SOCIEDADE BENEFICIENTE HOSPITAL SAO JOSE
CNPJ: 88.962.675/0001-62 FONE: 54 3333 1060

RUA DUQUE DE CAXIAS 368 CHAPADA-RS

EMALIL: hospital@sicalnet.com.br

AO: SECRETARIO MUNICIPAL DA FAZENDA DE CHAPADA — RS

Planilha Or¢camentaria de execuciio dos servi¢os prestados pelo Programa SAMU
FEDERAL més FEVEREIRO/2026.

# - Pagamento Salario dos Motoristas R$ 10.832,00

# - Pagamento Salario das Técnicas em Enfermagem R$ 9.266,00

TOTAL DAS DESPESAS: 20.098,00

OBS: As despesas de agua e luz estdo incluidas em uma unica conta, com isso nfo temos
como orgar como despesas. Os medicamentos sdo langados conforme pedido solicitado
pela base.

CHAPADA, 05 de Margo de 2026.




i e 03 = ASSOCIACAO BENEFICENTE HOSPITAL SAO JOSE Pégina: 1/3
NPJ: 88.962.675/0001-62 Emissdo: 05/03/2026 -
alculo: Folha Mensal Horas: 13:46:19
ompeténcia: 02/2026
Custos: 3
EXTRATO MENSAL
pr.: 19 DIOMAR CLEVERTON ARTMANN Situagdo: Doenca CPF: 925.177.140-53 Adm: 20/09/2010
culo: Celetista CEx3 Depto: 2 Horas Més: 210,00
rgo: 23 MOTORISTA SOCORRISTA C.B.O: 515135 Filial: 1 Saldrio: 2.010,00
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 210,00 2.010,00P 988  DESCONTO HORAS AFASTADAS 210,00 2.010,00 D
990 ESTOURO DO MES 0,00 0,97p 991  ESTOURO MES ANTERIOR 0,97 0,97 D
0 Proventos: 2.010,97 Descontos: 2.010,97 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
! 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
2nga periodo superior a 15 dias: 02/11/2025 a 00/00/0000
o 8 EDINA LUCIANA HENDGES GEHLEN Situagdo: Trabalhando CPF: 816.814.700-63 Adm: 01/07/2003
ulo: Celetista CC: 3 Depto: 2 Horas Més: 210,00
jo: 24 TECNICA SOCORRISTA C.B.O: 515135 Filial: 1 Salério: 2.000,00
1 HORAS NORMAIS 210,00 2.000,00 P 225  SEGURO DE VIDA 30,36 30,36 D
227 QUINQUENIO 4,00 400,00 P 998 I.N.S.S 911 351,63 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 115,37p 993  TROCO MES ANTERIOR 0,96 0,96 D
150 HORAS EXTRAS 50% 3,20 62,27 P
200 HORAS EXTRAS 100% 24,28 629,94 p
992 TROCO DO MES 0,00 0,27pP
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 P
228 ADICIONAL NOTURNO H 56,00 326,90 P
0  Proventos: 3.858,95 Descontos: 382,95 Informativa: 308,69 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.476,00
2 Base INSS: 3.858,68 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.858,68 Valor FGTS: 308,69 Base IRRF: 3.507,05
11 ELISANDRA DE SOUZA Situagdo: Trabalhando CPF: 015.889.040-08 Adm: 10/01/2008
lo: Celetista CcC: 3 Depto: 2 Horas Més: 210,00
)i 24 TECNICA SOCORRISTA C.B.O: 515135 Filial: 1 Saldrio: 2.000,00
1 HORAS NORMAIS 210,00 2.000,00 P 998 LN.S.S 8,51 272,15D
227 QUINQUENIO 3,00 300,00 P 993  TROCO MES ANTERIOR 0,41 0,41 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 36,75 P
150 HORAS EXTRAS 50% 2,43 45,55 P
200 HORAS EXTRAS 100% 7,00 174,95 p
992 TROCO DO MES 0,00 0,21pP
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20pP
228 ADICIONAL NOTURNO H 56,00 31490°P
0 Proventos: 3.196,56 Descontos: 272,56 Informativa: 255,70 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.924,00
1 Base INSS: 3.196,35 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.196,35 Valor FGTS: 255,70 Base IRRF: 2.924,20°
18 FABIO ROBERTQ WOLFART Situagdo: Trabalhando CPF: 000.581.350-65 Adm: 20/09/2010
: Celetista cc: 3 Depto: 2 Horas Més; 210,00
23 MOTORISTA SOCORRISTA C.B.O: 515135 Filial: 1 Saldrio: 2.010,00
1 HORAS NORMAIS 210,00 2.010,00 P 998 LN.S.S 9,01 335,42 D
227 QUINQUENIO 3,00 301,50 P 993 TROCO MES ANTERIOR 0,99 0,99 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 110,24 P
150 HORAS EXTRAS 50% 3,08 57,99 p
200 HORAS EXTRAS 100% 24,04 603,45 P
292 TROCO DO MES 0,00 0,75P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 P
28 ADICIONAL NOTURNO H 56,00 316,28 P
) Proventos: 3.724,41 Descontos: 336,41 Informativa: 297,89 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.388,00
| Base INSS: 3.723,66 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.723,66 Valor FGTS: 297,89 Base IRRF: 3.388,24

icenciado para NILCE MARI DE OLIVEIRA NOGUEIRA



R 4 - e AALAY BENEFICENTE HOSPITAL SAO JOSE Pagina: 2/3
_NPJ: 88.962.675/0001-62 Emissdo:  05/03/2026
“dlculo: Folha Mensal Horas: 13:46:19
“ompeténcia: 02/2026
. Custos: 3
EXTRATO MENSAL
mpr.: 7 MIRINI MARIA SCHILLING DREYER Situagdo: Trabalhando CPF: 919.273.660-20 Adm: 12/01/2003
nculo: Celetista €E:3 Depto: 2 Horas Més: 210,00
argo: 24 TECNICA SOCORRISTA C.B.O: 515135 Filial: 1 Saldrio: 2.000,00
1 HORAS NORMAIS 210,00 2.000,00 p 225  SEGURO DE VIDA 16,31 16,31 D
227 QUINQUENIO 4,00 400,00 P 998 IN.S.S 8,46 266,54 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 14,08 P 993  TROCO MES ANTERIOR 0,94 0,94 D
150 HORAS EXTRAS 50% 4,34 84,45 p
992 TROCO DO MES 0,00 0,16 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20p
228 ADICIONAL NOTURNO H 56,00 326,90 P
0  Proventos: 3.149,79 Descontos: 283,79 Informativa: 251,97 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.866,00
0 Base INSS: 3.149,63 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.149,63 Valor FGTS: 251,97 Base IRRF: 2.883,09
o 85 PAULO VOLMAR VIEIRA Situac&o: Trabalhando CPF: 461.864.170-34 Adm: 01/01/2023
ulo: Celetista CE: 3 Depto: 2 Horas Més: 210,00
jo: 23 MOTORISTA SOCORRISTA C.B.O: 515135 Filial: 1 Salério: 2.010,00
1 HORAS NORMAIS 210,00 2.010,00 P 998 ILN.S.S 8,10 217,83 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 5,89pP 993  TROCO MES ANTERIOR 0,97 0,97 D
150 HORAS EXTRAS 50% 2,12 35,35p
992 TROCO DO MES 0,00 0,24 p
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20p
228 ADICIONAL NOTURNO H 63,00 315,12p
0  Proventos: 2.690,80 Descontos; 218,80 Informativa: 215,24 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.472,00
0 Base INSS: 2.690,56 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.690,56 Valor FGTS; 215,24 Base IRRF: 2.472,73
i 111 RODRIGO DE MOURA Situagdo: Trabalhando CPF: 012.036.690-89 Adm: 13/05/2025
o: Celetista CC: 3 Depto: 2 Horas Més: 210,00
: 23 MOTORISTA SOCORRISTA C.B.O: 515135 Filial: 1 Salério: 2.010,00
1 HORAS NORMAIS 210,00 2.010,00 p 998 LN.S.S 8,07 211,82 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 1,36 P 993  TROCO MES ANTERIOR 0,71 0,71 D
150 HORAS EXTRAS 50% 0,49 8,17pP
992 TROCO DO MES 0,00 0,70 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 p
228 ADICIONAL NOTURNO H 56,00 280,10 P
0  Proventos: 2.624,53 Descontos; 212,53 Informativa: 209,90 Informativa Dedutora; 0 Liquido: 2.412,00
0 Base INSS: 2.623,83 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.623,83 Valor FGTS: 209,90 Base IRRF: 2.016,63
121 VALDIR GUINDO DE OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 642.897.290-53 Adm: 11/01/2026
Celetista CC: 3 Depto: 5 Horas Més: 210,00
23 MOTORISTA SOCORRISTA C.B.0: 515135 Filial: 1 Saldrio: 2.010,00
1 HORAS NORMAIS 210,00 2.010,00 P 998 LN.S.S 8,13 226,44 D
50 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 29,58 p 993  TROCO MES ANTERIOR 0,06 0,06 D
50 HORAS EXTRAS 50% 1,31 21,84p
00 HORAS EXTRAS 100% 7,00 155,61 P
92 TROCO DO MES 0,00 0,18pP
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20p
28 ADICIONAL NOTURNO H 49,00 245,09 p
Proventos: 2.786,50 Descontos: 226,50 Informativa: 222,90 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2,560,00
Base INSS: 2.786,32 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.786,32 Valor FGTS: 222,90 Base IRRF: 2.179,12
or Centro de Custos Proventos Descontos Liquido
SAMU 24.042,51 3.944,51 20.098,00
Total: 24.042,51 3.944,51 20.098,00

enciado para NILCE MARI DE OLIVEIRA NOGUEIRA



oo AL BENEFICENTE HOSPITAL SAO JOSE

P Pégina: 3/3
CNPJ: : 88.962.675/0001-62 Emissdo: 05/03/2026
“alculo: Folha Mensal Horas: 13:46:19
“ompeténcia: 02/2026
. Custos: 3
EXTRATO MENSAL
Total Geral Proventos: 24.042,51 Total Geral Descontos: 3.944,51
Liquido Geral: 20.098,00
€SuUmo por Rubrica
»
1 HORAS NORMAIS 1.470,00 14.040,00 P 225 SEGURO DE VIDA 46,67 46,67 D
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 210,00 2.010,00 P 988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 210,00 2.010,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 140,00 2.269,40 p 991 ESTOURO MES ANTERIOR 0,97 0,97 D
150 HORAS EXTRAS 50% 16,97 315,62pP 993 TROCO MES ANT! ERIOR 5,04 504D
200 HORAS EXTRAS 100% 62,32 1.563,95 p 998 I.N.S.S 59,39 1.881,83 D
227 QUINQUENIO 14,00 1.401,50 P
228 ADICIONAL NOTURNQ H 392,00 2.125,29p
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 313,27p
990 ESTOURO DO MES 0,00 0,97 P
992 TROCO DO MES 0,00 2,51P
Liquido Geral: 20.098,00
S FGTS, PIS e ISS
o contribuigio empregados: 22.029,03 Base do FGTS: 22.029,03
io contribuigdo contribuintes: 0,00 Valor do FGTS: 1.762,29
dente: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
total: 22.029,03 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
rados: 1.881,83 Base FGTS Rescisdrio: 0,00
esa: 0,00 Valor FGTS Rescisério: 0,00
0,00 Base FGTS Resc. més ant.: 0,00
ibuintes: 0,00 Valor FGTS Resc. més ant.: 0,00
iros: 0,00 Base PIS: 22.029,03
INSS: 1.881,83 Valor PIS: 220,30
INSS Receita Bruta: 0,00 Base ISS: 0,00
&rio Familia: 135,08 Valor 1SS: 0,00
drio Maternidade: 6.036,35
S pagos a Cooperativas: 0,00
‘conforme competéncia do calculo IRRF conforme competéncia do pagamento
RRF Mensal: 19.371,06 Base IRRF Mensal: 19.371,06
RRF Mensal: 0,00 Valor IRRF Mensal: 0,00
RRF Férias: 0,00 Base IRRF Férias: 0,00
RRF Férias: 0,00 Valor IRRF Férias: 0,00
RF Partic. Lucros: 0,00 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
RRF Partic. Lucros: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
RF Exterior: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00
RF Exterior: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
RF 139 Salario: 0,00 Base IRRF 130 Salario: 0,00
RF 130 Saldrio: 0,00 Valor IRRF 130 Salario: 0,00
tal do IRRF: 0,00 Valor Total do IRRF: 0,00
Iguéis: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
ntribuintes: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00
Situagdes
regados: 8 Demitido: 0
Jidrios: 0 Transferido: 0
\do: 7 Férias: 0
direitos integrais: 0 Mandato sindical: 0
acidente de trabalho: 0 Aposentadoria: 0
servico militar: 0 Partic. curso/programa de qualificacdo: 0
aternidade: 0 Auséncia justificada: 0
aternidade INSS: 0 Outros afastamentos: 0
1 Admissdes: 0
ofissional: 0 No. Contribuintes: 0
m vencimento: 0

enciado para NILCE MARI DE OLIVEIRA NOGUEIRA



SSOCIACAO BENEFICENTE HOSPITAL SAO JOSE

NPJ: 88.962.675/0001-62 CC: SAMU Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2026
~Cadigo Nome do Funcionano CBO Departamento Filal
19 DIOMAR CLEVERTON ARTMANN 515135 2 1
MOTORISTA SOCORRISTA Admiss&o: 20/09/2010
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
5| HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 210,00 2.010,00
990| ESTOURO DO MES 0,00 0,97
988 | DESCONTO HORAS AFASTADAS 210,00 2.010,00
991 | ESTOURO MES ANTERIOR 0., 97 0:,. 9%
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.010,97 2.010497
Valor Liquido Q O ’ O O
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.010,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




SSOCIACAO BENEFICENTE HOSPITAL SAO JOSE
NPJ: 88.962.675/0001-62 CC: SAMU Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2026
~Cadigo Nome do Funcionano CBO Departamento Filial
8 EDINA LUCIANA HENDGES GEHLEN 515135 2 1
TECNICA SOCORRISTA Admisséo: 01/07/2003
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 210,00 2.000,00
227 | QUINQUENIO 4,00 400,00
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 115+37
150| HORAS EXTRAS 50% 3,20 62,27
200 | HORAS EXTRAS 100% 24,28 629,94
992 | TROCO DO MES 0,00 0427
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20
228 | ADICIONAL NOTURNO H 56,00 326,90
225| SEGURO DE VIDA 30,386 30,36
998| I.N.S.S 9;11 351,63
993| TROCO MES ANTERIOR 0,96 0,96
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.858,95 382,95
vabrligudo 5 3.476,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.000,00 3.858,68 3.858,68 308,69 3507, 05 15,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




SSOCIACAO BENEFICENTE HOSPITAL SAO JOSE

NPJ: 88.962.675/0001-62 CC: SAMU Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2026
~Cadigo Nome do Funcionano ~CBO Departamento Tiar |
ik ELISANDRA DE SOUZA 515135 2 1
TECNICA SOCORRISTA Admissé&o: 10/01/2008
6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 210,00 2.000,00
227 | QUINQUENIO 3,00 300,00
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 36,15
150 HORAS EXTRAS 50% 2,43 45,585
200 | HORAS EXTRAS 100% 7,00 174,95
992 | TROCO DO MES 0,00 02
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20
228 | ADICIONAL NOTURNO H 56,00 314,90
998| I.N.S.S 8,51 272,15
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,41 0,41
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.196,56 272,56
Valor Liquido Q 2.924,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.000,00 3:196,35 3:1964:35 255; 70 2.924,20 15,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




SSOCIACAO BENEFICENTE HOSPITAL SAO JOSE

NPJ: 88.962.675/0001-62 CC: SAMU Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2026
T Cddigo __Nome do Funcionano TBO Departamento Filal |
18 FABIO ROBERTO WOLFART 515135 2 1
MOTORISTA SOCORRISTA Admissédo: 20/09/2010
odigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 210,00 2.010,00
227 | QUINQUENIO 3,00 301,50
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 110,24
150| HORAS EXTRAS 50% 3,08 57,99
200 | HORAS EXTRAS 100% 24,04 603,45
992 | TROCO DO MES 0,00 0., 75
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20
228 | ADICIONAL NOTURNO H 56,00 316,28
998| I.N.S.S 9,01 335,42
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,99 0,99
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.724,41 336,41
Valor Liquido E> 3 . 3 8 8 r O O
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.010,00 3.723,66 3.723,66 297,89 3.388,24 15,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




SSOCIACAO BENEFICENTE HOSPITAL SAO JOSE

NPJ: 88.962.675/0001-62 CC: PRODUCAO Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2026
T Codigo . Nome do Funcionano CBO Departamento Fihal |
42 MICHELE SCHOSSLER 515135 2 1
TECNICA SOCORRISTA Admisséo: 17/12/2018
6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 210,00 2.000,00
227 | QUINQUENIO 1,00 100,00
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 10507
150| HORAS EXTRAS 50% 3,49 60,43
992 | TROCO DO MES 0,00 0,29
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20
228 | ADICIONAL NOTURNO H 56,00 290,90
998| I.N.S«S 8713 226,38
993| TROCO MES ANTERIOR 0:51 0,51
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.785,89 226,89
Valor Liquido = 2.559,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.000,00 2.785,60 2.785,60 222,84 2+559,22 1+50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




SSOCIACAO BENEFICENTE HOSPITAL SAQO JOSE

NPJ: 88.962.675/0001-62 CC: SAMU Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2026
Codigo "Nome do Funcionario CBO Departamento Filal |
7 MIRINI MARIA SCHILLING DREYER 515135 2 1
TECNICA SOCORRISTA Admissé&o: 12/01/2003
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 210,00 2.000,00
227 QUINQUENIO 4,00 400,00
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 14,08
150 | HORAS EXTRAS 50% 4,34 84,45
992 | TROCO DO MES 0,00 0,16
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20
228 | ADICIONAL NOTURNO H 56,00 326,90
225| SEGURO DE VIDA 16, 31 16,31
998 | I.N.Si.S 8,46 266,54
993| TROCO MES ANTERIOR 0,94 0,94
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.149, 79 283,79
Valor Liquido I:> 2.866,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS FG.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.000,00 3.149,63 34149, 63 251;97 2883509 15,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




SSOCIACAO BENEFICENTE HOSPITAL SAO JOSE

NPJ: 88.962.675/0001-62 CC: SAMU Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2026
Codigo Nome do Funcionano TBO Departamento Flal |
85 PAULO VOLMAR VIEIRA 515135 2 1
MOTORISTA SOCORRISTA Admissédo: 01/01/2023
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 210,00 2.010,00
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 5,89
150| HORAS EXTRAS 50% 2,12 35:,.35
992 | TROCO DO MES 0,00 0,24
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20
228 | ADICIONAL NOTURNO H 63,00 315,12
998| I.N.S.S 8,10 21783
993| TROCO MES ANTERIOR 0,97 0,97
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.690, 80 218,80
Valor Liquido E> 2 . 4 7 2 ’ O O
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.010,00 2.690,56 2.690,56 215,24 2.472,73 1#50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 26 DE FEVEREIRO ***




SSOCIACAO BENEFICENTE HOSPITAL SAO JOSE

NPJ: 88.962.675/0001-62 CC: SAMU Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2026
I'E) lome do Funcionano TBO Departamento Fial |
111 RODRIGO DE MOURA 515435 1
MOTORISTA SOCORRISTA Admiss&o: 13/05/2025
odigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 210,00 2.010,00
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 1,36
150 | HORAS EXTRAS 50% 0,49 8,17
992 | TROCO DO MES 0,00 0,70
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20
228 | ADICIONAL NOTURNO H 56,00 280,10
998| I.N.S.S 8,07 211,82
993| TROCO MES ANTERIOR 05 71 0,71
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.624,53 212,53
Valor Liquido E> 2 . 4 1 2 7 O O
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.010,00 2.623,83 2.623,83 209,90 2:+016, 63 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




SSOCIACAO BENEFICENTE HOSPITAL SAOQO JOSE

NPJ: 88.962.675/0001-62 CC: SAMU Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2026
~Codigo Nome do Funcionano CBO Departamento Flhal |
121 VALDIR GUINDO DE OLIVEIRA 515135 5 1
MOTORISTA SOCORRISTA Admisséo: 11/01/2026
6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 210,00 2.010,00
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 29,58
150 | HORAS EXTRAS 50% 1., 30 21,84
200| HORAS EXTRAS 100% 7,00 155,61
992 | TROCO DO MES 0,00 0,18
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20
228 | ADICIONAL NOTURNO H 49,00 245,09
998| I.N.S.S 8,13 226,44
993| TROCO MES ANTERIOR 0,06 0,06
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.786,50 226,50
Valor Liquido E> 2 . 5 6 O 2 O O
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS FG.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.010,00 2.786, 32 2.786,32 222,90 2179, 12 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




SOCIEDADE BENEFICIENTE HOSPITAL SAO JOSE
CNPJ: 88.962.675/0001-62 F ONE: 54 3333 1060
RUA DUQUE DE CAXIAS 368 CHAPADA-RS

EMALIL: hosgital@,sicalnet.com.br

AO: SECRETARIO MUNICIPAL DA FAZENDA DE CHAPADA - RS

Planilha Or¢amentaria de execucido dos servicos prestados pelo Programa SAMU
ESTADUAL més FEVEREIRO/2026.

# - Pagamento Honorgrios Médicos Douglas NF n° 24 R$ 11.262,00

TOTAL DAS DESPESAS: 11.262,00

como orgar como despesas. Os medicamentos sd0 langados conforme pedido solicitado
pela base.




, 11:14 Impressdo - Banrisii ["772720082185]

Recibo de Pagamento
NSU:  20260305001646014479
. Data:  05/03/2026
banrisul Hore: 11:16:52

ID Transac&o: E927020672026030514160164601+4479

Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situagéo da Operacdo: EFETIVADA
Descricdo: NF 24

Valor: . R$ 11.252,00

Informacgdes do Destinatirio

Nome: MEDIMAGEM CENTRO MEDICO E DIAGNASTI
CNPJ: 24.118.417/0001-11

Instituigdo: BANRISUL - BCO DO ESTAD 303 RS 5

Informacgoes do Pagador

Nome: SOC BENEF HOSP SAQ JOS*®

CNPI: €8.962.675/0001-62

Instituicdo: BANRISUL - BCO DN ESTATN DY RS 73
Agéncia: 0584

Conta: 0600009805

Em caso de dlvidas, entre em contato com o SAC Banrisui, informando o ID da transacao.

SKC: 080D 6461515 GLYIDORIA: 0800 6442200

Toda transagdo est sujeita & analise de fraude, podendo levar alauns min
ser cancelada pelo Bannsid. Mavie e oo

https://ww?.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx

utos até ser efetivada ou, eventuaimente,
sialos atualizados.

1



% F& Nota Fiscal de
Servigo eletrdnica

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

MIUNICIPIO de LNnapada
(54)99196-0980
fiscalizagdo@chapada.rs.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

43053062224118417000111000000000002426035201454218

Ndamero da NFS-e
24

Ndamero da DPS
9

Competéncia da NFS-e
05/03/2026

Série da DPS
70000

Data e Hora da emiss@o da NFS-e
05/03/2026 09:39:06

Data e Hora da emiss&o da DPS
05/03/2026 09:39:06

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cddigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

CNPJ / CPF/NIF
24.118.417/0001-11

Inscrigéo Municipal

Telefone
(54) 3333-1060

Nome / Nome Empresarial E-mail

DOUGLAS DELLAI LTDA DELLADM@HOTMAIL.COM

Endereco Municlpio CEP »

DUQUE DE CAXIAS, 368, CENTRO Chapada - RS 99530-000

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuracgéo Tributéria pelo SN

Nao optante -

TOMADOR DO SERVIGCO CNPJ / CPF / NIF Inscrig&io Municipal Telefone
88.962.675/0001-62 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

ASSOCIACAO BENEFICENTE HOSPITAL SAO JOSE -

Enderecgo Municlpio CEP

DUQUE DE CAXIAS, 659, CENTRO Chapada - RS 99530-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagéo Nacional
04.01.01 - Medicina.

Descri¢do do Servigo
SAMU

Cédigo de Tributag&o Municipal

Local da Prestagéo
Chapada - RS

Pafs da Prestagéo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN
Operagéo Tributavel

Tipo de Imunidade

Pals Resultado da Prestagéo do Servigo

Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN
Nao

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Chapada - RS

Ndamero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM

R$ 12.000,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado

R$ 12.000,00 2,00% N&o Retido R$ 240,00

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF Contribuigéo Previdenciéria - Retida Contribuigdes Soclals - Retidas Descrigéo Contrib. Soclals - Retldas
R$ 180,00 - R$ 558,00 3 - PIS/ICOFINS/CSLL Retidos

PIS - Débito Apuragéc Prépria
R$ 78,00

COFINS - Débito Apurag&io Prépria
R$ 360,00

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 12.000,00 - = 5
Total das Retengdes Federais PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-e
R$ 738,00 R$ 438,00 R$ 11.262,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
11,33 % 0,00 % 2,00 %

INFORMAGOES COMPLEMENTARES



SOCIEDADE BENEFICIENTE HOSPITAL SAO JOSE
CNPJ: 88.962.675/0001-62 FONE: 54 3333 1060
RUA DUQUE DE CAXIAS 368 CHAPADA-RS
EMAIL: hospital@sicalnet.com.br
AO: SECRETARIO MUNICIPAL DA FAZENDA DE CHAPADA — RS )

Planilha Orcamentaria de execuciio dos servicos prestados pelo Programa SAMU
MUNICIPAL més FEVEREIRQ/2026.

# - Pagamento Honorarios Médicos Rosemeri NF 09 R$ 10.000,007
# - Pagamentos Combustiveis NF 215428 R$ 190,62 -

# - Pagamento Alimentagdo NF 028 R$ 939,25 -

# - Pagamento Combustiveis NF 215841 RS 127,687

# - Pagamento Combustiveis NF 2015970 R$ 245,60 -

# - Pagamento Uso e Consumo NF 13671 R$ 21,00 d

# - Pagamentos TELEFONE R$ 34,07 7

# - Pagamento Fgts R$ 1.762,29 -
# - Pagamento Inss R$ 1.881,83
# - Pagamento PIS R$ 220,30 -
# - Pagamento Materiais Diversos NF 65214884 R$ 3000,00 ~

TOTAL DAS DESPESAS: 18.422,64

OBS: As despesas de dgua e luz estdo incluidas em uma tnica conta, com isso ndo temos
como orgar como despesas. Os medicamentos sdo langados conforme pedido solicitado
pela base.

CHAPADA, 05 de Margo de 2026.




Impressc - Banrisul [1772803935883]

Recibo de Pagamento
NSU: - 20260306001648087621
" Data:  06/03/2026
banrisul Hora: 10:34:25

ID Transacéo: E9270206720260306133401648(087621

Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situagdo da Operagao: EFETIVADA
Descrigao: NF 9

Valor: = R¢$ 10.000,70

Informacdes do Destinatéario

Nome: KREFTA FE SCHAURICH A
CNPJ: 33.294.951/0001-70
Instituigdo: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RE &.A

Informacdes do Pagador

Nome: SOC BENEF HOSP SAQ 105E

CNPI: 88.962.675/0001-62

Instituicdo: BANRISUL - RCO ©0 EST2N0 DO RS S A,
Agéncia: 0584

Conta: 0A0C0NN8805

Em caso de dlvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacao.
SAC: (800 3461517 ' ADORIA: 0800 6442200

Toda transacgo esté sujeita & analise de fraude, pocendn levar alguns minutos até ser efetivada ou, evertualmente,
ser cancefada pelu Sannsl, Hur it e geis Co.aizics atualizados.

https://ww7 .banrisul.cori.br/brb/link/brbwe4hw.aspx



NFSe- -

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e @

Ay

Municipio de Chapada
(54)39196-0980
fiscalizagdo@chapada.rs.gov.br

Chavé de Acesso da NFS-e

43053062233294951000170000000000000926035670270193

Niimero da NFS-e

Competéncia da NFS-e

Data e Hora da emissdo da NFS-e

05/03/2026 05/63/2026 09:53:05

Nimero da DPS Série da DPS Data e Hora da emiss&o da DPS

3 70000 05/03/2026 09:53:05 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cédigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF/ NIF Inscrigdo Municipal Telefone

Prestador do Servigo 33.294.951/0001-70 = (54) 9694-8335

Nome / Nome Empresarial E-mail

KREFTA E SCHAURICH LTDA ROSEMERIKR@YAHOO.COM.BR >

Enderec¢o Municipio CEP

CASEMIRO DE ABREU, 1700, CENTRO Chapada - RS 99530-000

Simples Nacional na Data de Competéncia

Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP)

Regime de Apuragéo Tributéria pelo SN

Regime de apuragéo dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR DO SERVIGO

Nome / Nome Empresarial

CNPJ / CPF / NIF
88.962.675/0001-62

ASSOCIACAO BENEFICENTE HOSPITAL SAO JOSE

Enderec¢o
DUQUE DE CAXIAS, 659, CENTRO

Inscrigdo Municipal

E-mail
Municipio
Chapada - RS

Telefone

CEP
99530-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagéo Nacional
04.01.01 - Medicina.

Descrigéo do Servigo
SAMU

Cédigo de Tributag&o Municipal

Local da Prestacéo
Chapada - RS

Pais da Prestagéo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN
Operacédo Tributavel
Tipo de Imunidade

Valor do Servigo
R$ 10.000,00

BC ISSQN

Pais Resultado da Prestagéo do Servigo

Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN
Nao
Desconto Incondicionado

Aliquota Aplicada

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Chapada - RS

Ndmero Processo Suspenséo

Total Dedugdes/Redugdes

Retengdo do ISSQN
Néo Retido

Regime Especial de Tributagéio
Nenhum

Beneficio Municipal

Célculo do BM

ISSQN Apurado

TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF

PIS - Débito Apuragéo Prépria

Contribui¢do Previdenciéria - Retida

COFINS - Débito Apuragéo Prépria

Contribuigbes Sociais - Retidas

Descrigéo Contrib. Socials - Retidas

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo
R$ 10.000,00

Total das Retengdes Federals

Desconto Condiclonado

PIS/COFINS - Débito Apur. Propria

Desconto Incondicionado

ISSQN Retido

Valor Liquido da NFS-e
R$ 10.000,00

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais

Estaduais

Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES




1 ’ = -
[Recebemos de Cooperativa Agricultores de Chapada Ltda os produtos constantes na nota fiscal indicada ao lado

{DATA DE RECEBIMENTO

TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
100092-6 SOCIEDADE BENEFICENTE HOSPITAL SAO JOSE

all®

www. coagril-rs.com.br-
Email ﬁscal@cuagril-rs com, br
NFE: nfe07@ coagrilr's.com.br

Documento Auxiliar
de Nota Fiscal
Eletronica

DANFE II

0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO

1-SAIDA

4326 0291 2883 9900 0707 5500 0000 2154 2811 6214 4755

N° 000.215.428

“Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e

061 - ICMS SUBST.TRIB.CFE ART 9,REGIME TRIB. MONOFASICA, CONV.199/2022 E CONV.11/2023 PLACA JDL3C44 KM 3115
a vista Rec.nro 3720258 Nla 86795
Valor aproximado dos Tributos Federais R$ 22,30 Estad|

Emissor da nota fiscal: leticial Setor: 072
ID do Meio de Pagamento: 01-Dinheiro
ID Cliente: 100092-6SOCIEDADE BENEFICENTE HOSPITAL SAO JOSE

is RS 47,27 Municip

is R$ 0,00 Fonte: IBPT 47C8DA

Cooperativa.Agricultores de Chapada Ltda|_. b
§ P Rua Padrge Anchieta 648, 648 - Cent?o SERIE 000 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
CEP 99530-000 - Chapada, Rs - Fone 5433339058 FOLHA 001/001
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
WENDA TERCEIROS 243260043005411 09/02/2026 09:48:24
| WSCR]CZO ESTADUAL INSCR. DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
#:0310021103 91.288.399/0007-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAC
100092-6 SOCIEDADE BENEFICENTE HOSPITAL SAO JOSE 88.962.675/0001-62 09/02/2026
ENDERECO (BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA / SAIDA
RUA DUQUE DE CAXIAS, S/N CENTRO 99530000 09/02/2026
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CHAPADA ' RS 09:48:00
FATURA/DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO Y
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
VALOR DO FRETE IVALOR DO SEGUROQN“ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO IPT
 TRANSPORTADOR /VOL UMES TRANSPORTADOS
+ NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ICODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPJ/CPF
’ OCIEDADE BENEFICENTE HOSPITAL SAOJ OSE 4 - Prop. Dest. 88.962.675/0001 62
IMUNICIPIO UF = |[INSCRICAO ESTADUAL
UA DUQUE DE CAXIAS S/N CHAPADA RS
i "0 UANT]DADE ESPECIE IMARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
31 31,040 31,040
DADOS DOSJPRODUTO.! /SERVICOS : EE——
COD FRODUTE] g . B GALE, Jowis| VALOR 10w Jpaton e R GUOTL)
6060005-5 OLEO DIESF_LB ‘SIIO . 7101921/061|5656(L 31,0450 6,1400] 190,62,
ONU 1202 OLEO DIESEL 3 III $10B3C Tributos aprox: Fed R$ 22.30, Est R$ ® N
47.27 ¢ Mun R$ 0.00
CALCULO DO ISSON — "
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
02104
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

fasig - www.alfasig.com br - (54) 2104-7600

Mod_0.



+ [Recebemos de Cooperativa dos Agricultores de Chapada Ltda os

ATA D RECEBIMIENTO

IDENTIFICACAO I ASSINATURA DO RECEBIEDOR

SOCIEDADE BENEFICENTE HOSPITAL SAO JOSE

U SAMN
produtos constantes na nota fiscal indicad% NF-e

9003:09,0;023
SERIE 105

oboperativa dos Agricultores de Chapada Lt
Rua Getulio Vargas, 101 - Centro
CEP 99530-000 - Chapada, Rs - Fonc (54)3333-9055

DANFE

Documento Auxiliar
de Nota Fiscal

Eletronica
0 - ENTRADA m
1-SAIDA

N°  000.000.028
SERIE 105
FOLHA 001/002

[T

4326 029] 2883 9900 0456 5510 5000 0000 2812 4217 2208

Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATURLZA DA OPIERACAO
Venda a Consumidor

PROTOCOLO DE AUTORIZA CAO DE USO

243260039353144 05/02/2026 09: 36:20

INSCRICAO ESTADUAL
0310019257

INSCR. DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ
91.288.399/0004-56

DESTINATARIO / REMETENTE

\NOMI: “ RAZA0 SOCIAL

CNFT (PR DATA DI EMISSAO
SOCIEDADE BENEFICENTE HOSPITAL SAO JOSE 88.962.675/0001-62 05/02/2026
ENDERECO BATRRO 7 DISTRITO CEP DATA DI ENTRADA 7 SATDA
A DUQUE DE CAXIAS, S/N CENTRO 99530000
UNICTPIO FONE 7TA% U [INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SATDA
TAPADA RS

"FATURA/DUPLICATA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DI CALCULO DO ICMS FALOR DO JCAMS

90,30

BASE DI CALCULO 1O TCMS ST

VALOR DO JCMS' 8 IBSTITUICAO

FALOR TOTAL DOS PRODUTOS

DIESCONTO

355,77
[1/,()/{ DO FRETF

29,05

(OUTRAS DESPESAS ACLSSORIAS

VALOR TOTAL DO [P]

VALOR DO 8EGUR()
TRANSPORTADOR / VOL UMES TRANSPORTADOS

NOME Ra7A0 SO« 1AL I"Irl-,"ll;“/‘()/( CONTA CODIGO ANTT PLACA DO lv'['.'l'(?[/l.() /a CNPJ: CPI:
9 - Sem Frete
LENDERIECO) MUNICIPIO) ur /NS('T(I(,‘J Q ESTADUAL

QUANTIDADI ESPLCTIE MARCA

NUMIERO

LSO BRUTO PIESO L/QI DO

7SERVICOS

s

.DADOS DOS‘ I’RODUTO.S

‘y R »SWNCJ() D()S PRODETOS/ \I‘I(l’!( 08§+

e e

91962053 l‘)qTORI(ADA INTEGRAL BAUDUCCO 142G

b o
* 789804\77184‘iBI§COIT0 GERMANI ROSCA C/GLACE 300G

7998208»!44305,’0\’05 EMBALADO CXA | DUZIA

75982 5“()09‘)9[“0VOS EMBALADO CXA | DUZIA

19053100/000( 5 102]UN

ST0
lio0s3100/000!s102fuN |
170490201000 5102, UN |

19054000} 000! 5|02{ UN

o
10083100/ 000! 5102: UN

04072100,040' 5102 UN

| i { i
'()4072!0()'040"9102'UN ;

| 5]
7808373603821 [CHIMICHURRI DO YOYO POTE 100G ’>Iowon oool ﬂo’; UN 1 I.OOUOj 13,3000/ 12.99{ 12,99! 2.21 ’l 7.00
! i 0,4000] ! ; |
780100009‘)032{FARINHA LACTEA NESTLE SACHE 210G mm 10201 000 5 |ozi SCH| | 1,0000 | 11,5900 n,z4,| 11.24| 1.91 17,00
| ! | [ 0,3500 | |
1789000400869 1|REFRESCO TRINK LIMAO 15G 21069010,000! SI02/UN | o\ooooj‘ 0.9900 5.76; 5.76| 0.98J “ 17,00
| : i 0,0300/ | ! .
{',rm(ﬁooanogus;REFRESCO TRINK MANGA i5G 21069010,000. 5102 UN | 2.00005I 0:9000 1,92 192! 0,33 117.00
P | 0,0300 i | f
79600400583 7REFRESCO TRINK UVA 15G 21009010:000 §102/ UN 4,0000! 0,9900 3.84 3.84 0,65 17,00)
I 5 0,0300 r .
7898536210006 CHA DE VALERIOS FRUTAS YERMELHAS 18G 21069090°000! 5102 UN 1.0000 | 8,9800; 8,71 l:}.g.lJ 1,48 17.00
{ o | ] 0.2700| | e ‘ J ,
L | H L I | .
CALCULO DO ISSON :
QWSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASIE DI CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
BDOS ADICIONALS
WA MACOLS COMPTIMENTARTS RESERVADO AO FISCO

4 de Pagamento: DINHEIRO: R 039, ,25

1a5ig - vwiv allasig.com.br - (54) 2104-7600

Mod_091




Rua Getulio Vargas, 101 - Centro

operatxva dos Agricultores de Chapada Lt

DANFE
Documento Auxiliar
de Nota Fiscal

Eletrdnica

0 - ENTRADA
1-SAIDA [Zl
N°  000.000.028

SERIE . 105
FOLHA 002/002

CEP 99530-000 - Chapada, Rs - Fone (54)3333-9055

CHAVE DI ACESSO

4326 0291 2883 9900 0456 5510 5000 0000 2812 4217 2208

Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-g
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

" INATUREZA DA OPERACAO

Venda a Consumidor

PROTOCOLO DI: AUTORIZAGAO DIE USO

243260039353144 05/02/2026 09:36:20

INSCRICAO ESTADUAL INSCR. DO SUBST. {RIBUT. CNPJ
0310019257 ° 91.288.399/0004-56 >
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
' RS boniros s suicos A e e R
[757320500632 pATATA PALTIA DEUTSCHIPS CEB./EALSA 1406 Ivnmvnnn 000 |5102UN 1.0000 (s):?ggg
780106205 134SPAO INTEGRAL VISCONTI 400GR 10059010020/$102{UN 1.0000 8,9800
h000$122  PAO DE SANDUICHE KG 19052090(020 5102|KG 0.2040 22:%38
20010584 AMAO FORMOSA KG 8072000(040 [5102(KG 0,8750 (7)';(1)33
20010584 AMAO FORMOSA KG 8072000(040 |5102|KG 1.1200 '01‘22(81(6)
20010584 I?viAMAO FORMOSA KG §so7zooo.o4o 5102/KG l 1.2880 3:2(21(313
¥ 120010256 MACA NACIONAL FUJI KG 08081000°040:5102°KG 1.7520 1 2?:%(5)3 3636
hooosiz2 PAO DE SANDUICHE KG 19052090,020'5102°KG 02740 23.9000] 635 370! 044 p2.00i
Ihmo DE SANDUICHE KG 19052090/020 ;swzkc : 0,2640 2%%?(21% 6.12 3.57 043 Jzooé
010065  BANANAPRATA KG Pso:gooo 0d0ls102lkG 22780 13,2?2? 2318
20011970 IIBATATA BRANCA EXTRA KG F70|oooo 040 lsw: KG 33310 3,9900 12.89
17896731013206BALA PIETROBON MENTA 250G 704902010005 102{UN 1,0000 2}1138:) 591 591 100 17,00
7891164016296FILE DE PEITO AURORA IQF 1 KG 02071422/060!5405{UN ! 2,0000 22:;5% 46,15 .
739607@5885?!&1€QUEIJAO ELEGE LIGHT COPO 200 G ioaomcooiooo %5]02 UN 1,0000 | %:Zéé% 9.50 9.50 162 17.00
780894640!264‘CREME DE LEITE NATA DEALE POTE 300GR 040150291000 5102[UN 10000 8,0900 7.85 7.85 133 17.00
7896104992487TOALHA DE PAPEL MILI GRAN CHEF 200FL iasnsoooo 060 i5405 UN 2.0000 §:§§§§ 18.22 . i
7806079588548REQUEIAO ELEGE TRADICIONAL POTE 200 G 4061090|000 |5102|UN 2.0000 9,7900 18.99 18.99 323 17.00!
77000702!82]6!(\ZE!TE OLIVA COCINERO EXTRA VIRGEM 500ML hiso92000j000 stozjun 10000 3%}§§§§ 3191 3191 542 17.00
7591021001885COADOR DE PAPEL MELITTA MEDIO N.102 348232099 000 |5102|CXA 2,0000 g,gggg 12.78 12,78 217 17.005
789\02]006]25‘CAFE TRADICIONAL MELITTA CAIXA 500 G 0901210002015102]UN 10000 4711908 45.77 18.85| 320 17.00]
7898013650038MASSA P/PASTEL ITALIANY DL 500 G lI‘JOZI‘JOOiOOO Is102]UN | 4,0000 ;:;lzigo 30.96 30‘96% 372 lz.m}
789300782343 ICHA CHILENO CAMOMILA CXA 15 G :ooozwoo:ooo ¥sxoz!UN 1.0000 | E:éggg 6.30i 630; 1.07 7,00l
20010591  TOMATE LONGA VIDA KG 07020000 040 5102KG 14130 | 3,8500 528, :
7891164007195MORTADELA AURORA DEFUMADA FATIADA 180G ll 6010000{000[102{UN | 2,0000 ggéééé 14,72 18,72 2.50 17.00
780151543431 IMORTADELA PERDIGAO OURO DEFUMADA 200 GR ;16010000 000 E5102 UN 9,0000 (7):2223 68.88 68.88 S 17.00
bz‘a%ozeooml XTRATO DE TOMATE ELEFANTE TRAD.300G 390029000[000 s102|uN 2,0000 g.mg 1.15 ] I.ISL . 190 17.00
7894904271283MAIONESE SALADA SACHE 500 G ‘vmmm IIOOOVSIOZ UN | 2,0000 7.4900 14,53 1453} ¢ - 247 17,00
7806041172539CATCHUP ODERICH 400 G 2 10320102000 5102UN | 2,0000 2:?333 1240 1240(, . 2l 17,00
189869043069SQUEIIO MUSSARELA FRIOLACK FATIADO 300 G baos1010'00015102{UN ) 8.0000 ! Ig:;ggg 100,80 © . 10080] 17.14 17.00
789603 5990088MASSA PARA TAPIOCA AMAFIL PC 500G flooxooooiooogs:oz pc | 2.0000 gi?ggg ‘ 110,65 *” ": 1065 sl 17.00
78%407590013 INAGRE PRINZ ALCOOL 750ML 2090000]000 |5102|{UN 1,0000 2,8900 280~ 280 048 17,00
73%798560524 OLVILHO AZEDO PRATA 500G 11081400{000|5102|UN 50000 g:gggg < 2420 220" 4l 17.00
78003003 14784FAROFA DE MANDIOCA FRITZ E FRIDA 250 G 19019090/000{5102{UN 2.0000 2::13283 . sab 941 1,60 17.00
789109501 1349 PIPOCA PREMIUM YOKI 400G éloosoomlooo 5102|UN 2,0000 2:;338 12.40 '. L 1240 211 17.00
20011659 CEBOLA KG F7onlo|oioao ?swz KG 1.1060 ziéggg 216

sl + lvmv.ullaw.aam.nr = (94) 2104-7600
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Recebemos de Cooperativa Agricultores de Chapada Ltda os produtos constantes na nota fiscal indicada ao lado

NF-e
N° 000.215.841

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
100092-6 SOCIEDADE BENEFICENTE HOSPITAL SAO JOSE SERIE 000
- DANFE
G ? L Documento Auxiliar
l de Nota Fiscal
8 g Eletrénica
www.coagril-rs.com.br 0- ENTRADA [ |GH4VEDE ACESSO
Email: fiscal @coagril-rs.com.br 1-SAfDA B 4326 0291 2883 9900 0707 5500 0000 2158 4112 8291 6597

NFE: nfe07@coagril-rs.com.br

Cooperativa Agricultores de Chapada Ltda N’ 000.215.841

‘Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-¢

Rua Padre Anchieta 648, 648 - Centro SERIE 000 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Aptorizadora
CEP 99530-000 - Chapada, Rs - Fone 5433339058 FOLHA 001/001
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA TERCEIROS 243260052860229 18/02/2026 09:57:23
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR. DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
0310021103 91.288.399/0007-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE, EMISSAO
100092-6 SOCIEDADE BENEFICENTE HOSPITAL SAO JOSE 88.962.675/0001-62 18/02/2026
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA 7 SAIDA
RUA DUQUE DE CAXIAS, S/N CENTRO 99530000 18/02/2026
MUNICIFIO FONE / FAX UF  |INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CHAPADA RS 09:57:00
FATURA / DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS [BASEE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 177 63
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO IPI VALORTOTAL DANOTA .1 . 6 8
) e
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL - FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF— [CNPJ/CPE
SOCIEDADE BENEFICENTE HOSPITAL SAO JOSE |4 - Prop. Dest. 88.962.675/0001-62
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
RUA DUQUE DE CAXIAS S/N CHAPADA RS
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
20 20,790 20,790

DADOS DOS P TOS /SERVICOS
\cob RODY 3 s ‘%;r 5 j RO F?' ERVICOS i EE D QUANTIDAD : E|ALOR VALOR ICMS - [VALOR IP! Ig‘;sau‘l’,’_;"

6060005-5 |OLEO DIESEL B S10 — “R7101921]061|S656 L 720.7950 6,1400
ONU 1202 OLEO DIESEL 3 III $10B3C Tributos aprox: Fed RS 14.94, Est RS
31.66 ¢ Mun RS 0,00

~

{1 ;\Q’(ﬁ U W

ERWA

-

CALCULO DO ISSON :
NS(,‘RICA'O MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON

02104

DADOS ADICIONAIS
WORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
061 - ICMS SUBST.TRIB.CFE ART 9,REGIME TRIB. MONOFASICA, CONV.199/2022 E CONV.11/2023 PLACA JDL3C44 KM 3189
a vista Rec.nro 3724152 Nla 3813

Valor aproximado dos Tributos Federais R$ 14,94 Estaduais R$ 31,66 Municipais R$ 0,00 Fonte: IBPT 47C8DA

Emissor da nota fiscal: leticial Setor: 072

ID do Meio de Pagamento: 01-Dinheiro

ID Cliente: 100092-6SOCIEDADE BENEFICENTE HOSPITAL SAO JOSE

Alfasig - www.alfasig.com.br - (54) 2104-7600 Mod_091



Recebemos de Cooperativa Agricultores de Chapada Ltda os produtos constantes na nota fiscal indicada ao lado
| DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

100092-6 SOCIEDADE BENEFICENTE HOSPITAL SAO JOSE

DANFE
Documento Auxiliar
de Nota Fiscal

. Sl T Eletronica
. [CHAVE DE ACESSO
}f’,‘:;",f“ el i 0 ENTRAPA [1] |4326 0291 2883 9900 0707 5500 0000 2159 7011 4764 227
. 'NFE: nfé07@coagril-rs.copbr
’ . N° 000.215.970. - - .
Cooperativa Agricultores de Chapada Ltda| . Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e
Rua Padre Anchieta 648. 648 - Centro SERIE 000 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
CEP 99530-000 - Chapads, Rs - Fone 5433339058 FOLHA 001/001
NATUREZ DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
VENDA TURCEIRDS 2452¢ 0055842252 20/02/2026_09:42:10
INSCRICAOES. U/ 'mscn DO SUBST. TRIBUT. [cap
03100211¢0. | $1.288.399/0007-07
DESTINATARIO / REMETENTE :
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSA0
100092-6 SOCIEDADE BENEFICENTE HOSPITAL SAO JOSE 88.962.675/0001-62 20/02/2026
ENDERECO BAIRRO / DIS/RITO CEP DATA DE ENTRADA / SAID.
RUA DUOUE DE CAXIAS, S/N CENTRO 99530000 20/02/2026
MONICIPIO FONE / FAX UF  |INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CHAPADA RS 09:42:00
FATURA ' DUPLICATA ,
CALCULO DO i.viPOSTO 1
BASE DE CALCT L) 1O 10AS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO 1CMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

245,6

VALOR DC FRETY, VALCOPR DO SEGURO DESCONTO 'DUTRAS DESPESAS ACESSOIIAS 1VALOR TOTAL DO IPI

A

TRANSPORTDOR . VOLIMES IAANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL * " |FRETE POR CONTA CODIGG ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPJ/CPF
SOCIEDADE BENEFICENTE HOSPITAL SAO JOSE |4 - Prop. Dest, 88.962.675/0001-62
ENDERZ.0 IMUNICIPIO UF™* INSCRIC]O ESTADUAL
RUA DUQTIE DE CAXIAS S/N CHAPADA RS
QUANTIDADE ESPECIE IMARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

- 40,000 40,00

i & A1 : 1A, R e A 1 1 SR B LA I

Z0 DIESEL B §10 27101921

NU 1202 OLEO DIESEL 3 IIf S10B3C Tributos aprox: Fed RS 28.74, Est RS
67 "1 2 Muu £5 )00

<

| s“”‘) @g G " Lq | - |
JERCADORIA ENTREGUE | § S R RS (P

LA

R

&f_‘*,éb_UU 0011'32“4 s ——
INSCRICAC il 724 [VALOR TCTAL DOS SERVICOS {BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON

02104 ; | -

DADOS ADICIUNALS

INFORMACOES COMPLEMETT 4738 RESERVADO AC FISCO

061 - ICMS SUBST. TRIB.CFE ks 9,REGIME TRIB. MONOFASICA, CONV.199/2022 E CONV.11/2023
g

i Valor aproximado cos Tributos Federais RS 28,74 Estaduais R$ 60,91 Municipais R$ 0,00 Fonte: IBPT 47C8DA

| Emissor da nota fiscal: leticial Setor: 072

/1D do Meio 42 I'ag. mento: 01-Dinheiro

|ID Cliente: 100092-5SOCIEDADE BENEFICENTE HOSPITAL SAO JOSE

|

!

l

|
| J

L ——
Afasig - waw Y agoom b - (34) 2104-7600 Mod_(




: w )

%
MARCOS ALEXANDRE SCHUCH LTDA
CNPJ: 12.220.286/0001-60 - IE: 0310021801 - IM:
RUA ALFREDO WINCK, 657 - CENTRO
. CHAPADA-RS

DANFE NFC-e « Documento Auxiliar
da Nota Fiscal de Consumidor Eletrénica

N#o permite aproveitamento de crédito do ICMS

DIGO DESCRIGAD
QTD UN VL.UNIT VL. TOTAL
100112 Porta Retrato 20*30

1,00 UN 21,00 21,00
otal de Itens 1
‘alor Produtos R$ 21,00
ascontos R$ 0,00
roco R$ 29,00
ALOR A PAGAR R$ 21,00
. . orma de Pagamento Valor
. y nheiro 50,00
‘oco R$ 29,00

incionario : [1] AUTO ATENDIMENTO

‘ é-venda : 148118

ib. aprox.. R$ 3,23 Fed, R$ 525 Est e R$ 0,00 Mun
PT/empresometro.com.br/RS 25.2.H

‘ormagdo dés Tributos Totais Incidentes (Lei Federal
.741/12012): 8,48

Nimero: 13671 - Série: 002
Emissdo 26/02/2026 09:13:40 - Via Estabelecimento

. Consulte pela chave de acesso em:
A www.sefaz.rs.gov.br/nfce/consulta

CHAVE DE ACESSO
4326 0212 2292 8600 0160 6500 2000 0136 7116 9407 3802
CONSUMIDOR

SONSUMIDOR CNPJ: 88.962.675/0001-62 Hospital Sdo José
dugue de caxias, 368
centro - CHAPADA/RS

Consulta via leitor de QR Code

Protocolo de Autorizagdo : R L u e
243260383651120 26/02/2026 09:13:41 '
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cimpresa: 03 - ASSULIACAO BENEFICENTE HOSPITAL SAO JOSE Pégina: 1/3
CNPJ: ) 88.962.675/0001-62 Emissdo: 05/03/2026
Célculo: Folha Mensal Horas: 13:46:19
Competéncia: 02/2026
_. Custos: 3
EXTRATO MENSAL
=mpr..: 19 DIOMAR CLEVERTON ARTMANN Situagdo: Doenga CPF: 925.177.140-53 Adm: 20/09/2010
/inculo: Celetista CC: 3 Depto: 2 Horas Més: 210,00
_argo: 23 MOTORISTA SOCORRISTA C.B.O: 515135 Filial: 1 Salério: 2.010,00
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 210,00 2.010,00 P 988  DESCONTO HORAS AFASTADAS 210,00 2.010,00 D
990 ESTOURO DO MES 0,00 0,97pP 991  ESTOURO MES ANTERIOR 0,97 0,97 D
ID: 0 Proventos: 2.010,97 Descontos: 2.010,97 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
doenga periodo superior a 15 dias: 02/11/2025 a 00/00/0000
mpr.: 8 EDINA LUCIANA HENDGES GEHLEN Situagdo: Trabalhando CPF: 816.814.700-63 Adm: 01/07/2003
inculo: Celetista cc: 3 Depto: 2 Horas Més: 210,00
argo: 24 TECNICA SOCORRISTA C.B.O: 515135 Filial: 1 Salario: 2.000,00
1 HORAS NORMAIS 210,00 2.000,00 P 225 SEGURO DE VIDA 30,36 30,36 D
227 QUINQUENIO 4,00 400,00 P 998 ILN.S.S 9,11 351,63 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 115,37 P 993 TROCO MES ANTERIOR 0,96 0,96 D
150 HORAS EXTRAS 50% 3,20 62,27 P
200 HORAS EXTRAS 100% 24,28 629,94 P
992 TROCO DO MES 0,00 0,27pP
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 P
228 ADICIONAL NOTURNO H 56,00 326,90 P
D: 0 Proventos: 3.858,95 Descontos: 382,95 Informativa: 308,69 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.476,00
F: 2 Base INSS: 3.858,68 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.858,68 Valor FGTS: 308,69 Base IRRF: 3.507,05
mpr.: 11 ELISANDRA DE SOUZA Situagdo: Trabalhando CPF: 015.889.040-08 Adm: 10/01/2008
inculo: Celetista cc: 3 Depto: 2 Horas Més: 210,00
argo: 24 TECNICA SOCORRISTA C.B.O: 515135 Filial: 1 Saldrio: 2.000,00
1 HORAS NORMAIS 210,00 2.000,00 P 998 LN.S.S 8,51 272,15 D
227 QUINQUENIO 3,00 300,00 P 993 TROCO MES ANTERIOR 0,41 0,41 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 36,75P
150 HORAS EXTRAS 50% 2,43 45,55 P
200 HORAS EXTRAS 100% 7,00 174,95P
992 TROCO DO MES 0,00 0,21 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 P
228 ADICIONAL NOTURNO H 56,00 314,90 P
D: 0 Proventos: 3.196,56 Descontos: 272,56 Informativa: 255,70 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.924,00
F: 1 Base INSS: 3.196,35 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.196,35 Valor FGTS: 255,70 Base IRRF: 2.924,20
npr.: 18 FABIO ROBERTQ WOLFART Situagdo: Trabalhando CPF: 000.581.350-65 Adm: 20/09/2010
nculo: Celetista cc 3 Depto: 2 Horas Més: 210,00
irgo: 23 MOTORISTA SOCORRISTA C.B.O: 515135 Filial: 1 Salério: 2.010,00
1 HORAS NORMAIS 210,00 2.010,00P 998 LN.S.S 9,01 335,42 D
227 QUINQUENIO 3,00 301,50 P 993 TROCO MES ANTERIOR 0,99 0,99 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 110,24 P
150 HORAS EXTRAS 50% 3,08 57,99pP
200 HORAS EXTRAS 100% 24,04 603,45 P
992 TROCO DO MES 0,00 0,75P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 P
228 ADICIONAL NOTURNO H 56,00 316,28 P
;0 Proventos: 3.724,41 Descontos: 336,41 Informativa: 297,89 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.388,00
"1 Base INSS: 3.723,66 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.723,66 Valor FGTS: 297,89 Base IRRF: 3.388,24

tema licenciado para NILCE MARI DE OLIVEIRA NOGUEIRA



Empresa: 63 - ASSOCIACAO BENEFICENTE HOSPITAL SAO JOSE Pégina: 2/3
_NPJ: 88.962.675/0001-62 Emissdo: 05/03/2026
Calculo: Folha Mensal Horas: 13:46:19
_ompeténcia: . 02/2026
_. Custos: 3
EXTRATO MENSAL
=mpr.: 7 MIRINI MARIA SCHILLING DREYER Situagdo: Trabalhando CPF: 919.273.660-20 Adm: 12/01/2003
/inculo: Celetista €C: 3 Depto: 2 Horas Més: 210,00
~argo: 24 TECNICA SOCORRISTA C.B.O: 515135 Filial: 1 Saldrio: 2.000,00
1 HORAS NORMAIS 210,00 2.000,00 P 225 SEGURO DE VIDA 16,31 16,31 D
227 QUINQUENIO 4,00 400,00 P 998 ILN.S.S 8,46 266,54 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 14,08 P 993 TROCO MES ANTERIOR 0,94 0,94 D
150 HORAS EXTRAS 50% 4,34 84,45 P N
992 TROCO DO MES 0,00 0,16 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 P
228 ADICIONAL NOTURNO H 56,00 326,90 P
ID: 0 Proventos: 3.149,79 Descontos: 283,79 Informativa: 251,97 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.866,00
NF; 0 Base INSS: 3.149,63 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.149,63 Valor FGTS: 251,97 Base IRRF: 2.883,09
mpr.: 85 PAULO VOLMAR VIEIRA Situag&o: Trabalhando CPF: 461.864.170-34 Adm: 01/01/2023
finculo: Celetista €C: 3 Depto: 2 Horas Més: 210,00
argo: 23 MOTORISTA SOCORRISTA C.B.O: 515135 Filial: 1 Saldrio: 2.010,00
1 HORAS NORMAIS 210,00 2.010,00P 998 LN.S.S 8,10 217,83 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 5,89P 993 TROCO MES ANTERIOR 0,97 0,97 D
150 HORAS EXTRAS 50% 212 35,35P
992 TROCO DO MES 0,00 0,24P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 P
228 ADICIONAL NOTURNO H 63,00 315,12P
D: 0 Proventos: 2.690,80 Descontos: 218,80 Informativa: 215,24 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.472,00
NF: 0 Base INSS: 2.690,56 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.690,56 Valor FGTS: 215,24 Base IRRF: 2.472,73
‘mpr.: 111 RODRIGO DE MOURA Situagdo: Trabalhando CPF: 012.036.690-89 Adm: 13/05/2025
/inculo: Celetista CC: 3 Depto: 2 Horas Més: 210,00
argo: 23 MOTORISTA SOCORRISTA C.B.0O: 515135 Filial: 1 Saldrio: 2.010,00
1 HORAS NORMAIS 210,00 2.010,00P 998 I.N.S.S 8,07 211,82 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 1,36P 993 TROCO MES ANTERIOR 0,71 0,71 D
150 HORAS EXTRAS 50% 0,49 8,17P
992 TROCO DO MES 0,00 0,70P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 P
228 ADICIONAL NOTURNO H 56,00 280,10P
D: 0 Proventos: 2.624,53 Descontos: 212,53 Informativa: 209,90 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.412,00
IF: 0 Base INSS: 2.623,83 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.623,83 Valor FGTS: 209,90 Base IRRF: 2.016,63
mpr.: 121 VALDIR GUINDO DE OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 642.897.290-53 Adm: 11/01/2026
inculo: Celetista cC: 3 Depto: 5 Horas Més: 210,00
argo: 23 MOTORISTA SOCCRRISTA C.B.O: 515135 Filial: 1 Salério: 2.010,00
1 HORAS NORMAIS 210,00 2.010,00P 998 LN.S.S 8,13 226,44 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 29,58 P 993 TROCO MES ANTERIOR 0,06 0,06 D
150 HORAS EXTRAS 50% 1,31 21,84P
200 HORAS EXTRAS 100% 7,00 155,61 P
992 TROCO DO MES 0,00 0,18P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20P
228 ADICIONAL NOTURNO H 49,00 245,09 p
D: 0 Proventos: 2.786,50 Descontos: 226,50 Informativa: 222,90 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.560,00
F: 0 Base INSS: 2.786,32 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.786,32 Valor FGTS: 222,90 Base IRRF: 2.179,12
otais por Centro de Custos Proventos Descontos Liquido
3 SAMU 24.042,51 3.944,51 20.098,00
Total: 24.042,51 3.944,51 20.098,00

stema licenciado para NILCE MARI DE OLIVEIRA NOGUEIRA



Empresa: 63 - ASSOCIACAO BENEFICENTE HOSPITAL SAO JOSE Pagina: 3/3

_NPJ: 88.962.675/0001-62 Emissdo: 05/03/2026
“alculo: ‘ Folha Mensal Horas: 13:46:19
Competéncia: 02/2026
_. Custos: 3
EXTRATO MENSAL
Total Geral Proventos: 24.042,51 Total Geral Descontos: 3.944,51
Liquido Geral: 20.098,00
Resuimnio por Rubrica
1 HORAS NORMAIS 1.470,00 14.040,00 P 225 SEGURO DE VIDA 46,67 * 46,67 D
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 210,00 2.010,00 P 988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 210,00 2.010,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 140,00 2.269,40 P 991 ESTOURO MES ANTERIOR 0,97 0,97 D
150 HORAS EXTRAS 50% 16,97 315,62P 993 TROCO MES ANTERIOR 5,04 5,04 D
200 HORAS EXTRAS 100% 62,32 1.563,95P 998 I.N.S.S 59,39 1.881,83 D
227 QUINQUENIO 14,00 1.401,50 P
228 ADICIONAL NOTURNO H 392,00 2.125,29P
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 313,27 P
990 ESTOURO DO MES 0,00 0,97P
992 TROCO DO MES 0,00 2,51P
Liquido Geral: 20.098,00
NSS FGTS, PIS e ISS
aldrio contribuicdo empregados: 22.029,03 Base do FGTS: 22.029,03
alario contribuigdo contribuintes: 0,00 Valor do FGTS: 1.762,29
xcedente: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
ase total: 22.029,03 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
egurados: 1.881,83 Base FGTS Rescisdrio: 0,00
mpresa: 0,00 Valor FGTS Rescisério: 0,00
AT: 0,00 Base FGTS Resc. més ant.: 0,00
ontribuintes: 0,00 Valor FGTS Resc. més ant.: 0,00
erceiros: 0,00 Base PIS: 22.029,03
otal INSS: 1.881,83 Valor PIS: 220,30
ase INSS Receita Bruta: 0,00 Base ISS: 0,00
-) Salério Familia: 135,08 Valor 1SS: 0,00
) Saldrio Maternidade: 6.036,35
alores pagos a Cooperativas: 0,00
RRF conforme competéncia do calculo IRRF conforme competéncia do pagamento
ase IRRF Mensal: 19.371,06 Base IRRF Mensal: 19.371,06
alor IRRF Mensal: 0,00 Valor IRRF Mensal: 0,00
ase IRRF Férias: 0,00 Base IRRF Férias: 0,00
alor IRRF Férias: 0,00 Valor IRRF Férias: 0,00
ase IRRF Partic. Lucros: 0,00 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
alor IRRF Partic. Lucros: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
ase IRRF Exterior: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00
alor IRRF Exterior: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
ase IRRF 139 Salario: 0,00 Base IRRF 139 Salério: 0,00
alor IRRF 139 Saldrio: 0,00 Valor IRRF 139 Saldrio: 0,00
alor Total do IRRF: 0,00 Valor Total do IRRF: 0,00
RF Aluguéis: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
RF contribuintes: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00
Situagoes
0. Empregados: 8 Demitido: 0
0. Estagidrios: 0 Transferido: 0
-abalhando: 7 Férias: 0
astado direitos integrais: 0 Mandato sindical: 0
astado acidente de trabalho: 0 Aposentadoria: 0
astado servigo militar: 0 Partic. curso/programa de qualificacdo: 0
ldrio maternidade: 0 Auséncia justificada: 0
lario maternidade INSS: 0 Outros afastamentos: 0
venga: 1 Admissges: 0
benga Profissional: 0 No. Contribuintes: 0
0

“enga sem vencimento:

stema licenciado para NILCE MARI DE OLIVEIRA NOGUEIRA
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Recibo de Pagamento
NSU:  20260223001628753291
. Data:  23/02/2026
banrisul Hora:  09:39:42

ID Transagao: E927020672026022312350 1628753291
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operacgdo: EFETIVADA

Descricio: NF 655214894

Valor: _ R$ 3.000,00

Informacgdes do Destinatario

Nome: CONSTRUTORA ALVES
CNPJ: 07.197.877/0001-63
Instituicdo: BCO DC BRASIL S.A.

Informacdes do Pagador

Nome: SOC BENEF HOSP SAQ J10st

CNPJ: 88.962.675/0001-62

Instituicdo: 'BANRISUL - PCO DO ESTADT V) BE S A,
Agéncia: 0584

Conta: 0600009805

Em caso de dlvidas, entre em contato com o SAC Banrisu!, informando o ID da transac&o.

SAC: 0300 6461515 Oun A D800 5442200
Toda transacdo estd sujeita a andlise de fraude, podendoe !=var nigins minuros até ser efetivada o, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisui, Mznizrna saus coneoos atualizados.

https://ww7 .banrisul.com.br/orb/link/brbwedhw.aspx
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RECEBEMOS DE DANIELA ALVES DE OLIVEIRA & CIA LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

N° 85214884

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Séile: 890
; CNPJ:  07.197.877/0001-63

g s DANIELA ALVES DE OLIVEIRA & CIA LTDA DANFE
G Documento Auxiliar da Nota

% NF e Fiscal Eletronica

J 5 0 - Entrada .
i " RUA PE ANCHIETA, 32 - CENTRO, CHAPADA, RS - 1-Saida CHAVE ACESSO
CEP: 99530000 - Fone/Fax: 5433331795
N°: 65214884 43260287958674000181558300652148841446140081
SERIE: 890 Consulla de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA: 11 www.nfe.fazenda.gov.br/portal, ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO -
Venda de Mercadoria 243260054731376 - 19/02/2026 13:50:31

INSCRIGAO ESTADUAL
310019931

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CPF/CNPJ
07.197.877/0001-63

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL
SOCIEDADE BENEFIGIENTE HOSPITAL SAO JOSE

DATA DA EMISSAO
19/02/2026 11:41:00

CPF/CNPJ
88.962.675/0001-62

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA DUQUE DE CAXIAS, 659 CENTRO 99530000
MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
CHAPADA (BRASIL) RS
FATURAS E DUPLICATAS
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE Dé CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 3.000,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.000,00
TRANSPORTADOR/VOLUME TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJICPF .
9 - Sem Frete
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
AllQuoTAa
CODIGO DESCRIGAO NCM/SH csT CFoP UND. Qro. VLR. UNIT. VLR.TOTAL  BCICMS  VLR.ICMS  VLR.IPI IcMS Pl
03656 TINTA CORAL DECORA DIAMANTE 18 LT 32091010 0102 5405 UN 2,0000 985.1000 1.970,20 0,00 0,00 0,00 0,00° 0,00
BRANCA e voime i
03516 ;lgl;ACCORAL DECORA DIAMANTE 3,6 LT 32001010 0102 5105 UN 4,0000 203,5100 814,01 0,00 0,003~ " 50,00 " 000" 0,00
NCA A, A 5 o
L S I A
32433 ROLO DE LA ANTI GOTAS 321/10 96034010 1102 5102 UN 2,0000 32,3000 64,60 0,00 000 » = 000, . -000; . 0,00
04149 FUNDO PREPARADOR CORAL 3.6 LT '32091010 1102 5405 UN 1,0000 151,1600 151,16 0,00 Y. 0,00 0.00 0,00
a8
CALCULO DO ISSQN T i
INSCRIGAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

[*** Login Operador e-CPF* 030,924,970-82 - DANIELA ALVES DE OLIVEIRA: |




