gt TE A 3

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 |

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 PEREIRA COSTA PINTO

5- CPF: 002.839.120-90

6~ ASSINATURA DO RESPONSAVEL"

7- VALOR DA SUBVENCAOQ 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
LI 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 4523650
A TRANSPORTAR 2297
TOTAL 135.000,00 135.000,00




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AQ
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO I

PRONTO SOCORRO

FOLHA PAGT® SVONI9  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 >t
IE y —
NF 33 310119 MANVELIANG ~ 6519,00
NF I 3019 [MARTIN SIROMBA V__ 759900 | ==
. . MARIA EMELIA e
RECIBO 310119 HESTRADA /350,00 | =
RECIBO 0219 [KENIA CABRERA LIVA V761600 [
FOLHA PAGT® 070219 [TAMAR A DIAZ ROMERO V' 448276 |[——
[TOTAL 45.745,53
MOTORISTAS
[ FOLHAPAGTS R EEINE VAGNER CALDAS & 200880
FOLHA PAGT® 3VOV9  JUBIR ATAM BIELEMANN 1 2.997,21—' —
FOLHA PAGT® V09 [ADAO JESUS BERNEIR A V.  224953|
FOLHA PAGT® 3VOV9  [MARCELO MARINGG 2.568,?@‘ 43
TOTAL 10.017,92
[ FOLEATACTS | 30/ [THACO K BUENO J 296234 |=—
. - FRANCIELE =
L [J ¥ 0 g \ | :—
FOLHA PAGT: 310119 SGONCALVES /419469
[TOTAL I | I 7157,03

SOBRE AVISO



[TOTAL 13.797,64 |
14 15 16 17 3

DOCUMENTO DATA  [FAVORECIDO VALOR RS
COMPPGTO INSS S B5 T |~
COMPPGTO IRRF L BEI0R |~
COMPPGTO FGTS v 1188571 y
TOTAL 13.022,41
CUSTEIO

14 L5 L6 L7

DOCUMENTO DATA  [FAVORECIDO VALOR R$
COMPPGTO 3019  |RADIOL Y 844650 |t
COMPPGTO 1800219 |R.C.REY CLINICA Y 9900,00 | e«
COMPPGTO 3VOM9  [IMCW PROD MEDIC 1.88863]
COMP.PGTO 3/OV9  IMCW PROD MEDIC 360904 |
COMPPGTO V09 IMCW PROD MEDIC Pl
COMPPGTO 309 |GENESIO A MENDES 600,00 |—
COMPPGTO 30119 |CIRURGICA SC COM 702,01 | -
COMPPGTO 309 |CIRURGICA SC COM v 37010
COMPPGTO 309 |GENESIO A MENDES - 793,00 | = ¢
COMPPGTO 07/0119  |CIRURGICA SC COM \ 657,50 | -
COMPPGTO 07/0119  |GENESIO A MENDES W 45080 | ——
COMPPGTO 150219 [MCW PROD MEDIC v 297049 ].
COMPPGTO [2/0219  [MCW PROD MEDIC 277 |
COMPPGTO 15/0219  |CIRURGICA SC COM 1170,00 |~
COMPPGTO 180119 |CIRURGICA SC COM 116880 |~
COMPPGTO 180119 IMCW PROD MEDIC V383694 | —
COMPPGTO 27/0219  [MCW PROD MEDIC \J 108405 |—
COMPPGTO 27/02/19  |GENESIO A MENDES 1456,35 | —
COMPPGTO 18019 [CIRURGICA SC COM 798,00 [ =
COMPPGTO 27/02/19  |CIRURGICA SC COM 775,50
TOTAL 45236,50




e i L B ) e SANIA CASA DE CARIDADE JAGUARAO
o Tipos proc.: Salério
i N°®da Folha: 0 - Todas

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

CédyContr, Nome do Trabalhador C/C

Centro de Custo: 17 - ACOES EM SA UDE

Referéncia PROVENTOS DESCONTOS

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 850,611 ;(;: it B

61 5 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
*1iQUIDO 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
'\ /8/598 MARCELO ALVES MARINHO __ PIS: 12673453670
C/Custo: 17 - ACOES EM SAUDE Departamento: 17 - ACSES EM SAUDE Setor; Secdo: $4 8L
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 - ht 13

61 % GRATIFICACOES 17 781,83% 781,83

69 DIARIAS 17 841,143 841,14

100 HORAS ExXTRAS 100% 17 16H 136,10

907 SALARIO FAMILIA 17 1,00¢ 32,80

914 AUXILIO CRECHE 17 85,068 ~B5 06 = mmeid S

901 % Desconto INSS 17 2,008 159,1¢

*TOTAIS 2.727,54 159,16
*LIQUIDO £ 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 - ACOES EM SAUDE Departamento: 17 - ACGES EM SAUDE Setor; Segdo: SR heda
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 1y 700,958 700, 95

4901 % Desconto INSS 17 8,008 130,59

*TOTAIS 2.333,39 130,59
*LiQuIDo 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 f 1.632,44 130,60 1,632,44 o ;O;K_Jq LS B
599/599 UBIRATAM TUCHTENHAGEN BIELEMANN PIS: 12676921683
C/Custo: 17 - Agégs EM SAUDE Departamento: 17 - AGOES EM SAUDE Setor: Secdo: 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 GRATIFICACORS 17 781,83% 781,83

69 DIARIAS 17 1,495,365 1.495,36

901 % Desconte INSs 17 8,00¢ 130,59

e B
*TOTAIS 3.127,50 13
1 Dﬂ 20977
Saldrio Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS | |}
Nesta Folha 850,61 /M 1.501,85 130,59 1.632,44 130,60 1.632,44 000 C-




e i
IRE,

DATACEMPRO 1- SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAG Folha: 2
WinDP-V: 6.28 Folha Analitica - Mensal 29/03/2019 09:35
Periodo: 01/01/2019 a 31/01/2019 SANTA GAS) 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 - ACOES EM SA UDE _ it e
C6d. Descriciio dos Eventos Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
1 Horas Salario Normal 3402, 441 3.402, 44
61 % GRATIFICACOES 312%,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 °
jp S—



31/01/2019 Impresséo - Banrisul [1548958702075]

Recibo de Transferéncia
NUumero: 00813299617/00'000000571436/846105
Data: 31/01/2019

_M' WESIH  ora: 16:30:38
Lanal: Office Banking
Data Débito: 31/01/2019
Valor: R$ 6112,64
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 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:/ww7 . banrisul.com ,brfbrbfiinkfbrbwezlhw. aspx?Largura=1 366&Afttrra=683&Sistema=OFF ICE&Reiniciar=8#
1M



YU Hora: 16:30:56

. Canal:
Data Débito:
Valor:
Tipo:
Conta do Remetente:
Nome do Remetente:
Conta do Destinatdrio:
Nome do Destinatario:
Finalidade:

Office Banking
31/01/2019

R$ 4108,13

Transferéncia de valor entre contas Banrisul
0235-06.025232.0-4

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIQ
0235-35.037143.0-9

ANA PAULA TERRA GONZALEZ

PAG SAL JAN 19 PRONTO SOCORRO

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Su| 5.A,

03F92321SAD89673EC19D9976DEBCA98D214

tps:ﬁww?.banrisuf,com.br!brbfrinkfbrbwed,hw.aspx?i_a rgura=1 366&Altura=683&5iaterna=0 FFICE&Reiniciar=8#



. 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 Destinatario: 0000001157436

Correntista de Crédito: 526.638.502-25 - TAMARA DIAZ ROMERO
Finalidade: 00004 - PAGAMENTO DE SALARIOS
Identificador: SAL PS REF JAN 19

Atenciosamente

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

"~
03FDBF9AES23C964A85CFB3FE38DB1B05303
\
y,
mpsﬂww?.banrigur,eembr!brbfhnk!brbwe-ihw.aspx?i_arﬁura~1aﬁsmrwa igtama= i |
| I [ !HI{:[aF!JJ

1M



s, i g, 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 JAGUARAO

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?F321279E!C01 DBODF?UFEF764C8224

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

LANGADC

L

tps:iiww ?,banrisul.com,bn’brbﬂin kibrb we4hw_aspx?Largura=1 3668 Altura =683& Sistema:Ofﬁ ce#

1/4



Recibo ¢

e Nimerg:

Banrisul [

Canal;
Data Débijto:

Valor:

Tipo Transferéncia:
Conta do Remetente:
Correntista Débito:
Banco ou IF do Destinatario .
Agéncia do Destinatario:
Conta do Destinatarig:
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 5.A,

038F8 B455FB343 DDBD?FD929588F33149546

S:hww7, bann’sui.cam,brfbrbfrmk/brbwedhw.aspx?f_argura= 1366&Ajtura =683&Sr’stema=DF.‘-‘iCE&Re[nr’cfar=S#



_____ T A M T D)

- s’ S Data: 31/01/2019
. i"ib‘_,hﬁiﬁig;‘ﬁahg Hora: 16:07:38

Canal: Office Banking
= Data Débitg: 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 Destinatéario: 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 S5ul S.A,
038F88455F8343DOBD7FD929SBBF33149546

hitps:/fwwT banrisul.com .bribrba"linl-(fbrbwedhw.aspx"Larg ura=1 366&.ﬂ\|tura:683&8.55tema:GFFiCE&Reinrmar:S#



w e el B N
de Caridade de Ja

guarao

RECIBO

Jaguardo, 31 de Janeiro de 2019.

Maria Emelia H Estrada

P¢. Dr. Hermes Pintos Affonso, s/p - Jaguario -

Fone/Fax: (53 )3261.1088
CNPJ: 88,413, 661/0001-90 - Insc, Municipal: 003072

e-maijl: santacasajaguarao @gmail.com

RS - CEP 96300-000 -



I e ey

Al §LCE SO

de Caridade de Jaguarso

RECIBO

Recebi da Santa Casa de Caridade de Jaguardo a importancia de .
R$ 7.616,00 (SETE MIL SEISCENTOS E DEZESSEIS), referente aos servigos
prestados em Pronto Socorro, em Janeiro/19.

Jaguardo,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



-

Impressao - Banrisul [154895968362?]

Recibo de Transferéncia

Numero: 00813299457/00000000563816/846104
Data: 31/01/2019

Hora: 16:30:28

Canal:

Data Débito:

Valor:
Tipo:

Office Banking
31/01/2019

R$ 6519,00

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 De
Finalidade:

SUwWwT banrisul,

stinatdrio: WILSON MARCELO MORENO MANUELIANO
PAG PS REF JAN 19

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A,
0367D203A101 925AFEDB1 BDE750399898482

com,bn’brb.a’IirJkfbrbwe4hw,aspx?i_argura=1 366&Altura=683&Sr’siema=0:’: FiC E&Reiniciar=

S#

11



S e T L £ [

’Num ero da NFS-e

201900000000033

o e IO R

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguarag - RS

E-mail: taisecruzfreitas hotmail.com ; PR

Fons (00) 0000-0000 @ Data do Servigo Cédigo Verificador

CNPJ / CPF Inscrigso Estadual Inscrigio Municipal 07;02;2019 b2b89537.c.
1 30.098.536/0001-5p  xs 362015 : :
PREFE]TURA MUNIC]PAL DE JAGUARAO}'RS Dt de Emissanp I Exig;gfgdade ’ Tributado no Muhfcr'pio ,
Secretaria Municipal da Fazenda - — -
Fone: (53) 32611999 . sistemas.jaguarao,rs,gov.br!NFSe.Portal 07/02/2019 Jaguardo/Rs

OVADORE:
ome [ Razio Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAG

Endsraco

RUA DR. HERMES P. AFFONSO.0

idadg

Jaguardo/Rs

= LIF Fong CER
aguario RS [(53) 3261-1088 96300-000
irrp
CENTRO
MNPJ / CBF Inscrigan Municipal Inscricie Esladuaf
8.41 3.661/0001-90 ,3072 ,
E-maif

Santacasajaguarao financei

hotmail.com

*/ Razao Social

irﬁc*r;;.ao Municipaf
E-man 'Fone Ceae ﬂ'
DESCRlCﬂO DOs SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO = i RETIDG
PRESTAGAO DE SERVIGOS NO Prontg Socorro - Janeiro de 2019 6.519,00 | 0,00 - 000 lfinge

Cddigo do Servico Cddigo NBS
04.01 - Medicina o biomedicina.
IDE COFINS

LTy

OF IPI PISIPASER Fas;mssp Importacss .
0,00 .00 0,00 0,00

Valor do ISSQN Retido alor Total do ISSON alor Dedu;aafbescontns -
0,00 00 0,00

16.519,00 : FTRET

e i e

Informagées Adicionais E A B .f:::.'?:': ;:'g
NOTA EMITIDA POR ME oy gpp OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL B *5_;___#;5:::5_.:
10 GERA DIREITO A CREDITG FISCAL DE Py PR s e
I 12741/2012: Mun: R$136,25: Eer. R$0.00; Fed: R$876,81; Total Apro: R$1013,06. Fonte: 1gpT, : : :

LRy

g
2 5.2
AL |
Consulta realizadg em 07/02/2019 as 16:51:12,
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brfNFSe.PortaI

IR LTS

e

—

£
ke

201'900000000033b2b8953?c30098536000152

-‘—‘*--'--“--‘--—--‘--‘-""'—- ------------------------------------------------------------------------ —— v —
Recebi(emos) de 201900000000033 SEMRET
WILSON MARCELO MoRENG MANUELIANG - Mg Nimero ds NFS- Némeo de Controle gl Municipio
Competéncia ; i ‘i;
0s servigos constantes da Nata Fiscal Eletranica indicada ap lado. U?{OZ}ZO‘JQ
NFS.e £s :
Lo b2b89537¢ 5

AR
qu W”Smm ﬁ ﬂ”‘éhucuade acesse: sis:emaj.;ag;qurﬂéM.}éov.brmFsE.Ponax

¥ Pdgina §



-

o UMY el =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:1SBS&AIsura

=683&Sistema=OFFICE&Reiniciar=S#
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(2iiE: I
DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletrénica | | - |
JORGE DAMIAN FONSECA MAUCIONE Ntimero da NFS-g _j 2
RUA JOAD AZEVEDO, 1066 . APT 02 ; AR
CEP: 96300-000 - Bajrro; CENTRO 201 900000000011 -
Munic_:ip_io: Jaguarge - RS
E‘;J;!:::ll(.éggrggég%gglua|I.com Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ [ CPF Inscricao Estadual Inscrigao Municipal 07;02[201 9 b44f66788
J 30.254.123/0001-10  **=» 362024
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exiggbigdﬂde Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 2 - .
Fone: (53) 3261.4 999 - sistemas,jaguarao,rs.gov.brﬁNFSe.Ponai 07/02/2019 Exigivel Jaguaranfﬂs i
@MAEGR"‘HG:.‘.SERWQ. ﬁ}égfé?é’ﬁtd@sgﬁigd- =
SANTA GAGA DE CARIDADE DE JAGUARAG Jaguario/Rs
Enderaeo
RUA DR. HERMES p. AFFONSO,0
idads UF Fone CEP
,RS (53) 3261-1088 ];6300-000 |
NPJ | CPF rigio Munic) nscrigan £ [T?
88.413.661/0001-90 075" e i

santac 'a_ Uarao_financeiro@hotmail C EE 2
"¢ / Razao Sacial wo Maricipar = — .
-mil rone e i
DESCRICAD Dos SERVICOS VALOR TOTAL ALIO, VALCOR IMPOSTO EE RETIDG
PRESTAGAO DE SERVICOS Pronto Socoro - Janeiro de 2019 837500 | 0,00 000 i[iNgo, |

Cddigo do Servico

Base Calculg ISSaN Prépric
8.375,00

'Valﬂr do ISSON Relide
,0

Valor Total do 1SS0
0,00

Cédigo NBS :
04.01 - Medicina e biomedicina, M i ' z
[CIDE COFINS OF '1p| 'pjsmssp i Ensmn_s' EP Injoortacey
0,00 .00 0,00 0,00 — " _6:00 .00

l6:60

alor Dedugao/Desconios b

——

375,00 bR 3
(8] i o]
. e A 2N
% i
"%“ e
2 -.E“T:.t
e
[=]; s

Para consultar a

Consulta realizada em 07/0
autenticidade ace

2/2019 as 16:58.27,

sse; sistemas,jaguarao.rs.gov.br!NFSe.Portal

I

001190

.

Reoebi(emos} de

JORGE DAMIAN FONSECA MAUCIONE

US Servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ap lado.

A

2019000000000+ 1
Nimero da NFS.g

Competéncia
07/02/2019

NFS-g
bd4fe6788

i

o Sl ¥
Numero de Controle dofh{!unl’_cfpio :

Consulta realizada em 07/02/2019 as 16:58:27,

autenticidade acesse: slstemas.jaguarao.rs.gav.brfNFSe.Portal
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AR Hora: 16:30:19
Office Banking
Data Débitg: 31/01/2019

Valor: R$ 7599,00

Tipo: Transferéncia de valor en

Conta do Remetenta: 0235~06.G25232.D-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG

Conta do Destinatario: 0235-35.045683.0-6

Nome do Destinatirio: MARTIN ARIEL SIROMBRA
Finalidade: PAG SAL JAN 19 PRONTO SOCORRO

Atenciosamente

tre contas Banrisul

CONVENIO

Banco do Estado do Rjo Grande do su| S.A,

03F93886231CC562788E9C98649D8E44A957

s: w7 banrisyl. com.br/brb/link/brh wedhw.aspx ?Largura=

1366&Altura=

683&Sfsterna=OFFJCE&Reinimar:S#

11



A E e RINALLINICA MEDICA EIR
RUA DR. JOAD AZEVEDO, 1068
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguario - RS
E-mail: martincito_82@hotmail.com
Fone: (53) 3261-4447

CNPJ / CPF
32.278.812/0001-90

*hag

362171

Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal

Nimero da NFS-g

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1990 - sisremas.jaguarao.rs,gou.brfNFSePortal

201900000000011
Data do Servigo Cadigo Verificador
28/02/2019 a3d2e93da
Dt. de Emissao Exig:ggdade Tributade no Municipio
15/04/2010 Exigival Jaguardo/RS

G

__Municipio de Prestagas o Servies

Nome ( Razio Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Endereco

RUA DR. HERMES P, AFFONSO,0

Cidade

= Fone
Jaguardo

UF
'RS (53) 3261-1088

'CEP
96300-000

Bairra

CENTRO

CNPITGRE
88.413.661/0001-90

Inscrigao Municipal
'30?2

linscsigan Estadual

E-mail
antaca

Jaguarao/RS

e
e | Razda Saclal

Fhehy

N

scricda Municipal
TR

E-mail lFons Cﬁade
DESCRICAGC DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
SERVICOS PRESTADO AO PRONTO SOCORRO MES 01/2019, 7.599,00 3,00 227,97 | Nzo

Codigo do Servigo Cédigo NBS

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de salde, g

prantos-socarros, ambulatdrios e congéneres.
ICIDE OFINS COFINS Imporacan ICHIS IOF [IP[ . 'PIS-'PASEP IPJSr‘PASEP Importacio
0,00 00 0,00 0.00 0.00 00 0,00 0,00

Base Calculo ISSON Préprio ‘alor do ISSQN Brs pric Base Célculo ISSQN Retido
7.599,00 227,97 0,00

Valor do ISSON Retido
0,0

&lor Total do 1ISSOMN
'52? 97

IVaInr Deducan/Descantas

3

[7.599.00

Informagées Adicionais

el 12741/2012: Mun: R3$158,82; Est: R$0,00:

Fed: R$1022,07: Total Aprox: R$1180,89. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 15/04/2019 as 16:07:51.

Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jagu

I

201’90000000001 la3dz

e93da32

I

0.15.gov.br/NFSe.Porta

|

I

Recebi(emos) de

MARTIN ARIEL QIRAMBRA cLinics MEDICA i[

0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lada.

ro

.

2{{19@90%(10011

Competéncia
28/02/2019

NES-e
a3d2e93da

Nimero de Cantrole do Municipio

Consulta realizada em 15/04/2019 4s 16:07:51,

Para consultar a

utentididade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br!NFSe.Portal

Pégina 1




Ndmero: 0081326642 7/00000000 547965/846013

_ . Data: 31/01/2019
aﬁmggjj 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 Destinatario: THIAGO KNORR BUENO

Finalidade: SAL REF JAN 19

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

03A9EBSE9FDAD63602lBOSAAQDAS 1891CF96
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

https:ffww?.banrism.Com.brfbrbﬂinkl'brbwB4hw,aspx’?Largura=136S&A|tura=683&8istema=0fﬁce

1M
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Canal: Office Banking

Data Débito: 31/01/2019

Valor: R$ 4194, 69

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: 0235-35.045413.0-9

Nome do Destinatario: FRANCIELE DA sILvA GONCALVES
Finalidade: SAL REF JAN 19

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

034353913DOB887F29F328F91 BF654DD5618
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Wtps:/fww7.banrisul.com Tbrblink
i o mmwemmﬂﬂmﬂ.]mum-—q:]ﬂBﬂ)Utura=683&Sistema=OFFICE&ReInICIar=S
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] 8 Data: 31/01/2019
WANFISIN pos:  1e.00.0-

Canal:

Data Débita:

\./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=OFFICE&Reinicfar

Office Banking
31/01/2019

R$ 13797,64

Transferéncia de valor entre contas Banrisul
0235-06.025232.0-4

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¢ 15794C6472E384D7A2AE6lDCBSZ

171
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Hora:

Canal:
Data Débitg:

Valor:

Tipo Transferéncia:
Conta do Remetente:
Correntista Débito:

—15:52:18

Office Banking
05/02/2019

R% 8.012,50

TED E _
0235~06.025232.0-4
88.413.65 1/0001-9p - SANTA casa DE CARIDADE JAG CONVENIO

Banco oy IF do Destinatario: 001 - BanCO DO BRASIL S

Agéncia do Destinatério:
Conta do Destinatério -
Correntista de Crédito:
Finalidade:

Identiﬁ'cador:

0147
0000000207705

868.006.980~9.1 - GABRIEL YACOVAZZO BELINQ
00004 - PAGAMENTO DE SALARIOS

PLANO opgR REF JAN 19 PED

Atenciosamente
Banco do Estado dg Rio Grande do Sul s.A.
03C41788A91ES?EGBI922DA98838401D6255

SAC: 0800 6461515 QUVIDORIA: 0800 6442200

i = SR

s HwwT banrisyl. corn,br!brbh‘ir:k/brhwedlhw.aspx?l_argurm 136868 Aty 2=6834Sistema =Office




04/04/2019 Impresséo - 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

hﬂps:If\nvw?.banrjsu!.com.brfb rb/l ink/brbwedhw.aspx?La rgura=1366&Altura=683&Siste ma=0FFICE&Reiniciar=8



201900000003895
R R e 3 e o =0 SORUU-LUY - Bairro: CENTRO 01 00 0 0 9
g Sl © Municipio: Cangugu - RS
E-mail: marcioratto.adm@hotmail.com Data do Servigo Cédigo Verificador
Fone: ek ek
w CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscrigao Municipal 11/04/2019 252f7f30
08.738.226/0001-04 0 9024394
W - Natureza : =
MUnICIpIO de Cangugu!RS Dt. de Emissao da Operacao Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda - =
Tributagdo na
Fone: (53 ) 32529500 - http:/infse.cangucu.rs.gov.br:81/nfse 11/04/2019 municipio Cangugw/RS
o T - TOMADOR o L fﬂﬁniéfﬂib- dé":?régfagéé do Servico
MNome | Razdo Sacial
Santa Casa de Caridade de Jaguardo Cangucu/RS
Endarenn
Dr. Hermes Pinto Afonso, 0
Cidade UF Fong ICEP
Jaguardo RS |00 000000000 96300-000
[Bairro
Centro
[CNP. [ CPF Inscricio Municipal inscrigdo Estadual
88.413‘661!0001_90 % etk ke ek 'l*k*i-***t
E-maif
kkkdhkidhd
e ARIO DO SERVICO i -
e { Razdo Social ICNPJ {CPF Inscrigdo Municipal
dE kRt ERFE TS EEEE T LTS
E-mail Fone
R [k kkEdddhk
DESCRICAD Dos SERVICOS VALCR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
04.03 - Interpretagéo de exames de Mamografias e Raio- referente ao més Janeiro/2019. 9.000,00 4,0000 360,00 | Nao

IR Retida: R$ 135,00.

(CIDE OFINS (COFINS Importagda ICIS IOF Ul PIS/IPASEP FIS/PASEP Importacso
ittt L 270.00 44wk ket wnn ok ok e kokx [kt h kst ki 5_8,50 WSk aka e

ase Cloule ISSON Praprio Valor do ISSON Préprio Base Céloulo ISSON Retido ‘glor do ISSQN Retido '\.-’afor Total do ISSQN '\/alor DeducdaDescontos
9.000,00 360,00 360,00

8.000,00

1
'

i
Informagfies Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$ 360,00; Est: RS 0,00: Fed: R$ 328,50;

“otal: R$ 688,50,
-etengdes: CSLL R$ 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

2735236000104
Recebilemos) do 2019000000389 ?
e R G 0BT
| Competéngg
U T N da ot it i ot s, P
~— Gareachi seors 0o oo s

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: Office Banking

Data Debito; 18/02/201¢9

Valor: R$ 9.900,00

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Correntista Débitg: 88.413.661/0001-90 - SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Banco ou IF do Destinatario: 748 - SICREDI

Agéncia do Destinatério: 0651 5
Conta do Destinatério: 0000000434337

Correntista de Crédito: 20.947.068/0001-90 - RC REY CLINICA RADIOLOGICA LT
Finalidade: 00004 - PAGAMENTO DE SALARIOS

Identificador: PL OPER JAN 19

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

o 03BE7A51944F374D0091B80171980AD41F26

LANCADO

RS T Danrisul com oriorfink/orowedhw aspx?Largura=1366&Altura=6838Sistema=OF FICE&Reiniciar=S#



B R L UL B 5 2019C0000000334
Fow & ki Municipio: Jaguarae - RS
_f\}c-](f‘:.JE_[lfJ) E-mail; ferando@realcth.ont.br
Trm— Fone: (53) 3261-8447 Dats do Servigo Cédigo Verificador
- CNPJ/ CPF Inscricdo Estadyal Inscricdo Municipal 19/02/2019 ab2ffa242
i 20.947.068/0001-00  +e=r 3618571 J
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria M unicipal da Fazenda e -
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao,rs_gov.brfNFSe.F‘ortaI 19/02/2018 Exigivel JaguurioRs
. TOMADOR DO SERVICO T e Municipio de Prestacao do Servico
e § Razio Socia|
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ Jaguardo/RS
Enderegg N
RUA DR, HERMES P, AFFONSO.0
Cidade LIF Fana CEF
,RS (53) 3261-1088 !96300—000
CNPI | CRF Inscrigio Municipal Inscrgan Estadusl
88.413.8614’0001*90 ' 72 l
E-mail
santacasajaguarao ﬁnanceiro@hotmail‘.com =
| INTERMEDIARIO DO SERVICD - R
r ! Razao Social MR/ CPF Il;ﬁcri;ao Municipal - =
E-mail 'Fona Eﬁa‘td's
DESCRICAD DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ, VALOR IMPOSTO RETIDC ]
REALIZAGAQ DE SERVICO DE IMAGEM DE 30 TOMOGRAFIAS COMPUTADORIZADA 9.900,00 3,00 ¢ 297001f Nao
Codigo do Servigo Cadigo NBS
04.02 - Analises dlinicas, Patologia, eletricidade médica, radioterapia, Sl

guimioterapia, ultra-senografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e
Congéneres.

IDE ,corws COFING Importacan 'ICMS IoF 'rP| lpas;passp [r EP inounagro
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.9¢
Base Calculo ISSAN Praprg Valor do ISSGN Proprio Base Caleulo ISSON Retidg 'Valnr do ISSAN Relido [\/ahr Total do ISSON l\/alor Deducio/Descario:
0,00 I29? 00 i 0,00 Q0 "
Valor Total daNFS-e - [.900.00 [Valor Liquido da NFe=  [0.900.00

Informages Adiclonals

11274142012 Mun: R$208,91: Est: R$0,00; Fed: R$1331,55; Total Aprox: R$1538,46, Fonle: IBPT,

Consulta realizada em 19/02/2019 as 15:37:36.
Para consuitar a autenticidade acesse: sistema arao.rs.gov.br/NFSe.Porta|

LT

201900300000 ffa 47068000130
Recebi(emos) de 201500000000334 e’ 5} ; 7
RC.REY CLINIGA RADIOLOGICA LTDA . gpp Nimero da NFS-e Nﬂmﬂm ﬂ ﬁ ﬂ
¢ ﬂh )

Competéncia
08 servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénicg indicadg 0 IGHD lﬁfﬂZr’Z[]]D
NFS-e
/oy . a82ffaz42

Consulta realizaga em 19/02/2018 as 15:37.38.
Para consultar a autenticidade acesse: sfstemas.jaguarao.rs.gov.brINFSe.Portal

* Paging 1



TR el 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 Barrag

COMPROVANTE DE PAGAMENTQ DE DARF

Agente arrecadador ; cnC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO suL SA

Cédigo de Barras : 85640000241 29750064905 11884136610 00105889031
Data de Pagamento - 31/01/2019

Valor Total 1 24.129,75

Autentfcag'a"ol : 041023599988462653101201900002412975

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

0372ECe 79DDD6EDOABES 0330B974142CE065

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: D800 6442200

https:ﬁww?.banrfsu!.cem,brfbrbm'nklbrbwe4hw.aspx?l_arguraz1 366&Altura=6834, Slstema:OFFJCE&R@Eﬂr‘ci&r:S#

e —— “ -



- T EERAL UV BRASIL

03 NUMERO DO CPF OU oy

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

VN e | O 4/
88.413.661/0001-90

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
VALOR DO PRINGIPAL T
e . | 24.129,75
DARF viélido Para pagamento até 20/02/2019 08 VALOR DA MULTA :
Domicilio !nbuléﬂodoccmribumt a D’OG
JAGUARAO 09 VALOR DOS JUROS E / 0U ( Ny A
NAO' RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 . 0,00 J
Aulo Atendimento Verséo 5.40.66.8721 - 0pgao 1- DLL versdo 1.4 ’ 1 0 VALORTOTAL 22; 1 23 71-7 J

856400002411 29750064905-0 11884136610-7 00105889031-8

T

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1+ 22 vias)

“— coftaf nasta lnha —

Aprovado pela INIRFB n° 736/2007 ; 20 v.:r@
/e PERIODO DE APURACAD
MINISTERIO DA FAZENDA E)z | 310012019 - |
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF 0U oNPy ’ ; ) )
el
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 88.41 _3'661!009,1 9
04 CODIGO DA RECEITA " 0588
DARF
05 NUMEROC DE REFERENGIA
01 NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE DEJAGUARAD DATA DE VENCIMENTO :
5332611088 ' Mg 20/02/2019
ALOR DO PRINCIPAL
o7’ 24, 129 7\.
DARF valido para Pagamento até 20/02/2019 08 VALOR DA MULTA 0,00
Domicilio tributério do contribuinte:
JAGUARAO 09 VALOR DOS JUROS E / 0U :
NAO RECEBER COM RASURAS ENGARGOS DL - 1.025/69 9,00
Auto Atendimento Versao 5.40.66.8721 - Op¢ho 1- DLL versao 1.4 1 D VALOR TOTAL 2 4 1 29 7 5

85640000241-1 29 750064905-0 118841 36610-7 0010588903

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 124z 20 vlas)

!IIWMWIWIMIIHMWIIIIWM(IMf((ll((II(II/HINIHIII//H(((ﬂlllll/lﬂlﬂﬂllllmll

LDARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas P

H

ontilhadas e efetue 0 pagamento na rede bancéria autorizada,

= cona’ nesta llnha ~—

ML




]

ST 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

Cddigo de Barras : 85640000241 29750064905 11884136610 00105889031
Data de Pagamentg 1 31/01/2019
Valor Tota| 1 24.129,75

Autentfcagéo H 041023599988462553101201900002412975
Modelo aprovada pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec po 001, de 2006

0372EC679DDDSEDDA8E603308974142CE065
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

https:ﬁww?,banrisul.com.brfbrbﬂinkfbrbwedhw.aspx?Larguraz1 366&Altura=6838& Sistema=0FFICE& Reiniciar=5i



P

e ——

31/01/2019 -

—

03 NUMERO Do cpp OU CNpy

86.413.661/0001-99
04 cooico pa RECEITA

01 Nove, Teizron 05 NOMERO pE REFERENCIA

SANTA CASA DE CARIDADE DEJAGUARAO

06 PATA DE vENCIMENTG
5332611088 -

07 VALOR DO PRINGIPAL

08 VALOR DA MULTA

09 vaLor DOs Juros E/ou

"
i MWIWI/MI/II/WMIIWII!I/IIIWﬂll//ﬂ//ll/llllﬂ/ll///ll

= cortar nesta fnjg — -

Aprovage pela INIRFE pe T36/2007

i 2y

02 PERIODO DE APURACAQ

31/01/2018 - |
03 NUMERO DO CpF o CNPJ 88.41 3I.661/00i-3;1 -QLJ '
6 ECEIT e
04 c00iGo DA RECEITA 0588

05 NUMERO pE REFERENCIA
01 Nowe/ TeLeroNg

SANTA CAsA DE CARIDADE DEJAGUARAO

06 PATA DE vencivenTg
5332611088

07 VALOR Do PRINCIPAL

DARF vilido Para pagamento até 20/02/2019 08 VALOR DA muLTA

Domicilio tribytarig do contribuinte: ___O‘ 00
e AGUARAO 09 VALOR pog JUROS E/ oy ! -
NAO RECEBER com Rasygas ENGARGOS 0L - 1.025/66 9,00,
Auto Alendimento Versso 5.40.66.8?21 "OpgEo 1. DL versdo 1.4 2 4 1 2{3 75
85640000241 -1 29?50064905-0 001 05889031-g

11884136610-7 1 11 AUTENTICAGAD BANCARIA (Somente nas 1:

(g IRy

—— c'or!a'.'rras!a linfig =~

rizada, /



=faadU. Uy

Prezado Cliente: SANTA CASA D

E CARIDADE JAG CONVENIQ

Efetuamos em 31/01/2019, 0 seguinte pagamento de Guia de Previdéncia Social, conforme
Resolucao N.484,"16/09/1997.

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

hitp

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 Sy S.A,

030380E4B3938F8918218E70395453259C09

s:ffww?.banrisul.com.bribrba‘linkfbrbw

e4hw.aspx‘?Largura=1366&Artura=683&S.‘stema=OFF!CE&ReiniciarZS#



GPS - Guia da Previdéncia Sacial

; x 3 - CODIGO DE
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTQ 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

9
JAGUARAQ RS ]
_Om_u 96300-000 5 |
|
& 12 - VENCIMENTO ° - VALOR OUTRAS
£ [[Uso exclusivo INss) 20/02/2019 ENTIDADES 8.200,62 |
5 ' |
m ATENCAO:E vedada a 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 2 -
Q [|lser adicionada a coniribuicio ou importincia comrespondente nos meses subsequentes, até L
ﬂ que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 -“TOTAL 18.111 .85 |
m AUTENTICACAO BANCARIA
m -
=
&
a
=

. 3 - CODIGO DE =
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTQ 2305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURQ SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRp 4 COMPETENCIA 01/2019

- . GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - Gps
FREVIDENCIA sociAL : 5 - IDENTIFICADOR 88.413.661/0001-90

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL ; FONE / ENDERECO 3 b .

CNP.J 88.413.661/0001-90 6 - VALOR DO INss 9.911,23
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO g i
PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN

7 - = g _

iacuaRao RS . . T T — — e, W B A ’ 2ot #_

mnm_u 96300-060 oo ls. . o o _ o]

. 2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS oo

oL S m@a.ﬁzﬁaﬁzmmw ) o 20/02/2019 i &mzﬂ_gcmm: ; ~ 8.200,62 ; . . o . . |

» ...pﬁ_m*.m.".r.u.‘J.ﬂw.a.nu\.,..uu__.J.u._....m,)r.?.u__.n..ﬁJ_JJiT. e S e bl b A Pty B P \



S s -

seaanl W M SRl ) 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 SA,

OBD380E4B3938F8918218E70395453259C09

.Rps:ffww?.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 Débitg: 15/02/2019

Valor: R$ 2970,49

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235—06.000544.0-1

Nome dq Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAOD
Conta do Destinatario: 0340—19‘032437.08

Nome do Destinatario: MCW PROD MEDICQs g HOSPIT LTDA
Finalidade: PGTO MEDICACAO

Atenciosamente
Banco do Estado do Rig Grande do Sy| S.A.
0318OABCB4837CSF7BCF2AOBBA65E47E7F20

LANQADO

””DEHWUJILamﬁsux,coq]m{gm;

i!”Mbrbwe%w.aapx?Largura:1BSG&AJtura=683&8istema=0fﬁce#



Protocolo de au

143 19002566?3 5 8

& Uso

CNPI/ CPF

88.413.661/0001-90

CEP
96.300-000

Data Entrada/Saida

Municipio

JAGUARAO

Fone/Fax

Inscricio Estadua)
53 3261 1088

] Hora de Entrada/Saida
ISENTO

Valor do ICMS Substituigao Valor Total dos Produtos
0,00
Valor aprox de Tributos

0,00

Valor do IPI

0,00 2.970,4¢

CNP] / CPF =
17.662.509/0001 00
) Inscrighio Estadual
RUA MARCILIO DIAS 0930442539 =,
Peso Bruto ﬂ(z] Peso qum o (Kz)

Cubagem Total

134,01 134 000 0,000

b antidade / Volumes
21
NT.

AGUA PANIECAD

10ML PLT. ISOFARMA CX/200aMP
Lote: 8110111 07/11/2021

Lis2
Cod Fabr : 3083? Req. MS: 151700003004]

90183219

.......... -1Cod EANIY. 4582231252244

ALCOOL 70% ETILICO 1000ML SAFRA

Lote; 2478 30/12/2020

Cod.Fabr- 9186 Reg. MS: 35506000!0011
~1Cod EANIZ. -189894485627]
ATAD. CREPOM 06CM X 4 SM POLARF]x

Lote: 22096 20/11/2023

Cod Fabr,; 2175 Rer. MS: 8003400027
............ Cad EANI3. 7898010924026,
ATAD. CREPOM 10CM X 4,5 POLARFIX

Lote: 21882 12/11/2023

Cod Fabr.: 2149 Reg. MS: 8003400027
............ Cod EANIZ: ?.398!119924040.,,_..,._.,._..,._...........
ATAD. CREPOM I5CM X 4,5M POLARFIX

Lote: 22071 19/11/2023

Cod Fabr.: 2150 Reg. MS: 8003400027
N e T e e
ATAD. CREPOM 20CM X 4,5M POLARFIX 30059090 | w0 | 5100 : : : i 2

Lote: 173400601 06/06/2023

Cod Fabr.: 2151

30059090

30059060

Reg. MS: 8003400027

CIONAL
Informactes complementares
Decretos; 55 Equlpammtmelnsumns Livio I, art. 9°, inciso XCVIII, apéndice XIX do RICMS/RS




e T T

Recibo de Transferéncia
Ndmero: 00818785148/00000000186379/864869

Data:  12/02/2019
Banrisul o 13:57:20

Canal: Office Banking

Data Débito: 12/02/2019

Valor: R$ 2147 27

Tipo: Transferéncia de valor entre contag Banrisul

Conta do Remetente: 0235~06.000544.0-1

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Conta dg Destinatério: 0340-19.032437,0-3

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

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

031 EFESDFBC0918DCIGB3ZBFDS‘BBBUF7EA75
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

LANGADO

https:f!ww?.banrisuLcom.brlbrbﬂinkfbrbwe4hw.aspx?Largura=1 366&A!rura=683&8istema=0fﬁce#

1/2



riotocolo ge ammm_'—__‘_‘—‘—'—-—-—-—h._____________
3G
SANTA CASA DE CARIDADE pg JAGUARAO 88.413.661/0001.90 i
Bairro Distrito CEp Data Entrada/Saida
ENTRO

Enderego

b PCA DR HERMES PINTO AFFONSO S/IN C 96.300-000
Municipio - = =
L IJJ:gﬁpt':iUARgfxO . F%ﬁazxﬁl 1088 Iﬂmlvg‘éﬁﬁ%déﬂ Hora de Entrada/Saida

FATURA /DUPLICATA

¥
DADOS po PEDIDO

Nimero

DADOS B@m\

Valor do ICMg Base de Cileulo do ICMS Subst tuigio Valor do ICMS Substituicio
2144 86 33607
Valor do Seguro Velor do Desconto Ouiras Despesas Acessarias Valor do IP]
DO
Frete i - [UE: CNPJ/ CPF
B [ 17.662.509/0001-00
Inscrigio Estadual

930442539
Cubagem Total
0

0 IMPOSTO
Céloulo do Icafs

0.00 .
Valor aprox de Tributos
ARG

——t

CILIO DIAS

Volumes

Peso Liguida Kg)
85,000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

f_cod. Descrico dos Produtos/ Servigos | NemesH |
33

60 AGULHA DESC, SPINAL 25GA X 3 1/2 UNISIS | 90183219

C 8] i
. : |
Un mm _BCIems [ virtoms] vi mil ICMS
5 1z |
Lote 18C035 28/02/2003 (

UN 6,69000 33.45] - 33,45 6,02
Lis .\/
Cod Fabr : 3360 Ren. MS: 10150470179

ek Cnd,E&NiS;..etSEZZJ.IZSRZM ................................................................. N e T e U
9186 ALCOOL 700, ETILICO 1000mL SAFRA 38080420
"y [Lote: 2478 301212020

. Cod Fabr.; 9186 Rep. MS: 355060001001
e AT §D¢EM13,.I¥232‘!§§§§2_I] ...................................... A N
1420 ALGODAO 500 GR NATRLYWATHY

Lote: 092018 30/09/2023

Cod Fabr.; 1429 Reg, MS: 80262590001

52030000

30059090

30059090

Lote: 21882 12/11/2023
Cod Fabr.: 2149 Reg. MS: 8003400037 ]
- V- Cnd.EﬂNlJ:.,IﬂS!SQ!ﬂBwaﬂO ..............................................................................................................
1847 IBROMETO IPRATROPIO 20u11. GEN UNIAO QUIMICA 30049099
CX/IFRS
i Lote: 1720516 30/07/2019 Decr: 1
\r—f Cod Fabr.: 1847 Reg. MS: 1049712050017

f?sl?{ CLORID. TRAMADOL 50MG IML (A2)08307 GENERICO 30049039
{ B [FEUTO CX Cleo AMP

oy

DADOS ADIC NAIS

Informagdes complementares

Decretos: 1, Cesta Basica - Redugdo da base de caleulo para 38,8882 conforme Livio 1, art. 23, inciso VI do RICMS/RS



NUmero: 00820337581/00000000250316/870274

e g Datar  15/02/2019
L L Hora; 16:37:25
Canal: Office Banking
Data Débito: 15/02/2019 5

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=1 386&AJIura=683&8fstema=oﬁice#

11
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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 Destinatério: 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=g# 2/3



- PRUOZE] BO BLEIRIOOS B 8} OU pepyjen @ SUNEUOD "S3N Syt & opepouspay - OYONAOHd 3 NIy

[
AI4L 500 OOVWIXOHaw HOTEA (YA¥DINE0 "WIDNESMN WOD YEINI-YINING AYDTHING~ 444 |00YD INEC ‘SH¥OTYALISO Iﬂwougqunmm SORIEVLImSY |
s

SIWE SOV S¥IQ ST @IV mq o OUIVHYIOE Ye¥d OZved o "WIONELSISRE O 30 osvo W “WHOINIMOJSMYHL Yo womnge—— —LNT m=q ILNYADHANOD O w1a
YR o 1 OQUDYAMISHO ¥ HINAWVIVIOEAT ¥O¥A ‘¥LTY3 0o 0 wowioTa YLMYAY HENDTYND VIVOTATINGGT *SHHATOA SO SOQOL VT anoo “UTHOOVOMAN wng %
kg : ' LA | FINETTY oawzadd ONONHIVs»» “SH/EMOIH op KXXT o8Tour -gp-qry ‘1 OIATT 830 EPTINpal ornoTes B8P SERH OT — wacwﬂcwughmmhm" opTpa,
. O0siHOvoavAuds3y | e A B UL A = e U B £ —————— SIVUNINT Taw00 5

— : =

_ & R g -4._||ﬁ
4 p8usy Iﬁcl._.i plmgee: rwm| EWRT _E@ﬁl (58U 04500kl 8 JOPEA - WIS AYNIITINE DOWOOE (OB 1.1 NITIBOT

——

£20260/08 :QI TV !ﬁ&mm..ﬁaxmﬁmﬂ‘mhmmi- A
a8 VoL
25°Lp $H [way assou sojsod ¥ 8P J0fBA - 0O |_MU|hHmNh el it

hin muhm;g

61268106

EE0Z/B0/08 1 T e— 000°0€ ;10 £008081 2107 |
HSYHE X103 VoK

? X0 |20i5 |ow2 | Oosisior F9'65 S ‘i ossau sojsodiuy ap sojey, - 049 10 w1 \/7 vig3py ‘T320Hd YAMT
i LN UND N | dogo |1so SO N Smm— et 38 /501 110844 500 OY 1087 OBF ==tiOD

SOV SHVF B T e e el R |.|J|[.|- I@ﬁmh|§

R 08'891°1 6102/10/62 | 100 e
CQUNIATINTA WETHO OHINON HOTVA OLNINIONIA WEGHD C—HInN

000 ; 2L66 ozeid e ojuoE=uebey

0amoy1HOTVA G dagome ———  VWVOOHTi—— | OUNIWYOVd I YivOy
: e s LSy )= g ) e VAVOITdEema vy
o= TO ]9 )
_ = [/E
SW1OT3d 02 INOD— ~452€ 'SvId of MoOHYW VN ‘
e IYNGVISIOYHHISNI o Bl o Tl ¥ I — OtdromNnm ST e e (o e— T Seeeeablaal A ouhn“ltﬁummﬁL
[ 00-4000/605°299 /1 | | aueyL - VOLT S3L  emmmm——DdSNYHL T VOLISI507  ABS |
fis b SR OIS | My oy om,w&;l __HNYOBIago — VINOOHOJFFH4| 1005 OyzVi=d/AON |
.St ah s iy

Wm.mﬁ 'l B e e l|ﬁ(BWgﬂ|Jl._ 0 - g —)')
YLON Vg TvL04 5O . 2 ggﬁk_fl| —__ S¥S3dsIgs —OINOJS3g C ) § ~ T AT 00 —HOTyA

108891 000 [oo‘0 _ —)0'5 10"}
¢ S0INJ0Hd S0a TYLOL HOTwA _ LS SWDI Od HOTYA IQEQE

s N LS LGl W A fix G — T mwerc—ioas
H SH * 8801-192¢(gg) . OVHVIT Obr
WNOVISTOYOIHOSNI | 4 —Joganod] 0 . A ey
610¢e/10/91 OHINIO = N/S OSNOH v OLNId SIWHIH Ha VO Hy
YO VSVAOYHING v Vivg i oJ3—=3an
* 610/10/91 06-1000/199°¢1p'88 OVHVNOYr3a 3g YaiEe==——Jvo g VSVO VINVS - £=81]
L ovssmavavvg _ AOTIND : = Bl St i V1905 Oyzve /=IO
R e oo L ST ST S e P o R T A &My omyiv=—Nisq
_ KobbLL 6102/10/91 £6//v160006LEPL £5-1000/1/9915+6 L8L080=g) |
f 051300 HOLAY 30 070001084 TYNAYL8T OYSr—105NI
f [ e/ nqes| Bliopesigy epE=ia
_ Bdapezpioiny zeses ep ays oﬂn N6 jEL10d/4q Aok epuazey au Z:3r43s fﬁé * qﬁw:w& wwc qm.mgﬁ
__ A SN 8 ieuopoeu festod ou spepyapueine op eynsuog 2L66b N 040-51896 :d39 0006-£012(1) -euoq _ .
Wl : vavs - 1 SH - IN$ 00 ZNKO VANYS
_.ﬂ| L1856 2062 0132 66vb 000Z 0055 £510 0012 9915 510 M%Eqw._:a B i i OTE T = \
' I | | YOoINOHLTIZ Tvossd vion _ SS61 N HE UREE VA5 =
| ‘ ‘ J Va8V TIXv OLN3NNo0a LSOr T3V HY0S0 TINOHOD Yy |
[ N F4INVa dSO"'A0HdWOD ZNUD VANYS VOIDuNMNID o __
e — T THINIERRI 11 HiN e ot L BB — IR RIEE — - 2t . - : =it —— B SR FL oo




Recibo de Transferéncia

,@’&' Numero: 008(}9092412/0000000038601 5/832193
Data: 18/01/2019

&amrﬁguﬁ 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

At — ‘2:‘:29J'\lb|.—n“ﬂQ’2£C{jcmeq:ﬂCC‘If‘f"0 | o P '}



e e SR MV PV L BRallonal da INF-C
Sub. Tributdrip: Ak e | Série 1 waw.nfe.ﬁzend&gov,brlpoﬁal ou no site da Sefaz Autorizadora

P lo de aut izagdo di
14310000917 1480

CNPI/CPE I Data Emissa
s dSANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ 88.413.661/0001-90 | i §’011201L
nderego i istri [ da/Said:
PCA DR HERMES PINTO AFFONSO SN PCENTRO %58 20000 [ e
Municipio T OF Inserigio Estadual [Hora de Entrada/Saida
JAGUARAO [ 533561 1088 | RS | ISENTO |

Operagiio: I
enda de Mercadorias adq. de Terceiros

Razio Social

FATURA / DUPLICATA

L= | G | | |

DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Nimero Empenha: Vendedor:
392298 J 32 ’

Base de Céleulo do ICMS

Valor do ICMS

Base de Cleulo do ICMS Substituicio

2

Valor do ICMS Substituigan Valor Total dos Produtos )
00 [ 3.836,94

Valor aprox de Tributos |Valor Total da Nora

0,00 | 3.836,94

3.798.94 683,81
Valor do Seguro Valor do Desconto Qutras Despesas Acessrias
0,00 | 000

T RTADOR VOL S SPORTADOS
Raziio Social

Valor do Frete Valor do IPI

]

Frgtei?ur Conta Céodigo ANTT J Placa do Veiculo r UF: | CNPI/ CPF
SGV LOGISTICA E TRANSPORTES LTDA - ME : TEmtene ™ [7] | 17.662.509/0001-00
Aereco

Municipio UE: Inscrigio Estadual
RUA MARCILIO DIAS 2357 PELOTAS RS | 0930442539
Quantidade / Volumes Espécie Marca Numeragio Peso Bruto (Ka) Peso Liquido (Kgj Cubagem Total
21 [ 170,000 J 70,000 0,000

ENDERECO DE ENTREGA
Endereco Bairro Distrito r CEP

PCA DR HERMES PINTO AFFONSO SN CENTRO 96.300-000
Municipic -~ JuR

JAGUARAQ RS

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cod._|Descriggo dos Produtos/ Servigos

NCMSH | ST [ CFOP | Un Otdade Vir. Unitario |~ Vir. Total | BCICMS | Vic 1cMS | vir. 1p1] tPr_icm
9187 ABMXADORDELI'NGUA PCT/100UN TALGE 44219100 00 5102 PC :3// 2,99000 29,90 2890 5.33‘ 0,00‘ 0 II 18

5 qll Lote: TALMW004 01/03/2023

| “1 |CodFabr.: 9187 Rew. MS: 0605419004
ez cmsmm..mswssssﬁs,..._..,...._........_......__....,..__....,.._
80942 |AGUA P/INJECAO 10ML PLT SAMTEC CX/200AMP

+ sy |Lote FEF 30/11/2020 Lis2 i
l ' 1|Cod Fabr.: 80942 Reg MS: 1559200020045

30049099 | oo jloz Cx 5/ 29,00000 145,00 145,00

4627 AGULHA DESC, 25X8 DESCARPACK 90183219 200 5102 LA 300 0,06000 18,00 18,00
Lote: SAGAAAQ4SD 30/06/2023 Liss

A1, |CodFabr: 4627 Reg, MS: 10330669063 \/
et Cod EANIE. 7898283814202 P S e o IR
9186 JALCOOL 70% ETILICO 1000ML SAFRA 38089420 | 000 | 5102 | FR 24 4,38000 105,12

. [Lote 2478 300122020 o
‘1. |CodFabr: 2186 Reg. MS: 3550600010011
P o e (O DRSNS | S TR D .
AMINOFILINA 100MG CX/S00CPR GEN HIPOLABOR 30042099 | oo | s102 | ox 1 39,00000 39,00 39,00
Lote: 0914/18 30/09/2020 Lis2 HOO ~
Cod Fabr.: 9066 Rem, MS: 1134301650035
- [Cod EANI3. 7898470680487, S b :
ATAD. CREPOM 06CM X 4,5M POLARFIX 30059090 | oo | sio2 RL &0 0,35000 21,60 21,60
Lote: 186260701 20/07/2023 = /
Cod.Fabr.: 2175 Rep. MS; 8003400027 i
--{Cad EAN13._ 7898010924026, Sl [
ATAD. CREPOM 20CM X 4,5M POLARFIX 30059090 | 000 | 5102 | R 60 1,15000 59,001 9,00 |
Lote; 173400601 06/06/2023 5 J J |

105,12

Cod.Fabr.: 2151 Rep. MS: 8003400027 l
............... e L 4 o ! nend

DADOS ADICIONAIS

Informacdes comnlementares e o i : ?
Decretos: 55: Equipamentos e Insumos - Livro L, art, 9, inciso XCVIIL apéndice XIX do RICMS/RS [% ec oo Aeh 9o Ml
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Canal: Office Banking

Data Débito: 27/02/2019
Valor: R$ 1084,05
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 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 E8ODD5E0N7A32AF9 D5DE9AG4894

LANGADO

h'ltpSZH'WW?.'{J&'ﬂnrisul.com.br!brb."l'lr1kf'brbwe4hw.aspx?Largura=‘I SGG&AILura=ﬁ{j3&8i5agmg:r e




"

A g A L s e 1=-35a1da e CRTEHTTREPHRRERTRUMON YRR 18 DR LR RO B
“mwgﬁﬁmmu ’2—Entrada m

Chave de Acesso

3 4319.0294.3894.0000.01 84.5500.1000.2670.701 0.0282.4299
WJ%;MQ‘; W,_ﬂ Inse Esﬁm ; No. 267070 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Inso. Estadial Sgb, Tibutdio: Série 1 Www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

Natureza Operagio; z "
Yenda de Mercadorias adq. de Terceiros

Protocolo de torizagdo d
143190031968676

[T () [ REM] NTI
. NP1/ CPF Dats Emissao
* L d’fANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO C88.413‘66U0001-90 . 20/02/2019
= ——
PE‘FX DR HERMES PINTO AFF ONSO N Bairro Distrito CEP Data Entrada/Said

Municipio

JAGUARAO | 855551 1088
FATURA / DUPLICATA

CENTRO 96.300-000

UF Inscrigio Estadual ! Hora de Entrada/Saida
RS ISENTO — I

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
TADOR Vi RA RTA

Doroe . 17.662.509/0001-00
Endereco 7 Inscrigka Estadual

RUA MARCILIO DIAS 0930442539
ntidade / Volumes

ALCOOL 70% ETILICO 1000ML SAFRA
Lote: 2478 30M12/2020

Cod Fabr,: 9186 Reg MS; 3550600010011
L2 SARANIL. 7898004856271, . o)

Lote: 1854009 311242020 Lis2

1 (212, (CodFabr- 77410 Reg. MS: 1049700040062
........ BACNIL TIORIaa L e S
CLORIDRATO DE ONDANSETRONA AMG 2ML GEN
HYPOF-‘\RMACX.I’SUM

Lote! 187111114 30/11/2020 i

Lis2
~|Cod.Fabr.: 77607 " Reg. MS: 1038700580045

3003907

ELETRODO DESC. ADULTO GEL SOLIDO PCT/30 UM 90181990
MAXICOR

.. |Lote: 018-004 26/08/2020
02 £ (Cod Fabr. 172 Reg. MS: 10299800009

48114110

11, |Cod Fabr - 499 Reg MS: 10332829020
B T T R

HIDROCORTISONA 100MG S/DIL GEN, BLAU CX/50 FRS 30043210

Lote: 18110752 131142020 red
249 (CodFabr 77305 Rex. MS: 1163701050012
- {Cod EANIZ: 7895014588296,

1 [HIPOCLORITO DE $ODIO 1% ST CLEAN DAY 2 -5825-9-&-1 ------------ | 5
“DADOS ADICIONAIS : o _W'
Informacées complerentares { X m}\(\l BV f-""\k-\ XIANZ = ==Y/

07-08-49

e C‘l;‘\’ ‘o 8/0
Loy g
N»m 77 \"O?é 13 -




Impressao - Banrisyl [551;587d5539)
. ' . f
/

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

s fww ?.banrisuI.com.bra’brhf[in ®ibrowed hw,aspx?i_argura=1 SGS&Ailura=683&Sistema fici. ¢



T RN e N S el . L005.59604. 3519, 9601 . BOES

4 "
|ELELAM: OBOO 978 6688 /0800 48 6666 géRIE ?960?3 5 ‘:
L 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 SUBST. TRIBUTARID CNPJ PROTOCOLO OE AUTORIZACAD DE Uso |
82.873.063/0005-73 143190032120166 20/02/2018 21:16:28 '

" DATA DE EMISSAG |
CNPJ / CPF | 20/02/2019

INSCR, ESTADUAL
1080180319

_DESTINATARIO | RENETENT

NOME ! RAZAD SOCIAL

32006/8 - sTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88.413.661/0001-90 m{mml
ENDEREGO BAIRRO cEr 20/02/2019
PC DR HERMES PINTQ AFFONSO 000 - 5 CENTRO 96300000 I'—-—_.___.__-
MUNICTPIO FONE / FAX UF INSCR. ESTADUAL | HORADESAIDA

RS

|L 23:00:00
=% |

VALOR NUMERO VENCIMENTO | VALOR

|

5384512228

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 P [ valor TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 ( 1456, 35
CODIGO ANTT rpmm VEICULO /REBOGUE | UF }CNPJICPF
) 2EN C09227644 I¥Il022 RS 04.381.95 0002-56
MUNICIPIO UF INSCR. ESTADUAL
TUBARAC sc 255768605 -
NUMERAGAQ PESD BRUTO | PESO Liauino
4 334 3002 3341/F603 2,641 | 2,641
VALOR VALOR BASE VALOR [ICMS] BASE
EST (CFOF "'NI QUANE ] UNITARIO TOTAL I ICMS J s | % J sT
ARTRINID IV 100MG 50FA 2ur 30049029 (000 | 5102/ cx 2[ 125,00 250,00 250,00 45,00| 18 0,00
(POB) DESC:72,50% PF: 453,84,
-FPABRICANTE:U.Q.HOSPITALAR PMC: 627,39 1%
el LT:1851537 VAL:31/12/2020 e l = 5
CELESTONE 4MG 1AMP 1M1, 30043210 (500 | 5102/cx 30 5,75 172,50 172,50 31,05| 18 0.00
(POS) PF:5,75,
FABRICANTE: SCHERING PLOUGH BMC:7,85 v
LT:B1BJ2352 VAL:25/09/2021 =SS
LOSARTANA NEO POT. 50MG 30CER 30049069 (500 | 5103/ cx 2 2,50 5,00 5,00 0,90 18 0,00
(POS) DESC:48,20% pF:4,83.
FABRICANTE: NEO QUIMICA FMC: 6,68 \/
LT:B18L1801 VAL:20/11/2020 A2+ Wl szl
325571 | REOPEYLAC 300MCG C/1 Sfn 30021590 700 | 5102Fr 5 205,77 1028,85 1028,85| 185,19] is 0,00
| (POS) PF:205,77. v
A4Y | ‘raerrcawte.éer mErRING BMC:284, 46
LT:P100031530 VAL:06/08/2021 Losh i) s

e e e S
| RESERVADO AQ Fisco )

* TRANSEORDO EM FELOTAS - RS PARA CHE.T 91..754.374(‘0001—58 / TRANSPORTES FELINE LTDA PLACA :
ISM9316.ISNH?G,IRX'I?BQ.PED.FDR!{ECEDOR 0 TRANSMISSAQ GUILHBRME.—I!G?BT.B.C. COM DED.DO PIS
COFINS CONV.ICMS 34 2006. pos 1456, 35 NEG NEU .FIQUE ATENTO PARA A VALIDADE DO ALVARA. PASSE Un
FAX DR REVALIDACAQ. l48}3521~3301.csnﬂr:mos EMPRESA AFE 1048619 AR 1107563 VIsa

954 /2017CERTIFICADD CLIENTE AFE 0

* ADCIONAL DE ALIQUOTA DO ARMPARR RS.

DADOS ADICIONAIS




oy

RELAR AR Bl Hora: 11:30:33

Canal: Office Banking

Data Débito: 18/01/2019

Valor: R$ 798,00

Tipo: Transferéncia de valor

Conta do Remetente: 0235-06.000544.,0-1

entre contas Banrisul

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Conta do Destinatario: 0340-19.036175.0-6
Nome do Destinatario: CIRURGICA SC COM p
Finalidade: PAG MEDICACAO

H LTDA

Atenciocsamente

Banco do Estado do Rie Grande do Suf S.A.

03074BCAD7OBFE32307ABB7A6594B41 De079
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

htlps:ﬁw?.banrisul.com,bn’brbflink}brbweﬁlhw‘aspx?Largura=

13668&Altura=6838Sistema=0F FICE&Reiniclar=S#

3713



CIRURGICA SANTA CRUZ COM.FR OD.HOSP,

QW T T

0- ENTRADA et - S IR g 2 i
SANTA CRUZDOSUL-RS = | iaapa ]| 49190194 5165 7100 0153 5600 2000 494 0710 2300 52688
- AR L E Y b%h.%@ﬂ%l = |nm|.u m.mm@aa s A\ .MM 449407 Consulita de autenticidade no portal nacional da NF-e www,
ACAQ N RIE:2 _
- adoria Tribut. _ FL:1/ 2 nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |.|_
. PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO m
9451667100013 143190006396607 11/01/2019 18:02:36 o L J
A0 SOCIAL B PR =y s TS SRR s N ..|§am|m,ﬂll-.
ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88.413.661/0001-90 11/01/2019
DATA DA ENTRADA/SAIDA
DR Immmmm PINTO AFONSO m\k -~

11/01/2019

RCILIO DIAS, 3257 - CONJ 20
BT e IE

. | 3VoLUMEss oL

GAMENTO NUMERQ DA FATURA

VALORDEDESCONTO | VALORLIGUDG ~—————
’ 0,00 798,00 L S
NUMERD ORDEM ﬂ@%l_] VALOR NUMERO ORDEM g VENGIMENTO [ﬁ VALOR
k |
= i ot U o VS, = 1 L T

. = —=- SR — ]
. VALOR VALOR VALOR BCALC | VALOR ; [ : 27
S = e - AR = A _
EQUIPO C/INI MAGRO SUSP LS G125 C/500 - Valor de impostos nesse item: R$ 122,63 [ 500, 0, o, ) , ) )

CMS
.J
80183929 | ooo| s102 | un 200, i
Sﬂﬁﬁiai siez | | 100000007/ o1

——

LOTE: SEMAAAD141 QTD: 500,000 VALID: 30/08/2023
| EUIE S5 e i e e S SR
ANGIOCATH . 22 #,00IN G200 CURTO - Valor ds impostos nesse itern: A§ 38,88

| LOTE: 8123733 QTD: 200,000 VALID: 30/042023
AGULHA DESC. 40X12 BD C/100 - Valor do impostos nesse ftm: S 23,75
MARCA: BD
e SIS S B

—

P L e

AMBIENTE DE PRC .wao.g%mg%i.gnﬁg%%&%gwg .




v

'fmprgsséo - Banrisul [1548965064968]

Recibo de Transferéncia
NUmero: 00813365003/00000000625855/846307
Data; 31/01/2019

@awr‘é}ﬁuﬂ Hora:  18:00:08

Canal:

Data Débito:
Valor:

Tipo:

Office Banking
31/01/2019

R$ 1379,10

Transferéncia de valor entre contas Banrisuyl

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 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 1940F2E4201822F54S4A0038530E1 E2405

.com.br!brbflink!brbweélhw.aspx'?Largura=1366&AJtura=883&Sistema=OFFICE&Rein!ciar=

S#

1M



CIRURGICA SANTA CRUZ COMPROD.HOSP, | FE |a|_,=ﬁ_il[ I T

g DANFE _
| 7J]  RUACORONEL OSCAR RAFAEL JOST DOCUMENTO AUXILIAR DA _ .
wod st gour & ; vorarscat eerronca | RN AL F B e -
SANTA CRUZ DO SUL - A5 <A™ [1] 1901045168 7100 0169 500 2000 5136010 2307 9279
Fone: (51)2107-8000 CEP: 96815-010 N2 451360 ita do autent, o lonal da NF-6 www. #
ey T LR T |sémiE:2 Lot foldads no portal nac .
; foria Tribut. |FL: 1 2 nfe.fazanda.gov.br/portal ou no sits da Sefaz Autorizadora
STADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO | CNEJ lgnmxgﬁgouw%a
87 e 9451667100013 | 143180016345555 26/01/2019 17:24:58 el e =
) SOCIAL B T anh Fopnines ~ YoNPIeRE DATA DA EMISSAO 3 -IJ AR
\NTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ 88.413.661/0001-90 26/01/2019 i
CEF DATA DA ENTRADA/SAIDA
)R HERMES PINTO AFONSO S/N, -- ~ 96300-000 28/01/2019
 HORADAENTRADARAIDA ————1
17:24 4 =
1.379, é4 =
1.379,10
CNPY/ CPF _
17.662.509/0001-00
INSCRIGAO ESTADUAL. A
0830442539 _
. S0 BAUTO 4
3 . Geoomy - . e |im@mo&
TA
AMENTO VALOR ORIGINAL VALOR DE DESCONTO VALOR LIQuiDo
4 prazo 451360 .379, M Pc&. 1.379,10 _ : i
W VENCIMENTO VALOR VALOR ORDEM VENCIMENTO VALOR NUMERD ORDEM VENCIMENTD VALOR
01|  04/02/2019 1.378,10 (I&/ Jr| S3e. |-L|.|.II : ;
Toy SERVICOS = 1 SEIR iz A e S
DESCRIGAO DOS PRODUTOS/ SERVIGOS J nﬁﬂa QuANT. i e iy e ﬁﬁﬁ% ‘ o mwﬂnﬂ i ﬁ“nﬂ? o
LUVA PROCED. MEDIA LATEX G/t o) A

X
LOTE: 11245 QTD: 10,000 VALID: 30472022
LEC%OQ&E@SDNO%GQ@B@S; Valor de impostos nesse itsm: A§ 122,69

50189070 | 200| swz | uw
Il|l|l|.|l|-|.|.|.|[l|-|||l|-|.|_|l|

0 - Valor de impostos nesse ftem: A 53,64 40151500 | 20| 5102 | ex| |\ J3g, 14, ] 298,00 53,
MARCA: MEDIX BRASIL .
_ | LOTE: 18080103 QTD: 30,000 VALID: 30082023 ; AR n
§?N 100CM PCT C/TOUN - 7 s | P ) 3 12
218
MARCA: MARK MED

0 0, o 18,00 Ej
00d  og o0d 1800] go0
|

s I O

COMPLEMENTARES _ RESERVADO AO FISCO ; A %..v\..\lw.,-
516 Base de calcule reduzida cfe Liy Ir ATt.23. Ineiso LXXX do RICMS/RS. ***ATENCAO PREZADO CLIENTE! 20 RECEBER A SUA MERCA s anle ity AnAr 1208

TODOS 0S VOLUMES. IDENTIFICADA QUALQUER AVARIA, VIOLACA 0 ou FALTA, FaCA IMEDIATAMENTE A OBSERVACAO NO VERSOD DA 2 VIA DO coM R (L 3\{ A

'REGA DA TRANSPORTADORA. EM CAS0O DE b ESISTENCIA, O PRAZO PARA RECLAMACAO E bE ATE 15 DIAS APOS EMISSAC DA NOTA. NAO ACEITARE i 2 = ~ T

5 POSTERIORES, (BRI GADO! *+* VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS:: RS 295,95 .w.\_< g




COMNIEAS  Hara:  18:00:3%

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: 0340-19.036175.0-6

Nome do Destinatario: 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 &REmiClaF S#



CIRURGICA SANTA CRUZ ComPrRoD.HOS, | DANFE | | i
RUA CORONEL OSCAR RAFAEL JOST e A aii o
N 1955 NOTA FISCAL ELETRONICA il

04 GHHTE LR & CHAVEDEACESSD ___: —E_.I—____z =
G by % CENTRO 0-ENTRADA
SANTA CRUZ DO SUL - RS 1-SAIDA 1 __ 43190194 5165 7100 0153 &qu@a 02007 2546
Fane: (51)2107-8000 CEP: 86815-010 Ne: 451208 Consulta de autenticidade rtal nacional da NF-e www.
T ol SO i SR SERIE-2 nsulta de au 110 portal nac,
cadoria Tribut. FL: 1/ 2 nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
ADUAL INSC. ESTADUAL DO 8UBST, TRIBUTARIO ~ [PROTOGOLO DE AUTORIZAGAO DE UG
W|-.. JeRELY, h Sy S TK 516.671/0001-53 | 143190015293126 25/01/2019 17:42-38 L L S i, S
E._h”_qha e T R oy S ST e CNPLCPF S | _ DATA DA Ef——=d[SSAD )
TA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAOQ 88.413.661/0001-90 25/01/=—=019
CEP DATADAENTRLA. _DA/SAIDA
1 HERMES PINTO AFONSO S/N, -- 0m§0 Hmmm%.a% 25/01/=—==019
F T 3 FAX UF INSCRICAC ESTADUAL ; ~ HORA DAENTFLA _—DARAIDA
0. A1 (53)3261-1088 _IRS L | 17 2 y
s% CALCULO DO ICMS 8T VALCR DO ICMS ST OF TOTAL DOS PRODUTOS J
f 0,00 702,01
R S DESPEGAS NOTA
0,00 0,00 ; 702,01}
JCIAL i FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPYCPF R R
STICA E TRANSPORTESLTDA M 0 - Emitente J\ _ j 17.662.509/0e=01-00 oh
T TSRS MUNICIPIG UF INSCRIGAOESTADI®E—__jaL
CILIO DIAS, 3257 - CONJ 2o M PELOTAS g RS M 0980442539
E WUMERACED ﬂ&mmc& PESO LIQUIDO
o ooy [T % gf 3,000 e | el
VENTO | NUMEHO DAFATURA VALOR LIQUIDO 7
Es& 702,01

VENGIMENTO k VALOA

VALOR _.S_ba VALOR BCALC VALOR | VALOA | BCALC | weam— _ om | ||
NCMYSH | CST| GroP|UNID|  QUANT ‘ ey g i o s “ e
30049075 | ooo | swoe | Am 13, 0,00 SE p%

MARCA: UNIAO QUIMICA
LOTE: 1808149 QTD: 50,000 VALID: 30/33/2020

thlzh TA PIESTERILIZACAD 30X30 406 LEVE VERDE C/i00 - Valar de Impostas nesse fiem:
A$ 6,48

o s

LOTE: 29111840103 QTD: 2,000 VALID: 2911 1/2020

ni?\:

18 sy

m:.ﬂxbaﬂdzag Hgg‘mx%mﬂht'ga impostos nesse fem: R$
T e e e T LSl

T

S%ﬁma.ﬁzugxmm

do :B75129Atendente :251§ #+ *ATENCAQ PREZADD CLIENTE! AC RECER:
VIOLACA O OU FALTA, FACA IMEDIATAMENTE A OBSERVACAO MO VERS

MANEA COM URGENCIA, OBRIGADA!

ER A SUA MERCADORIA, CONFIRA TODOS 05 VOLUMES. IDENTIFICADA Q

O DA 2 VIA DO COMPROVANTE DE ENTREGA DA TRANSPORTADORA. 2 il & arply ﬁ V& o, b_‘.‘.\_.'.._\
o 20 PARA RECLAMACAO E DE ATE 15 DIAS APOS EMISSAO DA NOTA. faq ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES. OBRI GADG!
VALOR APROXIMADG DOS TRIBUTOS:: R$ 128,56

RESERVADO AQ FISCO

(= \\\\

Rb-01-49

G4 L\Q

oigngg‘gnﬁgﬂ%&?a%&wg V

A Ry



Al 4V Bl 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,
03FC35E0BD910C15A12D6BADD3R20D553F06

httns:ﬁww?.banrisui.com.bribrbflink}brbwadhw,aspx?Largura=1 366&Altura=683&Sistema=0FFICE&Reiniciar=S#



,L e e e e e S e e LA O e 2 3 DL BT A SO T DO S B E TS

s TELEGAM: 0800 979 6566 / 0800 48 6666 | g&ma 15823948 .‘ |
|. HOSPITALAR: 0800 843 6666 / 0800 709 ssaaj FOLHA 1/1 | CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e |
et S

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
1080180319 | 82.873.068/0005-73 143190014518966 24/01/2019 19:55:09 |
|[ DATADEEMISSAG )
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ | CPF ; 24/01/2019 |
32006/8 - STA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88.413.661/0001-90 N o
P BARRD bR |l 24/01/2018/
PC DR HERMES PINTO AFFONSO 000 CENTRO 96300000 [l
MuNICiPio FONE / FAX UF INSCR, ESTADUAL 1l Hora DE saiba |!
JAGUARAD 5384512228 RS ||_ 23:00:00 |
VALOR NUMERD VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO j VALOR 1
600,00
| | |
CALCULO 1P ] f -[
BASE DE CALCULD ICMS VALOR ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUIGAD | VALOR ICMS SUBSTITUIGAD ‘ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS j
600,00 108,00 0.00 0,00 | 600,00 |
VA OR FRETE VALOR SEGURD DESCONTO { OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO |P| VALOR TOTAL DA NOTA
% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 600,00
= 1
| —IRANSPORTADOR
RAZAO SOCIAL FRETE POR C g:o::lsomr'r ’vaﬂqummsaoms UF CNPJ/CPF |
JOAC DA COSTA ARAUJO LTDA BFAT ! mEueT 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 Liouioo
1 CAIXAS 299132 4 334 3002 3341/F603 2,03 2,03
DADOS DO PRODUTO | SERVICO
VALOR  [ICMS BASE VALOR
PRODUTO PESCRIGAO DOS PRODUTOS Now |ostlcropfun| auawt | NBER | YALOR v e st ST
0450271 | PROPOVAN 10MG/ML C/10FRX2Z0ML 30049095 (000 | 5102/ Cx 5 VIZO,DO 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‘.}74)’0001-53 / TRANSPORTES FELINE LTDA FLACA : 4'} A &34 if £ s ¥ oty 4 | iF,
IS¥3316,ISN1378, ISX7794 . PED, FORNECEDOR 0 TRANEMISSAO GUILHERME,-399337.B.C, COM DED.DO PIS g E A E LS E S  § : . :
COFINS CONV.ICMS 34 2006, POS 600 NEG NEU .FIQUE ATENTO PARA A VALIDADE DO ALVARA, PASSE UM FAX - ] 9‘_ '_? w f
DA REVALIDACAO. (48)3621-8301.CERTIFICADOS EMPRESA AFE 1048613 AE 1107565 vesa \ {/jj Q ANLA

954 /2017CERTIFICADO CLIENTE AFE 0
* ADCIONAL DE ALIQUOTA DO AMBARA RS,

r




*

< AUPZU S Impressao - Banrisul [154896505575
— pr [ 7]

o Recibo de Transferéncia
, Ndmero: 00813364920/00000000623561/846306

“""e 4 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.brlber[inkfbrbwe4hw‘aspx‘?Largura=1 366&Alura=683&Sistema=0FFICE&Reiniciar=S#

1M1



- o Bttt S |1 R 7 S | Série 1

-

P [ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

Operagia;

Venda de Mercadorias

Tm’m :
Merc adg. de Terceiros

[ Protacolo de autorizagio de uso M
_J 143190016380211

DESTINATARIO ! REMET ENTE
| Razio Social

|__SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQO

DataEmisgio |
NP1/ CPF > 281012019 |

88.413.661/0001-90

| Endere, e

|_PCA DR HERMES PINTO AFFONSO

SIN

CEP
96.300-000

Bairro Distrito

JData Entreda/Saida
CENTRO

| Mumnicipio

__IAGUARAO | B

Inscrigio Estadual Hora de Enirada/Saida

ISENTO

!"-—‘“.—&f?\f_m.&tf_(‘.?_)\l.__,._,._
ol il
o AR .

DADOS DO PEDIDQY =}
I Namero penho:
1 394740 |

—

il

DADOS 3ANCARIOS

[ Base de Caleulo do ICMS

Base de Cileulo do ICMS Substituicio

Valor do ICMS Substituigdo IVBIor Total dos Pradutos

|
0.00 1.402,52 |

[ Valor do Frete

0,00

Outras Despesas Acessorias

’ Walor do IPT Valor aprox de Tributos | Valar Total da Nota
0

|
1 j § 1.402,52 |

ADOS

EGV LOGISTICA E TRANSPORTES LTDA - ME r i

et ta Cadigo ANTT
]

Placa do Veiculo OF: CNEYfepE ]
| g O e
UF:

Municipio

PELOTAS

Inserigio Estadual |

RS 0930442539

(<

AARCILIO DIAS 2357
{ Volumes Espécie W{m

-

Numeragho

Cubagem Total 7
0,000

Peso Liquide (Kg)

IPeso Bruto (Ks) J 30,000

30,000

N g;__u;sgo DE ENTREGA.
| "PCA DR HERMES PINTO AFFONSO

SN

CEP |
96.300-000 |

] Bairro Distrito |
, RO |

."\:i{_l.njci i 5
JAGUARAG el

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
S —memna USESERMICOS

—

| Cod Desericio dds Produtos/ Servigos

NCM-SH | ST [ cFOP | un |

Qrdade Vir. Unitario Vir. 1P| IPI_[1CMms |

looos  |aGuLma pEese SPINAL 27GA X 3 1/2 UNISIS C/GUIA
L - .. [Lote 18CO2 28/02/2023 Lis5
oo ] |c‘ud Fabr - 9008 Reg. MS: 10150470170
Cod BANIY dsizazigsonze, .~
ALCOOL 7% ETILICO 1000ML SAFRA
| 2 Lote: 2478 | 30/12/2020
[ i, Cod Fahr: 9186 Reg. MS: 3550600010011
[ -{COREANED Too80agseny. T
| 1429 ALGODAD 500 GR NATALY A/NATHY
Q Lote: 09208 30/09/2023

Cod Fabr,; 1429 Res. MS: 8026259000]
- (CedEANI3. 7898136/50057 L i
ATAD. CREPOM 06CM X 4.5M POL
1 [Lote 22096 20/11/2023
Cod Fabr,: 2175 Reg. MS: 8003400027

90183219 5102

]"Iﬁﬁ

30059090

30059090 |
MEDICAL VALENTINNA
Lote: 149

“nd Fabr.. 218]

30/11/2023
| Reg. MS: 80037400005

{732 \FMETER OXIGENIO TIPO OCULOS (N 12) MARK pED
¥ sy Loe 12271 017092022

Cod Fabr.: 732 Reg, MS: 10207820020

90183029

CLORID. TRAMADOL 50MG ML (A2)08807 GENERICO
TEUTO CX C/60 AMP
]

|.-[||l':, GOos complemdntares

Decretos 35 Equipampntos e Insumos - Livro |, art. 9%, inciso XCVIIL, apéndice XI1X do RICMS/RS
i 68 lsenin - Cle Liveetl, art. 92, inciso ANXIX do Decreto 3769997

|

137,00

N 10 13,70000 003 o ‘ g |

BCICMS | vir ICMS{

e hoeow -
- o.aof ]
I

" 9.75000

0,36000

27, 77000 111,08 18 |

CTRMAL L SANTA CASA |

Pr. Dr. Hames hg@ria s/n.
Ne G




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 Destinatario: 0340-19,032437.0-3 4

Nome do Destinatario: MCW PROD MEDICOS E HOSPIT LTDA
Finalidade: PAG MEDICACAQ

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
030688A89DA75D20700D715ADE8249937C25

https:flww?.banrisui.com.brﬁbrbﬂinkfbrbweAhw.aspx?Largura=1366&Artura=583&Sjstema=OFFJCE&Reinicfar=S#

111



(I
| | NotaFiscal ca
Sy e (11111 ([T
1-Safda D

Chav
2-Entrada [ % 310.0194.3894.0000.0184,5500.1000.2641.0510.0276.2315

© oNPRS 94 289.400/0001 ’ﬂ' o - No. 264105 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

3 Inee. Estadus! Sub, Thbutido: R Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

I
|
|

Natureza Operagio: Pi lo de autori; d
[ Venda de Mercadonas adg. de Terceiros J 1?;?%0021:1?;5!%%% =

TE.

Razio Social CNP1/ CPF Data Emissio
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88.413.661/0001-90 24/01/2019

| Enderego Bairro Distrito Data Entrada/Saida

CEP
| “"PCA DR HERMES PINTO AFFONSO SN CENTRO | “66.300-000

Municipio E UF Inscrigho Estadual Hora de Entrada/Saida
| JTAGUARAO 1 95561 1088 ‘ RS ISENTO

_FATURA / DUPLICATA
2 |
O X,

DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS

(MNimero Empenho: WVendedor 1
394181 \ 32 ]

Base de Calculo do ICMS Substituigao Valor do ICMS Substituicio Valor Total dos Produtos
0,00 0,00 3.609.04
Outras Despesas Acessorias Valor do IP1 Valor aprox de Tributos | Valor Total de Nota |
0,00 0,00 0, 3.609,04 |

Y

ALCULO DO IMPOSTO sz 0
Base de Cileulo do ICMS Valor do ICMS
3.570.54 1
\him do Frete ‘ Valor do Seguro

| )

642,70
‘ Valor do Desconto

3 3

_TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razio Social

rete rConta 1 Codigo ANTT ‘ Placa do Veiculo ‘ UF: CNPJ / CPF
| EGV LOGISTICA E TRANSPORTES LTDA - ME %F (1] : 17.662.509/0001-00
Er Y Mun:mpm : | Inscrigio Estadual
e MARCILIO DIAS 2357 PELOTAS ] RS | 0930442539 .
Quantidade / Volumes Espécie Marca Numeracio Peso Bruto (Ke) Peso Liquido (Kg) ‘ Cubagem Total
23 I 195,000 0.000

ENDEREQQ DE ENTREGA
PCA DR HERMES PINTO AFFONSO SIN

Munici
JAGUARAO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS T |
Céd. |Descrigio dos Produtos/ Servigos NCM-SH | CST | CFOP Un Otdade Wir, Unitario Vir. Total BCICMS | VirICMS| VinIPl| P .I1C_:‘-!S:

9186 ALCOOL 70% ETILICO 1000ML SAFRA 38080420 | 0 | 5102 FR 12 \j 4,38000 52,56 52,56 9,46 00 0 ‘ 18 |

¢ \Q Lote; 2478 30/12/2020 |
Q} Cod Fabr.: 9186 Reg, MS: 3550600010011 | i

Cod EANIS,. 7898944856271, ik ) s o el
80 ATAD. ORTOP. 10CM X 1.0M POLARFIX 30051000 | 000 | 5102 | DZ 2 \J 4,60000 9,20 9,20 16| oo o | 18 |
Ly |Lote 13250018 28/09/2023 O i‘ - _ .

'p‘ Cod.Fabr Reg. MS: 8003400044 . |

| D363 BULSACOLBT URTNA SIST. FECH. MEDIX 39269030 oo 5102 N 40 \/ 2,54000 101,60 101,60 18,29 0,00 Q 1 18 ‘
(x Lote: 180729 30/06/2023 |
X) Cod Fabr.. 9363 Reg, MS: 80495510024 ‘

T

CEP
| 56300000 |

Bairro Distrito
CENTR

2 ... |Cod EAN13. 7898652370717 S S / ; o
4547 CATETER INTRAVENOSO 18G X 1 1/4 NIPRO 90183924 | 000 | 5102 UM 100 \)’ 0,78000 78,00 78,00 14,04 Gool 0
| Lote: 8GO9B 30/06/2023 | !
‘}53 ¥ |Cod Fabr.. 4597 Reg, MS: 10324860003 . =
7 |COd EANLE. 7898909175441 | . 7 SR N S S SR R S
732 CATETER OXIGENIO TIPO OCULOS (N 12) MARK M:ED 90183929 | 000 | S102 UN o 4 0,85000 25,50 25,50 4,59 0,00 : 0 |
W [Lote 12271 01/09/2022 - .
i Cod Fabr.: 732 Reg. MS: 10207820020 i |
[ ICodEANIZ.TE8430464997 ... nlasEadal s e S e e e e
CETOPROFENO 100MG IV UNIAO QUIMICA CX/50 FRS 30049029 | 000 | 5102 Cx 2 \_I 135,00000 270,00 270,00 48,60 coof 0
gl Lote: 1846713 30/11/2020 Lis2 ’I(I?(J‘ﬁ"? |

e Cod.Fabr.; 77160 Rep, MS: 1049700040097
Ao FE Tl A O Il (P = - ’ P e %
77607 |CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 4MG 2ML GEN 30039079 000 5102 CcxX 2 \/ 65,00000 | 130,00 23,40 0,00 o | 1
/) [HYPOFARMA CX/50 AMP N = ' |

DADOS ADICIONAIS = 2 T VA > - B
Informacdes complementares = ﬂ) (ol T £TA g PRt A
Decretos. |: Cesta Bésica - Redugio da base de calculo para 38.888% conforme Liveo I, art. 23, inciso VNI do RICMS/RS I




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 Destinatério: MCW PROD MEDICOS E HOSPIT LTDA
Finalidade; PAG MEDICACAQ

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03D1 BOA809479AE089DF181 E6GEB966489125

https:/iww7.banrieu Lo bl bty crawedhw
88px? 3 ﬁ
PX?Largura 1366&%\4@:0%&513

KEH\NFF\QE&R&'\H’%FS#

11



e, SO el onl. | | nhutsto: | Lol 1 | Www.nie.Iazenda gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora _
Natureza Operagio: Protocolo de aut _:
Venda de Mercadorias adq, de Terceiros J 14319001 81 5 ]
y TENTE
Raziio Social CNPI/ CPE Emissao ‘
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88.413.661/0001-90 30/01/2019 |
Enderego Bairro Distrito CEP Data Entrada/Saida |
PCA DR HERMES PINTO AFFONSO SN CENTRO 96.300-000 |
Municipio Fone/Fax J UF Inscrigao Estadual Hora de Entrada/Saida ‘
JAGUARAO 533261 1088 RS ISENTO
FATURA /DUPLICATA
[ 264648-A 1 ]
ol | |
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS L
Nimero Empenho: Vendedor:
| 393568 ' | 3 |
~CALCULO DO IMPOSTQ !
Base de Céleulo do ICMS [ Valor do ICMS ‘Base de Cilculo do ICMS Substituigio Valor do ICMS Substituiggo Valor Total dos Produtos |
1.855.83 334,05 i 0,00 1.888.63
Valor do Frete Valor do Seguro Valor do Desconto Outras Despesas Acessarias Valor do IPI Valor aprox de Tributos | Valor Tatal da Nota |
0,00 ; i 0,00 N 0,00 1.888.63 |
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Raziio Social Frete ‘E or Conta ‘ Cédigo ANTT Placa do Veiculo [TF: CNEJ / CFF ]
| _ECV LOGISTICA E TRANSPORTES LTDA - ME Ihmes. (1] | 17.662.509/0001-00
En Municipio UF: Inscrigio Estadual
Sewrt MARCILIO DIAS 2357 PELOTAS RS 0930442539 |
Quantidade / Volumes Espécie Marca Numeragio [ Peso Bruto (Ka) ’ Peso Liquido (Kg) %Lbag?}n Total ]
14 : j
 ENDERECO DE ENTREGA —— 5 X
Endereca Bairro Distrito
PCA DR HERMES PINTO AFFONSO SN J CENTRO | 96.300-000 !
| Municipio UF: !
JAGUARAO [ gs |
DADDS DOS PRODUTOS/ SERVICOS \
Céd. _|Deserigiio dos Produtos/ Servicos NCM-SH | CST | CFOP | un Otdade |  Vir Unitario Vir. Total | BCICMS | Vir. ICMS l Vie IP1| P | 10MS |
79162 [BESILATO DE ATRACURIO 25MG 2,5ML CRISTALIA 30049069 | co0 | 5102 | ©x IV 266,00000 266,00 266,00 4788 000 0 | 18
CX/25AMP e
: Lote: 18070034 30/01/2020 Lis2 b i (8% 2k
91} Cod Fabr.. 79162 Reg. MS: 1029801350089
............. Cad EAN13. 7896676410945 5 A % S
8817  [BROM. N-BUTILESCOPOLAMINA+DIPIRONA SML TEUTO 30049009 | co0 | S102 | CX 2 '\/ 156,00000 312,00 312,00 56,16 000, © | 18
CX/120 AMP |
\] [Lete: 2842142 22/02/2020 Lis2
IRY Icodpabr - 8817 Reg. MS: 1037000280083
............. Cod EANIZ. 7896112128427 ; a
64416 |CAMPO OPERATORIO 45CM X 50CM 35GR €/ RAIO X 30059090 | 000 | s102 | PC 1V 93,00000 93,00 93,00 16,74 000; 0 | I8
MELHOR MED
’\G} iB Lote: 3143 06/03/2023
Cod Fabr.: 64416 Reg. MS: 80384550003
cooneeee{ COA EAN1 % 7891899080500, 7 T | N o o e s ) .
79820 |CLORETO DE SODIO 20% 10ML ISOFARMA CX/200AMP 30049009 | 000 | 5102 | CX | \/ 46,80000 46,80 46,80 842 o000l 0 18 |
_; |Lote: 8090121 10/09/2020 Lis2 3 |
NS T (CodFabr: 9820 Reg MS: 1517000040047 G
we L ACed EANLY. 7898361700065, RS IR ] (e 7
4 DEXCLORFENIRAMINA 2MG/SML ADUL/PED 100ML 30049069 | 500 | 5102 | FR 4\ 1,18000 472 472 0,85 00| o | 18 |
o' |NATULAB !
f Lote: 12341A 31/08/2020 ]
*M aq Cod Fabr.; 4932 Reg. MS: 1384100200058
v {CRAEANIS, 7898133131318 . e Fd SRt B R
499 |FITA ADESIVA 16MM X 50M CIEX 48114110 | 300 | 5102 | R1 5 \j 2,06000 10,30 10,30 1,85 000 o | 18
[,{ Lote: FC002/19-B 10/01/2021 |
Cod Fabr,: 499 Req, MS: 10332829020 | |
............ |CodEANID. 7898563770255 | nal - l ]
DADOS ADICIONAIS : ==
Infor le [ vk v i 4 . i ty
rmacdes complementares ﬁ"u&_\“ S SN A _
A4 4-48 @F, 367 Q0 A
1
FARMACIA SANTA CASA
Fr. Dr Har




Canal:

Data Débito:
Valor:

Tipo:

Office Banking
31/01/2019
R$ 793,00

* 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 Destinatar

io: 0421-06.014175.0-8

Nome do Destinatirio: GENESIO A MENDES E CIA LTDA

Finalidade:

MIDOVAMNT B com b

PAG MEDICACAO
Atenciesamente
Banco do Estado do Rio Grande do Su| S.A.

038914871856CC7FABlB462D38F675D93895

&

rJLrL:’h’nk/brbwe4hw.aspx?f.argura=1356&A|‘€ura=683& Sistema=0FFICE&Reiniciar=S#
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32/73

— [T

|
SANTA CRUZ DO SUL - RS - 96835642 %5%?% HAVE DE ACESSO
FONE: i45}3521-3000'WWWAGAM.COM.BH 4319.0182‘3?30.6800.0573.5500.l005‘3494.7019.9582.1123 |

o |
TELEGAM: 0800 979 G666 [ DBOO 48 65656 o ?84 9470 | —-—-—-——___.___‘_'———-———_.._________|___|

y HOSPITALAR: 080D 643 6666 { DBOO 708 6665 |L§STLEA 1/1 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NE-e I’
IWW_'_‘EBP—;—‘———-———ﬁ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou !
VENDA 5109 AJL www.sefaz.rs.gov.br ,i
INSCR. ESTADUAL |INSCR. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARID W | PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO =i
1080180319 [ , az.sn.asa/oous-n_JL 143190018238042 30/01/2018 16:55:06 |

|| DATADEEMISSAG |
CNPJ | CEF || 30/01/2019 |
BB.413.661/0001-30 —1 | DATA ENTRAGA / SaiDA |

FAERECD ’”"‘Ro Se il 30/01/2019|
PC DR HERMES PINTO AFFONZO 000 |CENTRO 96300000 |t
MUNCIPIG [ Fone/eax UF f INSCR, ESTADUAL (| HORADESAIDA

. DESTINATARIO [ REMETENTE

NOME [ RAZAC SOCIAL
32006/8 - sTaA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQO
Bl T s o8 e daln DR JAG

JAGUARAO 5384512228 RS i 23:00:00 |
- TS T S e 2
VENCIMENTG VALOR T NOMERD VENCIMENTO I VALOR |
|
|
BASE DE CALCULD iCMS VALOR ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR {CMs SUBSTITUIGAD | VALOR TOTAL DOS F‘RC}DI‘I;’DS il
142,76 0,00 0,00 | 793,10 |
\LOR FRETE VALOR SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1Pt | VALOR TOTAL DA NOTA !
I 0,00 0,00 006, | 793.10 |
| RAZAD 50CIAL FRETE POR CODIGO ANTT PLACA VEICULD /REBOQUE | uF CMPJJ CPF |
JOAO DA COSTA ARAUJO LTDA ?Et‘ff’flﬁ.:c[fj TC09227644 I¥11022 RS 04.381.959/0002-56
| ENDEREGO MUNICIPIO IUF INSCR. ESTADUAL |
| RUA SAO TUIZ 127 sara 01 TUBARAQ sc 255768605 |
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERA@QD | PESO BRUTO I PESS LIQUIDO |
|2 CAIXAS 317887 4 334 3002 3341/F603 | 3,327 | 3,327 |
DADOS DO PRODUTOD | SERVICO a
A BASE VALOR  lICMS] BASE VALOR
s DESCRICAD DOS PRODUTOS NeM _ |csT|cFoPiuN| auawr | VALOR Ax s v | o o7 =
CizEB80 EOLLAGENASE CLORANF. 10X30GR 30049019 (000 5102cx AL 93,10 93,10 93,10 16,76| 1B 0,00 0,00
" (NEG) DESC:76,20% PF:391,49, " ul ¥ =y ¥ <A ! i -
,f\(g ) | FABRICANTE:CRISTALTA PMe:520,88 e
| LT:18080435 VAL:31/08/2020 1
0428486 | AMPLOSPEC IV 1GR C/50FA 30042059 |500] 5102/aM 2 350,00 700,00 700,00 126,00| 18 0,00 a.co
2 (POS) DESC:8,80% PF:383,93, e
zlj \ FABRICANTE: CRISTALIA PMC:530,74
LT: 008552 VAL:31/07/2021 ==l
et
r-ﬂ""w’p \
- el Y
M-""' W Sﬁn gi -
werTay !‘J&.C piio
1 ¥ Biige 8%
; ;. et L —
- | pe O TRV
\ s |
. e
o UL e
4 Rk\ B
: :‘&. ugj"'_ I
\ 5

L 1

|__DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO

* TRANSBORDO EM ; PELOTAS - RS PARA CNPJ 91.75‘4.3?4{0001—58 / TRANSEORTES FELINE LTDA PLACA : gt An
ISM3316, ISNIS?B,ISX??BLP!J}.FORNECEJOR 0 TRANSMISSAO GUILEERME, -523007.B.C. COM DED.DO PIS #A L
COFINS CONV.ICMS 34 2006. POS 700 NEG 93.1 NED .FIQUE ATENTO BARA A VALIDADE DO ALVARA. PASSE T
’ FAX DA REVALIDACAO, NE}BS?.I—EBOLCERTIPICRDOS EMPRESA AFE 1048619 Ap 1107565 visa |
0

o

954{201753]{'1‘1?1‘%0 CLIENTE AFE !
] * ADCIONAL DE ALIQUOTA DO AMPARA RS.

|

|

_|'/ | f
|

|




07/01/2019 Impréssao - Banrisul [1546888813589]
Recibo de Transferéncia
Nimero: 00804070757/00000000009773/816514

w‘%‘: g Data: 07/01/2019
%@@%Eﬁﬁhﬁg Hora: 17:15:42

Canal: Office Banking

Data Débito: 07/01/2019

Valor; R$ 657,50

Tipo: 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 MEDICACAO

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

031557132666F309E7BE97FA18BFO6FFBETS

httne:fhan? hanrisil rom hriheh/linkfhrhyed e Asn 7| Aoy Lra:136!%&Ntura=683&3'nstema=\.:FF‘aCE&Rein1clar=S#

itk



" CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.

| DANFE | _ It |
RUA CORONEL OSCAR RAFAEL JOST | BocimTD AUX R A | _ w _ |
&M\W\m M@W \.M m..pw\\ WMLWWQ NOTA FISCAL ELE .._.mu..z..g .rn?._. VE BF ACESSO LR UL L) LS L \.*
S AN 4 OB Bl < b i | 431901945166 7100 0153 5500 2000 4479 7510 2295 4825 | )
; A : | [
. Fore: (51)2107-9000  CEP:96815-010 ZM.. 447975 | Consulta de autenticidade no portal naclonal da NF-e www. __
g SERIE:2 | nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora i
ria Tribut. |FL: 1/ 2 _. o \
_ INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ [ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE SO ! e
SN TS T i o \ 94.516.671/0001-53 e | 143190000331140 QM\E\MQE 14:30:50 B e L T8 | IE ]
. s
A i oy 15| S b T ST DATADAEMISSAO
CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88.413.661/0001-90 02/01/2019 ]
BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA )
RMES PINTO AFONSO SN, -- CENTRO 96300-000 02/01/2019
—— “TFONEIFAX TUF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA ENTRADASATDA
¥ # . _a&mm&-__.%m |Rs ; 14:30
TCMS R DO TN DECALCULO DO IcM5 ST VALOR DO JCMS 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 DA NOTA }
000] ..,.p%i 2,96 0,00 0,00 657,50
3 TRANSPORTADOS i . (s
- - 5 FRETE POR CONTA CODIGO ANTT ["PLACA DO VEICULO O TBE ,‘ CNPY/ CPF ; |
A E TRANSPORTES LTDA | 0 - Emitente _ 17.662.509/0001-00 |
sl = - MNGFIG = TUF INSCRICAQ ESTADUAL B
O DIAS, 3257 - CONJ 20 PELOTAS RS 0930442539 i
SPECIE MARCA ﬁctmm»nmo ao BRUTO 7 PESO LIQUIDO il |
3\VOLUME(S) s el L 16,000/ 16,000 |
o J NIOMERO DA FATURA VALOR ORIGINAL VALOR DE DESCONTO | vALORLIoUIDO
70 447975 : 657,50 . 0,00| mmw_m& §
VENGIMENTOD VALOR MERD ORDEAM VENGIMENTO VALCH NUMERD ORDEM VENGIMENTG VALOR _ NUMERD ORDEM VENCIMENTO VALOR _
09/01/2019 . 65750 m h ) A R
vigos . | _ i B
i i i [l oesl ] e | R | R T R A | iy W [ e e
SORBIDA MONONITRATO 20MG GEN G/R0CP AD - Valor 02 impostos nesse fiem: S | agp4e050 | oz0| sz | 0P 150,0000 0,2297 m‘j 34,45 12,25 221 god o008 000 18,00 6.00
ICA: BIOGSINTETICA v | ;
E: 1809887 QTD: 150,000 VALID: 30/08/2020 0 2 5 _ iy e —_
1PO G/INJ MACRO SUSP LS C/25 C/400 - Vilor de Impostos niasse ftem: R$ 98,10 80183010 | 200 S0z | UN 400,0000 o, 984 350,00 360,00 £4, .00 0,00 n.__i 18,00 0,00
ICA: MEDIX BRASIL V4 ]
E: 180825 QTD: 400,000 VALID: 25082023
SODADA 4,5KG G/01 /02 (TAMPA AZUL}- Valor de impostos nesse tem; RS 25,89 38249971 | 00| swoz | GL | ; q.aj .&.Sj psA &j ﬂa_

EMENTARES . Zi ; | RESERVADO ADFISCO
B70709Atendente :11184 C5T-070-Cesta Basica — Base de caleuls reduzida cfe livro I artigo 23, VIII do RICMS/RS. **¥ATEN ! el

A0 RECEBER A SUA MERCRDORIA, CONFIRA TODOS OS VOLUMES. IDENTIFICADA QUALQUER AVARIA, VIOLACA O QU 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 DEPROD™ M - Credenciado & emitir NiFe, Consulte a validade no sifts da Sscrefaria da Fazends,



SRR W 2l S Hora: 1 2:165:01

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 Destinatério: GENESIO A MENDES E CIA LTDA
Finalidade: PAG MEDICACAO

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

03E23678F1F2F400C418D862 BECBE(0291474

hitps:.’Mw?,banrl'suI.com.br!brb.flinkfbrbwedhw.aspx?Largura=1366&Artu ra=683&Sistema=0OFFICE&Reiniciar=

S#



www.nfe.fazends, gov.br/portal ou |
www.sefaz.ras.gov.br

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE Uso A’
3 2019 20:07:38
143190000594846 02/01/2019 20 |

: [ DATADE Emissan ]
02/01/2019 |

{me\ CNPJ [ CPF |
 32006/8 - gra CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88.413.661/0001-90 Jh;m
| EnpERECO | BAlRRO CEP | ]

oy ) N - —~ —-—-—-—___________“_'_'_‘—‘—
— - == D00 J0BO0 703 6666 |']' FOLHA  1/1 f CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO FORTAL NACIONAL DA NF-g
[FATOREZA R CPERAGRD 0 700 0668 |

I

INSCR. ESTADUAL
1080180319

= DESTINATAR]

02/01/2019

EC DR HERMES PINTO AFFONSO 000 CENTRO 96300000 !'—-_._.____
MUNICIPIO FONE/FAx INSCR. ESTADUAL || HoRraDE Ao
| Jacuarao | 5384512228 | 23:00:00 |
| FATURA ———
’ VENCIMENTD VENE:r_n.aEﬁ)'_IF'_“ T VALOR f

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
450,80 |

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

0,00

VALCR DO 1P|

FRETE POR COMT CODIGO ANTT UF CNRJ | CPF

oevrenre ) 04.381.959/0002-56]
! MUNICIPIO INSCR. ESTADUAL |

TUBARA

~RUA SaQ 1, I% 127 g
QUANTIDADE ESPECIE MARCA PESO BRUTO | FESO Liaupe |
f 3 CAIXas 210353___,__ 4 334 3p02 3341/F603 2,545 l_____fifii_____ﬂ___J
DADOS B0 PROBUTH / SERVIGS -
COD A Vi VALOR BASE VALOR  [icMs VAL
= o xS
ln126620 | rorracmess CLORANF. 10x3 0gk 30049019 (000 510 22
i (NEG) DESC:76,20% Pr:39l,4s. v
] 66 FABRICANTE: CRISTALIA PMC-530, 88 f b e
LK LT:18080435 VAL:31/08/2020 =5
253718 PHOSFOENEMA 12 % 130wz,
(MEG) DESC:54,50% pFi127,60,
<l [.( FABRICANTE: CRISTALIA PMC:183,77
| e LT: 18080358 VAL:31/08/202)
0467105 | TRACUR 25MG 25AMPRG. She
7 | 208) pEsc:64,20% pr.s7s,35.
FJ\BRIC&N‘I‘E!ERIST)\LIA BPMC: 796, 80

LT:1B070548 VAL:31 01/2020

e

DADOS ADICIONAIS W
* TRANSBORDO EM : PELOTAS - Rg FARAR CNBJ 31.751.3?4{"0001-55 ! TRANSPORTES FELINE LTDA PLACA : } g ¥ -‘)" o)
' IMJIE.ISN’J.:S?&, ISK??Q!.PE.FQRHBEEDDR 0 TRANSMISSAG Gﬂ'Ime.-?JISBZ.B.C. COM DED.DO PIS =
COPINS CONV.IcMS 34 2006. Pog 206.6 NEG 244.2 NEU -FIQUE ATENTO PARA A VALIDADE DO RLVARA. PASSE
U4 FAX DA REVALIDACAQ, (48) 3621-8301. CRRTIFICADOS ‘mMoRESA APm 1048519 AE 1107569 vrsa N4 A AT ,
§54/2017CERTIFICADO CLIENTE APE o LY \3! S0 o e s -
" ADCIONAL DE ALIQUOTA DO AMPARA R,




Prefeiturg Municipal de Jaguarao e

Rua. 27 de Janeiro, 4272 X e s Doty

CEP 96300 000 ~ Jaguarao - pe JAGUARAD
Fone. (53) 3og 11909 EiDADE |

PRESTACAO DE CONTAS

Conveniada: SANTA CASA DE CARIDADE -

PLANO OPERATIVO

Projeto: PROGRAMA PACIENTES INTERNADOS -

CARDIOLOGIA

Competéncia: JANEIRO 2019

Reprovada:

Data:-

Motivo:




e SRLVIAINIC AL DE JAGU AR

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

5 CPE 002.839.120-90

6- ASSINATURA 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



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAQ

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPER ATIVO JANEIR ©O2019

ANEXO 11

FRECETA 7 DESPESA
LIDISCRIMINACAS 12 VALOR RS DISCRIMINACAOC | 22 VALOR TS
PROGRAMA PROGRAMA
CARDIOLOGIA i e e o0
INSTHERMES PARDINI 144529
A TRANSPORTAR 35471
TOTAL 7800,00 780000
PREFEITUR A MUNICIPAL DF JAGUAR AO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO I
14 15 16 B ]
DOCUMENTO DATA __ [FAVORECIDO VALOR RS
NF 78 05/0219  |CLIN. DE CARD. PASSOS 600000 | v
NF 10679 2V0219  [INSTHERMES PARDING #4520 | X
TOTAL

744529




Impresséo - Banrisy [ 15494507+ 7094]

=y Recibo de Transferéncia
”:M' NL’lmero: 00815355347/00000000999480/853513

i Data:  05/02/2019
nrisgl 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 CONVENIQ
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.brfbrbflmk}brbweclhw.aspx?Lafgur&:T368&AItura=683&Sistema=0Fﬁce

12117



Tt B LS e T TS A |
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

201900000000073

Munjcfpiq: Jaguarag - RS _

g;l;]n:l[l('5&3{!)33225??%;(Sjtéﬂicl‘lofaﬂafs-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 pE JAGUARAO/RS Dt. de Emissdo ! G I Tributado no Municipio

Secretaria Municipai da Fazenda

Fone: (53) 3261-13gg . sistemas, jaguarao.rs.gou.hrmFSe.PonaJ 16/04/2019 ’ Exigivel Jaguaraers

TOMADOR DO SERVICO

Municipio de Prestagdo do Servigo =

OMe / Razdn Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguardo/Rs
Ndarecn
RUA DR. HERMES p. AFFONS0,0
: UF Fane EP
5 IBs l(§"3) 3261-1088 lgsaon-oos

Inscrican Munizipa) Inscricdo Estagual
88.413.66 1/0001-gg 3072 ’
E-mail
santacasajaguarag ﬁnanceiro@holmail, com j

lNTERMEDIAR\‘O DO SERVICO
MNome / Razig Sozfal ,E‘:.NP.J fCRF ’ilﬁir.l:;én Municipal

Fone Cidaaie
DESCRICAO Dos SERVICOS | valor TOTAL ALic. 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 - Hospitajs, clinicas, labaratérios, Sanaidrios, manicdmios, casas de satde, g
rontos-socorros, ambulatdrios e congéneres,

CIDE COFING COFING Impertagan ’ICMS OF (] 1S/PASER [PISJPABEP Importacin
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ]G.OG ID,OO {44

Base Calcyln ISSON Prapria Valor do ISSON Fropria Base Calculn ISSQN Ralida

[@oo,co l 0

Vaior do 1SS0 Retida Valar Total do 185aN Wator Dedue;ﬁn.f{}esco;ﬂns
180,00 fo 0 l 0,00 f
[Valor Total da Nrow 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,

3 '

Consulta realizada em 16/04/2019 3s 08:53:47.
Para consuitar 5 autenticidade acesse; sistemas.jaguarao.rs.gov‘br!NFSe.Portal

Recebi(emos} de

201800000000078

CLINICA OE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA Nimero da NFs-

Nimero de Controle do Municipio

Competéncia
16/04/20 19

05 SeIvVicos constantes da Nots Fiscal Eletronica indicada ag lagg.
ki

g

b4cbasaq

Consulta realizada em 1 6/04/2019 a5 08:53:47.
Para Consultar 5 autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brfNFSe.Portal

Pagina 1



= I e WS N LS

anrisuWl  wora:  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: ?EéSAORSAgOOSAF‘LI 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!linkfbrbwe4hw,aspx?Largura=T 366&AJtura=683&Sistema=OFFICE&Reiniciar=S



=T UITU NCRMEs FARDINI 5/A
CPF/CNPJ: 19.378.769/0001-76
RUA DOS AIMORES, 66, Funcionarios - Cep: 30140-920

e HERMES
PARDINI Belo Horizonte MG
Telefone: (31)3629-4687

Inscricdo Municipal: 0344118/001-3

Tomador_do(s) Servico(s)

Email: atendimentn@hermespardini.corn.br_

CPF/CNPJ: 88.413.661/0001-90
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ
PCA.HERMES PINTOS AFFONSO, /N, CENTRO - Cep: 96300-000

Jaguarao RS
Telefone: (11)11111-1111

Inscricdo Municipal: Nao Informado

__ Email: SANTACASAJAGUARAO@GMAIL.COM

Discriminacdo do(s) Servico(s)

SERVICOS PRESTADOS EXAMES DE IMAGEM

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 bloqueio 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 servicos:

RS 1.540,00

(-) Descontos: RS 0,00 () Deducbes:
{-) Retem;éeﬁ Federais: RS 94,71 (-) Desconto Incondicionado:
(-) 1SS Retido na Fonte: Rs0,00 (%) Bflse de Calculo:
Valor LI'I:[I.IidD: Rs 1 -445’29 {x) Allqucta:

(=)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.
Dividas: 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

BH
BNOTA
10

1M
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i HREELECT T o iy
Fone. (53) 3261 1699 CIDADE HEROICA

PARECER DA CONTADORIA

PRESTACAO DE CONTAS

Conveniada:- SANTA CcASA DE CARIDADE DE
JAGUARAO

Projeto: PROGRAMA sAmuy

Competéncia: JANEIRO 2019

- PN 7
Aprovada. <2
Data: 0)’/{’7 /?rv??,

Reprovada:
Data:

Motivo:

f T C S
Conferido:iém dZ( A/[,,,,@,\ i




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 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 &
28/12/2018 RS 3841477



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAQ DE CONTAS

PLANO OPER ATIVO JANEIR 022019

ANEXO 11
[- RECEITA 2- DESPESA -
LI DISCRIMINACAO 12 VALOR RS 21 DISCRIMINACAO 22 VALOR RS
PL. OPERATIVO - SAMU 15.860,99 |REPASSE PL. OPER._ 12.79917
FERIAS 8414,77 |PENSAO ALIMENT. 477,00
ARSI 0,02 |FERIAS EDENILSON 317128
FERIAS SABRINA 328273
INSS 229464 [—
IRRF 465,63 | —
FGTS 174967 |—
MENSSINDICATO 35,66 |

TOTAL 2427578 2427578




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO 1]
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVOR ECIDO VALOR R$
5 SALARIOS - PLANO
FOLHA PAGT 30119 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
COMP.LPGTO 310119 INSS 229464
COMPPGTO 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
Filtro Por: Centro de Custo: Muiltiplos Centro de Custos selecionados | Tipo Trabalhador: Empreg.

Folha: 5
29/03/2019 09:35

SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAD

Cdd/Contr, Nome do Trabalhador c/C Referéncia PROVENTQS DESCONTOS
' Centro de Custo: 6 - SAMU

337/337 +_CARLOS RENATO DE LEON DA SILVA PIS: 12973128694

C/Custo: 6- SAMU Departamento: 6 - samy Setor: Segdo:

Cargo/Funcdo: 1 - TECNICO DE ENFERMAGEM CBO: 322205 Dt.Adm.: 05/09/2007 Dt.Resc.; Depend.:IRF:1 s, Fam.:r

1 Horas Salarig Normal 3 220H 1.426,81 o e o i

11 ADICIONAL NOTURNO 6 49:00H 63,56

g 14 QUINQUENIO 6 10% 142,68

36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 6 199,6D 199, 60

49 DIFERENCA DISSIDIQ N 16,91

61 5 GRATIFICACOES 6 69,8% 995, 91

%14 RAUXILIO CRECHE 6 10,008 142, 68 o

901 % Desconto 1nss 6 9,008 : 1.256709

941 % Descontp IRF Trabalhador & T 5% --37,18

*TOTAIS 2.988,15 293,27
*LiQUIDo 2.694,88
BT — 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

D Horas salario Normal 6 75330 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 i ;1;4g

901 % Desconto INSS 6 11,008 19,45

*TOTATS 176,84 -©40,85
*LiQUIDoO 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: 2076?39_1332
C/Custo:  6-SAMU Departamento: 6 - samy Setor: Secdo: : $3.
Cargo/Funcio: 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‘h£\10$ 150,00 -

901 % Desconta INSs 6 11,0Q$ 532,84

941 % Desconto IRF Trabalhador 6 22,5% -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 O,UG )
462/462 KRICIE BUTTES MACHADO PIS: 12757463707
-/Custo:  6- SAMU Departamento: 6 - sSAMy Setor; Segdo: ; g
Zargo,’Fun;a?'o:l - TECNICO DE ENFERMAGEM CBO: 322205 Dt.Adm.: 14/06/2012 Dt.Resc.: Depend.: IRF:1- - S.Fam.:1- -

1 Horas Salirie Normal 6 2204 1.426,81

14 QUINQUENTO 6 VR4 71,34

36 ADICIONAL INSALUBRIDADE [ 199,6Dp 199, 60

49 DIFERENCA DISSIpIQ 6 16,91

61 ¥ GRATIFICAGOES 6 69,8%

995,91



e T e P e R L g

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 6 142,69¢% 142,69
901 % Desconto INSS = 6 9,00% 243,95
933 DESCONTO CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL = 14,26
941 % Desconto IRF Trabalhador 3 P e 271098
*TOTAIS N 2.853,26 1286,19
*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 Y St Fil
11 ADICIONAL NOTURNO 6 56:00H 72,64
14 QUINQUENIO 6 5% 71,34
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 6 199,60 199,60
45 DIF.SAL.MES ANTERIOR 6 363,198 363,19
49 DIFERENCA DISSIDIO 6 16,91
61 % GRATIFICACOES 6 69,8% 995,91 : 443
901 % Desconto INSS 6 11,008 346,10
941 % Desconto IRF Trabalhador 6 7.5% ? '356?;éf'
*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 +-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 1,008 - 61,57
*TOTAIS 559,73 161,57
**LiQuIipo . 498,16
SalarioBase  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: | ;i
RESUMO Centro de Custo: 6 - SAMU d
cod Descrigdo dos Eventos Referéncia PROVENTOS 'DESCONTD’S_ ]
5] Horas Saldrio Wormal 938, 66H 8.507, 60
11 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 €2 003 2 : &r 3y g
933  DESCONTO CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 1 1'469‘ W
M1 3 Deﬁg )
?ﬂ U HE Trjhﬁ:“ﬂaclor "]?4’26
ha 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

f'“ Niumera: 00820974552/00000000698952/872644
&~ & Data:  18/02/2019
Banrisul ... 15:34:18

Canal:

Data Débito:

Valor:

Tipo Transferéncia:
Conta do Remetente:
Correntista Débito:

Banco ou IF do
Destinatério:

Agéncia do Destinatdrio:
Conta do Destinatario:

Correntista de Crédito:

Finalidade:
Identificador:

Office Banking
18/02/2019

R$ 235,83

TED E

0235-06.000544.1-¢

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

104 - CcAIXA ECcon, 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 su| S.A,

038D62B71581 60ABE95873E44674A0 EDF818

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Desta Guinovalorde R$_25c¢s
referesea  Sero0o

hrrps:f.:’ww?.banrisuF.com.brr‘brbflfnkfbrbwe:ihw.aspx?Largura=1 366&AFtura=683&8is*tema=01'ﬁce

"



Ad-AUTLE UeDITo : 0235-06.025232.0-4

Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operacéo : 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 S A

Codigo de Barras 1 85600000026 74300064905 11884136610 00105619031
Data de Pagamento : 31/01/2019
Valor Total 1 2674,30

Autenticacgo : 041023599948462 68310120 1900000267430

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

03212BSCEGFOAQFBFlDFBAFBQDGDCL?BSOESB
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

(5.0

Basﬁﬂ G «

SEN'@ 2

i iniciar= 414
https:ﬂww?.banrisul‘com,brfbrbf’linkfbrbwe4hw.aspx?Largura=1366&A1mra=8B3&Smte_ma=0FF|CE&Rem|c1ar—S



_____ N e e N e P

anrisut .. 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,

BTy 14 O - SO S S 3 SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta de débito................. 1 06.025232.0-4

BUEHE G o 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.......ccveevovin: R$ 9911,23

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

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

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

ALBNEIEEaR s p R 0410235999834990631012019000000001811185

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

03D380E4B3938F8918218E70395453259C09
SAC: 0800 8461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Desta Guja ¢ -
4Gia o - alor da Rg 2:2 94, ¢

G\S&k

htlps:f!ww?.banrisul.com,brfbrbfitnkfbrbwazlhw.aspx?Largura: 1366&Altura=6838&Sistema=OFFICE&Reiniciar=S ﬂq



PANLU 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 : 0235
Canal/Equip : Office Banking
NSU de Pagamento : 00813350012
NSU de Autenticacdo : B46267

Representacdo 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 » 01/2019

Valor Total : 6.999,25

Pagamento Efetuado em : 31/01/2019

Autenticacdo : + 041023599988462673 101201900000699925

hitps:n’ww'f‘banrisul.com.br;‘brb!linkfbrbwazlhw.aspx?Largura:1 366&Altura=683& Sistema=0FF|CE&Reiniciar=S#
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FURIDD GE GARANTIA DO TEMPG DE SERVIGO

GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 31/01/2019 - 16:51:05

[01-RAZED SOCIAL/NOME

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

02-DDD/TELEFONE

(0053) 32611088

03-FPAS

639

04-8IMPLES

|05-REMUNERACAD

‘ 87.490,73

{

08-QTDE TRABALHADORES

26
|

07-ALIQUOTR FGTS

8

08~COD RECOLHIMENTO

I15

-

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGAO/TIPO( §

i 88.413.661/0001-90 |

11-COMPETENCIA

01/2019

|12-DATA DE VRLIDADE

07/02/201%

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

[14-ENCARGOS

6.899,25

G,00

| 15-ToTAL A RECOLHER i
i

6..:995,25

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

[_958800000695 992501791905 207625050886 B41366100015 |

AUTENTICACAO MECANICA

rals

FUNDO OE GARANTIA DO TEMPO OE SERVIZO

GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 31/01/2019 - 16:51:05

01-RAZAD SOCIAL/NCME

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

[02~DDD/TELEFONE

(0053)37611088

03-FPAS

639

04-SIMPLES

|0S-REMUNERACED

87.490,73

[06-QTDE TRABALHADORES

26

08-COD RECOLHIMENTO

TS

09-1ID RECOLHIMENTO

017380-9

10-INSCRIGAO/TIPO( B

88.413.661/0001-90

11-COMPETENCIA

01/2019

12-DATA DE VALIDADE

07/02/2019

[i3-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

, -

[ 14-EnCARGAS

5. 995,25

|
|
0,00 |

15-TOTAL A RECOLHER

6.999,25 |

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

| 858800000695 99250179Y905 207625050886 841366100015 |

PR

RUTENTICACAC MECANICA
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PARECER DA CONTADORIA

PRESTACAO DE CONTAS

Conveniada: Santa Casa- Plano Operativo

Competéncia: Fevereiro/2019

27
Aprova% : im%en- Aartins Ro|
o : -8, Pl ,;-,:N‘ ﬂh:bdm
Data: 19)//2‘%/ / d71 - gw o0 TR

Reprovada:

Data:

Motivo:

Revisio:
Data:

Motivo:

e o 17 G

N ———




i,

Santa Casa

de Caridade de Jaguarao

Jaguarao, 10 de Maio de 2019.

Protocolo

Encontra se neste envelope a documentagdo referente a prestacio de contas de
Fevereiro/2019 Plano Operativo.

Atenciosamente,

Rogério Lémos Eruz TaiseCruz Freitas
Gestora Presiden CRC/RS 083.110-0
Decreto Municipal n° 025/2019 Contadora

Pc¢. 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
e-mail: santacasajaguarao@gmail.com




PREFEHURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXQO |

IDENTIFICACAO:

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

2- CNPJ: 88413661/0001-90

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

4- NOME DO R ESPONSAVE - ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.120-90

6 ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

7- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA: R$ 12.000,00

(DOZE MIL REAIS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENC, 07/03/2019

R$

[2.000,00



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUAR AO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPER ATIVO ‘FEVER EIR O/2019

ANEXO I
I- RECEITA 2- DESPESA
LI DISCRIMINACAO | 12 VALOR RS | 21 DISCRIMINACAO [ 22 VALOR RS
PROGR AMA PACIENTES PROGRAMA PACIENTES
INTERNADOS- CLINICA 2000,00  |INTERNADOS- CLINICA 11200,00
MEDICA MEDICA
A TRANSPORTAR 800,00
TOTAL 12.000,00 12.000,00
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUAR AO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO Il
14 15 16 17
J DOCUMENTO DATA  [FAYORECIDO VALOR R§
_ f .-
N, [
iy o VDR
!61 07/0319  [SERGIO BURCH 5.600,00

TOTAL

11.200,00




Bt B L

LT S R G D ANDAR
oy i U - Bajrrg: SEDE
Municipip: Jaguarao - RS
E-maij: msteimbruch@gmaif.ccm

201 900000000‘1 05
Fong: (00) 0000-000p

—
Verificadi

Data dg Service

Cedigo

CNPJ CPF Inscrigag Estady
07.279 563/0001.05  ~sen ;

al Inscrigao Municipa|

8560 05/02/2019 8ddb2absp
= e e -
F’REFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO!RS Dt. de Emissag Exigibilidade Tributado no Mugicisie
Secretaria Municipaf g2 Fazenda i
Fone: {53) 3261

1999 . sislemas.jaguarao.rs.gov. br!NFSePor:ar 19{03;201 (s} m JaguarioiRs
e Razan Socinl
SANT,

Municipio ga Prestacao do.Servico
A CASA DE CARIDADE DE JA

RUA "{}-fz. LERMES P, AEFONSO 0

P CER
Jaguario m 53) 32611088 96300-000

88.417 3.661/0007 40

F i

Jaguarao/Rs

- : e
INTERMED!ARIO DO SERV!CO e
’:‘2’_"{'}" Ritedie socan NEJ / CRE Insericic Municipar: i i =
i Fong Cidade == o
e ok
LJQ;SCHK)AO DOg SER\(’JCOS VALOR TOTAL ALIG. VALOR IMPOSTO
Servigos Prestados Referente a0 Plano Operativg referente g Tevereiro/201g 5.600,00 (

0,00

Codigo do Servige Codigo NBS
04.01 - Medicing bivmedicing,

LEE T, :
COFINS Tmpon . 50 PISIPASER PESPASES imoos r30
hkh“_ o
iase Cilculg 1S30ON Prapng alar do 1550 Proprig Base Calculg ISEON Retign =
5.600,00 .0

0,00
Valor do [SS0N Relido Valor Tolal do I1SsaN Bai(cjr DedugdoiDescantag
0,00 0,00 0,00 0,00 00 : . :
Valor Total da NFg. 5.600,00 Valor Liquido da NFg.g J5.600,00 .
T At m H ool
A LNITILA POR ME oy EPP OPTANTE FE

. _ LO SIMPLES NACIONAL i ebakd
NAL GERA DIREITO A CRELITO FISCAL DE IR1 s s
Ly 127412012 Mun: R¥117.04; Est; R$0,00: Fag: R§753,20: Total Aprox: REB70 24 Fente: IBRT,

Consulta realizada em

19/03/2018 3s 10:38:00,
Para Consultar g dutenticidage

acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.bn’NFSe.Porta

L

ODOTOSdebZabSOU?Z?SEBSBD

' Recebi[mhos) de

201900000000105
FERNANDES & STEIMBR

YCH SERVIGOS MW(UUD

|
4
”umeru da NFS-g Nimero de Controle g Munizisio

Campeténcia

T, " < S 05/02/2019
SUSIENIRS i Noia Fiseal Fletranics indicada ag lada A
NFS-g - .
J 8ddb2ahsp j
: M AGIRRT T ——— —_— —-—
Consultg realizada em 19103/2019 3¢ 10:38:00,

PETB Consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs‘gov.bn’NFSe.Pcna|



Canal: Office Banking

Data Débito: 07/03/2019
Valor: R$ 5.600,00
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 Destinatdrio: 0235-35.014799.0-6

Nome do Destinatario: SERGIO SOUZA BURCH

Finalidade; SAL PL OPERAT FEV 19

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

0333973531DAD9E3F1132E555E8BDF1 C1959

LANCADO

https:/iww7 .banrisul.com .bribrb!link!brbwa4hw.aspx?Largura=1 366&Altura=683&Sistema=0ffice

"



B A 0 B )

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

E-mail; serjaoburch@gmail.com

b i

201900000000061

Fiaee (53) 3261-1723 Data do Servigo Codigo Verifica
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 22;‘03;2019 72053995
17.800.523/0001-15  #=++ 11715
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao EX"Q"Ib”Sidade Tributado no Municipic
Secretaria Municipal da Fazenda .
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.bn‘NFSe.F'orral 22/03/2019 Exigivel Jaguardo/RS
Nome / I;zéo.Social s -
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARA
Endsrego
';LJA DR. HERMES P, AFFONSO,0 ]
Cidade UF [Fone CEP §
Jaguarao IRS (53) 3261-1088 6300-000

CNPJ/ CPF Inserigao Municipal Insericdo Estadual
88.413.661/0001-90 3072
E-mail

Santacasajaguarao fing ceiro@hotmail.com
T
i

el

Nome / Raz3o Social
[ & e

E-mail

2

Inscricao Municipal
Wk

'Fona Cidade
e e e s

DESCRICAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALl VALOR IMPOSTD: RETID

Clinica Médica fevereiro/2019 5.600,00 3,00 168,00 | Nao

Codigo do Servigo Codigo NBS

04.083 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de saude, ARk

rontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CIDE COFINS COFINS Importacao IcMS 3 IPT PIS/PASEP PIS/PASEP Import o
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio Valor do ISSQN Proprig alor do ISSON Retido

168,00

lBasa Célculo ISSAN Retido

1

1

Valor Total do ISSGN
168,00

alor Dedugdo/Descontos

~ 15.600,00

~ 15.600,00

Informacdes Adicionais

NFS-e Gerada em Substituicdo a NFS-g de

nimero 201900000000080,
Lei 12741/2012: Mun: R$117,04; Est: R$0,0

0; Fed: R§753,20: Total Aprox: R$870,24. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 22/03/2019 as 17:05:55,

Para consultar a

I

| ||||||m.._

I

ODDODOUOUG‘]T" A

B

[N
il

autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.bn’NFSe.Portal

i

Recebi(emos) de

S 8 BURCH - EPP

05 servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado,

A

201900000000061
Nimero da NFS-e

Competéncia
22/03/2019

NFS-e
72c5ase38

q :
Ntimero de Controlg do Munici
A SR

g

S W et

Consulta realizada em 22/03/2019 as 17:05:55.

Para consultar a

autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.bn’NFSe.Portal

pél

R ———
e
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Do Banco A

DERS 060059 390
Utilizado para o e -}0 U’mm WGt - H

QUGlD Ofeumbinch, fof vl
‘

Chegue assinado por:

Cnung: QA

U F l{xl e ﬂ& (c O G 1_%1._‘:1\
“./F r:‘ ""_‘] e F’l -b 6 tif_ (59 8 I

rla,

! } &; '::.'ll::.



PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

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

2- CNPJ: 88.413661/0001-90

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

4- NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.120-90

6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

7- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA:  R$ 9.898 31
( NOVE MIL OITOCENTOS E NOVENTA E OITO REAIS)
COM TRINTA E UM CENTAVOS

& DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVEN( 28/02/2019 R$ 1454537



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPER ATIVO -FEVER EIRO/2019

ANEXO |l
I- RECEITA 2- DESPESA
I DISCRIMINACAO |12 VALOR R$| 21 DISCRIMINACAO 22 VALOR R$
PROGR AMA VIG. PROGR AMA VIG.
EPIDEMIOL. 1954537 lepiDEMIOL. liss b
FERIAS INSS 1224,60
IRRF 2432
FGTS 1.029.76
SINDICATO 10926
A TRANSPORTAR 18825
TOTAL 14.54537 14.545,37
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO I
14 15 1.6 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
: 5 SALARIOS PL. OPERAT. J
FOLHA DE PGT L R e C 11.869,8
TOTAL 11.869,18
14 15 1.6 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
COMPPGTO 07/0319  [INSS 224,60
COMPPGTO 07/03/19  |[IRRF ¢ Ba
COMPPGTO 07/03/19 FGTS ~ 12996
COMPPGTO 05/0419  [SINDICATO 109,26
TOTAL

248794




1= SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
; Folha Analitica - Mensal
{1270 . Pehole ontantc s 28/02/2019
= 4 ¥

e W Tipos proc.: Salario
N°da Folha: 0 - Todas

WinDP.-\; 6.21B

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

Folha: 3
29/04/2019 15:51

SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAQ

Cdd/Contr. Nome do Trabalhador c/C Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
Centro de Custo: 15 - AGENTE DE SA UDE PUBLICA - vig, EPDEMIOLOGICA
259/259 CARLOS ALBERTO ALVES PIS: 12251644514
C/Custo: 15 - AGENTE DE SAUDE Departamento: Setor: Segdo:
Cargo/Func3o: 21 - AGENTE DE SAUDE PUBLICA CBO: 352210 Dt.Adm.: 07/11/2005 Dt.Resc, Depend.:IRF:0  S.Fam.:0
1 Horas Sal&rio Normal 15 200H 1.224.01
14 QUINQUENIO 15 10% 122,40
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 15 169,6D 199,60
49 DIFERENCA DISSIDIO 15 54,28
100 HORAS EXTRAS 100% 15 8H 97,92
S01 % Desconto INSS 15 8,00s 135,85
933 DESCONTG CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 15 12,24
*TOTAIS 1.698,21 148,09
*LIQUIDO 1.550,12
Salario Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1.224,01 /M 1.562,36 135,85 1.698,21 135,86 1.698,21 0,00
638/638 DEIVER DUARTE ARAUJO PIS: 16105163534
C/Custo:  15- AGENTE DE SAUDE Departamento: 15 - AGENTE DE SAUDE Setor: Secdo:
Cargo!Fungéo: 19 - RECEPCIONISTA / TELEFONISTA CBO: 422110 Dt.Adm.: 26/04/2018 Dt.Resc.: Depend.:IRF:1 S.Fam.:1
1 Horas Salarig Normal 15 200H 1.224,01
49 DIFERENCA DISSIDIO 15 54,28
61 % GRATIFICACOES 15 200% 200,00
907 SALARIO FAMILIA 15 1,008 32,80
914 AUXILIO CRECHE 15 10,00¢ 122,40
901 3 Desconto INSS 15 8,008 118,26
933 DESCONTO CONTRIBUIGAO ASSISTENCIAL 15 12,24
*TOTAIS 1.633,49 130,50
**1LfQuipo 1.502,99
Salario 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 1.478,29 0,00
575/575 FARIS CRUZ DA ROSA PIS: 13039504680
C/Custo: 15 - AGENTE DE SAUDE Departamento; 15 - AGENTE DE SAUDE Setor; Secdo:
Cargo/Funco: 6 - COORDENADOR ADMINISTRATIVO CBO: 414105 Dt.Adm.: 02/01/2017 Dt.Resc.: Depend.:IRF:2 S.Fam,:2
1 Horas Salario Normal 15 200H 3.015,20
49 DIFERENCA DISSIDIO 15 31,83
61 ¥ GRATIFICACOES 15 200% 200,00
914 AUXILIO CRECHE 15 300,00s 300,00
901 % Desconto INSS 15 11,008 357,17
933 DESCONTO CONTRIBUICAD ASSISTENCTIAL 15 30,1
841 % Desconto IRF Trabalhador 15 M5 45,50
®*TOTATLS 3.547,03 432,82
*LIQUIDoO 3.114,21
Salario Base Base INSS INSS Desc, Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 3.015,20 /M 2.889,86 357,17 3.247,03 259,76 3.247,03 0,00
578/578 IGOR DIAS BLANCO PIS: 16253319192
C/Custo: 15 AGENTE DE SAUDE  Departamento: 15 - AGENTE DE SAUDE Setor: Secdo:
Cargo/Funciio: 34 - COORDENADORA DE PROJETOS CRO: 131215 Dt.Adm.: 06/01/2017 Dt.Resc.; Depend,:IRF: 0 S.Fam.:0
1 Horas Salario Normal 15 200H 3.016,22
49 DIFERENCA DISSIDIQ 15 31,83
Bl % GRATIFICACOES 15 ZWW m‘" ‘w
R [ TIRE .
PEBUU” D 15 11,008 357,28
933 DESCONTO CONTRIRUICAG ASSISTENCIAL 15 30,15
941 % Desconto IRF Trabalhador 15 15% 78,82



WinDP -¥: 6,218

1 =9ANTA LASA DE CARIDADE DE JAG UARAO
; ; Folha Analitica - Mensal

Periodo: 01/02/2019 a 28/02/2019

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

Quebras: Centro de Custo

Filtro Por: Centro de Custo: Miiltiplos Centro de Custos sel

lecionados | Tipo Trabalhador: Empreg.

Folha: 4

29/04/2019 15:51
SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAO

Céd/Contr. Nome do Trabalhador c/C Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
T OTATLS 3.248,05 466,25
*#LIQUIDO 2.781,80
Salario 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 0,00
240/240 JESUS OTAVILDO DA SILVA PIS: 10230434492
C/Custo: 15 - AGENTE DE SAUQE Departamento: Setor: Secdo:
Cargo/Fung80:21 - AGENTE DE SAUDE PUBLICA CBO: 352210 Dt.Adm.: 01/06/2005 Dt.Resc,: Depend.:IRF:0  S.Fam.:0
s Horas Salirie Normal 15 200H 1224 01
14 QUINQUENIO 15 10% 122,40
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 15 199, 6D 199,60
49 DIFERENCA DISSIDIO 15 54,28
801 % Desconto INSS 15 8,00% 128,02
933 DESCONTO CONTRIBUIGAC ASSISTENCIAL 15 12,24
*TOTAIS 1.600,29 140,26
** | IQUIDO 1.460,03
Salario 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: 12419084480
C/Custo: 15 - AGENTE DE SAUDE  Departamento: Setor: Secéo:
Cargo/Fungdo: 21 - AGENTE DE SAUDE PUBLICA CBO: 352210  Dt.Adm.: 02/01/2006 Dt.Resc.: Depend.:IRF:1  S.Fam.:1
1 Horas Salério Normal 15 200H 1,224,041
14 QUINQUENIO 15 10% 122,40
36 ADICIONAL INSALURRIDADE 15 199,6D 199, 60
49 DIFERENCA DISSIDIO 15 54,28
901 % Desconto INSS 15 8,008 128,02
933 DESCONTO CONTRIBUIGCAO ASSISTENCIAL 15 12,24
*TOTAIS 1.600,29 140,26
** L fQUIDO 1.460,03
Salério 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
RESUMO Centro de Custo: 15 - AGENTE DE SA UDE PUBLICA - VIG. EPDEMIOLOGICA
Cad Descricdo dos Eventos Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
1 Horas Saldrio Normal 1200H 10.927, 46
14 QUINQUENIO 30% 367,20
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 598,8D 598,80
49 DIFERENCA DISSIDIQ 280,78
61 % GRATIFICACOES 65008 500,0?
100 HORAS EXTRAS 100% 8g §7r9a
907 SALARIO FAMILIA 1,008 32,80
914 AUXILIO CRECHE 310,008 422,40
901 % Desconto INSS 54,00H 1-232169
933 DESCONTO CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 109,26
941 % Desconto IRF Trabalhador 22,5% 124,32
m ” ” 1332736 1.458,18
LiQuibDo
11.869,18
Trab.Proc, Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha & 11.647,56 1.224,60 12.872,16 1.029,76 12.872,16 0,00



by b vl 2 Impresséo - Banrisul [155146136731 0]

Recibo de Transferéncia
Nimero: 00825257085/00000000941366/887546

o W Data:  01/03/2019
Banrisul Hora:  14:25:13

Canal: Office Banking

Data Débito: 01/03/2019

Valor: 1.550,12

Tipo Transferéncia: TEDE

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 - SICREDI
Agéncia do Destinatario: 0651

Conta do Destinatario: 452823

Correntista de Crédito: 508.867.380-91 - CARLOS ALBERTO ALVES
Finalidade: 00004 - PAGAMENTO DE SALARIOS
Identificador: SAL REF FEV 19

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul 5.A.
G3A236408290F7F9E92BFD72021BE8819988

https:ﬁww‘.-’.banrisul.cnm.bribrbfﬁnk}brbwe4hw,aspx?Largura=1366&Aitura=683&8istema=0fﬁce

71
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B e b b T ] S Y

ASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

- 1 Office Banking/999s
i 00B27571381
1 894293

) do Cadigo de Barras
1900.307626050885.641 366100015

D jamer : FGTS GRF
CPE/CEI/CNP] ! BB413661000190
Codigo do Convénio ;0179

Data de Validada : 07/03/2015
Compaténcia 1 02/2019

Valor Total _ : 6.105,81
Pagamento Efetuado em : 67/03/2019

Auterticago .-iﬂ'sazwzas-gmaaww3@?032019@00@0616591

Documento wamacgmpm vante de Pagto,
ardado Junto a GUIA DO FGTs.

.iﬁﬁﬁwﬁﬁhﬁﬁﬂﬁ'*tﬁwﬂw=mwammn-u-
37E02BBDBI949EATEDIED7BCHD04

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0809 6442200

LANCALC

LIk




Bk S e o F R F S Ly 0
GERADA EM U8/03/2019 - 11:15:50

gty o {oz-nnnxmm“ LEFONE ==
S i | (00S3) 32611088
G4-SINFLES 5-REMUNERAGAG o ucc OTOR TRABALAAGORES '-""-N-;émh-
1 76,322, 71 26 | 8
{99-10 RECOLATMENTO m-nmzmnm; g3 ;n*cmpm ENOTR l’:z—nm BE VALIDADEZ
017580-9 88.413, 661/0001-50 | 02/2019 | 07/03/2019
13-DEROSITO o CONTRIB SoCTAL B e —
a.los,aaj

VYUALOR FORS R BECOLHER ATE 0 DIA O

USBTOIT51505

GFIP - & sz?rp 8.40

et

DI-RAZED wmm&"“
SEHTA ca&a ns CARIDADE DE m&nm

GHF - GUIA DE BECOLHIMENTO BO FaTS

GERADA EM 06/03/2018 - 11:15:50

;00531325;1038

P e e S
fn-napﬁsrm + CONTRIS SOCIAL

| §.108,

o

! iy T
{0i-piag w “aMries ’Q&-‘Mﬂ&ﬂm TIOR8 ThrRR RS 0T-ALIguOTA TaTs
7 ' G e sy
i 1 | 76.322,71 26 B
! 0e-00p RECOLATNEMRD ﬁa@zb ﬁsmmm 10-IHSCRICAD/TIPOG & | 11-CoMPETENCTA 12-DATR DE VALIDEDS
§ 115 017980-9 | BB.413.661/0001-50 02/2019 07/03/2601%

e e
! 15-TOTAL A RECOLEER j

81§ tog | 605,81

*+VALOR FGT3 A RECLHER ATE O DIA amafzm'a#l

AUTENTICACRD Mpmiyss,
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PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

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

3- ENDERECO: PRC. DR. HERMES PINTOS AFFONSO 9N

4 NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.20-90

6 ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

/- VALOR DA SUBVENCAO R ECEBIDA: R$ 21000,00

(VINTE E UM MIL REAIS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVEN( 07/03/2019

R$

21.000,00



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPER ATIVO ‘FEVER EIR 072019

ANEXO |
I- RECEITA 2- DESPESA
LIDISCRIMINACAO ™ [12 VALOR R§ |3 DISCRIMINACAO | 22 VALOR R§
PROGR AMA SAUDE PROGR AMA SAUDE
MATERNO INFANTIL 21.000,00 MATERNA INFANTIL 18.612,13
PEDIATR AS PEDIATR AS
INSS 960,00
IRRF 22797
TOTAL 21.000,00 19.800,00
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTA(;AO DE CONTAS
ANEXO 111
14 15 16 7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
CLIN. FISIOT. &
NF 4] 07/03/19 PEDIATARIA L TDA 13.050,00
FOLHA DE PGT® 07/03/9 GABRIEL BELINO 361213
NF 15 07/03/19 JORGE DAMIAN 1.950,00
TOTAL 18.612,13
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
COMPPGTO 07/0319  |INSS 960,00
COMPPGTO 07/03/19 IRRF
TOTAL 1187,87




A ESUE  Hora: 16.:38:28

Canal: Office Banking

Data Débito: 07/03/2019

Valor: R$ 13.050,00

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: 0235-06.039133.0-8

Nome do Destinatario: CLINICA DE FISIOTERAPIA E PEDIATRIA
Finalidade; SAL PL OPERAT FEV 19

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
O3FCA384830453C06423766A072C1FBEB469

n %\EQADO

https:ﬁww?.banrisu!,com.bn’brbflinkfbrbweéthw.aspx?Largura=1 366&Altura=683&Sistema=Office

171



= PREUIATRIA LTDA

RUA DOS ANDF&ADAS 1'3 15
CEP: 95300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguardo - Rg

E-mail; el|sandro@escrrmnufanars com, br
Fone: (53) 3261-2153

CNPJ | CPF

5 I s o

Numero da NFS.e

201900000000041

Data do Servigy Codigo Verificadar

Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal 25;03;201 9 2f21
ar984
08.040.063;‘0001-83 350559
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS DL de Ermissao i Tnibutado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda :
Fone: (53) 3261-199q . sistemas jaguarao rs. gov.briNFSe Portal 25/03/2019 Exigivel ] Jaguardo/Rs

Municipio de Prestacio do Servico

MNoime | Razha Soom

TOMADOR DO SERVIGO
SANTA CASA DE

CARIDADE DE JAGUARAO
Enderaca
LF Fone
RS _|(53) 3261-1088

RUA DR, HERMES P, AFFONSO,0
Iriscrigag
72

Cidade
Jaguardo

Bairrg

CENTRO

CNRJ /PR

88.413.661/0001 -90

E-mail

Santacasajaguaran financeiro@hmmair.com

CER
96300-000

unigiysa] insericie Esladyal

—

Jaguardo/Rs

INTERMEDIARIO DO SERVICO

MNome { Razio Social 'CNF'J 1 CPF ,Insuf{;ac Municipal
ek R A LR T
E-mail ]Fona Cidads =)
LT
DESCRICAO Dosg SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR [MPOSTO RETIDG
R

Servigo de Pediatria referente a 02/201g 13.050,00 3.00 391,50 Néo

Codigo do Servigo Codigo NES

04,03 - Haspitais, clinicas, laboratdrigs. sanatorios, manicomios | Casas de sagde, FEAERERA

prontos-socorros, amburatonos € Congéneres. i
CIDE COFING OFINS Imporingan ICtas TOF 12 PISIPASER ISIPASER imporags
0,00 00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 |

ase Calcula ISS0N Prépria Valor do |SS0N Proprio Base Calcuin IBS0N Relidn Yalor do 1SSAN Retido Valer Total do 1SSQN !\.-’alcr Drducio/Descantos

3.050,00 391,50 : 0,00 381,50 ;

alor Total da NFS-6 13.050,00 [Valor Liguide da NFe.5 13.050,00

Informacéas Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$272 74 Est: R$0,00; Fed: R$1755 22 Total Aprox: R§2027 66, Fonle: IBPT,

Consulta realizada em 25;’03)’2019 as 10:12:56.
Para consuitar a autenticidade acess

QT

2019000000300412[21&

I I

7934080400

mas.jaguarao.rs. gov.br/NFSe.Portal

L

201 90000000004 4
Numero da NFS.-e

Recebi(emos) de

CLINICA DE FISIOTERAPIA E PEDIATRIA LTDA
Competéncia
25/0312019

08 SeMVIGos constantes da Nola Fiscal Eletronica indicada ao lado. —

2[21a7984

o

VTSR Tl aw

LI

! -ﬁ\”\j.f..t
Para consuitar a autentigidade acessa:

r.‘J as ?A.‘]Z‘SE.
Efgtéh’uas,jaguarao.rs_gov.b rINFSe.Portal

Numero de Controle doa'hy nizinib

Pagina 1



Canal: Office Banking
Data Débito: 07/03/2019

Valor:
Tipo:

Conta do Remetenta:
Nome do Remetente:

Conta do Destinatari
Nome do Destinatari
Finalidade:

'psff"““w?'banﬁmﬁﬂm-

R$ 1.950,00

0235-06.025232.0-4

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
o: 0235-35.042486‘0-3

0: JORGE DAMIAN FONSECA MAUCIONE

SAL PL OPERAT FEV 19

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do sy S.A.
0322367F47A12C2328EDFFE8A3EA681 E8C18

\_ANQADO

HHU m[ ]i”uumm!ﬂuwas px! Ll rgura=1366&Altura=683&Siste ma=0ffice 11



INL'nmero da NFS-e

S TR R ANEA W W IS Y .

RUA JOAQD AZEVEDO, 1068 - APT 02

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 201900000000015
Municipio: Jaguarao - RS
E-mail: jdfm015@gmail.com
Fone: (53) 9945-5237 Data do Servigo Cadigo Verifie:
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 31;03/201 9 01f861d
30.254.123/0001 0 s 362024
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao e Tributado no Municip:
Secretaria Municipal da Fazenda <
Fone: (53) 3261-1999 - sjstemas,jaguarao‘rs.gov.briNFSe,PnnaI 10/04/2019 Exigivel Jaguardo/RS
Moma [ Razén Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguardo/RS
Endereca
RUA DR, HERMES P. AFFONSO,0
Cidade ;| UF Fone (CEP
Jaguardo RS (53) 3261-1088 96300-000
Baima
CENTRO
gfépi{‘%ljge 1/0001-90 gac;czéo Municipal |Inscrigio Estadual
E-mail
Santacasajaguarac financeiro hotmail.com
?Iome i Rézéo ocl:a.i t.:NPJ.r CF : Inscrigao Municipal
e ek Thikd
E-mail Fone Cidade
% & e e &
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETII
PLANO OPERATIVO COMP.02.201 9-PEDIATRIA 1.850,00 | - 0,00 0,00 | Nzo
Cadigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. S
CIDE OFINS COFINS Imporacio IS IOF T FISIPASER PISIPASEP Impor
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Célculo ISSQN Prépria Valor do ISSON Prépria Base Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido \alor Total do 1SSGN alor Dedugdn/Descantos
1.950,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Valor Total da NFS-e . [1.950,00 Valor Liquido |1.950,00

i
Informacdes Adicionals E ﬁ-l-.-
.

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OP;I'ANTE PELO SIMPLES NACIONAL

w2t
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE [p| e B
Lei 12741/2012: Mun: R$40,76; Est: R$0,00: Fed: R$262,28: Total Aprox: R$303,04. Fonte: IBPT. - ::.-'
& T
[m] %
Consulta realizada em 10/04/2019 &s 14:30:42,
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe_Portal
201 90000000001501f361df23025412300|]110
Recebi(emos} de 201900000000015
Nimero da NFS-e Nimero de Controle do Munici ic
JORGE DAMIAN FONSECA MAUCIONE r
Competéncia

= - T 31/03/2019
0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
NFS-e
o 011861df2

Consulta realizada em 10/04/2019 as 14:30:42,
Para consultar a autenticidade acesse: slstemas.jaguarao.rs.gov.bn’NFSe.Portal



Data:

e Ml;
Eﬁﬂ W sus HOFE L

e MMM VLU ETG 1 1
07/03/2019
16:17:55

Canal:

Data Débito:

Valor;

Tipo Transferéncia:
Conta do Remetente:
Correntista Débito:

Office Banking
07/03/2019

3.612,13

TED E

0235-06.025232.0-4

88.413.661/0001-90 - SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Banco ou IF do Destinatdrio: 001 - BANCO DO BRASIL s.A.

Agéncia do Destinatario:
Conta do Destinatario:
Correntista de Crédito:
Finalidade:
Identificador:

0147-3

20770-5

868.006.980-91 - GABRIEL YACOVAZZO BELINO
00004 - PAGAMENTO DE SALARIOS

SAL PL OPERAT FEV 19

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A,
0348887968721904768546A7BABFD34ACF76

LANCADO

https:ﬁww?,banrisul.com.brfbrbf‘linkfbrbwe4hw.aspx?l.argura=1 366&Altura=683&Sistema=Office

n



et il e - Hora:  16:59:08

Prezade Cliente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIQ

Efetuamos em 07/03/2019, o seguinte pagamento de Guia de Previdéncia Social, conforme
Resolugho N.484, 16/09/1997.

COPPEIRIERR v vonvnrrvmasoonint SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Conta de GEBID . avasrerariiel 06.025232.0-4

T T S NS R 0235

Mote ou RazBo Sociol....; SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD

Cidigo de Pagamento........: 2305 - FILANTROPICAS COM ISENCAD « CNPJ = e
Més/Ano Campeténda........: 02/2019 ' e
10 o N S 88413661000190 s N
Valor(B) do INSS ... ..} RS 722377

Valor(9) Outras Entidades..; R% 8.561,78

Valor{ 10} Juros/Multas........: R$ 0,00

Valor{11) Total Arrecadade. : R$ 15.785,55

PUTRILICHCE0. oo sae v avvepennisssnn D410235999857356507032012000000001578555

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

J3DBBBECRBCIARCAAZFFRILZDFBCUES85378
SAC: 0800 A451515  OUVIDDRIA: GBO0 6342200

Desta Guia = lorde R§_"co o=
referg-eo a___?ﬂmh-—.‘ s

ST fanrsu camGuebiRr et aspXTLarg e 13868 At oAt 14t mas Otice
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PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQ

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAC:

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 SUBVENCAO RECEBIDA:  R$ 60.000,00

(QUARENTA E SETE MIL REAIS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVEN 07/03/2019

R$ 60.000,00



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO -FEVEREIRO/2019

ANEXO 1l
RECLITA 5 DESPESA
TDICRIMINACAO |12 VALOR R$| 21 DSCRIMINACAO | 22 VALOR R$
PROGRAMA SERVICO PROGRAMA EM SERVICO
EM ANESTESIA 6000000 | 5r ANESTESIA 4942264
TNGS 1167.89
RRE 540047
A TRANSPORTAR 200000
TOTAL 60.000,00 60.000,00
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO I
7 5 % 7
DOCUMENTO SDATA  [FAVORECIDO VALOR RS
NF57 5770379 |CRISTINA CARDOSO 18.000,00
EOLHA DEPGT® 07/0319  |BIBIANA M. GONZALES 1742064
RECIBO 077039 |INDIRA QUESEDA 12000,00
TOTAL 1942064
7 5 % 7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
COMPPGTO 070319 [INSS - 116739
COMPPCTO 070310 |IRRF /540047
TOTAL 657736




A W S e

RISl s, 16:30:07

Canal: Office Banking

Data Débito: 07/03/2019

Valor: R$ 18.000,00

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: 0218-35.028583.0-7

Nome do Destinatério: CRISTINA CARDOSO

Finalidade: SAL PL OPERAT FEV 19

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
0328CCBC9201 ED6AF318D3657B133C8D7C02

LANCADO

A i

1



Mome Fantasia:
Enderego: Av. PRESIDEN
funicipio: Garibaldi
E-mail:

CHP): 23.643498/0001-06
Razdo Social: CRISTINA CARDODSO SERV

FRESTADOR DE SERVICOS
Inscricda Estadual; -

1COS MEDICOS BREU
TEVARGAS, 700, APT 401, CENTRO
UF: RS

Site:

Inscrigdo Municipal; 34.820

Optante do Simples Nacional: Sim

, CEP 95720-000
Telefane: (54)

TOMADOR DE SERVICOS 3
LPE/CHR: BBA413.661 /0001-90 Inscrigdo Estadual: 068/0031650 Inserigdo Municipal: 3.072 vore g .
Mome/Razdo Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD . gt
Endereco: Praca Hermes Pintos Afonse, s\n, s /n, centro, CEP 9630 6-006

tunicipio: Jaguardo UF: RS ;

E-mail: santacas fjaguarae_financeire®hot mail.com

Pais: Brasii : :

Telefone: {53) 3261 10 88 ; Son !
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS : o

Descricdo Allquota @9 Valor Unitério Qud f Unid ValorServico ., Valor ISSQN

MEDICINA E BIOMEDICINA, o 18.0006,00 1/ UN 18.000,00 - - 0,00'_

VALOR TOTAL DA NOTA: R$ 18.000,00

DEMOMSTRATIVO DE CALCULD

4

Valor do ISSQN Praprio (RF)

Deduces (RS} Reduco BC (PE) Base de Calculo ISSQN Préprio (R
0.00 0,00 0,00 0,00
RETENGOES M4 FONTE :
NS5 (P3) IR (RS CSLL (RS PISIPASEP (R$) COFINS (R$) BECER
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR LIQUIDO DA NOTA: R$ 18.000,00
INFORMACOES ADICIONAIS

Local da Tributacdo: Jaguardo-RS 5
Servicos Médicos de Anestesiologia E 0218 gt
Documente emitido por ME/EPP aptante pelo Simples Macional : ; R
Correspondéncia do cédigo municipal com o cadigo da Lei Complementar 116/2003: 4010001 -> 0401;

A autenticidade desta Mota Fiscal de Setvicos Eletrinica - NES-e pode ser verificada no portal do Municipio no endereca:
http:{{nfse.garibaldi.rs.gov.br/portal

Chave de acesso; 43-23643498000106-98-005-000000057/752411358




%ﬁ‘ Numero: 0082754151 1/00000000511816/894199

iy Data:  07/03/2019
Banrisul ... 105104

Canal: Office Banking

Data Débito: 07/03/2019

Valor: R$ 14.000,00

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: 0235-35.044127.0-5

Nome do Destinatario: INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESEDA
Finalidade: SAL PL OPERAT FEV 19

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul 5.A,
038EAA69C30DDFE851C51540C32C59ABQC54

hitps://ww7 .banrisul.com.bribrb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0Office



Santa Casa

de Caridade de Jaguaraoc

RECIBO

Recebi da Santa Casa de Caridade de Jaguardo a importancia de R$
14.000,00 ( quatorze mil reais ) ref. A Pl. Operativo Anestesia
Fevereiro de 2019.

Jaguardo, 07 de Margo de 2019.

indira Elizabeth Barberena Queseda
CPF: 601.632.010-21

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
e-mail; santacasajaguarao@gmail.com



ooa o Datgll G7/03/2019
Banrisul 0. 16:20:50

Canal: Office Banking

Data Débito: 07/03/2019

Valor: R$ 17.422,64

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 Destinatirio: 0235-35,039288.0-5

Nome do Destinatério: BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ
Finalidade: SAL PL OPERAT FEV 19

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
032366407E81DDECFOESFE10B15294CRBCCE0

LANCADO

htips:/fww7 banrisul.com.br/brb/link/brbwedhw.aspx?Largura=13668Allura=683&Sistema=0ffice

15
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R e A 2 [ b e e b, S

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

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

2- CNPJ: 88 413661/0001-90

3- ENDEREC O: PRC. DR. HERMES PINTOS AFFONSO /N

4- NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPE. 002.839.120-90

6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL

7- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA: R$ 21.827,00

(VINTE £ UM MIL , OITOCENTOS E VINTE E SETE REAIS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ:
07/03/2019

RS

21.827,00



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AQ

PRESTACAO

DE CONTAS

PLANO OPERATIVO -FEVER EIR O/2019

ANEXO 11

RECEITA 2- DESPESA
LIDISCRIMINACAO |12 VALOR R§| 21 DISCRIMINACAO | 22 VALOR RS
PROGRAMA ACOES EM PROGRAMA ACOES EM .
SAUDE 2182700 | \UDE 18.63871
APOR T SANTA CASA 262000 [INSS 233578
IRRF 34725
TOTAL 24.447,00 24.447,00
PREFCTTUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAQ DE CONTAS
ANEXO I
== 15 16 17
SCUMENTO | DATA  |FAVORECIDO VALOR R$
FOLHA DE PG TS 07/03/19  [LILIA BUSTAMANTE 54604
FOLHA DE PGT 28/02/19  [JACY AMARO 820636
FOLHA DE PGT? 07/03/19  [WILSON SILVA FILHO LU 49722
TOTAL i 18.638,71
[ A 15 16 17
AENTO DATA  [FAVORECIDO VALOR R$
ICOMPIGTO | 07403219 [INSS 233578
COMII'GT: | 07/0319 [IRRF 34725
B =4
AR WSS \ 530829 |
HOTA




R e o ) SIS Lal iy

Data Débito: 07/03/2019
Valor: R$ 5.460,14
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIOQ
Conta do Destinatério: 0235-35.037404.0-7

Nome do Destinatério: LILIA NATHALY BUSTAMANTE SCHWENDENW
Finalidade: SAL PL OPERAT FEV 19

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S,A.
0346CEZZB7BDEOCFOE06101D268C618D0201

LANCADO

A st



AT Data: 28/02/2019
ﬁﬁgﬁg Hora: 17:46:11

Canal: Office Banking

Data Débito: 28/02/2019

Valor: R$ 8.206,36

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: 0235-35,036443.0-0

Nome do Destinatério: JACY GOMES AMARO

Finalidade: PL OPERAT ACOES SAUDE FEV 19

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
DBADSDWEFSBDZSCCBC?BFQB%1AA41AA987

LANGADO

https:wa?.banrisul,com.bn‘brbflink:‘brbwe4hw.aspx?i_argura=1366&Altura=683&8istema=OFFICE&RainicIar=S



https:!fww?.bannsu|.com.brfbrbﬂinkfbrbwe4hw.aspx?l.argura=

Canal: Office Banking

Data Débito: 07/03/2019
Valor: R$ 4.972,21
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 Destinatério: 0235-35.010897.0-9

Nome do Destinatério: WILSON BURCH SILVA FILHO

Finalidade: SAL PL OPERAT FEV 19

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.,
03D3627C43313329747431F5935ABSF4F669

L
AN -

1366&Altura=683&Sistema=Office

1
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PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

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

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

4- NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.120-90

6 ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

7- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA:  R$ 15.000,00

(QUINZE MIL REAIS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVEN( 07/03/2019

RS

15.000,00



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUAR AO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO -FEVER EIR O/2019

ANEXO 1]
F RECEITA 2- DESPESA
LIDISCRIMINACAO  TI2VALOR R§ | 21 DISCRIMINACAO |22 VALOR RS

PROGRAMA PROGRAMA

TR AUMATOLOGIA OO0 | A IMATOLOGIA 1500000

TOTAL 15.000,00 15.000,00

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO Il
4 5 6 7
DOCUMENTO DATA FAVOR ECIDO VALOR R$
TRAUMA CLIN. DE

NF 49 07/03/9 | TRAUMATO E 15.000,00

W/

15.000,00




Nidmero: 00827 562688/0 0000000524142/894282

i Data:  07/03/2019
Ba!nﬂS-Ui Hora: 16:49;22

Canal: Office Banking

Data Débito: 07/03/2019

Valor; R$ 15.000,00

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: 0235-06.025623.0-7

Nome do Destinatario: TRAUMA CLINICA DE TRAUM ORTOP LTDA
Finalidade: SAL PL OPERAT FEV 19

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A,
03436001El5D38DC375FA9888F2724A86220

LANCADO

hitps:/lww7. banrisul.com.br/brb/link/brbwedhw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=Office

1



reb HesU0-000 - Bairro: SEDF
Municipio: Jaguarao - RS
E-mail; aliva@alivacont.com br
Fone: (00) 0000-0000

201800000000049

Data do Servigo Cadigo Verilicador

CN.PJ { CPF Inscricao Estadual Inscrigdo Municipal 05/02/2019 711fbf270
00.705.064/0001-98 361455
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAQ/RS Dt. de Emissao E""Qgg‘*ade Tribulado ne Municipio
Secrotaria Municipal da Fazenda ' . -
Fone (53) :;2[51.1999-sistemas.,ﬂaguaxaurs.gou_mNFsE.nmaf 21/03/2019 Exigivet JaguardciRS .

TOMADOR DO SERVICO

HUA R

ChNRO

HERMES PLAF FONSO0

Fone

] CER
[Rs [55) 5261 1088 [96300-000

[ATERraTiTs

88.413.661/0001-90

Insencda Munipal

3072

rnw.-;so Estadual

sanlacasajaguatan fnancero@hotmail.com

s Municipio de Prestacao do Servico
Potiimac [ se Yo = -
§f\N TACASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ Jaguardo/RS

INTERMEDIARIO DO SERVICD

1 ICNPJICPF llnscrlr;éu Municipat
Fane Cidade =)
DEBSCRIGAQ DOS Si: RVICOS VALOR TOTAL ALIGL YALOR IMPOSTO RETIDC
Senvicas Prestanos eim | gvereiro em 2019 referente ao Plang Operativo. 15.000,00 3,00 450,00 Néo
] Codigo NBS
G DT - Moiowsa o Bismuicina i
e Grling COFINS hgnwan IC1AS 1O |IPI PISIFASER lm_l:ar-‘.\as;a rOortacE
000 (1,00 0.00 0,00 0,00 0.00 e 0,00 = 0, "
ase Caltah: ISEN Propne Wakr do ISSAN Prapro fase Calculo 1SE0N Retian Valor do IS50N Retida Valor Total do IS5QN ]\fe.w:r Dedugan/Duscortos -
15.000.00 450,00 .00 0,00 450,00 0,00
Valor Tolal da NFS-e 15.000,00 l\faiar Liquido da NFS-e  |15.000,00

W12 Mun 4

W31 L0 Cst RE0.00; Fed: R$2017.50; Total Aprox: R$2331,00. Fonte: IBPT,

Consulta realizada em 21/03/2019 as 14:29:44,
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/N

O e

20190000000

U

[

Recetniemns) di

TRAUMA CEINICA 11

[

201800000000048
- - s = Numer |

[RAUMATOLOGIA £ ORTOPEDIA LTDA - ME g

Compeléncia

” ; 05/02/2018

thantee as Mot Fiseal Eletronica Indicada ao lado
NFS-e
T11ibf270

Numero de Controle ao-Municipi

Consulta realizada em 21/03/2019 as 14-29.44

Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina |




PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

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

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

4- NOME DO RESPONSAVEL: ROGERJO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.120-90

6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL: |

7- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA:  R$ 7.800,00
(SETE MIL E OITOCENTOS REAIS )

& DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVEN( 07/03/2019 R$

7.800,00



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AQ

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO -FEVER FIR O/2019

ANEXO I
TRECETA > DESPESA
LIDSCRIMINACAO |12 VALOR R$ | 21 DECRIMINACAO | 22 VALOR RS
PROGRAMA — |PROCRAMA
:
CARDIOLOGIA 780000 |~ DIOLOGIA SO
INSTHERMES PARDINI 168930
A TRANSPORTAR 10,70
TOTAL 7800,00 800,00
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO I
o G 6 7
DOCUMENTO DATA  [FAVORECIDO VALOR RS
F i & I {n A
) L s . i) '
NF 25473 2900319 |INSTHERMES PARDINI 163930
TOTAL

7.689,30




Rt Ul %  Hora: 16:46:31

Canal: Office Banking

Data Débito: 07/03/2019

Valor: R$ 6.000,00

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: 0235-06.042201.0-1

Nome do Destinatdrio: CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA
Finalidade: SAL PL OPERAT FEV 19

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
038D758FEC04DF7784373CA9296CBE202C32

LANGADO

hitps:/hww7 banrisul com.brforbllink/browedhw aspx?Largura=1386&Altura=6833Sistema=0ffice



1 § T g C A i S W W WWWVVVUVV T &
Municipio: Jaguaréo - RS
Eo{::l (b?él)sggg;%(%g%%rltorlo S Sl Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ [ CPF Inscricdo Estadual Inscrigao Municipal 25‘;03,;2019 bd9789db4
08.646.512/0001-31  *** 359692 I 5
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAOQ/RS Dt. de Emisséo E"ig'ggdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda —
Fone: (53) 3261-1999 - sisternas jaguarao.rs. gov.briNFSe Portal 25{03/2019 Exigivel Jaguardo/RS " T
i T TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacéo do Senvico.
Noane ! Razén SCH:Ial
r_SA!\!TA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguargo/RS
Enderego :
RUA DR HERMES P. AFFONSO,0 i
Cidade e LIF Fone CEP
Jaguardo RS |(53) 3261-1088 IEIE‘ISDO—GOO
Bairro
CENTRO
[CHPJ | CRF Inscrigho Municipal Inscrigic Estadual
58.413.661/0001-90 3072
E-mail 3
santacasajaguarac ﬁnanceim@,hmr‘nail_com 5
e INTERMEDIARIO DO SERVICO e
Nome { Razéo Social lcrﬁ‘i | CPF lLriacrlgéo Municipal
IE-n‘-aiI I.:cma f;:ia*d*e ;
DESCRICADQ DOS SERVICOS WALOR TOTAL ALID. VALOR IMPOSTO RETIDOC
CARDIOLOGIA REFERENTE A 02/2019 6.000,00 3,00 180,00 | Nao
Cadigo do Servigo Cadiga'NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicdmios, casas de satde, R
|_prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres. : £
CIDE COFINS COFINS Importagao ICIS IOF ] PISIPASER PISIPASER Imocragzo
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 = 0,00 .00 .
réase Caloulo 1550N Proprio Valor do ISSQN Propria Base Caiculo ISSON Retido Walor do ISSQN Ratido Walor Total do ISS0N Valor Dedugio/Descontos
6.000,00 180 00 ; ; 180,00 i
fValor Total da NFS: ~ [.000,00 [Valor Liguido da NESe  [6.000,00

Infarmagdes Adicionals

Lei 12741/2012: Mun: R$125,40; Est: RB0,00; Fed: RS807.00; Total Aprox: R$932,40. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 25/03/2019 as 10:09:17.

Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

NOHFCRRTEEN

201900000000072bd

9789db408B6465120001 31

[T

201900000000072
Numero da NFo-¢

Recebi(emos) de

CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA
Compsténcia
2510312019

!

'

V

08 $€rvigos constantes da NrJ' |i

Tt i1

i I

Numero de Controle do’Municioio

Consulta realizada em 25/03/2019 as 10- :09:17.

Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1
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AL ¢ Dl 29/03/2019
E@lﬁﬂﬁ’lﬂ Hora:  16:40:48

Canal: Office Banking

Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos

Cod. Barras: 3419112937,28761082933.81862240009.9.78460000168930

Emissor: ITAU UNIBANCO S.A.

Ag./Conta Débito: ?iéa—;):A%QOSLIAf.O—l—SANTA CASA DE CARIDADE DE
' valor: R$ 1.689,30

Data Débito: 29/03/2019

Data Vencimento: 01/04/2019

Pagador Final: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

CPF/CNP] Pagador Final: 88.413.661/0001-90

Pagador: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU

CPF/CNPJ Pagador: 88.413.661/0001-90

Beneficiario Original: INSTITUTO HERMES PARDINI S A

CPF/CNPJ Beneficiario Original: 19,378.769/0001-76

Razdo Social Beneficiario

e INSTITUTO HERMES PARDINI S A
QOriginal:

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

03A9FE881DEC02C191F42165D8A6E5045400
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

tbome 7 hanrisil com orbrbllink/orowedhw.aspx? Largura=‘l366&Anura=683&5istema=0fﬁce
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Pague suas contas online
ou nos Correspondentes Itai.

Aproveite esta conveniéncia! Vocé nio precisa ser correntista para pagar suas contas
emnossos Correspondentes.

Contas aceitas: 0’
v Boletos|tati e de outros bancos (avencer ou vencidos). 2 9f03
v Faturas de concessiondrias! comotelefong, gds eoutras (a vencer ou vencidas).
v Tibutos municipais’ com ocodigode barras (até a data do vencimento).

Consulte os demais Correspondentes no site;

Sevocéé cliente Itad, também A &
pode pagar suas contas pela itau.com.br/pague-aqui

internet ou pelo app Itau, Nocampo de busca, selecione as opgoes Recebimentos

e pagamentas por convénios > Transacional.

0sCanesy

1. Condlch o o decarla praga.

Data base: Fevereiro/2019

Recibo do Pagador

Vendmento Velor do Documante
M itat Unibanco 5.4, I341"'7l 01/04/20170 1.689,30
Pogador CPE/CNPI 5341366000190 -
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU Seu boleto venceu? /
Beneficirio N A
INSTITUTO HERMES PARDINI S/A e R T
Endereco Baneficiério\Secador Avalista o com
AV DAS NACOES 2443 PORTARIA A
DISTIND  VESPASIANO MG 33200 000
Agéndia / Cédige Beneficiério |CPF/CHP] - Benefidans M do Dotuminto Mosso Nimero
 2938/18622-4 19.378.769/0001-76 0463294 112/93287610-8

Autenticagde Meachnica

B wivimosn |341-7] 34101, 12937 28761082933 81862.240009 9 78460000168930

Locel de Pagsmento Vencdmeanto

PAGRVEL EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAG BANCARIO MESMO APGS 0 VENCIMENTO

01/04/20189

Beneficiirio CNPI Agéncin / Codigo Beneficiéro
INSTITUTO HERMES PARDINI S/A 19.378.769/0001-76 2938/18622-4
Data do Documento M= do Documento Espécls Doc. Aceite Data do Processamente Mosso Nimere
27/02/2019 [0453294 DS | N 5 28/02/19% 112/93287610-8
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade é\."ulm {=) Valor do Documento

12 RS | 1.689,30
Instrugées de responsobilidade do BENEFICIARID. Qualquer dUvide sobre este boleto, contate o BENEFICIARID {-) Desconto { Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE RS +cvvivsvises 1,18 A0 DIA
PROTESTAR APOS 12 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTG
DEVOLVER EM 02/05/2019

COBRANCA ESCRITURAL."

o)l ol .

|=} Valor Cobrado

torresp ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPON DENTE

Pagador o CPE/CNPT- §8473661000190
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU

PCA.HERMES PINTOS AFFONSO,S/N

Ub300MDCENTRO  JAGUARAD RS

Secador / Avellsta;  SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU

T

Cédigo de Baixa:

Ficha de Compensagao



INSHITUITU NERMES PARDINI S/A

HERMES CPF/CNPJ: 19.378.769/0001-76 Inscrigdo Municipal: 0344118/001-3
PARDINI RUA DOS AIMORES, 66, Funcionarios - Cep: 30140-920

Belo Horizonte MG

Telefone: (31)3629-4687 Email: atendimentn@hennespardini.cor_p.br_ ’

Tomador do(s) Servig:o(s)
CPF/CNPJ: 88.413.661/0001-90 Inscricdo Municipal: Ndo Informado
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

PCA.HERMES PINTOS AFFONSO, 5/ N, CENTRO - Cep: 96300-000
Jaguarao RS

Telefone: (11)11111-1111 Email: SANTACASAJAGUARAQ@GMAIL.COM
Discriminacéo do(s) Servico(s)
SERVICOS PRESTADOS EXAMES DE IMAGEM

Cond.Pagto. (Vencimento/Valor Liquide):01-04-2019 - RS 1.689,30 PERIODO DE FATURAMENTO: (FEVEREIRO / 201 9) 24/01/2019 a 23/02/2019. CLIENTE:
15135 Cobranca Bancarfa: Se o boleto nao chegar ate o vencimento favor cantactar: (31) 3228-1800. O protesto e blogueio ocorrem 10 {dez) dias apos o
vencimentao. Apos o vencimento, serao cobrados juros de 0,07% ao dia. Laboratorio: 15135

Cddigo de Tributagdo do Municipio (CTISS) :
0402-0/03-88 / Radiologia, endoscopia, ultrassonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia, eletricidade médica,
audiometria e congéneres.

Subitem Lista de Servicos LC 116/03 / Descricdo:

4.02 / Analises clinicas, patologia, eletricidade medica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnetica,
radiologia, tomografia e congeneres,

Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN: Na-i-:ureza d.a. Operagéo:

3106200 / Belo Horizonte Tributacao no municipio
Valor dos servicos: RS 1.800,00 Valor dos servicos: RS 1.800,00
(-) Descontos: RS 0,00 (-) Deducées: R$ 0,00
(-) RetencGes Federais; RS 110,70 (-) Desconte Incondicionado: RS 0,00
(-) ISS Retido na Fonte: RS 0,00 =) B'ase de Calculo: RS 1.800,00
Valor Liquido: R$ 1.689,30 () Aliquota: =
(=)Valor do ISS: RS 54,00

Retencdes Federais:
PIS: RS 11,70 COFINS: RS 54,00 IR: RS 27,00 CSLL: RS 18,00

Prefeitura de Belo Horizonte - Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Espirito Santo, 605 - 3° andar - Centro - CEP: 30160-919 - Belo Horizonte MG. NOTA
Dlvidas: SIGESP 10

hitps://bhissdigital.pbh.gov.br/nfse/pages/exibicacNFS-g.jsf

"



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AQ

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXQO |

IDENTIFICACAQ:

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

2- CNPJ: 88.413661/0001-90

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

4- NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.120-90

6 ASSINATUR A DO RESPONSAVEL :

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

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVE 07/03/2019 R$ 45.000,00



PRESTACAQ DE CONTAS

PLANO OPER ATIVO ‘FEVEREIR O/2019

ANEXO II

FRECEITA 2- DESPESA
1 [2 VALOR R3 21 DISCRIMINACAO 22 VALOR RS
DISCRIMINACAQ
PROG. SAUDE
e ATERNS . PROGRAMA SAUDE
45.000,00 MATERNO INFANTIL 3875907

INFANTIL St
OBSTETRAS S 2

INSS 422540

IRRF 2.015,53
TOTAL 45.000,00 45.000,00

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUAR AO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO 1]
4 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR RS
; ; FERNANDES &
FOLHA DE PAGT 07/03/19 SOV 8.664,58
NF 248 07/03/19 %1”;5 MED. EUNICE C. " 1755148
FOLHA DE PACT® 07/03/19 NEREU J. E. ARAUJO 922201
_ WISLON MARCELO M.

NF 39 07/03/19 e T 332100
TOTAL 3875907

i

N

I

DOCUMENTS

|

DATA FAVORECIDO VALOR R¢

COMPPGTO 07/03/19 INSS ;l ]
|
: 07/03/19 IRRE 2.015,53
TOTAL 6.240,93
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04 CODISO 04 RECETA

05 NUMERO DE REFeREncA

[/ 4R —

08 VAR oA i a

(12 PERIOOO bE APURACAD

93 NOMERD DO CPF GU Cpy

{og vALon o T

|09 VaLoR bG8 smos Eron

mﬁmﬁm?.m

0,00

40 VALDR TOTAL




S e R e 16:36:41

Canal; Office Banking

Data Débito: 07/03/2019

Valor: R$ 3.321,00

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: 0235-06.044713.0-9

Nome do Destinatsrio: WILSON MARCELO MORENO MANUELIANO
Finalidade: SAL PL OPERAT FEV 19

Atenciosamente
Banco do Estado do Rig Grande do Sul S.A.,
0361F249A68CBEEOSEAEEO76F98513 1C2352

* ANCADO

https:/fww7 .banrisul.com bribrb/link/brbwedhw.aspx?Largura=13668Altura=683&Sisterna=0ffice

11



1 — el |l b dralldgimall.com

Fone: (53) 98419-0223 Data do Servico Cadigo Verific:
CNPJ /| CPF Inscricao Estadual Inscricio Municipal 31 01
30.098.536/0001-52  **+* 362015 f03/2 9 3dCQCba
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAOQ/RS Dt. de Emissao Exigibilidade Tributado no Municipi
Secretaria Municipal da Fazenda =
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe. Portal 10/04/2019 Exigivel Jaguarao/RS
. TOMADOR DO SERVICO T T e Municipio de Preslacdo do Servico
ome .f Eazén Soclal
E“:‘?GI:IDA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguardo/RS
RUA DR. HERMES P, AFFONSO,0
idade UF [Fone CEP
Ja uarao RS |(53) 3261-1088 96300-000
CENTRO
EPQH%PFGG‘HODO‘I-QD -5\8:;;2;0 Municipal inscricéio Estadual
E-mail
santacasajaguarao fnance;m@hotmau com
NomefRazén Sooal ' cr«.u:uch R e -|r13cri;§;c.|\-1unicipal
E-mail Fone Cidade
% 3 &k
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIG. VALOR IMPOSTO RETII
PLANO OPERATIVO COMP.02.2019-OBSTETRICIA 3.321,00 0,00 0,00 | Nao
Cadigo do Servigo Cddigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. W
ICIDE COFINS [COFING Importagan ICMS loF IPI PIS/IPASERP PIS/IPASEF Import
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Prapria Base Calculo ISSGN Retido alor do |1SSQN Relido alar Total do ISSQN alor Dedugdo/Descontos
3.321, ,00 'D,OO 0,00 00 0,00
- [3.321,00 Valor
Informagies Adicianais
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE [P|
Lei 12741/2012: Mun: R$69,41; Est: R$0,00; Fed: R$4486,67; Total Aprox: R$516,08. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 10/04/2019 as 14:23:50.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe

A eT o

Recebiemos) de 201900000000039
Numero da NFS-e

MNimerc de Controle do Municipio

WILSON MARCELO MORENO MANUELIANO - ME

Competéncia
iy Snak g 31/03/2019
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada a0 ladg,
NFS-e
[ | 3dcYcbaac

Consulta realizada em 10/04/2019 as 14:23:59.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas,jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal



Impressao - Banrisul [1 551987514753]

W Recibo de Transferéncia
Ndmero: 00827544918/00000000513758/894206

*. Data: 07/03/2019
Banrisul Hora:  16:34:12
Canal: Office Banking
Data Débito: 07/03/2019
Valor; R$ 16.372,91
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-06.037409.0-6

Nome do Destinatéario: CLINICA MEDICA EUNICE C PIRES LTDA
Finalidade: SAL PL OPERAT FEV 19

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A,
030566DCD300A83A671754F46F8CBCDEDA73

LANGADO

hitps:/fwwT banrisul.com.bribrb/link/browedhw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0ffice

M



LA LR = Y 10.35.:09

Canal: Office Banking

Data Débito: 07/03/2019

Valor: R$ 1.178,57

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: 0235-06.037409.0-6

Nome do Destinatario: CLINICA MEDICA EUNICE C PIRES LTDA
Finalidade: SAL PL OPERAT FEV 19

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03AA4DEOD20E1 BCD86929503E5CC24BC2554

t ANCADO

https:/iwwT .banrisul .com.br/brb/link/brbwedhw.aspx?Largura=1366&Altura=6838&Sistema=0ffice

11



| nuUA MARECHAL DEODORO, 459
CEP: 96300-000 - Bairra: CENTRO

Municipio: Jaguarido - RS

E-mail eupires28@gmail.com

Fone: (53) 3261-4354

L Rt g Y, el ) b R

Mimero da NFS-e

201900000000248 |

Data do Servico Cddigo Verlficador

CNPJ | CPF Inscricéo Estadual Inscrigdo Municipal ; addor
08.643.?204’0001-87 i 359723 26!03!2019 586f137df
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAOQ/RS Dt. de Emissao Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda =
Fone: (53) 3261-1996 - sislemas.jaguarao,rs_gov.erNFSePor!ar 26/03/2019 Exigivel degusEyRe
R e T e __TOMADOR GG SERVIGO Municipio de Prestacan do Servigo -
Mome [ Razdo Social X
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS
Endsraco
RUA DR, HERMES P, AFFONSO.G
Cidade ,UF Fone [CER
J RS (53) 3261-1088 96300-000

53 41 3.661 10001 90 Imsru;:;gﬁo Muricipal 'JnsurQAo Esladual
-mail
antacasajaguarao ﬁnanceiro@hotmaji.com
L A B T e INTERMEDIARIO DO SERVICO
?fﬂ*f ! Razéio Saclal FNP.: { GPF 'ins:irigéo Municipal
E-mail ‘Fﬁ Cldadz
DESCRICAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ, VALOR IMPOSTO ] RETIDD
Plano Operativo ref 4 0219 17.551,48 0,00 0,00 § Nao
g
i
i
i
]
5
i
Cddige do Servigo Cddigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicémios, casas de saude, el g
prontos-socorros, ambulatérios 2 congéneres, L 5
ICIDE COFINS COFINS Importagis IChE IOF ] ISIPASEP FlS'PnSEF-‘i npofacac
0,00 .00 I0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 . . S
ase Caleulo ISSON Praprio aior do 1SSON Proprig Base Calculo 1SSON Retida l\-"airzr do ISSQAN Relido IVakx Total do 1SSGN l\.ﬂmm Deducia/Descentas
17.551.48 ,B,DD 0,00 0,00 7 . P
Valot Total da NFS-6 [17.551,48 [Valor Liquido da NFS-o |17.551,48
Informagées Adicionais
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE P
Lei 12741/2012: Mun: R$366,83: Est: R$0,00; Fed: R$2360,67; Tulal Aprox: RE2727.50. Fonte: IBLT,

Consulta realizada em 26/03/2019 as 11:13:30.
utenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br}NFSe.Portal
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CLINICA MEDICA EUNICE ¢, PIRES LTDA - N{i

08 servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ag lado.
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NFS-e Fiaan
Sabi1atdf

Competéncia
26/03/2019

Consulta realizada em 26/03/2019 as 11:13:30.

Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal
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Canal: Office Banking

Data Débito: 07/03/2019
Valor: R$ 11222,01
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: 0235-35,012818,0-4

Nome do Destinatério: NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUIO
Finalidade: SAL PL OPERAT FEV 19

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

OBFSDOA145B6868877F31095CEFFDFC15163
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

ttps:/AwwT Danrisul .{nm.b!‘lhl‘bﬂink!brbweﬁhw.aspk‘?l.argura=‘|366&A\iura=sa3&Sistama=0FHcE&Rezmcaar=s#
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PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXQO |

IDENTIFICACAOQ:

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

2- CNPJ: 88.41366//0001-90

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

4- NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839120-90

6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

7- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA:  R$ 80000

( OITO MIL REAIS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVEN( 07/03/2019 R$

8.000,00



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUAR AO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO -‘FEVER EIR 022019

ANEXO ||
- RECEITA 2- DESPESA
LIDISCRIMINACAO ™ [12 VALOR R§ | 2] DISCRIMINACAO ™ [ 22 VALOR RS
PROGRAMA SAUDE DA PROGRAMA SAUDE DA
CRIANCA 800000 | 2hR oy 666936
[RRF 1330,64
TOTAL 8.000,00 8.000,00
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUAR AO
PRESTAGAQ DE CONTAS
ANEXO Il
14 5 i
DOCUMENTO DATA __ [FAVORECIDO VALOR R$
FOLHA DE PGT® 07/03/19  [ELIZABETH, N, PASSOS v 666936
TOTAL 6.669,36
14 15 7
DOCUMENTO DATA  |[FAVORECIDO VALOR R$
COMP.PGTO 07/0319  |IRRF  1330,64
TOTAL 1.330,64




ReciDQ de Iransrerencia
Nimero: 00827529377/00000000504981/894130

c M _ Data:  07/03/2019
B&ﬂﬂﬁrﬁm Hora:  16:21:53

Canal: Office Banking

Data Débito: 07/03/2019

Valor: R$ 6.669,36

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: 0235-35.014069.0-9

Nome do Destinatério: ELIZABETH MARIA NEVES PASSOS
Finalidade: SAL PL OPERAT FEV 19

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
0346CD07892154DBBD0O0F76902280D074C11

LANCADO

https://ww7 .banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0ffice
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PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQ

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXQO |

IDENTIFICACAOQ:

I- NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
2- CNPJ: 88.41366//0001-90

3 ENDERE(;O: PRC. DR. HERMES PINTOS AFFONSO /N

4- NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839120-90

6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

7- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA:  R$ 2.000,00

(DOIS MIL REAIS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVEN( 07/03/2019

R$

2.000,00



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPER ATIVO -FEVER EIR O/2019

ANEXO i
- RECEITA 2~ DESPESA
LIDISCRIMINACAO |12 VALOR R$| 21 DSCRIMINACAO | 22 VALOR R$
PROGRAMA PREV. PROGRAMA PREV. COLO
COLO DE UTERO 200000 |55 \uTERO 2.000,00
TOTAL 2.000,00 2.000,00
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTAGAO DE CONTAS
ANEXQ 1
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
FOLHA DEPGT® 07/03/9  INEREUJ E ARAUIO \ 200000 |
2.000,00

TOTAL ! | 00




vata: U/s/us/Lulz

am%m% Hora:  16:26:05

Canal: Office Banking

Data Débito: 07/03/2019

Valor: R4$ 11222,01

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: 0235-35.012818.0-4

Nome do Destinatdrio: NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUJO
Finalidade: SAL PL OPERAT FEV 19

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

03F5D0A145B686BB77F31096CEFFOFC15163
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

hitps://ww?7.banrisul _com.br/brb/link/browedhw.aspx?Largura=1 366&Alura=683&Sistema=0F FICE&Reiniciar=5#
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PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAC:

I- NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE BIE ]AGUAR.AO

2 CNEL: 88413661/0001-90

3- ENDERECC: PRC. DR.. HERMES PINTOS AFFONSO 9N

4- NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839120-90
6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

7- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA: R$15.869,99
(QUINZE MIL OITOCENTOS E SESSENTA REAIS
E NOVENTA ENOVE CENTAVOS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 28/02/2019 R$

2636213



PREFEITURA MUNICIPAL DE ]AGUARF\O

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO FEVEREIRO/2019

ANEXO I
|- RECEITA 2- DESPESA
11 DISCRIMINAGCAO 12 VALOR R$ 21 DISCRIMINACAO 22 VALOR RS
PL. OPERATIVO - SAMU 26.862,13 |[REPASSE PL. OPER. 16.715,72
PENSAO ALIMENT. 499,00
INSS 1936,35
IRRF 43542
FGTS 152295
MENSSINDICATO 21,40
A TRANSPORTAR 5.73129
TOTAL 26.862,13 26.862)13




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO I
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
: ; SALARIOS - PLANO _
FOLHA PAGT 28/02/19 SPER ATIVO - SAMU 1671572
FOLHA PAGT® 07/03/9 PENSAO ALIMENT. 499,00
TOTAL 1721472
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
COMPPGTO 07/03/19 INSS 193635
COMP.PGTO 07/03/19 IRRF 43542
COMP PGTO 07/0319 FGTS 152295
07/03/19 MENSSINDICATO 21,40
[TOTAL 3916,2




MR .__

-V:6.21B

ntro de Custo: S mz,__..c | Tipo dmcm_smaoq_. Todos

b.ﬁ? 2939 ne #mcm:ﬁ..a.. " CPF

37 CARLOS RENATO DE LEON DA mF,_s 011.897.790-30
23 EDENILSON GONCALVES COSTA 927.569.480-04
43 GRACIELA MARTIRENE VIEIRA 019.601.000-41
62 KRICIE BUTTES MACHADO 943.125.320-87
02 LISIANE SOUZA SILVEIRA BOTELHO o»c.:..a..wmcéu
710 SABRINA SILVEIRA VAZ 031.831.250-64

Tomador__

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Relagéo de Liquidos
Periodo: 01/02/2019 a 2810212019
Tipos proc.: Salario

C.Custo
6 - SAMU
6 - SAMU
6 - SAMU
6 - SAMU
6 - SAMU
6 - SAMU

L b L B

27 __j0=22/2019 14:28
SANTA CASA DE C——AR IDADE JAGUARAQ

llmml:no rum_.iw A oy “Comta Liquido
41 0235-23 3503021 806 2.898,51
41 0235-23 3503032=m-60 6 2.269,13
41 0235-23 3804046207 4,169,99
41 0235-23 3903232409 2.567,07
41 0235-23 350377 —33208 477,93
41 0235-23 350374—4607 2.333,09
Total Geral 16.715,72 z@



Canal: Office Banking

Data Débito: 07/03/2019
Valor: R$ 499,00
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: 0772-35.195870.0-3

Nome do Destinatario: DAIANE VIDINHA VIEIRA

Finalidade: PENSAO ALIMENTICIA FEV 19

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A,
03771 FEFS14CE2CF27BF33ECBSAE1E820062

LANGADO

hrrps:m.rvw?.bann’suf.com.brfbrb;‘Iink!bfbwa4hw.aspx?Largura=1SEE&AIIUJ'FESS&SI'S’lama-‘-Ofﬁca



llpos proc.: Salario
N°da Folha: 0 - Todas

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

Céd/Contr, Nome do Trabalhador c/C Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
Centro de Custo: 6 - SAMU
337/337 CARLOS RENATO DE LEON DA SILVA PIS: 12973128694
C/Custo:  6-5AMU Departamento: 6 - SAMU Setor: Secdo:
Cargo/Funggo: 1 - TECNICO DE ENFERMAGEM CBO: 322205 Dt Adm,: 05/09/2007 Dt.Resc, : Depend.:IRF:1  S.Fam.:1
1 Horas Salario Normal 6 220H 1.426,81
11 ADICIONAL NOTURNG 6 49:00H B¥ 0
14 QUINQUENTO 6 10% 142,68
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 6 199,6D 199,60
49 DIFERENCA DISSIDIO 6 16,91
61 % GRATIFICACOES 6 69,8% 995,91
100 HORAS EXTRAS 1002 6 24H 311,30
914 AUXILIO CRECHE f 10,008 142,568
901 % Desconto INSS 6 11,00% 347,24
941 % Desconto IRF Trabalhador 6 TrB% 53,70
ETOTALS 3.299,45 400,94
*LiQuipo 2.898,51
Saldrio Base Base INSS INSS Desc, Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1.426,81 /M 2.809,53 347,24 3.156,77 252,54 3.156,77 0,00
323/323 EDENILSON GONCALVES COSTA PIS: 18221035284
C/Custo:  6-5AMU Departamento: 6 - SAMU Setor: Secdo:
Cargo/Funcdo: 1 - TECNICO DE ENFERMAGEM CBO: 322205 Dt.Adm.: 08/02/2007 Dt, Resc.: Depend.:IRF:1  S.Fam.:1
i: Horas Salarie Normal 6 220H 1.4246,81
11 ADICIONAL NOTURNO 6 28:00H 36,32
14 QUINQUENIO 6 103 142,68
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 6 199,60 199,60
49 DIFERENCA DISSIDIO 6 16,91
61 % GRATIFICACOES 6 69,8% 995,91
100 HORAS EXTRAS 100% 6 17H 220,51
101 HORA EXTRA 1003NOTURNA 6 1H 113,50
19 MENSALIDADE SINDICATO 6 21,40
901 % Desconte INSS 3 11,008 346, 74
908 % PENSAO ALIMENTICIA 6 499,008 499,00
941 % Desconto IRF Trabalhador g T:5% 15,97
*TOTAIS 3.152,24 883,11
*LiQuipo 2.269,13
Salario Base Base INSS INSS Desc, Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1.426,81 /M 2.805,50 346,74 3.152,24 252,18 3.152,24 0,00
543/543 GRACIELA MARTIRENE VIEIRA PIS: 20769391332
C/Custo:  6-SAMU Departamento: 6 - SAMU Setor: Secdo:
Cargo/Fungdo: 12 - ENFERMEIRO(A) CBO: 223505 Dt.Adm.: 16/04/2015 Dt.Resc.: Depend.:IRF:1  S.Fam.:1
1 Horas Ssalarig Normal & 220H 3.666,47
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 6 199,6D 189, 60
6 ]
1 3 GRATIFICAGOES 6 9783 978, 00
914 AUXILIO CRECHE A
; L
L sty o | 160,
1 6 11,008 532,84
941 % Desconto IRF Trabalhador & 28,55 291,24
*TOTAIS 4.994,07 824,08
*% | T
LIQUIDQ 4,169,099
i
Salario Base  Base INGS INGS Desc, Base FGTS  FGTS do Mas Bass IRF Base PIS
Nesta Foha 3TN aun WA s 387,58 4.844,07 0,00

462/462 KRICIE BUTTES MACHADO

PIS: 12757463707



e e ——L iVl =\ )W
Tipos proc.: Salario
N°da Folha: 0 - Todas

SRR eAen UE LARIDADE JAGUARAD

Quebras: Centro de Custo
Filtro Por: Centro de Custg: Mdltiplos Centro de

Custos selecionados | Tipo Trabalhador: Empreg.

Cdd/Contr. Nome do Trabalhador /e Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
C/Custo;: 6- SAMU Departamento: 6 - SAMU Setor: Segdo:
Cargo/Funcio: 1 - TECNICO DE ENFERMAGEM CBO: 322205 Dt.Adm.; 14/06/2012 Dt.Resc. : Depend.:IRF:1  S.Fam.:1
1 Horas Salarig Normal B 220H 1.426,81
14 QUINQUENTIO 6 5% 71,34
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 6 199,6D 189,60
49 DIFERENCA DISSIDIO 6 16,91
61 % GRATIFICACOES 6 69,83 995,91
914 AUXILIO CRECHE 6 142,698 142,69
901 % Desconto INSS 6 9,008 243,95
933 DESCONTO CONTRIBUICAOQ ASSISTENCTIAL 6 14,26
941 % Desconto IRF Trabalhador 6 Tw0% 27,98
*TOTAIS 2.853,26 286,19
**LiQuIpo 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 LISIANE SOUZA SILVEIRA BOTELHO PIS: 12974305689
C/Custo:  6-SAMU Departamento: 6 - SAMU Setor: Segdo:
Cargo/Fungdo: 1 - TECNICO DE ENFERMAGEM CBO: 322205 Dt.Adm.: 01/11/2013 Dt,Resc.: Depend.:IRF:0  S.Fam.:0
1 Horas Salaric Nermal 5} 220H 1.426,81
11 ADICIONAL NOTURNO 6 49:00H 63,56
14 QUINQUENIO 6 5% 71,34
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 3 199,6D 199,60
49 DIFERENCA DISSIDIO 6 18,91
61 % GRATIFICACOES £ 69,8% 995, 91
901 % Desconto INSS [ 9,00% 249,47
941 % Desconto IRF Trabalhador 6 T45% 46,53
ETDTALES 2.774,13 296,20
*LIQUIDO 2.477,93
Salario Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1.426,81 /M 2.524,46 249,67 2.774,13 221,93 2.774,13 0,00
610/610 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 Salario Normal 6 220H 2.199,40
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 6 199,6D 199,60
914 AUXILIO CRECHE & 150,005 150,00
901 % Desconto INSS 6 9,00% 215, 9%
*TOTAIS 2.549,00 215,91
*LiqQuipo 2.333,09
Salario Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 2.249,40 /M 2.183,09 215,91 2.399,00 191,92 2.399,00 0,00
RESUMO Centro de Custo: 6 - SAMU
céd Descricdo dos Eventos Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
1 Horas Saladrio Normal 1320H 11,573,11
L ADICIONAL NGTURNO 2[}6H 163 14
14 QUINQUENTO ! ;
il ]U
W il | Il
J 1197, 6D 1.197,60
49 DIFERENCA DISSIDIO 67, 64
61 % GRATIFICACOES 1257,2% 4.961, 64
100 HORAS EXTRZgY 100¢% 41H 531,81
101  HORA EXTRA 100%NOTURNR 7H 113 .5
914 AUXILIO CRECHE 452,698 585,37



Quebras: Centro de Custo
Filtro Por: Centro de Custo: Multiplos Centr.

=i a LOIVareU g SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAO
TR T IR R

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

0 de Custos selecionados | Tipo Trabalhador: Empreg.

Cod/Contr, Nome do Trabalhador c/C Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
19 MENSALIDADE SINDICATO 21,40
901 % Desconto INSs 60, 00H 1:836, 35
908 % PENSAO ALIMENTICIA 499,008 499,00
933  DbpEsconTo CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL 14,26
941 % Desconto IRF Trabalhador 52,54 435,42

T FATS 19.622,15 2.906,43
LIQUIDO 16.715,72
Trab.Proc, Base INSS INSS Desc, Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 6 17.100,43 1.936,35 19.036,78 1.522,95 19.036,78 0,00



Tt Rt M US el 1ls

sGirisL 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 JAGUARAQ
Banco ou IF do Destinatério: 104 - CAIXA ECON. FEDERAL
Agéncia do Destinatario: 0495
Conta do Destinatério: 16-4
Correntista de Crédito: 92.238.807/0001-85 - SINDICATO DOS TRABALHADORES
Finalidade: i 00003 - PAGAMENTOS DE DIVIDENDOS
Identificador: DESC TX NEG REF FEV 19
Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do suf S.A.
03013563253E68F395927A9A51BlC35E8048

21.9
nesta Guia 0 qalordeRé_——

A
jefore-se d_—

https:a’i\«rw?.banrfsui.com.brfbrbf!?nklbrbwedhw.aspx?Largura=1366&AItura=683&Sistema=Ofﬁce



Recibo de Transferéncia
Y o Nimero: 00839881054/00000000164350/037196

Y
> Data: 05/04/2019
Banrisul Hora:  14:43:26

Canal: Office Banking

Data Débito: 05/04/2019

Valor: 217,85

Tipo Transferéncia: TEDE

Conta do Remetente: 0235-06,000544 n-1

Correntista Débito: 88.413.661/0001-90 - SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAOD

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

Conta do Destinatéario: 16-4

Correntista de Crédita: 92.238.807/0001-85 - SINDICATO DOS TRABALHADORES
Finalidade; ; 00003 - PAGAMENTOS DE DIVIDENDOS

Identificador: MENS REF FEV 19

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul 5.A.
0323239A7E19C1420E465D6F59A06EA83978

https:!iww?.banrfsui.com.brfbrbnink}brbwezlhw,aspx?i_argura=1366&Aitura=6&3&$istema=OFF!CE&Reiniciar=S
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88.413.661/0001-90

Q4 coDen oA RECETA

08 DATA DE vencmenTO

IMzs

OF vALOR DO PRINCIPAL

3- fmtaa

08 VALOR OA MULTA

wmmmexm 27K
5 DL~ .02 :

m VALOR ToTAL

88.413 661/0001-90
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19 VALOR TOTay




-.uiﬂﬁKZD*B'D' ESTADO DO RIO GRANDE DO sSUL 5.A.

2 G&i‘ﬂﬁz.
1 SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
10235
£ ﬂfﬁ@e Banking/9998
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PRESTAGAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

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: ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.120-90

6- ASSINATUR A DO R ESPONSAVEL:

7- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA: RS 17973,03
(DEZESSTE MIL NOVECENTOS E SETENTA E TRES R EAIS
COM TRES CENTAVOS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVEN( 28/02/2019 RS 31.534,44



PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO -FEVEREIR 022019

ANEXO I
I- RECEITA 2- DESPESA
LI DISCRIMINACAO |12 VALOR R$| 21 DISCRIMINACAO 22 VALOR R$
PROGR AMA SAUDE PROGR AMA SAUDE :
MENTAL 3158444 23.573.32
INSS 247872
IRRF 2310,
FGTS 226868
CONT.ASSISTENCIAL 9361
A TRANSPOR TAR 810,00
TOTAL 31534,44 3072444
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQ
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO I
14 1.5 1.6 L7
DOCUMENTO DATA FAVOR ECIDO VALOR R$
i SALARIOS PL. OPERAT.
FOLHA DE PGT 28/02/19 SITIO RENASCER 2357332
TOTAL 23.573,32
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
COMPPGTO 07/0319  [INSS 247872
COMPPGTO 07/03/19 [RRF 23101
COMPPGTO 050419 |[CONTASSISTENCIAL 930l
COMPPGTO W(m(ﬁ - j |

1

715112




Data Débito:

Valor:

Tipo:

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

S o ook gt

28/02/2019

R$ 2,121,97

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

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
0235-35.030304.0-6

ALCIDES MARIO GARCIA BURWOOD

CAPS REF FEV 19

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
OBBQACSG738COF937CED847F136A39521061

dtps;ﬂw?.banrisuf.com.br:‘brbliinkfbrbwef-ihw.aspx?Largura=1386&Altura=BB3&Sistema=0fﬁce
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Canal: Office Banking

Data Débito: 28/02/2019
Valor: R$ 1.605,65
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: 0235-35.045024.0-2

Nome do Destinatério: DEBORA GUIMARAES FERREIRA

Finalidade: CAPS REF FEV 19

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03C12E3FE88FDCA5AABCD7CBE1 BF7E8D5F87

htps:Iww7 banrisul.com bribrbllink/brbwedhw.aspx?Largura=1 366&Altura=6838Sistemna=0ffice



Recibo de Transferéncia

Nimero: 00824607082/00000000445119/885190
Data: 28/02/2019

Hora: 14:15:16

Canal: Office Banking

Data Débito: 28/02/2019

Valor: R$ 6.028,91

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: 0235-35.036995.0-4

Nome do Destinatario: GABRIEL CARVALHO VIEIRA
Finalidade: CAPS REF FEV 19

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul 5.A,
03ADBEC4SCOE37BCC4ESE48FDAD9A93EAC88

hitps:/fww?7 banrisul.com. bribrb/link/b rwahw.aspx?Largura= 1 366&Altura=683&Siste ma=0Office
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Canal:

Data Débito:

Valor:

Tipo:

Conta do Remetente:
Nome do Remetente;

Conta do Destinatario:
Nome do Destinatario:

Finalidade:

ttps:!fww?,bann'suI,Dom.br!brbllink!brbweéthw.aspx?Largura:1366&A!tura=683&8?stema

Office Banking

28/02/2019

R$ 2.069,65

Transferéncia de valor entre contas Banrisul
0235~06.025232.0~4

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
0918-35.196998.0-4

GILBERTO VOLOSKI ISQUIERDOD
CAPS REF FEV 19

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Suj S.A,
D34A339F292023C2F69D872399D35A133993

=Office
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Canal:

Data Débito:

Valor:

Tipo:

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

ltps: /w7 banrisul.com. bribrbr‘!fnk!brbwe4hw,aspx?Largura=1 366&Aftura=683&SFstema

Office Banking
28/02/2019

R$ 6.028,91

Transferéncia de valor entre contas Banrisul
023S~06.025232.0-4

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
0772-3 5.093606.0-6

GIOVANA BARRETO DA sILva
CAPS REF FEV 19

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sy o
03A3DC05242D397148CCED40884C39483013

=Office



tlals Office Banking

Data Débito: 28/02/2019
Valor: R$ 1.347,42
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: 0235-39.038684.0-6

Nome do Destinatdrio: MARELISE PINTO JUNCAL BORGES
Finalidade: CAPS REF FEV 19

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
O3CCBO72EBlSBC27A00635A03D02B7002898

https.rfww?.banr}su!.com,bn‘brb!iink!brbwedhw.aspx?LarguraﬂSGG&AJlura=683&8istema=0fﬁce
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Data Débito;

Valor:

Tipo:

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

tpshww T bar :risu!_com,bribrhf|ink!brbwe4hw.aspx?Largura=1 365&A1tura=683&51‘stema

Office Banking
28/02/2019

R$ 2.926,14

Transferéncia de valor entre contas Banrisul
0235-06.025232.0-4

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIQO
023'5-35.045331.0-3

TACIANA MARTINS ROCHA DA sILvA

CAPS REF FEV 19

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do syj S.A.
032E5218D4C4E579C686599FF57ASD7F1A03

=0ffice



Canal: Office Banking

Data Débito: 28/02/2019
Valor: R$ 1.444,67
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: 0235-35.043952.0-7

Nome do Destinatdrio: VIVIANE ANTUNEZ COSTA

Finalidade: CAPS REF FEV 19

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03973FSOZ525746CCA6EF4BOBSC319679258

ips/ww 7.banrisu|_t:c)m,bn‘brbf!inkfbrbwe4hw,aspx?Largura=1 366&Altum=683&8istemazOﬁice



Peiid Alldlilicd - iensal
Periodo: 01/02/2019 3 28/02/2019

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

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

29/04/2019 15:56
SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAQ

Cdd/Contr, 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 - SITIO RENASCER Departamgnto: Setor: Segdo:
Cargo/Fungdo: 3 - AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE CBO: 515105 Dt.Adm.: 01/01/2000 Dt.Resc.: Depend.:IRF:0  S.Fam.:0
1 Horas Salario Normal 14 1008 1.873,16
14 QUINQUENTIO 14 152 280,97
36 ADTCIONAL INSALUBRIDADE 14 159, 6D 199, 60
49 DIFERENCA DISSIDIO 14 18,77
901 % Desconto INSS 14 9,008 213,61
933 DESCONTO CONTRIBUICAG ASSISTENCIAL 14 18,73
941 % Desconto IRF Trabalhador 14 158 19,19
=TT NTS 2.373,50 251,53
*|iQuibpo 2.121,97
Salario Base Base INSS INSS Desc., Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1.873,16 /M 2.159,89 213,61 2.373,50 189,88 2.373,50 0,00
642/642 DEBORA GUIMARAES FERREIRA PIS: 12723207678
C/Custo: 14 - SITIO RENASCER Departamento: 14 - SITIO RENASCER Setor: Secao:
Cargo/Funcdo: 16 - COPEIRA / COZINHEIRA CBO: 513430 Dt.Adm.: 02/05/2018 Dt.Resc.: Depend.:IRF:0  S.Fam.:0
1 Horas Salario Normal 14 200H 1.224,01
36 ADICIONAL INSALUERIDADE 14 199,6D 199, 60
49 DIFERENCA DISSIDIO 14 54,29
61 % GRATIFICACOES 14 300% 300,00
901 % Desconto INSS 14 9,008 160,01
933 DESCONTO CONTRIBUICAD ASSISTENCIAL 14 12,24
*TOTAIS 1.777,90 172,25
*LiQuIDO 1.605,65
Salario Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1.224,01 /M 1.617,89 160,01 1.777,90 142,23 1.777,90 0,00
518/518 GABRIEL CARVALHO VIEIRA PIS: 13110015713
C/Custo:  14-sITIO RENASCER Departamento: 14 - SITIO RENASCER Setor: Segao:
Cargo/Func&o: 25 - Médico CBO: 225125 Dt.Adm.: 21/03/2014 Dt.Resc.: Depend.:IRF:0  S.Fam.:0
1 Hoeras Salédrio Normal 14 50H 7.559, 35
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 14 199, 6D 199,60
901 % Desconto INSS 14 11,003 642,33
941 % Desconto IRF Trabalhador 14 Sl 58 1.087,71
*TOTAIS 7.758,95 1.730,04
*LiQUIDO 6.028,91
Salario Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 7.559,35 /M 7.116,62 642,33 7.758,95 620,72 7.758,95 0,00
168/168 GILBERTO VOLOSKI ISQUIERDO PIS: 12107430758
C/Custo: 14 - SITIO RENASCER Departamento: Setor; Secdo;
Cargo/Funcdo: 23 - ARTE TERAPEUTA CBO; ! J J
aﬂﬁw D[,ﬂﬂm m UB lﬂm Utﬂ@@ﬂ' Depend.:IRF:0  S.Fam.:0
1 Horas Saldrio Normal 14 508 1.908,12
14 QUINQUENIO 14 7,5% 205,22
- 14 99,8D 89,80
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE itiss
49 DIFERENCA DISSIDIO 14 ,
14 9 008 210,009
901 % Desconto INSS : = ;
933 DESCONTO CONTRIBUICAC ASSISTENCIAL 14 39,16
16,53
ﬂM ﬂ nesazon{:o IRF Trabalhador 14 1,5%
*TOTAIS 2.334,43 264,78
*LIQUIDO 2.069,65



DATA CEMPRO

1-SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Folha Analitica - Mensal
Periodo: 01/02/2019 & 28/02/2019

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

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

WinDP - V: 6.218

Folha: 9
29/04/2019 15:56

SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAQ

Cod/Contr. Nome do Trabalhador c/C Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
Salario Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 3.816,24 /M 2.124,34 210,09 2.334,43 186,75 2.334,43 0,00
602/602 GIOVANA BARRETO DA SILVA PIS: 13110992689
C/Custo: 14 - SITIO RENASCER  Departamento; 14 - SITIO RENASCER Setor: Secao:
Cargo/Fung8o: 14 - MEDICO PSIQUIATRA CBO: 225133 Dt.Adm.: 01/09/2017 Dt.Resc.: Depend.:IRF:0  S.Fam.:0
1 Horas Saldrio Normal 14 50H 1. 559,35
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 14 199,6D 199,60
901 % Desconto INSS 14 11,008 642,33
941 % Desconto IRF Trabalhador 14 27, 5% 1. 08, 71
*TOTAIS 7.758,95 1.730,04
** | IQUIDO 6.028,91
Saldrio Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 7.559,35 /M 7.116,62 642,33 7.758,95 620,72 7.758,95 0,00
674/674 MARELISE PINTO JUNCAL BORGES PIS: 12035966061
C/Custo: 14 - SITIO RENASCER Departamento: 14 - SITIO RENASCER Setor: Segdo:
Cargo/Funcdo: 10 - SERVICOS GERAIS CBO: 514230 Dt.Adm.: 08/11/2018 Dt.Resc.: Depend.:IRF:0  S.Fam.:0
1 Horas Saldrio Normal 14 200H 1.224,01
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 14 199,6D 199,60
49 DIFERENCA DISSIDIO 14 54,28
901 % Desconto INSS 14 B,00% 118,23
933 DESCONTO CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL 14 12,24
*TOTAIS 1.477,89 130,47
*LiQUIDO 1.347,42
Saldrio Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1.224,01 /M 1.359,66 118,23 1.477,89 118,23 1.477,89 0,00
646/646 TACIANA MARTINS ROCHA DA SILVA PIS: 15640114278
C/Custo: 14 - SITIO RENASCER Departamento: 14 - SITIO RENASCER Setor; Secdo:
Cargo/Funcéo: 12 - ENFERMEIRO(A) CBO: 223505 Dt.Adm.: 20/06/2018 Dt.Resc,: Depend.:IRF:0  S.Fam.:0
1 Horas Salédrio Normal 14 220H 2.199,40
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 14 199,6D 199,60
61 ¥ GRATIFICACOES 14 1000% 1.000,00
901 % Desconto INSS 14 1.1, 008 373,89
941 % Desconto IRF Trabalhador 14 15% 98,87
*TOTAIS 3.399,00 472,86
| fQUIDO 2.926,14
Salario Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 2.199,40 /M 3.025,11 373,89 3.399,00 271,92 3.399,00 0,00
591/591 VIVIANE ANTUNEZ COSTA PIS: 16588878754
C/Custo: 14 - SITIO RENASCER Departamento: 14 - SITIO RENASCER Setor: Segdo:
Cargo/Funcdo: 35 - OFICINEIRA TERAPEUTICA CBO: 223905 Dt.Adm.: 08/06/2017 Dt.Resc.: Depend.:IRF:1  S.Fam.:1
1 Horas Saldrio Normal 14 200H 1.224,01
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 14 199, 6D 199,60
49 DIFERENCA DISSIDIO 14 e
69 DIARIAS ‘4 i :4'28
901 % Desconto INSS % B’DS: 27,25
L5 r 1 =
933 DEscomnTo CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 14 "ii’i;
*TOTALs 1.575,14 130,47
*x
= LIQUIDO 1.444,67
Salario Base Base INSS INSS Desc, Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1.224,01 /M 1.359,66 118,23 1.477,89 118,23 1.477,89 0,00



WinDP - V: 6.21B

Folha Analitica - Mensal

Periodo: 01/02/2019 a 28/02/2019

Tipos proc.: Salario
N°da Folha' 0 - Todas

Quebras: Centro de Custo

Filtro Por: Centro de Custo: SITIO RENASCER | Tipo Trabalhador: Empreg.

Folha: 3

29/04/2019 16:04

SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAO

Caéd/Contr, Nome do Trabalhador C/C Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
RESUMO Centro de Custo: 14 - SITIO RENASCER
Cad Descricao dos Eventos Referéncia BPROVENTOS DESCONTOS
1 Horas Salarioc Normal 10708 24.771,41
14 QUINQUENIO Z22,5% 567,19
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 1497D 1.497,00
49 DIFERENCA DISSIDIQ 222,91
61 % GRATIFICAGOES 1300% 1.300,00
69 DIARIAS 97,258 97,25
301 % Desconto INSS 76,008 2.478, 172
933 DESCONTO CONTRIBUIGAG ASSISTENCIAL 93,61
941 % Desconto IRF Trabalhador 85% 2.310, 11
TOTAIS 28.455,76 4.882,44
LIQUIDO 23.573,32
Trab.Proc. Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 8 25.879,79 2.478,72 28.358,51 2.268,68 28.358,51 0,00
RESUMO DO PERIODO
cod Descricdo dos Eventos Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
1 Horas Salario Normal 1070H s b
14 QUINQUENIO 22,5% 567,19
36 ADICIONAL INSALURRIDADE 1497D 1.497,00
49 DIFERENCA DISSIDIO 222,91
61 % GRATIFICACOES 1300% 1.300,00
69 DIARIAS 897,258 97,25
901 % Desconto INSS 76,008 2.478,72
933 DESCONTO CONTRTBUICAQ ASSISTENCIAL 93,61
941 % Desconto IRF Trabalhador 85% 2.310,:11
TOTAIS 28.455,76 4.882,44
LIQUIDO 23,573,32
Trab.Proc. Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 8 25.879,79 2.478,72 28.358,51 2.268,68 28.358,51 0,00



05/04/2019 Impress&o - Banrisul [1554488569503]

o Recibo de Transferéncia
4 Nimero: 00839939737/00000000194615/037398

¥ & Data:  05/04/2019
asanrﬁgggi Hora:  15:19:03

Canal: Office Ranking

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 DF JAGUARAQ

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

Conta do Destinatério: 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.
03013663253E6BF395927A9A51B1C35E8048

A
\O‘@Riai?"‘" i

Guid L . _
wim“‘eaw -

https:x,’mv?'.banrisu!.oom.brlbrbﬂinkfbrwahw.aspx?Largura=1366&Altura=683&8istema=oﬁice
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Pttt s oA T L € -

-

1G.95340

Canal:

Data Débito:

Valor:

Tipo Transferéncia:
Conta do Pemetente:

Correntista Débito:

Office Banking
05/04/2019

217,85

TED E
0235-06.000544,0-1

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

Banco ou IF do Destinatério: 104 - CAIXA ECON. FEDERAL

Agéncia do Destinatario:
Conta do Destinatario;
Correntista de Crédito:
Finalidade:
Identificador:

0495

16-4

92.93R.807/0NN1-85 - SINDICATO DOS TRABALHADORES
00003 - PAGAMENTOS DE DIVIDENDOS

MENS REF FEV 19

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
0323239A7E19C1420E465D6F59AD6EA83978

https:!/um?.banrisui.com.brfbrbﬂinkfbrbwe4hw.aspx?Largura=136Mra=683&8istema=0FFICE&ReinIciar=S

11



vy, e S DR I RIS A

~ 106,025232.0-4
i SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
el

o do Cdige de Barras
0615.058101791900.307626050886.541 36610001 5

esCrigho Pag: ! FGTS GRF
CPF/CEI/CNP) : 88413661000190
Cédigo do Convénis : 0179

Data de Validade  : 07/03/2018
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Prezado CH&'-‘@EE‘ BANW CAS.P’E DE G‘XRIDA[‘.‘E JAG CONVENIC

Efetuamos am 07/03/2019, o seguinte Pagamento de Guia de Previdéncia Social, conforme
Resolugao N 484, lﬁjﬁ&ii%

Caorrentista, R R Ak SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Centa de c#ébito. swesvan 06.025232.0-4
ATRIRC. G 0235
Nome oy Ragz%a SDi‘.:faii- e, SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAG
Codige de Pagamento. ., 2305 - FILANTROPICAS COM ISENCAD - CHPY
Més/Ann Ccmmrénda s 02/2019
1 OtIBCBHEOE. .o s ve b B88413661000190 =
Valor() do ?m delda R$ 7.223.77
Valor(9) Outras Eﬂmi&ﬁes R 8,561, 78
Valor{ 10} Jurns/Multas,...... R% 0,00
Valor{11) Totsl Arrecadada, : R$ 15.785,55
AULBATICAEEG ... oo cienssnt 041023599985 S7356607032019000000001578555
Alenciosamente
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