PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUAR AO

PRESTACAQ DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICAGAO:

- NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE ],*\(,Z}L,IARAO
2- CNPJ: 88.413.66//000190
3- ENDERECO: PRAGA DR. HERMES PINTOS AFFONSO N

4- NOME DO Rl SPONSAVEL: LUISIANE PEREIRA COSTA PINTO.

- CPF: 002.839.120-90

U1

e .‘ ﬁi UJ
, .sjane P. Cost2 ¥

v ASSINATURA DO R FSPONSAVEL: LuISla“teora pres\denie )
Ges d ade de Jaguaz":'m

Santa Casa 8¢ L

7~

7 - VALOR DA SUBVENCAQO RECEBIDA: RS 21.390,00
VINTE E UM MIL E TREZENTOS E NOVENTA REAIS.

{
\

SDATA DA SUBVENCAO R FCEBIDA : 30/04/2025



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAQO DE CONTAS

PLANO OPFRATIVO/ABRIL

ANEXO I

2- DESPESA

I RECEITA
11 DISCRIMINACAO 12 VALOR 21 DISCRIMINAGCAO 22
R$ VALOR R$
REPASSE PL. OPER. 7139000 |[CONSULTAS EXA / ESPECIALIZADOS 20.184.78
APORTADO 1.270,00
APORTE 9.064,73
TOTAL 30.454,78 30.454,78




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAQ

PRESTACAQ DE CONTAS

ANEXO I

14 L5 1.6 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
—— " CRISTINA- CARDOSO SERVICOS .

NI 359 40525 | 0,00 |1
35 14/05/25 MEDICOS 6.200,00
NF 1066 14/05/25  |[RECH E GASPAR 375400 ¥
NI 204 140525 [T AMARAL MEDEIROS 703875 ¢
NI 03 140525 ] R RODRIGUES NUNES 100,00 ¥
RPA 140525  IMARIA ALICE SOUZA DE OLIVEIRA 499071 #

COMP PAG

30/04/25

NESTOR PAULO

LOS0.00 ¥

NF 673

14/05/2025

SSBURCH

Y

1500}

TOTAL 2463346
14 15 16 17

DOCUMENTO DATA __ |[FAVORECIDO VALOR R$

NI 1066 16005725 |RECH E GASPAR (IMPOSTOS) 246,00

NI 2641 16/05/25 [T AMARAL MEDEIROS (IMPOSTOS) 16125

i MARIA ALICE SOUZA DE OLIVEIRA ,

5/25 i 40929

RPA 60525 |\ ipoysToS)

COMP PAG, 16/05/25  INESTOR PAULO SILVA (IMPOSTOS) 13473

TOTAL 155132 |~




14/05/2025, 13:42 Impresséo - Banrisul [1 747240973743]

‘Recibo de Pagamento

. NSU:  20250514001223446028
Data:  14/05/2025

banrisul Hora:  13:42:41

ID Transacao: £9270206720250514164201223446028
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagao da Operacdo: EFETIVADA

Descricao: PGTO CONSULTAS E BLOQUEIOS ABRIL 25
Valor: R$ 6.200,00

Informacdes do Destinatario

Nome: CRISTINA CARDOSO SERVICOS MEDICOS EIRELI
CNPJ: 23.643.498/0001-06
Instituicao: BCO BRADESCO 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 duvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transagdo.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



MUNICIPIO DE GARIBALDI Numero / Série NFS-e

359/8
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Numero / Série RPS
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Data de Emissao
06/05/2025 21:48
e "PRESTADOR DE SERVIGOS
CNPJ/CPF: 23.643.498/0001-06 Inscrigéo Estadual: - Inscrigdo Municipal: 34.820

Nome/Raz4o Social: CRISTINA CARDOSO SERVICOS MEDICOS EIRELI
Nome Fantasia:
Endereco: AV PRESIDENTE VARGAS, 700, APT 401, CENTRO, CEP 95720-000

Municipio: Garibaldi / RS Telefone:
E-mail: criscardosomed@gmail.com Site:
LOCAL DE TRIBUTAGAO RESPONSABILIDADE PELO ISSQN |REGIME TRIBUTARIO EXIGIBILIDADE DO ISSQN

Jaguarao / RS

Prestador de Servigo Simples Nacional Normal
i T TONADORDE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 88.413.661/0001-90 ' Inscrigao Estadual: 0680031650 Inscrigao Municipal: 3.072
Nome/Razao Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Endereco: Praga Hermes Pintos Afonso, s\n, s/n, centro, CEP 96300-000

Municipio: Jaguardo / RS Pais: Brasil

E-mail: santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

Telefone: (53) 3261 1088

» e DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS :
Descricao ..C. 116 Aliquota (%) Valor Unitario  Qtd / Unid Desconto Valor Servico ISSQN

4010001 - MEDICINA E
BIOMEDICINA. 04.01 0,00000000 6.200,00 1,00/ UN 0,00 6.200,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 6.200,00
. . . . »“QEMQNS,TRATNC DE CALCULO .
Valor de Servigo Itens Nao Tributaveis Desconto Condicional Deducoes
6.200,00 0,00 0,00 0,00
Reducdo na Base de Calculo Valor Aproximado de Tributos Base de Calculo ISSQN
0,00 0,00 0,00 0,00
‘ - ~ RETENCOESFEDERAIS = =~
INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) T PIS/PASEP (R$) COFINS (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00

VALOR LiQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 6.200,00

, s INFORMAGOES ADICIONAIS
Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional
Servigos Médicos. Clinica da Dor 0425. Dra. Cristina Cardoso, Médica Anestesiologista e Especialista em Tratamento da Dor. CRM

19758. RQE 9.707 (anestesia) RQE 36.254 (Tratamento da Dor)
Atividade(s) autorizada(s) pelo Municipio: 4010001 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Local de Tributagéo: Jaguardo / RS

AUTENTICIDADE

A autenticidade desta Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e pode ser verificada no portal do Municipio no enderego:
https://nfse.garibaldi.rs.gov br/nIse/consultaExtema/43236434980001 069000S000000359358373032
Cédigo de Verificagao: TSD.5JI.BEE

Chave de Acesso: 43-23643498000106-90-00S-000000359/358373032

Pagina 1/1



14/05/2(.25, 13:52 Impressao - Banrisul [1747241554490]

Recibo de Transferéncia

\ NUmero: 01674283797/00000000718579/571135
Data: 14/05/2025

banrisul Hora:  13:50:32

Canal: Office Banking

Data Débito: 14/05/2025

Valor: R$ 3.754,00

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Correntista Débito: 88.413.661/0001-90 - SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Banco ou IF do Destinatario: 756 - BANCO SICOOB

Agéncia do Destinatario: 5024

Conta do Destinatario: 0000004200233

Correntista de Crédito: 07.710.603/0001-26 - RECH E GASPAR LTDA
Finalidade: 00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES
Identificador: CONS PEDIATRICA ABR 25

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03438DA639948449D2CEFAO08FB3D515F261

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
MUNICIPIO DE PORTO VELHO

Codigo de Verificagao para Autenticagao: dd484819a
Endereco: Porto Velho, Rondénia, RO, 76801-045

CNPJ: 05.903.125/0001-45, E-mail: sgg@portovelho.ro.gov.br

ko

Emitido em 06/05/2025 08:38:09

Data Fato Gerador Exigibilidade de ISS Regime Tributario Nimero RPS Serie RPS N° da Nota Fiscal
06/05/2025 Exigivel Tributacao Normal
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagdo Local de Recolhimento 1066
Nao Retido Nao Optante 4311007 - Jaguaréo - RS 1100205 - Porto Velho - RO
PRESTADOR

Razao Social: RECH & GASPAR LTDA

Nome Fantasia: RECH E GASPAR

Endereco: Avenida JOAO GOULART, 2333, SALA 02; - SAO CRISTOVAO

Porto Velho - RO - CEP: 76804050

E-mail: avani.ctlc@hotmail.com - Fone: 69 32294400 - Celular: 69 93782990 - Site: ........

Inscrigdo Estadual: 0 - Inscrigdo Municipal: 14226320 - CPF/CNPJ: 07.710.603/0001-26

TOMADOR
Razao Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Enderego: Rua DR HERMES P. AFFONSO, 0, - CENTRO
Jaguaréo - RS - CEP: 96300000
E-mail: SANTACASAJAGUARAO_FINANCEIRO@HOTMAIL.COM - Fone: (53) 3261-1088 - Celular:
Inscrigdo Estadual: - Inscrigdo Municipal: 3072 - CPF/CNPJ: 88.413.661/0001-90
SERVICO
4.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS
Ref. Consultas Pediatricas Abril/2025
OBSERVAGAO
VALOR SERVICO (R$)| DEDUGOES  (R$)| DESCONTO INCONDICIONAL (RS) BASE CALCULO (R$) ALIQUOTA (%) Iss  (R§)
4.000,00 0,00 0,00 4.000,00 5.00 200,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS oy (HS) oUTRAS | (RS} VALOR LIQUIDO (R$)
INSS (RS) IR (RS) csLL (R$)| COFINS (RS) PIS (RS) CONRICIONAL = EROES
0,00 60,00 40,00 120,00 26,00 0,00 0,00 3.754,00

OUTRAS INFORMAGOES

(Valor Liquido = Valor Servigo - INSS - IR - CSLL - Outras Retengoes - COFINS - PIS - Descontos Diversos - ISS Retido - Desconto Incondicional)

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site https://www portovelho.ro.gov.br/




14/05/2025, 13.47 Impressao - Banrisul [1747241264686]

Recibo de Pagamento

NSU:  20250514001223452855
Data:  14/05/2025

banrisul Hora:  13:47:31

ID Transagao: E9270206720250514164701223452855
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacao da Operagao: EFETIVADA

Descrigao: PGTO CONS PEDIATRICAS ABRIL 25
Valor: R$ 7.038,75

Informacdes do Destinatario

Nome: T AMARAL MEDEIROS
CNPJ: 35.344.798/0001-73
Instituicdo: CECM UNICRED INTEGRACAO

Informacodes do Pagador

Nome: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
CNP3J: 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 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.



PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO GRANDE porimsmmtv e o

: 000000000264 - 1
SECRETARIA DE MUNICIPIO DA FAZENDA

Autenticidade
2 Y768-0OL81
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS EALER e
08/05/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 35.344.798/0001-73 Inscrigdo Municipal: 450599 Fone: (53) 99990-9800
Nome/Razdo Social: T AMARAL MEDEIROS
Enderego: RUA TRES DE JULHO,148,CENTRO - CEP : 96200000
Municipio: RIO GRANDE UF: RS E-mail: evertoncontatecrg@gmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Raz&o Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF/CNPJ: 88.413.661/0001-90 Inscrigao Municipal: Fone:
Enderego: RUA DOUTOR PINTO AFFONSO,SN,CENTRO - CEP : 96300000
Municipio: Jaguarao UF: RS E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Referente a Consultas Pediatricas no més de abril/2025, realizado pelo Dr. Thiago Medeiros.

VALOR BRUTO: R$ 7.500,00
RETENGOES DE IMPOSTOS:

PIS: R$48,75
COFINS: R$225,00
CSLL: R$75,00

IR: R$112,50

VALOR LIQUIDO: R$7.038,75

Dados Bancarios da Conta PJ para Depdsito:
Banco: Unicred

Agéncia: 1450

Conta Corrente: 137.4354
Pix da Conta PJ: 137.435-4

PROCON Rio Grande - Endereco: Rua Vice-Almirante Abreu, 737
Telefones: (53) 3233-8499 / WhatsApp: (53) 99174-0462 Email:procon@riogrande.rs.gov.br - Atendimento: 12h30 as 17h30.

Processo executado por: 177.72.195.172
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

Situagéo de Tributaga
do site: http://www.riogrande.rs.gov.br S

Tributada no Prestador

Cédigo do Servigo
403 - Hospitais,clinicas,laboratérios,sanatdrios,manicémios,casas de saiide,prontos-socorros,ambulatérios e congéneres.

Dedugdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vr do ISS (R$)
0,00 7.500,00 2,0000% 150,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 7.500,00




Recibo de Pagamento

, NSU: 20250514001223031001
Data: 14/05/2025
H Hora: 08:54:33
banrisul

ID Transagdo:

Tarifa do Pagador:
Situagdo da Operagéo:
Descricdo:

Valor Final:

Informacgdes do Destinatario
Nome:

CNPJ:

Instituicdo:

Informacgoes do Pagador
Nome:

GNP

Instituicdo:

E9270206720250514115401223031001
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO CONS PNEUMOLOGISTA ABRIL 25
R$ 100,00

J f rodrigues nunes
52.946.921/0001-45
PAGSEGURO INTERNET IP S.A.

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90
BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.

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

SAC: 0800 6461515

OUVIDORIA: 0800 6442200
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14/05/2025, 08:53 Impresséo - Banrisul [1747223591536)

Recibo de Transferéncia

Ndmero: 01674157832/00000000360765/570575
Data:  14/05/2025

bﬂc}nr;suf Hora:  08:52:36

Canal: Office Banking

Data Débito: 14/05/2025

Valor: R$ 4.990,71

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-35.020108.0-4

Nome do Destinatario: MARIA ALICE SOUZA DE OLIVEIRA DODE
Finalidade: PGTO CONS ENDOCRINO ABRIL 2025

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

03AA88B091EEADOB19E6EOB6B2D261514764
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagéo esta sujeita & analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.
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14/05/7025, 09:04

/ ) NSU:
Yot “ Data:
banrisul  Hora:

ID Transagao:

Tarifa do Pagador:
Situacao da Operacdao:
Descrigdo:

Valor:

Impresséo - Banrisul [1747224267513]

Recibo de Pagamento
20250514001223041283
14/05/2025

09:04:17

E9270206720250514120301223041283

R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO COLONOSCOPIA JOAO LUIS ABRIL 25
R$ 1.500,00

Informacoes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituicdo:

Informacgoes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituicdo:

Agéncia:

Conta:

S S BURCH
17.800.523/0001-15
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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 transagdo.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

SSBU
RUA 15

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

E-mail: serjaoburch@gmail.com
Fone: (53) 3261-1470

RCH - EPP
DE NOVEMBRO, 444 - SALA 2

Numero da NFS-e

202500000000678

Data do Servigo

Codigo Verificador

Nome / Razao Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricao Municipal 08/05/2025 c1c2068de
17.800.523/0001-15  **** 11715
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissé@o EXigiggdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 08/05/2025 Exigivel Jaguarao/RS

Municipio de Prestacao do Servico

Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade
Jaguardo

Fone

OF CEP
RS [(53) 3261-1088 I963oo-ooo

Bairro

CENTRO

CNPJ/ CPF I NIF
88.413.661/0001-90

Inscrigao Municipal Ilnscricéo Estadual

3072

E-mail
santacasajaguarao

Nome / Razao Social
P —

Jaguarao/RS

s
Inscrigdo Municipal
P~ ek

E-mail Fone Cidade
ko
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Ref: colonoscopia Jodo Luiz abril/2025 1.500,00 3,00 45,00 Nao
Cadigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. b
CIDE COFINS ICOFINS Importagao ICMS IOF 1Pl 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 Préprio Base Calculo ISSQN Retido \Valor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos
1.500,00 45,00 5 y : :

IValor Total da NFS-¢
Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$31,35;

Liquido da NFS-e ~ [1.500,00

Est: R$0,00; Fed: R$201,75; Total Aprox: R$233,10. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 08/05/2025 as 16:39:30.
Para consultar a autenticidade acesse: https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

ARTAT AT R

202500000000678c1c2068de17800523000115

Recebi(emos) de
S S BURCH - EPP

0s servigos constantes da Nota

SR N, S
Data

202500000000678

Competéncia
Fiscal Eletronica indicada ao lado. 08/05/2025

NFS-e
Identificacéo e assinatura do recebedor c1c2068de

Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 08/05/2025 as 16:39:30.
Para consultar a autenticidade acesse: https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal




16/05/2025, 16:43

banrisul

Banco

Canal/Equip
Ag./Conta Débito
Correntista
Data/Hora Operacgao
NSU

Tipo Pagamento

Impresséo - Banrisul [1747424623965]

: 041 - Banrisul

: Office Banking/9998

: 0235-06.000544.0-1

: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
1 16/05/2025-16:43:25

: 01675033701/00000000106370/573759

: DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador

Cédigo de Barras
Data de Pagamento

Nimero do Documento :

Valor Total

Autenticagdo

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

: 85820001024 93330385251 40071625133 46073558707
: 16/05/2025

07.16.25133.4607355-8

: 102.493,33

1 041023599985737591605202500010249333

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

03A19123AEDC0D973B43D81EDSEED0379160
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



Documento de Arrecadacao
de Receitas Federais

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

Periodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento O wo—
Abril/2025 20/05/2025 07.16.25133.4607355-8]
Observagbes 37 ¢

N° Recibo Declaragao: 50000342768795

Codigo Denominacdo Principal Multa Juros Total
1682  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 60.003,77
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:04/2025 Vencimento:20/05/2025

60.003,77

1099  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 5.425,08
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:04/2025 Vencimento:20/05/2025

5.425,08

0561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 23.880, 39 23.880, 39
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:04/2025 Vencimento:20/05/2025

0588  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 7.001,95 7.001,95
06 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA:04/2025 Vencimento:20/05/2025

1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ] 1.425,45- 1.425,45
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:04/2025 Vencimento:20/05/2025

5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 4.756,69 4,756, 69

07 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:04/2025 Vencimento:20/05/2025

Totais 102.493,33 102.493,33

\_ SENDA (Vers&o:5.2.3) Pagina: 1/1 13/05/2025 16:39:52)

85820001024 0 933303852511 400716251332 46073558707 7 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais
85820001024 0 | [ 93330385251 1 | | 400716251332J | 46073558707 7 | CNPJ: 88.413.661/0001-90

T T e ————

Pagar até: 20/05/2025




005528 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU

Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 30/04/2025
Valor Pago : R$ 4.232,25

Favorecido / Banco / Ag / Conta :NESTOR PAULO SILVA - 041 - 0235 - 38.047725.0-1

#xxxkk RECIBO DE PAGAMENTQ *#%%%%* \4

4 > SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
— | & banrisul

Autenticacio Eletronica : BERGS023599950418823004202500000423225

Seguranga: 5ABFD6FD86D7ESBF925C4DSESAABA227E4906915

999| IMPOSTO DE RENDA R 15,00

Lusyg IV

Total de Vencimentos

Total de Descontos

4.699,03 466,78
BANRISUL 41
iquido 4,232,825
conta corrente: 350475250-6 Agéncia: 0235 - 23 wertigids. B A
a Faixa IRRF
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF
2.534,86 3.649,03 3.649,03 291,92 3.81%; 75 15; 00

**x* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 05 DE ABRIL ***

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

‘Assinatura do Funcionario

Data




