PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

F NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

2- CNPJ: 88413661/0001-90

3- ENDERECO: PRC. DR. HERMES PINTOS AFFONSO 9N

4- NOME DO RESPONSAVEL : LUISIANE PER EIRA COSTA PINTO

5- CPF: 002.839.120-90

Luisiane P C‘oﬁ;\ Finto
6 ASSINATLIRA DO RESPONSAVEL: Gestora Presidente

Santa Casa de Caridade de Jaguaréo

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

8- DATA DA SUBVENCAO RECEBIDA: 18/08/2023.



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal

de Servico Eletronica

BRUNA LARITZA LAGO LOPEZ
RUA MAURITY, 991

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

E-mail: lidi-abreu@hotmail.com
Fone: (59) 9805-9481

Numero da NFS-e

2023000000000%3

Data do Servigo

Cdédigo-Verific:

bal1452¢

Nome / Razao Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade UF Fane CEP

ég uardo RS |(563)3261-1088 96300-000

aifro

CENTRO
; gNSPJA. /1C;%I6N;70001_90 Ié\?)cfligzé\o Municipal Inscrigaa Estadual
E-mait

Isantacasajaguarao financeiro@hotmail.com

o

ome / Razao Social

Jaguardo/RS

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal

49.139,767/0001-85 364099 08,08[2023

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exigibilidade Tributado no Municip
Secretaria Municipal da Fazenda 153 -

Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Por’:a! 08/08/2023 Exigivel Jaguargo/RS

fE-mail Fone Cidade
e e e de e o by
- DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ VALOR IMPOSTO RETI
PRESTACAC DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP. 07/2023 PS. 12.060,00 3,00 361,80 | Nao
| Codigo do Servigo Cadigo NBS
+{+04.01 - Medicina e biomedicina. ik ,
CIDE COFINS COFINS Importagéo ICMS IOF Il PIS/PASEP PISIPASEP Import
30:00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
FValor do ISSQN Propric alor do 1SSQN Retido alor Total do ISSQN \698:6 Deducao/Descontos

0,00

AFEG Calodlo ISSAN Retido
0,00

1 informagoes Adicionais

3 Lei 12741/2012: Mun: R$252,05; Est: R$0,00; Fed: R$1822,

i

381,80

07; Total Aprox: R$1874,12. Fonte: IBPT.

112.060,00

Para consultar a aute

FTATATTA A

452¢c574913976

Consulta realizada em 08/08/2023 as 14:19:53.
nticidade acesse: sistermas.jaguarao.rs.go

v.br/NFSe.Portal

I

Recebi(emos) de
BRUNA LARITZA LAGO LOPEZ

- 0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

e cinatura do recebedor

Namero da NFS-e
202300000000018

Competéncia

08/08/202(?

NFS-e
bal1452¢5f

Numero de Controle do NMunicipio




10/08/2023, 15:26

impresséo - Banrisul [1 691691981181]

Recibo de Transferéncia

NUimero: 01474683527/00000000295398/644956
Data: 10/08/2023

Hora: 15:26:46

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/08/2023

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 RAPIGNQST LTDA

Finalidade:

PGTO REF JULHO 2023

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

O3CAE1B49DB943CE393DSBBlEF2329788622
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



ervico Eletronica

DANFSE - Documento Auxiliar da Nota i
e

=

B

LABORATORIO AMALISES GLIN QABIGNOST LYDA

214 CARLOS BARBOSA, 880
CEP: 68300000 - Balrro. GENTRO
siurdcipio Jaguardo - RS

Emnalt rapignost@gmail.eom
Fane: {53} AZ6 12034

scal de S

Mumere da HFS-2

E
: 202300000019563

Daks 4o Sonviga Coige Verificadny

CHNPJ i OPF inscrigio Estadual Insericés Municipal .
Sopbo . Inee oojosi2023 | 8fB3asct
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARACIRS Dt de Emissio E"igig‘g‘f"’de Tribulado no Municipio

secrelaria Municipal ga Fazenta

Fone: (53 3251-1988 - sistemasdjaguarao,rs.gov.bf/NFSe.%ziai GOI0BI2023

DE CARIDADE DE JAGUARAC

Erderepe

A DR HERMES P. AFFONSGD
Cuiade UF FOng R
Jaguarad iRS 153y 3261-1088 i%?:ﬁf)-s{%f}

inscrigAt Runicipst nsencas Beladusl
(72

sy
3 861/0001-80

cas ’aguasaefmgnce?{c@hotmaéhmm

CHPS T OPF

Exiglvad Jaguarsoifts

Jaguardo/RS

it

Liwnas
Eooni Fang Cidane
xafedde
DESCRIGAQ 608 SERVAGOS VALOR TOTAL ALK VALOR IMPOSTC FETDO
GEFERENTE A ERAMES LABCRATORIAIS DE JULHO 2023 44,660,060 4,00 no0 | NEe
Chdige do Senicd Cadigo NBS
04.62 - Andliges CHinicas, patelogia, gietricidate médica, radioterapia, R
qu%m‘mieﬁfap%a: ulira-sonografia, ressondncia magnética, radivlogia. womograia g
congdnerss,
COF e impriagdo st O lv ]vypwy ‘Pl&i?m;f:’? Imporisgit
G 00 6 00 000 . 0 O 00 0,00
b aor 6o oS0 Propric Tator Go I9SON Redo Jaine Totad 0 1HEaN E‘«‘N&gﬁduc&&'@&swni%
, g

srfranaglis A iionals
NOTA BMITIDA pOR ME CGUE

MAQ BERA DIREITC ACREDITOF
{ ot 12742012 Ma 23$220,00; Est REGO0;

pp OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

1SCAL DE P

Fed: R$1478.50; Total Aprox RE1708.40. Fonte: IBPT.

Conzite realizads em GoI0812023 48 112518,

nsuliara autenticidads ascesse; sislemas

.§agsamo.rs.gsv.brf&?ﬁe.?eﬁai

Racebiemos) 48 Mmmers da NES-@
LABORATORIC ANALISES CLIN BA SIGNOST LTDA 2120000019563
Competéncie

o5 Saigos constantas da tota Fiscal Elatrbnica indicada ao iado. Go/06i2023
i NFS-e
Data Wenihicacss e agsinatura do recehedor aea3asof
Consulta reatizada e GOI0E2023 a8 1 1:28:14.

Narmero dg Gontrole do Muricipio

e ronsiitae & suteniicidade acesse: sigtomas ]

aguarax).rs‘gs}v.brﬁ‘éifse,f-’eftai

pPaging 1 get



10/08/2023, 15:27 Impressao - Banrisul [1691692038821]

7% Recibo de Transferéncia

g“‘”:}f”%@ NGmero: 01474684591/00000000297106/644963
et Data:  10/08/2023
banrisul Hora:  15:27:55

S

Canal: ’ Office Banking

Data Débito: 10/08/2023

Valor: R$ 903,12

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 JULHO 23

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

03DEB18B93FOAA4F4BACE 160C434A04D6E73
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



Servico Eletrénica

R1iA CARLOS BARBOSA, 850

GEP: 08300-000 - Bairro: CENTRO
- Moicipto: Jaguarsio - RS

E-mait rapignost@gmaitcom

Fone: (53) 3261-2034

CNPJ | CPF
93.454.933/10001-27

R

LABORATORIO ANALISES CLIN RAPIGNOST LYDA

inscricic Estadual  Inscriclo Municipal

Negners da NFS-e

202300000019565

[ata do Servgn Couigo Verificadsy

09/08/2023 7061f79ef

4887

Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (B3 3261-1908 - sistemnas. jaguarad

g e

e

ande o
SANTA CASA DE

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAOIRS

5.0V birfNF Se. Portal

Exigibliidade Tributade no Municipio

Dt de Emissan
155

Esigbeed SaguarfolPS

090812023

?ﬁndeaew
RUA DR HERMES P, AFFONSG O

Citade
Laguargo

UF ane
iRS E‘; 3261-1088

fé%%@{}-oae

S

CENTRO

3R OP £ MIF

inscrigito Municipat

3072

ilnsz:rigﬁﬁ Estasiunl

35 41 3.661/0001-00
it

R

e ;‘f“?n'e Siiare
Rk R
SESCRICAC DOS BERVICOS VALOR TOTAL AL YALOR WPOSTO RETID0N
QECERENTE A BOLSAS DE SANGUE DE JULHO 2623 903,12 04,00 000 | Nao
Cadigo do Serico Codigo NBS
04 02 - Andlises clinicas, patotogia, sletrividade médica, radioterapis, it
guimicterapia, ulra-sonografia. ressondncia magnética, radiologia, omografia g
CONgEnsres.
<o 1&‘.0{4&5&, COFNS Inwssrlagho {CME HOF 1§P$ LGP ASER PISAARER fmponugio
.00 RN .00 .08 ¢ 00 .00 6,00
e Jalor 40 ISSGN Retido aor Jots oo ISS0N z\éalg@ DiprlcAnDescnntas

o ISS0N Préprio

Braior a6 ISSCN Py
G

a6 Chiculo ISSON Retido
Q{},GQ

503,12

ftrinagies Adiciorels
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELG SIMPLES NACIONAL
#4AO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE Pl

t e 427412012 Mun RE 8,88; Est R

50.00; Fed: R$12147, Total Aprox: R$140.35. Fonte: 1BPT.

para consyitar @ auntenticidade acessel

Consulla realizads em GO/OBI2023 48 1125718,
siswmas,éaguaras,fs.gov.i}r;‘NFSe.?ofm

Decabi{amos) de sirnero da NFS-e womero de Controle do Murdoipio
L ABORATORIO ANALISES CLIM RAPIGNOST LTDA J0Z300000016585
Competéncie
o services constantes da sota Fiscal Etetrbnica indicada ao tado. (0I08/2023
i 3 ) NFS-e
Data lderificacao e assinatura do recebedor e 0et
Congsulia realizada em GOINBI2D23 As 11125118

Para consuliar a autenticidade acesse:

sigtomas.jag uarae.rs.ge&brﬁh&?ﬁe?eﬁa!

paging 1 d8 1




11/08/2023, 15:07 Impress&o - Banrisul [1691777224572]

Recibo de Pagamento
NSU: 20230811000499354681

Data: 11/08/2023
Hora: 15:07:48

1D Transagéo - £9270206720230811180600499354681

Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operagao: EFETIVADA

Descricdo: PGTO REF JULHO 2023
Valor: R$ 11.000,00

Informacdes do Destinatario

Nome: CLINICA MEDICA ALTO URUGUAI LTDA
CNPJ: 09.192.968/0001-31
Institui¢do: COOP UNIPRIME SUL LTDA,

Informacdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

Em caso de duvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacgao.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacio 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 Eletrénica de Servigos

Nimero / Série: 1924/ NFSe Emissao: 10/08/2023 16:05:13 Retengéo ISS: Tributado

Data Prest: ;ao 3ervigo: 10/08/2023 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: CLINICA MEDICA ALTC URUGUAI LTDA.
CPF { CNPJ: 09.192.968/0001-31 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
Endereco: Praga Rua Hermes Pinto Afonso, n° SN, Bairro Centro

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

Nome Fantasia:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Cédigo CNAE: 8630-5/99-00 Denominagao: ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
Codigo Servigo: 4.01 Servigo: Medicina e Biomedicina

Local da Prestagéo dos Servigos: JAGUARAO (RS)
Discriminacdo dos Servigos Prestados:
Valor referente Julho/2023

RETENGOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Qutras Retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
, DETALHAMENTO DE VALORES e
Valor Total da Nota Dedugbes Permitidas em Lei Base de Calculo Aliquota 1SS Totais Retengoes
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 validacdo dos dados desta nota podera ser feita junto a0 site da Prefeitura, através do enderego https:I/nfe.pelotas.rslgov.br/
no menu "Consultar” - "Validar Documento” informando o codigo de validag8o abaixo:

naeo.B2D8.6047.71F0.FB29.00D2.13D5.E293



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAQ

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO JULHO /2023.

ANEXO Tl

I RECEITA 3 DESPESA
ITDISCRIMINACAO 12 VALOR RS | 21 DECRIMINACAD | 23 VAIOR 1S
) ” - AAMAA D T¢ - AAA S YNNI T
ng;iﬁ\g\ PRONTO 150.000,00 f’éﬁf’i&ﬁg\ PRONTO 2585443
13 ADIANT AMENTO 738960
A PORTE SANTA CASA 5365397 [N 365001
IRRE 0561 159075
FGIS I3/ TGS 108979
EGTS THIAGO KNNOR 165369
RECISAO THIACO i
s 161516
CUSTEO 330030
RETTISUL 300000
TTRIAS 200613 ]
TOTAL 70365397 30365397 |




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQ

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO Il
PRONTO SOCORRO
14 5 16 17
DOCUMENTO DATA __ |FAVORECIDO VALOR R$
R I SERVICOS MEDICOS
NF 60 1000823 |\ BULATORIALS 15.120,00
] BRUNA LAGO
NF 20 00823 | ViCTORIAY 840,00
CLINICA MEDICA
NF 741 100823 |5 INICE PIRES(CARLOS) 4200,00
MARIA VICTORIA
NF 97 /08723 | R NANDEZ CARCIA 680,00 |
NF 19 10/08/23  |BRUMA LAGO(MAYRA) 2.520,00|"
NF 47 10/08/23  |YAYDELING C CRESPO 29.940,00
NF 83 10/08/23  |MADELIM P CHIRINO 2424000 |
NF 18 10/08/23 _|BRUNA LAGO 2.060,00 |
TOTAL 95.100,00
FOLHA PAGT® 28/07/23  |ADAO JESUS BERNEIR A 596,75
FOLHA PAGT® 28/07/23 |FARIS C DA ROSA 241123
FOLHA PAGT® 28/07/23  |UBIRATAM BIELEMANN 170,04
FOLHA PAGT® 28/07/23 _|VALDENIR PIRES 298569
FOLHA PAGT® 28/07/23  |CLODOMAR D FONSECA 196172
_ . JADER CARDOZO |
FOLHA PAGT 2800723 PLENER A DE MELLO 317222
FOLHA PAGT® 28/07/23  |LUIS HENRIQUE ACOSTA 307222
FOLHA PAGT® 28/07/23  |MAURICIO MARTIN 338719
TOTAL 18.757,06 |




ENFERMEIROS

FOLHA PAGT® 78/07/23  |CRISTINA FISCHER 3.82821
FOLHA PAGT® 28/07/23  |LETICIA TEIXEIRA 3.921,06
FOLHA PAGT® 78/07/23  {LUCIANA ] OLIVEIRA 424810

TOTAL 1199737 |
COMP.LGTO 18/08723  |INSS 3.65091 |
COMPPGTO 1808723  |IRRF 0561 FUNC 159075 |
COMPPGTO 0723 |FGTS THIAGO KNNOR 11.653,69|
COMP.PGTO 07/08723  |FGTS 270669 |
COMP.PGTO 07/08/723 |FGTS13 13830 |
COMPPGTO 30/06723  |FERIAS UBIRATAM 200643 |
FOLHA PGTO 1407723 [13 ADIANTAMENTO 1728969 |
RECISAO THIAGO
COMPPCTO 20723 | NNOR 11.615,16
COMP.PGTO 19/07/23  |REFEISUL 300000 |
TOTAL 54.890642 |/
CUSTEIO
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
LAB _ ANALISES  CLIN
NF 19563 10/08723 g APIGNOST LTDA 1.000,00}
LAB  ANALISES  CLIN
NF 19565 10/08723  |RAPIGNOST LTDA 903,12
(BOLSAS SANGUE)
) CLINICA MEDICA ALTO 5
NF 1924 0823 | R UGUAI LTDA 11.000,00
TOTAL 2290312




npresa;

NF: 0 Base INSS:

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO Pégina: 1/5
NPI; 88.41 . ' o
ro ° l.h ?\&661/:)001 90 Emissdo: 02/08/2023.
o: olha Mensa Horas: 09:34:34 "
ympeténcia: 07/2023
npregados - C. Custos: 16 |
EXTRATO MENSAL
npr.: 600 ADAO JESUS CARVALHO BERNEIRA 9.771.320:20 e Admy 24/08/2017
neulo: Celetista T  Horas Més: T 220,00
irgo: 2M DE o ’
2 MOTORISTA DE AMBULANCIA Shldriot" 1.149,71
93 333‘5 oo 2,00 200D
- gm QUENIO 219 ' CONSIGNADO BANRISUL 627,79 627,79 D
RIAS _ D008 SLN.SS 8107 178,66D .+
20 GRATIFICACOES 998,00 ‘

.07 Basg INSSL. 0 .:24205,20  Exc 220520 Vg 764 P pase IRRF‘ 2.026/54
?pr;:. - 851 CLODOMAR DUARTE FONSECA 721.330.070-91 i Admg ; 03,/03/202;1
?CU o Celetista Horas Més: 220,00
stgof ZMOTORISTA DE' AMBULANCIA . Salario: 1.149,71

71 HORAS NORMAIS 207 2,00, 200D
20 GRATIFICACOES 203 1,50 10,50 D
8,08 17349 D
D:i 0 Proventos: 214771 . Descont ity 0¥ liquider T 1.961,72
F: . 0 Base IN§$: 2.147,71 Excedente INSS 0,00 Base FGTS 2.147, 71 Valor FGTS: 171,81 _Base IRRF: 1.974,22
mprs: 546 CRISTINA MACHADO FISCHER T Adm AB/11/2015
inculo: Celetista ~ Horas Més: 220,00
arge: 17 ENFERMEIRA(O) - Saldior +73,739,80
. 1 HORAS NORMAIS 200 0 200D
% 93 QUINQUENIO ALIMENTA(;I\O ) 1,50D
17 INSALUBRIDADE 40% . - t : 10,09 449570 2.
IMPOSTO DE RENDA 15,00 173,51D
D2 Proventos: ‘,4.454,79 Descontos: 355 38 Informatlva Dedutora : 0 o Liquido:
IF: 1 BaseINSS: 4,454,79 Excedente TNSS: 7735638  Base IRRF:
mr.: 575 FARIS CRUZ DAROSA - F: 010,673.630-25 S0 Admi 02/01/2017
finculo: Celetista N Depto: 15 Horas Més: 220,00
“argo: 728 CHEFE DE TRANSPORTES/AMBULANCIAS . i ; Safério; 3.085;85
1 HORAS NORMATS 200 200D
93 QUINQUENIO (351,06 351,06 D
201 AUXILIO/CRECHE 9,18 315,87°D
20 GRATIFICACOES 7,50 998D
500,00 500,00 B
ID: 2 Proventos: 3.500,14 ~  Desconto: 00 Liquider T 2.411,23
NF: 2 Base INSS: 3.440,14 Excedente INSS: 275,21 Base IRRF: 2.245,09
impr.: 811 JADER CARDOZO TEIXEIRA DE MELLO = 01/02/2022
finculo: Celetista ) o 220,00
“argo: 2 MOTORISTA DE AMBULANCIA 1.149,74
1 HORAS NORMATS L el 207 REFEISUL 2,00 2,00T
204 DIARIAS ~1.200,00 1 20000P 998 LNSS. 8,08 173,49 D _
20 GRATIFICACOES : B9800 - P = P
yD: - 0 Proventos: 3,347,717 . De w6 Liquido: 347222
2.147,71 Excedente INSS 171,81  Base IRRF: 1.974,22




npresa: SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO Pégina: 2/5
}iPJ: 88.413.661/0001-90 Emissdio:  02/08/2023
Aeulo: Folha Mensal Horas: 09:34:34
xmpeténcia: 0772023
- npregados - C. Custos: 16
B ; ,  EXTRATO MENSAL
npr.: 390 LETICIA RODRIGUES MARTINS TEIXEIRA Sittiach Trabamando e Uhdme 17/02/2605
neulo: Celetista Horas Mas: 200,00
irgo: 17 ENFERMEIRA(D) 7 /Galario: " 373980
1 HORAS NORMAIS L 200 SB P X ] 2,00 2,000
93 QUINQUENIO ; L 37398p N, ” 10,25 475,75 D
17 INSALUBRIDADE 40% : : isgg00R ) NDA e 22,50 242,97 D
% 1 Proventosi  4.641,78  Descor S0 Liquider 3.921,06
F: 1 BaseINSS: 4.641,78 Excedente INS 371,34 Base IRRF: 3.976,44
npr.: 310EUCIANA JESKE DE OLIVEIRA 5 B 18/08/2606
neulo: C‘eletista Horas‘!i'dl‘és: 220,05
argo: ‘ 17 ENFERMEIRA(O) ' Saldrio: 3.739,80
1 HORAS NORMAIS 2000 200D %
93 QUINQUENIO 1,50 19,50D
854 REFLEXO ADIC, NOTURNO DSR “H0,67 7 5575ED
17 INSALUBRIDADE 40% 27,50 398,87 D
242 ADICIONAL NOTURNO 40 : s
D: .0 Proventos: 5,226,02° - Descontos:. e : ] o Liquido: “4.248;40
F 0 Base INSS: 5.226,02 Excedente INSS. 5.226,02 Va|or FGTS 418,08 Base IRRF: 4.668,47
mpr: - 869 LUIS HENRIOUE NUNES ACOSTA FEadmi 01/03/2023
inculo: Celetista __Horas Més: ..220,00
sido’ 2 MOTORISTADE AMBULANCIA salarior” 114971
1 HORAS NORMAIS © 2,00 2000
8,08 173,49 D

204 DIARIAS
- 20 GRATIFICACOES

D:i 0 Proventos: 324771 Descontos:
IF; 0 Base INSS: _2.147,71 Excedente INS

0 liquide:
1}7}1,81 Base IRRF:

o Adme

fprio 870 MAURICIO SILVEIRA NUNES MARTIM @
linculo: Celetista . L Horas Més:
argor 2 MOTORISTA DE “AMBULANCIA .+ . Salatio:

1 HORAS NORMAIS S 000 2,00
201 AUXILIO CRECHE ‘ 1,00 8,08
204 DIARIAS SRR 5 1,300,000 i
20 GRATIFICACOES - 998,00 998, oo P
D: 1 Proventos: 3.562,68  Descontos: 175,49 »Informativa: 17181 Informativa Dedutora: 0 Liquido:

VF: .1 Base INSS: |2.147,71; Excedente INSS;.

" 171,81 . Base IRRF:

1703/03/2023

220,00
1149721

2,00°D
173,49 D

3.387,19
1.784,63




npresa: SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO Pagina: 3/5

PI: 88.413.661/0001-90 Emissdo:  02/08/2023
Sculo: Folha Mensal Horas: 09:34:34
ympeténcia: 07/2023

npregados - C. Custos: 16
EXTRATO M ENSAL

npr.: 574 THIAGO KIYORR BUEND

iCPF; 832.650.230:87 ot Admil " p4/at/2017
neulo: Celetista Depto: 4 Hcras Més: 220,00
rgo: 17 ENFERMEIRA(O} CEREalT e saldder o - 2.363,45
9179 SALDO DE SALARIC HORAS 481,73 118173 D -
93 QUINQUENIO ) 218,03 218,03 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR NTO130 VANTAGENS . 0 - 323,09 20 .323,09D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR LIQUIDO RESCISAO 0,00 11.615,16 D
150" HORAS EXTRAS - e REFEISUL Y e 2,00 L 062D
8550 13 SALARTO INTEGRAL RESCISAO S SOBRE RESCISAO 5,34 3D

8,14 186,93 D
27,50 722,86 B

8551 MEDIA HORAS. 130 RESCISAC INSS 13 SAL:RESCISAC:
8553 VANTAGENS 130 RESCISAQ
9592 1301/12 INDENIZADD.. .

9601 MEDIA HORAS 130 1/12 INDENIZAD

/9602 VANTAGENS 130 1712 INDENIZADD

29 FERIAS PROPORCIONAIS
811 FERIAS 1/12 INDENIZADD - ..
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL

© 8125 1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC
8157 MEDIA HORAS FERIAS 1/12 INDENL
8158 VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZA
8169-1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI:
9591 AVISO PREVIO
9557 MEDIA HORAS AVISO PREVIO
9598 VANTAGENS AVISO PREVIO

17 INSALUBRIBADE 40%
242 ADICIONAL NOTURNO 40

0 l‘_‘l'quidyo: 0, 00

Dr 3 Proventos: ~14.589, 15 Desconto : L
i 3--Base INSS: +5,944,42 Excedente INS 11 630,41 Base IRRF: L 847 99
raprL. 599 UBIRATAM TUCHTENHA GEN. BIELEMANN. | S Kdme 24/()%200;0
fnculo: ) Celetxsta Horas Més: 1 149 7
stgo: ... -2 MOTORISTA DE AMBULANCIA - Saldrios” ;
1 HORAS NORMATS 630,52 630,520 -
2.006,43 D
93 QUINQUENIO v ; g,gg “ Sera
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS: * ; orod élegbk
8189 DIFERENCA MEDIA HORA FERIAS 7,.50 , 14;,49 oF
3190-DIFERENCA MEDIA VALOR FERIAS 7,50 42’55 0 :
3 HORAS FERIAS 56 L
805 MEDIA'VALOR FERIAS
806 MEDIA HORAS FERIAS
807 VANTAGENS FERIAS
931 1/3 DAS FERIAS
20 GRATIFICACOES
D 0. Provedtost -0 327,95 25022 : ativa Dedutorai. .0 G olquide: o 170,04
ﬁgF: 0 Base INSS: - 3.127,95 I‘xcedentel ) 0,00 Base FGTS: 3.127,95 Valor FGTS: ... .250,22 Base IRRF: 50,33

‘ERTAS DE-01/07/2023 - 30/07/2023




mpresa: SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO Pégina: 4/5

s 88.413.661/0001-90 Emissdo: 02/08/2023
sleulo: Folha Mensal Horas: 09:34:34
smpeténcia: 07/2023 | -

npregados - C. Custos: 16
= EXTRATO MENSAL

npr.: 765 VALDENIR DAROSA PIRES

nculo: . " CPF: 767.3 L Adme o 04/01/2021
c ‘Ce!etlsta ; e Depto: 15 Horas Més: 220,00
rgo:r 2MOTORISTA DE “AMBUCANCIA : salarios v r1.148,71
1 HORAS NORMAIS 1449710 Sy smERRSGE 0 T 2,00 S 200D
201 AUXILIO CRECHE 114,97p 150 ;’50 D
P o N '
204 DIARIAS . : L gob00 8,08 173.49D
20 GRATIFICACOES o 998,00 998,00 P
Dr 1 Proventos: 3.162,68 Descontos i%,1;81 Informativa Dedutora: o quu:do 2.985,69
B 1-BaselINSS: . 0 2.14%71 Excadente INSS: 2477 NaloREeTS T w0 YT L 18l BaseIRRE T 1.784,63
oftais por Centro de Custos Proventos Descontos Liquido
16 PRONTO SOCORRO 503,5 ; ; e 30.754,43
53.503,52 ; 22.749,09 3075443

4 Total Geral Deseontoss . 22.749,09
~ Liquido Geral: i 30.754,43

Total Geral Proventes:”

lesume por Rubrica

1 HORAS NORMAIS. 0,00 11,615,160
3 HORAS FERIAS 22,00 20,62 D
17 INSALUBRIDADE 40% Yg00- L 33,000
20 GRATIFICACOES 978,85 978,85D
29 FERIAS PROPORCIONAIS. 630,52 630,520 .
93 QUINQUENIO 8,70 25522D
150 HORAS EXTRAS 0,00 . 869D
201 AUXILIO CRECHE 9,34 340,73 D
204 DIARIAS o 27,50 . 722,86D
242 ADICIONAL NQTURNO 40 0,00 2.006,43D
750 REFLEXD EXTRAS DSR 7,50 CiF.A256D
805 MEDIA VALOR FERIAS 500,00 500,00 D
806 MEDIA HORAS FERIAS .7 N 186,93 D
807 VANTAGENS FERIAS 96,19 | 2.859,34D
811 FERIAS.1/12 INDENIZADO v 393,90P NDA e 2,50 825,330
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL _ 218,02 ‘ RESCIS  1.181,73 1.181,73D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL: 32309 CHORAS ™ 0 218,08 218,03 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNG DSR 123,92P 8921 ADIANTAMENTO 13 VANTAGENS 323,09 323,09D

931 1/3.DAS FERIAS :
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS
8126 1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC .
8157 MEDIA HORAS FERIAS 1/12 INDENL,
158 VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZA
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCL:
8189 DIFERENCA MEDIA HORA FERIAS
8190 DIFERENCA MEDIA VALOR FERIAS
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAD
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAQ
8553 VANTAGENS.130 RESCISAQ
9179 SALDO DE SALARIO HORAS
* 9581 AVISO PREVIO
9502 130 1/12 INDENIZADC
9597 MEDIA HORASAVISO PREVIO - &
9598 VANTAGENS AVISC PREVIO
9601 MEDIA HORAS 130 1/12 INDENIZAD
9602 VANTAGENS 130 1/12 INDENIZADO

Liguido Geral: 30.754,43




npresa: SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQD Pagina:
AP 88.413.661/0001-90 Emissdo:
Slculo: Folha Mensal Horas:
ympeténcia: 07/2023
npregados - C. Custos: 16
' ’ EXTRATO MENSAL

Situagbes
imero de empregados; 12" _ Base IRRF Mensal:
Jmero de estagiarios: 0 Valor IRRF Mensal:
abalhando: 1t Base IRRF Fériast

‘astado direitos integrais:

astado acidente de trabalho:
‘astado servigo militar:

Mario maternidader-

ilario maternidade INSS:

JencE: oy '

senca Profissional:

tenga sem vencimento;

amitido:

ja"nsferido:f :

Srias: ‘

andato sindical: i
sosentadoria: o )
setic: curso/programa deé-qualificacio:
Jaséncia justificada: »
utros motivos.de afastamento:.
dmissGes:

Gmero de contribuintes:

o CcOoOo0ooo 0N oodono an

iiiiii 8,85 Valor IRRF Férias:
3:650,91 ‘Base TRRF Partic. Lucros:”
0,00 Valor IRRF Partic. Lucros:
: . Base IRRE Exterior:
Valar IRRF Exterior:

Valor IRRF 13° Saldrio:

4. Valor Total'do IRRF:
IRRF Aluguéis:
“IRRF contribuintes:

) Base do FGTS:
Valordo BGTS:
Base do FGTS Aprendig;

L Valor do EGTS Aprendiz:

Base FGTS - GRRF:

3 - GRRF

Tefceiros:
Tat 55;

Base ISS
Valor I8

Liguido Geral:

5/5
02/08/2023
09:34:34

S 2939141

1.548,19
799,22
42,56
270,00
0,00
0,00
0,00
i1.541,41
0,00

| 33.834,43

L 2:706,69
0,00
000
9.803,47

7 11.690,41

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
o 08

. ‘, e S
~ 30‘75‘4,435/




(42
005528 - Contas a Pagar - BRR

*
ey

b& n fEsU ] SAC: 0800.646.1515

Origem do Crédito :

Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 28/07/2023

Valor Pago : R$ 1.596,75

skxikx RECIBO DE PAGAMENTQ *#%¥**
QUVIDORIA: 0800.644.2200

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA

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

Autenticacio Eletronica : . BERGS0235999512679128072023000001 59675

Segurancga: B138BDSES74F7619AD17274FASD242D3017F7CAT

2.405,20 808,45
BANRISUL 41 -
conta corrente: 350434760-1 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido T:> 1.596,75
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Céic. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa {RRF
2.205,20 2.205,20 176,41 2.026,54 0,00

1.149,71

Data

SAC: 0800.646.1515

005528 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito :

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA

Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 28/07/2023
Valor Pago : R$ 1.961,72

Frwit* RECIBO DE PAGAMENTOQ *#%%%#
OUVIDORIA: 0800.644.2200

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

Autenticacdo Eletronica ;

BERGS()23599951267922807202300000196172

Seguranca: 66A01343C63189FD8164F33EBS86A111933C03F8

BANRISUL 41

conta: 350508460-4

Total de Vencimentos

2.147,71

Total de Descontos

185,99

Agéncia: 0235 - 23 s

Valor Liguido

1.961,72

Declaro ter recebido a impo

Data




FHExE* RECIBO DE PAGAMENTQ *#%3#%%
OUVIDORIA: 0800.644.2200

3 | ; .. & nr E%U E SAC: 0800.646.1515

005528 - Contas a Pagar - BRR

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

Data do Pagamento : 28/07/2023

Valor Pago : R$ 3.828,21

Favorecide / Banco / Ag / Conta : CRISTINA MACHADO FISCHER - 041 - 0235 - 35.039360.0-6
Autentica¢fo Eletrénica: BERGS023599951267932807202300000382821

Séguranca: 4380F8808F86379D1EFB2477748E34F51B05D66D

BANRISUL 41
conta corrente: 350393600-6 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liguido E:) 3.828,21
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.8 do Més. Base Cale. IRRF Faixa IRRF
3.73%9,80 4.454,79 4.454,79 356,38 3.626,04 15,00




g, B

s

%

Origem do Crédito :

sxxxxx RECIBO DE PAGAMENTOQ #*#%%%
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

005528 - Contas a Pagar - BRR

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA
CREDITO SALARIO

Tipo / Finalidade :
Data do Pagamento : 28/07/2023
Valor Pago : R$2.411,23

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

Autenticagio Eletrnica : BERGS023599951267942807202300000241123

Seguranga: EBSA1710F30BSE43COS5AACA921ECA2AT 0A4F2AAS

Tota! de Vencimentos Total de Descontos
3.590,14 1.178,91
BANRISUL 41
conta corrente: 350422900-5 Agéncia: 0235 - 23 vaiorqudo 2 2.411,23
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G. 7.8 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.085,85 3.440,14 3.440,14 275,21 2.245,09 7,50

Data




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

Data do Pagamento : 28/07/2023

Valor Pago : R$ 3.172,22

*kExxk RECIBO DE PAGAMENTQ *#%#%+%
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

005528 - Contas a Pagar - BRR

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

Autenticaciio Eletrénica: BERGS(23599951267952807202308000317222

i Seguranga: 3BD70CAS540D16AC8A92577D216ABC4D194E84C4E
Z
Total de Vencimentos Total de Descontos '
3.347,71 175,49 \J |
BANRISUL 41 )
conta corrente: 350502540-3 Agéncia: 0235 - 23 fertiae E> Sorreze }
Satario Base Sal. Contr INSS Base Calo. 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
Gilsmdl T MR R B OB X e W @
005528 - Contas a Pagar - BRR
O:rig@m ’do Crédito : SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 28/07/2023
1\:/alor Pago : R$3.387,19
avorecido / Banco / :
nco / Ag / Conta :MAURICIO SILVEIRA NUNES MARTIN - 041 - 0235 - 35.051426.0-4
Autenticagiio Eletrénica : BERGS023599951267 992807202300000338719
L Seguranca: F6565CFF049E224F5DCFE5E601A58F4D3657DB4C
conta: 350514260-4 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liguido - , Dedw e |
Salério Base 8al. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Més Base Céle. IRRF Faixa IRRF
1.149,71 2.147,71 2.147,71 171,81 1.784,63 0,00 J :




*ak%x* RECIBO DE PAGAMENTQ *#*%%*
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

banri SuU i

005528 - Contas a Pagar - BRR ‘

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

Data do Pagamento : 28/07/2023

Valor Pago : R$ 3.921,06

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

Autenticacio Eletronica :  BERGS02359995126796280720230¢000392106

Segurancga: 5F7D3DEAFFD78C37EB9F915F653EOED414D68EE8

pﬁg%

DANKRLOUL 24 ‘ N
conta corrente: 350303400-6 Agéncia: 0235 - 23 valor Liquido L . ;
& c. Faixa IRRF
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS EG.T.S do Més Base Célc. IRRF
3.739,80 4.641,78 4.641,78 371,34 3.976,44 22,50

f’%

Tipo / Finalidade :

Valor Pago :

Origem do Crédito :

Data do Pagamento :

#kkxxx RECIBO DE PAGAMENTOQ #*###%%*

005528 - Contas a Pagar - BRR

SAC: 0800.646.1515

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA

CREDITO SALARIO
28/07/2023
R$ 4.248,10

OUVIDORIA: 0800.644.2200

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

Autenticacéio Eletrénica : BERGS023599951267972807202300000424810

Seguranca: 60D598BEOCFCAA4C133DEOASSF2787F386188B68

i
Total de Vencimentas Total de Descontos
BANRISUL 41
conta corrente: 350474 2226,02 977,92
: 540-2 Agéncia: 0235 - 23 s =
‘alor Liguido
Sal. Contr. INSS 4. 248 ’ 10
3-739,80 5.226 02 Base Célc, FGTS FG.T.8 do Més 8
: 5.226,02 418,08 P Fana
. .608,47 27 50

Data




*Exdx: RECIBO DE PAGAMENTQ #*%%%%

005528 - Contas a Pagar - BRR

9 Origem do Crédito : SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA
Tipo / Finalidade : . CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 28/07/2023
Valor Pago : RS 3.072,22

SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

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

Autenticacdo Eletrénica : BERGS023599951267982807202300000307222

Seguranca: 4E179803EDD705D37256C877B26A7E22606575ED

Total de Vencimentes

Total de Descontos

3.247,71 7
BANRISUL 41 : e
conta: 350514170-5 Agéncia: 0235 - 23 valor Liquico I:,> 3.07z2,22
Satério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. 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

Declaro ter recebido a impor

Data




Declaro ter recebido a imponancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAOD
CNPJ: ©88.413.661/0001-90 CC: PRONTO SQOCORRO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2023
~Codige Norme do FURGIonano TEO Bepaniamanto Filal
574 THIAGO KNORR BUENO 223505 4 1
ENFERMEIRA (O) Admissdo: 04/01/2017
Cadigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
8158| VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZADC 2,00 107,70
8169| 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCISAO 33,33 574,28
9591| AVISC PREVIO 48,00 3.781,52
9597 | MEDIA HORAS AVISO PREVIO 48,00 766,51
9598 | VANTAGENS AVISC PREVIO 48,00 1.033,87
17| INSALUBRIDADE 40% 40,00 299,20
2421 ADICIONAL NOTURNC 40 . 65,00 279,32
8566 | ADIANTAMENTO 13 SALARIC RﬁéCISAO 1.181,73 1.181,73
3919| ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 218,03 218,03
8921 | ADIANTAMENTCO 13° VANTAGENS 323,09 323,09
511 LIQUIDO RESCISAO 0,00 11.615,16
202 REFEISUL 2,00 0,62
826| INSS SOBRE RESCISRO 9,34 340,73
986G | TNSS 13 SAL.RESCISAO 8,14 186,93
8231 IRRF SORRE RESCISAO 27,50 722,86
Total de Vencimentos Total de Descontos
14.589,15 14.589,15
BANRISUL 41
conta corrente: 350301580-6 Agéncia: 0235 - 23 valor Liquido E:} 0,00
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS FG.T.S do Més Base Céle. IRRF Faixa IRRF
2.3063,45 5.944,42 0,00 0,00 4.847,99 27,50
CNPJ: 88.413.661/0001-30 CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
) Mensalista Julho de 2023
Codigo Nome do Funcionario CBC Departamento Filiat
574 THIAGO KNORR BUEMNO 223505 4 1
ENFERMEIRA (O) Admissdo: 04/01/2017
. Cddigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 124,67 1.339,29
93| QUINQUENIO 1,00 66,96
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 282,83
BS54 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 59,85
.. 150 | BORAS EXTRAS 64,32 1.319,86
85501 13 SALARIQO INTEGRAL RESCISAC 7,00 1.378,68
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAO 7,00 254,36
85531 VANTAGENS 13c RESCISAO 7,00 376,93
6592|130 1/12 INDENIZADO 1,00 196, 95
9601 | MEDIA HORAS 13¢ 1/12 INDENIZADO 1,00 36,34
5602 | VANTAGENS 130 1/12 INDENIZADC 1,00 53,85
291 FERIAS PROPORCIONAIS 6,00 1.181,73
811 FERIAS 1/12 INDENIZADO 2,00 393, 90
815| MEDIA HR FER PROPORCIONAL 6,00 218,02
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 6,00 323,09
8126| 1/3 FERIAS INDEMNIZADAS RESC 33,33 191,43
8157 MEDIA HORAS FERIAS 1/12 INDENIZADO 2,00 72,68

A TRANSPORTAR

Total de Vencimentos

Kk %k kv Kk ok K

Total de Descontos

Kok ok ok okk ok ok k

Valor Liquido

=

dkokokok ok ok ok k

Salario Base

Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS

F.G.T.S do Més

Base Caic. IRRF

Faixa IRRF

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funciondrio - .

Data




21/07/2023, 12:08 Impressé&o - Banrisul [1689952086730]

COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO / FGTS

ok ok sk ok ok ok sk ok sk KR o R ok e Sk ok Kok o R ok sk ok R oK ok K ok K ok
BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 5.A.

banrisul
Conta Debitada : 06.025232.0-4 :
Nome : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Agéncia de Débito : 0235
Canal/Equip : Office Banking/9998
NSU de Pagamento : 01467772278
NSU de Autenticag8o 1 615469

Representacdo Numérica do Cddigo de Barras
858200001160.536902392029.307271993363.261841366122

Descrigdo Pagamento : FGTS GRRF

Cédigo do Convénio : 0239

Data de Validade 1 27/07/2023
Competéncia :

Identificador : 19933626184136612
Valor Total : 11.653,69

Pagamento Efetuado em : 21/07/2023

Autenticacdo : 041023599986154692107202300001165369

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

03A5F869C145587116CDE6A4AFCAC286A5E31
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: G800 6442200

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

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



PRI L SAIA D TRIA D S

Yarsdo do Aplicativa: 3147 - 2410972020

31 - Razéo socialffome

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAD

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 18/07/2023 10:08:04

£8.413.661/0001-80

G5 - Endereo (logradours, n°, sndar, apartamento)

{04 - Contato/CDDtelefone

1105 - CEP

DR HERMES PINTO AFFONSO 0O 53-3261 1088 96.300-060
%OG - Eairr. {107 . punisipic 03 - UF BQ - FPAS ‘D - Simples 14 - Citde Trabathadores
CENTRO SJAGUARAO RS 639 1
11~ ldentificador 12~ Total a Recolher

19933626184136612 11.853,89
13- Data de Validade = 27/07/2023
Atencéo: ndo receber apos Validade
Cadige de Baras Autenticagio mecinica
| 858200001160 5369023020291 307271993363| | 261841366122

Via Empresa

i B YR L R

EREER RN <l
Versfio do Aplicativo: 3.3.17 - 24/017/2020

{11 - Razdo socialiNome

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 18/07/2023 10:06.04

88.413.661/0001-80

03 - Endereso (logradours, n®, andar, apariamanto}

DR HERMES PINTO AFFONSG 0

‘ 04 ~ Contato/DODAelefone

53-32611088 |

{105 . CEP

96.300-G00

08 - Balro/Dislsiio (]/ - Municipioc 16&) - EPAS 10 - Simples

CENTRO | JAGUARAO RS 639| 1
11- Identificador 112- Total a Recolher §
. 19933626184136612 11.653,69

Sddigo de Baeras

13- Data de Validade = 27/07/2023

Atencdo: ndo receber apos Validade

Autenticagdo mecanica

3§8582'[30(}(}‘%‘#60 536902392029§ 307271993383

261841366122

T e e e

T =



Versdo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

Dados do Empregador

Demonstrative do Trabalhador de Recolthimento FGTS Rescisério

ldentificador: 19533626184136612

Raz&o Social: SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

Endereco
DR HERMES PINTO AFFONSO 0

Cidade: JAGUARAQ

Logradouro:

FPAS 639

CNPJICE] Tomador de servigo!

Dados do Trabalhador

CNPJ/CEL 88.413.661/0001-80

Bairro. CENTRO

Nome: THIAGO KNORR BUENO
PIS/PASER: 12774391607

Data Nascimento,  05/04/1986

Movimentaggo, 17/07/2023 - 1

Data Opcéo: 04/01/2017

Aviso Prévia: 2

UF: RS CEP:  96.300-000
Simples: 1 CNAE: 8810101
Admisséo: 04/01/20617 Categorias 01

CTPS&: 25649989/00010

Dissidio/Acordo:

irformactes Financeiras

Valor Trabalhador:  11.653,69

Cabe ao trabalhador os valores de Depdsito e JAM

Més Anterior a Més Rescisfo Aviso Prévio Multa Rescistdria
Rescisfo indenizado
Remuner&g;écha;dO 0,00 408873 5.889.04 27 140,71
Depdsito 0,00 327,89 469,52 10.856 .26
JAM 0,00 0,00 0,00 0,00
Encargos 0,00 0,00 0,00 0.00
Contrib.Social 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor Devido pela Empresa:  11.653,69




21/07/2023, 12:06 impress&o - Banrisul [1689951998674]

Recibo de Pagamento
NSU: 20230721000479941150
Data: 21/07/2023

Hora: 12:07:14

ID Transagdo: £9270206720230721150700479941150
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operacao: EFETIVADA

Descrigdo: PGTO RESCISAO JULHO 2023

Valor: R$ 11.615,16

Informacdes do Destinatario _

Nome: THIAGO KNORR BUENO
CPF: **¥ 650,230-%*
Instituicdo: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS 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 ddvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacgdo.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



ik

Razéo ocial/

,,,,,

b2 Nome

88.413.661/0001-90

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

03 Endereco (logradoure, n°, andar, apartamento)
Praca DR HERMES PINTO AFFONSO

04 Bairro
CENTRO

05 Municipio .
JAGUARAQO

07 CEP

10 PIS/PASEP
127.74391.69-7

11 Nome
THIAGO KNORR BUENO

96.300-000

08 CNAE
8610-1/01

09 CNPJ/CE! Tomador/Obra

21 Tipo de Contrato
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

GENECI MARTINS KNORR BUENO

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro

Avenida 27 DE JANEIRQ, 2495 CENTRO

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
JAGUARAO RS 96.300-000 2549989 - 10/ RS 832.650.230-87
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mée

05/04/1986

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragédo Més Ant. 24 Data de Admissédo

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento

27 Cod. Afastamento

3.605,02

04/01/2017

17/07/2023

17/07/2023

SJ2

28 Pensdo Alim. (%) TRCT
0,00

29 Penséo Alim. (%) FGTS

0,00

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical

VERBAS RESCISORIAS

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 17/dias Saléario 51 Comissées 52 Cratificagdo R$ 0,00
(liquido de O/faltas e DSR) | R$ 1.339,29 R$ 0,00
i i 54 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Noturno 65,00 horas
ngd!c. de Insalubridade R$ 299,20 e R$ 0,00 oo R$ 279,32
2 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
s amore ot | Re1.319.86" ° RS 0,00/Zemuneraco (DS RS 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00
Salario Variavel R§ 342,68 R$ 0,00
ario- ili 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
62 Salario-Familia RS 0,00(55 15 o8 p R$ 2.009,97|: " 12 avos _ R$ 0,00
eri 66.1 Férias Venc. Per. Aguis. 68 Tergo Constituc. de Fériag
65 Férias Proporc 6/12 avos RS 1.722.84 6.1 Feriad ¥ q R$ 0.00 R$ 765,71
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salério (Aviso Prévio 71 Fé;ias (Aviso-Prévio RS 574,28
48/dia\élso R$ 5.581,90 Indenizado) RE 287,14 Indenizado) $
77 Adicional Tempo Servigo RS 66 96
99 Ajuste de Saldo Devedor
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
do Ali i 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 13°
100 Pensédo Alimenticia R$ 0,00 R$ 0,00 e R$ 1.722,85
iso-Prévi 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13° 186.93
oniaaa. | fdias R$ 0,00 R$ 340,73|53/ari0 RS 186,
— 114.2 IRRF sobre 13° Salério 115.1 Outros Descontos
114.1 IRRF R$ 722,86 R$ 0,00 (REFEISUL) R$ 0,62




EGADO
01 CNPJ/CEI 02 Raz&o Social/Nome
_88.413.661/0001-90 SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

10 PIS/IPASEP 11 Nome
127.74391.69-7 THIAGO KNORR BUENO

17 CTPS (n°, série, UF)
2549989 - 10/ RS
CONT|
22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

20 Nome da Mae
GENECI MARTINS KNORR BUENO

19 Data de Nascimento

832.650.230-87 | 05/04/1986

24 Data de Admiss&o | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pens&o Alim. (%) FGTS
04/01/2017 17/07/2023 17/07/2023 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

No diao%/ﬂzul,r??ﬂazﬁ foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdio Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das
verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ , o qual. devidamente rubricado pelas partes, € parte

integrante do presente Termo de Quitagéo. PR
grrte dop g 88.413.661/0001-90 ¥
Az o/ oo ! /Z/ : c")‘?)’ de ’\///c,,o de A% '

o Santa Casa de Caridade de Jaguardo

Pga Br Hermes Pintos Affonso, s/n
Centro - CEP 96300-000

h Jaguarao - RS .J

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
ROGERIO LEMOS CRUZ

INTERVENTOR

eﬂ@f@ /’(/)’/" e a&c,?/uu@

151 Assinaﬁra do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

156 Informagdes a CAIXA:




Origem do Crédito :
Tipo / Finalidade :

Data do Pagamento :
Valor Pago :

Favorecido / Banco / Ag

x#xxx%%x RECIBO DE PAGAMENTO Fek gk
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

005528 - Contas a Pagarz-BRR

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA
CREDITO SALARIO

28/07/2023

R$ 170,04

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

Autenticacfio Eletrénica : BERGS(]23599951268002807202300000017004

Seguranca: 2D4F4BOC2EECCD7F4D47CB14749911 2F7AEEBB61

193,22 23,18
BANRISUL 41
conta corrente: 350434770-9 hgéncia: 0235 - 23 Valor Liquido L‘-'> 170,04
Salario Base Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. RRF Faixa IRRF
3.127,95 250,22 170,04 0,00

1.149,71

Data

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

JAGUARAO, 8 de Agosto de 2023

UBIRATAM TUCHTENHA GEN BIELEMANN



) . . x#%k%ik RECIBO DE PAGAMENTQ *#%#%%%%
s YRR 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 : RS 2.006,43

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

ﬁsutenticag:ﬁo Eletronica: BERGS023599958013733006202300000200643

&

Seguranga: 24400BC36CAG632EFIDFS5958F4F53BBF960DBEGAD

805 MEDIA VALOR FERIA> ——y o~

806 MEDIA HORAS FERIAS : 162,18 162,18

807 VANTAGENS FERIAS 57,49 57,49

931 1/3 DAS FERIAS 33,33 733,68

246 CONSIGNADO BANRISUL FERIAS 630,52 630,52

812 INSS FERIAS 8,70 255,22

942 IRRF FERIAS 7,50 42,56
Totais..... : 2.934,73 928,30
Liguidos....: 2.006,43

Recebi a importancia de (dois mil seis reais e quarenta e trés centavos) referente
quitacdo das férias.

JAGUARAO, 8 de Agosto de 2023

SANTZ CASA DE CARIDADE D JAGUARAO UBIRATAM TUCHTENHA GEN BIELEMANN



_ B ' **%%%* RECIBO DE PAGAMENT(Q **%%*%%
B, m * o SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
banrisul

005528 - Contas a Pagar - BRR

& &
n

| Origem do Crédito : ® SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 28/07/2023
Valor Pago : R$ 2.985,69

Favorecido / Banco / Ag / Conta : VALDENIR DA ROSA PIRES - 041 - 0235 - 38.049365.0-4
Autenticagio Eletronica : BERGS023599951268012807202300000298569

Seguranca: 2A0546B7BDE46CB3536021F2BCEF34C807BB85SBF

Total de Vencimentos Total de Descontos
3.162,68 176,99
BANRISUL 41
conta corrente: 350489140-9 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido E:> 2.985,69
Saldrio Base “ Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.T.8 do Més Base Célo. IRRF Faixa IRRF

1.14%,71 2.147,71 2.147,71 171,81 1.784,63 0,00

Declaro ter recebido 2

Data




19/07/2023, 09:45

impresséo - Banrisul [1689770709898]

Recibo de Pagamento

; Ndmero: 01467010921/00000000120713/612107
k Data:  19/07/2023

bﬁéﬂﬁlﬁ Hora: 09

:45:35

Canal:
Ag./Conta Débito:

Valor:

Data Débito:

Data Vencimento:
Codigo 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$ 8.720,00

19/07/2023

19/07/2023
0419210109.00684273006.60454040191.1.94160000872000
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

039F720E35DCF404AC78F9C3D520C3B20532

Atenciosamente

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

Toda transac30 estd sujeita a andlise de fraude,

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.




&y banrisul

Mute00o%  SANTACABA DE CARIDADE DE JAGUARAO
' CPFICNPJ: 83413681000190
Juros000% PG DR HERMES P AFFONSO 8N
96300000 CENTRO - JAGUARAO - RS

- RECIBO DO PAGADOR
ﬁeneﬁcténo: Am Nosso Nimero Vencimento
BANRISUL CARTDES CDR PR - CNPJ: 92.934.215/0001.06 00604540 .
Pagador Namera do Cartéo

Me do Documents

604540

Demonstrativo das Transagbes

Esse boleto e referente a fatura: 1253261

NAO RECEBER 2POS O VENCIMENTO / SAC-0800 6461515 / OUVIDORIA - 0800 6442200

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

Limita de Crédito Valor minima a pagar:

Corte agui

kY
#

Local de Pagamento

Até o vencimento, pagar preferencialmente nas agéncias do Banrisul.

Beneficiario/CNPJ/CPF
BANRISUL CARTOES CDR PR - CNPJ: 92.934.215/0001-08

- banri gwjl 041-8 |04192.10109 00684.273006 60454.040191 1 94160000872000

Agéncia / bdigo do Beneficiario
0100/06842736-8

Data do Documento | N° do Documento Espécie Dac. Aceite Data do Processamento
19/07/2023 604540 DS N 18/07/2023
Uso do Banco | Carteira |Espécie Quantidade Valor
1 R$

Instrugbes (Todas as informagBes deste BOLETO sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario)

Esse boleto e referente a fatura: 1253261
- Instrugbes para Agéncia/Cédigo do Beneficiario 0100/06842736-8 (CLIENTE PRE-PAGO):
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO / SAC-0800 6461515 / OUVIDORIA - 0800 6442200

Nosso Nimero
0060454051
} it

g i
(-) Desconto / Abatimento

{-} Outras DedugBes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPFICNP.J: 88413661000190
PC DR HERMES P AFFONSO SN
96300000, CENTRO - JAGUARAO -RS

Cédigo de Baixa:

T



Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFSe

Nimero NFSE/PPS Data e Hora de Emissio Data da Competéncia Codigo de Verificagdo
202300000069939 / 1725476 21/07/2023 11:45:43 20/07/2023 6fe3db6
PRESTADOR DE SERVIGOS
BANRISUL SOLUCOES EM PAGAMENTOS S.A. - INSTITUICAO DE PAGAMENTO
o - CNPJ: 2934215000106 Inscricao Municipal: 00233722
& banrisul P
pPagamentos R SIQUEIRA CAMPOS, 832 - CENTRO HISTORICO CEP: 90010000
Porto Alegre - RS
Telefone: Email:
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 88413661000190 Inscricao Municipal:

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

Telefone: Email: santacasajaguarac_financeiro@hotmail.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
CARGA CARTAO ALIMENTACAO CDR Qtd: 1 Valor Unitario R$ 8.720,00 Valor do Senvico R$ 8.720,00
VALOR DE CORRETAGEM ZERO CARTAO ALIMENTACAO COR Gid: 1

Codigo de Tributagdo Municipal:

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

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 - Descrigio:

10.01 - Agenciamento, cometagem ou intermediaciio de cimbio, de seguros, de cartBes de crédito, de plancsde satide e de planos de previdéncia
privada

Cod/Municipio da incidencia do ISSQN: Natureza da Operagéo
4314902 - Porto Alegre Tributagdo no municipio
Valord . 8.720.00 Valor dos servigos: R$ 8.720,00
slordossenigos RS 8. - ()Dedugdes RS 8.720,00
. nfos = - RS 0’20 {(-Desoonto Incondicionado: R$ 0,00
CRetengbes Federais RS0, (=)Base de Célculo: R$ 0,00
(-}ISS Retido: R$ 0,00 (A iquota: =%
Valor Liquido:  R$ 8.720,00 (=)Valordo ISS: R$ 0,00
Retencbes Federais

Pis: R$ 0,00 Cofins: RS 0,00 IR R$ 0,00 CSLL: RS 0,00 INSS: R$ 0,00 Qutras Retengbes: R$ 0,00

QCutras Informacgbes:

PREFEITURA DE PORTO ALEGRE/RS - Secretaria Municipal da Fazenda

Rua Siqueira Campos, 1300/4° andar Centro Histérico Porto Alegre/RS CEP: 90.010-807
Telefone 156 ou (51) 3289-0140 para chamadas de outras cidades

Email; nfse@smf.prefpoa.com.br




07/08/2023, 10:31 Impresséo - Banrisul [1691415061796]

COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO / FGTS

s e ok o ok ok ok oSk ok ok oK K R oK 3K ke ok 3K ok K K ok oK kK o ok sk ok ok ok ok
BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A.

banrisul
Conta Dekitada | : 06.000544.0-1
Nome . : SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Agéncia de Débito : 0235
Canal/Equip : Office Banking/9998
NSU de Pagamento 1 01472769717
NSU de Autenticagdo 1 636117

Representagdo Numérica do Cédigo de Barras
858800004763.726601792309.807679050882.841366100015

Descricdo Pagamento : CAIXA FED FGTS GRF

CPF/CEI/CNP] : 88413661000190
Cédigo do Convénio : 0179

Data de Validade : 07/08/2023
Competéncia : 07/2023

Valor Total 1 47.672,66

Pagamento Efetuado em : 07/08/2023

Autenticagao : 041023599986361170708202300004767266

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

035312AC99AA3FO0805B57A6A5AF435F9906
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

‘Toda transacBo estd sujeita & andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou,

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

eventualmente,
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18/08/2023, 16:22 Impress&o - Banrisul [1692386564664]

banrisul
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 18/08/2023-16:23:19
NSU + 01477122326/00000000712924/654624
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador : CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SULS A

Cédigo de Barras - 85810000524 59390385232 30071623229 69958545006
Data de Pagamento : 18/08/2023

NGmero do Documento 07.16.23229.6995854~-5

Valor Total : 52.459,39

Autenticacdo . 041023599986546241808202300005245939

Modelo aprovado pelo Ato Declaratério Executivo Conjunto Codac/Cotec n® 1,
de 31 de outubro de 2011.

O3E8C68C1EEBBFBBQOGCCFAC8846D9D1C699
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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




. Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social v
[88.413.661/0001-90] (SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO J

Pagar esta documento até

Periado de Apuragdo Data de Vencimento Nidmero do Bocumento
Julh012023J [ 1 8/08/2023} [ 07.1 6.23229.6995854-5}

Cbservagies

N° Recibo Declaragao: 50000152227316

' mposi'§'§.9 do Documento de Arrecadagao

Codigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
@561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 8.329,58 8.329,58
07 IRRE - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PALS
PA:07/2023 Vencimento:18/08/2823
0588 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 8.271,83 8.271,83
86 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA:07/2023 Vencimento:18/08/2023
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 30.015, 00 30.015, 80
@1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:07/2023 vencimento:18/08/2023
1699  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 5.842,98 5.842,98

@2 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:07/2823 Vencimento:18/08/2023

Totais 52.459, 39 52.459, 39
“ SENDA (Vers&o:5.1.7) Pagina: 1/1 17/08/2023 09:53:03 /

85810000524 4 503903852324 300716232293 69958545006 1 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais
59390385232 4 30071623229 3 J r69958545006 1 J CNPJ: 88.413.661/0001-90
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Empresa: SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO Pagina: i/4
CNP3: 88.413.661/0001-90 Emissdo: 02/08/2023
Calculo: 130 Adiantamento Horas: 09:34:22
Competéncia: 07/2023
Empregados - C. Custos: 16
‘ EXTRATO MENSAL
Empri 600 ADAO JESUS CARVALHO BERNEIRA: _ Situacio: Trabalhando CPF:.599.771.320-20 Adm 24/08/2017
Vinculo: Celetista CC: 16 Depto: 15 Horas Més: 220,00
Cargo: 2 MOTORISTA DE AMBULANCIA . €B.O: 782320 Fitial; 1 Salérios: 1,149,71
13 13 SALARIO ADIANTARC 12,00 574,867
834 MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 12,00 418,61P
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 12,00 28,75P
ND: 0 'Proventos: 1.022,22 Descontos: 0,00 Informativa: 4177 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1,022,22
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.022,22 Valor FGTS: 81,77 Base IRRF: 0,00
Empr.: 851 CLODOMAR DUARTE FONSECA Situagﬁ‘o: Trabalhando CPF: 721.330:070-91 Adm: 03/08/2022
Vinculo: ‘Celetista CC: 16 Depto: 15 Horas Més: 220,00
Cargo: 5 MOTORISTA DE. AMBULANCIA CB.O: 782320 . Filial 1 Salario; 114971
1313 SALARIO ADIANTADO: 12,00 574,86 P
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 12,00 8,36P
834 MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 12,00 499,00
ND;: - 0 Proventos: +1:082,22 Descontos: 0,00 Informativa: 86,57 Informativa Dedutora: o +;Liquido: 1.082,22
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.082,22 Valor FGTS: 86,57 Base IRRF: 0,00
Empr.. 546 CRISTINA MACHADO FISCHER Situagao: :Trabalhando CP\E:~986‘159.550-34 Adm: 16/11/2015
Vinculo: Celetista CC: 16 ) Depto: 4 Horas Més: 220,00
Cargo: - 17 ENFERMEIRA(O) C.B.0: 223505 Filiali 1 Salario: 3.739,80
13 13 SALARIO ADIANTADO 12,00 . 1.869,90P
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 12,00 357,50 P
ND: 2 Proventos: 2.227,40 Descontos: 0,00 Informativa: 178,19  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.227,40
NE: 1 Base INSS: 0,00 :Excedente TNSS: 0,00  Base FGTS: 2.227,40 Valor FGTS: 178,19 Base IRRF: 0,00
Lt pr 575 FARIS CRUZ DA ROSA . Situacao: Trabalhando PR 010.673:630-25 : Adrm: oz;niz;di?
- Vinculo: Celetista CC: 16 Depto: 15 Horas Més: 220,00
* Cargo: 728 CHEFE DE TRANSPORTES/AMBULANCIAS £ C.B.O: 510105 Filial: 1 Salario: 3.085,85
1313 SALARIO-ADIANTADO 12,00 1:542,93 p
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 12,00 469,11 P
834 MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 12,00 100,00P
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 12,00 77,15P
ND: 2 Proventos: 2.189,19 Descontos: 0,00 Informativa: 175,13 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 2.189,19
NE:o .2 ‘Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 12.189,19 Valor FGTS: 175,13 Base IRRF: 8,00
Empr.: 811 JADER CARDOZO TEIXEIRA DE MELLO Situagéo: Traba;lhan’do CPF: 599.712.900—49 “Adm: 01/02/2022
vVinculo: Celetista CC: 16 ) Depto: 15 Horas Més: 220,00
Gargo: 732 SOCORRISTA CB.O: 515135 Fifial:. 1 Salério: 1.149,71
13°13 SALARIO ADIANTADO 12,00 E7486P
834 MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 12,00 499,00 P
ND: 0 Proventos: 1.073,86 Descontos: o;od Informativa: 85,90 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.073,86
B0 Base INSS: 0,00. Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.073,86 Valor FGTS: - 85,90 Base IRRF: 000




Empresa: SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAC Pagina: 2/4
CNPJ: 88.413.661/0001-90 Emissdo: 02/08/2023
Calculo: 130 Adiantamento Horas: 09:34:22
Competéncia: 07/2023
Empregados - C. Custos: 16 )
‘ ‘ EXTRATO MENSAL
Empt.: -3S0LETICIA RODRIGUES MARTINS TEIXEIRA Situacgo: Trabalhandy . CPF: 010.754.770:85 Adm: 17/02/2009
Vinculo: Celetista CC: 16 Depto: 4 Horas Més: 200,00
Cargo: 17 ENFERMEIRA(O) C.B.0: 223505 Filial: 1 Saldrio: 3.739,80
13 13.SALARIO ADIANTADO 12,00 1.869,90p
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 12,00 5,64P
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 12,00 450,99 p
NDi 1. Proventos: 2.326,53 Descontos: 0,00 Trformativa: 186,12 Infofimativa Deditora: 0 Liquido: 2.326,53
NF: 1 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.326,53 Valor FGTS: 186,12 Base IRRF: 0,00
Empr.: 310 LUCIANA JESKE DE OLIVEIRA - Situacdo: Trabalh‘éhdo, CPF! 972.047.650-87 Admiz :18/08/2006
Vinculo: Celetista CC: 16 Depto: 4 Horas Més: 220,00
Cargo; 17. ENFERMEIRA{O) C.B.0: 223505 Fillal: 1 Salario; 3.739,80
13 13 SALARIO ADIANTADO 12,00 . isso00p
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 12,00 163,15 P
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 12,00 544,49p
ND: 0 Proventos: 2577,54 Descontos: 0,00 Informativa: 206,20 Informativa Dedutora: - 0 Liquide: 257754
NF; 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: ] 2.577,54 Valor FGTS: 206,20 Base IRRF’: 0,00
Empri: 869 LUIS HENRIQUE NUNES ACOSTA . SituacBo: Trabalhando CPF: 348.767.310-04 Adm: 01/03/2023
Vinculo: Celetista CC: 16 Depto: 15 Horas Més: 220,00
Cargo: 2 MOTORISTA DE AMBULANCIA C.B.O: 782320 Filial: 1 Saldrio: 1:149,71
1313 SALARIO ADIANTADO . 5,00 239,52p
834 MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 5,00 207,92 P i
ND: 0 Proventos: 447,44 Descontos: 0,00 Informativa: 3579  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 447,44
i@F: .0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 . -Base FGIS: 44744 Valor FGTS: 35,79 Base IRRF: oo
Ernpr.: 870 MAURICIO SILVEIRA NUNES MARTINS  Sitiiacio; Trabalhando CPF: 031.658.040-60 Adm: 03/03/2023
Vinculo: Celetista CC: 16 _Depto: 15 Horas Més: 220,00
Cargo: 2 MOTORISTA DE AMBULANCIA C.B.O: 782320 . Hliali1 Salério: 1:149,71
13 13 SALARIO ADIANTADO . 500 239,52 P
834 MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 5,00 20445P
ND: 1 Proventos: 443,97 Descontos: 0,00 Informativa: 35,51 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 443,97
NF: .1 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 443,97 Valor FGTS: 35,51 Base IRRF: 0,00
Empr.: 574 THIAGO KNORR BUENO ‘Situagio: Trabalhands - CPF:'832.,650.230-87 Adm; 04/01/2017
Vinculo: Celetista CC: 16 Dgptp: 4 Horas Més: 220,00
Cargo: 17 ENFERMEIRA(O) C.B.O: 223505 Filial: 1 . Salério: 2.363,45
13 13 SALARIC ADIANTADG 12,00 1.181,73p
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 12,00 218,03P
. 835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 12,00 . 323.09P -
N ) o ip
ND: 3. Proventos: 1.722,85  Descontos: 0,00 Informativa: 137,82 Informativa Dedutora; 0. . Ligudo: 172285
Valor FGTS: Base IRRF: 10,00

NF: 3 Base INSS: 0,00 Excedente INSS:

0,‘00 Base FGTS:

1.722,85

137,82




Empresa: SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO Pégina: 3/4
CNPJ: 88.413.661/0001-90 Emissdo: 02/08/2023
Calculo: 130 Adiantamento Horas: 09:34:22
Competéncia: 07/2023
Empregados - C. Custos: 16
- ) EXTRATO MENSA
Empr.: 599.UBIRATAM TUCHTENHA GEN BIELEMANN. Sitiackos Férias ' " CPF: 003.587.140:79 Adm: 24/08/2017
Vinculo: Celetista CC: 16 Depto: 15 Horas Mé&s: 220,00
Cargo: : 2 MOTORISTA DE AMBULANCIA . 0 CBIOT 782320 L Fillalin Saldrio; 1.149,71
1313 ’SALARIO ADIANTADO 12,00 : 574,86 P
834 MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 12,00 499,00 p
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO : 200 28,75 P
ND: 0. Proventos: 1010281 Descontos: 000 Informativa:™ 88,20 Informativa Dedutora:: 0 Liguido: 1.102,61
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.102,61 Valqr FGTS: ) 88,20 Base IRRF: 0,00
Empf: 765 VALDENIR DA ROSA PIRES . situagsor Trabalhando CPF: 767.315.020-49 = Adm: , 04/01/2021
Vinculo: Celetista CC: 16 Depto: 15 Horas Més: 220,00
Cargo: 732 SOCORRISTA G LGB 515135 | Filiak:1 Saldrio: 1.149,71
13:13 SALARIO ADIANTADO 12,00  57486p
834 MEDIA VALOR 130 ADIANTADO ‘ 12,00 499,00 P
ND: 1 Proventos: 1.073,86 Descontos: 0,00 Informativa: 8590  InformativaDedutora: 0 Liquido: 1.073,86
NF: .1 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00... Base FGTS: 1.073,86 .. ValorFGTS: 185,90 Base IRRF: 0,00
Totais por Centro de Custos Proventos Descontos Liquide
16:PRONTO 'SOCORRO : = 17,289,69 0,00 . : +17.289,69
Total: 17.289,69 0,00 ‘ 17.289,69
Total Geral Proventos: 17.289,69 Total Geral Descontos: - 0,00
Liguido Geral: 17.289,69

Resumo por Rubrica

13 13 SALARIO ADIANTADG . 13000 0 11.687;7() f
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 60,00 864,29 p
834 MEDIA VALOR 130 ADIANTADO Y 8200 2.926,98 p

835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 84,00 1.810,72pP

Liquido Geral: 17.289,69,




Empresa:
CNPJ:
Célculo:
Competéncia;

Empregados - C. Custos: 16

5

Situacdes

Nimero de empregados:
Numero de estagiarios:
Trabalhando:

Afastado direitos integrais:
Afastado acidente de trabalho:
Afastado servico militar:
Salério maternidade:
Saldrio maternidade INSS:
Doencga:

Doenga Profissional:
Licenga sem vencimento:
Demitido:

Transferido:

Férias:

Mandato sindical:
Aposentadoria:

Pattic. clrso/programa.de qualificagdo:

Auséncia justificada:

Outros motivos de afastariento:
AdmissBes:

Nimero de contribuintes:

i
N

s
OOOOOOOHOHOOOOODODOO

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
88.413.661/0001-90
130 Adiantamento

EXTRATO MENSAL

Salério contribuicio empregados:
Salério contribuigdo contribuintes:

Excedente:
Base total:
Segurados:
Empresa:
RAT:
Contribuintes:
Sub-Total:
RetengBes:

(:).Salério familia/maternidade:

Compensacdes: ‘
Valores pagos a Cooperativas:
Outras CompensacBes:

. Total:

Terceiros:

i Total INSS:

0,00

0,00

- b,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
0,00

Pagina:
Emissdo:
Horas:

Base IRRF Mensal:

Valor IRRF Mensal:

Base IRRF Férias:

Valor IRRF Férias:

Base IRRE Parti¢. Licros:
Valor IRRF Partic. Lucros:
Base IRRF Exterior;
Valor IRRF Exterior:

Base IRRF.130 Saldiio:
Valor IRRF 13° Salario:
Valor Total.do IRRF:
IRRF Aluguéis:
IRRFcontribuintes:

Base do FGTS:

Valor do FGTS: ;
Base do FGTS Aprendiz:
Valor doFGTS Aprendiz:
Base FGTS - GRRF:

FGTS - GRRF:

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

- Valorpis:

Base ISS:
Valor 185:

Liquido Geral:

4/4

02/08/2023

09:34:22

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
8,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
15.566,84
1.245,28
0,00
0,00
1.722,85
137.82
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,60

17.289,69



s#xx%+% RECIBO DE
SAC: 0800.646.1515

005528 - Contas a Pagar - BRR

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA

. Origem do Crédito :
e il CREDITO SALARIO

Favorecido / Banco / Ag / Conta

Autenticacio Eletrdnica :

BERGSO23599953712051407202300000

PAGAMENTO Feskdkkk
OUVIDORIA: 0800.644.2200

Tipo / Finalidade : '
Data do Pagamento : 14;{017(/)2222;2
Ml 'iDVb JEZSUS CARVALHO BERNEIRA - 041 - 0235 - 35.043476.0-1

102222

Data

& 6B39
) Seguranga: 7AF48FA39797CE92B531E602149ED07EAD9F
E
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.022,22 0,00
BAMRISUL 41
~onta corrente: 350434760-1 Agéncia: 0235 - 23 valor Liguido E> 1.022,22
Balario Base Sai. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.149,71 0,00 1.022,22 81,77 0,00 0,00
, *kxdkk RECIBO DE PAGAMENTQ ##**%%%
o i i - )
/// g 3 ¥ 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 : 14/07/2023
Valor Pago : R$ 1.082,22

Favorecido / Banco / Ag / Conta : CLODOMAR DUARTE FONSECA - 041 - 0235 - 35.050846.0-4
Autenticacio Eletrdnica : BERGS023599953712061407202300000108222

Seguranga: 512029F3A86EA9694234F62FC11269E4C8278A56

Total de Vencimentos

Total de Descontos

1.082,22 0,00
BANRISUL 41
conta: 350508460-4 Agéncia: 0235 - 23 valot Liquid C> 1.082,22
Sataric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.146,71 0,00 1.082,22 86,57 0,00 0,00

Declaro ter rece

Data




—

& banrisu

005528 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito :

Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO

Data do Pagamento : 14/07/2023
R$2.227,40

Valor Pago :

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

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA

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

Autenticacio Eletronica: BERGS023599953712071407202300000222740

Seguranga: 7CF06F1AB3BE3E0F01D43004D7DF12C6ASDC0568

l
Total de Vencimentos Total de Descontos
EANRISOL 41 2.227,40 0,00 } z
lionta corrente: 350393600-6 Agéncia: 0235 - 23 Vator Liquido C’.} 2.227,40 \’
| Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mé : :
| ~G.T.S do Més Base Caic. aixa
§ 3.739,80 0,00 2.227,40 178,19 Oabgw B g:

NNRISUL 41
onta corrente: 350422900-5 Agéncia: 0235
’ : - 23

Salario Bas:
® Sal. Contr. INSS

3 NRe o R

xwxint RECIBO DE PAGAMENTQ ## 5
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 : 14/07/2023
R$2.189,19

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

Autenticacéio Eletronica: BERGS023599953712081407202300000218919

Seguranca: 53C47E03974F914030CCD1783FD7DC722BC97E23

Total d
e Venci Total de Descontos
2.1
0,00

imentos
89,19
Valor Liquido
Liquid I:> 2.189 19

Base Caic. FGTS ~—

Declaro ter recebido a importan

Data



- *¥¥xx%k RECIBO DE PAGAMENTOQ *%% %
Itmyricial 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 : 14/07/2023

Valor Pago : R$ 1.073,86

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

Autenticagido Eletrénica: BERGS023599953712091407202300000107386

& Segurancga: 2FC375EB62A8314F8F5524CAO0A09AA449B7D3AFS

DOUMNINLO UL 4 )
cont . 5 N

@ corrente: 350502540-3 Agéncia: 0235 - 23 —— = |

- ‘alor Liguido
Saldrio Base Sal. Contr. INSS B l 1.073 + 86
- B l ase Cale. FGTS TS do Mes
! . 0,00

& banrisu

O Tderkkd

wxxwxx RECIBO DE PAGAMENT
] l SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

005528 - Contas a Pagar - BRR

rlgetll (8] .

LARIO
Tipo / Finalidade (134{{/](;3’]73;"5203SA
Data do Pagamento : % .
b3y o MARTINS TEIX - 041 - 0235 - 35.030340.

Favorecido / Banco / Ag / Conta :LETICIA RODRIGUES

F4795
Seguranca: 7DD505C5856E8C69D83C8C6FFBD6E2OZOBB
Total de Vencimentos Total de Descontos
‘ 2.326,53 h
BANRISUL 41 oo ‘
conta corrente: 350303400-6 Agéncia: 0235 - 23 Vaior Liquido l::) 2.326,53 1
Balaric Base Sal Contr. INSS Raca (Calr BT = ves o s & & e

Data




“

#i'ﬁiis

005528 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito :

Favorecido / Banco / Ag / Conta :

#xsx4% RECIBO DE PAGAMENTOQ *##%%%
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA

Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 14/07/2023
Valor Pago : R$ 2.577,54

LUCIANA JESKE DE OLIVEIRA - 041 - 0235 - 35.047454.0-2

. Autenticacio Eletronica : BERGSOZ35999S3712111407202300000257754
.4%"

Seguranca: SCFFO1BA5AD70B1E9E987A08FF54AA6FB47987FF

Total de Vencimentos Total de Descontos

Declaro ter recebido a i

: 2.577,54 0,00 ‘ z
BANRISUL 41 ~
zonta corrente: 350474540-2 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido l'—'.> 2.577,54 ‘

Saiério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.73%,80 0,00 2.577,54 206,20 0,00 0,00
/ 005528 - Contas a Pagar - BRR
. Origém do Crédito : SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 14/07/2023
Valor Pago : RS 447,44

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

Autenticacio Eletronica : BERGS023599953712121407202300000044744

Seguranca: 37337D0A7404A8B4056D0OE5343ECC8B734C56DD5

CERrE SRV
BANRISUL 41
conta: 350514170-5 Agéncia: 0235 - 23 vaborLiquiza £ 147,44
Satério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS FG.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.149,71 0,00 447,44 35,79 0,00 0,00




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

¥xwkit RECIBO DE PAGAMENTQ *#%##%%%
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

005528 - Contas a Pagar - BRR

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA
CREDITO SALARIO

14/07/2023

R$ 1.722,85

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

Autenticaciio Eletréinica: BERGS023599953712141407202300000172285

e Seguranca: D29196FB41AF93CE3ED2878RB927ABAFF1E0F%416
i g G
Total de Vencimentos Total de Descontos
BANRISUL " 1.722,85 0,00
conta corrente: 350301580-¢6 Agéncia: 0235 - 23 Vaor Liguid E> 1.722,8
r Liguido . ’ 5
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célec. FGTS 5 &
2.363,45 0,00 1.722,85 ;gsjg2 %E%ggm ?“gg

Declaro ter recebido a importanci

Data

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

005528 - Contas a Pagar - BRR

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

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA
CREDITO SALARIO

14/07/2023
RS 443,97

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

Autenticacio Eletronica : BERGS023599953712131407202300060044397

Seguranga: DADE27C9B2B698SAS2E66AE62028F786E5542FB0A

Total de Vencimentos Total de Descontos

ANRISUL 41
onta: 350514260-4

Agéncia: 0235 - 23

Saidrio Base

Sal. Contr. INSS e ——

443,97

0,00

Valor Liquide E>

443,97

Data




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

. “{,J/ 47%“
005528 - Contas a Pagar - BRR

 Crigerh do Crédito - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 14/07/2023
Valor Pago : R$ 1.102,61. :

Favorecido / Banco / Ag / Conta :UBIRATAM TUCHTENHA GEN BIELEMA - 041 - 0235 - 35.043477.0-9
Autentica¢iio Eletronica : BERG8023599953712151407202300000110261

Seguranca: 9BFB2C883F480BC1 567922EC9A56B3996BEB3E4S

e vy v CERYEY

BANRISUL 41 .
conta corrente: 350434770~9 Agéncia: 0235 - 23

Valor Liquido d> l . 102 ’ 61
Saidrio Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.8 do Més Base Calc. IRRF i
1.149,71 0,00 1.102,61 88,20 6,00 ;) ggF

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 2¢ DE JULHO *#x




10/08/2023, 13:53 impressao - Banrisul [1691686427771]

Recibo de Transferéncia

NUmero: 01474591529/00000000156716/644554
, " Data: 10/08/2023

banrisul Horar 13154113

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/08/2023

Valor: R$ 15.120,00

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: 0235-06.049257.0-9

Nome do Destinatario: R I SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS
Finalidade: PGTO PS JULHO 23

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

031DFl5C4BE4F6657B8F1161837E81D4A305
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacio estd 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 Flscal de Servico Eletronica

R | SERVIGCOS MEDICOS AMBULATORIAIS LTDA.
RUA DAS FLORES, 1153

Mumero da NFS-e

CEP: 86300-000 - Bairro: SUBURBIOS 202300000000060

Municipio: Jaguaréo - RS

E-mail: ivettedemily@gmail.com

Fone: (11) 9547-2050 Data do Servigo Cédigo:Verif

" CNPJ/CPF Inscricdc Estadual Inscricdo Municipal

39.841.958/0001-40 ** 363150 08/08/2023 33469
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Munici
Secretaria Municipal da Fazenda 199
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Portal 08/08/2023 Exigivel Jaguardo/RS

- §Nome / Razdo Social
7 ISANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQO
. fEnderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO.0

Cidade B UF Fane CEP
Jaguardo RS }(53) 3261-1088 96300-000
Bairro

CENTRO

gépi /10:;%/ é\l'zl;og()']-g(] gﬁz_r(i'qza?\o Municipal inscrigdo Estadual
E-mail

santacasaja uarao ﬁnancelro hotmail.com

Jaguardo/RS

7 Tl % i ok Gy 5 - 5 ,//' 7 W

. ... : : 2| ( \
Mome / Razéo Social CNP. / CPF inscricao Municipal

ek ek e ek ek ke de

E-mail |Fone Cidade
e e e e e

DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RE

PRESTAGAC DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP. 07/2023 PS 15.120,00 3,00 453,60 | Nao

- Cadigo do Servigo Codigo NBS
| 04.01 - Medicina & biomedicina. ool S
CIDE COFINS COFINS Importagdo ICMS IOF P PIS/IPASEP PISIPASEP Img
40,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
‘iBase Calculo 1SSQN Préprio alor do 1SSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido alor Total do ISSQN [/alor Dedugda/Descontos ;. &

1 453,60 IO 0 0 0,00 B
5.120,00 | {15.120,00

. Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$316,01; Est: R$0,00; Fed: R$2033,64; Total Aprox: R$2349,85. Fonte: iBPT.

Consulta reallzada em 08/08/2023 as 14:15:49.
a autentic e acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal

e

08¢39841958000140

Recebi(emos} de Namero da NFS-e Nimero de Control‘éid@l\ﬁunicig
R | SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS LTDA. 202300000000060 ‘
Competéncia
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 08/08/2023
[ NFS-e

I — % o Feaeas e assinatura do recebedor | 3346d908e




. 10/08/2023, 14:04 Impress&o - Banrisul [1691687095971]

f”’j} Recibo de Transferéncia
gi*g %;% NGmero: 01474602077/00000000173302/644605

) - Data: 10/08/2023
éﬁﬂﬂfiﬁui Hora:  14:05:27

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/08/2023

Valor: R$ 840,00

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 VICTORIA JULHO 23

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

03F3DB4CCDEABB46FED848ZAOSZCFSE1A480
SAC: 0800 6461515  OQUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Servico Eletronica

BRUNA LARITZA LAGO LOPEZ
RUA MAURITY, 981

Namero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202300000000020
Municipio: Jaguar3o - RS
E-mail: lidi-abreu@hotmail.com
Fone: (59) 9805-9481 Data do Servigo Cadigo Verific:
CNPJ /CPF Inscrigiio Estadual Inscrigdo Municipal
49.139.767/0001-85  **** 364099 08/08/2023 c5549¢3
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Exigibilidade Tributado no Municip
Secretaria Municipal da Fazenda 198
Fone: (53) 3261-1899 - sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 08/08/2023 Exigivel Jaguarao/RS

rNome / Razao Soci
Sn/d\el:leTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguardo/RS
RiJA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade . UF Fone CEP
Jaguarao RS |(53) 3261-1088 96300-000
Bairro
CENTRO
(83¥\!8PJ4 ,1C3P.%l6N';70001_90 lsns(;;:_;q:zéo Municipai Inscrigdo Estadual
BE-mait
santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com
g 13){5 o - f,nﬁéﬁf// s : ik PN Mk : e . : ,SW | e e L
‘ E?:QS { Razao Social Eﬂ:i ! CPF Inscrigao Municipal
SE-mait Fone Cidade
e ok it
, DESCRIGAC DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETH
PRESTAGAO DE SERVIGOS PLANO OPERATIVO COMP. 07/2023 PS 840,00 3,00 2620 | Néo
/| Cédigo do Servigo Cédigo NBS
*1704.01 - Medicina e biomedicina.
;f, CIDE COFINS COFINS Impartagio ICMS IOF ] PISIPASEF PIS/PASEP Import
40.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
‘ Base Calculo ISSQN Proprio alor do 1SSQN Praprio Base Calculo |SSQN Retido alor do 1SSQN Retido alor Total do 1ISSQN [Valor Dedugdo/Descontos
11840 0,00 25,20 0,00
840,00 840 00

" informagdes Adicionais

B4 Lei 12741/2012: Mun: R$17,56; Est: R$0,00; Fed: R$112,98; Total Aprox: R$130,54. Fonte: IBPT.

Consulia realizada em 08/08/2023 as 14:23:37.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal

T

49¢c33¢c4913976

Recebi(emos) de ' Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipic
BRUNA LARITZA LAGO LOPEZ 202300000000020
j Competéncia

‘¥ os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 08/08/2023

) NFS-e
Maa ldentificacao e assinatura do recebedor ¢5549¢33¢




£10/08/2023, 14:05 Impressao - Banrisul [1691687155731)

g’w’% Recibo de Transferéncia

Namero: 01474603090/00000000174824/644608
Data: 10/08/2023

Hora: 14:06:29

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/08/2023

Valor: R$ 4.200,00

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 Destinatario: CLINICA MEDICA EUNICE C PIRES LTDA
Finalidade: PGTO PS CARLOS JULHO 2023

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

030E753BC6342261CSBF61EE90A37BlE8953
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.



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

o E numero da NFS-e

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

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202300000000741
Municipio: Jaguarao - RS
E-mail: eupires29@gmail.com

¢ @9 Data do Servico Codigo Verific:

Fone: (53) 3261-4354

CNPJ / CPF Inscri¢do Estadual Inscricdo Municipal

08.643.720/0001-87 359723 07/08/2023 53051 Oc
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municip
Secretaria Municipal da Fazenda 153
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe,Por’(al 07/08/2023 Exigivel Jaguargo/RS

Nome / Razao Social * .
SANTA CASA DE CARIDADE
Endereco

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade . UF Fone CEP

. iaguardo ‘RS (53) 3261-1088 96300-000
Bairro

CENTRO

CNPJ / CPF / NIF insorigdo Municipal nscrigao E
38.413.661/0001-80 307;2 ’ recrsso Esals
E-mail
santacasajaguarao

DE JAGUARAO Jaguaréo/RS8

financeiro@hotmail.com

Tp*m*s / Razdo Social CNP. / CPF Inscrigao Municipal
e e e e e e
E-mall ‘_‘ﬁ:nie Cidade
: e e e e i
DESCRIGAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETH
} Ref. Ps Carlos Mamede 4.200,00 | 3,00 126,00 | Nao
Julho,2023. RTINS
4 Codigo do Servico Cadigo NBS
#.04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicamios, casas de salde, hiaiakeickiold
< pronios-socorros, ambulatérios e congéneres.
AcoE COFINS COFINS Importagao [CMS 1OF 1Pl PISIPASEP FISIPASER Import
40,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4 Base Calculo 1ISSQN Proprio ator do ISSGN Proprio Base Calculo ISSQN Retido i alor Total do 1SSQN Walor Dedugao/Descontos
: 00 126,00 [0,0 0 0,00

.200,00

{+ Informacges Adicionals

1 Lei12741/2012: Mun: R$87,78; Est: R$0,00; Fed: R$564,90; Total Aprox: R$652,68. Fonte: IBPT.

Consulita realizada em 07/08/2023 as 15:55:27.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal
a

U Ty

SLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME 202300000000741

0510c8508643720000187

Noamero da NFS-e Ntmero de Controle do Municipio

Competéncia
4 os servigos constantes da Nota Fiscal Eletranica indicada ao tado. 07/08{2023

NFS-e
5a0510c85

)
e einatura do recebedor l




10/08/2023, 14:02 Impressao - Banrisul [1691685930595]
" ft’% Recibo de Transferéncia
;"“% ) NGmero: 01474599463/00000000169175/644601
e Data:  10/08/2023
banrisul Hora:  14:02:45

Canal: Office Banking
Data Débito: 10/08/2023
Valor: R$ 6.180,00
. 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 JULHO 2023

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

03D5D0A48D 1FC5CE9EFE4F18088458C78C84
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Servico Eletronica

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

Namero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202300000000097
Municipio: Jaguardo - RS
E-mail: victoriahernandez14@hotmail.com
Fone: (59) 8992-2125 Data do Servigo Cadigo Verific:
CNPJ { CPF Inscricio Estadual Inscrigéo Municipal '
37.724.337/0001-51 " 363017 08,08[2023 3256W8
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&0 Exigibilidade Tributado no Municip
Secretaria Municipal da Fazenda IS f —
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.PortaI 08/08/2023 Exigivel Jaguarao/RS

l\éomel Razao Social
Enﬁ\::lTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguardo/ RS
RUA DR. HERMES P. AFEONSO,0
Cidade UF Fone CEP
éaguarao RS }(53)3261-1088 96300-000
airro
CENTRO
%%le 1183}:’_!:6[6'\]}\70001—90 I{J\)s:_r?iv(go Municipal ‘Inscrigéo Estadual
E-mail
santacasaj a uarao ﬂnancewo hotmail.com
o . ..’.xf,v. . - ) Lo AT 0 DO | t v-:w AD ‘ - . L . . ‘&
CNPJ l CPF lnscnr;ao Munmlpal
ekl et ke ek hdeke
E-mail ‘Fﬁ Cidade
DESCRIGAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RET!!
PRESTAGAO DE SERVIGOS PLANO OPERATIVO COMP. 07/2023 PS 6.180,00 | 3,00 18540 | Nao
: Codlgo do Servigo Codigo NBS
-1°04,01 - Medicina e biomedicina. ok
COFINS COFINS Importagéa ICMS IOF P PIS/PASEP PIS/IPASEP Import
0 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
alor do ISSQN Praprio Base Célculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alar Dedugdoa/Descontos
‘O 00 0,00 0,00 .

.180,00

" informagtes Adicionals

e 12741/2012: Mun: R$129,16; Est: R$0,00; Fed: R$831,21; Total Aprox: R$960,37. Fonte: IBPT.

Consulta reahzada om 08/08/2023 as 14:26:06.
Para consultar a autenticidade se: sistemas.jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal

T

56f786c37724337000151

: Receb| {emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Munieipic
MARiA VICTORIA HERNANDEZ GARCIA - ME 202300000000087
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. 08/08/2023

NFS-e
3256f786¢

rol J

e tira do recebedor




- 10/08/2023, 14:03

impressao - Banrisul [169168701 0627}

Recibo de Transferéncia

NUmero: O1474600562/00000000170932/644602
Data: 10/08/2023

Hora: 14:03:55

Canal:

Office Banking
Data Débito: 10/08/2023
Valor: R$ 2.520,00
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Finalidade:

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

PGTO PS MAYRA JULHO 23

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

O376E379ACOC4A97F13772D35FECF4EF2789
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Servu;o Eletronica

Numero da NFS-e

BRUNA LARITZA LAGO LOPEZ
RUA MAURITY, 9891
l(\:AEP; 96300-000 - Bairro: CENTRO 202300000000019
unicipio: Jaguaréo - RS
E-mail; lidi-abreu@hotmail.com
Data do Servigo Cadigo Verific:

Fone: (59) 9805-9481

08/08/2023 4d86e36

CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscrigdo Municipal

49.139.767/0001-95 ™ 364099
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisszo Exigibilidade Tributado no Municip
Secretaria Municipal da Fazenda 155 e
Fone: (53) 3261-1998 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 08/08/2023 Exigivel Jaguarac/RS

Nome { Razéo Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAC
Endereco
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade UF
Jaguargo RS
Bairro

ACENTRO

Inscrigio Municipal inscrigao Estadual

JICNPJTCPF / NIF
188.413.661/0001-90 3072

Jaguardo/RS

Fone CEP
(53) 3261-1088 96300-000

e dekk ok i | 9 .
{E-mail ‘Fone Cidade
N e & v ek

DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETH

PRESTAGAQ DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP. 07/2023 PS 2.520,00 3,00 7560 }. Né(’);

Cadigo do Servigo Cédigo NBS
1204.01 - Medicina e biomedicina. kR
CIDE COFINS COFINS Importagdo ICMS HOF 1P P1S/PASEP PIS/IPASER Import
3,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
JBase Calculo 1S5QN Proprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos -
42.520,00 75,60 0,00 0 75,60 0,00 e

Infarmacdes Adicionais

. Lei 12741/2012: Mun: R$52,67; Est: R$0,00; Fed: R

$338,04; Total Aprox: R$391,61. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 08/08/2023 as 14:21:39.

Para consultar a autentic! cidade acesse: sistemas.jaguarao.rs. gov.br/NFSe. Portal

AR I

69367149139767000195

Numero da NFS-e Numero de Controle do »Munic?pio

Recebi(emos) de
BRUNA LARITZA LAGO LOPEZ 202300000000019
Competéncia
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 08/08/2023
NFS-e

e, (o M et firacao e assinatura do recebedor 4d86e3671




+10/08/2023, 13:56 Impresséo - Banrisul [1691686613940]

iwjé?‘ Recibo de Transferéncia
gnj;%;} Namero: 01474594331/00000000161128/644568
Sl - Data: 10/08/2023
bhanrigyl Horar  13:57:16

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/08/2023

Valor: R$ 29.940,00

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 CAMERQO CRESPO

Finalidade: PGTO PS JULHO 23

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

03810163BD772169D01E727AF9421FCCE738
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagdo estd 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

Nimero da NFS-e

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

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguaréo - RS 202300000000047
E-mail: yaydeling@gmail.com
Fone: (53) 98954-2902 Data do Servigo Cédigo Verific
CNPJ / CPF Inscriciio Estadual Inscricio Municipal
37.503.311/0001-83 362978 08/08/2023 073440@
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municip
Secretaria Municipal da Fazenda 1SS TR
Fone: {53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 08/08/2023 Exiglvel Jaguardo/RS
3 e Bolad ;95/‘( ,uj"v’w a T RO . G DreviapAn Ao
gﬁeNfﬁz\Zaé&’m - i 5 . Numepege ;
ASA DE CARIDADE D 3
o E JAGUARAO Jaguardo/RS
RUA DR. HERMES P. AFFONSOQO,0
g‘dade B UF Fone CEP
Biguarao RS |(53) 3261-1088 96300-000
Hgie)
CENTRO
Céhé?i /1C3?_F616N’1F/0001 50 IBnBc:;qzéo Municipal Inscrigéo Estadual

CNPJ 1 CPF

e ek

lare / Razao Social
ek

E-mait ‘Fone Cidade
. ke e Fe e de

DESCRICAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO

PRESTACAO DE SERVICOS PLANG OPERATIVO COMP. 07/2023 PS 29.940,00 3,00 898,20

Codlgo do Servigo Cadigo NBS
'04.01 - Medicina e biomedicina. e
ACIDE COFINS COFINS Importagéo ICMS HOF Pl PIS/PASEP PIS/PASEP Import
.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
alor da ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido alar da ISSQN Retido alor Tota!l do ISSQN alor Dedugdo/Descontos
0,00 0,00 0,00
20.940,00 9.940,00

informacdes Adicianais

21 Lei 12741/2012: Mun: R$625,75; Est: R$0,00; Fed: R$4026,93; Total Aprox: R$4652,68. Fonte: 1BPT.

Constlta realizada em 08/08/2023 as 14:17:58.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas Jjaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal

I

724400¢c9375033
ecebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
YAYDELING CAMERO CRESFO - ME 202300000000047
Competéncia
" os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 08/08/2023
) NFS-e
e sinatura do recebedor | 07a4400c9




: 10/08/2023,/13:55 impressao - Banrisul [1691686516064]

Recibo de Pagamento
NSU: 20230810000498193663
Data: 10/08/2023
Hora: 13:55:56

1D Transagao: E9270206720230810165500498193663
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

" Situagdo da Operagéo: EFETIVADA

" Descrigdo: PGTO PS JULHO 2023

Valor: R$ 24.240,00

Informacdes do Destinatario

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

Informacbes 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 dlvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando 0 1D da transacao.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esté 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

MADELIN PENA CHIRINO
RUA BARBOSA NETO, 1256

Nimero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguaréo - RS 202300000000083
E-mail: madelinpenachirino@gmail.com

Data do Servigo Cadigo Verifici

Fone: {53) 98439-3989

CNPJ / CPF Inscricio Estadual Inscricéo Municipal

4 656, 6581000142 v s3] 08/08/2023 ca89401
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAOIRS Dt. de Emiss&o Exigibilidade Tributado no Municip
Secretaria Municipal da Fazenda 198
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Porial 08/08/2023 Exigivel Jaguardo/RS

30
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Enderega

RUA DR HERMES P. AFFONSO,0

Jaguardo/RS

Cidade . UF Fone CEP

éaguarao RS [(53) 3261-1088 96300-000
Ao

CENTRO

CNPJ { CPF/NIF e e ey

88.413.6671/0001 90 !ansoc_r}czao Municipal Inscrigdo Estadual

E-mail

santacasajaguarao_finan

inscrigdo Municipal
ke

Nome / Razac Social
e el dek

E-mail Fone Cidade
EX R i
DESCRIGAO DOS SERVIGCOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETH
PRESTACAOQ DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP. 07/2023 PS 24.240,00 3,00 727,20 | Nao
| Codigo do Servigo Cédigo NBS
1:04.01 - Medicina & biomedicina. ot
4 CIDE COFINS COFINS Importagdo ICMS IOF 1Pl PIS/PASEP PIS/PASEP Import
-16:00 0,00 0,00 0,00 0,00 I0.00 0,00 0,00
. Base Calculo 1ISSQN Préprio alor do 1SSQN Préprio Base Céiculo ISSQN Retida alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN ator Deducao/Descontos
. 0 27 20 0,00 0,00 727,20 0,00 :

104.240,00 a.240,00

Informages Adicionais

LR Lei 12741/2012: Mun: R$506,62; Est: R$0,00; Fed: R$3260,28; Total Aprox: R$3766,90. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 08/08/2023 as 14:13:10.
Para consuitar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal

AT AR I

4011632656658000142

‘Recebi(emos) de Numero da NFS-e Ntmero de Controle do Municipio
MADELIN PENA CHIRINO 202300000000083
Competéncia
08/08/2023

08 servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

| o W NFS-e
— e bl P ~mOQANT16 J




