SOCIEDADE BENEFICIENTE HOSPITAL SAO JOSE
CNPJ: 88.962.675/0001-62  FONE: 54 33331060

RUA DUQUE DE CAXIAS 368 CHAPADA-RS  EMAIL: hospital@sicalnet.com.br

AO: SECRETARIO MUNICIPAL DA FAZENDA DE CHAPADA - RS

Planilha Orcamentaria de execucdo dos servigos prestados pelo Programa SAMU MUNICIPAL
més ABRIL/2026.

# -Pagamento Honorario Médico Dra. Rosemeri NF 21 RS 10.000,00 /7
# -Pagamento Despesas Alimentacdao NF 85 RS 925,01 <
# - Pagamento Despesas Higiene e limpeza NF 86 RS 68,61 -

# -Pagamento rescisdo Rodrigo de Moura RS 4.002,10 ~
# -Pagamento Combustiveis NF 218400 RS 320,74 ¢

# -Pagamento Combustiveis NF 218982 RS 275,41 7

# -Pagamento Combustiveis NF 219604 RS 198,08/

# - fgts RS 1.750,99/

# - INSS R$ 1.863,76 '

TOTAL DAS DESPESAS: 19.404,70

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

Chapada, Maio de 2026.




14/05/2026, 13:57 Impressao - Banrisul [1778777845884]

BANRTISUL 14/05/2026
AGENCIA: 0584 - CHAPADA

CONTA..: 06.000098.2-1

NOME. ..: SOCIEDADE BENEFICENTE HOSPITAL SAO

IDENTIFICACAO: 14202605141484249323

——————————————————————— PARA SIMPLES CONFERENCIA B e L L
SALDO DISPONIVEL........... R$ 6.184,35

SALDO INICIAL E MOVIMENTOS DO DIA
TOTAL: s wsis s nmmsspwsee R$ 6.184,35

PREZADO CLIENTE: O BANRISUL INFORMA QUE OS JUROS DE SUA CONTA CORRENTE SERAO
DEBITADOS NO ULTIMO DIA UTIL DO MES.

CONTA MAIS VERO EXPRESSA TARIF. 95,00
BENEFICIOS ADICIONAIS - DESCONTO %
RIS ittt A
DIA HISTORICO DOCUMENTO VALOR
R S it st $-

SALDO ANT EM 11/11/2025 362,95
++ MOVIMENTOS ABR/2026
10 TED - SPB 020923 17.062,50

SALDO NA DATA 17.425,45
14 PAGAMENTO TITULO 687137 995,29

PIX ENVIADO 417829 275,41-

NOME: COAGRIL - POSTO DO AVIAO

PIX ENVIADO 423739 4.002,10-

NOME: HOSPITAL SAO JOSE

SALDO NA DATA 12.952,65
15 PAGAMENTO TITULO 687679 98, 82-

TARIFA PIX TRANSFERENCIA 009900 12,72-

SALDO NA DATA 12.041,11
17 PAGAMENTO TITULO 688282 1.947,05-

SALDO NA DATA 10.094,06
22  PAGAMENTO TITULO 689380 2.231,85%

SALDO NA DATA 7.862,21
27 CREDITO TRANSFERENCIA 690727 10.232,09

TED - SPB 013653 17.062,50

TED - SPB 013654 17.062,50

PIX ENVIADO 156525 198,08~

NOME: COAGRIL - POSTO DO AVIAO

SALDO NA DATA 52.021,22
29 PAGAMENTO TITULO 691994 1.843,00-

PAGAMENTO TITULO 692010 819,16-

PIX ENVIADO 271527 916,09-

NOME: MEDCLEAN PRODUTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES

SALDO NA DATA 48.442,97
30 PIX BANRISUL ENVIADO 465820 11.262,00-

NOME: MEDIMAGEM CENTRO MEDICO E DIAGNOSTICO

PIX BANRISUL ENVIADO 469653 10.000,00-

NOME: KREFTA E SCHAURICH LTDA

PIX ENVIADO 494444 2.227,69-

NOME: HOSPITAL SAO JOSE

PIX BANRISUL ENVIADO 514523 1.863,76-

NOME: HOSPITAL SAO JOSE

PIX BANRISUL ENVIADO 516530 1.750,99-

NOME: HOSPITAL SAO JOSE

SALDO NA DATA 21.338,53

SAC 0800 646 1515
OUVIDORIA 0800 644 2200

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

171



30/C4/2026, 09:39 Impressé&o - Banrisul [1 777552764342]

Recibo de Pagamento
NSU:  20260430001733469653
N Data:  30/04/2026
banrisul Hora:  09:40:58

ID Transacao: E9270206720260430124001733469653
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operagao: EFETIVADA

Descrigdo: NF 21

Valor: R$ 10.000,00

Informacdes do Destinatario

Nome: KREFTA E SCHAURICH LTDA
CNPJ: 33.294.951/0001-70
Instituigdo: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.

Informacdes do Pagador

Nome: SOCIEDADE BENEFICENTE HOSPITAL SAO
CNPJ: 88.962.675/0001-62

Instituigdo: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.
Agéncia: 0584

Conta: 0600009821

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

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

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



VI TV W Wi
(54)99196-0980
fiscalizagdo@chapada.rs.gov.br

g{_of‘i":a Gt ‘ DANFSe v1.0
: Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
13053062233294951000170000000000002126045551516540

Numero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emiss@o da NFS-e
2 29/04/2026 29/04/2026 10:00:54
Namero da DPS Série da DPS Data e Hora da emiss&o da DPS Sl
15 70000 29/04/2026 10:00:54 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo 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 Servico 33.294.951/0001-70 - (54) 9694-8335
Nome / Nome Empresarial E-mail
KREFTA E SCHAURICH LTDA ROSEMERIKR@YAHOO.COM.BR
Enderego Municipio CEP
RUA CASEMIRO DE ABREU, 1700, CENTRO Chapada - RS 99530-000
Simples Nacional na Data de Cmpeténcia Regime de Apurag#o Tributéria pelo SN o ) )
Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP) Regime de apurag&o dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigéo Municipal Telefone
88.962.675/0001-62 - <
Nome / Nome Empresarial E-mail
ASSOCIACAC BENEFICENTE HOSPITAL SAC JOSE -
Enderego Municipio CEP
DUQUE DE CAXIAS, 853, CENTRO Chapada - RS 99530-000
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVICO PRESTADO
Cédigo de Tributagdo Nacional Cédigo de Tributagio Municipal l.ocal da Prestagéo Pais da Prestagéo
04.01.01 - Medicina. = Chapada - RS -
Descrigdo do Servigo
SAMU
TRIBUTAGAD MUNICIPAL
Tributagdo do I!SSQN Pais Resultado da Prestag#io do Servigo  Municfpio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagéo
Operagao Tribuiavel - Chapada - RS Nenhum
Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Ndmero Processo Suspenséo Bensficio Municipal
- Nao = -
Valor do Servigo Desconto Incondiclonado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM
R$ 10.000,00 - - =
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado
- = Nao Retido £
TRIBUTACAC FEDERAL
I‘RRF Contribuigéo Previdenciéria - Retida Contribulgdes Sociais - Retidas Descrigéo Contrib. Soclals - Retidas
PIS - Débito Apuragéo Prépria COFINS - Débito Apuracgéo Prépria
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servijo Desconio Condicionado i i
RS 10‘000’00’ - Pesconto Incondicionado {SSQN Retido
j."otal das Retenybes Federais PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-e
e ) R$ 10.000,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Fed(_arais Estaduais Municipais

INFORMAGUES COMPLEMENTARES



09/04/2026, 10:01

Impressso - Banrisul [1775739707585] °

20260409001702427831

Recibo de Pagamento
NSU:
Data:

banrisul Hora:

ID Transagao:

Tarifa do Pagador:
Situacdo da Operacao:
Descricao:

Valor:

09/04/2026
10:04:03

E9270206720260409130301702427831
R$ 0,00

EFETIVADA

NF 85

R$ 925,01

‘Informacdes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituicdo:

Informacdes do Pagador
Nome:

CNP3J:

Instituicao:

Agéncia:

Conta:

o

SUPERMERCADO COAGRIL
91.288.399/0004-56
BCO DO BRASIL S.A.

SOC BENEF HOSP SAO JOSE
88.962.675/0001-62

"~ BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.

0584
0600009805

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

a2

Toda transagdo est4 sujeita & andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

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

11



Recebemos de Cooperativa dos Agricultores de Chapada Ltda os produtos constante

s na nota fiscal indicada ao lado

DATA DE RECEBIMENTO

TDENTIFICACAO F ASSINATURA DO RECEBEDOR

SOCIEDADE BENEFICENTE HOSPITAL SAO JOSE

NF-e -
N° 1000:000.085
SERIE 103

Rua Getulio Vargas, 101 - Centro

poperativa dos Agricultores de Chapada Lt

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

DANFE

Documento Auxiliar
de Nota Fiscal

JINHN

[

il

CHAVE DE ACESSO

4326 0491 2883 9900 0456 5510 3000

0000 8519 0735 2924

Eletrdnica

0 - ENTRADA
1-SAIDA
000.000.085
103

NO
SERIE
FOLHA 001/002

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

NATUREZA DA OPERA (,'A' 0
Venda a Consumidor

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DI USO

243260114279706 08/04/2026 11:42:05

INSCRICAO ESTADUAL
0310019257

INSCR. DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ

91.288.399/0004-56

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

SOCIEDADE BENEFICENTE HOSPITAL SAO JOSE

CNPJ/CPI

88.962.675/0001-62

DATA DE EMISSAO

08/04/2026

LNDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA 7 SAIDA
RUA DUQUE DE CAXIAS, S/N CENTRO 99530000 ,

MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CHAPADA R
FATURA / DUPLICATA

LCULO DO IMPOSTO - __ :
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASI: DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBST”'UICJO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
581,31 93,82 _ 925,01

VALOR DO FRETIE VALOR DO SEGURO DIESCONTO OUTRAS DEESPESAS ACESSORIAS  |VALOR TOTAL DO Pt VALOR TOTAP DANOTA 925 01

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME ! RAZAO SOCIAL

FRETE POR CONTA
9 - Sem Frete

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO |

=

I NP CPIY

FNDERICO MONICIPIO UF |INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADI JESPECTI MARCA NUMIRO P1SO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS eyt
copfmapurol T e R Ve s 50 80 G (el 1 b 761V T2
751320500632 |[BATATA PALHA DEUTSCHIPS CEB./SALSA 140G £0052000{000|5102[UN | 1.0000 5,9700 597 5.97! 1.0 117,00/
7898043364868 BISCOITO DE POLVILHO JOAO E MARIA 100G 19059090]000| 5102/ UN 2,0000 6,7900 13,58 13.58| 231! 17,00|
7891962053 196 TORRADA INTEGRAL BAUDUCCO 142G 19054000{000|5102{UN 2,0000 7,6000 1538 1538 261 17.00]
7891962053202 TORRADA MULTIGRAOS BAUDUCCO 142G 19054000{000| 5102{UN 2,0000 7,4900, 14,98 14,98| 255! 17,00
7806412853005/BISCOITO ORQUIDEA SORTIDOS RECHEADO 260G 19053100|000{5102{UN 1,0000 8,6900 8,69 8,60! 1.04{ 12,00
7896412852206 BISCOITO ORQUIDEA GERGELIM 320G 10059020{000| 5102{UN 2,0000 7,9800, 15.96 15.96| 192 12.00
20005122 |PAO DE SANDUICHE KG 19052090]020| 5102/KG 0,5780 25,2000 14,62 8,53| 1.02| 12,00|
20005122 {PAO DE SANDUICHE KG 19052090|020|5102{KG 03100 25,2000 7.84 4.57) 055 12.00!
20005122 [PAO DE SANDUICHE KG 19052090]020!5102/KG 0.5700 | 25,2900 14,42 8.41| 1.01] 112,00]
20005122 |PAO DE SANDUICHE KG 19052090|020|5102{KG 0.5040 | 25,2000 15,02 8.76, 1,05 12,00,
7891164003050BACON FATIADO AURORA CXA 250 G 02101200]060| 5405 UN 2,0000 22.5900 45,18 E { |
789151597751 I|LINGUICA CALABRESA PERDIGAO 400 G 16010000{000{ 5102/ UN 1,0000 19,9000 19,90 19.90] 338 11 7.00{
7898690430695 QUELJO MUSSARELA FRIOLACK FATIADO 300 G 04061010/000{5102UN | 5.0000 18,4900 92.45 92.45| 15,721 17.00!
7891164111519EMPANADO STEAK AURORA 100 G 16023220]000{5102{UN | 7,0000 | 19900 13,93 13,93 27| 17,00|
7898690430596REQUEIJAO FRIOLACK CREMOSO C/QUENO 400G 04061090/000{5102UN | 2,0000 | 15,7900 31,58 31,581 L sl 117.00]
78986904307 1§ CREME DE LEITE NATA FRIOLACK POTE 280 G 04015029/000{5102 UN 10000 6,9900 6.99 6.99| 119 17,00’
7898087590334MASSA P/PASTEL MARSALA DGX 600 G 19021900’ 000/ 5102/ UN 3.0000 10,3900" 317 31,17! 3,74, 112,00.
7891164007188 MORTADELA AUROSA BOLOGNA FATIADA 180G 16010000;000,5102 UN ' 6.0000 6,7900, 40,74 40.74| 693 17.00|
789151543431 [MORTADELA PERDIGAO OURO DEFUMADA 200G 16010000:000/5102{UN 2,0000 | 7,8900 15,78 15,78 2,68 17,00,
7896798500524POLVILHO AZEDO PRATA 500G 111081400,000 5102 UN 2,0000 $.1900 10.38 10.38] 176! " 17.00!
7896035911823 FAROFA DE MANDIOCA AMAFIL BAIANA 250G 19019090000’ 5102/ UN 10000 | 4,3900! 439 4.39| 0.75! 17.00!
7896327515 197FAROFA APTI TEMP.MILHO C/MANTEIGA 200G 19019090 000.5102 UN 1,0000 | 4,9900| 4.99 4,99| 085! f17,00|
7896035990088 MASSA PARA TAPIOCA AMAFIL PC 500G 19030000 000' 5102 PC 3.0000 4.5900! 13.77 13.77| 234 17,001
78966037005 14AVEIA EM FLOCOS TRADICIONAL CERELUS 250G 11041200 000 §102 PC 10000 | 5.7900| 5.79 5.79. 098! 17.00
78960411726 14CATCHUP HOT PICANTE ODERICH 400 G 21032010 000 5102 UN 1.0000 6.5900, 6.59 6.59] 112, 17,00
7891021001885COADOR DE PAPEL MELITTA MEDIO N.102 482320990001 5102 CXA 1.0000 | 6,5900| 6.59 6.59| 112 17.00{
CALCULO DO ISSON

NSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON " [VALOR DO ISSON

1786

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Forma de Pagamento: DINHEIRO: R$ 925,01

Val Aprox Tributos Fed R$ 124,83(13,49%)Fonte:IBPT
Val Aprox Tributos Est R$ 97,83(10,57%)Fonte:IBPT
--------- VENDA A NAO COOPERADO---------
OBRIGADO E VOLTE SEMPRE

CLIENTE: 100092

Operador: Marcia
COMPRAS SAMU

OPERACAO SUJEITA AO DISPOSTO NA LEI COMPLEMENTAR NUMERO 224 DE 2025.

RIESERVADO AO FISCO

Alfasig - www.alfasig.com br - (54) 21047600

Mod_091



Rua Getulio Vargas, 101 - Centro

ooperativa dos Agricultores de Chapada Lt

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

Documen

NO

SERIE .
FOLHA 002/002

DANFE

to Auxiliar

de Nota Fiscal
Eletrdnica

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

000.000.085

1]

103

0 AR R

CHAVE DI ACESSO

4326 0491 2883 9900 0456 5510 3000 0000 8519 0735 2924

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

NATUREZA DA ()I’I:'RA(,‘/;()
Venda a Consumidor

I’I(()I()( 01O DI AUTORIZAGAO DE USO

243260114279706 08/04/2026 11:42:05

INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. DO SUBST. TRIBUT: CNPJ
0310019257 91.288.399/0004-56
DADOS DOS PRODUTOS / SERVI OS
i mommm LoKIPT ALIQUOTA

522 s f ; g o kel VoY R
7861021006 125CAFE TRADICIONAL MELITTA CAIXA 500 G 090121001020 1 oooo 47,1900 17.00
7898102710179SAL IODADO REFINADO SALSUL 1KG £5010020(020 UN 1,0000 1,9800 17.00
7896256601848LEITE INTEGRAL TIROL 1L 04012010|020 UN 3,0000 5,9800 17.00!
7896412851 780WAFER ORQUIDEA MORANGO 100 G 19053200|000 UN 2,0000 | 2,9800 12.00'
7891079006016ESPAGUETE NISSIN T5 500G 19023000/000 UN 1,0000 7,9800 12.00!
789610499990SGUARDANAPO DE PAPEL MILI 21X22 50UN 48183000060 UN 2,0000 2,1900
78910808036730LEO DE SOJA PRIMOR PET 900ML 15079011/020 {5102{UN 2,0000 10,9000 17.00]
7896045110001CAFE SOLUVEL IGUACU TRAD.L.200 P.190 G 21011110/000 UN 1,0000 32,9000 17.00
7897500600846DOCE BOM PRINCIPIO FIGO 400G 20079910|000 POT | 1.0000 | 9,0900 117,00
789640750003 7VINAGRE PRINZ VINHO BRANCO 750ML 22090000/000 UN | 10000 | 6,1900 17.00
78962923 14887AZEITONAS VER.S/CAROCO PREDILECTA 120 G 20057000/000 UN 10000 | 6,8900 17,00
7801000251539CALDO DE GALINHA MAGGI CXA 114 G 210410111000{5102/UN 1,0000 | 3,7900! 17.00!
7891000099032FARINHA LACTEA NESTLE SACHE 210G 1190110201000 |S102/SCH ! 1.0000 | 11,5900, 117.00]
7891095911349PIPOCA PREMIUM YOKI 400G 110059010/000{5102|/UN ' 3,0000 ! 6,39001 117.00!
7899684000238PEPINO CONSERVA MANU VD 300G 200110001000 |5102{UN | 2,0000 9.39001 17,00}
789113201928 ITEMPERO SAZON VERMELHO FLOPPY 60 G mosooznlooo 5102(UN | 1,0000 | 6,1900] 1.05 1 117.00]
7896407500020VINAGRE PRINZ VINHO TINTO 750ML 22090000/0005102!UN 1.0000 | 6,29001 107! 117.00¢
78982336099910VOS EMBALADO CXA 1 DUZIA 040721001040 :5102/UN 12,0000 | 10,5000 : &
20010584 MAMAOQ FORMOSA KG 080720001040 5102:KG 1.6840 12,8900
20010591 TOMATE LONGA VIDA KG 07020000040 |5102/KG 1,5840 7,7900! i b
20010065 ANANA PRATA KG 08039000/0405102{KG 0.9640 : 9,59001 i Lo
20010041 ANANA CATURRA KG 080390001040 15102{KG 1,1010 | 7,3000 i b
20011970 BATATA BRANCA EXTRA KG 07019000/040 5102/KG 22350 | 4,8900] ; i
20011659  CEBOLA KG 07031019/040 I5|02|KG i 1.3280 | 5,4900 | P
20010584 AMAO FORMOSA KG 080720001040(5 102IKG | 13640 | 12,8900 o
20011666 CENOURA KG 07061000{0405102(KG | 0,7440 | 9,3900 | | !

Zlfasig - wvrw.alfasig.com.br - (54) 2104-7600




-----

08/04/2026, 10:01 ’ Impress&o - Banrisul [1775739669209]

Recibo de Pagamento
\ NSU:  20260409001702426552
" Data:  09/04/2026
banrisul Hora: 10:03:24

ID Transagdo: E9270206720260409130301702426552
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operagéao: EFETIVADA

Descrigdo: NF 86

Valor: ‘ R$ 68,61

Informacdes do Destinatario

Nome: SUPERMERCADO COAGRIL
CNPJ: 91.288.399/0004-56
Instituicdo: BCO DO BRASIL S.A.

Inféormagdes do Pagador

Nome: SOC BENEF HOSP SAO JOSE

CNPJ: 88.962.675/0001-62

Instituigdo: ~BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.
" Agéncia: 0584

Conta: 0600009805

Em caso de dlvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacao.
SAC: 0500 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Py

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

https:/iww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx

11



y

NF-e

cemos de Cooperativa dos Agricultores de Chapada Ltda os produtos constantes na nota fiscal indicada ao lado

. 0
AT 5F RECEBIMENTO TDENTITFICACAO I ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000.000.086
SOCIEDADE BENEFICENTE HOSPITAL SAO JOSE SERIE 103
Documento Auxiliar
de Nota Fiscal
Eletronica
TRAGA CHATE D ACESSO
1-ENIRA E} 4326 0491 2883 9900 0456 5510 3000 0000 8614 2112 1940
¢ N° 000.000.086 - .
poperativa dos Agrlcultores de Chapada Ltd .- 03 Consulta de Autenticidade no portal nacional daNF-e
Rua Getulio Vargas, 101 - Centro SERIE . 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
. i -
CEP 99530-000 - Chapada, Rs - Fone (54)3333-9055 FOLHA 001/001
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda a Consumidor 243260114284532 08/04/2026 11:44:22
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
0310019257 91.288.399/0004-56
DESTINATARIO / REMETENTE
NOMI: - RAZA SOCIAL 3 CNPT - CPI DATA DE EMISSAQ
SOCIEDADE BENEFICENTE HOSPITAL SAO JOSE 88.962.675/0001-62 08/04/2026
ENDERECO BAIRRO - DISTRITO CTiP DATA DE ENTRADA SATDA
RUA DUQUE DE CAXIAS, S/N CENTRO 99530000
MUNICTPIO TONE_T°AX U JINSCRICAD ESTADUAT, HORA DA SAIDA
CHAPADA RS
FATURA /DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DI CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
68,61 13,10 68,61
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO IP] JORTOTALDANOTA .
P 68,61
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF _ |CNPJ/CPF
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE [MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
D, /SERVICOS )
Dﬁcklézowsmao..ms/smwcos WL I B Nd‘l‘?‘li‘ﬁ'@ﬁd' -i’mml ‘QUANTIDADE %ﬁﬁﬁbﬁﬂ B CALC. ICMS| VALORICMS Ivfimn 1P AE e
7896965702006 PEDRA SANTTARTA SANT SO TASMIN 530G 38089919 000 5102 UN 2.0000 7.6900 338 338 057 17,00!
7896965702102PEDRA SANITARIA SANI SOL FLORAL 20 G 38089919:000] 5102 UN 10000 | 1,6900] 169 169 0291 17,00
7894650004020 INSET.LIQ.RAID REFIL 45NOITES 2X32 OML 38089119/000/5102/UN | 10000 | 31,9800 31,08 31.98] 544! 17,00/
7894650940174 GLADE AERO BRISA CI% RICA DE VERAO 360ML 330749001000/5102 UN ' 1,0000 ' 17,9800] 17.98, 17.98| 4.50| 25.00;
7898906657540 DESINFETANTE BRILHA SUL PINHO 2L 38089419.0005102 UN | 1.0000 67900 679 6.79| s, 17,00
7898906657571|DESINFETANTE BRILHA SUL LAVANDA 2L 38089410'000 5102 UN 1,0000 | 6,790, 6.79 6.79) 115 17,00,
| i i | ! ! |
| »- S Ny
[ ' [ T | .
! ! ‘ i
| | | i
i | ]
I z'
| E
| . |
| | | !
| | 1
| [ ' ; %
{ 1 |
| i ‘ J
| | | i
i . 3 1
{ | | |
H | l
i | E
| | i A
CALCULO DO ISSON
IN;CS%(,‘J() MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DI CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES e ——
Forma de P(agamenlo' DIIINHE’lgOM{Keg ;8.6] RESERVADO AO FISCO
Val Aprox Tributos Fed R$ 12,35(18,00%)Fonte:IBPT
Val Aprox Tributos Est R$ 13,46(19,62%)Fonte:IBPT
......... VENDA A NAO COOPERADO-cscnrev-
OBRIGADO E VOLTE SEMPRE
CLIENTE: 100092
Operador: Marcia
COMPRAS SAMU

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



14/04/2026, 10:38 : Impress&o - Banrisul [1776173918432]

Recibo de Pagamento
NSU:  20260414001710423739
p Data:  14/04/2026
banrisul Hora: 10:39:55

ID Transacao: E9270206720260414133901710423739
Tarifa do Pagador: R$ 10,00

Situagdo da Operagao: EFETIVADA

Descricdo: RESCISAO RODRIGO DE MOURA

Valor: _ R$ 4.002,10 '

Informacdes do Destinatario

Nome: HOSPITAL SAO JOSE
CNPJ: 88.962.675/0001-62
Instituicdo: COOP SICREDI PLANALTO RS/MG

Informacdes do Pagador

Nome: SOCIEDADE BENEFICENTE HOSPITAL SAO

CNPJ: 88.962.675/0001-62

Instituicao: "BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.
© Agéncia: 0584

Conta: 0600009821

Em caso de dlvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transagéo.
' SAC: 08.00 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

=

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

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

11



6, 10:40 ) IBPJ - Sicredi*

7% Sicredi

Associad;a: SOCIEDADE BENEFICENTE HOSPITAL SAO JOSE "
Cooperativa: 0333 Conta Corrente: 16859-9 Impresso em 14/04/2026 10:43:05

Pagamento de Funcionarios

Solicitante:  MAYARA
Cooperativa Origem: 0333
Conta Origem:  16859-9
Numero de Controle: 3126766069
Nome: RODRIGO DE MOURA
CPF: 012.036.690-89
Cooperativa-Destino: 0333
Conta Destino:  70532-9
Data Pagamento:  14/04/2026
Valor (R$):  4.002,10
Motivo: rgscisao

Situagéo: Agendadd

* Atransagéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
__servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugéo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento as pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala 0800 724 0525

https://ibpj.sicredi.com.br 11



03 End

ereco (logradouro, n°, andar, aparta

R DUQUE DE CAXIAS, 659

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE Rk
CHAPADA RS 99.530-000 8610-1/01
i i S By

EERL A8 T To) ALFAR ;%'ﬂaeuﬂmcncm ‘DO TRABAL

' CENTRO »
1739 CNPJ/CE) Tomador/obra |

T AL, e b ety

10 PIS/PASEP

11 Nome

129.22864.69-5 . RODRIGO DE MOURA s
12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua PREFEITO JOSE ADELMO LEUR, 31 SANTALUCIA
14 Municfpio 15.UF |16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
CHAPADA . RS 99.530-000 5183819 - 10/ RS 01 2.036.690-89
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mée
26/06/1987 ELENYR MARIA OTT DE MOURA

st Sk 7 ) T DADOS DO CONTRATO.

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Rescis&o contratual a pedi

do do empregado

23 Remuneragéo Més Ant.
2.614,06

24 Data de Admissé&o
13/05/2025

24/03/2026

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
08/04/2026

SJ1

27 Cod. Afastamento

28 Pensdo Alim. (%) TRCT
0,00

29 Penséo Alim. (%) FGTS

0,00

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Codigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

VERBAS RESCISORIAS :
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 8/dias Saléario 51 Comissdes - 52 Gratificag@o
(liquido de Offattas ¢ DSR) R$ 536,00 R$ 0,00 ¢ R$ 0,00
53 Adic. de Insalubridade 54 Adic. de Periculosidad 5 Adic. ;
-y RS 86,11 —%IC e Periculosidade RS 0,00 3538:)2 Noturno 14,00 horas R$ 60,30
56.1 Horas Exiras ___horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__ % R$ 0,00 ; R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 6
Salério Varivel RS 8,61 § g p oo e ATLATHCLT 'R$ 0,00
62 Salario-Familia 63 13° Salério Pr jional 64.1 13° i s
R$ 0,00(3712 mvee o Proporcional R$ 662,27|. __1/12 af:;éno—Exerc R$ 0,00
65 Férias Proporc 11/12 av 66. i . Per. is. i i
p | avos R$ 2.818 54 16/1 ana/slVenc Per. Aquis R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Feérias R$ 939,51
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salério (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévi
___ldias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 lndenizadt()) e R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Devedor X :
R$ 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 5.111,34
DEDUGOES .
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pens#o Ali tici i i 0 i
' imenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 102 Adlant:a.rf\emo 13° Salario R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social ial -
N irado15/dias R$ 1.005,00 revidéncia Socia R$ 51,66 1S1a2l£i:rev.. Social - 13° R$ 49,67
114.1 IRRF 114 .2 IRRF sobre 13° Saléario 115.1 Outros Descontos
R$ 0,00 R$ 0,00|(TROCO MES ANTERIOR) R$ 0,80
115.2 Outros Descontos
(HORAS FALTAS PARCIAL) R$ 2,11
1% R k R T R Y i ] g
VALOR LIQUIDG ™~ *“| 'R 4.002,10




01 CNPJ/CEI 02 Razdo Social/Nome
88.962.675/0001-62 ASSOCIACAO BENEFICENTE HOSPITAL SAO JOSE
TRABALHADOR s Rt TSR
10 PIS/PASEP 11 Nome
129.22864.69-5 RODRIGO DE MOURA
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mée
5183819 - 10/ RS 012.036.690-89 | 26/06/1987 ELENYR MARIA OTT DE MOURA
CONTRATO : e
22 Causa do Afastamento )
Rescis&o contratual a pedido do empregado
24 Data de Admisssio | 25 Data do Aviso Prévio | 26 Data de Afastamento |27 Cod. Afastamento 29 Penséo Alim. (%) FGTS
13/05/2025 24/03/2026 08/04/2026 SJ1 0,00
30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado
No dia __/ |/ foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugio Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das
verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ , 0 qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte
integrante do presente Termo de Quitag&o.
@M)O&Q 10 . )4 se_obu) de_ O
150 Assinatura osto
ASSOCIACAO BENEFIGEN|'E HOSPJTAL SAO JOSE
NILCE MARI DE OLIVE o
Contador
151 Assinatura do Trabalh&dor 152 Assinatura do Responsével Legal do Trabalhador

|156 Informacgdes a CAIXA:
oot cosm o AASSISTENGIANO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agio- udicial quanto aos créditos resultantes das relagées de trabalho até o limite de dois

1 - ranosapés a extinrdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituigio Federal/1988).




~1/04/2026, 11:12 Impre§séo - Banrisul [17750527201 08j

\ Recibo de Pagamento
NSU:  20260401001688611087
- Data: 01/04/2026
banrisul Hora: 11:14:16

ID Transagao: E9270206720260401141401688611087
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operacao: EFETIVADA

Descrigdo: NF 218400

Valor: . R$ 320,74

Informacoes do Destinatario

Nome: COAGRIL - POSTO DO AVIAO
CNPJ: ) 91.288.399/0007-07
Instituicdo: BCO DO BRASIL S.A.

Informagdes do Pagador

Nome: SOC BENEF HOSP SAO JOSE

CNPJ: 88.962.675/0001-62

Instituicdo: ~ BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.
Agéncia: 0584

Conta: 0600009805

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

a

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

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



NF-e

Recebemos de Cooperativa Agricultores de Chapada Ltda os produtos con N 000.218.400

ID[;'N‘I'IFI(,‘A(TJ() E ASSINATURA DO RECEBEDOR Lok o +BUM.
SERIE 000

100092-6 SOCIEDADE BENEFICENTE HOSPITAL SAO JOSE

stantes na nota fiscal indicada ao lado

DATA DE RECEBIMENTC

" DANFE
Documento Auxiliar
‘ i I de Nota Fiscal
! Eletronica
ww.coagrll.rs.com.br 0-ENTRADA [ 4326 0491 28 07 5500 0000 2184 0015 8662 7524
W CORR \ o 6 0491 2883 9900 0707 55 .
Email: fiscal @ coagril-rs,com.bx 1-SAIDA E] 4526 0
NFE: nfe07@coagril-rs.combr
N°  000.218.400 s " .
i i P Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-¢
Cooperativa Agricultores de C!napada Ltda|gppip 00| e e e gov brfporta ou o site da Sefaz Autorizadora
Rua PadresAnchieta 648, 648 - Centro . A 001/001
CEP 99530-000 - Chapada, Rs - Fone 5433339058 FOLH T
NATUREZA DA OPERACAO FROTOCOLO DE AVTORIZACAQ DE UL
VENDA TERCEIROS 243260106581453 01/04/2026 10:57:22
INSCRICAC ESTADUAL . INSCR. DO SUBST. TRIBUT, NP
0310021103 91.288.399/0007-07
DESTINATARIO / REMETENTE el
NOME, < RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DE EMISSAQ
100092-6 SOCIEDADE BENEFICENTE HOSPITAL SAO JOSE 88.962.675/0001-62 01 /94/2026
FNDEREGO BATRRO « DISTRITO CEP TATA DE ENIRADA / SAIDA
RUA DUQUE DE CAXIAS, S/N CENTRO 99530000 01/04/2026
UNICIPIO FONE - FAY TF VINSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
CHAPADA RS 10:57:00
FATURA / DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO JOMS VALOR DO ICMS RASE DE CALCULO DO JCMS ST TALOR DO 1068 SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
320,74
PALOR DX FRETE, VALOR DO SEGURO DESCONTO UTRAS DESPESAS ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO 1P VALOR TOTAL DANOTA ’
L R
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME: - RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANITT PIACA DO VEICULO |UF |UNPI/CPF
SOCIEDADE BENEFICENTE HOSPITAL SAO JOSE |4 - Prop. Dest. 88.962.675/0001-62
ENDERECO WAUNICIPIO TF [INSCRICAO ESTADUAL
RUA DUQUE DE CAXIAS S/N CHAPADA RS
QUANTIDADE ESPECIE AARCA NUMERO PESO BRUIO PESO LIQUIXY
39 39,110 39,110
DADOS DOS PRODUTGS / SERVICOS . -
CObpRODITO| . DESORIGE DOSPRODUTOSSERVICOS | acu Jorfrouvi) - oummans | e TOFAL) B GOl 1CAS| FALORIGAS. [1AL08 1 &%
50600055 @LEO DIESEL B §10 5710192110611 563G L. 39.1150 $,200 320,74
ONU 1202 OLEO DIESEL 3 11} §10B3C Tributos aprox. Fed R$ 37 53, Est RS
79.54 ¢ Mun R$ 0.00
|
i I | |
CALCULO DO ISSQN.
INSCRICAO SMUNICIPAL VALOR T0TAL DOS SERVICOS RASE DE CALCULO DO 1SSON VALOR DO 15SON
2104 ]
DADOS ADICIONALS
TNFOTTACOFS COMPLIMENTARES RESERVADO AO FISCO
001 1CMS SUBST.TRIB.CFE ART 9.REGIME TRIB. MONOFASICA, CONYV. [99/2022 £ CONV. 11/2023 PLACA JDL 3C44 a vista
Rec.nra 3747993 Nla $1080
Valor aproximado dos Tributos Federais RS 37,53 Estaduais RS 79,54 Municipais RS 0,00 Fonte: IBPT B46141
Emissor da nota fiscal, matheus Setor: 073
1D do Meie de Pagamento’ 20-PIX - Estatice
ID Cliente: 100092-6SOCIEDADE BENEFI. NTE HOSPITAL SAQ JOSE
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14/04/2026, 10:35 - Impresséo - Banrisul [1776173711440]

Recibo de Pagamento
NSU:  20260414001710417829
= Data: 14/04/2026
banrisul Hora:  10:36:20

ID Transacapo: . - E9270206720260414133601710417829
Tarifa do Pagador: R$ 2,72

Situacdo da Operagdo: EFETIVADA

Descricdo: NF 218985

Valor: . R$ 275,41

Informacdes do Destinatario

Nome: COAGRIL - POSTO DO AVIAQ
CNPJ: 91.288.399/0007-07
Instituigdo: BCO DO BRASIL S.A.

Informac¢des do Pagador

Nome: SOCIEDADE BENEFICENTE HOSPITAL SAO
CNPJ; . . 88.962.675/0001-62

. Instituicao: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.
Agéncia: 0584

Conta: 0600009821

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

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

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



CTICULO B0 INPOSTO
AT DF CAICTD DO TCHS

TALOK D0 SEG

FRANSPORTADORY. mbkzkmm rmmmgfws*
TE HOSPITAL SAQ JOSE

AOME RAZAOSOCHL
SOCIEDADE BENEFICEN

ENDERICO : e
LIOUE DE CAXIAS S/N

RUA D
QUANTIDADE . CHESEEE o
R T -

BADOS pw‘mmwmx LSERVICOS B
i ST = TR

OLED DIESE
0N 1202 OL
G¥ 30 ¢ Mun RS 000

LOG0005:8 ' e e
3 1 SHOB3C Tributos sprox. F

!
!F
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|

» ‘.\moa 1O ISSON

ASE DE CALCULD DO 1SSON

FALOR TOTAL DOS SERVICOS

{LCULO DO ISSON.

VRICAD MUNICHAL

2104 :
(DOS ADICIONALS e e TS Ao;“&m
SEIPAEAG LN COMPLES FENTARES : S el : ¥ Ry FISCO!
CMS SUBST TRIB CFE ART 9. REGIME TRIB MONOFASICA, CONV, §96/2022 E'CONY 112623 PLACA JDLICA4 KM 3793

ALY & vista Res.hro 3754438 Nia §i460 ! i L .

- aprovimado dos Trbutos Nedersiy RS 32,22 Estadunss RS 6830 Municipais RS 0,00 Fonte IBPT BAGI41
¢ da nota Hscal. leticial Setor 072 /
o Meio de Pagamiento: 20-PIX Estatico
ate. |00092-680CIEDADE BENEFIC!

NTE HOSPITAL SAO JOSE
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- 27/04/2026, 14:37 ' Impresso - Banrisul [1777311441 795]

Recibo de Pagamento
NSU:  20260427001729156525
" Data:  27/04/2026
bannSU' Hora: 14:39:45

ID Transagao: E9270206720260427173901729156525
Térifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operagao: EFETIVADA

Descrigao: NF 219604

Valor: R$ 198,08

Informacdes do Destinatario

Nome: ' COAGRIL - POSTO DO AVIAO
CNPJ: 91.288.399/0007-07
Instituicdo: BCO DO BRASIL S.A.

Informacoes do Pagador

Nome: SOCIEDADE BENEFICENTE HOSPITAL SAO
CNPJ: . 88.962.675/0001-62

Instituicdo: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.
Agéncia: 0584

Conta: 0600009821

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

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



Recebemos de Cooperativa Agricultores de Chapada Ltda os produtos constantes na nota fiscal indicada ao lado NF-e-

DATA DF, RECEBIMENTO TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N ° 000.219.604
100092-6 SOCIEDADE BENEFICENTE HOSPITAL SAO JOSE SERIE 000
- DANFE
‘ o q L Documento Auxiliar
. de Nota Fiscal
. ; Eletronica )
gl e b 0-ENTRADA [ 4326 0491 2883 9900 0707 5500 0000 2196 0415 3241 3466
Email: fiscal@coagril-rs.com.br 1-SAIDA
NT‘E: nfeo7@icoagril-rs.com.br N 000.219.604 - -
Cooperatlva Agrlcultores de Chapada Ltdal .- 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 - Chapada, Rs - Fone 5433339058 FOLHA 001/001
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA TERCEIROS 243260137174271 27/04/2026 09:46:56
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. DO SUBST. TRIBUT. 2 CNPJ
0310021103 i — |91.288.399/0007-07
DESTINATARIO / REMETENTE . i}
NOME / RAZAO SOCIAL, CNPJ. CPF DATA DI EMISSAO
100092-6 SOCIEDADE BENEFICENTE HOSPITAL SAO JOSE 88.962.675/0001-62 27/04/2026
ENDERECO BAIRRO  DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA SAIDA
RUA DUQUE DE CAXIAS, S/N CENTRO 99530000 27/04/2026
MUNICIPIO FONE  FAX UF  |INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CHAPADA RS 09:46:00
FATURA / DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULQO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
198,08
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DANOTA
B 198,08
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ' RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF |CNPJ CPFF
SOCIEDADE BENEFICENTE HOSPITAL SAO JOSE |4 - Prop. Dest. 88.962.675/0001-62
ENDERECO MUNICIFIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
RUA DUQUE DE CAXIAS S/N CHAPADA RS
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
27 27,660 27,660
DADOS DOS PRODUTOS 7 SERVICOS
CODPRODWU V-»‘/ e br ,..;,;-,(

60600055  |OLEO DIESELB Sio D7101921]061]5656(L 27,6650 7.1600 198.08
(ONU 1202 OLEO DIESEL 3 111 S10B3C Tributos aprox: Fed R$ 23.18, Est R$

weir |ostloroR onio] - Quanmiibe - [PRORIIRIO 1 e ot | . Cates, JOs) TAZOR 1S marzm%
49.12 e Mun R$ 0.00

CALCULO'DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON

02104

DADOS ADICIONAILS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

061 - ICMS SUBST.TRIB.CFE ART 9,REGIME TRIB. MONOFASICA, CONV.199/2022 E CONV.11/2023 PLACA JDL3C44 KM 3870
2 vista Rec.nro 3761186 Nla 24863

Valor aproximado dos Tributos Federais R$ 23,18 Estaduais RS 49,12 Municipais R$ 0,00 Fonte: IBPT B46141

Emissor da nota fiscal: leticial Setor: 072

1D do Meio de Pagamento: 20-PIX - Estatico

ID Cliente: 100092-6SOCIEDADE BENEFICENTE HOSPITAL SAO JOSE

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



,._»voze, 11:09 N Impresséo - Banrisul [1776434950117]

NSU:. 20260420001715418781
: Data: 17/04/2026
banrisul Hora:  11:11:31

& Protocolo de Agendamento

ID Transagao: E9270206720260420121101715418781
Situdcdo da Operacdo: AGENDADA

Data de Agendamento: 20/04/2026

Identificador: e89dfb3adc7e4ac2b4054020fec2fcfb
Valor Griginal: R$ 13.558,45 '

Vencimento: 20/04/2026

Inforrmagdes Adicionais: 0126041332232683-9, 88962675 03/2026 MENSAL, 1691.13

Informacdes do Devedor .
Nome: ASSOCIACAO BENEFICENTE HOSPITAL SAO JOSE

CNP}: C 88.962.675/0001-62
Numero de pagamentos: 1
Valor: R$ 13.558,45

Informacoes do Destinatéric;

Nome: CEF MATRIZ

CNPJ: 00.360.305/0001-04

Instituic8o: i CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CEP: 70092900

Logradouro: SBS QUADRA_4 LT 3/4

Cidade: Brasilia -
UF: DF

Informacdes do Pagador

Nome=: . SOC BENEF HOSP SAQ JOSE

CNPJ: 88.962.675/0001-62

Instituicdo: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.
Agéncia: i 0584

Conta: 0600009805

Em caso de dividas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacao.

Este documento possui carater informativo, ndo vale como recibo de quitagdo da operagdo Pix
agendada.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transag&o estd sujeita a analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmehte,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

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

11



¢a Profissional:

No. Contribuintes:

presa: 63 - ASSOCIACAO BENEFICENTE HOSPITAL SAO JOSE Péqlna: : 3/3
PJ>~* 88.962.675/0001-62 Emissao: 07/04/2026
culo: ! Folha Mensal Horas: 15:50:04
mpeténcia: 03/2026
Custos: 3
EXTRATO MENSAL
Total Geral Proventos: 23,904,25 Total Geral Descontos: 3.931,25
Liquido Geral: 19.973,00
sumo por Rubrica
1 HORAS NORMAIS 1.470,00 14.040,00 P 224 DESCONTO FARMACIA 6,00 6,00 D
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 210,00 2.010,00P 225 SEGURO DE VIDA 46,67 46,67 D
16 INSALUBRIDADE 20% 140,00 2.269,18 P 988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 210,00 2.010,00 D
150 HORAS EXTRAS 50% 23,41 441,30 P 991 ESTOURO MES ANTERIOR 0,97 0,97 D
200 HORAS EXTRAS 100% 55,45 1.343,15P 993 TROCO MES ANTERIOR 2,51 2,51 D
227 QUINQUENIO 14,00 1.401,50 P 998 I.N.S.S 59,26 1.863,76 D
228 ADICIONAL NOTURNO H 378,00 2.050,89 P 8069 HORAS FALTAS PARCIAL 0,14 1,34D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 343,16 P
990 ESTOURO DO MES 0,00 0,97 P
992 TROCO DO MES 0,00 4,10 P
Liquido Geral: 19.973,00
Ss FGTS, PIS e ISS
ario contribuigdo empregados: 21.887,84 Base do FGTS: 21.887,84
ario contribuicdo contribuintes: 0,00 Valor do FGTS: 1.750,99
edente: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
e total: 21.887,84 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
jurados: 1.863,76 Base FGTS Rescisdrio: 0,00
presa: 0,00 Valor FGTS Rescisdrio: 0,00
T 0,00 Base FGTS Resc. més ant.: 0,00
wtribuintes: 0,00 Valor FGTS Resc. més ant.: 0,00
ceiros: 0,00 Base PIS: 21.887,84
al INSS: 1.863,76 Valor PIS: 218,87
e INSS Receita Bruta: 0,00 Base ISS: 0,00
Saldrio Familia: 45,03 Valor ISS: 0,00
Salério Maternidade: 7.165,81
ores pagos a Cooperativas: 0,00
RF conforme competéncia do calculo IRRF conforme competéncia do pagamento
e IRRF Mensal: 19.232,20 Base IRRF Mensal: 19.232,20
or IRRF Mensal: 0,00 Valor IRRF Mensal: 0,00
e IRRF Férias: 0,00 Base IRRF Férias: 0,00
or IRRF Férias: 0,00 Valor IRRF Férias: 0,00
e IRRF Partic. Lucros: 0,00 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
or IRRF Partic. Lucros: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
e IRRF Exterior: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00
or IRRF Exterior: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
e IRRF 13° Salério: 0,00 Base IRRF 13° Salério: 0,00
r IRRF 139 Saldrio: 0,00 Valor IRRF 130 Saldrio: 0,00
or Total do IRRF: 0,00 Valor Total do IRRF: 0,00
F Aluguéis: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
F contribuintes: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00
Situagdes
Empregados: 8 Demitido: 0
Estagidrios: 0 Transferido: 0
alhando: 7 Férias: 0
tado direitos integrais: 0 Mandato sindical: 0
tado acidente de trabalho: 0 Aposentadoria: 0
tado servigo militar: 0 Partic. curso/programa de qualificagdo: 0
rio maternidade: 0 Auséncia justificada: 0
rio maternidade INSS: 0 Outros afastamentos: 0
nGa: 1 AdmissGes: 0
0 0
0

1Ga sem vencimento:

ma licenciado para NILCE MARI DE OLIVEIRA NOGUEIRA



presa: 63 - ASSOCIACAO BENEFICENTE HOSPITAL SAO JOSE Pégina: 2/3
Pl: 88.962.675/0001-62 Emissdo: 07/04/2026
culo: Folha Mensal Horas: 15:50:04
mpeténcia: 03/2026
Custos: 3
EXTRATO MENSAL
pr.: 7 MIRINI MARIA SCHILLING DREYER Situagdo: Trabalhando CPF: 919.273.660-20 Adm: 12/01/2003
culo: Celetista €Cc: 3 Depto: 2 Horas Més: 210,00
go: 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 I.N.S.S 9,13 354,83 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 134,56 P 993 TROCO MES ANTERIOR 0,16 0,16 D
150 HORAS EXTRAS 50% 3,52 68,49 P
200 HORAS EXTRAS 100% 24,33 631,24P
992 TROCO DO MES 0,00 0,91 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 P
228 ADICIONAL NOTURNO H 56,00 326,90 P
0 Proventos: 3.886,30 Descontos: 371,30 Informativa: 310,83 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.515,00
0 Base INSS: 3.885,39 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.885,39 Valor FGTS: 310,83 Base IRRF: 3.530,56
pr.: 85 PAULO VOLMAR VIEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 461.864.170-34 Adm: 01/01/2023
culo: Celetista Cc:3 Depto: 2 Horas Més: 210,00
go: 23 MOTORISTA SOCORRISTA C.B.O: 515135 Filial: 1 Salario: 2.010,00
1 HORAS NORMAIS 210,00 2.010,00 P 998 IN.S.S 8,56 277,77 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 107,09 P 993  TROCO MES ANTERIOR 0,24 0,24 D
150 HORAS EXTRAS 50% 1,24 20,67 P
200 HORAS EXTRAS 100% 24,12 536,20 P
992 TROCO DO MES 0,00 0,76 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20P
228 ADICIONAL NOTURNO H 49,00 245,09 P
0 Proventos: 3.244,01 Descontos: 278,01 Informativa: 259,46 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.966,00
0 Base INSS: 3.243,25 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.243,25 Valor FGTS: 259,46 Base IRRF: 2.965,48
OF, ¢ 111 RODRIGO DE MOURA Situagdo: Trabalhando CPF: 012.036.690-89 Adm: 13/05/2025
ulo: Celetista CC: 3 Depto: 2 Horas Més: 210,00
go: 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 8,07 210,82 D
992 TROCO DO MES 0,00 0,80P 993 TROCO MES ANTERIOR 0,70 0,70 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 323,98P 8069 HORAS FALTAS PARCIAL 0,14 1,34D
228 ADICIONAL NOTURNO H 56,00 280,08 P
0 Proventos: 2.614,86 Descontos: 212,86 Informativa: 209,01 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.402,00
0 Base INSS: 2.612,72 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.612,72 Valor FGTS: 209,01 Base IRRF: 2.005,52
. 121 VALDIR GUINDO DE OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 642.897.290-53 Adm: 11/01/2026
ulo: Celetista cC: 3 Depto: 5 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 LN.S.S 8,07 211,70 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 1,32P 993  TROCO MES ANTERIOR 0,18 0,18 D
150 HORAS EXTRAS 50% 0,41 6,84 P
992 TROCO DO MES 0,00 0,42P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 P
228 ADICIONAL NOTURNO H 56,00 280,10 P
0 Proventos: 2.622,88 Descontos: 211,88 Informativa: 209,79 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.411,00
0 Base INSS: 2.622,46 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.622,46 Valor FGTS: 209,79 Base IRRF: 2.015,26
ais por Centro de Custos Proventos Descontos Liquido
3 SAMU 23.904,25 3.931,25 19.973,00
Total: 23.904,25 3.931,25 19.973,00

ma licenciado para NILCE MARI DE OLIVEIRA NOGUEIRA



\presa: 63 - ASSOCIACAO BENEFICENTE HOSPITAL SAO JOSE Pégina: 1/3
PJ: _ 88.962.675/0001-62 Emissdo: 07/04/2026
cuio: Folha Mensal Horas: 15:50:04
mpeténcia: 03/2026
Custos: 3
EXTRATO MENSAL
oI 19 DIOMAR CLEVERTON ARTMANN Situagdo: Doenga CPF: 925.177.140-53 Adm: 20/09/2010
culo: Celetista CC:3 Depto: 2 Horas Més: 210,00
go: 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 0,97P 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
nga periodo superior a 15 dias: 02/11/2025 a 00/00/0000
pr.: 8 EDINA LUCIANA HENDGES GEHLEN Situagdo: Trabalhando CPF: 816.814.700-63 Adm: 01/07/2003
culo: Celetista . CCi3 Depto: 2 Horas Més: 210,00
go: 24 TECNICA SOCORRISTA C.B.O: 515135 Filial: 1 Salario: 2.000,00
1 HORAS NORMAIS 210,00 2.000,00 P 224  DESCONTO FARMACIA 6,00 6,00 D
227 QUINQUENIO 4,00 400,00 P 225 SEGURO DE VIDA 30,36 30,36 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 12,42P 998 ILN.S.S 8,44 263,96 D
150 HORAS EXTRAS 50% 3,32 64,60 P 993 TROCO MES ANTERIOR 0,27 0,27 D
992 TROCO DO MES 0,00 0,47P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20P
228 ADICIONAL NOTURNO H 56,00 326,90 P
0 Proventos: 3.128,59 Descontos: 300,59 Informativa: 250,24 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.828,00
2 Base INSS: 3.128,12 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.128,12 Valor FGTS: 250,24 Base IRRF: 2.864,16
I 11 ELISANDRA DE SOUZA Situag&o: Trabalhando CPF: 015.889.040-08 Adm: 10/01/2008
culo: Celetista €C: 3 Depto: 2 Horas Més: 210,00
go: 24 TECNICA SOCORRISTA C.B.O: 515135 Filial: 1 Saldrio: 2.000,00
1 HORAS NORMAIS 210,00 2.000,00 P 998 ILN.S.S 8,23 242,83 D
227 QUINQUENIO 3,00 300,00 P 993  TROCO MES ANTERIOR 0,21 0,21 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 8,43P
150 HORAS EXTRAS 50% 2,34 43,86 P
992 TROCO DO MES 0,00 0,01P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 P
228 ADICIONAL NOTURNO H 49,00 275,54 P
0 Proventos: 2,952,04 Descontos: 243,04 Informativa: 236,16 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2,709,00
1 Base INSS: 2.952,03 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.952,03 Valor FGTS: 236,16 Base IRRF: 2.709,20
T 18 FABIO ROBERTO WOLFART Situagdo: Trabalhando CPF: 000.581.350-65 Adm: 20/09/2010
ulo: Celetista €C:3 Depto: 2 Horas Més: 210,00
j0: 23 MOTORISTA SOCORRISTA C.B.O: 515135 Filial: 1 Salario: 2,010,00
1 HORAS NORMAIS 210,00 2.010,00 P 998 I.N.S.S 8,76 301,85 D
227 QUINQUENIO 3,00 301,50 P 993  TROCO MES ANTERIOR 0,75 0,75 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 79,34 P
150 HORAS EXTRAS 50% 12,58 236,84 P
200 HORAS EXTRAS 100% 7,00 175,71 P
992 TROCO DO MES 0,00 0,73p
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 P
228 ADICIONAL NOTURNO H 56,00 316,28 P
0 Proventos: 3.444,60 Descontos: 302,60 Informativa: 275,50 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.142,00
1 Base INSS: 3.443,87 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.443,87 Valor FGTS: 275,50 Base IRRF: 3.142,02

ma licenciado para NILCE MARI DE OLIVEIRA NOGUEIRA



30/04/2026, 09:55 : Impressao - Banrisul [1777553708604]

_ Recibo de Pagamento
NSU:  20260430001733516530
- Data:  30/04/2026
banrisul Hora:  09:57:32

ID Transacgdo: E9270206720260430125701733516530
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operagdo: EFETIVADA

Descrigdo: FGTS PIS ISS

Valor: R$ 1.750,99

Informacgdes do Destinatério

Nome: HOSPITAL SAO JOSE
CNPJ: 88.962.675/0001-62
Instituic&o: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.

Informacoes do Pagador

Nome: SOCIEDADE BENEFICENTE HOSPITAL SAO
CNPJ: 88.962.675/0001-62

Instituicdo: " BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.
Agéncia: 0584

Conta: 0600009821

»

Em caso de dlvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacéo.
SAC: 6800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagdo est4 sujeita & andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados,

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



FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Dig ital Pagar este documento até

¥

?PF/CNPJ do Empregador Nome/Razdo Soclal do Empregador / P O 2 6
88062675 || ASSOCIACAO BENEFICENTE HOSPITAL SAO JOSE (B i)
L
e
Niim. de Pag. (Identiﬁcador Tag . ‘ ; :
L 0126041332232683-9| | 88962675 02/2026 MENSAL.
o)
Informag8es de recolhimentos do FGTS
Quantidade : Indenlzagé_o )
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisério Compensatéria Eneargos FGTS Total
03/2026 , 44 11.867.32 0.00 0.00 8.00 1188792
Total FGTS: 11.867,32 0,00 0,00 X el 11.867,32
INFQUMIRGWE D s TU D A InysY
* | Competéncia Consignado Encargos Consignado Total
02/2026 169113 0,00 1691,13
Total Consignado: ) - 169113 0,00 169113
Total da Guia: 13.558,45
Observagoes
' Data de geragéo da Guia: 13/04/2026 as 16:50:07 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https://fgtsdigital.sistema.gov.br
\.

MINISTERIO DO

FGTS

TRABALHO
E EMPREGO
FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SEPVICD
PIX Copia e Cola:
00020101021226900014br.gov.bcb.pix2568pix-greode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/e2549173b1304 19e5ed445¢cf IXA FEDENAL6008Rranilia62070503+++63045C78

Payload Location:

pix-grcode.caixa.gov.br/api/v2/zobv/ez542173b1504afch2602a19e5e445cf



Impress8o - Banrisul [1776434672734]

banrisul .
Banco ; 041 - Banrisul
Canal/Equip : Office Banking/9998
Ag./Conta Débito : 0564-06.000098.0-5
Correntista : SOC BENEF HOSP SAO JOSE
Data/Hora Operagéo  : 17/04/2026-11:05:57
NSU : 01770785820/00000000265014/688288
Tipo Pagamerito : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

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

Cédigo de Barras : 85890000143 37630385261 10071626103 53240849100
Data de Pagamento i 17/04/2026

NUmero do Documento : 07.16.26103.5324084-9

Valor Total : 14.337,63

Autenticacdo " : 041058499986882881704202600001433763

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

033A0E258D2267A7F2BCD82B43E838561A63
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esté sujeita 4 andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



30/04/2026, 09:54 ; Impresséo - Banrisul [1777553661852]

Recibo de Pagamento
- NSU:  20260430001733514523
. Data:  30/04/2026
banrisul Hora:  09:56:46

ID Transacdo: E9270206720260430125601733514523
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operacéo: EFETIVADA

Descrigao: INSS SAMU

Valor: R$ 1.863,76

Informacoes do Destinatéario

Nome: HOSPITAL SAO JOSE
CNP3J: 88.962.675/0001-62
Instituigdo: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A,

Informacgdes do Pagador

Nome: SOCIEDADE BENEFICENTE HOSPITAL SAO
CNPJ: 88.962.675/0001-62

Instituigdo: ‘BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.
Agéncia: 0584

Conta: 0600009821

"

Em caso de dividas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transac3o.
SAC: 0800 6461515  QUVIDCRIA: 0800 6442200

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

https://ww?.banrisul.com.br/brbllinklbrbwe4hw.aspx



. —————

- Documento de Arrecadagio
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social

88.962.675/0001 -62J ASSOCIACAO BENEFICENTE HOSPITAL SAO JOSE

Perindo de Apuragio Data de Vencimento Niimero do Documento
[ Margol2026] ( 20/04/2026 07.16.26103.5324084-8

Qsarages

N° [ zzibo Declaragdo: 50000467585915

20/04/2026

Valor Total do Docurmento

14.337,63

Composicdo do-Documento de Arrecadacao
Cédige Denoninagio Principal Multa Juros Total
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 7.474,04 7.474,04

@1 CP SE/URADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:023/2026 Vencimento:26/04/2026

0561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 1.116,35 1.116,35
@7 IRRF - RD TRB ASSAL PATS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:B3/20286 Vencimento:26/04/2026

17608 IR REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 1.044,86 1.,044,86
@6 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:03/2026 Vencimento:20/04/2026

8301 PIS - FOLHA DE PAGAMENTO e ‘ 1.420,71 1.428,71
@2 PIS - FOLHA DE SALARIOS N
PA:©3/2026 Vencimento:24/04/2026

‘5652  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 3.281,67 o = 3.281, 67-

07 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:(33/2026 Vencimento:20/84/2626

Totalie . 14.337,63 14.337,63
\_ SENDA (Vers&o:5.2.9) Pagina: 1/1 ¢ o 13/04/2026 16:48:35 J
858900001430 376303852614 100716261037 53240849100 0 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacgio de Receitas Federais

[ B5890000143 C_| [ 37630385261 4 | [ 10071626103 7 | [ 532408497000 ] CNPJ: 88.962.675/0001-62

Ui Nidmero: 07.16.26103.5324084-9
If 4L (1 8 ! _ i | f Pagar até; 20/04/2026.
il i i ’ Valor: 14.337,63




