Santa Casa

de Caridade de Jaguarao

Jaguardo, 16 de Abril de 2019.

Protocolo

Encontra se neste envelope a documentacio referente a prestacdo de contas de
Janeiro/2019 Plano Operativo.

Atenciosamente,

=4

Adm. Luisiane P. Costa Pinto Taise Cruz Freitas
CRA/RS 25164 CRC/RS 083.110-0
Gestora Presidente Contadora

Decreto Municipal n° 002/2017

o,

N

I
¥ Yo

P¢. Dr. Hermes Pintos Affonso, s/n - Jaguardo - RS - CEP 96300-000 -
Fone/Fax:(53)3261.1088
CNPJ: 88.413.661/0001-90 - Insc. Municipal: 003072
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Prefeitura Municipal de Jaguarao
Rua. 27 de Janeiro. 422

CEP 96300 000 - Jaguarse - RS Jﬂﬁﬂﬂpﬁﬂﬂ

Fone. (53) as 261 1909 IADE HERGICA

S
PARECER DA CONTADORIA

PRESTACAO DE CONTAS

Conveniada: SANTA cAsA DE CARIDADE DE
JAGUARAO

Projeto: PROGRAMA PACIENTES INTERNADOS -
CLINICA MEDICA

Competéncia: JANEIRO 2019

:wdrm« ?ﬂamn« Roch

M:m § bilided

CPF; 2¢7 f‘(;u y

Reprovada:

Data:

Motivo:

Conferido : % 5@@ ()M%
v@&w% ) EXTeto &w«w
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PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

- NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUAR AO

2- CNPJ: 88413661/0001-90

3- ENDERECO: PRC. DR. HER MES PINTOS AFFONSO §/N

4 NOME DO RESPONSAVEL - LUISIANE PER EIR A COSTA PINTO

5- CPF: 002.839.120-90

G- ASSINATUR A DO RESPONSAVE] :

7- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA:

R$ 12.000,00
(DOZE MIL REAIS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENC,

05/02/2019 R$

¢
12.000,00



N
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUAR AO

PRESTAGAO DE CONTAS

PLANO OPER ATIVO JANEIR 02019

ANEXO I
- RECFITA 2 DESPFSA
UDISCRIMINACAG ™ T ZVAIOR RS T3 DISCRIMINACAO [ 22 VALOR RS
PROGRAMA PACIENTES PROGRAMA PACIENTES
INTERNADOS- CLINICA 1200000 |INTERNADOS- CLINICA 12.400,00
MEDICA MEDICA
APORTE SANTA CASA 400,00
TOTAL 12.400,00 12.400,00
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO 11l
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA _ [FAVORECIDO VALOR RS
FERNANDES & __
il
NF 95 0029 fommi b = S 6.400,00
NF 66 050219 [SERGIO BURCH 6.000,00 |—
TOTAL 2.400,00 |




Canal: Office Banking
Data Débito: 05/02/2019

Valor: R$ 6000,00

Tipo: Transferéncfa de valor entre contas Banrisu)
Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Nome do Destmatério: SERGIO souza BURCH
Finalidade: PL OPERAT CLINICA JAN 19

Atenciosamente
Banco dg Estado dg Rio Grande do Sul s,A,

O3CBSED9FD824CE77I 71DA4FDSD513ED9124
SAC: 0800 6461515 OUVIDOR1A: 0800 6442200

fhww T,bandsui,com,br/brbﬂm kfbrbwecihw.aspx?l_a fgura=1366 &Aitura=883&$istema=0fﬁce

13/117



B L LR R, UL T A B
Municipio: Jaguardo - RS
E-mait: serjaoburch@amail.com
Fone: (53) 3261-1723

LR

201300000000066

Data do Servigo Cédigo Verificador

CNPJ [/ CPF Inscricdo Estadual Insericio Municipal 26/03/201 9 dSUCbeESQ
T?.800,5234’000‘r—15 phas 11715
PREFEITURA MU NICIPAL DE JAG UARAO/RS Dt. de Emissao Exr'ggiidade Tributado no Municipio 7
Secretaria Municipal da Fazenda 2
Fone: (53) 3261-109g9 - sisEemas.jaguarao,rs.gov.banFSe,Portal 26/03/2019 Exighval Jaguarao/RS

TOMADOR DO SERVICO

Municipio de Prestacao do Servico

Nomme | Razdo Social

SANTA CASA DE CAR

Jaguardo/RS

IDADE DE JAGUARAD
Endareco
RUA DR. HERMES P, AFFONSO,0

UF

RS

Cidade
Jaguario

Fone

CEP
(53) 3261-1088 lgeaoo-ooo

Eairra

CENTRO

CNPJJ CPF
88.413.661/0001-90

Inscricdo Municipal

lso?z

'lnscrigao Estadual

E-mazil
Santacasajaguarao ﬂnanceim@hotma”.com

INTERMEDIARIO DO SERVICO

Nome | Razio Social
eruns

’CNPJ T CPF 'Lnacrl;:éo Municipal
reniy wwar

{Cidade

E-mal Tﬁ
LY
DESCRICAC DOs SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ, VALOR IMPOSTO RETIDO
CLINICA MEDICA REFERENTE JANEIRO/2019 6.000,00 3,00 180,00 | Nazo
Cadigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicémios, casas de satide, Ry
prantos-socorros, ambulatérios e congéneres.
ICIDE COFING COFINS Importagan lcs OF I!PI PISIPASER IZISJPASEP Importacas
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 .00
Base Calculo ISSON Prapno ‘alar do ISSGN Prépria Base Calculo ISSON Retido r/alur oo ISSQN Relido '\a’abr Total do ISSON 'Vala; Dedugao/Descontos
6.000,00 180,00 i 0,00 0 0,00
\Valor Total da NFS-e 6.000,00 I\falar Liquido da NFS-e .000,00

Informacias Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$125,40; Est: R$0,00; Fed: R$807,00; Total Aprox: R$932 40. Fonte: IRPT,

Para consultara a

i

2019000000

Kl

Consulta realizada em 26/03/2019 as 17:13:02.

AT

FSe.Portal

T

Recebi(emos) de

= N

l I

201900006000? ’

N b .
Bt NUmerQ de GOt ds il

Compaténcia

08 servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 26/03/2019
NFS-e
Fi d50cbeegg

Para consultar a

Consulta realizada &M 26/03/2019 as 17:13.0p.
autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.bn‘NFSe.Ponal
Pagina 1
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’Nﬂmero da NFS-g

RUA ODILO MARQUES GONCALVES, 450 - 20 ANDAR
CEP: 96300-000 - Bairro: SEDE 201900000000095
Munigi‘pio: Jgguaréo -RS
E::g :liéona}sféeérgg:';g&%@gmarl,com Data do Servigo Cédigo Verif
CNPJ / CPF Inscrigag Estadual Inscricao Municipal 07/01 /12019 f58ahs-
07.279.563/0001-00 = 6960
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARJS.OIRS Dt. de Emissao Exfgiggdad& Tributado no Munici;
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-19gg - sistemas. jaguarao.rs.gov.briNESe, Portal ‘ 06/02/2019 Exigivel JagteaRO/RS
__TOMADOR 06 SERVICO Municipio de Prestacso do Servico
MNome f Razgo Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarzo/Rs
Enderagn
RUA DR, HERMES p. AFFONSO.0
Cidads UF Trons CEP
Jaguarag RS (53) 3261-1088 96300-000

NFJ [ CPF Inscricia Municipar finscrico Estadyal
88.413.661!0001-90 072
~mail
antacasajaguarao ﬁnanceiro@hotmafl‘com e
e T INTERMEDIARIO DO SERVICO
Neme | Raziio Social ,E:NPJ I CPF Frls*c':l;:ae Municipal
E-rnall one Cidade
kdkdkd
DESCRICAG DoS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETI!
6.400,00 3,33 213,12 | Nao

Servigos Prestados com Plano Operativo na Clinica Medica em Dezembro/2018.. Aliguota Efetiva:
3.3300000000%

ase Caleulo 1SS0 Préprin
0,00

Valor do ISSQN Prg
213,12

prio Base Cdlculo 1ISSQON Retido
0,00

Valor do |SSQN Retido

1

alor Total do ISSON
213,12

3

Cadigo do Servico Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. kL dkih
CIDE OFINS COFINS Imporiagaa ICMS I0F ’JPJ IPIS.JF'ASEP PISIPASEP Import
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
alor Dedu. ¢a3c/Descantos

Valor Total da NFS-g

16.400,00

/alor Liquido da NFS-e

6.400,00

Infarmacies Adicionais

L) rl'
SR

"
=
G

oo
=l

s I

Para consultar aa

Il

Il llﬂl

Consulta realizada em 18/04/2019 as 16:07:35.

i

i

utenticidade acessge: sistemas

L

S5abB8144972

—

.jag uarao.rs.gov.br/NFSe_Portal

e e

2019000[30000095
Nimero da NFS-e

Competéncia
07/01/2010

NFS-e
159abR144

Nimero de Controle do Municipic

Consuilta realizada em 18/04/2019 as 16:07:35.
Para consuitar 5 autenticidade acesse: sisternas.jaguarao.rs.gov.br!NFSe.Portaf



DECLARACAOD

Jaguardo , 22 de Abril de 2019.

Desde j& agradeco,

Marcelo Steimbruch

Empresério Contador €mpresa Fernandes e Steimbruch
CPF 400.387.420-04 CPF CPF 424.248.520-49
Aceijte

| | Fabricio Silveiry Urtassurm
Taise Cruz Frejtas Fiscal Municipaj

Contaﬁ

o

CPF 003.280.1 70-00



Prefeitura Municipal de Jaguarao ‘?“‘“ﬁ -
Rua. 27 de Janeiro, 422 Ag R

e dn
CEP 96300 000 - Jaguarao - RS i"gwgimg»gg
Fone. (53) 3 2611990 %?ﬁf?ﬁﬂ?;?w" A

PARECER DA CONTADORIA

PRESTACAO DE CONTAS

Conveniada: SANTA CASA DE CARIDADE -
PLANO OPERATIVO

Projeto: PROGRAMA VIGILANCIA EMm SAUDE -
VIGILANCIA EPIDEMIOLGGICA

Competéncia: JANEIRO 2019

Aprovada ‘7 ] 7

EE™ 25 38709
CPF; i’.‘d’:ﬁﬁﬁ,?"@-él

Reprovada:
Data:

N e o
Motivo:

Koo A [A/Hf&\,l)



£l

PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

FNOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUAR AO

2- CNPJ; 88.413661/0001-90

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

4-NOME DO RESPONSAVEL: LUISIANE PERLCIRA COSTA PINTO

5- CPF: 002.839.120-90

6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL :

7-VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA: R$ 9.898 3]
( NOVE MIL OITOCENTOS E NOVENTA E OITO REAIS)
COM TRINTA E UM CENTAVOS

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVEN( 31012019

R$9.89831 -



L L Ml

G LSS i e Y L)tJ/‘\(.;UARAO

PRESTACAQ DE CONTAS

PLANO OPER ATIVO - JANEIR 022019

ANEXO 11
B I- RECEITA 2- DESPESA
LIDISCRIMINACAO 12 VALOR R$ [ 2] DISCRIMINACAO 22 VALOR RS
PROGRAMA VIC, PROGR AMA VIG,
EPIDEMIOL. e 415251
FERIAS 7.3818] INSS 152942
IRRF 108,69
FGTS 1248 64
SINDICATO 10926
A TRANSPOR TAR 9160
TOTAL 17.280,12 172802
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO 111
14 15 1.6 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR RS
: s SALARIOS PL. OPERAT. / S
FOLHA DE PGT 310119 VIG. EPIDEMIOLOC. y 811128 |(1/
FOLHA DE pGT° 3112/18 FERIAS NV 6.08123 &
TOTAL 14192 5]
14 15 L6 L7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR RS
COMPPGTO 3yoy]? W
i
30019 [RRFE - 10869V
COMPLPGTO 07/02/19 |EGTs - 124864 |/
COMPPGTO 190219 |SINDICATO ~ 10926 |V
TOTAL - 2.996,01




Filtro Por: Centro de Custo: Maltiplos Centro de Custos selecionados | Tipo Trabalhador: Empreg.
Céd/Contr, Nome do Trabalhador c/C
w -_-___'_‘—'—-—._.____

1]

=HOlA b ciFR O

~WinDP - v:

6.218

Quebras: Centro de Custo

1-SANTA CASADE CARIDADE DE JAG UARAO

Folha Analit

Periodo: 01/01/20
Tipos proc.:

ca - Mensal
19 a 31/01/2019

Salario

N°da Folha: 0 - Todas

Folha; 3

29/03/2019 09:35
SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAG

Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
2 .
Centro de Custo: 15 - AGENTE DE sA UDE PUBLICA - VIG. EPDEMIOLOGICA
s
259/259 CARLOS ALBERTO ALVES PIS: 12251644514
C/Custo: 15 - AGENTE DE SAUDE Departamento: Setor: Segdo: i .
Cargo/Funcdo: 21 - AGENTE DE SAUDE PUBLICA CBO: 352210  Dt.Adm.: 07/11/2005 Dt.Resc. : Depend.:IRF:0  S.Fam..o
1 Horas Salarig Normal 15 200H 1.224,01
14 QUINQUENIOQ 15 10% 122,40
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 15 199,6D 199,60
49 DIFERENCA DISSIDIQ 15 \ 54,28
901 ¥ Desconto INgg 15 \ 8,008 128,02
933 DESCONTO CONTRIBUICAOD ASSISTENCIAL 15 12,24
i *TOTAIS 1.600,29 ... 140,26
**LiQuIpo ) . 1.460,03
T T e - sl
Saldrio Base Base INSS INSS Desc, Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS

Nesta Folha 1.224,01 /M 1.472,27 128,02 1.600,29 128,02 1.600,29 ©=-0,00 -
638/638 DEIVER DUARTE ARAUJO PIS: 16105163534
C/Custo: 15 - AGENTE DE SAUDE Departamento: 15 - AGENTE DE SAUDE Setor; Segdo: bt ;
Cargo{FungEo: 19 - RECEPCIONISTA / TELEFONISTA CBO: 422110 Dt.Adm.: 26/04/2018 Dt.Resc. : Depend, : IRF:1 S.Fam.:1-

1 Horas salarie Normal 15 200H 1.224,01

49 DIFERENCA DISSIDIO 15 54,28

61 % GRATIFICACOES 5 200% 200,00

901 % Desconto INSS 8,008 118f26

933 DESCONTO CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL 15 12,24

*TOTAIS 1.478,29 :1.3(.'_!_,_50
**LiQuibo 1.347,79
Saldrio Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS -

Nesta Folha 1.224,01 /M 1.360,03 118,26 1.478,29 118,26 1.478,292 0,00
575/575 FARIS CRUZ DA ROSA CLPIS; '1_3()3950‘_1_68'0
C/Custo: 15 - AGENTE pg SAUDE  Departamento: 15 - AGENTE DE SAUDE Setor: Secdo:

CargofFungéo:ﬁ - COORDENADOR ADMINISTRATIVO CBO: 414105 Dt.Adm.; 02/01/2017 Dt.Resc.: Depend.:IRF:2 S_:Fam_.:_2

i Horas Salario Normal 15 66,66H 1.004, 97

49 DIFERENCA DISSIDIO 15 : 31,83

61 $ GRATIFICACOES 15 100 100,00

901 ¥ Desconto INSS 15 1,008 125,05

933 DESCONTO CONTRIBUICAOQ ASSISTENCIAL 15 30,15

*TOTAIS 1.136,80 155,20
*LiQuibo 981,60
= e e T - —
Saldrio Base Base INSsS INSS Desc, Base FGTS FGTS do Més Base IRF ﬁase PIS

Nesta Folha 3.015,20 /M 1.011,75 125,05 1.136,80 90,94 1.136,80 0,00
578/578 IGOR DIAS BLANCO IS T 16253319192
C/Custo: 15 - AGENTE DE SAUDE Departamento: 15 - AGENTE DE SAUDE

Cargo/Fungdo: 34 - ¢

1

Setor:

Secdo:
OORDENADORA DE PROJETOS CBO: 131215 Dt.Adm,: 06/01/2017 Dt.Resc.: DEpend.:IRF:O ﬁlrﬁml[]
Horas Salarie Normal lg 2008 — 3.016, 22 T :
DIFERDNAY brssipro

i3 15 31,83
61 ¥ GRATIFICACOES 15 200% 200,00
%01 % pesconto INsg 15 11,008 357,28
933 DEsconto CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL i5 30,15
941 % Desconto IRF Trabalhador 15 15% = 78,82
*TOTAIS 3.248,05 466,25
; 2t oL f
*LIQUIDO .- 2.781,80
saldrio Base  Base INSS  INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 3.016,22 /M 2.890,77 357,28 3.248,05 259,84 3.248,05 e

0,00



- TR eViid a 31/U1/2019
Tipos proc.: Sal4rio
N°da Folha: 0 - Todas

: Quebras; Centro de Custo

SANTA CASA DE CA

L ettt o

RIDADE JAGUARAO

Filiro Por: Centro de Custo: Miltiplos Centro de Custos selecionados | Tipo Trabalhador- Empreg. 1EEy f 34
Cdd/Contr. Nome do Trabalhador c/c Referéncia PROVENTOS ~~ "DESCONTOS
240/240 JESUS OTAVILDO DA SILvA PIS: 10230434492
C/Custo: 15 - AGENTE DE SAUDE  Departamento: Setor; Secdo: :
Cargo;‘Fung&o:Zl - AGENTE DE SAUDE PUBLICA CBO: 35221p Dt.Adm.: 01/06/2005 Dt.Resc,: Depend.:IRF:p S.Fam,:0
' 1. Horas Salario Normaj 15 200H 1.224,01
14 QUINQUENIO 15 10% 122,40
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 15 _ 199,6D 199,60, 20 : ¢ -3;
49 DIFERENCA DISSIDIQ 15 24,28 {4nzid; i
901 % Desconto INSS 15 8,008 128,02
933  DESCONTO CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 15 12,24
*TOTAIS 1.600,29 140,26
**LfQuipo 1.460,03
Saldrio Base  Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS = | ..
Nesta Folha 1.224,01 /M 1.472,27 128,02 1.600,29 128,02 1.600,29 . -0,00_
265/265 JORGE ELI BOTELHO VIEIRA PIS: 1241 9084480
C/Custo: 15 - AGENTE DE SAUDE  Departamento: Setor: Secdo; ; Piog
Cargo/Funcio: 21 - AGENTE DE SAUDE PUBLICA CBO: 352210 Dt.Adm.: 02/01/2006 Dt.Resc.: Depend.:IRF:1 . S.Fam.:1.
1 Horas salarie Normal 15 6,66H 40,76
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 15 1D 6,36
49 DIFERENCA DISsIDIO 15 54,28
901 % Desconto INSS eI 9,008 9.:13
933  DESconTo CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL 15 12,24
*TOTAIS 101,40 21,37
*LiQUuIDo 180,03
Saldrio Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF BasePls = "
Nesta Folha 1.224,01 /M 92,27 9,13 101,40 8,11 101,40 0,[_10
RESUMO Centro de Custo: 15 - AGENTE DE SA UDE PUBLICA - viG, EPDEMIOLOGICA i
Cod Descricao dos Eventos Referéncia PROVENTOS ¢ DESCONTOS
1 Horas Saldrio Normal 873,328 7.733,98 . ; SE
14 QUINQUENIQ 20% 244,80
- 36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 400,2D 405,56
49 DIFERENCA DISSIDIQ 280,78
61 % GRATIFICACOES 500% 500,00
901 % Desconto INgS 55,00% 865,76, ;
933  DEScowTO CONTRIBUICAO ASSISTENCTAL - 109, 26;
941 % Desconte IRF Trabalhador 15% 78, 82
i .13
TOTAIS 9.165,12 . 105383
LIQUIDO 8.111,28
Trab.Proc, Base INSS INSS Desc, Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 6 8.299,36 865,76 9.165,12 733,19 9.165,12 0,00



Canal: Office Banking

Data Débito: 31/01/2019
Valor: R$ 1.460,03

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Correntista Débito: 88.413.661/0001—90 - SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Banco ou IF do Destinatario: 748 - SICREDT

Agéncia do Destinatério: 0651

Conta do Destinatario: 0000000452823

Correntista de Crédito: 508.867.380-91 - CARLOS ALBERTO ALVES
Finalidade: 00004 - PAGAMENTO DE SALARIOS

Identificador: SAL VIG EPID REF JAN 19

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A,
037DC29155A993668503E2995AC4C4C20293

in

T b,

.com_!Jrfbrbfl4'nkfbrbwe4hw_a5px'?Largura=1 366&A:lura=683&5istema=DFFICE&ReinIC[a r=5#




DATA CEMPRO

» WinDP-V:521B Folha Analitica - Mensal

1- SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Periodo: 01/01/2019 a 31/01/2019

Tipos proc.: Férias
N°da Folha: 0 - Todas
Quebras: Centro de Custo

Filtro Por: Centro de Custo: Multiplos Centro de Custos selecionados | Tipo Trabalhador: Empreg.

Folha: 1

01/04/2019 14:28
SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAO

Céd{Contr. Nome do Trabalhador c/C Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
Centro de Custo: 15 - AGENTE DE SA UDE PUBLICA - VIG. EPDEMIOLOGICA
575/575 FARIS CRUZ DA ROSA PIS: 13039504680
C/Custo: 15 - AGENTE DE SAUDE  Departamento: 15 - AGENTE DE SAUDE Setor: Secdo:
Cargo/Funcdo: 6 - COORDENADOR ADMINISTRATIVO CBO: 414105 Dt.Adm.: 02/01/2017 Dt.Resc.: Depend.:IRF:2  S.Fam.:2
156 DIAS DE FERIAS GOZADAS 15 20D 2.010,13;:£_{
162 INSALUBRIDADE NAS FERIAS 15 20D 127,20 4+
164  ABONO 10 DIAS DE FERIAS 15 1.005,06% 1.005,06
167 TR CONSTITUCIONAL FERIAS 15 1,008 1.047,46
914  AUXILIO CRECHE 15 300,008 300,00
902 % INSS SORBRRE FERIAS 15 11,00¢% \ 460,88
905 % IRF Sobre Férias 15 7,5% \ 29,87
*TOTAIS 4:.489,85 LY e9, 75
x| {QUIDO : . 3.999.10
Saldrio Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 3.015,20 /M 4.189,85 460,88 4.189,85 335,19 3.142,39 0,00 ¢
265/265 JORGE ELI BOTELHO VIEIRA  BIS: - 12415084480
C/Custo: 15 - AGENTE DE SAUDE  Departamentos Setor: Secéo: e e
Cargo/Funcgo:21 - AGENTE DE SAUDE PUBLICA CBO: 352210 Dt.Adm.: 02/01/2006 Dt.Resc.: Depend.:IRF:1.  S.Fan.:1
L56 DIAS DE FERIAS GOZADAS 15 30D 1.224,01
162  INSALUBRIDADE NAS FERIAS 15 30D 190,80
167  1/3 CONSTITUCIONAL FERIAS 15 1,008 563,30
179  MED HE 100% FERIAS 15 6,85H 83,84
181  MED FERIAS HE 50% 15 7,5H \\ 68,85
187  QUINQUENIO DE FERIAS 15 N 122,40 - n vy .
907 SALARIO FAMILIA 15 1,008 =l Lol
902 % INSS SOBRE FERIAS il 9,00% 202,78
*TOTAIS 2.284,91 : ; . | 13202,78
**1iIQUIDO i leinas 1
Salario Base Base INSS INSS Desc, Base FGTS FGTS do Més Base IRF Basa pig ! ©i
Nesta Folha 1.224,01 /M 2.253,20 202,78 2.253,20 180,26 1.689,90 G,10c
RESUMO Centro de Custo: 15 - A GENTE DE SA UDE PUBLICA - VIG. EPDEMIOLOGICA : '
Cod Descricio dos Eventos Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
156  DIAS DE FERIAS GOZADAS 50D 3.234,14 ]
162 INSALUBRIDADE NAS FERIAS 50D 318,00
164  ABONO 10 DIAS DE FERIAS 1.005,06¢ 1.005,06
167  1/3 CONSTITUCIONAL FERIAS 2,008 1.610,76
179  MED HE 100% FERIAS 6,85H 83,84
181 MED FERIAS HE 50% 7,58 68,85
187  QUINQUENIO DE FERIAS 122,40
907 SALARIO FaMfLIA 1,008 31,730 2
914  AUXILIO CRECHE 300,008 300,00 i dhd
902 % INSS SOBRE FERIAS 20,00% I s, 663,66 -
905 % IRF Sobre Férias 7,5% S 28,80
TOTAIS 6.774,76! 193,53
LIQUIDO i -.6.931,23
TrabProc.  BaseINSS  INSSDesc.  BaseFGTS  FGTS doMas Base IRF BsAPT T
Nesta Folha 2 6.443,05 663,66 6.443,05 515,45 4.832,29 0,0¢



Canal: Office Banking

Data Débito: 31/12/2018
Valor: R$ 2465,17
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisu|

Conta do Remetente: 0235-06.000544.0-1

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Conta do Destinatario: 0235-35,024087.0-0

Nome do Destinatario: JORGE ELI BOTELHO VIEIRA

Finalidade: FERIAS REF JAN 19

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

039C0E397260F877F1 145FB41C77B3240068
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

https:ffww?.banrisul,com‘brfbrbfl'mklbrbwe4hw.aspx‘PLargura=136G&AJtura=683&8istema=0fﬁce 2/2



Recibo de Transferéncia
Ndmero: 00800991318/00000000910670/804659

e Data: 31/12/2018
gaﬂm&@j Hora: 09:03:53

Canal: Office Banking

Data Débito: 31/12/2018

Valor: R$ 4916,64

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.000544,0-1

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Conta do Destinatério: 0235-35.042290.0-5

Nome do Destinatério: FARIS CRUZ DA ROSA

Finalidade: FERIAS REF JAN 2019

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

036E3961A504450A7840FE2DOCF54E39C196
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

https:Hmu?.banrisul.com.br!brbflink)brbwe4hw.aspx?Largura=1 366&Altura=683&Sistema=0ffice 1/2



Recibo de Tra nsferéncig

NUmero: 00821170398/00000000852903/873205
Data: 19/02/2019

Hora: 08:40:33

Canal: Office Banking

Data Débito: 19/02/2019

Valor: R$ 914,88

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0235~06.000544.1-6

Correntista Débito: 88.413.661/0001-90 - SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Banco ou IF do Destinatario: 104 - CAIXA ECON. FEDERAL

Ageéncia do Destinatrio: 0495

Conta do Destinatario: 0000000000164

Correntista de Crédito: 92.238.807/0001.- -85 - SINDICATO DOS TRAB SAUDE DE PELOTAS
Finalidade: 00004 - PAGAMENTO DE SALARIO

Identificador:

hitps:Hfww7 banrisul.

SANTA CASA DE C, DE JAGUA

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A,
032B9E4D55ED72266AACF78DAA20511AD612

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

LANGADO

Desta Guis o

referege 5

com.brlbrb.’fink.fbrbwedhw.aspx? Largura=1 36G&AItura=683&Sjstema=OFficeﬁ

valor de Rs 40‘3 2

~c-k

12



) 04/0442019 Impressao - Banrisul [1554404434798]

Recibo de Pagamento - Guia da Previdéncia Social (GPS)
Nﬂwmro:00813349906/00000000614832/846266

_ﬁ_i Data:  31/01/2019
*anrisu Hora: 17:36:09

Prezado Cliente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Efetuamos em 31/01/2019, o seguinte pagamento de Guia de Previdéncia Social, conforme
Resolucdo N.484, 16/09/1997,

s e T R 5 SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta de débito................. 3 06.025232.0-4

ROEIGIR. e cal o i : 0235

Nome ou Razéo Social........: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD
Cddigo de Pagamento........ 3 2305

Més/Ano Competéncia........: 01/2019

Identificador................... : 88413661000190

Valor(6) do INSS...,.......... Vet R$ 9911,23

Valor(9) Outras Entidades..: R$ 8200,62

Valor(10) Juros/Multas........ ; R$ 0,00

Valor(11) Total Arrecadado. : R$ 18111,85

AUEERLICHCE0. . covi i i 3 0410235999834990631012019000000001811185

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

03D380E4B3938F8918218E70395453259C09
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

Meulaoaalorﬂgg:. *
roRre-ge g e -i&%

https:flww?.banr‘isul.com.brfbrb,"link!brbwe4hw.aspx?Largura=1 3GG&Altura=683&SistemazOFFlCE&Reiniciar=S 2/4



R e

.

1"Viz-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

=

GPS - Guia da Previdéncia Sacial

g ! 3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURG SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP - COMPETENCIA 01/2019
e GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
FREFIAENOA socIaL > - IDENTIFICADOR | 88 413.661/0001-90
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO P
CNPJ 88.413.661/0001-90 6 - VALOR DO INSS 9.911,23
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN 7.
JAGUARAQO RS
CEP 96300-000 3.
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusive NS S) NO&DN\ND 19 IENTIDADES 8 .NOD_ 62
ATENCAO:E vedada a zm_.ﬁ.nomn de GPS para recolbimento de receita de valor inferior ao .__.mww.mgﬁk E 0,00
estipulade em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera
|ser adicionada 4 contribuicio ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até Il
que o total seja igual ou superior a0 valor minimo fixada, 1 -TOTAL 18.111 .85
AUTENTICACAO BANCARIA
m 5 : T l|||r|]l.||-l||l.|11ll|lll[
! 5 3 - CODIGO DE 2305
MINTSTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS AGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 COMPETENCIA 01/2019

B e 4c CUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

88.413.661/0001-90

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNP.J 88.413.661/0001-90

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN

lisguapaors. . . LN T
CEP 96300-060 ;

e W X N o o

ﬂm - VALOR DO INSS

9.911,23

7- .

2 - VENCIMENTO
ma&%ﬁaﬂzwm, 20/02/2019

- VALOR OUTRAS
© U HENTIDADES

1 ~ - v 1 - s g
azes/pagosioaloGontibyincar Em

a

e o e sl . e gl ™l
sasEQrgzesPublicosrzoutadoDaCalay

(%]
1
3
]

[

Sademm b

-8.200,62].

R e



~UTTENLSLa ! SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operacao : 31/01/2019-17:36:29

NSU : 00813350123/00000000613930/846268
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF
Agente arrecadador : CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S A

Cddigo de Barras : 85600000026 74300064905 11884136610 00105615031
Data de Pagamento : 31/01/2019
Valor Total 1 2674,30

Autenticacdo : 041023599948462683101201900000267430
Madelo aprovado pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec no 001, de 2006

03212BSCE6FOA9FBF1DFBAF89D6DC2BBDE68
SAC: 0600 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:/iww?7 banrisul.com. brfbrbfrink!brbwe4hw.aspx?Largur‘a= 1 366&Altura=6B3&8isterna=OFFICE&Refnfciar=S 4/4



>

¥
L

e
,wﬁ:rauo pela INIRFB n° 736/2007
>

\.
\\\\

MINISTERIO DA FAZENDA

A\

[02 PERIODO DE APURAGAD

31/01/2019 -

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
% Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

88.413.661/0001-90

(4 cODIGo DA RECEITA

03 NUMERO Do cPF ou CHPRJ T
DARF ‘ 0561
] E
e _135 NUMERO DE REFERENCIA ‘
SANTA CASA DE CARIDADE DEJAGUARAO 06 DATA DE VENCIMENTO s
5332611088 I J 20/02/2019
07 VALOR DO PRINCIPAL ] 267430
DARF valido para Pagamento até 20/02/2019 08 VALOR DA MULTA :
Domicilio tributério do contribuinte: D! 00
JAGUARAO 09 VALOR DOS JUROS £/ OU ==
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versao 5.40.66.8721 - Op¢Eo 1- DLL versao 1.4 ‘ 10 VALOR TOTAL ; 2674, 30

85600000026-0 74300064905-8 11884136610-7 00105619031-5

LT

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 5 25 vias)

—— corlar nasta finfia ——

L 2'Via

Aprovado pela INRFB ne 736/2007
02 PERIODO DE APURACAG I

MINISTERIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

03 NUMERO DO CPF OU CNPy I

31/01/2019

04 CODIGO DA RECEITA

DARF

88.413.661/0001-90)

ps61” ' J

—1 (05 NUMERO DE REFERENCIA
(01 NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE DEJAGUARAQ 06 DATA DE VENCIMENTO :
5332611088 20!02;’201,9_
VALOR DO PRINCIPAL :
: 07 2.674,30
DARF valido para Pagamento até 20/02/2019 08 VALOR DA MULTA 0.00
Domiicilio tributario do contribuinte: £ el
JABUARRO 09 VALOR DOS JUROS E / U iE e
NAO RECEBER COM RASURAS T oL T S i
Uum Atendimento Versdo 5.40.66.8721 - opgdo 1 - DLL versdo 1.4 1 0 SRURTOTAL : 2 6 ?4, 30 }

85600000026-0 743000649058 11884136610.7 00105619031-5

LT

3
—_—

41 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1° 2 22 yias)

— gortat nasta finha ———

' DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada. -

}
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*****************x**t***************

‘% . BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A.
Banrisul
Conta Debitada : 06.025232.0-4
Nome * SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Agéncia de Débito 1 0235
Canal/Equip : Office Banking/9994
NSU de Pagamento : 00813350012
NSU de Autenticacio 1 846267

Representacdo Numérica do Cédigo de Barras

858800000695.99250179 1905.207625050886.841 366100015

Descricdo Pagamento : FGTS GRF

CPF/CEI/CNPJ ! 88413661000190
Cédigo do Convénio : 0179

Data de Validade : 07/02/2019
Competéncia : 01/2019

Valor Total : 6999,25

Pagamento Efetuado em - 31/01/2019

Autenticacio : 0410235999484626731012019

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

039781C45AB9A506AB4C0 E8BF1C78C3A5662

SAC: 0800 6461515

https:/fww7.banrisul.com, brfbrbfl'fnklbrbwe‘ihw.aspx?Largura:1 366&Altura

00000699925

OUVIDORIA: 0800 6442200

..

=683&Sistema=OFFICE&Reiniciar=S



GRF - GUIZ DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GEREDA EM 31/01/2019 - 16:51:05

FUNDD GE GRRANTIA DO TERPS DE SERWIGD
GFIP - SEFIP 8,40

T@MW R s T ~ [o?-Dbo/TELERGRE — S |
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAG : (0053) 32611088 |
o3JEEE‘__‘_“__‘_“_TBEIEEEEEE“““‘"“‘Tagiaiﬁﬁﬁiﬁﬁﬁ__'__‘_“_76EEEEE?EEE;EEEEE;;““E?:QEEGEE?EEE;“ SR
| 639 1 87.490,73 26 J 8 ;
e e = S e

|GG -CGD RECOLHIMENTO 08-1ID RECOLHIMENTO 10~ INSCRI"‘EOKTIPO{ o ) 11-COMPETENCIA |"2‘ DATA DE VALIDADE |
115 017980-9 f 88.413.661/0001-90 | 01/2019 J 07/02/2019 }
bty DS e e S5 e =3l L S RS =g L5 SIS

13-DEPGSITO + CONTRIB SOCTAL e e T R e ]

68999285 0,00

ol By PRI e Lo SRS )
**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIR 07/02/2019+*+

6.999,25

| 858800000655 992501791905 2076250505@%?‘@413661000157 AUTENTICACAO MECANICA

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 31/01/2019 - 16:51:05

FUNDO BE BARANTIA D0 TEMPO DE SERVGH
GFIP - SEFIP §.40

[ 01-RAZAG SOCIAL/NONE =g e : "_I—oz-onﬁswréﬁa_““
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO | (0053)32611088

03-FPAS |04-sTMPLES

—— =reTn N T - } — .

05-REMUNERACAD [ [on QTDE TRABALHADORES 07 -ALIQUOTA FGT3
639 ; 1 | 87.490,73\ 26 i 8
| _'_ | &
g e SN CE . SN M0 6 MRS o | e Suns SRR RN
08-COD RECOLHIMENTO 09-1p RECOLHIMENTO Jlf}-II’-JS%.':F“.ICACI;"TIPC}[ 8} |.11*COMPETENCIA :']Z*DATA DE VALIDADE
| i
115 017980-0 | 88.-’113.661/0001—90 r 01/2019 | 07/02/2018
| | P | |
TR s s s — e R S NE S oy =
|13'-DEPOSITO + CONTRIR S0CIAL | 14-5{\"'_‘?\RG05’ ! 15-TOTAL A RECOLHER
| 6.999, 25 | 0,00 | 6.999,25 |

RO Ay ol R ] B
**VALOR FGTS A RECOLHER ATE 0 pIa 07/02/2019+%%

858800000695 992501?91905 207‘025030880 841’4661{)0015] AUTENTICACAO MECANTICA

I
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PARECER DA CONTADORIA

PRESTACAO DE CONTAS

Conveniada:- SANTA cASA DE CARIDADE -
PLANO OPERATIVO

Projeto: SAUDE MATERNO INFANTIL -
PEDIATRAS

Competéncia: JANEIRO 2019

‘._a.-}"ﬁi';-’- Maltlhis ko
s e, ﬂw fo
85 Jﬂk am;
CPE; 291 400, T80..

Reprovada:
Data:

Motivo:

J
Conferido . ' /ﬂu%: , il 7 z/é(

A

“OD




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

- NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUAR AO

2-CNPJ: 88.413661/0001-90

2 ENDERECO: PRC. DR. HER MES PINTOS AFFONSO SN

4 NOME DO RESPONSAVEL - LUISIANE PER EIR A COSTA PINTO

5-CPF: 002.83 9120-90

; /
6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL; @(&

7-VALOR DA SUBVENC

AO RECEBIDA: R$ 21.000,00
(VINTE E UM ML REAIS)

8 DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVEN(

05/02/2019 R$ 2100000 &~



PREFEITUR A MUNICIPAL Df JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPER ATIVO JANEIR 02019

ANEXO I
I- RECEITA . 2-DESPESA
U DISCRIMINACAO 12 VALOR R$| 21 DISCRIMINACAG 22 VALOR R$
PROGRAMA SAUDE PROCGRAMA SAUDE
MATERNO INFANTIL 2L000,00  IMATERNA INFANTIL 18.592,00
PEDIATR AS PEDIATR AS
APORTE SANTA CASA 600,00  [INSS 1167,89
IRRF 1.840,]1
TOTAL 21600,00 21600,00
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO i1
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA _ [FAVORECIDO VALOR R$
CLIN. FISIOT. & =5
NF 29 05/022019. PEDIATARIA LTDA 13162,50
FOLHA DE PGT® 050219 |GABRIEL BELINO 542950
TOTAL 1859200 |
14 L5 ] 16 { 17
| DOCUMENTO DATA __|[FAVORECIDO VALOR R$
[COMPPGTO 3019 [INSS WO7 39
COMPPGTO ‘
W9 TRRE [840]1
I
[TOTAL l l 3.008,00




Canal: Office Banking

Data Débito: 05/02/2019

Valor: R¢ 13162,50

Tipo: Transferéncia de valor entre contag Banrisy|

Conta dg Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatério: 0235-06.039133.0-8

Nome do Destinatario: CLINICA DE FISIOTERAPIA E PEDIATRIA
Finalidade: PL OPERAT PED JAN 19

Atencfosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul s,A.

0399F866FD 18AAF78F688A977C4A1 7278190
SAC: 0800 6461515 QUVIDORIA: 0800 6442200

S ww7, banrfsu!,com,br!brb/h'nkfbrbwedhw.aspx?Largura=1 366&Altura=883&5istema=0fﬁce

1117



F

DANFSE - Documento Auxiliaf da No

ta Fiscal de Servico Eletronica

CLINICA DE FISIOTERAPIA E PEDIATRIA LTDA
RUA Dos ANDRADAS, 1315

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguarso - RS

E-mail; elisandm@escrifariofariars,com.br

Fone: (53) 3261-2183

CNPJ / CPF
08.040.063/0001-83

Inscricio Estadual Inscrigao Municipal
i 359559

NUmaro da NFS-s

-

201300000000045

Data do Senvigo Cédigo Verificador

16/04/2019 a3f0dacec

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS

Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (53) 3261.1999 - sisfernasjaguarac.rs.gov.brfNFSe.Por’rar

Dt. de Emissao Exigibigdadﬂ Tributado no Municipio j
15
18/04/2019 Exigivel Jaguarso/RS

Femrse————— TONADOR PG SERVICE
lome | Razdo Soclal

. Municipio de Prestacso do Servico

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAG
Ender
\DR. HERMES p. AFFONSO 0

RUA

Cidade

Fone

UF CER
'RS {53) 3261-1088 96300-000

Inscricin Municipal inscricdo Esladual
3072

antacasajaguarao ﬁnanceirc@hotmai!.com

Jaguarao/RS

_INTERVEBIARIG B SERVICT

Nome / Razan Soolal 5
H

'CNPJ I CPF
ek

anl;én Municipal
ko

EER T
IE-malf

Fone Cidade
kA
DESCRFCAO DOs SERVICOS VALOR TOTAL AL, VALOR IMPOSTO RETIDO

Plano operativo Pediatria referente a.Jan/2019 13.162,50 3,00 39488 | Nao

Cadigo do Servigo Codigo NBS

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de satide, ShEE

Prontos-socorros, ambulatérios e con Eneres, -
CIDE OFING COFINS Imporiagas lCNS OF Pl PISIPASER PISIPASEP Imnonacss
0,00 00 00 00 0,00 E.oo e 0,00 I 00
Base Célculo ISSON Proprio Valor do ISSQN Propria Base Caleulo ISSON Refido 'Vs!or do ISSQN Retido ,\raror Total do ISSQN ,Valar DeducaaDescontos
13.162,50 '394 88 '0,00 : 8 ;

13.162,50

[veor Liguigo da NS

13.162,50

Informacdas Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$275,10; Est: R$0,00; Fed: R$1770,36: Total Aprox: R$2045 46. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 16/04/2019 as 08:54-19,
Para consultar a autenticidade acesse: siste

LT

20190000000

mas.Jaguarao.rs.gov.br!NFSe.Portal

I

cec0B040063000183

I

Recebi(emos) de 201900000000045

Numero da NFS-e
CLINICA DE FISIOTERAPIA E PEDIATRIA LTDA

Competéncia
08 senvicos constantes da Mota Fiscal Eletrdnica indicads a0 lado, 16/04/2019
NF8-a
I adf0dacec

Namere de Contrale do Municipio

Consulta realizada am 16/04/2019 as 08:54:19,
Para consultar a a

utenticidade acesse: sistemas.jaguarao‘rs.gov.br!NFSe.Porta!

Pagina 1
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Al e B e N Rl Vosll/s2019
Rl BT S L Hora: 15:52:18

Canal: Office Banking
Data Débito: 05/02/2019

Valor: R$ 8.012,50

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Correntists Débitg: 88.413.661/000 =90 = SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENTO
Banco ou IF 4o Destinatgrio: 001 - BANCO po BRASI 5.4,

Agéncia do Destinatario: 0147

Conta do Destinatario: 0000000207705

Correntista de Crédito: 868.006.980-91 - GABRIEL YACOvAZzo BELINO

Finalidade: 00004 - PAGAMENTO DE SALARIOS

Identificador: PLANO OPER REF JAN 19 pEp

Atenciosamente
Banco dp Estado do Rig Grande dg Sul S, A,
03C41788A9IES7E6819220A98538401D6255

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: pgog 6442200

w7, banrr‘sui,com.brﬁb rb/lin kibrbwed hw.aspx?Largura=1 36G&Aitura=683&8r‘stema=0fﬁce

M7



=R L0 8 Impresséo - Banrisul [1 548963615252)

‘*'-"'h!-n*_,

; Banco. . : 041 - Banrisul
Canal/Equip : Office Banking
Ag./Conta Débito 1 0235-06.025232.0-4
Correntista + SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operacéo : 31/01/2019-17:36:01
NSU ! 00813349822/00000000614348/846265
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF
Agente arrecadador - CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S A

Cédigo de Barras 1 85640000241 29750064905 11884136610 00105889031
Data de Pagamento - 31/01/2019
Valor Total 1 24,129,75

Autenticacdo : 041023599988462653101201900002412975
Modelo aprovado pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec no 001, de 2006

0372EC67QDDD6EDDA8E603308974142CE065
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 080D 6442200

Desta Guia ovalordeRS______

Desta Guia o valorde R$ A- 240, « 1

referesea o oonie

https://ww7, banrfsu!.com.br/brbfrink/brbwedhw,aspx?Largura:1 368&Anura=683&8istema=OFFICE&Reiniciar=S#



Uyo NUMERO DO CPFOUCNPy

e Uocumento de Arrecadacio de Receitas Federais

DARF

01 NoME / TELEFONE

SANTA CASA DE CARIDADE DEJAGUARAO
5332611088

88.413.661/0001-90

1 20/02/2019

24.129,75

04 copico pa RECEITA

05 NUMERO DE REFERENCIA

06 DATADE VENCIMENTO

07 VALOR DO PRINCIPAL

DARF valido para Pagamento até 20/02/2019
Domicilio tributario do contribuinte:
JAGUARAO

NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versao 5.40.66.8721 - 0pgd0 1 - DLL versaa 1.4

VALOR DA MULTA
wo .0,00

09 VALOR DOS JUROS E/ OU : i
ENCARGOS DL - 1.025/89 11000
VALOR TOTAL . =

18 24,129 75 jf

85640000241-1 29750064905-0 11884136610-7 00105889031-8 11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 13 2% vias)

LT T

—— cortar nasta finha —— —

Aprovado pala INNRFB n* 736/2007

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPE OU CNPJ

D W

31/01/2018

02 PERIODO DE APURACAG

88.41 3.661/0001-90

04 CODIGO DA RECEITA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais ‘ = S
DARF i 0588
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME /TELEFONE % s
SANTA CASA DE CARIDADE DEJAGUARAO 06 DATA DE VENCIMENTO ;
5332611088 20/02/201 8 o
VALOR DO FPRINCIPAL %
e | 24.120,75
DARF vilido Para pagamento até 20/02/2019 08 VALOR DA MULTA ( B 00
Domicilio tributério do contribuinte: T G
JAGUARAO 09 VALOR DOS JUROS E/ 0y :
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 -0,00
Auto Atendimento Versao 5.40.66.8721 - 0pgao 1 - DLL verséo 1.4 ! 10 VALORTOTAL 214 1 29'7 5 I
85640000241-1 29750064905-0 11884136610.7 00105889031-8 11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas s vee)

LT




W e mora: 17:36:09

Prezado Cliente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Efetuamos em 31/01/2019, (o}
Resolucdo N.484,716/09/1997

Correntista........................,:

Valor(11) Total Arrecadado.

AULENHEAORO. coue iy i !

5

€guinte pagamento de Guia de Previdéncia Social, conforme

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
0235—06.025232.0-4

0235

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
2305

01/2019

88413661000190

R$ 9911,23

R$ 8200,62

R$ 0,00

R$ 18111,85

041023599983499063101201900000000181 1185

Atenciosamente

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

03D380E4B3938F8918218570395453259(.‘09

: 1> 3‘5
ia 0 valor de RS'A':_—
pesta GY Py At

refere-5e 4—-

itps:ﬁww?,banrisul.com.br.fbrbflinkfbrbweclhw‘aspx?i_a rgura=1 366&AJtura=883&Sr'srema=OFFICE&Rer'nr'ciar=S#



31/01/2019

et L T TR S

i TP
T

1*Via-INSS 2*Via CONTRIBUINTE

e b - e -y
amat/facas ragTsTaicantiih

GPS - Guia da Previdéncia Sacial

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

3 - CODIGO DE
PAGAMENTO 2305
4 - COMPETENCIA 01/2019

P ol GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

88.413.661/0001-90

1 -NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 38.413.661/0001-90 6~ VALOR DO INSS 9.911,23

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ

PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN o

JAGUARAO RS

CEP 96300-000 __m &

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 20/02/201 9 ENTIDADES 8 .NOD_ 62

ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior a0 [|10 - EMZ\_S.CG.} E 0,00

estipulado em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devers ([/lURO

ser adicionada 4 contribui¢do ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até i

que o total seja igual ou superior a0 valor minimo fixado. 11 “TOTAL 18.111 .85
AUTENTICACAO BANCARIA

-
: 3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS AGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 01/2019
p - GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

PREVIOENCIA $OCIAL 5 - IDENTIFICADOR | 88.413.661/0001-90

| - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO : AN ;

CNPJ 88.413.661/0001-90 - VALOR DO INSS 9.911,23

NTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN -
UAGUARAO RS . . 5% iy i Serrar oy oy == =
rom_u 96300060 Tl
2 - VENCIMENTO 20/02/2019 .. wm-q.prox QUTRAS .8.200,62]

ENTIDADES

et P

mn

F e reanalMNemcnnDo dnli;ma - = 114, ™ bl
JdiccesEmpresas CrgzcsPublices/resultedoDalatouia o

-l




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPER ATIVO JANEIR O2019

ANEXO I

s I- RECEITA 2- DESPESA

LIDISCRIMINACAO [ 12 VALOR R$| 2IDISCRIMINACAO |23 VALOR RS
PROGR AMA SAUDE PROGR AMA SAUDE
MATERNO INFANTIL 2100000 [MATERNA INFANTIL 21.600,00
PEDIATR AS PEDIATR AS
APOR TE SANTA CAGSA 360800 |INSS 1167.89

IRRF 1.840,11

TOTAL 24.608,00 24.608,00




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO 11
4 I5 16 17
DOCUMENTO DATA __ [FAVORECIDO VALOR R$
- . CLIN.  FSIOT, .
NF 29 U2 i i 316250 |
FOLHA DE PG 050219 |GABRIEL BELING 843750 | £~
[TOTAL 21600,00
14 15 6 17
DOCUMENTO DATA _ [FAVORECIDO VALOR RS
COMPPGTO 310/19  JINSS 1167,39
COMPPGTO 3V0VI9  |IRRF 18401
TOTAL 3.008,00
R UaLsn o 80 1450 4 Y 23,00



Prefeitura f\-Izzrm ipal de I:

aguarao T ok
Rua., 27 de Im( ire, 422 -
CEP 96300 000 - Jaguario - RS JAGU AB

Fone. (53) 3261 LID9y LEE

PARECER DA CONTADORIA

PRESTACAO DE CONTAS

Conveniada: SANTA CASA DE CARIDADE -

PLANO OPERATIVO

Projeto: PROGAMA SERVICO DE ANESTESIA

Competéncia: JANEIRO 2019

aine! Marting R (E1d
& " [} 75 P
M e engInicH

V&, é‘;};,ﬁ_ ‘_@,@L
CPF: 2%1.460,780-/

Reprovada:
Data:

————— e

Motivo:

7 ’ y<:f
Conferido : {/ Q oy T Cax AT -
/(o@f—:@:\ ‘3&/«»&4 we

g



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAOQ:

I-NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
2= CNPJ: 88 413661/0001-90

3- ENDERECO: PRC. DR. HER MES PINTOS AFFONSO SN

4 NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CR UZ

5- CPE: 002.839.120-90

6- ASSINATUR A DO R ESPONSAVE : VC\ 5‘

7 VALOR DA SUBVENGCAO RECEBIDA: R 60.000,00
(QUARENTA E SETE MIL REAIS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVEN( 05/0222019

RS

60.000,00 |/



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPER ATIVO JANEIR 02019

ANEXO 1
FRECETA - DESPESA

LIDISCRIMINAGAS |12 VALOR RS~ 5 DISCRIMINACAG | 22 VALOR RS

PROGRAMA SERVICO ) [PROGRAMA EM SERVICO
EM ANESTESIA SHOUED0 ANESTESIA 2052264
INGS 116789
IRRT 540947
A TRANSPORTAR 3500,00
TOTAL 60.000,00 60.000,00

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUAR A
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO 1]
7 G T 7
DOCUMENTO DATA __ |FAVORECIDO VALOR RS
NF 54 050219 |CRISTINA CARDOSS ~ 1300000
FOLHA DE PCTO 05/0219 " [BIBIANA M. CONZALES — 742264
RECIBO 05019 |GABRIEL YBELING U 200000
RECIBO 0502/ [INDIRA QUESEDA 13500,00
TOTAL 5092264
14 5 T 7
DOCUMENTO DATA __ |[FAVORECIDO VALOR RS

COMPICTO 050418 [INSS 1167.89
COMPIPCTO 050418 [IRRE 540047

|l

(=1

6.577,36 |




Impressag - Banrisy [154945274 7084]

Recibo de Transferéncia
Nl.’smero: 00815355193/00000000994341/853511
Data: 05/02/2019

Earsui

Hora: 16:57:15
Canal: Office Banking
Datg Débitg: 05/02/2019
Valor: R$ 13500,00
Tipo: Transferéncia de valor entre Contas Banrisyi

Finalidade: PL OPERAT ANESTES]IA JAN 19

Atenciosamente

SAC: 0800 6461515 OUVIDOR]A: 0800 6442200

ltp s:wa?,banrfsul.com bribrbilin k}brbwerlhw‘as Px?Largura=1 3668Altura=g 83&Sistema =0ffice

10/47



de Caridade de Jaguarac

Santa Casa

RECIBO

guardo a importancia de R$
13.500,00 ( TREZE MIL E QUINHENTOS REAIS ) ref. a Pl.Anestesia
em Janeiro de 2019.

Jaguarédo, 05 de Fevereiro de 2019.

Indira Elizabeth Barberena Queseda
CPF: 601.632.010-21

Pc. Dr. Hermes Pintos Affonso, s/n - Jaguaréo -
Fone/Fax:(53)3261.1088

©0d/0001-90 = Insc. Munieipal: 00307

.

e-mail: santacasajaguarao @gmail.com

RS = CEP 96300-000 -
CNPJ: 88,413,




T e e

it o 2 N MIAfUL/ 2019
LLalirisiy Hora:  16:57:06
Canal: Office Banking
Data Débito: 05/02/2019
Valor; R$ 18000,00
Tipo: Transferéncia de vajor entre contas Banrisy|

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIQ
Conta do Destinatario: 0218—35.028583.0—7

Nome do Destinatario: CRISTINA CARDOSO

Finalidade: PL OPERAT ANESTESIA JAN 19

Atencfosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul s.A.

038B3CBD 19F87990AEBBSDB708F76A82D603
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

hitos:/hww7, banrisul.com), br.‘brbﬂinkfbrbwe4hw.aspx?Largura=1 S6G&Altura=683&Sistema=Ofﬁce 617



Mome Fantasia:

Municipio: Garibalgj
E-mail:

Municipio: Jaguar e

Endereco: gy, PRESIDENTE
d

Enderaco: Praga Her mes

CHP): 23.643#98!0061-06
Razdo Social: CRISTINA CARDOSO SERY

E-maii: samacﬂsajagum‘aa_ﬁnanteim

Descrigdo
MEDICINA E BHOMEDICING,

CPF/CHP): h§841 3.661/00601-5g Inscrigan Estadyal: 068/0031650
i CASA DE CARIDADE DE ja
s\ny, s/, centio, CEP 96300-000
UF: RS

Ehot mail.con

us/02/201¢8 09:37
PRESTADOR DE SERVIC 05 N

Inscricdn Estadual: - Insericin Munitipal: 34.82¢
ICOS MEDICOS EIRELS

Optante do Simples Nacional: Sim
VARGAS, 700, 4PT 401, CENTRO, CEP 95720-pg¢
UE; RS

Telefone: (54)
Site:

TOMADOR DE SERVICOS !
' Inscricdo Municipal: 3,072

GUARAD
Pais: Brasil

Telefane: (53) 3261 19 88

DISCRIMINAGAO DOS SERVIC 05 .

Aliquota 99 Valor Unitaria Qtd ¢ Unid ValorServicog | Yalor ISSON

18.000,00 17 UN 18.000,00 6,00

VALOR TOTAL DA NOTA: R$ 18.100,00

Deducies (R$)
0.00

DEMOMSTRATIVO DE CALCULQD

Redugdo BC (RY)

Base de Calcylo ISSQN Praprio (R$) ’Vaior do ISSQN Prapric (r%)

0,00 0,00 0,00
RETEMGOES M4 FONTE
INSS (R) IR (RS CSLL (R$) PIS/PASEF (R$3 COFINS (RE) ISSGN (PE:
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

L

VALOR LIQUIDO DA NOTA: R$ 18.000,00

—

o

Local da Tributagﬂo:_{aguaré’n—RS
Servicos médicos de anest
Documento emitidg por ME/EPP opta
Correspondéncia dg codigo municipal com o cadigo da Lej

esiologia jan1a

INFORMAGOES ADICIONAIS

: |
e pelo Simples Macionaj {

Complementar 116/2003: 4010001 -» 0401;

A autenticidade desta Mota Fiscal de Sepyi

Chave de acesso: 43

cos Eletronica - NES-e Pode serverificada no portal de Municipio no enderego:

http:;.fnfse.garibnfdi.rs.gav.hr.rpunal
-23643493000106-9a-nos-unoanonsw%aamo?s




b | ¢ Hora: 16:34:05
Canal: Office Banking
Data Débito: 05/02/2019

Valor: Rs$ 17422,64

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisy]
Conta do Remetente: 0235—06.025232.0-4

Nome do Remetente; SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235—35.039288.0-5

Nome do Destinatdrio: BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ
Finalidade: PL OPERAT ANESTESIA JAN 19

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
0398BBED2243E1DDAEC7FE8385696ACC3006

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

https:f!ww?.banrisul.com.br!brbﬂlnkﬁbrhwe&hw.aspx?Largura=‘1BBB&Aitura=683&8istema=0fﬁce

217



Canal:
Data Débito:

Valor:

Tipo Transferéncia:

Conta do Remetente:
Correntista Débito:

Banco oy IF do Destinatario -
Agéncia do Destinatarjo:
Conta do Destinatario:
Correntista de Crédito:
Finalidade:

Identiﬁcador:

Tl LD

Office Banking
05/02/2019
R$ 8.012 50
TED E
0235-06.025232.0-4
88.413.661/0001-90 - SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
001 - BANCO po BRASIL 5.4,

0147

000000020?705 y

868.006.980-91 - GABRIEL YACOVAZZ0 BELINO

00004 - PAGAMENTO DE SALARIOS

PLANO OPER REF JAN 19 PED

Atenciasamente

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

03C41788a91 ES 7E6519220A98BBB401 D6255

slww?, banrisur,com‘ bribrvdlinksp rhwedh W.a

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

SSPXTLargurazy 368£A}Eu'ra.~.53 38 Sfoema-“Ol‘ﬁﬁg




VEiUarZ018

Data: 31/01/2019
Hora: 17:36:09

Prezado Cliente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Efetuamos em 31/01/2019, 0 seguinte Pagamento de Guia de Previdéncia Social, conforme
N.484, 16/09/1997,

Resolucso

Correntista ..........

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENTO
06.025232.0-4

POBAETEL oy : 0235

Nome oy Razéo Social..... ) SANTA CASA pe CARIDADE DE JAGUARAOD
Cddigo de Pagamento........: 2305

Més/Ano Competéncia...... .. 3 01/2019

Identiﬂ'cador ....................... : 88413661 000190

Valor(6) do INSS................: R$ 9911 33

Valor(9) Outras Entidades. . R% 8200,62

Vaior(lO) Juros/Multas. ... .. ; R$ 0,00

Valor(1 1) Total Arrecadado. - R$ 18111,85

................ ; 0410235999834990631012019000000001811185

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

03D3BDE4B3938F89182 18E70395453259C09
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Desta Guia o valorde R$_\- 1 6+, 2%
refere-sea_pnisses A

tps:/fwabanrisur.corn, brfbrbﬂmk!berethw.aspx?Largura: 1 366&A!tura=683&Sistema=OFF ICE&Reiniciar=S




S TTLUT Y
e,

Banco
Canan‘/Equfp
Ag./Conta Débito
Correntista
Data/Hora Operacio :
NSU
Tipo Pagamento

Impresséo - Banrisyl [1548963615252}

: 041 - Banrisul

: Office Banking

+ 0235-06.025232.0-4

' SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

31/01/2019-17:36:01

- 00813349822/00000000614348/845265
: DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO pE DARF

Agente arrecadador

Cédigo de Barras
Data de Pagamento
Valor Total

Autenticacio

- CNC 041 BANCO po ESTADO DO RIQ GRANDE DO SUL S A

: 85640000241 29750064905 11884136610 00105889031
: 31/01/2019
1 24.129,75

: D410235999884626531012019000024129?5

Modelo aprovado pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec no 001, de 2006

0372EC679DDD5EDOA8E603308974142CE065
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

u ¥
ga!’ordem_éﬁ'—?j '
. a4 ANSSTES, A

Desta Guia 0

https:ffww?.banrisuLcom.bribrbflinkfbere4hw.aspx?Largura=1368&A|tura=683&Sistema=OFFICE&Reiniciar:S#

111



= S N A

04 copIGO DA RECETA
08 DATADE VENCIMENTO

07 VALOR DO PRINGIPAL

31/01/2019

88.413.661/0001—90

01‘ NOME / TELEFONE

SANTA CASA DE CARIDADE DEJAGUARAO
5332611088

DARF vilido Para pagamento ata 20/02/2019 08 VALOR DA MuLTA

Domicilig tributario do contribuinte
JAGUARAO 09 VALOR DOS JUROS £/ 0
NAO RECEBER copy RASURAS ENCARGOS b - 1.026/69

Auto Atendimento Versao 5.40.66.8721 . Opgdo 1-DLL verséo 1.4

——— e

85640000241-1 29?500649054} 11884136610.7 001058890313 11 AUTENTICAGAG BANCARIA (Somente nas 12 2% vias)

- T

Aprovado pela INIRFB n° 73612007

MINISTERIO pa FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRasiL

— coila’ nesta dnhg ———

L2Vl

31/01/2019

02 PERIODO DE APURACAOD

03 NUMERO DO CPF oy cp,

<4 Documento de Arrecadacio de Receitas Federais 88.41 me
04 copico pa RECEITA . :
DARF Lo AR
05 NOMERO DE REFERENCIA
01 NOME/ TELEFONE + P
SANTA CASA DE CARIDADE DEJAGUARAOD 06 DATA DE VENCIMENTO
5332611088 20/02/2019 __

07 VALOR DO PRINGIPAL B
24.120,75
| DARF vilido para Pagamento até 20/02/2019 08 VALOR DA MuLTA

Domicilo tributéio do contribyinge . __ﬁlJ,UU
JAGUARA 09 VALOR DOS JuROS £/ 0y : e
NAO RECEBER com RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/8¢ . :- -D,00

Auto Atendimento Verso 5.40.66,8721 OPE0 1 - DLL versan 1.4 2_:"4? 1 21{3' 75
85640000241—1 29?50064905{} 1188413661 0-7 001 05889031-8 11 AUTENTICAGAD BANCARIA (Somente nas 125 29 yjag)

LT

[ DARF emitido em duas vias, Recorte nas linhas Pontilhadas e efetye o Pagamento na rege bancéria autorizada, - J




Prefeitura Municipal de Jaguario

Rua. 27 de Janeiro, 422 Y pares
CEP 96300 000 - Jaguardo - RS JAGUARAD
Fone. {53) 32611999 CiDane G A

PARECER DA CONTADORIA

PRESTAGAO DE CONTAS

Conveniada: SANTA CASA DE CARIDADE -
PLANO OPERATIVO

Projeto: PROGAMA ACOES EM SAUDE

Competéncia: JANEIRO 2019
yd

Aprovada: , T
i ¥¢§; %mr : ,r‘\ "_\
Data: é’)’/ﬁ . L7, CPF: 3¥1.460. 7

Reprovada:

Data:

Motivo:

Revisio:

Data:

Motivo:

Conferido : - // - “é@/-dj;\ E A~

@«7@\ %ﬂ«\um

/

A



e

PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQO:

I-NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
2- CNPJ: 88.413661/0001-90

3- ENDERECO: PRC. DR. HERMES PINTOS AFFONSO SN

4- NOME DO RESPONSAVEL: LUISIANE PEREIRA COSTA PINTO

5- CPF: 002.839.120-90

3 7)
6= ASSINATUR A DO RESPONSAVEL: gfd

7- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA:  R$ 21.827,00
(VINTE E UM MIL , OITOCENTOS E VINTE E SETE REAIS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAO:
05/02/2019 R$ 21.827,00 «



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPER ATIVO - JANEIR 072019

ANEXO I

I- RECEITA

2= DESPESA

LI DISCRIMINACAO

12 VALOR R$

2.1 DISCRIMINACAO

22 VALOR R$

PROGRAMA ACOES EM

PROGRAMA ACOES EM

SAUDE 21.827,00 SAUDE 16.739,21
INSS 2.335,{8
IRRF 2.752,01
TOTAL 21.827,00 21.827,00
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXQO 111
1.4 1.5 1.6 1.7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
FOLHA DE PGT® 05/02/19 LILIA BUSTAMANTE v 5460,14
FOLHA DE PGT® 05/0219  [JACY AMARO 1/ 6.306,86
FOLHA DE PGT® 05/02/19 WILSON SILVA FILHO 497221
TOTAL 16.739,21
14 1.5 1.6 L7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
COMPPGTO 3/OV19 INSS 223358
COMPPGTO 310119 IRRF v 275201
5.087,79

TOTAL




Banrisul

Nimero: 0081533 3772/0000000098851 6/853491
Data: 05/02/2019

Hora: 16:34:28
Canal: Office Banking
Data Débito: 05/02/2019
Valor: R$ 4972,21
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-35.010897.0-9

Nome do Destinatério: WILSON BURCH SILVA FILHO

Finalidade:

PL OPERAT ACAO SAUDE JAN 19

Atenciosamente
Banco do Estado do Rig Grande do Sul S.A,

032E538BOA2933820FB3SEEC600F5 1F97578
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

ntips:/iwwT banrisul .com.br/brbflink/browedhw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0ffice




Data Débito:
Valor:

Tipo:

Conta do Rem
Nome dgo Rem
Conta do Dest
Nome dg Dest
Finaffdade:

w7, banrisu!.com.br!brb/linkfbrbwe4hw_aspx?LargLira=1 ssﬁa,qnurazgg 38 SfSTEmEl=QmP

etente:
etente:
inatarig:
inatario:

Office Banking
05/02/201 9

R$ 5460,14
Transferéncia de vajor entre Contas Banrigy
0235-06.025232.0-4

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVEN]O
0235-35.037404.0-7

LILIA NATHALY BUSTAMANTE SCHWENDEN W

6/17



Impressae - Banrisy) (154945274 7094]

= Recibo de Transferéncia
7.4 Nimero: 00815333632/00000000986177/853488

o Data:  05/02/2014
Banrisyj Hora:  16:34:14
Canal: Office Banking
Data Débita: 05/02/'2019
Valor: RS 6306,86
Tipo: Transferancia de valor entre contas Banrisy,

Conta dg Remetente: 0235—06.025232.0—4
Nome dg Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIQ
Conta do Destinatério: 0235-35.036443.0-0

Nome dg Destinataric: JACY GomEsg AMARO

Fina”dade: PL OPERAT ACOES SAUDE JAN 19

Atencfosamente
Banco dp Estadg do Rio Grande do Sul s.A,

035E35BA404A7EF48F4EE93SBO2E813CE748
SAC: 080p 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

w7, banrfsuhcom.br/brb!Jink/brbw4hw.aspx?Largura='! 366&N1ura=553&8istema=0ﬁice



04/04/201g i Impressao - Banrisyl [1554404434?98]

Hora: 17:36:09

Prezado Cliente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Efetuamos em 31/01/2019, 0 seguinte Pagamento de Guia de Previdéncia Social, conforme
16/09/1997,

Resolugdo N.484,

Correntista.........................: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta de débito............ : 06.025232.0-4

AOERER. Lo : 0235

Nome ou Razao Saeial.... SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD
Cédigo de Pagamento...,.,,.: 2305

Més/Ang Competéncia........- 01/2019

Identificador............. g 88413661000190

Valor(6) do S : R$ 9911,23

Valor(9) Outras Entidades. . : R$ 8200,62

Va!or(lO) Juros/Multas........ : R$ 0,00

Valor(11) Total Arrecadado. R$ 18111,85

Autenticagéo........................‘ 0410235999834990631012019000000001811185

Atenciosamente
Banco do Estado do Rig Grande do Su| S.A.
03D380E4B3938F89182 18E70395453259C09

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Desta Gusia o valordoRg & . 2D (#38

i o
widle8e g flocs Pty Seuns

https:f!w?.banr!sui.com,brfbrb.fnnk!brbwet:hw.aspx?Largura=1366&Aftura=583&Sistema=0FFiCE&Reiniciar=S



R \ " Impress&o - Banrisul [1548963615252]

5
Banco 1 041 - Banrisul
Canal/Equip : Office Banking
Ag./Conta Débito : 0235-06.025232.0-4
Correntista ! SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operacéo : 31/01/2019-17:36:01
NSU : 00813349822/00000000614348/846265
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF
Agente arrecadador - CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO sSULs A

Cédigo de Barras : 85640000241 29750064905 11884136610 00105889031
Data de Pagamentg - 31/01/2019
Valor Total 1 24.129,75

Autenticacéo + 041023599988462653101 201900002412975

Modelo aprovado pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec no 001, de 2006

0372EC679DDD6ED{}A8E603308974142CE065
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Desta Guia o valorde R$ 2. S o

refere-se B e

h'[tps:h'ww?.banr'lsui.com.br}brb!iink!brbwezihw.aspx’?Largura=1 366&Aliura=683&8istema=0FFICE&Reiniciar=S#



31/01/2019

——

88.413.661/0001-90
0588

20/02/201g

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

DARF

01 NOME / TELEFONE

SANTA CASA DE CARIDADE DEJAGUARAO
5332611088

03 NUMERO Do CPF 0U cNpy
04 CODIGo DA RECEITA
05 NUMERO DE REFERENCIA

(06 DATADE VENCIMENTO

07 VALOR DO PRINCIPAL

DARF vilido para Pagamento até 20/02/2019
Domicilio tributario do contribuinte:
JAGUARAD

NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimenta Versdo 5.40.66.8721 - Op¢a0 1 - DLL versdo 14

08 VALOR DA MULTA

{09 VALOR bos JUROS E/ QU
ENCARGOS DL - 1.025/69

10 VALOR TOTAL

24.125,75

856400002411 29750064905-0 11884136610-7 00105889031-8 11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas %2 2 vias)

LT

e cﬁr’!a:"nes[e iinha —=— —
Aprovado pela INRFE o 73612007

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

DARF

01 NOME / TELEFONE

SANTA CASA DE CARIDADE DEJAGUARAO
5332611088

;' 2 Viz
e ——

31/01/2019

2 PERIODO DE APURACAO

88.413.661/0001-91)

——

03 NUMERO DO cPF 0u CNPJ

04 cobico pa RECEITA

05 NUMERO DE REFERENCIA

(06 DATA DE VENCIMENTO

— e e

20/02/2019

;[ 07 VALOR DO PRINCIPAL
|

| DARF valido para Pagamento até 20/02/2019 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributério do contribuinte:
ENCARGOS DL - 1 .025/89

24.129,75

NAO RECEBER COM RASURAS . .0.00
Auto Atendimento Versso 5.40.66.8721 -0pg80 1 - DLL versgo 1.4 10 VALOR TOTAL 2.4 12 ‘I‘J,TS
856400002411 297500649050 118841366107 00105889031.5 11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1+ 2 yiag

LT

I

1




PRESTAGCAO DE CONTAS

Conveniada: SANTA CASA DE CARIDADE -
PLANO OPERATIVO

Projeto: PROGRAMA CLiNICA TRAUMATO-

ORTOPEDICA
S Sheiiing
CPF: 221.450.7R0.

Competéncia: JANEIRO 2019

Reprovada:
Data:

Motivo:

JAGUARED



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

I- NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUAR AO
2= CNPJ: 88.413661/0001-90

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

4 NOME DO R ESPONSAVEL: LUISIANE PEREIRA COSTA PINTO

5- CPF: 002.839.120-90

N

6- ASSINATUR A DO R ESPONSAVEL: éﬁ\

/- VALOR DA SUBVENGAO RECEBIDA:  R$ 15.000,00
(QUINZE MIL REAIS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVEN( 05/02/2019 R$

1500000 *“



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAQO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPER ATIVO JANEIR 02019

ANEXO 1]
FRICETA 3 DESPESA
LIDISCRIMINACAO  [12 VALOR R$| 21 DSCRIMINACAO | 23 VALOR IS
PROGRAMA , PROGRAMA
TRAUMATOLOGIA B0 R AUMATOLOGIA L
TOTAL 15.000,00 15.000,00
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQ
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO I
4 5 6 7
DOCUMENTO DATA  [FAVORECIDO VALOR RS
TRAUMA _ CLIN. DE
NE 45 3V01219  |[TRAUMATO E 15.000,00
ORTOPEDIA
TOTAL 15.000,00




SIS et o bt T T e 2 e L

i R Data:  31/01/2019
Eaﬁ'ﬁ"ﬁﬁiﬂﬂ Hora: 17:49;23
Canal; Office Banking
Data Débito; 31/01/2019
Valor: R$ 15000,00
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232 0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-06.025623.0-7

Nome do Destinatario: TRAUMA CLINICA DE TRAUM ORTOP LTDA
Finalidade: TRAUMATOLOGIA JAN 19

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

039E392A2242E661 L1FEASE25DDESEQEFQ55

hitps:/lww7.banrisul.com.brfbrb/link/brbwe4hw.aspx? Largura=1366&Altura=683&Sistema=0FFICE&Reiniciar=Si



el 0 A AR
LEP: 96300-000 - Bairro: SEDE

Municipio: Jaguarao - RS
E-mail; aliva@ativacont.com.br
Fone: (00) 0000-0000

CNPJ | CPF Inscrigao Estadual Inscricao Municipaj

201900000000045

Data do Sarvico Codigo Vesificador

Endereca

07/02/2019 63h199371
00.705.0641’0001@8 o 361455 ‘
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exigiggdade Tributado no Municipio

Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (53) 32611 999 - sistemas.jaguarao.rs.gov,br!NFSe.Pcrtal 07/02/2019 Exigivel JaguaraoRs

. A _TOMABOR DO SERVICO Municipio de Prestacao do Senvico ==

Nome / Razin Social
TRAUMA CLINICA DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA LTDA - ME

DOR. HERMES p. AFFONSO,0 - SANTA CASA

Jaguargo/RS

j:mada Fone

(00) 0000-0000

ks

'CEP
96300-000

CNPJ/CPF Inscricao Municipal Inscricio Estadual
00,705.06410001-98 ,361455 ,
=gl
tiva ativacont.com.br
N R IRET INTERMED!A'RI_O DO SERVICO :
["P,"’E 1 Razdo Socig| '.C.“.‘ff I CPFE 'Lrﬁ(;rigéu Municipal -
E-mail

Tﬂ Cidade
DESCR!CAO Dos SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ, VALOR IMEOSTO RETIDO Bl
Servigos Prestados com Plano Operative referente g Janeiro/2019._ Aliquota Efetiva: 3,00%. 15.000,00 3,00 450,00 .§: N3o

Codigo do Servigo Codigo NBS !

04.01 - Medicina & biomedicina. TERARNE . - :
ICIDE OFINS ,CCIFJNS Imporiagia ICMS 1OF I ISIPASEP ISIPASER imiportagao
0,00 . 0,00 00 00 E 00 jol] : 00
Base Caleyln 1SSaN Présprio Valor do |SSaN Préaprio Base Calculs ISSON Retida Valor do {SSAN Ratido ,zalor Total do ISS0M ,Valo.' Dedugio/Descontns -

00,00 50,00 ; 0,00 0 :
Valo

. |15.000,00

[Valor Liguido oa NEs 3

~ 115.000,00 &

Informagdes Adicianaiz

NOTA EMITIDA POR ME OU Epp OPTANTE PELQ SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 1P|

Lel 12741/2012: Mun: R$31 3,50; Est: R$0,00; Fad: R$2017,50; Total Aprox: R§2331,00. Fonte: [BPT.

Consulta realizada em 07/02/2019 as 14.31 54,
mas.jaguarao.rs.gov.brfNFSe.Porta!

i

Para consuitar a autenticidade acesse: sis

[

20190000000004563h1903

710070506

L

Recebi(emos) de

TRAUMA

AR ORTOPEDIA LTDA - M

08 servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao jado, 07/0212019
NFS-e :
i A 630190371
Consulia realizada em 07/02/2012 as 14:31:54.

zmgooa{mo? '

Nimero da NFS.e

Competéncia

4
A sl B

Nimero de Controle do;Municipio
s =

Para consultar 5 autenticidade acesse: sistemas,

aguarao.rs.gov.bn‘NFSe.POl‘taI



CIDADE HERDIT B
T AL ] YN Sl OADE HE!

PARECER DA CONTADORIA

PRESTACAO DE CONTAS

COnveniada: SANTA CASA DE CARIDADE -

PLANO OPE RATIVO

Projeto: PROGRAMA SAUDE DA CRIANCA

Competéncia: JANEIRO 2019

Reprovada:

Data:
e e

Motivo:




e et D 2 i W B e | U O JA(_!LJAR.AO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO [

IDENTIFICACAO:

" NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUAR AQ
2= CNPJ: 88.413661/0001-90

3- ENDERECO: PRG. DR. HERMES PINTOS AFFONSO SN

# NOME DO RESPONSAVEL: LUISIANE PER EIR A COSTA PINTO

5 CPF: 002.839.120-90

6- ASSINATUR A DO R ESPONSAVEL: é@{

7" VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA: RS 8.000,00

(OITOMIL REAIS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVEN( 31012019 RS

8.000,00

i
| -



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPER ATIVO - JANEIR 02019

ANEXO I
I- RECEITA 2- DESPESA
ITDISCRIMINACAD |12 VALOR R$| 2IDISCRIMINACAO T[22 VALOR RS
PROGRAMA SAUDE DA PROGR AMA SAUDE DA
CRIANCA 8.000,00 CRIANCA 6.669,36
IRRF 1330,64
TOTAL 8.000,00 8.000,00
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO 111
14 15 16 Wi e |
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR RS
FOLHA DE PG T° 050219 |ELIZABETH. N. PASSOS 6.669.36
TOTAL 6.66936
14 15 L6 TR
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR RS
COMPPGTO 310119 IRRF 1330,64
TOTAL 1330,64




RS e o e

Canal: Office Banking

Data Débitg: 05/02/2019

Valor: R$ 6669,35

Tipo: Transferéncis de valor entre contas Banrisy

Conta do Remetente: 0235—06.025232.0-4

Nome do Rernetente: SANTA CASsA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta dg Destlnatérior 0235-35.014069.0~9

Nome do Destinatsriq. ELIZABETH MARIA NEVEs PASS0Os
Finalidade: PL OPERAT SAUDE CRIANCA JAN 19

Atenciosamente
Banco dg Estado do Rio Grande dg Sul s.A,

03E2E7E05A81 71FC53 0ABIAFEBCDF40 EEDO4
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

:tps.'Hw»..v7,banrisuI.com.brfbrbf!fnkfbrbwsdhw.aspx?Largura:1 3'6&&Aitura==583&5istema;'0ﬁfce



el =l ivloLd * SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operacdo : 31/01/2019-17:36:01

NSU : 00813349822/00000000614348/845265
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF
Agente arrecadador : CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL s A

Cadigo de Barras : 85640000241 29750064905 11884136610 00105889031
Data de Pagamento 1 31/01/201¢9
Valor Total 1 24.129,75

Autenticacgo : 041023599 98846265310120 1900002412975

Modelo aprovado pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec no 001, de 2006

0372EC679DDD6EDOA8E603308974142CE065
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

&4
.22
Desta Guia 0 yalor de R$J"’","

refere-s6 &

>

WPWWDaﬂﬂsijm.ﬁr{h[hfl1ﬂ“hfhlLéJ.Lw.aswLﬁrgfJra—mae&Afu-‘a*GSS&%W‘OFF’CE&R‘“””“:E”'S#



o T TR R T et Nt et P R

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

Auto Atendimento Versao 5.40.66.8721 - opgdo 1 - DLL versao 1.4

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 88.413.661 /0001 -90
04 cODIGO DA RECEITA
DARF 0583
(5 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/ TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE DEJAGUARAG 06 DATA OE VENGIVENTS
5332611088 20/02/2018
07 VALOR DO PRINCIPAL e,
24.129,75
DARF vilido para Pagamento até 20/02/2019 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributério do contribuints; . OrOG
JABUARAD 09 VALOR DOS JUROS £/ 0U
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00

40 VALOR TOTAL

2’4.12}4,75J

85640000241-1

LT

Jl

|

l

IIJI

I

I

29750064905-0 118841 36610-7 00105889031-8

il

11 AUTENTICACAO BANCARIA {Somente nas 12 2 27 yias)

|

Aprovado pela IN/RFE n°® T36/2007

— coftar nesta linha —— —

Lz

i 3 ERIODO DE APURAGAO -
MINISTERIO DA FAZENDA Sl 31/01/2019 -
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ Ereee
Documento de Arrecadagéo de Receifas Federais 88.41 _3'66 1 !00_0_1 ‘90

04 CODIGO DA RECEITA
DARF 0588
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE DEJAGUARAO 06 DATA DE VENCIMENTO
5332611088 20/02/201¢9
07 VALOR DO PRINCIPAL ;
24.129.75
DARF vélido para pagamento até 20/02/2019 08 VALOR DA MULTA 100 -
Domicilio tributério do conlribuinte; [ !
JAGUARAO (09 VALOR DOS JUROS E/OU :
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.026/69 0,00 |
LAulo Atendimento Versag 5.40.68.8721 - opgao 1- DLL versdo 1.4 1 0 RALORTOTAL 2'41 2!.13 ?5

85640000241-1 29750064905-0 11884136610-7 00105889031-8

|

|

|

i

(A

|

RO

Il

I

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1* & 29 yias)

|

i

& i =
—~ conta’ nesta linfia ——

‘ DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue 0 pagamento na rede bancaria autorizada.

v
-w
|
|



b s s s BERTILR

PARECER DA CONTADORIA

PRESTAGCAO DE CONTAS

Conveniada: SANTA CASA DE CARIDADE -
PLANO OPERATIVO

Projeto: PROGRAMA PREVENGCAO CANCER DO
COLO DO UTERO

Competéncia: JANEIRO 2019

1BUANE Sheiis

‘eC. am Toaninhilide
@57 25 3gyon

CPF; 3%7.460 780

Reprovada:
Data:

Motivo:

Revisao: ]
’Data: |

MOtiI -
ez, [Sareaia  ; ¥




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUAR AO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

" NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
2- CNPJ: 88 41366/0001-90

3 ENDERECO: PRC. DR. HERMES PINTOS AFFONSO S/

 NOME DO RESPONSAVEL: LUISIANE PEREIR A COSTA PINTO

5- CPF: 002.839.20-90

G- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL: @

7~ VALOR DA SUBVENGCAO RECEBIDA: RS 2.000,00

(DOIS MIL REAIS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVEN( 05/02/2019 R$

2.000,00



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO JANEIR O2019

ANEXO 11
I- RECEITA 2- DESPESA
HDISCRIMINACAO ™ [12 VALOR RS 3] DISCRIMINACAO [ 22 VALOR RS
PROGRAMA PREV. . PROGRAMA PREV. COLO
COLO DE UTERO 200000 Inourero =0
TOTAL 2.000,00 2.000,00
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO 111
14 L5 16 1.7
DOCUMENTO DATA  [FAVORECIDO VALOR R$
FOLHA DE PGT® SVOV9  INEREU J. E ARAUIO 2.000,00
TOTAL I l 2.000,00 |




St Nl Nt @ SLiV L UL

Sanrisul Hora:  17:49:37

Canal: Office Banking

Data Débito: 31/01/2019

Valor: R$ 2000,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatério: 0235-35.012818.0-4

Nome do Destinatario: NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUJO
Finalidade: PREV COLO DO UTERO JAN 19

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

035602934A4D2028F9R 1640EFB2C942ADB78

https:l;’ww?.banrisuLcom.brfbrbfl'ink!brbwe4hw,aspx?Larg ura=1366&Altura=683&8r'stema=OFFICE& Reiniciar=5#

"M



Prefeitura Municipal de Jaguario

Kuaa. 27 de Janeiro.422 A W s
CEP 96300 000 - Jaguario ~ RS Jvﬁ ﬁwllw”ﬁﬂ
Fone. (53) 32611949 CIDADE HERDILA]

PARECER DA CONTADORIA

PRESTAGCAO DE CONTAS

Conveniada: SANTA CASA DE CARIDADE -
PLANO OPERATIVO

Projeto: PROGRAMA SAUDE MENTAL - CAPS

Competéncia: JANEIRO 2019
el

Aprovada%% o jparine
[ =8 &43" ,.-__mi--x.iilﬁ
EE RS 38700

Data: @)’/ o9 /Z altd CPF: 281,460,780,

Reprovada: |

Data:

Motivo:

Revisao:

Data:

Motivo:

[/
Conferido l/ o ,&m o P "Z’

gt s

JAGUARAD



PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

I- NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
2- CNPJ: 88.413661/0001-90

3- ENDEREGCO: PRC. DR. HERMES PINTOS AFFONSO SN

4-NOME DO RESPONSAVEL: LUISIANE PER EIRA COSTA PINTO

5- CPF: 002.839.120-90

6 ASSINATURA DO RESPONSAVEL: M

7- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA:  R$17.97303
(DEZESSTE MIL NOVECENTOS E SETENTA E TRES REAIS
COM TRES CENTAVOS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVEN( 31012019
28/12/2018

R$17973,03
R$ 1999414



PAALL LD URCA IVILUNILIEAL LIE JAGUAR AL

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPER ATIVO - JANEIR O/2019

ANEXO I
I- RECEITA 2- DESPESA
LI DISCRIMINACAO 12 VALOR R$ | 21 DISCRIMINACAO 22 VALOR R$
PROGR AMA SAUDE PROGR AMA SAUDE ;
MENTAL 17.973,03 MENTAL 30.338,38
FERIAS 1999414  |INSS 292462
IRRF 1.816.91
EGTS 215801
CONT.ASSISTENCIAL 74,88
TOTAL 3796717 37.312,80
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQ
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO IlI
14 15 1.6 17
DOCUMENTO DATA FAVOR ECIDO VALOR R$
> SALARIOS PL. OPERAT. =
FOLHA DE PGT 310119 SITIO RENASCER 14.567.5C
FERIAS ALCIDES 311218 FERIAS ALCIDES 278265
FERIAS GILBERTO 3112/18 FERIAS GILBER TO 4366,88
FERIAS GIOVANA 16/01/19 FERIAS GIOVANA 8.621,35
TOTAL 30.338,38
14 &
i [ I 7
| |
FAVORECIDO VALOR RS
COMPLPGTO INSS 2.924.62
COMPPGTO IRRF 1.816.91
COMPPGTO CONT.ASSISTENCIAL 7488 }—
COMPPGTO FGIS 215801
TOTAL 697442




o Numero: 0080849736 1/00000000920753/830346

ERta -t Data: 16/01/2019
anrisul ... 17:24:33

Canal: Office Banking

Data Débito: 16/01/2019

Valor: R$ 8621,35

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.000544.0-1

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Conta do Destinatdrig: 0772-35.093606.0-6

Nome do Destinatario: GIOVANA BARRETO DA SILVA
Finalidade: FERIAS PL OP REF JAN 18 caps

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03DAA1C730E6619149EC8308D20FC1 339164

h!tcs.'Mmu?.banrisul.com,bn‘brb!link!brbwe4hw.aspx?Largura=1 366&Altura=6838 Sistama=0Office#t

11
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11/04/2019 Impressao - Banrisul [1555003832893]

Recibo de ra nsferéncia
Numero: 00801013860/00000000925955/804695

i Data: 31/12/2018
Banrisul .. 10:17:42

Canal: Office Banking

Data Débito: 31/12/2018

Valor: R$ 3376,70

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.000544.0-1

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Conta do Destinatério: 0235-35.030304.0-5

Nome do Destinatério: ALCIDES MARIO GARCIA BURWOOD
Finalidade; FERIAS JAN 19

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

032E4F7F1 F447AE562BOF86C2864879922D56
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

https:ffww?,banrisul.com.brz’brbﬂinkfbrbwe-’-lhw.aspx?l_argura=1 366&Altura=683&81stema=0ﬁice 2/2



C T e e e o e e Mt o (L e L
. Data:  31/12/2018
nrisul Hora:  10:17:29

Canal; Office Banking

Data Débito: 31/12/2018

Valor: R$ 5457,23

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.000544.0-1

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Conta do Destinatdrio: 0918-35.196998.0-4

Nome do Destinatario: GILBERTO VOLOSKI ISQUIERDO
Finalidade: FERIAS JAN 19

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

03891CB0O557F5C461BE6 16CA1C57A2004107
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

https:/fww7 banrisul .com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0ffice 112



DATA CEMPRO

WinDP - v:6,218

o

1-SANTA CASADE CARIDADE DE JAGUARAO
Folha Analitica - Mensal

Periodo: 01/01/2019 3 31/01/2019

Tipos proc.: Férias
N°da Folha: 0 - Todas
Quebras: Centro de Custo 3

| Tipo Trabalhador: Empreg.

‘§E i
; [Folha:, 3
01/04/2019 14:2g
SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAO

-Filtro Por: Centro de Custo: Multiplos Centro de Custos selecionados
Cdd/Contr. Nome do Trabalhador

c/C Referéncia PROVENTOS  DEsConTos
_ e
Centro de Custo: 14 - SITIO RENA SCER 285K
e e —_—
3/3 ALCIDES MARIO GARCIA BURWOOD PIS: 12458408011
C/Custo:  14- SITIO RENASCER Departamento: Setor: Segdo: PhiTEES
Cargo/Fungéo:3 - AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE CBo: 515105 Dt.Adm.: 01/01/2000 Dt.Resc, ; Depend.:IRF:0 { 5 -an}_:o"'
156 DIAS DE FERIag GOZADAS 14 30D 1.8?3,16;__2:1; {
162 INSALUERIDADE Nag FERIAS 14 30D 90 8075 132 4
167 1/3 coNsTITUCIONAL FERIAS 14 1,008 781, 64 ;
187 . QUINQUENTQ DE FERIAS 14 280,97
902 % INSS SOBRE FERIAS 14 11,00¢ 343,92
5 = Surdea i)
g *TOTAIS 3.126,57 343,92
**LiQuipo jii (i raasaler
I B —— .'—-l—-t—!——u
Salario Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF. -BasePIs . . .|

Nesta Folha 1.873,16 /M 3.126,57 343,92 3.126,57 250,13 2.344,93 0,00
168/168 GILBERTO VOLOSKI ISQUIERDO s '1?_162430?58
C/Custo:  14-smmI0 RENASCER Departamento; Setor: Segdo:

Cargo/Funggo: 23 - ARTE TERAPEUTA CBO: 251510  Dt.Adm.: 01/06/2002 Dt.Resc, : Depend.:IRF: 0 S.Fam.:0

156  pras pg FERIAS GOZADAS 14 15D O I R T

160 GRATIFICACAD - FERIAS 14 1500% 1.500,00 °
162 INSALUBRIDADE Nag FERIAS 14 15p 95,40
167 1/3 coNsTITUCTONAL FERIAS 14 1,008 1.263,25
187 QUINQUENIO pg FERIAS 14 286,22 b 2
902 5 INSS SOBRE FERIAg 14 11,008 ..555,gsg
905 % IRF Sobre Férias 14 15% 130,29
v  *TOTAIs 5:052,99 68611
“*LiQuibo " © 4.366,88
—________:—— = T T —
Saldrio Base Base INSS INSS Desc, Base FGTS FGTS do Més Base IRF Basa PIS :

Nesta Folha 3.816,24 /M 5.052,99 555,82 | 5.052,99 404,24 3.789,74 0,00
602/602 GIOVANA BARRETO DA SILVA PIS: : 1311099_2689
C/Custo: 141710 RENASCER Departamento: 14 - SITIO RENASCER Setor: Segdo! Fotef) Ei
Cargo{Fungéo: 14 - MEDICO PSIQUIATRA CBO: 225133 Dt.Adm.: 01/09/2017 Dt.Resc.: Depend.:IRF: o S.Fam.:0

156 DIAS DE FERIAg GOZADAS 14 30D 7.559,35

162 INSALUBRIDADE Nas FERIAS 3 14 30D 190,80

167 1/3 coNsTITUCIONAL FERIAS \\\ 14 1,008 2.583,38

902 % INSS SOBRE FERIAS 14 11,008 621,03

905 % IRF Sobre Férias 14 27,:5% 1.091,}5

*TOTAIS 1033353 - 171218
**LiQuipo 8.621,35
e — = . B 0
Salario Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF basg Pis
Nesta Folha 7.559,35 /M 10.333,53 621,03 10.333,53 826,68 7.750,15 G,Og
RESUMO Centro de Custo: 14 - SITIO RENASCER Do
Céd Descricdo dos Eventos Referéncia PROVENTOS DESCONTO
156 DIAS DE FERIAS Gozapag 75D 340,62 e
160 GRATIFICACAD - FERIAS 1500% 1.500,00
162 INSALUBRIDADE Nag FERIAS 15D 477,00
167 1/3 CONSTITUCIONAL FERIAS 3,008 1.628,27
187  QUINQUENIO pg FERIAS 567,19 : ;
902 % INSS SOBRE FERIAS 33,005 1.520,77
905 % IRF Sobre Férias 42,5% :-'1'22¥’4ﬁ;



i ] e D WA
N°da Folha: 0 - Todas

Quebras: Centro de Custo
= Filtro Por: Centro de Custo: Mudltiplos Centro de Custos selecionadas | Tipo Trabalhador: Empreg.

Cé_dﬂ_:ontr. | Nome do Trabalhador c/C Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
Centro de Custo: 14 - SITIO RENA SCER

3/3. ALCIDES MARIO GARCIA BURWOOD . PIS: 12458408011
C/Custo:  14-smmI0 RENASCER  Departa mento: Setor: Secio: :
Cargo/Fung&o: 3 - AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE Cgo: 515105  Dt.Adm.: 01/01/2000 Dt.Resc.: Depend.:IRF:0  S.Fam.:0
. 1586 DIAS DE FERIAS GOZADAS 14 30D 1.873,164 (1 ;
162 INSALUERIDADE NAS FERIAS 14 30D 190,80 £i-
, 167  1/3 coNsTITUCIONAL FERIAS 14 1,008 781, 64
187 QUINQUENIO DE FERIAS 14 280,97
902 % INSS SOBRE FERIAS 14 11,008 343,492
*TOTAIS 3.126,57 343,92
*LiQuipo Lpo  Tta2.982.65
Salario Base Base INSS INSS Desc, Base FGTS FGTS do Més Base IRF. - Base PIS .

Nesta Folha 1.873,16 /M 3.126,57 343,92 3.126,57 250,13 2.344,93 0,00
168/168 GILBERTO VOLOSKI ISQUIERDO TOPIS; T ‘12_103430753'
C/Custo: 14 - SITI0 RENASCER  Departamento: Setor: Secio:

Cargo/Funcéo:23 - ARTE TERAPEUTA CBO: 251510 Dt.Adm.: 01/06/2002 Dt.Resc.: Depend.:IRE:q S__.l_?arq.;ﬂ
.'156 DIAS DE FERIAS GOZADAS 14 15D 1.908,12 ; b 1
160  GRATIFICACAQ - FERIAS 14 1500% 1.500,00
162  INSALUBRIDADE Nas FERIAS 14 15D 95,40
167 1/3 CONSTITUCIONAL FERIAS 14 1,008 1.263,25

187  QUINQUENIO DE FERIAS 14 286,22 ;

202 % INSS SOBRE FERIAS 14 11,008 . 555,82

905 % IRF Sobre Férias 14 15% 50,

*TOTAIS 5.052,99
*1fQuipo : :
Saldrio Base  Base INSS INSS Desc, Base FGTS FGTS do Més Base IRF

Nesta Folha 3.816,24 /M 5.052,99 555,82 5.052,99 404,24 3.789,74
602/602 GIOVANA BARRETO DA SILVA £ IPIS: - . 13110992689
C/Custo:  14-SITIO RENASCER Departamento: 14 - SITIO RENASCER Setor: Secdo: SibosEd 4E:
Cargo/Fung&o: 14 - MEDICO PSIQUIATRA CBO: 225133  Dt.Adm.: 01/09/2017 Dt.Resc. Depend.:IRF:0  S.Fam.:0

156 DIAS DE FERIAS GOZADAS 14 30D 7.559, 35

.162 INSALUBRIDADE NAS FERIAS 14 30D }90,80
. 167 1/3 CONSTITUCTONAL FERIAS 14 1,008 2.583,38
902 % INSs SOBRE FERIAS 14 11,008 621,03
905 % IRF Sobre Férias 14 27,5% 1.091,15
*TOTAIS 10.333,53 - 1121;,%8
“*LfQUIDO 8.621,35
Salario Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF 5 que Pts_ !
Nesta Folha 7.559,35 /M 10.333,53 621,03 10.333,53 826,68 7.750,15 0,00
RESUMO Centro de Custo: 14 - SITIO RENASCER ' FEEE
cod Descricdo dos Eventos Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
156  DIAS DE FERIAS GOZADAS 75D 11.340,63 ]
160 .~ GRATIFICACAO - FERIAS 15004 1.500,0
162 INSALUBRIDADE NAS FERIAS { f

j HHH!!ETUCIONAL FERIAS 3, Ojgsﬂ 471,00

_ 4.628,27

187 QUINQUENIO DE FERIAS 567,19

902 % INSS SOBRE FERIag 33,008 : 1.520,77
I . roy

905 % IRF Sobre Férias

42,5% g -3 '1.'221;,4_‘4_:
SRR



WinDP - V: 6.218

FeeANT A GASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
' Folha Analitica - Mensal
Periodo: 01/01/2019 a 31/01/2019

Tipos proc.: Férias
N°da Folha: 0 - Todas

Quebras: Centro de Custo

~Filtro Por: Centro de Custo: Mdltiplos Centro de Custos selecionados | Tipo Trabalhador: Empreg.

Folha: 4

01/04/2019 14:28
SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAO

Cdd/Contr, Nome do Trabalhador c/c Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS 18.513,09' g, 294221
LIQUIDO 15.7?0,88
Trab.Proc. Base INSS INSS Desc, Base FGTS FGTS do Més Base IRF
Nesta Folha 3 18.513,09 1.520,77 18.513,09 1.481,05 13.884,82
RESUMO DO PERiODO epair
cod Descricdo dos Eventos Referéncia PROVENTOS *: DESCONTOS
156 = DIAS DE FERIAS GOZADAS 185D 18.200, 98
157 MED. FERIAS HE 1003 NOT 2,16H 35,02
160  GRATIFICACAO - FERIAS 1569, 8¢ 2.495,91
162 INSALUBRIDADE NAS FERIAS 185D 1.558 20 .
164  ABONO 10 pras pg FERIAS 1.005,06% 1.005,06 sigidd :f
167 1/3 consTITUCIONAL FERIAS 7,008 B35, 0§ G IEY v
178  MEDIA ADIC.NOTURNO FERIAS 60, 76H 197,03 sRitdy i
179 MED HE 100% FERIAS 12,51H 157,26 i SR
181 MED FERIAS HE 50% 7.5H 68,85 Edaai 37
187 QUINQUENTIO DE FERIAS 689,59 S e
207 SALARIO ‘FAMPLIa = - 1,008 31,71 Eriay
914  AUXILIO CRECHE 310,008 519,94 Sl
902 % INSS SOBRE FERTAS 75,008 3.019,07
305  $ IRF Sobre Férias 57,5% 1293, 32
908 % PENSAQ ALIMENTICIA 477,008 £ if:477,00
TOTAIS 33.095,5% 4.789,39
LiQuipo ; 28.306,12
Trab.Proc, Base INSS INSS Desc, Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 7 32.543,86 3.019,07 32.543,86 2.603,52 24.407,9q

0,00

E



DATA CEMPRO

WinDP - V: 6 218

§

Folha: 4

01/04/2019 14:28
SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAO

1-SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
: Folha Analitica - Mensal

Periodo: 01/01/2019 3 31/01/2019

Tipos proc.: Férias
N°da Folha: 0 - Todas

Quebras: Centro de Custo

-Filtro Por: Centro de Custo: Mltiplos Centro de Custos selecionados | Tipo Trabalhador: Empreg.

Cdd/Contr, Nome do Trabalhador c/c Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
' TOTAIS 18.513,09 2.742,21
LIQUIDO 15.770,88
Trab.Proc, Base INSS INSS Desc, Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha L 18.513,09 1.520,77 18.513,09 1.481,05 13.884,82 G,OQ
RESUMO DO PER{ODO ik i
cod Descricdo dos Eventos Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
156  DIAS DE FERIag GOZADAS 185D 18.200, 93
157 MED. FERIAS HE 100% NoT 2,16H 35,02
160 GRATIFICACAQ - FERIAS 1569, 8% 2.495,97]
162 INSALUBRIDADE NAS FERIAS 185D 1.558,20
164  ABONO 10 prag DE FERIAS 1.005,06% 1.005,06 Ealad 11
167 1/3 coNsTITUCIONAL FERIAS 7,008 8.135,96 i i
178 MEDIA ADIC,NOTURNO FERIAS 60,76H 197,03 B &
179 MED HE 100% FERIas 12,510 157,26 PRt 31
181 ~ MED FERIAS HE 503 7,5H 68,85 b Gl T
167  QUINQUENIO DE FERIas 689,59 SIS 3
907 SALARIO FAMfLIA 1,008 31,971 B
914  AUXILIO CRECHE 310,008 519,94 ER v
902 % INSS SOBRE FERIAS 75,00% 3.019,07
905 ¢ IRF Sobre Férias 57,5% +1.293,32
908 § PENSZ0O ALIMENTICIA 477,008 i1iag7,00
TOTAIS 33.095,53 4.789,39
LiQuipo : 28.396,1.2
Trab.Proc. Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 7 32.543,86 3.019,07 32.543,86 2.603,52 0,00

24.407,90



B b e e S e
M W |

Conta Debitada + 06.025232.0-4

Nome { SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Agéncia de Débito + 0235

Canal/Equip : Office Banking

NSU de Pagamentg : 00813350012

NSU de Autenticacdo 1 846267

Representacso Numérica do Cédigo de Barras
858800000695.992501791905.207625050886.841366100015

Descricao Pagamento . FGTS GRF
CPF/CEI/CNP] : 88.413.661/0001-90
Cédigo do Convénio 1 0179

Data de Validade : 07/02/2019
Competéncia + 01/2019

Valor Total 1 6.999,25

Pagamento Efetuado em - 31/01/2019

Autenticacgo + 041023599988462 673101201900000 699925

Este Documento Serve como Comprovante de Pagto.
Portanto, Devers ser Guardado Junto a GUIA DO FGTs.

Desta Guia o valorde R$ 2 753 07

refere-se a Cads

nttps:r‘f‘ww?.banrisul.com.brfbrbflink!brbwe4hw.aspx?!.argura=1 3668&Altura =683&Sistema=OFFIC E&Reiniciar=g#



N —

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPD DE SERWGO

GFIP - SEFIP 8.40

GEF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO EGTS
GERADA EM 31701 /2019 — 16:51:05

01-RAZAQ SOCIAL/NOME

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ

Ioz-aoz/rsLE§6EE

(0053) 32611088

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERACAC

87.450,73

|06-0TDE TRABALHADORES
|

26

07-ALIQUOTA FETS

8

08-COD RECOLHIMENTO

I8

08-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGCAO/TIPO( B )

88.413.661/0001-90

11-COMPETENCIA

0172019

1Z-DATA DE VALIDADE

; 07/02/2019

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

| 14-ENCARGOS

£5.999,25

]
E
0,00

15-TOTAL A RECOLHER

6.999,25

**YALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/02/2019%%*

[ 858800000695 992501791905 207625050886 841366100015

LTS

FURDO O GARANTIA DO TEMPO DE SERVIO

GELP = SEFIP §.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 31/01/2019 - 16:51:05

AUTENTICACAO MECANICA

[D1-RAZAO SOCIAL/NOME

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ

02-DDD/TELEFONE

| (D053)326r1088

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAD

87.4590,73
|

06-0TDE TRABALHADORES

26

|07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

{8

09-ID RECOLHIMENTC

017980-9

Ila—znscalcﬁofTIPot B )
| 88.413.661/0001-90

11-COMPETENCIA

01/2019

12-DATA DE VALIDADE

07/02/2019

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

6. 999,25

14-ENCARGOS

| 15-TOTAL A RECOLHER
|

0,00

|
6.999,25 |

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/02/2019**

’ 858800000695 992501791905 207625050886 841366100015

RO

: AUTENTICACAO MECANICA



04/04/2019

? 4
Banris

Recibo de Pagamento - Guia da Previdéncia Social (GPS)

Impressao - Banrisul [1554404434?98]

Numero: 00813349906/000000 00614832/846266
3 i Data: 31/01/2019
L4 Hora: 17:36:09

Prezado Cliente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Efetuamos em 31/01/2019, ¢

Resolugdo N,
Correntista..

484, 16/09/1997

Cddigo de Pagamento........:
Més/Ano Competéncia........:

Identificador
Valor(6) do 1

RS

Valor(9) Outras Entidades..:
Valor(10) Juros/Multas........ :
Valor(11) Total Arrecadado, :

Autenticacdo

seguinte pagamento de Guia de Previdéncia Social, conforme

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
06.025232.0-4

0235

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
2305

01/2019

88413661000190

R$ 9911,23

R$ 8200,62

R$ 0,00

R$ 18111,85

041023559983499063 1012019000000001811185

Atenciosamente

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

03D380 E4B3938 F8918218E70395453259 co9

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Desta Guia o valorde RS 2. F24,¢2
referesea C oo

hitps:ww?.banrisul.com ,br!brbﬂfnkfbrbwe4hw.aspx?i.argura=1 366&AJtura=683&8fstem:.=OFFICE&ReEniciar‘—'S



Tl St DIC CARTINADE e CONVENIOD
Data/Hora Operacao : 31/01/2019-17:36:29
NSU § 00813350123/00000000613930/846268
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARE
Agente arrecadador : CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S A

Cddigo de Barras - 85600000026 74300064505 11884136610 00105619031
Data de Pagamento 31/01/2019
Valor Total 1 2674,30

Autenticacio 1 041023 599948462683101201 2900000267430

Maodelo aprovado pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec no 001, de 2006

03212BSCE6FOA9FBF1 DFBAF89DEDC2BR0OESS
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA; 0800 6442200

g4
Desta Guia o valorde R§_A- 2%

reforesea_ (8PS

htlps:!!mu?.banrisumom.br.fbrbffinkfbrbwﬂhw.aspx?LargurF1SGG&AFIUra=683&Si'srema=OFFfCE&Reinicr'ar=S



5 Data:
anrisul .

B e L e b L S T T L

18/02/2019
15:34:18

Canal:

Data Débito:

Valor:

Tipo Transferéncia:
Conta do Remetente:

Correntista Débito:

Banco ou IF do
Destinatério:

Agéncia do Destinatario:
Conta do Destinatario:

Correntista de Crédito:

Finalidade:
Identificador:

Office Banking

18/02/2019

R$ 235,83

TED E

0235-06.000544.1-6

88.413.661/0001-90 - SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

104 - CAIXA ECON. FEDERAL

0495
0000000000164

92.238.807/0001-85 - SINDICATO DOS TRABALHADORES SAUDE
D

00006 - PAGAMENTO DE HONORARIOS
SANTA CASA DE C. DE JAGUA

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

038D62B7158160ABE95873 E44674A0EDF818

SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

hitps:/fww7 banrisul .com.brfbrb!iink!brbwezihw,aspx?Largura:1 36G&Artura=583&8istema=0fﬁce
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Prefeitura Municipal de Jaguario
Rua. 27 de Janeiro, 422
CEP 96300 000 - Jaguario - RS J A G E A ﬂ

Fone. (53) 32611900

PARECER DA CONTADORIA

PRESTAGCAO DE CONTAS

Conveniada: SANTA CASA DE CARIDADE -
PLANO OPERATIVO

Projeto: PROGRAMA SAUDE MATERNO
INFANTIL - OBSTETRAS

Competéncia: JANEIRO 2019

wa
Aprovada:
Tés,
Data: ﬁf/ﬂ // 27 ¢ cpﬁg’wm@: 1?) _

Reprovada:
Data:

Motivo:

L

Revisio:

Data:

Motivo: ' L. QWA@« ba T Gﬁj

QWM lifu‘a/%if . Wﬁj




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQ

PRESTAGCAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

I- NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUAR AO

2- CNPJ: 88.413661/0001-90

3- ENDERECO: PRC. DR. HERMES PINTOS AFFONSO SN

4 NOME DO RESPONSAVEL: LUISIANE PER EIRA COSTA PINTO

5- CPF: 002.839.120-90

6- ASSINATUR A DO R ESPONSAVEL:

7- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA: R$ 45.000,00
(QUARENTA E CINCO MIL REAIS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVE 05/02/2019 R$ 45.000,00



PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO JANEIR 022019

ANEXO I
- RECEITA 2- DESPESA
0] [2 VALOR RS 21 DISCRIMINACAO 22 VALOR R$
DISCRIMINACAO
{&?&?g[) E PROGRAMA SAUDE
45000,00 MATERNO INFANTIL 3706164
INFANTIL OBSTETRAS
OBSTETRAS
INSS 1167.89
IRRF 6.770.47
TOTAL 45.000,00 45.000,00
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO III
4 5 16 7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR RS
FERNANDES &
FOLHA DE PAGT® 300119 S e 1094978
NF 185 05/02/19 Ifﬂ;\'?s MED. EUNICE C 15.000,00
FOLHA DE PAGTO 3V0V19 NEREU J. E. ARAUJO LI1,36
TOTAL 37.06164
| \4 | 15 \ 16 PRI
DOCUMENTO DATA |[FAVORECID VALOR R§
COMP.PGTO 05/04/8 INSS MW W
677047
TOTAL 793836




PREFEITUR A MUNICIPAL DE INGLIARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

I- NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUAR AQ
2- CNPJ: 88.413661/0001-90
3- ENDERECO: PRC. DR. HERMES PINTOS AFFONSO &N

4 NOME DO RESPONSAVEL: LUISIANE PEREIRA COSTA PINTO

5- CPF: 002.839.120-90
6- ASSINATUR A DO R ESPONSAVEL:

/- VALOR DA SUBVENCAQO RECEBIDA: R$ 45.000,00
(QUARENTA E CINCO MIL REAIS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVE 05/02/2019 R$ 45.000,00



PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO -JANEIR O/2019

ANEXO 11
|- RECEITA 2- DESPESA
T [2VALORR$ | 2IDISCRIMINACAO | 22 VALOR R$
DISCRIMINACAO
KAP;\?E;\?\’?SD g PROGRAMA SAUDE
INFANTIL 45,000,00 MATERNO INFANTIL 37.061,64
OBSTETRAS
OBSTETRAS
INGS 167,89
IRRF 6.770,47
TOTAL 4500000 45.000,00
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AQ
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO I
7 5 6 7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR RS
- ; FERNANDES &
FOLHA DE PAGT 3L0U9 e U 1094978
NEF 185 05/02/19 E‘];J?S fEE e 15.000,00
FOLHA DE PAGT® 310119 NEREU J. E. ARAUJO 1L111,86
TOTAL 37.061,64
7 5 6 7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR RS
COMPPGTO 050418 |INSS 1167.89
COMPPGTO 050418 |IRRE 677047
TOTAL 793836




_ vailo=1y

-

Impressio - Banrisul 11565381 060003)

Recibo de Transferéncia

Ndmero: 00815333472/0000000098?564,f853486

Data:  05/02/2019
BEHHE'UI Hora: 16:34:10

Canal:

Data Débito:

Valor:

Tipo:

Conta do Remetente:
Nome do Remetente:
Conta do Destinatario:
Nome do Destinatario:
Finalidade:

Office Banking

05/02/2019

R$ 1141186

Transferéncia de valor entre contas Banrisu|
0235-06.025232.0-4

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CON\(ENIO y
0235-35.012818.0-4 = :
NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUJO

PL OPERATIVO OBSTE JAN 19

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do sut 5:A.

03179C07636IASOESO6FEA5E80809E15ES78
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

https:ﬁww?.banrisu!.com.bnfbrbfl'inkfbrbweclhw.aspx?Larg ura=1366&Aitura=683&8istema=0ffice




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXCO |

IDENTIFICACAO:

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

2- CNPJ: 88.413661/0001-90

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

4- NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.120-90

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

7- VALOR. DA SUBVENCAQO RECEBIDA:  R$135.000,00
(NOVENTA E CINCO MIL REAIS )

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVEN( 28/02/2019

R$

135.000,00



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUAR AO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO -FEVER EIR O/2019

ANEXO I
I- RECEITA 2- DESPESA
LI DISCRIMINACAO 2 VALOR R$ 2.1 DISCRIMINACAO 22 VALOR R$

PROGRAMA PRONTO PROGRAMA PRONTO

SOCORRO 135.000,00 SOCORRO 31.918,07

APORTE SANTA CASA 1.339,71 INSS 4.514,32
IRRF 326397
FGTS 1153,82
SINDICATO 149,96
CUSTEIO 45.839,57
A TRANSPORTAR

TEOTAL 136.839,71 136.839,71

Y4



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUAR AO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO [l
PRONTO SOCORRO
FOLHA PAGT® 28/0219 _[MAURO L. P. SOARES 612,64
FOLHA PAGT® 28/0219  |ANA PAULA T.GONZALEZ 41083
JORGE DAMIAN _ F.
NF 14 OM 1 6.500,00
: WILSON M. MORENO
NF 38 S L 6.300,00
NF 13 280219 [MARTIN SIROMBA 7.700,00
RECIBO 08/03/19  [KENIA CABRERA LIMA 5100,00
FOLHA PAGT® 28/0219  |TAMARA DIAZ ROMERO 663867
TOTAL 4245944
MOTORISTAS
FOLHA PAGT® 28/0219 _ [NEI VAGNER CALDAS 206261
FOLHA PAGT® 28/0219  [UBIRATAM BIELEMANN 27896
FOLHA PAGT® 28/02/19  |ADAO JESUS BERNEIR A 238745
FOLHA PAGT® 28/02/19  [MARCELO MARINHO 3.336,60
TOTAL 1057627
FOLHA PAGT® 28/02/19  [THIAGO K. BUENO 363253
e FRANCIELE
FOLHA PAGT OO | AL ES 424983
TOTAL 7.882,36

SOBRE AVISO




NF 02 28/02/19  |IMADELIN CHIRINO 21.000,00

TOTAL 21.000,00
It L5 1.6 1.7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
COMP.PGTO 07/03/19 INSS 454,32
COMPPCTO 07/03/19 IRRF 3.263,97
COMP.PGTO 07/03/19 FGTS 1153,82
COMPPGTO 050419  [SINDICATO 149,96
TOTAL 39321
CUSTEIO
% 1.5 1.6 1.7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R $

COMPPGTO 07/03/19 RADIOL ’ 8.640,00
COMPPGTO 05/0419 | GENESIO MENDES 404,84
COMPPGTO -14/03/19 GENESIO MENDES 876,05
COMP.PGTO 16/04/19 CIRURGICA SC 1.010,00
COMPPGTO 16/04/19 MCW MEDICAM 3.670,02
COMP.PGTO 16/04/19 GENESIO MENDES 1.608,68
COMPPCGTO 1/03/19 MCW MEDICAM 6.835948
COMPPGTO 1/03/19 MCW MEDICAM 816,00
COMP.PGTO 1/03/16 MCW MEDICAM 5.116,09
COMPPGTO 1/03/19 MCW MEDICAM 3.696,16
COMPPGTO 1/03/19 MCW MEDICAM 451,90 |
COMPPGTO 1/03/19 CIRURGICA SC 347992
COMP.PGTO 1/03/19 CIRURGICA SC 2.90140
COMPPGTO 1/03/19 CIRURGICA SC 606,80
COMP.PGCTO 16/04/19 RS PRODUTOS HOSP 399,72
COMP.PGTO 16/04/19 NUTRIPORT 74191
COMPPGTO
COMPPGTO
COMPPGTO
TOTAL 45.839,57




e He fTdiiaslerencia

Nimero: 00824583238/00000000429306/885076
Data: 28/02/2019

Hora: 13:54:47

Canal: Office Banking
. Data Débito: 28/02/2019
Valor: R$ 6.112,64
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

" Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4
Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-35.033768.0-2
Nome do Destinatério: MAURO LUIZ PASSOS SOARES
Finalidade: PL OPERAT REF FEV 19

tips:

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do sul s.A.
03973DE83CF5490DE3ODA5D4012FBDDCF557

LANGADO

w1 banrisul.com.br/ brbllink/browedhw as px?Largura=13668 Altura=6838& Sistema =Dffice

11



AL}

- Data Débito:

Valor:
Tipo:

" Conta do Remetente:
Nome do Remetente:
Conta do Destinatario:
Nome do Destinatario:
Finalidade:

hitps:/iww7 banrisul.com.br/bro/link/brbwedhw.aspx?Largura= 1366&Altura=683&Sistema=0ffice

HLE Dallking

28/02/2019

R$ 4.108,13

Transferéncia de valor entre contas Banrisul
0235-06.025232.0-4

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
0235-35.037143.0-9

ANA PAULA TERRA GONZALEZ

PL OPERAT REF FEV 19

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

031C0998251C8651214FF1D459A3AEGF2538

LANCADO

14



23/04/2019 Impressan - Banrisul [1556039894477]

Recibo de Transferéncia
Numero: 00824574842/00000000423602/885029

“ Data: 28/02/2019
afgg‘mggi Hora: 13:46:48

Canal: Office Banking

Data Débito: 28/02/2019

Valor: R$ 6500,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatirio: 0235-35.042486.0-3

Nome do Destinatédrio: JORGE DAMIAN FONSECA MAUCICNE
Finalidade: PL OPERAT REF FEV 19

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

03ED5571C92A06AB61265A6258C5E9E4CB92
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

33
hitps:/iww7 banrisul com.bribrbllink/brbwe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0ffice



E-mail: ;dfmo;g@éﬁallc:om

Fone: (53) 9945-5237 Data do Servico Cédigo Verific:
CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal
30.254.123/0001-10  **** 362024 31)‘03!2019 3b74ddg
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municipl
Secretaria Municipal da Fazenda =
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarac.rs.gov.br/NFSe.Portal 10/04/2019 Exigivel Jaguarao/RS

OMADOR DO SERVICO

i -

__Muniefpio de Prestacdo do Servico

Home | Razao Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS
Enderaco
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
idade UF Fone CEP
Jaguardo RS |(53) 3261-1088 96300-000
Bairra
CENTRO
réP;J‘ f‘I%P-FGG 1/0001-90 gsoc_?u;zéio Municipal Inserigio Estadual
E-mail
santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com
e - INTERMEDIARIO BO SERVICO : e
N Razdo Sockl = E:NTJJ 3 Inscrigao Municipal
e i FETEE
E-mail Fona Cidade
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETII
PLANO OPERATIVO COMP.02.2019-PS 6.500,00 0,00 0,00 Nao
Codigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. S
CIDE [COFINS COFINS Importagio ICMS IOF Pl F[smsep Flsrmsep Import
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00
Eass Calculo I1SSQM Préprio [\Valor do ISSAN Prapria Base Calcule ISSQN Retido [Valor do ISSON Retido aior Total do 1ISSQN alor Dedugac/Descontos
6.500,00 0,00 0,00 0,00 ;
' |p.500.00 alor 16.500,00
magtes Adicionals
o TA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$135,85; Est: R$0,00; Fed: R$874,25; Total Aprox: R$1010,10. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 10/04/2019 as 14:29:00.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

AR JHTHIE

2019000000000143b74ddSc030254123000110

Recebilemos) de 201900000000014
Namero da NFS-e

1Ll

31/03/2018

Nimero de Controle do Municipio

JORGE DAMIAN FONSECA MAUCIONE

o 0 ot Moo e

NFS-e
3b74dd9cO

Consulta realizada em 10/04/2019 as 14:29:00.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal



; Recibo de Transferéncia = ;
ot Ntimero: 00824571047/00000000420974/885014
il d Data:  28/02/2019
E&iﬁﬁﬁ”%s&i? Hora:  13:43:05

Canal: Office Banking

Data Débito: 28/02/2019

Valor: R¢$ 6300,00

Tipe: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente; SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-06.044713.0-9

Nome do Destinatario: WILSON MARCELO MORENO MANUELIAND
Finalidade: PL OPERAT REF FEV 19

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

0334E8ADA15264269A079095345570145571
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

https:flww?.banﬁsul.cnm.br!brbﬂinkibrbwedhw.apr?Larguraﬂ356&Aﬁura=683&8istema=0fﬁce 13



Sty Lt e e e T B Mt [ e T

1 .
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 201900000000038
L Municipio: Jaguardo - RS

E-mail: taf1978@gmail.com
Fone: (53) 88419-0223 Data do Servico Cadigo Verific:
CNPJ | CPF Inscricao Estadual Inscricao Municipal :
30.098.536/0001-52  **** 362015 “iEats £ ronan

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao =egitidads Tributado no Municipi

Secretaria Municipal da Fazenda s

Fone: (53) 3261-1999 - sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 10/04/2019 Exigivel Jaguardo/RS

____ Municipio de Prestacdo do Serviea

i "TOMADOR DO SERVICO.
Horme f Razao Soclal
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguardo/RS

Enderaco
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

ICidade . UF Fons CEP
g_a_l.guafao RS |(53) 3261-1088 96300-000
airre

CENTRO

CNFJ | CPF nscricio Munici nscrigdo Esta,
88.413.661/0001-90 Bo7o e
E-mail
antacasajaguarao_financeiro

hotmail.com

NTERMEDIARIO DO

t.!r ' Razao Social ?ﬁ':i TCPF T .L“SHL,;E‘G Municipal
[E-mail Fone Cidade
e e
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETII
PLANO OPERATIVO COMP.02.2019-PRONTO SOCORRO 6.300,00 0,00 0,00 Nao
Cadigo do Servico Cadigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. ZRARER
CIDE COFINS COFINS Importacas 1CMS 1OF ru=-| FISIPASEP PIS/PASEP Import
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
[Base Caiculo 1ssaN Proprio \Valor do ISSQN Proprio IBase Caloulo 1ISSQN Retido Valor do ISSON Retido \alor Total do ISSQN éfgb Deducao/Desconlos
3 1 3 0,00 3

16.300,00 Valor Liquido da NFS-e  6.300,00

macdes Adicionals

e/ TA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$131,67; Est: R$0,00; Fed: R§847,35; Total Aprox: R$979,02. Fonte: |IBPT,

Consulta realizada em 10/04/2019 as 14:22:45.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

VARV TR AR

201900000000038c37303aci300383360001352

|ml[IIIIIIIIIIIIIllIInIlmnm........A.

Recebi(emos) de 201900000000038
Nimero da NFS-e Nimero de Controle do Municipio

WILSON MARCELO MORENO MANUELIANO - ME
Competéncia
31/03/2018

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
NFS-e

c37303acf

Consulta realizada em 10/04/2019 &s 14:22:45.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal



Canal: Office Banking

Data Débito: 28/02/2019
Valor: R$ 7700,00
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-35.045683.0-6

Nome do Destinatario: MARTIN ARIEL SIROMBRA

Finalidade: PL OPERAT REF FEV 19

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

03A88D3A7371208608AC5C4780452A05F888
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

' = 2/3
https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1 366&Altura=683&Sistema=0ffice



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servi¢o Eletronica

L MARTIN ARIEL SIROMBRA CLINICA MEDICA EIR Namero da NFS-e
RUA DR. JOAD AZEVEDO, 1068
CEP: 96300-000 - Bairra; CENTRO 201900000000013
4 Municipio: Jaguarao - RS

E-mail: inci il
ForeajI‘Q?gggﬁf‘tz}?@hotmalr com Data do Servigo Cedigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricio Estadual Inscricdo Municipal I 30/03/2019 85156808¢c
32.278.812/0001-60  **= 362171

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo E""Qihfgdad“-‘ Tributado no Municipio

Secretaria Municipal da Fazenda =

Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 15/04/2019 Exigivel Jaguardo/RS

uniclpio de Prestacda do Servico
Norr-e ! Razao Saclal

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS

[Endereco

RUA DR HERMES P. AFFONSO,0

Cidade Fona CEP
Jaguardo rlJ:{S (53) 3261-1088 96300-000

Eairo
CENTRO

CNP.J f CPF 0 Icio Municipal i icdo Estadual
Fsmaeemom-go 37 e Erasts
S

E-mail
antacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

ne { Razio Social
22

Inscrican Municipal
kEEEt

E-mail Fone Cidade
i e e e
DESCRICAD DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
SERVICOS PRESTADOS AQ PRONTO SOCORRO MES 02/2019. 7.700,00 3,00 231,00 Nao
Cédigo do Servigo Cadigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratcrios, sanatérios, manicémios, casas de saide, MR
prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres =
CIDE SOFING (COFING Importacao ICIMS ER IPI PISIPASEP IPISIPASEF' Importagio
E},UU []s] 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
ase Calculo ISSQN Prépria alar do ISSQN Propria ase Calcula ISSON Retide alor do ISSQN Relido \Valor Tatal do 1S3QN I\n’aior Dedugaa/Descontos
7.700,00 231,00 5 E,OO 231,00 ;
/alor Lig ' [7.700,00
Informacdes Adicionais
-8 12741/2012: Mun: R$160,93; Est: R$0.00: Fed: R$1035,65; Total Aprox: R$1196,58. Fonte: |BPT.

T

Consulta realizada em 15/04/2019 as 16:15:58.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas .Jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

MO

156808c32278812000190

Recebi(emos) de 201900000000013
MARTIN ARIEL SIROMBRA CLINICA MEDICA EIR Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
Competéncia
; . & it 3000312018
08 S8NVICoS constantes da Nota Fiscal Eletrbnica indicada 2o lado.
NFS-e
85156808¢c

Consulta realizada em 15/04/2019 as 16:15:58.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1




=Darnta Casa

de Caridade de Jaguarao

RECIBO

Recebi da Santa Casa de Carid
R$ 5.100,00 (cinco mil e cem reais)
Pronto Socorro, em Fevereiro/1 9.

ade de Jaguarso a importéncia de
, referente aos servigcos prestados em

Jaguaro,08 de Margo de 2019.

£

Dr® Kenia CaQrera Lima
\

Pc. Dr. Hermes Pintos Affonso, s/n - Jaguar3o - RS - CEP 96300-000 -
Fone/Fax:(53)3261.1088
CNFPJ: 88.413.661/0001-90 - Insc. Municipal: 003072
e-mail: santacasajaguarao@gmail.com



. Data Débito: 28/02/2019

htt,

-

Valor: 6.638,67

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Correntista Débito: 88.41 3.661/0001-90 - SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Banco ou IF do Destinatario: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

Agencia do Destinatério: 0250

Conta do Destinatario: 1157426

Correntista de Crédito: 526.638.502-25 - TAMARA DIAZ ROMERO

Finalidade: 00004 - PAGAMENTO DE SALARIOS

Identificador: PL OPERAT REF FEV 19

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.,
034A?15DAG3506108223AA19EA7A686C8A98

LANGADO

ps:s'fww?.banrfsul,com.brfbrbflinkfbrbwﬂ hw.aspx?Larg uraz‘l36G&Altura=683&Sistema=0fﬁceﬂ



TS PC A Horar | A& d-te
Canal: Office Banking
Data Débito: 28/02/2019
Valor: R$ 2.062,61
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4
Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatério: 0235-35.045274 .0-5
Nome do Destinatario: NEI VAGNER CALDAS
Finalidade: PL OPERAT REF FEV 19
Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

03599AE61BBF64 1A90A16DE9ACF7AF3 36A84

https /tww7 banrisul.com .bra’brb-‘iink}brbweﬂihw_aspx?l_argara=1 366&Altura=683&Sistema=0ffice



Bttt B oS UL LU LY
Hora: 14:06:08

W, T B e e o §
manrisLy

Canal: Office Banking

Data Débito: 28/02/2019

Valor: R$ 2.789,61

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisu!

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4
Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario- 0235-35.043477.0-9
Nome do Destinatario: UBIRATAM TUCHTENHAGEN BIELEMANN
Finalidade: PL OPERAT REFE FEV 19

Atenciosamente

Banco do Fstado do Rio Grande do Sul S.A.
0380(:587368F376935C51 FAAS1BOEQGFB164

hitps /hww? Jbanrisul.com _br!brb.’an}brbwedhw.aspx?{.argura=1 366&Aftum=683&Sislema=0fﬁce
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Canal: Office Banking

Data Débito: 28/02/2019

Valor: ~ R$2.387,45

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisu|

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatirio: 0235-35.043476.0-1

Nome do Destinatario: ADAQ JESUS CARVALHO BERNEIRA
Finalidade: PL OPERAT REF FEV 19

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande dg Sul S.A.
030EB37682DESDSZCSBDE7438CFD75905E32

https:.-'fww?_banrisuf.mrn,br;’brbf’linkfbrbwe4hw.aspx?Largura=136S&Altura=583&Sistem3=Ofﬁce




LLJ2/2019 Impressao - Banrisul [1551 3?3432903}

Y . Recibo de Transferéncia
Nimerg: 00824588803_/09000,{.}00433084/88S103
Data: 28/02/2019

- banvisul 13:59:44
© Canal: Office Banking &

Data Débito: 28/02/2019
Valor: R$ 3.336,60
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235~06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-35.043474 0-7

Nome do Destinatarig: MARCELO ALVES MARINHO

Finalidade: PL OPERAT REF FEv 19

Atenciosamente
Banco do Estade do Rio Grande do Sul S.A.
O3C6C71919C089884A3143FD1CSBDBOFQE21

hitps w7 banrisut com .'or.f'bri):‘{inkfbrbweﬁihw.aspx?Largura=1 366&Aftura=583&8is’tema=0fﬁce
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Hora; 185502

Canal: Office Banking

-Data Débito: 28/02/2019

Valor: R$ 21.000,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisyl

Conta do Remetente: 0235-06.025232,0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-35.043756.0-5

Nome do Destinatario: MADELIN PENA CHIRINO

Finalidade: PL OPERAT REF FEV 19

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03215D0B8691 59E29B934 D037A084D88FA73

LANCADO

hitps:/fww7 banrisul.com bribrbifiin k;‘brbwe4hw.aspx?La rgura=13668Altura=6838 Sistema=0Office



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fis

f' ) 2 MADELIN PENA CHIRINO Numero ga NFS-e
RUA BARBOSA NETO, 1256
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 201900000000002
* Muniq{pio: Jaguaréa - R.S -
E;::j'Egg?g;ﬂg%‘f;gggm"c@gma”‘wm Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscrigdo Municipal 18 ‘(03;201 9 dcdf421 d5
32.656.658/0001-42 <*=* 362231
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissdo Exig;ggdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs .gov.br/NFSe Portal 18/03/2019 Exigivel JaguargoiRs
. j : LR e 0 de Pry ) do Senvico
INoime | Razdo Social =
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAOD .}aguaraolRS
Endare X
RUA DR. HERMES p. AFFONSO0,0
Sidacis " UF Fone EP
Jaguardo RS [(53) 3261-1088 6300-000 !
R'ii.l-‘u
CENTRO
NI R Inscricio Municipal Inscricac Estadual
88.413.661/0001-90 }3072 ,
Fontad
santacasajaguarac financeiro@hotmail.com 413 :
Fpds ; R ey s _INTERMED], ARIO DO SERVICO S
:‘I.?:'r'rff Razdo Social Fﬁi:f 1CPF Ilrﬁcﬂcsc Municipal -
nail Iﬁne idade
e e s e & -
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ, YALORIMPOSTO | RaTiDo
PRESTAGAO DE SERVICOS COMPETENCIA 02,2019 21.000,00 3,00 630,00 |'Nao

Cedigo do Servica Cédigo NBS %

U401 - Medicing e biomedicina. Ty > LR o0
(T COFig COFINS Importagao iChS 1OF T W ISIPASER imoortages ]
.59 0,00 00 0.00 0,00 00 .00 .00
Basy Calouln ISSON Praprio dlor do ISSQN Progrin Base Caleulo ISSAN Relido alor do ISSQN Relido alor Tolal do ISSON ﬁal‘or DeducaoiDescanios - . .
21.000,00 Rl":30 00 y ; 30,00 : i
Valor Total daNFS-e ~ |21.000,00 [Valt:r.l'.-{qiiiddtiaﬂNFS'ﬂd ~ [21.000,00 : i SR

Informacies Adiconais

Lei 12741/2012: Mun: R5438,90; Est- R$0,00: Fed: R$2824,50; Total Aprox: R$3263,40. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 18/03/2019 s 14:55:10.

Para consultar a

WY

20190000000000

autenticidade acesse: sistema

Tl

L

N

656658000142

FSe.Portal

iy

I

Recebifemos) de

MADELIN PENA CHIRING

08 servicos constantes da Nota Fiscal Eletrbnica indicada ao lado.

201800000000002
Niimero da NFS-g
Competéncia
18/03/2019

NFS-e
dedfd21d5

1

k

i1
Numero de Controle qo;!\{}uni

L% ‘
tisio <
RS

El
.

Ee s

iy, % Pt )
« Ny 2
- P
&

LS e

e

=8 5

Consulta realizada em 18/03/2019 as 14:55:10,
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas Jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

¥ vPéginé 1



- i P i did.,. Us/ius/2019
Banrisu Hora:  16:59:08

Prezado Cliente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Efetuamos em 07/03/2019, o

"Resolucdo N.484, 16/09/1997

Correntista,

........................

Valor(9) Outras Entidades..:
Valor(10) Juros/Multas...,....:
Valor(11) Total Arrecadado.:

““Autenticac3o

........................

seguinte pagamento de Guia de Previdéncia Social, conforme

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
06.025232.0-4

0235

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQO
2305 - FILANTROPICAS COM ISENCAO - CNPJ
02/2019

88413661000190

R$ 7.223,77

R$ 8.561,78

R$ 0,00

R$ 15.785,55

041023599985735660 7032019000000001578555

Atenciosamente

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

03D8BB5CBBC3ABC4A2FFS3 1207BC05585378

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

https:/fww7. banrisuf,com.bn’brbﬂink}brbwe4hw.aspx?Largura=1 3668&Altura=683&Sistema=0ffice 11



VIUol2U 1Y

-

” = MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS AGAMENTO 2305
A -% INSTITUTO NACIONAL DQ SEGURG SOC;LI\L - INSE
.--E_-t SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCTARTA - SRP - COMPETENCIA 02/2019

GPS - Guia da Previdénicia Sociai

3 - CODIGO DE

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

S - IDENTIFICADOR

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

88.413.661/0001-80

NPJ 88.413.661/0001-90 [6- VALOR DO inss 7.223,77,
SANTA CASA DE CARIDADE UE JAGUARAQ
C DR HERMES PINTO AFFONSO SN i7-
AGUARAO RS f
CEP 96300-000 Eﬁ B
& 42 - VENCIMENTO , A ﬂg - VALOR OUTRAS
g {1150 exelusivo TNSS) Wﬁ"% INTIDADES 8.561 !78!
2 ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ap {10~ ATM/MULTA E 0 ﬂ
E estipulado con resolugio publicada pelo TNSS. A receity Yue resultar valor inferior deverd g2 0 ROS ;
o Lwr adicionads 4 contribuigfia on impartincin correspondente nos rmeses subsequentes, até | i
'; que o total seja igual ou supetior ao valor minimo fixado, 11 - TOTAL i
4 AUTENTICACAO BANCARIA]
8 i
£
"
s ;
-~ I
S
3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS IPAGAMENTO)
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 02/2019
GUIA PA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS :
5 - IDENTIFICADOR § 88 413.661/0001-90
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECD :
CNPJ 83 412 651/0004.90 : 6 - VALOR DO INSS 722377
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
C DR HERMES PINTO AFEONSO SN .
JAGUARAQ RS
ICEP 96300-000 ﬁg :
® . VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
g (Uso exclusive INSS) 2 0103‘}?01 9 ENTIDADES 8.561 78
g ATENCAD:E vadads o wtilizaeo do GPS pam meothiments do recsita de valor inferior 2y #10 - ATM/MULTA E D.o6
'g estipulado em resolugfio publicada pelo INSS. A receita que resnltar valor inferior devers IJUROS
adicionada 4 contribuicio ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até
; Jque o tbial seju Igual U SUPETiGE 40 valor miins fixado. 1-TOTAL 15?85’55
E,‘ AUTENTICACAO BANCARIA
L ]
@
=
-
o

i



«d/Onta veblito : 0235-06.025232.0-4

Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
-Data/Hora Operacio : 07/03/2019-17:03:56

NSU . 00827578689/00000000533479/894312
Tipo Pagamento : DARF Barras

*

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF
Agente arrecadador : CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S A

Cédigo de Barras + 85650000183 23870064907 91884136610 00105889059
Data de Pagamento : 07/03/2019
Valor Total : 18.323,87

Autenticacio  0410235999889431 20703201900001832387

Modelo aprovado pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec no 001, de 2006

- 03204D38CCEF0570DA1A3BBG7CD5CBB42429

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

LANCADO

https:ffww?.banrisul.com.br.'brbflinkfbrbwe4hw.aspx?Largura=1366&A[tura:BSS&Sistema=Ofﬁce

11



]

© 85650000183.4

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

rgz PERIODO DE APURAGAO

28/02/2019

03 NUMERO DO CPF 0U Cnpy

88.413.661/0001-90

04 conico bA RECEST, A

DARF 0588
r‘ - —— 05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/ TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 086 DATA DE VENCIMENTO
9332611088 ey ; 20/03/2019
07 VALOR DO PRINCIPAL
18.323,87
DARF valido para Pagamento até 20/03/2019 08 VALOR DA MULTA
Deomicilio tributério do contribulite: 0,00
JAGUARAO 09 VALOR DOS JUROS E / U
NAO RECEBER com RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/60 0,00
Auta Atendimento Versdo 5.42.66.8721 - OpGao 1- DLL versag 1.4 10 VALOR TOTAL 18 323 8?

Wmmmn"?smon?

23870064907-8 91884136610-0 00105889059-9

11 AUTENTICAGAC BANCARIA (Somento nas 1" e 2% viag)

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
Dacumento de Arrecadaciio de Receitas Federais

DARF

03 NUMERO Do CPF OU CNPJ

_ 2810212019

88.413.661/0001-90

04 CODIGO DA RECEITA

0588

Q1 NOME / TELEFONE

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
5332611088

05 NUMERO DE REFERENCIA

06 DATA DE VENCIMENTO

20/03/2019

07 VALOR DO PRINCIPAL

o 18.323,87
DARF vélido para Pagamento até 20/03/2019 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributério do contribuinte; 0,0‘0
JAGUARAO 09 VALOR DOS JUROS £/ oU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/68 000

s G0B

AU e ersio 542, i 4 10 VALOR TOTAL
Auto Atendi Mo Verssio 5.42.68 8721 pedo 1- DLL versso 14 T&maz

856500001834 238700649078 91884135610-& 00105889059-9

41 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 ¢ 29 yiag)




| qy a*tz&tt*i&&*s&#¢*y¢a$§*r1*w**p-w*

.Bmc:n DO ESTADO DO RI0 GRANDE DO SUL S.A.

: ﬂv& ’!125232 0-4
*EANTJ& CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
1 0235
© Office Banking/9998
1 00827571381
~ : 894293

: ﬁatééigc zsesarm

: FGTS GRF
: 88413661000190
Céﬁiga ﬂe (:ow&io 10179 :
Data de Validade 1 07)03/2019
Competéncia + 02/2019
‘mior Total : 5,105,81
“Pagamento Efetuado em : 07/03(2019

Auténticagso 1 041023599988942930703201900000510581

ve come Comprovante de Pagto,
ardado Junto a GUIA DO FGTS.

hwmw&num:wuuﬁuuw=====-amgnww

03FCOCR37E02BBDBTS49EA7ETDIED7BCA004

SAC: D800 6461515 OUVIDORIA: DBOO 6442200

oL

festa G¥
LANCALC rofore-e8

I

i

@Mmmmﬂm% JEEENre=8828S slema=0lfice

poa



GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO Do FaTs
GERADA EM 06/03/2819 - 11:15:50

e e I&i-‘nb_u_"m.ﬁw- WE Z
IAGUARAG | (0033)32611088
D5~ REMIRERACAD _"'_:,E:;T‘“JE TRABALEADORER ?QvaLIC-'JJTA FeT8
76.322,71 | 26 | 8
............ il TR iy _' _,__‘ i e —\
0§10 RECOLHTMENTS 19-[mima‘ﬂmr B} AI-COMPETENCIA [12-DRTA. o2 vaLibaps
.,_T;ﬁﬁngaﬁﬁﬁ © ] 88.413.661/0001~50 i G2/201% 07 /03/2019

[L3-TEPUSITY » CONTRIR SocTAs  [14-ERcARGOS or | 18~ToTAL A REcoLWER
6.108, 81 | 0,00 |

_____,._L

SVALBR FOTE A RECOLUER ATE O DIA

ehr - GUIA DE BECOLHIMEWTO DO PaTS
SERADR EM 0€/03/2019 - 11:15:50

GFIE - 3EFIP B.40

610881 |

AUTENTICACAO MECANICA

l02-DDB/ TELEFONE

t {0053) 22811088

oT-ALIgnoTA sars

8

[o1= mm?mﬂm A €
s a&-mkmm Sl e e TRABALEADCRES
= Dage 1 2 76,322,771 26
S4-Ton mm o910 BECOLMIMENTO 10~IHSCRICAD/TIRO( § 3 11-COMPETANCTA
i 115 017980-9 | B-B.-IlS.GGlfDﬂGl*EOJ 0272019

12-0a%A b m.rrms
97/03/2019

e —t e

T e "‘__"__'_—-‘—“""'_""—-'_"‘"-"1
Eiasnsmm + CONTRIB SOCIAL | 14-EMCARGDS | 15-TOTAL A RECOLEER |
; €.108,81 | 0,00 | 6.105,81 |
1__h_ﬂ_,ﬁ“________,__________ Pt ' !

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/03/2019++




iy T e Tt e U

Canal: Office Banking

Data Débito: 05/04/2019
“ Valor: 217,85
Tipo Transferéncia: TED E
Conta do Remeatenta: : 0235-06,000544 0-1
Correntista Débito: 88.413.661/0001-90 - SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Banco ou IF do Destinatario: 104 - CAIXA ECON. FEDERAL
Agéncia do Destinatario: 0495

Conta do Destinatario: 16-4

Correntista de Crédito: 92.238.807_/0001-85 - SINDTCATO DOS TRARA| HADORFS
Finalidade: ; 00003 - PAGAMENTOS DE DIVIDENDOS

Identificador: MENS REF FEV 19

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
0323239A7E19C1420E465D6F59ADGEA83978

1433
WGH'E s S

efore-sed__ —

https://ww?.banﬁsui.com.br!brbﬂinkfbrbwe4hw.aspx?Largura=1 366&A!tura=883&8istema=0FF!CE&Reinl'ciar=S



Rt A - ] Impressao - Banrisul [1554488569503]

Recibo de Tra nsferéncia
Nlmero: 00839939737/00000000194615/037398

! Data:  05/04/2019
Bannst&@ Hora:  15:19:03

Canal: Office Banking
Data Débito: 05/04/2019
= Valor: 1.142,92
Tipo Transferéncia: TED E
Conta do Remetente: 0235-06.000544.0-1
Correntista Débito: 88.413.661/0001-90 - SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Banco ou IF do Destinatario: 104 - CAIXA ECON. FEDERAL
Agéncia do Destinatdrio: 0495
Conta do Destinatario: 16-4
Correntista de Crédito: 92.238.807/0001-85 - SINDICATO DOS TRABALHADORES
Finalidade: ; 00003 - PAGAMENTOS DE DIVIDENDOS
Identificador: DESC TX NEG REF FEV 19

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
U3013663253EBBF395927A9AS181C35E8048

https:fMW?.banrisu!.com.br/brbflinkfbrbwe4hw.aspx?Largura=1366&Afmra=683&8istama=0fﬁce

71



Canal: Office Banking

Data Débito: 07/03/2019
Valor: R$ 8.640,00
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0167-06.033345.0-2

Nome do Destinatario: RADIOL DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA
Finalidade: SAL PL OPERAT FEV 19

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
0365BA90FA3B418DDAFE5B5B473 18396A983

LANCADQ

hrtps:ffww?,bann’suLcom,brfbrb/rink/brbwe4hw.aspx?Largura=1 3SG&Artura=683&8istema=0fﬁce

11



LIy s i RUA JOSE ALBANO DE SOUZA, 140 - 201900000003896
;{PEU&UL CEP: 96600-000 - Bairra: CENTRO
i ooy Municipio: Cangugu - RS
T i E—mait: marcioratto.adm@hotmail.com Data do Servigo Cadige Verficador
"*ﬁ IM F P e
I.A“MWM CNPJ | CPF Inscrigao Estadual Inscricao Municipal 11/04/2019 c0cdi6fe
x 08.738 226/0001-04 0O 9024394
Fpy R Natureza 3 L
Municipio de Cangugu/RS Dt. de Emisséo da Operagdo Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda - =
SRR Tributagao no
Fone: (53 ) 32529500 - htp:infse.cangucu.rs.gov.br:81/nfse 11/04/2019 municipio Cangugu/RS
g . TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacdo do Servico.
Nome ! Razde Social
Santa Casa de Caridade de Jaguardo Cangucgu/RS
[Endereco
Dr. Hermes Pinto Afonso, 0
Cidada UF Fane CEP
Jaguardo RS |00 000000000 |96300-000
Bairro
Centro
CNPJ { CPF Inscrigao I‘\-’umapas Inscricae Estadual
88-41 3-55‘”‘0001_90 mhEREE AR ARk ko
{E-mail .
il (e RN TER VEDIARID! DO SERVICO : 3
t ! Raza@o Social |CNPJ / CPF Inscricao Municipal
lh AN RR N e e e ke e e e ke [xxx kxR ThEx
I P
DESCRICAD DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ, VALOR IMPOSTO RETIDO
04.03 - Interpretagaoc de exames de Mamografias e Raio-x referente ao més Fevereiro/2019. 9.000,00 40000 360,00 | Nao
IR Retido: R§ 135,00,
(CIDE ICOFINGS ICOFINS Imporiacéio ICMS 10F Iﬁbl FISIFPASER |F'ISI'F' SEF Importagdo
kR hh Rk 2?0‘00 R EE T LT EEEEEIALE N ek R A e e e e 58‘50 e o e e
fBase Calcula ISSQN Proprio Vaior do ISSQN Proprio Base Calculo ISSAN Retido Valor de 1ISSON Retido Walor Total do ISS0ON \Valor Dedugdo/Descontos
9.000,00 360,00 0,00 0 00 360,00 ;
Valor Total da NFS-6 19.000,00 18446 50
Informagdes Adicionals
Lei 12741/2012: Mun: R$ 360,00; Est: R$ 0,00; Fed: RS 328,50;
Total: RE 688,50,
Retengdes: CSLL RE 90,00;PIS RE 58,50;COFINS R$ 270,00:
Ry

Consulta realizada em 11/04/2019 as 13:33:52.
Para consultar a autenticidade acesse: http://nfse.cangucu.rs.gov.br:81/nfse

IERL N

019000000038%96¢c0c416fe0873822600010

Recebilemos) de 201900000003896

: MNimero da NFS-e Mumero de Controle do Municipio
RADIOL DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA = 5

Competéncia
1110412019

08 servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
NFG-&

_JJ_J K — CdC‘i J ME

Data ldentificacao e assinatura do recebedor

Consulta realizada em 11/04/2019 as 13:33:52.
Para consultar a autenticidade acesse: http://nfse.cangucu.rs.gov.br:81/nfse



g wIMa

impressao - Banrisui [1354491.)00?220]

Recibo de Transferéncia

3 Nimero: 00839977320/00000000214794/037519
Data: 05/04/2019
Bﬁﬂﬁﬁﬁi Hora:  15:43:01

Canal:

Data Débito:

Valor:

Tipo:

Conta do Remetente:
Nome do Remetente:
Conta do Destinat4rio:
Nome do Destinatario:
Finalidade:

Office Banking
05/04/2019

R$ 404,84

Transferéncia de valor entre contas Banrisul

fatalal AA N 4
0225 Os.uuus-r'-r.uw.

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

0421-06.014175.0-8
GENESIO A MENDES E CIA LTDA

PGTO MEDICACAQ
Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A,
039257E33943BGC4A265C254CF7233lACCSS

rps:wa?.banrisui.com.brfbrbz‘]inkfbrbwazlhw.aspx?l_argura'-‘f366&Aftura=683&8$stema=0fﬁce



RODOVIA BR 471 km 149,8/N - DISTRITO INDUS
SANTA CRUZ DO SUL - RS - 96835642

FONE: (48)3621-8000 - WWW.GAM.COM.BR
TELEGAM: 0800 973 8666 / 0800 48 6666
HOSPITALAR: 0800 643 B666 / 0800 709 6666

PENESIO A. MENDES & clA LTDA.

DANFE
DOCUMENTD AUXILIAR DA
NOTAFBCALELETRGMEA
AL o g
:g:ﬁ;a I J‘ [ CHAVE DE ACESSO

4319.03 B2.8730.6800 -0573.5500. 1006.1353,9119 - 3463,1869

N2, 161353 91
gOELR_g.Eﬁ 1/1 CONSULTA DE AUTENTICIDADE No PORTAL NACIONAL DA NF-e

NOME / RAZAD SOCIAL
32006/8 -
ENDEREGO

MUNICIFio

T:1804914

6§ VAL

DADOS ADICIONAIS

ATENTO PARA A VALIDADE
EMPRESA AFE 1048619 am
* ADCIONAL DE ALIQUOTA

PC DR HERMEgS PINTO AFFONSO ,000

FONE /FAX
5384512228

METOCLOPRAMIDA 1
(MEG) DEBC:29,30% pr
FABRICANTE: LAB TEUTD
LT: 8369068 VAL:31 07/2020
OXITON 50U S0AMP i,
(ros) DESC: 21, 10% PF:72,96,
raan:mm:v.o.xospmm PMC;
LT:1902140 VAL;31 07
XYLESTESIN GELEIA 10x30 Gr
(POS) DEBC: 69, 00% PF:136,30,

-HOSP:
:129/0

0ME 120x2M1, vD
:60,10.
PMC: 79,96

7]

020

(POS) DESC:3,608 Drigs,ss,
FABRICANTE: U Q
VAL

2020

0ME 2

ETINA EURO 2 BCAPSE
(POS) (c£1) DESC: 74, 00% PF:29,70.

EUROFARMA PMC:41,06 Lt Log

:19/11/3020

* TEANEBORDO EM ; PELOTAS - RS PARa CNEJ 17.662.509
PLACA ; xnnssla.xnszsss,:smsos,ms
GUILEEM.-J.E!.DSI.B.C. COM DED,

100,87

ITALAR PMC:90,62

859, IX20971, pRD
DO PIS COFINS CONV. I/
DO ALVARA, PAESE UM FAX DA
1107563 visa 554
DO AMPARA Rs,

/0001-00 / mgv LOGI
-FORNECEDOR 0

CHS 34 2008,
REVALIDACAO.

,szITCBRTI?ICﬁDO CLIENTE

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
wWww.sefaz.rs.gov.br

PROTOCOLO NF AL ITORI7AC LD NE Lisn
143190057258499 29/03/2019 19:44: 01
DATA DE EMISSAG

CNPJ CPFR 29/03/2019 |
88.413.661/0001-90 e AT

CEP
96300000 29/03/2019

STICA E TRANSPORTES LTDA
S8R0

FPOS 362.34 NEG 42.5 NEU .FIQUE
(48)35214301.953?:110&305
AFE 0

RESERVADO AO Fisco




Shed 1 e = Teod®™r , Uty
Canai: Oftice Banking : .

Data Débito:

Valor:

Tipo:

Conta do Remetente:
Neme do Remetenta:
Conta do Destinatério:
Nome do Destinatério:
Finalidade:

htps w7, banrisul.com, bribrby

14/03/2019

R$ 876,65

Transferéncia de valor entre contas Banrisul
0235-06.000544.0~1

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
0421-05‘014175.0-8

GENESIO A MENDES E CIA LTDA

PGTO MEDICACAO

Atenciosamente
Banco do Estado do Rig Grande do su| S.A.
036A9CDE567853A32D2A2FF56468B355DD14

ink/brbwe4hw.aspx?Largura=1368&Aitura=683&81‘stema=0fﬁce




DA
SANTA CRUZ DO SUL - RS - 98835642 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO

- L : 0
JESIO A. MENDES & GIA LTDA. DANFE HH’ m " ’ f
# DOCUMENTO AUXILIAR DA
- v NOTA FISCAL ELETRONICA
' RODOVIA BR 471 KM 149,S/N - DISTRITO INDUS BEnTRA | LU TR R i FERRET IR L0 100

FONE: (48)3621-8000 - WWW.GAM.COM.BR 4319.0282.8730.6800.0573.5500.1005. 9935 . 1419, $571.0750

TELEGAM: 0800 979 6666 / 0800 48 6666 gZ'RlE f‘g 93914
HOSFITALAR: 0800 843 8666 / 0BOO 700 6866 FOLHA 1/1 3 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
i www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou
5102 7 wWww.sefaz.rs.gov.br

rnscn ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ i PROTOCOLO DE AUTORIZAGAOD DE USO
82.873.068/0005-73 143190037817222 28/02/2019 19:45:1¢

DATA OE EMISSAD
* NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ/ CPF 28/02/2018
1 32006/8 - sTa CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88.413.661/0001-90
ENDEREGO 4 BAIRRO CEP
PC DR HERMES PINTO AFFONSO ,000 CENTRO 96300000
[ huicipio | FONE  Fax [uF INSCR. ESTADUAL HORA UE Saila
JAGUARAQ 5384512228 RS ! 23:00:00
IMENTO VALOR NUMERD “VENCIMENTO VALOR
07/03/2019 876,65
BASE DE CALCULO iCMS VALOR ICMS i BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUICAD | VALOR ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
861,23 155,03 0,00 0,00 ‘876,65
VALOR SEGURD DESCONTD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 876,65
’ RAZAO SOCIAL fERETEPORGQPWﬁICODJGOAN'IT ]vazicul.omesoms]up CNPJ/CPF
L JOAO DA COSTA ARAUJO LTDA snest aeuer LO JETC09227644 | I¥I1022 | RS 0
| ENDERECO MUNICIPIO uF
RUA | TUBARAOQ L SC_ |
| QUANTIDADE NUMERAGAO PESO BRUTO
| 2 428920 4 240 3002 2402/603 2,995
DADOS B0 PRODUTO] '
Ci = VALOR VALCR BASE VALOR
PRODLTO DESCRICAD DOS PRODUTOS NCM  lcsT(cror|uN| QuanT UNITARIO TOTAL oMS oM
0450271 | PROPOVAN 10MG/ML C/10FRX20ML 30049095 [000 | 5109cx 5 V 120, 00l 600,00 600,00 108,00 1g 0,00 0,00
: (POS) (C1) DEEC:69,30% PP:350,63.
rm:m.cns'ru.n FMC:540, 01
b LT:18110394 VAL:30/11/2020 - e e L e R S ]
0109016 | BUCCINTL COLIN 100MG iFme 30045099 000 5102 & 2007 8,865 173,0 173,00 31,14 18 0,00 0,00
£ {POB) DEBSC:53,70% PF:18,69.
Airi, FABRICANTE:U.Q.EOSPITALAR PMC:25, 84
milien LT:1851985 VAL:31/12/2020 it}
0483711 |GUTTALAX SOL.ORAL 30T 30049069 |500| 5102/cx €I\ 7 13,07 78,42 78,42 14,12| 18 0,00 ©,00
(NBG) PF:13,07.

4 4y | raerrcawrs:savors avewrzs PMC:17,41

S 4 LTiB1E4ET war.3aiamianag
cha{ss ISORDIL 5L 5MG 30CPR  +1
(.1 |(P08) DEsc:s,e0% pE:7,91.
1\ | FABRICANTE:EMS GENERICO PMC:10,00
LT:0U3527 VAL:03/11/2020
0279188 | ISOSSORBIDA BIO HOSP 20MG 3GCFE 30045055 [520 52020 47 4,50 18,00, 7,00 1,26] 18 0,00 0,00
9., |(POB) DESC:43,40% pF:7,95,
T, PMC: 10,05

1A 'ABRICANTE : ACHE
LT;1809890 VAL:31/08/2020

—

£a f

fes
| DADOS ADICIONAIS

* TRANSBORDO EM : PELOTAS - RS PARA CNPJ 17.662.509/0001-00 / EGV LOGOSTICA ® TRANSPORTES LTDA
PLACA : IGL93ID.1052558,180'1509,1’!'95899,Ixﬂos‘."l.m.mm 0 TRANSMISSAQ

GUILHERME. -323063.8.C, coM DED.DO PIS COFINS CONV.ICMS 34 2006. POS 798.23 NEG 78.42 NEU .FIQUE
ATENTO PARA A VALIDADE DO ALVARA. PASSE UM FAX DA REVALIDACAO. {48)3521-3301.@:1:?:&‘;905
EMPRESA AFE 1048619 Am 1107569 vIsa 954/2017CERTIFICADD CLIENTE AFE 0

* ADCIONAL DE ALIOUOTA Do AMPARA RE.




;/1 6/04:2019

£

Impressso - Banrisul [ 555440437537]

Recibo de Transferéncia

Nimero: 00845002607/00000000588463/053876

' Data:  16/04/2019
Banrisul Hora:  15:43:44

Canal:

Data Débito:

Valor:

Tipo:

Conta do Remetente:
Nome do Remetente:
Conta do Destinatério:
Nome do Destinatario:
Finalidade:

https:f/mv?.banrisul.com.brfbrbf‘!fnklbrhwezlhw.aspx?l‘.argura'-:

Office Banking
16/04/2019

R$ 1.010,00

Transferéncia de vaior entre contas Banrisul
0235-06.000544.0-1

' SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

0340-19.036175.0-6
CIRURGICA SC COM p H LTDA
PGTO MEDICACAO

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do sul S.A,
03A6547957DSE54B1E05455A71055A906627

04

1366&Aitura=883&3is:ema=0FFICE&Rein!m‘a:tS

11



) ORI e NN E_\_______

CHAVEDEACESSO

Om.s_.mo ENTRADA
SANTA CPUZ DO'SUL - RS \ u mh&) _H L e IR Alu.__m a@;ﬁgﬂa amummga 33 A&u 000 M.wma..qlm,.mﬁ.r
Fone: {(51)2107-9000 CEP: 96815-010 N®: 461900

TR e e A TS SERIE:2 Consilta de autenticldade 1o partal nacional da NF-o w—ww,

=a.a§.%§§?=3&a da Sefaz Aulorizadc=ra |

FL: 1/ 1
INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIEUTARIO | G P §.Pon§5%§§cnm§o |
s LR SN 94.516.671/000163 __|143190064387136 09/04/2019 16:20.03 WAL .
T
NOME/ DG T T e 11 S e CNPYCPE Aﬁl.ffliﬁﬂ DA EMIBSAD ™ ]
1184 - SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88.413.661/0001-90 0=9/04/2019 |
DATA DA nggghs
PRACA DR HERMES PINTO AFONSO SA, - CENTRO 96300-000 0=/04/2019
MNECEIG — —  ———~ T A UF ﬂ%ﬂ&ﬂa R T e §
Lhmtm_mm,of ag hir At Bl (53 3261-1088 AS S 2, ; i ol S 16:19
CALeus.o bo mirosto ) :
gg!%ﬂa AlCUroDo eMs g VALORDOICMS ST LOR TOTAL DOS PRODUIS — - ——
\ 845,00 153,90 0,00 0,00 1.010,00
FFETE DESCONTC! DISPESAS VALORTOTALBO TR O TOTAL DANOTA
Y 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.010, 8_
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTAD 76 W=
NOME/RAZA() SCOIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADOVIEGULO [ iF CNPICPF
mk.umm.muo LEOMAR LTDA. _ 0- mB%:m. (02.633.5=83/0001-13 “
ENDERECO MUNiCRIO T R INSCRICAO BESSTADUAL —
ROD s 455, 1470 LAJEADC RS 0720086701 «
I T s RCA [o] BALTO T PESO 100 Fa R
2 _\ohctm IRt e _w ,I.Juwolfjlll[]mpm% —— e 20000
IEE

Bﬁsﬁ&.?ﬁs«. DAFATURA VALOR DRIGINAL 7] se.% Liouibo
ﬁmumg q 010, 9 »Ham_a o
6/04/2019 u aag
VaLoR [_.,.. 7
_n

nﬁgﬁaesmwﬂugmﬂsa NCMY SH
4 : CEFALOTINA mob___.x 1G GEN AV /50 - S_vﬂ%ggﬁa Risg 10
Y | LorE 1o0st sQID: q§<§§
e __.c_ktmoamyaﬁuk;q@qgome g%gggﬂ 5,60 40151800 B_ 5ioz nx
Y §§¥§F§h<
LOTE: SDTGAA154M QTD: g:shGEq

INFORMA dgﬂg mmma_igamﬁnﬁ
dido 3Atende Ba ce lo reduzida cfe E.qﬂ I, Ar .80 LXXX do RICMS/ *ATENCAO PREZADO CLIENT
MERCADO! ONFIRA TODOD VOLUMES . IDENTIFICADA QUALQUER AVARIA VIOLACA O op FALTA, TFach Hwﬁbggzu_ IRVACAD ot |
DO COMPROVANTE DE ENTREGA DA TRANE PORTADORA, EM CASO LE SISTENCIA PIAZO PARA RECLAMM s AS APOS EMT _
CEITAREMOS RE AMACOES POS RE, BRI GADO! *+s ~ENTHEGAR QUINTA. IRA CiM URGENCIA, OBRIGAD] 'ALOR APROXIMADG 08 TR
Ca av. 0 val CM5 Frevisto:0 Base ICMS g evisto:d Valor de ICMS Prewv. 0

[
(PR SARTA O &
| Pe. ﬂp”ﬁ A
I i o S JF T DE PRODUCAG i s W G vl s Jar HORS——




o AR Ioa45981157 1]

Recibo de Transferéncia
Nimero: 00844993997/00000000583061}053837
Data: 16/04/2019

[
&a, % 5o Hora: 15:33:23
Canal: Office Banking
Data Débito: 16/04/2019
Valor: R$ 3.670,02
Tipo: Transferéncia de valnr entre contas Ranricut

Conta do Remetente: 0235-06.000544.0-1
Nome do Remetente: sANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Conta do Destinatario: 0340-19.032437.0-3

Nome do Destinatario: MCW PROD MEDICOS E HOSPIT LTDA
Finalidade: PGTO MEDICACAO

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A,
03E045C21EDBFSQ2OEQE246C4F22F8703407

mps:!Mw7.banrisur.com.brz‘brbﬂink;‘brbwa4hw‘aspx?i.argura=1 366&Aitura=883&3istema=0FF!CE&Rsiniciar:S

M



‘ No. 272617

Série |

DANFE ‘&~ —— !

S RNy

2-Entrada [I' LT '

t
B AR

Podnnin B 474 1as A Ul = 319.0454.5894.0000.0184.5500.1000,2726, F10.0295.8086 |
m. a4 Nfg %@1& Fm’:gtﬁ:m No. 272617 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ |
Inss, Eslﬁﬁa}% Titdne: Série 1 Www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora I‘

Natureza Operagio:

: 2 Protocolo de autorizagio de uso
Venda de Mercadorias adg. de Terceiros

143190064511750

Razio Sogjal
! SANTA CASA DE CARIDADE DF JAGH JARAO
End,
“PCA DR HERMES PINTO AFFONSO
| Municipio
JAGUARAG

¥

FATURA /D UPLICATA

[CNPS/CPF o

B8.413.601/000]-90)

Bairro Distrito CEP
CENTRO

RS

| Data Emissao
U9/04/2019

| F
| 1088

LDADOS DO PEDIDO
Nimero

410751

32
Base de Cilculo do ICMS Substituicio Valor do ICMS Substituicio
0.00 0.00
Outras Despesas Acessorias Valor do IP[ Valor aprox de Tributos
0,00 0,00 0,00 0,00

LRANSPORTADOR VoL IES TRA

SPORTADOS
Razito Social

| CNPJ/ CPF [
1-EXPRESSO LEOMAR LTDA 02.633.583/0001-13 |
Endereco Inserigio Estadual H

ROD. RST 453 1470 0720086701
Quantidade / Volumes Espécie Marca Peso Bruto (Ke) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total }
25 ‘ 165,000 165.000 1 0,000 {

T
Bairo Disiriu

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
_Cod’ Desericao dos Produtos/ Servigos

627 AGULHA DESC 25X8 DESCARPACK
A Lote SAGAAADSSC 301172023 Liss
AN (Codrar: 627 Rez MS: 10330650063
oo {Cad EANIS. 7898283814220 .

433 JALCGOL 0% ELLICO 1000ML SUPERFICIE Fixa ITAJA 38082420 | mg I 5102 | FRS

Lote: 19.077-70 30/03/2022

Cod Fabr.: 9453 Reg, MS: 3245500040019
QQE&NIJ;.RESQS.I&B%Q&

i i
............... "I"i"“'}"'ll'['f wd
2175 |ATAD. CREPOM 06CM X 4.5M POLARFIX 30059090 | o000 | sz | gy 60 ! i 3 3.80] I
Lote: 22563 06/12/2023 \ 7 I J
{ Cod Fabr.- 2175 Ree. MS: 8003400027 i 4
w05 S __c;:stmmss..zsml.mza_...._.
2149 TAD. CREPOM 10CM X 4,50 POLARFIX 30059090 | oop ’ 60 [
A Jte: 24614 22/02/2024 ! i
'%[fod.rabr.: 3149 Reg. MS: 8003400027 [ ( l l W } f
|

C_Dd,EANI.‘L‘..?‘.ES’.SQ!Q?_Z&NO

23 [ATAD. GESSADA 15CM POLARFIX Cx/200 90211020 | 40 | 5100
Lote; 23358 09/01/2023 ' )

7 [Cod Fabr.: 923 Rea. MS: 8003400035

~-{Cad EANI3. 0789801092027 t
1ATAD_ ORTOP. 10CM X 1.0M POLARF X 30051090

Lote: 13200170 28/01/2024

Cod Fahr : 80 Reg. MS: 8003400044
ﬂd.Ea‘&NlS;.,].?ﬁ?ﬁQlQ?Z‘?PZo

CLINDAMICINA 600MG 4ML HYPOFARMA CX/50AMP | 30032020 [ 00 | 5102
Cip[bote 18121166 31/12/2020 |

red
" iCod.Fabr: 77321 Rep MS: 1038700360029

1321

formagdes complementares



; //"1 6/04/2019 Impress3o - Banrisul [1555440548519)

Recibo de Transferéncia
Nimero: 00845003355/00000000588911/053877
Data: 16/04/2019

|« R
RS IDWE  Hora: 15:44:45
Canal: Office Banking
Data Débito: 16/04/2019
Valor: R$ 1.608,68
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.000544.0-1
Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Conta do Destinatario: 0421_—06,014175.0-8
Nome do Destinatario: GENESIO A MENDES E CIA LTDA
Finalidade: PGTO MEDICACAO
Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A,

0329523536A1E55A761FFDDC10FE4E6D3433

https:!lwwzbanrisul.corn.brfbrbflinkfbrbwsz:hw.aspx?Largura:‘I 386&Almm=683&8istema=OFF}CE&Reinicjar=S

11



|

BUR U R w R ) S g

il

PRI Bimi amamEsTens uai e

CHAVE DE ACESSD
4319.0482.8730.6800. 0573.5500.1006. 2136.1919.9401.5951

i

PRI NI imARe s Aimag

|

' . GENESIO A. MENDES & CiA LTDA,
— RODOVIA BR 471 KM 149,5% - igTrur
LAM | SANTA CRUZ DO SUL - RS - 98835642
' /; FONE: (48)3621-8000 - www.GAM.com.aR
TELEGAM: 0800 979 6666 /0800 48 6665

HOSPITALAR: 0800 643 6666 / 0800 709 6666

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou
wWww.sefaz.rs.gov.br

Meco EeTAn Al

1080180319

SUBET. TREUTARIN

oL

rRGTOCCOLS oe AUTORIZACAT BE UsSo
4

32.3?3.068/0005-?3 9 15/04/2019 19:45:45

ENDERECO
FC DR HERMES FINTO AFFONSO ,000
1 en e e,

L eiarted ToNEIrAx

5384512228

VENCIMENTO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
'1608,68

-ALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO ICMS VALOR ICMS

1608,68 289,56
VALOR FRETE VALOR SEGURD

[ DESGONTO

PESO LiauiDo
6,04

5 CAIXAS

DADOS DO PRODUTO T SERVI
PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS NCM  lcsT

T o e EhETRE SaamEey P
MSHUULZ | HOMULIN R FRASCO 1umMy SUUS3 100 1300 | 5igcy \/ L]

(POS) DESC:46,00% PF:45, 88.
FABRICANTE: ELT LILLY PMC:63,43
LT:C810999 VAL:31/08,/2020

24, 78

AMPLOSPEC IV 1ggr C/50FA 130042053 (500 510 AM 4 365,0
(POS) DESC:8,90% PF:1400,56. ‘/

|

FABRICANTE: CRISTALIA PMC: 553,73
LT: 008552 VAL:31 7/2021

DADOS ADICIONAIS

o
ICMS 34 2006. POS 1608.68 MEg NET ,FIQUE
DADE DU ALVAKA., PASEE um FAX LA REVALIUACAU, iiiisskl-asii.cuuumos
EMPRESA AFE 1048619 AR 1107569 visa 954{251?3‘&1‘1!‘1% CLIENTE AFE 0
* ADCIONAL DE ALIQUOTA DO AMP, RS,




p ]




DANFE ™

e |

1
Dccumenm Auxili i
. ~~/ | 1-Saida 1——1 !
- " — - | =
m‘-’”‘“@‘”ﬂw*ﬁm S tirme | 2Entrada L1 | 5155504 3894.0000.0184.5500.1000.2680.9310.0285 4030 I
%Z{';";g Su-RS i mw‘g'm! No. 268093 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e : |
Inse. Estadusi Sub. Tribetdsio: Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora i
Natureza Operacao Protocolo de autorizagio de uso E
Venda de Mercadonas adq. de Terceiros 143190037734028 E
-DESTINATARIO/REMETENTE e S
Rezio Social CNPI/ CPF Emissio !
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO | 88.413.661/0001-90 28/02/2019 :
nddgn Bairro Distrito CEP Data EntradaSaida !
P A DR HERMES PINTO AFFONSO CENTRO 96.300-000 «1
1 Fone/Fax UF ‘Inmwao Estadual Hors de Entrada/Sajda ]
JAGUARAO 53 3261 1088 RS ISENTO md
FATURA / DUPLICATA
E | | | | '
; s%?qu i | | 1 | !
DADO§ DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Empenho: Vendedor: !
401936 ‘ [ 32 J
CALCULO DO IMPOSTO 5
Base de Clculo do ICMS ’ Valor do ICMS ‘Base de Cilculo do ICMS Substituighio Valor do ICMS Substituigan Valor Total dos Produtos
6.744.61 - 1.214.03 0,00 0,00 6.850.48
Valor do Frete Valor do Seguro f Valor do Desconto ] Outras Despesas Acessorlas _ Valor do IP] | Valor aprox de Tributos _ [Valor Toral da Nota ETET
006 0,00 i 0,00 i X 00 | 0,00 0.859.48 |
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS :
Raziio Social Frete {g;c.m ’ Cédigo ANTT Placa do Veiculo [ UF: CNPJ/ CPF 1
EGV LOGISTICA E TRANSPORTES LTDA - ME jRutents . [1] 17.662. 509;00014}0
Endegecp Municipio Lnsadga.a i
_P" " MARCILIO DIAS 2357 PELOTAS m 0442239 - |
i 27 Volumes Espéci Marca Numeragio Peso Bruto (Ke) Peso Uq (Kg) ubagem To
"~ 29 : I 5T 000 L™ 215%000 | Dot A
E"‘-‘Mﬂn DE ENTREGA :
Bairra Distrito CEP
e PCA DR HERMES PINTO AFFONSO SN F CENTRO | 96.300-000 —
TABUARAO o RS i
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 5
Céd. | Descriclio dos Produtos/ Servigos NCM-SH | €8T | cFoP | Un Qidade | Vir. Unitario Vir. Total| BCICMS | Vir ICMS| V. IPI] IP1 |icms |
80837 |AGUA P/INJECAO 10ML PLT. ISOFARMA CX/200AMP 30049009 | 000 | 512 | cx 8 ‘g,-" 34,00000 272,00 272,00 48,95 000l o | 12
[/ |Lote: 8110110 07/11/2021 Lis2 |
s Cod Pl ; 90827 e MS: 151700003008 f i
............. Cod EAN13:.. 1898361700157 = S T
4626 |AGULHA DESC. 25X7 DESCARPACK 90183219 | 200 | 5102 | UN 500 0,06000 30,00 30,00 5,40 006f o | 12 |
s |Lote SAGAAAD44A 30/09/2023 Liss 7 !
PN |Cod Fabr.: 4626 Reg. MS: 10330669063 W '
S, oSS R SO T T S A s
AGULHA DESC. 25X8 DESCARPACK 90183219 | 200 | 5102 | UN 300 0,06000 18,00 18,00 3,24 000 o | 13 |
Lote: SAGAAAD43D 314072023 Liss ,f |
£ |Cod Fabr.: 4627 (L Rem MS: 10330669063 % |
e it 1 RS e O MR T S T e L e e e |
1 AGULITA DESC. SFINAL 23GA K 3 sz BD | SOIsIY | A0 ] S0z | Un 10 1300000 130,00 130,00 23,40 000 o 18 |
| |Lote: 8242805 31/0872023 Liss |
" |CodFabr,; 1096 Reg. MS: 10033430144 % i
TR sme R BRE R T 4 SR SR e e Lot
~|AGULHA DESC. SPINAL 27GA X 3 1/2 UNISIS CIGUIA 90183219 | 20 | 5102 | uN 10 13,70000 137,00 137,00 24,66 000 o | 18 ‘
7 |Lote: 18C023 28/02/2023 Liss i
Cod Fabr.: 9008 Reg. MS: 10150470179 i
............. Cod EANIZ. 4582231252336, i
2150 ATAD. CREPOM 15CM X 4,5M POLARFIX 30059090 | 000 | 5102 | RL 72 0,85000 61,20 61,20 11,02 000f o | 18 |
| O -ote: 22071 19/11/2023 |
- [CodFabr. 2150 TRew. M5: S003400027 H I
e {CRREMME TRSMIORANGE, 0o o Yo |
2151 |ATAD. CREPOM 20CM X 4,5M POLARFIX 30059090 | 000 | sio2 | RL 72 1,15000 82,80 82,80 1450 000| o | 18 !
Lote: 173400501 06/06/2023 } i
. |CodFabr.: 2151 Reg. MS: 8003400027 i
............. Cod EANI3. 7898010924071 . | ! }
DADOS ADICIONAIS
Informaciies complementares i
Dwum:!:CamBéﬁca-Redum dabmedeeilctdumnssa%mformebml,m 23, inciso VI do RICMS/RS —“ : i
55 Fauipamentos = Insumos - Livea 1, aes @, incizs NCVET apéndice MI¥ do RICMS®S : o i
‘4';?& \
]
8 —_’J’%i"“‘ % s'!“' !
et V) pihoss® 5= !
(AT 0
L1 ?I" 2% A i) e |
’-k h = (- |
\C I e H
— \\ ga_&w..‘f .



S Wi

1-Saida m

Acesso
2-Entrada 43]&03943891000&0]84550&100&2682741&02856997
No. 268274 | oneultade autenticidade no portal nacional da NF-c

Sl - ii. _fsc. Bst.: 1050074286 Série 1 Www.nfefazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

Natu o; . Protoeo!odemmmn’ g0 de
| a‘},fr;;ad%pﬁirgﬁl\dercadoriasad . de Terceiros W‘[
[ Razio Social CNPI/ CPF Data Emissio
{__SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ 33.413.66[!900]-90 01/03/2019 .
2 == i e CEP Data Entrada/Szida
_"BER DR HERMES PINTO AFFONSO o I - P L

ipi UF Inscticio Estadual i

:
RA / DUPLICATA

2_682?4-A
i 1)
DADOS DO PEDIDO
| Nismero

Base de Cileulo do ICMS Subsmmgnb 00

Outras pres;s Acessorias

0.00
Valor aprox de Tributos
0,00

__RITA MARCILIO DIAS
Oual +/ Volumes

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
Cod.  |Descriciio das Produtos/ Servigas

1 3 ote: 008489 31/05/2020 Lis2
*5 U |CodFabr.: 4039 Reg. MS: 1006302210037 |
............ L‘s:rd.E&b[il_.Isﬁ?riOﬂllOii.._......__..,,__,._._.._._,..._

W E R e =0 T S
i
|

|
|
|

- |
|
- J |
]
J i
JADOS ADICIONALS R e L e
INTREGA URGENTE NO SABADG i
|

J
aformagdes complementares _I j
A =S|

e L (;..‘_ "' _' & o .,

s = et = 6 RN |

! | FRBAIIAL I et

i
Pr. Dr. Hormas .'i’.-.‘cn-._i‘ﬁ o/p. i ;

IR AR B g



e HlﬂﬂﬂllmIﬂlllllllllﬂmlﬂlllmlllllﬂlﬂﬂllﬁllllﬂ
5 /| 1-Saida I

e 1 v 2-Entrada W
e e dn%m Mﬁm No. 267913 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
i 181 Insc, st www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

_ Insz, Estadusl Sub, Trbutdro: Série 1 |
| Venda‘de:Mercadorias adg. de Terceiros ' ! ][ 143190036743580 E

" Rodoviz BR 471

Razgio Social CNPJ/ CPF Data Emissio
SANTA CASA DE CARIDADE . s aes e 2?!‘3._‘!:’2019

—
T
Lidare

PCA DR HERME
Menicipio
JAGUARAQ

FATURA / DUPLICATA

DO IMPOSTO
Basc de Caicu-lo do ICMS Valor do ICMS
5.041.,08 90? 39
Valar do Frete Valor do Swuro

0,00

EGV LOGISTICA E TRANSPORTES LTDA - ME ;
Enderego

RUA MARCILIO DIAS 57
L e [P

5.116.
Valor do IP] Valor aprox lie Trﬂmma Valor Total da Nota

0,00 5.116,00
CNPJ/ CPF
17.662.509/0001-00

; Inscricio Estadual
m 0930442539 :
Peso Bruto (Ka) Peso o Ubagem Total
370,000 370.000°

Bairro Disiito. ol e

CENIRU

; 30/01/2021
- {CodFabr: 9186 Renr. MS: 3550600010011
...... e |CRA EANIZ, nmmsml

BISSULEATO e CrerraRet s i e et S T e - s
« 1 w|Lote OE0074 300092019 red u/ |
& “/Cod.Fabr.: 5381 Reg, MS: 1023510130016 13

AEANI3. 7896004722047, B i e RS N

BROM. N-BUTILESCOPOLAMINA+DIFIRONA Sy, 30039099 | @0 | si02 | cx 1 134,00000 134,00 134,00

GENERICO FARMACE CX/100 AMp

, |Lote: HC187180 311012020 Lis2
Cod Fabr.- 77291 Reg. MS: uossoozsoosa

CLOR. cwmnm}wsmusmao 100MG CX/300P 30049060 | 500 | 5102 | ox

BOEHRINGFR

 7.20000] 21,60 21,60 ool o

;o (Lote: B17144 25/09/2021 red
. “|Cod Fabr.: 81310 Rex, MS: 1036700580014
Cod EANI3: 7896026300162, el ol el Ll e o D SEESEESR RRSORE DR
CLORETO DE POTASSIO 19.1% 10ML smccmmm 30040099 | 000 | 5102 | cox 41,00000 41,00 41,00 738] 000 o | 18
# 3 [Lote: TRG 3111012020 Lis2 A
) [CodFabr.. 79650 Rex. MS: 1559200010147 Vi o |
75 \CLORETO DE SODIO 20% mmmm.mzcmooaw 30039099 | 000 | s102 | ox 1 41,00000 41,00 41,00 ?,33] 0 |18 |
‘{'\r rl.ute. 18M16247 07/12/2020 Lis2 L |

Cod Fahr - 70596 Rea MS: 1108500010002

Informacses complementares :
Decretos: 1: Cesta Basica - Redugiio da base de calculo para 38.888% conforme Livio L art. 23, inciso VINI do RICMS/RS

it memcm snﬂm CASA

Fr. Dr Harm, s/n,




5, | SN A

2-Entrada 4319??%.3394.0000.01 84 5500 1000 2672 R210. 0287 9275 i
No. 267383
Série 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
mnv.nfe.fazenda.gov.brfpmal Ou no site da Sefaz Autorizadora

Pmﬁoonlo_d 1 de
143190033693447 - "

1 Razio Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ

CNPJ/ CPF

Data Emissip
8R 413 661/0001.00

o 12/67383fA
A

Valor do ICMS Bage de Calculo do ICMS Substituigio
&2101
Valor do Seguro Valor do Desconto i

0,00

Valor do ICMS Substituichio
0,00
Valor do IPT Valor aprox de Tributos

0,00 0.00

» S TR At o
TRAMEDOBRTANA R VOLIMES 7 A

¥, LALES

Razio Social Codigo ANTT % CNPI/CPF |

EGV LOGISTICA E TRANSPORTES LTDA - ME Desfinathrio (1 — [ 17.662.509/0001-00
Enderego Municipio 2 Inscrichio Estadual

RUA MARCILIO DIAS 2357 PELOTAS RS 0930442539
Quaniidade / Voi e Espécie Marca Numeragig Peso Bruto (Kg) Peso Liquido Kg) tbagem Total

e R 162,000 162.000 0,000
:C0 DE ENTREGA

DADOS pos PRODUTQS / SERVICOS
Descricio dos Produtos/ Servicos

16/12/2021

Cod Fabr.:
e [ OAEANIS: TROGRmarig00e CE e S TR - - G N R
80837 |AGUA P/ANJECAO 10ML PLT. ISOFARMA CXI200AMP X 3 A
Lote 8110110 0711112021

#0) 6 | ag |
Lis2 |
Cod Fabr.: 80837 Reg. MS: 1517000030041
4 CMEAI:{I:t..Iﬁﬂﬁiﬁ.lmgiﬁ?'“_._...,_._.,_..._. R s e s e S =
ALCOOL 70% ETILICO 1000m. SAF] 38089429 000f o | 18
Lote: 2551 30/01/2021
Cod Fabr.: 9186 Reg. MS: 3550600010011

Ml&.?ﬁﬁ&ﬂﬁﬂﬁ&il ..........................
ATAD. CREPOM 06CM x 4.5M POLARFIX

e Al ommrflesenmade = e o=
T nte: 29004 200003

od Fabr,: 2175 Rea. MS: 8003400027

C.nd.EANI:s.JSMH)‘?Ri@%...,..., e

oaD. CREPOM 10CM X 4,5M POLARFDR """ 30035090 | o | sien T
Lote: 21882 121112023

Cod Fabr: 2149 Reg. MS: 800340002
i !CDELEANIJ,R%QIQSMM
925 ATAD. GESSADA 1000 POLARFIX Cx/20UN 90211020 | 040 | s100 0,00 0
Tote: 23487 14/01/2023 .
T -od Fabr: 925 Reg. MS: 8003400035

..su E ; : e a2 SR R (I

o

7,52 000| o | 13J
el |
o

formagties complemen,
Decretos: 55 Equipamentos e Insumos - Livro L, art. 9, jnciso XCVII, apéndice XIX do RICMS/RS
65 Isenciio - Cfe Livro I, art. ¢° inciso XXXIX do Decresg 37.699/97



m?m ll!flﬂﬂllﬁﬁlﬂﬂlﬂlll!l!ﬁlmﬂlﬂﬂ M

Z_Entrﬂd‘a TIO AAOAL AGRL Annn N

___J

_ 4- l_ 15.0254 3854 550051 84.5500.1006.2675 S010.02833638
ey : : 3749-14: No. 267540 Consulta de autenticidade no
portal nacional da NF-e
i '29; 3&9‘ Iim;#i : Insc. Est.: 1080075280 Série 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Vet de Mercadories ada, de Terceiron o ]
ANTA A b b e o | Cxey CPF Data Emisslo ]
SANTA CASA DE LARIDADE DE JAGUARAG | 88.413.661/0601-80 25/02/2010
Bairro Distrito
*"FCA DR HERMES PINTO AFFONSO SIN CENTRO b 300-000 i
UF igo Estadua] Hora de Entrada/Saida
N ABUARAO P | pe" [ i

FATURA / DUPLICATA
g9 - . Ty
23R8
DADG3 DO PED DADOS BANCARIOS
umeéra Empenho: Vendedor:
| 400533 i ’ 32 "
Base de Cileulo do ICMS Substitnicio Valor do ICMS Substituiciio Valor Total dos Produtas

~CALCULO DO IMPOSTO
{ Base de Calculo do ICMS - ’ValorﬁoICMS ] [
4.479.10 806.24 0,00 0,00 451190

: Valor do Frete B 7 do Seguro Valor do Desconto Qutras Despesas Acessorias Valor do IPI Valor aprox de Tributos | Valor Total da Nota %
E 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.511,90 |

T R Vi S TADO:

Razio Social Conu ‘ Cédigo ANTT ’P]awdc Veiculo UF: CNPJ/ CPF

EGV LOGISTICA E TRANSPORTES LTDA - ME 5 Dj ‘ 17.662.509/0001-00
Endereco ’ lmggsuamml

RUA MARCILIO DIAS 2357 PEL(.YI‘AS RS 30442539

Li‘duf\-’o}um Espécie [mm Numeragio ' S Bmw.‘xg) Pesoqumdo(&g) ’ Caztaf}?nm J
1
1

29 260.000
END; 0 DE ENTREGA
f__m:_E—RE_C"“_ | Bairro Distrito | CEP
PCA DR HERMES PINTO AFFONSO SN | CENTRO | 96.300-000
TAGUARAO ™ zs |
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICDS
Descriclo dos Produtos/ Servigos | NemsH | cst | cror | un Qtdade Vir.Unitssio|  Vir Total| BCICMS | Vir ioMs | Vi Pi| IPI [10Ms]

AGULHA DESC. 13X4,5 INSULINA DESCARPACK 20183219 | 200 s102 UN 500 0,06000 30,00 30,00 5,40 0,00 ] 18
Lote: SAGAAAD33A 28/02/2023 Liss . \/
Cod Fabr.: 5866 Rer MS: 10330669063 iy
AGULH.A DESC 25X7 DESCARPACK 90183219 | 0 5102 UN 500 0,06000 30,00 30,00 540 0,00 4 Eam
Lote: SAGAAA03SC 30/04/2023 Liss : /

* |Cod Fabr.: 4626 Reg, MS: 10330669063 W

AGULHA DESC, 25X8 DESCARPACK 90183219 | 200 | si02 | N 500, 0,06000 30,00 30,00 sa0| o0 o | i
Lote: SAGAAAG4ID 310772023 Liss \ Vg
Cod Fabr.: 4627 Reg. MS: 10330669063 %
Cod EANIY: 7808283814222, R R
AGULHA DESC. SPINAL 256& X 3 1.-’2 UNIS!S 20183219 200 5102 U 15 6,69000 100,35 100,35 18,06

T ore: 180028 2efnamoa Ties -

Cod Fabr.: 3360 Res, MS: 10150470179 Wt |

Cod EANIZ. 4582231252244 . ISl ERCR s

ALCOOL 70% ETILICO 1000ML SAFRA 38089429 | 0o 5102 FR 24 4,38000 105,12 105,12 18,92 0,00 0 18 ‘
5y Lote: 2551 30/01/2021 5 i

/{-,  |CodFabr.: 9186 Reg. MS: 3550600010011 i

L5 ICod EANIZ. 7898944856271, e e A R SETRIER T S |

!

1

§

|

|

1429 ALGODAO 500 GR NATALYAN&THY 52030000 | 000 | 5102 RL 10 9,75000 97.50 97,50 17,55 000 o 18
} Lote: 112018 30/11/2023 \/
60
y

C br.: 1429 6
K i ‘od Fal Ren. MS: 80262590001

f‘\ndl-‘-&_‘l\hﬂﬁ- ﬂﬁliﬂtﬁmﬂ’! Shc

............. T

2’1/?5 ATAD. CREPOM 06CM X 4,5M POLARFLR

0.36000] 21,60 21,60 389l o000 o
Lote: 22096 201172023

[} ! Cod Fabr.: 2175 Rew. MS; 8003409027
<o {Cod EANIR. 7898010924026
DADOS ADICIONAIS

InformacGes complementares

NTA CASA § |
MACIA ST ]
-‘-l ﬂmﬁkg “L fj |




Toe vF 8% G988/,
+ 843,00

oy




e e B T zon e = U G S Y LV T g e T TR R T e et e e e e L T el e 1 -
g CIRURGICA SANTA CRUZ COMPROD.HOSP, | DANFE I
| { RUA CORONEL OSCAR RAFAEL JOST ; \ DOCUMENTO AUXILIAR DA J
| gomdnsich sman A %mhw%o wamﬂhﬁnwmw@za; SR e e
_._ IMW\ SANTA CRUZ DO SUL - R3 1-sama " 1] i RN 5 1967100 0153 5500 2000 4561 6510 2325 1065
_. _ Fone: (51)2107-9000 CEP: 96815-010 N*: 456165 .
R Y S AL o o o et ol do N o
Venda Mercadoria Tribut./Venda Mercadoria Sujeita ST FL:1/ 2 J
INSCRICAO ESTADUAL INC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO | GPJ PFOTOCOLO DE AUTORIZAAC DE USO™ __
1080080187 94.516.671/0001-53 ?&8&&%@8 28/02/2019 18:57:37 Ll ¢
et T e BTG : e AT OV «0/02/2019 18 — G
NOMEIEATAOEOCI. A T e T e ﬁ DATADAEMISSAOD ,_
1184 - SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88.413.661/0001-90 26/02/2019
co DATA DA ENTRADA/SATDA
PRACA DR HERMES PINTO AFONSC SN, -- CENTRO ‘ 96300-000 28/02/2019
A R N i T S N NS UF T T INSCRIGAD ESTADUAL R
JAGUARAOD a5 sl | (58)3261- 1088 RS H AL R 18:57
CALCULO DO iMPOSTO
TCALCULO DOTCMS ™ ; DECALCULO DO TR ST VALOR DO IoMS §7 OOUTOS
3.283,83 .y 0.00 0,00 3.479, mm_
ORJOFRETE VALOHDXC SEGURD ™~ X ASDESPESAS - Lo e TOTAL DANG' A
a.ci , 0.00 0,00 m.aw@m&
TRANSPOFITADOR! VOL UMES TRANSPC RTADOS
NOMEFRAZAOSOCHL e FRETE POR CONTA | copieo sintr PLACADOVEIGULO " YGF T Yenmre g IR
EGV LOGISTICA E TRANSPORTES L TDA 0 - Emitente ~ M 17.662.509/0001-00
ENDERECO e 0 MUNICRID s G ) Jllﬂgm{ i
RUA MARCILIO DIAS, 3257 - CONJ 2) PELOTAS RS | 0930442539 #
QUANTIDADE ; L HA(AD JBROTO PESO LIQUIDO
= . VVOLUMES) Hri][,li,l I..ﬁ IW EI‘JL% A IR |
FATURA/ LUPLICATA
[ FORMA DE PAGA| 4 VALORORIGINAL VALOR DE DESCONTO VALCH LiaUioo :

3.476,83 0,00

CoDIGo gﬁaawgﬁé _ M
ATRACURIO BESILATO 25MG 2,5ML C/25AMP - Velor ds impostas nusse item: RS 32,85

AL G | MARCA: CRISTALIA

Lo paﬁqunﬂuqusn%e% A ; £] j

. EED@D%NED&S- gﬁegga‘uﬁna.‘w_ﬁ
_Qu MARCA: BD

LOTE: 8355881 QTD: 2000,000 VALID: 30/11/2023

N e

Tw f f.... %EEZ.E‘.EEOQEQ%E. gﬁgggsﬂwma
e U

A ORMACOES COMPLEMEN A S~ — ——————— AT T e e

881854 Wro. Pedido :881854Atendente ;2516 C8T-070-Cesta Basica — ICMS reduzido cfe aperdice V liwvro I articgo 23, VIII IcMs retido por Subst
ituicac Tributaria eofe, Prococolo 197/09 ***ATENCAO PREZADO CLIENTE! AO RECEEER A 5UA MERCADORIA, CONE'IRA TODOS OS5 VOLUMES, IDENTIFICADA QU
ALQUER AVARIA, VIOLACA O QU FALTA, FACA IMEDIATAMENTE A OBSERVACACQ NO VERSQ DA 2 vIA D{: COMPROVANTE DE ENTHEGA DA TRANSPORTADOTA , EM CASO D
E D ESISTENCIA, O PRAZO PARA RECLAMACAD E DE ATE 15 DIAS APOS EMISSAC DA NOTA, NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES. OBRI GLDOI**% _ENTR
EGAR SEXTA-FEIRA DE MANHA, JBRIGADA! VALOR APRCXIMADD DOS TRIBUTOS:: R$ €07,085.102 Verda Mercadoria Tribut . 3.304,00 5.405 Venda Mercadori
a Bujeiza ST 172,83

B i Cuiana B i i ~ AMBIENTE DE PROD. W@gj fado & emitir NFs. Gansulte & validads no sits da Sé crelaria da Facenda. ™~ \.v | o e



200108 28070 £pw2 €

e .UhD.um.fﬁNQ....

'da Mercadoria Tribut.

ﬂﬂmo ESTADUAL
0080187
ATARIOY REME TUTE

YRAZAO SOCIAL

| |

¢/ SANTACRUZ DOSUL - RS _
- o BRIrg000 i LA

— e i ———y—

. CIRURGICA SANTA CRUZ COM,ROD.HOSF,

|

RUA CORONEI. OSCAR RAFAEL JOST |
N2 1955 ;
CENTRO _
|

 INSC. ESTADUIAL DO SUBST. TRIBUTAF 10 " cNpJ
_ .94516.671/00

0-ENTRADA _ﬁu

< I

i

ORI

i
|

[ —

Ml

T T T T TR e

AT

e e e e - o

| 4319 0294 5166 7100 __._._qm.u um..l_ﬁ %g 2510 2322 7268 :

- Consulta de autenticidade no porial nacional da NF-2 www,
:?gunw.nasu%o:& OU no site da Sefaz Autorizadora

4 - SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO _ £
RECO g i ;

\CA DR HERMES PINTO AFONSO S/N, -

clblg
{UARAO

-0 00 IMPOSTO

DE CALCULG DO ICMS

R

A DE PAGAMINTO

VENGIMENTO i
. 001] 04003/2019] 290140

2.778,87

=t

CODIGO i ummgﬁonomg_mﬁ_._\g

=T | MUMERO DA FATURA
imento a prazo | 4165425
%%uﬁﬂf[l][...r

lig
HWE R, e i
?@%ﬁ%& e

ru.gigﬁﬂ%

500,19

VALOR ORIGINAL ~
VALOR RO ORDEM

i Y 'PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE Ui fiTi=s
E.m.w. ! K..m,u__mcan.xmmm&ww mm\am\”wo%m@.&..mo Bt g
NPICPE T T DATADAEMSSAS
18.413.661/0001-50 1_ 25/02/2019

ATRRD
’ENTRO
F

15

- VALOR DO JCMS ST

0,00

TG
96300-000

—

7 INSCRIGAO ESTADUAL

0,00

! VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

DATA DA ENTRADAATDA
25/02/2019
HA DA ENTRADASATDA —
18:47

2.901,40

EQUIPO C/INJ MACRO SUSP L& G/25 C/500 - Valor de impostos pesse item: R 12233 20189010 | &

072 [~ MARCA: DESCARPACK
..?L.Um._roﬂmm.mgsw

- LOTE: SEMAAA01S3 QTD). 500,000 VALID: sumgones e i e

)
1 _"nmnmixgsEmﬁ#%&?&-?.&rﬁsawﬁmgwwm:a&,. 50042053 | “ow|
bl _:ﬁi‘manxiao .

LOTE: 003665 QTD: 100,001 VAL ID: 30/10/2021 |

2. . | METRONIDAZOL 0,5% 100kt
7 MARCA: HALEXISOFARIMA

GEN C/60 BOLSA - Valor o
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e PIOBIZGTO Impressao - Banrisul [15554401 66035]

Recibo de Transferéncia
Nimero: 00844998?52/00000000586026/053855

-I g Data: 16/U4f2019
Banrisul Hora:  15:38:59

“Canal: Office Banking

Data Débito: 16/04/2019

Valor: R$ 899,72

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 02_35-06.000544.0-1
Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Conta do Destinatario: 0035-06.852367.0-3
Nome do Destinatério: R § PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Finaiidade: PGTO MEDICACAD
Atenciosamente
Banco do Estado do Rig Grande do Su| S.A,

03A6992C73636EDBFDDZS7COA65F18E24F02

:b‘mv?.banrisul‘com.bribrbflinkfbrbweélhw.aspx?Largura=1Sﬁs&Attura=583&Sistema=OFFiCE&Réiniciar=S

11
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A ~/W"\ SRODITOC DANFE [osE

O ' simimrellfoiy Documento Auxiliar de

A+ ;!' n y w‘m Nota Fiscal Eletronica "l
- 1-Saida

- 2-Entrada [

., Franciseo Silveira Bitencourt, 1389-Prédio 17/98/28 - Sarand; [ 4J:9.04uu.4941.muu.muu,a::uu.muu,fu& 1410.0194.446] J
n F53-010 Porio Alegre-RS FonefFax: {55} 3347-5000 No. 122814 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
SN 06.254.128/0001-00 Insc. Est.. 09813048311 Série 1 www.nfe.fazenda.gcv.brfppnal ou no site da Sefaz Autorizadora

nse. Estadusi Sub. Trbutirio:

Natureza Ope GAo; Protocols d torizagdo d
Venda & Prazo _ | T30 pesararis dowmo

Razio Social c | eNPI/ CPE [DataEmissio
SANTA CASA CC CARIDADE DE JAGUARADC | 88.413.661/0001-90 L1/04/2019
Enderceo Bairro Distrito CEP | Data Entrada/Saida
PRACA HERMES PINTO AFONSO SN CENTRO 96.300-000 f
Municipio ’ Fone/Fax J UF Inscrigdo Estadual ’Hma de Entrada/Saida
JAGUARAO 53 -32611088 RS ISENTO
FATURA/ DUPLICATA
21840016 : : | ' (
4505 s
DADOS bO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Nﬁmcrn_ﬁ | Empenha: Vendedor :
159092 | 1057 bTAU Ag: 1687 C/C: 43480-1 J

Base *  “leulo do ICMS Valor do ICMS Base de Célculo do ICMS Substituigio Valer do ICMS Substituiio iVainr Total dos Produtos
899.72 6 0 0,00
Valor 08 Frere Valor do Seguro Valor do Desconto Outras Despesas Acessarias Valar do [PI Valor aprox de Tributos [Valor Total da Nota
0,00 | 0,00 93_00 218,63 ’

T d R Vi = TADOS
Razdo Social ‘ Frete por Conta [ Codigo ANTT Placa do Veculo ' UF: CNPJ/ CPF

TRANSPORTADORA FONSECAJUNIOR LTDA JRmtens . (0] | 92,189,596/000138 |
e d Municipio UF: | Inscrigio Estadual

Rua Garibaldi 660 PELOTAS RS 093018063 [
Quantidade / Volumes Espécie Marca | Numeragio Peso Bruto (Ke) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total

f ’ 14,160 } 14,160 0,07
ENI
7 - 3 Bairro Listrio CEP
AFONSO SIN: CENTRO | 66300000
L '[L"if; i —— e

NCM-sH | csT] cror | un | Otdade Vie. Towl | BCICMS | vir ioms | vir iPt] 1 [icMs
ABSORV. SINT. | AG 1/2 4,8CM 90CM CAIXA C/36 ENV. 30061090 | 000 | s102 | cx 1 306,72000 306,72 306,72 521l o000f o | 18
ABSIMR4SER BIOLINE = '
~, |Lote: 2015000266 17/01/2024 — | ’
0 (Cod Fabr . ARSIMRAZHR Rez. MS: 10426020000 i
U ICad EANI. 7899825723270 : L
1 : = - =1
87 |AGULHA DESC PRECISION GLIDE40 X 1 PECA(300017) | 90183219 | wo | sio2 | peca 2.000 0,13200 264,00 264,00 4752  o000] o | 18
'BD
. 4 Lote 8318625 30/11/2023 \/
k Cod. Fabr.: 300017 Reg. MS: 10033430019
- Cod EANI3: SEM GTIN

kgl £ !
- — e, P e s e )
618 AIMP. GAZE 7,5 X 7,5 13F PACOTE /500 KARINA C27 30059090 | 000 | sio2 PACOT ] 10 17,50000 1?5,00[
TSOFT AMER.

- ICA | {
34 [Lote: 1424 301142023 | \V4
i [

* |Cod Fabr.: 1023100013 Reg. MS: 80037490013
Cod. EANI3: 7898488470032
i

PR 5951 F " e B
45713 |LUVA PROC LATEX COM PO NAO EST MEDIA 40151900 | 200 | si02 | et
CARTUCHO /100 MEDIX
o |Lote: 18100103 3071002023
“ 4801 iCod Fabr.: 000030 Reg. MS: 8049551000]

Cod EAN13: 7898947170039

nformacdes complementares
EDIDO FEITO POR BRUNA

FAVOR CONFERIR MERCADORIAS NO ATO DO RECEBIMENTO E NA PRESENCA DO ENTREGADOR.
NAO ACEITAMOS REC LAMACOES POSTERIORES AQ RECEBIMENTO



=ApiUs2019 Impressao - Banrisyl [1555442245449]
/ Recibo de Transferéncig
Nimero: 00845024722/00000000602383/053957

T Data: 16/04/2019
BﬁﬂﬂSU’ Hora:  16:13:12

©  Canal: Office Banking
Data Débito: 16/04/2019
- Valor: R$ 741,01
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.000544.0-1

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD
Conta do Destinatério: 0060-06.855566.0-0

Nome do Destinatsrig: NUTRIPORT COMERCIAL LTDA

Finalidade: PGTO NUTRIPORT

Atencioss mente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul 5.A.

03B44913B2 364D599F5 DA4BA36059AA8ED70
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

itps:h‘ww?.bann‘sul,com.brfbrbmnk.fbrbwe4hw.aspx?Largura=1366&A!tura=683&8istema=0fﬁce
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DANFE
Documento Auxiliar ga
NOTA FISCAL Bt eTRAmOs

GEF 90245—4?0 FONE: (51

o "“:amh KA
I-.t‘l.-h"\ IVII-.»E\M -f'\

PMTDWDE DEUST

1431 %_5694? 897 16/04/2019 16:52: 42
03.612.312)0003-.06

P
U\-t IEF\U 1O

_ PORTO ALEGRE _

v&% VALDR G VAOR VAR 1 Ao oA

NUTR SON 55? BG\DG ! 6 O{JG 8,420000 338 .521338,52 60 g3 18

o LOTB-PA18163 Qtd=8 Fab=12106/2018 V8I=t12!09f2019
-RE SOL 2 gO SENAE)’O FEBERAL No 13)‘12

-#-“‘;‘
5 S
m L

B
pApos Avicionarls - ;
Cliente: 65138 ] e
£1 x ! 2 L gr i
ENTREGAR ATE DIA 18/0412019 URGENCIAR ENTREGA PACHC 2 (& 10H d
PEDIDO VERBAL BR RUNA e SRR
mGAMENTO VIA DEPOS]T O OK- CONF. POR MONICA 16/04/2019

Observacac Interna: URGENCIAR ENTREGA

https:/iww?, banrisul‘com.brfbrbﬂink#brbwe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=6&3&Sistama=0fﬁce i



AL EETELF

PARECER DA CONTADORIA

PRESTACAO DE CONTAS

Conveniada: SANTA casaA DE CARIDADE -

PLANO OPERATIVO

Projeto: PROGRAMA SAUDE PRONTO SOCORRO

Competéncia: JANEIRO 2019

Reprovada:

Data:

Motivo:
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PRESTACAO DE CONTAS

ANEXQO |

IDENTIFICACAQ:

I-NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUAR AO
2- CNPJ: 88 413661/0001-90

3- ENDERECO: PRC. DR. HERMES PINTOS AFFONSO SN

4 NOME DO RESPONSAVEL: LUISIANE PEREIRA COSTA PINTO

5- CPF: 002.839.120-90

6~ ASSINATURA DO RESPONSAVEL"

7- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA: R$ 135.000,00

(NOVENTA E CINCO MIL REAIS )

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVEN( 31012019

R

(;C)

135.000,00 ‘/



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPER ATIVO JANEIR 02019

ANEXO 11
I- RECEITA 2- DESPESA
L DISCRIMINACAO 2 VALOR R$ 21 DISCRIMINACAO 22 VALOR R$
PROGRAMA PRONTO ’ PROGRAMA PRONTO
SOCORRO 135.000,00 SOCORRO 76.718,12
INSS 552372
IRRF 6.310,12
FGTS LI88 57
CUSTEIO 45.236,50
A TRANSPORTAR 2297
TOTAL 135.000,00 135.000,00




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO 1]

PRONTO SOCORRO

FOLHA PAGT® SVON9  IMAURO L P, SOARES Vv 6.112,64 | =
FOLHA PAGT® 050219 |GABRYEL V__ 583,00+
FOLHA PAGT® 3VOM9  |ANA PAULA TGONZALEZ| | 41083 [_-
JORGE  DAMIAN _E ,. el
NF Ii 310119 MALICIONE /837500
WILSON M. MORENOD b2
IE y —
NF 33 310119 MANVELIANG ~ 6519,00
NF I 3019 [MARTIN SIROMBA V___ 759900 | ==
| ; MARIA EMELIA LA
RECIBO 310119 HESTR ADA /350,00 | =
RECIBO 0219 [KENIA CABRERA LiVA v 761600 |4
FOLHA PAGT® 070219 [TAMAR A DIAZ ROMERO V' 448276 |[——
[TOTAL 45.745,53
MOTORISTAS
[ FOLHAPACTS R NE VAGNER CALDAS & 2000 30] . _
FOLHA PAGT® 3VOMS  JUBIRATAM BIELEMANN | 2.997,21—[ —
FOLHA PAGT® V09 [ADAO JESUS BERNEIR A V2249531
FOLHA PAGT® 3VOV9  [MARCELO MARINGG 2.568,&?‘ 543
TOTAL 10.017,92
[ FOLEATACTS | 30/ [THACO K BUENO J 296234 |=—
., FRANCIELE =
FOLHA PAGT® ] \/ e
FOLHA PAGT: 310119 SGONCALVES \/ 419469
[TOTAL I J I 7157,03

SOBRE AVISO



[TOTAL 13.797,64 |
14 15 16 17 E

DOCUMENTO DATA _ [FAVORECIDO VALOR R$
COMPPGTO INSS 25507 |
COMPPGTO IRRF “ 63|~
COMPPGTO FGTS v 1188571 y
TOTAL 13.022,41
CUSTEIO

14 L5 16 17

DOCUMENTO DATA _ [FAVORECIDO VALOR R$
COMPPGTO 30119 JRADIOL Y 844650 |t
COMPPGTO 18/0219  [R.C.REY CLINICA V990000 | e«
COMPPGTO 3VOI9  [IMCW PROD MEDIC 1.888,63 |
COMPPGTO 3VO9  IMCW PROD MEDIC 3.60904 |
COMPPGTO 3/0V19  IMCW PROD MEDIC VIl
COMPPGTO 3VOVI9  |GENESIO A MENDES 600,00 |—
COMPPGTO 3OS [CIRURGICA SC COM 702,01 |-
COMPPGTO 3VOM9  |CIRURGICA SC COM v 87910 | -
COMPPGTO 3OS |GENESIO A MENDES - 79300 # Vi«
COMPPGTO 07/0/19  |[CIRURGICA SC COM V__ 65750] -
COMPPGTO 07/0M19  |GENESIO A MENDES W 45080 | ——
COMPPGTO 15002119 [MCW PROD MEDIC v 297049].
COMPPGTO 120219 [MCW PROD MEDIC 204727 | —
COMPPGTO 15002119 |CIRURGICA SC COM L170,00 |—
COMPPGTO 180119 |CIRURGICA SC COM LI68.30 [~
COMPPGTO 18019 IMCW PROD MEDIC \J_ 383694 | —
COMPPGTO 27/02/19  [IMCW PROD MEDIC 108405 |—
COMPPGTO 27/0219 _ |GENESIO A MENDES 1456,35 | —
COMPPGTO 180119 |CIRURGICA SC COM 798,00 [=
COMPPGTO 27/02/19  |CIRURGICA SC COM 775,50
TOTAL 45236,50




e G L U ) e SANIA CASA DE CARIDADE JAGUARAO
o Tipos proc.: Salério
" N°da Folha: 0 - Todas

Quebras: Centro de Custo
Filtro Por: Centro de Custo: Multiplos Centro de Custos selecionados [ Tipo Trabalhador: Empreg.

CodyContr, Nome do Trabalhador Cc/C Referéncia PROVENTOS DESCONTOS

Centro de Custo: 17 - ACOES EM SA UDE

600/600 ADAO JESUS cA RVALHO BERNEIRA - PIS: 15847336164
C/Custo: 17 - ACBES EM SAUDE Departamento: 17 - ACOES EM SAUDE Setor: Secdo:
Cargo/Funcio: 44 - MOTORISTA CBO: 782320 Dt.Adm.: 24/08/2017 Dt.Resc.; Depend.:IRF:0 S.Fam.:0

1 Horas Salario Normal 17 850,61H 850,671 €5 it

61 % GRATIFICACOES 17 781,833 781,83
69 DIARIAS i 747,688 747,68
901 % Desconto INSS 17 8,008 130,59
*TOTAIS 2.380,12 130,59
*1iQUIiDo 2.249,53
Saldrio Base Base INSS INSS Desc, Base FGTS FGTS do Més Base IRF BasePIS =
Nesta Folha 850,61 /M 1.501,85 130,59 1.632,44 130,60 1.632,44 --0,00
i . '8/598 MARCELO ALVES MARINHO PIS: .. 12673453670
C/Custo: 17 - ACOES EM SAUDE Departamento: 17 - ACSES EM SAUDE Setor: Secdo: $4 e
Cargo/Funcgo: 44 - MOTORISTA CBO: 782320 Dt.Adm.: 24/08/2017 Dt.Resc. : Depend.:IRF: 1 S.Fam.:1

1 Horas Salarie Normal 17 850, 61H 850,61 - i g

61 % GRATIFICACOES 17 781,83% 781,83

69 DIARIAS 17 841,148 841,14

100 HORAS EXTRAS 1003 17 16H 136,10

907 SALARIO FAMILIA 17 1,008 32,80

914 AUXILIO CRECHE 17 85,063 = EI S

901 % Desconto INSS 17 9,008 159,1¢

*TOTAIS 2.727,54 159,16
**LiQuibo £ 2,568,38
Salario Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base P_is__ -

Nesta Folha 850,61 /M 1.609,38 159,16 1.768,54 141 48 1.768,54 0,00
645/645 NEI VAGNER CALDAS </ PIS; 12751930702
C/Custo: 17 - ACGES EM SAUDE Departamento: 17 - ACGES EM SAUDE Setor: Segdo: SEa T
Cargo/Funcio; 44 - MOTORISTA CBO: 782320 Dt.Adm.: 20/06/2018 Dt.Resc, Depend.:IRF: 0 S.Fam.:0

1 Horas Salério Normal 17 850,61H 850,61
bl - | % GRATIFICACOES 17 781,83% 781,83

69 DIARIAS 17 700,958 700, 95

4901 % Desconto INSS 17 8,008 130,59

*TOTAIS 2.333,39 130,59
*1LiQuIipo 2,202,80
Salario Base Base INSS INSS Desc, Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PI§ :

Nesta Folha 850,61 /M 1.501,85 130,59 / 1.632,44 130,60 1.632,44 o ;_0',(_]0 i e
599/599 UBIRATAM TUCHTENHAGEN BIELEMANN PIS: 12676921683
C/Custo: 17 - Agégs EM SAUDE Departamento: 17 - ACOES EM SAUDE Setor: Secdo: 1 20 B3
Cargo/Funcéo: 44 - MOTORISTA CBO: 782320 Dt.Adm.: 24/08/2017 Dt.Resc. : Depend.:IRF:O S.Fam.:0

% Horas Saldrio Normai 17 850,61H 850,61 - :

61 5 GRATIFICACOES 17 781,833 781,83

69 DIARIAS 17 1.495,36% 1.495,36

901 % Descontoe INSs 17 8,008 130,59

——
*TOTAIS 3.127,80 13
Saldrio Base Base INSS INSS Desc, Base FGTS FGTS do Més Base IRF
Nesta Folha 850,61 /M 1.501,85 130,59 1.632,44 130,60 1.632,44




hat i
RS,

IDAT“" CENPRG, 1-SANTA CASADE CARIDADE DE JAG UARAO - Folha: 2
WinDP-V: 628 Folha Analitica - Mensal 29/03/2019 09:35
Periodo: 01/01/2019 a 31/01/2019 SANTA CASA BE CARIDADE dAcUARAD
Tipos proc.: Salario
x N°da Folha: 0 - Todas
Quebras: Centro de Custo
Filtro Por: Centro de Custo: Mdiltiplos Centro de Custos selecionados | Tipo Trabalhador: Empreg.

Céd/Contr. Nome do Trabalhador c/c Referéncia PROVENTOS 'DESCONTOS
RESUMO Centro de Custo: 17 - AGOES EM SA UDE ; it e
Céd. Descricsio dos Eventos Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
1 Horas Salario Normal 3402, 441 3.402, 44
61 % GRATIFICACOES 3127,32% 3.127,32
69 DIARIAS 3.785,138 3.785; 13
100 HORAS EXTRAS 100% 16H 136,10
907 SALARIO FaMiLIa 1,008 32,80
514 AUXILIO CRECHE 85,068 85,06
901 % Desconto INSS 33,00H 550,93
TOTAIS 10.568,85 550,93
LIQUIDO ; 10.017,92-
Trab.Proc. Base INSS INSS Desc., Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS. :
Nesta Folha 4 6.114,93 550,93 6.665,86 533,28 6.665,86 0,00 °
S



G101/2019 Impresséo - Banrisul [1548958702075]

Recibo de Transferéncia
NUmero: 00813299617/00'000000571436/846105
Data: 31/01/2019

Eanrisul Hora:  16:30:38
Lanal: Office Banking
Data Débito: 31/01/2019
Valor: R$ 6112,64
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisu|

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatério: 0235-35,033768.0-2

Nome do Destinatario: MAURO LUIZ PASSOS SOARES

Finalidade: PAG SAL JAN 19 PRONTO SOCORRO

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

03EEBD328D0AB917BF2 6E5C693F1E8CDOD45

os:/iww7 . banrisul.com ,brfbrbfifnkfbrbwezlhw. aspx?Largura=1 366&Afttrra=683&Sistema=OFF ICE&Reiniciar=8#
1M



Hora; 16:30.:56

. Canal: Office Banking
Data Débito: 31/01/2019
Valor: R$ 4108,13
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatério: 0235-35.037143.0-9

Nome do Destinatirio: ANA PAULA TERRA GONZALEZ

Finalidade: PAG SAL JAN 19 PRONTO SOCORRO

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Syl 5.A,

03F92321SAD89673EC19D9976DEBCA98D214

tps:ﬁww?.banrisuf,com.br!brbfrinkfbrbwed,hw.aspx?i_arg ura=1 366&AItura=683&Siaterna=D FFICE&Reiniciar=8#

EVE



. Canal: Office Banking

Qiata Débito: 31/01/2019
Valor: R$ 4.482,76

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Correntista Débito: 88.413.661/0001-90 - SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Banco ou IF do Destinatario: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

Agéncia do Destinatario: 0250

Conta do Destinatério: 0000001157436

Correntista de Crédito: 526.638.502-25 - TAMARA DIAZ ROMEROQ
Finalidade: 00004 - PAGAMENTO DE SALARIOS
Identificador: SAL PS REF JAN 19

Atenciosamente

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

"~
03FDBF9AES23C964A85CFB3FE38DB1B05303
-
Y,
]HHS,JVWW?.baﬂriEULDOmbﬂ'brbfhnk»’brbweéhw.aspx?i.arﬁura~1365§|ﬂrm?= iefam- i |
| I [ !HI{:[aF!JJ

1M



i s, iig, 15:49:53

Canal: Office Banking

Data Débito: 07/02/2019

Valor: R$ 4.482,76

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0235-06.0 19745 0-4

Correntista Débito: 88.413.661/000 1-90 - SANTA CASA DE CARID DE JAGUARAD

Banco ou IF do Destinatario: 001 - BANCO DO BRASIL S.A,
Agéncia do Destinatario: 0250

Conta do Destinatério: 000000;1_57426
Correntista de Crédito: 526.638.502-25 - TAMARA DIAZ ROMERO
Finalidade: 00004 - PAGAMENTO DE SALARIOS
Identificador: PARCIAL SAL JAN 19

Atenciosamente
Banco do Estado do Rig Grande do Sy S.A.
0387SD?F321279E5C01 DBODF?UFEF764C8224

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

LANGADC

&

tps:ifww ?,banrisul.com,bn’brbﬂin kibrb we4hw_aspx?Largura=1 3668 Altura =683& Sistema:Ofﬁ ce#

1/4



Recibo ¢
Nimerg:

Canal;
Data Débijto:

Valor:

Tipo Transferéncia:
Conta do Remetente:
Correntista Débito:
Banco ou IF do Destinatario .
Agéncia do Destinatario:
Conta do Destinatérig:
Correntista de Crédito:
Finalidade:
Identr’ﬁcador:

Impressan - Banrisy [1 5489583134891

e Transferéncia
00813279193/00000000559690/846048
31/01/2019
16:07:38

Office Banking
31/01/2019
R$ 350,00
TED E
0235-06.025232.0-4
88.413.661/0001-90 - SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
001 - BANCO po BRASIL 5.4,

0014

000000057882?

067.832.371-25 - MARIA EMELIA HECHAVARRIA ESTRADA

00004 - PAGAMENTO DE sALARIOS

SAL REF JAN 19 ps

Atenciosamente

Banco do Estado do Rig Grande do Sul S.A,

038F8 B455FB343 DDBD?FD929588F33149546

S:hwwy bann’sui.cam.brfbrbfrmk/brbwedhw.aspx?f_argura= 1366&Ajtura =683&Sr’stema=OF.‘-‘iCE&Re[nr’cfar=S#



_____ T A M T D)

" i SO Data: 31/01/201¢9
. J":n:,i:f?:[?@:csgﬁg Hora: 16:07738

Canal: Office Banking
= Data Débito: 31/01/2019
Valor: R$ 350,00
Tipo Transferéncia: TED E
Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4
Correntista Débito; 88.413.661/0001*90 - SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Banco ou IF do Destinatario: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia do Destinatario: 0014
Conta do Destinatario: 0000000578827
Correntista de Crédito: 067.832.371-25 - MARIA EMELIA HECHAVARRIA ESTRADA
Finalidade: 00004 - PAGAMENTO DE SALARIOS
Identificador- SAL REF JAN 19 ps

Atenciosamente
Banco do Estado de Rio Grande do Sul S.A,
O38F88455F8343DOBD7FD929SBBF33149546

hitps: /w7 banrisul.com .brfbrbfljnWbrbwe4hw.aspx°Larg ura=1 366&."—‘\Ilura=683&8.55lema:GFFICE&ReianfaFS#



w e el B W
de Caridade de Ja

guarao

RECIBO

Jaguardo, 31 de Janeiro de 2019.

Maria Emelia H Estrada

P¢. Dr. Hermes Pintos Affonso, s/ - Jaguario -

Fone/Fax: (53 )3261.1088
CNPJ: 88,413, 661/0001-90 - Insc, Municipal; 003072

e-mail: santacasajaguarao @gmail.com

RS - CEP 96300-000 -



RIS BT L

' ' de Caridade de Jaguarso

2 LA

hd = BT |

RECIBO

Recebi da Santa Casa de Caridade de Jaguardo a importancia de

R$ 7.616,00 (SETE MIL SEISCENTOS E DEZESSEIS), referente aos servicos
prestados em Pronto Socorro, em Janeiro/19.

Jaguarao, 11 de Fevereiro de 2019.

(o

Dr® Kenia Cabrera Lilna

P¢. Dr. Hermes Pintos Affonso, s/n - Jaguaréo - RS - CEP 96300-000 -
Fone/Fax:(53)3261.1088
CNPJ: 88.413.661/0001-90 - Insc. Municipal: 003072
e-mail: santacasajaguarao@gmail.com



e TTAEETTEN L
-

-

Impressao - Banrisul [154895968362?]

Recibo de Transferéncia

Numero: 00813299457/00000000563816/846104
Data: 31/01/2019

Hora: 16:30:28

Canal: Office Banking

Data Deébito: 31/01/2019

"Valor: R$ 6519,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisy|

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Re

metente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Conta do Destinatario: 0235-06.044713.0-9

Nome do pe
Finalidade:

s{wWwT banrisul.

stinatdrio: WILSON MARCELO MORENO MANUELIANO
PAG PS REF JAN 19

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A,
0367D203A101925AFEDBJ.BDE750399898482

com,bn’brb.a’IirJkfbrbwe4hw,aspx?i_argura=1 366&AJ£ura=683&Sr'siema=O

FFICE&Rein ciar=S#

11



S e T L £ [ ’Nlirmaro da NFS-e . :
ey e U G el %
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 201900000000033
Munr‘gfpr’ol.‘ Jaguarég -Rs 3 g
E;::Fag;sggg.éz-gg:)lgS@hotmal!.com Data do Servigo Cédigo \.If’er.iﬂcador
CNPJ / CPF Inscrigso Estadual Inscricsio Municipal 07;02;2019 b2b89537§
30.098.536/0001-52  wsse 362015 ! -
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao I Exfg;gfgdade l Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda - — .
Fone: (53) 32611999 . sistemas.jaguarao,rs,gov.br!NFSe.Portal 07/02/2019 Exigivel SEus RS
GMB“ZQGETEXQ%EEWE ....... WILIRICIPIG ¢ es > do
[ Razio Sogial :
ESAKJTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAG JaguardoRs
ndsreco
RUA DR, HERMES p. AFFONS0,0
idade X LIF Fong CEP
aguarao RS _[(53) 3261-1088 96300-000
iro
CENTRO
MNPJ / CBF Inscrigan Municipal Inscricie Esladuaf
88.413.661!000‘1-90 ,3072 ,
E-mail

Santacasajaguarao financei

hotmail.com

*/ Razdo Social

Inscricio Municipaf
[kt

E-mat 'Fone- dade
DESCRICAD DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALID. VALOR IMPOSTO |7~ RETioe

PRESTACAO DE SERVIGOS NO Prontg Socorro - Janeiro de 2019 6.519,00 | g00 - 000! iNso, |
Cddigo do Servico Cddigo NBS

04.01 - Medicina o biomedicina, Shkhrans H feE 8.1 80k a4
OE COFINS oF el 'F'ISIPASEP FIS(PASEP ImporiacEs

0 0.00 .00 0.00 0.00
Base Calculo 1SS0 Retido Valor do ISSQN Relidg alor Total do ISSON alor Deducac/Descontas .
; 0,00 00 0,00
6.519,00 /
Informaggas Adicionajs
N_OTA EMITIDA POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

\O GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP|
4 12741/2012: Mun; R$138,25: Est: R$0,00; Fed: R$876,81; Total Aprox: R$1013,06. Fonte: IBPT,

Consulta realizads em 07/02/2019 as 16:51:12,
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brfNFSe.PortaI

NN oy

201900000000033b2b8953?c300985 52 F
--—*.h--ﬁ'“—--_--‘----w -------------------------------------------------------------------------- el - ——
Recebi(emos) de 201900000000033 feaiise Hi
a NFS. 3 L5 3 b
WILSON MARCELO MoReNG MANUELIANO - Mg Nimeto e NFs- Némero de Controlg doiMunicipio
Competéncia gidiyd
08 88rvigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicads ao lado. 07/02/2019
NFS-e ' x :
£ b2b89537¢ 500

LT
i, L




-

o UEEE e, =M AU US

Canal: Office Banking
Data Débito: _ 31/01/2019
" Valor: R$ 8375,00
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisyl|

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Conta do Destinatério: 0235-35.042486.0-3

Nome do Destinatario: JORGE DAMIAN FONSECA MAUCIONE
Finalidade: PAG SAL JAN 19 PRONTO SOCORRO

Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do syl S.A,

0300953C10174FDDADY4 DC553D3B87FB7625

mps:ﬂww?.banrisu{.com_brfbrbf‘linkfbrbwed,hw,aspx?Largura:1356&Alsura

=683&Sistema=OFFICE&Reiniciar=S#

11



ELTRLE s,
[t

RUA JoAo AZEVEDO, 1068 - APT 02
CEP: 86300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguarde - Rg

E-mail: jdfmo1 S@gmail.com

Fone: (00) 0000-0000

JORGE DAMIAN FONSECcA MAUCIONE

Numero da NFS-g

201900000000011 -

Data do Servigo

Cédigo Verificador

g CNPJ/ CPF Inscricdo Estadual Inscricao Municipal 07{02{201 9 b44f66788
s 30.254.123/0001-10  »+» 362024
PREFE]TURA MUN]C'PAL DE JAGUARAO/RS Dt, de Emissap Exigibilidade Tributado ng Munfcipio.

Secretaria Municipal da

Fazenda

ISS

Fone: (53) 3261.4 999 - sistemas,jaguarao,rs.gov.brﬁNFSe.Poﬂai

07/02/2019 Exigivel JaguardoiRs

OMADOR BG SERVIGT
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAG

Endereca

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Jaguardo/Rs

idade UF Fone CEP
,RS (53) 3261-1088 56300-000 i
NPJ | CPF Inscricio Munic nscrigin Estaduy,
88.413.661/0001-90 Bo75 e e
E-rmiajl

jaguarao financeiro, hotmail.c

santac

"6 / Razio Socal S lln:sgi{;éo "o :
~miil Fone CI'O‘B*dE
DESCRICAD Dos SERVICOS VALOR TOTAL ALIO, VALOR IMPOSTO ]*  RETIDG
PRESTAGAO DE SERVICOS Pronto Socomo - Janeiro de 2019 837500 | 0,00 000 i[iNgo, |

Cédigo do Servico Cédigo NBS ‘

04.01 - Medicina e biomedicina, Mebiid i ' .
(CIDE COFING oF T W. W:nmnag&o
0,00 .00 0,00 0.00 0,00 .00
Base Calculn 1550 Prépric Valor do ISSON Relige Valor Total do 1SSQN alor Deducao/Descontor o P
8.375,00 ,0,00 0,00 ,v 4]

375,00 y 55 S-S

Consulta realizada em 07/02/2019 as 16:58:27.
Para consultar 5 autenticidade acesse: s!stemas.jaguarao.rs.gov.br!NFSe.Portal

Il

201900000000011b44f66?883025 00119
Recebilemos) de 201900000000011 bEd el b |
¥ da NFs- Numero de Controle do]Municipio
JORGE DAMIAN FONSECA MAUGIONE il : 1§
Competéncia i :
! B 07/02/2019 i
0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada a0 lado. i 38 .
NFS-g Tl
/o bd4i6788 . 3 IS

Consulta realizada em 07/02/2019 as 16:58:27,
Para consultar 3 autenticidade acesse: slstemas.jaguarao.rs.gav.brfNFSe.Portal



“m B Bt S A A R B B
AW hora: 16:30:19
Canal; Office Banking
Data Débitg: 31/01/2019

Valor: R$ 7599,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisy|
Conta do Remetente: 0235~06.025232.U-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatério: 0235-35.045683.0-6

Nome dao Destinatirio: MARTIN ARIEL SIROMBRA

Finalidade: PAG SAL JAN 19 PRONTO SOCORRO

Atenciosamente
Banco do Estado do Rjo Grande do su| S.A,

03F93E586231CC562788E9C98649D8E44A957

s ww?, banrisuf.com_brfbrbf!inkfbrbwedhw.aspx‘?Largura:1365&AHUra=683&Sfsfema=OFFJCE&ReinJciar=S#



N e THRINA LLINICA MEDICA EIR
RUA DR. JOAQ AZEVEDO, 1068
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguario - RS
E-mail: martincito_82@hotmail.com

Nimero da NFS-g

201900000000011

{53) 3261-1990 - sisremas.jaguarao.rs,gou.brfNFSePortal

Fone: (53) 3261-d447 Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ / GPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 23f02f201 9 a3d2e93da
32.278.812/0001-90  *+e+ 362171

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissio Suibidede Tributado no Municipio

Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: 15/04/2019 Exigival Jaguarda/Rs

e . :

Nome ( Razio Social

SANTA CASA D

E CARIDADE DE Ja
Endere:
RUA DR. HERMES p. AFFONSO,0

Cidade UF Fane CEP
Jaguardo IRS (53) 3261-1088 96300-000
[Bairr

CENTRO

CNPJ f CPE Inscrican Municipal Inscrigio Estadual
88.413.661/0001-90 ,3072 l

IE-mail

nceiro@hotmail.com

Jaguarao/RS

i

i
=

antacasajaguarao fing

e | Razda Saclal

Fhehy

,Inscr.igéo Municipal
[kt xwe

E-mail lForm Cﬂade
DESCRICAGC DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
SERVICOS PRESTADO AQ PRONTO SOCORRO MES 01/2019, 7.599,00 3,00 227,97 | Nzo

Codigo do Servigo Cédigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de satde, e
prantos-socarros, ambulatdrios e congéneres.
[CIDE OFING COFINS Imporiagae [ IOF T jp_uystar ‘F@ssp Importacas
0,00 0o 0,00 0.00 0,00 .00 0,00 0,00
SS0N Valar Deducao/Descantas

Base Célculo ISSON Préprio
7.599,00

‘alor do ISSQN Pr.
27,97

pric Base Calculo ISSQN Ratido
0,00

Valor do ISSON Retido
0

alor Total da |
'52? 97

i

Io 00

1

[7.599.00

i

Informagées Adicionais

r-ef 12741/2012: Mun: R$158,82; Est: R$0,00:

Fed: R$1022,07: Total Aprox: R$1180,89. Fonte: IBPT.

Consul
Para consultar a autenti

I

201’90000000001 la3dz

I

e93da32

ta realizada em 15/04/2019 as 16:07:51.
cidade acesse: sistema

s.jagua

i

0.15.gov.br/NFSe.Porta

il

1

Recebi(emos) de

MARTIN ARIEL QIRAMERA cLinica MEDICA i[

0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lada.

ro

. e

2{{19@?90?0()0011

Competéncia
28/02/2019

NFES-e
a3d2e93da

NUmero de Cantrole do Municipio

Para consultar a

Consulta realizada em 15/04/2019 as 16:07:51.
utentididade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br!NFSe.Portal

Pégina 1



Ndmero: 0081326642 7/00000000 547965/846013

v . Data: 31/01/2019
a%mggjj Hora: 15:54:11

Canal: Office Banking
* Data Débito: 31/01/2019
Valor: R$ 2962,34
Tipo; Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-35,030158.0-6

Nome do Destinatarig: THIAGO KNORR BUENO

Finalidade: SAL REF JAN 19

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do su| S.A,

03A9EBSE9FDAD63602lBOSAAQDAS 1891CF96
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

https:f!ww?.banrisu!.Com.brJ’b'rbﬂinkl'brbwB4hw.aspx’?Largura=136S&A|tura=683&8istema=0fﬁce

1M



=l T wt T e WD

Canal:

Data Débito:

Valor:

Tipo:

Conta do Remetente:
Nome do Remetente:
Conta do Destinatéario:
Nome do Destinatsrio:
Finalidade:

1rlps:wa?.banrisuI.ccm.br!brbfffnkfhrbwem

Office Banking
31/01/2019

R$ 4194, 69

Transferéncia de valor entre contas Banrisul
0235-06.025232.0-4

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
0235-35.045413.0-9

FRANCIELE DA sILvA GONCALVES

SAL REF JAN 19

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

034853913DOB887F29F328F91 BF654DD5618
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

mﬂﬂﬂm[ ﬂ“m-—qJBDﬂ)Utura=883&Sistema=OFFICE&ReInJciar=S

171



D e 0y o A Y L S s

] w Data: 31/01/2019
WANISIN  pos:  1e.00.0-

Canal:

Data Débito:

\./ator:

Tipo:

Conta do Remetente:
Nome do Remetente:
Conta do Destinatario:;
Nome do Destinatirio:
Finalidade:

Jsra’,‘ww?,banrisui.corn,br/brba’iinkfbrbwed-hw.aspx?{_arguraz1 366&Altura=683&Sist‘ema=0FFlCE&Reinicfar

Office Banking
31/01/2019

R$ 13797,64

Transferéncia de valor entre contas Banrisul
0235~06.025232.D-4

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
0235-35.043756.0-5

MADELIN PENA CHIRINO

PAG SAL JAN 19 PRONTO SOCORRO

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul 5.A.
038F4949¢ 15794C6472E384D7A2AE6lDCBS2

171



'Yl

Hora: —15:52:18

Canal:
Data Débitg:

Valor:

Tipo Transferéncia:

Conta do Remetente:
Correntista Débito:

Banco oy IF do Destinatario:
Agéncia do Destinatério:
Conta do Destinatério -
Correntista de Crédito:
Finalidade:

Identiﬁ'cador:

Office Banking
05/02/201¢9

R% 8.012,50

TED E _
023S~06.025232.0-4
88.413.65 1/0001-9p - SANTA casa DE CARIDADE JAG CONVENIO
001 - BanCO DO BRASIL S.A,

0147

0000000207705

868.006.980~9.1 - GABRIEL YACOVAZZO BELINO

00004 - PAGAMENTO DE SALARIOS

PLANO OPER REF JAN 19 pEp

Atenciosamente

Banco do Estado dg Rio Grande do Sul s.A.

03C41788A91ES?EGBI922DA98838401D6255

SAC: 0800 6461515 QUVIDORIA: 0800 6442200

DsiwwT banrisyl. corn,brfbrbh‘ir:k/brbwedlhw.aspx?l_argura: 136868 A1t a=6834Sistema =Office




04/04/2019 Impress&o - Banrisul [1554406787884]

Recibo de Transferéncia
NiUmero: 00813304932/00000000579436/846134

Data:  31/01/2019
anrisul Hora:  16:36:40

Canal: Office Banking
t Data Débito: 31/01/2019
Valor: R$ 8446,50
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatério: 0167-06.033345.0-2

Nome do Destinatario: RADIOL DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA
Finalidade: RADIOL DIAGNOSTICO POR IMAGEM

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

03408CDD464E23F43983BC1DAB499338F717
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

hitps:If\.vw?.banrjsuf.com.brfb rb/l ink/brbwedhw.aspx?La rgura=1366&Altura=683&Siste ma=0FFICE&Reiniciar=8



2019000000038
LR e e RN e o = - FORULEUUM - Bairro: CENTRO 91900 00003 95
" iy © Municipio; Cangucu - RS
E-mail: marcioratto.adm@hotmail.com Data do Servigo Cédigo Verificador
Fone: ekl bk ke
- CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscrigao Municipal 11/04/2019 252f7130
08.738.226/0001-04 0 9024394
N : Natureza ] A
Municipio de Cangucu/RS Dt. de Emissao da Operacao Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda - =
Tributagdo na
Fone: (53 ) 32529500 - http:finfse.cangucu.rs.gov.br:81/nfse 11/04/2019 municipio Cangugu/RS
o oz _ Municipio de Prestacsc do Sarvico
Nome  Razdo Social
Santa Casa de Caridade de Jaguardo Cangucu/RS
Endarenn
Dr. Hermes Pinto Afonso, 0
Cidade LUF Fong EP
Jaguardo RS |00 000000000 96300-000
[Bairra
Centro
ICNPJ | CPF Inscricio Municipal Inscrigio Estadual
88.413‘6611(0001_90 l**t!**itt\( '!*k*i-***t
E-maif
ek kd ok ik hd
e / Rezdo Social ICNPJ /CPF Inscrigao Municipal
dE kRt ERFE T Y EEEE S
E-mail Fone
REA LY ke kEL Tk
DESCRICAD DOs SERVICOS VALCR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
04.03 - Interpretagéo de exames de Mamografias e Raio-x referente ao més Janeiro/2019. 9.000,00 4,0000 360,00 | Nao
IR Retida: R$ 135,00.
[CIDE OFINS Fopms Imporiagac S IIOF IIPI PISIPASER PISPASEP Imporiaga
R LR ST 2?’0 00 ERALE 2 2T e S e T Rt B RS 22 5_8,50 CR R
ase Caloule ISSON Praprio Valor do ISSON Préprio Base Céloulo |SSON Retido ‘glor do [SSQN Retido '\.-’afor Total do ISSQN \Valor Deducdo/Descontos
9.000,00 360,00 . : 360,00 0,00
Valor Total da NE 9.000,00
e
Informagfies Adicionais ] ﬁ.
Lei 12741/2012: Mun: R$ 360,00; Est: RS 0,00: Fed: R$ 328,50; E i E
“otal: R$ 688,50. s
-etengbes: CSLL RS 90,00;PIS RS 58,50:COFINS R§ 270,00;

Consulta realizada em 11/04/2019 as 13:34:13.
Para consultar a autenticidade acesse: http:/infse.cangucu.rs.gov.br:81/nfse

AT

8738226000104
Recebi(emos) de 201900000003895 ]
HPICL DAGHOSTICO POR IMAGEM LTDA T IO O
o

| Comret&ncm

m isnﬂmﬂ ﬂﬂﬂ!‘!%‘.{es (la Hota Fiscal Eletranica indicada ao lado. G
[ NFS-e
___ -ﬁgta___ Identificacdo e assinatura do recebedor 252f730

Consulta realizada em 11/04/2010 as 13:34:13.
Para consultar a autenticidade acesse: http:iinfse.cangucu.rs.gov.br:81/nfse
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Canal:

Data Débito:

Valor:

Tipo Transferéncia:
Conta do Remetente:
Correntista Débito:
Banco ou IF do Destinatario:
Ageéncia do Destinatério:
Conta do Destinatério:
Correntista de Crédito:
Finalidade:
Identificador:

Office Banking
18/02/2019

R$ 5.900,00

TED E

0235-06,025232.0-4

88.413.661/0001-90 - SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIC
748 - SICREDI

0651

0000000434337

20.947.068/0001-90 - RC REY CLINICA RADIOLOGICA LT
00004 - PAGAMENTO DE SALARIOS

PL OPER JAN 19

Atenciosamente

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

O3BE7A51944F374D0091B80171980AD41F26

LANCADO

DS T Danrisul com oribrfink/orowedhw aspx?Largura=1366& Altura=6838Sistema=OFFICE&Reiniciar=S#



Radgn E.[,’-EJ)

" CNPJ/ CPF

Municipio: Jaguarao - RS
E-mail: femando@reafctb,cnl.br
Fone: (53) 3261-8447

¥ Vs

Inscrigao Estadual Inscricao Municipal

201900000000334

Data do Servico Cédigo Verificadar

19/02/2019 aB2ffz242
E 20.947 068/0001-00 == 361851 : o ¢24‘J
r PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissdo Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria M unicipal da Fazenda e -
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao,rs_gov.brfNFSe.F‘orta} 19/02/201¢ Exigivel JaguarboiRg

TOMADOR DO SERVICO

Municipio de Prestacao do Servico

e § Hazio Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ

Enderegg

RUA DR, HERMES it

AFFONSO0,0

(Crdage

Fana

UF CER
,RS (53) 3261-1088 !96300—000

88.413.661/0001-90

rnscri;:éu Municipal Inscrighn Estadual
72

E-mail

Santacasajaguarao ﬁnanceiro@hotmail‘.com

Jaguardo/RS

INTERMEDIARIO DO SERVICO

e —

! Razao Social

NPJ I CPF
baraa

- -.*—' - —
Ilnscﬁ;ao Municipal -
e

E-mail

'Fona

Cidade

e

DESCRICAD DOS SERVIGOS VALOR TOTAL

————‘_ e
RETIDC

ALIOQ, VALOR IMPOSTO

REALIZACAQ DE SERVICO DE IMAGEM DE 30 TOMOGRAFIAS COMPUTADORIZADA

9.900,00

3,00 287,00 | Nao

Codigo do Servico

Cédigo NBS
04.02 - Analises clinicas, Patologia, eletricidade médica, radioterapia, IR
guimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnetica, radiologia, tomografia e

Congéneres.

IDE COFING IcoEms iMboracan rcm's TOF T W r SEP 'noma
0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.9¢

Base Chlcula ISSQN Praprig
0

Valor do ISSGN Préprio Base Caleulo ISSON Ratido
297,00 0,00

Valor do ISSQN Relido
0,00

alor Tatal do ISSON
00

l\/alor Deducio/Descario:

Valor Total da NFS-5

18.900.00

I\/aior quuida 'dé NFS-¢'

* 19.900.,00

Informagdes Adiclonals

11274142012 Mun: R$208,91: Est: R$0,00; Fed: R$1331,55; Total Aprox: R$1538,46, Fonle: IBPT,

Consulta realizada em 19/02/2018 as 15:37:36.
Para consuitar a autenticidade acesse: sistema

IR AR

201900000000 ffaz

il

arao.rs.gov.br/N

20947068000130

FSe.Portal

-

Recebilemos) de 201500000000334
RC.REY CLINIGA RADIOLOGICA LTDA . gpp Nimero da NFS-¢
Competéncia
08 servicos constantes da Nota Fiscal Eletrdnicg indicadg 0 IGHD ]ﬁfﬂﬂ]mg
NFS-e
. 882ffa242

Consulta realizada em 19/02/2018 as 15:37:36.
Para consultar a a

utenticidade acesse: sistemas.jag uarac.rs.gov.br/NFSe. Portal

* Paging 1



TR bl L) ‘ 0235—06.025232.0~4

Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operacso : 31/01/2019~1?:36:01

NSU : 00813349822/00000000614348/846265
Tipo Pagamento ' DARF Barrasg

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF
Agente arrecadador ; cnC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO suL SA

Cédigo de Barras 1 85640000241 29750064905 11884136610 00105889031
Data de Pagamento - 31/01/2019
Valor Total 1 24.129,75

Autentfcag'éo I : 041023599 9884626531 0120190000241 2975

Modelo aprovade pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec no 001, de 2006

0372ECe 79DDD6EDOABES 0330B974142CE065

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: D800 6442200

https:ﬁww?.banrfsu!.ccm,brfbrbm'nklbrbwe4hw.aspx?l_arguraz1 366&Altura=6838 Slstema:OFFJCE&Refniciar=S#

e 4 o -



. o EMERAL DO BERASIL
> Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais

L

88.413.661/0001-90

=V eV

03 NUMERO DO CPF OU oy

]

04 cODIGO DA RECEITA

DARF ! 0588
05 NUMERO DE REFERENCIA ‘
01 NDMEJ’TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE DEJAGUARAO 06 DATA DE VENCIMENTO
5332611088 : 20/02/201¢9
DO PRINCIPAL L L
07 VALOR DO PRINCIPA ‘ 2412575
DAREF viélido Para pagamento ate 20/02/2019 (08 VALOR DA MULTA .
Domicilio tributério do conlribuinte: 5 U’ 00
JAGUARAO 09 VALOR DOS JUROS E/ 0y So 7l i
NAO' RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/68 S ”,00 J
Aulo Atendimento Verséo 5.40.66.8721 - 0pgao 1- DLL versdo 1.4 ’ 1 0 VALORTOTAL 22; 1 23 ?’E J
85640000241-1  29750064905.0 118841386107 00105889031.3 11 AUTENTICAGAC BANCARIA (Somente nas 14 5 2+ v
Aprovado pela INIRFB n® 736/2007 5 2 Via

MINISTERIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

E,z PERIODO DE APURAG , 31/01!2010

: P
U NNERE e G B gy ’ 88.413 sswoom 90

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 0588 ]
()5 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME!TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE DEJAGUARAO .
533261 ‘058 : 06 DATA DE VENCIMENTO 20[02‘{201 9
07 VALOR DO PRINCIPAL 24 129 ?._:
DAREF valido para Pagamento até 20/02/2019 08 VALOR DA MULTA 0,00
Domicilio tributério do contribuinte:
JAGUARAQ 09 VALOR DOS JUROS E / 0U ;
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versao 5.40.66.8721 - Op¢io 1- DLL versao 1.4 1 0 VALDRTOTAL 2 4 1 29 7 5
85640000241-1 29750064905.0 11884136610-7 0010588903 11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 195 2+ vias)
KH "~ conal nesta linha
LDARF emitido em duas vias. Recorte nas finhas pontiinadas e efetue o pagamento na rege bancaria autorizada,

ML




T T el - SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Haora Operacso - 31/01/2019-17:36:01

NSU : 00813349822/00000000614348/846265
Tipo Pagamento  DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF
Agente arrecadador + CNC 041 BaNCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO sUL SA

Cédigo de Barras : 85640000241 29750064905 11884136610 00105889031
Data de Pagamentg : 31/01/2019
Valor Tota| 1 24.129,75

Autenticacdo ; 0410235999884625531012019000024129?5
Modelo aprovada pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec po 001, de 2006

0372EC679DDDSEDDA8E603308974142CE065
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

https:#wwlbanrisul.com.brfbrbﬂinkfbrbwedhw.aspx?Largufa=1 366&Altura=6838& Sistema=0FFICEg& Reiniciar=5#



S

e ——

31/01/2019 -

—

03 NUMERO Do cpr OU CNpy

86.413.661/0001-9
04 cooico pa RECEITA

01 Nove, Teizrons 05 NOMERO pE REFERENCIA

SANTA CASA DE CARIDADE DEJAGUARAO

06 DATA DE VENCIMENTO
5332611088 -

07 VALOR DO PRINGIPAL

08 VALOR DA MULTA

08 VALOR Dos Juros £ ou

°“'° =
WMIWW/WWWIW(I/IW/i’ll///ﬂ///ﬂ/ﬂlﬂﬂ/llml

" cofaf nasia dnha —-

Aprovada pela INIRFE pe 738/2007

i 2%Via
S

31/01/2019

L
——

88.413.661/00p 1.9

02 PERIODO BE APURACAD

03 NUMERO DO CPF oy onp;

04 céoicopa RECEITA

05 NUMERO pE REFERENCIA
01 Nowe/ TeLeroNg

SANTA CASA DE CARIDADE DEJAGUARAO

06 PATA DE vencivenTg
5332611088

07 VALOR Do PRINCIPAL

DARF vilido Para pagamentq até 20/02/2019 08 VALOR DA muLTA

Domicilio tribytarig do confribuinte: ___O‘ 00
AGUARAO 09 VALOR DOS JURoS £, ou s
NAO RECEBER com Rasygas =NOARGOS oL - 1.025/69 L :900
Auto Alandimento Versso 5.40.66.8?21 "OpgEo 1. DL Versdo 1.4 2 4 1 2{3 75
85540000241-1 29750084905-0 11884138610-7 00105389031-

11 AUTENTICACAD BANCARIA (Somenta nas

ﬁMMIM/IMI/lI/ﬂI////II/iI/ﬂ/II/I///II//I/!/I/III////II////IIX//II///II/IJI//HII///}/

——— c'or!a’.'rras!a linfig ~——

rizada, /



http

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
0235-06.025232.0-4

0235

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

2305
01/2019
88413661000190
R$ 9911,23

R$ 8200,62

R$ 0,00

R$ 18111,85

041023599983499063101201900000000181 1185

Atenciosamente

Banco do Estado do Rjo Grande do Sy S.A.

030380E483938F8918218E70395453259C09

s:ffww?.banrfsul.com.bribrba‘linkfbrbw

e4hw.aspx‘?Largura=1366&Artura=683&S.‘stema=OFF!CE&Reiniciarzs#



GPS - Guia da Previdéncia Sacial

; : 3 - CODIGO DE
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTOQ 2305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRpP 4 - COMPETENCIA 01/2019

il GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - Gps
PREVIDENCIA Sociag, 5 - IDENTIFICADOR mm.ﬁw.mmﬂoog-mo

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL | FONE | ENDERECO
CNPJ 88.413.661/0001-99 - VALOR DO INSS 9.911,23
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQO
PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN

7
JAGUARAQ RS

_Om_u 96300-000 8- |

|

& 12 - VENCIMENTO ° - VALOR OUTRAS
M S0 exclusivo INSS) 20/ 02/2019 ENTIDADES 8 .MOO.@M _
2 : |
£ larencio:: vedada 2 utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao ||10 - ATM/MULTA E 0,00 |
m estipulado em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera  |JURQS 4 -
Q [|lser adicionada a coniribui¢io oy importincia comrespondente nos mesas subsequentes, até L
ﬂ que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11-TOTAL 18.111 85
w AUTENTICACAO BANCARIA
m -
=
&
z
-

3 - CODIGO DE

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - Mps PAGAMENTO 2305 )
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INss
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - S 4 CoMpbrBc 01/2019

- . GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - Gps
FREVIDENCIA SOCIAL : 5 - IDENTIFICADOR 88.413.661/0001-90

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL J FONE / ENDERECO 1 ; .

CNP.J 88.413.661/0001-90 6~ VALOR DO INss 9.911,23
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO ; i
PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN B i

7- . 5 m___

acuaraors . . m Eei e § B B St ; — — R o ET . Ey w__

[[ceP 96300000 I o L das Al o o o

. 2 - VENCIMENTO 9- VALOR OUTRAS oo

oh B, m@a.ﬁzﬁaﬁzmmw ) o 20/02/2019 i g *mzﬂ_gcmm: ; ~ -8.200,62 : . . B - A |

.Jpﬂ_m*.m.".yu.‘J.uq.a.nu\.,..u.u__.J.u._...m,)r.?.u__.n..ﬁJ_JJpan. Tt e U bl B A P tn, B P \



S s

sl W MRl ) Hor:a:. 17:36:09

Prezado Cliente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Efetuamos em 31/01/2019, 0 seguinte Pagamento de Guia de Previdéncia Social, conforme
+ 16/09/1997.

Resolucgo N.484
Correntista..........‘..............:

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
0235-06.025232.‘}4

0235
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ

2305
01/2019
88413661000190
R$ 9911,23

R$ 8200,62

R$ 0,00

R$ 18111,85

0410235999834990631012019000000001811 185

Atenciosamente

Banco dg Estado do Rip Grande do sy S.A,

O3D380E4B3938F8918218E70395453259C09

.Rps.'l'fww?.banrisuI.com,bn’bfbﬂinkfbrbwedhw.aspx?Largura=1 386&A[[ura=683&8istema=OFFICE&Reinicia r=S#
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[ora: 16:37:92

Canal: Office Banking
Data Débito: 15/02/2019

Valor: R$ 2970,49

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235—06.000544.0-1

Nome dqo Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Conta do Destinatario: 0340—19‘032437.08

Nome do Destinatario: MCW PROD MEDICQs E HOSPIT LTDA
Finalidade: PGTO MEDICACAQD

Atenciosamente
Banco do Estado do Rig Grande do Sy| S.A.
0318OABCB4837C5F7BCF2AOBBA65E47E7F20

LANQADO

”“DEHWUJILamﬁsux,coq]mmm;

i!”Mbrbwe-#hw.aspx?Largura:1BSG&AJtura=683&8istema=0fﬁce#



_ - eeethda.gov.brportal ou no site da Sefaz Autorizadora

Protocolo de torizagio d
1431900566750

uso

CNPI/ CPF

88.413.661/0001-90

CEP
96.300-000

Municipio
JAGUARAO

"5 %5%1 1083

] Hora de Entrada/Saida

Valor do ICMS Substituigao Valor Total dos Produtos

0.00
Valor aprox de Tributos
0,00

2.970.4¢
2.970,4¢

Valor do IPI

Valor Total da Nota

0,00

0,00

ILO DO IMPOSTQ
Base de Célculo do ICMS Valor do ICMS
2.835.39
Valor do F; Valor do Seguro
R4 RANSPORTADOS -
Frete por Cos Cédigo ANTT Placa do Veiculo UF: CNPI/ CPF
e ] —- 17.662.509/0001-00
Municipio {nscéigau Estadual

s ?nt:dehfd \ﬁ]i}ncwiuo Dmsﬁme;ie Marca 2357 Nunpf.-igTAs Peso Bruto (Kg) Peso L| 304423{13h9agem Total
e i, o TS0 o0

0o Sires Bairro Distrito CEP

9.300-000

AGUA P/INIECAO 1omL PLT. ISOFARMA CX/200AMP 30049009
07/11/2021 Lis2
Req. MS: 151700003004]

90183219

Lote: 2478 30/12/2020
Cod.Fabr- 9186 Rey
i) CQQ.E&NIJ;..?.89.894.‘135ﬁ21].......,
ATAD. CREPOM
Lote: 22095
Cod Fabr,; 2175
............ QQO‘.EANH;..1325!32199.21026.,.,.,....,...
ATAD. CREPOM
Lote: 21882 12/11/2023
b Cod Fabr.: 2149 Reg. MS: 8003400027
L L ENEMIE,.?BESB]Q%&MU .............................................................................
\ ATAD. CREPOM 30059090
N {5 |Lote: 22071 191112023
Cod Fabr.: 2150 Reg. MS: 8003400027
WX oy, i L (55 PO
ATAD, CREPOM 20CM X 4.5M POLARFIX 30059000 .

Lote: 173400601 06/06/2023
Cod Fabr.: 2151 Reg. MS: 8003400027

CIONAL
Informactes complementares
Decretos; 55 Equipamentos ¢ Insumos - Livro I, art. %, inciso XCVIII, apéndice XIX do RICMS/RS




i T T

Recibo de Transferéncia
Ndmero: 00818785148/00000000186379/864869

Data:  12/02/2019
B@mmguﬂ Hora: 13:57:20

Canal: Office Banking

Data Débito: 12/02/2019

Valor: R$ 2147 27

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235~06.000544.0-1

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Conta do Destinatério: 0340-19.032437,0-3

Nome do Destinatério: MCW PROD MEDICOS E HOSPIT LTDA
Finalidade: PGTO MEDICACAQ

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

031 EFESDFBC0918DCIGB3ZBFDSBBBUF7EA75
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

LANGADO

https:f!ww?.banrisuLcom.brlbrbﬂinkfbrbwe4hw.aspx?Largura=1 366&A!rura=683&8istema=0fﬁce#

1/2



FHPI0C0I0 de autorizachn de . _-_____-_-_-_-_-_-_"_'_'_‘_‘—'—-—-—-_
e RIRIE S T e e

Al A METEMNT]
o Social : & —
! dSANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO i ftf;i;s 1/0001-90 ata Emgg}m 019
n m;:a . — =
. A DR HERMES PINTO AFFONSO S/N ”‘g’gﬁ;‘ﬁ‘a ng_ 300000 Data Enirada/Saida
unicipio F - -
L JAGUARAO | Fgﬁ?ﬁ] 1088 RS I“““"{g"EEﬁ%d(“;! Hora de Entrada/Saida
FATURA / DUPLICATA

¥
DADOS pp PEDIDO
Niamerg

DADOS BANCARIOS : e
( |

Valor do ICMs Substituicio

Valor do [CMg Base de Caleulo do ICMS Substituicao
2.144.86 386.07 0,00
Valor do Seguro Velor do Descontgn Outras Despesas Acessdriag Valor do IPT
0,00 0,00 0,00
Do '

Frete i ¥ ‘UF: CNPI/CPF

aiene - [1] .17.662.509/0001-00

Inscrigio Estadual
930442539

0.00 .
Valor aprox de Tributos
CET G

CILIO DIAS
Volumes

PELOTAS
Numeracio

Peso Liguida Kg)
85,000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

Cod._{Descricio dos Produtos/ Serviegs | NewesH |
f?:‘do AGULHA DESC, SPINAL 235GA X312 UNISIS 96183219
Lote; 18C016 28/02/2023 Lis |
Cod Fabr : 3360 Ren. MS: 10150470179
............ ﬂndE&Niﬁ,{smlnm4
186 ALCOOL 700 ETILICO 1000ML SAFRA 38080420
", [Lote: 2473 30/12/2020
. Cod Fabr.; 9186 Rep. MS: 355060001001
R §ME&N13,.Z¥239§.‘1§§§211 ...................................... |
1429 ALGODAO 500 GR NATJ\LYWATHY
Lote: 092018 30/09/2023
Rem. MS5: B026259000]

52030000

30059090

30059090

Lote: 21582 12/11/2023

Y ICodFabr: 2149 Reg. MS: 8003400027 ]
. ¥ e CﬂiEﬂNIJJ..stﬂlﬂ’S’ZﬁOﬂQ ..............................................................................................................
1847 IBROMETO IPRATROPIO 20811 GEN UNIAO QUIMICA 30049090 cx
CX/IFRS
_ Lote: 1720516 30/07/2019  Decr- g
\r—f Cod Fabr.: 1847 Reg. MS: 1049712050017
............ C.Od.EANIlWP&H%Z@ZﬁIO

f 75175 |CLORID. TK&MADQL SO0MG INH_(AZ)OSEUTGENER.ICO 30049039 X

h [TEUTO CX Cléo AP

oy

DADOS ADICIONALS

Informacses complementares
Decretos: 1, Cesta Basica - Redugdo da base de caleulo para 38,8881 conforme Livio [, art. 23, inciso VI do RICMS/RS




NUmero: 00820337581/00000000250316/870274

et Data: 15/02/2019
L. =L Hora:  16:37.35
Canal: Office Banking
Data Débito: 15/02/2019 &

Valor: R$ 1170,00 ;
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul !
Conta do Remetente: 0235-06.000544.0-1

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Conta do Destinatério: 0340-19‘036175‘0-6

Nome do Destinatario: CIRURGICA sC coMm p H LTDA

Finalidade: PGTO MEDICACAO

Atencfosamente
Banco do Estado do Rig Grande do sy S.A.
03D018E716DA2769D062C4AED921C6110E20

LANGCADO

https:ffww?.benrisuf.com.brfbrbﬁink]brbwetlh w.aspx?Largura=1 38G&AJIura=683&8fstema=0ﬁice#
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Canal: Office Banking

Data Débito: 18/01/2019

Valor: R$ 1168,80

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.000544 .0-1

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Conta do Destinatario: 0340-19.036175.0-5

Nome do Destinatario: CIRURGICA SC cOM P HLTDA

Finalidade: PAG MEDICACAO

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

03074CBCE61C9F008F72558AAA439DAEB308
SAC: 0800 6461515 QUVIDORIA: 0800 6442200

L“ps:Jwa?. banrisul.com. br.’brb;‘linkfbrbwe4hw.aspx?Largura=1 366&Altu ra=683&Sistema=0F FICE&Reiniciar=S# 2/3
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Recibo de Transferéncia

,@L@ Numero: 008(}9092412/0000000038601 5/832193
Data: 18/01/2019

&&m"ﬁguﬂ Hora:  11:30:24

Canal; Office Banking

Data Débito: 18/01/2019

Valor: R$ 3836,94

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.000544.0-1

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Conta do Destinatario: 0340-19.032437.0-3

Nome do Destinatario: MCW PROD MEDICOS E HOSPIT LTDA
Finalidade: PAG MEDICACAO

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

030646960A57A3593DCCBOQBE3F8F93F6749
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

A e —A QGRF!\Ihurn“ﬂﬂ’lﬂ.‘:{jcmmq:ﬂﬁflf‘rﬂ ™o "



S e AR MV P LA Hablonal da INF-C

e AR ] Série 1 wawv W .nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Protocolo de autorizagdo de uso
143190009171460
Razfo Social CNPJ/ CPE [Data Emissao s
_SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ 88.413.661/0001.90 L el01019
ndereco i istri | Data Entrada/Said
PCA DR HERMES PINTO AFFONSO SN P CEnRY 1% a0cion g
Municipio Fone/F: UF Insericao Estadual [Hora de Entrade/Saida
JAGUARAO [ 533361 1088 | RS | ISENTO |
FATURA / DUPLICATA

AT | |
EX TR -
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Nimero Empenha: Vendedor:
392208 32 ’

Base de Céleulo do ICMS

Valor do ICMS Base de Célculo do ICMS Substituigao ‘

Valor do ICMS Substituigio Valor Total dos Produtos

1 | 3.836.94
Valor aprox de Tributos |Va!or Total da Nora

0,00 | 3.836,94

3.798.94 683,81
Valor do Seguro Valor do Desconte Qutras Despesas Acessrias
0,00 ‘ o,oof

T RTADOR VOL 5 SPORTADOS
Raziio Social

2

Valor do Frete Valor do IPI

3 ]

Frgtei?ur Conta Codigo ANTT J Placa do Veiculo r UF: | CNPJ/ CPF

SGV LOGISTICA E TRANSPORTES LTDA - ME : 4 Rlente [1] | 17.662.509/0001-00
dereco Municipio UF: Inscrigio Estadual

RUA MARCILIO DIAS 2357 PELOTAS RS 0930442539
Quantidede / Volumes Espécie Marca Numeragio [ Peso Bruto (Kg) J Peso Liquido (Kg) Cubagem Total

21 170,000 70,000 0,000
EN‘D&&@ DE ENTREGA
Enderego Bairro Distrito || CEP

PCA DR HERMES PINTO AFFONSO SN CENTRO [ 96.300-000
Municipio _ﬁ:
JAGUARAO RS

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
Céd._|Descrico dos Produtos/ Servicos NCM-SH | cST [ CFOP | Un Otdade Vir. Unitario | * Vir. Total| BCICMS | Vir 1cMS | vir. 1p1] 171 !ICM

187 |ABAIXADOR DE LINGUA PCT/100UN TALGE 44219100 | 200 | 5102 | PC 10 2,99000 29,90 29,90 5,38 ‘ 0,00‘ 0 | 18
Lote: TALMWO004 01/03/2023 \/ | | |
Cod.Fabr.: 9187 Rez. MS; 80605419004 | |
CMEMIE?WS%J.B?S&&S - - 1 |
AGUA P/INJECAO 10ML PLT SAMTEC CX/200AMP 30049099 | w0 | si02 | cx 5 29,00000 145,00 145,00 26,10 a,oo| o | 18
Lote: FFF 30/11/2020 is2 % /

i L
g
l I}: |Cod Fabr.: 80942 Reg. MS: 1559200020045 !

|
4627 AGULHA DESC, 25X8 DESCARPACK 90183219 200 5102 LA 300 0,06000 18,00 18,00 324 ! G.00 @ | 18
Lote: SAGAAAG4SD 30/06/2023 Liss Y. | |
L]

’Ir ' |CodFabr: 4827 Reg, MS: 10330669063
AL Cod EANIE. 7898283814222 S e s e,
9186 |ALCOOL 70% ETILICO 1000ML SAFRA 38089420 | 000 | S102 | FR 24 “as00n e e i DIUOI ol
Lote: 2478 30/12/2020 R |
| |

P! |CodFabr.: 9186 Reg. MS: 3550600010011
Cod EANIZ 7898044856071 : R
AMINOFILINA 100MG CX/S00CPR GEN HIPOLABOR 30042099 | oo | 5102 | ox 1 39,00000 39,00 39,00 7.02 c.oo[ o | 18
Lote: 0914/18 30/09/2020 Lis2 HoOY . . |
Cod.Fabr.; 9056 Rez, MS: 1134301650035 |
- {Cod EANI3. 7898470680487, s ol e : :
ATAD. CREPOM 06CM X 4,5M POLAREIX 30059090 | o0 | si02 | RL 60 0,36000 21.60 21.60 3.89 0.00
Lote: 186260701 20/07/2023 =% /
Cod.Fabr.: 2175 Rep. MS; 8003400027 t
5 CodEANIS. 7898010924026, Sl [ . e e
ATAD. CREPOM 20CM X 4,5M POLARFIX 30059090 | 000 | 5102 | RL 60 1,15000 59,001 s a2t ool @ | 38
Late: 173400601 06/06/2023 J .5 J J | |

Cod Fabr.: 2151 Reg. MS: 8003400027

ol S T e T s KRR SRR MU L

DADOS ADICIONAIS

Informacdes complementares " o : E
Decretos: 55: Equipamentos e Insumos - Livro I, art, %, inciso XCVILL apéndice XIX do RICMS/RS [% e ﬂjf{,-ud O e A Lf‘;’ Manal

> r g 8 J(ll' _;
&{&-j‘\t(:\}/y‘!zf e H L olLO DAl

e

‘ (ERmaC SAUTA &
pr. Dr. HomBARO ™




Canal: Office Banking

Data Débito: 27/02/2019
Valor: R¢$ 1084,05
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Canta do Remetente: 0235-06.000544 .0-1
Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAOD
Conta do Destinatario: 0340-19.032437.0-3
Nome do Destinatario: MCW PROD MEDICOS E HOSPIT LTDA
Finalidade: PGTO MEDICACAOD

Atenciosamente ;

Banco do Estado do Rio Grande do Sul 5.A,

03107C8D22 E8ODDSEO?ABZAFQDSDE9A64894

LANGADO

h'liﬂSiu’IWW?.!:Je'ﬂnrisul..com.br!brb.i'l'lr1k!brbwetlhw.aspx?i_argura=‘l SGG&AILura=ﬁ{j3&8i5iemg:r b



(1

e CRTEITTEPHTRRERTRUMAN ARG 18 D AR RO RO B

Chave de Acesso

4319.0294,3894.0000,01 84.5500.1000,2670.701 0.0282.4299

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

by BRI R e S T 1-5a1da
il ol T & & pitalan et 1
i ATt 108~ Veaat | 3 Finrada 1]
: Santa Cruz do Sul-RS. - FoneiFay; No. 267070
GNP.J: 54.385 400/0001-284  |peg. Est e

Inso. Estadial Sub. Tributéro: Série 1
Natureza ragio:!
Yenda de Mercadorias adq. de Terceiros

Protocolo de torizagdo d
143190031968676

[T () M NTI
NP1/ CPF Dats Emissao
- L d’fANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO C88f413‘66!i0001-90 . 20/02/2019
5 —— s
PE‘?X DR HERMES PINTO AFFON SO SN Bairro Distrito CEP Data Entrada/Saida

CENTRO 96.300-000

UF Inscrigio Estadual ! Hora de Entrada/Saida
RS ISENTO — I

JAGUARAO | "$5%5%1 1088
FATURA / DUPLICATA

A [LO DO IMPOSTO
Base de Célculo do ICMS Valor do ICMS
1.051,25 18923
Valor do Frete Valor do Segura Valor do Desconto
| 000
R Vi RA RTA

PORTA
Razio Socia
EGV Loai
Enderego

RUA MARCILIO DIAS

intidade / Volomes

Inscrigio Estadual
0930442539

Cubagem Total
| 0,000

Peso Liquido
110,000

ALCOOL 70% ETILICO 1000ML SAFRA
Lote: 2478 30M12/2020

Cod Fabr.: 9186 Req. MS: 3550600010011
............ £0¢E&NIJJ.,ISQ$9M&§&IJ..._.,..........,,...............

{7y, |Lote 1854099 311242020 Lis2

"W [ [Cod Fabr.: 77410 Reg. MS: 1049700040052

........ nd.EANl.‘t..?.ﬁ%ﬂOﬁ?.lSﬁﬂl..,....,.._.,.,_.....‘..,...................... e L ot
CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 4MG 2ML GEN 30039079

HYPOFARMA CX/50 AMP

Lote: 18111114 30/11/2020 Lis2

+|Cod.Fabr.: 77607 " Reg. MS: 1038700580045

ELETRODO DESC. ADULTO GEL SOLIDO PCT/30 UN 90181990
MAXICOR

. |Lote: 018-004 26/08/2020
r E
00 5 [CodFabr. 172 Reg. MS: 10299800009

48114110

1, |CodFabr - 499 Reg MS: 10332829020
- 1CRAEANIZ. 7898563770255

HIDROCORTISONA 100MG S/DIL GEN, BLAU CX/50 FRS 30043210

Lote: 18110752 131142020 red
249 (CodFab. 77305 Rex. MS: 1163701050012
“-{Cod EANIY. 7895014688296

3 IHIPOCLORITO DE S0DIO 1% SLT CLEAN DAY 28289011

T
Informaces complementares




Impressao - Banrisyl [\551;587d5539)
/

Recibo de Transferéncis

Nimerg: 008241D1880/00000000012130/883548
Data: 2?/02/2019

Hora; 14:28:52 i

Canal: Office Bankfng
Data Débitg: 27/02/2019
Valor: R$ 1456,35

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisu|
Conta do Remetente: 0235—06.000544.0-1 '
Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ
Conta do Destinatério: 0421-06.014175.0—8

Nome do Destinatario: GENESIO A MENDES E C1a LTDA

Finalidade: PGTO MEDICACAQ

Atenciosamente

I

Banco do Estado do Rig Grande do sy S.A.

03BOAF170 FAED073972A8A B927383CA82F18

lps:fhww ?.banrisuI.com.bra’brhﬂin ®lbrowed hw,aspx?i_argura=1 366&Alty ra=683&Sistemg Office ¢



T TR R RN e N e el . 1005.5604. 3519, 9601 BOES

s S

IELELAIM: DBOO 978 6666 / 0800 48 G686 ngIE f96°?3 S ‘:
v HOSPITALAR: 0B0O 643 6666 / 0800 708 6666 FOLHA 1/1 ] CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO FORTAL NACIONAL DA NF-o .
NATUREZA DA OPERAGAD TFor www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou |

VENDA 5102 " www.sefaz.rs.gov.br |
INSCR. ESTADUAL INSCR. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARID CNPJ :I PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO |

1080180319 82.873.068/0005-73 143150032120166 20/02/2019 21:16:29 '

|._DESTINATARIO  REMETENTE {_\mm DEEMISSAD |
NOME ! RAZAD SOCIAL (cupucw | 20/02/2019

32006/8 - sTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88.413.661/0001-90 Imt’:

ENDEREGO BAIRRO cER | 20/02/2019
PC DR HERMES PINTQ AFFONSO 000 - CENTRO 96300000 —
MUNICTPIO FONE / FAX UF INSCR. ESTADUAL | HORADESAIOA
JAGUARAQ 5384512228 | RE _JL 23:00:00 :
VALOR NUMERO VENCIMENTO | VALOR
BASE DE CALCULD ICMS BASE DE CALCULD ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1456,35 : 0,00 0,00 1456,35

VALOR FRETE OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR Do 1P| [ valor TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 ( 1456,35

FRETE POR CQ# CODIGD ANTT PLACA VEICULD /REBOQQUE |UF } CNFJ/CPF
e e L0 IETC09227644 IYI1022 RS 04.381.959/0002-56
MUNICIPIO UF INSCR. ESTADUAL
TUBARAO sc 255768605 -
NUMERAGAQ PESD BRUTO | PESO Liauino
4 334 3002 3341/F603 2,641 | 2,641
i VALOR VALOR BASE VALOR [iIcMs BASE
DESCRICAC DOS PRODUTOS NCM | CsT|cFop LINI QUANT ] UNITARIO ] TOTAL I ICMS J ICME % ] ST
ARTRINID IV 100MQ 50FA 2M1 300459025 (000 5103 cx 2 ) 125,0 250,00 250,00 45,00( 18 0,00

(POE) DESC:72,50% Pr:4s53,a4,
FABRICANTE:U. Q. HOSPITALAR PMC: 627,38
e LT:1851537 VAL:31/12/2020 : N = :

CELESTONE 4MG 1AMP 1M1, 30043210500 | 5102/cx 3D 5,75 172,50 172,50 31,05 18 0.00
(POS) PP:5,75,

FABRICANTE: SCHERING PLOUGH BMC:7,85 AV
LT:B18J2352 VAL:29/09/2021
LOSARTANA NEO POT. 50MG 30CER 30049069 500 | 5103 0%

(POS) DESC:48,20% pF:4,83.
FABRICANTE: NEO QUIMICA PMC:6,68 \/

LT:B18L1801 VAL:20/11/2020 %, il =
325571 | REOPBEYLAC 300MCG C/1 Sfn 30021590700 | 5102 FR 5 205,77 1028,85 1028.85| 185,19] is 0.00

\; | (®os) pPi20s,77. W
A4Y | ‘eamrrcawte.éer mERRING BMC:284, 46

LY:P100031530 VAL:06/08/2021
—CT:=P100031530 vavn:06/08/z021 - =

<

z 2,50 5,00 5,00 0,90| 16 0,00

DADOS ADICIONAIS

- e e e e ——
| _RESERVADO AG Fisco
NN - .

* TRANSBORDO EM : PELOTAS - Rs PARA CNPJ 91.754.374/0001-58 / TRANSPORTES FELINE LTDA PLACA : Q\R(L}m‘% 6( L RNV aEwW]
xsusals.:smns,mx??sq.rm.muxcxnog 0 TRANSMISSAO GUILHERME.-136737.B.C. oM DED.DO PIS O

COPINS CONV.ICMS 34 2006. pos 1456.35 ¥EG NEU .FIQUE ATENTO PARA A VALIDADE DO RLVARA. PASSE M
FAX DR REVALIDACAQ, l48}3521~3301.czmxrzmos EMPRESA AFE 1048619 AE 1107565 VISA
‘JSUEUI?CERTIPIEIDO CLIENTE AFE 0

* KDCIONAL DE ALIQUOTA DO AMPARR RS.




RELAT AR Bl Hora: 11:30:33

Canal: Office Banking

Data Débito: 18/01/2019

Valor: R$ 798,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.000544.,0-1

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Conta do Destinatario: 0340-19.036175.0-6

Nome do Destinatario: CIRURGICA SC COM p H LTDA

Finalidade: PAG MEDICACAO

Atenciocsamente
Banco do Estado do Rie Grande do Sul S.A.

O3074BCAD7OBFE32307A357A6594B41D6U79
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

hrlps:ﬁw?.banrisul.com,bn’brbflinkfbrbwe4hw‘aspx?Largura=1366&Altura=6&3&8’1stema=OF FICE&Reiniclar=8# =



CIRURGICA SANTA CRUZ COMFHOD HOSP,

gt_____ LT

HAVE DEACESSO

L ) LD ) !
0- ENTRADA
SANTA CRUZDOSUL-RS = | 1aapa ]| 49190194 5165 7100 0153 5600 2000 494 0710 2300 52688
* AR N @L%um.%l AL |an m.mmmaharl i A\ WMMW«QN Consulita de autenticidade no portal nacional da NF-e www,
ACAO 1E:2 §  gov. faz rizado |
_adoria Tribut. _ﬁh.. Y2 ffe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Auto ra |.|_
7 qﬂdﬂono..b DE AUTORIZAGAOD DE Uso I
oot L] oL N | 4319000639607 11/01/2019 18:02:36 bR " J
A0 SOCIAL S v SR s ~ DATADA EMISSAG
ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88.413.661/0001-90 11/01/2019
CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
DR HERMES PINTO AFONSO S/N, -- 96300-000 11/01/2019
e I s = FNELEARE S e INSCRIGAO ESTADUAL P
RAO (53)3261-1088
RS ) R : e

17.662.509/0001-00 S

INSCRICAD ESTADUAL == =)

0930442539 i

RCILIO DIAS, 3257 - CONJ 20
BT e 1E

- | 3WVoLUMESS s

. e ___T2uop)
[ NUMERODAFATURA VALOR DE DESCONTO VALOR LIQUIDO
0,00 798,00 e
NUMERD ORDEM ﬂ@%l—] VALCR NUMEFRO ORDEM ‘ VENCIMENTO VALGR _
L 5 = k I ol | _ TR ]
. VALOR VALOR VALOR BCALC | VALOR 7 L S
. | Newsy n,ﬂ.‘ nm%‘:zi QUANT. “ A “ = ‘ et e |
EQUIPO C/INI MAGRO SUSP LS G125 C/500 - Valor de impostos nesse item: R$ 122.65 [ Un| 500 0, 0,0 @i 450, 81, ) 2
MARCA: DESCARPACK e
LOTE: SEMAAA0141 QTD- 500,000 VALID: 30/09/2023 ; -
| LOTE: SE ol e e e = ===l
ANGIOCATH N. 22 1,00IN C/200 CURTO - Vafor e impostos nssse iterm: RS 38,88 08¢ a, 216, 216, 38, 3
| | MARCA: 8D b7
a2 LOTE: 8123733 QTD: 200,000 VALID: 30042025 : L&
AGULHA DES, - 40X12 BD C/100 - Vialor do Impostos nesse ftem: RS 23,76 , n.ﬂ 132, 132, 23, 4
MARCA: BD
__| MARGA: STL 1 .. B SEEe
-
 COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
edido :872398Atendente 11184 ATENCAD PREZADO CLIENTE! Ao RECEBER A soa MERCADORIA, CONFIRA TODOS 0§ VOLUMES IDENTIFICADA \J e g N
IA, VIOLACA O of FALTA, FaCh IMEDIATAMENTE 2 OBSERVACAD NO VERSO DA 2 via DO COMPROVANTE DE ENTREGA DA TRANSPORTADORA EM w . L ... .-\,
IA, O PRAZO PARR RECLAMACAOD E DE ATE 15 DIAS APOS EMISSAD DA NOTA. NAO ACEITAREMOS RECLAMACCES POSTERIORES, OBRT GADO | EN
12.01.2018 n/c ANA AMELTA TRANSPORTADORA EGV VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: ; R§ 185,27 & 2y

T e e L

i ¥ ¥ 3
AMBIENTE DEFRr .who.g&mﬁéa@.gﬁaﬁ&s«a%&%gwﬁg . i

)




v

i

'fmprgsséo - Banrisul [1548965064968]

Recibo de Transferéncia
NUmero: 00813365003/00000000625855/846307
Data: 31/01/2019

@awﬁ&uﬂ Hora:  18:00:08

Canal:

Data Débito:
Valor:

Tipo:

Office Banking
31/01/2019

R$ 1379,10

Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente; 0235-06.000544.0-1

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD
Conta do Destinatario: 0340-19.036175.0-6

Nome do Destinatarig: CIRURGICA SC COM P H LTDA

Finalidade:

https:/iww7 banrisy|

PAG MEDICACAO

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A,
03 1940F2E4201822F5454AOO3853OEI E2405

.com.br!brbflink!brbweélhw.aspx?Largura=1366&AJtura=883&Sistema=OFFICE&Rein!ciar=

S#

1M



CIRURGICA SANTA

7S CRUZ COM.PROD.HOSP. DANFE
LY T g B aen aanen
- ; * . 1 L ELE
§§§i CENTRO . 0-ENTRADA E
SANTA CRUZ DO SUL - RS 1-SAIDA
Fone: (51)2107-9000 CEP: 96815-010 N2: 451360
R Nttt Y e i | SERIE:?
ercadoria Tribut. 43..... 12
STADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO | CNRJ =
187 94.516.671/0001-53
REMETENTE 7o W E TN oA

R e e e |1]

CNPJCPF

A

AR

LI e
B

gﬁﬁghggsgg__% NF-6 www.

=

nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sits da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE US0

=

4319 0194 5166 7100 0153 mmanghmhu @@M@ﬁﬂ@ﬁﬂh

\INTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 86.413.661/0001-90

DATA DA EMIsSAD

|143190016345555 28/01/2019 17:24:58
28/01/2019 4

DR HERMES PINTO AFONSO SN, --

DATA DA ENTRADA/SAIDA :

28/01/2019
FIORA DA ENTRADA/SAIDA

17:24 B

0,00

.

1.379,10

0,00

1.379,10)

451360

VALDR  VENCIMENTO VALOR NUMERG ORDEM |
01| 04/02/2019 1.379,10 (I&/ Jrl. ‘_!:
TOY sERVIGos = T JHR ! A Lhin
e =) L R A A A A
LUVA PROCED. MEDIA LATEX G/t C/10 - Valor de impestos nessa item: A$ 53,84 40151900 | 229
MARCA: MEDIX BRASIL

* VALOR LIQUIDO
0,00 1.379, 3_

CNPY/CPF
17.662.509/0001-00

36,000

LOTE: 18080103 QTD: 56,000 VALID: 30082023

| SONDA NASO LONGA N. 22 1000H T CAOUN
218
MARCA: MARK MED

LOTE: 11245 QTD: 10,000 VALID: 30472022
I_.mﬂcén\z;nm@%hmbangr Valor de impostos nesse itsm: A§ 122,63

102 | cx
5102 | PG

298,04 0

5, ,
i 21 ood

!

||l|l|l|.|||-|.|.|.|[l|-|l|l|-|.[_|l|

COMPLEMENTARES
516 Base de calculo reduz

ida efe Livro I, Art.23. Inciso L¥XX do RICMS/RS. #ws
- IDENTIFICADA QUALQUER AVARTA, VIOLACA O o0 FALTA, FACA IMED

EM CASO DE b ESISTENCIA, O PRAZO PARA RECLAMACAO E DE
**% VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS:: R§ 295,95

'REGA DA TRANSPORTADORA,
5 POSTERIORES. OBRI GADO!

_ RESERVADO A
ATENCAO PREZADO CLIENTE! A0 RECEBER A SUA MERCA el

s

OFISCO

2 (AL




CUMNIEAA  Hara:  1B:00-38

Canal: Office Banking

Data Débito: 31/01/2019

Valor: R$ 702,01

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisuy|

Conta do Remetente: 0235-06.000544.,0-1

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Conta do Destinatario: 0340-19.036175.0-5

Nome do Destinatsrio: CIRURGICA SC COM P H LTDA

Finalidade: PAG MEDICACAQO

Atencigsamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A,
0318C4090C89829C481CD7D27932D6C7DE33

https://ww7, banris ul.com.br/brbfiink/brbwedh w.aspx?Largura=135 S&Artura=683&5fs:ema =QFF(G E &Rfﬁiﬂmlar: S#



CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP,

| DANFE

CALCULO DO TCMS ST

A SHHTH AL mwhwwmo zc_ws maﬁwwhmmozam CHAVEDEACESSD e e
SANTA CRUZ DO SUL - RS 1-SAIDA 1 . #3190194 5166 7100 0153 5500 2000 4512 0810 2307~ 2546 Ll
Fone: (51)2107-9000 CEP: 96815-010 NZ: 451208 _

Y e ettt el SR i S L S Consulta de autenticidads no portal naclonal da NF-g www,

OPERAGAG SERIE:2

cadoria Tribut. FL: 1/ 2 nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

ADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO | CNFJ ~ |PAOTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

W|-..|| ||,|h Sl Ve |[&E5mw§8?mm | 143190015293126 25/01/2019 17:42-38 £ BT el Sy St

METENTE

L R W N A R T 576 DATA DA EAdiSSA0

\TA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAOQ 88.413.661/0001-90 25/01/=—=019

CEP DATA DA ENTRLA. __=DASAIDA

1 HERMES PINTO AFONSO S/N, -- CENTRO Hmmmo?a% 25/01/=—=019

M G e T i1 [ FONE/FAX BT INSCRIGAD ESTADUAL ; ~ HORA DA ENTFLA —sDARAIDA 1

0 ORY _ (53)3261-1088 RS M 172

S SRR N T 2l

O

VALOR DO ICMS ST OR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 98“

J
NQNE

| S DESPESAS | VALORTOTALDO BT TOTAL DA NOTA
A0k ’ 0,00 _ 0,00 hEs 0,00 702,01}
OLUBES TRANSPORTADOS e Al
JCIAL i FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO UF CNPY/CPE e ST o
m%h| E TRANSPORTESLTDA _ 0 - Emitente Q\ _ j 17.662.509/0e=01-00 wih
U VR (TN MUNICIFIO UF INSCRIGACESTADE—___JAL
CILIO DIAS, 3257 - CONJ 20 M PELOTAS .. g RS M 0980442539
E INUMERAGAD ﬂ&mmc& PESO LIQUIDO
4 &), Lépcam@ _ SO i 3,000 e e @&
VENTO | NUMEHO DAFATURA VALOR DE DESCONTO VALOR LIQUIDO 4
| 451208 0,00 702,01
VALOR NUMERO ORDEM VENCIMENTO VALOA
1|_01/02/2019 NE el k

VALOR VALOR BCALC VALOR VALCA
DESC. TOTAL 1CMS IGMS ST

MARCA: UNIAO QUIMICA

LOTE: 1808149 QTD: 50,000 VAL ID: 30082020
thlzh TA P/ESTERILIZACAD 30X30 40G LEVE VERDE C/100 - Vakor de impostos nesse fem:
A$ 6,48

VALOR
30049075 | o000 | st0e | am SJ/\ 1,51 94 _ﬁmﬂ MMJ 13, 0,00
4

LOTE: 29111840103 QTD: 2,000 VALID: 2911 1/2020

NBJ o 11, 93‘ m.d 2878 42 o,

SUXAMETONIO CLORETO 100MG CAO1FR-AMP EV/IM - Vialor da impostos nesse ftem: B$
B e e st e P g e e

.aﬁ_& . L

MPLEMENTARES

do :B75129Atendente :2516 *HAATENCAQ
VIOLACA O OU FALTA, FACA IMEDIATAMEN
O FRAZO PARA RECLAMACAQ E DE
MANEA COM URGENCIA, OBRIGADA!

PREZADO CLIENTE! AQ RECER
TE A OBSERVACAD WO VERSO DA 2 VI

e e

~ AMBIENTE DE \%m

RESERVADO AQ FISCO
ER A SUA MERCADORIA, CONFIRA TODOS OS VOLUMES. IDENTIFICADA Q

ATE 15 DIAS APOS EMISSAQ DA NOTA. NAO AC
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS:: R$ 128,58

DO COMPROVANTE DE ENTREGA DA TRANSPORTADORA. EM CASO h

- L oo o i
S or g HS b Ly A
' 1 AAawl - i
EITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES. OBRT GADO ! *#% _pyT et

Ab-01-49 05 187N

4

1§»§§‘§m§§8§&§3&w§ V

BN G



Rl 40 B0l Hora: 18:00:42

Canal: Office Banking

Data Débito: 31/01/2019

Valor: R$ 600,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.000544.0-1
Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Conta do Destinatério: 0421-06.014175.0-8

Nome do Destinatario: GENESIO A MENDES E CIA LTDA
Finalidade: PAG MEDICACAQ

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.,
03FC35E0BD910C15A12D6BADD3B20D553F06

httns:f!w?.banrisui.com.bribrbflink}brbwadhw,aspx?Largura=1 366&Altura=683&Sistema=0FFICE&Reiniciar=S#



,L e e e e e e e LA O e, 22 3 B BT A SO T DO S B E TS

a8 TELEGAM: 0BOO 979 6566 / 0800 48 6666 | géma 15823948 .‘ |
|. HOSPITALAR: 0800 643 6666 / 0800 709 sssaj FOLHA 1/1 | CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-s |
e
NATUREZA DA OPERACAG ~eror —‘ www.nfe. fazenda.gov. br/portal ou |
« | VENDA | s102 - www.sefaz.rs.gov.br !
INSCR. ESTADUAL Pusca. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO | GNPy 4[ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO |
i080180319 | 82.873.068/0005-73 143190014518966 24/01/2019 19:55:09 |
DATA DEEMISSAG ]
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ | CPF ; 24/01/2019 |
32006/8 - sTaA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ 88.413.661/0001-50 DATA ENTRADA / SAIDA
i BARRE bER |l 4/01/2018|
PC DR HERMES PINTO AFFONSO ,000 CENTRO 96360000 A
MunICiRpio FONE / FAX UF INSCR. ESTADUAL || HORADE salDA |’
JAGUARAQ 5384512228 RS ||_ 23:00:00 |
VALOR NUMERG VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO j VALOR 1
600,00
| | |
CALCULO TMP (] f -[
BASE DE CALCULD ICMS VALOR ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR ICMS SUBSTITUIGAD ‘ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS [
600,00 108,00 0.00 0,00 | 600,00 |
VAl OR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO { OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO I VALOR TOTAL DA NOTA
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 600,00
1
[_TRaNSPORTADOR
RAZAO saCiAL FRETE POR © CODIGO ANTT 'Pucavslqummsaoms UF CNPJ/CPF =l
JOAO DA COSTA ARAUJO LTDA BFAT  mEeT TC09227644 I¥I1022 RS 04.381.959/0002-56
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCR. ESTADUAL
RUA SAC LUIZ 127 SALA 01 TUBARAQ sc 255768605
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LiQUIDO
1 CAIXAS 299132 4 334 3002 3341/F603 2,03 2,03
DADOS DO PRODUTO | SERVICO
R E VALOR  [ICMS BASE VALOR
PRODUTO PESCRIGAO DOS PRODUTOS Now  |estlcrop|un| auant | NSRS | YALOR ravs [ st ST
0450271 | PROPOVAN 10MG/ML C/10FRX2Z0ML 30049095 (000 | 5102/ Cx 5 Vuo,no 600,00 600,00 108,00 18 0,00 0,00
{pog) (C1) DESC:69,30% PF:390,63,
FABRICANTE: CRIETALTIA PMC:540,01 Eael 1
| LT:18110394 VAL:30/11/2020
o
-
| DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO ]
* TRANSBORDO EM : PELOTAS - RE PARA CNFPJ 91-75‘.'3743’0001-58 / TRANSPORTES FELINE LTDA FLACA : "l.} £ &34 7 £ 4 s ¥ S 2 4,
ISK3316,ISN1378, ISX7794 . PED, FORNECEDOR 0 TRANEMISSAO GUILHERME,-399337.B.C, COM DED.DO PIS FIACLV I Ll A  § : . :
COFINS CONV.ICMS 34 2006. POS 600 NEG NEU .FIQUE ATENTO PARA A VALIDADE Do ALVARA. PASSE UM PAX | . %_ Favy g
DA REVALIDACAO. (48)3621-8301.CERTIFICADOS RMPRESA AFE 1048613 AE 1107565 vasa \ {/jj Q AEA

954 /2017CERTIFICADO CLIENTE AFE 0
* ADCIONAL DE ALIQUOTA DO AMPARA RS,

r




#

< UTZU S Impressao - Banrisul [154896505575
— pr [ 7]

Recibo de Transferéncia
NUmero: 00813364920/00000000623561/846306

o SN Data: 31/01/2019
Banrisul Hora:  18:00:00

Canal: Office Banking

Data Débito: 31/01/2019

Valor: R$ 1402,52

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.000544,0-1

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Conta do Destinatario: 0340-19.032437.0-3

Nome do Destinatério; MCW PROD MEDICOS E HOSPIT LTDA
Finalidade: PAG MEDICACAO

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

03C995D9F20C5DD6CFDCS511470E9F7BA4TS7

https:wa?‘baririsuI‘com.brlbrbﬂinkfbrbwe4hw‘aspx‘?Largura=1 366&Alura=683&Sistema=0FFICE&Reiniciar=S#

1M1



Ehd T et =Ny STt I Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

y o Fﬂ;i;: -Mggm Aottt Série | www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Aumrizadom_ T
Nut Opcraci Protacolo de sutorizagio de |
T \uf'r;;:da de Mcrcadonas adq. de Terceiros ] 143190016380211 SV o
lga’“;” iy CNP1/ CPF } Data Em g |
__SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO - 88.413.661/0001-90 38012019 .
Enderego Bairro Distrito ‘ CEP JDm Entrada/Saida |
|_PCA DR HERMES PINTO AFFONSO SN CENTRO 96.300-000 s
{ ?\Inmcap:u ‘ Fone/Fax UF Inscrigio Estadual Hora de Entrada/Saida |
JAGUARAO | 533261 1088 s RS ISENTO o

FATURA / DUPL!C?_)L___'__"__ e
o i | | | | |
140252 _l]_ — : -
DADOS DO | PEDIDO[ \! DADOS 3ANCARIOS s
("Nimero penho: R 722 2R |
1394740 | 32

[ Base de Caleulo do ICMS Base de Cileulo do ICMS Substituigio Valor do ICMS Substituigio IVnIo.r Total dos Produtos !
Y ; 0.00 1.402,52 |
| Valor do Frete Outras Despesas, Acessorias Valor do IPT Valor aprox de Tributos | Valar Total da Nota |
o 0,00 ! ] ,00 1.402,52 |
5 S C ANTT Placa do Veicul UF ] CNFI/CPF ]
i Frete orContn “odigo aca do Veiculo ! 3 |
EGV LOGISTICA E TRANSPORTES LTDA - ME r miiehte 1] J J 17.662.509/0001-00 |
Enders Mumcfpm UF: Inscriggo Estadual |
R, AARCILIO DIAS 2357 PELOTAS RS 0930442539 |
Quanti®¥tfe / Volumes Espécie Marca Numeragio Peso Bruto (Kx) Peso Liquido (Kg) Cubagem Toral |
4 30,000 30,000 0000
_;ﬂJFREgo DE ENTREGA : =
| Endereco ] Bairro Distrito | CER |
| "PCA DR HERMES PINTO AFFONSO S/N | 96.300-000 |
Niunici pic UF:
| JAbUarao RS .
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS e
|_Cod.  IDescricto dds i¢30 dds Produtos/ Servipos NCM-SH | CST| CFOP | Un | Ordade Vir. Unitario Vir. Total| BCICMS | Vir ICMS{ Vir. 1P| IPI_[1CMms |
laoos  |AGULHA DESC, SPINAL 27GA X 3 m UNISIS C/GULA 90183219 | 200 | sim 10 13,70000 137,00 137,00 24,66 000 o ‘ L
i, - .. |Lote: 18C07 28/02/202 Liss [ |
oot | Cad Fabr - 9008 Reg, M'S 10150470179 | , | |
] e e o LIS et ) ) S o S .
186 - |ALCOOL 7% ETILICO 1000ML SAFRA 38080428 | oop [ 5102 2 \/ 4,38000 52,56 52,56 9.46 0001 o ] 18
2 Lote: 2478 | 301212020 [ I
[ Cod Fabr.: 9186 Rez. MS: 3550600010011 | ‘ |
o i B R 6 S (O B IR IC T o i e
1420 ALGODAD 500 GR NATALY A/NATHY 52030000 | w0 | sioz 4 10 \/’ 9,75000 97,50 97.50 17.55 a,wI o [ |
() |Lowosoi 30/09/2023
Q»'», Cod Fabr.: 1429 Rez. MS: 80262590001 [ 2 ;
L e R \/ 3 R e | (S (1o Y cdetenil
2175 |ATAD. CREPOM 06CM X 4,5M POLARFIX 30059090 | 00 | 5102 60 0,36000 21,60 21,60 £y L M I T
¢y [Lote 22006 20/11/2023 I !
[ | Cod Fabr.; 2175 Reg, MS: 8003400027 | |
}“’ JCod EANIZ 7898010024026, S e, T ) Nl R ’ [ S S SR, S
2181 |CAMPO OPERATORIO 23 X 25 PCT/S0UN & 8GR AMERICA 30059090 | 000 | S102 A\ 2 7000 111,08 111,08 19,99 000 @ [ 18 |
| . . [MEDICAL VALENTINNA : .
]I{_}V?’, , |Lote 149 3001142023 i
I " "SodFabr: 2181 Rer. MS: 80037490005 | | |
s WhAlIE B  an e e SN e cr s ST SRS, DS Dy = j =
| 732 \FﬁTETER OXIGENIO TIPO OCULOS (N' 12) MARK MED 90183929 | o0 | s102 T UN 50 0,85000 42,50 42,50 765 o000 o | 8
[y o0 o 12271 01/09/2 ]
[1E0 |CodFabr.: 732 Re, MS 10207820020 l |
1 > i
| S RAMADOL oG i hmonses cmnerics | sesims e [t b L i
| 78175 |CLORID. TRAMADOL saMG IML (A2)088067 GENERICO 500 37,98 3798 5,84 a 00} o I8 |
L ITEUTO X 160 amP [ | |
I N | _I._
_____ I e e
_DADOS. Amc:omi — z
| Infisrmagiios complemenrares | =3 £y
I Decreros 35 Equipa tos ¢ Insumos - Livro |, art. 9 ingiso XCVIIL, apéndice XIX da RICMS/RS ) o LT al 7 £ !
| &5 lsengio - Cle Live L art. 9% incisn XNXIX do Decreto 37.699/97 1 f 7 |
] -1 i

FARITIL ‘*’*’M"‘ Rk |

ongo 8/h.




Data; 31/01/2019

v Banrisul Hora:  17:59:38
Canal: Office Banking
» Data Débito: 31/01/2019
Valor; R$ 3609,04
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.000544.0-1

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD
Conta do Destinatério: 0340-19,032437.0-3 :

Nome do Destinatario: MCW PROD MEDICOS E HOSPIT LTDA
Finalidade: PAG MEDICACAOQ

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A,
030688A89DA75D20700D715ADE8249937C25

https:flww?.banrisui.com.brﬁbrbﬂinkfbrbweélhw.aspx?Largura=1366&Artura=583&Sjstema=OFFJCE&Reinicfar=S#
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Documen.
. ,| NotaFiscal »

1-Saida
2-Entrada
No. 264105
Série 1

Natureza Operagio:
Venda de Mercadonas adq. de Terceiros I

= nn.......!lilllll|IIl|I|IIIIIIlIlII|I|l|I|II!IIII|II|H|I||[|IIIIIIIIIIIiI

Chav
43!9 0194 3894.0000.0184.5500.1000.2641.0510.0276.2315

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

®

!

GNPJ 84,389, Wi-’?‘l
Inse. Estadas! Sub. Tributdds:

-

I
|
|

Protecolo de autorizeglio de uso

143190014485597

TE.

Raziio So Data Emissio

cial
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

CNPJ/ CPF
88.413.661/0001-90

24/01/2019

Enderego

{E
| PCA DR HERMES PINTO AFFONSO

Bairro Distrito

CENTRO

‘ CEP
96.300-000

Data Entrada/Saida

| SN
| Mumicipio Fone/F

Inscrigho Estadual

Hora de Entrada/Saida

Y

| JAGUARAO 1

_FATURA / DUPLICATA

g |
LIl | |
DADOS DO PEDIDO

| Nitmero Empenho:
394181 :

$5 3361 1088 RS ISENTO

‘ UF

DADOS BANCARIOS
Vendedor: 1
| I

Base de Calculo do ICMS Substituigao

2
Outras Despesas Acessorias

ALCS TO
Base de Cileulo do ICMS

Valor Total dos Produtos

3.609.04
3.609,04 |

1 Valor do ICMS Valor do ICMS Substituigio

3.570.54

‘ Valor do Seguro

642,70
‘ Valor do Desconto

0,00
Valor aprox de Tributos
0.0

\-"1Im' do Frete

Valor do IP1
0,00 0,00

Valor Total da Nota

1 3 3 1

_TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razio Social

_EGV LOGISTICA E TRANSPORTES LTDA - ME

Er 1
A MARCILIO DIAS
Quantidade / Volumes Espécie
23

ENDEREQO DE ENTREGA
PCA DR HERMES PINTO AFFONSO

Municy,
TAGUARAO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

Céd.  |Descriciio dos Produtos/ Servigos
ALCOOL 70% ETILICO 1000ML SAFRA
Late; 2478 30/12/2020 |
Cod Fabr.. 9186 Res, MS: 3550600010011 [ .
Cod EAN13.. 7898944856271 . o ) et SRR BEE
ATAD, ORTOP, 10CM X 1,0M POLARFIX 30051090 s102 | bz 166 000

6[,1 Lote: 1'3250913 28/0912023 O\ i ‘Jq : \J ‘ _ ! | |

Cédigo ANTT ‘ Placa do Veiculo ‘ UF; ‘ CNP!/CPF

17.662.509/0001-00
: | Inscrigio Estadual
RS | 0930442539
Pezo Liquido (Kg) Cubagem Total
‘ 95,000 ‘ 0.000

%Fe rConla 0 ‘

Municipio

PELOTAS

Numeracio

T

2357

Marca

I Peso Bruto (Ke)

CEP
| %56300-000 |

Bairro Distrito
CENTR

SIN

Vir 1P

BCICMS
52,56

Vir ICMS
946

Vir. Total
52,56

NCM-SH
38089429

CFOP
5102

Un
FR

Qtdade
12 W 4,38000

0,00

Cod.Fabr Rep. MS: 8003400044
BCILS& COLBT URTNA SIST. FECH. MEDIX 39269030 | 000 | 5102 2,54000 101,60 101,60 18,29 0,00 |
Lote: 180729

Cod Fabr.: 9363

L ACad EANI3.. 7828652370717, e
CATETER INTRAVENOSO 18G X | 1/4 NIPRO 90183924 00 5102 UM 0,78000 78,00 78,00 14,04
Lote: 8GO9B 30/06/2023 | |
Cod.Fabr.: 4397 Rep, MS: 10324860003
|G EANTE: 7898909175447 e s T e
CATETER OX1GENIO TIPO OCULOS (N 12) MARK MIED 90183929 5102 UM 0,85000 25,50 4,59 0,00 |
Lote: 12271 01/09/2022 | |
Cod.Fabr.: 732 Reg, MS: 10207820020 s |
.|Cod EAMIZ 7898430464997 ... |-
(CETOPROFENQ 100MG IV UNIAO QUIMICA CX/50 FRS
Lote: 1846713 30/11/2020

Cod. Fabr.; 77160 Rep, MS: 1049700040097
Cﬂimllulﬂ%ﬁﬂﬁﬁﬂﬁﬂ .......... : .
CLORIDRATO DE ONDANSETROMA 4MG 2ML GEN 30039079 5102 65,00000 130,00 0,00 |
“_-f_'] HYPOFARMA CX/50 AMP (% | [ |

O 1
DADOS ADICIONAIS

Informagdes complementares
Decretos: |: Cesta Basica - Redugio da base de caleulo para 38.888% conforme Liveo I, art

30/06/2023 I
Reg, MS: 80495510024 ‘

30049029 | B}O 5102 135,00000 270,00 48,60 0.00
Lis2

23, inciso VIIT do RICMS/RS




Canal: Office Banking

Data Débito: 31/01/2019
Valor; R$ 1888,63
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.000544.0-1

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Conta do Destinatario: 0340-19.032437.0-3

Nome do Destinatario: MCW PROD MEDICOS E HOSPIT LTDA
Finalidade; PAG MEDICACAQ

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03D1 BOA809479AE089DF181 E6GEB966489125

https://ww7.banrieu Lo bl bty crawedw
88px? 3 ﬁ
PX?Largura 1366&%\4@:0%&513

T\Emaii)FF\QE&R&'m'maFS#

11



B, SO allE ol | | nhiutsto: | Ll | Www.nie.Iazenda gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora _
Natureza Operagio: Protocolo de aut _:
Venda de Mercadorias adg. de Terceiros 14319001 81 5 ]
. TENTE
Raziio Social CNPI/ CPF Emissio ‘
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88.413.661/0001-90 30/01/2019 |
Enderego Bairro Distrito CEP Data Entrade/Saida .
PCA DR HERMES PINTO AFFONSO S/IN CENTRO 96.300-000 |
Municipio Fone/Fax J UF Inscricao Estadual Hora de Entrada/Saida ‘
JAGUARAO 533261 1088 RS ISENTO
FATURMDUPLICATA ]
T
ol | | | |
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS N
Nimero Empenho: Vendedor:
395368 | | 5 [
~CALCULO DO IMPOSTO :
Base de Caleulo do ICMS [Valor do ICMS Base de Cilculo do ICMS Substituigio Valor do ICMS Substituicio Valor Total dos Produtos |
1.855,83 334,05 0,00 0,00 1.888.63 |
Valor do Frete Valor do Sepuro Valor do Desconto Outras Despesas Acessarias Valor do IPT Valor aprox de Tributos | Valor Tatal da Nota |
; a 0,00 N 0,00 1.888.63 |
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Raziio Social Frete ‘E or Conta ‘ Cédigo ANTT Placa do Veiculo [OF: , CNPJ / CFF ]
__EGV LOGISTICA E TRANSPORTES LTDA - ME Jfmitente ] | 17.662.509/0001-00 !
En Municipio UF: Inscrigio Estadual
Tewrt MARCILIO DIAS 2357 PELOTAS RS 0930442539 |
Quantidade / Volumes Espécie Marca Numeragzio Peso Bruto (K2) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total j
14 } 95,000 0,000 |
_ENDERECO DE ENTREGA — e i
(Endereca Bairro Distrito
PCA DR HERMES PINTO AFFONSOQ SN J CENTRO | 96.300-000 !
| Municipio UF: |
JAGUARAO ["F gs j
DADDS DOS PRODUTOS/ SERVICOS 3
Céd. _Deserigio dos Produtos/ Servigos NCM-5H ] CST | CFOP | Un Otdade Vir. Unitario Vir. Total | BCICMS | Vir ICMS l Vir. IPI] Pl | ICMS |
79162 |BESILATO DE ATRACURIO 25MG 2,5ML CRISTALIA 30049069 | co0 | S10z | CX IV 266,00000 266,00 266,00 4788 000 0 | 18
CX/25AMP =
: Lote: 18070034 30/01/2020 Lis2 g i ™
% Cod.Fibr.. 79162 Reg. MS: 1029801350089
............. Cod EANI3, . 7896676410945 " A
8817 |BROM. N-BUTILESCOPOLAMINA+DIPIRONA SML TEUTO | 30049099 | 000 | S102 | CX 2 '\/ 156,00000 312,00 312,00 56,16 000 o | 18
CX/120 AMP
\| [Lote 2842142 22/02/2020 Lis2
IR8Y ICodpabr - 8817 Reg. MS: 1037000280083
............. Cod EANI 3., 7896112128427 . 4
64416 |CAMPO OPERATORIO 45CM X 50CM 35GR €/ RAIO X 30055090 | 000 | 5102 BC 1N 93,00000 93,00 93,00 16,74 000f o0 18
MELHOR MED
’\Qj ?{5 Lote: 3143 06/03/2023
Cod Fabr.: 64416 Reg. MS: 80384550003
cooeeee {CA EANLE. 7821899080500 7 S e .
79820 |CLORETO DE SODIO 20% 10ML ISOFARMA CX/200AMP 30049009 | 000 | s102 CX 1 \/ 46,80000 45,80 46,80 842 000 0 18 |
_; |Lote: 8090121 10/09/2020 Lis2 = 200
/‘ll6 1!— Cod Fabr : 79820 Rep. MS: 1517000040047 w««m{
we L ACed EANIY. 7898361700065, R R e B e 7
& DEXCLORFENIRAMINA 2MG/5ML ADUL/PED 100ML 30049069 | 500 | S§102 | FR 4N 1,18000 4,72 472 0,85 o0 o | 18 |
e [NATULAB |
f Lote: 123414 31/08/2020 ]
!\ )l 3@ Cod Fabr,; 4932 Rep. MS: 1384100200058
v |CRAEAN1, 7898133131318, = R Er SR B R
490 FITA ADESIVA 16MM X 50M CIEX 48114110 | 300 | sioz | RI 5 \j 2,06000 10,30 10,30 1,85 000 o0 | 18
[,1 Lote: FCOD2/19-B 10/01/2021 .
Cod Fabr.: 499 Rep. MS: 10332820020 | |
............ 1(:9‘1533:113__189856.11?925_5 | R i i
DADOS ADICIONAIS
Informacdes complementares ﬁ e { i’ ( 'f‘f [ o t > . A w
S 0548 5 467 A0MA
;




Canal: Office Banking

Data Débito: 31/01/2019
Valor: R$ 793,00
Tipo: * Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.000544.0-1

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Conta do Destinatério: 0421-06.014175.0-8

Nome do Destinatirio: GENESIO A MENDES E CIA LTDA
Finalidade: PAG MEDICACAO

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Su| S.A.

038914871BS6CC7FABlB452D38F675D93895

%

ﬂ||l|U|UUJUﬂ LQnr;sul,com.LrJLrLf’!ijnk/brbwe4hw.aspx?1'.argura= 1366&Altura=6834&Sistema=0FF ICE&Reiniciar=S#
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32/73

— [T

[
SANTA CRUZ DO SUL - RS - 96835642 §-E§%Tm HAVE DE ACESSO
FONE: i45}3521'8000'WWWAGAM.COM.BH i 5849470 4319.0182‘3?30.6800.0573.5500.l005‘3494.7019.9582.1123 !
TELEGAM: 080C 979 6666 /0BOD 48 6656 éRIE 1 | —_——— —— ———— —_—————

5 ——
HOSPITALAR: 0B0O 643 6656 / OBOO 708 6666 |LFOLHH 1/1 [ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e

[WATUREZA BA GPERAGAD Teror www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou !

VENDA 5102 | www.sefaz.rs.gov.br |
INSCR. ESTADUAL IINSCR. ESTADUAL SUBST, TRIBUTARIO | CNPJ | FROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO |
1080180319 [ , B2.873.068/0005-73 |_ 143150018238042 30/01/2019 18:55:06 |

7 || DATADEEMSSAC |
CNPJ | CEF || 30/01/2019 |
BB.413.661/0001-30 | Py e—

ibuipbic ’E"‘"‘Ro = || 30/01/2019/
PC DR HERMES PINTO AFFONZO 000 |CENTRO 96300000 It
MOUNICIPIG [ Fone/Fax | UF f INSCR, ESTADUAL (| HORADESAIDA

JAGUARAO 5384512228 | mrs i 23:00:00 |
b il R0 |

VALOR |

. DESTINATARIO [ REMETENTE

NOME [ RAZAC SOCIAL
32006/8 - sTaA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQO
Bl T e o e iy DI JAG

VENCIMENTG VALOR T NOMERD VENCIMENTO I
|
|
VALOR ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUIGAQ | VALOR ichis SUBSTITUIGAD | valorToTAL DOS PRODUTOS |
142,76 0,00 0,00 | 793,10 |
\LOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 121 | VALOR TOTAL DA NOTA |
e 0,00 0,00 060 | 793.10 |
| RAZAD 50CIAL ( FRETE POR CODIGO ANTT PLACA VEICULO /REBOQUE | uF CMPJ | CPF |
JOAO DA COSTA ARAUJO LTDA ?EE‘LTTETIE.‘m TC09227644 IYI1022 RS 04.381.959/0002-55
|’ ENDEREGO MUNICIPIO ]us INSCR, ESTADUAL |
| rRUA SAO LUIZ 127 SALA 01 ARAD sC 255768605 |
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD | resosrUTO | Peso Liouino |
E CAIXAS 317887 4 334 3002 3341/r603 | 3,327 [ 3,327 |
DADOS DO PRODUTO | SERVICO
= BASE VALOR - iCMS] BASE VALOR
o DESCRICAD DOS PRODUTOS NeM _ |csT|cFopiuN| auawr | VALOR ks s v | o o =
0126880 | KOLLAGENASE CLORANF. 10X30GR 30045019 (000 | 5102/cx AL 53,10 23,10 93,10 16,76| 1B 0,00 0,00
" (NEG) DESC:76,20% PF:391,49, " sl L ST il <A Y RS 2
,’\@ “) | FABRICANTE:CRISTALIA PMt: 520,88 i
| LT:18080435 VAL:31/08/2020 I
0428486 | AMPLOSPEC Iv 1GR C/S0FA 30042059 (500 | 5102/ A% 2 350,00 700,00 700, 00| 126,00 18 0,00 7,00
2 (POS) DESC:8,80% PF:383,93, e
zlj \ FABRICANTE: CRISTALIA PMC:530,74
LT: 008552 VAL:31/07/2021 25
- /
_,_..,4-»"":- e Si}n gift
= eanit %G (]
1 ?g&a{hl 8% A
S T =1
g Oy, Ut Q
¥ o =" ,I J {
i DA
' o
‘ﬂ P GO -
: :‘&. {# i vy
\ g
| s
| DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO i
R -3 iy
* TRANSBORDO EM ; PELOTAS - RS PARA CNPJ 91.754.374/0001-58 / TRANSEORTES FELINE L7DA BLACA : A1) 5w Ko !

III B .f' I AS ,'

ISN.‘BJ.S,ISHIS?B,ISX??BLP!JJ.FORNECEDOR 0 TRANSMISSAO GUILEERME, -523007.B.C. COM DED.DO PIS | J Gy A 24 ? = |
COFINS CONV.ICMS 34 2006. POS 700 NEG 93.1 NED .FIQUE ATENTO BARA A VALIDADE DO ALVARA. PASSE UMI o |
|

bo4/on REVALIDACAO.. (48)3621-8301.CERTIFICADOS EMPRESA app 1048619 AE 1107569 vraa S 3 -
954/2017CERTIFICADO CLIENTE arm 0 =R SYY !

] * ADCIONAL DE ALIQUOTA DO AMPARA RS, . |
|

\ |
| |

[ ! ;

| ;
| | .
| | -
| |

|

| |
| l 3 W ; I3 2 |
l_ | ‘ i ur. ]I




]

07/01/2019 Impréssdo - Banrisul [1546888813589)]

e =

Recibo de Transferéncia
: Nimero: 00804070757/00000000009773/816514

w’gf : Data: 07/01/201¢%
%@@wguﬁ Hora: 17:15:42

Canal: Office Banking

Data Débito: 07/01/2019

Valor; R$ 657,50

Tinoe: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.000544.0-1

Neme do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Conta do Destinatdrio: 0340-19.036175.0-5

Nome do Destinatario: CIRURGICA SC COM P H LTDA

Finalidade: PAG MEDICACAQ

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

031557132666F309E7BE97FA18BFO6FFBETS

httne:fhan? hanrisil rom hrihrh/linkfhrhyed tw Asn 7| Aoy Lm:'136&&Altura=683&3'nstema=\)FFHCE&Re'\mdamS#

itk



" CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.

| DANFE | _ | :
RUA CORONEL OSCAR RAFAEL JOST | BocinmD XA | _ w _ |
114 4% ¥ m m% WM.,. wamo zow M@%w Mhmia_.z..g b AVETE AT UL RIRRLI LLLLLILE L \_
SANTA CRUZ DO SUL - RS e 14 | 41901945166 7100 0153 55002000 4479 751022954625 J )
; G . ! |
— Fore: (51)2107-9000  CEP:96815-010 ZM.. ﬁﬂwwm | Consulta de autenticidade no porial nacional da NF-e www. __
g SERIE:2 | nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora i
ria Tribut. \FL: 1/ 2 _. 4 \
_ INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE SO ! TR
Nt 3 S ) Gld \ Fam 16.671/0001-53 e | 143190000331140 QM\E\MQE 14:30:50 i et O 2 | |
E iy e
VR i b 7 PRV i TNPICPF ; DATA DA EMISSAO
CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88.413.661/0001-90 02/01/2019 !
BATRARO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA ]
RMES PINTO AFONSO SN, -- CENTRO 96300-000 02/01/2019
= “TFONETFAX TUF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADASAIDA
¥ 3 . _a&%&é& RS ; 14:30
TCMS A DO JCNVS DECALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
638,25 1 K.mm.‘ 0,00 0,00 660,46
[ VALORDOSEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPT 3 "VALOR TOTAL DANOTA 5
000] 0,00 7 2,96 0,00 0,00 657,50
m.uuzgﬂs L e Ty
- > FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT I 'PLACA DO VEICULO O VUE ,‘ CNPY/ CPF ; |
A E TRANSPORTES LTDA | 0 - Emitente | 17.662.509/0001-00 |
> v - MUNICIPIO === TUF INSCRIGAO ESTADUAL 3
O DIAS, 3257 - CONJ 20 PEL OTAS RS 0930442539 !
SPECIE MARCA ﬁctmm»nmo ao BRUTO 7 PESO LIQUIDO il |
3\VOLUME(S) e e L 16,000/ : 16,000 |
G J NUMERO DA FATURA VALOR ORIGINAL VALOR DE DESCONTO | VALOR LiQuipo B V
70 447975 : 657,50 . 0,00| 657,50 §
VENGIMENTO VALOR MERO DRDEM VENGIMENTO VALOA NUMERD ORDEM VENGIMENTO VALDA _ NUMERD ORDEM VENGIMENTO VALOA _
09/01/2019 . 65750 m h =) 2 ! 7 ST
vigos . :: / e e
SRIGAD DOS PRODUTOS/ SERVIGOS newsH | cstl croe| unipl  quanT ool ﬁwwﬂm i s s | P20 <#wm Tom | e 1
SORBIDA MONONITRATO 200G GEN G0CP AD - Valor de impostos nésse iem: FS | apossass | om0 sioa | o 150,000 0,2297 238 3446 12,25 221 ood ool o 18,00 6,00
ICA: BIOSINTETICA Vi { ;
E: 1809887 QTD: 160,000 VALID: 30/08/2020 %) g 2 |
1PO G/INJ MACRO SUSP LS C/25 C/400 - Vilor de Impostos nesse item; 5 98,10 60189010 | 200| 5102 | uw| 4000000 o, 984 260,00 360,00
1CA: MEDIX BRASIL N/ i
E: 180825 QTD: 400,000 VALID: 25/08/2023
SODADA 4,5KG C/01 C/02 (TAMPA AZUL)- Valor de impostos nesse ftent; RS 25,89 ag249971 | owo| sz | oL | q.sj ﬁaj 984 &j ﬂa_

EMENTARES . g : | RESERVADO ADFISCO
870709 Atendente :11184 C5T-070-Cesta Basica — Base de caleuls reduzida cfe livro I artigo 23, VIII do RICMS/RS. **¥ATEN el

AO RECEBER A SUA MERCRDORIA, CONFIRA TODDS OS VOLUMES. IDENTIFICADA QUALQUER AVARIA, VIOLACA O OU FALTA, FACA IMEDIATA
O VERSO DA 2 VIA DO COMPROVANTE DE ENTREGA DA TRANSPORTADORA. EM CASQ DE D ESISTENCIA, O PRAZC PARA RECLAMACAC E DE
O DA NOTA. NAQ ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES, OBRI GADOI*** VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS:: RS 156,98

AMBIENTE DEFPROD™ W - Credenciado & emitir NiFe, Consulte a validade no sits da Sscrefaria da Fazends,



VTR Sl Bl Hora: 1 2:16:01

Canal: Office Banking

Data Débito: 07/01/2019

Valor: R$ 450,80

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.000544,0-1

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Conta do Destinatario: 0421-06.014175.0-8

Nome do Destinatirio: GENESIO A MENDES E CIA LTDA
Finalidade: PAG MEDICACAO

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

03E23678F1F2F400C418D862 BEC8E0291474

hitps:ﬁww?,banrl'suI.com.brfbrbilinkfbrbwedhw.aspx?Largura=1366&Artu ra=683&Sistema=0OFFICE&Reiniciar=

S#



www.nfe.fazends, gov.br/portal ou |
www.sefaz.rs.gov.br

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE Uso A’
3 o 2 2019 20:07:38
143190000594846 0 /01/2019 |

INSCR, ESTADUAL
— [ DaADEEMsSS |

oy 4 R - — = —-—-—.____________‘_'__‘_‘—'—-—
— - == DDOLJ0B00 703 6656 |']' FOLHA  1/1 f CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO FORTAL NACIONAL DA NF-g

1080180313

= DESTINATAR]

NOME / RazAD SaGiaL CNPJ/ CPF ' 02/01/2015 |
 32006/8 - gra CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQO 83‘413'561/0001'90—-———-—._~|h:n_‘_——__—r,\smmmfsﬂm
| EnpEreco | BAlRRO CEP |

02/01/2019

EC DR HERMES PINTO AFFONSO 000 96300000 !'—-_._.____
MUNICIPIO FONE/FAx INSCR. ESTABUAL | HoRaDE Ao

| Jacuarao | 5384512228 | 23:00:00 |

| FATURA ——

N VENCIVENTS VENCIMENTO | VaioR 1

|

e
bt

CALCULO DO IMPOSTO

VALOR ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
450,80
VALOR TOTAL DA NOTA [

450,80

CNRJ/ CPF

£.381.959/0002-56 |

INSCR. ESTADUAL |
255768605

O-EMITENTE
OFST /|

i=l

MUNICIFID

.RUASAOLIZITS

vy
QUANTIDADE ESPECIE MARCA PESO BRUTO | FESO Liouibo |
} 3 CAIXAS 210253 4 334 3002 3341/F603 2,545 | 2,545 '

——
DADOS DO PRODUTO | SERVIGO
Qo

c i VALOR VALOR BASE VALOR [icMs VALOR
PESCRIGA0 205 PRODUTOS | Josrloror un] aomr | T aes ows | e [ o1

126880 ROLLAGENASE CLORANF.10x30gx K
(nEG) DESC: 76, 20% EF:391,49,

FABRICANTE: CRISTALIA PMC:530,88
LT: 18080435 VAL:31/08/2020 =00
PHOSFOENEMA 12— % 33 Cu, S e

{NEG) DESC:54 +50% PF:127,60,

i

! &
0253718

) [.( FABKICANTE: CRISTALIA PMC:163,77
[ LT: 18080358 VAL:31/08/202)
TRACUR 25MG 25AMPXZ . 5Me

(POS) DEsC: 64,20% PF:576, 3s,

,’1 A FABRICANTE: CRISTALIA Puc: 796, g0
I________ LT:18070548 VAL:31/01/2050
i

* TRANSBORDO EM : PELOTAS - RE PARR CNRJ 51.754.374/0001-58 / TRANSPORTES FELINE LTba PLACA :
rsusns.xsmsm,lsx?wt.pm.mmxcznoa 0 TRANSMISSAG GUILHERME.-731682.8.C, coM DED.DO PIS
COPINS CONV.ICMS 34 2006. pog 206.6 NEG 244.2 wmy -FIQUE ATENTO PARA A VALIDADE DO ALVARA. PASSE
U4 FAX DA REVALIDACAG, resnzsal-asnl.cmrrrxcmos 'EMPRESA AFE 1048613 AE 1107569 vraa
954/2017CERTIFICADY CLIENTE AFE Q

" ADCIONAL DE ALIQUOTA Do AMPARA RS,

DADDS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO
T ) A




Prefeitura Municipal de Jaguario
Rua. 27 de Janeiro, 422

H e’"'.-‘f;;““*\

¥ 1 Prefedinne oy
CEP 96300 000 ~ Jaguarso - pe Jﬁg{{ RAD
Fone. (533 3261 1999 EiDADE |

PRESTACAO DE CONTAS

Conveniada: SANTA CASA DE CARIDADE -

PLANO OPERATIVO

Projeto: PROGRAMA PACIENTES INTERNADOS -

CARDIOLOGIA

Competéncia: JANEIRO 2019

Reprovada:

Data:-

Motivo:




s SRVVIAINICIPAL DE JAGUARR G

PRESTACAQ DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

I- NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUAR AO

2-CNPJ: 88.413661/0001-90

3- ENDERECO: PRC. DR. HER MES PINTOS AFFONSO /N

4 NOME DO RESPONSAVEL - LUISIANE PER FIR A COSTA PINTO

- CPE 002.839.120-90

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL :

7 VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA:  R$7.800,00
(SETE MIL E OITOCENTOS REAIS )

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVEN( 05/02/2019 RS

7.800,00



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPER ATIVO JANEIR ©O2019

ANEXO 11

FRECETA 3 DESPESA
LIDISCRIMINACAS 12 VALOR RS DISCRIMINACAGC | 22 VALOR RS
PROGRAMA PROGRAMA .
CARDIOLOGIA e e S0
INSTHERMES PARDINI 144529
A TRANSPORTAR 35471
TOTAL 7800,00 780000
PREFEITUR A MUNICIPAL DF JAGUAR AO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO I
14 15 16 e ]
DOCUMINTS DATA __ [FAVORECIDO VALOR RS
NF 78 05/0219  |CLIN. DE CARD. PASSOS 600000 | /
NF 10679 2V0219  [INSTHER MES PARDING #4520 X
TOTAL

744529




Impresséo - Banrisy [ 15494507+ 7094]

zs Recibo de Transferéncia
”:M' NL’lmero: 00815355347/00000000999480/853513

il Data:  05/02/2019
nrisul Hora:  16:57.5¢
Canal: Office Banking
Data Debito: 05/02/2019
Valor: R$ 6000,00
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisy|

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0—4
Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatério: 0235-06.042201.0-1

Nome do Destfnatério: CLINICA pg CARDIOLOGIA PASSOS LTDA
Finalidade: PL OPERAT CARD JAN 19

Atencfosamente

w7, banrisur,com.brfbrbllmk}brbweclhw.aspx?Largura:T368&AItura=683&Sistema=0Fﬁce

12117



or e el B LS e T TS T |
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

201900000000073

Munjcipio_: Jaguarag - R_S _

g;l;]n;ﬂ('5&3{!)53225??%;(Sjcéfriol‘lofaﬂaI'S.CDm.bl" Data do Servico Cédigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricso Estadual Inscricdo Municipal 16 {04,{20 19 b64cbaee1
08.646.51 2/0001-31  +4ss 359892

PREFEITURA MUNICIPAL pg JAGUARAO/RS Dt de Emissdo ! - I Tributado no Municipio

Secretaria Municipai da Fazenda

Fone: (53) 3261-1ggg . sistemas, jaguarao.rs.gou.bn’NFSe.PortaI 16/04/2019 ’ Exigivel Jaguarae/rs

TOMADOR DO SERVICO

Municipio de Prestagdo do Servigo )

0Me / Razio Social

SANTA CASA DE CARIDADE pE JAGUARAO Jaguarso/RS
Ndarecn
RUA DR. HERMES p, AFFONS0,0
Cldage LI Fane EFP
; IBs l(53) 3261-1088 lgsson-ooa

Inscricag Municipal nscricdn Estadual
88.413.66 1/0001-gg 3072
E-mail
santacasajaguarao ﬁnanceiro@holmail, com j
INTERMEDIAR#O DO SERVICG™
MNome { Razag Soslal ,E‘,NPJ [ CRF rnscrlg.-én Municipal
RE LT ELZTTY kb
Fone Cidade
EEEL T
DESCRICAO Dos SERVICOS VALOR TOTAL ALiQ. VALOR IMPOSTO |  RETIDO
Plano Operative Cardiclogia referente g Jan/2019 R$6.000,00 6.000,00 3,00 180,00 | Nao
Codigo do Servico Cédigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, iaborardrios. Sanaidrios, manicémios, casas de satide, gy
rontos-socorros, ambulatdrios e congéneres,
CIDE OFINS COFINS Imporagsn E}cms OF G I5/IPASEP PISIPASER Imporacsn
0,00 0,00 0,00 .00 0,00 0,00 0,00 00
Base Caleuln ISSQN Prapria Valor do ISSON Fropria Base Calculn ISSQN Ratlida Valor dn (SS0N Retida Valar Total do 1EsaN Valor Dedue;ﬁnf{}esconlns
JS.GOO,GO ,180 00 .00 00 ,00 .
[Valor Total da NFow 6.000,00 [Vator Liquido da NFS-e  |6.000,00

Informacias Adicionaig

Lei 1274112012 Mun; R$125.40: g5t R$0,00; Feq: R$807,00: Total Aproy: R$932,40. Fonte: IBPT.

Consulta realizaga em 18/04/2019 as 08:53:47,
Para consuitar 5 autenticidade acesse; sistemas.jaguarao.rs.gov.brfNFSe.Portal

Recebi(emos} de

201800000000078

CLINICA OE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA Nimero da NFs-¢

Nimero de Controle do Municipio

Competéncia
16/04/20 18

O Servicos constantes da Nots Fiscal Eletronicg indicada ag ladg.

¥

g

bB4chaeaq

Consulta realizada em 1 6/04/2019 a5 08:53:47.
Para consultar 5 autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brfNFSe.Portal

Pagina 1
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anrisWl  yora:  15:34.10

Canal: Office Banking
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos

Céd. Barras: 2379035807.92200573704.06025216604.7.78070000182358
Emissor: BANCO BRADESCO S.A.

Ag./Conta Débito: ;]féaAORSAgOOSAM.l 6-SANTA CASA DE CARIDADE DE
Valor: R$ 1.823,58

Data Debito: 18/02/2019

Data Vencimento: 21/02/2019

Pagador Final: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAOQ

CPF/CNP] Pagador Final: 88.413.661/0001-90

Pagador; SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARA

CPF/CNPJ Pagador: 88.413.661/0001-90

Beneficiario Original: GLOBAL COBRANCAS

CPF/CNP] Beneficiario Original: 14.387.308/0001-46

Razdo Social Beneficiario GLOBAL COBRANCAS

Original:

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

0368598F87D867CF667439DCD2F803705084
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:ﬁww?.bann'suI,com,brlbrb!link!brbwe4hw,aspx?Largura=1366&AJtura=683&Sistema=OFFICE&Reiniciar'-'S



=T U TV NCRMCs FARDINI 5/A
CPF/CNPJ: 19.378.769/0001-76
RUA DOS AIMORES, 66, Funcionarios - Cep: 30140-920

@ HERMES
PARDINI Belo Horizonte MG
Telefone: (31)3629-4687

Inscricdo Municipal: 0344118/001-3

Tomador_do(s) Servico(s)

Email: atendimentu@hermespardini.corn.br_

CPF/CNPJ: 88.413.661/0001-90
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ
PCA.HERMES PINTOS AFFONSO, 5/ N, CENTRO - Cep: 96300-000

Jaguarao RS
Telefone: (11)11111-1111

Inscricdo Municipal: Nao Informado

__Email: SANTACASAJAGUARAO@GMAIL.COM

Discriminagédo do(s) Servico(s)

SERVICOS PRESTADOS EXAMES DE IMAGER

Cond.Pagto. (Vencimento/Valor Liquido):02-03-2019 - RS 1.445,29 PERIODO DE FATURAMENTO: (JANEIRO / 2019) 19/12/2018 a 23/01/2019. CLIENTE: 15135
Cobranca Bancaria: Se o boleto nao chegar ate o vencimento favor contactar: (31) 3228-1800. O protesto e blequeio ocorrem 10 (dez} dias apes o

__Yencimento. Apos o vencimento, serao cobrados juros de 0,07% ao dia. Laboratorio: 15135

Cddigo de Tributacio do Municipio (CTISS)

0402-0/03-88 / Radiologia, endoscopia, ultrassonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia, eletricidade médica,

audiometria e congéneres,

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 / Descricao:

4.02 / Analises clinicas, patologia, eletricidade medica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnetica,

radiologia, tomografia e congeneres,

Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN:
3106200 / Belo Horizonte

Natureza da Operacio:
Tributacéo no municipio

Valor dos servicos: R$ 1.540,00 Valor dos servigos:

RS 1.540,00

(-) Descontos: RS 0,00 (-) Dedugées_:
{-) Retem;éeﬁ Federais: RS 94,71 (-) Desconta Incondicionado:
(-) 1SS Retido na Fonte: Rs0,00 (3) Bflse de Calculo:
Valor Liquido: R$ 1.445,29  (X) Aliquota:

(=)Valor do IsS:

Retencdes Federais:
PIS: RS 10,01 COFINS: RS 46,20 IR: RS 23,10 CSLL: RS 15,40

Prefeitura de Belo Horizonte - Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Espirito Santo, 605 - 3° andar - Centro - CEP: 30160-919 - Belo Horizonte MG.
Dlvidas: SIGESP

hﬂps:f/bhmd"ﬂfﬁhﬂﬂﬂ.ﬂﬂh‘.ﬂffﬂfﬂﬂfmg&yexibicaoMn'—‘S-e.jsf

R$ 0,00

RS 0,00

R$ 1.540,00
3%

RS 46,20

Eirt
Euon
10

1M
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s . HEEELECT ——
Fone. (53) 32611999 e

PARECER DA CONTADORIA

PRESTACAO DE CONTAS

Conveniada: SANTA CASA DE CARIDADE DE
JAGUARAO

Projeto: PROGRAMA sAmuU

Competéncia: JANEIRO 2019

] £ty 7
Aprovada: S
Data: 0f/{’7 /?« 0?7,

Reprovada:
Data:

Motivo:

# — ¢, 8
c°nferido:15m dzf /ﬁaﬁu& ao s

JAGUARAD



PRESTACAQ DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

I-NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUAR AO
2- CNPJ: 88.413661/0001-90

3- ENDERECO: PRC. DR. HERMES PINTOS AFFONSO SN

4 NOME DO RESPONSAVEL: LUISIANE PER EIRA COSTA PINTO

5- CPF: 002.839.120-90

6- ASSINATURA DO R ESPONSAVEL :

7-VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA: R $15.869,00
(QUINZE MIL OITOCENTOS E SESSENTA REAIS
E NOVENTA E NOVE CENTAVOS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 311012019 R$ 15.860,99 o
28/12/2018 RS 841477



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAQ DE CONTAS

PLANO OPER ATIVO JANEIR 022019

ANEXO 11
I- RECEITA 2- DESPESA -
LI DISCRIMINACAO 12 VALOR RS 21 DISCRIMINACAO 22 VALOR RS

PL. OPER ATIVO - SAMU 15.860,99 [REPASSE PL. OPER. 1279917

FERIAS 8414,77 |PENSAO ALIMENT. 477,00

PHRTE 0,02 |FERIAS EDENILSON 317128
FERIAS SABRINA 328273
INSS 229464 [—
IRRF 465,63 | —
FGTS 174967 |—
MENSSINDICATO 3566

TOTAL 2427578 2427578




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO 1]
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVOR ECIDO VALOR R$
5 SALARIOS - PLANO
FOLHA PAGT 310119 OPERATIVO - SAMU 1279917
FOLHA PAGT® PENSAO ALIMENT. 477,00 |~
FOLHA PAGT® 3112418 FERIAS EDENILSON 317128
FOLHA PAGT® 3112418 FERIAS SABRINA 328273
TOTAL 19.730,18
14 15 1.6 17 -
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR RS
COMPLPGTO 310119 INSS 229464
COMPLPGTO 310119 IRRF 465,63
COMP PGTO 07/02/19 FGTS 174967
MENSSINDICATO 35,66
TOTAL 454560




DATA CEMPRO

WinDP-V:6.218

1-SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Folha Analitica - Mensal

Periodo: 01/01/2019 a 31/01/2019
Tipos proc.: Salario
N®da Folha: 0 - Todas
Quebras: Centro de Custo

Folha: 5
29/03/2019 09:35

SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAD

Filtro Por: Centro de Custo: Muiltiplos Centro de Custos selecionados | Tipo Trabalhador: Empreg.
Céd/Contr.

Nome do Trabalhador c/C Referéncia PROVENTQS DESCONTOS
' Centro de Custo: 6 - SAMU
337/337 +_CARLOS RENATO DE LEON DA SILvVA PIS: 12973128694
C/Custo: - SAMU Departamento: 6 - samy Setor: Segdo:
Cargo/Fungdo: 1 - TECNICO DE ENFERMAGEM CBO: 322205  pt,Adm.: 05/09/2007 Dt.Resc. Depend.:IRF: 1 S.Fam.:1:
1 Horas Salarig Normal 3 220H 1.426,81 o I
11 ADICIONAL NOTURNO 6 49:00H 63,56 .
! 14 QUINQUENIO 6 10% 142,68

36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 6 199,6D 199, 60

49 DIFERENCA DISSIDIQ SN 16,91

61 5 GRATIFICACOES 6 69,8% 995,91

%14 RUXILIO CRECHE 6 10,008 142, 68 § 34

901 % Desconto 1Inss 6 9,008 3 1.256709

941 % Descontp IRF Trabalhador & T45% --37,18

== T
*TOTAIS 2.988,15 293,27
*LiQUIDO 2.694,88
iy — A
Salario Base Base INSs INSS Desc, Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS

Nesta Folha 1.426,81 /M 2.589,38 256,09 2.845,47 227,64 2.845,47 20,00
323/323 - EDENILSON GONCALVES COSTA PIS: 18221035284
C/Custo:  6-sAMU Departamento: 6 - SA MU Setor: Secdo:

. Cargo/Funcdo: 1 - TECNICO DE ENFERMAGEM CBO: 322205 Dt.Adm.: 08/02/2007 Dt.Resc.; Depend.:IRF: 1 S.Fam.:1

1 Horas salario Normal 6 7,33H 47,54

11 ADICIONAL woTURNO 6 56:00H 72, 64

36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 6 6,65D 6,65

49 DIFERENCA DISSTIDIO 6 16,91

61 5 GRATIFICACOES 6 2,32% \ 33,10 ;

19 MENSALIDADE SINDICATO 6 gt ;1;4(3

301 % Desconto INgs 6 11,008 19,45

*TOTAIS 176,84 -© 40,85
*LIQUIDO '135,99
Saldrio Base  Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS .

Nesta Folha 1.426,81 /M 157,39 19,45 176,84 14,15 176,84 0,00
543/543 1+ GRACIELA MARTIRENE VIEIRA PIS: 2076339_1332
C/Custo:  6-SAMU Departamento: 6 - saMy Setor: Secdo: : $3.
Cargo/Funcso: 12-ENFERMEIRO(A) CBO: 223505 Dt.Adm.: 16/04/2015 Dt.Resc.: Depend.:IRF:1 S.Fam.:1

1 Horas Saldrio Normal 6 220H 3.666,47

36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 6 199, 6D 199,60

61 3 GRATIFICACOES & 978¢% 978,00

914 AUXILIO CRECHE 6 150‘;\£\10$ 150,00 :

901 % Desconta INSs 6 11,0Q$ 532, 84

941 % Desconto IRF Trabalhador B 22,55 -291;24

*TOTATS 4.994,07 824,08
*LiQuIDo 4.169,99
Salario Base Base INSS INSS Desc, Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS

Nesta Folha 3.666,47 /M 4.311,23 532,84 4.844,07 387,53 4.844,07 0,0G )
462/462 KRICIE BUTTES MACHADO PIS: 12757463707
“/Custo:  6- SAMU Departamento: 6 - sSAMy Setor: Segdo: : ;
-argo/Funcio: 1 - TECNICO DE ENFERMAGEM CBO: 322205 DL.AdM.: 14/06/2012 Dt.Resc.: Depend.:IRF:1- - :S.Fam,:1 -

1 Horas Salirie Normal 6 2204 1.426,81

14 QUINQUENTO 6 Nk 4 71,34

36 ADICIONAL INSALUBRIDADE [ 199,6D 199, 60

49 DIFERENCA DISSIDIO 6 16,91

61 ¥ GRATIFICAGOES 6 69,8%

995,91



e T e e R LR

N°da Folha: 0 - Todas

" Quebras: Centro de Custo
_ Filtro Por: Centro de Custo: Mdltiplos Centro de Custos selecionados | Tipo Trabalhador: Empreg.

Céd/Contr, Nome do Trabalhador c/C Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
914 AUXILIO CRECHE 6 142,698 142,69
901 % Desconto INSS - 6 9,00% 243,95
933 DESCONTO CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL = 14,26
941 % Desconto IRF Trabalhador 3 P e 27198
*TOTAIS N 2.853,26 286,19
*LiQUIDO _2.567,07
Saldrio Base Base INSS INSS Desc, Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1.426,81 /M 2.466,62 243,95 2.710,57 216,85 2.710,57 0,00
502/502 | LISTANE SOUZA SILVEIRA BOTELHO PIS: 12974305689
C/Custo:  6-SAMU Departamento: 6 - SAMU Setor: Segdo:
1 Cargo/Fungso: 1 - TECNICO DE ENFERMAGEM CBO: 322205 Dt.Adm.: 01/11/2013 Dt.Resc. : Depend.:IRF:0  S.Fam.:0
1 Horas Salério Normal 3 220H 1.426,81 eIt Fil
11 ADICIONAL NOTURNO 6 56:00H 72,64
14 QUINQUENIO 6 5% 71,34
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 6 199,68 199,60
45 DIF.SAL.MES ANTERIOR 6 363,198 363,19
49 DIFERENCA DISSIDIO 6 16,91
61 % GRATIFICACOES 6 69,8% 995,91 : 843
901 % Desconto INSS 6 11,008 53546,1_6
941 % Desconto IRF Trabalhador 6 7.5% ? '356?;25'
*TOTAIS 3.146,40 ' 7413,32
*LIQUIDO 2.733,08
Saldrio Base Base INSS INSS Desc, Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1.426,81 /M 2.800,30 346,10 3.146,40 251,71 3.146,40 0,00
" 610/610 4+ SABRINA SILVEIRA VAZ PIS: 13109631678
C/Custo:  6-SAMU Departamento: 6 - SAMU Setor: Secdo:
Cargo/Funcdo: 12 - ENFERMEIRO(A) CBO: 223505 Dt.Adm.: 02/10/2017 Dt.Resc.: Depend.:IRF:1 S.Fam.:1
1 Horas Saldrio Normal 6 51,33H 513,16
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 6 46,5?2\ 46,57
901 ¢ Desconto INSS 6 31,008 - 61,57
*TOTAIS 559,73 161,57
*Liquipo . 498,16
Saldrio Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS « '
Nesta Folha 2.199,40 /M 498,16 61,57 559,73 44,77 559,73 0,00: :;3
RESUMO Centro de Custo: 6 - SAMU i
cod Descrigdo dos Eventos Referéncia PROVENTOS 'DESCONTD‘S_ k
L Horas Saldrio Wormal 938, 66H 8.507, 60
i1 ADICIONAL NOTURNO 2:41H 208,84
14 QUINQUENIO 20% 285,36
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 851,62D 851,62
45 DIF.SAL.MES ANTERIOR 363,198 363,19
49 DIFERENCA DISSIDIO 67,64
61 % GRATIFICACOES 1189,72% 3.998,83 & 2
914  AUXILIO CRECHE 302,698 435,37 L
19 MENSALIDADE SINDICATO 2% 49
901 % Desconto INSS 62 003 ! : ki 3y g
933 DESCONTO CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 1 1'459‘ W
M1 ¢ Desg Ll
?ﬂ U HE Trjhﬁ:“ﬂaclor ']?4’26
R 423, 62
1 100 L )]
-12.7—99,17. ;
N— Trab.Proc, Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
esta Folha ) 12.823,08 1.460,00 14.283,08 1.142,65 14.283,08 0,00



Recibo de Transferéncia
A Nimero: 00820974552/00000000698952/872644

e Data:  18/02/2019
5&&“5&5? Hora:  15:34:18

Canal: Office Banking

Data Débito: 18/02/2019

Valor: R$ 235,83

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0235-06.000544.1-¢

Correntista Débito: 88.413.661/0001-90 - SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Banco ou IF do
Destinatério:

Agéncia do Destinatdrio: 0495

104 - CAIXA ECcon, FEDERAL

Conta do Destinatario: 0000000000164

Correntista de Crédito: 32.238.807/0001-85 - SINDICATO DOS TRABALHADORES SAUDE
Finalidade: 00006 - PAGAMENTO DE HONORARIOS

Identificador: SANTA CASA DE C. DE JAGUA

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do su| S.A,

038D62B71581 60ABE95873E44674A0 EDF818

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Desta Guia ovalorde R$_ 2S¢k
referesea __ Soroo

hrrps:f.fww?.banrisuF.com.brr‘brbflfnkfbrbwe:ihw.aspx?Largura=1 366&A!tura=683&8is*tema=0fﬁce



ag-rLUNLd Debdito : 0235-06.025232.0-4

Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operagéo : 31/01/2019- -17:36:29

NSU i 00813350123/00000000613930/846268
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF
Agente arrecadador - CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 5 A

Codigo de Barras 1 85600000026 74300064905 11884136610 00105619031
Data de Pagamento : 31/01/2019
Valor Total 1 2674,30

Autenticacgo 3 04102359994846268310120190000026?430
Modelo aprovado pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec no 001, de 2006

03212BSCEGFOAQFBFlDFBAFBQDGDCL?BSOESB
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

.geRS hess>

pesta G ,3,,,‘&“

414
https:ﬂww?.banrisul‘com,brfbrbf’linkfbrbwed.hw.aspx?Largura:1366&A1mra~883&Sastema—0FF|CE&Rem|c1ar =S



_____ b S BOCEL B

anrisu .. 17:36:09

Prezado Cliente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Efetuamos em 31/01/2019, o sequinte Pagamento de Guia de Previdéncia Social, conforme
Resolugdo N.484, 16/09/1997,

B4 O - SO U S 2 SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta de débito.................: 06.025232.0-4

BB E o i e 0235

Nome ou Razdo Social........ : SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Codigo de Pagamento........: 2305

Més/Ano Competéncia........: 01/2019

Identificador....................... 3 88413661000190

Valor(6) do INSS.......eeevenn: R$ 9911,23

Valor(9) Outras Entidades..: R$ 8200,62

Valor(10) Juros/Multas........ ; R$ 0,00

Valor(11) Total Arrecadado.: R$ 18111,85

AUEBNHICAESE. . et 0410235999834990631012019000000001811185

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

03D380E4B3938F8918218E70395453259C09
SAC: 0800 8461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Desta Geja ¢ -
16 alordaRg > > A

l'efare-se a\SK

htlps:!!ww?.banrisul.com,brfbrbfitnkfbrbwazlhw.aspx?Largura: 1366&Altura=6838&Sistema=OFFICE&Reiniciar=S m



PANLL DU ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A,

Eanrisul
Conta Debitada : 06,025232.0-4
Nome ! SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Agéncia de Débito 1 0235
Canal/Equip : Office Banking
NSU de Pagamento : 00813350012
NSU de Autenticacdo : B46267

Representacido Numérica do Cadigo de Barras
858800000695.992501791905.207625050886.841366100015

Descricdo Pagamento . FGTS GRF

CPF/CEI/CNP) : 88.413.661/0001-90
Caédigo do Convénio : 0179

Data de Validade 1 07/02/2019
Competéncia » 0172019

Valor Total : 6.999,25

Pagamento Efetuado em : 31/01/2019

Autenticacdo : 1 041023599988462673 101201900000699925

hitps:h’ww'f‘banrisul.com.br;‘brb!linkfbrbwazlhw.aspx?Largura:1 366&Altura=683& Sistema=0FF|CE&Reiniciar=S#



. P R
. WE ' 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
' d GERADA EM 31/01/2019 - 16:51:05

FURIDD GE GARANTIA DO TEMPG DE SERVIGO
GFIP - SEFIP 8.40

[01-RAZEO SGCTAL/NOME 5 02-DDD/TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO | (0053)32611088
03-FPAS 04-SIMPLES |05 -REMUNERACAD {06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS i
638 1 ‘ 87.490,73 26 8
| | e Tl ]
08-COD RECOLHIMENTO  |09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRICAG/TIPO( 8 ) 11-COMPETENCIA |12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 | BB.413.661/0001-90 | 01/2019 07/02/201%
e | | 25T
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL | 14-ENCARSOS 15-TOTAL A RECOLHER i
i

6.899,25 G,00 6.999,25

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/02/2019%*

r858800000695 992501791905 207625050886 B41366100015 | AUTENTICACAQ MECANICA

'-' ETE GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
4 GERADA EM 31/01/2019 - 16:51:05
FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO OE SERVIZO

GFIP - SEFIP 8.40

01-RAZRO SOCIAL/NOME [02-DDD/TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO | (0053)326t1088
|
RRE = ! - B
03-FPAS 04-SIMPLES |05-REMUNERAGAD |06-QTDE TRABALHEDORES {07-ALIQUOTA FGTS
639 1 87.490,?3‘ 26 | 8
| = S|
08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGRO/TIPO( B ) 11-COMPETENCIA |12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 | 88.413.661/0001-90 | 01/2019 - 07/02/2019
L l e T
[ia-nzpésxro + CONTRIB SOCIAL "~ [14-Encareds P IIS—TU;;I A RECOLHER
‘ . 6.999,25 0,00 | 6.999,25 |
L | |

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/02/2019**

[ 858800000695 99250179¥905 207625050886 841366100015 | AUTENTICAGAO MECANICA

R
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