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- CPF002.839.120.-90 .

" N
Luistane P. Costa Pinto
Gestora Presidente

6- ASSINATUR. RESPONSAVEL: .
ASS URA DO N .Sania Casa de Caridade de Jaguario

7- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA: R$ 69.000,00
( SESSENTA E NOVE MIL REAIS)

8 - DATA DA SUBVENCAO RECEBIDA: 22/2/2022.



PR EFEITUR A MUNICIPAL DE jAGUARF\O

PRESTACAO

DE CONTAS

PLANO OPERATIVO DEZEMBRO / 2022

ANEXO I

S,

T RECEITA 3~ DESPESA

S TINACAG | TZVALOR RS | 2IDECRIMINAGRO [ 22 VALOR RS
%?E@?@SDE PROGRAMA SAUDE

£9.00000|MATERNO INFANTIL 6415396
INFANTIL. OBSTETRAS
OBSTETRAS >
A PORTE STA CASA &R0|IRRT 588 185284
TOTAL 69.006,80 69.006,80




PR EFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO 11l
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
FROMETA E  BALGA
NF 200 30/12/22 LIDA 4356,00
CLIN. MED. EUNICE C.
NF 669 30/12/22 PIRES LTDA 22.01840
CLINMED. EUNICE C
NF 668 30/12/22 DIRES LTDA (CARLOS 1210,40
NF 88 30/12/22 CLI MED ESP SAO LUCAS 13.646,00
FOLHA DE PAGT® 30/12/22 NEREU J. E. ARAUJO 1595516
SERYV  MEDICOS DR
NF 85 30/12/22 CARLITOS 6.968,00
TOTAL 64.153,96
14 L5 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
COMPLPGTO 190123 IRRF (0588) 4852 84
TOTAL 485284




30/12/2022 11.08 impresséo - Banrisul [1672409309300]

Recibo de Pagamento
k NSU:  20221230000318426009
el Data:  30/12/2022

banrisul Hora:  11:05:38

1D Transagéo: £92702067202212301405003 18426009
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descrigdo: PGTO OBSTETRICIA NATALIA DEZ 2022
Valor: R$ 6.968,00

Informacgdes do Destinatario

Nome: SERVICOS MEDICOS DR. CARLITOS
CNP3: 41.068.592/0001-60
Instituicdo: BCO DO BRASIL S.A.

Informacdes do Pagador

Nome: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
CNP3: 88.413.661/0001-90

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

Conta. 0602523204

Em caso de dlvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando © 1D da transacdo.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



£STADO DE GOIAS [Nomero da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIRINOPOLIS 00000000,85
(2.056.737/0001-51

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA- NFS-e

1
H
i
=
1
H
i
i

PRESTADOR DE SERVIGOS

Razdo Sodial: SERVICOS MEDICOS DR. CARLITOS LTDA
Nome Fantasia: SERVICOS MEDICOS DR. CARLITOS

CNPJ: 41.068.592/0001-60 inscrigio Municipal: 5413903
Enderego: FAZ CONFUSAQ DO RIO PRETO, N°: SN, Z0 NA RURAL, CEP: 75.860-000
Municipio: QUIRINOPOLIS - GO Telefone: 64 84083241

Nome/Razéo Social: SANTA CASADE CARIDADE DE JAGUARAD

CNPJLCPF 88.413.661/0001-90

Enderego: RUA DR, HERMES P. AFFONSO, CENTRO, CEP:96300-000
Municipio: Jaguardo - Rio Grande do Sul Telefone:
E-mall: inscrigio Municipat: 072

DISCRIMINAGAQ DOS SERVIGOS

Descricdo: # REF. A OBSTETRICIADRA. NATALIA SARETTA- DEZEMBRO/2022
VALOR R$ 6.968,00

BANCO DO BRASIL

AG 2942-4

C/C 65.001-3

CNP.J: 41.068.592/0001-60

‘Sevico / ftem-Servigo
| 04.01,000 - Medicina e biomedicina.

[CNAE  /  Atvidade Municipio
£30502 / Atividade medica ambulatorial com recursos para reafizacao de exames complementares

TiNgS iR

e ————————————— e —————T
i
|

Demonstrativo ! pemonstrative

{ Valor dos Servicos RrR$ 6.068,00 |

i (-) Desconto Condicionado R$ 0,00 valor dos Servigos RS £.968,00 ¢

(=) Desconto incondicionado R$ 0,00 (-) Descoo Condicionado R$ 0,001

i (-) Retencles Federais R$ H Desconto Incondicionado R$ 0,00 :

(-) Outras Retencdes valor da Nota RS 6.968,00 |

{ (-} 1SS Retido pelo Tomador Dedugbes R$ 0,001
 Valor Liguido Base de Calculo 6.968,00 |

Aliquota

Servico Pl’estadoem e

| ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.
recohimentc: 1SS a recother pelo PRESTADOR
£ssa nota ndo gera direito a crédito fiscal do ISS.

NFSe instituida 0
1//quirinopolis.cent‘1,com.brmmaﬂscal/veriﬁcar

RO e ————

R S ENTIFICAGAO E ’&éﬁﬁﬁ'ﬁ&"ﬁﬁ"ﬁecEB"ET)'GF{”W“' o

—NRDANOTA
i 0000000085




7 Recibo de Transferénda
;"”W ) Nimero: 01395073355/00000000982844/316773
v %

Data: 30/12/2022
Hora: 10:44:50

Canal: Office Banking

Data Débito: 30/12/2022

Valor: R$ 1.210,40

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 023 5-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CO NVENIO
Conta do Destinatario: 0235—06.037409.0-6

Nome do Destinatario: CLINICA MEDICA EUNICE C PIRES LTDA

Finalidade:

PGTO OBSTETRICIA CARLOS DEZ 22

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03327DCOEA746E8EDCDE531BSE30C339C965

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.



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fis Servico Eletronica

CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME
RUA MARECHAL DEODORO, 459

Nimera da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202200000000668
Municipio: Jaguardo - RS
E-mail: eupireszg@gmai!.com

Data do Servigo Cadigo Verificador

Fone: (53) 3261-4354

CNPJ / CPF Inscricéio Estadual Inscrigdo Municipal
08.643.720/0001-87 ek 359723 29[1 2I2022 31 68d0bb1
PREFEITURA MU NICIPAL DE JAGUARAOIRS Dt. de Emissao Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda S5
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 20/12/2022 Exigive! Jaguardo/lRS
T T ’
. o i / b
Razao Social :
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAC JaguaréolRS
Endereco
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade ‘UF lFone CEP
Jaguarao RS 1(53) 3261-1088 ‘96300—000
Bairo
CENTRO
CNPJ f GPF Inscrigao Municipal Inscrigao Estadual
88.413.661/0001—90 3072 ‘
sajaguarao_financeiro hotmail.com
TS
S SR 7 < i
azio Social EEE.'J' | CPF !rlscrig,éc Municipal
i T
DESCRICAQ DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Referente a obstetricia Carlos Mamede 1.210,40 3,00 36,31 Nao
Dezembro,2022.
Cédigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais, dlinicas, laboratérios, sanatorios, manicbmios, casas de saude, R
prontos-socorfos, ambulatorios € congéneres.
CIDE COFINS COFINS Importagdo ICMS \OF ] ‘PISIPASEP STe/PASEP Importagdo
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.0 0,00
GBase Calculo \SSQN Préprio Valor do ISSQN Pr pria Base Calculo 1SSQN Retido alor do 1ISSAN Retido alor Tatal do IssQN ‘Valor Dedugéo/Descunlos
1.210,40 0,00 31 0,00
.210,40 .210,40
informagdes Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$26,30; Est: R$0,00; Fed: R$162,80; Total Aprox: R$188,10. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 20/12/2022 as 14:07:36.
para consuitar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Portal

O AR AT

00000006683163d0bb108643720000187

Recebi(emos) de Nameto da NFS-e Numero de Controle do Municipio
CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME 202200000000668
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 20/12/2022
b NFS-e
Data Identificacéo © assinatura do recebedor 3168d0bb1

Consulta realizada em 20/12/2022 as 14:07:36.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brINFSe.Portal

Pagina 1de



30/12/2022 10:47

Impresséo - Banrisul [1672408045216]

Recibo de Transferéncia

Numero: 01395074010/00000000984798/316777
Data: 30/12/2022

Hora: 10:46:24

Canal: Office Banking

Data Débito: 30/12/2022

Valor: R$ 22.018,40

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatério: 0235-06.037409.0-6

Nome do Destinatario: CLINICA MEDICA EUNICE C PIRES LTDA

Finalidade:

PGTO OBSTETRICIA DEZ 2022

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

037DF8E31C664DF6A26D9F47F5C6E35E8830
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transac3o esté sujeita & andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



DANFESE - Documento Auxiliar d

a Nota Fiscal de Servico Eletronica

CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME
RUA MARECHAL DEODORO, 459

CEP: 96300-000Q - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguardo - RS

E-mail: eupiresZQ@gmail.com

Fone: (53) 3261-4354

CNPJ/ CPF

Adekekek

inscrigio Estadual Inscricdo Municipal

Numero da NFS-e

202200000000669

Data do Servigo

29/12/2022

Cédigo Verificador

f87d7dd7c

08.643.720/0001-87

359723

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS

Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1 999 - sistemas.jaguarao.rs.

gov.brlNFSe.Porta!

%

.

DE JAGUARAO

Razzo Sacial

N i
SANTA CASA DE CARIDADE

Dt. de Emiss&o

Exigibilidade

Tri s
e ributado no Municiplo

29/12/2022

T

Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade
Jaguardo

UF Fone
‘Rs ‘(53) 3261-1088

CEP
‘96300-000

Bairro

CENTRO

CNPJ/ CPE
38 .413.661/0001-90

Inscrigao wMunicipal

3072

‘1nscrigéo Estadual

E-mail

santacasajaguarao hotmail.com

financeiro

;

Nome / Razao Social
ek dek

CNPJ/ CPF
ek

Exiglvel Jaguaréo/RS

Jaguardo/RS

nscrican Municipal
escieen

Para consultar a autenticidade acesse

IR

iy

gfe7d7d

guarac
372000018

\

d7c0864

AEmat ‘—F\T Cidade
LTzl
DESCRICAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Referente a obstetricia 22.018,40 3,00 660,55 Nao
Dezembro,2022
Codigo do Servigo Cadigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de sadde, ke
prontas-s0corros, ambulatdrios & congéneres.
CIDE COFINS COFINS Importagdo ICMS lOF ‘IPI PIS/PASEP PISIPASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Base Calculo 1SSON Proprio [Vaior do ISSON Préprio Base Calculo ISSQN Retido ator do 1ISSQAN Retido alor Total do 18SON alor Dedugao/Descontos
22 018,40 660, 0,00 55 0,00
2.018,40 22.018,40
|nformagbes Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$460,18; Est: R$0,00; Fed: R$2961 AT; Total Aprox: R$3421,65. Fonte: IBPT.
Consulta realizada em 20/12/2022 as 14:09:27.
: sistemas.ja .rs.gov.brlNFSe.Porta\

TN

7

Recebi(emos) de

Numero da NFS-e

CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME 202200000000669
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 20/12/2022
ot NFS-e
Data jdentificacao e assinatura do recebedor §7d7dd7c

Namero de Controle do Municipio

Para cons

Consulta realizada em 20/12/2022
ultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNF

as 14:09:27.

Se.Portal
Pagina 1 de



30/12/2022 10:49 Impresséo - Banrisul [1672408169232]

{h Recibo de Pagamento
{;@g;}' NSU:  20221230000318408023

St patar 30/12/2022
%ﬁﬁ'ﬁiﬁi Hora: 10:49:26

ID Transacéo: E9270206720221230134900318408023
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operacdo:  EFETIVADA

Descricao: PGTO OBSTETRICIA DEZ 2022

Valor: R$ 13.646,00

Informacgfes do Destinatario

Nome: CLINICA DE ESPECIALIDADES MEDICAS SAO LUCAS LTDA
CNPJ: 08.920.249/0001-27
Instituicdo: NU PAGAMENTOS - IP

Informacdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

Em caso de duvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o 1D da transagdo.
SAC: 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.



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

e Numero da NFS-e
RUA DR, CARLOS BARBOSA, 661 - SALA 03
CEP: 96300-000 - Bairro: Bairro Ndo Cadastrado
Municipio: Jaguargo - RS

E-mail: drfaviotelis@gmail.com

Fone: (53) 3261-1470

202200000000088

Data do Servigo Cédigo Verificador

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal »
08.920.249/0001-27  **** 359736 2912/2022 3bcddfzea

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

Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53} 3261-1899 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe Portal 29/12/2022 Exigivel Jaguaro/RS

IS8

Nome / Razdo Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguardo/RS

Endereco

RUA DR. HERMES P. AFFONSOQ,0

jidade - IUF lFone CEP
B;_crjouarao RS }(53) 3261-1088 i96300—000
CENTRO
CNPJ 7 CPF 1 8o &
588.413.661/0001-90 13072 |

YRy Pt Fatordiial

Nf,”:f 1 Razao Soctal Lr:s&(:?ao tiunicipal
E-mail Fore Cidade
e e e e
DESCRICAC DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
1D GEBZ/H20RAS DE PLANTAO OBSTETRICO E 72 HORAS DE AUXILIC NA MATERNIDADE 13.648,00 3,00 409,38 | Nao
022

Cédigo do Servigo Cédigo NBS

04.01 - Medicina e biomedicina. ek
CIDE COFINS COFINS Imporlagfo HCMS OF ]ET:'I PIS/PASEP PIS/PASEP Importagio
0,00 0,00 0,00 .00 000 0.00 I0,00 0,00
Base Calculo 1ISSQN Progria alogr do ISSQN Préprio Rase Calculo ISSQN Retido ralor do 1ISSQN Retido alor Totaai do [SSQN |\lalcr Deducioescontos

08,38 I , ,

13.646,00
[13.646,00

informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$285,20; Est: R$0,00; Fed: R$1835,38; Total Aprox: R$2120,59. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 29/12/2022 as 16:28:06.
Para consuifar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao‘rs.gov.brINFSe.Portal

T AFATAT OO

c44f26a0892024800

Recebi{emas) de Ndmero da NFS-e Ntmero de Controle do Municipio
CLINICA DE ESPECIALIDADES MEDICAS SAO LUCAS LTDA - ME 202200000000088
Competéncia
s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. 29/12/2022
) NFS-e
Data Identificacdo e assinatura do recebedor 3bodAf26a

Consulta realizada em 29/12/2022 as 16:28:086.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Portal
Pagina 1 de 1




30/1. 7022 10:51 Impresséo - Banrisul [1672408318182]

Recibo de Transferéncia

NUmero: 01395076122/00000000991013/316783
Data: 30/12/2022

Hora: 10:51:24

Canal: Office Banking
Data Débito: 30/12/2022
Valor: R$ 4.356,00

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 OBSTETRICIA DEZ 2022

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

0330E15A0382FA78FOEASF5CL 14ECFE7C554
SAC: 0800 6461515  OUVIDORTA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

FROMETA E BALGA LTDA. Namero da NFS:
SEA DR. JOAQ AZEVEDO, 767 ) B
P: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguardo - RS 202200000000200
E-mail: dr.frometa2@gmail.com
Fone: (59) 89587-2061 Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJf CPF Inscrigio Estadual Inscricio Municipal
36.584.435/0001-78 ™ 362889 281 212022 035599f41
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisszo Exigibliidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda IS8
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.briN FSe.Portal 28/12/2022 Exigivel Jaguar@o/R$
Norne / Razao Saciat = : —~ = - - .
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 3
SANT) Jaguardo/RS
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade UF Fone CEP
é a?guarao ‘RS ‘(53) 3261-1088 ‘96300—000
HaEe]
CENTRO
52921(:;%61/0001_90 lsna:-rr!;go Municipal ‘lnscricéo Estadual

E-mail A—_FOE Cidade
e dedede ke
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTAGAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO OBSTETRICIA COMP. 12/2022. 4.356,00 3,00 130,68 | Nao
Cadigo do Servigo Cédigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. oo
CIDE COFINS COEINS fmporiagio ICKMS 1OF ‘—‘ﬁli PISIPASEP IS/IPASEP Importagao
0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Préprio alor do 1ISSQN Préprio “EQCélculo ISSQN Retido i ator Total do ISSQN l\/alor Dedugan/Descontos
4 00 130,68 | 00 0,00

.356,00

informagbes Adicionals

Lei 12741/2012: Mun: R$91,04; Est: R$0,00; Fed: R$585,88; Total Aprox: R$676,92. Fonte: IBPT.

Constita realizada em 28/12/2022 &s 11:58:20.
Para consultar a autenticidade acesse: St istemas.jaguarao. rs.gov.brlNFSe.Porta!

T

00020003559!”4136584435000173

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Ntmero de Controle do Municipio
FROMETA E BALGA LTDA. 202200000000200
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 281122022
1 NFS-e
Data Tdentificacao e assinatura do recebedor 0a5599f41

Consulta realizada em 28/12/2022 as 11:58:20.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs. gov.br!NFSe.PortaI
Pagina 1de 1



30/12/2022 10:53

impress&o - Banrisul [1672408418360]

Recibo de Transferéncia

Nﬂmero: 01395076789/00000000993142/316784
Data: 30/12/2022

gnﬁgui Hora:  10:53:06

Canal: Office Banking

Data Débito: 30/12/2022

Valor: R$ 15.955,16

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: 0235-35.012818.0-4

Nome do Destinatario: NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUIO

Finalidade:

PGTO OBSTETRICIA DEZ 2022

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

03462215643BCDC555CA9ABZBF4CC1645463
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.



ANTA CASA DE CARIDADE D JAGUAREO

NPJ: 88.413.661/0001-90 . I
CC: Obstetricia Folha Mensal
- Mensalista Dezembro de 2022
Codigo Nome do Funcionario reaTe]
5 I 1 Departamento Fitial
;EgiéOJOAQUIM EUGENIQO ARAUJC 225125 16 1
il . ~
Admissdo: 01/03/2006
,o;;giOZ Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
oo EEE? gﬁiggTRA SALA DE PARTO 20.808,00 20.808,00 s
8 oMo 27, 50 4.852,84]|| ¢
g
E
x
fjatr i cula NS - Total de Vencimentos Total de Descontos
20.808, 00 4.852,84 3
3ANRISUL 41
-onta corrente: 35012818-04 Agéncia: 0235 - 23 Vator Liquido E:) 15.955,16
Saiario Base Sal. Contr. INSS Base Caic. FGTS F.G.T.S do Més Base Céle. IRRF Faixa IRRF
0,00 0,00 0,00 0,00 20.808,00 27,50
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: Obstetricia Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2022
Codige Nome do Funcionario CBC Departamenta Filiat
5 NEREU JOAQUIM EUGENIC ARAUJO 225125 16 1
MEDICO Admissdo: 01/03/2006
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
212 | PGTO OBSTETRA SALA DE PARTO 20.808,00 20.808,00 %
857| IRRF AUTONOMO 27,50 4.852,84 b R
%
£
]
Total de Vancimantos Total de Descontos
Matricula INSS: .
20.808,00 4.852,84 8
BANRISUL 41
conta corrente: 35012818-04 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido E:} 15.955,16
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Més Base Céle. IRRF Faixa IRRF
0,00 0,00 0,00 0,00 20.808,00 27,50
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Banco : 041 - Banrisul

Canal/Equip : Office Banking/9998

Ag./Conta Débito : 0235-06.000544.0-1

Correntista 1 SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Data/Hora Operagao : 19/01/2023-15:09:29

NSU : 01402806033/00000000907649/347805
Tipo Pagamento : DARF Barras

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

Cédigo de Barras : 85800000064 75520385230 20070123019 27280088783
Data de Pagamento : 19/01/2023
Valor Total : 6.475,52

Autenticacdo : 041023599983478051901202300000647552

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

0314CD4833C43F8006F1F7956AD19A3F7D98
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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




Documento de Arrecadacgaoc

Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
( 88.41 3.661/0001-90] SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO J
(Peri‘odo de Apuragado Data de Vencimento Nimero do Documento
311212022 20/01/2023 07.01.2301 9.2728008-8]
(O‘oservagées
|Sicaic Contribuinte - 8721 - RS
‘ vdvo‘ Q_ocqmehto de Arrecadagéo -
Cédige Denominagio Principal Multa Juros Total
0588  IRRF - REND TRAB SEM VINC EMPREGATICIO 6.475,52 6.475,52
@6 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA 12/2022 Vencimento 26/81/2823
Totais 6.475,52 0,00 a,a68 6.475,52
U SENDA (Versgo:5.1.4) Pagina: 1/1 19/01/2023 10:44%;0/
858000000640 755203852305 200701230196 27280088783 2 AUTENTICAGCAO MECANICA
~ s H ue com o PIX
Dacumento de Arrecadacio de Receitas Federais "“_9 e
75520385230 5 20070‘123019 J r27280088783 2 J CNPJ: 88.413.661/0001-90
Numero: 07.01.23016.2728008-8
Pagar até: -~ 20/01/2023
Valor: 6.475,52
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