PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

I- NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

2- CNPJ: 88.413661/0001-90

3- ENDERECO: PRC.. DR. HERMES PINTOS AFFONSO &/N

4- NOME DO R ESPONSAVEL : LUISIANE PEREIRA COSTA PINTO

5- CPF: 002.839.120-90

Luisiane P. Costa Pinto
Gestora Presidente
Santa Casa de Caridade de Jaguario

6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

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

8 DATA DA SUBVENCAO RECEBIDA: 31/05/23.



Origem do Crédito :

005528 - Contas a Pagar - BRR

Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/05/2023
Valor Pago : R$ 3.712,02

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

#kxd*d RECIBO DE PAGAMENTOQ ***#%**
i l SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA

Autenticacio Eletrdnica: BERGS023599956321963105202300000371202

Seguranga: 228FAEDGFD877F9E629879A87502DD98FA284D36

Declaro ter recebido a impor

Total de Descontos

Total de Vencimentos

4.306,94 594,92 2
BANRISUL 41 -~
conta corrente: 350383600-6 Agéncia: 0235 - 23 Vator Liguido E> 3.712,02
Salério Base Sal. Contr, INSS Base Caic. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. iRRF Faixa IRRF
3.739,80 4.702,29 4.702,29 376,17 3.461,96 15,00
Trommne Folha Mensal

Origem do Credito -
Tipo / Finalidade -
Data do Pagameno ;
VaJ.OI' Pago :

BANRISUL 41
conta: 350508460-4

005528 - Contas a Pagay . BRk /‘

Favorecido / Banco / Ag/Conta : :

Tmie de 2023

Rhd st

RE
SAC: 0800.646(31151?? DE PAGAMENT() ke
. OUVIDORIA: 0800.644.2200

SANTA CASA b
E CA
CREDITO Sap o c RIDADE D jAGUA

31/05/2023

- . .0"4

Autentica«;:’io Eletrénica .

BE
RGS(123599956321953 1052023000001 96322

Seguranca: 4¥p
 4EDD4FD25E94613
A2A38D75B235
8B261627DBosC

Agéncia: vew-

Salario Base

1.149,71

F.G.T.8 do Més Base Carc. i

1.974,22 0,00

Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS

2.147,71 2.147,71 171,81

Data

e d T ATDTIONTG YTIT A ATTT AMTIITTO OADTTMA MO TR S

InYmd TTTINTLICY % % %




##4#%% RECIBO DE PAGAMENTOQ **##++
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

005528 - Contas a Pagar - BRR

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

Data do Pagamento : 31/05/2023

Valor Pago : R$3.921,06

Favorecido / Banco / Ag / Conta : LETICIA RODRIGUES MARTINS TEIX - 041 - 0235 - 35.030340.0-6
Autenticat;ﬁd Eletronica: BERGS023599956321993105202300000392106

Seguranca: EDBS8148DA2ZB7F529A0990C3CFB2D90DDE30C391

Total de Vencimentos Total de Descontos

Declaro ter recebido a importéncia liquida

Assinatt

4.641,78 720,72 g
BANRISUL 41
conta corrente: 350303400-6 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido l'—‘.'> 3.921,06
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.8 do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
3.739,80 4.641,78 4.641,78 371,34 3.976,44 22,50
¢ . SdekkkE RECIBO DE PAGAMENTO fkdhkrd

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 : 31/05/2023
Valor Pago : RS 3.259,74

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

Antenticagiio Eletrénica : BERGSOZS599956322033105202300000325974

Seguranca: DCCl16EA3F3FF87582EBEB9B52263DBB1D5A8FD4




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

005528 - Contas a Pagar - BRR

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

Data do Pagamento : 31/05/2023

Valor Pago : R$ 4.241,91

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

Autenticaciio Eletrénica: BERGS023599956322003105202300000424191

Seguran¢a: ABB6EC177E3CF41B28CESDADF4D5252EB4A18A A1

5.205,19 963,28
‘BANRISUL 41
conta corrente: 350474540-2 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido _HV 4,241,911
Salério Base 8al. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Cilc. IRRF Faixa [RRF
3.739,80 5.205,19 5.205,19 416,41 4.650,56 22,50

Data




—mr ou  Impressda - Banrisul {1687289630282]

Sanco : D41 - Banrisyl

Canal/Equip : Office Banking/9993

Ag./Conta Débito + 0235-06.000544.,0-1

Correntists : BANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD

Data/Hora Operacdo : 20/06/2023-16:34:31

NSU : 01457240366/00000000415285/570735 §
Tipo Pagamento ! DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTQ DE DARE
Agente arrecadador : CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 5 A

Cddigo de Barras ! 85880000547 43610385231 71071623165 68536742420
Data de Pagamento : 20/06/2023
Valor Total : 54.743,61

Autenticacio : 0410235999857_07352006202300005474361
Modelo aprovado pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec ne 001, de 2006

03_731758F7F2AA3'2F'4BGD’812844147EF1948
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

" Toda transagﬁo estd sujeita 3 andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou,

ser cancelada pelo Banrisul, Mantenha seus contatos atualizados,

Deste Ovle o valor do®8_ 1 0O F/F2

reforeesa_LRRT DG4 _ PS

Desta Gule o vaor de ijééﬁ 0
rotefeen . a INSS s :

Dégle Ouig ovalordof__ —
retare-ge a —

everntualmente,



o me m Documento de Arrecadacac
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ azdo Social
[88.413;66110001-90) [SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO ‘ J
Pericdo de Apuragdo . Data de Vencimento Numare do Dosumenio Pagar este documento até
Maio/2023 20/06/2023 067.16.23165. 6853674-2J il

rOhservagoes

N° Recibo Declaragdo: 50000140637718

“Composigdo do Documento de Arecadagio -

Codigo Denominagio Principal Multa Juros Total
0561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADD 8,026,72 8.026,72
‘@7 IRRF - RD TRB ASSAL paTS/AUS NO EXT A SERV PALS
PA: 95/2@23 vencimento: 20/06/2023
0588 . IRRF - " 'RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO : 9.238,80 : S 9.238,80

‘@6 IRRF - REND DO TABALHO SEM viNCULO EMPREGATICIO
PA:05/2023 Vencimento: 20/66/2023
182  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO -EMPREGADO/AVULSO 30,376,84 o ‘ . 30,376, 84
61 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA: 65/2623 Venclmento 2@/@6/2@23
1099  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 ' 6.662,08 ) ) , 6.662, 98
62 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIV!DUAIS‘ - 20% ' )
. . PA:05/2023 Vencimento: 268/06/2023 o .
1162 CP PATRONAL - "RETENGAC LEI 9. 711/98 438,27 ' _ ' " 438,27
1 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9. 711/98 |
PA:05/2023 vencimento;20/06/2823
eNPJ Prestador:24,117 ,877/0001-25

Totais 54.743,61 54.743,61
SENDA (Versao:5.1.8)- pagina:  1/1 14/06/2023 17:40:37

85880000547 6 4361038523186 710718231856 685367424204 AUTENTICAGAO MECANICA

31 6 71071623165 [ 68536742420 4 CNPJ: 88.413.661/0001-90

i \\ ! \\ \\ \\ T




070612025, 11:30

banrisul
Conta Debitada
Nome

Agéncia de Débito
Canal/Equip

NSU de Pagamento
NEU de Autenticagdo

Impressao - Banrisul [1686148213922]

- COMPROVANTE DE RECOLHIMENTC / FGTS

S ok s ofe Mg 2 sk e e B 3 ok e Sk e S ok Dl sk e s g i S ok ke S sk sl s ek s KOR

BANCG DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A.

; 06.000544.0-1

: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ
: 0235

: Office Banking/9998

: 01452753848

: 551923

Representacio Numérica do Cédigo de Barras
858100003233.138001792303.607677050882.841366100015

Descricdo Pagamento
CPF/CEI/CNP]

Cédigo do Convénio
Data de Validade
Competéncia

Valor Total
Pagamento Efetuado em :

Autenticacgdo

: CAIXA FED FGTS GRF
1 88413661000190

: 0179

: 07/06/2023

: 05/2023

1 32.313,80

07/06/2023

: 041023599985519230706202300003231380

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

03553R699DCD6971102B61944AD583C4F583

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

ser cancelada pelo Banrisul. Manterha seus contatos atualizados.

Desta Gula 0 s’«%@%ﬁ%ﬁ'
rpiere-88 @

tO




GRE -~ GUIIA DB RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 06/06/2023 - 10:47:2°¢

BT 20 YRiaeh 0
GFIP ~ SEFIP8.40

ST/ ROME 0w DD/ TELEFONE

01-RAZAC

TA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO {0053)3261108%8

Ga-FPAL G4 ~EIMEPLES GUOTEA FETE

639 1

041D RECCLHIMENTO
i

07/c6/2023

115 017980-9

LE-PDEPOSTID + CONTRIB SOCNAL

32.313,80 0,00 32.313,80

*+yRT,O0R FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/06/2023*%*

OBS.: MOVIMENTO COM GERACAO DE 2 GRF, TODAS DEVEM SER GUITADAS OBRIGATCRIAMENTE.

138001792303 607677050882 8413656100015 AUTENTICACAQ MECANICA

o
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-
[
[#3
[g)
(&3]
[

w

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO ‘FG*
29

ax

[Ca)

_ - GERADA EM 06/06/2023 - 10:47
ST B S TR TS PR '
GFIP - SEFIPB.40

Gu-DDD/T

(0053)32611088

D JAGUARAGC

TOVUOTE

GG=-QTDE PRABALHALGRES

H4-SIMELES 05~ REMUINEREG AT

639 1 403.922,55 165 8

La-TERTA DE

Gy L1y RECOLEIMENTO LO-INSCRICEQ/TIRG { 8 ) LI COMPRTER

115 017580-9 88.413.661/0001-90 5/2023 07/06/2023

o

13-DEPGHITC ¢ CONTRIB SOCIAL

32.313,890 0,00 32.313,80

£ *YALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/06/2023**

SaEn]

OBS. : MOVIMENTO COM GERACEO DE 2 GRF, TODAS DEVEM SER QUITADAS OBRIGATORIAMENTE.

i8$8100003233 138001792303 607677050882 841366100015‘ AUTENTICACAC MECANICA

e 0 U R S 0 R B R A I R R L A e



23,11:32

pata:
Hora:

Canal:

Ag./Conta Débito:

Valor:

‘Data Débito:

Data Vencimento:
Codigo Barras:

Tipo pagamento:
Emissor:

pagador Final:

CPF/CNP] pagador Final:
pagador:

CPF/CNP] pagador:
peneficiario Original:
CPF/CNPJ] peneficiario Original:

Razao Social geneficiario
Original:

impresséo - Banrisul [1684420340782]

Recibo de pagamento
N{mero: 01445973060/00000000965445/523941
18/05/2023
11:32:31

Office Banking

0235-06.025232.0—4—SANTA CASA DE
CONVENIO

R$ 5.600,00

18/05/2023

19/05/2023
0419210109.00684273006.58618540775.5.93550000560000
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

CARIDADE JAG

BANRISUL PAGAMENTOS

03C22BFFF5 1CBF6B557A5 5COFDA4CF2D451 13

Atenciosamente

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

Toda transacao esta sujeita a andlise de fraude, podendo levar alguns minutes até ser efetivada oU,

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

eventualmente,

Desta Guia ¢ valor de R§ 02‘400)@9
referg-@8 2 P5




RECIBO DO PAGADOR

Beneficiaro: FSEnTlaIted. Denencara Noseo NGmBro
BANRIBUL CARTOES COR PR - CNPJ: 92.934.21510001.08 Vencimenta
RUA CALDAS SUNIOR, 120 - CENTRO HISTORICO, PORTO ALEQRE - RS, $0015000 0100/06842736-8 0058618518 19/05/2023
Pagador
NGmero do Cartéio
" SANTA CASA DE CARIDADE DE JAG!
Multa:0,00% UARAC
uha:0,00%  GPF/CNPJ: 8841366100100
Juros:0,00% PC DR HERMES P AFFONSO 8N TP do Dockmento

08300000 CENTRO - JAGUARAO -RS
586185

Dermonstrativo das Transacies

Esse boleto e referente a fatura: 12099985
- Instructes para Agéncia/Codigo do Beneficiario 0100/0684273

6-8 (CLIENTE PRE-PAGO}:
NAO RECEBRER APOS O VENCIMENTO / SAC-0800 6461515 / QUVIDORIA - 0800 6442200

Limite de Crédito Valot minimo a pagar.

Corte aqui

TR gu!‘ 041-8 04192.10109 00684.273006 58618.540775 5 93550000560000

Local de Pagamento

Até o vencimento, pagar preferencialmente nas agéncias do Banrisul.

‘Agéncia / Codigo do Del

Benehoiano/CNPJ/CPF
BANRISUL CARTOES CDR PR - CNPJ: 02.934.216/0001-06 0100/06842736-8
Data do Documento  1N° do Documento Espécle Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
18/05/2023 586185 DS N 18/05/2023 0058618519
Uso do Banco | Carteira Espétie Quantidade Valor 7
1 R$

Instrugbes (Todas as informagdes deste BOLETO s&o de exclusiva responsabilidade do bensficirio) {-) Desconto / Abatimento

Esse boleto e referente @ fatura: 1209995 (-} Outras Dedugdes

- Instrugdes para Agéncia/Cadigo do Beneficiario 0100/06842736-8 (CLIENTE PRE-PAGO):
NAG RECEBER APOS O VENCIMENTO / SAC-0800 6461515 / OUVIDORIA - 0800 6442200 Ty vor T Ml

{+) Outros Acréscimos

(=) Vator Cobrado

Pagador

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

CPFICNPJ; 8841366100010

PC DR HERMES P AFFONSO SN

96300000, CENTRO - JAGUARAO - RS Coédigo de Baixa:

T T —




Nofta Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFSe

Ndmero NFSE/RPS Data e Hora de Emissiio Data da Competéncia Cadigo de Verificagio
202300000051405 / 1706940 22/05/2023 03:31:30 20/05/2023 3665cc35
PRESTADOR DE SERVICOS
BANRISUL SOLUCOES EM PAGAMENTOS S.A. - INSTITUICAO DE PAGAMENTO
—, . CNPJ: 92934215000106 Inscricac Municipal: 00233722
S banrisul P
POgSMmentos R SIQUEIRA CAMPOS, 832 - CENTRO HISTORICO CEP: 80010000
Porto Alegre - RS
Telefone: Email:
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 88413661000190 Insoricao Municipal:

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

Telefone: Email: santacasajaguarac_financeiro@hotmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
CARGA CARTAO ALIMENTACAQO CDR Qid: 1 Valor Unitario R$ 5.600,00 Valor do Servico R$ 5.600,00
VALOR DE CORRETAGEM ZERO CARTAO ALIMENTACAO CDR Qitd: 1

Codigo de Tributacdo Municipal:

100100400 - Agenciamento, cometagem e intermediacdio de cartées de crédito ou débito

Subitem Lista de Servicos LC 116/03 - Descrigdo:

10.01 - Agenciamento, coretagem ou intermediaggio de cambio, de seguros, de cartdes de crédito, de planos de satide e de planosde previdéncia
privada

Cod/Municipio da incidencia do ISSQN: Natureza da Operacdo
4314902 - Porto Alegre Tributacdo no municipio
. Valor dos servigos R$ 5.600,00
Valor dos senvigos R$ 5.600,00 (Dedugdes RS 5.600,00
. nEos . RS 0,00 ()Desconto Incondicionado: R$ 0,00
(Retengbes Federais R# 0,00 (=)Base de Calculo: RS 0,00
(1SS Retido: R$ 0,00 YT P
Valor Liquido:  R$ 5.600,00 (=)Valordo ISS: R$ 0,00
Retengbes Federais

Pis R$ 0,00 Cofing R$ 0,00 IR R$ 0,00 CSLL: R$ 0,00 INSS: RS% 0,00 Cutras Retencbes R$ 0,00

QCutras Informagdes:

PREFEITURA DE PORTO ALEGRE/RS - Secretaria Municipal da Fazenda

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

Email: nfee@sf.prefpoa.com.br




09/0?/2!323&4:57 Impress&o - Banrisui [1 686333426662]

£

Recibo de Transferéncia

Nimero: 01453678589/00000000096333/556008
Data: 09/06/2023

Hora: 14:58:06

‘Canal: Office Banking

Data Débito: 09/06/2023

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 Destinatério: LAB DE ANALISES CLIN RAPIGNOST LTDA
Finalidade: PGTO EX. LABORATORIAIS MAIO 23

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

037FF25707CA014656806D63F150267A5697
SAC: D800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagéo 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 Servu;a Eletrénica
LABORATORIO ANALISES CLIN RAPIGNOST LTDA

Mlmere da NFS-e

RUA CARLOS BARBOSA, 950
CEP: 96300-000 - Bairro: GENTRO 20230606000018834
Muniqipio: _Jaguaréo -RS
E;r::“(gg?gggf E%%?all.com Data do Servico Codigo Verificador
CNPJ /CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 07/06/2023 7741c357b8
93.854.933/0001-27  **** 4887
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigioiidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 07/06/2023 Exigivel Jaguarao/RS

Nome / Razéo Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD
Endereco

RUA DR HERMES P, AFFONSO,0

Jaguardo/R3

UF . JFone CEP
|RS (53) 3261-1088 ‘96300-000

CNPJ/ CPF / NIF . . Jinserigao Munlcipal Inscrigio Estadual
88.413.661/0001-90 I3072 |

inscrigio Municipal
ek

|Fone » Cidade
ezl
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
EXAMES LABORATORIAIS REF. MAIO 2023 : 11.000,00 0,00 0,00 § Néo
Cadigo do Servigo Cadigo NBS
04.02 - Anélises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, oo
qulmloterapaa ultra-sonografia, ressonéncia magnética, radiologia, tomografia e
congéneres. ; — e
CIDE COFING OFINS Imporiagda | JICMS lOF Fl |P(SIPASEP PISIPASER Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Prdpric Base Calculo ISSQN Refido IVa[or DedugaofDescantos
111.000,00 0,00 , ; ;

: i o &
Infarmagdes Adicionais : ] E}

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.

i :

Constlta realizada em 07/06/2023 as 10:37:58.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.briNFSe.Portal

AR AR AT

Recebi(emos) de Nimero da NFS-e Namero de Controle do Municipio
LABORATORIO ANALISES CLIN RAPIGNOST LTDA 202300000018834
Competéncia
o0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. 07/06/2023
§
S A S NFS-e
Data Identificacdo e assinatura do recebedor 771¢35708

Consulta realizada em 07/06/2023 as 10:37:58. i
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Péagina 1 de 1



09/06/2023, 44:57 Impresséo - Banrisul [1686333474519]

Recibo de Transferéncia
Nimero: 01453679519/00000000097601/556015
e . Data: 09/06/2023

1wisll Hora:  14:58:59

Canal: Office Banking

Data Débito: 09/06/2023

Valor: R$ 613,44

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 Destinatéario: LAB DE ANALISES CLIN RAPIGNOST LTDA
Finalidade: PGTO BOLSA DE SANGUE MAIO 23

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

031300B0871CCBAS54B3C122F53BESD326098
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 Fiscal de Servico Eletronica

LABORATORIO ANALISES CLIN RAPIGNOST LTDA
RUA CARLOS BARBOSA, 850

NOmero da NFS-g

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202300000018832
Municipio: Jaguardo - RS
E-mail: rapignost@gmail.com ) ’ B
Fone: (53) 3261-2034 Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricio Estadual Inscricio Municipal 07/06/2023 9b4b5592a
93.854.933/0001-27 4887

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exiglbiidade Tributado no Municipio

Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (53) 3261-1998 - sistemas jaguarao.rs.gov.brfNFSe.Portal 07/06/2023 Exigivel Jaguarso/RS

Nome / Razdo Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguardo/RS
Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade _ UF . [Fone CEP
Jaguarao Irs ‘(53) 3261-1088 56300-000

Bairro

CENTRO

CNPJ} CPF / NIF Inscrigio Municipal Inacrigdo Estadual
88.413.661/0001-80 | 072 ‘

E-mail

santacasajaguarac_financeiro@hotmail.com

fflﬁf ! Razéo Social NP/ CPF Inscrigao Municipal
= T e
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
BOLSAS DE SANGUE REF . MAIO 2023 613,44 0,00 0,00 | Néo
Cédigo do Servigo Cadigo NBS

Rk ERRK

04.02 - Anélises dlinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia,
quimioterapia, ultra-sonaografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e
congéneres.

CIDE ‘COFINS [COFINS Importagdo ICMS IOF [Pl PIS/PASEP PIS/PASEP importagdo
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 I(LOO
prio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido falar Total do ISSQN ajor Dedugio/Descontas
I0,00 0,00 IV,

Informagdes Adicionals

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 1P
Lei 12741/2012: Mun: R$0,00; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$0,00.

Consulta realizada em 07/06/2023 as 10:34:26.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brINFSe.Portai

AR A

p5992a9385493300
Recebi(emos) de Namero da NFS-e ’ Numero de Controle do Municipio
LABORATORIO ANALISES CLIN RAPIGNOST LTDA 202300000018832
Competéncia
- os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. 07/06/2023
[ NFS-e
Data Identificacao e assinatura do recebedor 9b4b5992a

Consulta realizada em 07/06/2023 as 10:34:26.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1



13/U6/2023, 03:48 Impresso - Banrisul [1686656888307]
Recibo de Pagamento

NSU: 20230613000447016478
Data:  13/06/2023

sUl Hora: 08:49:18

ID Transac3o: ES270206720230613114900447016478
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operacdo: EFETIVADA

Descrigdo: PGTO REF MAIO 2023

Valor: R$ 11.000,00

Informacgdes do Destinatario

Nome: CLINICA MEDICA ALTO URUGUAI LTDA
CNPJ: 09.192.968/0001-31
Instituigdo: UNICRED ERECHIM

Informacgodes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

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

Toda transagdo esta sujeita a anéalise 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

Namero / Série: 1869/ NFSe Emissédo: 13/06/2023 08:43:17 Retengao ISS: Tributado
Data Prestagdo Servigo: 13/06/2023 Incidéncia: PELOTAS (RS) N°¢ RPS:
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social: CLINICA MEDICA ALTO URUGUAI LTDA.
CPF / CNPJ: 09.192.968/0001-31 Regime: Simples (Aliquoia 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/Razdo Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF / CNPJ: 88.413.661/0001-90
Enderego: Praca Rua Hermes Pinto Afonso, n° SN, Bairro Centro

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

Nome Fantasia:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Cédigo CNAE: 8630-5/99-00 Denominagéo: ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
Cédigo Servigo: 4.01 Servigo: Medicina e Biomedicina

Local da Prestagiio dos Servigos: JAGUARAO (RS)

Discriminagao dos Servigos Prestados:
Valor referente Maio/2023

RETENGOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei Base de Caiculo Aligquota 188 Totais Retengdes |
R$ 11.000,00 R$ 0,00 R$ 11.000,00 5,00 % R$ 550,00 R$ 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Emitide por Diego Vilela Kaiser

A validacgo dos dados desta nota podera ser feita junto ao site da Prefeitura, atraves do enderego hitps://nfe.pelotas.rs.gov.br/
no menu "Consultar” - "Validar Documento” informando o codigo de validag&o abaixo:

F311.F7B1.552D.5522.24A7.5FD8.4643.FE69




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO MAIO 7 2023.

ANEXQO I
1- RECEITA 2 - DESPESA
1I DISCRIMINACAO 12 VALOR R$ 21 DISCRIMINACAO 22 VALOR R$

PROGRAMA PRONTO 150.000,00 PROGRAMA PRONTO 131.022,22

SOCORRO SOCCCRRO

A PORTE SANTA CASA 13.675,52 INSS 3.547,60
IRRF 0588/0561 1.057,72
FGTS 3.034,54
REFEISUL 2.400,00
CUSTEIO 22.613,44

TOTAL 163.675,52 163.675,52




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

K‘V‘L

s

Yy

kY

[

\',

B

PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO III
PRONTO SOCORRO
14 15 1.6 17
DOCUMENTO DATA  |[FAVORECIDO VALOR R$
R 1 SERVICOS MEDICOS ,
NF 058 0906723 | MBULATORIALS 16.310,00
CLINICA MEDICA
NF 725 090623 |5 INICE PIRES (CARLOS) 5.040,00
, MARIA VICTORIA
?
NF 089 090623 | \ER NANDEZ CARCIA 10.040,00
. [JOSE FERNANDO
RPA 0906723 | SDORICUES NUNES 1000,00
NF 045 09/06/23  |YAYDELING C CRESPO 21300,00
MARTIN NF ( BRUNA
NF 013 0906723 |\ o) 5.040,00
NF 08I 09/06/23  |MADELIM P CHIRINO 25460,00
NF 012 09/06/23  |[BRUNA LAGO 1022000 |
TOTAL 94.410,00
FOLHA PAGT® 310523 |ADAO JESUS BERNEIRA 1396,75 |
FOLHA PAGT® 310523  |FARIS C DA ROSA 3.704,68
FOLHA PAGT® 3105723  |UBIRATAM BIELEMANN 694,02 |-~
FOLHA PAGT® 31/05/23  |VALDENIR PIRES 248719 |
FOLHA PAGT® 31/05/23  |CLODOMAR D FONSECA 196322
o JADER CARDOZO
FOLHA PAGT 310523 [ 1EXEIR A DE MELLO 347222
FOLHA PAGT® 31/05/23  |LUIS HENRIQUE ACOSTA 337222 |
FOLHA PAGT® 310523  |[MAURICIO MARTIN 338719 1"
TOTAL 2147749




ENFERMEIR OS

FOLHA PAGT® 310523 |CRISTINA FISCHER 372,021

FOLHA PAGT® 30523 |LETICIA TEIXEIR A 3.921,06 |

FOLHA PAGT® 3110523 |LUCIANA | OLIVEIR A 424191

T () I -

FOLHA PAGT® 31/05/23 THIAGO KINORR. BUENO 325974
TOTAL 1513473 |
COMP.PGTO 20/06/23  [INSS 354760 |
COMPPGTO 20006723 |IRRF 0561 FUNC 105772 {
COMPLGTO 07/06723  |FGTS 303454 |
COMPPGTO 18/05/23  |REFFISUL 240000 |~
TOTAL 10.039,86 |
CUSTEIO .

4 15 16 17

DOCUMENTO DATA ~ |[FAYORECIDO VALOR R$

o  |LAB ANALISES  CLIN R
NF 18834 0906723 |2 A bICNOST LTDA 1L000,00)

LAB  ANALISES  CLIN
NF 18832 09/06/23  |RAPIGNOST LTDA 61344 |~
: (BOLSAS SANGUE) -

o - ‘ CLINICA MEDICA ALTO -
NF 1869 090623 | R UCUAILTDA 1L000,00
TOTAL 2261344 [




Empresa: SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAOD pagina: 1/4
CNPJ: 88.413.661/0001-90 Emissdo: 31/05/2023
Caleulo: Folha Mensal ' Horas: 16:32:14
Competéncia: 0572023

C. Custos: 16
EXTRATO MENSAL

Empr: 600 ADAQ JESUS CARVALHO BERNEIRA
Vinculo: Celetista ’
Cargo: | 2MOTORISTADE AMBULANCIA

Admi . 2ajps017
Horas Més: 220,00
lsaldder 0 L1887

BE: 509.771.32020

202 REFEISUL - L
219 CONSIGNADO BANRISUL 627,79 627,79 D
998 - B0 ATeER D

"1 HORAS NORMAL
93 QUINQUENIO
204 DIARIAS

20 GRATIFICACOES -

22000
‘ 1,00
- 1.200,00
998,00

ND: 0 Proventos;

176,41 Informativa Dedutora:’ 0 Liquido: 2.596,75.
NF: ‘ '

220520 Valor FGTS). e Base IRRE:.. 202654

‘ 03/08/2022
Horas Més: ) 220,00
. Saidrio: i 11.149,71

. /Situagég;w}?taﬁglhéndo
782320

Empr: | 851 CLODOMAR DUARTE FONSEC
Vinculo: Celetista
Cargo: . 2 MOTORISTA DE

55000 0 ida71p 202
998,00 998,00 P 203
‘ 998

200750000l
1,50 9,00 D
808  17349D

‘1 HORAS NORMAIS
» 2‘0 GRATIFICACOES

“ifformativa Dedutorat 6 tlquider o 196322
Base IRRF: 1.974,22

ND:. 0 Proventos:
NF: 0 Base‘INSS: 2 147 71 Excedente INSS:

171,81
2.147,71 Valor FGTS:

16/11/2015
220,00
373980

CPE: 986.159.550-34
Depto: 4
Filial: 1

Empri 546 CRISTINA MACHADO FISCHER
Vinculo: _ Celetista
Cargos © 17ENFERMEIRA(O)

e s
000  31987D
S
11,64 D
7 oes 488D
27,50 31,78 D
15,00 15259D

615,14 P
180,76 P

1 HORAS NORMAIS
93 QUINQUENIO
112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS
8192 DIFERENCA ADICIONAL FERIAS
U3 UORASFERIAS
807 VANTAGENS FERIAS
931 1/3 DASFERIAS

17 INSALUBRIDADE 40%

INSS FERIAS
INSS DIFERENCA kFE‘RIAS
IRRF FERIAS

47,19
. 98gab
 510,40P

3712,
3,486,60

ND: k
NE: 2
FERIAS DE 03/04/2023 02/05/2023

990 27 Informatwa: 376,18 ‘ Informéti:\'/akDed tora: k 0 0i
15,00 Base FGTS: _ {

Ewpr: | S75FARISCRUZDAROSA . “&tacho: Trabalhando CPE: 010.673.630-25 Ad - oaon/017
yinculo: Celetista o % o Depto: 15 i » HorasMés: ‘\2’20,00
Cargot 728 CHEFE. DETRANSPORTES]AMBULANCIAS C.B.0: 510105 e i _ . . 308585

085,85P REFEISU L i e
154,29P 219 CONSIGNADO BANRISUL 351,06 351,06 D
“ispoop 998 LNSS. o e S0 dai30
180,43 P 999 15,00 186,92 D ]
o8P
200,00 P

1 HORAS NORMAIS

93 QUINQUENIO
201 AUXILIO CRECHE
250 REFLEXO EXTRAS DSR
150 HORAS EXTRAS
20 GRATIFICACOES

_ 0 Liquido: 3.704,68
36470 BaseIRRF: | 371548

ND: 2 Proventos: 4.708, 79 Descontos: 1.004,11 Informativa: 364, 70  Informativa Dedutora:
NF: 2 Base INSS: 000 Base FGIS: 455870 EGTS!




Empresa: SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAD Pagina: 2/4

CNPI: 88.413.661/0001-90 Emissdo: 31/05/2023
Calcuio: Folha Mensal Horas: 16:32:14
Competéncia: 05/2023

C. Custos: 16

’ B EXTRATO MENSAL

Empr.:: Situacdo: Trabalhando o . 0 Adm - 01/02/2022
Vinculo: Depto: 15 \,’{’H’oras Més: 220,00
Cargo: ,- ' . Salario: 1:149,71

204 D;ARIAS 1.500,00 1.500,00 P 998 ILN.S.S.

1 HORAS NORMAIS e

29.00 02

200D
173,49 D

20 GRATIFICACOE

ND: 0 Proventos: 364271 D 171,81 Informativa Dedit ; Uquide: 347222
NF: 0 Base INSS: 2.147,71 Excedente INSS: 2 147,71 Valor FGTS: 171,81 Base IRRF: 1.974,22
Empr.: 390 LE 7/02/2603
Vinculo:  Celetista ) 220,00
Cargo; . 17ENFERMEIRA(D) 3.739,80

. 1 HORAS NORMAIS 200D

93 QUINQUENIO 475,75 D

. 17 INSALUBRIDADE 40% _
NDi 0 . Uquido: 392106
NF:

f—:mpr. :

Vinculo: Celetista

Cargo

ND:
NF:

371,34 Base IRRF: 3.976,44

Adm: . 18/08/2006
Horas Més: 220,00

| 310LUCIANA JESKE DE OLIVE

17 ENFERMEIRA(O) | ©3.739,80
1 HORAS NORMAIS 73980 2,00 200D
93 QUINQUENIO o 560,97P 203 1,50 12,00 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURND DSR 80P gos 10,66 554,63 D
17 INSALUBRIDADE 40%

22,50 394,65 D

242 ADICIONAL NOTURNO

- ajaio1

.0 Liguido:
41641 Base IRRF: 465056

0 Proventos:
0 Base INSS:

Empr.: . Adm 01/03/2023
Vinculo: Horas Més:k 220,00
Cargo:  Salario: ~ 114971

1 HORAS NORMA , . 22000 1.149,71P 202 ; ; . . o 200D
204 DIARIAS 1.400,00  1.400,00P 998 LN.S.S. 8,08 173,49 D
; . ‘ 99800 . goggop : ¢

171,81 ] .  Liguide: 337222
2.147,71 Valor FGTS: 171,81 Base IRRF: 1.974,22
Empr:. . 870 MAURICIO S Sitliacao! Tral - CPE: 031 658.090:60 - L
Vinculo: Celetista CC: 16 ‘ Depto: 15 HorasuM\é\s; ; 220,00
Cargo: 2 MOTORIST: C.B.O: 782320 - Fillal: 1 Sal o 71
1 HORAS NORMAIS REFEISUL -
201 AUXILIO CRECHE \ LN.S.S. 173,49 D
204 DIARIAS 1.300,00P -
20 GRATIFICACOES 998,00 P
ND: 1 Proventos: 3.552,68 171,81 Informativa Dedutora: Liquido: 3.387,19
NF: 1 BaseINSS: 2.1 . Valor FGTS: Base IRRF: 1.784,63




Empresa: ‘ SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQC Pagina: 3/4
CNPJ: 88.413.661/0001-90 Emissdo: 31/05/2023
Célculo: Folha Mensal Horas: 16:32:14
Competéncia: 05/2023

C. Custos: 16

- ‘ EXTRATO MENSAL
Empr: 574 KNORRBUENO " Sitlacio: Trabalhando -
Vinculo: ) Celetlsta ) CC: 16
Cargo: | 17ENFERMERA®®) U CB.0: 223505

TR s be0Y200
Horas Més: 220,00
. : 2.363,45

| PR 83265023087

© 1 HORAS NORMAIS L . 236345P
93 QUINQUENIO , - 1,00 118,17P ALIMENTACAO
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR T e LNSs.

17 INSALUBRIDADE 40% _ B 40,00 528,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA
242 ADICIONAL NOTURNG 40 ~ " csge3P s

200D
21,00 D

Bax43D
48,81 D

_ REFEIS!

Aigoa Informattva?‘
0,00 Base FGTS:

00 3.259,74
29405 Base IRRF: 2.762,78

NF;

. 24/08/2017
220,00
e

Vinculo: Celetista o CC 16

207 REFEISUL - “a0D
~ CONSIGNADO BANRISUL ’630 52 630,520
, 17866 D

1 HORAS NORMAIS
93 QUINQUENIO _
204 DIARIAS

20 GRATIFICACOES

1.694,02

ND: O Proventos: J
| 200654

NF: 0 BaseInss

. pa/o1/2021
220,00
s

GEess0Es 0 A
B Depto: 15

Empri ' 765 VALDENIR DA ROSA PIRES
Vinculo: Celetista
Cargo: 732 MOTORISTA DE AMBULANCIA

1 HORAS NORMAIS . & o o EEL 200D

201 AUXILIO CRECHE o ) NSS. 808 17349D

204 DIARIAS . - ‘ o - - ‘ ~
20 GRATIFICACOES

ND 1 Proventos
NF 1 Base INSS

Informatwa Dedutora Liquido: 2.487,19

SATRRET 178483

171 81

Totais por Centro de Custos Descontos Liquido

16 PRONTO SOCORRO

- 37.812,22

| 44.412,62

aneE . Total Geral Descontos goae
Liquido Geral: 37 812, 22 "



Empresa: g SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAC Pagina: 4/4

CNPJ: 88.413.661/0001-90 Emissdo: 31/05/2023
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:32:14
Competéncia: 0572023

C. Custos: 16

EXTRATO MENSAL

Resumo por Rubrica

1 HORAS NORMAIS 81D
3 HORAS FERIAS. 203 ALIMENTACAO 42,00 D
DE 4,40 ' 219 CONSIGNADO BANRISUL 1.609,37D
7.186,‘00 P 812 INSS FERIAS 43,70 D

503,15P 11,640

938,22P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 319,87 D
370,947 947 IRRF FERIAS o 31,78D
6.100,00P 998 LN.S.S. 3.492,29D
242 ADICIONAL NO? 874,34°F 999 IMPOSTO DE RENDA. 1.02594D

250 REFLEXO EXTRAS DSR 180,43 P

8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS
8192 DIFERENCA ADICIONAL FER

Liquido Geral: s

Situacoes

B

rlo contr;busg
Salério contnbuu;ao contrlbumtes:
_Excedente:
Base total:

Ndmero de emp
Numero de
Trabalhand .
Afastado direitos mtegrals
Afastado actdente de trabai

000 Ba
~ 37.932,68
3.547,63

0,00

Afastado servigo mifitar: or .

Salario maternidade: Base IRRE Bxterior: . 0,80

Salario maternidade INSS: Valor IRRF Extenor 0,00

Doencar A 0,00

Doenga Proﬁssxonal ) 0,00
1.057,72

Licenga som vencimento:
Demitido:

Transferidor.

Fenas

Mandato smdrcal
Aposentadona

Partic. curso/programa de quahficaga
Auséncia justificada:
Dutros motivos de &t
Admissoes:

o

Niimero de;contr

cobpoBD o000 Ol

Liquide Geral:



02/06/2023; 08:36 impressao - Banrisul [1686310606574]
Recibo de Transferéncia

NGmero: 01453339425/00000000558401/554222

Data: 09/06/2023

Hora: 08:37:47

Canal: Office Banking

Data Débito: 09/06/2023

Valor: R$ 16.310,00

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 MAIO 2023

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

033351EGBE5DBD5D9C31996A5737A936F964
- SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fnscal de Servngo Eletronica

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

Nitmaro da NFS-e

CEP: 86300-000 - Bairro: SUBURBIOS

Municipio: Jaguardo - RS 202300000000058

E-mail: ivettedemily@gmail.com

Fone: (11) 9547-2050 Data do Servigo Cadigo Verificador

GCNPJ |/ CPF Inscricéo Estadual Inscrigdo Municipal

39.841.858/0001-40 363150 07’06”2023 032898994
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisssio Exigibilidade Tributado o Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda . ISS
Fone: (53) 3261-1998 - sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 0710612023 Exigivel Jaguardo/RS

Norne / Razio Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguaréo/RS

Enderego

RUA DR HERMES P. AFFONSO,C
Cidade R UF Fane » CEP
Jaguardo ) . IRS ‘(53) 3261-1088 ‘96300-000

Bairo

CENTRO

CNPJ ! CPF / NfF : . : ' ' scri
52 413.661/0001-9 0 ‘Ianac_}lqzﬂo Municipal » !!nscm;éo Esladual

IF:F [Cidade
e e ek
; DESCRICAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIGL VALOR IMPOSTO RETIDO
| PRESTACAQ DE SERVIGOS PLANO OPERATIVO COMP. 06/2023 FS. 16.310,00 3,00 489,30 Néo
Cédigo do Servigop . - Cadigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. il
- {CIBE COFINS COFINS Impartagdo |OF PISIPASEP PISIPASEP Importagaa
0.00 0,00 0,00 . 0,00 0,00
" ¥Base Calculo ISSQN Praprio: alor do ISSQN Prapri B | i alor Total do ISSQN IValor Deduga/Descontas
116.310,00 :
16.310,00 6.310,00
InformagGes Adicionais
Lei 12741/2012; Mun: R$489,30; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$489,30.

Consulta realizada em 07/06/2023 as 14:14:37.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

AT AR

Recebi{emos) de Ntmero da NFS-e Nimero de Controle do Municipio
R | SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS LTDA. 202300000000058
Competéncia
os servigos constantes da Nota Flscal Eletronica indicada ao lado. 07/06/2023
i ! NFS-e
Data Identificacdo e assinatura do recebedor 22868994

Consulta realizada em 07/06/2023 as 14:14:37.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal
Paginz 1 de 1



08/06/2023, 08:38 Impress&o - Banrisul [1 686310727240]

Recibo de Pagamento
NSU:  20230609000443734944
. f Data:  09/06/2023

oonr 51}! Hora: 08:39:57

ID Transacéo: E9270206720230609113900443734944
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operacio: EFETIVADA

Descricao: PGTO PS MAIOD 2023

Valor: R$ 25.460,00

Informagdes do Destinatario

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

Informacdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

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

Toda transac8o 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 Fiseal de Servico Eletrénica

MADELIN PENA CHIRINO
RUA BARBOSA NETO, 1256

NOrnero da NFS-e

CEP: 96300-060 - Bairro: CENTRO 202300000000081
Municipio: Jaguardo - RS
E-mail: madeiinpenachirino@gmail.com
Fone: (53) 96430-3989 Gata do Servigo Codigo Verificadar
CNPJ | CPF Inscrigdo Estadual Inscricio Municipal =
32.658.658/0001-42 362231 07/06/2023 fe851fcdd
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAORS [, de Ernissdo Exigibitidade Tributado no Municipio
Secrefaria Municipal da Fazenda 83
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.ts.gov.briNFSe. Portal 07/06/2023 Exigive! Jaguar&o/RS

fName / Raz&o Sociat

[SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAG
JEndere

5o
RUA DR. HERMES P, AFFONSO,0

Cidade Fane CEP

- UF
Jaguario ERS (53) 3261-1088 95300-000
Bairro

CENTRO
CNPJ / CPF / NIF o . o . lnscﬁcén Municipal - < flnacricdo Estadual
o 3072 ' . s -

88.413.661/0001-9C
E-mail .
santacasajaguarao_financeiro@hoimiail.com

Jaguardo/RS

Frdrpsk

080 Municipal

E-maif ] - . ‘Fone i ‘ o Cidade
. . . ) . e e ke -
DESCRIGAQ DOS SERVICOS . f. VALORTOTAL . | ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTAGAO DE SERVICOS PLANC OPERATIVO COMP. 05/2023 PS 25.460,00 2,00 763,80 | Nao [
Cédigo do Servigo T : : Todigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. ) . - ) e N
CIDE CDF!'NS COE‘TNS Importagdo HCMS IOF \PE PISIPASEP PIS/PASEP Importagéo
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00° - IO 00 0,00
Base Céleulo ISSQN Préprio alor do ISSQN Préprio Fase Célculo ISSQN Retido alor do ISBQAN Refido - Valor Total do 1ISSQN IValc.r Dedugao/Descontos
25.460,00 . : 763,80 ; -~ 10,00 63,80 ; .

0

25.460,00

Informagbes Adiclonais

Lei 12741/2012: Mun: R$763,80; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$763,80.

Consuita realizada em 07/06/2023 as 16:41:29.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

202300000000081feS517c9d32656653000142

Recebi{emos) de - ) Ntimero da NFS-¢ Numero de Controle do Municipio
MABELIN PENA CHIRING ) 202300000000081
. . Competéncia
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. : . . D7/06/2023
1l ) ' NFS-¢
Data ldentificacdo e assinatura do recebedor fe051{cad

Consulta realizada em 07/06/2023 as 16:41:29.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

N i A i A



09/06/2023, 08:41 impresséo - Banrisul {1 £86310869311]

Recibo de Transferé&ncia

; Ndmero: 01453342328/00000000562660/554237
gl Data: 09/06/2023

bﬁiﬁ?%ﬁué Hora:  08:41:58

Canal: Office Banking

Data Débito: 09/06/2023

Valor: R$ 21.300,00

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 Destinatario: YAYDELING CAMERO CRESPO

Finalidade: PGTO PS MAIO 2023

Atenciosamente -
Banco do Estado dg Rio Grande do Sui S.A.

03D6FESOEOFEA06CC02165C5 1676743D1882
GAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo 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 Flscal de Servngﬁ Eletrénica

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

YAYDELING CAMERG CRESPO - ME NUmero da NFS-2

RUA AUGUSTO LIEVAS, 1525 - APT 02

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202300000000045

Municipio: Jaguargo - RS

E-mail: yaydeling@gmail.com

Fane: (53) 98954-2002 Data do Servigo Cadigo Verificador

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscrigio Municipal }

37.503.311/0001-83 %= 362978 07/06/2023 2382910f
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 23
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 07/06/2023 Exigivel Jaguaréo/RS

{o s mmm———
CNPJ / CPF / NIF

qEnderego

RUA DR. HERMES P, AFFONSO,0 .

Cidade IUF Fone CER
Jaguardo RS !(53) 3261-1088 196300-000
Bairro

CENTRO

88.413.661/0001-90

Inscricao Munizipal
72

. !lnscricéo Estadual

Nome / Razéio Social
ek ok

Jaguardo/RS

E-mail Fune Cidade
Y sk de ke
DESCRIGAC DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTAGAO DE SERVIGOS PLANO OPERATIVO GOMP, 05/2023 PS. 21.300,00 3,00 639,00 | Nao
Cadigo do Servigo Cddigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. ot _
CIDE COFINS COFINS Importagao ICMS i0F = PISIPASEP IP!SIPASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

l?aass Célotlo ISSQN Relido

informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$639,00; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$6398,00.

lVanr Dedugaa/Descontos

Consuita realizada em 07/06/2023 as 14:16:37.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas. jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

L

4523b82910f37503311000183

Recebr(emos) de Namero da NFS-e Nimero de Controle do Municipio
YAYDELING CAMERO CRESPO - ME 202300000000045
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 07/06/2023
) NFS-e
Data Identificac8o e assinatura do recebedor 23b82910f

Consulta realizada em 07/06/2023 as 14:16:37.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

3 Arsiraes 4 ~Naem A -



GQIOG/?GEE‘ 08:43 ~ impresséo - Banrisul [1686311007341]

Recibo de Transferéncia

NGmero: 01453343934/00000000565267/554243
Data: 09/06/2023

Hora: 08:44:26

Canal: Office Banking

Data Débito: 09/06/2023

Valor: R$ 5.040,00

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 MARTIN MAIO 2023

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

03A06954BD24F2F9ACCE7D44DCC309692D08
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota F scal de Servm@ Fletronica

BRUNA LARITZA LAGO LOPEZ
RUA MAURITY, 991

Nimero da NFS-e

CEP: 86300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguar8o - RS 202300000000013
E-mail; lidi-abreu@hotmail.com
Fone: (59) 9805-9481 Data do Servico Cédigo Verificador
CNPJ /| CPF Inscrigio Estadual Inscricao Municipal
40.139.767/0001-85 3640089 07/0 6/2023 eef707428
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda i
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal - 07/06/2023 Exigivel Jaguarao/RS

ISANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ

jEndereco

Jaguardo/RS

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade IUF Fane CEP

laguarso Rs |(53) 3281-1088 58500.000
2IrrQ

CENTRO . ,

GNP/ CPF { NIF .

156.413.661/0001-90 Bora frocrto B

inscrigio Municlpal
dededed

\Cidade
ek

Fong

DESCRICAD DOS SERVICOS VALOR TOTAL' ALIQ. VALOR IMPOSTQO RETIDO

PRESTAGCAC DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP. 05/2023 PS. 5.040,00 3,00 151,20 § Naéo

Cédigo'da Servico | Cédigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. sekikiin
COFING PISIPASEP FISIPASEP mportagso
0,00 0,00
l\lalnr Dedugao/Descontos

InformagBes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$151,20; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Totat Aprox: R$161,20.

Consulta realizada em 07/06/2023 as 14:21:35.
enticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov. briNFSe.Portal

Qe

397670001
Recebi{emos) de Nimero da NFS-e Nimero de Controle do Municlpio
BRUNA LARITZA LAGO LOPEZ 202300000000013
Competéncié :
os sé’r;vic;os constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ac lado. : O7IQBI2023
— NFS-e
Data Jdentificacdo e assinatura do recebedor ecf70742e

Consulta realizada em 07/06/2023 as 14:21:35.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas Jjaguarao.rs.gov.br/NFSe. Portal
Pagina 1 de 1.%



08/06/7,23. 0846 impresséc - Banrisul {1686311164903]

Recibo de Transferéncia

Nimero: 01453345676/00000000568033/554253
Data: 09/06/2023

Hora: 08:47:06

Canal: Office Banking

Data Débito: 09/06/2023

Valor: R$ 10.040,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisu!

Conta do Remnetente: 0235-06,025232.0-4

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

Nome do Destinatario; MARIA VICTORIA HERNANDEZ GARCIA
Finalidade: PGTO PS MAIO 2023

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

03EF343164FCC6B8839F17897C3DF68C2811
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



MARIA VICTORIA HERNANDEZ GARCIA - ME

RUA URUGUAI, 265 - APT 01
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguargo - RS

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

{ INUmero da NFS-e

202300000000089

Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarac.rs.gov.br/NFSe.Portal

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Endereco

RUA DR. HERMES P. AFFONSOQ,0

Cidade
Jaguaréo

‘UF Fone
RS [(53) 3261-1088

CEP
lQSSOD-OOO

Bairo

CENTRO

ICNPJ / CPF / NIF

inscrigio Mumclpal

88.413.661/0001-80 3072

‘!nscriqéo Estadual

E-maif

santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

:

Nome / Razdo Social

E-mail; victoriahernandezi4@hotmail.com
Fone: (59) 8992-2125 Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ | CPF Inscricdo Estadual Inscrigdo Municipal
37.724.337/0001-51 ™ 363017 07/06/2023 c2967a30a
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissé&o Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda IS8
07/06/2023 Exigivel Jaguardo/RS

Jaguardo/RS

orins CNP. 7 CPF inscrgao Municipal
E-mail Tone [Cidade
v 3 e e e
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDC

PRESTACAQ DE SERVICOS PLANO CPERATIVO COMP. 05/2023 FS. 10.040,00 3,00 301,20 | Nao

Cédigo do Servigo Cadigo NBS

04.01 - Medicina e biomedicina. i
CIDE COFINS {COFINS Importagao ICMS PIS/PASEP PIS/PASEP Importagaa
0,00 0,00 0,00 0,00 lO‘OO 0,00
{Base Calculo ISSQN Préprio alor do 1SSQN Préprio Fﬁ Calculo ISSQN Retido ‘\lalor DedugaofDescantos
10.040,00 301,20 0,00 ,

0.040,00

informagdes Adicionais

Lei 12741/2012; Mun: R$301,20; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R§301,20.

Consulta realizada em 07/06/2023 as 14:23:43.
consuitar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal

L

Recebi{emos) de

i !

Data

MARIA VICTORIA HERNANDEZ GARCIA - ME

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

Identificaco e assinatura do recebedor

Numero da NFS-e
202300000000089

Competéncia
07/06/2023

NFS-e
c2967230a

Ntimero de Controle do Municipio

T T T

Consulta realizada em 07/06/2023 as 14:23:43.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal

Pagina 1de 1



09/06/2023, 08:44 Impressén - Banrisul [1686311087250]

Recibo de Transferéncia

NUmero: 01453344760/00000000566551/554247
Data: 09/06/2023

Hora: 08:45:43

Canal: Office Banking

Data Débito: 09/06/2023

Valor: R$ 10.220,00

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 Destinatéario: 0235-06,051353.0-2

Nome do Destinatario: BRUNA LARITZA LAGO LOPEZ

Finalidade: PGTO PS MAIO 2023

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sui S5.A.

034DCBABIDF6C79BOBFA43A18918146C0A90
© SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transaggo esi:a sujeita & andlise de fraude, podende lavar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servu;o Eletrénica

BRUNA LARITZA LAGO LOPEZ
RUA MAURITY, 991

‘. 4§ INGmero da NFS-2

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202300000000012
Municipio: Jaguarao - RS
E-mail: lidi-abreu@hotmail.com
Fone: (59) 9805-9481 Data do Servico Cédigo Verificador
CNPJ /_C:PF Inscrigio Estadual Inscrigdc Municipal 07/06/2023 d0236¢c0865
49.139.767/0001-95 364009

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

Secretaria Municipal da Fazenda 1SS

Fone: (53) 3261-1999 - sisternas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 07/06/2023 Exigivel Jaguargo/RS

{Nome ./ Razao Social
ISANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQO Jaguardo/RS
Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSQ,0

Cidade CEP
Jaguarsio |R 53) 3261-1088 igssoo-ooo
Bairro

CENTRO

CNP ] GPF 1 NIE ‘ Inscrigio Municipal Inscrigio Estadual
88.413.661/0001-90 I3072 }

E-mail Fone Cldade
e dedr ek
DESCRIGAC DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQL. VALOR IMPOSTO RETIDO

PRESTA(;AO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP. 05/2023 PS. 10.220,00 3,00 306,60 Néo

Cadigo do Servigo Codigo NBS

04.01 - Medicina e biomedicina. il . .
CIDE COFINS COFINS Importagac ICMS IOF =] FS/PASEP PIS/PASEP Importacao
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
Base Calculo ISSQN Prapria ‘alor do ISSQN Praprio Fase Célculo ISSQN Relido alor do 1ISSQN Retido alor Total da ISSQN |Valcr Dedugaa/Descontos
10.220,00 306,680 0,00 0,00 308,60 ,

10.220,00 0.220,00
Informagbes Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$306,60; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$306,60.

Consulta realizada em 07/06/2023 as 14:18:59.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

AARE T

20230000000001

Recebi(emos) de Nimero da NFS-e Ntmero de Controle do Municipio
BRUNA LARITZA LAGO LOPEZ 202300000000012
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 07/06/2023
A ) NFS-e
Data identificacgo e assinatura do recebedor 402366085

Consulta realizada em 07/06/2023 as 14:18:59.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas . jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1 de’1




09/06/2023, 08:47

NSU:
oo Datal
, i Haora:

ID Transagio:

Tarifa do Pagador:
Situacdo da Operagfo:
Descricdo:

Valor:

Impressio - Banrisul {1 686311267848;

Recibo de Pagamento
20230609000443742213

09/06/2023
08:48:56

E9270206720230609114800443742213
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO PS MAIO 2023

R$ 1.000,00

Informacg8es do Destinatario

Nome:
CPF:
Instituic&o:

Informactes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituicdo:

Agéncia:

Conta:

JOSE FERNANDO RODRIGUES NUNES

*kk 582, 750-%*
BCO DO BRASIL 5.A.

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

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

0602523204

Em caso de dlvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacio.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transaco esta sujeita & andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventuaimente,

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ:  88.413.661/0001-90 CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensaiista Maio de 2023
T EEdGe T NorE 00 FURtIonanS . . - [:8) Departamanto Fillal
33 JOSE FERNANDO RODRIGUES NUNES 225125 i5 1
MEDICO Admissdo: 30/05/2023
Codigo ] Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
214 OUTROS SERVICOS PROFISSIONAIS 2.800,00 2.800,00 2
ggs INSS AUTCNOMO 20,00 560,00 °
IRRE AUTONOMO 7,50 9, 60 g :§
.fcf
E
a
37‘57
£
e
3
a
Matr i cula INSS . Total ‘de Vsnclmgn\gs Total de Descontos
- - '2.800,00 569, 60 &
BANCO DO BRASIL i9 o -
conta: 155799 " Agéncia: 01473 - Valor Liguida > 2.230,40}
Satério Base Sal. Contr. INSS Base Célc, FQTS : FGTS do MQS Base Céle. IRRF Faba IRRF .
0,00 2.800,00 0,00 0,00 2.240,00 7,50
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001~90 CC: PRONTQO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Maio de 2023
Ses-Tsdige — Nome do Funclanano CED™ Depanamento Fillat
33 "JOSE FERNANDO RODRIGUES NUNES 225125 15 1
MEDICO Admiss&o: 30/05/2023
Codngo Descru;,ao Referéncia Vencimentos Descontos .
i 214 OUTROS SERVIC;OS PROFISSIONAIS 2.800,00 - 2.800,00 %
- 858 | INSS AUTONOMO 20,00 560,004t o )
.857| TRRF AUTONOMO 7,50 9.601) ¢ £
E i§ B
g .% B
‘s <
E
a
| £ 000,Q0
) ' ) s 5
Dasta Guis cmlomeﬁmm—
o Yo :
M < l INSS Totat de Venclmeantos Total de Descontos
atricula : :
e 2.800,00 569, 60 iig
BANCO DO BRASIL 19 =
conta: 155799 Agéncia: 01473 - Vatortigdo L5 2.230,40 \
Salario Base Sai. Conir. INSS .Bese Céle. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
é 0,00 2.800,00 0,00 0,00 2.240,00 7,50




09/06/2023, 08:58

impresséo - Banrisul [1686311936012]

Recibo de Transferéncia

Ndrnero: 01453354918/00000000581761/554251
Data: 09/06/2023

Hora: 08:59:33

Canal: Office Banking

Data Débito: 09/06/2023

Valor: R$ 5.040,00

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 MAIOD 2023

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

0326CEE37DE29822070341FA85637C2C2879
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fnscali de Servzgo Eletrénica

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

2§ thtimaro da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguargo - RS 202300000000725

E-mail: eupires28@gmail.com

Fone: (53) 3261-4384 Data do Servico Codige Verificador

CNPJ/ CPF Inscricdo Estadual Inscricio Municipal 2 )

08.643.720/0001-87  ** 359723 07/06/2023 38ef9b159
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAQIRS Dt. de Emissdo Exiglbilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda ISS
Fone: (63) 3261-1998 - sistemas.jaguaran.rs.gov.bi/NFSe.Porta 07/06/2023 Exiglvel Jaguarao/R3

iNome / Razao Social

ISANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ

tEndereco

RUA DR. HERMES P. AFFONSQ,0

Cidade IUF“ ~TFons _ CER

ggquarao RS _{(53) 3261-1088 96300-000
airo

CENTRO .

CNPJICPFINIF E 801

158 413 681/0001 -QO . llanacu;%éa Mflnlc..lpsl . llnscrk;ao Estadual

Jaguarao/RS

insorigdo Municipal -
Pk ke

g Fon‘e‘ - [Cidade
B s . L L oeiewdede :
DESCRICAO DOS SERVIGOS " VALOR TOTAL. . ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO .
Ref.Ps Carlos Mamede Malo 2023 o " 5.040,00 3,00 151,20 | Nao
Cddigo do Servigo : i Cddigo NBS
04.03 - Hospltais, clinlcas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de satide, st
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres. -
JCIDE [COFINS COFING Imporiagao - ICMS IGF . lPlSIFASEP FISIPASEP Importacio
0.00 .. 0,00 0,00 ] ) 0,00 0.00 0,00 0,00
Base Cdlculo ISSQN Préprio - alor do ISSQN Préprio Rase Calculo ISSQN Retldo alor do ISSQN Retldo alor Tolal do ISSQN ‘Valor Dedugio/Descontos
, 151,20 , 0,00 20 ,
5.040,00 5.040,00
o
Infarmacbes Adicionais E
Lei 12741/2012: Mun: R$151 20; Est: R$0,00; Fed: R$0 00; Total Aprox: R$151,20.
[l

Consulta realizada em 07/06/2023 as 17:29:10.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov. brINFSe Portal

AAEA AN RO E

000000007253 aef

Recebi(emos) de Ndmero da NFS-e Ntimero de Contrale do Municipio
CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME 202300000000725
. Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 07/06/2023
[ S A NFS-e
Data ldentificacdo e assinatura do recebedor 3a0f9bf50

Consulta realizada em 07/06/2023 as 17:29:10.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1de1



| *#*k%% RECIBO DE PAGAMENTQ ####+%
n i u ] 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 : 31/05/2023

Valor Pago : R$ 1.396,75

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

Antenticacio Eletronica : BERG8023599956321943105202300000139675

~

& Seguranca: 4E9C8635B13FE5089AEOCAB72DA1060E97C3AC3F

SEr canceiaud pew varn oun. T S,




Impress&o - Banrisul [1685557353037]

Recibo de Transferéncia

Nimero: 01449709192/00000000135662/539241
) = Data: 31/05/2023

banrisyl nora:  15:23:26

Canal: Office Banking

Data Débito: 31/05/2023

Valor: R$ 1.200,00

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: 0235-35.043476.0-1

Nome do Destinatdrio: ADAD JESUS CARVALHO BERNEIRA
Finalidade: DIF DIARIAS MAIO 2023

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

03CF17248F1F603E505425078796FD7A3547
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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




Ra—— A R ARRITOY %% *** *

_“ARIDADE D JAGUARAQ

ﬂ¢3.661/0001—90 CC: PRONTO SOCORRO

Mensalista

Folha Mensal
Maio de 2023

Nome do Funcicharo Departaments Filial
40 ADAO JESys CARVALHO BERNETRa , 782320 15 1
MOTORISTA DE AMBULANCTA ) Admissio- 24/08/2017

CBG

Cédigo Descriczo Referéncia Vencimentos Descontos
1} HORAs NORMATS 220,00 ‘ 1.149,71
93 QUINQUENTO 1,00 57,49
204 DIARTAS 1.200, 00 1.200, 00
20 GRATIFICACOES 9398, 00 998, 00
202 REFEISUL 2,00
219 CONSIGNADOD BANRISUL 627,79
398 I.N.3.5.

8,10

Assinatura do Funcionario

Total de Vencimentos

Total de Descontog

BANRISUT, 41.
conta Corrente: 350434760—1

3.405, 20

Valor Liquido E>

Base Cale. IRRF

2.026,54 0,00

808, 45

Agéncia: 0235 - 23

Saldrio Base

1.149, 71

Sal. Contr iNgg

2.205,20

Base Cale, FGTg

2.205,20

FGTS do Mes

176,41




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

pm%v\s.,v»

005528 - Contas a Pagar - BRR

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

Data do Pagamento : 31/05/2023

Valor Pago : R$ 3.704,68

Favorecido / Banco / Ag / Conta : FARIS CRUZ DA ROSA - 04] - 0235 - 35.042290.0-5
Autenticacio Eletronica : BERGS023599956321973105202300000370468

Seguranca: m?ﬁmAuH@Aqomuﬁdqgmbwmbqu@»uﬂwwcdwwgﬁ

VA

BANRISUL 41 v — p——
conta corrente: 3504223900-5 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquid _HV -
Balario Base 8al. Contr. INSS Base Céle. FGTS F.GTS do Més wmmm.wnuuym_w EMH@ Hw . 5 O
3 mmmm 85 4.558,79 4.558,79 364,70 . ,




wikrxt RECIBO DE PAGAMENTOQ *##%#*
SAC: 0800.646.1515 OQUVIDORIA: 0800.644.2200

005528 - Contas a Pagar - BRR

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

Data do Pagamento : 31/05/2023

Valor Pago : R$ 1.694,02

Favorecido / Banco / Ag / Conta “UBIRATAM TUCHTENHA GEN BIELEMA - 041 - 0235 - 35.043477.0-9
Autenticacio H_mﬁ.win» : wm%ﬁmcuumwwommwnmcawHemnonwccocsmehon

Seguranga: mqm,m,wﬁfwﬁuzwuowmdmogﬂuwﬂmuwthwgmanO

TOC A iyt NS g

2.505,20 811,18
"BANRISUL 41 ’

conta corrente: 350434770-9 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido ﬂ.v 1.694,02

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

Salaric Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.8 do Més Base Céle. IRRF Faixa IRRF ‘




P

wxsnix RECIBO DE PAGAMENTO etk
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

005528 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : SANTA CASA DE CARIDADED ] AGUA
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO ,
Data do Pagamento ! 31/05/2023

Valor Pago : RS 3.472,22

Favorecido / Banco / Ag/ Conta :JADER CARDOZO TEIXEIRA DE MELL - 041 - 0235 - 35.050254.0-3
Antenticacio Eletronica : wmmﬂﬁmcpumecemmwuwowwuem&cuwccccowBQNNN

Seguranga: mmﬂwwmﬁwmwmeupcwbgonmemmhduOmHP&»C?&oNP

Total de Vencimentos Total de Descontos

BANRISUL 41 3.647,71 175,49
conta corrente: 350502540-3

Agéncia: 0235 - 23 Vator Liquido _HV 3.472,22

Salaric Base $al. Contr. INSS

Base Célc. FGTS F.G.7.5 doMés Base Célc. IRRF Faixa IRRF

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

Data




#xxxss RECIBO DE PAGAMENTOQ ¥
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

005528 - Contas a Pagar - BRR

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

Data do Pagamento : 91/05/2023

Valor Pago : R$3.372,22

Favorecido / Banco / Ag / Conta : LUIS HENRIQUE NUNES ACOSTA - 041 - 0235 - 38.05 1557.0-0

Autenticacfio Eletronica : BERGS023599956322013105202300000337222

Seguranca: 55CSE23BSEDFB3744214D223B83A07CEF8501278

|

Total de Vencimentas

Total de Descontos

3.547,71 2
BANRISUL 41 : e °
conta: 350514170-5 Agéncia: 0235 - 23 weorLiuide [ 3.372,22
Salfario Base $al. Contr. INSS Base Cale. FGTS FG.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

005528 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA

Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/05/2023
Valor Pago : RS$ 3.387,19

Favorecido / Banco / Ag/

Autenticacfo Eletrénica :

Conta : MAURICIO SILVEIRA NUNES MARTIN - 041 - 0235 - 35.051426.0-4
BERGS023599956322023 105202300000338719

Seguranca: 14496146FOAD8F91CCB792BA8C73C16E9BBB28C8

Total de Vencimentos

Total de Descontos

3.562,68 175,49
BANRISUL 41
conta: 350514260-4 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido Ef,) 3.387,19
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.149,71 2.147,71 2.147,71 171,81 1.784,63

0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida

Assinatu

Data




