PREFEITUR A MUNICIPAL DF JAGUARAO

PRESTACAQ DE CONTAS

ANEXO

IDENTIFICACAO:

- NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

[

- CNPJ: 88.413661/0001-90
3- ENDERECO: PRC. DR, HERMES PINTOS AFFONSO &N

- NOME DO RESPONSAVEL : LU]SI/\N’E PER EIRA COSTA PINTO

N

- CPI: 002.839.120-90

(O3

INGA isiane P. Costa riiii
6 ASSINATURA DO RESPONSAVEL: Luistane P. Costa riii:
Gestora Presidente
Santa Casa de Caridade de Jaguardo

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

& DATA DA SUBVENCAC RECEBIDA: 30/06/2023.



DANFSE - Documento Auxiliar da

Nota Fiscal de Servico Eletronica

CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME 1 [numero da NFS-e
RUA MARECHAL DEODORO, 458
CEP: 96300-000 - Bairro: GENTRO 202300000000731
Municipio: Jaguargo - RS
E-mail: eupiresZQ@gmail.com . . .
Fone: (53) 3061-4354 Data do Servigo Cédigo Verific:
CNPJ { CPF inscrigio Estadual Inscricdo Municipal 05/07!2023 08f4b44
08.643,720/0001-87 e 359723
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAOIRS Dt. de Emissao E"‘Q“bs‘"sdade Tributado no Municip
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/N FSe.Portal 05/07/2023 Exigivel Jaguardo/RS
. . o 0113‘ NES , 0 “v',"/“' 7% ~Ma*ﬁwaf§ (@,&Q V % B ; TR > A zm
N 2280 Sovial ' = - —= .
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ Jaguaréo/RS
Enderego
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade  _ UF Fone CEP
Jaguarao RS [(53) 3261-1088 96300-000
Bairro
CENTRO

Inscrigao Municipal

CNPJ 1 CPF / NIF
3072

38.413.661/0001-90

inscrican Estaduat

ro@hotmail.com

[nscricda Municipal
e Yok

E-mail Fone Cidade
ok e e
DESCRICAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETH
Ref Ps. Carlos Mamede 3.360,00 3,00 100,80 | N&o
Junho 2023
: .;Qédigo do Servigo Codigo NBS
q 04.03- Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de salde, fabiota
4. pronios-socorros, ambulatérios e congéneres.
HCIDE COFINS COFINS Importago ICMS lOF \Pl PISIPASEP DIS/PASEP Import
40.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
ARase Catcuto ISSAN Proprio alor do ISSAGN Proprio 6ase Caiculo ISSQN Retido alar Total do 1SSGN I\ alor DedugéoIDescontos

0,00

13.360,00

.. infarmagoes Adicionais

_4Lei 42741/2012: Mun: R$70,22; Est: R$0,00; Fed: R$451,92; Total Aprox: R$522,14.

0,00

Fonte: IBPT.

|

000731c8

U

Consuita realizada em 05/07/2023 as 17:27:59.
ara consultar a autenticidade acesse: sistemas.j

arao.rs.gov.brINFSe.Portal

M

f4b4a42a088

4 Recebi(emos) de

CL\NlCA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME

:ﬁos servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

i I

— 1~ racahedor

Numero da NFS-e Ntmero de Controle do Municipio

202300000000731

Competéncia
05/07/2023

NFS-e
c8f4bd42a




PR EFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO JUNHO /2023.

ANEXO Il
I RECEITA 2- DESPESA
TOISCRIMINACAD |12 VALOR R$ | 21 DISCRIMINACAO | 2.2 VALOR RS
PROGRAMA PRONTO PROGRAMA PRONTO
COCORRO 15000000 |cSCORRO 124.830,83
A PORTE SANTA CASA 896541  [INSS 356785
RRF 056 115239
EGTS 304530
REFEISUL 3500,00
CUSTEIO 72.869,04
TOTAL 15896541 15896541




PREFEITURA MUNICIPAL DE }/\GUAR?\O

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO i
PRONTO SOCORRO
| 14 15 16 17
DOCUMENTO DATA _ |FAVORECIDO VALOR R$
: R 1 SERVICOS MEDICOS ,
NF 59 07/07/23 | AMBULATORIAIS 14280,00
- BRUNA LAGO P
NF 17 270723 | VICTORIA) 2.520,00
] _|CLINICA MEDICA
NF 731 07/07/23 | CUNICE PIRES(CARLOS) 3.360,00
. MARIA VICTORIA ,
NF 94 07407723 || jER NANDEZ GARCIA 738000 |
NF 16 07/07/23  |BRUMA LAGO(MAYRA) 3360,00)
NF 46 07/07/23  |YAYDELING C CRESPO 22.930,00°
. MARTIN NF ( BRUNA _
NF 15 0707723\ AGO) 9.240,00
NF 82 5570733 IMADELIM P CHIRING 14700,00 |
NF 14 07/07/23 _ |BRUNA LAGO 11.820,00 |
TOTAL 89.590,00
FOLHA PAGT® 30/06723  |ADAO JESUS BERNEIRA 1.896,75
FOLHA PAGT? 3006723 |FARIS C DA ROSA 367829
FOLHA PAGT® 30006723 |UBIRATAM BIELEMANN 1394,02
FOLHA PAGT® 3006723 IVALDENIR PIRES 28879
FOLHA PAGT® 3000623 |CLODOMAR D FONSECA 196172
,_ o JADER CARDOZO
FOLHA PAGT 3006723 [rExEIRA DE MELLO 277222
FOLHA PAGT® 300623 |LUIS HENRIQUE ACOSTA 267222
FOLHA PAGT® 3006723 |MAURICIO MARTIN 2487191
[TOTAL ‘ 1974960 |




TENFERMEIROS

FOLHA PAGT® 3006723 JCRISTINA FISCHER 3826,
FOLHA PAGT® 30/06/23  |LETICIA TEIXEIRA 302106
FOLHA PAGT® "30/06/23__|LUCIANA ] OLIVEIRA 453974
- THIAGO K i
FOLHA PAGT® 30/06/23 HIAGO KNORR BUENG 320372
TOTAL ' | | 1549123 |,
COMPPGTO 07723 [INSS 356735
COMPPGTO 2107723 [IRRF 0561 FUNC 115239 |
COMPPGTO 07/07/23__|FGIS 304530
COMPPGTO 16/06/23__|REFEISUL 350000 |
TOTAL 1126554 |~
CUSTEIO
4 5 16 7
DOCUMENTO “DATA __ |FAVORECIDO VALOR R$
— , "AE ANALISES  CLIN 1
NF 19159 WO7/23  |q APIGNOST LTDA 11000,00}
(AR ANALISES CLIN
NF 19156 o723 |RAPIGNOST LTDA 869,04
1(BOLSAS SANGUE)
| . CLINICA MEDICA ALTO 1
- o
NF 1891 V07723 N IRUGUAI LTDA 11.000,00
TOTAL

7286904




Empresa: SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAG Pagina: /4
CNPJ: 88.413.661/0001-90 Emissdo:  12/07/2023
Calculo: Folha Mensal Horas: 09:53:07
Competéncia: 06/2023
Empregados - C. Custos: 16
EXTRATO MENSAL
Empr.: 600 ADAD JESUS CARVALHO BERNEIRA : Situacgo: Trabalhando CPF:.598,771.320-20 o Adme " 2408/2017
Vinculo: Celetista . CC: 16 Depto: 15 Horas Més: 220,00
Cargo: 2 MOTORISTA DE AMBULANCIA C.B.O: 782320 Fifialli Salario: 1.149,71
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.149,71P 203 REFEISUL .. 2,00 200D
93 QUINQUENIO 1,00 57,49P 219 CONSIGNADO BANRISUL 627,79 627,79 D
204 DIARIAS 500,00 500,00 P 998 LN.SS. ‘ 8,10 178,66 D
20 GRATIFICACOES 998,00 998,00 P
ND: 0 Proventos: 2.705,20 Descontos: k 808,45 Informativa: 176,41 * Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.896,75 ~
NE: 0. Base INSS! 2.205,20 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 72.205,20 ¢  Valor FGTS: ‘ 176,41 7. . Base IRRF: 2:026,54
Empr.; 851 CLODOMAR DUARTE FONSECA Situacdo; Trabalhando S ePFi 721.330,070-91 Adm: ©03/08/2022
\‘/i,nc’ulo: Celetista cc: 16 Depto: 15 Horas Més: 220,00
Cargo: 2 MOTORISTA DE: AMBULANCIA . C.B.O: 782320 . Fhak i Salarios 114971
1. HORAS NORMAIS 220,00 1.149;71P 207 REFEISUL .o 2,00 300D 7
20 GRATIFICACOES 998,00 998,00P 203 ALIMENTACAO 1,50 10,50 D
a0 998 LN.5:S. 8,08 173,49 D o
ND: -0 Proventost 547,71 Descontos: 7 185,99 Informativa: 7181 informativa Dedutara: 0. Ladidor 196172
NF: 0 Base INSS: 2.147,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.147,71 Valor FGTS: 171,81 " Base IRRF: 1.974,22
Ervipr.:” 546 CRISTINA'MACHADO FISCHER i iHiacho: Trabalhando < CPFY 986159550434 ‘ A .16/11/2015
vinculo: Celetista ) cc: 16 Depto: 4 Horas Més: 220,00
Cargos 17 ENFERMEIRA(Q) C.BI0: 223505 Filial: 1 - Salériay 3.739,80
1 HORAS NORMAIS 22000 3.739,80P 202 UREFEISUL 2,00 2,000,
93 QUINQUENIO 1,00 186,99 P 203 ALIMENTACAO 1,50 3,00 D .
17 INSALUBRIDADE 40% ‘ 40,00 £ 528,00P; 908 . LN:SS. L 10,09 449,57.D.7
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 173,51 D~
ND: 2 Proventos: 4.454,79 Descontos: 628,08 Informativa: 356,38 Informativa Dedutora: o Liquido: 3‘82‘6,71"‘”
NED 1 Base INSS: 4.454,79 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS! 445479 Valor FGTS: 35638« Base IRRF: 3.626,04
Erpr.: 575 FARIS CRUZ DA ROSA - Situacdo: Trabalhando CPF: 010.673.630:25 Adm: 02/01/2017
vinculo: Celetista CC: 16 Depto: 15 Horas Més: 220,00
Cargo: 728.CHEFE DE RANSPORTES/AMBULANCIAS | €.B.0; 510105 Filial: 1 Salérior 3.085,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 / 3.08585P 202 REFEISUL , 12,00 300074
93 QUINQUENIO 100 154,29 P 219  CONSIGNADO BANRISUL 351,06 354,06 D
201 AUXILIO CRECHE : ~ 1,000 150,00P 098  INS.S... ’ 10,15 459,08 D‘*“M
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 , 144,34 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 182,27 D
150:HORAS EXTRAS 40,00 938,22 P . o
20 GRATIFICACOES 200,00 200,00 P
ND: 2 Proventos: 4.672,70 Descontos: 994,41 Informativa: 361,81 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.678,29.
NE: 20 Base INSS: 4:522,70 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 452270 . Valor FGTS! 361817 Base IRRE: 3.684,44
Emipri &11JADER CARDOZO TEIXEIRA DEMELLO, . Situacao: Trabalhando CPE: 599.712.900:49 ‘ Adm; 01/02/2022
Vinculo: Celetista cc:16 Depto: 15 Horas Més: 220,00
Gargo: 732.SOCORRISTA 4 8.0: 515135 ai o Ehaldio Salario; 1.149,71
1 HORAS NORMAIS 52000 0 L.14971P 202 REFEISUL 2,00 2,00 D{;
204 DIARIAS 800,00 800,00P 998 LN.S.S. 8,08 173,490 7
20 GRATIFICACOES 998,00 998,00
Np: 0 Proventos: 2.947,74 Descontos: "'475,49 Informativa: - 17461 Informativa Dediitora: 0 Fiiquide:™ sy’
171,81~ Base IRRF: 1.974,22

NF: 0 Base INSS: 2.147,71 Excedente INSS:

0,00 Base FGTS:

2.147,71 Valor FGTS:




Empresa: SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAC Pagina: 2/4
CNPJ: 88.413.661/0001-90 Emissdo: 12/07/2023
Célculo: Folha Mensal Horas: 09:53:07
Competéncia: 06/2023
Empregados - C. Custos: 16
’ EXTRATC MENSAL
Empr.: 390 [ETICIA RODRIGUES MARTING TEIXEIRA . Situacgo: Trabahando - CPF: 010754 770-85. o Rdmi 17/02/2009
Vinculo: Celetista CcC: 16 ‘Depto: 4 Horas Més: 200,00
Cargo: 17 ENFERMEIRA(O): CBO: 223505 Filialet Saldrio: 3.739,80
1:HORAS NORMAIS 200,00 3.739,80P 202 REFEISUL 2,00 200D
93 QUINQUENIO , ) 2,00 37398P 998 LN.S.S. 10,25 475,75D
17- INSALUBRIDADE 40% 40,00 528,009 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 242,97 D
ND: 1 Proventos: 4.641,78 Descontos: 20,79 Informativa: ' Coa7i 34 Infprmativabe’dutora:, 0 Liquido: 392106
MF: 1 Base INSS: 4.641,78 Excedente I"NSS: 0,00‘ Base FGTS: 4.641,78 Valor FGTS: 371,347 Base IRRF: 3‘976,44
Empr.; 310 LUCIANA JESKE DE OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF:1972.047.650:87 - Adm: 18/08/2006
V}'nyculo: Celetista ’ CC: 16 Depto: 4 Horas Més: 220,00
Cargo: 17 ENFERMEIRA(O) . CBO: 223505 Fillals 1 Salario: 3.739,80
1 HORAS NORMAIS 220,00 3,739,50 P J07  REFEISUL 2,00 200D~
93 QUINQUENIO 3,00 560,97 P 203 ALIMENTACAO 1,50 19,50 D
854 REFLEXO ADIG: NOTURNO DSR L0000 115,33P 998 INSS 10,94 623,03.D
17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 528,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 509,49 D "
247 ADICIONAL NOTURNO 40 110,25 L 74966P . : ‘
ND: 0 Proventos: s¢e376  Descontoss | 1.154,02 Informativa: 455,50 | Informativa Dedutorat 0. Uguido: 4539747
N,,F: 0 Base INSS: 5.693,76 Excedente INSS: ] 0,00 _Base FGTS: 5‘693,76 Valor FGTS: 455,50 . kBase IRRF: 5‘070’,73
Empr.; 869 LUTS HENRIQUE NUNES/ACOSTA :  Situaclo: Trabalhando . CPF; 348.767.310:04 : T Adm 0140372023
Vinculo: Celetista CC: 16 ) Depto: 15 Horas Més: 220,00
Cargo: 2 MOTORISTA DE - AMBULANCIA ' €po: 782320 0 RlEE Salério! 114971
1'HORAS NORMAIS 29000 Cqt4971P 202 CREFEISUL 2,00 Db
204 DIARIAS 700,00 700,00 P 998 LN.SS. 8,08 173,49D #
20 GRATIFICACOES - 998,00 © . 998,00 -
ND: 0 Proventos: 2.847,74 Descontos: 175,49 Informativa: 47181 Informativa Dedutora: . 0 Liquidos 2.672,227
NF: 0 Base INSS: 2.147,71 Excedente INSS:k 0,00 Base FGTS: 2.147,71 Valor FGTS: ; 171,81.-. Base IRRF: 1.974,22
Empri: 870 MAURICIO SILVEIRA'NUNES MARTINS  Situacao: Trabalhando “CPF: 031.658.040-60 Adm; 03/03/2023
vinculo: Celetista CC: 16 » Depto: 15 Horas Més: 220,00
Cargo: 5 MOTORISTA.DE AMBULANCIA . CB.O: 782320 Filiak 1 Saldrio: 114991
1-HORAS NORMAIS 22000 144571p 202 REFEISUL " 2,00 20007
201 AUXILIO CRECHE 1,00 114,97P 998 LN.SS. 8,08 173,49D 7
204 DIARIAS . 400,00 ' 400,80P '
20 GRATIFICACOES 998,00 998,00 P
ND: 1 Proventos: 2.662,68 Descontos: 175,49 Informativa: 171,81 Ihfo‘rmyativa Dedutora: 0 Liquido: 2.487,19
NE;.o1  Base INSS! 2.147,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.147,71.  Valor FGTS: . 171817 Base IRRF: 1.784,63
Empr.: 574 THIAGO KNORR BUENO Situaco: Trabathando : CPF: 832.650.230-87 ‘ : Adm: 0470112017
Vinculo: Celetista CC: 16 Depto: 4 Horas Més: 220,00
Cargo: 17 ENFERMEIRA(Q) CRB.O: 223505 Filial 1 salarios 7236345
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.363,45P 202 . REFEISUL 2,00 2,000 7
93 QUINQUENIO 1,00 118,17P 203 ALIMENTAGAO 1,50 19,50D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR:. 0,00 . y939p. 9980 LN.SS o 9,31 3356507
17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 528,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 44,15 D
242 ADICIONAL NOTURNO 40 120,08 . s51601P . .
ND: 3 Proventos: 3.605,02 Descontos: 401,30 Tnformative: 58840, Informativa Dedutora: 0 Liquido! 3203727
Base IRRF: 2.700,60

NF: 3 Base INSS: 3.605,02 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS:

3.605,02 Valor FGTS:

288,40 ¢




Empresa: SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO Pagina: 3/4
CNPJ: 88.413.661/0001-90 Emissdo: 12/07/2023
Célculo: Folha Mensal Horas: 09:53:07
Competéncia: 06/2023
Empregados - C. Custos: 16
EXTRATO MENSAL
Erpr.: £60 UJBIRATAM TUCHTENMA GEN BIELEMANN Situacho: Trabalhando. _ CPF: 003.587.140:79 .. Adm: 24/08/2017
Vinculo: Celetista ‘ CcC: 16 Depto: 15 Horas Més: 220,00
Cargo: I MOTORISTA DE:AMBULANCIA: €.B.0; 782320 Filial: 1 - Salrio; 1.149,71
1. HORAS NORMAIS 320,00 o 414971P 202 REFEISUL . ~ 3,00 S a00D4
93 QUINQUENIO 1,00  57,49P 219 CONSIGNADO BANRISUL 630,52 630,52 D
20, GRATIFICACOES 998,00 geg00P 998 LNSS. o 8,10 178,66 D
ND: -0 Proyentos: 2,205,200 Descontos: k311,18""I'nformatiya:~: 17641 Informativa Dedutora:.. o {iguido: 139402
NF: 0 Base INSS: 2.205,20 ExcedentekINSS: 0,00 Base FGTS: 2.205,20 Valor FGTS: 176,41 ~ Base IRRF: 2.026,54
Ermpr.: 765 VALDENIR DA'ROSA PIRES  Situacio: Trabalhando . CPE: 767.315.020-49 G Adm: 04/01/2021
Vinculo: Celetista CC: 16 . Depto: 15 Horas Més: 220,00
Cargo: 732 SOCORRISTA i cBO: 515135 CEfliad Salario: 1.149,71
1 HORAS NORMAIS v 93000 114971P 202 REFEISUL - 200 2,000/
201 AUXILIO CRECHE 1,00 114,97 P 998 LN.SS. 8,08 173,49D
204 DIARIAS 800,00 . BOD,00P " - . o ,
20 GRATIFICACOES 998,00 1998,00P
ND: 1 Proventos: 3.062,68  Descontos: 175,49 Informativa: ‘17181 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.887,197
NE: 7 1: Base INSS: 2:147,71 Excedente INSS: 0,00 BaseFGTS: 244771 Valor FGTS: 171,81 Base IRRE: 1.784,63
Totais por Centro de Custos Proventos Descontos Liquido
16-PRONTO SOCORRO s 41,646,994 G406l 35.240,83
Total: 41.646,94 6.406,11 35.240,83
Total Geral Proventos: - ~41’.6{46';94 Total Geral Descontos: 6.406,11 ‘
Liquido Geral: 35.240,83/
Resumo por Rubrica
/1 HORAS NORMAIS 2620,00  24.71667P 202 REFEISUL 24,00 24,00 D
17 INSALUBRIDADE 40% 160,00  2.112,00P 203 ALIMENTACAO 6,00 52,50 D
0. GRATIFICACOES 7186000 7:185,00P 319 CONSIGNADO BANRISUL 1.609,37 1609,37.D
93 QUINQUENIO 10,00  1.509,38P 998 LN.S.S. N 107,34 3.567,85 D
150:HORAS EXTRAS L4000 938,22P . 999 IMPOSTO DE RENDA 87,50 1.152,39D
201 AUX{LIO CRECHE 3,00 379,94P
204 DIARIAS 13200,00 3700,00P
242 ADICIONAL NOTURNO 40 230,33 1.265,67 P
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 144,34
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 194,72P
Liquido Geral: 35,240,83




Empresa:

CNPJ: ' 88.413.661/0001-90
Calculo: Folha Mensal
Competéncia: 06/2023

Empregados - C. Custos: 16

Situagdes

Namero de empregados:
Numero de estagiarios:
Trabalhando:

Afastado direitos integrais:
Afastado. acidente de trabaltio:
Afastado servigo militar:
Salario aternidade:
Salario maternidade INSS:
Doerngca: ‘

Doenga Profissional:
Licenga sem vencimento:
Demitido:

Transferido:

Férias:

Mandato sindical:
Aposentadoria:

Partic: curso/programa de qualificagdo;

Auséncia justificada:

Butros motivos de afastamento:
Admisstes:

Numero de contribuintes:

e -

oo OCOBD 00D 00800000

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

EXTRATO MENSAL

 Galatio contribuicio empregados:

Salrio contribui¢io contribuintes:

. Excedents:

Base total: )

Segurados:

Empresa:

RAT:

Contribuintes:

SubsTotalt

Retencdes: )

{+) Salaric famflia/maternidade;
Compensagdes:

Valores pagos a Cooperativas:
Outras Compensagdes:

_ Totak:

Terceiros:
Total INSS:

38.067,00
0,00
0,00
38.067,00

. 3.567,85

0,00

0,00

0,00

3567,85

0,00
5.764,25
0,00
6,00

0,00
2.196,40
0,00
£2.196,40

Pagina:

Emissao:

Horas:

*Base IRRF Mensal:

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

‘Base IRRF Partic. LUCros:

valor IRRF Partic. Lucros:
Base IRRF Exterior:

Valor IRRF Exterior:

Base IRRE 130 Saldrior
valor IRRF 130 Salario:

valor Total do IRRE:

IRRF Aluguéis:

IRRE contribuintes:
Base do FGTS:

Valor do FGTS:

Base do FGTS Aprendiz:

‘valor do FGTS Aprendiz:

Base FGTS - GRRF:

FGTS+ GRRF:

Base FGTS mes ant. - GRRF:
FGTS mes ant; - GRRF:
Base PIS:

Valor PIST

Base 155:

- valor 185:

. Liquido Geral:

4/4
12/07/2023
09:53:07

32.603,25
1.152,39
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
1.152,39
0,00
0,00
38.067,00
3.045,30
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

35.240,83




07/07/2023, 11:44

Impressdo - Ranrisul [1 £88741044855]

Recibo de Transferéncia

NUmero: O1463083685/00000000736643/595405
Data: 07/07/2023

Hora: 11:44:51

Canal: Office Banking

Data Débito: 07/07/2023

Valor: R$ 14.280,00

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: 0235-06.049257.0-9

Nome do Destinatario: R 1 SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS

Finalidade:

PGTO PS JUNHO 23

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

03BD120F9FOFA29521608812944C59810445
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fis al de Servi¢o Eletronica

Namero da NFS-e

R | SERVIGOS MEDICOS AMBULATORIAIS LTDA.

RUA DAS FLORES, 1153

CEP: 96300-000 - Bairro: SUBURBIOS 202300000000059

j Municipio: Jaguarao - RS
E-mail: ivettedemily@gmail.com . o .
Fone: (11) 95 47-2050 Data do Servigo Cédigo Verific:
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual inscricdo Municipal 05/07/2023 0591 2ak
30.841 058/0001-40 e 3831 50

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAOI/RS Dt. de Emisséo Exigibiidade Tributado no Municip

Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1299 - sisternas.jaguarao.rs.g

Exigivel Jaguargo/RS

06/07/2023

ov.briNFSe.Portal

Jaguardo/RS

Nome / Razdo Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade

Jaguardo RS

Bairro

CENTRO

CNPJ/ CPF/NIF inscricao Municipat Inscrigao Estadual

88.413.661/0001-90 13072

£-mail

UF Fone CEP
(53) 3261-1088 ) 06300-000

inscrigao Municipal
e e

Nome / Razao Social
o ek
E-mail lFone Cidade
e e e e . :
) ) DESCRIGAC DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RET}
PRESTACAO DE SERVICOS PLANC OPERATIVO COMP. 06/2023 PS 14.280,00 3,00 428,40 Nao ;
Cédigo do Servigo Cadigo NBS
. 04.01 - Medicina e biomedicina. . bl
CIDE, COFINS COFINS Importagao ICMS 1OF P PIS/PASEP PIS/PASEP tmport
.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
{Basze "Canculo ISSQN Proprio alor do 1SSQN Praprio Base Calculo 1ISSAN Retido lor do ISSQN Retido alor Total do ISSON \alor Dedugao/Descontos
0 0,00 428,40 0,00
14.280,00
" Informagoes Adicianais
1. Lel 12741/2012: Mun: R$298 45; Est: R$0,00; Fed: R$1920,66; Total Aprox: R$2219,11. Fonte: IBPT.
Consulta realizada em 06/07/2023 as 14:04:12.

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

O YA

0000005905912abf739841958000140 .

Nimero da NFS-e Numero de Controle do Municipio

Becebilemos) de
{ SERVIGOS MEDICOS AMBULATORIAIS LTDA. 202300000000059

Competéncia

0 servigos constantes da Nota Fiscal Eletrnica indicada ao lado. 06/07/2023

NFS-e

i ! -
e 14 recebedor 05912abf7




¢ 07/07/2023, Y 15 : ' impresséo - Banrisul [16887411373786]

Recibo de Pagamento
NSU:  20230707000468012821
Data: 07/07/2023

Hora: 11:46:46

ID Transagdo: £9270206720230707144600468012821
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descrigdo: PGTO PS JUNHO 23

Valor: R$ 14.700,00

Informacdes do Destinatario

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

Informacdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

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

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



MADELIN PENA CHIRINO
RUA BARBOSA NETO, 1256

Namero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202300000000082
Municipio: Jaguardo - RS
E-mail; madelinpenachirino@gmail.com
Fone: (53) 98 430-3989 Data do Servigo Cédigo Verifici
CNPJ [/ CPF Inscricio Estadual Inscricdo Municipal 06/07/2023 2¢cccd9d
32.656.658/0001-42 362231
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigiblidade Tributado no Municip
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-199¢ - sisternas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 06/07/2023 Exigivel Jaguaréio/RS

INome / Razéo Soclal ' S y ]
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguaréo/RS
Endersgo

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade UF Fone CEP
Jaguaréo RS {(53) 3261-1088 96300-000
Bairro

CENTRO

CNPJ / CPF / NIF inscrig8o Municipal Inscrigao Estadual

88.413.661/0001-90 3072

arao financeiro@hotmail.com

Nome / Razao Social

e e dekk | g Ty
E-mai Tane Cidade
e e kR
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETH
PRESTAGCAQ DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP. 08/2023 PS 14.700,00 3,00 441,00 § Nao
Codigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. btk
CIDE COFINS COFINS Importagdo ICMS OF 1Pl PIS/IPASEP PISIPASEPR Import
0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00
Rase Calculo ISSQN Préprio ator do ISSQN Prépric Rase Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido Walor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos

0,00 441,00 0,00
14.700,00

14.700,00 441,00 0,00

Informagdes Adicicnals

Lei 12741/2012: Mun: R$307,23; Est: R$0,00: Fed: R$1977,15; Total Aprox: R$2284,38. Fonte: 1BPT.

Consulta realizada em 06/07/2023 as 14:03:58.
ar a autentici acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Portai

A

a32656658000142

Recebi(emos) de Nomero da NFS-e Ntmero de Controle do Municipio
MADELIN PENA CHIRINO 202300000000082
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. 06/07/2023
F R NFS-e
L R JU Y ACYAAD




©Q7/07/2023, 11:4. - Impressao - Banrisul [1688741276505}

" Recibe de Transferéncia
P, NGmero: 01463087267/00000000743888/595428

%,

bt ~ Data: 07/07/2023

banrisul rora  11:49:08

Canal: Office Banking

Data Débito: 07/07/2023

Valor: R$ 22.930,00

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: 0235-06.049319.0-3

Nome do Destinatario: YAYDELING CAMERO CRESPO

Finalidade: PGTO PS JUNHO 23

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

O348FOF457GB3FCODDA3SBZ6C373528D8542
* GAC: 0800 6461515 OUVIDCRIA: 0800 6442200

Toda transacdo estd sujefta 3 andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Ranrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



i

9ANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

Namero da NFS-e

YAYDELING CAMERO CRESPO - ME
RUA AUGUSTO LIEVAS, 1526 - APT 02

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202300000000046
Municipio: Jaguaro - RS
E-mail: yaydehng@gmall com . o )
Fone: (53) 08954-2902 Data do Servigo Cadigo Verific:
CNPJ ! CPF Inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal 06/07/2023 278564a
37.503.341/0001-83 ™ 362978

PREFE'TURA MUN‘CIPAL DE JAGUARAOIRS Dt. de Emissao EXigi‘[.)sigdade Tributado no Municip

Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (53) 3261-1992 - sistemas.jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal 06/07/2023 Exigivel Jaguar@io/RS

Nome / Razdo So
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAOC

Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade UF Fone CEP
Jaguarao RS |(53) 3261-1088 96300-000

Bairra

CENTRO

CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Inscrigao Estadual
38.413.661/0001-80 3072
E-mail

santacasa jaguarao_financei

Jaguargo/RS

@hotmail.com

Nome / Razdo Social
e o ek e

E-mail Fone Cidade
e e e e e
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIG. VALOR IMPOSTO RETH
PRESTAGAO DE SERVIGOS PLANO OPERATIVO COMP. 06/2023 PS 22.930,00 3,00 687,90 Nao

Codlgo do Servigo Codigo NBS

04 01 - Medicina e biomedicina. ) e
CIDE COFINS COFINS Importagéo ICMS 10F 1P P1S/PASEP FIS/PASEP Import
0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 {0 00 0.00 0,00
Base Caloulo ISSQN Proprio aior do |SSQN Préprio Base Caloulo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos
22 930,00 687,90 0,00 0,00 687,90 0,00

R
22.930,00 22.930,00

| {nformagoes Adicionais
| Lei 12741/2012: Mun: R$479,24; Est: R$0,00; Fed: R$3084,08; Total Aprox: R$3563,32. Fonte: IBPT.

Consulta reallzada em 06/07/2023 as 14:04:29.
Para consultar a autenticidade ace as.jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal

T

7856435637503311000183

- Recebi(emos) de Numero da NFS-e Nimero de Controle do Municipio
AYDEL!NG CAMERO CRESPO - ME 202300000000046
A Competéncia
" 0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 06/07/2023
] P NFS-e
- e T~ rarahador 278564a5¢c




07/07/2023, 1148 impressao - Banrisul [1688741378249]

"oy Recibo de Transferéncia

- NUmero: 01463088674/00000000746830/595434
Data: 07/07/2023

Hora: 11:50:53

Canal: office Banking

Data Débito: 07/07/2023

Valor: R$ 9.240,00

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—06.051353.0—2

Nome do Destinatario: BRUNA LARITZA LAGO LOPEZ

Finalidade: PGTO PS MARTIN JUN 23

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

03E247981 160DC771A8F431292C195620D51
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo estd sujeita a andlise de fraude, podendc jevar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



DANFSE Documento Au

xiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

BRUNA LARITZA LAGO LOPEZ
RUA MAURITY, 991

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municiplo: Jaguar&o - RS

E-mail: lidi-abreu@hotmail.com
Fone: (59) 9805-0481

CNPJ/ CPF

48.139.787/0001-95 364099

dkkk

Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal

Numero da NFS-e

202300000000015

Data do Servigo Codigo Verific:

06/07/2023 e3a9f91

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS

Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1899 - sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Portal

Nome / Razéo Social

ISANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Dt. de Emissao

Exigibilidade Tributado no Municip

1SS

06/07/2023

Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

UF

Fone
RS |(53)3261-1 088

Cidade

CEP
06300-000

Jaguaréo

Bairro

CENTRO

inscrigao Estadual

Inscrigao Municipal

[CNPJ [ CPF/NIF
3072

38.413.661/0001-80

Jaguar&o/RS

Exigivel

Jaguarao/RS

§q:ne / Razéo Social
E-mail TOTE Cidade
e e ek i
e DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ VALOR IMPOSTO RETH
PRESTAGCAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP. 06/2023 PS 9.240,00 3,00 277,20 Nao
"Cddigo do Servi¢o Codigo NBS
£ 04.01- Medicina e biomedicina. ek
HCIDE COFINS COFINS Importagao ICMS 1OF Pt PIS/PASEP PIS/PASEP Import
8,00 0,00 0,00 0,00 0,00 IO 00 0,00 0,00
{gBase Calculo 1SSQN Proprio alor do ISSQN Proprio Rase Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido lor Total do ISSQN Valor Dedugao/Descontos
49.240,00 277,20 0,00 277,20 0,00
_ |o.240,00

1 informacoes Adicionais

1 1ei12741/2012: Mun: R$193,

3,12; Est: R$0,00; Fed: R$1242,78; Total Apro

x: R$1435,90. Fonte: IBPT.

Sas 14:08:48.

Consulta realizada em 06/07/202

Para consultar a autenticidade acesse: siste

JORATEA At

uarao.rs.gov. briNFSe.Portal

I

d49139757000195

Numero de Controle do Municipio

" Recebi(emos) de
BRUNA LARITZA LAGO LOPEZ

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indic

ada ao lado.

et

7 {
e (A rarashador

Numero da NFS-e
£202300000000015

Competéncia
06/07/2023

NFS-e
e3a9f913d




L 07/07/2023, 11:51 Impress#o - Banrisul [1688741459801]

y Recibo de Transferéncia

@w@ } NUmero: 01463089754/00000000749134/595440
ot Data:  07/07/2023

hanrisul Horar  11:52:14

Canal: Office Banking

Data Débito: 07/07/2023

Valor: R$ 11.820,00

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: 0235-06.051353.0-2

Nome do Destinatario: BRUNA LARITZA LAGO LOPEZ

Finalidade: pPGTO PS JUNHO 23

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul 5.A.

V 03ESB41AOE74303F2E102C1BDB43BF03A588
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esté sujeita 3 andlise de fraude, podendo fevar alguns minutos até ser efetivada ou, eventuaimente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

MNumero da NFS-e

BRUNA LARITZA LAGO LOPEZ

RUA MAURITY, 991

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202300000000014
Municipio: Jaguargo - RS

E-mail: lidi-abreu@hotrail.com Data do Servigo Codigo Verifici

Fone: (59) 9805-9481

CNPJ / GPF inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 06/07’/2023 0929236
46.139.767/0001-95 364098
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo EX‘Q‘I‘é‘g’dade Tributado no Municip

Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1899 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.PortaI

06/07/2023 Exigivel Jaguarao/RS

Nome ! Razéo Sodl

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguaréo/RS
Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade UF Fone CEP
Waguarao RS [(53)3261-1088 06300-000
Bairrg

CENTRO

CNP.J / CPF / NIF Inscrigao Municipal inscrigan Estadual
28.413.661/0001-90 3072
= -mail

santacasajaguarao_financeiro

hiome / Razdo Social
bic e e de.

W ek
E-mail |Fons Cidade
e e e Fe K

. DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETH
' PRESTAGAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP. 06/2023 PS. 11.820,00 3,00 354,60 | Nao
{/-Cadigo do Servigo Cadigo NBS
1.:04.01 - Medicina & biomedicina. b
JACIDE COFINS COFINS Importagao iCMS IOF 1P PIS/PASEP PIS/PASEP Import
10,00 0,00 0,00 0,00 0,00 lo,oo 0,00 ___lo.00
Base, Calculo 1SSQN Proprio alor do ISSQN Proprio Base Caloulo ISSQN Retida alor do ISSQN Retido alcz Taotce’xl do 1SSQN \(/)alaro Deducao/Descontos

820,00 354,60 0,00

informagoes Adicionais

1. Lei 12741/2012: Mun: R$247,04; Est: R$0,00; Fed: R$1589,79; Total Aprox: R$1836,83. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 06/07/2023 as 14:08:57.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

T

40e292ae?b49139767000195

‘Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
BRUNA LARITZA LAGO LOPEZ 202300000000014
: Competéncia
" os servigas constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada a0 lado. 06/07/2023
| NFS-e
» Ok a L mmesAarar na2023e7b




07/07/2023, 11:52 Impresséo - Banrisul [1688741544793]

Recibo de Transferéncia

% Namero: 01463090742/00000000751205/595447
o Data:  07/07/2023

anrigsul Hora:  11:53:28

Canal: Office Banking
Data Débito: 07/07/2023
Valor: R$ 7.380,00
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 Destinatério: 0235-06.049367.0-0

Nome do Destinatario: MARIA VICTORIA HERNANDEZ GARCIA
Finalidade: PGTO PS JUNHO 23

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

03A7A723BF428243D1147CDC67931FDE0377
SAC: 0800 6461515 OUVIDORTA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Servi¢o Eletrénica

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

Namero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202300000000094
Municipio: Jaguaréo - RS
E-mail: victoriahernandez14@hotmail.com )
Fone: (59) 8092.2125 Data do Servigo Cédigo Verific:
CNP.J / CPF Inscricdo Estadual Inscricgo Municipal 06/07/2023 68753ec
37.724.337/0001-51 = 363017
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municip
Secretaria Municipal da Fazenda 1SS
Fone: (63) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portai 06/07/2023 Exigive! Jaguarao/R$

Mome / Razao Social .

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguardo/RS
Enderego .
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade UF Fone CEP
Jaguarao RS |i53) 3261-1088 096300-000
Bairro

CENTRO

CNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal inscrigdo Estadual

88.413.661/0001-90 3072

o financeiro@hotmail.com

|F0ns Cidade
e ode e e ;
o DESCRICAO DOS SERVICOS ) . VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETH
PRESTAGAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP. 06/2023 PS. 7.380,00 3,00 221,40 | Nao

4~ Codigo do Servigo Cédigo NBS
i 04.01 - Medicina e biomedicina. skl
JiCIOE COFINS COFINS importag@o ICMS iOF P PIS/PASEP PIS/PASEP Import
40,00 0,00 0,00 0,00 0,00 l0,00 0,00 0.00
HRase Caloulo ISSQN Préprio alor do ISSQN Proprio Base Calculo 1SSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do 1SSQN \Valor Dedugao/Descontos

221,40 0,00 0,00

7.380,00

48
il Informagdes Adicionais

% 1ei 1274172012 Mun: R$154,24; Est: R$0,00; Fed: R$892,6%; Total Aprox: R$1146,85. Fonte: IBPT.

»»»»»»

5. Consulta realizada om 06/07/2023 as 14:04:45.
Para consultar a aute se: sistemas.jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal

I

c3137724337000151

'Recebi(emos) de Namero da NFS-e Numero de Controle do Municipic
ARIA VICTORIA HERNANDEZ GARCIA - ME 202300000000084
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrbnica indicada ao lado. 06/07/2023
{ NFS-e
et TR PR T ARA7TR2n-R i




©7/07/2023, 11:53 Impresséo - Banrisul [1688741636490]

Recibo de Transferéncia

{%WW% Namero: O1463092022/00000000/53988/595452
e St Data:  07/07/2023
banr igul Hora:  11:55:10
Canal: Office Banking
Data Débito: 07/07/2023
Valor: R$ 3.360,00
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: 0235-06.051353.0-2

Nome do Destinatario: BRUNA LARITZA { AGO LOPEZ

Finalidade: PGTO PS MAYRA JUN 23

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

03294F7873BF2F3C9C7C141SBDB7A3SBE014
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.



DANFSE - Documente Auxiliar da Nota Flscal de Servico Eletronica

Namero da NFS-e

BRUNA LARITZA L.AGC LOPEZ
RUA MAURITY, 981

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202300000000016
Municipio: Jaguarao - RS
Eor:::”(gg; Sgaesligr}%?tmal! -com Data dao Servigo Codigo Veific:
CNPJ | CPF Inscrigio Estadual Inscricdo Municipal 06/07/2023 0669230
49.139.767/0001-95 ke 364099

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigi‘bsilisdade Tributado no Municip

Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: {63) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Porta!

Exigfvel Jaguarado/RS

06/07/2023

Nome / Razdo Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAGC
Enderego ”
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0 )
Cidade UF Fone CEP
Jaguarao RS |(53) 3261-1088 96300-000
Bairro

CENTRO

CNPJ | CPF/ NIF . Inscrigao Municipal inscrigio Estadual
88.413.661/0001-90 3072

E-mail
santacasajaguarao_ financeiro hotmall com

L ﬁé )gyﬂ/ v

Jaguardo/RS

S . B, SiE 5 m;;lfi 5 AL w\,w = At 3 e N U
CNF‘.J / CPF lnscn:;ao Mumc:pal
e e 3

ek

Nome / Razdo Social
Rk

E-mail “'Fc? Cidade
1 e e ek
Ee DESCRIGAC DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RET!
PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP. 06/2023 PS. ~3.360,00 3,00 100,80 Nao
: Codlgo do Servigo Codigo NBS
! ¢04 01 - Medicina e biomedicina. ks
COFINS COFINS Importagao ICMS 1OF iPl PIS/PASEP PIS/PASEP import
0,00 0,00 0,00 0,00 i0,00 0,00 0,00
alor do 1SSQN Praprio Base Caloulo ISSQN Retido Ralor do ISSQN Retido alar Total do ISSGN [/alor Dedugao/Descontos

100,80 0,00 00 100,80 0,00 .
. 13.360,00 ‘ »

" informagbes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$70,22; Est: R$0,00; Fed: R$451,92; Total Aprox: R$522,14. Fonte: IBPT.

Consulta reahzada em 06/07/2023 as 14:11:12.
Para consultar a autenticidade ac sistemas.jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal

A

06e92300349139767000195

.Recebi(emos) de Namero da NFS-e Namero de Controle do Municipic
RUNA LARITZA LAGO LOPEZ 202300000000016
Competéncia
" 0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 06/07/2023
P! NFS-e
e bl NRaQ?2003 J




07/07/2023, 1155

Impressao - Banrisul [16887417362091

Recibo de Transferéncia
NUmero: O1463093233/00000000756‘711/595461
Data: 07/07/2023

%ﬁﬁ??ﬁug Hora:  11:56:47

Canal:

Valor:
Tipo:

Office Banking

Data Débito: 07/07/2023

R$ 2.520,00
Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-06.051353.0-2

Nome do Destinatario: BRUNA LARITZA LAGO LOPEZ

Finalidade:

PGTO PS VICTORIA JUN 23

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

O3F5DFlE66450772ACB8A87779C1A8BGDCGO
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servi¢o Eletronica

BRUNA LARITZA LAGO LOPEZ NGmero da NFS-e

RUA MAURITY, 991

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202300000000017
Municipio: Jaguar&o - RS
E-mail: lidi-abreu@hotmail.com

Data do Servigo Codigo Verific:

Fone: (59) 9805-9481

CNPJ f CPF Inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal 06/07/2023 af1 6630
L 49.139.767/0001-95 ok 354009
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAOIRS Dt. de Emisséo Ex’lgi‘bsilisdade Tributado no Municip
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.brINFSe‘PortaI 06/07/2023 Exigivel Jaguardo/RS
Nome / Razao Social - = o — =
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Endereco
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade UF ~one CEP
Jaguarao RS |(53) 3261-1088 08300-000
Bairro
CENTRO
CNPJ / CPF/NIF Inscrigao Municipal inscricao Estadual

88.413.661/0001-90 3072

Nome / Razao Social
oA ek

E-mail Fone Cidade
e e ek
DESCRI(}AO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETH
PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP. 06/2023 PS. 2.520,00 3,00 75,60 | Nao_.
|- Codigo do Servigo Cédigo NBS
104.01 - Medicina e biomedicina.
JCIDE COFINS COFINS Importagao ICMS 10F IP1 PIS/PASEP BIS/PASEP tnport
10,00 0,00 0,00 0,00 0,00 lo,oo 0,00 0,00
‘§Base Calculo 15SQN Préprio alor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido alor do 1SSQN Refido alor Total do 1SSQN [V alor Dedugao/Descontos
42.520,00 75,60 0,00 0,00 60 0,00

12.520,00 : odse | [2.520,00

Informagdes Adicionais

% Lei12741/2012: Mun: R$52,67; Est: R$0,00; Fed: R$338,94; Total Aprox: R$391,61. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 08/07/2023 as 14:44:39.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brINFSe.Portal

T AT

017af166308249139767000195

Numero da NFS-e Namero de Controle do Municipio

Recebi(emos) de
202300000000017

‘BRUNA LARITZA LAGO LOPEZ
Competéncia

. :"os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. 06/07/2023

NFS-e
af1GRANRY

. I ———
|




winkst RECIBO DE PAGAMENTOQ *###%%
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 : 30/06/2023

Valor Pago : R$2.772,22

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

Autenticacio Eletronica :  BERGS023599958013793006202300000277222

a2 Seguranca: 3EBESD3ED33A653927B850BC9A1637B3B1ES600B
Total de Vencimentas Total de Descontos
2.9%47,71 175,49
NRISUL 41 . pp——
iinta corrente: 350502540-3 Agéncia: 0235 - 23 valor Liguid E> -
Base Calc. IRRF Faixa i
ala ) Sal. Contr. INSS Base Céls. FGTS F.G.T.8 do Més O ' O O
1 5232098371 i 2.147,71 2.147,71 171,81 1.974,22
L.Las, .

Declaro ter recebid

Data

FakE*%* RECIBO DE PAGAMENTOQ %%+
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 : 30/06/2023

Valor Pago : R$ 3.921,06

Favorecido / Banco / Ag / Conta : LETICIA RODRIGUES MARTINS TEIX - 041 - 0235 - 35.030340.0-6
Autenticaciio Eletrénica : BERGSO23599958013803006202300000392106

Seguranga: 54BEE6FOD25869D988E398BD4D9CEE9D37A4C9CE

Total de Vencimentos Total de Descontos

4.641,78 720,72
BANRISUL 41
conta corrente: 350303400-6 Agéncia: 0235 - 23 Vaior Liquido E:) 3.921,06
Salgrio Base 8al. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.739,80 4.641,78 4.641,78 371, 34 3.976, 44 22,50

Declaro ter rec

Data




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

|

005528 - Contas a Pagar - BRR

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA

Origem do Crédito :

Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento . 30/06/2023

Valor Pago : R$ 4.539,74

Favorecido / Banco / Ag / Conta : LUCIANA JESKE DE OLIVEIRA - 041 - 0235 - 35.047454.0-2
Autenticacio Eletronica : BERGS023599958013813006202300000453%74

= Seguranga: CFIE79CB70C7170292818387F61C4A2A751BC61D
£
&
Total de Vencimentas Total de Descontos
mrent o 5.693,76 1.154,02 l i
conta corrente: 350474540-2 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido E:> 4.539,74 \I
- v
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF
3.739,80 5.693,76 5.693,76 455,50 5.070,73 ;7|§g

*x%tkd RECIBO DE PAGAMENTOQ *###%*
SAC: 0800.646.1515 QUVIDORIA: 0800.644.2200

&

0065528 - Contas a Pagar - BRR

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

Data do Pagamento : 30/06/2023

Valor Pago : R$2.672,22

Favorecido / Banco / Ag / Conta : LUIS HENRIQUE NUNES ACOSTA - 041 - 0235 - 38.051557.0-0
Autenticacdo Eletrénica: BERGS023599958013823006202300000267222

Seguranga: 26101DB50CC57252CCT21FAB6CCF41B478CES788

Declaro ter recebido a i

Total de Vencimentos Totai de Descontos

2.847,71 175,49 &
BANRISUL 41 °
conta: 350514170-5 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido E> 2.672,22 ’
Salaric Base - Sal. Contr. INSS Base Cdle. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF

1.149,71 2.147,71 2.147,71 171,81 1.974,22 0,00



Fhkk** RECIBO DE PAGAMENTGQ *% %%
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 : 30/06/2023

Valor Pago : R$ 2.487,19

#

Favorecido / Banco / Ag / Conta : MAURICIO SILVEIRA NUNES MARTIN - 041 - 0235 - 35.051426.0-4

Autenticaciio Eletronica : BERGS023599958013833006202300000248719

s
Seguranca: 4SED42E8846F758CFBC1813CSFSB3C767B701C67
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.662,68 175,49
BANRISUL 41
conta: 350514260-4 Agéncia: 0235 - 23 valor Liquido E> 2.487,19
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T8 do Més Base Céle. IRRF Faixa IRRF
2.147,71 171,81 1.784,63 0,00

1.149,71 2.147,71

Declaro ter rec

Data

005528 - Contas a Pagar - BRR

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

Data do Pagamento : 30/06/2023

Valor Pago : R$ 3.203,72

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

xwiss RECIBO DE PAGAMENTOQ ###+
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

Autenticagio Eletrénica: BERGS023599958013843006202300000320372

Seguranca: FC38D2FB4D6C3B1B9395B380CEAFA20650447828

Total de Vencimentos

Total de Descontos

3.605,02 401, 30
BANRISUL 41
conta corrente: 350301580-6 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido l‘_‘:) 3.203,72
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Céle. FGTS FG.TS do Més Base Célc. IRRF Faixa {RRF
2.363,45 3.605,02 3.605,02 288,40 2.700, 60 7,50

Declaro ter recebido ¢

Data




Frxkkk RECIBO DE PAGAMENTOQ ####%%%
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 ; 30/06/2023
Valor Pago : R$ 1.394,02

Favorecido / Banco / Ag / Conta : UBIRATAM TUCHTENHA GEN BIELEMA - 041 - 0235 - 35 .043477.0-9

Autenticaciio Eletrénica: BERGS023599958013853006202300000139402

o Seguranga: 1A5A6211CB18206663BB17BA9A C1C493C530F83C
X
Totat de Vencimentos Total de Descontos
2.205,20 811,18 i i
BANRISUL 41 ‘ o1 02 ‘
conta corrente: 350434770-9 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido Eb 1. .
& se Céle. Faixa IRRF
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.TS doMés Base Célc. IRRF

1.149,71 2.205,20 2.205,20 176,41 2.026,54 0,00

%% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 26 DE JULHQ ***

FExkk* RECIBO DE PAGAMENTOQ ##%% %%
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 ; 30/06/2023

Valor Pago : R$ 2.887,19

Favorecido / Banco / Ag / Conta : VALDENIR DA ROSA PIRES - 041 - 0235 - 38.049365.0-4
Autenticaciio Eletronica : BERGS023599958013863006202300000288719

Seguranga: FOBC5C5480C1FD65BED5SC49B672BABFCADS5526D6

Declaro ter

Total de Vencimentos Total de Descontos [

3.062, 68

=

Data

BANRISUL 41
conta corrente:

175,49 !

350489140-9 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido

2.887,19 [

Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cale F2Te

e e ——



1410712023, 13:39

NGU:
Data:

banrisul  Hora:

ID Transagao:

Tarifa do Pagador:
Situagdo da Operagao:
Descrigdo:

Valor:

impressao - Banrisul {168909359741 3

Recibo de Pagamento
20230711000471876552
11/07/2023

13:41:28

E9270206720230711164100471876552
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO REF JUNHO 2023

R$ 11.000,00

Informacdes do Destinatario

Nome:
CNPI:
Institulcdo:

Informacbes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituicdo:

Agéncia:

Conta:

CLINICA MEDICA ALTO URUGUAI LTDA
09.192.968/0001-31
COOP UNIPRIME SUL LTDA.

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.
0235

0602523204

Em casec de dividas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando 0 1D da transagao.

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacio estd sujeita 3 analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventuaimente,

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos

Namero / Série: 1891/ NFSe Emissao: 07/07/2023 15:06:04 Retengéo 18S: Tributado
Data Prestagéo Servigo: 07/07/2023 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: CLINICA MEDICA ALTO URUGUA! LTDA.
CPF / CNPJ: 08.192.968/0001-31 Regime: Simples (Aliquota 5.00%)
Enderego: Rua Rua Albino Brod, n® 172, / Sala 504, Bairro Tres Vendas
Telefone: Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: kaiser.contador@gmail.com
Inscr. Municipal: 610714 inscr. Estadual:
Nome Fantasia: ULTRAMED PELOTAS - EXAMUS
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF | CNPJ: 88.413.661/0001-90
Enderego: Praca Rua Hermes Pinto Afonso, n® SN, Bairro Centro

Telefone: Municipio: JAGUARAQ (RS)
E-Mail: santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com
Inscr. Municipal: inscr. Estadual:

Nome Fantasia:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Cédigo CNAE: 8630-5/99-00 Denominagédo: ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL NAQ ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
Codigo Servigo: 4.01 Servigo: Medicina e Biomedicina
Local da Prestagio dos Servigos: JAGUARAO (RS)

Discriminacgdo dos Servigos Prestados:
Valor referente Junho/2023

RETENGOES DE IMPOSTOS

INSS COFINS CSLL pis IRRF Qutras Retencdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES )
Valor Total da Nota Deducdes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliguota 1SS Totais Retengdes
R$ 11.000,00 R% 0,00 R$ 11.000,00 5,00 % R$ 550,00 R$ 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Emitido por Diego Vilela Kaiser

A validagao dos dados desta nota podera ser feita junto ao site da Prefeitura, através do enderego https:/lnfe.pelotas.rs.gov.br/
ne menu "Consultar” - "Validar Documente” informando o codigo de validagio abaixo:

R AFY EREAT GTIRF 04 E QRNG ERAE BTYR0 TRER



Recibo de Transferéncia

§ Nlmero: 01464833252/00000000581443/603118
ool Data:  11/07/2023

bﬁﬁﬁgwi Hora:  13:37:32

Canal: Office Banking

Data Débito: 11/07/2023

Valor: R$ 11.000,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-20.018085.0-2

Nome do Destinatario: LAB DE ANALISES CLIN RAPIGNOST LTDA
Finalidade: PGTO EXAMES LABORAT JUNHO 2023

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

0318870E77586983CC85D42CD4SAADOBZ737
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servigo Eletronica

L ABORATORIO ANALISES CLIN RAPIGNOST LTDA [E] B AR EESL ] nirmero o s

RUA CARLOS BARBOSA, 950 iy ]
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO . 202300000019159
Municipio: Jaguardo - RS
E-mail: rapignost@gmmail.com |
Data do Servigo Cédigo Verificador

Fone: {53) 3261-2034

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipat 04/07 12023 09643d870
93.854.933/0001-27 **** 4887
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissdo Bigitiidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipai da Fazenda
Fone: (53) 3261-1889 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Partal 04/07/2023 Exigivel Jaguardo/RS

R

[Nome / Razéo Sociat

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

{Endereco
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade GF . Fone CEP
Jaguardo ‘RS (53) 3261-1088 l96300-000
Bairo
CENTRO

Tinscricao Estadual

NPJ ] CPF / NIF Insorigao
88.413.661/0001-90

B o TR P E R Ea FEey

inscricao Municipal
P

E-raill ] I&'%ne Cidads
ekt
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
11.000,00 0,00 0,00 § Nao

REFERENTE A EXAMES LABORATORIAIS , DE JUNHO 2023

Cdadigo do Servigo Codigo NBS
04.02 - Andlises ciinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, itiohaid
quimioterapia, ultra-sonografia, ressonéncia magnética, radiologia, tomografia e
congéneres. o
CIDE COFING [COFING Imporiagao fCMS iOF Tﬁ FISIPASEP FISTPASEP Imporiagso
000 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retide (Valor Dedugn/Descontos
11.000,00 00 T, l \

=g El

Informages Adicionals

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL ) L]
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI . 3
Lei 12741/2012: Mun: R$229,80; Est: R$0,00; Fed: R$1479,50; Total Aprox: R$1709,40. Fonte: IBPT. o s

b S

Consulta reatizada em 04/07/2023 as 15:33:07.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brINFSe.PortaI

AT AT

c43d8709385483300012

Recebi(emos) de Namero da NF8-e Numero de Controle do Municipio
LABORATORIO ANALISES CLIN RAPIGNOST LTDA 202300000019159
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 04/07/2023
) NFS-e
© Data Identificacde e assinatura do recebedor cOc43d870

Consulta realizada em 04/07/2023 as 15:33:07.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Porta|

TNE o A b £



1470772023, 13:37 Impresséo - Banrisul [1689003470482]

Recibo de Transferéncia

NUmero: 01464834242/00000000583160/603121
et Data:  11/07/2023

banrisul Hora:  13:39:10

Canal: Office Banking

Data Débito: 11/07/2023

Valor: R$ 869,04

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: 0235-20.018085.0-2

Nome do Destinatario: LAB DE ANALISES CLIN RAPIGNOST LTDA
Finalidade: PGTO BOLSAS DE SANGUE JUN 2023

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sui 5.A.

038E4CA3A197148DB452F7C3F86127E42D38
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



LABORATORIO ANALISES CLIN RAPIGNOST LTDA
RUA CARLOS BARBOSA, 950

INUmero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202300000019156
Municipio: Jaguargo - RS
E-mail: rapignost@gmait.com ) ) .
Fone: (53) 3261-2034 Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ / CPF Inscri¢do Estadual Inscricdo Municipal 04/07/2023 bL480f3365
93.854.933/0001-27  **** 4887

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exigibiidads Tributado no Municipio

Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (53) 3261-1999 - sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe. Portal Q40712023 Exigivet Jaguarado/RS

ome / Razao Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ

Enderego

Jaguaréo/RS

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade UF . [Fone ER
Jaguardo lRS I(53) 3261-1088 l!CQSSOO—OOO
Bar

ENTRO

inscrigao Municipal Tinscrigao Estadual

{inscricao Municipal
i

E-mail Fone Cidade
[ 2o e 3
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
EXAMES REF.BOLSA DE SANGUE ,JUNHOQ DE 2023 869,04 0,00 0,00 § Nao
Codigo do Servigo Codigo NBS
04.02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, bkt
quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e
congéneres, _
CIDE OFINS [COFINS Importagao iCMS HOF & PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
0.00 0,00 0,00 00 0,00
Base Calcuto [SSQN Proprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQON Retido i - I\’alor Dedugac/Desconios
869,04 , 00 00 ,

informagdes Adicionals E B -
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL . e
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP! Y, i
Lei 1274172012 Mun: R$18,16; Est: R$0,00; Fed: R$116,89; Total Aprox: R$135,05. Fonte: IBPT. -
2 By
§upm
£
Consulta realizada em 04/07/2023 as 15:29:48.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal
202300000019156b4380f336593854933000127
Recebi(emos) de Nimero da NFS-e Nirmero de Controle do Municipio
LABORATORIO ANALISES CLIN RAPIGNOST LTDA 202300000019156
‘ Competéncia
05 servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada go lado. 04/07/2023
A NFS-e
Data Identificac8o e assinatura do recebedor b4B0F3365

Consulta realizada em 04/07/2023 as 15:29:46.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal



16/06/2023, 15:56 Impress&o - Banrisul [1686941818137]

Recibu de Pagamento

Namero: 01456231020/00000000846511/566557
Data:©  16/06/2023

Cin] ﬁug "Hora:  15:57:54
Canal: - Office Banking .
Ag./Conta Débito: , g(Z)?\IS\;(EJS.I%ZSZSZ.D—%-SANTA CASA DE CARIDADE JAG
Valor: B R$ 9.300,00
Data Débito: . 16/06/2023
. Data Vencimen‘tp: . 16/06/2023 )
Codigo Barras: ; ‘ 0419210109.00684273006.59494940626.1.93830000930000,
Tipo Pagamento: _Titulos Banrisul / Outros Bancos
Emissor: v . BCO DO ESTADO DO RS S.A,
Pagador Final: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
CPF/CNP] Pagador Final: 88.413.661/0001-90 ,
?agador: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU
CPF/CNPJ Pagador: 88.413.661/0001-90
Beneficiario Original: ~ BANRISUL CARTOES CDR PR

- CPF/CNPJ Beneficiario Original: 92.934.215/0001-06

Razdo Social Beneficirio

Original: ) . BANRISUL PAGAMENTOS

03DASCB2F80E99C5BFOABECAAC2786011C42

Atenciosamente
' ®

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
' SAC: 0800 6461515 CUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagfo esta sujeita a andlise de fraude, padendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

3




i RECIBC DO PAGADOR
Beneficiério: LYo et ey 580 NUn
I:Anmsm. oa COR PR~ CHP; ] o8 Nesso Numero Vencimento
RUA GALDAS SURIOR, 120 » CENTRO HIGTORICO, POFITO ALEGRE « 3, $0010908 #100/66842736-8 252494802 16/06/2023
Pagador ‘ Ntimero da Cartie
Multa:0 00% SANTA CAGA DE CARIDADE DE JABUARAROQ
! CPF/CNPJ: B3413661000150
Juros:0,00% PC R HERMES P AFFONSO 84 N®do Docurasnto

98300000 CENTRO - JAGUARAD - R®

594049

Demonstrativo das Transacées

Esse boleto e referente a fatura: 1231048
~ Instrucdes para Agéncia/Cédigo do Beneficiario 0100/06842736-8

Limite de Crédito

(CLIENTE PRE~PAGO) :

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO / SAC-0800 6461515 / OUVIDORIA - 0600 6442200

Corte aqui

Local de Pagamento

Até o vencimento, pagar preferencialmente nas agéncias do Banrisul.

Beneficidrio/CNPJ/CPF
BANRISUL CARTOES CDR PR - CNP.J: 92.934.215/0001-06

Agéncla / Cddigo do Beneficidrio

A5 banris ]I 041-8 |o4192.1o109 00684.273006 59494.940626 1 93830000930000

0100/06842736-8

Data do Documento  {N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento
16/06/2023 594949 DS N 16/06/2023
Uso do Banco  [Carteira Espécie Quantidade Valor
1 R$
InstrugBes (Todas as informagées deste BOLETO sdo de exclusiva responsabilldade do beneficiario)
Esse boleto e referente a fatura: 1231048 L

- Instrucdes para Agéncia/Cédigo do Beneficidrio 0100/068427356-8 {CLIENTE PRE-PAGO): "
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO / SAC-0800 6461515 / OUVIDORIA - 0800 6442200

Nosso Numero

0059494902

{-) Desconto / Abatimento

{-} Qutras Dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

{=} Valor Cobrado

Pagador

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPFICNPJ: 88413661000190

PC DR HERMES P AFFONSO SN

96300000, CENTRO - JAGUARAO - RS

Cédigo de Baixa:

IR AR A A



Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFSe

Nimero NFSEIRPS Data e Hora de Emissio Data da Competénda Cbdigo de Verficagdo
202300000060735 / 1716274 21/06/2023 02:05:58 20/06/2023 42dc5833
PRESTADOR DE SERVICOS

BANRISUL SOLUCOES EM PAGAMENTOS S.A. - INSTITUICAO DE PAGAMENTD

CNPJ: 92934215000106

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

Telefone:

S banrisul

ragamentos

Email:

Inscricao Municipal: 00233722

TOMADOR DE SERVICOS
CPRF/CNPJ: 88413661000190 Inscricao Municipal:
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
PC DR HERMES P AFFONSO, SN, - - CENTRO CEP: 96300000
Jaguardo -RS

Telefone: Email: santacasajaguarac_financeiro@hotmail.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
CARGA CARTAQ ALIMENTACAO CDR Qitd: 1 Valor Unitario R$ 9.300,00 Valor do Servico R$ 9.300,00
VALOR DE CORRETAGEM ZERO CARTAO ALIMENTACAO CDR Qtd: 1

Codigo de Tributagsio Municipal:

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

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 - Descrigdo:

10.01 - Agenciamento, cometagem ou infermediagio de cambio, de seguros, de cartdes de crédito, de planos de saiide e de planos de previdéncia

privada

Cod/Municipie da incidencia do ISSQN:

4314802 - Porto Alegre Tributaggo no municipio

Nati.ureza da Operagéo

Valord , 9.300.00 Valor dos servicos; R$ 9.300,00
S COSeiges  RE9:300, {(-)Deducbes R$ 9.300,00

(-)Demonfos . RS 0,00 {(-Desconto Incondicionado:  R$ 0,00

(—)Retengc?es Federais R$ 0,00 (=)Bas de Caloulo: RS 0,00

()ISS Retido: R$ 0,00 e —

Valor Liquido:  R$ 9.300,00 (=)Valordo ISS: R$ 0,00

Retencgbes Federais
Pis R$0,00 Cofins RS 0,00 IR R$ 0,00 CSLL: R$ 0,00 INSS: R$ 0,00 Outras Retengfes R$ 0,00

Outras Informagdes:

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 outras cidades

Email: nfee@smf.prefpoa.com.br




07/07/2023, 08:53 Impressao - Banrisul [1688730822006]

- ey

Z ) COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO / FGTS
F "?mé: %*gj ************************************
%fw:ﬂf BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A.
banrisul
Conta Debitada : 06.000544.0-1
Nome - GANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Agéncia de Débito 1 0235
Canal/Equip . Office Banking/9998
NSU de Pagamento 1 01462915776
NSU de Autenticagdo 1 594707

Representacdo Numérica do Cédigo de Barras
858500003249.271501792300.707678050882.841366100015

Descricdo Pagamento  CAIXA FED FGTS GRF

CPF/CEI/CNPJ . 88413661000190
Codigo do Convénio 1 0179

Data de Validade 1 07/07/2023
Competéncia : 06/2023

Valor Total 1 32.427,15

Pagamento Efetuado em : 07/07/2023

Autenticaggo : 04102359998 5947070707202300003242715

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

0318727F251D5C1C25F4E28C967C31C89223
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacéo estd sujeita & andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.
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21/07/2023,09:.08 - impressao - Banrisul [1689941288588]

Bance : 041 - Banrisul

Canal/Equip . Office Banking/9998

Ag./Conta Débito - 0235-06.000544.0-1

Correntista . SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Data/Hora Operagao : 21/07/2023-09:08:33

NSU . 01467693677/00000000807799/615125
Tipo Pagamento : DARF Barras

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

Cédigo de Barras . 85840000529 82310385232 02071623202 84873041964
Data de Pagamento : 21/07/2023
Valor Total 1 52.982,31

Autenticacdo : 041023599986151252107202300005298231

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

03D7288FDDOBBBBEF4258D93851DD9651040
GAC: D800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transaciio estd sujeita a anélise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.




) Documento de Arrecadagao
Recerta Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social

88.413.661/0001-90 gANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO j

Periodo de Apuragio Data de Vencimento Ntmero do Documento Pagar este documento até
Junho/2023 20/07/2023 07.16.23202.8487304-ﬂ

Observagdes

N° Recibo Declaragao: 50000148494461

5 'dO'bdclqmento de Arrecadacio

Codigo Denominagao Principal NMuita Juros Totai
8561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 8.086,77 26,68 8.113, 45
@7 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV pALS
PA:06/20823 vencimento:20/07/2023
9586  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 8.733,42 28,82 8.762,24
©6 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA:06/2023 Vencimento:20/07/2023
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO - EMPREGADO/AVULSO 29,706, 62 908,03 29.804, 65
@1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:06/2023 Vencimento:20/07/2823
1699  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 5.842,98 19,28 5.862,26
@2 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:106/2023 vencimento:20/07/2023
1162 CP PATRONAL - RETENCAO LEI 9.711/98 438,27 1,44 439,71
91 CP PATRONAL - RETEN(;AO LEI 9.711/98
PA:06/2823 vencimento:20/07/2023
CNPJ prestador:24.117.877/0801-25

Totais 52.808,06 174,25 52.982,31

.
k SENDA (Versao:5.1.7) Pagina:  1/1 21/07/2023 09:06:39  J
458400005200 823103852328 020716232027 84873041964 4 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais
[-07071623202 7'__| [_ 84873041964 41 CNPJ: 88.413.661/0001-90

R =




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 : 30/06/2023

Valor Pago : R$ 1.896,75

Favorecido / Banco / Ag / Conta : AD?0 JESUS CARVALHO BERNEIRA - 041 - 0235 - 35.043476.0-1

Autenticaciio Eletronica : BERGS023599958013753006202300000189675

Fax¥%* RECIBO DE PAGAMENTOQ *####%

2 Seguranga: FCC5ACDAO003EF28955B743D280D11ADAF35A2C1
.g
E
E
Total de Vencimentos Total de Descontos
: 2.705,20 808, 45 &
BANRISUL 41 -
conta corrente: 350434760-1 Agéncia: 0235 - 23 valor Liguido ﬁ) 1.896,75
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Mes Base Cale. IRRF Faixa IRRF
1.149,71 2.205,20 2.205,20 176,41 2.026,54 0,00

xiekknt RECIBU DI & ;oo — ' 0
;AC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.22

JAGUA
do Crédito : SANTA CASA EIEI%AMDADE D
QOrigem do Lre : G SAL
Tip% / Finalidade : . ;3(1){/]36/2023
Data do Pagamento : o617 »

ARTE FONSECA - 041 - 0235 - 35.0508

lor Pago : . MAR DU
Valor Yag o/ Ag/ Conta :CLODO 8013763006202300000196172

Favorecido / Banc BERGS02359995

Auntentica¢io Eletronica : |
0A6’70CD1AE3F79CAGBG780E40DD

764
Seguranga: FCCCO00FT76

escontos
Total de Vencimentos Total de D

2.147,71 185,99

72
Vator Liguido I:> 1.961,

BANRISUL 41 Agéncia: 0235 - 23

A ATy A

Dedlaro ter recebido a importa

" pata




¥#k%%%* RECIBO DE PAGAMENTQ **#*%%%
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: (800.644.2200

005528 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA

Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 30/06/2023
Valor Pago : R$ 3.826,71

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

Autenticaciio Eletrénica: BERGS023599958013773006202300000382671

L4

ﬂ%‘
Seguranca: BCOFF5838B6AA10E69E26B9FOSBBEGAD2SEEBS84

Declaro ter recebido a it

Totat de Vencimentos Total de Descontos

Data

4.454,79 628,08
BANRISUL 41
conta corrente: 350393600-6 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liguido E> 3.826,71
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cailc. FGTS F.G.T.8 do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
3.739,80 4.454,79 4.454,79 356,38 3.626,04 15,00

A R e s m e —

005528 - Contas a Pagar - BRR

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

Data do Pagamento : 30/06/2023

Valor Pago : R$ 3.678,29

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

Autenticacfio Eletrdnica : BERGS023599958013783006202300000367829

Seguranca: 7B2FA1BD48D68F96539SBEBDBE5727GB7ZF4706D

i p saae i s AL LAY 13,UU 182,27
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.672,70 994,41
BANRISUL 41
conta corrente: 350422500-5 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquide C—.J> 3.678,29
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. iRRF Faixa IRRF
3.085,85 4.522,70 4.522,70 361,81 3.684,44 15,00

Declaro ter recebido a impc

Data




