PREFEITURA MUNICIPAL DF JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

- NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

2- CNPJ: 88.413661/0001-90
3- ENDERECO: PRC. DR. HER MES PINTOS AFFONSO 9N

4- NOME DO RESPONSAVEL - LUISIANE PERFIR A COSTA PINTO

e

6- ASSINATUR A DO R ESPONSAVEL - Lmsiane P, Costa Pinto
Gestora Presidente
Santa Casa de Caridade de Jaguargo

5- CPF: 002.839.120-90

7- VALOR. DA SUBVENCAO RECEBIDA: R$ 150.000,00
( CENTO E CINQUENTA MIL REAIS )

8- DATA DA SUBVENCAO RECEBIDA: 28/04/2023



PREFEITUR A MUNICIPAL DE ]/\GUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPFR ATIVO ABRIL /2023.

ANEXO 1l
- RECEITA 2- DESPESA
I DISCRIMINACAO 12 VALOR R$ | 21 DISCRIMINACAO 72 VALOR R$

PROGRAMA PRONTO PROGRAMA PRONTO

SOCORRO 15000000 |<5CORRO 2222910

A PORTE SANTA CASA 1127974  |INSS 468033
IRRF 0588/056! 161926
FGTS 310644
REFEISUL 2200,00
FERIAS 479709
CUSTEIO 2064752

TOTAL 161279,74 161279,74




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO I
PRONTO SOCORRO
14 L5 1.6 1.7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
- R T SERVICOS MEDICOS
NEF 057 08/05/23 AMBULATORIAIS 14.280,00
MARIA VICTORIA .
NF 088 08/05/23 HERNANDEZ CARCIA 9.600,00
RPA 08/05/23  |[MARIA BELEN 3.776,53|
NF 044 08/05/23  |YAYDELING C CRESPO 20160,00 |-
MARTIN NF ( BRUNA ‘
NF Ol 08/05/23 LAGO) 3.360,00
NF 079 08/05/23  |MADELIM P CHIRINO 2424000 |
NF 010 08/05/23  |BRUNA LAGO 10.380,00 |
NF 704 09/05/23  |CLINICA EUNICE MAMED 252000 | ~
TOTAL 88.316,53 1
FOLHA PAGT® 28/04/23  |ADAO JESUS BERNEIR A 198731 |
FOLHA PAGT® 28/04/23  |FARIS C DA ROSA 372761 |
FOLHA PAGT® 28/04/23  |UBIRATAM BIELEMANN 218458 |
FOLHA PAGT® 28/04/23  |VALDENIR PIRES 348242
FOLHA PAGT® 28/04723  |CLODOMAR. D FONSECA 2.061,78
. o JADER CARDOZO
FOLHA PAGT 28/04/23 TEIXEIR A DE MELLO 3.566,70
FOLHA PAGT® 28/04/23  [MAURICIO MARTINS 298692 |
FOLHA PAGT® 28/04/23  |LUIS HENRIQUE ACOSTA 2.566,70
TOTAL 22564,02 |
ENFERMEIR OS
FOLHA PAGT® 28/04/23  |CRISTINA FISCHER 266,064
FOLHA PAGT® 28/04/23  |LETICIA TEIXEIRA 3.951,72
FOLHA PAGT® 28/04/23  |LUCIANA J OLIVEIR A 3.962,92
FOLHA PAGT® 28/04/23 THIAGO KNORR BUENO 316727 |




[TOTAL 1134855 |-
COMP.PGTO 19/0523 [INSS 367233 |
COMPPGTO [9/0523  |INSS MARIA 1.008,00
COMPPGTO 19/05223  IRRF 0561 FUNC 1363,79 |
COMPPGTO 19/0523 _ [IRRF 0588 MEDIC 25547
COMPLPGTO 310323 |FERIAS CRISTINA 479709
COMPPGTO 07/05/23 _ |FGTS 310644 |
COMPPGTO 19/0423  |REFEISUL 2200,00 |
TOTAL 16.403,12 |
CUSTEIO
14 L5 16 17
DOCUMENTO DATA __ |[FAVORECIDO VALOR R$

LAB  ANALISES  CLIN |
NF 18457 090523 |3 APICNOST LTDA 11.000,00}

LAB  ANALISES  CLIN )
NF 18452 09/05/23  |RAPIGNOST LTDA 647,52 |

(BOLSAS SANGUE)

CLINICA MEDICA ALTO |
NF 1856 [7/05/23 | IR UCUAI LTDA 1L.000,00 |
TOTAL 2264752




Empresa:

SANTA CALA DE CARIDADE D JAGUARAO

Pagina: 1/4
CII\JPJ. 88.413.661/0001-90 Emissdo:  04/05/2023
Calculo.ﬂ Folha Mensal Horas: 08:14:32
Competéncia: 04/2023
Empregados - C. Custos: 16
EXTRATO MENSAL
Empr.. . 600 ADAO JESUS CARVALHO BERNEIRA. . Situagdo: Trabalhando  CPF: 599.771.32020 Adm: 24/08/2017
Vinculo: | Celetista R cc: 16 _ Depto: 15 Horas Més: 220,00
Cargo: 2MOTORISTA DE AMBULANCIA . CB.O: 782320 . Filali Saldrio: 114971
1 HORAS NORMAIS , . LI4971P | 202 REFEISUL 2,00 2,000
93 QUINQUENIO 100 57,49P 219 CONSIGNADO BANRISUL 627,79 627,79 D
204 DIARIAS 600,00 . 600,00P | 998 INSS o L 8,11 178,93 D
20 GRATIFICACOES 998,00 998,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 9,17 D
ND: 0 Proventos: 2.805,20 Descontos: 817,89 \informativar k176,41 ; Informatwa Dedutora kkkkkk 0 Liquido: 1.987,31
NFi 0. Base INSS: 2.205,20 Excedente INSS: 220520 ValorFers 17641 . Base IRRF: 2.026,27
Empr.: 851 CLODOMAR DUARTE FONSECA CPF: 721.330,070-91  Adm . 03/08/2022
Vinculo: Celetista o Horas Més: 220,00
Cargo: 2 MOTORISTA DE AMBULANCIA €BOL7E0 Saldrio: 114971
1 HORAS NORMAIS 2000 1L1497iR oom 2,00 200D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 25,09P 203 ALl 150  1950D
25 ADICIONAL NOTURNG < 100,34p 998 814 . 18505D
20 GRATIFICACOES 998,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,81 D
ND: 0 Proventos: 2.273,14 , 211,36 Informativa: 181,85 ’ Informatlva Dedutora: 0 Liquido: 2.061,78 «
NE: 0 Base INSS: 2.273,14 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.273,14  ValorfoTe 181,85 Base TRRF: 2.088.09
Empr.: 546 CRISTINA MACHADO FISCHER Sitliacaos Trabalharids 5955034 o Adme 16/11/2015
Vinculo: Celetista CC: 16 Depto: 4 Horas Mas: 220,00
Cargo: 17 ENFERMEIRA(O) C.B.O: 223505 Filial: 1 Saldrio: 3.739,80
1 HORAS NORMATS 1467 249,32p . REFEISUL , 2,00 001D
93 QUINQUENIO 1,00 12,47p  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 4.477,22 D
3 HORAS FERIAS 205,33 3490480 ‘ oy 612,69 D
807 VANTAGENS FERIAS 660,60 660,60 P INSS DIFERENCA FERIAS ‘ 0,00 7,63D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 .383,69P 8 INSS 7,50 2223D
17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 34,72 P _ IRRF FERIAS 27,50 444,86 D
ND: 2 Prove”nktos: ' 5.831,28 Desébntoé: ) 5.564,64 Informativa: k 466,49 Informatlva Dedutora: 0 Liguido: 266,64
NF: .1 Base INSS: Lo 5:831,28 Excedente INSS: O,ﬁb' rBas;@,FGTS: 5.831,28 Valor FGTS: 466,49 Base IRRF: 0,00
FERIAS DE 03/04/2023 - 02/05/2023
Empri 575 FARIS CRUZ DA ROSA  Situacgio: Trabalhando CPF: 010.673.630-25 | Adw 020172017
Vinculo: Celetista CC: 16 Depto: 15 ’Horas Més: 220,00
Cargo: 728 CHEFE DE TRANSPORTES/AMBULANCIAS C.B.0: 510105 Filial; 1 . Saldrio: 3.085,85
1 HORAS NORMAIS 3.08585P 202 REFEISUL . 2,00 200D
93 QUINQUENIO 154,29 p 9 CONSIGNADO BANRISU 351,06 351,06 D
201 AUXILIO CRECHE _156,00P 8 LNSS. 10,23 471,980
250 REFLEXO EXTRAS DSR 234,56 P 999 IMPOSTO DE RENDA 2250 210,27 D
150 HORASEXTRAS = 938,220 ‘
20 GRATIFICACOES 200,00 P
ND: 2 Proventuc. 476292 Descontos: 1.035,31 I’};’formatiya: 369,03 Ipformativa Dedutora:‘ 0 L:'qltjki’dq:‘ 3.727,61
NF: 2 BaseINSS: 461292 Excedente INSS: 0,00 - ‘Base FGTS: Valor EGTS: 369,03 Base IRRE: 3.761,76




Empresa: SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAD Pagina: 2/4
Cr,\IPJ: 88.413.661/0001-90 Emissdo: 04/05/2023
Calculo; Folha Mensal Horas: 08:14:32
Competéncia: 04/2023
Empregados - C. Custos: 16
; ‘ EXTRATO MENSAL
Empr.: . BLLJADER CARDOZO TEIXEIRADEMELLO.  Situacdo: Trabalhando o CPF: 599.712.90045 o Adm: 01/02/2022
Vinculo: Celetista B CC: 16 y Depto: 15 Horas Més: 220,00
Cargo: 732 MOTORISTA DE AMBULANCIA €.B.O: 515135 Filal: 1 Salério: 1,149,714
1 HORAS NORMAIS 1.149,71 p 202 REFEISUL 200 2,00 D
204 DIARIAS 1.600,00 P 998 LN.S.S. ‘ 8,09 173,76 D
20 GRATIFICACOES 999 IMPOSTO DE RENDA : 7,50 525D
ND:.: O Proventos: 374771 escontos: 181,01 [Informativa: L Informativa Dediitora: . Liquido? 356670
kNF: 0 Base INSS: 2.\147,71 Excedente IN§$: 0,00 Base FGTS: 2.147.71 ~ Valor FGTS: 171,81 Base IRRF: 1.973,95
Empr.; 390LETICIA RODRIGUES MARTINS TEXEIRA  Situacdo: Trebalhando CPE: 01075477085 Adm: 17/02/2009
\‘/|'nculo:‘ Celetista ) ) CC: 16 Depto: 4 ) Horas Més: 220,00
Cargo: 17 ENFERMEIRA(O) ' C.B.O: 223505 Filial: 1 . Saldrio 3.739.80
1 HORAS NORMAIS 3.739,80P . 200 2,000
93 QUINQUENIO ) 373,98P 10,31 485,78 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 15,38P 22,50 272,00 D
17 INSALUBRIDADE 40%
242 ADICIONAL NOTURNO 40
ND: 1 Proventoss | 471150 759,78 Inf 37692 Informativa Dedutota: 0 Ligude: . 395172
NF: 1 Base INSS: 4.711,50 Excedente“INSS: 0,00 Bas\e\:FGTS: 4.711,50 Valor FGTS: ) 376,92 Bgse I’RRF: 4.036,13
Empr: ‘ A JE Situacho: Trabalhando PE: 977047 650-87 Admi 18/08/2006
Vinculo: ’ Celetista CC: 16 Horas Més: 220,00
Cargo: . 17ENFERMEIRA(O) - ' * Saldrio: 3:739,80
1 HORAS NORMAIS 3.739,80P 202 REFEISUL 2,00 2,00 D
93 QUINQUENIO 560,97 P ALIMENTACAQ 1,50 19,50 D
17 INSALUBRIDADE 40% . 520,80P LNSS. 10,39 501,19
IMPOSTO DE RENDA 22,50 335,96 D
ND: 0 Proventos: . A4821,57 Descontos: 858,65 Informativa: 0 Liquido: 3.962,92
NF:: 0 BaseINSS: | 4.821,57 Excedente INSS; 0,00 ' Base FGTS: 385,72 - BaseIRRF: . 432038
Empr.: 869 LUIS HENRIOUE NUNES ACOSTA Shuacio: Trabalhando Adm: 01/03/2023
Vinculo: Celetista ’ : Horas Més: 220,00
Cargor 2MOTORISTA DE- AMBULANCIA Filial: 1 Salério: 1.149,71
1 HORAS NORMAIS . 220,00 202 . REFEISUL _ 2,00 200D
204 DIARIAS 600,00 98 LN.SS. o 8,09 173,76 D
20 GRATIFICACOES 998,00 ) IMPOSTO DE RENDA 7,50 525D
ND: 0 Proventoss | 274771 181,01 Informativa: 171 81 Informativa Déditora: 0 Liquids: 2,566,70
NF: 0 Base INSS: 2.147,71 Exi 0,00 que FGTS: 2.147,71 Valor FGTS: 171,81 Base IRRF: 1;‘;97\’3’,95
Empra: . 870 MAURICIO SILVEIRA NUNES MARTINS = Situacio: Trabathando . CPE: 031:658.0406( Adm: 03/03/2023
Vinculo: Celetista ) CC: 16 Depto: 15 Horas’Mé,s: - 220,00
Cargo: . 2MOTORISTA DE AMBULANCI C.B.O: 782320 . Salario; 114971
1" HORAS NORMAIS 114871 202 REFEISUL , , o000
201 AUX{LIO CRECHE 1,00 114,97P 998 LN.SS. 809  173,76D
204 DIARIAS - 900,00 . s00,00P .
20 GRATIFICACOES 998,00 998,00 P
ND: 1 Proventos: 3.162,68 Descontos: 175,76 Informativa: 171,81 Informativa De ‘utora: 0 Liquido: 2.986,92
NF: o 1 BaseNSS: . 2.147,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 23271 Valor FGTS: 171,81 BaseIRRE: 1.784,36




Empresa:

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

Pagina: 3/4
CNPJ: 88.413.661/0001-90 Emissdo: 04/05/2023
Calculo: Folha Mensal Horas: 08:14:32
Competéncia: 04/2023
Empregados - C. Custos: 16
; ’ EXTRATO MENSAL
Ernpr.: . 574 THIAGD KNORR BUEND Situacio; Trabalhando CPF:'832.650.230-87 Adm: 04/01/2017
Vinculo: ) Celetista CC: 16 Depto: 4 Horas Més: 220,00
Cargo: - 17 ENFERMEIRA(O) C.B.0; 223505 Filial: 1 Salério: 2.363,45
1 HORAS NORMATS . 220,00 2.363,45P 202 REFEISUL 2,00 2,00D
93 QUINQUENIO ; 1,00 118,17p 203 ALIMENTACAO 1,50 19,50D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 11546p 998 INSS. 930 33288D
17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 520,80 P 1999 IMPOSTO DE RENDA 750  5805D
242 ADICIONAL NOTURNO 40 107,47 a6182P - .
ND: 3 Proventos:  3.579,70  Descontos: 412,43 Informativa: 286,37 Informativa Dedutora: 0. Liquido: 3.167,27
NF: 3 Base INSS: 3.579,70 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.579,70 Valor FGTS: 286,37  Base IRRF: 2.678,05
Empr.: | 599 UBIRATAM TUCHTENHA GEN BIELEMANN | Situacgo: Trabalhando CPE: 005.587,140-79  Adm: 24/08/2017
Vinculo: Celetista o ’ CC: 16 Horas Més: ’ 220,00
Cargo: 2MOTORISTA DE AMBULANCIA . €BOD 782320 Saldrio: 14971
1 HORAS NORMAIS  114971P 202 2,00 2,00 D
93 QUINQUENIO 1,00 57,49P 630,52 63052D
204 DIARIAS . 800,00 P 811 17383D
20 GRATIFICACOES 998,00 998,00P 999 L 750 9,17 D
Nb: 0 Proveﬁtos: 3.005,20 Descontos: 82062 InforTatlva. 0 Liguido: ; 212:'?3
NF: 0 Base INSS: 2.205,20 Excedente INSS: 0,00 PBase FGTS: 176,41 Base IRRF: 202827
Empr.: 765 VALDENIR DA ROSA PIRES Uacho; Trabalhando PE 767.315.020:49 Adm: ‘ 04/0;7,22003(1)
Vinculo: Celetista » C(‘_f‘: 16 " Pt ngagi}l‘fgs’; ; 149/71’
Cargo: 732 MOTORISTA DE AMBULANCIA 0: 515135 . Fill . ario: A448,7!
1 HORAS NORMAIS 220,00 Ui14974F 202 REFEISUL 2,00 inggg
201 AUXILIO CRECHE 1,00  11497P 203 ALIMENTACAO 1,50 00
204 DIARIAS . 1.400,00P 998 INSS. 8,09 173,76
20 GRATIFICACOES 998,00P - s
ND: 1 Proventos: 366268  Descontos: 180,26 Informativa: 171,81 Informativa Dedutora: 0 Liquido: i;‘gj:é
NF:© 1 BaseINSS:  2.147,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 214771 Valor FGTS: 171,81 BaseIRRF: 784,
Totais por Centro de Custos Proventos Descontos Liquido
16 PRONTO SOCORRG Casi1e 119872 33.912,57
45.111,29 - 11.198,72

Total Géral Proventos;

4511129

 Total Geral Descontos:
Liquido Geral:

33.912,57

1119872
33.912,57.°



Empresa: SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

ijJPJ: 88.413.661/0001-90 Pag'm?: A
Calculo: Folha Mensal e s
Competéncia: 04/2023 o e

Empregados - C. Custos: 16
EXTRATO MENSAL

Resumo por Rubrica

1 HORAS NORMAIS

‘ 2127519P 207 REFEISUL . - ~
3 HORAS FERIAS - 20533 3.49048P 203 ALIMENTACKO 22:82‘ " | iiggg
17 INSALUBRIDADE 40% 160,00 1.59712P 219 CONSIGNADO BANRISUL 1.609,37 1,608,370
20 GRATIFICACOES 186,00 7.18600P 812 INSS FERIAS 11,07 612:69 D
25 ADICIONAL NOTURNO L 96,00 _ 10034P 'THSS DIFERENCA FERIAS . . 000 783D
93 QUINQUENIO n 10,00 1.334,86P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 4.477,22 D
150 HORAS EXTRAS . app0 a3s22p | 947 IRRE FERIAS e cz:iiso 44486 D
201 AUXILIO CRECHE 3,00 379,94 P 998 LN.S.S. ‘ ' 104,45 3.0521,01 D
- 204 DIARIAS , 5.900,00 5.900,00P 999 IMPOSTO NDA . SvqpEe i sisED
242 ADICIONAL NOTURNO 40 116,52 523,36 P o
250 REFLEXO EXTRASDSR ‘ 000 23456P
807 VANTAGENS FERIAS 660,60 660,60 P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 000 is5,93p
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 1.383,69 P
Liquido Geral: 33.912,57
Situagdes
Niméaro dé empregados: 12 Sala’?in‘éontribuic”a'ti“éf\'\pregadé . Basé’:iRRF Mens’égf' . 2834104
Numero de estagiarios: 0 Salarlo contnbulgao contribuintes: ,0,00 Valor IRRF Mensal 918,53
Trabaihando: a . Excedente; 77000 Base TRRE Férias: : 456818
Afastado direitos integrais: 0 Base total: Valor IRRF Fenas ‘ 444,86
Afastado acidente de trabathe: e Segurados: 3 Base IRRF Patic. Lucros: . 000
Afastado servigo militar: 0 Empresa: Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
Salaric materfidade; b RAT: Base RREBxterios o 000
Salario maternidade INSS: 0 ~ Contribuintes: Valor IRRF Exterior: ; 0,00
Doenga: ) sub-Tetal: - Base IRRE 139 Saldrios . 000
Doenga Proﬁssnonal 0 RetencBes: ] Valor IRRF 130 Salario: y 0,00
Licenca sem vencimento; 0 () Salério familia/maternidade: 6.777,71 Nalor Total do IRRF: 1.363,79
Demitido: 0 Compensagdes: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
Transferido: 9 Valores pagos a Cooperdtivas: 0,00 IRRF contribuintes: ' . poo
Férias: 0 Outras Compensagoes 72,74 Base do FGTS: 38.831,35
Mandato sindicals Total: L 178,12 Valor do FGTS: o 310644
Aposentadoria: ) (U Terceiros: N 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
Paitic; clirso/programa de gualificacio: 0  TotalINSS: 3478,12 valor do FGIS Aprendizi . 0,00
Auséncia justificada: 0 Base FGTS - GRRF: 0,00
Outros motivos de afastamento: 0 FGTS - GRRE: 00
AdmissBes: 0 Base FGTS mes ant - GRRF 0,00
Nimero de contribuintes: 0 FGTS mes.ant. - - GRRF: E 0,00
) Base PIS: 0,00
««««« valorpIs: . 0,00
Base ISS: ) Q,DO
valor1ss: 0,00
. Liquido Geral: 3391257




s

Origem do Crédito :
Tipo / Finalidade :
Data do Pagamento :

Valor Pago :
Favorecido / Banco / Ag / Conta ;: CLODOMAR DUARTE FONSECA - 041 - 0235 - 35.050846.0-4

#xwxkx RECIBO DE PAGAMENTQ *#%*%*
OUVIDORIA: 0800.644.2200

005528 - Contas a Pagar - BRR

CREDITO SALARIO
28/04/2023
R$2.061,78

Autenticaciio Eletronica :

Seguranca: AE136267B442CCCF2487063672981 ABEE48BB7D3

SAC: 0800.646.1515

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA

-BERGS023599950359512804202300000206178

N Ll U ATy S 21T, s
conta: 350508460-4 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido E:> 2.061,78
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Caic. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc, IRRF Faixa IR
1.149,71 2.273,14 2.273,14 181,85 2.088,09 7 IS?JF

Origem do Crédito :
Tipo / Finalidade :
Data do Pagamento :
Valor Pago :
Favorecido / Banco / Ag / Conta : AD?0 JESUS CARVALHO BERNEIRA - 041 - 0235 - 35.043476.0-1

*ikxxk RECIBO DE PAGAMENTQ #*#%#%%%
OUVIDORIA: 0800.644.2200

005528 - Contas a Pagar - BRR

SAC: 0800.646.1515

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA

CREDITO SALARIO
28/04/2023
R$ 1.987,31

Autenticagfo Eletronica :

Seguranca: B7CD777545E1C84866690B03CE38697122B138A1

BERGS023599950359502804202300000198731

2.805,20 817,89
BANRISUL 41
conta corrente: 350434760-1 Agéncia: 0235 - 23 valor Liquido E:) 1.987,31
Salario Base Sal, Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa {RRF
1.149,71 2.205,20 2.205,20 176,41 2.026,27 7,50

Date



005528 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito :

Tipo / Finalidade :
Data do Pagamento : 28/04/2023
Valor Pago : RS 266,64

Autenticacio Eletronica :

SAC: 0800.646.1515

F¥EE* RECIBO DE PAGAMENTQ #%##%%
OUVIDORIA: 0800.644.2200

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA
CREDITO SALARIO

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

BERGSOZ3599950359522804202300000026664

Seguranca: F4B9C764B49E430D18D8784336FBOA6FEAE4390B

Total de Vencimentos

Total de Descontas

296,51
BANRISUL 41 e
conta corrente: 350393600-6 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liguido C> 266,64
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Céic. FGTS FB.T.8 do Més Base Célc. IRRF Faixa [RRF
3.739,80 5.831,28 5.831, 28 466,49 0,00 0,00

Declaro ter recebido a importi

Data

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

JAGUARAC, 5 de Abril de 2023

CRISTINA MACHADO FISCHER




a: SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO CNPJ: 88.413.661/0001-90
regado: 546 - CRISTINA MACHADO FISCHER CPF: 986.159.550.34
Periodo de Aquisicaoc...: 16/11/2021 a 15/11/2022 Série CTPS.: 0010
Pericde das Férias..... : 03/04/2023 & 02/05/2023 Namero CTPS: 1066791
Dias Férias.: 30
Retornc aco Trabalho....: 03/05/2023
Pagamento do Recibo....: 31/03%2023 Dias Abono..: 0
Salédrio BRase...........: R$ 3.739,80
Rubrica Descricéo Referéncia Proventos Descontos
Q003 HORAS FERIAS 220,00 3.739,80
807 VANTAGENS FERIAS : 707,79 707,79
931 1/3 DAS FERIAS ’33,33 1.482,53
812 INSS FERIAS 11,07 656,39
8942 IRRF FERIAS 27,50 476, 64
Totais..... : 5.930,12 1.133,03
Ligquidos.,...: 4.797,09

Recebi a importancia de (quatro mil setecentos e noventa e sete reais e nove centavos)

JAGUARAO, 5 de Abril de 2023

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO CRISTINA MACHADO FISCHER



whxxkk RECIBO DE PAGAMENTQ *%%#%%
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

005528 - Contas a Pagar - BRR

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

Data do Pagamento : 28/04/2023

Valor Pago : RS 3.566,70

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

Autenticaciio Eletrénica: BERGS023599950359542804202300000356679

Seguranca: 9E06ED275F37848610687091F2AFC488FBD90303

Total de \;encimentas Totat de Descontos
SANRTSUL 41 3.747,71 181,01
conta corrente: 350502540-3 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquico E:> 3.566,70
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS FGT . ’
1.149,71 2.147,71 2.147,71 17;jgéls lBaS;C;I;IRF;FS F;“;’é"
. ’ r

Data




. *u%Ex % RECIBO DE PAGAMENTQ #*#%%%*
Eon 4 o “ e SAC: 0800.646.1515 OQUVIDORIA: 0800.644.2200
hyanrisul

005528 - Contas a Pagar - BRR

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

Data do Pagamento : 28/04/2023

Valor Pago : R$ 2.857,88

Favorecido / Banco / Ag / Conta :FARIS CRUZ DA ROSA - 041 - 0235 - 35.042290.0-5
Autenticacio Eletronica: BERGS023599950359532804202300000285788

Seguranca: DO6CDS3IBE13F6A4139FA8CB94248E105898D76A3

St e e



Impresséao - Banrisul [1682700298618]

Recibo de Transferéncia

NUmero: 01438229076/00000000891980/491133
Data: 28/04/2023

Hora: 13:45:21

Canal: Office Banking

Data Débito: 28/04/2023

Valor: R$ 869,73

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: 0235-35.042290.0-5

Nome dc Destinatario: FARIS CRUZ DA ROSA

Finalidade: PGTO DIF SAL ABRIL 2023

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

0359AFDBC4099763DBFD9A4548AF22137D18
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.



_<RIDADE D JAGUARAO

_#13.661/0001-90

CC: PRONTO SOCCRRO

Folha Mensal

e Mensalista Abril de 2023
,,utﬁg‘; - Nome do Funcionario CBO Departamenta Fial
-7 575 FARIS CRUZ DA ROSA 510105 1
CHEFE DE TRANSPORTES/AMBULANCIAS Admissdo: 02/01/2017
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.085,85
33| QUINQUENIO 1,00 154,29
201| AUXILIO CRECHE 1,00 150,00
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 234,56
150! HORAS EXTRAS 40,00 938,22
20| GRATIFICACOES 200,00 200,00
202 REFEISUL 2,00 2,00
219] CONSIGNADO BANRISUL 351,06 351,06
998| I.N.S.5. & 10,23 471,98
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 210,27

Total de Vencimentos

Total de Descontos

4.762,92 1.035,31
BANRISUL 41
conta corrente: 350422900-5 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liguido L——> 3.727,61
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.G do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
3.085,85 4.612,92 4.612,92 369,03 3.761,76 22,50

Declaro ter recebido a imporiancia liquida discriminada neste recibo,

Assinatura do Funcionario

Data




FHEEx* RECIBO DE PAGAMENTQ *#*###*
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

005528 - Contas a Pagar - BRR

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

Data do Pagamento : 28/04/2023

Valor Pago : R$ 3.951,72

Favorecido / Banco / Ag / Conta : LETICIA RODRIGUES MARTINS TEIX - 041 - 0235 - 35.030340.0-6
Autentica¢fio Eletronica:  BERGS023599950359552804202300000395172

Seguranca: ETDACDS8117FIC2E8C67C5F9612E416BFBE3543E7

Total de Vencimentos

Total de Descontos

4.711,50 759,78
BANRISUL 41
conta corrente: 350303400-6 Agéncia: 0235 -~ 23 valor Liquido l::> 3.951,72
Satério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.TS do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
3.739,80 4.711,50 4.711,50 376,92 4.036,13 22,50

Declaro ter recebido a importar

Data

SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

banrisul

005528 - Contas a Pagar - BRR

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

Data do Pagamento : 28/04/2023

Valor Pago : RS 3.962,92

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

Autenticac¢do Eletrénica: BERGS02359899503595628042023000003596292

Seguranc¢a: 83BB55SFE68047D19DAEF4F4BSCF3IBI7ESS2FS3EA

858, 65

4.821,57
BANRISUL 41 ‘ —
conta corrente: 350474540-2 Agéncia: 0235 - 23 valor Liquid Ef‘>

3.962,92

o T A MEe Rasae Cile. IRRF

Faixa IRRF

Da




*¥x%%% RECIBO DE PAGAMENTQ ##%%%%%
L2 hanrict SAC: 0800.646.1515  OUVIDORIA: 0800.644.2200
Mybanrisul

005528 - Contas a Pagar - BRR

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

Data do Pagamento : 28/04/2023

Valor Pago : R$ 2.566,70

“Favorecido / Banco / Ag / Conta : LUIS HENRIQUE NUNES ACOSTA - 041 - 0235 - 35.051417.0-5

Autenticagio Eletrénica : - BERGS023599950359572804202300000256670

Seguran¢a: B484D5SE45DA993548E699AABC377727B0C1 14F82

i
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.747,71 181,01
BANRISUL 41
conta: 350514170-5 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido E:) 2.566,70
) Balario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. iRRF Faixa IRRF
1.148,71 2.147,71 2.147,71 171,81 1.873,95 7,50

Data

wxxxit RECIBO DE PAGAMENTOQ ####x
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

005528 - Contas a Pagar - BRR

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

Data do Pagamento : 28/04/2023

Valor Pago : R$3.482,42

Favorecido / Banco / Ag / Conta : VALDENIR DA ROSA PIRES - 041 - 0235 - 35.048914.0-9
Autenticaciio Eletrénica : BERGS023599950359612804202300000348242

Seguranca: A13F757B4458D69FDBDC1F07217E170832D695DD1

BANRISUL 41

Totat de Vencimentos Total de Descontos

3.662,68 180,26

conta corrente: 350489140-9 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido E> 3.482,42

s

Deciaro ter recebido a impo

Data




*xxkik RECIBO DE PAGAMENTQ ##*#%%%
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

005528 - Contas a Pagar - BRR

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

Data do Pagamento : 28/04/2023

Valor Pago : R$ 2.986,92

Favorecido / Banco / Ag / Conta :MAURICIO SILVEIRA NUNES MARTIN - 041 - 0235 - 35.051426.0-4
Autenticaciio Eletronica : BERGS023599950359582804202300000298692

Seguranca: C23C14729D433A3A0527C6D799FB9661A4F8ECO7

Y
e

Total de Vencimentos Total de Descontos

BANRTSUL 41 3.162,68 175,76

conta: 350514260-4 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido E> 2.986,92
Salaro Base Sal. Contr. INS$ Base Célc. FGTS F.G.T.8 do Mé: : :
1.149,71 2.147,71 2.147,71 171,81 1%?§Zm§6 ?“gg

Declaro ter recebido a importancia lig

Assi

Data

#xxxex RECTBO DE PAGAMENTQ ###%%%
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

005528 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA

Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 28/04/2023
Valor Pago : R$ 3.167,27

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

Autenticagiio Eletronica : BERGS023599950359592804202300000316727

Seguranca: F8A36686201C0C9747F79501F831BC113CC96BBD

BANRISUL 41

3.579,70 412,43

Data




, % #xxa%% RECIBO DE PAGAMENTQ ##%%#%
ainlaldl™ SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
pbanrisul

005528 - Contas a Pagar - BRR

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

Data do Pagamento : 28/04/2023

Valor Pago : RS 2.184,58

Favorecido / Banco / Ag / Conta : UBIRATAM TUCHTENHA GEN BIELEMA - 041 - 0235 - 35.043477.0-9

Autenticacio Eletrénica: BERGS023599950359602804202300000218458

Seguranca: ASEDSCFFB60DEEAE12C2495CIEA6C2504DOC2EST

Totzl de Vencimentos Total de Descontos
3.005,20 820,62
BANRISUL 41
conta corrente: 350434770-9 Agéncia: 0235 - 23 Yalor Liquido l'—'> 2.184,58
Satario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.149,71 2.205,20 2.205,20 176,41 2.026,27 7,50

Data




08/05/2028, 10:49

Impressé&o - Banrisul [1 683553794820]

Recibo de Transferéncia

Nimero: 01441868306/00000000342091/506148
Data: 08/05/2023

Hora: 10:49:36

Canal: Office Banking

Data Débito: 08/05/2023

Valor: R$ 20.160,00

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: 0235-06.049319.0-3

Nome do Destinatério: YAYDELING CAMERO CRESPO

Finalidade:

PGTO PS ABRIL 2023

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

030F14EC8B4024DB13E5328A658BBE852785
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transac8o estd sujeita & andlise de fraude, podende levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Servico Eletronica

YAYDELING CAMERO CRESPOQO - ME
RUA AUGUSTO LIEVAS, 1525 - APT 02
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguardo - RS

E-mail: yaydeling@gmail.com

NUmero da NFS-e

202300000000044

Nome / Razdo Social

ISANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSQ,0

Cidade

= lU-l3 Fone
Jaguardo RS l(53) 3261-1088

CEP
IQSSOO-OOO

Bairro

CENTRO

CNP.J7CPF / NIF
58.413.661/0001-90

Ilnscrigéo Munivipal

!lnscri(;éo Estadual

Norne / Razao Soclal
K RHHK

Fone: (53) 98954-2902 Data do Servigo Cddigo Verificador
CNPJ / CPF Inscri¢cdo Estadual Inscricdo Municipal
37.503.311/0001-83 ¥ 362978 05/05/2023 f468a7657
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAOQ/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda ISS
Fone: (53} 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 05/05/2023 Exigivel Jaguardo/RE

Jaguarao/RS

lnscnqao Municipal
ke

E-mait ]ﬁne Cidade
ke ek e
DESCRICAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO PS COMP. 04/2023. 20.160,00 3,00 604,80 | Néo

Cddigo do Servigo Caodigo NBS

04.01 - Medicina e biomedicina. ki
- [CIDE COFINS [COFINS importagéo [CMS loF Pl PISIPASEP PIS/PASEP Importagdo
410,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00
Base Caiculo ISSQN Préprio {Valar do ISSQN Prépria Base Calculo ISSQN Retido alor do 1ISSQN Retido alor Total do ISSQN [\/alor DedugdofDescantos
+120.160,00 5 10,00 604,80 0,00

20.160,00

informagbes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$604,80; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$604,80.

Consulta realizada em 05/05/2023 as 15:38:00.
consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal

e

Recebi{emos) de

Numero da NFS-e

YAYDELING CAMERO CRESPO - ME 202300000000044
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 05/05/2023
1 NFS-e
Data identificacio e assinatura do recebedor f468a7657

Ntmero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 05/05/2023 as 15:38:00.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Portal

Pagina 1 de 1




(8/05/2023, 10:07 . Impressao - Banrisul 11683551220079]

f - Recibo de Transferéncia
5 “”% Numero: 01441810735/00000000263644/505900
*wgw Data:  08/05/2023
’ S Hora:  10:07:24
Canal: Office Banking
Data Débito: 08/05/2023
Valor: R$ 14.280,00
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisu!

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 I SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS
Finalidade: PGTO PS ABRIL 2023

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

031CDbCe9 568C6597D4E4EQBBFAAAC7DE4837
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transac3o estd sujeita 3 andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



" DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

R | SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS LTDA. [ ot ([} lomero da NFS-
RUA DAS FLORES, 1153 13 nr
GEP: 96300-000 - Bairro: SUBURBIOS ' 202300000000057
Municipio: Jaguardo - RS
E-mail: ivettedemily@gmail.com
Fone: {11) a547-2050 Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ | CPF Inscrigsio Estadual Inscrigao Municipal 1 e . y 05,0512023 d70b861 58
39.841.958/0001-40 i 363150
PREFE‘TURA MU N‘CIPAL DE JAGUARAOIRS Dt. de Emissﬁo Exigibi\idade Tﬂbutado no Munic{pio
Secretaria Municipal da Fazenda 153
Fone: (53) 3261-1 999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Porta! 05/06/2023 Exigivel Jaguardo/RS
Nome | Razgo Social .
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguaréol RS
Enderego
RUA DR. HERMES P. AFFONSQ,0
Cidade ‘UF Fone CEP
Jaguarao RS i(53) 3261-1088 ‘96300-000
Bairre
CENTRQO
NP/ CPF /NIF inscricdo Municipal inscrigao Estadual
88.413.661/0001—90 3072 ‘
E-mail
‘Isantacasajaguarac financeiro hotmail.com
e , .
ES:QE 1 Raz3o Social 9&22 | CPF l*ris*c*riz;éo Municipal
E-mail ‘Fone Cidade
e e ke
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTACAC DE SERVIGOS PLANO OPERATIVO PS COMP. 04/2023 44.280,00 3,00 428,40 | Nao
Cadigo do Servigo Codigo NBS
{ 04.01- Medicina e biomedicina. pn E—
s [CIDE [COFING COFINS Importagao ‘ICMS loF ‘lPl ‘PiSIPASEF‘ STS/PASEP importagdo
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00
Fase Galculo 1ISSAN Praprio [Valor do ISSON Préprio 256 Caiculo ISSQN Retido aor do ISSQN Refido ‘\/alcr Dedugaa/Descontos
14.280,00 0,00 0,00 0,00
14.280,00
infarmagdes Adicionais
Lei 127412012 Mun: R$428,40; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$428,40.

Consulia realizada em 05/05/2023 as 156:37:17.
ara consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Portal

YT

202300003000057d70b8615639

Recebi(emos) de Namero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
R | SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS LTDA. 202300000000057
Competéncia
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. 05/05/2023
4 NFS-e
Data Tdentificacao e assinatura do recebedor 470086156

Consulta realizada em 05/05/2023 as 16:37:17.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br!NFSe.Portal

Pagina 1 de k|



08/05/2023, 10:43 Impressao - Banrisul [1683553419532)

Recibo de Transferéncia

Namero: 01441861212/00000000332408/506127
| o+ Data:  08/05/2023

hanrisul Hora:  10:44:20

Canal: Office Banking

Data Débito: 08/05/2023

Valor: R$ 10.380,00

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: 0235-06.051353.0-2

Nome do Destinatario: BRUNA LARITZA LAGO LOPEZ

Finalidade: PGTO PS ABRIL 2023

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

03F2DE6AAE2D6903C4D0768897EB5BOCBO13
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

BRUNA LARITZA LAGO LOPEZ Eh: NGmero da NFS-e
RUA MAURITY, 991 '_jF . )
GEP: 96300-000 - Bairro: GENTRO =i 202300000000010
Municipio: Jaguar&o - RS
E-mail: lidi-abreu@hotmail.com
Fone: (59) 9805-9481 Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ/CPF Inscricio Estadual mscricio Municipal / I-:" ] X -A 05 ‘10512023 355b26003
40.139.767/0001-85 i 364099
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss@0 Exigibliidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 158
Fone: (53) 32611 999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 05/05/2023 Exigivel Jaguargo/RS
ocial ) — s : . :
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguaréo/RS
Endereco
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade lUF ‘Fone CEP
Jaguardo RS 153} 3261-1088 ‘96300—000
Bairro
CENTRO
CNPJ / CPF { NIF inscrig@o Municipal inscrigao Estadual
88.413.661/0001-90 3072 ‘
E-mail
santacasaja uarao_financeiro hotmail.com
S SR
o % A i
Ijs*m*g 1 Razao Social Sﬁpi | CPF l&scﬁr;éo Municipal :
E-mail ‘Fone Cidade
Vha i
DESCRICAO DOS SERVIGOS WALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTACAOC DE SERVIGOS PLANO OPERATIVO PS COMP. 04/2023. 10.380,00 3,00 311,40 | Néo
Codigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicing, e
CIDE COFINS COFING Importagao iCMS OF ] PIS/PASEP ‘PISIPASEP Tmportagao
0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00
Base Calculo 1SSQN Praprio Jalor do 1ISSON Proprio Rase Calculo 1SSQN Retido { alor Tatal do 1SSQN alor Deducéo/Descontos
10.380,00 40 0,00 40 0,00
0.380,00 0.380,00
Informagdes Adicionals
Lei 12741/2012: Mun: R$311,40; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$311,40.

Consulta realizada em 05/05/2023 as 15:39:15.
ra consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs ov.brlNFSe.Portal

M

202300000000010356b2600349 0

Recebi(emos) de Nuamero da NFS-e Namero de Controte do Municipio

BRUNA LARITZA LAGO LOPEZ 202300000000010

Competéncia

os servicos constantes da Nota Fiscal Elefronica indicada ao lado. 05/05/2023
o NFS-e
Data Tdentificacao e assinatura do recebedor 35602c003

Consulta realizada em 05/05/2023 &s 16:39:15.
para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br[NFSe.Porta!
pagina 1de 1



8/05/2023, 10:13

NSU:
Data:
Hora.

1D Transagdo:

Tarifa do Pagador:
Situagac da Operagao:
Descrigdo:

Valor:

Informacdes do Destinata

Nome:
CNP3:
~ Instituigdo:

tnformacdes do pagador
Nome:

CNPJ:

Instituicdo:

Agéncia:

Conta:

Em caso de davidas, entre em contato com O SAC Banrisul, informando o 1D da transacgdo.

Toda transacdo esta sujeita 3 andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivad

fmpressao - Banrisul {1 683551605383]

Recibo de Pagamento
20230508000417012688
08/05/2023

10:11:05

E9270206720230508130900417012688
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO PS ABRIL 2023

R$ 24.240,00

rio

MADELIN PENA CHIRINO
32.656.658/0001-42
BCO DO BRASIL S.A.

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

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

0602523204

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

a ou, eventualmente,



MADELIN PENA CHIRINO

RUA BARBOSA NETO, 1256
CEP: 96300-000 - Bairo: CENTRO
Municipio: Jaguaréo - RS

DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Servico Eletronica

Nomero da NFS-e

A0
202300000000079

Secretaria Municipat da Fazenda

Nome / Razéo Sacial

ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ

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

E-mail: madelinpenachirino@gmail.com
Fone: (53) 98439- 3089 Data do Servigo Cadigoe Verificador
CNPJ / CPF Inscricio Estadual Inscricdo Municipal
32.656.658/0001-42 ™ 362231 05/05/2023 53aea3dba
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Di. de Emisséo Exigibidade | Tributado no Municipio

05/05/2023

Exiglvel Jaguardo/RS

Jaguardo/RS

Enderag

RUA DR HERMES P. AFFONSO,0

Cidade ‘UF Fone EP
Jaguaréo RS l(53) 3261-1088 ‘36300—000
Bairo

CENTRO

CslléPi I1C§_FG/6N‘;F/00[) 4-90 lsngz;géao Municipal ‘lnscri;:éo Estadual
E-mail

ntacasajaguarao_financeiro hotmail.com

T T
§ome I Razao Sacial CNPJ f CPF Inscrigio Mur‘ﬂcipal
ek kk [dededed ke ek o
E-mait F Cidade
e ek
DESCRIGAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIBO

PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO PS COMP. 04/2023. 24.240,00 3,00 727,20 | Nao

Cédigo do Servigo Codigo NBS

04.01 - Medicina e biomedicina. ki
CIDE COFINS COFINS Importagao ICMS [si3 Pt PIS/IPASEP PIS/PASEP Importagao
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 E0,00 0,00 . 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio \alor do ISSQN Préprio Base Calculn ISSQN Refida alor Total do ISSQN ‘\/alor Dedugao/Descontos

00 727,20 ‘0,00 0 ;

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$727, 20: Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$727,20.

Consuita realizad

a em 05/05/2023 as 15:37:40.

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

LA

M TATATLA

7953aea39ba32656658000142

Recebi(emos) de Numero da NFS-2 Niimero de Controle do Municipio
MADELIN PENA CHIRINCG 202300000000079
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 05/05/2023
|1 NFS-e
Data Jdentificacao e assinatura do recebedor 5328a39ba
Constilta realizada em 05/05/2023 as 15:37:40.

Para consultar 2 autenticidade acesse: sistemas jaguarao.rs. gov.brlNFSe.Portal

Pagina 1 de 1



3105/2023, 10:24 impressac - Banrisul {’1683552267914]

Recibo de Transferéncia

NUmero: O1441835085/00000000296894/506024
Data: 08/05/2023

Hora: 10:25:10

-

Canal: Office Banking

Data Débito: 08/05/2023

\alor: R$ 3.776,53

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: 0235-35.050966.0-2

Nome do Destinatario: MARIA BELEN GUAREZ SARAVIA

Finalidade: PGTO PS ABRIL 2023

Atenciosamente
Banco do £stado do Rio Grande do Sul S.A.

_O37BBF9BSCA8649767 1992C47BFF8906A419
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacao asta sujeita & andlise de fraude, podendo tevar alguns minutos até ser efetivada o, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



A\NTR CASA DE CARIDADE D JAGUAREQ
NPJ: 898:413.661/0001-90 CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Abril de 2023
Cadigo Nome do FUncionario
26  MARIA BELEN SU o Deparament? I
AREZ SARAVIA 225125 15 1
MEDICO Admissdo: 26/10/2022
o;ig(;)o Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
852 igzg iiONTO SOCORRO 5.040,00 5.040,00
857 | IRRF Auggzgﬁo 20,99 1.008,00
© 22,50 255,47
Matr icula INS g Total de Vencimentos Total de Descantos
5.040,00 1.263,47
BANRISUL 41
conta: 350509660-2 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido = 3.776,53
Satario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Basa Célc. [RRF Faixa IRRF
0,00 5.040,00 0,00 0,00 4.032,00 22,50 J
gANTA CASA DE CBRIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001—90 CcC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Abril de 2023
Todigo ‘Nome do FURSIONA(Io CBQ Departamento Filiat
26 MARIA BELEN SUAREZ SARAVIA 225125 15 1
MEDICO Admissdo: 26/10/2022
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
209{ PGTO PRONTO SOCORRO 5.040,00 5.040,00
858 INSS AUTONOMO 20,00 1.008,00
857 IRRF AUTONOMO 22,50 255,47
‘ Matricula INSS. Totat de Vencimentos Totai de Descantos
n 5.040,00 1.263,47
| BANRISUL 41
| conta: 350509660-2 Agéncia: 0235 - 23 vorLie T 3.776,53
' Salério Base Sal. Contr. INSS Base Caic. FGTS F.G.T.S do Més Base Cate. IRRF Faixa [RRF
0,00 5.040,00 0,00 0,00 4.032,00 22,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.
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08/05/2023, 10:47

jmpressao - Banrisul [1683553620124]

Recibo de Transferéncia

Ndmero: 01441863222/00000000335060/506135
Data: 08/05/2023

Hora: 10:45:45

Canal: Office Banking

Data Débito: 08/05/2023

Valot: R$ 9.600,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: MARIA VICTORIA HERNANDEZ GARCIA

Finalidade:

PGTO PS ABRIL 2023

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

038BBEBBB6E21A2E8AA8D32576898A3E6881
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Servico Eletronica

MARIA VICTORIA HERNANDEZ GARCIA - ME Namero da NFS-e
RUA URUGUAI, 265 - APT 01
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguardo - RS 202300000000088
E-mail: victoriahernandez14@hotmail.com
Data do Serviga Cédigo Verificador

Fone: {59) 8992-2125

0l al -
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguardo/RS

CNPJ/ CPF Inscrigio Estadual Inscricgo Municipal

37.724.337/0001-51 ™ 363017 05/05/2023 59227606
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 58

Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarac.rs.gov. br/NFSe.Portal 05/056/2023 Exigivel Jaguardo/RS

Endereco

RUA DR. HERMES P. AFFONSG,0

Cidade

Bairmo

CENTRO

i 1UF ‘Fone CEP
Faguarao RS |(53) 3261-1088 ‘96300—000

CNPJ / CPF I NIF ica v rov
88 413. 651/0001-90 ‘Inscl'\,czao Municipal llnscm;ao Estadual

E-mail
santacasaa uarao_ financeiro@hotmail.com

v, % 3 ﬁ'&\““
Eﬁii | CPF Rs*c*ri:;éu Municipal
‘_FW Cidade
e dede ek
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO PS COMP. 04/2023. 9.600,00 3,00 288,00 Nao
Cadigo do Servigo Cadigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. ko
COFING TOFINS Impartagio llcms \GF |1F'l ‘__[FW\SEP ETSIPASER Imporagao
, 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00

[Valor do ISSQN Préprio Base Calculo 1SSQN Retido

0,0

alor Deduggo/Descontos
0,00

Informacaes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$288,00; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$288,00.

Consulia realizada em 05/05/2023 as 15:38:18.
Para consultar a autenticidade acess as.jaguarao.rs.gov. briNFSe.Portal

T A

8592 2760f637724337000151

Recebi(emos) de Nimero da NFS-e Ntimero de Controle do Municipio
MARIA VICTORIA HERNANDEZ GARCIA - ME 202300000000088
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 05/05/2023
) NFS-e
Data Identificacao e assinatura do recebedor 592976016

Consulta realizada em 05/05/2023 as 15:38:18.

Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarac.rs.gov. briNFSe.Portal
Pagina 1 de 1



09/05/2023, 10:36 - impresséo - Banrisul [1 683639372889]

Recibo de Transferéncia

M} Nimero: 01442581096/00000000548896/509667
, o Data: 09/05/2023

banrisul vHora:  10:37:04

Canal: Office Banking

Data Débito: 09/05/2023

Valor: R$ 2.520,00

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: 0235-06.037409.0-6

Nome do Destinatério: CLINICA MEDICA EUNICE C PIRES LTDA
Finalidade: PGTO PS CARLOS ABRIL 23

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

03 1208748118A358C06067979535EF412A03
SAC: D800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

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

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguargo - RS

E-mail: eupires29@gmail.com

¥

Numero da NFS-e

202300000000704

Nome / Razao Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Fone: (53) 3261-4354 Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ /CPF Inscricéo Estadual Inscricdo Municipal E] : ;
08.643.720/0001-87  **** 358723 o 09/05/2023 10307288
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 1SS
Fone: (53) 3261-1999 - sisternas jaguarao.rs.gov.briNFSe.Portal 09/05/2023 Exigivel Jaguardo/RS

Endereco

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade
Jaguaréo

F?_-ane
RS |(53) 3261-1088

CEP
l96300-000

Bairro

CENTRO

[CNPJ/ GPF / NIF
88.413.661/0001-90

Inscrigio Municipal

3072

‘Inscrigéo Estadual

E-mail
santacasaa uarao_financeiro hotmau com

MNome / Razdo Somai
skk

CNPJ / CPF
ek de ki

Jaguarao/RS

Inscrigao Municipal
hadadotd

E-mail

‘Fone

Cidade

evescdese

DESCRIGAQ DOS SERVICOS

VALOR TOTAL

ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDC

Referente PS Carlos Mamede.
Abril, 2023,

2.520,00

3,00 75,60 | Nao

Cadigo do Servigo Ci

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de satide,
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

6digo NBS

etk

. {CIDE COFING COFINS Importagéo iOF

- 10,00 0,00 0,00

0,00

IIPI
0.00

PISIPASEP Importaggo
0,00

PIS/PASEP
0,00

Rase Calculo ISSQN Retido alor do

0,00

¢ {Base Calculo ISSAN Préprio alor do ISSQN Prdprio
+ 12,520,00 75,60

2.520,00

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$75,60; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$75,60.

ISSQN Retido
75,60

alor Total do 1ISSQN

alor DedugaoiDescontos
0,00

2.

520,00

Consulta realizada am 09/05/2023 as 10:18:10.
Para consultar a autentic : sistemas.jaguarao.rs.gov.

I

br/NFSe.Portal

(R

40728808643720000187

Recebilemos) de Noamero da NFS-e Ntmero de Controle do Municipio
CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME 202300000000704
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. 09/05/2023
S NFS-g
Data [dentificacdo e assinatura do recebedor 0307288

Consulta realizada em 00/05/2023 as 10:18:10.

Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.

briNFSe.Portai
Pagina 1 de 1




08/05/2023, 10:42 Impressaa - Banrisul [1 683553320573

Recibo de Transferéncia

Namero: O1441858734/00000000329002/506122
) < Data: 08/05/2023

b ﬁﬂﬁ%ﬁ Hora:  10:42:28

Canal: Office Banking

Data Débito: 08/05/2023

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 LAGO LOPEZ

Finalidade: PGTO PS MARTIN ABRIL 2023

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

03B‘377429F8F20103ADC94E127EE0922CD71
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscai de Servico Eletronica

BRUNA LARITZA LAGO LOPEZ
RUA MAURITY, 891

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguardo - RS

E-mail: lidi-abreu@hotmail.com

"y

Nimero da NFS-e

202300000000011

Nome { Razao Social

ISANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Fone: (5) 0805-9481 5 : Data do Servigo Cédigo Verificadar
Fo T
CNPJ / CPF inscrigio Estadual Inscricao Municipal = e r
49.139.787/0001-95  **** 364099 ' 05/0 5/2023 fata21 a29
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda : 158
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 05/05/2023 Exiglvel Jaguardo/RS

EEnderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade

5 iUF lFone
Jaguardo RS |(53) 3261-1088

CEP
l96300-000

Bairmro

CENTRO

CNPJ { CPF/ NIF

88.413.661/0001-90 .

llnscri(;éo Estadual

E-mail
santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

TRy

e
Mome | Razdo Social
Kty

CNPJ / CPF

v oo

Jaguarao/RS

inscrigio Municipal
ek etk

E-mail

IFone

Cidade

i de e e

DESCRICAO DOS SERVIGOS

VALOR TOTAL

ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

PRESTACAO DE SERVIGOS PLANO OPERATIVO PS COMP. 04/2023.

3.360,00

3,00 100,80 | Nao

Cédigo do Servigo
04.01 - Medicina e biomedicina.

Cédigo NBS

sk RRkdk

COFINS
0,00

COFINS importagéo
0,00

lOF
0,00

|IPI
0,00

PISIPASEP
0,00

[PIS/PASEP Importagdo
0,00

Rase Calculo ISSQN Proprio

alor do ISSGN Pidprio
3,360,00

100,80
3.360,00

lBase Célculo ISSQN Retido

3

informagbes Adicionais

Lei 12744/2012: Mun: R$100,80; Est: R$0,00; Fed: R$0

alar do 1ISSQN Retido

alor Total da ISSQON

100,80

i\/alor Dedugao/Descontos

3

3.360,00

,00; Total Aprox: R$100,80.

Consulta realizada em 05/05/2023 as 15:39:30.

esse: sistemas.jaguarao.rs.gov.

[

TR

briNFSe.Portal

2940139767000195

Recebi(emos) de

Numero da NFS-e

BRUNA LARITZA LAGO LOPEZ 202300000000011
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. 05/05/2023
o NFS-e
Data ldentificacio e assinafura do recebedor fata21a29

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 05/05/2023 as 15:39:30.

Para consultar a autenticidade acesse:

sistemas.jaguarao.rs.gov.

briNFSe.Portal

Pagina 1de 1



(09/05/2023, 15:21

Impresséao - Banrisul [1683656505962]

Recibo de Transferéncia

NOmero: 01442802029/00000000503613/510832
Data: 09/05/2023

ﬁ?’%ﬁmﬂ Hora:  15:22:29

Canal: Office Banking

Data Débito: 09/05/2023

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 CONVENIC
Conta do Destinatario: 0235-20.018085.0-2

Nome do Destinatario: LAB DE ANALISES CLIN RAPIGNOST LTDA

Finalidade:

PG EX. LABORATORIAIS ABRIL 23

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

039A5F05011A48319D9E548A7DBI0CB7E259
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica
Bl T Numero da NFS-e

LABORATORIO ANALISES CLIN RAPIGNOST LTDA

RUA CARLOS BARBOSA, 850
GEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202300000018457
Municipio: Jaguardo - RS
E-mail: rapignost@gmail.com
Fone: (53) 3261-2034 Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ/ CPF Inscricsio Estadual Inscricéo Municipal
03.854.933/0001-27  *** 4887 0910512023 9f1 d8f1 d1
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 155
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 00/05/2023 Exigivel Jaguarao/RS

Nome / Razaa Social ‘ . »
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguardo/RS

lmqo

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade UF  [Jrone cer

J |Rs (53) 3261-1088 ‘96300—000

Cét\é?i /10:;'—‘.&’6161\[;}:’ 0001 90 Igac;q;zéo Municipal ‘Inscrlqéo Estadual

INome / Razao Social
£l

‘Fona Cidade
ok deobek

VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDC

DESCRIGAO DOS SERVICOS

EXAMES LABORATORIAIS , REF.ABRIL 2023 11.000,00 0,00 0,00 j Nao

Codigo do Servigo Codigo NBS
04.02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, i
quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e

congéneres. E—
CIDE COFINS [COFINS importagao |ICMS IOF Gl IPISIPASEP !PIS/PASEP jmportagdo
0,00 0,00 0,00

0.00 0.00

0.00 0,00 000 A A
Rase Calculo 1ISSQN Prépric ator do ISSQN Proprio Rase Calculo ISSQN Retido ator do 1ISSQN Retido alor Tatal do ISSQN [Valor Deducao/Descontas
11.000,00 0,00 I0,00 0,00 0,

J 11.000,00

informagdes Adicionals )
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$0,00; Est: R$0,00; Fed:; R$0,00; Total Aprox: R$0,00.

Consulta realizada em 09/05/2023 &s 14:06:16.
Para consuitar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brINFSe.Portal

I

184579f1d8f1d193854933000127

Recebi(emos) de Namero da NFS-e Nimero de Controle do Municipio
LABORATORIO ANALISES CLIN RAPIGNOST LTDA 202300000018?57
Competéncié
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 09/05/2023
[ NFS-e
Data ldentificacac e assinatura do recebedor ofidsfidi
Consulta realizada em 09/05/2023 as 14:06:16.

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

Pagina 1 de 1



09/05/2023, 15:20 impressao - Banrisul [1683656422314]

; Recibo de Transferéncia

M} NOmero: 01442800673/00000000901631/510822
stk oo Data: 09/05/2023

banrisul Hora:  15:20:53

Canal: Office Banking

Data Débito: 09/05/2023

Valor: R$ 647,52

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 ABRIL 23

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Su!l S.A.

03700214C5EOAE9A97662E84D7876DB49349
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Not

LABORATORIO ANALISES CLIN RAPIGNOST LTDA Numero da NFS-€
RUA CARLOS BARBOSA, 950
CEP: 96300-000 - Bairro: GENTRO 20230000001 8458
Municipio: Jaguardo - RS
E-mail: rapignost@gmail.com ) . .
Fone: {53) 3261-2034 Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ /CPF Inscricdo Estadual tnscricdo Municipal 09 10512023 07249d802
93.854.933/0001-27 s 4887 |
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAOIRS Dt. de Emissa0 E"‘g"bs“gade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda i
Fone: (53) 3261-1899 - sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Portal 09/05/2023 Exigivel Jaguardo/RS
P
Nome / Razao Sacial
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguaréo/ RS
Enderego
‘RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
‘UF Fone ‘CEP
RS I(53) 3261-1088 96300-000
CNPJ / CPF [ NIF inscrigao Municipal Insorigao Estadual
) 88.413.661/0001-90 "30%a e ‘nsmm e
fe-mall
santacasajaguarao financeiro hotmail.com
; f;lf*m*i: 7 Razao Social EﬁPﬂi {CPF Lr:‘sg':‘géo Municipal
“§E-mail |Fone Cidede
i
DESCRl(}AO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
BOLSAS DE SANGUE REFERENTE , ABRIL 2023 647,62 0,00 0,00 } Nao
1 Codigo do Servico Cadigo NBS
_ 04.02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, b
quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e
-} _congéneres.
+ICIDE OFINS [COFINS importagdo ‘ICMS 1OF ‘!Pl GISIPASEP STBIPASEP Imporiagdo
210,00 0,00 0,00 0,00 0 0! 0.00 0,00 0.00
TBase Calculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Praprio Base Calculo ISSQN Retido or Total do ISSQN ior Dedugan/Descontos
52 {0,00 0,00 ]
47,52
‘ nfarmagbes Adicionals
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$0,00; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$0,00.

C
Para consulitar a autenticidade acesse: st

il

845807249 8

e s

|

0000001

s

il

23

e e s T

onsulta realizada em 00/05{2023 &8s 14:06:15.
stemas.iaguarao.rs.gov.brlNFSe.Portal

JlK

0293854933

\\

i s

TS

il

e

Namero da NFS-e

Recebi{emos) de
LABORATORIO ANALISES CLIN RAPIGNOST LTDA 20230000001 8458
Competéncia
os Servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao iado. 09/05/2023
e //”' NFS-e
Data \dentificacao e assinatura do recebedor 07249d8c2
Consulta realizada em 09/05/2023 as 14:06:15.

para consuitar

a autenticidade acesse: Si

stemas.jag

uarao.rs.gov.hrlNFSe.Portal
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18/04/2023, 10:51

Impresséo - Banrisul [1681912314222]

ﬁWE‘ Recibo de Pagamento
g %/} NUmero: 01435120678/00000000301943/479921
b Data:  19/04/2023

panrisul vora:  10:52:37

Canal:
Ag./Conta Débito:

Valor:

Data Débito:

Data Vencimento:
Cédigo Barras:

Tipo Pagamento:
Emissor:

Pagador Final:
CPF/CNPJ Pagador Final:
Pagador:

CPF/CNPJ Pagador:
Beneficiario Original:

CPF/CNPJ Beneficiario Original:

Razdo Social Beneficiario
Original:

Office Banking

0235-06.025232.0-4-SANTA CASA DE CARIDADE JAG
CONVENIO

R$ 5.700,00

19/04/2023

19/04/2023
0419210109.00684273006.57698440575.1.93250000570000
Titulos Banrisul / Outros Bancos

BCO DO ESTADO DO RS S.A.

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
92.934.215/0001-06

BANRISUL PAGAMENTOS

Atenciosamente

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

0334D95D001199BA1D8BFA1649394A7286615

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

Dasta@uho_,a!oré@%

200,00

A
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A banrisul

RECIBO DO PAGADOR
Eeneﬁclano: AgERGTaIC o0, Benenoiana Nosso Nimero .
BANRISUL CARTOES CDR PR - CNPJ; 52.934.2150001-06 o
o o o e scon000 0100/06842736-8 0057698497 19/04/2023
Pagador

Nimero do Cartéo

Multa:0.00% SANTA CABA DE CARIDADE DE JAGUARAO
! CPF/CNPJ: 88413661000190
Juros:0,00% PC DR HERMES P AFFONSO SN N° do Documenio
86300000 CENTRO - JAGUARAO -RS
578984

Demonstrativo das Transagdes

Esse boleto e referente a fatura: 1188733

—-Instrucées para Agéncila/Cédigo do Beneficidrio 0100/06842736-8 (CLIENTE PRE-PAGO) :
NAC RECEBER APOS O VENCIMENTO / SAC~0800 64561515 / OUVIDORIA - 0800 6442200

- Instrugdes para Agéncia/Cdéddige do Beneficiirio 0100/06842743~0 (CLIENTE POS~PAGO) :
APOS O VENCIMENTO, COBRAR JUROS 1% AO MES PRO RATA E COBRAR MULTA DE 2,00%.
PROTESTAR CASC IMPAGO 10 DIAS APOS VENCIMENTO

Limite de Crédita Valaer mInimo a pagar:

Corie aqui

Local de Pagamento

Até o vencimento, pagar preferencialmente nas agéncias do Banrisul.

Beneficiario/CNPJ/CPF
BANRISUL CARTOES CDR PR - CNP.J: 92.934.215/0001-06 0100/06842736-8
Data do Documento | N9 do Documento Espécie Doc. Acaite Data do Processamento Nosso Numero
19/04/2023 576984 DS N 19/04/2023 00576984897
Uso do Banco | Carteira Espécie Quantidade Valar
1 R$

Instrugoes (Todas as informagdes deste BOLETO s&o de exclusiva respansabilidade do beneficidrio) (-) Desconto / Abatimento

Esse boleto e referente a fatura: 1188733 . (-} Outras Deducdes

- Instrugdes para Agéncia/Cadigo do Beneficiario 0100/06842736-8 (CLIENTE PRE-PAGO):

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO / SAC-0800 6461515 / OUVIDORIA - 0800 6442200 (%) Mora / Multa

- Instrugdes para Agéncia/Cddigo do Beneficiario 0100/06842743-0 (CLIENTE POS-PAGO): %) Outros Acrésaimos

APOS O VENCIMENTO, COBRAR JUROS 1% AO MES PRO RATAE COBRAR MULTA DE 2,00%.

PROTESTAR CASC IMPAGO 10 DIAS APOS VENCIMENTO

(=) Valor Cobrado

Pagador
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF/CNPJ: 88413661000190
PC DR HERMES P AFFONSO SN
96300000, CENTRO - JAGUARAO - RS Cédige de Baixa:

T T




Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFSe

Nimero NFSE/RPS Data e Hora de Emissio Data da Competéncia Codigo de Verificacio
202300000039929 / 1695463 25/04/2023 10:36:48 20/04/2023 5badde98
PRESTADOR DE SERVIGOS
BANRISUL SOLUCOES EM PAGAMENTOS S.A. - INSTITUICAO DE PAGAMENTO
P . CNPJ: 9293421500010 Inscricao Municipal: 00233722
S banrisul 6 P
pogarmentos R SIQUEIRA CAMPOS, 832 - CENTRO HISTORICO CEP: 90010060
Porto Alegre - RS
Telefone: Email:
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 88413661000190 Inscricao Municipal:

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

Telefone: Email: santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
CARGA CARTAO ALIMENTACAO CDR Qtd: 1 Valor Unitario R$ 5.700,00 Valor do Servico R§ 5.700,00
VALOR DE CORRETAGEM ZERO CARTAQO ALIMENTACAC CDR Qitd: 1

Codigo de Tributagdo Municipal:
100100400 - Agenciamento, cometagem e intermediagio de cartes de crédito ou débito

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 - Descricao:

10.01 - Agendiamento, corretagem ou intermediaciio de cambio, de seguros, de cartdes de crédito, de planosde satide e de planosde previdéncia

privada
Cod/Municipio da incidencia do ISSQN: Natureza da Operacéo
4314802 - Porto Alegre Tributagdo no municipio
. Valor dos senigos R$ 5.700,00
Valor dos senvigos R$ 5.700,00 (Dedugdes RS 5.700,00
(-)Desoon‘ios - R$ 0,00 {-)Desconto Incondicionado: R$ 0,00
(~)Reteng9es Federais R$ 0,00 (ase de Calallo: RS 0,00
(1SS Retido: R$ 0,00 oAiquo: e~
Valor Liquido:  R$ 5.700,00 (=)Valordo ISS:  R$ 0,00
Retengbes Federais

Pis R$ 0,00 Cofins R$ 0,00 IR R$ 0,00 CSLL: R$ 0,00 INSS: R$ 0,00 Cutras Retengles: R$ 0,00

QOutras Informag¢tes:

PREFEITURA DE PORTO ALEGRE/RS - Secretaria Municipal da Fazenda

Rua Sigueira Campos, 1300/4° andar Centro Higérico Porto Alegre/RS CEP: 90.01 0-907
Telefone 156 ou (51) 32890140 para chamadas de outras cidades

Ernail: nfee@smf.prefpoa.com.br




05/05/2023, 14:44 Impresséo - Banrisul [1683308680406]

Yy COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO / FGTS

g'%ﬁ;@ ************************************
%Mmj BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A.
banrisul

Conta Debitada : 06.000544.0-1

Nome - SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Agéncia de Débito : 0235

Canal/Equip : Office Banking/9998

NSU de Pagamento 1 01441106345

NSU de Autenticacdo 1 503772

Representagdo Numerica do Cédigo de Barras
858300003130.553201792306.507676050882.841366100015

Descricdo Pagamento . CAIXA FED FGTS GRF

CPF/CEI/CNPJ . 88413661000190
Cbdigo do Convénio : 0179

Data de Validade 1 07/05/2023
Competéncia : 04/2023

Valor Total : 31.355,32

Pagamento Efetuado em : 05/05/2023

Autenticacdo . 041023599985037720 505202300003135532

035DOBSClDD2COC3943088146DDBBE565C35
GAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacio esté sujeita 3 anéalise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventuaimente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.
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17/05(2023, 1712 Impressao - Banrisul [1684354332755]

Recibo de Pagamento
by NSU:  20230517000425174724
o el Data:  17/05/2023
Banrisul Hora:  17:13:16

ID Transagao: E9270206720230517201300425174724
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descrigao: PGTO REF ABRIL 2023

Valor: R$ 11.000,00

Informagdes do Destinatario

Nome: CLINICA MEDICA ALTO URUGUALI LTDA
CNPJ: 09.192.968/0001-31
Instituigao: UNICRED ERECHIM

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 ddvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando 0 1D da transacao.

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos

MNiamero / Série: 1886/ NFSe Emisséior 17/05/2023 10:25:23 Retengdo I88: Trbutado
Data Prestac8o Servigo: 17/05/2023 Incidéncia: PELOTAS (RS} Ne RPS:
FRESTADOR DE SERVICOS
Mome/Razdo Social: CLINICA MEDICA ALTO URUGUAILTDA.
CPF 7 GNP 08.182.968/0001-31 Regime: Simples (Aliquota B.00%)
Enderego: Rua Rua Albino Brod, n® 172,/ Sala 504, Bairro Tres Vendas
Teletfone: Municipio: PELOTAS (RS}
E-Mait: kalser.contador@gmati.com
inger. Municipab: 810714 inser. Estadual:
Home Fantasia: ULTRAMED PELOTAS - EXAMUS
TOMADOR DE S8ERVIGOS

Nome/Razdo Social SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAC
CPF 1 GNP J: 88.413.661/0001-60
Enderego: Praga Rus Mermes Pinto Afonso, n® 8N, Bairro Gentro

Teigfone: Municipio: JAGUARAD (RS}
E-Mail: santacasajaguarao_Hnanceiro@hotmail.com
inscr. Municipak inscr, Estadual:

Nome Fantasia:

DISCRIMINACAC DOS SERVICOS
Codigo CNAE: 8630-5/99-00 Denominago: ATNVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL NAQ ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
Codigo Servige: 4.01 Servige: Medicina e Biomedicina
Local da Prestagdo dos Servigos: JAGUARAD (RS}

Disoriminacio dos Serviges Prestados:
Yador referente Aril/2023

RETENCOES DE IMPOSTOS
HSs COFINS C8LL Pis RRF Cutras Retengdes
R$ 000 R$ 0,00 R$ 0.60 R§ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
DETALMAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugbes Permitidas em Lel  Base de Caleulo Aliguota 88 Totals Retengdes
R$ 11.000.00 R$ 0,00 1% 11.000,00 500 % RS 560,00 ®$0,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Emmitido por Diego Vilels Kalser

A validagio dos dados desta nota poderd ser feita junto ao site da Prefeitura, através do enderego hitpsiinfe.pelotasrs.gov.by/ - 3@%
no menu "Consultar® - *Walidar Documents® informando ¢ cédigo de validaclo ababio: e b8

§200.FCFO.9F5D.8000.BCEG. FD13.3FF4.3DD8




19/05/2023, 13:49 Impressaa - Banrisul {1 684514945738]

‘Banco : 041 - Banrisul

Canal/Equip . Office Banking/9998

Ag./Conta Débito . 0235-06.000544.0-1

Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ
Data/Hora Operago : 19/05/2023—13:49:58

NSU : 01446358759/00000000910850/525491
Tipo Pagamento : DARF Barras

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

Cadigo de Barras . 8589000006% 62670385231 39070123138 30052947300
Data de Pagamento : 19/05/2023
Valor Total : 6.962,67

Autenticacdo 1 041023 599985254911905202300000696267

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

0347590B38AA4F3DD96770520011GBEA6D38
SAC: 0800 6461515  CUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacio esté sujeita 3 analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventuaimente,
ser cancelada pelo Banrisul, Mantenha seus contatos atualizados.




e . Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

{ONPJ Razao Social
L 88.41 3.661/0001-9& [SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO j
Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Nitmere do Docurnento 16 documenta até
30/04/2023 19/05/2023 07.01.23138.3005294-7
Observagdes
| Darf emitido pelo Sicalc Web
posngéodo Documento de Arrecadagao :
Gédigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
©561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 6.962, 67 6.962, 67
87 IRRF - RD TRB ASSAL PAES/AUS NO EXT A SERV PALS
PA 04/20823 Vencimento 19/05/2023
Totais 6.962, 67 8,00 0,08 6.962,67
N SENDA (Vers#o:5.1.6) pagina:  1/1 18/05/2023 11:38:4‘1/
85890000069 7 62670385231 2 300701231380 30052947300 2 AUTENTICAQAO MECAN!CA
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais Pague com °::"
62670385231 2 39070123138 0 30052947300 2 CNPJ: 88.413.661/0001-90 J
Numero: 07.01.23138.3005294-7
‘ Pagar até: 19/05/2023
Valor: 6.962,67




19/05/2023, 13:50

" Banco
Canal/Equip
Ag./Conta Débito
Correntista

impressao - Banrisul [1684515003776]

: 041 - Banrisul

. Office Banking/9998

: 0235-06.000544.0-1

. GANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARADO

Data/Hora Operagao : 19/05/2023-13:50:51

NSU
Tipo Pagamento

Agente arrecadador

Cédigo de Barras
Data de Pagamento
Valor Total

Autenticacdo

: 01446359345/00000000911903/525493
: DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

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

. 85810000092 87490385231 39070 123138 30269555742
: 19/05/2023
1 9.287,49

: 041023 599985254931905202300000928749

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

Toda transacio esta sujeita a andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivad

0327684BECB4DBISAGS 1E35BDA10D5SEBS725
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

—

), 9
R

i

a ou, eventualmente,



e Documento de Arrecadacéo
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
X 88.413.661/0001-90] [SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
 Pericdo de Apuragdo Data de Vencimento Ntmero do Dacumento
30/04/2023 19/05/2023 07.01.231 38.3026955-5]
fObservagﬁes
Valor Total do Documento
Darf emitido pelo Sicalc Web
|géo do Documento de Arrecadacéo
Cédigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
0588 IRRF - REND TRAB SEM VINC EMPREGATICIO 9.287,49 9.287,49
©6 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA 04/2823 Vencimento 19/05/2023
Totais 9.287,49 8,00 0,00 9.287,49
e SENDA (Vers&o:5.1.8) Pagina: 1/1 18/05/2023 11:43:59 J
85810000092 7 874903852319 39070123138 0 30269555742 0 AUTENTICAQAO MECANICA
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais Pague com o PIX
858100000927 87490385231 9 | 3907012313810 | [ 302695557420 i CNPJ: 88.413.661/0001-90 ¥ :
Nimero: 07.01.23138.3026955-5
Pagar até: 19/05/2023
Valor: 9.287,49




19/05/2023, 13:51 impresséo - Banrisul [1684515071050]

Banco ; 041 - Banrisul

Canal/Equip : Office Banking/9998

Ag./Conta Débito : 0235-06.000544.0-1

Correntista . SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ
Data/Hora Operag8o : 19/05/2023-13:52:06

NSU : 01446360152/00000000913449/525495
Tipo Pagamento : DARF Barras

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

Codigo de Barras - 85840000364 97130385231 39071623138 29877217810
Data de Pagamento : 19/05/2023
Valor Total : 36.497,13

Autenticacdo . 041023599985254951905202300003649713

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

033716FB44AE533629 180DD1ABECI6E2C845
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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




i} Documento de Arrecadagao
Recerta Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
[88.41 3.661/0001-9& [SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO J

Pagar este documanto ate

Periodo de Apurag&o Data de Vencimento Numero do Documento
Abril/2023 [ 19/05/2023} [ 07.16.23138.2987721 -7)

Observagdes

N° Recibo Declaragédo: 50000131106727

fi:::corﬁ'bééigéo do Documento de Arrecadacao

Cédigo Denominagédo Principal Multa Juros Total
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 28,467, 88 28.467, 88
91 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO

PA:04/2023 Vencimento:19/85/2023

1099 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 7.500,98 7.590, 88
@2 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAILS - 20%
PA:04/2022 Vencimento:19/05/2023

1162 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 438,27 438, 27
81 CP PATRONAL - RETENCAQ LEX 9,711/98
PA:04/2023 Vencimento:19/05/2023
CNPJ Prestador:24.117.877/0801-25

Totais 26.,497,13 36.497,13
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1910572023, ‘13:51 ' impresséo - Banrisul [1684515071050]

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 Operagdo : 19/05/2023-13:52:06

NSU : 01446360152/00000000913449/525495
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador : CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S A

Cédigo de Batras - 85840000364 97130385231 39071623138 29877217810
Data de Pagamento : 19/05/2023
Valor Total : 36,497,13

Autenticacdo . 041023599985254951905202300003649713

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

033716FB44AE533629180DD1ABECI6E2C845
SAC: 0800 6461515 QUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transaciio estd sujeita a andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atuaiizados.
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CNPJ Razao Social

[88.41 3.661/0001-9& [SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ
Periodo de Apuragfo Data de Venclmento Namero do Documnento

[ AbriIIZOZ?J [ 19/05/2023} [ 07.16.23138.2987721 -7}

Observagdes

N° Recibo Declaracgéo: 50000131106727

JOSIGAC ‘do Documento de Arrecadagio

Cadigo Denominagdo Principal Muita Juros Total
1682  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 28.467,88 28.467,88
@1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:04/2023 Vencimento:19/05/2023
1899 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 26 7.590,98 7.590, 98
2 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 26%
PA:04/20823 Vencimento:19/66/2823
1182 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 438,27 438,27
©1 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
PA:04/2023 Vencimento:19/605/2023
CNPJ Prestador:24.417.877/0001-25
Totais 36.497,13 36.497,13
7
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