
@@cumento de Arrecadagio de Receitas Federais e epea
580203852230 | [ 54070122353 8] ["77242640580 5 | CNPJ: 88.413.661/0001-90 3
Nimero: 07.01.22353.7724264-0
Pagar até: 20/12/2022
Valor: 8.068,92




20/12/2022 10:24

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

Tipo Pagamento

Impressao ~ Banrisul [1671542672264]

: 041 - Banrisul

. Office Banking/9998

: 0235-06.000544.0-1

» SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD

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

Autenticagdo

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

. 85830000608 89050385223 54071622353 66733490830
1 20/12/2022
: 60.889,05

: 041023599983003332012202200006088905

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

03289FDBD526D652C5408A244BC69F7A6120
GAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

Desta Gulia ¢ valor ahs.) 295 © 3

refore-6e a__ o D s



. . Documento de Arrecadacio
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
88.413.661/0001-90 EANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 7

Periodo de Apuragao Data de Vencimento Nimero do Documento
Diversos

07.16.22353.6673349-0

Observagdes

Varias Declaragoes

odo Documento cjleiArrecadaqéo
: |

Codigo Denominagso Principal Multa Juros Total
1882  CONTR PREY DESCONTA SEGURADO- EMPREGADO/AVULSO 27.821, 69 27.821, 69
21 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSOS - 13 SALARIO
PA12022 Vencimento:28/12/2022
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 28.649, 92 28.649, 92
91 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:11/2022 Vencimehto:20/12/2622
1099  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 4.417,44 4.417, 44
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA111/2022 Vencimento:26/12/2022
Totais 66.889, 05 60.889, 05
i 19/12/2022 11:53:04
\ SENDA {Versdo:5.1.1) Pagina: 1/1 /
85830000608 2 890503852232 540716223539 66733490830 1 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais
[ 85830000608 2 | [ 89050385223 2 | [ 540716223530 | [ 66733450830 1 CNPJ: 88.413.661/0001-90

T T —




02/12/2022 10:50

Impresséao - Banrisul [1669989041068]

£ Recibo de Pagamento

' NSU:
%W&‘”"“;} Data:

o ﬁfiﬁiﬁ Hora:

ID Transacgio:

Tarifa do Pagador:
Situacdo da Operaco:
Descricdo:

Valor:

20221202000294214044
02/12/2022
10:49:41

E9270206720221202134900294214044
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO NF 233557 PARCELA 2

R$ 4.024,63

Informagdes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituicdo:

Informacdes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituicdo:

Agéncia:

Conta:

R S PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
06.294.126/0001-00
BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS 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 duvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transagdo.

SAC: 0800 6461515 CUVIDORIA: 0800 6442200

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

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



e . LA Pagina | de d
‘Rexchemos de RS PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. 0s prog &wﬁ@ﬁk@%@ﬂ{alldtmhoam\d{\e@%&m | NFe
{Data dn Recebtmento Tdentificaglio & Assinatura do recebedor WY 2333857
5 | LIBBIAHO BOT: wovrvremrcrn Do No. 233557
| P A Série |
y DANFE
f % s PRODUTOS Documento Auxiliar de :
e s | 0O R AN
- [-Saida ;
. xﬁ( ) have de Acesso ;
Earads de Amozaire. 30 — Conrn - 99.990.000 2-Entrada { 4322.1006.2941.2600.0100.5500.1000.2335.5710.0376.7627 |
Ei(jg"?%%ﬁ%1 M%‘{ P FB”WFE% ”‘??3»‘{:“7 “0’3” No. 233557 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
i e 10160 Inac. Bat: 267/ Série | www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
| Natureza Operagio Protocola de autorizagio de uso i
{_Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 143220217820897 i
!r nserigio Estadual: Tnscr. Estadual do subst. Tribut.. CNPJ: i
i 2670035455 I ] 06.294.126/0001-00

ADESTINATARIO/ REMETENTE

Razia Sncigl CNPI/ CPF Data Emissﬁ‘o
‘SANT A CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88.413.661/0001-90 05/10/2022
End Hairra Distrito [ CEP Data Eatrada/Saida
N PRACA HERMES PINTO AFONSO S/N CENTRO 96.300-000 .
| Municipio . FonefFux 1 Uf Inscrigdo Cstadual Hora de Entrada/Saida
[ JAGUARAO 53-32611088 RS ISENTO
FATURA/ DUPLICATA '
233557-A 233557-B [ i | !
151172022 1/ 3071172022 ] | t
4.024.63 4.024.63 | ! i |
DADOS DO PEDIDO \'\ g . DADGS BANCARIOS
N\'lrlwem B Empenho- Vendedor: Roleto Bancario ‘
| 275875 6703 M ITAU Ag: 1687 C/C; 434801 j
CALCHLO DO IMPOQSTO )
Base de Caleuto do ICMS ! Valor do TCMS Base de Caleulo do 1CMS Substituigio Valor do [CMS Substituigao Valor Tolal dos Produtas ;
o 8.049.26 | 1.368,37 5 0,00 8.049.26
Valer da Frele I Valor do Seauro Valor do Descanto TOutras Despesas Acessorias Valor do [P} i Valor aprox de Tributos valor Total da Nota . !
0,00 0,00 00 | , 00| 2.605,17 8.049.26 |
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razdn Social Frete par Conta Cadigo ANTT Placa do Veiculo TUF: T CNRJ/CPF )
_TRANSPORTADORA FONSECA JUNIOR LTDA 0-Remetente (CIF) i 92.189.596/0001-38 i
Endercgo Municipto ‘ UT: Inscrigio Estadual |
__Rua Garibaldi 660 PELOTAS RS 0930180631 o
Quanridade / Volumes [ Espécie Marca Numeragio Peso Bruto (Ku) Peso Liquido (Kg) ! Cubagem Totdl i
182,760 1280 |

ENDERECO DE ENTREGA

{ Endereco ‘ Bairro Distrito T CEP " ;
| " PRACA HERMES PINTO AFONSO S/N [ 96300000
‘\lunlcmlo IUF: -
AGUARAC i RS
(>ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS o X
_Cod_|Descricio dos Produtos « ervicos NCM-SH | CST | CFOP | Un Qtdade Vir, Unitario Vir Total | BCICMS | ¥ir JCMS| Vir IPE PE LICMS |
2439 IAGULHA DESC. PRECISION GLIDE 25 X 8 PECA (300054) BD | 90183219 | 000 | §102 | PECA 300 0,12000 36,00 36,00 6,12 0000 0 17.00 |
,-";“ Lote: 2090671 31/03/2027  Fabr.: 31/03/2022 | ]
# |Cod.Fabr.. 300034 Res. MS' 10033430019 |
Cod EANT3:. SEM GTIN |
R Trib. Aprax R$; 5,59 Federal ¢ 6,30 Estadual Fante:1BPT, I
2444 |AGULHA DESC. PRECISION GLIDE 25 X 8 PECA (300054) BD | 90183219 | 000 | 5102 | PECA 200 0,12000 24,00 24,00 408 000| 0
F [kore 2110268 31/03/2027  Fabr. 20/04/2022 i 1
Cod.Fabr : 300054 Rep MS: 10033430010 :

Cod.EANI3 SEM GTIN i
Trib. Aprox R$: 3.73 Fedeenl e 4,20 Estadual Fonte:[BPT

87 AGULHA DESC PRECISION GLIDE 40 X 12 RECA (300017) 90183219 asly) 5102 PECA 1.000 0,18000 180,00 180.00 30,60 O,f)Oi 0 17.00
ooBD | ‘
Lot 2120811 30/04/2027 Fabr.: 30/04/2022 ; I
Cod Fabr - 300017 Rew. MS: 10033430019 ! !
ICod. EANI3 SEM GTIN !
Pirib. Aprox T RS 27,97 Federal e 31,50 Estadual Fomte: IBPT ]
IAGULHA DESC. PRECISION GLIDE 40 X 12 PECA (300017) 90183219 00 5102 PECA 2.000 0,18000 360,00 360,00 al.20 0,00 0 | 1700
B 1
T lLote: 2153919 310502027 Fabr.; 02/06/2022 :
iCad.Fabr.: 300017 Rep MS: 10033430010 i

{Lod EANI3: SEM GTIN
<“I tib. Aprox RS: 55,94 Federal e 63,00 Estadual Fonte;IBPT

-ms:a/,lm_comoomom DICO 1OCM X 1,0M ROLO (FPO004) 0059090 | 066 | 3102 | ROLO 4 0,55000 26,40 26,40 449 00 0 | 1700
PPOLAR FIX

i
DADOS ADICIONA}S

I:i?.-?;;iizleggomphmen(ares ‘ L
| | Sama Casa de Caridade de Jaguarao
88 413661 00190
: getor CAF
: savel
Respon — dg/*ty! gsz
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Emitente: RS PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. ; e 233557 Série: 1 Pagina 2 de
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS Libera&gpe@?.

[ Cod_{Descricho dos Produtos Servicos ' oS | CsT ] CROP | Us | Oudade | Vi Usitaria |
i Lote 13770422 0/04/2027  Fabr.: 30/04/2022 1

-

i

i ICod Fabr.. FPO004 Rey, MS: 8003400044

! iCod EANE 780301092992 Perf J_ |
|

!

"Vl Total |__BCICMS

2
. 1Trib: Anrox deral ¢ 4,62 Estadual Fonte:IBPT . SN I

648 INTADURA CREPE 06CM X |, BMT 13F. INAROLO (79113-00) ‘ 30050000 | 300 | 5102 lROLO | 132 42,24 42,24
[NEVE ) ! i i
[Lote: 2204010032 30/03/2027  Fabr: |
{Cod Fabr : 791150000000 Rep MS: 81855830038 1
3

5 I Sy

Trib. Apcox RS: 5,68 Federal e 7,39 Estadual Fonte IBPT . ..
0,32000 23,04 23,04

ATADURA CREPE 06CM X 1.8MT 13F. INA ROLO (79115-00) 30059090

ROLO

66648

5
|

J»Cod.EANl]: 7898172879004

NEVE
o {Lote: 2205010027 06/04/2027  Fabr. 02/05/2022
{Cod Fabr.: 791150000000 Rew. MS: 81855830038

Cod EANT 7898172879004
. ITrin, Aprox RS; 3,10 Federale 4.03 Estadual Fonte;IBPT

|

| 66650 I/\TADURA CREPE 10CM X 1,8MT 13F. INA ROLO (79115-02) 30059090

INEVE

Lote; 2205010029 30/04/2027 Fabr.:

Cod,Fabr.: 791150000200 Ren. MS: 81855830038

iCod EANI3 SEM GTIN '

[ 66651 ‘E,\TADURA CREPE 15CM X 1 8MT 13, INAROLO (79115.04) | 30059050
 INEVE
£ lLote 2204010038 30/03/2027  Fabr.:
[Cod Fabe : 791150000400 Rew. MS: 81855830038
ICad. EANIY 7808172879042 I
Y . Aprox RS: 20,58 Federal ¢ 26 78 Estadual Fonte: IBRT . ]

i 46652 |ATADURA CREPE 20CM X 1,8MT 13F, INA ROLO (79115-05)

-

|

|, !Tr'\b. Aprox RS: 14.82 Federal ¢ 19.28 Estadual Fonte [BPT -
|

1

5

1

30059000

i INEVE

} Lote: 2205010032 NR/04/2027 Fabr.: 04/05/2022
Cod.Fabr.: 7911 S0000500 Rep. MS: 81855830038

l Cod EAMI3; 7898172879059

w__errib. Agray RS$; 27,99 Federal g 36,41 Estadual Fonte:IBPT _ U A E—

!CA}XA COLETORA 13 LT PERF/CORT. PECA DESCARPACK 48101000 000 5102 | PECA
tLote CO1IAAD2IE Fabr.:
Cod.Fabr,, 0160301 Rep. M5: 10330660003

ICod.EANI3 SEM GTIN
{Trib. Anrox RS; 20,2} Federal e 20, 45 Estadual Fonte:(BPT

iheagral B ey B

_1CA1XA COLETORA 13 LT PERF/CORT. PECA DESCARPACK

| | l

SN SO
236,00 | ;

48191000 $,90000 40.12 0.00

ILote COIZAAD22! Fabr.: i
Cod.Fatr.. 0160301 Rew MS: 10330660093 1 i i

b [Cod EAMIY SEM GTIN . ;

G UTrib, Aprox RS: 40,43 Federal e 41,30 Estadual FonteJBPT - .

! 2502 |EMBALAGEM TUB. M/ESTER. 12CM X 100M ROLO 48220000 | 00 | 5102 | ROLO $2,90000

| {HOSPFLEX }

I llowoan 30/03/2005  Fabr.: | ‘

! %, Cod.Fabr.: HODOG Reu. MS: 80473960001 |
ICod EANI3. 383655646546 i

b o Trib. Aprox RS; 8,47 Federal 9,26 Estadual Fonte:\BPT (ST S NN PR | SN SR

L2802 ‘]F_MBALAGEM ‘TUB. P/ESTER. 12CM X 100M ROLO 48229000 0o 5102

_____________ T - §2,20000
l

\
| IHOSPFLEX l
[ ™ [Low 0822 11/05/2025  Fabr,: 30/06/2022 l I
! o Fabr. HOOOS . Rep MS: 80473960001 l ! | !
‘Cod EANIA, 3836530465461
],_ - _#_,ETrib, Aprox RS: 8.47 Federal 9,20 Estadual Fonte:JBPT L___ __Jl_,_‘___l ‘___,_J.____,__“___ [ S
336 IEMBALAGEM TUB. PESTER, 20CM X 100M ROLO | ag220000 | 00D | S102 Moo | 2 $7,80000 175,60 175.60
HOSPFLEX i
. Lote: 0622 31/05/2025  Fabr.: 30/06/2022 ' ]
) lCnd.Fabr.: HO010 Res, MS: 80473960001 . i
Cad BANIZ: 0751320501400 . ‘ '
T ___],Ir_ib._/}nrox R$: 28,13 Federal ¢ 30,73 Estadual FontedBPT e {__,_____*,_‘______ U RV —— ]
66236 |EQUIPD INFUSAO (EXT/CONECTOR MULTIVIAS) 2 VIAS 90183929 | 00 | 5102 | PECA { 500 0,69000 345,00 345,00
! le/cLAMP LOCK PECA RMDESC | i !
ILote: 2022031503 15/03/2025  Fabr.; 15/03/2022 | } l ! |
i [Cod Fabr.. 002195 Reg, MS: 80263400085 | , |
[Cod EANT3, 7898932110837 i i l l
________ Trib. Aprox RS, 46,40 Federal e 60,38 Estadual Fonie: IBPT B G TR S [,
784 |ESPARADRAPO IMP 10 CM X 4.5 M COM CAPA PROCITEX | 30051030 ' s00 | 5102 | ROLO | 48 8 9sooﬂ 431,04
! 7 IROLO CREMER i ;
| /Lot 00632300 18/07/2024  Fabr.: 19/07/2022 \
b Cod Fabr.: 257199 Reyu. MS: 80243210058 l i
[Cod EANLY: 7891800264667 l !
o ATrib. Aprox RS: 57.97 Feseral e 75,43 Estadual Fonte:]1BPT - T S 1 - __._‘_.
66269 |FILTRO BACTERIANO E VIRAL PECA ADULTO (HMEFH) | 00102010 | 200 | si02 | pECA | 70 ! 5,70000 199,00
| . '\(BCFMSST) BE CARE ! ‘ !
b7 lLote 220616 16/06/2027  Fabr: | | !
|/ iCud. Fabr.: 14357 Reg MS: 80808489008 | i |
; ICod EANT3: SEM GTIN ! ‘ |
‘ [Trib, Aprox RS: 63 84 Federal e 69,83 Estadual Fonte:IBET, | R RS NUUU R P S
{67369 |FITA ADESIVA BRANCA 16MM X S0MT ROLO HOSPFLEX l ag141t0 | oo | si0z | ROLO l- 10 3,40000J[
! 7 |Lote 0012 30/03/2025  Fabr.: ! !
L Cod.Fabr.. HFCG Reu. MS: 80473960008 l i l
Cod EAN)Y: 0736532367495 i l
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Lineradd hor:

Série:

Pagina 3 de 4

EDescncanvdos-Pmdums--’ Servigos

NCM-ST

CST | crop

Un

Qudade

Vlr. Unitario

Vlr. Total

BCICMS

Vir ICMS

Vir 1P

P

Trib. Au;cx R$: 3,03 Federal ¢ 5,95 Estadual Fonle, IBPT

67360

FITA ADESIVA BRANCA 16MM X SOMT ROLO HOSPFLEX
Lote 31214010, 31/05/2025 Fabr.: 30/06/2022
Cad-Fabr,: HFCE, Reg MS: B0O473960008

Cad EANT3: 0736532367495

Trib. Aprox R$: 2¢,11 Federal ¢ 23,80 Estadual Fonte:IBPT

48114110

000 |

5102

ROLO

40

3,40000

136,00

136,00

23,12

0,00

67580

7

s

FITA CIRURGIEH TRANSPORE 1527 100MM X 4.5M ROLO
(HR001400755) 3M .

Late: 720401 08/07/2024 Fabr.: 08/07/2022
Cod.Fabr.. HOORI1400755 Ren. MS: 10002079007
Cod. EANIY 7891040034703

Trib. Aprox RS: 11,81 Federal e 15,40 Estadual Fonte: [BPT

30051090

300

ROLO ¢

22,00000

88,00

88,00

14,96

0,00

HG21R

66220

46221

e _,,_,_t[rib. Aprox

LAMINA DE BISTURI NR..[| PECA (0740201) DESCARPACK

. {Lote: SCLKAADO4B 31/08/2026 Fabr.

iCod . Fabr., 0740201
ICod EAMIS: .
RS$: 10,72 Federal ¢ 8,75 Estadual Fonte;]BPT

Reg. MS: 10330660276

90189029

PECA

0,25000

50,00

50,00

{LAMINA DE BISTURI NR. 15 PECA {0740401) DESCARPACK
Lote: SCLKAAQ0ID 311/05/2026 Fabr.:

Cod.Fabr.- 0740401 Reg. MS: 10330660276

Cod EANI3:

_1Trib. Aprox R$: 10,72 Federal & 8,75 Estadual Fonte:]1BPT

90189029

200

5102

PECA

200

0.25000

50,00

50,00

8,50

6.00

0

LAMINADE BISTUR] NR. 20 PECA (0740501) DESCARPACK
lote: SCLKAADDIE 31/08/2026 Fabr.:

Coad.Fabr.: 0740501 Repu. MS: 10330660276

Cod. EANI3:

Trib. Aprox RS: 5,36 Federal e 4,38 Estadual Fonte [BPT

90189029

200

5102

PECA

0,25000

25,00

25,00

07138 .

LENCO P/ BANHO 30 X 35 65G PACOTE C/50 ANGELITA AOI
AMERIGAN

Lote: 003-15 29/04/2027 Fabr..

Cad Fabr.. 1008000035

Cod EANI3: 7898668061630

Trib. Aprox RS$: 2,89 Federal € 3.76 Estadual Fonte IBPT

56039240

000

5102

PACOTI

1,50000

21,50

21.50

0.00

66384

LUVA CIRURGICA ESTERIL LIFE PLUS 7.0 PAR
LEMGRUBER

Lote: LPOOSM. 30/05/2025 Fabr.:
Cod.Fabr,: 30351053 Rei. MS: 80256170022
Cod EAN13: 7898538070208

Trib. Aprox RS: 63,48 Federal e 82,60 Estadual Fonte:IBPT

40151200

000

5102

PAR

400

1, 18000

472,00

472,00

80.24

06386

LUVA CIRURGICA ESTERIL LIFE PLUS 8.0 PAR
LEMGRUBER :

Lote: LPOOOM 30/0572028 Fabr.:

Cod Fabr.: 30351055 Reu. MS: 80256170022
Cod EANII: 789853807222 .
Trib. Aprox RS; 63,48 Federal ¢ 82,60 Estadual Fonte:1BPT

40151200

000

5102

PAR

400

1.18000

472,00

472,00

80,24

0.00

4811

MANTA (WRAP) 60CM X 60CM 40G. LEVE PACOTE COM 50

2 [(FO756 1) POLAR FiX

Lote: 58894 2340542027 Fabr.. 05/05/2022
Cod Fabr.: FOT561 Rei, MS: 8003400045
Cod . EANI13: 7898010021667

Trib, Aprox RS: 12,43 Federal e 16,17 Estadual Fonte: IBPT

56031290

000

PACOT!

30,80000

42,40

92,40

1571

0,00

0

17.00

MANTA (WRAP) 7SCA X 75CM 40G, LEVE PACOTE COM 50

(F05400) ROLAR FIX
7

27/05/2027  Fabr + 27/05/2022

Cod . EANIZ 7898010920783
Trib. Aprox R$; 19.77 Federat e 25,73 Estadual Fante;JBPT

856031240

0

PACOTI

49,00008

147,00

147,00

24,99

0,00

G3781

MASCARA TRIPLA C/EILASTICO BRANCA CAIXA C/S0 EVA
S09 PREMIUM AMED

Lote: AJO10 08/08/2027 Fabr.:

Cod.Fabr.: 1008000008 Rep. MS: 81481900012
Cod . EANI13 7898488480116

Trib. Aprox R$: 40.91 Federal e 53,24 Estadual Fonte:IBPT.

6740 Il

LA,
S,

AN

63079010

0o

CX

60

5.0700¢

304,20

0.00

17,00

17,00

:

PRENDEDOR CORDAOQ UMBILICAL (CLAMP) ESTERTL
PECA MEDIX

Lote: 21773 N 01/12/2026 Fabr.: 01/01/2022
Cod.Fabr,” 9480 Reu MS: 80495510124
Cod. EAN1Y 7898652373053

Trib. Aprox R$; 13,45 Federal e 17,50 Estadual Fonte:|BPT

Q0189095

00

5102

PECA

0,50000

130,00

100,00

17,00

0,00

€]

S00

4

¢

SAPATILHA PROPE BRANCA PACOTE C/50 PARES (100
UNIDADES) HN DESC

Lote: 211100538 28/11/2024 Fabr.:

Cod Fabr.; 56837 Rep MS: 80719720006

Cod EANI3: 7898944081253

Trib. Aprox R3; 10,76 Federal e 14,00 Estadual Fante:1BPT

63079010

[1.¢400]

5102

PACOT!

16,00000

80,00

80,00

13,60

0.00]

P70

07441

//

SERINGA DESC. 10ML S/AG SLIP PEC * MEDIX

Late: 220412 30/04/2027 Fabr,; i
Cod.Fabr,; 8699 Rep. MS: 80495519018
Cod EANT3; 7898652371646

Trib._Aprox R$: 109,00 Federal e 350,00 Estadual Fonte:1BPT

67460

90183119

00

5102

PECA

4.000

0,50000

2.000,00

2.000,060

140,00

0.00

SERINGA DESC. 1ML S/AG. SLIP INSULINA PECA MEDIX

9iBIINN

5102

PECA

500

0,17000

85,00

85,00

14,45

0,00

17,00
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Emitente: RS PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. Lib lgﬁé 233557 Série: | Pagina 4 de 4
DADGS DOS PRODUTOS / SERVICOS iperat 10 srosenenessmsessasanerssnsssssaraizesasss |
i ; Vir, Total | BCICMS |V

NCMSH | c‘ FOP 4 Otdade__| V\r.Unum.n_'\L_

iLote 220225 28/02/2027  Febr: |
| ! |

iCod Fabr : 8027 Rep. MS: 80495519007 |

EANI3. 7098652371882
| & 14,88 Estadual Fonie IBPT ,_ R

90!8\92] i 00 02 PECA |

iCed.
—._ITrib, Aprox RS: 13,13 _Federal
€060 |SONDA DE FOLEY 2V NR 12 30CC PECA (4347) MEDIX

+{Lote; 2046612 06/09/2025 Fabr.: K
|Cad.Fabr. 6547 Re, MS: 80495510040 |
Cod EANIZ, '

| Trib. ADLOX RS: 1,86 Federal e 4,18 Estadual Fonte:]BPT
SONDA DE FOLEY 2V NR 14 30CC PECA (65 59) MEDIX

90183921

G062

|
|
K
|
-
E
|
|
|-

Lme 2153814 30/11/2025 Fabr.:
e It od. Fahr 6“9 Rep. MS' 80405510040
ﬁod EAN
e A ro‘< RS 13.45 Federal g 17,50 Estadual FontedBPT o
6723 ISONDA DE FOLEY 2V NR 16 30CC PECA (6560) MEDIX 90183921
|L0te 2169516 30/01/2027 Fabr.: 01/01/2022
1 od Fabr.® 6*60 Rey. MS: 80495510041
Cod EANYZ
B Tx ih, Aprox RS 27,04 Federal e 30,63 Esiadua| FontedBPT L.
[‘6064 |SONDF\ DE FOLEY 2V NR 18 30CC PECA (6572) MEDIX 90181921} ]
i _ALote: 2169518 01/01/2027 Fabr.: 01/01/2022
| iCod Fabr,: 6572 Reu MS: 80495510041
! |Cod EAN1Y
L. Trib, Aprox R§ 15.45 Federal g 17,50 Estadual Fonte:IBPT
6068 SONDADE FOLEY 2V NR 22 30CC PECA (6596) MEDIX | 90183921
Lote 20141 301142025 Fabr.:
i »Cod Fabr.: 6596 Rep. MS: 80495510040 ]
] !C‘od EANII. 7898652371004 : |
L I Trib. Aprox RS; 3,36 Feder 1 e 4.38 Estadual Fontg:IBPT 1__~
| 358 SONDA URETRAL N}i 10 PGC PECA MARK MED \ 90183929
| Lote: 18835 \ 3100712026 Fabr.: 01/07/2022
lCod. Fabr 16470 Rey. MS: 10207820014 J
Cod. EAN
{Trib, Aurnx RS 0,98 Federal e 1,28 Estadugl Forte1BPT | e
|SONDA URETRAL NR. 12 PGC PECA MARK MED 90183929
» |Lote: 19177 30/09/2026 Fabr,, 01/09/2022
Cod Fabr.: 16489 Res. MS: 10207820014 i
Cod EAN13; 78984304G1804
{Tnb Anrox RS 4.9 Federale 6,39 Estadual Fonte: IBPT"_____L_~ SN JRT— ______“l»____
TOUCA C/ELAST. RRANCA PACOTE COM 100 UNIDADES 20183929 200 5102 | SACO
DESCARPACK | | l
ote; STEFAAQDI34 31/01/2027 Fabr.:
l(‘ud Fabr.: 93201 Rew. MS: 10330660249

]f(}d EAN13; 7898283814888
{Trib. Aprox R RS 69,57 Federale 78, 75 Estadual Fanle:JBPT




-+ 22/42/2022 15:03

Impresséo - Banrisul [16717321 98843}

Recibo de Pagamento

i " Numero: 01391751207/00000000030088/305347
et Data:  22/12/2022
%ﬁﬁﬁgidi Hora: 15:03:00
Canal: Office Ba{nking
Tipo Pagamento: Titulos B@':mrisul / Outros Bancos
Cod. Barras: 0419210!836.52185360634.89175840696.9.91880000034235
Emissor: BCO DO ESTADO DO RS S.A.
Ag./Conta Débito: (ééi?\;gg%%ZS232.0~4-SANTA CASA DE CARIDADE JAG
Valor: R$ 342,35
Data Débito: 22/12/2022
Data Vencimento: 30/12/2(!)22
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: AJL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN

CPF/CNPJ] Beneficiario Original: 42.261.804/0001-94

Razdo Social Beneficiario

Original:

AJL DISTRIBUICAO LTDA

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

031359413867F51F7B7D1 1EE69F175F14243
SAC: 0800 6461515 QUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacao esta sujeita a analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.
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vy NOTA FISCAL ELETRONICA
........................ TRADA CHAVE DE ACESSO
AJL DISTRIB DE MEDIC E MATERIAL 0-ENI 4372 1142 2618 0400 0194 5500 1000 0019 5410 0003 9085
AV DA CAVALHA%?%?%?AICJQ\‘/{A%}EE& CEP:91740-000 1 SAIDA Consulta de aut ticidad portal acional da NF-e
> - - B a o onsulta de auten icidade no nact -
| PORTO ALEGRE - RS N 000001,954 fl. 1 1 WWW .nfe.fazenda.gov.br/porta\ !
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora

TEL: (51)99646-0093
NATUREZA DE OPERACAO
" wENDA

THNSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAC ESTADUAL DO SUBST. TRIB. NP3/ CPF

0963874586 472.261.804/0001-94

SRGTOCOLO DE AUTORIZACAO DE Uso
143220257589355

DESTINATARIO / REM ETENTE

NOME | RAZAO S0CIAL CNPI/ CPF DATADA EMISSAO

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO (200 88.413.661/0001-90 23/11/2022

ENDERECO BAJRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA  ENTRADA
PRACA DR HERMES PINTO AFFONSO, SN CENTRO 96300-000 | 23/1 1/2022
i

MUNICIPIO FONE / FAX NSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA |
JAGUARAO (53)3261—1088 |

|

b
001 o en 2/2022

CALCULO DO MPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO 1CMS SUBST.

342,35

0,00 0,00

OUTRAS DESP. ACESS.

0,00
DESCONTO
0,00 0,00

0,00

VALOR DO SEGURO

VALOR DO P4

VALOR DO FRETE

0,00 |

0,00
OR / VOLUMES TRANSPORTADOS

TRANSPORTAD!
RAZAO SOCIAL
PROPRIO
ENDERECO
AV CAVALHAD

QUANTIDADE

FRETE POR CONTA CTODIGO ANTT PLACA DO VEICULO NP3/ CPF

0 - REMETENTE 42.261.804/0001-94

MUNICIPIO UF TNSCRICAO ESTADUAL

9,000 9,000
7 R gl e

6 osi ,\ T
v AMP 2ML {CX C/ 100} - 30048069 0400 | 5102 UNID 100,00 2.990000\ 299,00 0,00 0,00

;H’(PDUXB\OR _C.P. ANVISA ISENTO - - LOTE: Z- .

i) ODQIZZ;,.QTD: 100,00 ~ FAB: 01/05/2022 - VAL

30042024 -

] !BUPROFENO FOMG/ML GTS/B/QM%SATULAB -C.
P, ANVISA ISENTO - - LOTE{.QOMZE} . QTD: 15,00 -

FAB: 08/06/2022 - VAL 30/06/ 02477

1
1

A

HADOS DO PRODUTO / SERV 08
i

0,00{ 000 0,00

wolEnz|uND | 1500 2‘8900[j 43,35L o,oo\ o.oo\ o,oox o,oo\ 0.00] 000}
. - [ P N N T B

RESERVADO AO FISCO

DADOS ADICIONAIS
FORMAGOES COMPLEMENTARES
"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" "NAO
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE 1SS E DE [PI"BOLETO PRO DiA 15/12
Tamdedor ADRIANA )




N TR AT SAC BANRISUL: 0800 646 1515
{EB) Lantri SUl I 041-8 J OUYIDORIA BANRISUL: 0800 644 2200 RECIBO DO PAGADOR

LOCAL DO PAGAMENTO VENCIMENTO
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE INTEGRADA BANRISUL SHGUNDA VIA 30/12/2022
BENER'CIARIO A
JAJL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR LTDA - 42.261. 804/0001-94 copico DOBENEFICIARID
| AVENIDA DA CAVALHADA, 215& - PORTO ALEGRE/RS - CEB: 91340004 0835 2185360 20
DATA DO DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIEDCC ACEITE | DATAPROCESSAMENTO NOSSO NUMERC
23/11/2022 1954 8050/DM 23/11/2022 6389175836
USODOBANCO - ESPECIE QUANTIDADE (X} VALOR VALOR DOCUMENTO
RS RS 342,35
INSTRUGOES / OBSERVACOES ' EMISSAO BM 25/11/2022 | (-) DESCONTOS/ABATIMENTOS
A PARTIR DE 01/01/2023 JUROS MENSAL DE 2, 00% 0,00
PROTESTAR CASO IMPAGO 5 DIAS APOS VENCIMENTO (%) MORATMULTA
0,00
(+) OUTROS ACRESCIMOS
0,00
(=} VALOR COBRADO
R$ 342,35

PAGADOR SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAC - CNPJ: 88413661000190
PRACA DR HERMES PINTO AFFONS SN
JAGUARAC/RS ~ CEP: 96300000

SACADOR / AVALISTA
AUTENTICAGAO MECANICA
o ; ‘ y j
{f) banrisul l 041-8 l 10419210836 52185.360634 89175.840696 9 91880000034235
LOCAL DO PAGAMENTO ‘ VENCIMENTO )
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE INTEGRADA BANRISUL SEFNDA VIA 30/12/2022
BENEFICIARIO CODIGO DO BENEFICIARIO
AJL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR LTDA - 42.261.804/0001-94 0835 2185360 20
AVENIDA DA CAVALHADA, 2156 - PORTO ALEGRE/RS - CEP: 91740000
DATADO DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIEDOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSONUMERO
23/11/2022 1954 8050/DM 23/11/2022 6389175836
USO DOBANCO ESPECIE QUANTIDADE (X9 VALOR VALOR DOCUMENTO
R$ RS 342,35
INSTRUCOES / OBSERVAGOES EMISSEG BM 25/11/2022 (-} DESCONTOS/ ABATIMENTOS
A PARTIR DE 01/01/2023 JUROS MENSAL DE 2,00% 0,00
PROTESTAR CASO IMPAGO 5 DIAS APOS VENCIMENTO () MORA/ MULTA
0,00
(+) OUTROS ACRESCIMOS
0,00
(=) VALOR CCBRADO
, R$ 342,35

PAGADOR SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO - CNPJ: 88413661000190
PRACA DR HERMES PINTO AFFONS SN

SACADOR | AVALISTA JAGUARAO/RS - CEP: 96300000

[
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