PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AQ

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

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 PER EIRA COSTA PINTO

5- CPF: 002.839.120-90

Luistane P, Costg Pinto

6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL: Gestora Presidente
; Sania Casa de Caridade de Jaguardo

7 - VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA: R$ 38.106,7
( TRINTA OITO MIL CENTO E SEIS REAIS E DEZESSETE CENTAVOS)

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



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAOQO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO NOVEMBRO /2022

ANEXC 1
1-RECETA 2 - DESPESA
LI DISCRIMINACAO I2VALOR R$ | 21DISCRIMINACAO 22 VALOR R$
PROGR AMA SAUDE 381067 PROGRAMA SAUDE 2236849
MENTAL , MENTAL
TRANSPORTADO 509374 COMP. PGTO 894031
A PORTE STA CASA 206,18 CUSTEIO 2.09729
TOTAL 43406,007 | 4340609+ |




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO I
14 L5 .16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
- . o SALARIOS PL. OPERAT. .
FOLHA DE PGT 30711722 SHTIO RENASCER 2236849
TOTAL 2236849
14 L5 1.6 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
COMPPGTO 20/12/22 IRRF 0561 279355 |
COMPPGTO 07/12/22 FGTS 228189 |
COMPLPGTO 18/11122 R EFEISUL 1200,00 ¥~
COMPPGTO 20112/22 INSS 266487 [
TOTAL 894031
CUSTEIO
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
NF 464093 02/1222022  [MCW PROD MEDICOS 953149 f“f
NF 8479l 15/12/22 MCW PROD MEDICOS 256530
TOTAL 12.09729 |+




Empresa: SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAC Pagina: 1/3
CNP: - -
s 88.413.661/0001-90 Emissdo: 06/12/2022
a :
culo - Folha Mensal Horas: 14:41:16
Competéncia: 11/2022
+ Empregados - C. Custos: 3
AR EXTRATO MENSAL
Empr.: 3 ALCIDES MARIO GARCIA BURWOOD Situagdo: Trabalhando CPF: 369.821.050-91 Adm: 01/01/2000
Vinculo: Celetista cC: 3 Depto: 3 Horas Més: 220,00
Cargo: 3 AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE C.B.O: 515105 Filial: 1 Salario: 1.917,18
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.917,18P 202 REFEISUL 2,00 2,00D
93 QUINQUENIO 4,00 383,44 P 219  CONSIGNADO BAMRISUL 474,00 474,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40P 998 ILN.S.S. 8,42 214,16 D
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 31,86 D
ND: O Proventos: 2.543,02 Descontos: 722,02 Informativa: 203,44 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 1.821,00
NF: 0 Base INSS: 2.543,02 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.543,02 Valor FGTS: 203,44 Base IRRF: 2.328,86
Empr.: 518 GABRIEL CARVALHO VIEIRA Situagdo: Trabathando CPF: 968.381.910-91 Adm: 21/03/2014
Vinculo: Celetista CC: 3 Depto: 3 Horas Més: 100,00
g Cargo: 11 MEDICO C.B.O: 225125 Filial: 1 Salario: 7.736,99
1 HORAS NORMAIS 100,00 7.736,99P 202 REFEISUL 2,00 2,000
" 93 QUINQUENIO 1,00 386,85P 998 ILN.S.S. 9,90 828,38 D
.16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40P 999  IMPOSTO DE RENDA 27,50 1.203,55D
ND: 0 Proventos: 8.366,24 Descontos: 2.033,93 Informativa: 669,29 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 6.332,31
NF: 0 Base INSS: 7.087,22 Excedente INSS: 1.279,02 Base FGTS: 8.366,24 Valor FGTS: 669,29 Base IRRF: 7.537,86
Empr.: 168 GILBERTO VOLOSKI ISQUIERDO Situagdo: Trabalhando CPF: 401.612.850-15 Adm: 01/06/2002
Vinculo: Celetista CcC: 3 Depto: 3 Horas Més: 150,00
Cargo: 16 PSICOLOGO(A) C.B.O: 251510 Filial: 1 Salario: 3.905,92
1 HORAS NORMAIS 150,00 3.905,92 P 202 REFEISUL 2,00 2,00 D
93 QUINQUENIO 4,00 781,18P 998 LN.S.S. 10,68 526,30 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40P 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 354,59 D
ND: 0 Proventos: 4,929,50 Descontos: 882,89 Informativa: 394,36 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.046,61
NF: ¢ Base INSS: 4.929,50 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.929,50 Valor FGTS: 394,36 Base IRRF: 4.403,20
602 GIOVANA BARRETO DA SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 945.235.090-34 Adm: 01/09/2017
Celetista CC: 3 Depto: 3 Horas Més: 120,00
11 MEDICO C.B.0O: 225125 Filial: 1 Saldrio: 7.736,99
1 HORAS NORMAIS 180,00 7.736,99P 202  REFEISUL 2,00 2,00 D
93 QUINQUENIO 1,00 386,85P 998 LN.S.S. 9,90 828,38D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40P 999  IMPOSTO DE RENDA 27,50 1.203,55 0
ND: 0 Proventos: 8.366,24 Descontos: 2.033,93 Informativa: 669,29 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 6.332,31
NF: 0 Base INSS: 7.087,22 Excedente INSS: 1.279,02 Base FGTS: 8.366,24 valor FGTS: 669,29 Base IRRF: 7.537,86
Empr.: 726 JESSICA DINIZ QUENON Situacdo: Trabathando CPF: 025.508.660-10 Adm: 07/11/2019
vincuio: Celetista CC: 3 Depto: 3 Horas Més: 220,00
Cargo: 8 COPEIRA/COZINHEIRA C.B.O: 513220 Filial: 1 Salario: 1.265,63
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.265,63P 202 REFEISUL 2,00 2,00D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40P 998 ILNS.S. 7,79 117,54 D
ND: O Proventos: 1.508,03 Descontos: 119,54 Informativa: 120,64 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.388,49
NF:y 0 Base INSS: 1.508,03 Fxcedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.508,03 Valor FGTS: 120,64 Base IRRF: 1.390,49




SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO Pagina: 2/3
88.413.661,/0001-90 Emissdo:  06/12/2022
Folha Mensal Horas: 14:41:16
Competéncia: 11/2022
Empregados - C. Custos: 3
EXTRATO MENSAL
Empr.; 727 RAISSA PINTO PEREIRA Situagdo: Trabaihando CPF: 031.101.720-70 Adm: 08/11/2019
Vinculo: Celetista CC: 3 Depto: 3 Horas Més: 220,00
Cargo: 727 AUXILIAR ADMINISTRATIVO C.B.O: 411005 Filial: 1 Salario: 1.265,63
1 HORAS NORMAIS 220,00 1,265,63P 202 REFEISUL 2,00 2,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40P 219  CONSIGNADO BANRISUL 326,91 326,91 D
988 LN.S.S. 7,79 117,54 D
ND: O Proventos: 1.508,03 Descontas: 446,45 [Informativa: 120,64 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.061,58
NF: 0 Base INSS: 1.508,03 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.508,03 Valor FGTS: 120,64 Base IRRF: 1.390,49
827 SABRINA SILVEIRA VAZ Situacdo: Trabalhando CPF: 031.831.250-64 Adm: 13/06/2022
Celetista cC: 3 Depto: 3 Horas Més: 200,00
17 ENFERMEIRA(C) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 2.363,45
1 HORAS NORMAIS 33,33 393,91P 202 REFEISUL 2,00 0,17 D
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 100,00 1.181,73P 988  DESCONTO HORAS AFASTADAS 100,00 1.302,93D
9524 HORAS AFAST. P/DOENCA IGUAL/INI 66,67 787,81P 998 L.N.S.S. 7,50 32,57D
204 DIARIAS 116,01 116,01 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 40,40 P
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 121,20P
9527 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 80,80 P
ND: 1 Proventos: 2.721,86 Descontos: 1.335,67 Informativa: 104,23 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.386,19
NF: 1 Base INSS: 434,31 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.302,92 Valor FGTS: 104,23 Base IRRF: 1.080,76
Doenca periodo superior a 15 dias: 27/10/2022 a 25/11/2022
Total Geral Proventos: 29.942,92 Total Geral Descontos: 7.574,43
Liquido Geral: 22.368,49
o por Rubrica
1 HORAS NORMAIS 1.123,33 24.222,25P 202 REFEISUL 14,00 12,17 D
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 100,00 1.181,73P 219 CONSIGNADO BANRISUL 800,91 800,91 D
16 INSALUBRIDADE 20% 140,00 1.494,80P 988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 100,00 1.302,93D
93 QUINQUENIO 10,00 1.938,32P 998 L.N.S.S. 61,98 2.664,87 D
204 DIARIAS 116,01 116,01P 999 IMPOSTO DE RENDA 85,00 2.793,55D
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 121,20P
9524 HORAS AFAST. P/DOENCA IGUAL/IN 66,67 787,81P
9527 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR - 20,00 80,80P
Liquido Geral: 22.368,4%?@"‘4




Empresa: SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

o Pagina: 3/3
§ MCNPJ" 88.413.661/0001-50 Emissdo:  06/12/2022
Folha Mensal Horas: 14:41:16
11/2022
Emipfegados - C. Custos: 3
EXTRATO MENSAL
Situacbes

Nimero de empregados: 7 Saldrio contribuicio empregados: 25.097,33 Base IRRF Mensal: 25.669,52
Numero de estagidrios: 0 Salario contribuicio contribuintes; 0,00 Valor IRRF Mensal: 2.793,55
Trabathando: 7 Excedente: 2.558,04 Base IRRF Férias: 0,00
Afastado direitos integrais: a Base total: 27.655,37 Valor IRRF Férias: 0,00
Afastado acidente de trabaiho; 0 Segurados: 2.664,87 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
Afastade servigo militar: 0 Empresa: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
Salario maternidade: 0] RAT: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00
Salario maternidade INSS: 0 Contribuintes: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
Doenga: 0 Sub-Total: 2.664,87 Base IRRF 13 Salario: 0,00
Doenca Profissional: 0 Retengbes: 0,00 Valor IRRF 130 Salério: 0,00
Licenga sem vencimento: 0 (-) Salario familia/maternidade: 5.711,74 Valor Total do IRRF: 2.793,55
mitido: 0 CompensacBes: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
0 Valores pagos a Cooperativas: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00
0 Outras Compensacges: 0,00 Base do FGTS: 28.523,98
0 Total: -3.046,87 Valor do FGTS: 2.281,89
) 0 Terceiros: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
Partic. curso/programa de qualificacio: 0 Total INSS: -3.046,87 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
Auséncia justificadas 0 Base FGTS - GRRF: 0,00
Outros motivos de afastamento: 0 FGTS - GRRF: 0,00
AdmissBes: 0 Base FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Nimero de contribuintes: 0 FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Base PIS: 0,00
Valor PIS: 0,00
Base ISS: 0,00
Valor I1SS: 0,00

Liquido Geral: 22.368,49







IR R

005528 . Contas 3 Pagar - BRR

Origem do Crédito :
Tipo / Finalidade -

| Data do Pagamento -

Valor Pago :
Favorecido / Banco/Ag/ Conta ;

Fhedk o WHWAUNMWO

; ﬂﬁ jwnw mc _ SAC: 0800.646.151 5

SANTA CASA DE CARIDADE
CREDITO SALARIO
30/11/2022

DE PAGAMENTQ ###+s
OUVIDORJA: 0800.644.2200

DJAGUA




SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: wm.m:w.mmw\ooﬂQplmo CC: SITIQ RENASCER-CAPS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2022
Todge Nome G0 Funcionario TES Departaments Fival
3 ALCIDES MARIO GARCIA BURWOOD 515105 3 1
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE Admissdo: 01/01/2000
w&@o Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
1] HORAS NORMAIS 220,00 1.917,18
93| QUINQUENIO 4,00 383, 44
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40
202 REFEISUL 2,00 2,00
219 CONSIGNADO BANRISUL 474,00 474,00
9881 1.N.5.3. 8,42 214,16
9991 IMPOSTO DE RENDA 7,50 31,86
Total de Vencimentos Total de Descontos L
2.543,02 722,02
BANRISUL 41
conta corrente: 350303040-6 Agéncia: 0235 - 2z Valor Liguido _HV 1.821,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa {RRF
1.817,18 2.543,02 2.543,02 203,44 2.328,86 7,50

Declaro fer recebido a imparténcia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




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

005528 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito

Tipo / Finalidade :

Data do Pagamento :

Valor Pago :

Favorecido / Banco / Ag/Conta

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA
CREDITO SALARIO

30/112022

R$ 6.332,31

:GABRIEL CARVALHO VIEIRA - 041 - 0235 -38.0461 14.0-0
Autenticacio Eletronica : wmﬂﬂmemum@em:mmmousHucmnoceeemuuwu_

Seguranca: OhﬁcwwﬁbcmmﬁwmOmmmﬁﬁwaw}wh:ﬁ.oﬂmﬁxbuNﬁm




SANTA Caspa DE CARIDADE D Jacuario

CNPJ: mm.guw.mmw\000p|mo
Codigo Nomg dg Funcionano
518 GABRIEL CARVALHO VIEIRA
MEDICO

1| HORAS NORmATS
93] QUINQUENTO
16| INSALUBRI papE 209
“ 202 mmmemGh
i 99g I.N.S.5.

999 IMPOSTO DR RENDA

Descricsg

\wwzmHmSu 41
conta Corrente: meAmHH¢01o

wom:owm"omwm - 2z

Salério Base

7.736, 99

Sal. Contr. iNss

7.087,22

Base Cle. FGTS

8.366,24

CC: SITIO me>MOMWtONwmm
Mensalista

100, 00

Totat de Vencimentas Tota! de Descontos
8.366,24 2.033,93
Valor Liguide ”V
FG.TS do Mes Base Caic. iIRRF Faixa IRRF
669,29 7.537,86 27,50

Folha Mensal
Novembro de 2022

CBQ Deparfaments Filal
225125 3 1
Admissgo: 21/03/2014

7.736,99

1,00 386, 85

20,00 242,40

2,00 2,00
9,90 828, 38

27,50 1.203, 55

Assifnatura do Funcionario




. . Rk hk ek RECIBO DE W>ﬁ>g~wZHo Sk Ao
S rimriceal SAC: 0800.646.1515  OUVIDORIA: 0800.644 2200
oanrisul

065528 - Contas a Pagar - BRR

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

Data do Pagamento - 30/11/2022

Valor Pago : RS 4.046,61

Favorecido / Banco / Ag/ Conta :GILBERTO VOLOSKI ISQUIERDO - 041 - 0918 - 35.196998.0-4

Autenticagio Eletrénica : wmzﬁmcmumcwwm:mchueuHNcwnoccc@ﬁKaa

Seguranca: NMmOOOGWQwHqwu\wmuwwqmqeﬁwduwmm_umwbmmmwvﬁﬁ




SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001~90 CC: SITIO RENASCER-CAPS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2022
Cotige Nome do FURGionang ~TBO Departamento (=7 —
168 GILBERTO VOLOSKI ISQUIERDO 251510 3 1
. PSICOLOGO (B) Admissdo: 01/06/2002
Codigo Descri¢go Referéncia Vencimentos Descontos
;1§ HORAS NORMAIS 150,00 3.905,92
- 93| QUINQUENIO 4,00 781,18
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40
202 REFEISUL 2,00 2,00
998| I.N.S.8S. 10,68 526,30
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 354,59
= Total de Vencimentos Total de Descontos
. 4.929,50 882,89
AG. AREAL 41
conta corrente: 351969980-4 Agéncia: 0918 - 3¢ valor Liguido = 4.046,61
SBalario Base 8al. Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.905,92 4.929,50 4.929,50 394, 36 4.403,20 22,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




. Fkddkwk RECIBO bE W>O>?EZHO Tk
] S P SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
Danrisyl

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$6.332,31
Favorecido / Banco / Ag / Conta :GIOVANA BARRETO DA SILVA - 041 -

0772 - 35.093606.0-6

Autenticagio Eletronica : WHWQmSumgmemmﬁuS 1202200000633231

Seguranca; qmmquvquwummw~>uhu :>:umamﬁweem,m>mwm 168




CNPJ: mm.hww.mmw\oooulwo

Codige’ Nome @0 Funcionario

MEDICO

Descricio

HORAS NORMATS

QUINQUENIO
16 HzmbhawwHDEUm 20%
REFEISUL

993 I.N.s.5.

I 202
|
I 999 IMPOSTO DE RENDA

AG. AREAT 41
conta corrente: 350936060-¢

Salario Base

7.736, 99

Sal. Contr. INSS

7.087,22

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQ

602 GIOVANA BARRETO Da SILvVA

CC: SITIO RENASCER-CAPS

Agéncia: 0772 - 4C

Base Cale. FGTS

8.366,24

Referéncia

Mensalista

F.G.T8 do Mas

669,29

CBO
225125
Admissao:

7.736,99
386,85
242,40

Total de Vencimentos

8.366,24

Valor Liquide ﬂv

Base Calc. IRRF

7.537,86

Folha Mensal
Novembro de 2022

Departamento

Filial

1
01/09/2017

Descontos

Total de Descontos

2.033,93

m.wmw\wp~

Faixa IRRF

27,50

ancia liquida discriminada neste recibo.
Assinatura do Funcianario

Declaro fer recebido a importa

/
Data

/

e e

_




Origem do Crédito -

Tipo / Finalidade -

Data do Pagamento :

Valor Pago :

Favorecido / Banco / Ag/Conta

#xkkex RECIBO DE PAGAMENTOQ ###%#x
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA

CREDITO SALARIO

30/11/2022

R$ 1.388,49

:JESSICA DINIZ QUENON - 041 - 0235 - 35.047629.0-0

Antenticagio Eletranica ; WHWQmemwmcwcm:amqqu 1202200000138849

Seguranca: eﬂuqqmwamwHQPmUmUAOA:@&U>MA3>&U~§»MA=qmu




SANTA

CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: SITIO RENASCER-CAPS Folha Mensal
o Mensalista Novembro de 2022
‘Oogmo Nome do Funcionano CBC Departamento Filial
726 JESSICA DINIZ QUENON 513220 3 1

COPEIRA/COZINHEIRA Admisséo: 07/11/2019
Cédigo Descricaéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.265,63
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998| I.N.S.S. 7,79 117,54
Total de Vencimenios Total de Descontes
1.508,03 119, 54
BANRISUL 41
conta corrente: 350476290-0 Agéncia: 0235 - 2C Valor Liquido = 1.388,49
Salario Base Sal. Contr. INSS FG.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.265,63 1.508,03 120, 64 1.390,49 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




005528 - Contas a Pagar - BRR

>=~mznnnnmc Eletronica :

| I F**44% RECIBO DE PAGAMENTQ #ss4xs
o ol e SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.220¢
O oanrisyl

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

Data do Pagamento 30/11/2022

Valor Pago . R$ 1.061,58

Favorecidg / Banco / Ag/Conta :RAISSA PINTO PEREIRA - 04] - 0235-35 -047658.0-2

Wmuﬂﬁmcnumeecﬂ Ammquweumucnmaecccuoa 58

Seguranca; SE91F 7B56BD80SF 6ASF1 wUDme&EUem@queme




—
SA'TA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNEJ: 88.413.661/0001-90 CC: SITIO RENASCER-CAPS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2022
Nome: do Funcienara CBO Departamento Filial
RAISSA PINTO PEREIRA 411005 3 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Admiss&o: 08/11/2019
Descriggo Referéncia Vencimentos Descontos
- 1] HORAS NORMAIS 220,00 1.265,63
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40
202 | REFEISUL 2,00 2,00
219{ CONSIGNADO BANRISUL 326,91 326,91
998 I.N.8.S. 7,79 117,54
Total de Vencimentos Total de Descantos
g 1.508,03 446,45
BANRISUL 41
conta corrente: 350476580~2 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquida _HV 1.061,58
Saldric Base Sat Contr. INSS Base Céle. FGTS FG.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.265,63 1.508,03 1.508,03 120, 64 1.390,49 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




, ; ***d%+ RECIBO DE PAGAMENTQ #####%%
oo g g ¥ SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
oanrisul

005528 - Contas a Pagar - BRR

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

Data do Pagamento : 30/11/2022

Valor Pago : R$ 1.386,19

Favorecido / wmboo / Ag/Conta ;: SABRINA SILVEIRA VAZ - 041 - 0235 - 35.037446.0-7
Autentica¢do Eletronica wmﬁﬂmcmum@omzmmﬁmsanuuoceccuuwac

Seguranca: 4019F310D497CF 3E81750691469DFSF0754F4DF1




SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAD
CNPJ: 88.413.661/0001-90

CC: SITIO RENASCER~CAPS

Folha Mensal

Mensalista Novembro de 2022
Codige Nome do Funcionano ~ . CBO ~Departaments Fiial
.;wmq SABRINA SILVEIRA VAZ 223505 3 1
ENFERMETRA (0) Admissio: 13/06/2022
Q&mo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 33,33 393, 91
5| HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 100, 00 1.181,73
9524 | HORAS AFAST. P/DOENCA IGUAL/INF 15 DIAS 66,67 787,81
204 | DIARIAS 116,01 116,01
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 40,40
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 121,20
9527 ] INSALUR 20% IGUAL ou INFERIOR 15 DIAS 20,00 80, 80
202 { REFEISUL 2,00 0,17
988 | DESCONTO HORAS AFASTADAS 100,00 1.302,93
9981 1.N.8.8. 7,50 32,57
Total de Vencimentos Total de Descantos
‘s 2.721,86 1.335,67
BANRISUL 41
conta: 350374460-7 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido ﬂv 1.386,19
Satdrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Mas Base Cél. IRRF Faixa IRRF
2.363,45 434,31 1.302,92 104,23 1.080,76 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




1811112022 08:54

Data:

Hora:

Impresséo - Banrisul [1668772467798]

Recibo de Pagamento ]
Nimero: 01378425297/00000000865028/250207

18/11/2022
08:53:49

Canal:

Tipo Pagamento:
Cod. Barras:
Emissor:

Ag./Conta Débito:
Valor:

Data Débito:

Data vencimento:
Pagador Final:
CPF/CNPJ Pagador Final:
Pagador:

CPF/CNPI Pagador:
Beneficiario Original:

Office Banking

Titulos Banrisul / Outros Bancos
0419210109.00684273006.52900740367.9. 91730000550000
BCO DO ESTADO DO RS S.A.

0235-06.025232.0-4-SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
R$ 5.500,00

18/11/2022

18/11/2022

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU

88.413.661/0001-90

BANRISUL CARTOES CDR PR

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

0311250076A12AAD3DF61CBCBF6BFO06GEFS3
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.
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Beneficiario:

;

/
s
g

/

_—

1SV id s y
) ML A

RECIBO DO PAGADOR

Agencia/Cad, Benencianc

Nossa Nitmero

[BANRISUL CARTOES CDR PR - CHPJ; 82.934.215/0001-08 Vencmenta
FUA CALDAS JUNIOR, 120 - CENTRO HIBTGRICO, PORTO ALEQRE - 18, 50013960 04001 Qﬁ%ﬁ?ﬁ@-& . 8052300778 18/11/2022
Pagador -

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD
CPF/CNPJ: 88413861000180

PC DR HERMES P AFFONSO 8N

26300000 CENTRO - JAGUARAC - RS

Multa:0,00%
Jures:0,00%

Niimera do Cartao

N° da Documento

522007

Demenstrative das Transagdes

Esse boleto e referente a fatura: 1082458
- Instrucbes para Agéncia/Cédigo do Benefi

NEO RECEBER APOS O VENCIMENTO / SAC-0800 6461515 / CUVIDORIA - 0800 6442200
- Instrugbes para Egéncia/Cédigo do Beneficiarioc 0100/06
APCS O VENCIMENTO, COBRAR JUROS 1% AOQ MES PRC RATA E COBRAR MULTA DE 2,00%.
PROTESTAR CASC IMPAGC 10 DIAS APOS VENCIMENTO ) '

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

§42743-0 (CLIENTE POS-PAGO):

Limite de Crédito Valor minimo a pagar.

Corte aqui

o 041-8 104192.10109 00684.273006 52900.740367 9 91730000550000

Ai.cl de P o}
Até o vencimento, pagar preferencialmente nas agéncias do Banrisul.
SenelcarolCNP JICPE Agen ig0 do Beneficiario
BANRISUL CARTOES CDR PR - CNPJ; 92.934.215/0001-06 0100/06842736-8
Bata do Documento | N° do Documenta Espécie Doc. Aceite Data do Pracessamento Nasso Nimero

18/11/2022 529007 DS N 18/11/2022 1/0052900778 i
Uso do Banco | Carteira Espécie Quantidade Valar i

1 R$

tinstrugbes (Todas as informagges deste BOLETO sio de exclusiva responsabilidade do beneficiario)
ERARE
i

Esse boleto e referente a fatura: 1082458 .
! - instrugbes para Agéncia/Cédigo do Beneficiario 0100/06842736-8 (CLIENTE PRE-PAGO).
NAO RECEBER APQOS O VENCIMENTO / SAC-0800 6461515 / OUVIDORIA - 0800 6442200

- Instrugdes para Agéncia/Cadigo do Beneficiario 0100/06842743-0 (CLIENTE POS-PAGO)
i APOSO VENCIMENTO, COBRAR JUROS 19 AO MES PRO RATAE COBRAR MULTA DE 2,00%.
i PROTESTAR CASO IMPAGO 10 DIAS APOS VENCIMENTO .

s

)

Desconto / Abatiment

G

Outras Deducbes

(+)

Mora / Multa

(+)

Outros Acréscimos

=)

Valor Cobrado

I;Pagador

I SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ
f‘ CPFICNPJ: 88413661000190

! PCDR HERMES P AFFONSO SN

{ 98300000, CENTRO - JAGUARAQC - RS

Cadigo de Baixa:

Autenticacao Mecanica/FICHA DE COMPENSAGAO



Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFSe

Nirrero NFSE/RPS ' Data e Hora de Emissiio Data da Competéncia Cédige de Verificacio
2022000@91 10922 / 1640442 21/11/2022 03:56:33 20/11/2022 B 58e7b5hb8
FRESTADOR DE SERVICOS
BANRISUL CARTOES §.A.
; . CNPJ: 82934215000106 Inscricao Municipal: 00233722
Danrisul P
pogamMmentos R SIQUEIRA CAMPOS, 832 - CENTRO HISTORICO CEP: 90010000
Porto Alegre - RS
Telefone: Emai X
TOMADOR DE SER\IBQOS_
CPF/CNPJ: 88412661000190 . Inscricao Municipal:

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

Telefone: Email: santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

: DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
CARGA CARTAQ ALIMENTACAO CDR Qtd: 1 Valor Unitario R§ 5.5G0,00 Valor do Servico R$ 5.500,00
VALOR DE CORRETAGEM ZERO CARTAQ ALIMENTACAO CDRQtd: 1

Codigo de Tributacio Municipal:

100100400 - Agenciamento, cometagem e intermediaggio de cariGes de crédito ou débito

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 - - Descricdo:

10.01 - Agenciamento, cometagem ou intermediagio de cAmbio, de segurcs, de cartdes de crédito, de planos de satide e de planos de previdéncia
privada

Cod/Municipio da incidencia do ISSQN: Natureza da Operagdo

4314902 - Porto Alegra Tributaggo no municipio

. Valor dos servicos R$ 5.500,00
‘(\/aior dos servigos: R$ 5.500,00 (Dedugtes RS 5.500,00
\-)Dessonfos ’ RS 0,00 {-Desconto Incondicionado: R$ 0,00
(—).Reteng?es Federais R$ 0,00 CBaw 0o CHlodlor R$ 0,00
{(-)iSS Retido: R$ 0,00 Ao ' %

Valor Liguido:  R$ 5.500,00 (=)Valordo ISS:  R$ 0,00

Retenglas Federais

Pis R$ 0,00 Cofins; R$ 0,60 IR R$ 0,00 CSLL: R$ 0,00 INSS: R$ 0,00 QCutras Retencbes R$ 0,00

QOutras Informacbes:

PREFEITURA DE PORTO ALEGRE/RS - Secretaria Municipal da Fazenda

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

Emazil: nfee@smi.prefpoa.com.br c

E:
§
i
¥
¥
;



212022 10:51

impressao - Banrisul [1670421078597)

COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO / FGTS

AR oK R e o ok R ok K K ok oK oKk ok 3K K 3K 3K 3K o ok ok sk K oK oK K o ok K ok e
BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A.

: 06.000544.0-1
: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Agéncia de Débito : 0235

Canal/Equip . Office Banking/9998
'NSU de Pagamento : 01385002558

NSU de Autenticaco 1 278606

Representag8io Numérica do Cédigo de Barras
858600003038.973301792219.207671050885.841366100015

Pescricdo Pagamento  ; CAIXA FED FGTS GRF
?CPF/CEI/CNPJ 1 88413661000190
ddigo do Convénio : 0179

ata de Validade 1 07/12/2022
1172022

1 30.397,33

agamento Efetuado em : 07/12/2022

‘Autenticagéo 1 041023599982786060712202200003039733

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

: (035FAD25B139C51A037893FEAQ082AC801E95
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagdo esté 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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AT D0 TR UF SERGES:

IP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECCLHIMENTC

GERADA EM 22/11/2022 -

G2:01

DO PGTS

L0

D JAGUARAO

—

(a3

[«¢]
el

11/2022

71050885

g e e e e R e

CAD MECANICAH

AUTENTIC




20/12/2022 10:25 Impressao - Banrisul [1671542755961)]

Banco : 041 - Banrisul

Canal/Equip-~ : Office Banking/9998

Ag./Conta Débito : 0235-06.000544.0-1

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

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

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

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

Autenticacdo . 041023599983003382012202200000896892

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

033A8BCAFOFC55D37A0CESE91C5D7CBC2A18
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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




; Documento de Arrecadacio
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
[88.41 3.661/0001 -Q(J SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Nimero do Documento
30/11/2022 20/12/2022 07.01.22353.7724264-0
,Obsenfag:ées
\Sicalc Contribuinte - 8721 - RS
o 'géb‘ do Documento de Arrecadacac
Cédigo Denominagio Principal Muita Juros Total
8561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 8.968,92 8.968,92
87 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAILsS
PA 11/2022 Vencimento 20/12/2022
Totais 8.968,92 0,00 8,08 8.968,92
\__ SENDA (Versao:5.1.1) Pagina:  1/1 19/12/2022 17:12:26 )
858000000895 689203852230 540701223538 772426405805 AUTENTICAGAO MECANICA
~ . u P PIX
Documento de Arrecadagéio de Receitas Federais age:com?
[ 55300000080 5 | [ 68920385223 0 | [ 54070122353 8 | [ 772426405805 |  CNPJ: 88.413.661/0001-90
Numero: 07.01.22353.7724264-0
Pagar até: 20/12/2022
Valor: 8.968,92




20/12/2022 10:24

Bat.co
Canai/Equip
Ag./Conta Débito
Correntista
Data/Hora Operacao :
NSU

Tipo Pagamento

Impressao - Banrisul [1671542672264]

: 041 - Banrisul

: Office Banking/9998

: 0235-06.000544.0-1

1 SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAOC

20/12/2022-10:24:17

: 01390443759/00000000488379/300333
. DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador

Codigo 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 nt 001, de 2006

Toda transacio esta sujeita a analise de fra

03289FDB0526D6B2C5408A244BC69F7A6120
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

ude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,

9.k £8s

Desta Guia o valor 88 RS~ —
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Documento de Arrecadacio

ederal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
88.413.661/0001-90) |SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO ]
Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Nimero do Documento Pagar este documento até
n g 71! O ate
Diversos 07.16.22353.6673349-0
f'Observa(;ﬁes
Vérias Declaragdes
N
cumento de Arrecadacao
Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 27.821, 69 27.821, 69
21 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSOS - 13 SALARIO
PA:2022 Vencimento:20/12/2022
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADC-EMPREGADO/AVULSO 28.640,02 28.649, 92
91 CP SEGURADDS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:11/2022 Venciment0:20/12/2022
1099  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 4.417,44 4,417, 44
02 CP SEGURADQOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:11/2022 Vencimento:26/12/2022
Totais 60.889, 05 60.889, 05
N SENDA (Versédo:5.1.1) Pagina: 1/1 19/12/2022 11:53:04 /}
85830000608 2 890503852232 540716223539 66733490830 1 AUTENTICACAC MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais
[ 85830000608 2| [ 89050385223 2 | [ 54071622353 9 | [ 66733490830 1 CNPJ: 88.413.661/0001-90

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




15/12/2022 14:26 Impresséo - Banrisul [1671125161177]

Recibo de Pagamento

Namero: 01388696474/00000000772406/293686
Data: 15/12/2022

Hora: 14:25:41

Canal: Office Banking

Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos

Cod. Barras: 2379368307.20000025336.73007763102.6.92000000256580
Emissor; BCO BRADESCO S.A.

Ag./Conta Débito: g.é?;\lsvgg.l(())ZSBZ.O 4-SANTA CASA DE CARIDADE JAG
Valor: R$ 2.565,80

Data Débito: 15/12/2022

Data Vencimento: 15/12/2022

Pagador Final: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

CPF/CNPJ] Pagador Final: 88.413.661/0001-90

Pagador: STA. CASA CARID. DE JAGUARAO

CPF/CNPJ] Pagador: 88.413.661/0001-90

Beneficiario Original: MEDILAR IMP DISTR PRODUTOS MED

CPF/CNPJ Beneficiario Original: 07.752.236/0001-23

Razdo Social Beneficiario

Original: MEDILAR

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

03946261939D49A217C8975AD22DE4F77951
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

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



RECEBEMOS DE MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITAL ARES SA GS PRODUTQS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

, NF-
| DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR . | N. 00084791 |e
3 f : SERIE §
Identificagio do emitente DANFE !
- PRODUTOS MEDICO HOSPITAL NOTA FISCAL ELETRONICA
M@@uvg ARES SA 0-ENTRADA E] CHAVE DE ACESSO DA NF-E
: : RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 1sapa o L] 4322 1107 7522 3600 0123 5500 1000 8479 1113 4623 1921
IMIG RANTE Cep:96880-000 ; Lo
N. 000847911 | -
VERA CRUZ/RS . . SERIET i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
%\/\ Fone: 555137187600 Fax : 55-51-37187600 FOLHA 01/02 I www.nfe.izenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

medlive@medlive.com.br - www, medlivi

¢, com, br

NATUREZA DA OPERACAO
VENDAS DE MERC,

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
143220239188561 01/11/2022 14:00:30.03:00

1560020579

ENSCRICAO ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB,

CNPJ
07.752.236/0001-23

DESTINATARIOQ/RE! . "TENTE

i
3
7
K

NOME/RAZAQ S50CIAL
STA. CASA CARID. DEJAGUARAO

CNPJIC'PF "
88.413. 661/0001«90

DATA DE EMISSAQ
01/11/2022

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SATDA

PRACA DR HERMES PINTO AFONSO 8,01 CENTRO 96300-000

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
JAGUARAQ 5332611088 RS

FATURA

001 .
15/12/2022 S

2.565,80 |

CALCULO BO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS sunsrmnc& VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PROBUTOS
2.565.,80 436,19 0,00 P 0,00 2.565.80 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P
0,00 0,00 0,00 ., 0,00 0,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS R e
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF :
TRANSPORTADORA FONSECA JUNIOR LTDA - EPP OBMITENTE 1. | B! ] [ZG2E14 RS 92.189.596/0001-38 |
ENDERECO MUNICIPIO . i INSCRICAO ESTADUAL :
RUA GARIBALDI, N 660 PELOTAS 0930180631
QUANTIDADE ESPECIE MARCA ; PESO BRUTO |PESO LIQUIDO
| CAIXA 5,000 4,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO B T e
COD. PROD | DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH CST | CFOP | V.UNITARIO VTOTAL |BCICMS |ViCMS VAPK AICMS | AIPT
05136 SEVOFLURANO 250ML CRISTALIA SEVOCRIS ( 30049097 0005102 JF 345,00000 690,04  690,0 117.34 0,04  17.00% 0.00%
C1 Yo mme — o i '
. |LOTEA22070396 - DTFABR: 01/07/22 -D ‘ !
- T.VALIDOT07/24 - GTIN.: 7896676408 :
324 -REG. M. S.: 1029801480012 -F , i !
ABRICANTE: CRISTALIA PROD. QUIMCOS FAR'
MAC. LTDA
05136 SEVOFLURANO 250ML CRISTALIA SEVOCRIS( 30049097 1000{5102 [FR[ : 2,00 345,00004 690.04 6900 117,34 0.00  17.00% 0 00"
ey I
|LOTE: 22070396~ DT FABR: 01/07/22 -D § : L4
TVALID 01/07/24 - GTIN.: 7896676408 ; : \4 "
324 -REG.M.S.: 1029801480012 -F ; Cas
ABRICANTE: CRISTALIA PROD. QUIMCOS FAR: i K
MAC. LTDA o
05136 ) SEVOFLURANOZSOMLCRISTALIA SEVOCRIS ( 30049097 {000|5102 |FR |: 345,00000 345,00 345,00 58,63 0.0 17.00% 0.00%
Ci). T ;
| LOTE: 22070396 - DTFABR: 01007/22 -D o
~LEVALID: 01/07/24 - GTIN.: 7896676408 : |
324 -REG. M. S.: 1029801480012 -F ' i
ABRICANTE: CRISTALIA PROD. QUIMCOS FAR i
CALCULO DO ISSQON ! B |
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSQN
30138002 L

DADOS ADICIONAIS

120.91 #.71%).

descrita no ve

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Vendedor: LISIARA RODRIGUES DA SILVA Pedido(s): 568326 Valor Aproximado dos Tnbutos R$

Fonte: IBPT.

Prezado Cliente: :
Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorng, a Medilar sohc:ta que: °
- A mereadoria seja conferida no ato da entrega e qualquer divergencia e/ou avaria seja

rso do conhecimento de frete.

C Miivarasneioe roforanfoc an nadida deveran ear cnmnnicadac an SAC da Medilar §

RESERVADO AO FISCO




—

Identificacio do emitente .

MEDILAR IMPORT E DISTR DE
PRODUTOS MEDICO HOSPITAL
ARES SA

RUA NORBERTO OTTO WILD, 420

IMIG RANTE Cep:96880-000

VERA CRUZ/RS .

Fone: 555137187600 Fax : §5-51-37187600
medlive@medlive.com,br . www.medlive, com. br

DANFE

. T
DOCUMENFO AUXILIAR DA S

NOTA FISCAL ELETRONICA
O-ENTRADA

1-SAfDA
N. 000847911
SERIE1 |
FOLHA 02/02

i

ll

|

|

|

KA

Il

HAVE DE ACESSO DA NF-E

4322 1107 7522 3600 0123 5500 1000 8479 1113 4623 1921 |

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
wwwnﬂ: faizenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

—

| NATUREZA DA OPERACAOQ
VENDAS DE MERC.

PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO
14322023918856! 01/11/2022 14:00:30-03:00

INSCRICAQ ESTADUAL
1560020579

INSC.ESTADUAL DO SUBST, TRIB,

CNPJ
07.752.236/0001-23

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD | PESCRICAO DO PROD./SERY, . |Nemssa
MAC. LTDA
03900 MCRFINA 10MG/ML 1ML 100 AMP GEN HIPOLA 30049099

BOR. (A] J

DA

] 08975 REG.
FABRICANTE: HIPOLABOR FARMACEUTICA LT

M 5. 1134301630034 -

ABRICANTE

04678 PROPOFOL 10MG/ML 20ML 5 FR IV U'NIAO QU {30045095
IMICA PROVIVE 1% (CI)

| LOTE A0R08 724 ““DTFABR 01/11/21 -D
"TVALID: 31710723 "~ GTIN.: 8907730005
720 -REG. M. S.: 1049714490049 - F

500

. B H -
ST | UN |Quian, -
e f H i

V.UNITARIO

" 6.48004

V.TOTAL BCICMS [VICMS

452,04 452,00 76,84

388,8¢ 388,80 66,10

AL AICMS !A.IP!

0,00 17.00% 0.00%

0.0¢ 17.00% 0.60%




ANEBL[ \/Q)

Comprovante de Entreg a

Beneficidrio
MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSP!TALARES SA
CNPJ: 07.752.236/0001-23

MOTIVOS DE NAQ ENTREGA(para uso do entregador)

i

: I [ ] Mudolbse [ ] Ausente [ ] Nao Existe o Numero
Pagador ' ’ P i .
STA.CASAC! \RID DE JAGUARAQ (02115) B i [ ] Recusado { 1 N&o Procurado { ] Falecido
Data de Vencimento Nro. Documento . Moeda Cvalr tE
1511212022 1847911 ) RS ¢ 2.56580 | | [ ] Desconhecida ] Enderego Insuficiente] 1 Outros (anctar no verso)

Assinalura

Agencia/ Cod, Beneficidria Nosso Numero : Recebi{emos] o Blogueto Data
[3683—8/77631-9 0200000253373-9 : Pf

: i ! : Recibo do Pagador
MEO 237-2 23793.68307. 20000 025336 73007 763102 6 92000000256580

: K : Vencimento
Pagév el preferencialmente nas agencias BRADESCO . ) 15/12/2022

Agencia/Cod, Bensficiana
3683-8/77631-9
oss0 Numero

02/00000253373 9

Tarifa bancaria R$ 3,00

"Sufeito a SERASA sfou CARTORIO no ® dia de vencldo”
"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos 0 vencimento"

(=) Valor Cobrads

it
13
:
I
|
i

'agader !
STA. CASA/CARID. DE JAGUARAO (02115) 88.413.661/0001-90 | - oo
PRACA Dlj}HERMES PINTO AFONSO S, 01 CENTRO : .
JAGUARAQ - RS A
96300-000

SacadorfAvalista

[l Bradesco 1237-2] 2379388307 20000. 025336 73007.763102 6 92000000256580
Local de Pagamento I Vencimenta
I Pagév el preferencialmente nas agencias BRADESCO i ; 15/12/2022
| sencrcard MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES sj 3 ggésn;w;/%;siﬁmm ]
BeneCh P o7 752 23600001 -23RUA NORBERTO,OTTO WILD, 420 - IMIGRANTE - VERA GRUZ- RS L 56880-000 -
Data Documento Nro. Documento Espécia Dot : ‘Aceite ] ; Datado Processamemo Nosso Numero
01/11/2022 1847911 ' ‘ DM “i'N : 01/11/2022 02/00000253373-9
Uso do Banco Cartelra Mceda Quantidade : Valor (=) Vdor do Documento

02 R$ S 2.565,80
Instrucies/Texto de Responsabllidads do Benéficiadc i ' (-) Desconto/Abatimento
l{Tan'ra bancaria RS 3,00 ; : T O De ‘]
! o ! N Ve I EATS ‘
"Sujelto a SERASA ejou CARTORIO no ¥ dia de vencido” !E i I
| "Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento” : ' {+) Oulros Acréscimos

; ! [ (=Y Vélor Cabrado -

Pagador

STA. CASA CARID. DE JAGUARAO (02115) 88.413.661/0001-90
PRACA DR HERMES PINTO AFONSO S,01CENTRO ;
JAGUARAO - RS
96300-000

Sacador/Avalista . Vi

e

ticacao Mecanica Ficha do Compensagao

O A




02/12/2022 10:54 Impressao - Banrisul [1669989248948]

A Recibo de Pagamento

NSU: 20221202000294219109

O Datar 02/12/2022
aﬁ%ﬁ?‘iﬁué Hora:  10:53:23

% 5

ID Transacdo: E9270206720221202135300294219109
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operacédo: EFETIVADA

Descricdo: PGTO NF 464093

Valor: R$ 9.531,49

Informacgdes do Destinatario

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

Informacgodes 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 dividas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transagdo.

SAC: 0800 6461515 QUVIDORIA: 0800 6442200

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



fdentificagao do emitente

DA NOTA FISCAL
HOSPITALARES LTDA ANOTA FisCs
« ROD RSC 287
CHAVE DE ACESS0
Ne: we KM 109+500, SN 0 - ENTRADA
INDUSTRIAL 1o sAfoA 4322 1094 3894 0000 0184 5500 1000 4640 9310 0064 9071
VERA CRUZ - RS N2:464093
CEP: 96680-000 S E' RIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
. nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA:1/ 3
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
VENDA DE MERCADORIA 143220229904094 20/10/2022 18:37:36
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
1560029886 94.389.400/0001-84
DESTINATARIOf REMETENTE
NOME/ RAZAQ SOCIAL GNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88.413.661/0001-90 20/10/2022
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
PCA DR HERMES PINTO AFFONSO, -- - /N CENTRO 96300-000
MUNICIPIO FONE/ FAX UrF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
JAGUARAO RS
EATURA/ DUPLICATA
FORMA DE PAGAMENTO NUMERO DA FATURA VALOR ORIGINAL VALOR DE DESCONTO VALOR LIQUIDO
. Pagamento a prazo 464093 9.531,4 0.( 9.531,49
NUMERO ORDEM VENCIMENTO VALOR NUMERO ORDEM VENCIMENTO VALOR NUMERO ORDEM VENGIMENTO VALOA
L 001 30/11/2022 5.531,49
CALCULO DG IMPOSTO
{ BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
; 9.447,49 1.606,09 0,00 0,00 9.531,49
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IP! VALOR TOTAL DANCTA i
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 19.531,49
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS ’ e
[ NOME/ RAZAO SOCIAL FngE PORd CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO [UF CNPJ/ CPF
0- Contra Frote ]
| 1-EXPRESSO LEOMAR LTDA G ramemp Oy 02.633.583/0001-13
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
ROD. RST 453, 1470 LAJEADO RS | 0720086701
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
20 240,000 240,000
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
VALOR VALOR VALOR | B.CALC | VALOR| VALOR| B.CALC | VALOR| . ALNUOTAS
CODPROD DESCAICAD DOS PRODUTOS/ SERVIGOS NCM/SH | CST| CFOP| UNID]  QUANT. UNIT, TOTAL DESC. 1OMS 1CMS o ST pr | foms | mr
TAMPA SLIP E LOCK DESCARPACK - Trib aprox. | 90183999 200| 5102 | UN 600,000 0,210 126,01 0,00 12600 214 008 o000 004 1700 000
neste item RY: 18,60 Fed & 15,12 Est Fonte: ﬂ 1
10061 1BPT/empresometro.com.br D11D7F :
LOTE: STYUAADOSC QTD: 600,000
VALID:30/09/2025 FABRICACAC! J
Q110/2020
AVENTAL CIRURGICO REFORCADO 45G 62101000| 200| 5102 | UN 70,000 13,1500 920,5 o0d 920,50 15649 0,00 0,0 0,00 17,00 0,00
IMPERMEAVEL ESTERIL G DESCARPACK PCT 1
S INDIY. - Trib aprox. neste item R$: 157,59 Fed e )
10323 165,69 Est Fonte; 1BPT/empresometro.com.br i
o D11D7F f
LOTE: SAIMAADZTC QT 76,000 VALID:
_|31/05:2027 FABRICACAC.01/06/2022
ALMOTOLIA PLASTICA 500ML 39269040 o000 | 5102 | UN 24,000 5,3500 128,4 000 12840 21,8 0,00 000 o008 1700 000
TRANSPARENTE JPROLAB - Trib aprox. neste
1808 item R$: 10,11 Fed ¢ 8,99 Est Fonte: -
1BPT/empresometro.com.br D11D7F i
LOTE: 99852 QTD: 24,000 VALID: -
25/07/2085 FABRICACAD:01/07/2022
| SONDA NASO-GASTRICA CURTA N. 14 MARK | 90783929 oo | 5102 UN 10,0000 0,850 8,50 0,0! 850 145 ood 008 000 1700 6,00
: J MED - Trib aprox. neste item A%: 0,36 Fed e 1,02 Est -
359 Fonte: IBPT/empresometro.com.br D1107F s\ 7
LOTE: 18151 QTD: 10,000 VALID: b
| 28/02/2026 FABRICACAQ.02/03/2022
LIDOCAINA GELEIA 2% 30GR CRISTALIA 30049043| s500| stoz | T8 30,0000 4,6000 138,0 000 13800 2346 oo  ood 00f 1700 000
XYLESTESIN TUBO - Trib aprox. nests item R$: ]
18,56 Fed e 9,66 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.
br D11D7F cProdANVISA: 1029803570116
DADGS ADICIONAIS
]' INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Pedido:109421 Representante:CAMILA LURDES SCHWERTZ, Ao aceitar essa mercadoria, voce autoriza
a empresa MCW PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES (CNPJ 94.389.400/0001-84) a recuperar tributos ing i
jdentes nessa operacao (inclusive ICMS DIFAL), conforme legislacao tributaria aplicavel, que p) Sam. Casa de Caﬂdade de Jaguaféo
orventura tenham sido pagos indevidamente e/fou foram reconhecidos como inconstitucionais pelo 88.413 66’
poder judiciario. Art. 165 do CTN. Art. 166 do CTN. Isencao Conforme: Equipamentos e Insumos - g B 0001!90
Livro I, art. 9 , inciso XCVIII, apendice XIX do RICMS RS Trib aprox. nesta venda R$: 1.281,9 Sehﬂﬁ

7 Fed e 442,29 BEst Fonte: IBPT/empresometro.com.br DLIDIF

Responsavel . b i N

Iffol2L

AMBIENTE DE PRODUGAQC - Gredenciado a emitir NFe. Consufte a validade no site da Secretaria da Fazenda.

LADO

RECEEEMOS DE MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS CONS TANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO l NF -

{ N9: 464093



— : Identificagio do emitente
: MCW PRODUTOS MEDICOS E 7 DANFE T I

AR

DOCUMENTO AUXILIAR
HOSPITALARES LTDA DAL
» ROD RSC 287 CHAVE DE ACESSO
124 e

vaus R ,ﬂ" 1081500, SN 9. ENTRADA 4322 1094 3894 0000 0184 5500 1000 4640 9310 0064 9071

VERA CRUZ - RS o

CEP: 96880-000 QIE ';16;033 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.

o nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA:3/ 3

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
VENDA DE MERCADORIA 143220229904094 20/10/2022 18:37:36
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
1560029886 J 94.389.400/0001-84

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIQOS

N VALOR VALOR VALOR | BOALC | VALOR| VALOR| BCALC | VALOR| _ALKGUGTAS
s CODPROD DESCRIGAQ DOS PRODUTOS/ SERVICOS NCM/ 8H ’ CST| CFOP| UNID. QUANT. ‘ ‘
[ e ¢ UNIT, TOTAL DESC, IcMS oMs ST sT Pi oms | mr
OCITACINA 5 UHTML INI, UNIAC QUIMICA 30043922\ 500 sto2 | cx 4,0000 91,9125 367,65 000 36765 6250 00 0,0 0,00 17,00 0,00
CX/50 AMP OX{TON (2 A8 GRAUS) - Trib aprox.

neste jtern R$: 49,45 Fed e 25,74 Fst Fonte:
IBPT/empresometro.com.br D11D7F cProd ANVISA:
1049701480043

LOTE: 2215067 GTD: 4,000 VALID:

30/04/2024 FABRICAGAD 110472002
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