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JAGUARAO, 04 DE FEVEREIRO DE 2022.

PROTOCOLO

Encontra-se neste envelope a documentagdo referente ao Plano Operativo com 13° de
DEZEMBRO/2021.

RECEBEMOS DA PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAQ A IMPORATANCIA DE R$23.947,74:

Yy

“ \ v
16.391,73/10.441,16/16.328,65/; 13.506,58;

Atenciosamente,

. Y

Rogério Lemos Cruz

Gestor Presidente !

Decreto Municipal N° 039/2021

P¢. Dr. Hermes Pintos Affonso, s/n - Jaguar&o - RS - CEP 96300-000 -
Fone/Fax:(53)3261.1088
CNPJ: 88.413.661/0001-90 - Insc. Municipal: 003072
e-mail: santacasa jaguarao@gmail.com



AL LI AR A IVILUNDO AL e jA(JLlARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO 1

IDENTIFICACAO:

I NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
2- CNPJ: 88413661/0001-90

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$ 1632865

( DEZESSEIS MIL TRECENTOS E VINTE E OITO REAIS E SESSENTA E CINCO CENTAVOS )

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAOQ:



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AQ

|

PRESTACAO DE CONTAS
PLANO OPERATIVO - SEGUNDA PAR CELA DECIMO TERCEIRO
DEZEMBR O/ 202l
ANEXO I
I- RECEITA 2- DESPESA
L1 DISCRIMINACAO [ 12 VALOR R$ 21 DISCRIMINACAO 22 VALOR R$
A PORTE STA CASA 1632865 |PROGRAMA SAMU R$ 9.483,09

INSS 13° RS 2822081

IRRF 13° R$ 2.812,82

FGTS R$ 1210,66

TOTAL 16.328,65 16.328,65
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO I
SAMU
14 15 1.6 17

DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
FOLHA PAGT® 15/12/21 ALCIDES MARIO GARCIA R$ 1.010,69
FOLHA PAGT® 15/12/2] GABRIEL CARVALHO VIEIRA [ RS 220154

GILBERTO VOLOSKI
FOLHA PAGT® 15/12/21 ISQUIER DO R$ 1535,90:
FOLHA PAGT® 15/12/21 GIOVANA BARRETO DA SILVA [R$ 2.114,50
FOLHA PAGT® 15/12/21 JESSICA DINIZ QUENON R$ 625,61
FOLHA PAGT® 15/12/21 RAISSA PINTO PEREIR A R$ ©32,32
FOLHA PAGT® 5mo  |TACIANA - MARTINS ROCHA R 136053

W

DA SILYA

9483,09




14 15 1.6 1.7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
COMPPGTO 19/01/22 INSS 13° R$ 2.822,08
COMPPGTO 18/01/22 IRRF 13° RS 2.812,82
COMPPGTO 050122 FGTS R$ 1.210,66
TOTAL

6.845,56




EXTRATO MENSAL
o 3ALCIDES MARIO GARCIA BURWOOD Situagfo: Trabalhanda CPF: 369.821.050-91 PIS: 124.58408.01-1
130 3 AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE Vinculo: Celetista Adm: 01/01/2000 CTPS/Série: 00086024/00036
3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 1.917,18
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.917,18P 50  ADIANTAMENTO 13 SALARIO 958,59 958,59 D
802 VANTAGENS 130 12,00 603,44 P 8921  ADIANTAMENTO 139 VANTAGENS 301,72 301,72 D
: 825  INSS 130 SALARIO 8,72 219,86 D
804 IRRF 130 7,50 28,76 D
i 0 Provenths: 2.520,62 Descontos: 1.509,93 Informativa: 100,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.010,69
-0 Base IN55: 2.520,62 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.260,31 Valor FGTS: 100,82 Base IRRF: 2.300,76
519 GABRIEL CARVALHO VIEIRA SituacBio: Trabalhando CPF: 968.381.910-91 PIS: 131.10015.71-3
11 MEDICO Vinculo: Celetista Adm: 21/03/2014 CTPS/Série: 3937577/30
3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 7.736,99
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 7.736,99 P 50  ADIANTAMENTO 13 SALARIO 3.868,50 3.868,50 D
802 VANTAGENS 130 12,00 606,85 P 8921  ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 303,43 303,43D
825  INSS 130 SALARIO 9,01 751,97 D
804 IRRF 130 27,50 1.218/40 D
0 Proventos: 8.343,84 Descontos: 6.142,30 Informativa: 333,75 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 2.201,54
0 Base INSS; 6.433,57 Excedente INSS: 1.910,27 Base FGTS: 4.171,91 Valor FGTS: 333,75 Base IRRF: 7.591,87
L 168 GILBERTO VOLOSKI ISQUIERDO Situacdo: Trabalhando CPF: 401.612.850-15 PIS: 121.07430.75-8
1507 1E PSICOLOGO(A) Vinculo: Celetista Adm: 01/06/2002 CTPS/Série: 25414/543
Depto: 3 Filial: 1 Salério: 3.905,92
) 12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 3.905,92 p 50  ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.952,96 1.952,96 D
802 VANTAGENS 130 12,00 805,89 P 8921  ADIANTAMENTO 139 VANTAGENS 402,95 402,95 D
= : 825  INSS 130 SALARIO 10,84 510,93 D
804 IRRF 130 22,50 309,07 D
J Pmuemf}s: 4.711,81 Descontos: 3.175,91 Informativa: 188,47 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.535,90
0 Base INSS: 4.711,81 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.355,90 Valor FGTS: 188,47 Base IRRF: 4.200,88
S 602 GIOVANA BARRETO DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 945.235.090-34 PIS: 131.10992.68-9
130 11 MEDICO Vinculo: Celetista Adm: 01/09/2017 CTPS/Série: 03937578/30
i 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 7.736,99
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 7.736,99 P 50  ADIANTAMENTO 13 SALARIO 3.868,50 3.868,50 D
802 VANTAGENS 130 12,00 220,00 8921  ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 110,00 110,00 D
825  INSS 130 SALARIO 9,45 751,97 D
804 IRRF 130 27,50 1.112,02 D
0 Proventos: 7.956,99 Descontos: 5.842,49 Informativa: 318,27 Informativa Dedutora: 0 Liquido: |/ 2.114,50
0 Base INSS: 6.433,57 Excedente INSS: 1.523,42 Base FGTS: 3.978,49 Valor FGTS: 318,27 Base IRRF: 7.205,02
Hipr: 726 JESSICA DINIZ QUENON Situago: Trabalhando CPF: 025.508.660-10 PIS: 162.38339.91-9
3 COPEIRA/COZINHEIRA Vinculo: Celetista Adm: 07/11/2019 CTPS/Série: 5808081/30
3 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 1.265,62
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.265,62 P 50  ADIANTAMENTO 13 SALARIO 632,81 632,81 D
802 VANTAGENS 130 12,00 220,00P 8921  ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 110,00 110,00 D
825  INSS 130 SALARIO 7,89 117,20 D
0 Proventos: 1.485,62 Descontos: 860,01 Informativa: 59,42 Informativa Dedutora: 0 Liguide: 625,61
i i . 59,42 Base IRRF: 1.368,42
0 Base TNSS: 1.485,62 Excedente INSS: 000 Base FGTS: 74281 Velor FGTS:

:.-':'.ema licenciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD




EXTRATO MENSAL

mpr.: 727 RAISSA PINTQ PEREIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 031.101.720-70 PIS: 166.20058.11-7
argo: 727 AUXILIAR ADMINISTRATIVO Vinculo: Celetista Adm: 08/11/2019 CTPS/Série: 2450880/50
3 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 1.265,62
~== 12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.265,62 P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 632,81 632,81 D
sy '_300 MEDIA HORAS 130 12,00 7,37P 8921  ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 110,00 110,00 D
'802 VANTAGENS 130 12,00 220,00P 825 INSS 130 SALARIO 7,89 117,86 D
0: 0 Proventos: 1.492,99 Descontos: 860,67 Informativa: 60,01 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 632,32
{F: 0 Base INSS: 1.492,99 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 750,18 Valor FGTS: 60,01 Base IRRF: 1.375,13
mpE.: 646 TACIANA MARTINS ROCHA DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 013.633.210-21 PIS: 156.40114.27-8
argo: 17 ENFERMEIRA(O) Vinculo: Celetista Adm: 20/06/2018 CTPS/Série: 848086/40
£: 3 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 2.363,45
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 2.363,45P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.181,73 1.181,73D
800 MEDIA HORAS 130 12,00 106,92 P 8918  ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 500,00 500,00 D
801 MEDIA VALOR 130 12,00 1.000,00 P 8919  ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 24,61 2461 D
802 VANTAGENS 130 12,00 220,00P 8921  ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 110,00 110,000
825 INSS 130 SALARIO 9,97 367,93D
804 IRRF 130 15,00 143,57 D
D 0 Proventos: 3.690,37 Descontos: 2.327,84 Informativa: 149,92 Informativa Dedutora: 0 Liguide: 1.362,53
NF: 0 Base INSS: 3.690,37 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.874,03 Valor FGTS: 149,92 Base IRRF: 3.322,44
['otais por Centro de Custos Proventos Descontos Liquido
3 SITIO RENASCER-CAPS 30.202,24 20.719,15 9.483,09
Total: 30.202,24 20.719,15 9.483,09
Total Geral Proventos: 30.202,24 Total Geral Descontos: 20.719,15
Liquido Geral: 9.483,09
“esumo por Rubrica
12 13 SALARIO INTEGRAL 84,00 26.191,77P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 13.095,90 13.095,90 D
800 MEDIA HORAS 130 24,00 114,29P 804 IRRF 130 100,00 2-91_2;82 D
801 MEDIA VALOR 130 12,00 1.000,00 P 825 INSS 130 SALARIO 63,77 2.837,72D
802 VANTAGENS 130 84,00 2.896,18P 8918 ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 500,00 500,00 D
8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 24,61 24610
8921 ADIANTAMENTO 13© VANTAGENS 1.448,10 1.448,10 D
Liguido Geral: 9.483,09

stema licenciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD



Situacées

Gmero de empregados:
umero de estagidrios:
rabalhando:

Tastado direitos integrais:
fastado acidente de trabalho:
fastado servigo militar:
atdria maternidade:
alério maternidade INSS:
ioenga:

Joenga Profissional:
ICenca sem vencimento:
Jernitido:

‘ransferido:

‘erias:

landato sindical:
\posentadoria:

‘artic. curso/programa de qualificacdo:

\uséncia justificada:

Jutros motivos de afastamento:
‘dmissbes:

ltmero de contribuintes:

OQOOODQDDDODDDODQO\IO\J

EXTRATO MENSAL

Saldrio contribuicio empregados:
Saldrio contribuicdo contribuintes:
Excedente:

Base total:

Segurados:

Empresa:

RAT:

Contribuintes:

Sub-Total:

RetengGes:

(-) Saldrio familia/maternidade:
Compensac@es:

Valores pagos a Cooperativas:
Qutras CompensacGes;

Total:

Terceiros:

Total INSS:

26.768,55
0,00
3.433,69
30.202,24
2.837,72
0,00

0,00

0,00
2.837,72
0,00
15,64
0,00

0,00
/0,00
2,822,08
/0,00
J/2.822,08

Base IRRF Mensal:
Valor IRRF Mensal:
Base IRRF Férias:
Valor IRRF Férias:

Base IRRF Partic. Lucros:
Valor IRRF Partic, LUCros:

Base IRRF Exterior:

Valor IRRF Exterior:

Base IRRF 139 Salario:
Valor IRRF 130 Salério:
Valor Total do IRRF:

IRRF Aluguéis:

IRRF contribuintes:

Base do FGTS:

Valor do FGTS: —
Base do FGTS Aprendiz: |
Valor do FGTS Aprendiz:
Base FGTS - GRRF:

FGTS - GRRF:

Base FGTS mes ant, - GRRF:
FGTS mes ant. - GRRF:
Base PIS:

Valor PIS:

Base ISS:

Valor ISS:

Liquido Geral:

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
27.364,52
2.812,82
2.812,82
0,00
0,00
15.133,63
1.210,66
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

9.483,09

stema licenciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ




Ag.juonta Debito : 0235-06.000544.0-1

Correntista ~ : SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Data/Hora Operacdo : 19/01/2022-08:34:22

NSU > 01263807543{00000000312521/685922
Tipo Pagamento  : DARF Barras

' COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador : CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S A
Cédigo de Barras  : 85860000311 58030385220 20071622014 45078210618

Data de Pagamento : 19/01/2022
Valor Total : 31.158,03

Auténticagéc : 041023599986859221901202200003115803

Modelo aprovado pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec n® 001, de 2006

0393E482D3890F3D3F99D52D99C0756A9510
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200



T . Documento de Arrecadacio
? Receita Federal

de Receitas Federais

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Periodo de Apuragdo [

Nimero do Documento gar este documento até
Dezembro/2021 20/01/2022 07.16.22014.4507821-0 z
(Cbservagbes

N° Recibo Declaragdo: 50000026318306

CNPJ Raz&o Social
[as 413. 661;0001-9a [ ]

Data de Vencimento

. Composicao do Documento de Arrecadacao

Cédigo Denominagio
1082

Principal Multa Juros

25.897,90 25,897,980
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO ;

PA:112/2021 Vencimento:20/01/2822

Total
CONTR PREV DESCONTA SEGURADO - EMPREGADO/AVULSO

3
1089 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 :

5,260,13 5.260,13
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20% o
PA:12/2021 Vencimento:28/01/2022

Totais

31.158,03 31.158,03

\_ SENDA (Vers&0:5.0.5) Pagina: 1/1

14/01/2022 09:40:19 J

858600003119 580303852208 20071622014 0 AUTENTICAGAO MECANICA

45078210618 0

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federals
85860000311 9 58030385220 20071 822014 0 CNPJ: 88.413.661/0001-90

T = =

31.158,03




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO 1

IDENTIFICACAQ:

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

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

4- NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.120-90
6- ASSINATURA DO R ESPONSAVEL:

7- VALOR. DA SUBVENCAO RECEBIDA: R$16391,73
( DEZESSEIS MIL TRECENTOS E NOVENTA E UM REAIS E SETENTA E TREZ CENTAVOS )

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 15/12/21



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - PRIMEIR A PARCELA DECIMO TER CEIRO

DEZEMBR O/ 2021
ANEXO II
I- RECEITA 2- DESPESA
LI DISCRIMINACAO 12 VALOR 21 DISCRIMINACAO 22 VALOR R$
R$
PROGRAMA PRONTO
A PORTE STA CASA 16.391,73 SOCORRO 16.391,73
TOTAL 16.391.73 16.391,73
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO 11l
PRONTO SOCORRO
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
ADAO JESUS CARVALHO _
FOLHA PAGT® 151272021  |BERNEIR A R$ 830,71
CRISTINA MACHADQO /
FOLHA PAGT® 1512/2021  |FISCHER. R$ 149586
FOLHA PAGT® 151221 |FARIS C DA ROSA R$ 194429
FOLHA PAGT® 1512/21  [LETICIA TEIXEIR A R$ 150621 |
FOLHA PAGT® 1512721 |LUCIANA | OLIVEIR A R$ 1836,76
FOLHA PAGT® 15/12/21 MAR CELO MARINHO R$ 505,10
FOLHA PAGT® 151221 |[THIAGO K. BUENO RS 128231
FOLHA PAGT® 1512721 |UBIRATAM BIELEMANN R$ 819,60
FOLHA PAGT® 15/12/2] VALDENIR DA ROSA PIRES RS 838,00
TOTAL 1,058,834 |\




14 1.5 1.6 1.7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$ Lo
COMPPGTO 20/1221 |PENSAO ALIMENTICIA 330,00 1~
COMP.PGTO 190122 |INSS 13° 2829401
COMP.PGTO 18/0122  |IRRF [3° 959,34
COMPPCTO 050122 [FGTS 1.214,157
TOTAL

5332,89




EXTRATO MENSAL

Empr.: 600 ADAQ JESUS CARVALHO BERNEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 599.771.320-20 PIS: 158.47336.16-4
Cargo: 2 MOTORISTA DE  AMBULANCIA Vinculo: Celetista Adm: 24/08/2017 CTPS/Série: 00062664/00544
cC: 16 Depto: 15 Filial; 1 Salario: 879,53
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 879,53p 50  ADIANTAMENTO 13 SALARIO 439,77 439,77 D
800 MEDIA HORAS 130 12,00 121,03p 8918  ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 325,56 325,56 D
801 MEDIA VALOR 130 12,00 781,33p 8919  ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 41,98 41,98 D
825  INSS 130 SALARIO 8,07 143,87 D
ND: 0 Proventos: 1.781,89 Descontos: 951,18 Informativa: 77,96 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 830,71
NF: 0 Base INSS: 1.781,89 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 974,58 Valor FGTS: 77,96 Base IRRF: 1.638,02
Empr.: 546 CRISTINA MACHADO FISCHER Situagdio: Trabalhando CPF: 986.159.550-34 PIS: 127.55583.70-5
Cargo: 17 ENFERMEIRA(0) Vinculo: Celetista Adm: 16/11/2015 CTPS/Série: 1066791/0010
cc: 16 Depto: 4 Filial: 1 Saldrip: 3.739,80
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 3.739,80 P 50  ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.869,90 1.869,90 D
800 MEDIA HORAS 130 12,00 0,74 P 8919  ADIANTAMENTO 13¢ MEDIA HORAS 0,68 0,68 D
802 VANTAGENS 130 12,00 406,99 P 8921  ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 203,50 203,50 D
825  INSS 130 SALARIO 10,41 431,93 D
804 IRRF 130 15,00 145,66 D
ND: 2 Proventos: 4.147,53 Descontos: 2.651,67 Informativa: 165,87 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.495,86
NF: 2 Base INSS: 4.147,53 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.073,45 Valor FGTS: 165,87 Base IRRF: 3.336,42
Empr.: 575 FARIS CRUZ DA ROSA Situaggo: Trabalhando CPF: 010.673.630-25 PIS: 130.39504.68-0
Cargo: 728 CHEFE DE TRANSPORTES/AMBULANCIAS Vinculo: Celetista Adm: 02/01/2017 CTPS/Série: 02210654/00002
cC: 16 Depto: 15 Filial: 1 Salario: 3.085,85
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 3.085,85P 50  ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.542,93 1.542,93 D
800 MEDIA HORAS 130 12,00 1.318,37P 8918  ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 100,00 100,00 D
801 MEDIA VALOR 130 12,00 200,00 P 8919  ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 316,55 316,55 D
825  INSS 130 SALARIO 10,77 495,87 D
804 IRRF 130 15,00 204,58 D
ND: 2 Proventos: 4.604,22 Descantos: 2.659,93 Informativa: 211,57 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.944,29-"
NF: 2 Base INSS: 4.604,22 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.644,74 Valor FGTS: 211,57 Base IRRF: 3.729,17
Empr.: 390 LETICIA RODRIGUES MARTINS TEIXEIRA Situacdio: Trabalhando CPF: 010.754.770-85 PIS: 130.87880.67-0
Cargo: 17 ENFERMEIRA(O) Vinculo: Celetista Adm: 17/02/2009 CTPS/Série: 01942052/00030
CC: 16 Depto: 4 Filial: 1 Salério: 3.666,47
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 3.739,80 P 50  ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.869,90 1.869,90 D
800 MEDIA HORAS 130 12,00 45,96 P 8919  ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 41,80 41,80 D
802 VANTAGENS 130 12,00 593,98P 8921  ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 293,33 293,33D
825  INSS 130 SALARIO 10,60 464,44 D
804 IRRF 130 15,00 204,06 D
/
ND: 1 Proventos: 4.379,74 Descontos: 2.873,53 Informativa: 173,97 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.506,21
NF; 1 Base INSS: 4.379,74 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.174,71 Valor FGTS: 173,97 Base IRRF: 372571

Sistema licenciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD



e =AREMALE U JAGUARAD Pégina: 2/3
CNPJ: ¥ 88.413.661/0001-90 Emissdo: 07/02/2022
Zélculo: 130 Integral Horas: 10:59:07
Cotnpeténcia: 12/2021
C. Custos: 16
EXTRATO MENSAL
Empr.: 310 LUCIANA JESKE DE OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 972.047.650-87 PIS: 129.66937.67-1
Cargo: 17 ENFERMEIRA(Q) Vinculo: Celetista Adm: 18/08/2006 CTPS/Série: 7242426/010
cc: 16 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 3.739,80
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 3.739,80 P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.869,90 1.869,90 D
800 MEDIA HORAS 130 12,00 27,99P 8918  ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 91,79 91,79 D
801 MEDIA VALOR 130 12,00 507,07 P 8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 25,66 25,66 D
802 VANTAGENS 130 12,00 780,97 P 8921  ADIANTAMENTO 13 VANTAGENS 296,99 296,99 D
825 INSS 130 SALARIO 11,06 559,09 D
804 IRRF 130 22,50 375,64 D
ND: 0 Proventos: 5.055,83 Descontos: 3.219,07 Informativa: 221,71 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.836,76
NF: 0 Base INSS: 5.055,83 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.771,49 Valor FGTS: 221,71 Base IRRF: 4.496,74
Empr.: 598 MARCELO ALVES MARINHO Situacio: Trabalhando CPF: 007.560.650-03 PIS: 126.73453.67-0
Cargo: 2MOTORISTA DE AMBULANCIA Vinculo: Celetista Adm: 24/08/2017 CTPS/Sérle; 35833/52
cc: 16 Depto: 15 Filial: 1 Salario: 879,53
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 879,53 P 50  ADIANTAMENTO 13 SALARIO 439,77 439,77 D
800 MEDIA HORAS 130 12,00 137,38 P 8918  ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 325,56 325,56 D
801 MEDIA VALOR 130 12,00 781,33p 8919 ADIANTAMENTO 139 MEDIA HORAS 52,47 52,47 D
825  INSS 130 SALARIO 8,08 145,34 D
S00  PENSAQ ALIMENTICIA 330,00 330,00 D
ND: 0 Proventos: 1.798,24 Descontos; 1.293,14 Informativa: 78,43 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 505,10
NF: 0 Base INSS: 1.798,24 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 980,44 Valor FGTS: 78,43 Base IRRF: 1.652,90
Empr.: 574 THIAGO KNORR BUENQ Situacdo: Trabalhando CPF: 832.650.230-87 PIS: 127.74391.69-7
Cargo: 17 ENFERMEIRA(O) Vinculo: Celetista Adm: 04/01/2017 CTPS/Série: 2545989/10
cc: 16 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.363,45
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 2.363,45P 50  ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.181,73 1.181,73D
801 MEDIA VALOR 130 12,00 578,03 P 8918  ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 261,27 261,27 D
802 VANTAGENS 130 12,00 220,00p 8921  ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 110,00 110,00 D
825  INSS 130 SALARIO 9,39 296,77 D
804 IRRF 130 7,50 29,40 D
ND: 3 Proventos: 3.161,48 Descontos: 1.879,17 Informativa: 128,67 Informativa Dedutora; 0 Liquido: 1.282,31 .-
NF: 3 Base INSS: 3.161,48 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.608,48 Valor FGTS: 128,67 Base IRRF: 2.295,94
Empr.: 599 UBIRATAM TUCHTENHAGEN BIELEMANN Situacdo: Trabalhando CPF: 003.587.140-79 PIS: 126.76921.68-3
Cargo: 2 MOTORISTA DE AMBULANCIA Vinculo: Celetista Adm: 24/08/2017 CTPS/Série: 94261/57
1234 16 Depto: 15 Filial: 1 Saldrio: 879,53
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 879,53p 50  ADIANTAMENTO 13 SALARIO 439,77 439,77 D
800 MEDIA HORAS 130 12,00 138,47pP 8918  ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 325,56 325,56 D
801 MEDIA VALOR 130 12,00 781,33p 8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 68,97 68,97 D
825 INSS 130 SALARIO 8,08 14543 D
ND: 0 Proventos: 1.799,33 Descontos; 979,73 Informativa: 77,20 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 819,60
NF: 0 Base INSS: 1.799,33 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 965,03 Valor FGTS; 77,20 Base IRRF: 1.653,90

Sistema licenciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ



=pTEsa. 1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

;- Pagina: 3/3
CNPI: B 88.413.661/0001-90 Emissdo:  07/02/2022
Zalculo: 130 Integral Horas: 10:59:07
Competéncia: 12/2021
C. Custos: 16
EXTRATO MENSAL
Empr.: 765 VALDENIR DA ROSA PIRES Situacdo: Trabalhando CPF: 767.315.020-49 PIS: 125,27590.40-5
Cargo; 732 MOTORISTA DE AMBULANCIA Vincule: Celetista Adm: 04/01/2021 CTPS/Série: 2325834/30
cc: 16 Depto: 15 Filial: 1 Saldrio: 879,53
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 879,53pP 50  ADIANTAMENTO 13 SALARIO 439,77 439,77 D
800 MEDIA HORAS 130 12,00 152,10 P 8918  ADIANTAMENTO 130 MEDIA VALOR 325,56 325,56 D
801 MEDIA VALOR 130 12,00 781,33P 8919  ADIANTAMENTO 130 MEDIA HORAS 62,97 62,97 D
825  INSS 130 SALARIO 8,09 146,66 D
ND: 0 Proventos: 1.812,96 Descontos: 974,96 Informativa: 78,77 Informativa Dedutora; 0 Liquido: 838,00
NF: 0 Base INSS: 1.812,96 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 984,66 Valor FGTS; 78,77 Base IRRF: 1.666,30
Totais por Centro de Custos Proventos Descontos Liquido
16 PRONTO SOCORRO 28.541,22 17.482,38 11.058,84
Total; 28.541,22 17.482,38 11.058,84
Total Geral Proventos: 28.541,22 Total Geral Descontos: 17.482,38
Liquido Geral: 11.058,84
Resumo por Rubrica
12 13 SALARIO INTEGRAL 108,00 20.186,82 p 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 10.093,44 10.093,44 D
800 MEDIA HORAS 130 96,00 1.842,04pP 804 IRRF 130 75,00 959,34 D
801 MEDIA VALOR 139 84,00 4.410,42p 825 INSS 130 SALARIO 84,55 2.82940 D
802 VANTAGENS 130 48,00 2.001,94p 900 PENSAQ ALIMENTICIA 330,00 330,00 D
8918 ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 1.755,30 1.755,30 D
8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 611,08 611,08 D
8921 ADIANTAMENTO 130 VANTAGENS 903,82 903,82 D
Liguido Geral: 11.058,84
Situages
Nimero de empregados: 9 Salario contribuicgo empregados: 28.541,22 Base IRRF Mensal: 0,00
Numero de estagiarios: 0 Salério contribuicdo contribuintes: 0,00 Valor IRRF Mensal: 0,00
Trabalhando: 9 Excedente: 0,00 Base IRRF Férias: 0,00
Afastado direitos integrais: 0 Base total; 28.541,22 Valor IRRF Férias: 0,00
Afastado acidente de trabalho: 0 Segurados: 2.829,40 Base IRRF Partic, Lucros: 0,00
Afastado servigo militar: 0 Empresa: | 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
Saldrio materidade: 0 RAT: i 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00
Salario maternidade INSS: 0 Contribuintes: i 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
Doenga: 1] Sub-Total: I 2,829,40, Base IRRF 130 Salério: 24.195,10
Doenga Profissional: 0 Retengbes: . 0,00 Valor IRRF 13° Salario: 959,34
Licenca sem vencimento: 0 (-) Salério familia/maternidade: 15,64 Valor Total do IRRF: 959,34
Demitido: 0 Compensacdes: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
Transferido: 1] Valores pagos a Cooperativas: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00
Férias: 0 Outras Compensacfes: 0,00 Base do FGTS: -15.177,58
Mandato sindical: a Total: 2.813,76 Valor do FGTS: 1.214,15
Aposentadoria: 0 Terceires: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
Partic. curso/programa de qualificacio: i] Total INSS: 2.813,76 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
Auséncia justificada: 0 Base FGTS - GRRF: 0,00
Outros motivos de afastamento: 0 FGTS - GRRF: 0.00
Admissdes: 0 Base FGTS mes ant, - GRRF: 0,00
Nimero de contribuintes: 0 FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Base PIS: 0,00
Valor PIS; 0,00
Base ISS: 0,00
Valor ISS: .00
Liquido Geral: 11.058,84

Sistema licenciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ
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Canal: Office Banking

Data Débito: 20/12/2021
Valor: 330,00

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Correntista Débito: 88.-413.661/0001~90 - SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Banco ou IF do Destinatario: 104 - CAIXA ECON, FEDERAL

Agéncia do Destinatario: 0485

Conta do Destinatario: 7986-3

Correntista de Crédito: 012.260.780-52 - JOICE AZAMBUJA BOTELHO
Finalidade: 00101 - PENSAD ALIMENTICIA

Identificador; PENSAO DECIMO DEZ 21

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03E5646354C16018806A8CC3FC5358F36F59

SAC: 0800 6461515 OQUVIDORIA: 0800 6442200

https:/Mww?. banrisul.com.br| brb/link/brbwe4 hw.aspx?Largura=1 366&Altura=683& Sistema=0ffice

1M



_18/01/2022 08:34 Impress&o - Banrisul [1642592081674]

Bafico : 041 - Banrisul

Canal/Equip : Office Banking/9998

Ag./Conta Débito  : 0235-06.000544.0-1 _

Correntista - 1 SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQO

Data/Hora Operacéo : 19/01/2022-08:34:22

NSU . 01263807543{00000000312521/685922
~Tipo Pagamento  : DARF Barras

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

Cédigo de Barras : 85860000311 58030385220 20071622014 45078210618
Data de Pagamento : 19/01/2022
Valor Total : 31.158,03

Auténticagéc : 041023599986859221901202200003115803

Modelo aprovado pela SRE-ADE Conjunto Corat/Cotec n° 001, de 2006

0393E482D3890F3D3F99D52D99C0756A9510
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200
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OF : Documento de Arrecadacio
| Receita Federal de Receitas Federais

CHNPJ Razdo Social
88.413.661/0001 -Qa @\NTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Periodo de Apuragso Data de Vencimento Némero do Documento
Dezem brofzom L 20/01 !202’3 L 07.16.22014.450782 @ e

rﬂbaarvaqaes
N° Recibo Declaracio: 5000002631 8306
S T
! éumposigﬁu do Documento de Arrecadacio
Codigo  Denominagso Principal Multa Juros Total
1882  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVUL S0 25.897, 90 25.897,90
81 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:12/2021 Vencimento:20/01/2022 3}
L
109¢  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 5.260, 13 5,260, 13
©2 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA112/2021 Vencimento:268/01/2022
Totais 31.158, 03 31.158,03
\_ SENDA (Vers#0:5.0.5) Pagina: 1/1 14/01/2022 09:40:19 /)

858600003119 580303852208 20071622014 0 45078210618 0 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais
[ 858600003119 | [ 58030385220 8 | [20071622014 0 | 450782706780 | CNPJ: 88.413.661/0001-80

45078210618 0
Numero:  07.16.22014.4507821-0
)) )) )) )) ), ))) Pagar ate: 20/01/2022
Valor: 31.158,03




ks R k] -+ UTTice Banking/9998

Ag./Conta Débito : 0235-06.000544.0-1 =
Correntista - : SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Data/Hora Operacdo ' 18/01/2022 -17:23:41

NSU : 01263720364/00000000123638/685720

Tipo Pagamento : DARF Preto

' COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador : CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SULS A
Data de Pagamento 18/01/2022
Periodo de Apuracgdo 1 31/12/2021
NGmero do CPF ou CNPJ : 88413661000190
Cédigo da Receita : 0561 - IRRF - REND., DO TRABALHO ASSALARIADO
s Nimero de Referéncia - 00000000000000000
Data do Vencimento 1 20/01/2022
Valor do Principal 1 15.802,25
Valor Total 1 15.802,25

Autenticagdo - o 04102359998857201801202200001580225

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

03A0CA5B566D4068B874D6B17FB92DDEA418

SAC: 0800 64515i5. OUVIDORIA: 0800 6442200 g7

@
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¥ PERIODO DE APURAGAD 2 :
MINISTERIO DA FAZENDA 02 e 31/12/%021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF GU GNPy ’
Documento de Arrecadaggo de Receitas Federais 3 PE-413. 661/0001-90
04 CODIGO DA RECEITA
; -> -0561
DARF IR : -
v - 05 NUMERO DE REFERENGIA
’| 4 NOME / TELEFONE =
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQ DATA DE VENGIVENTG : :
(0053) 32611088 o > 20/01/2022
07 VALOR DO PRINCIPAL
Veja no verso =% 15.802, 25
Instrugées para preenchimento 08 VALORDAMULTA 5 - ; : 0, 00
- : ALOR UROS E/ OU i
b B o8 ATENGAD 09 cARaos oL gomes, _ 0,00
i vedado \o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da oy
+ Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a Rg 10,00. |10 i 15.802,25
' Ocorrendg’tal situagao, adicione esse valor ao tributo de mesmo cédigo de :
- periodo bsequentes, até que o total seja igual Ou superior a R$ 10,00, 11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente ras 17 & 27 vias) -

Corte aqui.
&
PERIODO DE APURAGAD :
MINISTERIO DA FAZENDA 02 3 : 31/12/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL NUMERO DO CPF OU GNPy : : &
e »[ ' 88.413.661/0001-90
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
04 CODIGO DARECETA ] ¥
- 0 5.6 i
DARF IR 05 NUMERO DE REFERENCIA % j
01 NOME / TELEFONE =*
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQ [0 oAmoe VENGIVENTO
(0053)32611088 : - 20/01 /2922
07 VALOR DO PRINCIPAL e
Veja no verso —> . 15.8Q2,25
'Instru;x';es para preenchimento : ' 08 VALOR DAMULTA o ; ! 0,00 1
- ; VALOR DOS JUROS E / O A, N
ATENGAO 09 GNCARGOS DL o =5 _ o 0,00
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da i - -
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00 |10 VALOR ToTAL 2 . 15.802,25
Ocorrendo tal situacéo, adicione esse valor ag tributo de mesmo codigo de ! : ) !

periodos subsequentes_, até que o total seja igual ou superior a R$ '10,00‘ 1;|
Aprovado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maiQ de 2007
L]

T : ‘
T

AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1*¢ 28 viag)
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Impressao - Banrisul [1641 394829953]

COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO / FGTS

********sk**-****************x********

BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A.

anrisul

Conta Debitada . 06.000544.'0-1

Nome ' : SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Agéncia de Débito : 0235

Canal/Equip : Office Banking/9998

NSU,de Pagamento : 01257900437

*NSU de Autenticacdo ! 664007

Representa¢io Numérica do Cdédigo de Barras
858600004514.452201792204.107660050882.841366100015

Descricdo Pagamento  : CAIXA FED FGTS GRF

CPF/CEI/CNP] : 88413661000190
Cédigo do Convénio 1 0179

Data de Validade : 07/01/2022
Competéncia 1 12/2021

Valor Total 1 45.145,22

Pagamento Efetuado em : 05/01/2022

Autenticagado + 041023599986640070501202200004514522

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

===============—._======.—_=======_—_===—_,.=_==,..___

03BEC9AC31BCBE1D22055B4ED206F1993608

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200
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GFIP - SEFIP  8.40

] 01-RAZAQ SOCIAL/NOME JDZ-DDDJ’TELEFONE ’

| SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO |

(0053)32611088 |
= 03-FPAS | 04-sIMPLES | D5-REMUNERACAQ | 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS [
J .. 639 ; 1 ; 564.315,31 I’ 174 8 #
I 08-COD RECOLHIMENTO | 02-ID RECOLHIMENTO |10-INSCRICAOTIPO (8} | 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE Ih
| _ 115 % 017980-9 = 88.413.661/0001-90 I 12/2021 07/01/2022 i[
| 13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL | 14-ENCARGOS | 15-TOTAL A RECOLHER r
} 45.145,22 I 0,00 ; 45.145,22 =
**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/01/2022** o
| 858600004514 452201792204 107660050882 841366100015 | AUTENTICACAO MECANICA

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 05/01/2022 - 10:23:27

FLAIDO G2 BOSANTIA D0 TEMPD DE SERGD
GFIP - SEFIP  8.40

| 01-RAZAO SOCIALINOME | 02-DDD/TELEFONE |

[ SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO [ (0053)32611088 I

| 03-FPAS | 04-sIMPLES [05-REMUNERACAO |06-QTDE TRABALHADORES ~ |07-ALIQUOTA FGTS r

{ i B39 ‘! i { 564.315,31 } 174 = 8 i|__

[ 08-COD RECOLHIMENTO | 09-ID RECOLHIMENTO | 10-INSCRIGAOITIPO (8) | 11-COMPETENCIA |12-DATADE VALIDADE |

: 115 !| 017980-9 ! 88.413.661/0001-90 !I 12/2021 ! 07/01/2022 ?_
| 13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL | 14-ENCARGOS | 15-TOTAL A RECOLHER [
: 45.145,22 } 0,00 { 45.145,22 |

l

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/01/2022*

858600004514 452201792204 107660050882 841366100015 J AUTENTICACAO MECANICA

IR |




PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

- NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
2- CNPJ: 88413661/0001-90

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 SUBVENGAO RECEBIDA: R$ 5250,00

( CINCO MIL DUZENTOS E CINQUENTA REAIS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 28/12/2021




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQ

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - NOVEMBRO /2021

ANEXO I
I- RECEITA 2- DESPESA
LI DISCRIMINACAO |12 VALOR R$ 2.1 DISCRIMINACAO 22 VALOR R$
PROGRAMA ACOES EM PROGRAMA ACOES EM
SAUDE 525000 | AUDE 5.250,07
A PORTE STA CASA 545,00  |INSS 40645
IRRF 138,48
TOTAL 5.795,00 5.795,00
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUAR AQ
PRESTACAQO DE CONTAS
ANEXO I
14 15 1.6 17
DOCUMENTO DATA  |[FAVORECIDO VALOR R$

L ; PABLO HENRIQUE

FOLHA DE PGT 290221 | ANDA DUTRA 3.150,07
s RICHARD SANTIAGO

FOLHA DE PGT 30221 | NEDAR COMEY 350,00 |

o LILIA NATHALY ;
FOLHA DE PGT 281221 | er ANANTE 1.750,00\
TOTAL 5.250,07

|4 15 1.6 17
DOCUMENTO DATA  [FAVORECIDO VALOR R$

COMPPGTO 190122 |INSS 406,45 |
COMPPGTO 1801122  |IRRF 13848




[TOTAL

54193
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Banrisul  pora:  14:57:54

Canal: Office Banking
Data Débito: 28/12/2021
Valor: R$ 8.755,25 ?
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrlsm

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatédrio: 0235-35.037404.0-7

Nome do Destinatdrio: LILIA NATHALY BUSTAMANTE SCH\\!\VENDENW

Finalidade: PGTO ACOES EM SAUDE DEZ 2021

Atenciosamente |
Banco do Estado do Rio Grande do Su! S.A.

031 1C7D4C6FE36D4A1A2CC8953ABBG$10646
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https-wa?.banr':sul.com.br.’brb."linkfbl’owe4hw.aspx?Largura=1 366&Altura=6838Sistema=0FFICE&Reiniciar=8

M



Larrentisia . AN TA LASA DE LARIDADLE LDE JALUARALD
Data/Hora Operagdo : 19/01/2022-08:34:22

NSU : 01263807543/00000000312521/685922
Tipo Pagamento : DARF Barras

" COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador : CNC O-‘-‘!—l BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S A

.Cédigo de Barras ot 85860000311 58030385220 20071622014 45078210618
Data de Pagamento : 19/01/2022
Valor Total : 31.158,03

Auténticagén : 041023599986859221901202200003115803
Modelo aprovado pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec n® 001, de 2006

0393E482D3890F3D3F99D52D99C0756A9510
' SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200




Q & . Documento de Arrecadacie
_ ¥ Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
[ 88.413.661 !0001-90} [SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO J

Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Mumero do Documento
= Dezembrof2021] [ 20/01 !2022J ( 07.16.22014.4507821 -ﬂ

Observaghes

N° Recibo Declaragéo: 50000026318306

“Composicao do Documento de Arrecadacao

Codigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 25.897,90 . 25.897,90
@1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO 4
: PA112/2021 Vencimento:28/81/2022 =
1899  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 5.260,13 5.260,13
' ©2 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:12/2021 Vencimento:20/81/2022
TOURER 31.158,03 31.158,03
\_ SENDA (Vers&0:5.0.5) Pagina: 1/1 14/01/2022 09:40:19_'/1
858600003119 580303852208 200716220140 45078210618 0 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

1
NI == =




Ag./Conta Débito
Correntista
Data/Hora Operacgéo
NSU

Tipo Pagamento

: 0235-06.000544.0-1

: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ
: 18/01/2022 -17:22:26

1 01263719717/00000000122761/685716

: DARF Preto

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador

Data de Pagamento
Periodo de Apuragdo
Numero do CPF ou CNPJ :
Cddigo da Receita
NUmero de Referéncia
Data do Vencimento
Valor do Principal
Valor Total

Autenticacao

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

: 18/01/2022
1 31/12/2021

88413661000190

: 0588 - IRRF - REND. TRAB. S/VINC. EMPREGATICIO
: 00000000000000000

: 20/01/2022

1 9.846,21

: 9.846,21

t 04102359998857161801202200000984621

Modelo aprovadoe pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec n® 001, de 2006.

0331E7F2E44A5969CBBECE07ABAS378C8F48

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7 .banrisul.com.br/brb/link/brbwed4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0ffice
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MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

-

31/12/2021

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
g
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais o §8-413.001/0001-90
04 CODIGO DARECEITA
o 0588
DARF IR
05 NUMERO DE REFERENCIA
NOME ) TELEFONE i
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO 06 DATA DE VENCIMENTO
(0053)32611088 - 20/01/2022
07 VALOR DO PRINCIPAL :
Veja no verso = 9.846,21
3 VALOR DA MULTA
Instrugbes para preenchimento 08 - 0, 00
VALOR DOS JUROS E/ QU
ATENGAO 09 CNCARCOS bL- 1025069 — 0,00
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da VALDR O,
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 10 iy S.846.21
Ocorrendo tal situagéo, adicione esse valor ao tributo de mesmo codigo de ) b
periodos:'ésubseqﬂanms‘ até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 41 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)
Aprovadé pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007
Corte aqui.
. PERIODO DE APURAGAD
MINISTERIO DA FAZENDA 02 > 31/12/2021

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

03

NUMERO DO CPF OU CNPJ

88.413.661/0001-90
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais . /
04 CODIGO DARECEITA
- 0588
DARF IR 3 _
05 NUMERO DE REFERENCIA
NOME / TELEFONE =%
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO 06 DATADE VENGIVENTO
(0053) 32611088 — 20/01/2022
07 VALOR DO PRINCIPAL
Veja no verso = 9.846,21
i VALOR DA MULTA
Instrugdes para preenchimento 08 " 0 ; 00
ATENGAO 09 £NCARGOS DL 102568 —» 0,00
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 10 YALORTOTAL - 9.846,21

Ocorrendo tal situagéo, adicione esse valor ao tributo de mesmo codigo de
periodos subseqlientes, ate que o total seja igual ou superior a R$ 10,00,

TN R

11

AUTENTICAGAQ BANGARIA (Somente nas 1° ¢ 2° vias)




i e e rora: L/01la0/

ID Transacao: E9270206720211229201300096889112
Situagdo da Operagao: EFETIVADA

Descrigdo: PGTO ACOES EM SAUDE NOV AZUL 21
Valor: R$ 3.150,07

Informacdes do Destinatario

Nome: PABLO HENRIQUE MIRANDA DUTRA
CPF; *** 288.981-**
Instituicdo: BCO BRADESCO S.A.

Informacdes do Pagador

Nome: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
CNPJ: 88.413.661/0001-90

Instituicdo: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.
Agéncia: 0235

Conta: 0602523204

Em caso de ddvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacdo.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:h’ww?.banrisul.com.bnfbrbflinkfbrbwe4hw.aspx?Largura=1386&AItura=683&Sistema=OFFICE&Reiniciar=S
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| Nome ou Razéo Social da Empresa

CNPJ da Empresa

| SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

88.413.661/0001-90

%'Ré‘cebi da Empresa acima identificada, pela prestacdo dos servicos de OUTROS SERVICOS PROFISSIONAIS a importancia de R$ 3.150,07 (trés mil cento e

| cinglienta reais e sete centavos), conforme discriminativo abaixo:

f/

vd

Numero de Inscricdo ESPECIFICACAQ:

No INSS: No CPF: 733.288.981-15 1.Valor Servico Prestado 3.695,00
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 3.695,00

DESCONTOS:
Nimero: 3.0utros Descontos 0,00
Org#o Emissor: SSP UF: 4I5S 0,00
Enderego 5.IRRF 138,48
6.Dedugéo INSS 406,45
07 de abril, 100 7.INSS Frete / 0,00
Gl 8.Pensdo Alimenticia / 0,00
Localidade Data Total / 544,93
JAGUARAO/RS 29/12/2021 VALOR LiQuIDO |, 3.150,07

Nome completo Assinatura

PABLO HENRIQUE MIRANDA DUTRA

Esta remuneragdo sera incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuigdo previdenciria serdo recolhidos em conformidade com a legislacdo vigente.



R I LY TR ' “

Mol s ViD st L

ID Transag@o: E9270206720211230120800097146113
Situacdo da Operacao: EFETIVADA

Descricdo: PGTO ACOES EM SAUDE NOV AZUL 21 :
Valor: R$ 350,00

Informacgdes do Destinatério

Nome: RICHARD SANTIAGO LLUGDAR GOMEZ
CPF: *2E 055.381-%*
Instituicdo: BCO DO BRASIL S.A.

Informacgdes do Pagador

Nome: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
CNPJ: 88.413.661/0001-30

Instituicdo: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.
Agéncia: 0235

Conta: 0602523204

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

https:!Mw?.banrisut.com.br!hrbllinkfbrbwe4hw.aspx?Largura=1 366&Altura=683&Sistema=0FFICE&Reiniciar=3

1



-

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestacdo dos servigos de OBSTETRICIA a importdncia de R$ 350,00 (trezentos e cingiienta reais ), conforme
discriminativo abaixo:

Nimero de Inscricio ESPECIFICACAO:
No INSS: No CPF: 067.055.381-63 1.Valor Servico Prestado 350,00
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 350,00
' DESCONTOS:
I\'llllmero: 3.0utros Descontos 0,00
Orgédo Emissor: SSP UF: 4.I1SS 0,00
Enderego 5.IRRF 0,00
6.Dedugdo INSS 0,00
MARECHAL DEODORO, 1104 7.INSS Frete 0,00
CENTRO : 8.Pensdo Alimenticia 0,00
Localidade Data Total 0,00
JAGUARAQ/RS 30/12/2021 VALOR LfQUIDO Jl f_/ . 350,00
¥
Nome completo Assinatura
RICHARD SANTIAGO LLUGDAR GOMEZ

Esta remuneracio serd incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuicgo previdenciaria serdo recolhidos em conformidade com a legislacdo vigente.



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 SN

4 NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.120-90

6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL :

/- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA: R $10.44116

(DEZ MIL QUATROCENTOS E QUARENTA E UM REAIS E DESESSEIS CENTAVOS)

8- DATA DO RECEBIEMNTO DA SUBVENCAQ: 28/12/21



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS
PLANO OPERATIVO - SEGUNDA PAR CELA DECIMO TERCEIRO
DEZEMBRO/ 2021
ANEXO 1l
TRECETA 3 DISPESA
LIDSCRIMNAGCAO | 12VALOR | 21 DECRIMINACAO |22 VALOR RS
RS
S ML 10441J6  |13° VIG. EPIDEMIOL. RS 931692/
EPIDEMIOL.
A PORTE STA CAGA 206521 |TNSS RS 1755301
FGTS RS 12455}
IRRF RS 22000
TOTAL 250637 1250637
1.4 1.5 1.6 1.7
DOCUMENTO DATA _|FAVORECIDO VALOR RS
. SALARIOS PL. OPERAT. VIG.
FOLHA DE PGT bl | s T 931692 |.
TOTAL 931692
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO 11l
VIGILANCIA SANITARIA
2 5 6 7
DOCUMENTO DATA _|FAVORECIDO VALOR R$
ANDRESSA CAETANO
FOLHA PAGT® 151220210 28 Rs sl
FOLLA PACT® [5/2/2021_|BRIANIMARTINS BRIAO | RS 96,841 -
FOLHA PAGT® 151221 |CARLOS ALBERTO ALVES _|R$ 99932
FOLHA PAGT® 51221 |DEIVER DUARTE ARAUJO | RS 167403
- EDUARDA MARTING Ik
FOLHA PAGT B ot R$ 86721
- GESSIELI _ MUNSBERG _ DE
FOLHA PAGT v Rl ey R$ 143133
FOLHA PAGT® 151221 |JESUS OTALVIDO DASLVA |R$ 70345/
FOLHA PAGT® 1512721/ E‘fﬁl‘f‘ RADL TACOUBAB e ogo Y




931692/

it ok

[TOTAL

14 L5 16 L7
DOCUMENTO DATA  [FAVORECIDO VALOR R$
COMP.PGTO 190122 [INSS 1.755,30
COMPPGTO 050122 |FGTS 121415
COMP.PGTO 2000122 |IRRF 220,00
TOTAL 318945




Empregados - C. Custos; 11

EXTRATO MENSAL

Empr.: 741 ANDRESSA CAETANO GARCIA Situacdo: Trabalhando CPF: 047.142.310-65 PIS: 161.11586.84-0
Cargo: 14 AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Vinculo: Celetista Adm: 23/03/2020 CTPS/Série: 5219291/0050
cC: 11 Depto: 11 Filial; 1 Salario: 1.265,63

12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.265,63 p 50  ADIANTAMENTO 13 SALARIO 632,82 632,82 D

800 MEDIA HORAS 130 12,00 241,38p 8919  ADIANTAMENTO 139 MEDIA HORAS 11,09 11,09 D

- B02 VANTAGENS 130 12,00 220,00 P 8921  ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 110,00 110,00 D

B35 INSS 130 SALARIO 8,04 138,93 D
ND: 0 Proventos: 1.727,01 Descontos: B92,84 Informativa: 77,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 834,17
NF: 0 Base INSS: 1.727,01 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 973,10 Valor FGTS; 77,84 Base IRRF; 1.588,08
Empr.: 689 BRIANI MARTINS BRIAQ Situagdo: Trabalhando CPF: 002.795.730-65 PIS: 126.32872.67-9
Cargo: 14 AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Vinculo: Celetista Adm: 22/02/2019 CTPS/Série: 8235847
cc: 11 Depto: 11 Filial: 1 Salario: 1.265,62

12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.265,63p 50  ADIANTAMENTO 13 SALARIO 632,81 632,81 D

800 MEDIA HORAS 130 12,00 389,62P 8919 ADIANTAMENTO 130 MEDIA HORAS 18,33 18,33D

802 VANTAGENS 130 12,00 220,00p 8921  ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 110,00 110,00 D

825  INSS 130 SALARIO 8,12 152,27 D
ND: 0 Proventos: 1.875,25 Descontos: 913,41 Informativa: 89,12 Informativa Dedutora: 0 Liquido: . 961,84
NF: 0 Base INSS: 1.875,25 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.114,11 Valor FGTS: 89,12 Base IRRF:  1.722,98
Empr.; 259 CARLOS ALBERTQ ALVES Situagdo: Trabalhando CPF: 508.867.380-91 PIS: 122.51644.51-4
Cargo: 14 AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Vinculo: Celetista Adm: 07/11/2005 CTPS/Série; 00048026/00025
CcC; 11 Depto: 11 Filial: 1 Salario:  1.265,62

12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.265,63p 50  ADIANTAMENTO 13 SALARIO 632,81 632,81 D

800 MEDIA HORAS 130 12,00 486,61 P 8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 140,95 140,95 D

802 VANTAGENS 130 12,00 409,84 p 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 204,92 204,92 D

825  INSS 130 SALARIO 8,24 178,08 D

804 IRRF 130 7,50 6,00 D
ND: 0 Proventos: 2.162,08 Descontos: 1.162,76 Informativa: - 94,67 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 999,32
MNF: 0 Base INSS: 2.162,08 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.183,40 Valor FGTS: 94,67 Base IRRF; 1.984,00
Empr.: 638 DEIVER DUARTE ARAUJO Situacdo: Trabalhando CPF: 025.373.770-28 PIS: 161.05163.53-4
Cargo: 17 ENFERMEIRA(Q) Vinculo: Celetista Adm: 26/04/2018 CTPS/Série: 03557492/00040
e/ 11 Depto: 11 Filial: 1 Saldrio; 236345

12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 2.363,45P 50  ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.181,73 1.181,73 D

800 MEDIA HORAS 130 12,00 1.050,01 P 8918  ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 150,00 150,00 D

801 MEDIA VALOR 130 12,00 300,00 P 8919 ADIANTAMENTO 130 MEDIA HORAS 269,25 269,25 D

=802 VANTAGENS 130 12,00 220,00 P 8921  ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 110,00 110,00 D

' 825  INSS 130 SALARIO 10,22 401,96 D

804 IRRF 130 15,00 146,49 D
ND: 1 Proventos: 3.933,46 Descontos: 2.259,43 Informativa: 177,79 Informativa Dedutora: 0 Liquido: . 1.674,03

NF: 1 Base INSS: 3.933,46 Excedente INSS; 0,00 Base FGTS: 2,222,48 Valor FGTS: 177,79 Base IRRF:

3.341,91

istemna licenciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAC



EXTRATO MENSAL

_Empr.: 740 EDUARDA MARTINS BRETANHA Situacio: Trabalhando
Cargo: 14 AGENTE DE salpe PUBLICA-VIGILANCIA Vinculo: Celetista
CCs 11 Depto: 11

12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.265,63p
800 MEDIA HORAS 139 12,00 505,94 p
802 VANTAGENS 130 12,00 220,00p

~ND: D Proventos:
NF: 0 Base INSS:

1.991,57 Descontos:
1.991,57 Excedente INSS:

1.124,36 Informativa:
0,00 Base FGTS:

CPF: 048.421,950-16 PIS:

Adm: 23/03/2020 CTPS/Série;
Filial: 1 Saldrio:

50  ADIANTAMENTO 13 SALARIO 632,81
8919 ADIANTAMENTO 130 MEDIA HORAS 218,81
8921 ADIANTAMENTO 130 VANTAGENS 110,00

825  INSS 130 SALARIO 2,17
82,39 Informativa Dedutora: 0 Liquido:
1.029,95 Valor FGTS: 82,39 Base IRRF:

139.88152.67-5
3126065/50
1.265,62

632,81 D
218,81 D

110,00 D
162,74 D

867,21
© 1.828,83

Empr §?6 GESSIELI MUNSBERG DE SOUZA Situacdo: Trabalhandg CPF: 011.452.160-30 PIS: 151.81884.27-3
Cargo: 13 COORDENADOR ADMINISTRATIVO Vinculo: Celetista Adm: 04/12/2018 CTPS/Série: 08065673/0030
CC: 11 Depto: 11 Filial: 1 Salério: - 2.363,45

& 12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 2.363,45p 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.181,73 1.181,73 D

800 MEDIA HORAS 130 12,00 729,17p 8913  ADIANTAMENTO 139 MEDIA HORAS 123,55 123,550

825  INSS 130 SALARIO 9,33 288,50 D

804 IRRF 130 7,50 67,51 D
ND: 0 Proventos: 3.092,62 Descontos: 1.661,29 Informativa: 142,98 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1,431,33
NF: 0 Base INSS: 3.092,62 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1,787,34 Valor FGTS: 142,98 Base IRRF; : 2.804,12
Empr.: 240 JESUS OTAVILDO DA SILVA Situaggo: Trabalhando CPF: 133.838.920-34 PIS: 102.30434.49-2
Cargo: 14 AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Vinculo: Celetista Adm: 01/06/2005 CTPS/Série: 05220358/0010
GG - 11 Depto: 11 Filial: 1 Saldrio: . 1,265,562

12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.265,63p 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 632,81 632,81 D

802 VANTAGENS 130 12,00 409,84 P 8921  ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 204,92 204,92 D

825 INSS 130 SALARIO 8,02 134,29 D
ND: 0 Proventos: 1.675,47 Descontos: 972,02 Informativa: 67,01 Informativa Dedutora: 0 Liguido: . 703,45
NF: 0 Base INSS: 1.675,47 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 837,74 Valor FGTS; 67,01 Base IRRF: 1.541,18
Empr.: 716 NASSIM RADI YACOUB ABU SALEH Situaggo: Trabalhando CPF: 029.942.660-24 PIS: 151.60405.39-2
‘Cargo: 14 AGENTE DE sAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Vinculo: Celetista Adm: 12/08/2019 CTPS/Série: 9635186/40
et 11 Depto: 11 Filial; 1 Salério: . 1.265,62

12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.265,63 P 50  ADIANTAMENTO 13 SALARIO 632,81 632,81 D

800 MEDIA HORAS 130 12,00 405,88 8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 55,16 55,16 D

802 VANTAGENS 130 12,00 220,00 P 8921  ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 110,00 110,00 D

825  INSS 130 SALARIO 8,13 153,73 D
ND: 0 Proventos: 1.891,51 Descontos; 951,70 Informativa: 87,48 Informativa Dedutora: 0 Liquido: . 939,81
NF: 0 Base INSS: 1.891,51 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.093,54 Valor FGTS; 87,48 Base IRRF: ; 1.737,78
Empr.: 753 WENDEL ARAUJO NUNES Situagdo: Trabalhando CPF: 015.389,150-57 PIS: 131.06373.71-6
Cargo: 14 AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Vinculo: Celetista Adm: 07/08/2020 CTPS/Série: 3114760/30
e 11 Depto: 11 Filial: 1 Saldrio: . 1.265,63

12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.265,63p 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 632,82 632,82 D

800 MEDIA HORAS 130 12,00 434,13 P 8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 114,91 114,51 D

802 VANTAGENS 130 12,00 220,00p 8921  ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 110,00 110,00 0

825 INSS 130 SALARIO §14 156,270
N ; ] ”fﬂ“ ]‘ !!l 1!1!54 Descontos: 1.014,00 Informativa; 84,96 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 905,76
NF: 2 Base INSS: 1.919,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.062,03 Valor FGTS: 84,96 Base IRRF: " 1.384,31

istema licenciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUﬁ



Empregados - C. Custos: 11

EXTRATO MENSAL
Totais por Centro de Custos Proventos Descontos Liquido
11 VIGILﬁNCLi\-EPDEMIOLGGICA 20.268,73 10.951,81 9.316,92
' Total: 20.268,73 10.951,81 9.316,92
it Total Geral Proventos: 20.268,73 Total Geral Descontos: 10.951,81
. Liguido Geral: 9.316,02
Resumo por Rubrica
12 13 SALARIO INTEGRAL 108,00 13.586,31F 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 6.793,15 6.793,15D
800 MEDIA HORAS 130 96,00 4,242,794 p 804 IRRF 130 30,00 220,00 D
801 MEDIA VALOR 130 12,00 300,00p 825 INSS 130 SALARIO 76,41 1.?66,?? D
802 VANTAGENS 13g 96,00 2.139,68P 8918 ADIANTAMENTO 130 MEDIA VALOR 150,00 150,00 D
8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 952,05 952,05 D
8921 ADIANTAMENTO 130 VANTAGENS 1.069,84 1.069,84 D
Liquido Geral: 9.316,92
: Situacbes
Nimero de empregados: g Saldrio contribuigdo empregados: 20.268,73 Base IRRF Mensal; 0,00
hNumero de estagidrios: 0 Saldrio contribuicdo contribuintes: 0,00 Valor IRRF Mensal: 0,00
Trabalhando: 9 Excedente: 0,00 Base IRRF Férias: 0,00
Afastada direitos integrais: 0 Base total: 20.268,73 Valor IRRF Férias: 0,00
Afastado acidente de trabalho: 0 Segurados: 1.766,77 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
Afastado servico militar: 0 Empresa: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
Saldrio maternidade: 0 RAT: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00
Saldrio maternidade INSS: 0 Contribuintes: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
Doenca: 0 Sub-Total: 1.766,77 Base IRRF 13° Salario: / . 17.933,1%
Doenca Profissional: 0 Retencdes: 0,00 Valor IRRF 130 Salario: 220,00
Licenca sem vencimento: 0 (-) Saldrio famflia/maternidade: 15,64 valor Total do IRRF: 220,00
Demitido: 0 CompensacBes: 0,00 IRRF Alugudis: 0,00
Transferido: [§] Valores pagos a Cooperativas: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00
Férias: 0 Outras Compensacdes: 0,00 Base do FGTS: 11.303,69
Mandato sindical: 0 Total: 1.751,13 Valor do FGTS: 904,24
Aposentadoria: 0 Terceiros: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
Partic. curso/programa de qualificacsio: 0 Total INSS: 1.751,13  Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
Auséncia justificada: 0 Base FGTS - GRRF; 0,00
Qutros motivos de afastamento: 0 FGTS - GRRF: 0,00
Admissdes: 0 Base FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Nimero de contribuintes: 0 FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Base PIS: 0,00
Valor PIS: 0,00
Base ISS: 0,00
Valor 15S: ,-—Q@O
Liquido Geral: 8.316,92

stema licenciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ



Correntista - ! SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Data/Hora Operagdo : 19/01/2022-08:34:22

NSU ] : 01263807543/00000000312521/685922

_ Tipo Pagamento : DARF Barras

- COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

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

Cédigo de Barras ~ 1 85860000311 58030385220 20071522014 45078210618
Data de Pagamento : 19/01/2022

Valor Total : 31.158,03

Auténticagéo : 041023599986859221901202200003115803

Modelo aprovado pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec n® 001, de 2006

0393E482D3890F3D3F99D52D99C0756A9510
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200




Documento de Arrecadaciae

Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ 0 Social
33.413.661!0001-90] [SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO j
Periodo de Apuragéio Data de Vencimanto Nimero do Documento i .r‘
Dezembro/2021 L 20/01/2022 07.16.22014.4507821-0 i

Observagoss
’ N°® Recibo Declaragsio: 50000026318306 q _

3 Cﬁbm;msi;.-eio do Documento de Arrecadacio

Cddigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADG-EMPREGADO/AVULSO 25.897,90 25,897,908
@1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO ?
PA:12/20821 Vencimento:20/01/2022 3
1899  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 5.260,13 5‘26@,_{3
: 02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:12/2021 Vencimento:20/01/2022
Totais 31.158,03 31.158,03
\_ SENDA (Versio:5.0.5) Pégina:  1/1 14/01/2022 09:40:19 N,
858600003119 580303852208 200716220140 45078210618 0 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais
| 858800003116 | | 580303852208 | | 200716220140 | | 4507821061807 CNPJ: 88.413.661/0001-90
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COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO / FGTS
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BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A.

Banrisul
Conta Debitada : 06.000544.0-1
Nome : . SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Agéncia de Débito : 0235
' Canal/Equip : Office Banking/9998
NSU.de Pagamento : 01257900437
‘NSU de Autenticagdo - 564007

Rep,_résentagéo Numeérica do C6digo de Barras
8586000045 14.452201792204.107660050882.841366100015

Descricdo Pagamento : CAIXA FED FGTS GRF

CPF/CEI/CNP] : 88413661000190
Cédigo do Convénio : 0179

Data de Validade : 07/01/2022
Competéncia 1 12/2021

Valor Total 1 45.145,22

Pagamento Efetuado em : 05/01/2022

.

Autenticacdo . 0410235999866400705012022000045 14522

03BEC9AC31BCBE1D220 55B4E0206F1993608

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200




Gl § omed

FLDE GE SRSANTIA D0 TEMPD DE SERACD
GFIP - SEFIP  8.40

GERADA EM 05/01/2022 - 10:23:27

| 01-RAZAO SOCIAL/NOME

| sANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

|02-DDDI’TELEFONE

| (0053)32611088

| 03-FPAS | 04-SIMPLES | 05-REMUNERACAQ | 068-QTDE TRABALHADORES IO?—ALIQUOTA FGTS |
: 639 | 1 : 564.315,31 l 174 | 8 l
| 08-COD RECOLHIMENTO | 09-ID RECOLHIMENTO | 10-INSCRICAO/TIPO (8) [11-COMPETENCIA |12-DATA DE VALIDADE |
} 15 } 017980-9 } 88.413.661/0001-90 { 12/2021 = 07/01/2022 =

| 13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL | 14-ENCARGOS | 15-TOTAL A RECOLHER |

{ 45.145,22 } 0,00 { 45.145,22 i

“VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/01/2022**

I 858600004514 452201792204 107660050882 841366100015 I

AUTENTICACAO MECANICA

GFIP - SEFIP

8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 05/01/2022 - 10:23:27

E 01-RAZAO SOCIAL/NOME

| SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

102—DDDFFELEFONE

| 03-FPAS | 04-SIMPLES

: - 839 E 1

| (0053)32611088
| 06-REMUNERACAO | 06-QTDE TRABALHADORES |07-ALIQUOTA FGTS
I I I

| 564.315,31 1 174 I 8

| 08-COD RECOLHIMENTO

I I
| 115 |

{ 09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

|10-[NSCRI¢AOFI'IPO (8) |11-COMPETENCIA ] 12-DATA DE VALIDADE

1 88.413.661/0001-90 I 12/2021 | 07/01/2022

| |

| 13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

1 45.145,22 { 0,00 |[

14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
|

45.145,22 ;

*\/ALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/01/2022**

858600004514 452201792204 107660050882 841366100015

AUTENTICACAO MECANICA

III QIR AR I
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Correntista ] : SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Data/Hora Operacdo = : 18/01/2022 -17:23:41
NSU -+ 01263720364/00000000123638/685720

Tipo Pagamento : DARF Preto

o

: COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador : CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SULS A
Data de Pagamento : 18/01/2022

Periodo de Apuracdo 1 31/12/2021

Numero do CPF ou CNPJ : 88413661000190

Cadigo da Receita : 0561 - IRRF - REND. DO TRABALHO ASSALARIADO

Numero de Referéncia  : 00000000000000000

Data do Vencimento : 20/01/2022

Valor do Principal : 15.802,25

Valor Total : 15.802,25

Autenticagdo - * 04102359998857201801202200001580225

Model_b aprovado pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec n® 001, de 2006.

03A0CA5B566D4068B874D6B17FB92DDEA418

SAC: 080064515.;15- OUVIDORIA: 0800 6442200 .
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Aprovado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007

PERIODO DE APURAGA
MINISTERIO DA FAZENDA BRI 31/12/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPY I i ’
Documento de Arrecadagéio de Receitas Federais = 86.413.661/0001-90
04 CODIGO DARECEITA
. =¥ 0561
DARF IR :
2 = 05 NUMERO DE REFERENCIA
5{11 NOME / TELEFONE _ -
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO 06 DATA DE VENGIMENTO :
(0053)232611088 - 20/01/2022
07 VALOR DO PRINCIPAL
Vi - 15.802,25
‘sja no verso :
InstrugBes para preenchimento 08 VALORDAMULTA 2 i 0,00
= = RD E/
i By ATENGAO . 09 HNcARGOS DL 025160 s 0,00
R vedado.0 recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da T
| Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. |10 = 15.802, 25
¢ Ocorrendotal situagdo, adicione esse valor ao tributo de mesmo codigo de : 4
periodosisibseqiientes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 44 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 & 2° vias) B
.j sela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007
Corte aqui,
[
z PERIODO DE APURAGAD 3
MINISTERIO DA FAZENDA 02 i 31/12/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERQ DO CPF OU CNPJ [ ; 4
- * 88.413.661/0001-90
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais i
04 CODIGC DARECEITA ¥
' — 0561
" DARF IR -
) 05 NUMERO DE REFERENGIA
(4 NOME/ TELEFONE =
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO 106 DATADE VENGIMENTO
(0053) 32611088 - 20/01/2p22
07 VALOR DO PRINCIPAL "
Veja no verso ; = 15'802f25
] X ; VALOR DA MULTA
Instrugbes para preenchimento 08 i 0,00
- VALOR DOS JURCSE/QU
ATENCAO 09 C\cAraos bl 1076160 - 0,00
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da PR T T R ; = :
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. |10 ; s 15.802,25
Ocorrendo tal situagéo, adicione esse valor ao tributo de mesmo cédigo de . ' 3
periodos subseqtientes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00, 44 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 1%¢ 2° vias)
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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 SN

4 NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.120-90

6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

/- VALOR DA SUBVENGAO RECEBIDA: R$ 13.506,58

( TREZE MIL QUINHENTOS E SEIS REAIS E CINQUENTA E OITO CENTAVOS )

& DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 28/12/21



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO

PRESTACAO DE CONTAS
PLANO OPERATIVO - SEGUNDA PAR CELA DECIMO TERCEIRO
DEZEMBR O/ 2021
ANEXO 1[I
FRECETA 3 DESPESA
1 DISCRIMINACAG T'12 VALOR RS | 21 DISCRIMINACAO |22 VALOR'RS
/
/ 7
S CRAMASIDE | estes i SAUDE MENTAL 718074 |/
MENTAL 7
INSS 13° 732},
RRE3® 658651
FGTS 82622 |
PENSAO ALIMENTICIA 550001
TRANSPORTE 236785 %
TOTAL 1350658 13506,58
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO Il
PRONTO SOCORRO
14 15 16 17
FAVORECIDO
DOCUMENTO DATA VALOR R$
CARLOS RENATO DE
FOLHA PAGT® 151222021 [LEON DA SILVA 112729
CRISLAINE ChAoh
FOLHA PAGT® 15122021 |ACOSTA 1144,34
FOLHA PAGT® s el 59922/ /
s
FOLHA PAGT® 51221 |SRACIELA - MARTIRENE 1562,00|/
VIEIRA
KRICIE BUTTES
FOLHA PAGT® 1512721 159125
MACHADO :
LSIANE DE  SOUZA
FOLHA PAGT® i e LTS 1106,55
TOTAL 7130,74



14 1.5 1.6 1.7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
COMPPGTO 19/01/22 INSS 13° 197312
COMP.PGTO 18/01/22 IRRF [3° 658,65
COMPPGTO 050122 FGTS 826,22
COMPLPGTO 20/12221 PENSAO ALIMENTICIA 550,00
TOTAL 4.007,99




EXTRATO MENSAL

npr: 337.CARLOS RENATO DE LEON DA SILVA Situaggo: Trabalhando CPF: 011.897.790-30 PIS: 129.73128.69-4
argo: 4 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 05/09/2007 CTPS/Série; 07427551/10
12 Depto: 12 Filial; 1 Salario: 1.460,34
(12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.460,34 P 50  ADIANTAMENTO 13 SALARIO 730,17 730,17 D
' BOO MEDIA HORAS 130 12,00 187,56 P 8918  ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 497,96 497,96 D
801 MEDIA VALOR 130 12,00 995,91 p 8919  ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 130,78 130,78 D
802 VANTAGENS 130 12,00 366,03 P 8921  ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 183,02 183,020
825  INSS 130 SALARIO 9,26 278,57.0
804 IRRF 130 7,50 62,05 D
3 0 Proventos: 3.009,84 Descontos: 1.882,55 Informativa: 117,43 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.127,29
i 1 Base INS§: 3.009,84 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.467,91 Valor FGTS: 117,43 Base IRRF: 2.731,27
npr.: 434 CRISLAINE CASA ACOSTA Situacdo: Trabalhando CPF: 011.481.930-06 PIS: 200.99326.88-9
rgo: 4 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 01/04/2011 CTPS/Série: 01949590/00002
o 12 Depto: 12 Filial: 1 Salério: 1.460,34
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.460,34 P 50  ADIANTAMENTO 13 SALARIO 730,17 730,17 D
800 MEDIA HORAS 130 12,00 189,72 P 8918  ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 497,93 497,93 D
801 MEDIA VALOR 130 12,00 995,88 P 8919  ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 115,50 115,50 D
802 VANTAGENS 130 12,00 366,03 P 8921  ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 183,02 183,02D
5 825  INSS 130 SALARIO 9,26 278,82D
804 IRRF 130 7,50 ;;1 19D
"0 Proventos: 3.011,97 Descontos: 1.867,63 Informativa: 118,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.144,34
% 0 Base INSS: 3.011,97 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.485,35 Valor FGTS: 118,82 Base IRRF: 2.733,15
npr.: 323 EDENILSON GONCALVES COSTA Situac8o: Férias CPF: 927.569.480-04 PIS: 182.21035.28-4
irgo: 4 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/02/2007 CTPS/Série: 00076362/00040
b 12 Depto: 12 Filial: 1 Saldrio: 1.460,34
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.460,34 P 50  ADIANTAMENTO 13 SALARIO 730,17 730,17 D
800 MEDIA HORAS 130 12,00 181,03P 8918  ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 497,96 497,96 D
801 MEDIA VALOR 130 12,00 995,91p 8919  ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 103,55 103,55 D
802 VANTAGENS 130 12,00 366,03P 8921  ADIANTAMENTO 130 VANTAGENS 183,02 183,02 D
825 INSS 130 SALARIO 9,25 277,78 D
804 IRRF 130 7,50 61,61 D
900  PENSAQ ALIMENTICIA 550,00 550,00 D
0 Proventos: 3.003,31 Descontos: 2.404,09 Informativa: 119,08 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 599,22
1 Base INSS: 3.003,31 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.488,61 Valor FGTS: 119,08 Base IRRF: 2.725,53
pr.: 543 GRACIELA MARTIRENE VIEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 019.601.000-41 PIS: 207.69391.33-2
rgo;- - 17 ENFERMEIRA(O) Vinculo: Celetista Adm: 16/04/2015 CTPS/Série: 08064243/30
: 12 Depto: 12 Filial: 1 Saldrio: 3.752,63
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 3.752,63P 50  ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.876,32 1.875_,_32 D
801 MEDIA VALOR 130 12,00 978,61 P 8918  ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 489,31 489,31 D
802 VANTAGENS 130 12,00 407,63 P 8919  ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 87,56 87,56 D
8921  ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 203,82 203,82 D
825 INSS 130 SALARIO 11,11 570,72 D
804 IRRF 130 22,50 349,05 D
1 Proventos: ' in
W I
W) l A a0 Dacyor ) Liquido: 1.562,09
1 Base INSS: 5.138,87 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: .
afila0  Valor ary, 0054 Ao rome: 437856

L.

TTEE———
'ma licenciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ




ST AR UE CARIDAD

E D JAGUARAQ

e 1 Pégina: 2/3
NP: 88.413.661/0001-90 Emissdo:  07/02/2022
a_!_cg!ﬂ: ¥ 130 Integral Horas: 10:58:46
ompeténcia: ¢ 12/2021
. Custos: 12

EXTRATO MENSAL

npr.: 737 KRICIE BUTTES MACHADO Situagdo: Trabalhando CPF: 943.125.320-87 PIS: 127.57463.70-7
rgo: ; 4 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo; Celetista Adm: 02/03/2020 CTPS/Série: 1491282/0010
s SO 12 Depto; 12 Filial: 1 Saldrio: 1.326,30

12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.326,30 P S0 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 663,15 663,15 D
800 MEDIA HORAS 130 12,00 785,50 P 8918  ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 497,96 497,96 D
801 MEDIA VALOR 130 12,00 995,91 p 8919 ADIANTAMENTO 130 MEDIA HORAS 79,43 79,43 D
802 VANTAGENS 130 12,00 220,00 p 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 110,00 110,00D

825  INSS 130 SALARIO 9,53 317,15 p..-’
804 IRRF 130 7,50 68,77 D

2 1 Proventos: 3.327,71 Descontos: 1.736,46 Informativa: 158,17 Informativa Dedutora: 0 Liquido: ' 1.591,25
F: 1 Base INSS: 3.327,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.977,17 Valor FGTS: 158,17 Base IRRF: 2.820,97
npr.: 502 LISIANE DE SOUZA STLVEIRA BOTELHO Situacdo: Trabalhando CPF: 010.114.760-02 PIS: 129.74305.68-9
argo: 4 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 01/11/2013 CTPS/Série: 07427782/0010
= 12 Depto: 12 Filial: 1 Salério: 1.460,34

12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.460,34 p 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 730,17 730,17 D
800 MEDIA HORAS 130 12,00 153,52p 8918  ADIANTAMENTO 130 MEDIA VALOR 497,96 497,96 D
801 MEDIA VALOR 13 12,00 995,91 p 8919 ADIANTAMENTO 13 MEDIA HORAS 100,90 100,90 D
802 VANTAGENS 130 12,00 293,02p 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 146,51 146,51 D
' 825  INSS 130 SALARIO 9,15 265,720

804 IRRF 130 7,50 54,98 D
/

J: 0 Proventos: 2.902,79 Descontos; 1.796,24 Informativa: 114,18 Informativa Dedutora: 0 Liquido: / 1.106,55

F: 0 Base INSS: 2.902,79 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.427,25 Valor FGTS: Base IRRF; - 2.637,07

otais por Centro de Custos Proventos Descontos Liquido

12 SAMU 20.394,49 13.263,75 7.130,74
Total: 20.394,49 13.263,75 7.130,74
Total Geral Proventos: 20.394,49 Total Geral Descontos: 13.263,75
Liguido Geral: 7.130,74
25Umo por Rubrica

12 13 SALARIO INTEGRAL 72,00 10.920,29pP 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 5.460,15 5.460,15 D
800 MEDIA HORAS 130 60,00 1.497,33p 804 IRRF 130 60,00 658,65 D
801 MEDIA VALOR 130 72,00 5.958,13p 825 INSS 130 SALARIO 57,56 1.988,76 D
802 VANTAGENS 130 72,00 2.018,74p 900 PENSAO ALIMENTICIA 550,00 550,00 D

8918 ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 2.979,08 2.979,08 D
- 8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 617,72 617,72.D
8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 1.009,39 1.003,39 D

Liquido Geral: 7.130,74

'Ma licenciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
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Situacbes
imero de empregados:
imero de estagidrios:
abalhando:
astado direitos integrais:
astado acidente de trabalho:
astado servigo militar:
ildrio maternidade:
ldrio maternidade INSS:
Jenca:
x2nga Profissional:

-&nca sem vencimentp:
2mitido:

ansferido:

rrias:

andato sindical:
osentadoria:

irtic. curso/programa de qualificacdo:

1séncia justificada:

Jtros motivos de afastamento:
Imissdes:

imero de contribuintes:

DODQOODPOOODDDOQODMOG\

EXTRATO MENSAL

Saldrio contribuico empregados:
Saldrio contribuicio contribuintes:
Excedente:

Base total:

Segurados:

Empresa:

RAT:

Contribuintes:

Sub-Total:

Retencdes:

(-) Saldrio familia/maternidade:
Compensagtes:

Valores pagos a Cooperativas:
Outras Compensacées:

Total:

Terceiros:

Total INSS;

20.394,49
0,00
0,00

20,394,49

1.988,76
0,00
0,00
0,00

1.988,76
0,00

15,64

0,00
/0,00
/0,00
A.973,12

" 000
\/ 197312

Base IRRF Mensal:

Valor IRRF Mensal:

Base IRRF Férias:

Valor IRRF Férias:

Base IRRF Partic. Lucros:
Valor IRRF Partic. Lucros:
Base IRRF Exterior:
Valor IRRF Exterior:
Base IRRF 13° Salario:
Valor IRRF 13° Saldrio:
Valor Total do IRRF:
IRRF Aluguéis:

IRRF contribuintes:

Base do FGTS:

Valor do FGTS:

Base do FGTS Aprendiz:
Valor do FGTS Aprendiz:
Base FGTS - GRRF:
FGTS - GRRF:

Base FGTS mes ant. - GRRF:
FGTS mes ant. - GRRF:
Base PIS:

Valor PIS:

Base ISS:

Valor ISS:

Liquido Geral:

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
/0,00
18.026,55
/658,65
/658,65
0,00
6,00
16328,15
1\/,/ 826,22
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

7.130,74

ma licenciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ



Correntista ©: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Data/Hora Operagdo : 19/01/2022-08:34:22
NSU A 0126380?543/00000000312521/685922

Tipo Pagamento  : DARF Barras

- COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

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

Cédigo de Barras  : 85860000311 58030385220 20071622014 45078210618
Data de Pagamento : 19/01/2022
Valor Total : 31.158,03

Auténti(:agﬁo : 0410235999868592219012022000031 15803

Modelo aprovado pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec n® 001, de 2006

0393E482D3890F3D3F99D52D99C0756A9510
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

ubrﬁgg—fﬂ‘q?) \
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Documento de Arrecadacio

Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ azdo Social
88.413.661/0001-90 I LANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO ]
Periodo de Apuragio Data de Vencimento Nimero do Documentn
Dezembro/2021 20/01/2022 07.16.22014.4507821-0 |
(_Obsenfag:oea
N° Recibo Declaragso: 50000026318306 Valor Total do D
e L
..i;;;_::nmposigaa do Documento de Arrecadacao
Codigo Denominagio Principal Muita Juros Total
1882  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO - EMPREGADO/AVULSO 25‘597,99 25.897,90
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO {
PA:12/2821 Vencimento:20/01/2022 5
1099  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 5.260,13 5.259,513
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:12/2021 Vencimento:28/01/2022
Totais 31.158,03 31.158,03
L SENDA (Versdo:5.0.5) Pégina: 1/1 14/01/2022 02:40:19 J
858600003119 580308852208 200716220140 450782106180 AUTENTICACAO MECANIQA

Documento de Arrecadagio de Receltas Federals

[ 65860000317 9 I 58030 852208 200? NPJ:

T

c 88.413.661/0001-90
Ndmero: 07.16.22014.4507821-0
Pagar até: 20/01/2022

Valor: 31.158,03




Correntista :
Data/Hora Operacdo
NSU

Tipo Pagamento

: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
+ 18/01/2022 -17:23:41

3 01263720364{0_0000000123638/685720
: DARF Preto

' COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente ,é:rrecadador

Data de Pagamento
Periodo de Apuragéo

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

: 18/01/2022
1 31/12/2021

Ndmero do CPF ou CNPJ : 88413661000190

Codigo da Receita

- b’édmero de Referéncia
Data do Vencimento
Valor do Principal
Valor Total

Autenticacdo

: 0561 - IRRF - REND. DO TRABALHO ASSALARIADO
: 00000000000000000

1 20/01/2022

1 15.802,25

1 15.802,25

* 04102359998857201801202200001580225

Modelo aprovado pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec n® 001, de 2006.

03A0CA5B566D4068B874D6B17FB92DDEA418

SAC: 0800'6461515.  OUVIDORIA: 0800 6442200

3




-

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Q2 FERIODO DE APURAGAQ
—5

31/12?%021 {

03 NUMERO DO CPF OU CNPyJ

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais % 58-413.661/00 91=3n _[
04 ©CODIGO DA RECEITA
: % :
DARF IR lidi
i - 05 NUMERO DE REFERENGCIA
04 NOME/TELEFONE -
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQ 06 DATA DE VENGIMENTO e
(0053) 32611088 = 20/01/2022
07 VALOR DO PRINCIPAL :
Veja no verso i s 15'802’25
InstrugBes para presnchimento 08 VALORDAMULTA % - 0 .00
! z VALOR DOS JUROS E / OU "
b 2 ATENCAO 09 ENCARGOS DL - 1.025/89 _, 0,00
i B vedado.i0 recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da
i Receita Féderal do Brasil (RFB) cujo valor tota seja inferior a R$ 10,00 10 "ALORTOTAL 2y 15.802, 25
~ Ocorrendotal situagéo, adicione esse valor ao tribute de mesmo codigo de ARG
. periodosstibsequientes, até que o total seja igual Ou superior a R$ 10,00, T1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 & 27 vias) _
. Aprovado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007
Corte aqui. —
]
5' PERIODO DE APURAGAD [
;- MINISTERIO DA FAZENDA 02 o

31/12/2021

03 NUMERO DO GFF OU CNPJ

mmmmmmw%amjmazammmuﬁ(

Y 88.413.661/0001-90
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais B g 3
04 CODIGO DA RECEITA '
=> 0561
" DARF IR . :
; 05 NUMERO DE REFERENCIA
{14 NOME / TELEFONE I >
SANTA CASA DE CART DADE D JAGUARAO i DATA DE VENCIVENTO
(0053) 32611088 i P 20/01/2022
07 VALOR DO PRINCIPAL £,
Veja no verso - 15.8D2,25
Instrucdes para preenchimento 08 VALORDAMULTA p 0 , ik
ATENGAO 09 ElcAras oL Tossma 0,00
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da v Te— 5 : -
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. (10 - = 15.802,25

44 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1%g 28 vias)
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Sed

Conta Debitada : 06.000544.0-1

Nome : : SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Agéncia de Débito : 0235
“Canal/Equip ! Office Banking/9998

NSU.de Pagamento : 01257900437

NSU de Autenticacdo 1 664007

Représentagéo Num.érica do Cddigo de Barras
8586000045 14.452201792204.107660050882.841366100015

Descrigdo Pagamento : CAIXA FED FGTS GRF

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

Data de Validade : 07/01/2022
Competéncia 1 12/2021

Valor Total 1 45.145,22

Pagamento Efetuado em : 05/01/2022

Autenticagdo : 041023599986640070501202200004514522

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

03BEC9AC31BCBE1D22055B4E0206F1993608

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200
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B H ’ ﬂ GERADA EM 05/01/2022 - 10:23:27

FUPIDO CE S8EANTA DO TEMPD OF SERVD0
GFIP - SEFIP  8.40

I 01-RAZAO SOCIAL/NOME roz-DDDITELEFONE

| SANTA CASA DE CARIDADE D JaG UARAO i

(0053)32611088 |
| 08-FPAS | 04-SIMPLES | 05-REMUNERACAO |06-QTDE TRABALHADORES fDT-ALiQUOTA FGTS |
‘| 639 { 1 { 564.315,31 i 174 | 8 f
| 08-COD RECOLHIMENTO | 08-ID RECOLHIMENTO | 10-INSCRICAO/TIPO (8) i11—COMF‘ETENCIA jm—mm DE VALIDADE |_
I 115 I 017980-9 I 88.413.661/0001-90 } 12/2021 F 07/01/2022 |[
| 13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL | 14-ENCARGOS | 18-TOTAL A RECOLHER f
! 45.145,22 i 0,00 I 45.145,22}
"VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/01/2022**
| 858600004514 452201792204 107660050882 841 366100015 | AUTENTICACAO MECANICA

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 05/01/2022 - 10:23:27

FLang BEM 4a TEM?’@ DE Wﬁ
GFIP-SEFIP  8.40

| 01-RAZAQ SOCIAL/INOME IQZ-DDD!TELEFONE

| SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO | (0053)32611088 |
| 03-FPAS | 04-SIMPLES |05-REMUNERAGAO |06-QTDE TRABALHADORES ~ [07-ALIQUOTA FGTS |
! © B39 I 1 J[ 564.315,31 : 174 F 8 f
| 08-COD RECOLHIMENTO | 08-ID RECOLHIMENTO | 10-INSCRICAOITIPO (8) K 1-COMPETENCIA | 12-DATA DE VALIDADE |
J| 115 | 0179809 | 8g.413661/0001-00 | 12/2021 | o71/2022 |
| 13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL | 14-ENCARGOS | 15-TOTAL A RECOLHER f
I 45.14522 1 0,00 ! 45.145,22I

"VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/01/2022*

858600004514 452201792204 107660050882 841 366100015 [

TR

AUTENTICACAO MECANICA




F 4 ISR ULeoU/20155/00000000608223/637949

i Data: 20/12/2021
Eﬁ?’l?‘?ﬁﬂi Hora:  14:13:12

Canal: Office Banking

Data Débito: 20/12/2021

Valor: R$ 550,00

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: PGTO PENSAO DECIMO DEZ 21

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

0367C2A4937660870573082C300791F91 170
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:/Mw7.banrisul.com. brfbrbﬂfnkfbrbwa4hw.aspx?Largura=1 366&Altura=683&Sistema=0ffice
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PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

I NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUAR A0
2- CNPJ: 88.413661/0001-90

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

4 NOME DO RESPONSAVEL : ROGER |0 LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.20-90

6- ASSINATURA DO R ESPONSAVEL:

7- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA: R$ 27.000,00

(VINTE E SETE MIL REAIS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 31/12/21




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUAR A0

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - DEZEMBR O /2021

ANEXO II
I- RECFITA 2- DESPESA
LI DISCRIMINACAO |12 VALOR R$ [ 2] DISCRIMINACAO T 22 VALOR. R$
PROGRAMA SAUDE PROGRAMA SAUDE
MATERNO INFANTIL 2700000 [MATERNA INFANTIL 27.001,00
PEDIATR AS PEDIATR AS
TOTAL 27.000,00 27001,00
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO 11I
14 15 1.6 7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
CLINICA DE ’
NF 109 3012221 [FISIOTER APIA E 13.065,00 |
PEDIATRIA LTDA.
CLINICA PEDIATRICA
NF 869 301221 SILVA GOMES LTDA 13.936,00
TOTAL 27.001,00




B LB L B LY I | |

Ndmero: 0125533 5390/00q00000972862/554332

- - Data:  30/12/2021 |
Baﬂf’lﬁu’ Hora:  09:56:2¢ |

Canal: Office Banking |

Data Débito: 30/12/2021 |

Valor: R$ 13.065,00

Tipo: Transferéncia de valor ntre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4 ‘

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARID{‘\DE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-06.039133.0-8

Nome do Destinatério: CLINICA DE FISIOTERAPIA E PEDIATRIA
Finalidade: PGTO PEDIATRIA DEZ 1
Atenci%samente

Ban_co do Estado do|Rio Grande do Sul S.A,

03B0596D081A0A4C 35821F9467BCD860098
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

|
ntps:ﬂww?.banrfsul.com.brfbrbﬂinkfbrbwe4hw.aspx?Largura=1 ,}366&Altura=583&Sistama=0FFICE&Reiniciar=S



== S0aliU-UUL - Bairro: CENTRO

"y 202100000000109 -
h Municipio: Jaguaro - RS &
- E-mail: elisandro@escritoriofariars,com.br
Fone: (53) 3261-2163 Data do Servigo Cédigo Verifisador
CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricdo Municipal
CBA e e 22/12/2021 957203eba
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissgo Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda =
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 22/12/2021 Exigivel Jaguar8o/RS
Nome | Razdo Social
s n/:\NT A CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO | Jaguarao/RS
- ;
RUA DR. HERMES P. AFFONSO0,0
idade Fone EP
Jaguarao 4 RS (53) 3261 1088 300-000

!Asnz)c;?u M.unlcipal rn.scrigxaa Estadual

‘IFEe Cldade
e e e e
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Ref. Pediatria dez/2021 13.065,00 3,00 391,085 Néo-
Codigo do Servigo Cddigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicdmios, casas de salide, bk iy 5+
prantos-socorros, ambulatérios e congéneres.
] IF*IS:'F'&SEP Iplsmasap Importacan
0,00 00 0,00
‘alor Total do ISSQN alor Deducao/Dascontos
91,95 ,00 %

Informagdes Adicionais |
Lei 12741/2012: Mun: R$273,06: Est: R$0,00; Fed: R$1757,24; Total I'Aprox: R$2030,30. Fonte: IBPT.,

Consulta reallzada em 22/12/2021 as 17:01:01.
Para consultar a autanticldade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Porta

e

Recebilemos) de 202100000000108

CLINICA DE FISIOTERAPIA E PEDIATRIA LTDA Nimero da NFS-¢ Nmero de Controle do Municipio
Competéncia
0338 e Hﬂ
}ii ﬂ ]’ Um“mﬂ ‘Ilm 4 ao lado.
NFs-e :
P 957203¢ba :
Consulta reahzada em 22/12/2021 s 17:01:01.

Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.j -Jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

‘Pa gina 1



S T R N - Hora: 09:52:51

Canal: Office Banking

Data Débito: 30/12/2021

Valor: R$ 13.936,00

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: 0880-06.074589.0-7

Nome do Destinatério: CLINICA PEDIATRICA SILVA GOMES LTDA
Finalidade: PGTO PEDIATRIA DEZ 21

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

D37E9E821C16F055A9E3C237C01DF5CDA616
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

wttps:wa'ﬂbanrisu|‘com.br!brbﬂinkfbrbwe4hw.as px?Largura=1366&Altura=683 &Sistema=OFFICE&Reiniciar=5

11



MUNICIPIO DE SAO MARCOS

Secretaria Municipal da Fazenda

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSa Cédigo de Verlficacio Data/Hora da Emissao
Aautenticidade desta nota pode ser confirmada em: 14406780 23/12/2021 - 15:16:05
mm:ﬂsaomarcos.nfss{ecnos.cambr 48A635B4.

Local da Incidéncia do Imposto Natureza da Operagio Nimero da Nota
JAGUARAO - RS Exigivel 869

: Prestador de Servicos

: ; CLINICA PEDIATRA SILVA GOMES [ 7DA

! CLINICAALMA

£ RUADR ARISTOTELES DA ROSA 455 :

CENTRO CpfiCnpj . 33.040.888/0001-45
; SAOMARCOS -RS-BRASIL  Insc. Mun, 5046

L 95190-000

contabilidade.lc@terra.com.br Telefone/Celular (54)999003315 / (54)999003315

Tomador de Servi

Tomador do servigo SANTA CASADE CARIDADE DE JAGUARAOD
CPF/CNPY 88.413.661/0001-90

ndereco PC DR HERMES PINTO AFFONSO,SN

airra CENTRO

idade JAGUARAQ - RS - BRASIL

96300-000
-mail santacasejaguarao_financeiro@gmail.com Telefone 5332611088
Discriminaggo do Servico

Da;cﬂ}?odgav@d:‘““"““““ T T Valor Dedugbes Descontos . Cdlculo (%) Tributo
4.01 - Medicina & biomedicina. 13.936,00 0,00 0,00 13.936,00 0,00 0,00

VALOR BRUTO DA NOTA = R$ 13.936,00

Retengoes ¥
Base Calculo(RS) IS(R$) Cofins{RS) .S.L.L{R§) RRFR$)
13.936,00 ] 0,00 0,00 0,00 0,00

INSS(RS) utras Retengoes(RS) SS Refido (RS) iquido da Nota(R$)
L 0,00 0,00

; 000 13.936,00
Outras Informagtes

» Esta NFS-sfoi emitida com respaldo na Lei Complementar n° 123 de 14/12/2008.
+ Forma de pagamento: A vista

* Estanota equivale ac RPS n® 869, emitido em 23/12/2021 15:16:05

» Data do Faio Gerador desta Nota: 23/12/2021

* Nota substituta da nota n° 867

= Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional, N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e 1Pl
* Valor aproximado do tributo federaf - R% 18?4.39(13.45%). estadual - R$ 0.00 (0.00%) e municipal - R$ 291.25
[ (2.09%), com base na Lgj 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte:IBPT.

[RECEEEMOS BE GLINIEA PEDIATRA SILVA GOMES LTDA 0S SERVIGOS DA IiFS-£ INDICADA AO LADO. EMISSAG: 2311373057 -
15:18:05. TOMADOR: SANTA CASA DE CARIDAGE it JAGUARAO. VALOR TOTAL DA NOTA: RS 13,838 0

]IDENTIFICADOR E ASSINATURA DO RECEBEDOR
I




Ui

manco = : 041 - Banrisul

Canal/Equip .t Office Banking/9998 :
Ag./Conta Débito : 0235-06.000544.0-1 3
Correntista : SANTA CASA_DE CARIDADE DE JAGUARAO

Data/Hora Operacso .+ 18/01/2022 -17:23:41 ;

NSU - 1 01263720364/00000000123638/685720

Tipo Pagamento : DARF Preto

' COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador : CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SULS A
Data de Pagamento 1 18/01/2022
Periodo de Apuracdo 1 31/12/2021
Nidmero do CPF oy CNPJ] : 88413661000190
Cédigo da Receita : 0561 - IRRF - REND. DO TRABALHO ASSALARIADO
. Nimero de Refergncia 00000000000000000
Data do Vencimento 1 20/01/2022
Valor do Principal 1 15.802,25
Valor Total : 15.802,25
Autenticagdo - !'04102359998857201801202200001580225

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

03A0CA5B566D4068B874D6B1 7FB92DDEA418

SAC: 0800'6461515.  OUVIDORIA: 0800 6442200

@




-

31/12,’/%202?[

Aprovado pela INIRFB ng. 736 de 2 de maio ge 2007

E PERIODO DE APURAGAD
MINISTERIO DA FAZENDA 02 -
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPy 3 -
- 88.413.661/0001-90
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais :
04 CODIGO DARECEITA
; - -0561
; DARF IR ; 05 NUMERO DE REFERENCIA
04 NOME/TELEFONE 3 =&
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQ DATA DE VENCIMENTO -
(0053) 32611088 be - 20/01/2022
07 VALOR DO PRINCIRAL
Veja no verso s 15.8 02,25
Instrios imants 08 VALORDAMULTA % o
| nsirucdes para preenchimen 5 0 .00
) - - VALOR DOS JUROS £/ U '
T ATENGAO : 09 ENCARGOS DL 1 02800 = 0,00
! & vedado .o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da
! Receita Federal do Brasi| (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. |10 VALORTOTAL 15.802, 25
: Ocorren__'u-'tal situacéo, adicione esse valor ao fributo de mesmo cédigo de = R
. periodos® _bseqnentes. ate que o total seja igual Ou superior a R$ 10,00, 11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Soments ras 17 e 28 viag) =
}! Aprovads pela INIRFB no. 736 de 2 de maio de 2007
Corte agui,
ik
PERIODO DE APURAGAQ
MINISTERIO DA FAZENDA 02 " 31/12/202 17
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU GNPy y p :
Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais B2 58.413. 661 /00 Q\l i,
/ 04 CODIGO DARECETA ¥
: - 0561
DARF IR : S,
: 05 NUMERO DE REFERENGIA
04 NOME/TELEFONE - : &
SANTA CASA DE CARIDADE D J AGUARAQD |0 DATADE VENCIMENTO
(0053) 32611088 - - 20/01/2p22
07 VALOR DO PRINCIPAL NS
Veja no verso - 15.802,25
Instrucs ' h ' VALOR DA MULTA .
nstrucbes para preenc imento
. oy = 0,00
prws _ S e LT s s |
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria dg |—— = - —
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,05 |10 VALORToTAL a2  15.802,25
Ocorrendo tal situagdo, adicione esse valor ao tributo de mesmo cédigo de . . : ) f
periodos subsaqﬁenta;, ate que o total seja igual ou superior a R$ 10,00, 11 AUTENTICACAO BANCARIA (Soments nas 155 25 vias)
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. BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A.
anrisul

Conta Debitada : 06.000544.0-1

Nome : : SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Agéncia de Débito : 0235

Canal/Equip : Office Banking/9998

NSU.de Pagamento : 01257900437

-NSU de Autenticagio : 664007

Représeﬁtagé‘uo Num.érica do Codigo de Barras
858600004514.452201792204.107660050882.841 366100015

Descrigdo Pagamento : CAIXA FED FGTS GRF

CPF/CEI/CNP] : 88413661000190
Cédigo do Convénio : 0179

Data de Validade : 07/01/2022
Competéncia 1 12/2021

Valor Total 1 45.145.22

Pagamento Efetuado em : 05/01/2022

Autenticagdo : 041023599986640070501202200004514522

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

R E S S S S S S s S S S S S S S S e ST S S S s s s s = s s =

03BEC9AC31BCBE1D22055B4E0206F1993608

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200




AL TP

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 05/01/2022 - 10:23:27

FUNDD D GAGANTIA DD TEMPS DE SERACO
GFIP - SEFIP  8.40

f 01-RAZAO SOCIAL/NOME ’ 02-DDD/TELEFONE

| SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO | (0053)32611088

l
f

] 03-FPAS | 04-sIMPLES | 05-REMUNERACAQ | 06-QTDE TRABALHADORES ]D?-ALPQUOTA FGTS |
} 639 } 1 ! 56431531 | 174 | 8 :
| 08-COD RECOLHIMENTO | 09-ID RECOLHIMENTO | 10-INSCRICADITIPO (&) | 11-COMPETENCIA j12-DATA DE VALIDADE ]_
! 115 ! 017980-9 ! 88.413.661/0001-90 { 12/2021 F 07/01/2022 I

] 13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL | 14-ENCARGOS { 15-TOTAL A RECOLHER |

{ 4514522 i 0,00 ! 45.145,22{

"VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/01/2022**
| 858600004514 452201792204 107660050882 841366100015 | AUTENTICACAO MECANICA

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 05/01/2022 - 10:23:27

FLMDO BE MWWP& m
GFIP - SEFIP  8.40

[ 01-RAZAO SOCIAL/NOME I 02-DDD/TELEFONE

| SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO | (0053)32611088 |
| 03-FPAS | 04-sIMPLES |05-REMUNERAGAO [08-QTDE TRABALHADORES |07-ALIQUOTA FGTS |
# . 839 } 1 f 564.315,31 : 174 f 8 F
I 08-COD RECOLHIMENTO | 09-1D RECOLHIMENTO r10—|NSCRIC§OffIPO (8) IT‘F-COMFETENC!A |12-DATA DE VALIDADE I
= 115 { 017980-9 ! 88.413.661/0001-90 ! 12/2021 { 07/01/2022 ]
] 13-DEPOSITO + CONTRIB S0OCIAL I 14-ENCARGOS | 15-TOTAL A RECOLHER ’
F 45.145,22 } 0,00 { 4514522 |

J

“VALOR FGTS A RECOLHER ATE 0O DIA 07/01/2022**

| 858600004514 452201792204 107660050882 841366100015 AUTENTICACAQO MECANICA

W




PARECER DA CONTADORIA

PRESTACAO DE CONTAS

Conveniada: Santa Casa - Plano Operativo

Competéncia: Marco de 2019
7

Aprovada: lowdine! Martis Roch
2 éc. I.ﬁgﬂgg%ilaidad
Data: [9)// ‘97 / 02 7 5 CPE: 21.460.780-4.

Reprovada:

Data:

Motivo:

Revisao:

Data:

Motivo:

J)
Conferido :// @«m ﬁé /6 W%\ \S,zw\u/% ﬂ)

i

JMEUM{B -
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Tr |
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Santa Casa
de Caridade de Jaguarao

Jaguar3o, 07 de Junho de 2019.

Protocolo

Encontra se neste envelope a documentagdo referente a prestagdo de contas de
Margo/2019 Plano Operativo.

Atenciosamente,

4

géyio Lemos Cruz Taise
Gestora Presidente CRC/RS 083.110-0
Decreto Municipal n° 025/2019 , Contadora

/n - Jaguardo - RS - CEP 96300-000 -

P¢. Dr. Hermes pintos Affonso, $

Wﬂi rfx:(53f3261.1088
|
e-mail: santacasajaguarao@gmaf!,com

CNPJ: 88.413.661/0001-90 - Insc. Municipa




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXQ |

IDENTIFICACAO:

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

2- CNPJ: 88.413661/0001-90

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

4- NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839,120-90

6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

7- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA:  R$ 1500000

(QUINZE MIL REAIS)

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

15.000,00



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAQO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO -MARCO/2019

ANEXO Il
TRECEITA - DESPESA
[T DISCRIMINACAO |12 VALOR R§| 2/ DISCRIMINACAO | 22 VALOR R$
PROCRAMA PROGRAMA
5 )
TRAUMATOLOGIA 1500000 l1p AUMATOLOGIA LEVGOD
TOTAL 1445437
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AQ
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO I
1.4 1.5 1.6 |
DOCUMENTO DATA  [FAVORECIDO VALOR RS
TRAUMA CLIN. DE
NF 51 030419 |[TRAUMATO E 15.000,00
ORTOPEDIA
ITOTAL 1 15.000,00




IMERIMY WC TThqllasiciendcia

Numero: 00838635279/00000000313151/032839

b

e PR T Data: 03/04/2019
Danristty o 14:47.03
Canal; Office Banking
Data Débito: 03/04/2019
Valor: R$ 15000,00
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatirio: TRAUMA CLINICA DE TRAUM ORTOP LTDA
Finalidade: PL OPERAT MARCO 19

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

0334E7781BC24C5A0D1A8B263330EC68B366
SAC: 0800 6461515 QUVIDORIA: 0800 6442200

hitps:/iww7 banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=1 366&Altura=683&Sistema=0FFICE&Reiniciar=S 9/30



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletrénica

LTDA - ME

PC.DR. HERMES PINTO AFFONSO, 0
CEP; 96300-000 - Bairro: SEDE
Municipio: Jaguario - RS

E-mail: ativa@ativacont.com.br

Fone: {00) 6000-0600

00.705.064/0001-8  #=++ 361455

TRAUMA CLINICA DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA E

CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal

imero da NFS-e

201900000000051

Data 85 Servico Codgs vancaae:

01/04/2019 210165a91

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-19696 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe. Portal

Dt. de Emiss3o

Exigillggdﬂde Tributado no Municipio

02/04/2019

Exigival Jaguardo/RS

Nome / Fiazdo Saia]

ndsreco

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD
E de
RUA DR. HERMES P. AFFONSO.0

Jaguario/RS

Sdace .o UF Fone =P
Eﬁuamo RS _|(53) 3261-1088 533004300
it ;
ENTRO
GNP CPF Inscricio Muricipai Inscrgdo Estadual
68.413.661/0001-80 1'30?2 r
iE-mail

|santacasa'!a9uarao financeiro@hot

Nome ! Razio Social

PO,

S —
e e

rnscngéa Murlmpal
aks A
Enmai! Fone Cidade
ek kE
DESCRICAOC DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ, VALOR IMPOSTO RETIDO
Servigos Prestados com Plano Operativo referente a Marga de 2013, 15.000,00 3,00 450,00 | Nao

Cadigo do Servigo
04.01 - Medicina e biomedicina.

Cddigo NBS

FEEEkd A

115.000,00 |

CIDE COFING COFINS Imporiacas TS OF EF‘! Izisn-asep PISPASEP Impertacas
E:OO IO:GO 0,00 00 0,00 00 .00 .00
* Calevlo ISSGN Proprin Waior do ISSON Préprio Caiculo ISSCN Retido alor do ISSON Retido [Valor Totaf do ISSON Ealm—l)educamﬂesconm
15.000,00 450,00 0,00 : 450,00 2

5.000,00

Informactes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$313,50; Est: R$0,00: Fed: R$2017,50; Total Aprox: R$2331,00. Fonte: [BPT.

Consulta realizada em 02/04/2010 as 15:14:43.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

VTR o

0130000000005121

640

I

Recebi(emaos) de

TRAUMA CLINICA DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA LTDA - ME

0s servicos constanies da Nota Fiscal Eletranica indicada a0 lado.

A |

201900000000051
Niimera da NFS-e

Compaténcia
01/04/2019

NFS-e
210165291

Nimero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 02/04/2019 as 15:14:43.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.briNFSe.Portai

Pagina 1




PRESTACAO DE CONTAS

ANEXCO |

IDENTIFICACAO:

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

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

4 NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.120-90

6- ASSINATUR A DO RESPOJ\I?SA\-’IZL:

/- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA:  R$ 1200000

(DOZE MIL REAIS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENC/ 07/03/2019 R$  12.000,00



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPER ATIVO -MAR CO/2019

ANEXO I

I- RECEITA

2- DESPESA

LI DISCRIMINACAO

12 VALOR R$

2.1 DISCRIMINACAQ

22 VALOR R$

PROGRAMA PACIENTES

PROGRAMA PACIENTES

INTERNADOS- CLINICA 1200000  |INTERNADOS- CLINICA 12.400,00
MEDICA MEDICA
APORTE SANTA CASA 400,00
TOTAL 12.400,00 12.400,00
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AQ
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO [1I
|4 .5 1.6 1.7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
_ : FER NANDES &

NF 108 )5/04/1S 10

Hios SOV S TEIMBRUCH LTDA i
NF 68 03/04/19 SER GIO BURCH 6.00000
NF 35 03/04/19 WILSON MMORENO 2.000,00
= 12.400,00
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o At ey U L T

[ - T R T T ey — e ey
RUA ODILO MARQUES GONCALVES, 450 - 2° ANDAR
CEP: 96300-000 - Bairro: SEDE 201900000000108
Municipio: Jaguardo - RS
E;)?:'Iiéorg?tgénag—rgggﬂ@gmalflmm Data do Servico Cadigo Verificador
CNPJ | CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal : 01/04/2019 122f00a28
O7.279.563/0001-00 =+ 6960
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao E"fgillasjgdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53} 3261-1999 - sistemas. jaguarao.rs.gov, br/NFSe. Portal 02/04/2019 Exigivel Jaguaraa/RS
T@ABQHD@SERV@Q ' _ Municipio de Prestacdo do Servigo
hlome | Razdo Social
'_E'@NTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ Jaguarao/RS
Endareco
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
[Cidade UF Faone CEP
Jaguarao RS |(53) 3261-1088 96300-000
|Bairmo
CENTRO
CNPJ f CPF Insceico Municipal Inscricdo Estadus|
68.413.661/0001-90 3072 I
E-mail
isantacasaiaguarao_ﬁnanceiro@hotmail,com

S
s : i

Nome [ Razéo Social e ; T ICNF'J JCPF > . linscri;ﬂo Municipal
REEEEd e b [ e
[E-man lFone Cidade
EXE LT3
DESCRICAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Servigos Prestados referente a Clinica Medica em Margo/2019 4.400,00 0,00 0,00 Naa
Cadigo do Servigo Cddigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. sl
CIDE FINS COFINS Imporagdo |ChS |OF Pl PISIPASEP PISIPASEP Importagdo
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 ID.DD
Base Calculo ISSON Prépria alor da ISSCN Préprio Base Calcula |ISSQN Retida Valor do I1SSON Retido IVaIm Total do ISSQN I\*alnr Deducio/Desconios
400,00 [E: 0,00 0,00 : .

\Valor Total da J4.400,00 [Valor Liquido da NFS-e - [4.400,00

Informacias Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE [PI
Lei 12741/2012: Mun: R$91,96; Est: R$0,00; Fed: R$591,80; Total Aprox: R$683,76. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 02/04/2019 as 14:56:10.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

L T

Recebi(emos) de 201900000000108

. N da NFS- Numero de Controle do Munisipic
FERNANDES & STEIMBRUCH SERVICOS MEDICOS LTDA Aty
Competéncia
01/04/2018
LU
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada 46 1445,
NFS-e
& 122f00a28

Consulta realizada em 02/04/2019 as 14:56:10,
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal
Pagina 1




ThERIMEAM ML Tlarlslerencia
8 NiUmero: 00838631065/00000000310958/032809

W’?‘ ] Data: 03/04/2019
Banrisul .. 14:43:03

Canal; Office Banking

Data Débito: 03/04/2019

Valor: R$ 6000,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatério: 0235-35.014799.0-6

Nome do Destinatdrio: SERGIO SOUZA BURCH

Finalidade: PL OPERAT MARCO 19

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

033457FEOl82DBOBCE295CA58854BQE7FE80
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

i = iniciar= 6/30
hitps:/iww7 banrisul.com.bribrbl/link/brbwedhw.aspx?Largura=13668&Altura=683&Sistema=0FFICE&Reiniciar=S



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

S S BURCH - EPP

RUA 15 DE NOVEMBRO, 444 - SALA 2
CEF: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguardo - RS

E-mail: serjaoburch@gmail.com

Fone: (53) 3261-1723

MNimero da NFS-g

201900000000068

Data do Servigo Cadigo Verificador

CNPJ | CPF Inscricao Estadual Inscricdo Municipal 02/04/2019 693469748
17.800.523/0001-15  **** 11715
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigiligigdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53} 3261-1998 - sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 02/04/2019 Exigivel Jaguarao/RS

__TOMADOR DO SERVIGO

" WMunicipio de Prestagao do Senvico

(Nome / Razdo Sacial

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Jaguarao/RS

[Enderec

RUA DR HERMES P. AFFONSOQ,0

Cidade
Jaguardo

Fone

LIF
RS [(53) 3261-1088

CEF
96300-000

Bairo

CENTRO

Ilnscrigéo Bunicipal

CNFJT CPF
88.413.661/0001-90

Ilnscriqéo Estadual

IE-mail

santacasajaguarao_financeiro@hotmail

INTERMEDIARIO DO SERVICO

Mome ! Razdo Soclal
ke

r".NP.: {CPF Ilrsacrfga'o Municipal
LA LE T EEEAE

[Emai Fons Cidade
EXET TS
DESCRICAD DOS SERVICOS VALOR TOTAL AL, VALOR IMPOSTO RETIDO
Clinica medico referente ao més de margo/2019 6.000,00 3,00 180,00 | Nao
Cadigo do Servico Cadigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, i
prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres. = =
ICIDE COFING COFING Importacan ICMS 1OF [Em FIS.‘PASEP BIS/PASER Imnoracho
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 00 0,00 0,00
[Base Calouln 155N Frapno ‘alor do ISSAN Préprio Base Caleuln ISSON Ratido alor do ISSOM Retido \Valor Total do ISSQN \alor Deducda/Descontos
6.000,00 180,00 0,00 : 0,00
16.000,00 [Valor Liquido da NFS-e  [6.000,00

Informacaes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$125,40; Est: R$0.00; Fed: R$807,00; Total Aprox: R$932,

= o mmasew

EI1 EI

-:F::'-",,_gl__

40. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 02/04/2019 as 09:41:19.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/INFSe.Portal

ANV

0190000000006869

RN

a46974817800523000115

Recebi(emos) de

S S BURCH - EPP

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

201200000000068

Numero da NFS-e Noumero de Controle do Municipio

Competéncia

02/04/2019

NFS-e
692469748

Consulta realizada em 02/04/2019 s 09:41:19.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/INFSe.Portal

Pagina 1



Canal: Office Banking

Data Débito: 03/04/2019
Valor: R$ 2000,00
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06,025232.0-4 2
Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE 1AG CONVENIO

Conta do Destinatario: 0235-06.044713.0-9

Nome do Destinatério: WILSON MARCELO MORENO MANUELIANO

Finalidade: PL OPERAT MARCO 19

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

03888BD73A17CBD2 FDE6C125E8709902AC38
SAC: 0800 8461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:ffww?,baririsul.com,br!brbﬂfnk{brbwe4hw,aspx?Largura=‘I 366&Aitura=683&8l'5’rema=0FF!CE&Reiniciar=S 7/30



e BT et oy LT L v R W —

RUA 3 DE QUTUBRO, 106

CEP: 96300-000 - Bairra: CENTRO
Municipio: Jaguarao - RS

E-mail: taf1978@agmail.com

Fone: (53) 88419-0223

ol B L bbbt b LR

201900000000035

Data do Servico Cddigo Verificador

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricio Municipal 03/04/2019 f33¢c23f55
30.098.536/0001-52  *#=+ 362015
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao el Tributado no Municfplo
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1998 - sistemas.jaguarao.rs.gav.brfNFSe Portal 03/04/2019 Exigivel Jaguardo/RS
: : _ Municipio de Prestacao do Servico
Noma [ Razio Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguardo/RS

Enderego

RUA DR, HERMES P. AFFONSO,0

idade OF  [rane CEP
Jaguardo RS [(53) 3261-1088 96300-000
Bairo

CENTRO

ICNPJ | CPF

Inscricia Municipal
88.413.661/0001-90 I

Ilnscri;éa Estadual

E-miall

|santacasajaguarao financeiro@hotmaii.com

INTERMEDIARIO DO SERVICO.

Noma | Razao Soclal
frawh e LEE ST

ICNPJ {CPF

|Lnscn;;§c Municipal
ol

E-mail ‘]T:ong [Cidade
EkEER
DESCRICAG DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDG
PLANO OPERATIVO 03.2019-CLINICA MEDICA 2.000,00 0,00 0,00 | Nao
Cadigo do Servico Cadigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. e
CIDE COFINS OFING Imporiacac IS IOF El PISIPASER PIS/PASEP Importagéo
iD j4]1] 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
Base Calculo [BSGN Praprio Valor do ISSON Préprie Base Calculo ISSQN Retida \Valor do ISSON Relido alor Total do ISSON Valor Deducdc/Dascontos
,00 0,00 0,00 0,00 ; 0,00

ol da NFS-

Valor T

J2.000,00

Informagies Adicionals

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$41,80; Est: R$0,00; Fed: R$269,00; Total Aprox; R$310,80. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 03/04/2019 as 16:52:59,

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

AT

201900000000035f3

T

3c23f5530098536000152

I

Recebifemos) de 201900000000035

Numero da NFS-
WILSON MARCELO MORENO MANUELIANO - ME i’ g

Competéncia

; : : 0310412019
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Il
o f33c23f55

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 03/04/2019 &s 16:52:50.

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

Pagina 1




/L PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUAR AO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

-NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUAR AO
2- CNPJ: 88413661/0001-90

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

4 NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.120-90

6- ASSINATUR A DO R ESPONSAVEL:

7- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA:  R$ 26.862]3
( VINTE E SEIS MIL OITOCENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS)
COM TREZE CENTAVOS

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

R$ 268623



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO

DE CONTAS

PLANO OPER ATIVO "‘MARCO2019

ANEXO I
I- RECEITA 2- DESPESA
IIDISCRIMINACAO ™ [12 VALOR RS | 7] DISCRIMINACAO ~ [ 22 VALOR R$
PROGRAMA VIG, PROGRAMA VIG,

EPIDEMIOL. 2686213 | EMIOL. 124131
INSS — 179786

IRRF 536,12

FGTS “ 143499

SINDICATO — 10926
A TRANSPORTAR 6.74259

TOTAL 26.862,13 26.862,13

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUAR AO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO III
14 L5 16 1.7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
iy SALARIOS PL. OPERAT.
FOLHA DE PGT 28/02/19 VIG. EPIDEMIOLOG. 1624131
TOTAL 1624131
14 15 16 1.7
DOCUMENTO DATA  |FAVORECIDO VALOR R$

COMPPGTO INSS 1.797.86
COMPPGTO IRRF 53612
COMPPGTO FGTS o
COMPPGTO SINDICATO 109,26
TOTAL 3.87823




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

Quebras: Centro de Custo : 3
Filtro Por; Centro de Custo: AGENTE DE SA UDE PUBLICA - VIG. EPDEMIOLOGICA | Tipo Trabalhador; Empreg.

Cod/Contr, Nome do Trabalhador c/C Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
Centro de Custo: 15 - AGENTE DE SAUDE PUBLICA - VIG. EPDEMIOLOGICA

259/259 CARLOS ALBERTO ALVES PIS: 12251644514
C/Custo: 15 - AGENTE DE SAUDE  Departamento: Setor: Secio:
Cargo/Nivel: 21 - AGENTE DE SAUDE PUBLICA CBO: 352210 Dt.Adm.: 07/11/2005 Dt.Resc.: Depend.:IRF:0 S.Fam.:0
2 Horas Saldrio Normal 15 200H 1. 224507
14 QUINQUENIO 15 10% 122,40
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 15 199,6D 199,60
49 DIFERENCA DISSIDIO 15 54,28
61 % GRATIFICACOES 15 1000% 1.000,00
69 DIARIAS 15 194,50¢% 194,50
100 HORAS EXTRAS 100% 15 26H 318,24
901 % Desconto INSS 15 9,008 262,66
933 DESCONTO CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 15 12,24
941 % Desconto IRF Trabalhador 15 7:5% 56,39
*TOTAIS 3.113,03 331,29
*LIQUIDO 2,781,74
Salario Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1.224,01 /M 2.655,87 262,66 2.918,53 233,48 2.918,53 0,00
638/638 DEIVER DUARTE ARAUJO PIS: 16105163534
C/Custo: 15 - AGENTE DE SAUDE Departamento: 15 - AGENTE DE SAUDE Setor: Secdo:
Cargo/Nivel: 19 - RECEPCIONISTA / TELEFONISTA CBO: 422110 Dt.Adm.: 26/04/2018 Dt.Resc.: Depend.:IRF:1  S.Fam.:1
1 Horas Saldrio Normal 15 200H 1.224,01
49 DIFERENCA DISSIDIO 15 54,28
61 % GRATIFICACOES 15 500% 900,00
907 SALARIO FAMILIA 15 1,008 32,80
914 AUXILIO CRECHE 15 10,008 122,40
901 % Desconto INSS 15 9,008 196,04
933 DESCONTO CONTRIBUIGAO ASSISTENCIAL 15 12,24
*TOTAIS 2.333,49 208,28
**LIQUIDO 2.125,21
Saldrio Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1.224,01 /M 1.982,25 196,04 2.178,29 174,26 2.178,29 0,00
575/575 FARIS CRUZ DA ROSA PIS: 13039504680
C/Custo: 15 - AGENTE DE SAUDE Departamento: 15 - AGENTE DE SAUDE Setor: Secdo:
Cargo/Nivel: 6 - COORDENADOR ADMINISTRATIVO CBO: 414105 Dt.Adm.: 02/01/2017 Dt.Resc.: Depend.:IRF:2  S.Fam.:2
1 Horas Salario Normal 15 200H S | B Ry
49 DIFERENCA DISSIDIO 15 31,83
61 % GRATIFICACOES 15 1880% 1.880,00
914 AUXILIO CRECHE 15 300,008 300,00
901 % Desconto INSS 15 11,008 541,97
933 DESCONTO CONTRIBUICAC ASSISTENCIAL 15 30,15
941 % Desconto IRF Trabalhador 15 22,5% 265,19
*TOTAILS 5.227,03 837,31
**LiQuibo 4.389,72
e PIS
Salario Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS dg:’lfz 2695571%; Bas e
Nesta Folha 3.015,20 /M 4.385,06 ol = = = ’253319192
578/578 IGOR DIAS BLANCO PIS: b

|
HEUQH' 1£ - J\E[NTE DE MUB! Bepar{amento: 15 - AGENTE DE SALIJDE Setor: Secdo:

Cargo/Nivel: 34 - COORDENADORA DE PROJETOS CBQ: 131215 Dt.Adm.: 06/01/2017 Dt.Resc.: Depend.:IRF:0  S.Fam.:0
1 Horas Salarioc Normal 15 200H 3.016,22
49 DIFERENCA DISSIDIO 15 31,83

61 % GRATIFICACOES 15 1200% 1.200,00



DATA CEMPRO

WinDP - V: 6.23E

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

Periodo: 01/03/2019 a 31/03/2019
Tipos proc.: Salario
N°da Folha: 0 - Todas

Quebras: Centro de Custo

Filtro Por: Centro de Custo: AGENTE DE SAUDE PUBLICA - VIG. EPDEMIOLOGICA | Tipo Trabalhador: Empreg.

Folha: 2
04/06/2019 14:27

SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAO

Cdd/Contr. Nome do Trabalhador c/C Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
901 % Desconto INSS 15 11,008 467,28
933 DESCONTO CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 15 30,15
941 % Desconto IRF Trabalhador 15 22,5% 214,54
*TOTAIS 4.248,05 711,97
**LiQuiDo 3.536,08
Salario Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 3.016,22 /M 3.780,77 467,28 4.248,05 339,84 4.248,05 0,00
240/240 JESUS OTAVILDO DA SILVA PIS: 10230434492
C/Custo: 15 - AGENTE DE SAUDE  Departamento: Setor: Secdo:
Cargo/Nivel: 21 - AGENTE DE SAUDE PUBLICA CBO: 352210 Dt.Adm.: 01/06/2005 Dt.Resc.: Depend.:IRF:0  S.Fam.:0
1 Horas Saldrioc Normal 15 200H 1.224,01
14 QUINQUENIO 15 10% 122,40
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 15 199,6D 199,60
49 DIFERENCA DISSIDIO 15 54,28
100 HORAS EXTRAS 100% 15 15H 183,60
901 % Desconto INSS I5 9,008 160,55
933 DESCONTO CONTRIBUIGAC ASSISTENCIAL 15 1524
ETOTALS 1.783,89 172,79
*LIQUIDO 1.611,10
Salario Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1.224,01 /M 1.623,34 160,55 1.783,89 142,71 1.783,89 0,00
265/265 JORGE ELI BOTELHO VIEIRA PIS: 12419084480
C/Custo: 15 - AGENTE DE SAUDE Departamento: Setor: Secio:
Cargo/Nivel: 21 - AGENTE DE SAUDE PUBLICA CBO: 352210 Dt.Adm.: 02/01/2006 Dt.Resc.: Depend.:IRF:0  S.Fam.:0
1 Horas Salario Normal 15 200H 1.224,01
14 QUINQUENIO 15 10% 122,40
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 15 199,6D 199,60
49 DIFERENCA DISSIDIO 15 54,28
69 DIARIAS 15 97, 258 925
100 HORAS EXTRAS 100% 15 23H 281,52
901 % Desconto INSS 15 9,008 169,36
933 DESCONTO CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL 15 12,24
*TOTAIS 1.979,06 181,60
**LiQuipo 1.797,46
Saldrio Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1.224,01 /M 1.712,45 169,36 1.881,81 150,54 1.881,81 0,00
RESUMO Centro de Custo: 15 - AGENTE DE SA I:IDE PI:IBLICA - VIG. EPDEMIOLOGICA
Cod Descricgdo dos Eventos Referéncia PROVENTOS DESCONTQOS
1 Horas Salario Normal 1200H 10.927,46
14 QUINQUENIO 308 367,20
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 598, 8D 598,80
49 DIFERENCA DISSIDIO 280,78
61 % GRATIFICACOES 4980% 4,.980,00
69 DIARIAS 291,755 291,75
100  HORAS EXTRAS 100% 64H 783,36
907  SALARIO FamMfiLIZ 1,008 32,80
914  AUXILIO CRECHE 310,008 422,40
58,00H 1.797,86
901 % Desconto INSS ' 2
933 DESCONTO CONTRIBUIGAO ASSISTENCIAL ég:,lz
941 % Desconto IRF Trabalhador 52,5% '



DATA CEMPRO

WIhDP - V: 6.23E

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

Periodo: 01/03/2019 a 31/03/2019

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

Quebras: Centro de Custo

Filtro Por: Centro de Custo: AGENTE DE SAUDE PUBLICA - VIG. EPDEM

IOLOGICA | Tipo Trabalhador: Empreg.

Folha: 3

04/06/2019 14:27

SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAO

Céd/Contr. Nome do Trabalhador c/C Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS 18.684,55 2.443,24
LIQUIDO 16.241,31
Trab.Proc. Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 6 16.139,74 1.797,86 17.937,60 1.434,99 17.937,60 0,00
RESUMO DO PERIODO
Céd  Descricio dos Eventos Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
1 Horas Salédrio Normal 1200H 10.927, 46
14 QUINQUENIOQ 30% 367,20
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 598, 8D 598,80
49 DIFERENCA DISSIDIO 280,78
61 % GRATIFICACOES 4580% 4.980,00
69 DIARIAS o A B s 291,75
100 HORAS EXTRAS 100% 64H 783,36
907 SALARIO FAMILIA 1,008 32,80
914 AUXILIO CRECHE 310,008 422,40
901 % Desconto INSS 58,008 1.797,86
933 DESCONTO CONTRIBUIGAO ASSISTENCIAL 109,26
941 % Desconto IRF Trabalhador 52 5% 536,12
TOTAIS 18.684,55 2.443,24
LiQuIDO 16.241,31
Trab.Proc. Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 6 16.139,74 1.797,86 17.937,60 1.434,99 17.937,60 0,00



Impressao - Banrisul [1 557511814664]

Recibo de Transferéncia

?%?JZW Nimero: 00836596516/00000Q00819059/025071

- o e Data: 29/03/2019

Banrisul Hora:  14:11:55
Data Déhito: 29/03/2019
Valor: R$ 2.781,74
Tipo Transferéncia: TED E
Conta do Remetente: 0235~06.025232.0—4
Correntista Débito: 88.413.661/0001-90 - SANTA CASA DE CARIDADE 1AG CONVENIO
Banco ou IF dg Destinatario: 748 - SICRED]
Agéncia do Destinatario: 0651
Conta do Destinatario: 0000000452823
Correntista de Crédito- 508.86?.380-91 - CARLOS ALBERTO ALVES
Finalidade: 00004 - PAGAMENTO DE SALARIOS
Identificador: SAL REF MARCO 19

Atenciosamente
Banco do Estado do Rig Grande do Sy| S.A,
036A3BG4499AEF7D28DABEAD2D1E8F3FBO78

SAC: 0800 6461515 QUVIDORIA: Dg0Q 6442200

Wps:ww7. bann‘su!.com.brfbrbfrinkfbrbwe4hw,aspx?Largura=13GS&Artura=883&Sr'stema=OFFrCE&Reiniciar=S
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PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

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

2= CNPJ: 88.413661/0001-90

3- ENDERECO: PRC. DR, HER MES 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 R ECEBIDA: R$ 21.000,00

(VINTE E UM MIL REAIS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENK 28/02/2019

RS 21.000,00



PREFEITURA MUNIC]

PAL DE JAGUARAQ

PRESTACAQ DE CONTAS

PLANO OPERATIVO ‘MARCO2019

ANEXO I
I- RECEITA 2- DESPESA
LIDISCRIMINACAO  [I2VALOR RS | 21 DISCRIMINACAO [ 22 VALOR R3S
PROGRAMA SAUDE PROGR AMA SAUDE
MATERNO INFANTIL 2100000 [MATERNA INFANTIL 23.010,00
PEDIATRAS PEDIATR AS
APORTE SANTA CASA 240000  [INSS 390,00
TOTAL 23.400,00 23.400,00
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUAR AQ
PRESTACAQ DE CONTAS
ANEXO I1l
.4 L5 L6 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
) % CLIN. FISIOT. o
NF 44 05/04/19 PEDIATARIA L TDA 14.950,00
FOLHA DE PGT® 05/0419  |GABRIEL BELINO 1.560,00
NF 13 050419 [JORGE DAMIAN 3.250,00
_ ; DEICY  JOHANA 5
RECIBO 12/04/19 TANDIOY ~ e 3.250,00
TOTAL 23.010,00
14 15 16 17 |
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
COMPPGTO 03/0519  |INSS v 390,00

390,00




Canal; Office Banking

Data Débito: 05/04/2019

Valor: R$ 1.560,00

Tipo Transferéncia; TERDLE

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 Destinatério: 0147

Conta do Destinatario; 0000000207705

Correntista de Crédito: 868.006.980-91 - GABRIFEL YACOVAZZO BELINO
Finalidade: 00004 - PAGAMENTQ DE SALARIOS
Identificador: PL OPERAT REF MARCO 19

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

03CAB29F223093D52D9F9647FFASAE7ZACFO6

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: DBOD 6442200

e AT A CXMOTTCHRGC



o ey HOrg: © et
Canal: Office Banking

Data Débito: 05/04/2019
Valor: R$ 3250,00
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: 0235-35.042486.0-3

Nome do Destinatirio: JORGE DAMIAN FONSECA MAUCIONE
Finalidade: PL OPERAT REF MARCO 19

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

0328D9E2203OB7BGBBBOE76FD3E142612D90
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

hitps:/w7 ba nrisul.com.bribrb/lin kf’brbwedfhw.aspx?Largura:1 386&Artura=683&Sistema=OFFlCE&Reiniciar-=S 20/30



S T T W RRAwNRY

a0 HINELA MAUCIONE Nimero da NFS-e
RUA JOAD AZEVEDO, 1068 - APT 02
CEP: 98300-000 - Bairro: CENTRO 201900000000013
Muni:_:l‘p_io- Jaguargo - BS
E{;ﬂ'ﬁn;lf@iimg%ﬁ%g;n?all.Com Data do Servigo Codigo Verificador
CNPJ/ CPF Inscrigao Estadug) Inscricdo Municipal {]1;04{2019 633784298
30.254.123f‘0001-10 362024
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao EX e Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-199g - sistemas,jaguarao.rs.gov.br!NFSe_PortaJ 1 01/04/2019 Exigivel =Sobacioms
e g TOMADOR DO SERVICO ! M_uh'i_éfp'if'o"-:dé_’f'F?"fé.éfé'G?l'd do Servico.
Nome | Razic Social
SANTA CASAD CARIDADE DE JAGUARAO JaguaréolRS
Endereco
RUA DR. HERMES p. AFFONSO.0
Cidade o UF Fone CEP
Jaguarao RS (53) 3261-1088 96300-000
Bairre
CENTRO
CNFJ/ CPF : Inscrigao Municipal Inscrigic Estadual
88.41 3.661!0001-90 ' 72 '
E-rmail
santacasajaguarao ﬁnanceiro@hotmai!.com
Nome | Razdo Sogjal FNPJ {CFF 'Inscri:;éo Municipal
'Fone Cidad:
DESCRICAD DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PLANO OPERATIVO CDMP,MARCD!EO‘IQ-PEDFATRJA 3.250,00 0,00 0.00 | Nao
Cédigo do Servico Codigo NBS
04.01 - Medicina & biomedicing, i
CIDE ,conws COFINS Importagas ICME OF & PISIPASEP PISIPASEP Imporiagae
0 00 0,00 { 0.00 0,00 00 0.00 0.00
Base Calcylo ISSQN Fropria Valor do [SS0N Friprig Base Cilculs [Sson Retido Valor do ISSQON Rends alar Total do |SSGN ,\Jalor Dedug;éofDescomos
.250,00 I0,00 0,00 ' .00 r 0,00
Valor Total da NFS 6 13.250,00 [Vator Liquido daNFers [3.250,00
Informagdes Adicionais
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE Ipj
Lej 12741/2012, Mun: R$67 92: Est: R$0,00; Fed: R$437 12: Total Apro: R$505,04. Fonte: IBPT,

Consulta realizada em 01/04/2019 as 17:23:41.
Para consultar 5 autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brfNFSe.Portal

A

201900000000013633?34298 3000110
Recebilemos) de 201900000000013
JORGE DAMIAN FONSECA MAUCIONE Ntmero dg NFS-e Nimero de Controle do Municipio
Competéncia
I " e 01/04/2019
08 servicos constantes dg Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
NFS-e
633784208

A

Consulta realizada em 011047207 5 772347 “
11 W

|
|
M !|§ @m&&.Jaguarao.rs.gov.briNFse.Pmtal

Paging 1



TN ZUT Impresséo - Banrisul [155751 1862900]

! Recibo de Transferéncia
Nimero: 00839562208/00000000975997/035936
. Data:  05/04/2019

H{?’ﬁﬁ-ﬂﬁuf Hora:  10:26:25
Canal: Office Banking

Data Débito: 05/04/2019
Valor: R$ 14950,00
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: PL OPERAT REF MARCO 19

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

03 DBF2E70507BDCB42DDOE4C34EEF1EADDQl
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

https:;’f‘ww?.banrisu|.com.brr’brbfiinkz’brbweéihw.aspx?Lafgura=1366&ALKUFHZSBB&Sistema=DFFlCE&Relniciar=S 19/30



— 274l da vota Fiscal de Servico Eletronica

CLINICA DE FISIOTERAPIA E PEDIATRIA LTDA
RUA Dos ANDRADAS, 1315

Nimero da NFS-s

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 201900000000044
Municipio: Jaguario - R
E-mail: ehsandro@escrrtonofamars,com.br Data do Servico Codigo Verficador

Fone: (53) 3261-2163

CNPJ / CPF Inscricie Estadyal Inscricdo Municipal 03,-‘04;‘201 g 9e6f21 1cf
08.040.063/0001-83  #++ 359559
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao S0l Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-19gg - srstemaS.jaguarao.rs.gov.brfl\lFSePonar 03/04/2019 Exigivel Jaguardo/Rs
o e TQMABDR.DOZSERWQO o : . e Municipio de Prestacao do Servico
MNome / Razdo Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguardo/RS
Endsreco
RUA DR, HERMES P, AFFONSO,0
Cidade UF Faone CER
Jaguarao 'RS {53) 3261-1088 '96300-000
Baima
CENTRO
CNPJ { CPF Insericsio Municipal Inscrigdo Estadial
8.413.661/0001-90 l 072 '
E-mail
santacasajaguarao ﬁnanceiro@hotmair.com
- ¢ La e i L .FNTERMEDIA'RfC -DO?SEBWQOJ?“;._""==Z - mE
lome | Razio Social cnifJ ! CPF ,irls«n,—;ri;éo Municipal
E-mizil 'Fona Eldad*e
DESCRICAC DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
plano operativo pediatria ref margo/2019 14.950,00 3,00 448,50 | Nao
Cadigo do Servico Cédiga NES
04.03 - Hospitais, clinicas, Iaboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de saude, RS
prantos-sacorrps, ambulatdrios e congéneres.
CIDE (COFING (COFING Impettagsa ICMs OF 1P} FISIPASER PIS/IPASER imponzq.éa
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Basa Caloulo 1SS0N Prapria alor do ISSON Fraprio Base Calculo ISSON Ratido 'Balor do ISSOMN Retida '\.-'arnr Total do ISSON ,Valor Deducin/Descontos
4.950,00 Iﬁ48 50 : .00 < _448 50 ,00
Valor Total da NFS-e 14.950,00 '\j&}g{'-];_-fq’ui:dt};_dé-'NF_ES'—_'_ ~ |14.950,00

Informacies Adicionsis

Lei 12741/2012: Mun: R$312,46: Est: R$0,00; Fed: R$2010,78: Total Aprox: R$2323 24, Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 03/04/2019 4s 17:35:25.
Para consultar 3 autenticidade acesse: sisternas.jaguarao‘rs‘guv.hr.fNFSe.Porta-'

IR o

00000000044996f211cfﬂBG4ODB3U

Recebi(emos) de 201900000000044 j

Nimero da NFS-e Nimero de Controle do Municipio

CLINICA DE FISIOTERAPIA E PEDIATRIA LTDA
Competéncia

. 03/04/2019
08 Servicos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado, i
NFS-e
iy 9e6f211cf
Consulta realizada em 03/04/2019 as 1?,35,2?l

!u )ll A € acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.bn‘NFSe.Pona!
Pagina 1



anta Casa

de Caridade de Jaguarao

RECIBO

Recebi da Santa Casa de Caridade de Jaguardo a im
-250,00 ( TRES MIL E DUZENTOS E Ci
Operat. Pediatria em Marco de 2019.

Jaguarzo, 12 de Abril de 2019.

A-Barrera tandioy
Cedula: 6.013.915-2

rgnicipal: 003072

o RalorB030 72
ajag arao@gmayjl, com

e PBEIR0SKS - CEp 96300 oo
D) S 53 $902<fHsd 068
g
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03/06/2019
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PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO 1

IDENTIFICACAO:

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

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

4 NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.20-90

6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

7- VALOR DA SUBVENCAOQ RECEBIDA: R$ 60.000,00

(SESSENTA MIL REAIS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVEN( 28/02/2019 R$  60.000,00



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AQ

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO -MAR CO/2019

ANEXO II
I- RECEITA 2- DESPESA

HDISCRIMINACAO |12 VALOR R$| 21 DISCRIMINACAO | 22 VALOR RS
PROGRAMA SERVICO : PROGRAMA EM ;
EM ANESTESIA 6000000 SERVICO DE ANESTESIA SOt
APORTE SANTA CASA 2.000,00  |INSS 1.767,89
IRRF 407167

TOTAL 62.000,00 62.000,00

PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AQ
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO III
14 i5 1.6 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
NF 58 0500419 |CRISTINA CARDOSO 18.000,00
FOLHA DE PGT° 05/04/19  |BIBIANA M. GONZALES 13.797,64
FOLHA DE PGT° 050419  |WINSTON CARDOZO 236280
RECIBO 050419  [INDIRA QUESEDA 22.000,00
TOTAL 56.160,44
14 15 16 1.7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$

COMPPGTO 03/0519  |INSS 1.767.89
COMPPGTO 03/0519 |IRRF 4.07167
TOTAL 5.839,56




1ida/2018 Impressao - Banrisul [155811 9638813]

}-b Recibo de Transferéncia
Eﬁ Numero: 00839777503/00000000109205/036812

. Data:  05/04/2019
Banrisul Hora:  13:37:40

Canal: Office Banking

Data Débito: 05/04/2019

Valor: R$ 13797,64

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: 0235-35.039288.0-5

Nome do Destinatério: BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ
Finalidade: PL OPERAT REF MARCO 19

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

D3AA7269CEABAE7C39E3B5ACD88COCCOBS44
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

https:f!ww?banrisul.com‘brfbrbﬁinkfbrbwe4hw.aspx?Largura=1366&Anura=683&Sistema=OFFICE&Reinic¥ar=S

1M1



10/05/2019 Impressdo - Banrisul [1 557511862900]

Recibo de Transferéncia
ﬁ Numero: 00839784831/00000000113228/036837

. » Data: 05/04/2019
Banrisul Hora: 13:42:56

. Canal: Office Banking
Data Débito: 05/04/2019
Valor: R$ 18000,00
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: 0218-35.028583.0-7

Nome do Destinatirio: CRISTINA CARDOSO

Finalidade: PL OPERAT REF MARCO 19

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

0323E11D0046FAF6312C897D00CEFC625241
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

i = iniciar= 28/30
hitps:/ww7 banrisul.corm br/brb/link/browedhw. aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0FFICE&Reiniciar=S
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| RS~
Z 5580 da NFS-
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Di‘}fé}%&“’féﬁi%ﬁiﬂ%

PRESTADOR DE SERVICOS
CNF: 23.643.498/0001-06 Inscricde Estadyal: - Inscricdo Municipal: 34.820
Razdo Social: CRISTING CARDOSO SERVICOS MEDICOS BREL
Mome Fantasia: Optante do Simples Hacional: Sim
Endereco: Av. PRESIDENTE VARGAS, 700, APT 401, CENTRO, CEP 95720-00
Municipio: Garibaldi UF: RS
E-mail:

Telefone: (54)
Site:

TOMADOR DE SERVICOS

CPFICNP); 88.413.661 /0001-90 Inscricdo Estadual: 0680031650 Inscricdo Municipal: 3.072

Mome/Razdo Sacial: SANTA CASA DE CARIDADE DEJAGUARAO

Endersco: Praca Hermies Pintos Afonse, s'\n, s /n, centro, CEP 96300-000
UF: RS

Municipio: Jaguarie ] Fais: Brasil
E-maijl: sama(asajaguar;uo_ﬁnameira@hmma.il.wm Telefane: (53§ 3261 10 88
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Deserigdo Aliquata % Walor Unitario Qtd / Unid Valor Semvigo Yalor ISSQN
MEDICING E HOMEDICINA, - 18.000,00 1/ UN 18.000,00 0.00

VALOR TOTAL DA NOTA: RS 18.000,00
DEMONSTRATIVO DE CALCULD

Dedugies (Rf) Reducdo EC (PF) Ease de Calculo ISSQN Praprio (85 Valor do IS5QN Frapric i(R%)
0.00 0,00 0,00 0,00
RETENGOES NA FONTE
INSS (P$) IR iR$) CSLL (R PISIPASEP (P%) COFINS (RE) IS5QH (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA: R$ 18.000,00

INFORMAQQES ADICIONAIS

Local da Tributag&o: Jaguargo-Rs

Servicos meédicos de anestesiologia 0319

Documento emitida por MEJEPP optante pelo Simples Nacional

Correspondéncia do codigo municipal com o codige da Lej Complementar 116/2003: 4010001 —» 0401,

LTI,
| ‘! m [ M l LMUI!M Jmm_ L-s;mjﬁéfr-*f'il‘fﬂmﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂlﬂﬂmumffﬂmIIDEIIHBI’E[BJ
L hrrp:g‘fnfse.garfbaldi,rs.gmf,brffpnnai

Chave de acesso: 43-236434980001 ﬂﬁ-ﬁs-Gﬁs-ﬂ{109&005&‘?5?4659??




R S Impressao - Banrisul il 557511862900]

Recibo de Transferéncia
NUmero: 00839781660/0000000011 1465/036828

ﬁ', ; Data:  05/04/2019
Ram:sue Hora:  13:40:40

B

Canal: Office Banking

Data Débito: 05/04/2019

Valor: R$ 2.362,80

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 Destinatério: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

Agéncla do Destinatario: 0147

Conta do Destinatério: 0000000013161

Correntista de Crédito: 369.843.610-87 - WINSTON LORENZO CARDOSO MACHADO
Finalidade: 00004 - PAGAMENTO DE SALARIOS

Identificador: PL OPERAT REF MARCO 19

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

030FD42AD9BB1C1903FB33E67CE1BCF85777

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:n’ww?.banrisul.com.brfbrbflinkﬁbrbwa4hw.aspx?Largura=1 366&Altura=6838& Sistema=0FFICE&Reiniciar=3 27130



10/05/2018 Impressao - Banrisul [1557511862900]

Recibo de Transferéncia
NUmero: 00839785943/00000000113847/036840

s Data:  05/04/2019
Banrisul Hora:  13:43:47

Canal; Office Banking

Data Débito: 05/04/2019

Valor: R¢ 22000,00

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: PL OPERAT REF MARCO 19

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

035E61244741871C800B359DA27655C38F44
SAC: 0B0O0 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

https:/fww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwedhw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0F FICE&Reiniciar=§ 29/30



de Caridade de Jaguaraoc

RECIBO

Recebi da Santa Casa de Caridade de Jaguardo a importancia de R$
22.000,00 ( VINTE E DOIS MIL REAIS ) ref. A Pl. Operativo Anestesia

Marco de 2019.

Jaguarao, 05 de Abril de 2019.

Indira Elizabeth Barberena Queseda
CPF: 601.632.010-21

Pg. Dr. Hermes Pintos Affonso, s/n — Jaguardo — RS - CEP 96300-000 -
Fone/Fax:(53)3261.108¥
CNPJ: 88.413.661/0001-90 - Insc, Municipal: 003072
e-mail: santacasajaguarao@gmail.com



- VY

FTITEag0 - Bannsw: (1656889252281

® Recibo de Pagamento - Guis da Previdéncia Social

Banrisul

Resolugho N.484, 16/09/1997,
Corventista,........ ... :
Conta de débito.. 7
Agnmaa
Mome ou Razdo sodsl, -
Codigo de Pagamento
Icféntﬂ“@.aadw...........,.T.......,.
ValoX6) doINSS ... .
Vaior(9) Outres Entigades. -
Valon{10) Kiros/Maltze., .
Valor{11] Total Arrecadado.

L A

L3

&uben:ﬂmiu Bt

Prezado Clienite: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Efetuamaos em 03/05/2019, o seguinte pagamen

Ndmero: 00850921927/00000000134415/073498
Data:  03/05/2019
Hore: 0011402

SANTA CASA DE CARIDADE jAG CONVENIO
06.025232.0-4

02358

SANTA CASA DE CARIDADE OF JAGUARAD
23085 - FILANTROPICAS COM ISENCAD - Cnp2
0372015

BE41365:1000190

R% 8.591 78

RE 7.761 549

RS 811,12

R$ 17,164,459

-94-16235999392:9&7@-3-@52&1:%0500@1?16«9

Atenciosaments

Banco do Estado do Rig Srande do Sul 5.4,

s handsy) L5

B1g "sancﬁm@fiems:ﬁﬁ;zszssx
SAC: DBOD 6451515 OUVIDORIA; 0800 6442200

!h:;"in&‘bmﬂhw_ﬂpx’urwu: 1 MIEH&'&&S;:&WH&E—C;‘F ICE&Remomar=8a2

0 de Gula de Pravidéncis Social, conforme

14
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-*-}i “yileas Waamwmm SOCIAL . MENTG 2305 5 =
: INSTHUTGNACIONAL Do SEGURO SOCIAL . INSS : '

<¥ ARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRS - COMPETENCIA 03/2019 ﬁ
- GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL -
FRRVIIIEN S s * - IDENTIFICADOR | 88.413.661/0001-90

1 - NOME OU RAZAQ SOCIAL / Fﬁﬂe 'ENDERECD

CONPJ 38.419.661/6001.00 5 - VALOR DO INSS 8591,

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO . - : —

PC DR HERMES PINTG AFFONSD SN e | .
1 BT B ey
 Ktisowneiates 08> ﬁamﬁfzms ENTIDADES _ 7781,

! TENCAGE vedathy o de GFS hipmonto de raceits e valor inferiar wo §10- Amwmz  B11.1;

; N g _ S =
*W%memwwvmwmmﬁxm i i H*Mﬂﬂ&
: 53 ALT
%._.. i b = - e

Wﬂmm mmufwm mm; s
INSTIUTO MACIONAL L SEGURD SOUIAL - Nas E
MA&L&M&HHH FREY@BNU&RH Si‘i?

& - VALOR PO INSS |

L1

: g v T - ' - VALOR OUTRAS
E S i _ 4310572019 __fismoaes

ATERCAGLE veduda ¢ wiibizscio de OPS pard recoltiimensto de moeita de valor mifrier 5o Jlt{i‘;;W-ULTA £

eetiptlado v resolebo publicsds pelo INSS A receits Gue tevuitar valer materior deverd s

Am adicivands o contnbaighe ou Importdnci compspondente nus mises subsequentes. wid
e o total w;mgmlounmwmmmk\hoﬂm il -TOTAL

sdiretela fazenda. gov. br'PortalBalineinettaces/pager/cak C o WibuicoesE mpresasE OrgacsPubiicosiresuitadoDoCaiculo. x| "



c)af:‘,szm 9 Impressao - Banrisul [1556669066911]

3anco : 041 - Banrisul

vCanal/Equip : Office Banking/9998

Ag./Conta Débite : 0235-06.025232.0-4

Correntista ¢ SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operacao : 03/05/2019 -10:07:48

NSU 4 00850918432/00000000102313/073480
Tipo Pagamento . DARF Preto

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador : CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIC GRANDE DO SUL S A
Data de Pagamento : 03/05/2019

Periodo de Apuracdo 1 31/03/2019

Nimero do CPF ou CNPJ - 88413661000190

Cadigo da Receita : 0561 - IRRF - REND. DO TRABALHO ASSALARIADO
Nimero de Referéncia - 00000000000000000

Data do Vencimento : 18/04/2019

Valar do Principal 1 17.441,82

Valor da Multa : 690,69

Valor dos Jures/Encargos : 174,41

Valor Total : 18.306,92

Autenticacio : 0410235999873-&%800305201F)UODU!830592

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

O3FEF3B270E573677934 BAZBO59E7C07D893

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Desta Guia o valor de R$_4 -.o%s,c
referese a_p wic<ceyi




* Aprovado pela INFRFB n® 736/2007

1 Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

Q2 PERIODO DE APURAGAD

31/03/2019

(03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

88.413.661/0001-80

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 0561
05 NUMERQ DE REFERENCIA
04 NOME/ TELEFONE

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 06 DATA DE VENGIMENTO
5332611088 18/04/2019

D? VALOR DO PRINCIPAL

17.441,82
DAREF valido para pagamento até 03/05/2019 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: 690, Bg
JAGUARAO 09 VALOR DOS JUROS E/ QU
NAO RECEBER COM RASURAS e e ol
0 Atendimento Versao 5.44 66, - a1 - 0 1. 10 VALOR TQTAL

Auto Atendi o Versao 5.44 66.8721 opgdo 1-DLL versdo 1.4 ' 18306.92

Aprovado pela INRFB n® 736/2007

11 AUTENTICACAQ BANCARIA (Somente nas 17 & 29 vias)

2 Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

()2 PERIODO DE APURAGAD

31/03/2019

03 NUMERO DO CPF QU CNPJ

88.413.661/0001-90

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 0561
(5 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 06 DATA DE VENCIMENTO
5332611088 18/04/2019
()7 VALOR DO PRINCIPAL
17.441,82
DARF valido para pagamento até 03/05/2019 08 VALOR DAMULTA
Domicilio tributaro do contribuinta: 690‘ 69
JAGUARAO 09 VALCR DOS JUROSE / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 174,41
Auto Atendimento Versao 5 44 66.8721 - opGa0 1 - DLL versdo 14 10 AT 18 306.92

411 AUTENTICACAOC BANCARIA (Somente nas 1% ¢ 2 vias)

cofaf nests irha ——

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

DARF impresso sem cédigo de barras por canter ndmero de referéncia ou acréscimo
ou ano do periodo de apurag&o e/ou de vencimento anterior a 2014 ou posterior a 20

de muita e/ou juros
23.

conar mesta inha ——



15/05/2019

Redari Net - Pedidg de Relificacdo de Pagamento
D .
Q‘ Receita Federal

Pedido eletrénico de retificacdo n2 bd3b.5cd7.533f.9f46, recepcionado em 15/05/2019, as 14:26:24.

{ DADOS DO PAGAMENTO j RETIFICACAO SOLICITADA =4

Periodo de Apuracio: 31/03/2019

CNPJ: 88.413.661/0001-90

Codigo da Receita: 0561 Codigo da Recejta: 0588
Nimero de Referéncia;

Data de Vencimento: 18/04/2019

Valor Totai: 18.306,92

Data do Pagamento: 03/05/2019

O resultado do pedido de retificagao serg €nviado para a caixa postal do Centro Virtual de Atendimento ag
Contribuinte - (e- CACJ.
O resultado também ficars disponivel por 6 meses na opcdo Acompanhamento do Pedido e Emissdo do
Comprovante da Retificacao"” deste aplicativo

c-Cag.



L §

PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

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

3" ENDERECO: PRG. DR. HERMES PINTOS AFFONSO S/N

" NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.120-90

- ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

7- VALOR DA SUBVENGCAO RECEBIDA: RS 21.827,00

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

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

21.827,00



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPER ATIVO "MARCO22019

ANEXO I
-RECLITA 2- DESPESA
LIDISCRIMINAGAO [ 12 VALOR RS 7] DISCRIMINACAO | 22 VALOR K3
PROGRAMA ACOES EM PROGRAMA ACOES EM
SATTT 2182700 [ S 1643121
INSS 233578
IRRF 3.060,01
TOTAL 2182700 21827,00
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO III
4 5 6 17
DOCUMENTO DATA _ |[FAVORECIDO VALOR R$
FOLHA DE PC.T0 03/0419  |LILIA BUSTAMANTE J 534464
FOLHA DE PC.T0 030419 [JACY AMARO 7 611436
FOLHA DE PC.T° 030419 |WILSON SILVA FILAO U 49720
TOTAL 1643121
4 5 16 17
DOCUMENTO DATA __ |FAVORECIDO VALOR R$
COMPPGTO 05/04/209 ‘ "-|
AMPPGTO 05/04/19  |IRRE 3.060,01
TOTAL 539579




_.________________________——-\—\_____\_
Canal; Office Banking

Data Débito: 03/04/2019
Valor: R$ 497221
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 Destinatarig: 0235-35.010897.0-9

Nome do Destinatérig: WILSON RURCH SILVA FILHO

Finalidade: PL OPERAT MARCO 19

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

03OA8F8876A28BGZFA63052AD4DDC3685E38
SAC: 0800 6461515 QUVIDORIA: 0800 6442200

ttps:/iww7, banrisul.corn.bn’brb!iinkfbrbweclhw,aspx?Largura=1 366&A1tura=68S&SistemaZOFFJCE& Reiniciar=8 5/30



PV LU Y Impressio - Banrisul [155?511862900]

Recibo de Transferéncia - 3
Sl NUmero: 00838627051/00000000308%5/032775
Data; 03/04/2019

Banrisul 22 14:39:21
Canal; Office Banking

Data Débito: 03/04/2019
Valor: R$ 5764,64
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisy|

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-35.037404.0-7

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

Atenciosamente
Banco do Estadg do Rio Grande dg Sul S.A.

D3DBFEDIEC79FC80EF324FBlCCADFBlSB?lS
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

nttpS'.HWWT,banrisui.com.brfbrbﬂinkfbrbwedhw.aspx?Larguraz1366&Ahura=683&ssstema=oFF|CE&Reintciar=s 3/30



Impress&o - Banrisul [1557511 862900]

Recibo de Transferéncia e i
NUmero: 00833525545/00000000'308070/032760
Data:  03/04/2019

Hora: 14:37:55

Canal: Office Banking

Data Débitg: 03/04/2019

Valor; R$ 6814,36

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisy]|

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome dg Remetente: SANTA CASA pE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235~35.036443.0~0

Nome do Destinatario: JACY GOMES AMARO

Finalidade: PL OPERAT MARCO 19

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

i 0346E7265638F7124833787419FC815CCC82
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

htips:fiww7 banri sul.com.bribrhy/ link/brbwe4 hw.aspx? 5 rgura=1 366&Ar:ura=683&8}ste Ma=0FFICE&Rein; ciar=3

2/30



* Aprovado pola INRFE n* 738/2007

1* Via
|ODO DE APURAGAD
MINISTERIO DA FAZENDA N 31/03/2019
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 88.413.661/0001-90
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 0561
(5 NUMERO DE REFERENCIA
04 NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 6 DATA DE VENCIMENTO
5332611088 18/04/2019
07 VALOR DO PRINCIPAL
17.441,82
DARF valido para pagamento até 03/05/2019 08 VALOR DA MULTA
Domicilio Iributario do contribuinte: 690, 69
JAGUARAO 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/68 174.41
Auto Atendimento Versdo 5.44 668721 - opodo 1 - DLL verséo 1.4 1 0 oot 1 8306 . 92

11 AUTENTICAGAC BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)

Aprovado pela INRFE n® 736/2007

= cofiar nesta nha —

2*Via
2 PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 31/03/2019
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL ()3 NUMERO DO CPF QU CNPJ
Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais 88.413.661/0001-90
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
(1 NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 06 DATA DE VENCIMENTO
5332611088 18/04/2019
(07 VALOR DO PRINCIPAL
17.441,82
DARF valido para pagamento até 03/05/2019 08 VALOR DA MULTA
Daomicilio tributario do contribuinte: 690' 69
JAGUARAO D9 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 174,41
Aulo Atendimento Verséio 5 44.66.8721 - opgao 1 - DLL versdo 14 1 D SeRRdO R 18306,92

14 AUTENTICACAC BANCARIA (Somente nas 1% e 2° vias)

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

DARF impresso sem cédigo de barras por conter nimero de referéncia ou acréscimo de multa efou juros
ou ano do periodo de apurago e/ou do vencimento anterior a 2014 ou posterior a 2023.

tortar neste inha ———




15/05/2019

Redarf Nel - Pedido de Retificagao de Pagamento
@ Receita Federal

Redarf Net - Pedido de Retificacdo de Pagamento - Darf

Pedido eletrénico de retificacdo n2 bd3b.5cd7.5aef.9f46, recepcionado em 15/05/2019, as 14:26:24.

I DADOS DO PAGAMENTO | RETIFICACAO SOLICITADA =9
Periodo de Apuracio: 31/03/2019

CNPI: 88.413.561/0001—90

Codigo da Receita: 0561 codigo da Receita: 0588
Nimero de Referéncia:

Data de Vencimento: 18/04/2019

Valor Total: 18.306,92

Data do Pagamento: 03/05/2019

O resultado do pedido de retificacdo serd enviado para a caixa postal do Centro Virtual de Atendimento ae
Contribuinte - (e-CAC).
O resultado também ficara disponivel Por 6 meses na opcao "Acompanhamento do Pedido e Emissdo do
Comprovante da Retificacdo” deste aplicativa,

S O, = =



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXQO 1

IDENTIFICACAO:

- 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: 002.839.120-90

6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

7- VALOR. DA SUBVENCAO RECEBIDA: R$ 7.800,00

(SETE MIL E OITOCEN TOS REAIS )

8 DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVEN( 07/03/2019 R$  7.800,00



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQ

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO "MARCO2019

ANEXO I
F RECEITA 7 DESPESA

DSCRIMINACAO |12 VATOR R3] DISCRMINACAO [ 22 VALOR RS
PROGRAMA PROGRAMA .
CARDIOLOGIA 780000 CARDIOLOGIA 6.000,00
INSTHERMES PARDIN] 124820

A TRANSPORTAR 55180

TOTAL 7.800,00 7.800,00

PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AQ
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO I
Z 15 6 7
DOCUMENTO DATA __ |FAVORECIDO VALOR RS

NE 77 030419 |CLIN. DE CARD. PASSOS L 600000
NE 25473 02/05/9 _|INSTHERMES PARDIN] /124820
TOTAL 7.689,30 |




CeEeESaRk s Sandsal 11 55680?4180?5]

Recibo de Pagamento
& Ndmero: 00850307635/00000800658404/071154

e “’w‘ﬁj} Datg: 02/05/2019
=sanrisul - * 11:27:02

Canal: Office Banking
Tipo Pagamento: Titulos Banrisuj / Qutros Bancos
Cad, Barras: 34191l2002.6213154_29‘38.81862240009.6.78760000124820
Emissor: ITAU UNIBANCO S.A.
S 0235-p 025235, ~4-SANT IDADE jaAg
Ag./Conta Débito: CONVEISIO 0-4-5ANTA CASA DE car D
Valor: R$ 1.248,2¢
Data Débito: 02/05/2019
Data Vencimentg: 01}'05/2019
Pagador Final; SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
CPF/CiNP) Pagador Final: 88.41 3.661/000 1-90
Pagadoy- SANTA CASA DE CARIDADE DE JaGgy
CPF/CNP) Pagador: 88.413.661/0001-90
Ber}eﬁciario Originat: INSTITUTO HERMES PARDINT SA

CPF/CNPJ Beneficfario Original: 19.3?8.769/0001-76
Sazdo Social Beneficiarig INSTITUTO HERMES PARDINI s A
Original:
Atenciosamente
Banco do Estado dg Rio Grande do Sul 5.4,

0355803B13950AFAE62D696D93158E188C28
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

VW7, bann‘su;.com.bn’brbflink}brbwe4hw.aspx?Largura=1SSS&AIIura=683&8ist9ma=0fﬁce#

171



St B LS S e T 1 | RDN'CA

0. Emitida em: Competéncia: Cadigo de Verificacao:
N°:2019/37681 3576375019 . 15,00, 25/03/2019 b4a2185ba
INSTITUTO HERMES PARDINI S/A
HERMES CPF/CNPJ: 19.378.769/0001-76 Inscricdo Municipal; 03441 18/001-3
PARDIN! RUA DOS AIMORES, 66, Funcionarios - Cep: 30140-920
Belo Horizonte MG

s : (31) e s S e S ___Enait_athdiﬂemo_@be.zmegpaf_di_ni-Eo_m-taf__ )

Tomador do(s) Servico(s) _
CPF/CNPJ: 88.413.661/0001-90 Insericdo Municipal: Nao Informado

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

PCA.HERMES PINTOS AFFONSO, S/N, CENTRO - Cep: 96300-000

Jaguarao RS
Telefone: (11)1111 11-1111 ¥ et g [ S &NTACASA_AAEUARAO@GM&TE@L ol &

Discriminacdo do(s) Servigqﬁgs:l__h

SERVICOS PRESTADOS EXAMES DE IMAGEM

. vencimento. Apos o vencimento, serao cobrados juros de 0,07% ao dia. Laboratario: 15135

Codigo de Tributacso do Municipio (CTIss)
0402-0/03-88 / Radiologia, endoscopia, ultrassenografia, ressonincia 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, u[tra~snnografia, ressonancia magnetica,

radiologia, tomografia e congeneres. B

Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN: Natureza da Operacao:

3106200 / Belo Horizonte Tributacéo no municipio
Valor dos servicos: R$ 1.330,00 Valor dos servicos: RS 1.330,00
—..—__———_.—'___"-—-——_____ -_‘_‘—————.-______‘— _"-__——.————.__-‘_-_-\_-_-___"‘————________
(-} Descontos: RS 0,00 (-) Deducées: RS 0,00
(-) Retencées Federais: RS 81,80 (-) Desconto Incondicionada: RS 0,00
(-) IS5 Retido na Fante: RS 0,00 &) _B,ase de Calculo: RS 1.330,00
Valor Liquido: RS 1.248,20 () Aliquota: I
(=)Valor do IsS: RS 39,90

Retengbes Federais:
PIS: RS 8,65 COFINS: RS 39,90 IR: RS 19,95 CSLL: RS 13,30

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

https:ﬂbhissdigi’:al.pbh.gov.br!nfse{pgggﬁ{ﬁlimmﬂmﬁ ) -B.j!,f

"



PEOMMIAU I Impressao - Banrisul [155751 1862900)

Recibo de Tran sferéncia

W Nimero: 00838633171/0000000031206?/032827
M‘? Data: 03/04/2019
aanr?ﬁu, Hora:  14:45.06
Data Débitg: 03/04/2019
Valor: R$ 6000,00
Tipo: Transferéncia de valor entre contag Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Norme do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta dg Destinatario: 0235-06.042201.0-1

Nome do Destinatério: CLINICA DE CARDIOLOGIA pasSSOS LTDA
Finalidade: PL OPERAT MARCO 19

Atenciosamente
Banco do Estado do Rig Grande do Sy BA;

03839C72E1EC19826E5DF97847415184AF56
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

)s:lfww?.banrisu!,com.brfbrbflir|kfbrbwe4hw.aspx?Largura:1 366&Artura=883&Sistema=OFFIC E&Reiniciar=g

8/30



B 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguaréo - RS
E-mail: elisandra
Fone: (53) 98427-8809

@escritnriofariars.com.hr

201900000000077

Data do Servigo Cadige Verificador

CNPJ / CPF Insericio Estadual Inscricdo Municipal 03{04{2019 09b066d24
08.646.512/0001-31  #4s+ 358692
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisszo R Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda -
Fone: (53) 3261-1 998 - sistemas.jaguarao.rs.gov.brﬁNFSe.Poﬂai 03/04/201a Exigivel Jaguardo/RS
i i . :-.TQMAQQR:@Q?-SER’VICO'._ = ___ Municipio de Prestacao do Servico
MNome [ Razio Sogial
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAOD Jaguardo/RS
Endereca
RUA DR, HERMES P, AFFONSO,0
[Cidade " lUF Fone CEP
Jaguardo RS |(53) 3261-1088 96300-000
Bairrn
CENTRO
CNPJ [ CPF Inscricao Municipal Inscricdo Estadyal
68.413.661/0001-90 IBO?2
E-mail
santacasajaguarao ﬂnanceim@hotmafl,com
e _INTERMEDIARIO DOSERVICO. T T
FPqn?f Razio Sacial 'Cnﬁu {CPF Frﬁc*r*iu;éc Municipal
*E--maii anne Cidade
DESCRICAD DOS SERVICOS VALOR TOTAL AL, VALOR IMPOSTO RETIDO
plano operativo cardiologia ref marco/201g 6.000,00 3,00 180,00 | Nao
Codigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de saude, AR
prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
ICIDE COFINS COFINS Imporacan |ChiS OF E] PISIPASER PISIPASEP Importacas
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
Base Cilculo 185N Prépria alor do ISSQM Proprin Base Cdlculo ISSON Refido 'Varor do ISSQN Retida l\.-’alar Total da ISSQN '\.-‘alnr DedugdoDeascantas
6.000,00 180,00 0,00 ﬂ._OG T 3 180,00 0,00
Valor Tolal da NFS-e 6.000,00 f\(_"ic“i'riil?quj’»f}_dld__é NFS-e  6.000,00
Informacdes Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$125,40: Est: R$0,00; Fed: R$807,00; Total Aprox: R$932,40. Fonte: IBPT.
Consulta realizada em 03/04/2019 a5 17:32:05.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs. Se.Portal

Il

20190000000

I

T

46512000131

[l

[

Recebi(emos) de

bl

CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA

M Aéi‘w;os constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ag lado.

201800000000077
Nimero da NFS-e

03/04/2018

NFS-a
09b0Bed24

Nimero de Confrole do Municipio

Para consultar a

Consulta realizada em 03/04/2019 &s 17:32:05.
autenticidade acesse: sisiemas.jaguarao.rs.gov.br!NFSe.Portal

Pagina 1



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO [

IDENTIFICACAQ:

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

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 RESPONSAVEL:

7-VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA: R$ 45.000,00

(QUARENTA E CINCO MIL REAIS)

& DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVE 28/02/2019

RS

45.000,00



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO -‘MARCO2019

ANEXO II

FRECEITA 2 DESPESA
m [2VALORRS | 21 DECRIMINACAG 22 VALOR RS
DISCRIMINACAO
;ﬁ?&%ém E PROGRAMA SAUDE
\E 4500000  |MATERNO INFANTIL 3758634

INFANTIL, OBSTETRAS

OBSTETRAS
INSS 116789
IRRE 179416
A TRANSPORTAR 145161

TOTAL 45.000,00 4354839

PREFEITURA MUNICIPAL DF JAGUAR AQ
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO I
7 5 6 7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R3S
. ; FERNANDES &

FOLHA DE PAGT 05/04/19 S S 691761

NF 248 05/04/9 IEZIIE{HE\JS MED. EUNICE C. 17200,00

FOLHA DE PACTS 05/0419 NEREU J.E ARAUO 1023373
WISLON MARCELO M.

NF 36 05048 - . 322600
TOTAL 3758634
7 5 6 7

DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR RS
COMPPCTO 03/0519 INSS [167.89
COMPPCTO 03/05/9 IRRT = 479416
TOTAL 5962,05




e IV ZUTY Impressao - Banrisul [155?511862900]

Recibo de Transferéncia
&% Nimero: 00839557686/00000000973339/035913

: W-‘?’i‘"_ Data:  05/04/2019
Banrisul Hora:  10:23:12

Canal: Office Banking
Data Débito: 05/04/2019
- Valor: R$ 17209,61
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-06.037409,0-5

Nome do Destinatario: CLINICA MEDICA EUNICE C PIRES LTDA
Finalidade: PL OPERAT REF MARCO 19

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

039C8949A8FCAFD73957F84B2 1B146C45075
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

https:ifww?.banrisul,ccm.brfbrbflin k,’brbweflhw,erpx?Largura:1 368&Ariura=E838.Sfstema=OFFiCE&Reinicfar:S 17/30



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fisc

al de Servico Eletronica

-

CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME e ek 8] Ivimero o NFs.s
RUA MARECHAL DEODORO, 459 L R = ]
CEP: 86300-000 - Bairre; CENTRO L F'-:': o) 201900000000260
Municipio: Jaguarda - RS 5 f 3
E-mail. eupiresza@ nail.con J z : e =
Fcr:er'l ['52503561 4%!4&111 P 5 —?i': .?_:__ =k }1;; Data do Servigo Cédigo Verificadar
-~ e B el g e
GNPJ { GPF Inscricdo Estadual Inscricao Municipal (@] VRO 4 5/05/2019 49b2c0a7b
D8.643.720/0001-87  ==»= 358723
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exigiggdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1900 . Sislemas jaguarao,rs.gov BriNFSe Portal 15/05/2049 Exigivel Jaguarde/RS

TOMADOR DO SERVICO

Municipio de Prestacio do Servico

Notme [ Baziu Socm

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD

Jaguarac/RS

Enderaga

RUA OR. HERMES p. AFFONSO,0

Cidage UF Fong CER
Jaguardo RS ,(53} 3261-1088 96300-000
Eairrg

CENTRO

CNPJ / CPF Insericio Municipal Inscricho Estadual
88.413.661/0001-90 13072 [

E-rmail

santacasajaguarao financeiro@hotmail com

INTERMEDIARIO DO SE RVICO

lmli".- CFF llusu;cac- Municipal
sl rme Cioade
S
DESCRICAC Dos SERVICOS VALOR TOTAL ALIG, VALOR IMPOSTO RETIDO
Dif de Plang Operativo ref 4 03/19 1.451,00 0,00 0,00 | Nao
Cadigo do Servigo Codigo NBS
(4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicomios, casas de salde, Bt
RIONtAS-S0Corros, ambulatdrios e congéneres.
CIDE COFINS COFING Imponagan ICMS 1oF ] PISIFASER PISIPASEP Imporiagac
0,00 0,00 .00 0.00 0,00 .00 3,00 0.00
Baze Cdleuls 1SSON Préprio Valor do ISSON Prépria Base Calculo IS5GN Retida Waler do ISSON Relioo Valor Total da ISS0N Valor DedugBo/Dezcontos
1.451.00 0,00 00 0.00 3 0,00

Valor Total da NFS-e IT 451,00 '\/alor Liguido ta NF3-e

[1.451.00

NOTA EMITIDA POR ME QU EP
NAQ GERA DIREITO A CREDI
Lei 12741/2012: Mun: R$30,33;

P OPTANTE PELO
TO FISCAL DE |p|
Est: R$0.00; Fad: R§1 95,16; Total Aprox: R$225 49, Fonte: IBPT

SIMPLES NACIONAL

Consulta realizada en 15/05/2019 as 15:27:45
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao,rs.q

IO MR

2019000000002

643720000187

ov.br/NFSe Portal

I

Recebifernas) de 201900000000260

CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - Me Niimergda NFS-5

Competéncia

oS senvicos constantes da Nota Fisoal Eletrdnica indicada ao lado

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 15

Para consultar a autenticidade acesse: sj

1052019 as 15:21:45.
stemas.jaguara o.rs.g

ov.br/NFSe.Portal

Pagina 1



CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME

RUA MARECHAL DEODORO, 459
CEP: 96300-000 - Bairro; CENTRO
Municipio: Jaguario - RS

DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

Numers da NFS-a

201900000000251

E-mail: ires29@gmail.
For::ezl (se;}péré.‘; _4?59;’15': Sl Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ [ CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 04/04/2019 fd519f40b
08.643.720/0001-87  =*** 359723
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Di. de Emiss@o Cidiag Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1993 - sistemas.jaguaraoc.rs.gov.br/NFSe Portal 04/04/2019 Exigivel Jaguardo/RS

Municipio de Prestagao do Servico

Mome [ Razéo Socal

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQO
Endereco

RUA DR. HERMES P, AFFONSO,0
[Cidade

Jaguarao

Eairro

CENTRO

CNPJ ! CRF

88.413.661/0001-90

E-mail

santacasajaguarao_financeiro@nhotmail.com

UF Fong CER
IRS [(53} 3261-1088 l96300-000

Inscrigac Municipal Inscricio Estadual

3072

Jaguarao/RS

INTERMEDIARIO DO SERVICO

Nome | Razas Social ]CN{-‘J.! CPF
ek Ak wk

Ilﬂ scrigag Municipal
AR

E-mall IFnr!e- Cidade
EEERT
DESCRICAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALID, VALOR IMPOSTO RETIDO
Plano Operativo refa 03/19 15.758,00 0,00 0,00 | Nao
Cadige do Servigo Cadige NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicdmios, casas de satide, WERRRERAE
prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
CIDE COFING [COFING Importagio IChS 10HF 1P FISIPASER PISIPASEP Importagac
0,00 0,00 0,00 i .00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSON Prapris Valor do ISSQN Prapria Base Cal QN Ratido Valar do ISSON Ratido \alor Total do ISSON Valor Dedugdo/Descanios
15.758,00 0,00 (.00 0.00 0,00 0,00

\alor Total da NES-e |15.758,00 [Valor Liquido da NFS-e

|15.758,DO

Informagtes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAQ GERA DIREITO A CRERITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$329,34; Est: R50,00; Fed: R52119.45; Total Aprox; R§2448,79, Fonte: IBPT

Consulta realizada em 14/05/2019 as 15:34:36.

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

AN

20190

i

opooooo2

51fd

WA

19f40b0B8643720000187

10

Recebijemos) de 201900000000251

Niumero da NFS-e
CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME
Competéncia

04/04/2018
s senvicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

NFS-e
fd519f40b

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 14/05/2013 as 15:34:36.

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

Pagina 1



Canal: Office Banking

Data Débito: 05/04/2019
Valor: R$ 10233,73
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 Destinatario; NEREU JOAQUIM EUGENIC ARAUIO
Finalidade: PL OPERAT REF MARCO 19

Atenciocsamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul 5.A.

03AF1E2CAFOB739230FD04865F7B35556718
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

hitps:/fww7 Danﬂgu|_GQm,br:'brbfﬁﬂk}'brbwe“-'lhwiaspx'?l_argura=1SGG&P\IIura:ﬁBB&SiStemFOFFICE&ReiniciaFS 25/30



=~ 10/0572019 Impressao - Banrisul [1557511862800]

Recibo de Transferéncia
NUmero: 00839558945/00000000974108/035922

W‘? Data: 05/04/2019
Banrisul on  10:24:08

Canal: Office Banking

Data Débito: 05/04/2019

Valor: R$ 3226,00

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: 0235-06.044713.0-9

Nome do Destinatario; WILSON MARCELO MORENO MANUELIANO
Finalidade: PL OPERAT REF MARCO 19

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

03C7EEB40A92487E09914212A034B2837723
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

hltps:f.r‘ww?.banrisul,com.br!brbilinkfbrbweelhw,aspx'?!_a rgura=1 366&AItura=683&Sistema=0FFICE&Reiniciar=5 18/30



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

WILSON MARCELO MORENO MANUELIANO - ME
RUA 3 DE OUTUBRO, 106

CEP: 96300-000 - Bairro; CENTRO

Municipio: Jaguarao - RS

E-mail: taf1878@gmail.com

Fone: (53) 98419-0223

|Numero da NFS-e

201900000000036

Data do Servigo Cadigo Verificador

Mome | Razdo Secial

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

H Erego

End
RUA DR. HERMES P. AFFONSO.0

Cidade UF Fone EF
Jaguardo le I(ss) 3261-1088 Igeso&ooo
Bairro

CENTRO

%bép:lq !10:;}?6 —— |ln$c;<;2§m Municipal l‘nsu"wéa Estadual

CNPJ | CPF Inscricdo Estadual Inscrigao Municipal 03;04;2019 3CC52d7db
30.098.636/0001-62 *** 362015
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigigisdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 03/04/2019 Exigivel Jaguardo/RS

E-mail ‘Fone iCidade
DESCRIGAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIC. VALOR IMPOSTO RETIDO
PLANO OPERATIVO MARCO/2018-OBSTETRICIA 3,226,00 0,00 0,00 Nao
Codigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina & biomedicina. AR
CIDE COFINS OFINS Importagao ICMS IOF IF1 PISIPASEP PISIPASEP Importagio
0,00 00 0,00 Jult] 0.00 0,00 0,00 0.00
Base Caleulo ISSAN Propro \alor do ISSQN Praprio Base Calculo 1SSQM Retide alor do ISSQN Retido [valor Total do 1ISSQN lvalor Deducio/Descontos
3.226,00 l i [0.00 |0 .00
13.226,00 ' NFse  [3.226,00
Informagdes Adicionais
N(?TA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DEIPI A
Lei 12741/2012: Mun; R$67,42; Est: R$0,00: Fed: R$433,90: Total Aprox: R$601,32. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 03/04/2019 as 16:50:36.

autenticidade acesse: sistemas.jag uarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

(T

b30098536000152

AT

Recebijemos) de

WILSON MARCELO MORENO MANUELIANO - ME

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

201900000000036
Numero da NFS-e

Competéncia
03/04/2018

MFS-e
3cc52d7db

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 03/04/2019 as 16:50:36.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas

.jaguarao.rs.gov.hr.‘NFSe.Portal

Pagina 1



de Caridade de Jaguarao

RECIBO

Recebi da Santa Casa de Caridade de Jaguardo a importéncia de R$
6.917,61 ( SEIS MIL NOVECENTOS E SESSENTA CENTAVOS ) ref.
Obstetricia Marco de 2019.

Jaguarédo, 05 de Marco de 2019.

s ~

~ Al Q’V/{‘/"" ‘J[

/" Marcelo Steimbrtch
CPF: 400.387.420-04

Pc. Dr. Hermes Pintos Affonso, s/n — Jaguarao — RS — CEP 96300-000 -
Fone/fFax!(53)3261.1088
CNPJ: 88.413.661/0001-90 - Insc. Municipal: 003072
e-mail: santacasajaguarao@gmail.com
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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURC SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SIP

0305/2019
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15/20149 Impressao - Banrisul [1556889066911]

3anco : 041 - Banrisul

Canal/Equip : Office Banking/9998

Ag./Conta Débito 1 0235-06.025232.0-4

Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operagao 1 03/05/2019 -10:07:48

NSU : 00850918432/00000000102313/073480
Tipo Pagamento : DARF Preto

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador : CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SULS A
Data de Pagamento : 03/05/2019

Periodo de Apuracao : 31/03/2019

Namero do CPF ou CNPJ @ 88413661000190

Cadigo da Receita : 0561 - IRRF - REND. DO TRABALHO ASSALARIADO
NUmero de Referéncia . 00000000000000000

Data do Vencimento : 18/04/2019

Valor do Principal 1 17.441,82

Valor da Multa : 690,69

Valor dos Juros/Encargos @ 174,41

valor Total 1 18.306,92

Autenticacao : 04102359998734800305201900001830692

Modelo aprovado pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec n® 001, de 2006.

D3FEF3B270E573677934BA28959E7C07D893

SAC: DBOO 6461515  QUVIDORIA: U800 6442200

B 3s-air
$Y &p Jojer c mng By _

Desta Guia ¢ valor 2 R$ 4. 24476
referesea_ODScemeicia



+ Aprovado pela INRFE n* 738/2007 1* Via

02 PERIODO DE APURAGAD
MINISTERIO DA FAZENDA 31/03/2019
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 88.413.661/0001-90
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
(1 NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 06 DATA DE VENCIMENTO
5332611088 18/04/2019
07 VALORDO PRINCIPAL
17.441,82
DAREF valido para pagamento até 03/05/2019 (8 VALOR DA MULTA
Domicilio inbutano do contribuinte: 690 ,69
JAGUARAO 09 VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 174,41
o tendimento Ver 5.44 .66 -0 - 10 VALOR TOTAL
Auto Atend fo Versdo 5.44.66.8721 peio 1 DLL verzéo 1.4 13306,92

11 AUTENTICACAC BANCARIA (Soments nas 1% @ 28 vias)

Aprovado pela INNRFB n® 73612007 2* Via
()2 PERIODO DE APURACAQ

MINISTERIO DA FAZENDA ] 31/03/2019
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

88.413.661/0001-90

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
04 cODIGO DA RECEITA

DARF 0561

(05 NUMERO DE REFERENCIA

1 NOME | TELEFONE

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO (06 DATA DE VENCIMENTO
| 5332611088 18/04/2019
e (7 VALOR DO PRINCIPAL
17.441,82
DAREF valido para pagamento até 03/05/2019 (8 VALOR DA MULTA
Domicilio tributério do contribuinte: fleo: 2 690 |69
JAGUARAQ (09 VALOR DOS JUROS E/OU
| NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 174,41
l Auto Atendimento Verséo 5 44 868721 - opgao 1-DLL versao 1.4 1 0 VALOR TOTAL 1 8 .306, 92 J

11 AUTENTICAGAC BANCARIA (Somente nas 11e2? vias)

e —————e e _._—————.-—_____.—-—-———'———— cortar nesta linha ———

Y DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilnadas & efetue o pagamento na rede bancaria autorizadaJ

DARF impresso sem coédigo de barras por conter nimero de referéncia ou acréscimo de multa efou juros
ou 2no do periodo de apuragao elou do vencimento anterior a 2014 ou posterior a 2023.



15/05/2019 Redari Nel - Peaido de Retificagio de Pagamento

@ Receita Federal

Redarf Net - Pedido de Retificagdo de Pagamento - Darf

Pedido eletrénico de retificacdo n2 bd3b.5cd7.5aef.9f46, recepcionado em 15/05/2019, 3s 14:26:24.

| DADOS DO PAGAMENTO | RETIFICACAO SOLICITADA |
Periodo de Apuracdo: 31/03/2019

CNPJ: 88.413.661/0001-90

Codigo da Receita: 0561 cddigo da Receita: 0588
Namero de Referéncia:

Data de Vencimento: 18/04/2019

Valor Total: 18.306,92

Data do Pagamento: 03/05/2019

O resultado do pedido de retificacéo sera enviado para a caixa postal do Centro Virtual de Atendimento ao
Contribuinte - (e-CAC).
O resultado também ficard disponivel por 6 meses na opgéo "Acompanhamento do Pedido e Emissdo do
Comprovante da Retificacdo" deste aplicativo.

€ CaQ



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO 1

IDENTIFICACAQ:

|- 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- ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

7- VALOR. DA SUBVENCAO RECEBIDA:  R$ 800000

( OITO MIL REAIS)

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

3.000,00



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO -MARCO/2019

ANEXO 1I
- RECEITA 2- DESPESA
11 DISCRIMINACAO |12 VALOR RS | 21 DISCRIMINACAO | 22 VALOR R
PROGRAMA SAUDE DA : PR OGRAMA SAUDE DA
CRIANCA 8.000,00 CRIANCA 6.669,36
IRRF 1.330,64
TOTAL 8.000,00 8.000,00
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO I
1.4 15 1.6 1.7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
FOLHA DE PGI° 03/0419  |ELIZABETH. N. PASSOS 6.669,36
TOTAL 6.669,36
14 1.5 1.6 1.7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR RS
COMPPGIO 0703/9__|IRRE 133061
[OTAL 133064




£ NUmero: 00838624773/00000000307678/032754
W’Hn j Data: 03/04/2019
Banrisul Hora:  14:37:10

Canal: Office Banking

Data Débito: 03/04/2019

Valor: R$ 6669,36

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 Destinatario: 0235-35.014069.0-9

Nome do Destinatario; ELIZABETH MARIA NEVES PASS0S
Finalidade: PL OPERAT MARCO 19

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

0375D4BDE38B501 1BY003CEF84C90EQC3899
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

i = iniciar= 1/30
https:h‘ww?,banrisul.com,bribrb!link!brbWe4hw.aspx?i_argura=‘I366&Altura=883&S|stema—OFFlCE&Remmiar S
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o;ats.a-zma Impresséo - Banrisul [1556889066911]

BANcCo : 041 - Banrisul

Canal/Equip : Office Banking/9998

Ag./Conta Débito : 0235-06.025232.0-4

Correntista + SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operagao 1 03/05/2019 -10:07:48

NSU - D0850918432/00000000102313/073480
Tipo Pagamento : DARF Preto

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador . CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S A
Data de Pagamento : 03/05/2019

Periodo de Apuracao 1 31/03/2019

Numero do CPF ou CNPJ : 88413661000190

Cadigo da Receita . 0561 - IRRF - REND. DO TRABALHO ASSALARIADO
Nimero de Referéncia + DOOOO000000000000

Data do Vencmento : 18/04/20159

Valor do Principal 1 17.441,82

Yalos da Multa 1 690,69

Valor dos Juros/Encargos @ 174,41

Valor Total : 18.306,92

Autenticacao - 04102359998734800305201900001830692

Modelo aprovado pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec n® 001, de 2006.

03FEF3B270E573677934BAZ8959E7C07D893

SAC: 0800 6461515  DUVIDORIA: 0800 6442200

Desta Gula o valorde RS_[- 330, 6«

-

Stuoe pa Lw At



+ Aprovada pela INJRFE n° 736/2007 1* Via
x i A
MINISTERIO DA FAZENDA B 31/03/2019
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERC DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadag3o de Receitas Federais 88.413.661/0001-90
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
(] NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 06 DATA DE VENCIMENTO
5332611088 18/04/2019
(7 VALOR DO PRINCIPAL
17.441,82
DARF valido para pagamento até 03/05/2019 0B VALOR DAMULTA
Domicilio tributério do contribuinte: 69’0‘69
JAGUARAQ 09 VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1,025/69 174,41
Auto Atendimenta Versdo 5.44.66.8721 - opgdo 1 - DLL versdo 1.4 1 O VARG G 1 8 306 92

11 AUTENTICAGAC BANCARIA (Somente nas 1% e 2° vias)

Aprovado pela INRFB n® 738/2007

2* Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais

(02 PERIODO DE APURAGAO

31/03/2019

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

88.413.661/0001-80

(04 CODIGO DA RECEITA

DARF 0561

05 NUMERO DE REFERENCIA
4{ NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ 06 DATA DE VENCIMENTO
5332611088 18/04/2019

VALOR DO PRINCIPAL

i 17.441,82
DARF valido para pagamento ate 03/05/2019 (08 VALOR DA MULTA 90 6
Demicilie tributaro do contribuinte: 6 1 9
JAGUARAO 09 VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025169 174,41

. 55 Aot 10 VALOR TOTAL

Auto Atendimento Vers@o 5.44.86.8721 - opgao 1- DLL versae 1. 1 8306,92

11 AUTENTICACAC BANCARIA (Somente nas 1% e 2° vias)

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

DARF impresso serm codigo de barras por conter nim

ouanoao []Cﬂ[}ﬂ[] (G apura?éo elou do vencimento an

ero de referéncia ou acréscimo de multa efou juros
terior a 2014 ou posterior a 2023.

- cofiar nesta linhs —



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAQ DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

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

2- CNPJ: 88.413661/0001-90

3- ENDERECO: PRC. DR. HER MES PINTOS AFFONSO 9N
4 NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ
5- CPF: 002.839.12.0-90

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL ;:

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

(DOIS MIL REAIS)

8 DATA DO RECEBIMENTO DA SUBV EN( 07/03/2019 R$  2.000,00



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO "‘MARCO2019

ANEXO I
FRECEITA 7- DESPESA
LIDISCRIMINACAS [ 12 VALOR RG] DISCRIMINACAG |22 VALOR RS
PROGRAMA PREV. PROGRAMA PREV. COLO
COLO DE UTERO 200000 b UTERO 2.000,00
TOTAL 2.000,00 2.000,00
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR A0
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO [II
4 5 13 7
DOCUMENTO DATA _ |[FAVORECIDO VALOR RS
FOLHA DE P 050419 INEREU ] E ARATIO 2.000,00
TOTAL 2.000,00




Recibo de Transferéncia

Numero: 00839592193/00000000994?24;’036024
Data: 05/04/2019

Hora: 10:47:42

Canal: Office Banking

Data Débito: 05/04/2019

Valor: R$ 10233,73

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 Destinatario: NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUIO
Finalidade: PL OPERAT REF MARCO 19

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

03AFIE.2CAFOB73923OFDO4865F7835556718
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: D800 6442200

E_ SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Praga PC HERMES PINTOS AFFONSO 999999 (53)032611088

88.413,661/0001-90

96300-000 CENTRO JAGUARAO - RS Periodo: 01/03/2019Até 31/03/2019
Céd/Contr: Nome: Cx: CBO: C/Custo: Dpto: Setor: Segao: Admissao:
280 /280 NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUJO 10988417232 225125 1o 01/03/2006
Cargo: Médico
Recibo de Pagamento de Autbnomo
Cod. | Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos | 5 o
584 | PGTO OBSTETRAS SALA PARTO 15.675,00 § %
943 | % Desconto IRF Auténomo 27,50 % 3.441,27 | z
'] E”; 2
=
mn
=
i)
£
E
2
X
1=
=
=
=
=
c
i
=
o
= 2
E
m S
Parabéns, 13 Ano(s) de Empresa. Total dos Vencimentos Total dos Descontos é o
15.675,00 344127 | & a8
Valor Liquido -> 12_233,73 E e
: 2
Saldrio Base Base INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Céle, IRRF 3
3.403,20 /M 15.675,00 0,00 0,00 0,00 | 8
Processado por: SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAD
SR e e
25130

hﬂps:@!ww?Juanrisul,ccmbr:’hxb.’ﬁnk}brbwedhw,aspx?Largura=1 3868Alura=6838&Sistema=0FFICE&Reiniciar=S



e e s S BN ] U JA(JUAR.AO

PRESTAGAO DE CONTAS

Assipatura

ANEXQO |

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: ROGERIO LEMOS CRUZ

5 CPF: 002.839,120-90
6 ASSINATURA DO RESPONSAVE] -

7- VALOR. DA SUBVENCAO RECEBIDA: R 31.534,44
(TRINTA E UM MIL, QUINHENTOS E TRINTA E QUATRO REAIS
COM QUARENTA E QUATRO CENTAVOS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVEN( 28/02/2019 R$ 3153444




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPER ATIVO "MARCOR019

ANEXO [|
I- RECEITA 2- DESPESA
LI DISCRIMINACAD T 12 VALOR R$| 2] DISCRIMINACAO 22 VALOR R$
PROGR AMA SAUDE PROGR AMA SAUDE
MENTAL 3153444 MENTAL 2636136
APORTE SANTA CASA 297453  |INSS 2.89335
IRRF 261883
FGTS 254182
CONTASSISTENCIAL 93,61
TOTAL 34.50897 3450897
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO Il
&3 14 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
! £ SALARIOS PL OPERAT.
FOLHA DE PCT 29/03/19 SITIO RENASCER 2636136
TOTAL 26.361,36
14 15 1.6 7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
COMPPGTO 03/0519  [INSS J 289335
COMPLPGTO 03/05/19 IRRF 261883
COMPPGTO 05/04/19 CONT.ASSISTENCIAL 93,61
COMPPGTO 03/0419  [FGTS 2.54182
TOTAL 814761




DATA CEMPRO '

: 1-SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Folha: 9
WinDP-Tr 6 230 Folha Analitica - Mensal 09/05/2019 08:58
Periodo: 01/03/2019 4 31/03/2019 SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAQ

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

Filtro Por: Centro de Custo: Mltiplos Centro de Custos selecionados | Tipo Trabalhador: Empreg.
Cdd/Contr, Nome do Trabalhador c/c Referéncia PROVENTOS DESCONTOS

Centro de Custo: 14 - SITIO RENASCER
3/3 v ALCIDES MARIO GARCIA BURWOOD PIS: 12458408011
C/Custo: 14 -s1TI0 RENASCER Departamento: Setor; Secdo:

Cargo/Nivel: 3 - AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE CBO: 515105 Dt.Adm.: 01/01/2000 Dt.Resc, : Depend.:IRF: S.Fam.:0

1 Horas 5alarig Normal 14 100H 1.873. 1%
14 QUINQUENTO 14 15% 280,97
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 14 199,6p 189, 60
49 DIFERENCA pIssIpro 14 19,77
901 ¥ Desconto InSs 14 9,008 213,61
933 DESCONTO CONTRIBUICAOD ASSISTENCIATL 14 18,73
941 % Desconto IRF Trabalhador 14 To5s 19,19
*TOTAIS 2.373,50 251,53
*LiQuIibo 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 v DEBORA GUIMARAES FERREIRA PIS: 12723207678
C/Custo: 14 - SITIO RENASCER Departamento: 14 - SITIO RENASCER Setor: Secdo:
Cargo/Nivel: 16-COPEIRA{COZINHEIRA CBO: 513430 Dt.Adm.; 02/05/2018 Dt,Resc. : Depend. ; IRF: 0 S.Fam.:0
1 Horas salarig Hormal 14 200H 1.224,01
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 14 199,60 198, 60
49 DIFERENCA DISSIDIQ 14 54,29
61 ¥ GRATIFICACOES 14 300¢ 300,00
501 % Desconto INgg 14 9,00% 160,01
933 DESCONTO CONTRIBUIQAOD ASSISTENCIAL 14 12,24
*TOTAIS 1.777,90 172,25
*LiQuipo 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: Secio:
Cargo/Nivel: 25. MEDICO CBO: 225125 Dt.Adm.: 21/03/2014 Dt.Resc.: Depend.:IRF: 0 S.Fam.:0
1 Horas Saldrig Normal 14 508 7.559, 35
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 14 199, 6D 199, 60
901 % Desconto INSS 14 11,008 642,33
941 % Desconto IRF Trabalhador 14 27553 1.087,71
O ATLS 7.758,95 1.730,04
*LIoUIpo 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
168/168 GILBERTO VOLOSKI ISQUIERDO PIS: 12107430758
C/Custo:  14-sITI0 RENASCER Departamento: Setor: Secdo:
Cargo/Nivel: 23 - ARTE TERAPEUTA CBO: 251510 Dt.Adm.; 01/06/2002 Dt.Resc.: Depend.:IRF:0 S.Fam.:0
1 Horas Salario Normal 14 100H 3.816,24
14 QUINQUENTIO 14 15% 572,44
36 ADICIONAL INSALUBRT DADE 14 199,6D 199, 60
49 DIFERENCA DISSIDIQ 14 40,29
901 % Desconto INsg 14 11,003 509,14
933 DESCONTO CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL 14 38,16
941 % Desconto IRF Trabalhador 14 22,5% 290,74
BT OTA TS 4.628,57 838,04
*LIQUIDO

3.790,53



o, oAUVl U JAGUARAD
Folha Analitica - Mensal

Periodo: 01/03/2019 3 31/03/2019

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

WHHUF - 0.23C

E!uebras: Centro de Custo 3
Filtro Por: Centro de Custo: Maltiplos Centro de Custos selecionados [ Tipo Trabalhador: Empreg.

Folha: 10
09/05/2019 08:58

SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAOQ

Cod/Contr, Nome do Trabalhador c/c Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
Saldrio Base Base INSS INSS Desc, Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 3.816,24 /M 4,119,43 509,14 4.628,57 370,29 4.628,57 0,00
602/602 (. GIOVANA BARRETO DA SILva PIS: 13110992689
C/Custo:  14- SITIO RENASCER Departamento: 14 - SITIO RENASCER Setor: Secdo:
Cargo/Nivel: 14 - MEDICO CBO: 225133 Dt.Adm.: 01/09/2017 Dt.Resc. : Depend.:IRF: 0 S.Fam.:0
1 Horas Saldrio Normal 14 50H 7.559,35
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 14 199, 6D 199,60
901 % Desconto INSS 14 11,00s 642,33
941 % Desconta IRF Trabalhador 14 27,.5% YO8 T
*TOTAIS 7.758,95 1.730,04
*LiQuIiDpo 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
674/674 L~ MARELISE PINTO JUNCAL BORGES PIS: 12035966061
C/Custo: 14 - SITIO RENASCER Departamento: 14 - SITIO RENASCER Setor: Secdo:
Cargo/Nivel: 10 - SERVICOS GERAIS CBO: 514230 Dt.Adm.: 08/11/2018 Dt.Resc.: Depend.:IRF: 0 S.Fam.:0
1 Horas Salario Normal 14 200H 1.224,01
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 14 199, 6D 199, 60
49 DIFERENCA DISSIDIO 14 54,28
61 $ GRATIFICACOES 14 1120% 1.120,00
8901 % Desconto INSS 14 9,003 233,81
933 DESCONTO CONTRIBUICAOD ASSISTENCIAL 14 12,24
941 % Desconto IRF Trabalhador 14 754 34,51
*TOTAIS 2.597,89 280,56
*LiQUuIDo 2.317,33
R L,
Saldrio Base Base INSS INSS Desc, Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1.224,01 /M 2.364,08 233,81 2.597,89 207,83 2.597,89 0,00
646/646 "JTACIANA MARTINS ROCHA DA SILVA PIS: 15640114278
C/Custo: 14 -s1T10 RENASCER Departamento: 14 - SITIO RENASCER Setor: Secdo:
Cargo/Nivel: 12 - ENFERMEIRO(A) CBO: 223505 Dt.Adm.: 20/06/2018 Dt.Resc.: Depend.:IRF: 0 S.Fam.:0
1 Horas Balarie Normal 14 220H 2.199, 40
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 14 199,60 199,60
61 % GRATIFICACGES 14 1000% 1.000,00
69 DIARIAS 14 U ehs 97,25
901 % Desconto INSS 14 11,00¢ 373,89
941 % Descontg IRF Trabalhador 14 15% 98,97
*TOTATS 3.496,25 472,86
*LiQuibo 3.023,39
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 j VIVIANE ANTUNEZ COSTA PIS: 16588878754
C/Custo: 14 -srT10 RENASCER Departamento: 14 - SITIO RENASCER Setor: Segdo;
Cargo/Nivel: 35 - OFICINEIRA TERAPEUICA CBO: 223905 Dt.Adm, : 08/06/2017 pt. Resc.: Depend. :IRF: 1 S.Fam.:1
1 Horas Salério Normal 14 200H 1.224,01
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 14 199, 6D 199,60
49 DIFERENCA DISSIDIO 14 54,28
69 DIARIAS 14 57,258 97,25
901 % Desconto INSS 14 8,008 118,23
933 DESCONTO CONTRIBUIGAQ ASSISTENCIAL 14 12,24
*TOTAW ”]Hj
L)} 196,.47
*LIQUIDO

1.444,67



DATA CEMPRO'

WinDP4v:6.23C

buebras: Centro de Custo

1-SANTA CASADE CARIDADE DE JAGUARAO
Folha Analitica - Mensal

Periodo: 01/03/2019 3 31/03/2019

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

Folha: 11

09/05/2019 08:58
SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAO

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

Cdd/Contr,

Nome do Trabalhador c/C Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
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
RESUMO Centro de Custo: 14 - SITIO RENASCER
céd Descricao dos Eventos Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
1 Horas Salario Normal 1120H 26.679,53
14 QUINQUENIQ 30% 853,41
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 1596,8D 1.596,80
49 DIFERENCA DISSIDIQ 222,91
61 % GRATIFICACOES 2420% 2.420,00
69 DIARIAS 194,508 154,50
901 % Desconto INSS 79,008 2.893, 35
933 DESCONTO CONTRIBUICAQD ASSISTENCIAL 93,61
841 3 Desconts IRp Trabalhador 107,5% 2.618,83
TOTAIS 31.967,15 5.605,79
LIQUuIDO 26.361,36
Trab.Proc. Base INSS INSS Desc, Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 8 28.879,30 2.893,35 31.772,65 2.541,82 31.772,65 0,00
RESUMO DO PERIODO
céd Descricio dos Eventos Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
1 Horas Z2alarig Normal 6100, 849§ 48.933,81
. ADICIONAL NOTURNO 161:008H 208,84
14 QUINQUENIO 903 1.648,65
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 3233,52D 3.233,52
49 DIFERENCA DISSIDIO 57583
61 % GRATIFICACOES 6918,47% 10.622,91
69 DIARIAS 7.040,848 7.040,84
1g0 HORAS EXTRAS 100% 78H 964,95
101 HORA EXTRA 100%NOTURNE 5H 81,07
907 SALARIO FAMILTa 2,008 79, 34
914 AUXILIO CRECHE 697,758 942,83
19 MENSALIDADE SINDICATO 21,40
259 Dia Desconte Contribuicao Sindical 3D 241,85
901 % Desconto INgs 216,008 6.038,91
308 % PENSAD ALIMENTICIA 499,008 499,00
933 DESCONTO CONTRIBUICAD ASSISTENCIAL 217,13
941 % Desconto IRF Trabalhador 167..5% 2.935,23
TOTAIS 74.328,09 9.953,52
LiQuibo 64.374,57
Trab.Proc. Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 24 60.226,17 6.038,91 66.265,08 5.301,22 66.265,08 0,00



R = 14:40:06

Canal; Office Banking

Data Débitg: 29/03/2019

Valor: R$ 6028,91

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: D23S~06'025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0?72-35‘093606.0-6

Nome do Destinatirio,; GIOVANA BARRETQO DA sILvA

Finalidade: SAL REF MARCO 19

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

O3AFEA84C5FCCC256FD44E3C8DC6C7576522
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

ttps:/

w7 .banr'lsu|.com,bribrbflinkx’brbwedhw.aspx?l_arg ura=1366&Altura=683&Sistema=0FF ICE&Reiniciar=

S

4/7



Impressao - By nrisul [1557519 814664]

; Recibo de Transferéncig
% Nimerg: 00836631861/00000000842019/025224

& &
Banricnl 0% 29/03/2010
Danrisul Hora: 14:40:53 & y

Canal: Office Banking

Data Débijto: 29/03/2019

Valor: R$ 3023,39

Tipo; Transferéncia de valor entre contas Banrisy|

Conta do Remetente: 0235-06.025232.D~4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-35.045331.0-3

Nome do Destinatario: TACIANA MARTINS ROCHA DA SILva
Finalidade: SAL REF MARCO 19

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

O3DFF8C078E83A59A76998A1 328758E92830
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

ttps:.ffww?.banrisu!.com,brlbrbflinkibrbwe-‘-&hw,aspx?La rgura=1 366&AJtura=683&Sr'stema=OFFrCE&Reiniciar=S 5/7



B Impressap - Banrisul [1 55?511814664]

Recibo de Transferéncia

A Nimero: 00836632572/00000000842502/025227
W’? Data; 29/03/2019
%&HHSHQ Hora:  14:41.5g ‘ :
Canal: Office Banking
Data Débito: 29/03/2019
Valor: R$ 1444 67
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisy|

Conta do Remetente: 0235—06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-35.043952.0~7

Nome do Destinatarig: VIVIANE ANTUNEZ COsTA

Finalidade: SAL REF MARCO 19

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

O3A73EADBE3992EFFD87516338175D6D1686
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

i iniciar= /7
ttps:ﬁww?.banrisul.com.brfbrb!iinkfbrbwetlhw,aspx?Largura:1366&Abtura=683&8|s¢ema=DFFICE&Rem:mar-S 6



Impress&a - Banrisul [1 557854393210)
Recibo de Transferéncia
Ndumero: 00839883984/00000000165847/037203

Data: 05/04/2019
Hora: 14:45:11

Canal: Office Banking

Data Débito: 05/04/2019

Valor: R$ 196,45

Tipo Transferéncia- TED B

Conta do Remetente: 0235-06.000544.0-1

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

Agéncia do Destinatario: 0495

Conta do Destinatario: 0000000000164

Correntista de Crédite: 92.238.807/0001-85 - SINDICATO DOS TRABALHADORES
Finalidade: CD003Z - PAGAMENTOS DE DIVIDENDOS

Identificador: MENS REF MARCO 19

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

036D7779041CAAF3CCIFFSCY DC093827EA5S

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Desta Guia o valor de RS 93,04
refore-se a__ (A0S

Ups i hww T bandsul.com bribrhtink/brbwedhw o spx?Largura=13668Altura=6838 Sistemu=OF FICE&Reiniciar=8

112



Recibo de Transferéncia

Nimero: 00839937024/6000006019322 17037392
Data: 05/04/2019

Hora: BT

Canal: Office Banking

Data Débita; 05/04/201¢9

Valor: R$ 1.594,84

Tipo Transferéncia- TED E

Conta do Remetente: 0235-06.000544 .0-1

Correntista Débito:

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

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

Agéncia do Destinatario: 0495

Conta do Destinatério: 0000000000164

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

Identificador:

s ww T Danrisul com.brf

DESC TX NEG REF MARCO 19

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

0367D68F9374454 FBEAACT7442CESBD7D3F44

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: D800 6442200

brbI'Imkfbrbwe4hw.aspx?Largura=1 366&AIltUra=683&Sistema=0FF ICE&Reiniciar=8

2/2



‘4

03k5/2019

3AnCo

Canal/Equip
Ag./Conta Débito
Correntista
Data/Hora Operacdo
NSLU

Tipo Pagamento

Impressao - Banrisul [155688906691 1]

: 041 - Banrisul

: Office Banking/9998

1 0235-06.025232.0-4

' SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
: 03/05/2019 -10:07:48

: 00850918432/00000000102313/073480

. DARF Preto

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador

Data de Pagamento
Periodo de Apuragao
Ndmero do CPF ou CNPJ
Codigo da Receita
Nimero de Referéncia
Data do Vencimento
Valar do Principal

Valor da Multa

Valor dos Juros/Encargos !

Valor Total

Autenticacio

: CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL SA

: 03/05/2019

: 31/03/2019

: 88413661000190

1 0561 - IRRF - REND. DO TRABALHO ASSALARIADO
1 00000000000000000

: 18/04/2019

: 17.441,82

: 690,69

174,41

: 18.306,92

1 04102359998734800305201900001830692

Modelo aprovado pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec n® 001, de 2006.

O3FEF3B270E573677934BA28959E7C07D893

SAC: OBDC 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

Rasta

3
Guia o‘ﬂh"“m 2l

e
t —



“Aprovado pola INFRFE n" 736/2007

1* Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagédo de Receitas Federais

(2 PERIODO DE APURAGAD

31/03/2019

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

88.413.661/0001-90

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQO 06 DATA DE VENCIMENTO
5332611088 18/04/2019
(7 VALOR DO PRINCIPAL
17.441,82
DARF valido para pagamento até 03/05/2019 08 VALOR DA MULTA
Domicilic inbutdric do contribuinte: 690 1 69
JAGUARAO 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 174,41
0 Atendimento Versao 5.44 .66, - O - ver 0 VALOR TOTAL
Auto Atendimento V 5.44.66.8721 - opgéo 1- DLL verséio 1.4 1 18.306,92

Aprovado pala INRFB n® 736/2007

11 AUTENTICACAC BANCARIA (Somente nas 1° e 2 vias)

2 Via
- PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA oe 31/03/2019
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagic de Receitas Federais 86.413.661/0001-90
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME | TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 06 DATA DE VENCIMENTO
| 5332611088 , 18/04/2019
(7 VALOR DO PRINCIPAL
17.441,82
DARF vélido para pagamento até 03/05/2019 08 VALOR DAMULTA
Domicilio tributario do contribuinte: 690‘ 69
JAGUARAO (09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 174 .41
Auto Atendimento Versio 544 86.8721 - opg@o 1- DLL verséo 14 1 0 VALIRIFATAL 1 8306.92

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 17 e 2° vias)

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

DARF impresso sem codigo de barras por conter niimero de referéncia ou acrescimo de multa e/ou juros
ou ano do periodo de apuragdo e/ou do vencimento anterior a 2014 ou posterior a 2023.

= cofar nesia lmha —

coftar nesia linha ——




15/05/2019

Redari Net - Pegdido ge Retficagao de Pagamento
@ Receita Federal

Redarf Net - Pedido de Retificacdo de Pagamento - Darf

Pedido eletrénico de retificacdo n¢ bd3b.5cd7.5aef.9f46, recepcionado em 15/05/2019, ac 14:26:24,

o DADOS DO PAGAMENTO | RETIFICACAO SOLICITADA =
Periodo de Apuracio: 31/03/2019

CNPJ: 88.413.561/0001—90

Codigo da Receita: 0561 Codigo da Receita: 0588
Numero de Referéncia:

Data de Vencimento: 18/04/2019

Valor Total: 18.306,92

Data do Pagamento: 03/05/2019

Contribuinte - (e-CAC).
O resultado também ficara disponivel por 6 meses na opgao "Acompanhamento do Pedido e Emissdo do
Comprovante da Retificacdo" deste aplicativo.

e ~C 0



)
¥

nsTgrzmg Impress&o - Banrisul [1556889256261)
C _ Recibo de Pagamento - Guia da Previdéncia Social (GPS)
28 Numero: 00850921927/00000000104489/073498
< __ s Data:  03/05/2019
oM Hora; 10:11:02

Prezado Cliente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIQ

Efetuamos em 03/05/2019, o seguinte Pagamento de Guia de Previdéncia Social, conforme
Resolugdo N.484, 16/09/1997.

COTTEIBIBED, o iita e SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta de débito.........o...0 06.025232.0-4

e T [SiaTe - AU R e e 0235

Nome ou Razdo Social........: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD
Cédigo de Pagamento........: 2305 - FILANTROPICAS COM ISENCAQ - CNPJ
Més/Ano Competéncia........: 03/2019

Identificador........... 88413661000190

Valar{6) do S e R$ 8.591,78

Valor(9) Outras Entidades,.: R$ 7.761,59

Valor(10) Juros/Multas........: R$ 811,12

Valor(11) Tetal Arrecadado. : R$ 17.164,49

ACEERBICAEES. (v i i o D410235999892192703052019000000001716449

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

03030!-\2BGB16480DC63832E132376C29385l
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

83,35

18 RSZ—‘—Q-"“

oﬁa‘ﬁ’f ; :

pesta GURd o
cetore-se GM



1*Wia-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

T"Wia-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

3 . 3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURQ SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 03/2019
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
PEEVIRINCIA SOCIAL 5 - IDENTIFICADOR | 88.413.661/0001-90
L - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO -
CNPJ 88.413.661/0001-90 6~ VALOR DO INSS 8.591,78
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
PC DR HERMES PINTD AFFONSO SN 7.
JAGUARAQO RS
CEP 96300-000 8-
2 - VENCIMENTO % - VALOR QUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 03/05/2019 ENTIDADES 7.761 99
ATENCAQ:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao '0; - ATM/MULTA E 811 ; 12
estipulado em resolugiio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera  JPVROS
ser adicionada 4 contribuigiio ou importineia correspondente nos meses subsequentes, alé
que o total seja igual ou superior ag valor minimo fixado, 1 -TOTAL 17.164,49
AUTENTICACAO BANCARIA
- = L+ e e e
3-CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURQ SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP I, COMPETENCIA 03/2019
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
PREVIDENCIA SOCIAL 5 - IDENTIFICADOR | 88.413.661/0001-90
| - NOME OU RAZAQ SOCIAL / FONE / ENDERECO . . =
CNPJ 88.413.661/0001-90 6- VALOR DO INSS 8.591,78
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD
PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN 9.
JAGUARAO RS
CEP 96300-000 8-
2 - VENCIMENTOQ ; Y - VALOR OUTRAS
{Useo exclusivo INSS) 03/05/2019 ENTIDADES 7.761,59
ATENCAQ:E vedada a utilizagiio de GPS para recolhimento de receit te valor mferior ap IDFF;A;'&%!ULTA E 811,12
estipulado em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devers  JURO!
ser adicionada & contribuigio ou importancia correspandente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minime fixado. 11 - TOTAL 174 64.4

AUTENTICACAO BANCARIA




24{2019 Impressao - Banrisul [1554473295334]

COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO / FGTS

# g **************ﬁ****ti***tﬂ:**t:&**i:ﬁi‘t

'f BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 5.A.
Banrisul
Conta Debitada : 06.025232.0-4
Nome : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Agéncia de Débito 1 0235
Canal/Equip : Office Banking/9998
NSU de Pagamento : 00839616801
NSU de Autenticacio : 036117

Representacdo Numérica do Cadigo de Barras
858100000668.232501791907‘407627050886.841 366100015

Descricdo Pagamento : FGTS GRF

CPF/CEI/CNP] : 88413661000190
Cédigo do Convénio 1 0179

Data de Validade : 07/04/2019
Competéncia : 03/2019

Valor Total 1 6.623,25

Pagamento Efetuado em : 05/04/2019

Autenticacéo : 041023599980361170504201900000662325

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

03B50F2C701994E1855FACOD7F2C9550B358

SAC: 0B0O 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Desta Guia o walordeR$_2- 541 k2
referesea___Cass




FUADO DE GARANTIL DO TEMPES DE SERVGD
GFIP - SEFIP B.40

T D1-RAZAD SOCLAL/NOME
GANTR CASA DE CARIDADE DE JAGUARRAO
[ 04~-FEAS ' G4 -SIMPLES
639 1
0E-CHD RECOLHIMENTO LpU-10 ‘RECOLHTMENTC

115 017980-9

13=~DEPOSITO + CONTRIE SOCIAL

‘858100000668 232501791507 407627050846 541366100015

FETS

FUNDD GE GARANTA DO TEMPD OE SERVCO

GFIP - SEFIF 8.40

T01~RAZAO SOCIAL/NOME
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD

| g3-FER3 04-SIMPLES

04=1D EECOLHIMENTO

115 017980-9
I 3=-DERISLTE TRI
6.
858100000668 232501791907 407

FETS -

F - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
CERADA EM 04/04/2019 - 14:04:45

O -REMUNERAGAO Be=-0TDE TRABALHADORES

82.790,73 24

10-IMSCRICAO/TIFOL 8 ) 11-COMPETENCIA

8946.413.661/0001-50

L4-ENCARGOS

£r

3,25 0,00

~ T02-Dbb/ TELEFONE

(0053) 32611088
T07-ALIQUOTA FOTS
8
10-DATA DE VALIDADE

07/04/201%

15-TOTAL B RECOLHER

6.623,25|

+WYALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/04/2013%*

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTC DO FGTS

CERADA EM 04/04/2018 - 14:04:45

I5-REMUNERAGAD 06-QT0E ‘TRABALHADORES

82.790,73 24

LG-TRECRIGAG/TIROL 8 ) 11-COMPETENCIA

88.413.661/0001-20 03/201%

15-TOTAL A RE

AUTENTICAGAO MECANICA

102-DUB/ TELEFONE
(0053) 3z€11C88
a7-A T QUOTA FGTS

8

12-0ATA DE VALIDADE

07/04/201%

COLHER

6.623,25

623,25 0,00
++VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/04/2019**
7627050886 841366100015

[ ————err 1 1010 L TR

AUTENTICACAD MECENICA



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO 1

IDENTIFICACAQO:

tNOME 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: ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.20-90

6~ ASSINATURA DO R ESPONSAVEL:

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

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

15.869,99



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAQ

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO -MAR CO/2019

ANEXO I
I- RECEITA 2- DESPESA
LI DISCRIMINACAO 2 VALOR R$ 21 DISCRIMINACAO 22 VALOR R$
PL. OPERATIVO - SAMU 15.869,99 |REPASSE PL. OPER. 13.32547
APORTE SANTA CASA 7.280,76 |PENSAO ALIMENT. 499,00
INSS 1.956,15
IRRF 236,01
FGTS 1.680,57
MENSSINDICATO 35,66
FERIAS GRACIELA 5417.89
TOTAL 23.150,75 23150,75




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO

PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO [1I
14 15 1.6 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR. R$
3 SALARIOS - PLANO
FOLHA PAGT 29/03/19 OPERATIVO - SAMLI 1332547
FOLHA PAGT® 29/03/19 PENSAO ALIMENT. 499,00
FOLHA PAGT® 0103/19 FERIAS GRACIELA 5417.89
TOTAL 19242 36
14 15 16 L7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
COMPPGTO 03/05/19 INSS 195615
COMP.PGTO 18/04/19 [RRE 236,01
COMP PGTO 07/04/19 FGTS 1.680,57
05/04/19 MENSSINDICATO 35,66
TOTAL 3.90839




54 DE CARIDADE DE JAGUARAO

' ZINTOS AFFONSO 999999 (53)032611088 88.413.661/0001-90
R0 JAGUARAO -RS periodo: 01/03/2019Até 31/03/2019
e: PIS: CBO: €/Custo: Dpto: Setor: Secdot Admissdo:
GRACIELA MARTIRENE VIEIRA 20769391332 223505 6 6 16/04/2015

Cargo: ENFERMEIRO(A)

Recibo de Pagamento de Saldrio
o Referéncia Vencimentos Descontos
| % GRATIFICACOES 978,00 % 978,00
DIAS DE FERIAS GOZADAS 30,00 D 3.666,47
INSALUBRIDADE NAS FERIAS 199,60 D 199,60
167 | 1/3 CONSTITUCIONAL FERIAS 1,00 § 1.288,69
514 | AUXILIO CRECHE 150,00 $ 150,00
902 | % INSS SOBRE FERIAS 11,00 $ 642,33
905 | % IRF Sobre Férias 15,00 % 100,32
Total dos Vencimentos Total dos Descontos
6.282,76 742,65
Valor Liquido -> 5..;.5@?11
Salario Base Base INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF
3.666,47 /M 6.132,76 6.132,76 490,62 0,00

Processado por: SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAO

T ST e Sha _ e
._Banrlsul w4+ RECIBO DE PAGAMENTQ **+++

BANCG DO BSTADO DO RO GRANDE Do sUL 8.4 OAC! 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

Contas a Pagar - 005528 - STA CASA C JAGUARAC

Origem _do F)rédito: STA CASA C JAGUARAO

Tipo / Finalidade: Credito Salario em Conta Corrente
Data do Pagamento: 01/03/2019

\Flalor Pa:go: R$ 5.417,89

avorecido:

P i Wk T
Agéncia Favorecido: 0235
Conta Favorecido:

38.040462.0-7

Autenticacdo Eletranica: BERGS023559951 52872010320150000054 1789
Seguranga: 919158E811438A9711570435A97874821 E6DA1BE

Recibo emitido em 14/06/2019 s 09:21.

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo:

Assinatura

Data



PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

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- ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

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

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAO: 28/02/2019 R$ 15.869,99



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO -MARCO22019

ANEXO I
I- RECEITA 2- DESPESA
LI DISCRIMINACAQ 2 VALOR R$ 21 DISCRIMINACAO 22 VALOR R$
PL. OPERATIVO - SAMU 14.454,37 |REPASSE PL. OPER..
PENSAO ALIMENT.
INSS
IRRF
FGTS 1680,57
MENSSINDICATO 35,66
A TRANSPOR TAR 12.738 14
TOTAL 1445437 1445437




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO Il
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
3 SALARIOS - PLANO
FOLHA PAGT 29/03/19 OPERATIVO - SAMU 13.32547
FOLHA PAGT® 29/03/19 PENSAO ALIMENT. 49900
FOLHA PAGT® FERIAS GRACIELA
TOTAL 13.824.47
14 1.5 L6 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
COMP.PGTO 03/05/19 INSS 1956,15
COMPPCTO 18/04/19 IRRF 236,01
COMP PGTO 07/04/19 FGTS 1.680,57
05/04/19 MENSSINDICATO 3566
TOTAL 3.908,39




* DATA GEMRRO

WIinBP - V:6:23C

1- SANTA CASA DE CARIDADE DE JAG UARAO
Folha Analitica - Mensal
Periodo: 01/03/2019 a 31/03/2019

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

Quebras: Centro de Custo

Fitro Por: Centro de Custo: Mdltiplos Centro de Custos selecionados | Tipo Trabalhador: Empreg,

Folha: 6
09/05/2019 08:58

SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAQ

Cdd/Contr, Nome do Trabalhador C/C Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
Centro de Custo: 6 - SAMU
337/337 CARLOS RENATO DE LEON DA SILvVA PIS: 12973128694
C/Custo:  6-SAMU Departamento: 6 - SAMU Setor: Secdo:
Cargo/Nivel: 1 - TECNICO DE ENFERMAGEM CBO: 322205 Dt.Adm.: 05/09/2007 Dt.Resc.: Depend.:IRF:1  S,Fam.:1
1 Horas Salério Normal [ 220H 1.426,81
11 ADICIONAL NOTURNO 6 56:00H 72,64
14 QUINQUENIO 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 1003 6 14H 181,59
101 HORA EXTRA 1003NOTURNAZ 6 5H 81,07
914 AUXILIO CRECHE 6 10,008 142,68
901 $ Desconto INgS & 11,008 342,89
941 % Desconto IRF Trabalhador 6 7558 51,05
O TATS 3.259,89 393,94
**LiQuIipo 2.865,95
Saldrio Base Base INSS INSS Desc., Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1.426,81 /M 2.774,32 342,89 3.117,21 249,38 311721 0,00
323/323 EDENILSON GONCALVES COSTA PIS: 18221035284
C/Custo: 6 - SAMU Departamento: 6 - SAMU Setor: Secdo:
Cargo/Nivel: 1 -TECNICO DE ENFERMAGEM CBO: 322205 Dt.Adm.: 08/02/2007 Dt.Resc.: Depend.:IRF:1  S.Fam,:1
1 Horas Saldrioc Normal 6 220H 1.426,81
51 ADICIONAL NOTURNO & 56:00H 72,64
14 QUINQUENIO 6 10% 142, 68
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 6 199,60 199,60
49 DIFERENCA DISSIDIO 6 16,91
61 % GRATIFICACOES g 69,8% 995, 91
19 MENSALIDADE SINDICATO g 21,40
801 % Desconto INSS 6 9,008 256,90
908 % PENSAO ALIMENTICIA 3 499,008 499,00
*TOTAIS 2.854,55 777,30
*LiQuIDo 2.077,25
Saldrio Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1.426,81 /M 2.597,65 256,90 2.854,55 228,36 2.854,55 0,00
543/543 GRACIELA MARTIRENE VIEIRA PIS: 20769391332
C/Custo:  6-SAMU Departamento: 6 - SAMU Setor: Segdo:
Cargo/Nivel: 12 - ENFERMEIRO(A) CBO: 223505 Dt.Adm.: 16/04/2015 Dt.Resc,: Depend.:IRF:1  S.Fam.:1
1 Horas Saldrio Normal 6 44H 733,28
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 3 39,92D 39,92
61 % GRATIFICACOES 6 195,6% 195,60
*TOTAIS 968,81 0,00
* L IQUIDO 968,81
Saldrio Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 3.666,47 /M 968,81 0,00 968,81 7 gl 968,81 0,00
462/462 KRICIE BUTTES MACHADO PIS: 12757463707
C/Custo:  6-SAMY Departamento: 6 - SAMU Setor: Secdo: T
. : . 7 Depend.: : JFam.:
Cargo/Nivel:  1-TECNICO DE ENFERMAGEM CBO: 322205  Dt.Adm.: 14/06/2012 Dt.Resc P
" : 6 220H 1.426,81
1 Horas Saldrio Normal
14 QUINQUENIO 6 3% 71,34
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 6 199,6D 199,60
49 DIFERENCA DISSIDIO 6 16,91



DATA CEMBRO

WinDP - V:6.23C

Quebras: Centro de Custo

Filtro Por: Centro de Custo: Multiplos Centro de Custos selecionados

1- SANTA CASA DE CARIDADE DE JAG UARAO

Folha Analitica - Mensal
Periodo: 01/03/2019 a 31/03/2019

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

| Tipo Trabalhador: Empreg.

Folha; 7

09/05/2019 08:58

SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAO

Cod/Contr. Nome do Trabalhador c/c Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
61 %t GRATIFICACOES & 69,8% 995,91
914 AUXILIO CRECHE 6 142,698 142,69
901 % Desconto INSS & 9,008 243,95
933 DESCONTO CONTRIBUIGAQ ASSISTENCIAL 6 14,26
941 % Desconto IRF Trabalhador 3 7,5% 27,98
STOTALS 2.853,26 286,19
**LiQuIDO 2.567,07
Salario 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: Secdo:
Cargo/Nivel: 1 - TECNICO DE ENFERMAGEM CBO: 322205 Dt.Adm.: 01/11/2013 Dt.Resc.: Depend.:IRF:0  S.Fam.:0
il Horas Saldrio Normal & 220H 1.426,81
11 ADICIONAL NOTURNO 6 49:00H 63,56
14 QUINQUENIO 6 5% 71,734
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 6 199, 6D 199,60
49 DIFERENCA DISSIDIO 6 16,91
61 % GRATIFICACOES g 69,8% 995,91
901 % Desconto INSS 6 9,008 249,867
941 % Desconto IRF Trabalhador 6 T:5% 46,53
*TOTAIS 2.774,13 296,20
*LiQuipo 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/Nivel: 12 - ENFERMEIRO(A) CBO: 223505 Dt.Adm.: 02/10/2017 Dt.Resc.: Depend.:IRF:1  S.Fam.:1
1 Horas Salaric Normal 6 220H 2.249,40
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 6 19%,6D 199, 60
914 AUXILIO CRECHE & 150,005 150,00
901 % Desconto INSS 6 9,008 220,41
941 % Desconto IRF Trabalhador 6 1,5% 10,13
E O IFALS 2.599,00 230,54
**LIQUIDO 2.368,46
Salario Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 2.249,40 /M 2.228,59 220,41 2.449,00 195,92 2.449,00 0,00
RESUMO Centro de Custo: 6 - SAMU
Cod Descrigdo dos Eventos Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
1 Horas Saladrio Normal 1144H 8.689,93
11 ADICIONAL NOTURNO 2:41H 208,84
14 QUINQUENIO 308 428,04
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 1037,92D 1.037,92
49 DIFERENCA DISSIDIO 67, 64
61 % GRATIFICACOES 474,8% 4,179, 24
100 HORAS EXTRAS 100% 14H 181,59
101 RORA EXTRA 100%NOTURNA 5H 81,07
914 AUXILIO CRECHE 302,698 435,37
19 MENSALIDADE SINDICATO 21,40
901 % Desconto INSS 47,008 1'333'33
908 % PENSAQ ALIMENTICIA 499,004 1:1'26
933 DESCONTO CONTRIBUIGCAO ASSISTENCIAL i
941 % Desconto IRF Trabalhador 30% 135,69



Quebras; Centro de Custo

Filtro Por: Centro de Custo: Multiplos Centro de Custos selecion

M MV Jdailal vy

N®da Folha: 0 - Todas

ados | Tipo Trabalhador: Empreg.
Céd/Contr. Nome do Trabalhador c/C Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS 15.309,64 1.984,17
LiQuibo 13.325,47
Trab.Proc, Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 6 13.560,45 1.313,82 14.874,27 1.189,95 14.874,27 0,00



‘mpressan - Ba nrisul [1557511 814664

Recibo de Transferéncia
,ng Nimero: 00836625967/000000’008382541/025204

r
£ ﬂ'ﬁ? 3 Data: 29/03/2019
Banrisul Hora:  14:36:12

-Canal; Office Banking

Data Débito: 29/03/2019

Valor: R$ 499,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisyl

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0772-35.195870.0-3

Nome do Destinatario: DAIANE VIDINHA VIEIRA

Finalidade: PENSAO REF MARCO 19

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

03E9F18288DA607740F367D551?9EE449F63
SAC: 0800 6461515  OQUVIDORIA: 0800 6442200

X 2 e, L 7
https;ﬂww?.banrisuI.com.brfbrbilinkfbrbwedhw.aspx?Larguraz136S&A!tL;ra:BSB&S[stema=OFF:CE&Remmar—S 2/



DATA CEMPRO 1- SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Folha: 1

WE_nDpT V: 6.23C Folha Analitica - Mensal 13/05/2019 14:24
\ Periodo: 01/03/2019 a 31/03/2019 SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAQ

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

Quebras: Localizagdo
Filtro Por: Localizagdo: SAMU | Tipo Trabalhador: Empreg,

Codj/Contr. Nome do Trabalhador c/C Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
Localizagdo: 6 - SAMU

543/543 GRACIELA MARTIRENE VIEIRA PIS: 20769391332
C/Custo:  6-SAMU Departamento: 6 - SAMU Setor: Secdo:
Cargo/Nivel: 12 - ENFERMEIRO(A) CBO: 223505 Dt.Adm.: 16/04/2015 Dt.Resc.: Depend.:IRF:1  S.Fam.:1
61 % GRATIFICACOES 6 978¢% 978,00
156 DIAS DE FERIAS GOZADAS [ 30D 3.666,47
162 INSALUBRIDADE NAS FERIAS & 199,6D - 199,60
167 1/3 CONSTITUCIONAL FERIAS g 1,008 1.288,69
214 AUXILIO CRECHE 6 150,008 150,00
802 % INSS SOBRE FERIAS 6 11,008 642,33
905 % IRF Sobre Férias [ 15% 100,32
*TOTAIS 6.282,76 742,65
**LIQUIDO 5.540,11
Salario Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 3.666,47 /M 6.132,76 642,33 6.132,76 490,62 4.844,07 0,00
RESUMO Localizacdo: 6 - SAMU
céd Descricdo dos Eventos Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
61 % GRATIFICACOES 978% 978,00
156 DIAS DE FERIAS GOZADAS 30D 3.666,47
162 INSALUBRIDADE NAS FERIAS 199, 6D 199, 60
167 1/3 CONSTITUCIONAL FERIAS 1,008 1.288,69
914 AUXILIO CRECHE 150,008 150,00
902 % INSS SOBRE FERIAS 11,00% 642,33
805 t IRF Sobre Férias 155 100,32
TOTAIS 6.282,76 742,65
LiQuipo 5.540,11
Trab.Proc. Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1 6.132,76 642,33 6.132,76 490,62 4.844,07 0,00
RESUMO bO PERIODO
cod Descricdo dos Eventos Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
61 % GRATIFICACOES 978% 978,00
156 DIAS DE FERIAS GOZADAS 30D 3.666,47
162 INSALUBRIDADE NAS FERIAS 199,60 199,60
167 1/3 CONSTITUCIONAL FERIAS 1,008 1.288,69
914 AUXILIC CRECHE 150,00% 150,00
902 % INSS SOBRE FERIAS 11,008 642,33
905 ¢ IRF Sobre Férias 15% 100,32
TOTAIS 6.282,76 742,65
LiQuipo g 5.540,11
Trab.Proc, Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS

Nesta Folha 1 6.132,76 642,33 6.132,76 490,62 4.844,07 0,00
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03 MUMERC DG CPF OU ONPY

88.413 681/0001-90

04 COUIBO DA RECEITA

0581

Qg HUMERD DE SEFERENCIA

06 DATA OE VENCIMENTO

18/04/2019

ﬂ? VAL OR DO PREINDITAL

17.441.82

08 VALCR D& MULTA

680,866

174,41

140 vaLor ToraL

18.306,92

44 AUTENTICADAD BANCARIA (Somenis nes 1= 3* viag)

{2 PERIODG DE APURAGAD

31/03/2019

103 W0MERD 0O CFF U GNE)

88.413.661/0001-90

04 C00G0 oA REGETA

0561

CARIDADE DE JAGUARAG

'. 355'mmmm -

6 DATA DE VENCIMENTO

18/04/2019

| DARF valido para pagamento até 03/05/2019

NAQ RECEBER COM RASURAS

AU Alwriesncls Veosdo S A4 98 8731 - epeio 1 - DLL verssio 1.4

107 VALOR DO PRINCIPAL

17.441.82
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09 VALOR 00 JURGS E/ou

" EncaRGOS L - lozsmy

174,41

| 1) VALOR TOTAL

18.306,92

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Soments nas % & 2* yvias)

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontihadas ¢ efetue o pagamento na rede bancaria aute

DARF Impresso sem codigo de barras por conter nimero de referéncia
ou ano do pericdo da apuracdo e/ou do vencimento anterior a 2014 ou

ofar coele Wt —

rizada.j

ou acréscime de multa efou juros
posterior a 2023,
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tidia, i=. 73,11

—_

» Canal: Office Banking
Data Débito: 05/04/2019
Valor: R$ 196,45
Tipo Transferéncia: TED E
Conta do Remetente: 0235-06.000544.0-1
Correntista Débito: 88.413.661/0001-90 - SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Banco ou IF do Destinatério: 104 - CAIXA ECON. FEDERAL
Agéncia do Destinatario: 0495
Conta do Destinatario: 0000000000164
Correntista de Crédito: 92.238.807/0001-85 - SINDICATO DOS TRABALHADORES
Finalidade: 00003 - PAGAMENTOS DE DIVIDENDOS
Identificador: MENS REF MARCO 19

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

036D7779041CAAFBCCQFFSC?DC09382?EA58

SAC: 0800 6461515 QUVIDORIA: 0800 6442200

Desta Guiz o valor de R$_25 oc

refere-se a oanny

T Ll o eI L



ata:

S e .

05/04/2019

3’ - L
o Banrisul Hora:  15:17:22
. Canal; Office Banking

Data Débita:

Valor;

Tipo Transferéncia:
Conta do Remetente:
Correntista Débito:
Banco ou IF do Destinatario:
Agéncia do Destinatario:
Conta do Destinatario:
Correntista de Crédito:
Finalidade:
Identificador:

05/04/2019
R$ 1.594,84

TED E

0235-06.000544.0-1

88.413.661/0001-90 - SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
104 - caIxa ECON., FEDERAL

0495

0000000000164

92.238.807/0001-85 - SINDICATO DOSs TRABALHADORES

00003 - PAGAMENTOS DE DIVIDENDOS

DESC TX NEG REF MARCO 19

Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Syl S

0367D68F9374454FBSAAC7442CESBD7D3F44

SAC: 0800 6461515 CUVIDORIA: 0800 6442200

wttps:ﬁww?.banrisul.com,brfbrbflinkfbrbweéihw.aspx?Largura=13G6&Alturaz683&8istema=DFF|CE&Reiniciar=S

2/2



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXQ |

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 - ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPE: 002.839.120-90
6= ASSINATUR A DO RESPONSAVEL :

7-VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA: Rg$ 135.000,00
(NOVENTA E CINCO MIL REAIS )

8-DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVEN( 28/0222019 R$

135.000,00



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPER ATIVO "MARCO/2019

ANEXO i
I I- RECEITA 2- DESPESA 1]
HDISCRIMINACAS ™ [ 12 VALOR RS DISCRIMINACAG ™ | 22 VALOR RS
PROGRAMA PRONTO 5 PROGRAMA PRONTO
SOCORRO 13500000 | ST 92.819,34
APORTE SANTA CASA 184521 [INSS 3297,03
IRRF 056] 4223 4]
FGTS 58829
SINDICATO 74,98
CUSTEIO 358426
A TRANSPORTAR
[TOTAL 136.845 2] 136.8452]




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO 11l
PRONTO SOCORRO
| FOLHA PACTS 050419  [MAUROL. P, SOARES 7.635,14
FOLHA PAGT® 05/0419  |ANA PAULA T.GONZALEZ 41083
. MARIA VITORIA
RECIBO 11/04/19 P ARCIA 5.200,00
4 WILSON M. MORENO
NF 34 05/04/19 MANVELIANG 6.300,00
JORGE DAMIAN
NF 12 05/04/19 MAUCIONE _ %@Q’QQ
NF I3 28/02/9 " IMARTIN SIROMBA ™ "3 080000
FOLHA PAGT® 030419 [JACY GOMES AMARO \, 700,00
RECIBO 060419 |[KENIA CABRERA LIMA 16.300,00
RECIBO 10/0419  |ORIANE REYES 700,00
FOLHA PAGT® 0500419 |TAMARA DIAZ ROMERO 874117
TOTAL 60.684,44
FOLHA PAGT® 29/0319  INEI VAGNER CALDAS 421067
FOLHA PAGT® 29/03/19  |UBIRATAM BIELEMANN 371,07
FOLHA PAGT® 290319 [ADAO JESUS BERNEIR A 42893
FOLHA PAGT® 29/03/19  IMARCELO MARINHO 298862
FOLHA PACT® 07/0319  |ADAO JESUS BERNEIRA- 208649
FERIAS
[TOTAL 13426778
FOLHA PAGT® 290319 [THIAGO K. BUENO 297534
s o FRANCIELE
FOLHA PAGT 29/03/19 S.GONCALVES 473278
TOT /w
| .

il




SOBRE AVISO

NF 03 05/0419  [MADELIN CHIRING 000,00
[TOTAL 11000,00
4 5 6 17
DOCUMENTO DATA __ |[FAVORECIDO VALOR R§

COMPPGTO 0703/9  [INSS 3297,03
COMPPGTO 07/03/9 |IRRF 056] 40994
IRRF 0583 381347
COMPPGTO 0703/9 _[EGTS 58820
COMPPGTO 050419 |SINDICATO 7498
TOTAL 818371

CUSTEIO

14 5 16 17
DOCUMENTO DATA __ |[FAVORECIDO VALOR RS
NF 27259 08/0419  [MCW PROD MED 18594
INF271243 08/0419  [MCW PROD MED 229090
NF271606 08/0419  [MCW PROD MED - 333662
NFI244 08/0419 _ [MEDPROX DISTR = 1300,00
NF461300 08/04/19  |CIRURGICA SC COM = 977,00
NF 22328 080419 |RS PROD HOSPITA = 1650,40
NF 22132 08/04/19 [RS PROD HOSPITA — 389,80
NF 272794 16/0419  [MCW PROD MED * 436865
NF 27329 I6/0419  [MCW PROD MED 335432
NF 27005] 29/03/19  IMCW PROD MED 161865
NF 270556 29/03/19 __|[MCW PROD MED 272190
NF 6114365 29/03/19 |GENESIO A MENDES v 107450
NF 2019000000350 080319 |R_ C REY CLINICA —_9900,00
B
[Tl

3584216




“Canal: Office Banking

Data Débito: 05/04/2019
Valor: R$ 7635,14
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisy|

Conta do Remetente: 0235~06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-35.033768.0-2

Nome do Destinatgrio: MAURO LUIZ pAsSSOS SOARES

Finalidade: PL OPERAT REF MARCO 19

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

03C67EBSDBB14370CEE6EA5E27C5388FEE53
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

hstps:ffww?.banrisul,com.brfbrbr’rin kfbrbwe4hw.a5px?Larg ura=1366&Altura=6838 Sjsﬁmﬂzurﬂfﬂlﬂmlu
]

12/30



Canal: Office Banking

Data Débito: 05/04/2019
*Valor: R$ 4108,13
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisy|

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-35.037143.0-9

Nome do Destinatario: ANA PAULA TERRA GONZALEZ

Finalidade: PL OPERAT REF MARCO 19

Atenciosamente
Banco do Estado do Rie Grande do sy S.A,

D39BZ3FD538345C41DC6FOD29E1C06511565
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

|

T O

anLereélhw.aspx?Larg ura=1 366&AItura=683&Sistema=DFPiCE&Refnfcfar=S 11/30



i ek g Thn S el el
- de Caridade de Jaguarsgo

RECIBO

Recebi da Santa Casa de Caridade d

5.200,00 ( cinco mil e duzentos reais
de 2019.

e Jaguardo a importancia de R$
) ref. Pl. Operativo PS em Margo

Jaguarao, 11 de Abril de 2019,

Maria Vitoria Hernandez Garcia

CPF: 602.365.990-03

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

- RS - CEp 96300-000 -
Fone/Fax:(53 )3261.1088

CNPJ: 88,413, 661/0001-90 - Insc. Municipal: 003072
e-mail: santacasa}éguarao@gmaﬂ. com



'Canai:

Data Débito:
_Valor:

Tipo:

Conta do Remetente:
Nome do Remetente:
Conta do Destinatério:

Nome do Destinatdrio:
Finalidade:

Office Banking
05/04/2019
R$ 6300,00
Transferéncia de valor entre contas Banrisul
O235~06.025232.0-4

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
0235-06‘044713.0—9

WILSON MARCELO MORENO MANUELIANG
PL OPERAT REF MARCO 19

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

03FEDABO78CCBD2D84F0865256081CCFF004
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA; 0800 6442200

:tps:ﬁww?.banrisul.com.brfbrbfrink;’brbwerlhw.aspx?Largura=1 386&A|tura=683&8istema=OFFICE&Reiniciar=S

13/30



N =N NIANUELIANO - ME
RUA 3 DE OUTUBRO, 106
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguarao - RS
E-mail: taft 978@gmail.com
Faone: (53) 98419-0223

INum ero da NFS-e

201900000000034

Data do Servico Cadigo Verificador

Fone: (53) 3261-1 999 - sistemas.jaguarao.rs,gov.erNFSe.Porla!

CNPJ /CPF Inscricéo Estadual Inscricdo Municipal 03/04/2019 045cd6bab
30.098.536/0001-52  ++ 362015
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao e Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
03/04/2019 Exigivel Jaguarda/Rs

_ TOMADOR DO SERVICO

b Munigf;}itj_de"}’-"resta:;é& de Servico

Nome | Razao Sopig|

SANTA CASA DE ¢ RIDADE DE JAGUARAO

Jaguardo/RS

Endare

0
RUA DR. HERMES p. AFFONSQ,0

Cidade
Jaguario

Fane

(53) 3261-1088

Rs |

'CEP
96300-000

Eaimn

CENTRO

llnsc-ric_ao Municipal

3072

'Inscri-;éo Estadual

CNPJ [ CPF
88.413.661/0001-90
E-miail

antacasajaguarao financeiro@hotmail.com

. - . -fNi?:'Ei%ME'DFéR%DZDQ-’SEB’.’;{I. 0 - 0
Mome ! Razan Social CNPJ [ CPF rrgcrlgéo Municipat
*E-mai! 'Fune (.Dldad’e
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PLANO OPERATIVO PRONTO SOCORRO-MARQOQOTQ 6.300,00 0,00 0,00 Nao
Cédigo do Servigo Cadigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina, gt
(CIDE COFING COFING Importagés 1SS OF 1Pl FISIPASEP PIS/PASER Importagsio
0,00 00 ; 0.00 0.00 0,00 ]0.0{l 0.00
ase Caloulo 1SS0N Préprin alor do ISSQON Pr. prio Base Céloulo ISSGN Refidn Valor do ISSON Retido I\/alor Tatal do 15S0N 'Ualur Dedugio/Descanios
6.300,00 rl : 'o,o 0,00 : 0,00
Valor Total da NFS-6 [Valor Liquido da [6.300,00
Informactes Adicionais
NQTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE |p|
Lei 12741/2012: Mun: R$131,67; Est: R$0,00: Fed: R$847 35: Total Aprox: R$979,02. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 03/04/2019 as 16:52:40.

Para consultar a autenticidade acesse: sistema

W,

2019000000000340456

s

d6b3b3005853

-jaguarao.rs.gov.br/NFs e.Portal

L1100

iy

Recebi{emcs) de

WILSON MARCELQ MORENG MANUELIANG . ME

08 servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

[

201900000000034
Nidimero da NFS-e

Nimero de Controle do Municipio

Competéncia
03/04/2019

NFS-g
045cd6b9b

|

Para consultar a autenticidade acesse: sistema

JnID0L

L

s.jaguarao.rs.gav.brf’NFSe.Portal

Pagina 1



TMIMGTEN [ Impeessio - Banrisul [1557511862900}
. _ I

Recibo de Transferéncis

Y A Nimero: 00839548689/00000000967623/035586
- AR 05/04/2019
fﬁanrmui Hora; 10:16:40 . 5
" Canal: Office Banking
Data Débito: 05/04/2019
- Valor; R$ 8200,00
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 Destinatario: 0235-35.042486.0-3

Nome do Destinatario: JORGE DAMIAN FONSECA MAUCIONE
Finalidade: PL OPERAT REF MARCO 19

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

03C33DFFA56F3FE8DFE82D554EE490061515
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

https:ffww?.banrisu!.com.bra’brbﬂinkfbrbwe4hw.aspx?La rgura=1366&Aliura=683g, Sistema:OFFICE&Rejnicjar:S 15/30



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fisca] de Servico Eletronica

JORGE DAMIAN FONSECA MAUCIONE
RUA JoAD AZEVEDO, 1068 - APT 02

INtmero da NFS-

CEP; 86300-000 - Bairro: CENTRO 201900000000012
# Munk‘:ip_l'o: Jaguaride -BS
,E;::'Egggg%gg’; iheam Data do Servigo Cédigo Verificador
i CNPJ I CPF Inscrigdo Estadual Insericao Municipal 0”04’2019 366851 831
30.254.123/0001-10  #+ 362024
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao E"@;‘;"g‘?‘ads Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-199g - sistsmas.jaguarao. rs.gov.briNFSe.Portal 01/04/2019 Exigivel Jaguario/Rs
TOMA

DOR DO SERVICO Municipio de Prestacdo do Senvico
Nome / Razéo Sooial

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Jaguardo/RS
ndereca

IRUADR. HERMES p. AFFONSO,0

Cidad F  [Fon

Jaguara l&s [33) 3061-1088 96300-000

nschigio Municipal Inecricaa Estadia
88.413.661/0001-90 r3072 I
a0l
santacasajaguarao ﬁnanceir_o@h_otmaﬂ.cum

INTERMEDIARIO DO SERVICO
rﬁfﬂf  Razdo Social Fzﬁi TCPF lﬂiﬂqan Municipal
E-mail lFuna Cidade
By
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL AllQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PLAND OPERATIVO COMP.MAR(;D!201 9-PRONTO SOCORRD 8.200,00 0,00 0,00 | Nao
Cadigo do Servigo Cédigo NBS
04.01 - Medicing e biomedicina. e
CIDE COFINS COFINS Importagan CMS OF rpl EIS«"PASEF' Elsmas@ Imporiagis
0,00 .00 00 0,00 0.00 00 00
Célculo ISSQN Praprin N Préprio & Caloulo ISSON Retida 'alor do ISSCN Retidg alof Total do ISSCN 'Vainr DeduganDescontos
8.200,00 00 ; ,00 ¢ ;
Valor Total da NFS-e |8.200,00 [vator Liquido da NFS-c [8.200,00
Informagtes Adicisnais
NQTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP]
Lei 12741/2012: Mun: R$171,38: Est: R$0,00; Fed: R$1102,90; Tota| Aprox: R$1274.28. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 01/04/2019 as 17:21:58,
Para consultar a autenticidade ac : sistemas.jaguarao.rs.gov.br!NFSe.Pnnal

MO

201 300000000012&533518&130254 2

Recebi(emos) de 201900000000012
JORGE DﬂMlﬁN FONSECI\ MAUCIONE Ndmero da NFS-s Numero de Controle do Municipio
Competéncia
9s servicos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ag lado, 01/0412019
NFS-g
(A 25a8518a1
O roaN2ad s DUTDIAMTY 5 172150

Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.hrfNFSe.Portal

Pégina 1



— o UL ol VILO DICTronica

RUA DR. JoAO AZEVEDO, 1068
CEP; 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguarso - RS

E-mail; martincito_82@hotmail.com
Fone: (53) 3261-4447

CNPJ | CPF
32.278.812/0001-90

dkdd

362171

MARTIN ARIEL SIROMBRA CLiNICA MEDICA EIR

Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS

Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs,gcv.brfNFSe.F'ortal

INome / Razao Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ

tEndereco

Dt. de Emissac

Ndmero da NFS-e
201900000000015
Data do Servico Cédige Verific:
22/08/2019 9e42df7
Exigibilidade

Tributado no Municipi
ISS

22/08/2019

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Exigivel

Jaguardo/Rs

Cidade UF Fong CEP
aguarao RS _|(53) 3261-1088 96300-000
airro
CENTRO
CNPJ / CPE finscricio Municipal Inscrigio Estadual
88.413.661/0001-90 72
E-maif
antacasajaguarao financeiro hotmail.com
B - e v o ,‘, e . .:.___ o s o %w N _. A PR o '-§:“ -
ome [ Razao Social CNRJ [ CPF
k@i WRERd
1’5—mall Fone idade
e dr i i
DESCRICAC DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETH
SERVICOS PRESTADOS AOQ PRONTO SOCORRO MES 03/201g. 2.800,00 3,00 84,00 | Nao
Cédige do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salide, TR A
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres,
CIDE OFINS ICOFINS Importagao ICHS IOF rm PIS/IPASER PIS/PASEP Import
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
Base Calouls ISS0ON Prépria Valor do ISSON Prapric Base Calculo ISSON Retdo lga{or do ISSON Retido Valor Total do ISSON alor Deducdo/Descontos
2.800,00 84,00 ,00 : 84, 5
[2.800,00 Valor Liquido 2.800,00
Informacses Adiclonals
NFS-g Gerada em Substituicio a NFS-e de nimero 201300000000014.
Lei 12741/2012: Mun: R$58,52: Est: R$0,00; Fed: R$376,60: Total Aprox: R$435,12, Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 22/08/2019 as 17:39:08,

Para consultar a autenticidade acesse: sistema uarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

LT

N

Recebi(emos) de

MARTIN ARIEL SIROMBRA CLINICA MEDICA EIR

201800000000015
Nimero da NFS-e

" R . M

NUmero de Controle do Municipio

Para consultar g a

utenticidade acesse: slstamas.jaguarao.rs.gov.hn‘NFSe. Portai



uuuuuuuuu R el L DT
o O Data: 05/04/2019
seairisL Hora: 10:15:14

S

Canal: Office Banking
Data Débito: 05/04/2019
= Valor: R$ 2800,00
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIOQO
Conta do Destinatério: 0235-35.045683.0-6

Nome do Destinatdrio: MARTIN ARIEL SIROMBRA

Finalidade: PL OPERAT REF MARCO 19

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

O3D743DDD2D08F2C481DF2DBA3CBE46D7D66
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww1.banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=13668 Altura=683&Sistema=0F F ICE&Reiniciar=§ 14/30



S T Y O Hora: 14:37:55 E i
“Canal: Office Banking

Data Débito: 03/04/2019
Valor: R$ 6814,36
Tipo: Transferéncia de valor entre contag Banrisu|

Conta do Remetente: 0235~06.025232.0—4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatério: 0235-35.036443.0—0

Nome do Destinatario: JACY GOMES AMARO

Finalidade: PL OPERAT MARCO 19

Atenciosamente
Banco do Estado do Rig Grande do sy| S.A,

. 0346E726E638F7124833?87419FC815CCC82
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

ps;ﬁww?.banrisul‘.com_bn’brbf’linkfbrbweéthw,aspx?i_a rgura=1 365&AJtura=883&Sistema=OFF!CE&Reiniciar=S 2/30



e oo e Nl Yt
de Caridade de Jaguarao

RECIBO

Recebi da Santa Casa de Caridade de Jaguaréo a importancia de

R$ 16.300,00 ( dezesseis mil e trezentos reais), referente aos servigos
prestados em PS, em Marco de 19.

Jaguarao, 06 de Abril.

CPF: 602.116.330-38

P¢. Dr. Hermes Pintos Affonso, s/n - Jaguardo - RS - CEP 96300-000 -

Fone/Fax:(Ej‘fé’MI ‘ ﬁiﬁ

. ”OUUJ 00 - Jnsc. Municipat: 003075

e-mail: santacasajaguarao@gmaﬂ. com



Santa Casa

de Caridade de Jaguarao

RECIBO

Recebi da Santa Casa de Caridade de Jaguargo a importancia de R$

700,00 ( SETESSENTOS REAIS ) ref. Pl. Operativo PS em Margo de
2019.

Jaguardo, 10 de Abril de 2019.

;}.-@_r b /‘7 )-_f:,e’ﬁf_ P'-

Oriane Na aly Rojas Reyes™
CEDULA: 6.329.016-5

Pc. Dr. Hermes Pintos Affonso, s/n - Jaguardo - RS - CEP 96300-000 -

IR

NPJ: 88.413.661/0001-90 - Insc. Municipal: 003072
e-mail: santacasajaguarao@gmail.com



10/05/2019 Impresséo - Banrisul [1557511862900]

.

Recibo de Transferéncia
o

£ Nimero: 00839589744,/00000000993271/036015
}ﬁ?“w ~y Data:  05/04/2019 :
Danrisl  yora:  10:46:02 T g
Canal: Office Banking
Data Débito: 05/04/2019
Valor: R$ 8.741,17
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: 0000001157426
Correntista de Crédito: 526.638.502-25 - TAMARA DIAZ ROMERO
Finalidade; 00004 - PAGAMENTO DE SALARIOS
Identificador: PL OPERAT REF MARCO 19

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
038CA56E5AOBBBOA1DSAGBEBI1399EC25E87

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

-

httpS'.wa'(.banrisuLcom.bn'brbiIinkfbrbwe4hw.apr?Largura=1 36G&Altura=683&8istema=OFFICE&Reiniciar=S 24/30



- T el g a 91/03/2019
Tipos proc.: Salario
N°da Folha: Q - Todas
Quebras: Centro de Custo

Filtro Por: Centro de Custo: Multiplos Centro de Custos selecionados | Tipo Trabalhador: Empreg.
Cod/Contr, Nome do Trabalhador c/c

M S0

S Db K A&

SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAD

Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
Centro de Custo: 17 - ACOES EM SA UDE
600/600 ADAO JESus CARVALHO BERNEIRA PIS: 15847336164
C/Custo: 17 - ACOES EM SAUDE Departamento: 17 - ACGES £ SAUDE Setor: Secdo:
Cargo/Nivel: 44 - MOTORISTA DE AMBULANCIA CBO: 782320 Dt.Adm.: 24/08/2017 Dt.Resc.: Depend.:IRF: 0 S.Fam.:0
1 Horas Salario Normal 17 85,068 85,06
61 % GRATIFICACOES 17 78,18¢ 78,18
69 DIARIAS 17 280,385 280, 38
901 % Descontg INSS 17 9,008 14,69
*TOTAIS 443,62 14,69
**LIQUIDO 428,93
Salario Base Base INSS INSS Desc, Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 850,61 /M 148,55 14,69 163,24 13,06 163,24 0,00
598/598 MARCELO ALVES MARINHO RIS 12673453670
C/Custo:  17- ACGES EM SAUDE Departamento: 17 - ACGES EM SAUDE Setor: Segéo:
Cargo/Nivel: 44 - MOTORISTA DE AMBULANCIA CBO: 782320 Dt.Adm.: 24/08/2017 Dt.Resc. : Depend.:IRF:1 S.Fam.:1
1 Horas Saldrio Normal 17 850,61H 850,61
61 ¥ GRATIFICACOES 17 781,83% 781,83
69 DIARIAS 17 1,356 998 alE -
907 SALARIO FAMfLIA =l 1,008 46,54
914 AUXILIO CRECHE 17 85,068 85,06
901 % Desconto INSs il 8,008 130,59
*TOTALS 3.119,21 130,59
*LiQUIpo 2,988,62
Salario 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 0,00
645/645 NEI VAGNER CALDAS PIS: 12751930702
C/Custo: 17 - AGOES EM SAUDE Departamento: 17 - ACOES EM SAUDE Setor; Secdo:
Cargo/Nivel: 44 - MOTORISTA DE AMBULANCIA CBO: 782320 Dt.Adm.: 20/06/2018 Dt.Resc, : Depend.:IRF:0 S.Fam.:0
1 Horas Salarig Normal 17 850,61H 850, 61
61 % GRATIFICACOES Iy 7681,83% 781,83
69 DIARIAS 17 2.708,828 2.708,82
501 % Desconto INgs 17 8,003 130,59
*TOTAIS 4.341,26 130,59
*LiQUIbo 4.210,67
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 0,00
599/599 UBIRATAM TUCHTENHAGEN BIELEMANN PIS: 12676921683
C/Custo: 17 - ACOES EM SAUDE  Departamento: 17 - ACOES EM SAUDE Setor: Secdo:
Cargo/Nivel: 44 - MOTORISTA DE AMBULANCIA CBO: 782320 Dt.Adm.: 24/08/2017 Dt.Resc. : Depend.:IRF: 0 S.Fam,:0
1 Horas Salirio Normal ey 850,61H 850,61
61 % GRATIFICACOES 17 781,83% 781,83
69 DIARIAS 17 2,210,223 2.210,22
501 % Desconto TNSS 17 8,008 130,59
*TOTAIS 3.842,66 130,59
“LIQUIDO
Ry [l IUUQ% mim
“w u U ﬂ U w M HJ—[[ M’! do Mbs Base IRF Base PIS
1.501,85 130,59 1.632,44 130,60 1.632,44 0,00
M —SENTN T S i SOl

RESUMO Centro de Custo: 17 - AGOES EM SA UDE

cod Descricao dos Eventaos Referéncig PROVENTOS

DESCONTOS




S e’ ke S0 SO ¥ 1 & e [y
SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAD

reroao: 01/03/2019 a 31/03/2019
Tipos proc.: Salario
N°da Folha: Q - Todas

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

Cod/Contr. Nome do Trabalhador c/c Referéncia PROVENTOS  DESCONTOS

1 Horas Salarig Normal 2636, 89K 2.636,89

61 ¥ GRATIFICACOES 2423,67% 2.423,67

69 DIARIAS 6.554,59% 6.554,59

907 SALARIO FAMILIA 1,004 46,54

914 AUXILIO CRECHE 85,065 85,06

901 % Desconto INSS 33,008 406, 46
TOTAIS 11.746,75 406,46
LIQUIDO 11.340,29

Trab.Proc. Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS

Nesta Folha 4 4.654,10 406,46 5.060,56 404,86 5.060,56 0,00



e Hora; 14:39:09

° Canal: Office Banking
Data Débjto- 29/03/2019
Valor: R$ 4210,67
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisy|

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetentea: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235~35.045274.0—5

Nome do Destinatario: ngr VAGNER CALDAS

Finalidade: SAL REF MARCO 19

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

0366C8234570D2DC497OBA9CBBDA61 C43760
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

ps:iww7 ba nrisul.com.brﬁbrbﬁrin kfbrbwedhw.aspx?l.argura:1 SGG&AItura=683&Sf'stema:OFF!CE&Reinjcjar=S 37



13/05/2019 Impressao - Banrisul [1 557775918736]

o I 1 k

Recibo de Transferéncia
NUmero: 00827569969{00000000528394/894289

B s x Dat# - 07035019
sanrisuil Hora: 16:55:48

o
o &5

Canal: Office Banking

Data Débito: 07/03/2019

Valor: R$ 2086,49

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: 0235-35.043476.0-1

Nome do Destinatario: ADAO JESUS CARVALHO BERNEIRA
Finalidade: FERIAS REF FEV 19

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

0301A367649C1lD3ADF7FCDA78C3601FDD51
SAC: 0800 6461515 QUVIDORIA: 0800 6442200

https:/ww7 banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=13668AllUra=583&Sisiema=0FFIC E&Reiniciar=5#

1M



DATA CEMPRO

WinDP - V: 6.23C

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

Periodo: 01/03/2019-a 31/03/2019
Tipos proc.: Férias
N°da Folha: 0 - Todas

Quebras: Localizagdo "
Filtro Por: Localizagdo: AGOES EM SAUDE | Tipo Trabalhador: Empreg.

Folha: 1

13/05/2019 14:24

SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAOC

Cod/Contr, Nome do Trabalhador C/C Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
Localizagdo: 17 - ACOES EM SAUDE
600/600 ADAO JESUS CARVALHO BERNEIRA PIS: 15847336164
C/Custo: 17 - ACOES EM SAUDE  Departamento: 17 - AGOES EM SAUDE Setor: Secio:
Cargo/Nivel: 44 - MOTORISTA DE AMBULANCIA CBO: 782320 Dt.Adm.: 24/08/2017 Dt.Resc.; Depend.:IRF:0  S.Fam.:0
156 DIAS DE FERIAS GOZADAS 17 30D 850,61
160 GRATIFICAGAQ - FERIAS 17 781,83% 781,83
167 1/3 CONSTITUCIONAL FERIAS 17 1,00% 573,21
179 MED HE 100% FERIAS 17 10, 25H 87,138
a02 % INSS SOBRE FERIAS 177 9,008% 206,35
*TOTAILS 2.292,84 206,35
*1iQuIipo 2.086,49
Salario Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 850,61 /M 2.292,84 206,35 2.292,84 183,43 1.719,63 0,00
RESUMO Localizag&o: 17 - ACOES EM SA UDE
Cad Descrigdc dos Eventos Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
156  DIAS DE FERIAS GOZADAS 30D 850,61
160  GRATIFICACAO - FERIAS 781, 83% 781,83
167 1/3 CONSTITUCIONAL FERIAS 1,008 573,21
179 MED HE 100% FERIAS 10,258 87,19
802 % INSS SOBRE FERIAS 9, 00H 206,35
TOTAIS 2.292,84 206,35
LiQuipo 2.086,49
Trab.Proc, Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1 2.292,84 206,35 2.292,84 183,43 1.719,63 0,00
RESUMO DO PERIODO
cod Descricdo dos Eventos Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
156  DIAS DE FERIAS GOZADAS 30D 850,61
160  GRATIFICACAGC - FERIAS 781,83% 781,83
167 1/3 CONSTITUCIONAL FERIAS 1,008 573,21
179  MED HE 100% FERIAS 10,25H 87,19
502 % INS5S SOBRE FERIAS 9,008 206,35
TOTAIS 2.292,84 206,35
LiQuibo 2.086,49
Trab.Proc. Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1 2.292,84 206,35 2.292,84 183,43 1.719,63 0,00



AR S R R ey P
SORAREE R Hor: 10:19:52
* Canal: Office Banking

Data Débitg: 05/04/2019
. Valor: R$ 11000,00
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 Destinatarig: 0235~35.043756.0~5

Nome do Destinatario: MADELIN PENA CHIRING

Finalidade: PL OPERAT REF MARCO 19

Atenciosamente
Banco do Estadg do Rio Grande do Sul s.A.

034C1AE3BF15A89A3602EF4A8D602440F720
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

, L 16/30
https:Mww?.banrisu[.com.br!brbf'linkfbrbwe4hw,aspx?Largufa='ﬁ366&Ahtura=683&8istema=OFF1CE&Reumcsar—S



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal d

e Servico Eletronica

MADELIN PENA CHIRINO

RUA BARBOSA NETQ, 1256

CEP: 86300-000 - Bairro: GENTRO
Municipio: Jaguarao - RS

E-mail: madelinpenachirino@gmail.com

Nimero da NFS-e

2019000000

00003

Fone: (53) 98 439-3989 Data do Servico Caodigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricgo Estadual Inscricso Municipal 04/04/2019 5614e3d7
a
32.656.658/0001-42 362231 = 5 . i
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exigibilidade Tributado no Municipio
2 Lo 155
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1000 - sistemas.jaguarao.rs.gnv,brfNFSe_Ponal 04/04/2019 Exigivel Jaguardo/RS
e R e ; _TOMADCR DO - ERMICH ~ Municipio de F_"’rsst_écéci’do_sﬁvii;b'
MNome | Razio Soeial
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ Jaguardao/RS
niereco
EA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Codade LIF Fone CEP
RS |(53) 3261-1088 IQSSUO-DOD
PJ{CPF [inscricdo Municp [inserigan &
8.413.661/0001-00 307 | E
E-mail
S IARIC DO SERVICO
L\l_(.l‘n;m,: { Razdo Social

CHPJ  CPF
ks

F.scn'gﬁo BMunicipal
e

E-mail _];E;;_ Sidade
DESCRICAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PLANO OPERATIVO COMP.MARCO/2019-PRONTO SOCORRO 11.000,00 3,00 330,00 | NaEo
Codigo do Servigo Cddigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. T
CIDE OFINS OF =] [PISJF’ASEP [grs.w\snap ImportagSo
0,00 .00 i .00 .00 .00
Base Calculo ISSON Pragna ‘alor do ISS0N Propri 'Vahr Total do ISSGN l\/ai-ar Deducho/Dasconios
11.000,00 330,00 330,00 0,00
Valor Tolal da N - [11.000,00 }11.000,00

InformagBes Adicionais

Let 12741/2012: Mun: R$229,90; Est: R$0,00; Fad: R$1479 50: Total Aprox: R$1708.40. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 04/04/2019 as 1 3:56:39.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.

IR

Il

e3d7a32656658000142

Se.Portal

A

Recebi(emos) de 201900000000003

imer F:
MADELIN PENA CHIRING Hhmers da hiFS-6

Competéncia

. " R 04/04/2019
08 sernvicos constantes da Nota Fiscal Eletrbnica indicada ao lado.

NFS-e

;o 5614e3d7a

Nimero de Controle do

Munieipio

Consulta realizada em 04/04/2010 as 13:56:34.
Para eensultar a autenticidade acesse: Sistomag jaguaras.re yav.

BHNFSe.Portal

Pagina 1




i necibo de Pagamento - Guia da Previdéncia Social (GPS)
&% Nimero: 00850921927/00000000104489,073498

Banrisy] D*®  03/05/2019
LdAliristn o . 10:11:02

Prezado Cliente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Efetuamos em 03/05/2019, ¢ seguinte pagamento de Guia de Previdéncia Social, conforme
Resolucdo N.484, 16/09/1997.

Correntista,.......,...._,,.........: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta de debito. ..., 06.025232.0-4

i R ; 0235

Nome ou Razéo Social..... ... ; SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Codigo de Pagamento,,......: 2305 - FILANTROPICAS COM ISENCAQ - CNP]
Més/Ano Competéncia,.......: 03/2019

IGentificAtNr, . s i 88413661000150

Valor(6) do 5 L R$ 8.591,78

Valor(9) Outras Entidades, R$ 7.761,59

Valor(10) Jures/Multas.,,.....: R$ 811,12

Valor(11) Total Arrecadado.: R$ 17.164,49

Autenticacio..... e Wil ; D410235999892192703052019000000001716449

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul 5.4,

OBOBOAZBSB16480DC638325132376(:29335l
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

m eRS%OS



1*ViaINSS -2%Via CONTRIBUINTE

TWia-INSS 2*Via CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

; . 3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO 0

IT\"STI'J_‘UTO NACIONAL DO SEGURO SOCTAL - INSS

SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4- COMPETENCIA 03/2019

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

s - IDENTIFICADOR || 88.413.661/0001-90
| - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNPJ 88.413.661/0001-90 6- VALOR DO [NSS 8.591,78
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN 7.
JAGUARAC RS
CEP 96300-000 ¥
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
{Uso exclusivo INS8) 03”05}'2019 ENTIDADES 7?61 ’59"
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior a0 IU]- ATM/MULTA E 811.12
estipulado em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resaltar valor inferior deverg ||/ WROS '
ser adicionada & contribuigio oy importineia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total stja iguul ou superior a0 valer minimo fixado I - TOTAL = 7% 64,49
AUTENTICACAQ BANCARIA
%{ SR i e e e e i e
3 . |i3-CODIGO DE 2305
MINISTERIC DA PREVIDENCIA SOCIAL - MP3 PAGAMENTQ
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURD SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4. COMPETENCIA 03/2019

rravivéneia socne  CUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

88.413.661/0001-90

| - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDER ECO

CNP.J 88.413,661/0001-90 6 - VALOR DO INSS 8.591,78

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAC

PC DR HERMES PINTO AFFONSG SN 72

JAGUARAD RS

CEP 96300-000 8.

2 - VENCIMENTO 3 9- VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo [NSS) 03/05/2019 ENTIDADES 7.761 59

ATENGCAO:E vedada 1 utilizagiio de GPS para recolhimerito de receita de valor inferior ao jO&S?QMULTA = 811,12

estipulado em reseiugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera u

ser adicionada & contribuigio ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até ——

que v tolal sefa igual ou superior a0 valor minimo fixado, 1 -TOTAL 17.164,49
AUTENTICACAO BANCARIA




!}-31 /2019 Impressdo - Banrisyl [1 55688912584.5]

anco ' 041 - Banrisul
"Canal/Equip : Office Banking/9s9g
Ag./Conta Débito : 0235-06.025232,0—4
_ Correntista ' SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Horg Operacio 1 03/05/2019 -10:08:52
NSU : 00850919583/00000000103007/07348?
Tipo Pagaments 1 DARF Pretn

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Adente arrecadador t CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE Do SULS A
Data de Pagamento : 03/05/2019

Periodo de Apuracéo : 31/03/2019

Ndmero do CPF sy CNPY 88413661000190

Codigo da Receita : U588 - IRRF - REND. TRAB, S/VINC, EMPREGATICIO
Nidmero de Referéncia : 00000000DO0LONOOG

Data do Vencimento P 1B8/04/2019

Valor do Principal 1 3.445,49

Valor da Muita 1 136,44

Valor dog Juros/Encargos 1 34,45

Valar Total : 3.616,38

Autenticacio : (J410235999873487’03OS2{)I900000361638

Modelo aprovado pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec no gg 1, de 2008,

03 074BD4A8051437328E2 85BBCD8F35A7C11

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Desta Guia o valor de R$_0% 55
refere-sea__ 5




Aprovado pela IN/RFE n® 736/2007

1* Via

MINISTERIO DA FAZENDA

02 PERIODO DE APURACAOD

31/03/2019
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
| Documento de Arrecadagéio de Receitas Federais 88.413.661/0001-90
E 04 CODIGO DA RECEITA
;‘ DARF 0588
05 NUMERO DE REFERENGIA
04 NOME | TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQO (06 DATA DE VENCIMENTO
5332611088 18/04/2019
07 VALOR DO PRINCIPAL
3.445,49
DARF vélido para pagamento até 03/05/2019 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tibutario do contribuinte: 1 36r44
JAGUARAD 09 VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS OL - 1.025/69 34,45
Auto Atendimento Versdo 5.44 86,8721 - opgdio 1- DLL verssa 1.4 1 D VALOR TOTAL 3 61 6 38

Aprovado pela INIRFB n® T36/2007

11 AUTENTICAGAD BANCARIA {Somente nas 17 e 2° vias)

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

DARF

02 PERIODO DE APURAGAQ

31/03/2019

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

88.413.661/0001-80

(04 CODIGO DA RECEITA

(01 NOME/TELEFONE

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
5332611088 '

DARF vélido para pagamento até 03/05/2019

Domiclio tnbutano do contnbuinte:
JAGUARAO

NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimente Verséo 5.44.66 8721 - opgae 1 - DLL versSo 1.4

0588
05 NUMERQ DE REFERENCIA
()6 DATA DE VENCIMENTO . . :
18/04/2019
(07 VALOR DO PRINCIPAL
3.445,49
VALOR DA MULTA
s 136,44
(09 VALOR DOS JUROSE/ QU
ENCARGOS DL - 1.025/69 34,45
VALOR TOTAL
L 3:616:38

1 1 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 1% e 2% vias)

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

DARF impresso sem cédigo de barras por conter niimero de referéncia ou acréscimo de multa e/ou juros
ou ano do periodo de apuragéo efou do vencimento anterior a 2014 ou posterior a 2023.

codar nesta finha ———

coftar nesta linha ———




23anco : 041 - Banrisul

Canal/Equip ' Office Banking/9998

Ag./Conta Débito : 0235-06.025232.0-4

*Correntista ! SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operacio + 03/05/2019 -10:07:48

NSU . 00850918432/00000000102313/073480
Tipo Pagamento ¢ DARF Preto

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador ¢ CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SULS A
Data de Pagamento 1 03/05/2019

Periodo de Apuracio 1 31/03/2019

Niimero do CPF ou CNP) 88413661000190

Codigo da Receita : 0561 - IRRF - REND. DO TRABALHO ASSALARIADO
Numero de Referéncia + 00000000000000000

Data do Vencimento c 1B/04/2019

Valar do Principal 1 17.441,82

Valor da Multa T 690,69

Valor dos Juros/Encargos 174,41

Valor Total : 18.306,92

Autenticagdo : 04102359998?34800305201900001830692

Modelo aprovado pels SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec n® 001, de 2006.

O3FEF3B270ES73677934BA28959E7C07D893

SAC: DBOD 6461515 QUVIDORIA: D800 6442200

Desta Gula o valorde R$ 3.213,43
reforesea_ o<




#hprovado pela INFRFB n® 736/2007

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

(2 PERIODO DE APURACAO

31/03/2019

03 NOMERO DO CPF QU CNPJ

88.413.661/0001-90

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 0561
05 NUMERQ DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 0B DATA DE VENCIMENTO
5332611088 18/04/2019
(7 VALOR DO PRINCIPAL
17.441,82
DARF valido para pagamento até 03/05/2019 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributério do contribuinte: 690,69
JAQUARAO 09 VALOR DOS JUROSE/OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/6¢ 174,41
Aute Atendimento Versao 5.44 .68 8721 - opgdo 1 - DLL verséio 1.4 10 YALLR TR, 1 8306,92

41 AUTENTICAGAC BANCARIA (Somente nas 1" & 2% vias)

Aprovado pela INJRFB n® T36/2007

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

()2 PERIODO DE APURAGAD

31/03/2019

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

88.413.661/0001-90

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
0 NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO (06 DATA DE VENCIMENTO 3
5332611088 18/04/2019
07 VALOR DO PRINCIPAL
17.441,82
DARF valido para pagamento até 03/05/2019 (08 VALOR DA MULTA
Domicilio tribulario do contnbuinte; 690'69
JAGUARAO (09 VALOR DOS JUROS E / OU
' NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 174,41
Aule Atendimento Versdo 5 44.86.8721 - opgho 1- DLL versBo 1.4 10 VALDR TOTAL 18306,92

41 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2* vias)

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

DARF impresso sem codige de barras por conter nimero de referéncia ou acréscimo de muita e/ou juros
ou ana do periodo de apuragéo efou do vencimento anterior a 2014 ou posterior a 2023.

cortar nasts linha ———

corar nesia linha ———




Receita Federal

Redarf Net - Pedido de Retifit_:agﬁo de Pagamento - Darf

Pedido eletrbnico de retificacdo n2 bd3b,5cd7.53ef.9f46, recepcionado em 15/05/2019, as 14:26:24.

| DADOS DO PAGAMENTO | RETIFICACAO SOLICITADA £y
Periodo de Apuracio: 31/03/2019

CNP3; 88.413.661/0001-90

Codigo da Receita: 0561 coédigo da Receita: 0588
Nimero de Referéncia;

Data de Vencimento: 18/04/2019

Valor Total; 18.306,92

Data do Pagamento: 03/05/2019

O resultado do pedido de retificagdo seréd enviado para a caixa postal do Centro Virtual de Atendimento ao
Contribuinte - (e-CAC).
Orresultado também ficara disponivel por 6 meses na opgéo "Acompanhamento do Pedido e Emissao do
Comprovante da Retificacdo" deste aplicativo,

. ~C.n o
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442019 Impress&o - Banrisul [1 5564473295334]

COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO / FGTS

z" *#**#t:ﬂ:*t*w***ik********t*xtx*m*ﬁ.*it
ederd BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A.
- Banrisul
Conta Debitada : 06.025232.0-4
Nome * SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Agéncia de Débito 1 0235
Canal/Equip : Office Banking/9998
N5U de Pagamento : 00839616801
NSU de Autenticacdo : 036117

Representacdo Numérica do Cédigo de Barras
858100000668‘232501791907.407627050886.84136610001S

Descrigdo Pagamento : FGTS GRF

CPF/CEL/CNP] : 88413661000190
Cédigo do Convénia 10179

Data de Validade : 07/04/2019
Competéncia : 03/2019

Valor Total 116.623.25

Pagamente Efetuado em : 05/04/2019

Autenticacio : 041023599980361170 504201900000662325

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

03B50F2C701994E1855FACOD7F2CY 550B358

SAC: 0BOO 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200
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D LD Impressao - Banrisut [1557854393210)

Recibo de Transferén‘cia .

Mimero: 00839937{]24;’0{}{}[}000019322}./637392
Data: 05/04/2019

Hora: 181700

Canal: Office Banking
« Data Débita: 05/04/2019
Valor: R$ 1.594,84
Tipo Transferéncia: TED E
Conta do Remetente: 0235-06.000544.0-1
Correntista Débito: 88.413‘661/0001-90 - SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Banco ou IF do Destinatario: 104 - CAIXA ECON. FEDERAL
Ageéncia do Destinatario: 0495
Conta do Destinatario: 0000000000164
Correntista de Crédito: 92.238.807/000 1-85 - SINDICATO DOS TRABALHADORES
Finalidade: 00003 - PAGAMENTOS DE DIVIDENDOS
Identificador: DESC TX NEG REF MARCO 19

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

0367D68F9374454 FBSAAC7442CE88D7D3F44

SAC: 0800 6461515 QUVIDORIA: 0800 6442200

Desta Guia o valorde R_ ¥\ 52
refergcc s (5




« 1205/2619 Impressao - Banrisul 1155785439321 0}

Recibo de Transferéncja .

Nimero: 00839883984/00000000165847[037203
Data: 05/04/2019

Hora: 14:45:11

Canal: Office Banking

“Data Débito: 05/04/2019

Valor: R$ 196,45

Tipe Transferéncia: TEDE

Conta do Remetente: 0235-06.000544 .0-1

Correntista Débito: 88.413.661/000 1-90 - SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Banco ou IF do Destinatério: 104 - CAIXA ECON, FEDERAL

Agéncia do Destinatario: 0495

Conta do Destinatério: 0000000000164

Correntista de Crédito: 92.238.807/0001-85 - SINDICATO DOS TRABALHADORES
Finalidade: 00003 - PAGAMENTOS BE DIVIDENDODS

Identificador: MENS REF MARCO 19

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

036D7779041CAAF3CCY FF5C7DC093827EA58

SAC: 080U 6461515 QUVIDORIA: 0800 6442200

Hipsiww? banrisul, cm'r':_brfbrb.-:iﬁk’bmwe«éhw_aspx?Largwa'-‘ 13668 Altura=68 3&8istema=0FFICES Reiniciar=S



e W U NGl Hora: 15:36:40

Canal: Office Banking
- Data Débito: 16/04/2019
Valor: R$ 4368,65
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 Destinatario: 0340-19.032437.0-3

Nome do Destinatdrio: MCW PROD MEDICOS E HOSPIT LTDA
Finalidade: PGTO MEDICACAQ

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

0373D314F3CBAAD1F3 BD47EOFB63C1F7BB69
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

1ttps:#ww?,banrjsul,com.bn‘brbflinkfbrbwe4hw,aspx?Largu'ra=1386&Aitura=683&8istema=0fﬂce
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r R T Impressdo - Banrisul [1566305963349]

i - Recibo de Transferéncia
¢ e NUmero: 00841034079/00000000913784/'040592
e Data:  08/04/2019
Banrisul . 2%
Canal: Office Banking
Data Débito: 08/04/2019
° Valor: R$ 977,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06,000544.0-1

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Conta do Destinatario: 0340-19.036175.0-6

Nome do Destinatario: CIRURGICA SC COM P H LTDA

Finalidade: PGTO MEDICACAQ

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do su| S.A,

0355002DSBF57E63E134IBDGABDECAIEFFIZ
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

tEpS:ﬁWW?.banrisuLcom.brfbrb!linkfbrbweclhw.aspx?Largura=T366&/—\1tura=583&SIStema=Ofﬁce
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TRE R B8 Sar o i Hora: 1S S

Canal: Office Banking

Data Débito: 08/04/2019

Valor: R$ 1859,42

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisy|

Conta do Remetente: 0235-06.000544.0-1

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Conta do Destinatario: 0340-19.032437.0-3

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

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul 5.4,

03293FC0579901 BE9E9DCCA4844C4DCEA651
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

7.487,95

https:ﬂw?.banrisul.com.brmrhrlinhfhmweﬂ.hw .a%nx’?Largura:1366&A1tura=esa&Sistema=omce 37
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Canal: Office Banking

Data Débito: 08/04/2019

Valor; R$ 3336,62

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: PGTO MEDICACAO

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

03ADBDED7CAB33SB47BZZ3FF1OCSSFDFCS38
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

hitps:/fww7 banrisul.com, brfbrbllinkfbrbwe-ﬁthw.aspx?Largu ra=1 36G&Altura=683&Sislema=0fﬁce a7
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Canal:

Data Débito:

Valor:

Tipo:

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

Office Banking

08/04/2019

R$ 1650,40

Transferéncia de vajor entre contas Banrisyl
0235~06.000544.0-1

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAOD
0035-06.852367.0-3

R 5 PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

PGTO MEDICACAO

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

03 1A3C3FACC1461583CBEBEFCE6C55FF9A68
SAC: 0800 6461515 QUVIDORIA: 0800 6442200

htlps:ﬂww?.banrisut.com.brlbrbflinkfbrbwe4hw.ast?Largura=1SEﬁ&Aftwa:ﬁﬁa&?‘liww:UWUU
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Canal: Office Banking

Data Débito: 08/04/2019

Valor: R$ 889,80

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisuy|

Conta do Remetente: 0235-06.000544.0-1

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD
Conta do Destinatario: 0035-06.852367.0-3 :
Nome do Destinatério: R PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Finalidade: PGTO MEDICACAQO

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

0361682 DAD3EE4C4E40F99 C8D8152E564C37
SAC: 0800 6461515 QUVIDORIA: 0800 6442200

https:#ww?.banrisul,com,brfbrbf!inkfbrbwetihw,aspx?Largura=1 366&AJtura=683&SEsTema=Ofﬁce

ot i 1
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Recibo de Transferéncia
Numero: _00841025?69/00000000910301;040556

R Date 05040t
ﬁ@@ﬁﬁﬁsﬂi Hora:  15:11:14

Canal: Office Banking

Data Débito: 08/04/2019

Valor: R$ 2290,90

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.000544,0-1

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD
Conta do Destinatério: 0340-19.032437.0-3

Nome do Destinatario: MCW PROD MEDICOS E HOSPIT LTDA

Finalidade: PGTO MEDICACAQ
Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

0392AD90E595CQCE51095CADAB493ESED3768
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

[ = 17
nitps://ww7 banrisul.com.br/brbllink/brbwedhw.aspx?Largura=13668&Altura=683&Sistema=0ffice
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3 w Recibo de Transferéncia
% - Numero: 00836756776/00000000927066/025650

f P Data: 29/03/2019
Eﬁﬁrﬂﬁ-&!i Hora: 16:38:10

Canal: Office Banking

Data Débito: 29/03/2019

Valor; R$ 1074,50

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 Destinatério: GENESIO A MENDES E CIA LTDA
Finalidade: PGTO MEDICACAQ

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

03601 FEOE62F3744C23277984A7755B97104
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:wa?.banrisul.com‘br}’brbilinkfbrbwe4hw.aspx?Larg ura=1366&Altura=6838.Sistema=0ffice 313
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e ik e a0 Impresséo - Banrisul [1566306017203]

Recibo de Transferéncia
4&% ~ Numero: 00836754637/00000000925517/025643

o Data:  29/03/2019
gaﬂrﬁﬁiﬂ Hora: 16:35:39

Canal: Office Banking
Data Débito: 29/03/2019
~ Valor: R$ 2721,90
Tipo: 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 Destinatério: 0340-19.032437.0-3

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

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

03CB4BBF7D3E1B41933A5834BSC9EFO0F491
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

nitps:/wwT banrisul.com brloro/link/brbwedhw 2spx?Largura=1366&Altura=6838Sistema=0ffice

213
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e et L, R nora

16:34:52

Canal:

Data Débito:

Valor:

Tipo:

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

https:ﬁww?banrisul.com.br!brbf

Office Banking
29/03/2019
R$ 1618,65
Transferéncia de valor entre contas Banrisul
0235-06.000544,0-1
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAOQ
: 0340-19.032437.0-3 '
¢ MCW PROD MEDICOS E HOSPIT LTDA
PGTO MEDICACAO

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

032C143DA2D4D7F3E5 19A28FOD0A3D93D880
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Iinkfbrbweclhw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=Ofﬁce
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Impressao - Banrisul [1566305963349)

-, Recibo de Transferéncia
;&% Nimero: 00841046572/00000000919523X040633

S g Data: 08/04/2019
E&HF!%UE Hora: 15:23:04

Canal: Office Banking
Data Deébito: 08/04/2019
~ Valor: R$ 1300,00
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

hitps;

Conta do Remetente: 0235-06.000544,0-1

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Conta do Destinatario: 0070-06.094544,0-2

Nome do Destinatério: MEDPROX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT
Finalidade: PGTO MEDICACAO

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

03SCCAO3D4BBOCAD49D31ADGC522 1ACA6553
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

w7 banrisul.com.bribrb/i nkibrbwedhw.aspx?Largura=1 366&Altura=683&Sistema=Office

77
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Impressao - Banrisul [1566305992053]

T, Recibo de Transferéncia

ﬁ Numero: 00844997450/00000000585161/053854

e Data: 16/04/2019
E&anﬁgui Hora:  15:37:29

Canal; Office Banking
. Data Débito: 16/04/2019
Valor: R$ 3854,32
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: PGTO MEDICACAO

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

038721 88F96D86088649314EC45E9FBF2075
SAC: 0800 6461515 QUVIDORIA: 0800 6442200

https:/fww7, banrisul.com,bn‘brb!link}brbweéthw,aspx?Largura:T356&Af£ura=683&815tema=Dfﬁce 30
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| RUA 15 DE NOVEMBRO, 824
. CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 201900000000350
maﬁq ) B s
. -mail: fernando@reaictb.cnt.
P Fone: (53) 3261-8447 Data do Servico Cédigo Verificador
' CNPJ/ CPF Inscrigdo Estadual Inscricio Municipal 08/03/2018 ed4fbds020
20.947.068/0001-95 *= 361851
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt de Emisséio PioRgede | Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-19¢9 - sistemas. jaguarao.rs gov.b/NFSe Portal 08/03/2019 Exigivel Jaguar§o/RS
: TOMADOR EB-SER_W(;Q _ Municipio de Prestacéio do Servico
Razdo Social
T GASA DE CARIDADE DE JAGUARAG Jaguario/RS
Enders
RUA DR. HERMES P. AFFONSO.0 =
dis IUF EP
vardo RS 8332611088  |oas00.000

T.un_nicipnl nscriclio Estadual
hotmail.com

ome [ Rezan Social b m Municipai

E=-mail, F ene 3
| o
DESCRICAG DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

SERVICOS PRESTADOS EM DIAGNOSTICOS POR IMAGEM DE TOMOGRAFIA 9.800,00 3,00 207,00 | Nao

COMPUTADORIZADA :

Cédigo do Servico Codigo NBS

04.02 - Andlises clinicas, patologie, eletricidade médica, radicterapia, vk

Quirioterapia, ultra-sonografia, ressonsncia magnética, radiclogia, tomografia e

CO
CIDE S impormcao oF i ASER NSIPASER Inpertagio
0 O 00 Do

Céleulo ISSTUN Proprio ‘alar do I8SQN Prépsio Lalouls | Redida ‘glor do ISSGN Retido r Total do ISSGN Dedu¢io/Descontos

9.800,00 87.00 ; ,00 7,00 5’5’0
Valor Total da NFS-e 800,00 [Valor Liquido aa NFS-  0.900,00

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012; Mun: R$208,91; Est: R$0,00; Fed: R$1331,55; Total Aprox: R$4 538,46, Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 08/03/2010 &8 110413
Para consultar a autenticidade acesse; sisﬂemas.}agmrao.m.gw.bdﬂFSe,Porm

A R

91900000000350e41bd902020347065000 19
R.C. REY CLINICA RADIOLOGICA LTDA - EPP Numero da NFS-e Nomero de Controle do Municipio
| Competéncia
mm@asmmﬂwsﬁaumeE&wmmM%m S

NFSe
!} e4fbdfo2o

RO

Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.}aguamo.rs.gov.bﬁﬂFSe.Portal

Pégina 1



