PR EFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

I- NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
2- CNPJ: 88.413.661/0001-90

3- ENDER ECO: PRACA DR. HERMES PINTOS AFFONSO 9N

4- NOME DO RESPONSAVEL : LUISIANE PEREIRA COSTA PINTO

5- CPF: 002.839.120-90

Luisfane P. Costa nto

' idente
6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL: Gestora Presiden |
Santa Casa de Caridade de Jaguarao

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

8 DATA DA SUBVENCAO RECEBIDA: 29/05/2024



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO 7/ MAIO 2024.

ANEXO I
|- RECEITA 2- DESPESA
LI DISCRIMINACAO 12 VALOR RS 21 DISCRIMINACAO 22 VALOR R$
PROGRAMA PRONTO PROGRAMA PRONTO
SOCORRO 150.000,00 SOCORRO 170.361,80
A PORTE STA CASA 4822298  [SALARIO/FERIAS 23.334,61
FGTS 157657
REFEISUL 2.400,00
TOTAL 198.222,98 19822298 1)




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO Il
PRONTO SOCORRO
7 5 6 7
DOCUMENTO DATA _ |[FAVORECIDO VALORRS |
NF 37 10006724 _|PEDRO VOLCAN 16936,00
R 1 SERVICOS MEDICOS 5
NF 73 100624 [ oS 3475600
CLINICA MEDICA ¥
NF 844 ooe24 [FHEA 19.696,00
NF 84 1000624  |JOAO GUILHERME NESS 12180,00¢
NF 43 1000624  |BRUNA LARITZA LAGO 2407200 |~
EXTREMO SUL P
NF 503 moe24 (SN oA 563100
JOSE_FERNANDO R n
RPA o024 PO 493280
NF 34 07/06/24 _|DR. ELIAS DA LUZ 3340800
CLINICA MEDICA DR
’
NF 69 70624 | SR 278400
NF 18 1000624 [IGOR SEDREZ 197200 ¥
NF 19 iEgs [ SRRV MEDICOS 13.994,00
LTDA
TOTAL 17036180




MOTORISTAS

FOLHA PGTO 3110524  |ADAO JESUS BERNEIR A 289813 |
FOLHA PGTO 31/05/24 CLODOMAR DUARTE 1.570,74
FOLHA PGTO 31/05/24 FARIS CRUZ 2.757,50 |
FOLHA PGTO 31/05/24  |JADER CARDOSO 4.273,60
FOLHA PGTO 31/05/24 LUIS HENRIQUE NUNES 4.343,60
FOLHA PGTO 31/05/24  |MAURICIO SILVEIRA 2.358,57
FOLHA PGTO 31/05/24 UBIRATAM TUCHTENHA 139540
FOLHA PGTO 31/05/24 VALDENIR PIRES 2.987,07
COMPROVANTE PGTO ADIANT SALARIAL 1.300,00
TOTAL 23.884,61
COMPROVANTE PGTO 17/06/24 FGTS 1.576,57 |-
COMPROVANTE PGTO 17/05/24 REFEISUL 2.400,00
TOTAL 3.976,57




Empresa: SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO Pagina: 1/3
CNPJ: 88.413.661/0001-90 Emissdo:  15/08/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 10:35:06
Competéncia: 05/2024
Empregados - C. Custos: 16
EXTRATO MENSAL
Empr.: 600 ADAO JESUS CARVALHO BERNEIRA Situagdo: 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 C.B.O: 782320 Filial: 1 Salario: 1.149,71
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.149,71P 202 REFEISUL 2,00 2,00D
93 QUINQUENIO 1,00 57,49P 219  CONSIGNADO BANRISUL 627,79 627,79 D
204 DIARIAS 1.500,00 1.500,00 P 998 LN.S.S. 8,04 177,28 D
20 GRATIFICACOES 998,00 998,00 P
ND: 0 Proventos: 3.705,20 Descontos: 807,07 Informativa: 176,41 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.898,13
NF: O Base INSS: 2.205,20 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.205,20 Valor FGTS: 176,41 Base IRRF: 2.027,92
Empr.: 851 CLODOMAR DUARTE FONSECA Situagdo: Trabalhando CPF: 721.330.070-91 Adm: 03/08/2022
Vinculo: Celetista CC: 16 Depto: 15 Horas Més: 220,00
Cargo: 2 MOTORISTA DE AMBULANCIA C.B.O: 782320 Filial: 1 Salario: 1.149,71
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.149,71 P 202 REFEISUL 2,00 2,00D
20 GRATIFICACOES 998,00 998,00 P 203  ALIMENTAGCAO 1,50 7,50 D
249  CONSIGNADO SICREDI 395,36 395,36 D
998 I.N.S.S. 8,01 172,11 D
ND: 0 Proventos: 2.147,71 Descontos: 576,97 Informativa: 171,81 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.570,74
NF: 0 Base INSS: 2.147,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.147,71 Valor FGTS: 171,81 Base IRRF: 1.975,60
Empr.: 575 FARIS CRUZ DA ROSA Situag8o: Trabalhando CPF: 010.673.630-25 Adm: 02/01/2017
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
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.085,85P 202 REFEISUL 2,00 2,00D
93 QUINQUENIO 1,00 154,29 P 269 DESC. CARTAO AMIGOS STA CASA 30,00 30,00 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 180,43P 998 LN.S.S. 10,03 457,04 D
150 HORAS EXTRAS 40,00 938,22P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 12,25 P
20 GRATIFICACOES 200,00 200,00 P 8468 DESC ADIANT ANTECIP SALARIAL 1.300,00 1.300,00 D
ND: 2 Proventos: 4.558,79 Descontos: 1.801,29 Informativa: 364,70 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.757,50
NF: 2 Base INSS: 4,558,79 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.558,79 Valor FGTS: 364,70 Base IRRF: 2.422,57
Empr.: 811 JADER CARDOZO TEIXEIRA DE MELLO Situagdo: Trabalhando CPF: 599.712.900-49 Adm: 01/02/2022
Vinculo: Celetista cC: 16 Depto: 15 Horas Més: 220,00
Cargo: 2 MOTORISTA DE AMBULANCIA C.B.O: 782320 Filial: 1 Salario: 1.149,71
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.149,71 P 202  REFEISUL 2,00 2,00 D
204 DIARIAS 2.300,00 2.300,00P 998 I.N.S.S. 8,01 172,11 D
20 GRATIFICACOES 998,00 998,00 P
ND: 0 Proventos: 4.447,71 Descontos: 174,11 Informativa: 171,81 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.273,60
NF: 0 Base INSS: 2.147,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.147,71 Valor FGTS: 171,81 Base IRRF: 1.975,60
Empr.: 869 LUIS HENRIQUE NUNES ACOSTA Situagdo: Trabathando CPF: 348.767.310-04 Adm: 01/03/2023
Vinculo: Celetista C€C: 16 Depto: 15 Horas Més: 220,00
Cargo: 2 MOTORISTA DE AMBULANCIA C.B.O: 782320 Filial: 1 Salério: 1.149,71
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.149,71 P 202  REFEISUL 2,00 200D
204 DIARIAS 2.000,00 2.000,00 P 269 DESC. CARTAO AMIGOS STA CASA 30,00 30,00 D
207 AJUDA DE CUSTO 400,00 400,00 P 998 ILN.SS. 8,01 172,11 D
20 GRATIFICACOES 998,00 998,00 P
ND: 0 Proventos: 4.547,71 Descontos: 204,11 Informativa: 171,81 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.343,60
NF: 0 Base INSS: 2.147,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.147,71 Valor FGTS: 171,81 Base IRRF: 1.975,60




Empresa: SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO Pagina: 2/3
CNPJ: 88.413.661/0001-90 Emissdo:  15/08/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 10:35:06
Competéncia: 05/2024
Empregados - C. Custos: 16
EXTRATO MENSAL
Empr.: 870 MAURICIO SILVEIRA NUNES MARTINS Situagdo: 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 Filial: 1 Salario: 1.149,71
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.149,71P 202  REFEISUL 2,00 2,00D
201 AUXILIO CRECHE 1,00 114,97 P 269 DESC. CARTAO AMIGOS STA CASA 30,00 30,00 D
204 DIARIAS 300,00 300,00P 998 LN.SS. 8,01 172,11 D
20 GRATIFICACOES 998,00 998,00 P
ND: 1 Proventos: 2.562,68 Descontos: 204,11 Informativa: 171,81 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.358,57
NF: 1 Base INSS: 2.147,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.147,71 Valor FGTS: 171,81 Base IRRF: 1.786,01
Empr.: 599 UBIRATAM TUCHTENHA GEN BIELEMANN Situagdo: Trabalhando CPF: 003.587.140-79 Adm: 24/08/2017
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
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.149,71 P 202  REFEISUL 2,00 2,00D
93 QUINQUENIO 1,00 57,49 P 219 CONSIGNADO BANRISUL 630,52 630,52 D
20 GRATIFICACOES 998,00 998,00 P 998 LN.S.S. 8,04 177,28 D
ND: 0 Proventos: 2.205,20 Descontos: 809,80 Informativa: 176,41 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.395,40
NF: 0 Base INSS: 2.205,20 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.205,20 Valor FGTS: 176,41 Base IRRF: 2.027,92
Empr.: 765 VALDENIR DA ROSA PIRES Situagdo: Trabalhando CPF: 767.315.020-49 Adm; 04/01/2021
Vinculo: Celetista CC: 16 Depto: 15 Horas Més: 220,00
Cargo: 2 MOTORISTA DE AMBULANCIA C.B.O: 782320 Filial: 1 Salario: 1.149,71
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.149,71P 202  REFEISUL 2,00 2,00D
201 AUXILIO CRECHE 1,00 114,97 P 203  ALIMENTAGAO 1,50 1,50 D
204 DIARIAS 900,00 900,00 P 998 LN.S.S. 8,01 172,11 D
20 GRATIFICACOES 998,00 998,00 P
ND: 1 Proventos: 3.162,68 Descontos: 175,61 Informativa: 171,81 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.987,07
NF: 1 Base INSS: 2.147,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.147,71 Valor FGTS: 171,81 Base IRRF: 1.786,01
Totais por Centro de Custos Proventos Descontos Liquido
16 PRONTO SOCORRO 27.337,68 4.753,07 22.584,61
Total: 27.337,68 4.753,07 22.584,61
Total Geral Proventos: 27.337,68 Total Geral Descontos: 4.753,07
Liquido Geral: 22.584,61
Resumo por Rubrica
1 HORAS NORMAIS 1.760,00 11.133,82P 202 REFEISUL 16,00 16,00 D
20 GRATIFICACOES 7.186,00 7.186,00 P 203 ALIMENTAGCAO 3,00 9,00 D
93 QUINQUENIO 3,00 269,27 P 219 CONSIGNADO BANRISUL 1.258,31 1.258,31 D
150 HORAS EXTRAS 40,00 938,22P 249 CONSIGNADO SICREDI 395,36 395,36 D
201 AUXILIO CRECHE 2,00 229,94P 269 DESC. CARTAQ AMIGOS STA CASA 90,00 90,00 D
204 DIARIAS 7.000,00 7.000,00 P 998 I.N.S.S. 66,16 1.672,15D
207 AJUDA DE CUSTO 400,00 400,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 12,25D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 180,43 P 8468 DESC ADIANT ANTECIP SALARIAL 1.300,00 1.300,00 D

Liquido Geral:

22.584,61




Empresa: SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90
Calculo: Folha Mensal
Competéncia: 05/2024

Empregados - C. Custos: 16

Situagdes

Nimero de empregados:
Numero de estagiarios:
Trabalhando:

Afastado direitos integrais:
Afastado acidente de trabalho:
Afastado servigo militar:
Salério maternidade:
Saldrio maternidade INSS:
Doenca:

Doenga Profissional:
Licenga sem vencimento:
Demitido:

Transferido:

Férias:

Mandato sindical:
Aposentadoria:

Partic. curso/programa de qualificagao:

Auséncia justificada:

Outros motivos de afastamento:
Admissdes:

Numero de contribuintes:

o Toll = foll = ol = Joll = Joll « Jolf « Joif = Holf «f Jalf - ol .|

EXTRATO MENSAL

Salario contribuicdo empregados:
Salario contribuigdo contribuintes:
Excedente:

Base total:

Segurados:

Empresa:

RAT:

Contribuintes:

Sub-Total:

Retengoes:

(-) Salario familia/maternidade:
Compensagoes:

Valores pagos a Cooperativas:
Outras Compensagoes:

Total:

Terceiros:

Total INSS:

19.707,74
0,00

0,00
19.707,74
1.672,15
0,00

0,00

0,00
1.672,15
0,00
605,12
0,00

0,00

0,00
1.067,03
0,00
1.067,03

Pagina:
Emissdo:
Horas:

Base IRRF Mensal:

Valor IRRF Mensal:

Base IRRF Férias:

Valor IRRF Férias:

Base IRRF Partic. Lucros:
Valor IRRF Partic. Lucros:
Base IRRF Exterior:

Valor IRRF Exterior:

Base IRRF 13° Saldrio:
Valor IRRF 130 Saldrio:
Valor Total do IRRF:
IRRF Aluguéis:

IRRF contribuintes:

Base do FGTS:

Valor do FGTS:

Base do FGTS Aprendiz:
Valor do FGTS Aprendiz:
Base FGTS Rescisorio:
Valor FGTS Rescisério:
Base FGTS Resc. més ant.:
Valor FGTS Resc. més ant.:
Base PIS:

Valor PIS:

Base ISS:

Valor 1SS:

Liquido Geral:

3/3

15/08/2024

10:35:06

15.977,23
12,25
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
12,25
0,00
0,00
19.707,74
1.576,57
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

22.584,61(



17/05/2024, 14:17 Impressao - Banrisul [1715966250575]

ey,

Recibo de Pagamento

Numero: 01565015680/00000000217089/120766
i Data:  17/05/2024

banrisul Hora:  14:18:55

Canal: Office Banking
- 0235-06.025232.0-4-SANTA CASA DE CARIDADE JAG
Ag./Conta Débito: CONVENIO
Valor: R$ 8.260,00
Data Débito: 17/05/2024
Data Vencimento: 17/05/2024
Cddigo Barras: 0419210109.00684273006.69437940526.1.97190000826000
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos
Emissor: BCO DO ESTADO DO RS S.A.
Pagador Final: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
CPF/CNPJ Pagador Final: 88.413.661/0001-90
Pagador: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU
CPF/CNPJ Pagador: 88.413.661/0001-90
Beneficiario Original: BANRISUL CARTOES CDR PR

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

Razdo Social Beneficiario

Original: BANRISUL PAGAMENTOS

03C77D7B3F4D0D97735C84CB8EEDA7373070
Atenciosamente

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

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

Lo NotaFlscal e Somicos Elohionica . NEoo

/,.,—SE/(RPS Data e Hora de Emissio Data da Competéncia Codigo de Verificagdo
02400000044079 / 1817992 24/05/2024 02:50:58 20/05/2024 974a98e1
PRESTADOR DE SERVIGOS
BANRISUL SOLUCOES EM PAGAMENTOS S.A. - INSTITUICAO DE PAGAMENTO
7 . CNPJ: 92934215000106 Inscricao Municipal: 00233722
& banrisul
pagamentos R SIQUEIRA CAMPOS, 832 - CENTRO HISTORICO CEP: 90010000
Porto Alegre - RS
Telefone: Email:
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 88413661000190 Inscricao Municipal:

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

Telefone: Email: santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
CARGA CARTAO ALIMENTACAO CDR Qtd: 1 Valor Unitario R$ 8.250,00 Valor do Senvico R$ 8.250,00
EMISSAO SEGUNDA VIA DE CARTAO CDR Qtd: 2 Valor Unitario R$ 5,00 Valor do Servico R$ 10,00
VALOR DE CORRETAGEM ZERO CARTAO ALIMENTACAO CDR Qtd: 1

Codigo de Tributagio Municipal:

100100400 - Agenciamento, corretagem e intermediacdo de cartées de crédito ou débito

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 - Descrigao:
10.01 - Agenciamento, cometagem ou intermediagdo de cambio, de seguros, de cartdes de crédito, de planos de salide e de planosde previdéncia
privada

Cod/Municipio da incidencia do ISSQN: Natureza da Operagiao
4314902 - Porto Alegre Tributacdo no municipio
Vadrd ) R$ 8.260.00 Valor dos servigos R$ 8.260,00
= X 08 BIiges — (-Dedugdes: R$ 8.250,00
(-)Descontos: R$ 0,00 =
= - (-)Desconto Incondicionado: R$ 0,00
()Retencbes Federais R$ 0,00 .
(1SS Retido. 9 one (=)Base de Calculo: R$ 10,00
' ' (0Aliquota: 5%
Valor Liquido:  R$ 8.260,00 (=)Valordo ISS: R$ 0,50

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

Outras Informagoes:

PREFEITURA DE PORTO ALEGRE/RS - Secretaria Munici pal da Fazenda

Rua Siqueira Campos, 1300/4° andar Centro Histérico Porto Alegre/RS CEP: 90.010-907
Telefone 156 ou (51) 32890140 para chamadas de outras cidades

Email: nfse@smf.prefpoa.com.br




17/06/2024, 10:53 Impressao - Banrisul [1718632432482]

Recibo de Pagamento

i ; NSU:  20240617000812438512
Data:  17/06/2024

banrisul Hora:  10:54:24

%
FAN Y
f)

ID Transacgao: E9270206720240617135300812438512

Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Identificador: 4d129f8fcd8b465aaddd9f169b953053

Valor Original: R$ 35.953,33

Vencimento: 20/06/2024

Informagdes Adicionais: 0124061713948038-3, 88413661 05/2024 MENSAL

Informagoes do Devedor

Nome: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90
Valor: R$ 35.953,33

Informacgdes do Destinatario

Nome: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
CNPJ: 00.360.305/0001-04
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
CEP: 70092900

Logradouro: SBS QUADRA 4 LT 3/4
Cidade: Brasilia

UF: DF

Informacgodes do Pagador

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

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

Conta: 0600054401

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

Toda transacdo esta sujeita a analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.
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GFD - Guia do FGTS Digital
igémi

CPF/CNPJ do Empregador Nome/Razdo Social do Empregador
88.413.661 | | SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

.

|
)

Pagar este documento ate

1 Num. de Pag. identificador Tag
i) 0124061713948038-3 88413661 05/2024 MENSAL

p
Observactes

Yalor a recother

“Composicao do Documento

Quantidade
Competéncia Trabathadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio indenizagdo Compensatéria Encargos FGTS Total
05/2024 178 35.953.33 0,00 0.00 0,00 35.953,33
Total Geral: 35.953,33 0,00 0,00 0,00 35.953,33

Data de geragao da Guia: 17/06/2024 as 09:13:59 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do enderego https.//fgtsdigital.sistema.gov.br

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

FURNDG UE GARANTIA DO TENPD DE 8ERBVICD

PIX Copia e Cola:

00020101021226900014br.gov.beb.pix2568pix-greode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/fe7dd475b0334706b0ab87d78a69668£5204000053039865802BR5923CAIXA ECONOMICA FEDERAL6008Brasilia62070503***6304EA21

Pavload Location:



17/06/2024, 14:08 Impresséo - Banrisul [1718644090496]

Recibo de Pagamento

NSU:  20240617000812705619
el Nend? Data:  17/06/2024

banrisul Hora: 14:00:12

ID Transacdo: E9270206720240617170800812705619
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagao da Operacao: EFETIVADA

Descrigao: PGTO COORDENACAO PS MAIO 2024
Valor: R$ 5.631,00

Informacgodes do Destinatario

Nome: EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA
CNPJ: 08.365.013/0001-76
Instituicao: BCO DO BRASIL S.A.

Informagdes 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 transacao.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletronica de Servigos

NiUmero / Série:

503/ NFSe

Data Prestagdo Servigo: 17/06/2024

Emisséo: 17/06/2024 10:52:08
Incidéncia: PELOTAS (RS)

Retengao ISS: Tributado
N° RPS:

Nome/Razéao Social:
CPF / CNPJ:
Enderego:
Telefone:

E-Mail:

Inscr. Municipal:
Nome Fantasia:

PRESTADOR DE SERVICOS
EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP

08.365.013/0001-76
Travessa Leonel De Moura Brizola, n° 650, Bloco B / 9, Bairro Sdo Gongalo
Municipio: PELOTAS (RS)

Regime: Faturamento

EXTREMOSUL.ONCOLOGIA@GMAIL.COM
590496
INSTITUTO DE CANCEROLOGIA DE PELOTAS

Inscr. Estadual:

Nome/Razao Social:
CPF / CNPJ:
Endereco:
Telefone:

E-Mail:

Inscr. Municipal:
Nome Fantasia:

TOMADOR DE SERVIGCOS
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

88.413.661/0001-90
Praca Pc Dr Hermes Pinto Affonso, n® S/N, Bairro Centro
Municipio: JAGUARAO (RS)
santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com
Inscr. Estadual:

Cadigo CNAE: 8610-1/01-00

Codigo Servigo: 4.03

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Denominagao: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA

Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros;

Local da Prestagido dos Servigos: JAGUARAO (RS)
Discriminagdo dos Servigos Prestados:

Servigos médicos prestados Dr. Raul Jablonski Junior referente a Coordenagéo PS no periodo de Maio de 2024
VALOR DOS IMPOSTQOS E CONTRIBUIGOES (5,93%)- R$ 355,80

RETENGOES DE IMPOSTOS

INSS COFINS CSLL PIS IRRF Qutras Retengoes
R$ 0,00 R$ 180,00 R$ 60,00 R$ 39,00 R$ 90,00 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retencoes
R$ 6.000,00 R$ 0,00 R$ 6.000,00 2,00 % R$ 120,00 R$ 369,00
jor Liquido: R$ 5.631,00

Emitido por Patricia Krolow Gomes

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

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

880B.4AB9.4F38.D665.FF92.9181.6098.8FOE




11/06/2024, 09:23 Impressao - Banrisul [1718108587200]

Recibo de Pagamento

£ NSU:  20240611000805737821
iy Data:  11/06/2024

banrisul Hora:  09:24:07

ID Transacao: E9270206720240611122300805737821
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagao da Operagao: EFETIVADA

Descricdo: PGTO PS MAIO 2024

Valor: R$ 13.994,00

Informacgdes do Destinatario

Nome: LFP SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 53.294.926/0001-01
Instituicao: 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 duvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transagéo.
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagdo esta sujeita & 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 Servicos

Namero / Série:

19/ NFSe

Data Prestagado Servigo: 11/06/2024

Emissédo: 11/06/2024 08:24.58
Incidéncia: PELOTAS (RS)

Retengdo ISS: Tributado

Nome/Razao Social:

PRESTADOR DE SERVIGOS
LFP SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF / CNPJ: 53.294.926/0001-01 Regime
Enderego: - Rua Santa Cruz, n° 882, Apt: 302;, Bairro Centro
Telefone: (48) 88479559 Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: EMPRESARIAL@ACANTOMED.COM.BR
Inscr. Municipal: 1047160 Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: LFP SERVICOS MEDICOS LTDA
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social:
CPF / CNPJ:
Enderecgo:

Telefone:

E-Mail:

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

88.413.661/0001-90

Praca Pc Dr Hermes Pinto Affonso, n® S/N, Bairro Centro
Municipio

santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

: JAGUARAO (RS)

Inscr. Municipal: Inscr. Estadual:

Nome Fantasia:

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
Cédigo CNAE: 8630-5/99-00 Denominagao: ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
Codigo Servigo: 4.01 Servigo: Medicina e Biomedicina
Local da Prestagédo dos Servigos: JAGUARAO (RS)

Discriminagao dos Servigos Prestados:
Referente a servicos prestados pela Dra. Lana Ferreira Porto Coelho Netto Ps Maio/2024 R$13.994,00

RETENGOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengoes
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 Calculo Aliquota ISS Totais Retengdes
R$ 13.994,00 R$ 0,00 R$ 13.994,00 2,00 % R$ 279,88 R$ 0,00
Valor Liquido: RS 13.994,00 |

) INFORMACOES COMPLEMENTARES
DADOS BANCARIOS:
Banco do Brasil
Agéncia: 2950-5
Conta: 32.542-2
Cnpj: 53294926/0001-01
Emitido por Lana Ferreira Porto Coelho Netto

A validagdo dos dados desta nota podera ser feita junto ao site da Prefeitura, através do endereco https://nfe.pelotas.rs.gov.br/ E
no menu "Consultar" - "Validar Documento” informando o cédigo de validagao abaixo: et

B5D3.8C55.582E.9444.2C30.374F.A516.C2E8




07/06/2024, 17:05 Impresséo - Banrisul [1717790702619]

Recibo de Pagamento

\ NSU:  20240607000801609569
B Data: 07/06/2024

banrisul Hora: 17:05:58

ID Transacao: E9270206720240607200500801609569
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operagao: EFETIVADA

Descrigao: PGTO PS MAIO 2024

Valor: R$ 33.408,00

Informagées do Destinatario

Nome: DR. ELIAS DA LUZ
CNPJ: 50.519.157/0001-04
Instituicdo: CECM UNICRED INTEGRACAO

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 duvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacgao.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Numero / Série: 34/ NFSe Emissao: 06/06/2024 17:26:32 Retencdo ISS: Tributado
Data Prestagao Servigo: 06/06/2024 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social: ELIAS DA LUZ SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF / CNPJ:50.519.157/0001-04 Regime: Simples (Aliquota 3.50%)
Enderecgo: - Rua Elgar Carlos Hadler, n® 1794, Bloco: 23; Apt: 302;, Bairro Umuharama
Telefone: (53) 33026397 Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: REGISTROS@MARCOSAMIR.COM
Inscr. Municipal: 1044737 Inscr. Estadual:

Nome Fantasia: Dr. Elias da Luz

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razédo Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

CPF / CNPJ: 88.413.661/0001-90
Enderego: Rua Pc Dr Hermes Pinto Affonso, n° 0, S/N
Telefone: Municipio: JAGUARAO (RS)
E-Mail: cartaoamigosdasantacasa@gmail.com
Inscr. Municipal: Inscr. Estadual:
Nome Fantasia:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS
Codigo CNAE: 8610-1/02-00 Denominagéo: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
Caodigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros;
Local da Prestagao dos Servigos: JAGUARAO (RS)
Discriminagao dos Servigos Prestados:

288 H*116,00
Ref Ps Maio/2024- R$ 33.408,00

RETENGOES DE IMPOSTOS

INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Deducdes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retengbes
R$ 33.408,00 R$ 0,00 R$ 33.408,00 3,50 % R$ 1.169,28 R$ 0,00
Valor Liguido: R$ 33.408,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Banco 136 agencia 1671 conta : 19084-5
Emitido por Marcos Amir Baldez Da Silva

A validagdo dos dados desta nota podera ser feita junto ao site da Prefeitura, através do endereco https://nfe.pelotas.rs.gov.br/
no menu "Consultar" - "Validar Documento” informando o cédigo de validagao abaixo:

793F.B24C.478C.2C96.E740.8E2E.7ECA.2D22




10/06/2024, 08:38 Impresséo - Banrisul [1718019497430]

- Recibo de Transferéncia

{ ™ Numero: 01571188657/00000000879021/147225
Data: 10/06/2024

banrisul Hora:  08:37:59

e
8

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/06/2024

Valor: R$ 19.696,00

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: 0235-06.037409.0-6

Nome do Destinatario: CLINICA MEDICA EUNICE C PIRES LTDA
Finalidade: PGTO PS CARLOS MAIO 2024

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

03C8D0991978936C3F66A8371F091AB55817
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servigo Eletronica

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

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguaréo - RS

E-mail: eupires29@gmail.com

Fone: (53) 3261-4354

[=]

. E Nimero da NFS-e

4

202400000000844

Data do Servigo

Codigo Verificador

TOMADOR DO SERVICO
Nome / Razao Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

-
CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricdo Municipal E, 06/06/2024 93bd51c94
08.643.720/0001-87  **** 359723
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibiidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 06/06/2024 Exigivel Jaguarao/RS

~ Municipio de Srestagéo do Servico

Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade

UF Fone
Jaguaréo |RS |(53) 3261-1088

CEP
96300-000

Bairro

CENTRO

CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal
88.413.661/0001-90 3072

Ilnscric.éo Estadual

E-mail
santacasajaguarao@gmail.com

Jaguarao/RS

Informagdes Adicionais

Nome / Razéo Social (CNPJ / CPF“ 3 Inscrigao Muﬁxcipai
ek [xwnk P
E-mail Fone Cidade
e o ek
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
#Ref.Ps Carlos Maio/2024 19.696,00 3,00 590,88 Nao
Cadigo do Servigo Cadigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, (RIS
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CIDE COFINS COFINS Importagéo IICMS IOF 1P PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Praprio \Valor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido \Valor do ISSQN Retido \Valor Total do ISSQN I\/alor Dedugao/Descontos
19.696,00 590,88 0,00 590,88 ;
Valor Total da NFS-e -|1 9.696,00 19.696,00

Lei 12741/2012: Mun: R$411,65; Est: R$0,00; Fed: R$2649,11; Total Aprox: R$3060,76. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 06/06/2024 as 17:55:08.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

AMERRR TR O

20240000000084

I

Recebi(emos) de
CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

Y A
Data

Identificacdo e assinatura do recebedor

Numero da NFS-e
202400000000844

Competéncia
06/06/2024

NFS-e
93bd51c94

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 06/06/2024 as 17:55:08.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1




10/06/2024, 08:42 Impresséao - Banrisul [1718019732481]

Recibo de Pagamento

£ NSU:  20240610000804223664
i Data:  10/06/2024

banrisul Hora:  08:43:11

ID Transacdo: E9270206720240610114200804223664
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacao da Operacao: EFETIVADA

Descrigao: PGTO PS MAIO 2024

Valor: R$ 4.932,80

Informacdes do Destinatario

Nome: JOSE FERNANDO RODRIGUES NUNES
CPF: *%% 582.750-%*
Instituigdo: BCO DO BRASIL S.A.

Informagoes 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 transac&o.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Maio de 2024
Codigo Nome do Funciorano CBO Departamento Flial
33 JOSE FERNANDO RODRIGUES NUNES 225125 15 il
MEDICO Admissdo: 30/05/2023
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
214 | OUTROS SERVICOS PROFISSIONAIS 6.960,00 6.960,00 %
858 | INSS AUTONOMO 20,00 1 .392,/00 =
857| IRRF AUTONOMO 27,50 635,20 || ¢ 5
g
£
&
Matr i Cula INS S . Total de Vencimentos Total de Descontos
6.960,00 2.027,20 &
Chave Pix: 44258275034 vl ) 4.932,80
Salario Base Sal Contr INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc IRRF Faixa IRRF
0,00 6.960,00 0,00 0,00 5.568,00 27,50
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Maio de 2024
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filal
33 JOSE FERNANDO RODRIGUES NUNES 225125 15 it
MEDICO Admissdo: 30/05/2023
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
214 | OUTROS SERVICOS PROFISSIONAIS 6.960,00 6.960,00 é
858 | INSS AUTONOMO 20,00 1.392,00 E
857 | IRRF AUTONOMO 2%, 50 635,20 '§ §
%%
E
]
&
Matr i cul a INSS . Total de Vencimentos Total de Descontos
6.960,00 2.:027,20 g
Chave Pix: 44258275034 vaorUuido 5 4.932,80
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
0,00 6.960,00 0,00 0,00 5.568,00 27,950




10/06/2024, 08:46

NSU:

" Data:
banrisul  Hora:

ID Transacgéo:

Tarifa do Pagador:
Situagao da Operagao:
Descrigdo:

Valor:

Impresséo - Banrisul [1718019999769]

Recibo de Pagamento
20240610000804229693
10/06/2024

08:47:38

E9270206720240610114700804229693
R$ 0,00

EFETIVADA

PGO PS MAIO 2024

R$ 16.936,00

Informacodes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituicao:

Informagoes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituicdo:

Agéncia:

Conta:

DR. PEDRO JR. VOLCAN
50.726.128/0001-05
CECM UNICRED INTEGRACAO

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

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

0602523204

Em caso de duvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transagao.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



o

PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Numero / Série: 37/ NFSe
Data Prestagao Servigo: 06/06/2024

Emissdo: 06/06/2024 17:40:46
Incidéncia: PELOTAS (RS)

Retencao ISS: Tributado

N° RPS:

Nome/Razao Social:

PRESTADOR DE SERVIGOS
PEDRO JR. VOLCAN SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF / CNPJ: 50.726.128/0001-05 Regime: Simples (Aliquota 3.50%)
Endereco: - Avenida Arthur Augusto Assumpcao, n°® 770, Bairro Laranjal
Telefone: (53) 33026397 Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: REGISTROS@MARCOSAMIR.COM
Inscr. Municipal: 1044833 Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: Dr. Pedro Jr. Volcan
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social:

CPF / CNPJ:

Enderecgo:
Telefone:

E-Mail:

Inscr. Municipal:
Nome Fantasia:

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
88.413.661/0001-90
Rua Pc Dr Hermes Pinto Affonso, n° 0, S/N

Municipio
cartacamigosdasantacasa@gmail.com

: JAGUARAO (RS)

Inscr. Estadual:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Cédigo CNAE: 8610-1/02-00 Denominagdo: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA

Codigo Servigo: 4.03

Local da Prestagao dos Servigos: JAGUARAO (RS)

Discriminagao dos Servigos Prestados:

# Ref. Ps Maio/2024- R$ 16.936,00 = 146 horas a 116,00

Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros;

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
Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei  Base de Caélculo Aliquota ISS Totais Retencdes
R$ 16.936,00 R$ 0,00 R$ 16.936,00 3,50 % R$ 592,76 R$ 0,00
R$ 16.936,00

banco : 136 agencia : 1671 conta : 19106-0
Cnpj: 50.726.128/0001-05

Crm 55193

Pedro Junior de QOliveira Volcan

Emitido por Marcos Amir Baldez Da Silva

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

A validagao dos dados desta nota podera ser feita junto ao site da Prefeitura, através do endereco https://nfe.pelotas.rs.gov.br/ E gi.-
L}

no menu "Consultar" - "Validar Documento” informando o cédigo de validagéo abaixo:

1759.E99F.95AD.6714.966E.FBF9.73CF.7F62




10/06/2024, 09:00 Impresséo - Banrisul [1718020850830]

Recibo de Transferéncia

Numero: 01571209454/00000000915528/147316
‘ Data:  10/06/2024

banrisul Hora:  09:00:50

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/06/2024

Valor: R$ 34.756,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-06.049257.0-9

Nome do Destinatario: R I SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS
Finalidade: PGTO PS MAIO 2024

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

0318B048CD4EESD2338E218504DF7B31E144
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

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

NUmero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: SUBURBIOS 202400000000073
Municipio: Jaguardo - RS

E-mail: ivette4emil mail.com

Fone: (11) 9547-23’5@09 Data do Servigo Cadigo Verificador

CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricao Municipal 07/06/2024 d510207cb
39.841.958/0001-40  **** 363150
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao EXigiIbS‘”dade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda -
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 07/06/2024 Exigivel Jaguarao/RS
__ TOMADOR DO SERVICO " Municipio de Prestacao do Servico
Jome / Razéo Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguaréo/RS
:nderego
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Jidade . UF Fone CEP
Jaguarao RS |(53) 3261-1088 |96300—000
3airro
ENTRO
SNPJ / CPF I NIF Inscrigdo Municipal Inscrigao Estadual
38.413.661/0001-90 3072 I
z-mail

santacasajaguarao@gmail.com

Inscrigdo Municipal
-

Jome / Razéo Social
-

=-mail Fone Cidade
e ok ok e e
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP.05/2024 PS. 34.756,00 3,00 1.042,68 Nao
Cadigo do Servigo Cadigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. Hpeiener
ZIDE COFINS (COFINS Importagao ICMS IOF Pl PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
2,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3ase Calculo ISSQN Proprio \Valor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido i alor Dedugao/Descontos
34.756,00 1.042,68 : 0,00
Valor TotaldaNFS-e  [34.756,00

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$726,40; Est: R$0,00; Fed: R$4674,68; Total Aprox: R$5401,08. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 07/06/2024 as 15:26:16.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

ACAE VAR RO REAMAT TR

202400000000073d510207

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
R | SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS LTDA. 202400000000073
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 07/06/2024
/1 NFS-e
Data Identificacéo e assinatura do recebedor d510207¢cb

Consulta realizada em 07/06/2024 as 15:26:16.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal
Pagina 1 de 1




10/06/2024, 09:04 Impressao - Banrisul [1718021098302]

(Y Recibo de Transferéncia
: "K“;“ 3 NUmero: 01571214309/00000000923891/147329
e Data:  10/06/2024
banrisul Hora:  09:05:31

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/06/2024

Valor: R$ 24.072,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: BRUNA LARITZA LAGO LOPEZ

Finalidade: PGTO PS MAIO 2024

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

03C1F26D41429DAE508COEC2305DC47C9317
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

BRUNA LARITZA LAGO LOPEZ
RUA MAURITY, 991

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

E-mail: lidi-abreu@hotmail.com

Fone: (59) 9805-9481

NUmero da NFS-e

202400000000043

Data do Servigo

Cadigo Verificador

Nome / Razao Social

TOMADOR DO SERVICO
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade
Jaguardo

UF Fone

RS |(53) 3261-1088

CEP
96300-000

Bairro

CENTRO

(CNPJ / CPF / NIF

88.413.661/0001-90

Inscrigado Municipal

3072

rnscrk;éo Estadual

E-mail

santacasajaguarao@gmail.com

Nome / Razéo Social
P

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricao Municipal 07/06/2024 22e6ddfib
49.139.767/0001-95  **** 364099
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS skl [ SAEES | TR Skt
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 07/06/2024 Exigivel Jaguarao/RS

Municipio de Prestacao 4o Servico

Jaguarao/RS

linscricao Municipal
ke

Informagdes Adicionais

E-mail Fone Cidade
[ e o e ke
DESCRIGAO DOS SERVIGCOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP. 05/2024 PS 24.072,00 3,00 722,16 Nao
Cadigo do Servigo Cadigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. [onmtnats
CIDE ICOFINS [COFINS Importagdo ICMS |OF ]I-F'I PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Préprio Valor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido Valor Total do ISSQN I\/alor Dedugao/Descontos
24.072,00 722,16 0,00 0,00 722,16 3
Valor Total da NFS-e 24.072,00 Valor Liguido da NFS-e |24.o72,oo

Lei 12741/2012: Mun: R$503,10; Est: R$0,00; Fed: R$3237,68; Total Aprox: R$3740,78. Fonte: IBPT.

e
[=] n.f::l*-d:m

Consulta realizada em 07/06/2024 as 15:22:02.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

20240000000004322e6ddf1b49139767000195

Recebi(emos) de

11

Data

BRUNA LARITZA LAGO LOPEZ

0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

Numero da NFS-e
202400000000043

Competéncia
07/06/2024

NFS-e

Identificacéo e assinatura do recebedor

22e6ddf1b

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 07/06/2024 as 15:22:02.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1




10/06/2024, 11:04 Impresséao - Banrisul [1718028257122]

Recibo de Pagamento

(™ NSU:  20240610000804450424
o Data:  10/06/2024

banrisul Hora:  11:02:22

ID Transagdo: E9270206720240610140200804450424
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operagao: EFETIVADA

Descrigdo: PGTO PS MAIO 24

Valor: R$ 12.180,00

Informacgdes do Destinatario

Nome: JOAO GUILHERME NESS BRAGA FILHO
CNPJ: 44,507.858/0001-12
Instituicao: BCO DO BRASIL S.A.

Informagodes 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 duvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacgdo.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esté sujeita a andlise 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 Eletronica de Servigos

Numero / Série: 84/ NFSe Emissdo: 06/06/2024 17:59:24 Retengdo ISS: Tributado
Data Prestagao Servigo: 06/06/2024 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razao Social: JOAO GUILHERME NESS BRAGA FILHO
CPF / CNPJ: 44.507.858/0001-12 Regime: Simples (Aliquota 3.00%)
Endereco: - Rua Antonio Francisco Dos Anjos, n° 411, Bairro Centro
Telefone: Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: escritorioconteme@gmail.com
Inscr. Municipal: 1038526 Inscr. Estadual:

ek ok

Nome Fantasia:

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

CPF / CNPJ: 88.413.661/0001-90
Enderego: Rua Pc Dr Hermes Pinto Affonso, n° 0, S/N

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

Nome Fantasia:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Cédigo CNAE: 8610-1/02-00 Denominagao: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
Codigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros;
Local da Prestagdo dos Servigos: PELOTAS (RS)

Discriminagdo dos Servigos Prestados:
SERVICOS PRESTADOS EM PRONTO SOCORRO REF PS MAIO/2024

RETEN(}()ES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengoes
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 Dedugdées Permitidas em Lei Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retengoes
R$ 12.180,00 R$ 0,00 R$ 12.180,00 3,00 % R$ 365,40 R$ 0,00
| Valor Liquido: R$ 12.180,00 |
INFORMACf)ES COMPLEMENTARES
BANCO DO BRASIL
AG: 2942-4
CC: 66600-9

Emitido por Maria Elena Brickmann

no menu "Consultar” - "Validar Documento” informando o cédigo de validagéo abaixo:

A validagdo dos dados desta nota podera ser feita junto ao site da Prefeitura, através do enderego https://nfe.pelotas.rs.gov.br/ a2t
B

1784.F447.2870.F1BB.F18A.FB9A.8A27.5669




17/06/2024, 15:50 Impressao - Banrisul [1718650216811]

Recibo de Pagamento

i NSU: 20240617000812845801
e Data: 17/06/2024

banrisul Hora:  15:51:02

ID Transacao: E9270206720240617184800812845801
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagdo: EFETIVADA

Descrigdo: PGTO PS MAIO 2024

Valor: R$ 2.784,00

Informacgdes do Destinatario

Nome: CLINICA MEDICA DR MARCELO
CNPJ: 39.513.832/0001-47
Instituicdo: UNICRED PROSPERAR

Informacoes 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 o ID da transacgao.
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.



Numero da Nota

69
MUNICIPIO DE SANTANA DO LIVRAMENTO Folha 1/1
Secretaria Municipal da Fazenda e . :
Fi izacdo Tributari Série: Nota Fiscal de Servico
RIVADAV - T ANTANA LIVR TO - Eletronica
R : 97578-07

Cdédigo de Verificacao

2818ff06

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFSe

Data / Hora Emissao: 11/06/2024 - 15:25 Periodo de Competéncia: 06/2024
Municipio Prestacao: JAGUARAO Reg. Especial Tributacao: Fixado
Natureza da Operacdo: Dentro do Municipio Data do Servico: 11/06/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social CPF/CNP) Simples Nacional
MEDCLIN SERVICOS MEDICOS LTDA 39.513.832/0001-47 Nao

Inscricao Municipal Fone/Fax Incentivador Cultural
1802217 3242-1144 Nao

Endereco CEP Exibilidade

RUA CONCESSO CASSALES , 476 , DOS JARDINS - SANT ANA DO

LIVRAMENTO / RS 97576480 Exigivel
TOMADOR DE SERVICOS
Razao Social CPF/CNPJ Inscri¢do Estadual
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Inscricao :
Municipal Fone/Fax Email
(53) 3261-1088 santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com
Endereco
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
item Cddigo Qnt. Val. Uni. Deducao Desc. Incond. Base Calculo Aliquota Iss Valor Total
1 04.03 1 2.784,00 0,00 0,00 2.784,00 0,00 % 0,00 2,784,00

Descricédo: PS - Maio 2024/ atendimento pelo Dr.Marcelo Cunha R$:2784 Pagamento Pix:39513832000147 conta PJ: ag:1240. Cont:4544-6

DADOS COMPLEMENTARES
Caédigo Tributacdo Municipio:
04.03 Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulat

CNAE: Q8610102 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

VALOR TOTAL DE SERVICOS = 2.784,00

PIS (R$) COFINS(R$) INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) Outras Retencoes (R$)

18,09 83,32 0,00 41,76 27,84 0,00

Deducoes Desconto Incondicionado Base de Célculo

0,00 0,00 2.784,00

ISS Prestador (R$) ISS Tomador (R$) Desconto Condicionado Valor Total da Nota (R$) Valor Liquido (RS)
- 0,00 0,00 2.784,00 2.612,99

*Tributado Fixo.

OUTRAS INFORMA(;OES
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site: http://nfe.sdolivramento.com.br




10/06/2024, 08:45 Impresséo - Banrisul [1718019907985]

Recibo de Pagamento

£ NSU:  20240610000804227450
- Data:  10/06/2024

banrisul Hora: 08:46:02

ID Transacgao: ES270206720240610114500804227450
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operacao: EFETIVADA

Descrigdo: PGTO PSW MAIO 2024

Valor: R$ 1.972,00

Informagdes do Destinatario

Nome: IGOR SEDREZ DE MEDEIROS
CNPJ: 53.273.262/0001-96
Instituicdo: BCO DO BRASIL S.A.

Informagdes 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 o ID da transagdo.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo estd sujeita a 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 Eletronica de Servigos

Numero / Série: 18/ NFSe Emissao: 03/06/2024 15:45:39 Retencédo ISS: Tributado
Data Prestagao Servigo: 31/05/2024 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: IGOR SEDREZ DE MEDEIROS
CPF / CNPJ:53.273.262/0001-96 Regime: Simples (Aliquota 2.00%)
Enderego: Avenida Duque De Caxias, n° 336, Bloco D, Apt. 303, Bairro Fragata
Telefone: (53) 984056664 Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: (IGORSEDREZ@GMAIL.COM
Inscr. Municipal: 1047112 Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: IGOR SEDREZ SERVICOS MEDICOS
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razédo Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF / CNPJ:88.413.661/0001-90
Enderego: Rua Dr Hermes P Affonso, n® 00, Bairro Centro

Telefone: Municipio: JAGUARAO (RS)

E-Mail: SANTACASAJAGUARAO_FINANCEIRO@HOTMAIL.COM
Inscr. Municipal: Inscr. Estadual:
Nome Fantasia:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Cédigo CNAE: 8630-5/03-00 Denominagao: ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Codigo Servigo: 4.01 Servigo: Medicina e Biomedicina
Local da Prestagao dos Servigos: PELOTAS (RS)

Discriminagao dos Servigos Prestados:
Servigos prestados no PS em 05/24.

RETENGOES DE IMPOSTOS

INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retencgoes
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 Calculo Aliquota ISS Totais Retengdes
R$ 1.972,00 R$ 0,00 R$ 1.972,00 2,00 % R$ 39,44 R$ 0,00
 Valor Liguido: R$ 1.972,00

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
Emitido por Lara Pacheco Sacco
Esta nota substituiu a nota n® 16 emitida em 31/05/2024 12:05:00, relativa a servigos prestados em 31/05/2024

A validagdo dos dados desta nota podera ser feita junto ao site da Prefeitura, através do enderego https: /Infe.pelotas.rs.gov.br/ E ’Fiﬁi E

no menu "Consultar" - "Validar Documento” informando o cédigo de validagéo abaixo:

2B61.8613.6277.D69D.6214.F9DF.C36E.E183




SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Maio de 2024
[ Cddgo Nome do Funcionano CBO Departamento Filar
600 ADAO JESUS CARVALHO BERNEIRA 782320 15 1
MOTORISTA DE AMBULANCIA Admisséo: 24/08/2017
Caodigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.149,71
93| QUINQUENIO 1,00 57,49
204 | DIARIAS 1.500,00 1.500,00
20| GRATIFICACOES 998, 00 998,00
BB b ki e R 2,00 2,00
T oo 627,79

p

FEEEE* RECIBO DE PAGAMENTQ) ###%

Qﬁ? b a n r' S U l SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
;.

005528 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito :

: S
Tipo / Finalidage - ANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA

CREDITO SAL
Data do Pagamento 31/05/2024 Ao
Valor Pago : R$ 2.898,13

I a\/()ICCId() / BaIlC() / Ag / (j()llta A]).() JIESUS CAR V ALIIO BERJ‘]EIRA . 041 = 0235 = 38 =

Autentica¢do Eletronica :

BERGSOZ3599957949273105202400000289813 !
Seguranga: 9295D584A4A57EOBE0882FF03 1F47F04CEDA9C67 ’
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Lac. roio ]
1+149, 71 2.205,20 2,205,20 176,41 2.027,9% i e

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Maio de 2024
Tadigo Nome do Funcionano TBO Departamento Fial
851 CLODOMAR DUARTE FONSECA 782320 s 1
MOTORISTA DE AMBULANCIA Admissdo: 03/08/2022
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1,149, 71
20| GRATIFICACOES 998, 00 998,00
202 | REFEISUL 2,00 2,00
203 | ALIMENTACAO 1,50 T4 50
249 | CONSIGNADO SICREDI 395, 36 395, 36
AanQl T \1 0o o Vo T VK | o (i o s 1
#x%x%% RECIBO DE PAGAMENTQ *### %%
“Qm =y 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 : 31/05/2024
| Valor Pago : R$ 1.570,74
Favorecido / Banco / Ag / Conta : CLODOMAR DUARTE FONSECA - 041 - 0235 - 35.050846.0-4
Autenticagio Eletrdnica: BERGS023599957949283105202400000157074 |
- Seguranca: TF9FCDD7CIDCO05046E33A6EA1FC3BIESITF3I6FC2
1.149,71 P s e

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

*%* PARABENS

PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 21 DE JUNHO *** o ]




SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: PRONTO SOCORRO Follha Mensal
Mensalista Maio de 2024
o Nore do Fanciondo o Teraramente r—
811 JADER CARDOZO TEIXEIRA DE MELLO 7823.20 . 15 1
MOTORISTA DE AMBULANCIA Admissdo: 01/02/2022
Caodigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.149,71 %
204 | DIARIAS 2.300,00 2.300,00 é "
20| GRATIFICACOES 998, 00 998, 00 § g
202 | REFEISUL 2,00 1:2,03—. E §
998[I.N.S.s. _ RPN - P10 § I ety £ E
s»+#++ RECIBO DE PAGAMENTO %% I
i ' o = | SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.22 % 3
Aybanrisu
” T - g
E
, 005528 - Contas a Pagar - BRR «é
é 3 . ADE D JAGUA 8
Origem do Crédito : SANTA CASA iIEUCC?)ARID I
Tipo/ Finalidade : CREDITO SAL T%
Data do Pagamento : 3 g(fé 2_/%220 3
. RS$ 4.
Valor Pago: . DE MELL - 041 - 0235 - 35.050254.0-3
Favorecido / Banco / Ag / Conta -JADER CARDOZO TEIXEIRA ‘
B Ae 02400000427360
Autenticac¢do Eletronica : BERGS0235999579493031052 \| :
Q
A937 ~
B Segurancga: F2D44SB679239EC5B6C1730001EF396B6E3E ‘J ‘
cQ
[ e LESe sal. Comu. INsSS Base Calc. FGTS - F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.149,71 2.147,71 2 AT, L 171,81 1.975, 60 0,00
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Maio de 2024
[ C3dge  Nome doFondiondte
575  FARIS CRUZ DA ROSA 510105 T T
CHEFE DE TRANSPORTES/AMBULANCIAS Admissédo: 02/01/2017
Codigo * Descrigdo Referanci -
1| HORAS NORMATS rerfza 0. 00 Venzm%n:; — Descontos
93| QUINQUENIO l’OO '154'29 %
250 REFLEXO EXTRAS DSR o’oo 180'43 o )
R0l HORAS EXTRAS 40'00 938,22 E :g
I 200,00 200,00 E s
2,00 2,00]] & |B
30,00 30,00|] & |2
i;‘ Kk i 457,04 & |3
{ -”é“‘% b ¥ CIBO DE = <
/| A2 Qnr'SU’ SAC: 0800.646. 1515 gij‘VGAMENTO Tkdek sk 12,25 g
0058 IDORIA: 0800.644.220 £
28 - Contas a Pagar - BRR g
g 3
;)_ngem do Crédito - SAN £
1po / Finalidade - TA CASA DE caR e
. IDADE D . E
Data do Pagamenq, - CREDITO SALARIO JAGUA 3
Valor Pago : 31/05/2024
Favoreciq R$ 2.757,50
0/ Banco / Ag/ Conta :FARIS C
RUZ DA ROSA - 04 - 0235
P - 35.042290.0-5 \, §
utentica¢io Eletrénica - BERGS02 3599 =
957949293105202400000 ‘
e m T — Seguranga: A6Ar33¢ 15750
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SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Maio de 2024
Todigo  Nome do Funciondio TBO “Departamento Tlal |
869 LUIS HENRIQUE NUNES ACOSTA 782320 15 1
MOTORISTA DE AMBULANCIA Admiss&o: 01/03/2023
Cédigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.149,71
204 | DIARIAS 2.000,00 2.000,00
207 AJUDA DE CUSTO 400,00 400,00
20| GRATIFICACOES 998, 00 998, 00
P e 2,00 2,00
FHExx* RECIBO DE PAGAMENTQ **# % %%
At W ¥ - 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 : 31/05/2024
Valor Pago : R$ 4.343,60
ol Favorecido / Banco / Ag / Conta : LUIS HENRIQUE NUNES ACOSTA - 041 - 0235 - 38.051557.0-0
E Autenticagio Eletronica : BERGSG23599957949313105202400000434360
—( Seguranca: FOlD84305C142C78449D7792FF9798C1ABCF2785
1.149, /1 Loldi, 1 PACE R &Ly G %O e e I[

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Maio de 2024
[ C3dgo  Nome do Funciondio (010 Tepartamento Tl
870 MAURICIO SILVEIRA NUNES MARTINS 782320 15 1
MOTORISTA DE AMBULANCIA Admissédo: 03/03/2023
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.149,71
201| AUXILIO CRECHE 1,00 114,97
204 | DIARIAS 300,00 300,00
20| GRATIFICACOES 998, 00 998, 00
LaNa¥al IR T LTI T ?OO 2,00

,banrisul

Fikxk RECIBO DE PAGAMENTQ *# %%
OUVIDORIA: 0800.644.2200

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 : 31/05/2024
Valor Pago : R$ 2.358,57

Favorecido / Banco / Ag / Conta : MAURICIO SILVEIRA NUNES MARTIN - 041 - 0235 - 38.051556.0-3

Autenticag¢io Eletronica :

Seguranca: 353794A16CDB18821ESE136FFOA3B18DOBCC03A7

BERGS023599957949323105202400000235857

Salério Base

1.149,71

Sal. Contr. INSS

2.147,71

F.G.T.S do Més

171,81

Base Célc. FGTS

2,147,711

Dase van. i

1.78%6, 01

0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




9 5y banrisul

005528 - Contas a Pagar - BRR

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Maio de 2024
I Cddigo  Nome do Funcionano CTBO — Departamento Fiial
765 VALDENIR DA ROSA PIRES 782320 15 1
MOTORISTA DE AMBULANCIA Admisséo: 04/01/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.149,71
201 | AUXILIO CRECHE 1,00 114,97
204 | DIARIAS Plfporrabe
20l cramrmmavonrs —
2 x#xx%* RECIBO DE PAGAMENTO L
- f SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

Favorecido / Banco / Ag / Conta : VALD

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA

Origem do Crédito :
. Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 3 1/(;5;28(;237
e, VAL EI;IIR DA ROSA PIRES - 041 - 0235 - 38.049365.0-4

Autenticacdo Eletronica :

Seguranca: AB2D039

BERGS023599957949343105202400000298707

FA34F5B57AC4A34CBDD505869F6AB 1B6B

e RO ST TEUEDIN0 @ POTTANGIA liquida discriminada neste recibo.

/

Assinatura do Funcionério

Data

BANR = et - B
cont creCitiE i T SOUdEI130-9 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido Q 2.987,07 I
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.149,71 2.04%, 71 2.147,71 171,81 1.786,01 0,00
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Maio de 2024
[ Codigo  Nome do Funciondo—— _ TBO Deparaments Tar
599 UBIRATAM TUCHTENHA GEN BIELEMANN 782320 15 1
MOTORISTA DE AMBULANCIA Admissdo: 24/08/2017
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220, 00 1.149,71
93| QUINQUENIO 1,00 57,49
201 GRATIEICACOES oo T R 998,00 998,00

’, k% * RECIBO DE PAGAMENTQ *# %%
X;@k SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
N

banrisul

005528 - Contas a Pagar - BRR

Assinatura do Funcionario

Autenticagio Eletrénica :

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

Data do Pagamento : 31/05/2024

Valor Pago : R$ 1.395,40

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

Seguranca: 8F1B2F6B76154773EB7B7F84A 1 C23D73E9C1A14A

BERGS023599957949333105202400000139540

B

conta corrente: 350434770-9

Agéncia: 0235 - 23

=

Valor Liquido

1.395,40

Salério Base

1.149,71

Sal. Contr. INSS

2.205,20

Base Calc. FGTS

215205420

F.G.TS do Més

176,41

Base Calc. IRRF

2.027,92

Faixa IRRF

0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Data




