TR w8 N W CREAN AL LT, T
CEP 96300 000 ~ Jaguardo - RS
Fone. (53) 32611999

PARECER DA CONTADORIA

PRESTACAO DE CONTAS
Conveniada: Santa Casa - Plano Operativo

Competéncia: Abril de 2019
z — ﬂ
Aprovad ' 47 Clawdine Martine Roct,
# s e o chilidas
Data: 05/ 7/ 2000 . et

meprovada:

Data:

Motivo:

o=

Revisio: +~

Data:

Motivo:

»
Conferido :// é‘/’% _f/z( )@a»%:\ B@vwédr/“"ﬂ?




Santa Casa

de Caridade de Jaguarao

Jaguardo, 05 de Julho de 2019.

Protocolo

Encontra se neste envelope a documentacdo referente a prestacdo de contas de
Abril/2019 Plano Operativo.

Rogério Lemos Cruz Taise ng)‘éneitas

Gestora Presidente CRC/RS 083.110-0
Decreto Municipal n° 025/2019 Contadora
ot
! “(_,a;;:«:;ﬁ;" \O\'\ La\
el o (

P¢. Dr. Hermes Pintos Affonso, s/n - Jaguardo - RS - CEPp 96300-000 -
Fone/Fax:(53)3261.1088
CNPJ; 88.413.661/0001-90 - Insc. Municipal: 003072
e-mail: santacasajaguarao@gmail.com




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO 1

IDENTIFICACAO:

- NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ

2- CNPJ: 88 413661/0001-90

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

P

4 NOME DO RESPONSAVEL jocgmo LEMOS CRUZ

5 CPF: 002.839.120-90 /\N

6~ ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

7-VALOR DA SUBVENCAQ RECEBIDA: R$ 21.000,00
(VINTE E UM MIL REAIS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVEN( 06/052019

RS  21.000,00



PREFEHTURA MUNICIPAL DE JAGUAR A0

PRESTACAO

DE CONTAS

PLANO OPER ATIVO -ABRIL/20i9

I- RECEITA 2- DESPESA

L' DISCRIMINACAO ™ |12 VALOR R$| 2IDISCRIMINACAO |22 VALOR R$

PROGRAMA SAUDE PROGRAMA SAUDE
MATERNO INFANTIL 21000,00  IMATERNA INFANTIL 2178201

PEDIATR AS ~ |PEDIATRAS
APORTE SANTA CASA 237500 |INSS 167,89
IRF 42510
TOTAI, 23.375,00 23.375,00
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO III
14 15 1.6 17
DOCHMENTO DATA FAVOR ECIDD VAILOR RS
CLIN. FISIOT. &l 5
NF 46 10/05/19 PEDIATARIA LTDA \ V7 14.950,00
FOLHA DE PGT° 07/05/19 | GABRIEL BELINO 358201
NF 17 03/0519  [JORGE DAMIAN CH ¥3250,00
TOTAL 2178201
14 L5 16 17
DOCUMENTO DATA FAVOR ECIDO VALOR RE

COMPPGTO 20050 INSS 116789
COMPPGTO 190619  |IRF 42510
£ [ 1592,99

CH 448301 t4
2. 2950 Pg



201900000000046
o i e e Rt o by o
E;:f '”&59;)5325 ;?2@3 2?3,crltonafarlars.com_ b Data do Servigo Cédige Verificador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscrigao Municipal 1 0;05;201 9 4432ffb05
08.040.063/0001-83 ===+ 359559
I PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissgo ’ EXHlded- Tributado no Municipio —’
Secretaria Municipal da Fazenda - —
Fone: (53) 3261-199g . sistemas.jaguarao.rs.gov_m.r’NFSe.PortaJ 10/05/2018 l Exigivel Jaguardo/Rs
TOMADOR DO SERVICH Municipio de Prestacao do Servigo
Nome | Razaa Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ Jaguargo/Rs
Endearago
RUA DR, HERMES P. AFFONSOQ.0
(Crdade 2 UF Fone CEP
Jaguardo IRS [(53) 3261-1088 96300-000
Eairrg
CENTRO
[CNPJ f CPE Inscrigin Munizipal Inscricao Estadual
88,413.661!0001—90 JSUF’2 l
E-mail
santacasajaguarao ﬁnanceim@hotmair.com
; i : e JNTERME’D!ARIO- [EE] S__ERV}CO:-; e : :
;\'uE‘e ! Razlio Social 'C*NPJ I CPF lir:s‘crl;:éo Municipal
E-mal| ch:ne Cidade
e e
DESCRIQ&O Dos SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Plano Operativo comp. Abrili2019- Pediatria 14.950,00 300 448,50 | Nao
Codigo do Servico Cadigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de saude, SRTRaRE
Prontos-socorros, ambulatérios € congéneres.
CIDE COFINS OFINS Importagag ICME IOF =] PISIPASER PIS/IPASEP Importagio
0,00 0.00 i 0,00 0,00 00 000 0,00
Basa Caleuln ISS0N Proprio Valor de [SSQN Prépric Basa Cilculs 1SS0 Retido Valor do ISSgN Retido alor Total do |SSON l\u’alc.' Dedugdo/Descontos
14.950,00 1448 50 ’0.00 ID.DO 448,50 ;
Valor Total da NFSe 14.950,00 idodaNFse 14.950,00/
Informegies Adiciongis
Lei 12741/2012- Mun: R$312 46: Est: R$0,00; Fed: R$2010,78: Toia Aprox: R$2323 24 Fonte: [BPT.

Consulta

realizada em 10/05/2019 as 16:09:59.

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

I

LI

Il

IERNR O

DDBOI]DUO4B44a2ffIJ0608040063

Recebi(ernos) de

CLINICA DE FISIOTERAPA £ PEDIATRIA LTDA

0% Servicos constantes da Nota Fiscal Eletranica indicada ao lado.

201900000000046

Competéncia
10/05/2018
NFS-e
44521fb06

HUH’IEFG ae Bontrole do Muriciplo

Consulta realizada em 10/05/2019 as 16:09:59.

Para consultar a autentic

idade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brmFSe.Portal

Pégina 1



Canal: Office Banking

Data Débito: 06/05/2019  ~
Valor: R% 14950,0t/
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE 1AG CONVENIO
Conta do Destinatério: 0235-06.039133.0-8

Nome do Destinatério: CLINICA DE FISIOTERAPIA E PEDIATRIA
Finalidade: SAL PL OP PEDIATRIA ABRIL 19

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

037A83E42280769D8E5C4556CFOA15882857
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

hﬂps:!nﬂw?.bann‘su!,com.br}brb:’finkfbrbwe4hw.aspx?Largura=1SGS&Allura=sBS&Sistema=0FFICE&Reiniciar-=5 43/54



Data do Servigo

e —
Cédigo Verific:

CNPJ / CPF Inscricéo Estadual Inscricéo Municipal CIfA gl i F 03/05/2019 9861db7.
30,254,12310001-10 it 362024
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exigibilidade Tributado no Municipic
Secretaria Municipal da Fazenda =
Fone: (53) 3261 -1999 - sistemas.jaguarao.rs,gov.br/N FSe.Portal 03/05/2019 Exigive| Jaguardo/RS
B  TOUADORBORERVEGT A R T 0 Prestagao 0o Servige™ ™
Nome ( Razdo Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS
Endarego
RUA DR. HERMES p. AFFONSO,0
Cidade UF Fone EP
RS |(53) 3261-1088 96300-000

CNPJ/ CPF

88.413.661/0001-90

Inscricio Municipal
3072

Inscricio Estadual

E-mail
Santacasajag uarao

Nome / Razéio Social
LEE 2 TS

Inscricio Municipal
EES ST

Informagdes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP
NAC GERA DIREITO A CREDITO
Lei 12741/2012: Mun: R$67,92: Est: R$0,00:

OPTANTE PELO
FISCAL DE IP|

SIMPLES NACIONAL

E-mail Fone Ciiade
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETID:
PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP,U4,2019-PEDIATRIA 3.250,00 0,00 0,00 | Nao
Codigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina, ke
CIDE COFINS OFINS Importagao ICMS IOF (2] PISIPASER IPF&’F‘ASEP Importac
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 ]0.00 0,00
Base Calculo 1S50N Proprio alor do |SSQN Préprio ase Calculo ISSQN Retidg alor do ISSON Retido alor Total do ISSQN Valor Uedug:éofDEscontos
3.250,00 ,0 'B, 0 00 0,00 ;
S
Val S 1325000

Fed: R$437,12: Total Aprox: R$505,04. Fonte: IBPT.

B

OFEEE

I

Para consultar a

20190

Consulta realizada em 03/05/2019 as 16:49:28.

autenticidade acesse: sistemas

0T

|

000000001?9361(1

Il

b74c302541239

.jaguarao.rs.gov.briNFSe.Portal

I

Recebi(emcs) de

JORGE DAMIAN Fi ONSECA MAUCIONE

LU TY

. =
l|l 0000000017

Nimero da NFS-e

Competéncia
08 servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 03/05/2019
NFS-e
I 9861db74c
- Consulta realizada em 03/

Nimero de Controle do Municipio

Para consultar aa

utenticidade acesse: sis

05/2019 as 1 6:49:28,

T

Pa



rHV &Y I J Impresséo - Banrisul [1560260423773]

- . \ Recibo de Transferéncia
'f" ‘ Numero: 00852152110/00000000926261,/077828

- p Data: 06/05/2019
Banr!SUI Hora:  14:47:45

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/05/2019

Valor: R$ 2250,0

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: SAL PL OPER PEDIATRIA ABRIL 19

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

034CF9DE1F52E5IBSF9D61E068?CD04FD528
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:f!ww?.banrfsuI.com.brfbrbflink;‘brbwa4hw.a spx?Largura=1366&Altura=683 &Sistema=0FFICEg& Reiniciar=8 44/51



4 )
>a chadgggﬁg -==”*—’-~——I/JP i <\{L@ | 1i
- 5 -ﬂh_-')
RECIBO

guarao a importancia de R$

1.000,00 ( MIL REAIS ) ref. a Pl. Operat. PS Abril de 2019

C Jaguaréo, 22 de Abril de 2019.

Jorge Damian Fonseca Maucione
CPF: 600.656.340-12

P¢. Dr. Hermes Pintos Affonso, s/n ~ Jaguaro - RS - CEP 96300-000 -
Fone/Fax:(53)3261.1088

CNPJ: 88.413.661/0001 -90 - Insc. Municipal: 003072
e-mail: santacasajaguarao@gmaﬂ.com



- N TEEREEM UL Ihdiistferencia
‘ﬂ Ntimero: 00852'078889/00000000890694/0?7499

".' Data: 06/05/2019
BEHNSU' Hora: 14:08:29

Canal: Office Banking
Data Débito: 06/05/2019
Valor: R$ 3.582,01
Tipo Transferéncia: TEDE
Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4
Correntista Débito: 88.413.661/0001-90 - SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Banco ou IF do Destinatdrio: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.
Ageéncia do Destinatario: 0147
Conta do Destinatério: 0000000207705
Correntista de Crédito: 868.006.980-91 - GABRIEL YACOVAZZO BELINO
Finalidade: 00004 - PAGAMENTOQ DE SALARIOS
Identificador: SAL PLANO QPERAT ABRIL 19

Atencigsamente

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

03774SBUD967C642C34B3804ADSOBCD8DA95

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

TG NeewT hanvisul com ribrblinklbrowedhw. aspx?L argure=13668 Altura=6838Sistema=OF FICE&Reiniciar=s

31451



Recibo de Pagamento - Guia da Previdéncia Social (GPS)
- Nimero: 00858691753/00000000310470/100274

Data: 20/05/2019

Hora; 13:58:37

Prezado Cliente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENID

Efetuamos em 20/05/2018, ¢ seguinte pagamento de Guia de Previdéncia Social, conforme
Resolugdo N.484, 16/09/1997,

COErERtSER i siirretirnrrans ¢ SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIC

Conta de débito...c..ccrencresen? 06.025232.0-4

AGENCIA. 0 eererrvrees avianek e 0235

Nome ou Razdo Social........: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Codigo de Pagamento........: 2305 - FILANTROPICAS COM ISENCAQO -~ CNEJ

Més/Ano Compeaténeia........: 04/2019

IGenbicBOor. ..o et 8841366100010

Valor{6) do INSS..ccevevrrvrnne! R$ 8.593,23

Yalor(9) Outras Entidades..; R$ 6.656,78

Valor(19) Juros/Multas........: R$ 0,00

Valor{11) Total Arrecadado.: R$ 15.250,01

Autenticacio....... 0410235999869175320052019000000001525001
Atenciosamente

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

0397B15BC23ESE3EEADE76B45C4BBA484BE6
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Mrps:h‘ww?.ban{isuI.cqm.br!brbﬁir&(ﬂ:rbwmaspﬂargura=1356&Akum=583&8is&ema=0[‘FiCE&Reh"ticiaFS# i



TViadNES -2Vis CONTRIBUINTE

TWindNES 2*Via CONTRIBUINTE

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGUROD SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

ot et e B Nl By

PAGAMENTO

2305

4 - COMPETENCIA

04/2019

5 - IDENTIFICADOR

88.413.661/0001-90

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 88.413.661/0001-90 6 - VALOR DO INSS 8.5693,23
ESANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ
PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN 4.
JAGUARAC RS
CEP 96300-000 lis -
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
[ (Uso exclusive INSS) 20/05/2019 ENTIDADES 6.656,78
ATENCAO:E vedada a utilizacdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 19 - ATM/MULTA E 0,00
festipulado em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resaltar valor inferior devera  IJUROS
{ser adicionada & contribuicio ou imporidncia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior a0 valor minimo fixado, I - TOTAL 15.250,01
AUTENTICACAOQ BANCARIA
—H e
3. CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 . COMPETENCIA 04;201 9

Wi GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

88.413.661/0001-90

1 - NOME QU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 88.413.661/0001-90 6- VALOR DO INSS 8.593,23
ESANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN 7.

JAGUARAQ RS

CEP 96300-000 8.

2 - VENCIMENTO Y - VALOR OUTRAS
{i(Uso exciusivo INSS) 20/05/2019 ENTIDADES 6.656,78

ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolimento de receita de valor inferior ao }10 x AEWMULTA b 0,00
Hestipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd  |JURO

ser adicionada & contribuigio ou importdncia correspondente nos meses subsequentes, aié

que o total scja igual ou superior ao valor minimo fixado. {1 - TOTAL 1 5.250,01

AUTENTICACAO BANCARIA

receita.fazenda.gov.br/PortalSalinternet/faces/pages/calcContribuicoesEmpresasEQrgaosPublicos/resultadoDoCalcuto. xhtmi

11



i L © U4l - Banrisyl

CanaVEquip - Office Banking/6998
AgJ/Conta Débito : 0235-06.025232.0-4
Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operagio : 19/06/2019 -14:49:04 :

- NSL) : DDBT12 uzwownmm.mam
Tipo Pagamento : DARF Pretn

| COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF
Agente arrecatador  : CNC 041 BANCG DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S A

Data de Pagamento : 19/06/20189

Periodo de Apuracio : 30/04/2019

Nimero do CPF ou CNPJ : 88413661000180

Cédigo da Receita 7 0561 - IRRF - REND, DO TRABALHO ASSALARIADD
Nomero de Referéncia  : 00000000000000000

Data do Vencimentn : 20/05/2019

~ Valor do Principal : 3.141,18
Vealor da Multa : 310,97
Valor dos Juros/Encargos : 31,41
Valor Tetal ' : 3.483,56
Autenticagio ¢ D4102359998443101906201900000348356

Mbdgbapmvmpeta SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec no 001, de 2008,
nmnm:mzmm&wmuss

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: DBOJ 6442200

hiips wew? banrisul com brlbrhinkibrbwedbw, ssox 7L argurs=13668ARura=E834 Sistema=0F FICEAReinicar=58

"



30/04/2019
88 413 6861/0001-80
0561
i
20/05/2018
= T 3.141,18 |

| Damctio wioutdne 35 comtrti ' - : 310,97
f e g _ 09 VALOR DOS KOS € /0U
~ NAD RECEBER COM RASURAS I i v 31.41
| At Mandirvnts Vs SAS.O8.0771 - opoke 1 - DLL vasde 1.4 & iﬂmm 3.483 56

o ﬂ'mran‘nmomm (Saments ras 14 » 2* vias)

* TR00T I _ o rve
l ~ MINISTERIO DA FAZENDA s { 30/04/2018 ':
g SECRETARIA OA RECEITA FEDERAL DOSRASL. '8 Wsosocrrovoms | —
l Documento de Arrecadagio de Receitas Federais : 88.413 661/0001-90
! : ‘04 COD:00 DA RECE A
; DARF o e,
Sy ' : - OB MUMERC DE REFERENCIA
| santa casa de candace de jaguarac CATA DE VERCUENTO TR
5332611088 e 20/05/2019
i 07 VALOR DO PRCPAL i
| 35 3.141,18
DARF vélido para pagamento até 19/06/2019 08 VALOR DA MuLTA
Domucilc muhne %0 contrSnarte o 310,87
£ 09 VALOR DOS JuRDS E /10U
NAQ RECEBER COM RASURAS £..= BUARIDR 0L - { 00w : 3141
Adto Aarclimanta Viersbe .43, 85.8721 - opgds 1 - DLt varsls 1.4 10 VALOR TOTAL 5485 % :

41 AUTENTICACAC BANCARIA Somerte ras 1% e 2* vies)




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO 1

IDENTIFICACAQ:

I NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUAR AO
2- CNPJ: 884136610001-90

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

4 NOME DO RESPONSAVEL: "ébgzﬁmo LEMOS CRUZ,

5 CPF: 002.839.120-90

6 ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

7- VALOR. DA SUBVENGAQO RECEBIDA: R$20.999.42
(VINTE MIL NOVESCENTOS E NOVENTA E NOVE REAIS
E QUARENTA E DOIS CENTAVOS)

& DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAOQ: 30/04/2019 RS

2099942



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPER ATIVO -ABRIL/2019

ANEXO 11
I- RECEITA 2- DESPESA
LI DISCRIMINACAQ 2 VALOR R$ 21 DISCRIMINACAO | 22 VALOR RS
PL. OPER ATIVO - SAMU 2099942 |REPASSE PL. OPER. 16.60L17
APORTE SANTA CASA 2,00 [PENSAO ALIMENT, 499,00
INSS 191890
IRRF 432,54
FGTS 151215
MENSSINDICATO 37,66
TOTAL 2100142 21.00142
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUAR AO
PRESTACAQ DE CONTAS
ANEXO Il
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR RS

, : y SALARIOS - PLANO [
FOLHA PAGT 30004419 OPERATIVO - SAMU 16.60117
FOLHA PAGT® 30/04/19 PENSAO ALIMENT. v 49900
TOTAL 1710017

14 15 16 17

DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR RS

COMPPGTO 20/05/19 INSS J /191890
COMPPGTO 19/06/19 IRRF 43254
COMP PGTO 07/05/19 FGIS 151215
COMP PGTO 30/04/19 MENSSINDICATO 35,66
TOTAL 1.549,31




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

Quebras: Centro de Custo
Filtro Por: Centro de Custo SAMU | Tipo Trabalhador: Empreg

CodfContr Nome do Ti Trabalhador C,_!C' Referénr:!a
Centro de Custo. 6 SAMU =0
S370387 exiioih RENATO DE LE lEONDASTVA
C/Custo: 6 - SAMU Departamento: 6 - SAMU Setor:
Cargo/Nivel: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM CBO: 322205 DLAdm.; 05/09/2007 Dt.Resc.:
T Horas Salarlo Normal 6 220H
11 ADICIONAL NOTURNG 5 56:00H
14 QUINQUENIO g 10%
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 6 199,6D
49 DIFERENCA DISSIDIC 6
61 % GRATIFICACOES 6 69,8%
100 HORAS EXTEAS 100% 5 14H
101 HORA EXTRA 100%NOTURNA 6 5H
914 AUXILIO CRECHE 6 10,008
901 % Desconto INSS & 11,005
941 % Desconto IRF Trabalhador 6 7/5%
*TOTAIS
*LIQUIDO
o e R INSSDesc.  BaseFGTS  FGTS do Mac
Nesta Folha 1.426,81 /M 2.774,32 342,89 3.117,21 249,38
323! 323 EDENILSON GONCAI.VES COSTA
C/Custo: 6 - SAMU Departamento; 6 - SAMU Setor;
Cargo,fNivel: 1- TECNICO DE ENFERMAGEM CBO: 322205 Dt Adm.: 08;’02{2007 Dt Resc
1 Horas Salarlo Normz Ik 5 . 6 220H
11 ADICIONAL NOTURNO [ 56:00H
14 QUINQUENIQ 13 10%
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE [ 199, 6D
49 DIFERENCA DISSIDIO 5
61 % GRATIFICACOES & 69,8%
100 HORAS EXTRAS 100% g 3H
101 HORA EXTRA 100%NOTURNA 6 2H‘\\\
19 MENSALIDADE SINDICATO &
301 % Desconto INSS 6 11,008
908 % PENSAQ ALIMENTICIA 6 499,008
*TOTAIS
*LIQuIDoO
Salério Base  Base INSS  INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més
Nesta Folha 1.426,81 ;‘M 2.604,05 321,84 2.925,89 234,07
543f 543 GRACIELA MARTIRENE VIEIRA
C/Custo: 6 - SAMU Departamento: 6 - SAMU Setor:
Cargo/Nivel: 12 - - ENFERMEIRO(A) CBO: 223505  DtAdm.: 16/04/2015 Dt.Resc.:
L Horas Saldrio Normal e i : & i __220H_
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE & 199, 6D
61 % GRATIFICACOES 3 978,61%
914 AUXILIC CRECHE 4 l
A ;!5,005
L{'Jl % Desconto INSS 6 11,008
941 % Desconto IRF Trabalhador 3} 22,5%
 *TOTAIS __\_\____'
**LigQu I DO
SdlarioBase  BaseINSS  INSS Desc. Base FGTS FGTS do Mg;
Nesta Folha 3.666,47 /M 4.311,77 532,91 4,844(68 387'
o - [ o L

462/462 KRICIE BUTTES MACHADO

“I?‘H{W

TONE BT et W et WS

PROVENTOS  DESCONTOS
s 12973128694
Secdo:
Depend IRF 1 S.Fam.:1
e .
72, 64
142, 68
199, 60
16,91
995,91
181,59
81,07
142, 68
342,89
51,05
3.259,89 393,94
2.865,95
Base IRF Base PIS
3.117,21 0,00
PIS: 18221035284
Secdo;
Depend IRF 1 S.Fam.: 1
T i.dsk8
72,64
142, 68
199, 60
16,91
995,91
38,91
32,43
21,40
321,84
499, 00
2.925,89 842,24
: _ 2. 083,65
Base IRF Base PIS
2.925,89 0,00
PIS: 20769391332
Secdo:
Depend.: IRF:1  S.Fam.: 1
3.666,47 ol
199, 60
978, 61
150,00
532,91
291,36
4.994,68 82427
4.170, AL
Base IRF Base PIS

It



DATA CEMPRO 1 - SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Folha: 2
WinDP --V: 6.23E Folha Analitica - Mensal 13/06/2019 09:06

Periodo: 01/04/2019 a 30/04/2019 SN AR EE BARDAREVAGUARAD

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

Quebras: Centro de Custo
Eiltro Por: Centro de Custo: SAMU | Tipo Trabalhador: Empreg.

Cod/Contr. ~ Nome do Trabalhador IS c/c Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
C/Custo: 6 - SAMU Departamento: 6 - SAMU Setor: Secdo;
Cargo/Nivel: 1 - TECNICO DE ENFERMAGEM CBO: 322205 Dt.Adm.: 14/06/2012 Dt. Resc Depend.: IRF: 1 S Fam 1
1 Horas Salamo Normal 5 (3] 220H 1.42¢,81 a
14 QUINQUENIO 3 5% 71,34
36 LDICIONAL INSALUBRIDADE & 199,60 199, 60
49 DIFERENCA DISSIDIO 6 16,91
61 % GRATIFICACOES 6 69,8% 995,91
914 AUXILIO CRECHE 6 142,698 142, 69
901 % Desconto INSS B = 9,008 243,95
933 DESCONTO CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL 3 i 14,26
941 % Desconto IRF Trabalhador (] T 5% 27,98
*TOTAIS 2.853,26 286,19
ok 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
1 Horas Salario Normal X 4 6 ' 220H 1.426,81
T4 ADICIONAL NOTURNO 6 56:00H 72, 64
14 QUINQUENIO 6 5% 71,34
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 6 199, 6D 199, 60
49 DIFERENCA DISSIDIO € 16,91
61 % GRATIFICACOES 6 69,8% 995, 91
100 HORAS EXTRAS 100% 6 3H 38,91
101 HORA EXTRA 100%NOTURNA o 6 2H 32,43
-901 % Desconto INSS & 9,008 256, 90
941 % Desconto IRF Trdbalhador 3 Tab% 52,02
g *TOTAIS 2.854,55 308,92
*1LiQUIDO 2.545,63
SaldrioBase  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
610{ 610 SABRINA SILVEIRA VAZ PiS: 13109631678
C/Custo:  6- SAMU Departamento; 6 - SAMU Setor: Segdo:
Cargo/Nivel: 12 - ENFERM EIRO(A) CBO: 223505 Dt.Adm.: 02/10/2017 Dt.Resc.: Depend IRF: l S.Fam.: i
_l "_Horas Salarlo N_ormal = o = . ; i ] : 220H 2. 249 40
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 6 199,6D 189,60
914 AUXILIO CRECHE 6 150,008 150,00
301 % Desconto INSS 3 9,008 220,41
941 % Desconto IRF Trabalhador & 7:5% 1@, 13
' *TOTAIS 2.599,00 230,54
*LiQuIipo : 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 Descricio dos Eventos R ey
— . eféréncia PROVENTOS DESCONTOS
1 Horas Salarlo Normal 5 = e e — R
11 ADICTONAL NOTURNO el 11.623,11
14 QUINQUENTO r4on 217,92
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE s 428,04
49 DIFERENCA DISSIDIO 3T 60 1.197, 60
61 % GRATIFICACHES 67,64
100  HORAS EXTRaS 100% 1257,81% 4.962,25
101 HORA EXTRA 1003NOTURNA A 259,41

SH 145,93



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

Quebras: Centro de Custo
Filtro Por: Centro de Custo: SAMU | Tipo Trabalhador: Empreg.

Cod/Contr.  Nomedo Trabalhador

914
19

201
308
933
941

Nesta Folha

Céd
1
11
14
36
49
61
100
101
914
19
901
908
933
941

Nesta Folha

AUXILIQ CRECHE

MENSALIDADE SINDICATO

% Desconto INSS

% PENSAO ALIMENTICIA

DESCONTO CONTRIBUICﬁO ASSISTENCIAL
% Desconto IRF Trabalhador

 TOTAIS
LiQUIDO

6  16.983,00

1.918,90

Descricdo dos Eventos

Horas Salario Normal
ADICICONAL NOTURNO
QUINQUENIO

ADICIONAL INSALUBRIDADE
DIFERENCA DISSIDIO

% GRATIFICACGES

HORAS EXTRAS 100%

HORA EXTRA 100%NOTURNA
AUXILIO CRECHE

MENSALIDADE SINDICATO

% Desconto INSS

% PENS&D ALIMENTICIA
DESCONTO CONTRIBUICRO ASSISTENCIAL
% Desconto IRF Trabalhador

TOTAIS
LiQuIDo

TrabProc.  BaseINSS  INSS Desc

6 16.983,00 1.918,90/

TrabProc.  BaseINSS  INSSDesc

RESUMO DO PERIODO

c/c Referénca  PROVENTOS ~ DESCONTOS
452, 695 585,37
21,40
60,008 1.918,90
499, 00H 498, 00
14,26
52,5% 432,54
19.487,27 288610
16.601,17
 BaseFGTS  FGTSdoMés " BaeIRF | Baserls
18.901,90 1.512,15 18.901,90 0,00
Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
13204 T
168:00H 20792
30% 428,04
1197, 6D 1.197, 60
67, 64
1257,81% 4.962,25
20H 259,41
9H 145,93
452, 695 585,37
21,40
60,008 1.918,90
499, 009 499, 00
14,26
52,5% 432,54
Moty A 1948727 2.886,10
Rt T T R T S __16.601,17_
Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
18.901,90 1.512,15 18.901,90 0,00



b L 2 4 % || Hora: 14:26:59

Canal: Office Banking

Data Débito: 30/04/2019

Valor: R$ 499,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatsrio: 0772-35.195870.0-3

Nome do Destinatario: DAIANE VIDINHA VIEIRA

Finalidade: PENSAQ REF ABRIL 19

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

03C058981BBFDEABl43E94A96EEA7E6DBA93
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:h’ww?.banrisut.ccm.bra’brbflinkibrbwe4hw.aspx?Largura=1 366&Aﬂura=683&Sistama=0FFlCE&Reiniciar=S 4/51



FTezago Lliente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Efetuamos em 20/

05/20189, o seguinte

Resolucdo N.484, 16/09/1997,

pagamento de Guia de Previdéncia Social, conforme

CORrEMSER ..., covrmesrsiiacd SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta de débito................. 2 06.025232.0-4

o L O - T : 0235

Nome ou Razdo Social........: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ
Cédigo de Pagamentao........: 2305 - FILANTROPICAS COM ISENCAO - CNPJ
Més/Ano Competéncia........: 04/2019

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

Valor(6) do INSS.................t R$ 8.593,23

Valor(9) Outras Entidades. - R$ 6.656,78

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

Valor(11) Total Arrecadado.:

Autenticacio........

R$ 15.250,01

............... - 0410235999869175320052019000000001525001

Atenciosamente

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

0397B15BC23E9E3EEADE76B45CABBA484BS6
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0BOD 6442200

ps:!Mw?.banﬁsul.eom.brfbrb!ﬁ nkfbrbwe«Shw.aspx?Larg ura=1 368&Anura=633&5is!ema=OFFlCE&ReiniciaFS#



i oo et DA EREVIDENCIA SOCIAL -MPS  IPAGAMENTO 2309
o INSTITUTO NACIONAL DO SEGURG SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |, COMPETENCIA 04/2019
- GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
TORVININICES Sz 5 - IDENTIFICADOR || 88.413.661/0001-90
I - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNPJ 88.413.661/0001-30 6 - VALOR DO INSS 8.593,23
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN 7.
JAGUARADO RS
CEP 96300-000 8-
= 12 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
% l(Uso exclusivo INSS) 20/05/2019 ENTIDADES : 6.656,78
& [ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recothimento de receita de valor inferior ao || !0 - ATM/MULTA E 0,00“
E estipulado em resolucio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devers |JUROS
O [Iser adicionada 4 contribuigdo ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até
Fé que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 15.250,01
s AUTENTICACAO BANCARIA
2
=
%
2
*
—B%
3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 04;‘201 9
. GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
PREVIDENCIA SOCIAL 5- IDENTIFICADOR || 88.413.661/0001-90
| - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNPJ 88.413.661/0001-90 6 - VALOR DO INSS 8.593,23
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN 9.
JAGUARAQ RS
CEP 96300-000 3-
i 12 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
£ luso exclusivo INSS) 20/05/2019 ENTIDADES 6.656,78
b |
g ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao }gﬁgngMULTA E 0]00!1
= ([estipulado em resolugfo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera
© jiser adicionada & contribuigio ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até
{é que o total scja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 15250.01
i AUTENTICACAO BANCARIA
P
&
-

;1.reoe'lta.fazenda.go\r.br!PonalSailntemeﬂfaoesipages!cachontribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos!res_uftadoDaCaIcuto.xhtmi



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 : 0235
Canal/Equip : Office Banking/9998
NSU de Pagamento : 00852556223
MSU de Autenticacso 1 §F9215

Representacdo Numérica do Cédigo de Barras
858900000611 .977601791903.50?628050886.841366100015

Descricdo Pagamento - FGTS GRF

CPF/CEI/CNP] 1 88413661000190
Cadigo do Convénio 10179

Data de Validade :07/05/20139
Competéncia : 04/2019

Valor Total 16197,76

Pagamento Efetuado em - 07/05/2019

Autenticac3o : 04102359998079215070520 1900000619776

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

D33DS4382A4942DGAOB3334CD3FOA2797A20

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

. AS
~agta Guia o valor de R§_L 2=

refere-sé d 2



GFIP - SEFIP 8.40

61-RAzEG SoCiAL/mOME T T——————— SOErE 02-DDD/TELEFONE
|SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO (0053) 32611088
Ga-eAs i |oa-sTMPLES O5-REMUNERAGAO .  |06-QTDE TRABALHADORES [07-ALIQUOTA FGTS
| ¢ , i |
: 639 ; 1 | 77.472,03 | 25 | 8
] 2z TR RO SR RO | : g
bilinn, oo : | ;
| 08-COD RECOLHIMENTO ifJ 9-ID RECOLHIMENTO {10-INSCRICAO/TIPO( & : i 11-COMPETENCIA EIE-DATR DE VALIDADE
115 i 017980~9 | 88.413.661/0001-90 | 0472019 . 07/05/2019
: : | . . j
Bl _j—lu-ﬂ-_E;é;:ARB.E_ -------- o E e ‘ 15 -_TOTAL A RECOLHER T ]
6.197,76 | 0,00 | 6.197,76 |

i I

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/05/2019**

| 858900000611 977601791903 507628050886 841366100015 | AUTENTICAGAO MECANICA

E I S GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 03/05/2019 - 08:32:12

men&emmwmmmsm

GFIP -~ SEFIP 8.40

|02-DDD/TELEFONE

| SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO (0053) 32611088

" s o S o S i e SR R e A = Ao
| D3-FPAS [04-SIMPLES {05-REMUNERACAO |06~QTDE TRABALHADORES {07-ALIQUOTA FGTS
i ! i | '
639 | 1 ! 77.472,03 | 25 ; 8
SR s L AW = e i s i
| 08-COD RECOLHIMENTC _EDB—ID RECOLHIMENTO TlU-—INSCRIGﬁOKTIPO{ B ) {11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE i
' ! i {
115 | 017980-9 [88.413.661/0001—90 ! 04/2019 @ 07/05/2019 i
(13-DEPOSITO + CONTRIB SOCTAL | 14-ENCARGOS | 15-70TAL A mECoLMER =
! ! ; |
| 6.197,76 | 0,00 | 6.197,76 |
S e oo R R e e e k]
**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/05/2019+*
858900000611 577601751563 537626055555 sismeeremss
I 50886 84 .
B e i, 1_3‘233’0915__; DUTENTICAARG mechnrea

|
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88.413.661/0001-90
0561

20/05/2019
kil £ iy e 314118
| e _ | gl , 310,97 |

e

31,41

: 3.48356
: “ AUTENTICAGAO BANCARIA iSomerte ras 1 2 2° v}

ETIEN s e
MINISTERIO DA FAZENDA 02 "erocomeammcio | s
,  SECRETARW DA RECEITA FEDERAL DOBRASI. By Cucrototrouone) | =
Documento de Armecadagdo de Recsitas Federais 88.413661/000190 |
o @-Mn&w;
DARF = e
b= : 08 HUMERG DE REFERENCIA
O] NOME/ TELEFONE . ,
| sama casa de caridace de jaguarac 6 DATADE VENCIMENTO )
5332611088 | 06 A
07 VALOR DG PRIMCIPAL
" o PSS 1 3.141,18
DARF valido para pagamento até 19/06/2019 08 VALOR DA WLTA
mmnm e : 310,87
09 vALoRDOS RO E /DY |
NAO RECEBER COM RASURAS . | 31,41
Acts Asrelimerts Verske 545688721 - copls 1 - DL verslo 4 10 vaLoR ToTAL 3 )
' : | :uasss.

11 AUTENTICAGAC BANCARIA (Somente nas 1% 2 2* vios)

MW | |
demasemp.m

ouamdopanododeapmqaoefoudo msmummam
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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: 002.839.20-90

6 ASSINATURA DO RESPONSAVEL: |

7-VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA: 'R$15.862.25
( QUINZE MIL OITOCENTOS E NOVENTA E DOIS REAIS E VINTE E CINCO CENTAVOS)

8 DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVEN( 30/04/2019 R$ 15.86225



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPER ATIVO -ABRIL/2019

ANEXO 11

I- RECEITA 2- DESPESA
UDISCRIMINACZXO ™ T12 VAL OR, R$! 2IDISCRIMINACAD T35 VALOR RS
PROGRAMA VIG, PROGR AMA VIG,. __
EPIDEMIOL HO97 . eormevic, 13.149,65
FERIAS - JESUS INSS
OTAVIDO 227028 1366,59 |
IRRF e -
FGTS 112,434
SINDICATO 109,26
TOTAL 158627 1586275
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AQO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO Il
14 15 1.6 17
DOCIMENTO DATA FAVORTCIDD VALOR RS
z __ SALARIOS PL. OPERAT,
FOLHA DE PGT 30/04/19 VIG. EPIDEMIOLOG. 11236,72
FERIAS JESUSO. DA S, 020519 |FERIAS JESUSO DA S, vV 191293}
TOTAL 12140 65
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR RS
COMPPGTO 200519  |INSS v 1366,59
COMPPCTO lo,ﬁlﬁﬂ '
lu*b LY, V' 242)
COMPPGTO 0740519  |FGTS v 111243
COMPPGTO 300419  [SINDICATO \/ 109,26
TOTAL

2.712.60




U

s T A

M A\d

Associado: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Cooperativa: 0651 Conta Corrente: 113794 Impresso em 23/08/2019 11 '46:46

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:  ELISA GONCALVES SEVERINO
Cooperativa Origem: 0651
Conta Origem: 113794
Ntmero de Controle: 464884764
Cooperativa Destino- 651
Conta Destino: 45282-3
Favorecido: CARLOS ALBERTO ALVES
Origem dos Recursos: Conta Corrente
Data da Transferencia: 30/04/2019
Hora da Transferéncia: 17:28:21
Valor Transferido (R$):  1.916.99.
Motivo da Transferéncia: SAL REF ABRIL 19
Autenticacso Eletrdnica: E1A5.FBF4.SCTB.DEQD.1453.28A6.658F.A5AD

Allramions:. [ ROGERIO LEMOS CRUZ - Autorgady ]

Sicredi Fong 3003 4770 (Capitais e Regides Mei:opoli[anas}
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 645 2519

https :m’hpj.sicredi.com.brlib-vie‘m’servicosfccmprovante;‘listar‘htm!

7



Tipos proc.:‘SaIE’lrio
N° da Folha: 0 - Todas

Quebras: Centro de Custo

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

- T eARIUALE JAGUARAD

Cod/Contr. Nome do Trabalhador s c/c Referéncia FR_d\FﬁuFoTs__nEscomo_é
Centro de Custo: 15 - AGENTE DE SAUDE PUBLICA - vIgG. EPDEMIOLOGICA ST e,
259/259 __ciﬁﬁﬂﬁﬁﬁﬁﬁs_ RN e S PIST | Dsieassg
C/Custo: 15 - AGENTE DE SAUDE  Departamento: Setor: Segdo;
Cargo/Nivel: 21 - AGENTE DE SAUDE PUBLICA CBO: 352210 DtAdm.: 07/11/2005 Dt.Resc.; Depend.: IRF: 0 S.Fam.: 0
i R Horas Salarie Normal 2 1_5_ A EOOH ____l_.2_24, 01 e
14 QUINQUENIO 15 10% 122,40
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 15 189, 6D 199, 60
49 DIFERENCA DISSIDIO 1:5 54,28
69 DIARIAS 15 194,508 194,50
100 HORAS EXTRAS 100% A 25H 306,00
901 % Desconto INSS 15 9,008 171,56
933 DESCONTD CONTRIBUIC?\O ASSISTENCIAL 15 12,24
*TOTALS 2,100,79 183,80
**LIQUIDO 1.916,99
Salario Base Base INSS INSS Desc, Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1.224,01 /M 1.734,73 171,56 1.906,29 152,50 1.906,29 0,00
638/638 DEIVER DUARTE ARAUJO X 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 Slirle Werml T — B e 2001 Y. 230,00
49 DIFERENCH DISSIDIO 15 54,28
61 % GRATIFICACOES 15 200% 200,00
907 SALARIO raMinia 15 1,008 32,80
914 AUXILIQ CRECHE 15 10,0053 122,490
901 % Desconto INSS 15 B,00% 118,26
933 DESCONTD CONTRIBUIC?&O ASSISTENCIAL 15 12,24
PR e e et ___*Fo_TX]_s__ 1.633,49 130,50
*LIQUIDO 1.502,99
P BaseINSS  INSSDesc,  Baserars FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1.224,01 /M 1.360,03 118,26 1.478,29 118,26 1.478,29 0,00
575/575 FARIS CRUZ DA ROSA PIS: 13039504680
C/Custo: 15 - AGENTE DE SAUDE  Departamento: 15 - AGENTE DE SAUDE Setor: Secéo:
Cargo/Nivel: 6 - COORDENADOR ADMINISTRATIVO CBO: 414105 Dt.Adm.: 02/01/2017 Dt.Resc.: Depend.: IRF: 2 S.Fam.: 2
1 TOE?EaIES_NJml Y L AT 2008 3.015,20
49 DIFERENCA DISZIDIo 15 31,83
61 % GRATIE‘ICACOES 15 200% 200,00
914 AUXILIO CRECHE 15 300,008 300,00
901 % Desconto 1NSS 15 11,008 = L
933 DESCONTO CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 15 30,15
4] % Desconto IRR Trabalhador 15 T358% 45, 50
:  *TOTALE 3.547,03 432,82
**LiQuipo 3.114,21
SalérioBase  BaseINSS  INSSpesc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 3.015,20 /M 2.889,86 357,17 3.247,03 259,76 3.247,03 0,00
578/578 IGOR DIAS BLANCO ' PIS: 16253319192
C/Custo: 15 - AGENTE DE SAUDE  Departamento: 15 - AGENTE DE SAUDE Setor: Secgo:
Cargo/Nivel: 34 - COORDENADORA DE PROJETOS  CRO: 131215 DtAdm.: 06/01/2017 Dt.Resc.: Depend.: IRF:0  S,Fam,:
1 Horas Saldrio Normal S5 2004 3.01 ii
49 DIFERENCA DISSIDIO 1 {
M E 31,83
Y % GRATIFICACORES 15 200% 200,00
901 % Desconto INSS 15 11,008 357,28
933 DESCONTO CONTRIBUIC?&O ASSISTENCIAL 15 30,15



St P MRHEYIld d U4/ 2019 SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAO

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

Quebras: Centro de Custo
Filtro Por: Centrc de Custo AGENTE DE SAUDE PUBLICA VIG EPDEMJOLOGICA | Tipo Traba!hador Empreg.

GG, o do Trabalhador c/c Referéncia  PROVENTOS DESCONTOS
941 % Desconto IRF Trabalhador 15 15% 78,82
RN R T s *TOTAIS 3.248,05 466,25
: **LIQUIDO ~ 2.781,80
Salério Base  Base INSS  Inss Desc. Base FGTS FGTSdo Més  BasInF ~ Base PIS
Nesta Folha 3.016,22 /M 2.890,77 357,28 3.248,05 259,84 3.248,05 0,00
240[ 240 JESUS OTAVILDO DA SII.VA PIS: 10230434492
C/Custo: 15 - AGENTE DE SAUDE Departamento: Setor: Secdo:
Cargo,fNiveI 21 AGENTE DE SAUDE PUBLICA CBO: 352210 Dt.Adm.: 01/06/2005 Dt.Resc.: Depend.: IRF: 0 S.Fam.: 0
49 DIFERENCA DISSIDIO __________“_________i;___“______ R v 54,28
100 HORAS EXTRAS 100% 15 9y 110,16
901 % Desconto INSS 15 9,008 14,80
933 DESCONTO CONTRTBUIGHO ASSISTENCIAL 15 12,24
iy 3 *TOTAIS 164,44 27,04
*LIQuUipo 137,40
Saldrio Base  Base INSS INSS Desc, Base FGTS FGTSdoMés  BaseIRF  Base i
Nesta Folha 1.224,01 /M 149,64 14,80 164,44 13,15 164,44 0,00
265}r 265 JORGE ELI BOTEI.HO VIEIRA PIS: 12419084480
C/Custo: 15 - AGENTE DE SAUDE Departamento: Setor: Secdo:
Cargo/Nivel: 21 - AGENTE DE SAUDE PUBL.ICA CBO: 352210 Dt.Adm.: 02/01/2006 Dt.Resc.: Depend IRF 0 S.Fam.: 0
e Saldrio Woraal : 15 200H 1.224,01
14 QUINQUENIO 15 10% 122,40
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 15 199, 6D 199, 60
49 DIFERENCA DISSIDIO 35134 54,28
69 DIARIAS 15 194,50% 194,50
100 HORAS EXTRAS 100% 15 13H 159,12
901 % Desconto INSS 15 9,008 158,34
933 DESCONTO CONTRIBUICRO ASSISTENCIAL 15 12,24
= pr g ' *TOTAIS 1.953,91 170,58
*LIQuIpo 178333
E—— BaseINSS  INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF  Base pIS
Nesta Folha 1.224,01 ;’M 1 601 07 158,34 1 759 41 140 75 1.759,41 0,00
RESUMO Centro de Custo. 15 AGENTE DE SAUDE PUBLICA VIG EPDEMIOLOGICA
Cod Descrlgéo dos Eventos Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
T e HoTas BalAuio Noinal 10008 S
14 QUINQUENIO 208 244,80
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 399, 2p 399,20
49 DIFERENCA DISSIDIO 280, 78
61 % GRATIFICACOES 600% 600, 00
69 DIARIAS 389,008 389,00
100 HORAS EXTRAS 1003 47H 575,28
907 SALARIO FaMfrin 1,008 32,80
914 AUXILIO CRECHE 310,008 422,40
901 % Desconte INSg 57,00H 1377 41
933  DEsconTo CONTRIBUICEO ASSISTENCIAL 109,26
941 % Desconto IRF Trabalhador 22,58 124,32
TOTAIS b e 12.647,71 T idiee
LIQUIDO 1123672
T e  BaseINSS  INSSDosm BaseFGTS  FGTSdoMes TSR aew
Nesta Folha 6 10.626,10 1.177 41 11 803 51 944 26 11.803,51 0,00
JOJ Descrigao dos Eventos Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
- I__- Horas Salérlo Normal 1000H -9.f03,45 Sl s
14 QUINQUENTO

20% 244,80



Quebras: Centro de Custo

Filtro Por: Centro de Custo: AGENTE DE SAUDE PUBLICA -

Cod/Contr,
36
49
61
69
100
907
914
901
933
941

Nesta Folha

Nome do Trabalhador

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

oo R AN TR T 4

SANTA LASA DE CARIDADE JAGUARAOD

VIG. EPDEMIOLOGICA | Tipo Trabalhador: Empreg.

c/c Referéncda  PROVENTOS DESCONTOS
ADICTIONAL INSALUBRIDADE 399,2p 399, 20
DIFERENCA DISSIDIO 280,78
% GRATIFICACOES 600% 600,00
DIARIAS 389,008 389,00
HORAS EXTRAS 100% 47H 575,28
SALARIO FaMiLIA 1,008 32,80
AUXILIO CRECHE 310,008 422,40
% Desconto INSS 57,008 1.177,41
DESCONTO CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL 109,26
% Desconto IRF Trabalhador 22,52 124,32/
TOTAIS 12.647,71 1.410,99
mbieree ., -, o LI0HTHG ial o _ S 2
Trab.Proc. Base INSS INSS Desc, Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
6 10.626,10 1.177,41 11.803,51 944,26 11.803,51 0,00



nhEtEsaal - Danrsul [7580260423773]

-

& T Recibo de Transferéncia

ﬁ Nimero: 00850297389/00000000652152/071 102

5 © Data: 02/05/2019
Banrisul ... 11:18:36

Canal: Office Banking

Data Débito: 02/05/2019 :

Valor: R$ 1912,93

Tipo: Transferéncia de valor entre centas Be risul
Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4 v

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatério: 0235-35.030163.0-5

Nome do Destinatario: JESUS OTAVILDO DA SILVA

Finalidade: FERIAS REF ABRIL 19

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

0351F530F1ADCEA52A2C7FC9974BE4791F97
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

hittps://ww7 banrisul.com .bribrb/lin kfbrbwa4hw.aspx?Largura= 1366&Altura=683&Siste ma=0FFICE&Rsiniciar=S

17/51



DATA CEMPRO

1-SANTA cAsA DE CARIDADE DE JAGUARAO
WinDP -v: 6 23 '

Folha Analitica - Mensal
Periodo: 01 104/2019 3 30/04/2019

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

Folha: 1

13/06/2019 09:07
SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAG

Filtro Por: Trabalhador: JESUS OTAVILDO DA SILVA | Tipo Trabalhador- Empreg.

Cod/Contr, Nome do Trabalhador =T Referéncia 'PROVENTOS DESCONTOS
240/240 ___EEEI:ISB?ATII_LD_O_&_SI_L;A_ SEENE B S '___________FIE__T@EE«_QE
C/Custo: 15 - AGENTE DE SAUDE  Departamento: Setor; SecHo:

Cargo/Nivel: 21 - AGENTE DE SAUDE PUBLICA CBO: 352210 Dt.Adm.: 01/06/2005 Dt.Resc.: Depend.: IRF: o ~ S.Fam.: 0
% Al FERIAS Gozapas < ——— 15 TS0m 1.224,01
162 INSALUBRTIDADE NAS FERIAS 15 199, 6D 199, 60
167 1/3 consTrTucIONAL FERIAS 15 1,008 525,53
181 MED FERIAS HE 50% 15 3,33H 30,57
187 QUINQUENIC DR FLRIAS 15 122,40
902 % INSS SOBRE FERTAS 15 9,008 189,18
*TOTAILS - S 2.102,11 189,18
*LiQuIDoO 1.912,93
Saldrio Base  Base INSS INSS Desc, Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1.224,01 /M 2.102,11 189,18 2,102,11 168,17 1.576,58 0,00
RESUMO DO PERiODO
Cod  Dpescri cdo dos Eventos Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
aFey "__15_6__Bi'p?é'BE?zEﬁs,_G—éEEﬁ""__' e Y e L tamms - ———
162 1NSsaLUBRTDADR NAS FERIAS 199, 6D 199, 60
5 R CONSTITUCIONAL FERTAS 1,008 525,53
181  MED FERIAS ng 50% 3,334 30,57
187  QUINQUENIO DE FERIAS 122, 40
202 % INSS sOBRE FERIAS 9,008 189,18
"""'______"'_—TB_T'A 5 Fae i S BT e 189,18
LiQuibo 191293
Trab.Proc, Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1 2.102,11 189,18 2.102,11 168,17 1.576,58 0,00



e et e e M - i
J@ o Numerp: 00858691 753/600000003 10470/100274
ey . ‘e 5 Data:  20/05/2019
WANTISW  yora:  13.58.37

Prezado Cliente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Efetuamos em 20/05/2019, o seguinte pagamento de Guia de Previdéncia Social, conforme
Resolucio N.484, 16/09/1997,

COMPeNtISts......cooneccnriiesinnest SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Centa de débito.................: 06.025232.0-4 =«

Agéncia,..,.............‘...,........: 0235

Nome ou Razdo Social........ 3 SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ

Cédigo de Pagamento........: 2305 - FILANTROPICAS COM ISENCAO - CNPJ

Més/Ano Competéncia........: 04/2019

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

Valor(6) do INSS................. . R$ 8.593,23

Valor(9) Outras Entidades. .- R$ 6.656,78

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

Valor(11) Total Arrecadado.- R$ 15.250,01

Autenticacdo.............. 0410235999869175320052019000000001525001
Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul §,A.

0397B15BC23E9E3 EEADE76B45C4BBA484B86
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

. odaovalordeRS_L ="

St L
peea__ L isens

e

pad MW?'ba“ﬁs""m’“'b'r”’bﬂi"kfbrbmh*ﬁﬁi?x?hargura=1Sﬁﬁ&Ahmaﬁ&ﬁ&&islemamFFxcE&Raanidarzs# 1A



1*ViadNSS 2%V CONTRIBUINTE

1*WiadNSS 2°Via CONTRIBUINTE

e A B UA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

PREVIDENCIA SOCIAL

2305

4 - COMPETENCIA

04/2019

5 - IDENTIFICADOR

88.413.661/0001-90

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 88.413.661/0001-90 6 - VALOR DO INSS 8.593,23
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ
PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN 7.
JAGUARAO RS
CEP 96300-000 8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
[HUso exclusivo INSS) 20/05/201 9 ENTIDADES 6.656 78
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao [|!0 - ATM/MULTA E 0,00
estipulade em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devers |lJUROS
ser adicionada & contribuigio ou importdncia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior a0 valor minimo fixado. 11 - TOTAL 156.250 ,01
AUTENTICACAO BANCARIA
~BE
3 3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURQ SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENC}AR!A - SRP 4 - COMPETENCIA 04}0‘201 g

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

88.413.661/0001-90

| - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 88.413.661/0001-90 6 - VALOR DO INSS 8.593,23

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ

PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN 7

JAGUARAC RS

CEP 96300-000 8-

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 20/05/2019 ENTIDADES 6.656,78

ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao f|10 - AMULTA E 0,00

estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devers  |[JUROS

ser adicionada & contribuigfio ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até

que © fotal scja igual ou superior ao valor minimo fixado, 11 -TOTAL 1 5250, 01
AUTENTICACAO BANCARIA

5.receita.fazenda.gov.erPona}Sauntemeﬁfacesipages!caicContr}buicoesEmpresasEOrgaosPublicus!resuitaduDoCalcuic.xhtml

LAl



A ATy e S SLNC NP

Ag./Conta Débito : 0235-06.025232.0-4
Correntista - SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operagio : 19/06/2019 -14:49:04 e
NSU i - 09871211376/00000000191382/144310
Tipo W}' to : DARF Preto '
i COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARE
Agente arrecadador :mcouamcomesﬂmmmmiﬁneaomm
Data de Pagamento : 19/06/2019
Periodo de Aouraclio : 30/04/2019
Nimern do CPF au CNP) - 88413651000190
Cédigo da Receita : 0561 - IRRF - REND. DO TRABALHO ASSALARIADO
Nimero de Referéncia 00000000060000000
Data do Vendmento : 20/05/2019
Valor do Principal :3.141,18
Valor da Muka : 310,87
Valor dos 131,41
Valor Total : 3.483,58
3 oamzasma:mmzmmmmss

Autenticaciu

Modelo 2provado pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec n® 001, de 2006,

0307163&33015332795“@5644&0&9455"

SAC: 0800 6451515  DUVIDORIA: DBOO 6442200

"



DARF

Ot

e i )

| | . [O ctoR B ecens

30/04/2019

03 NONERG 06 5% 00 cre

 88.413.661/0001-80 =

0561

o —

—

20/05/2019

= mﬂm para pagamento até 19/06/2019

g o8 e

e .“m“l“ﬁh.mg_w-mh‘l

o7 m e
&-MMM;T:“U—*_‘*L_*
: ?’mmmww

. z
= '

3.141,18 |

" ENCARGOS DL - 1.02589

31097

31.41

3.483 .58

41 AUTENTICACAO RANCARIA (Sormarte ras 1 » 2 vau)

'EM

[y
!
f
{

DARF

|0 NOME / TELEFONE

. Sama cass de caridace de jaguarao

. 5332611088

(03 ¥uera co cor ouowes

30/04/2018

e e i——

88.413 661/0001-90 i

YT y—

'
RS SNSRI A

0661

096 CATACE vENCHENTO

20/0572019

DARF valido

Cotricilie wibusi e 5o nostrfaste
JAQUARAD

para pagamento até 19/06/2019

NAD RECEBER COM RASURAS

Autte Mendimonts Vershe 5 43 65,8721 ~opple - Dl weinls 1 4

| Q7 VALOR O PRMCPA !

3.141,18

08 VALOR DA MuLTA

310,87 |,

089 VALOR 008 A0S £ /o
ENCARGOS DL - 1 02568
40 VALOS ToTaL

31,41 |




sanrisul

Conta Debitada
Nome

Agéncia de Débito
Canal/Equip

NSU de’Pagamento
NSU de Autenticacio

e EM ESTADD DO RIO GRANDE DO SUL S.A.

1 06.025232,0-4

: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
: 0235

: Office Banking/9998

: 00852556223

: 079215

Representagdio Numérica do Cdédigo de Barras
85890000061 1.977601791903.507628050886.841366100015

Descrigdo Pagamento
CPF/CEI/CNP]
Cédigo do Convénio
Data de Validade
Competéncia

Valor Total

: FGTS GRF

: 88413661000190
: 0179

: 07/05/2019

: 04/2019

1 6197,76

Pagamento Efetuado em : 07/05/2019

Autenticacdo

Este Documento serve
Portanto, Devers ser G

1 0410235999807921 50705201900000619776

como Comprovante de Pagto.
uardado Junto a GUIA DO FGTS.

033084352A494EDOA083334C03FOA2797A20

h‘rtps:wa?.banrisul.c:orn.br!brbfiinkfbrbwe4hw,aspx?Largura=

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

1356&AItura=683&Sistema=OFFlCE&Reiniciar:S

49751



I -RATRD SOCTALI R
SANTA CASA DE CARIDALE DF JAGUARAO

L2y [od-STMELES | - jos-nmONE AR
?".472.03

wi-FRAS

63¢% 1

08-10 BECULEIMENTO

IR0 RECOLHIMENTS LOAEHSCHICRO/TIFGL &

GRF - QUIA DA RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 03/05/2019 - 08:32:12

162~ D007 TELEFoME

(0053) 32611088

“67-ai TguoA veTE

a.‘uv.‘m UE VALIGADE

/2018

”’04

6.197,76 |

118 Ql7es0-5% 40,423,661 /2001~ 0472019
13-DRPCIETO « CONTRTB SOCLAL T - DecARes =S [ 15-P0m% A RECOLWER
Py 6.1397,7%8 2,90
= -~vabcs “srs A n&ronazn aTt P DIA U1f05f201*"

958503000611

e —

PR OF GARANTIA 0O 1RSI0 OF SRVCO
CFiF - SEFIP B.40

971501 91507 5o1azausoeas Belie61l

T e ——

O1~AAZRO BOCIAL NOME
SANTA CASR DE CARIDADE DE JAGUARAD

FIRE T — - REHMERACES
17.472,01 |

TO0 REPOLRINENTO £%-10 RECOLHIMERTO t.) IMSCRICAD/TIFO] 8§ )

115 O0178BC-9 B5.413.861 /0001~5¢C

A-RNTARGOS

F¥-DEFOSITD = CONTRLE SOCIAL

6.197,7 2.

1I-COMPETENCIA

AUTENTICACAC MECTANICA

GRF - GULIA CE RECOLEIMENTO DO FOTS
GERRDA 2M 03/05/201% - 09:32:12

25

J4/2019

15-7OTAL & PECTLEER

0o |

k- m 'P.- '“-:: HADCRES :

- Wa-vooitEiEroRE

(005332611088

T-ALIGUOTA PoTE

(2-PATA BE VALIOACE

o,

8

07708/2019

197,76

**VALOR FGTS A RECDLAER art o UIA o.:cs/*clv~°

L
i

500600612

241 16510{}"‘1‘

17601791907 s0782

L

gUsians

RUTENTICACAD MECANICA

i



1106872019 Impressao - Banrisul [1560260423773)
" iy : m* : -~ _..; .
ﬁ v Ndmers: 00849709587/00000000154052/068421
s Data:  30/04/2019
Ba?lrlmi Hora:  14:34:44
- Canal; Office Banking
Data Débito: 30/04/2019
Valor. R$ 1.540,91
Tipo Transferéncia; TEDE
Conta do Remetente: 0235-06.025232.04 :
Correntista Débito; $8.413.661/0001-90 - SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Banco ou IF do Destinatério: 104 - CAIXA ECON. FEDERAL
Agéncia do Destinatarie: 0495
Conta do Destinatérig: 8000000000164
Correntista de Crédito: 92.238.807/0001-B5 - SINDICATO DOS TRABALHADORES
Finalidade: 00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES
Ident#ficador: DESC TAXA NEGOCIAL SINDIC

Atenciosamente
Bance do Estade do Rio Grande do Sul S.A.

O3B1EASIES4AD20644CECFIAZAFEI43B709

SAC: 0BOO 6461515 DUVIDORIA: 0800 6442200




- PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

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: - PIxOGERIO LEMOS CRUZ

/

5- CPF: 002.839.20-90 K

6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL :

7- VALOR. DA SUBVENCAO RECEBIDA: R$ 45;000,00
(QUARENTA E CINCO MIL REAIS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVE 06/05/2019 RS

45.000,00



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO “ABRIL2019

ANEXO I
PLANO OPER ATIVO -ABRIL/20[9
FRECEITA 3 DESPESA
T RVALOR RS T 2IDSCRMINACAD T 3 VALSE RS
DISCRIMINACAO
f}&%{ﬁgm PROGRAMA SAUDE
MATER 4500000 [MATERNO INFANTIL 3808363
[NFANTIL OBSTETRAS
OBSTETRAS e
INGS 116789
RRE 574843
A TRANSPORTAR
TOTAL 4500000 4500000
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR A
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO i
A 5 6 7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR RS
. et = FERNANDES 5 ,
b ] 4]
FOLHA DE PAG] e 5 P = 849710 ._
NF 258 0840519 I%L{“;S' MED. EUNICE C, 1554976/
FOLHA DE PAGTO | 07/0519 NEREL | E ARALID 117017,
S WISLON MARCELO M |
NF 44 I o - 2866601
TOTAL 3808363
7 5 6 7
DOCUMINTS DATA FAVORECIDO VAIORRS |
COMPPGTO 20/05/19 INSS 1167894
COMPPCTO 00610 RRE 574848
TOTAL 591637




201900000000044
T e A e W -
E::;"égg;g?%%’;;gwm Data do Servigo Cédigo Verific,
CNPJ / CPE Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal 03{05/2019 9496263
30.098.53610001-52 el 362015
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exfgilgfgdade Tributado no Municipi
Secretaria Municipal da Fazenda —
Fone: (53) 3261-199g . sistemas.}aguarao.rs.gov.brfNFSe.Podal 03/05/2019 Exigivel Jaguarao/Rs
eihie e __ TOMADORDG SERVICO SO e a Proslagdo doservigo™
Nome / Razag Social -
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAG Jaguarao/Rs
Enderego
RUA DR. HERMES p. AFFONSO,0
Cidade UF Fong CEP
Fgguaréo RS (53) 3261-1 088 96300-000
Eairro
CENTRO
CNPJ | CPF Inscrican Municipal Inscricdo Estadual
88.413.661!0001-90 072
E-mail
Ssantacasajaguarao financeiro hotmail.com
[ﬂ‘o*rg? ! Razdo Sogial

NPJ / CPF

Inscrigio Munf.r:ipal
ke *h ek
E-mail Fone Cid‘acie
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ, VALOR IMPOSTO RETID-
PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP.04.201 9-OBSTETRICIA 2.866,60 0,00 0,00 | N3zo
Cédigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina biomedicina. oy
CIDE COFINS COFINS Importagéo ICMS IOF [[=]] PIS/IPASER FIS/IPASER Importag
0,00 0.00 ; 0,00 0,00 I0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSaMN Préprio alor do 1ISSQN Prépria Base Calculn ISSQN Retido alor do ISSQN Retido Valor Total do 1SSGN Valor Dedu;:éofﬂesoontos
2.866,60 00 ,00 0,00

- ]2.866,60

Consulta realizada em 03/05/2019 as 16:52:25,

Para consultar a

I

2019[]0000000044&

ll

autenticidade acesse: sistemas

4e326af?30038 3

i

600

.jaguarao.rs.gov.br!NFSe.PortaI

i

Recebi{emos] de

WILSON MARCELOD MORENO MANUELIANO - ME

0% S%NIEOS constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

'

201900000000044
Nimero da NFS-g

Competéncia
03/05/2019

NFS-e

!

Nimero de Controle do Municipio

Para consultar aa

Consulta realizada em 03/05/2019 as 16:52:25,
utenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br!NFSe.Portal

Par



11/06/2019 Impress&o - Banrisul [1 560260423773]

Recibo de Transferéncia
' ﬁ Niumero: 00852144986/00000000922773{077796

- Data: 06/05/2019
Banrisul .. 14:43:53

Canal: Office Banking

Data Déhito: 06/05/2019 /

Valor: R$ 2866,60

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: WILSON MARCELO MORENO MANUELIANO
Finalidade: SAL PL OP OBSTETRICIA ABRIL 19

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

033F2I37A9C8326F(:938292E8289660407879
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Rtps:f!ww?.banﬁsul.com.br!brbﬂinkfbrbwe4hw.aspx?Largura=‘I366&Aﬂura=683&8istema=0FFICE&ReiniciaFS 42151



S 4'-:*;-'.-“,..5;- ) © l
: .,_-qu,k.ﬂ WG & & {Yu:)'k*'f?"jﬁ

A MR Lpri e £

£ n:'ﬂ"! % 'S
{4 il %

74

cépia de cheque ne (00D 3§37

) () visado () cruzado |

Do Banco

OERS 0609250300 - ¢

Utilizado para

AL Wagesds Steimbuude - RF Toue 19

! Tal&o
N

Contador Caixa |

Cheque assinado por:
[




WILTHLIDIO. Jaguardo - RS
E-mai: eupires29@gmail.com
Fone: (53) 3261-4354

201900000000258

Data do Servigo Cadigo Verificador

CNPJ | CPF Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal 08;‘05;‘201 9 883630‘389
08.643.720/0001-87 =+ 359723
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exig‘ggdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-19ag - sislerTras.jaguarau_rs.gov.bra‘NFSe.F‘ortaI 08/05/2018 Exigival Jaguardo/Rs

; _ TOMADOR DO SERVICO
oime | Razdio Soglal
SANTA CASA DE CARI DADE DE JAGUARAQ

_Municipic de Prestacao do Servigo

Endereco

RUA DR. HERMES P. AFFONSO0,0

Jaguarado/RS

Cidade
\aguardo

Fong

UF
,RS (53) 3261-1088

CEP
’96300-000

Eairro

CENTRO

CNPJ { CPF

88.413.661/0001-90

inscricio Municipal
72

Jlnscr i¢30 Estadual

E-mali

santacasajaguarao financeim@,hotmail.com

: 3-INTERMEDii&Rl@_}DﬁfSERVIGO;'“'"" ey

Noma [ Razao Social 'CNPJ I CPF llﬂé{cr&géu Munic.fpal
Xk ek EEE Y
E-mail lFona Cidade
ok
DESCRICAD DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTQ RETIDO
Plano Operativo Ref 8 Abril 2019 15.549,76 0.00 0,00 | Nao
Cadigo do Servico Cddigo NES
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatdrios, manicdmios, casas de salde, S
prontos-socorros, ambulatérios o congéneres.,
CIDE COFING lcomms Imporiacac IChis ioF l|p| PISIPASER ’PISJ’F’ASEP Imporiagan
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00
Base Calculs 1IS5QN Préprio Valor do ISSON Praprio Base Calculo ISSAN Retidg Valor do ISSQN Retido 'Valor Total do ISSON l\lalcr Deducio/Descantos
15.549,76 0,00 0,00 0,00 A 0,00
Valor Total da NFS- [15.549,76 [valor Liquido o NEs = [15.549,767

Informacées Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE |p|

Lei 12741/2012: Mun: RE324 99: Est: RE0.00; Fed: R$2091,44; Total Aprox: R$2416 43, Fonte: IBPT,

Consulta realizada em 08/05/2019 as 16:28:35.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gcv.brﬁNFSe.PoﬂaJ

Il

|
a63c¢

T

Recebi(emos) de

CLINICA MED’m _ r

08 Servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada a0 lado.

! /

201900000000258

umere da NFS-e

Compeiéncia
08/05/2019

NFS-e
£8a63c389

Pagina 1




IO Hora:  14:35:45

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/05/2019 7

Valor: R$ 13166,64 ./

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 Destinatério: 0235-06.037409.0-6

Nome do Destinatario: CLINICA MEDICA EUNICE C PIRES LTDA
Finalidade: SAL PL OP ABRIL 19 OBSTETRICIA

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

03BBCA423578A859EF030F562ASBF39F8190
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

mps:!lww?.banrisu|.com.brfbrbflinkfbrbwe4hw.aspx?Largura=1366&ARura=683&Sislema=0F FICE&Reiniciar=5 40/51



11/06/2019 Impress&o - Banrisul [1560260423773]

1 Recibo de Transferéncia
W Némero: 0-9852143628/4}0-090008920759;’077?80

> Data: 06/05/2019
BaanSUl Hora:  14:41:33

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/05/2019

Valor: R$ 2383,12 7

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 Destinatérig: 0235-06.037409.0-6

Nome do Destinatario: CLINICA MEDICA EUNICE C PIRES LTDA
Finalidade: SAL PL OP ABRIL 19 OBSTETRICIA

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

0305BBIB105D850F7COF5F375?E5DGBB3BB4
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https;!!ww?,banrisul.com,br/brb/ﬁnkfbrbwa4 hw.aspx?Largura=1 366&Altura=6838Siste ma=0FFICE&Reiniciar=S 41/51



< bt bbb i B )

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/05/2019
Valor: R$ 11170,17/
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 Destinatiric: NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUIO
Finalidade: SAL PL OP OBSTE ABRIL 19

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

035BB487FDA8B851FE48 FBSB4AFADSE35D428
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

mps:l!ww?.banrisul.corn.brfbrbflink/brbwe4hw.aspx?Largura=1365&Altura=683&5istema=0F FICE&Reiniciar=8 34/51



Correntista ; SANTA CASA DE m JAG tma
Data/Hora Operaco  : 19/06/2019 -14:46:54

NSU unanzmm 1
Tipa Pagamento : DARF Preto

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

Data ¢ Pagamento 1 19/06/2019

Periodo de Apuragio : 30/04/2019

Nomero do CPF ou CNP] : 88413661000190

Cédigo da Receita ; 0588 - IRRF - nﬂmmsmscemmcm
Nimero de Referéncia  : 00000000000000000

‘Data do Verncimento : 20/05/2019

Valor do Principal t 17.579,00

Valor da Muha : 1.740,32

Vailor dos Juros/Encargos : 175,79

Valor Total 1948511

Autenticacia  D410235999844 3051006201 90000194951 1

Modelc aprovado peia SRF-ADE Confunto Corat/Cotec n® 001, de 2006,
03E0257138ACHCA2CT 21FACHSDSCIBEIF338

HAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 5442255

B RS -A'—"—'—:I--‘-\F-n'_-"qw-ﬂﬁ—w?m-_

L



‘(““ =
| - MINISTERIO DA FAZENDA - 3010412019
§ ~ SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO D0 CPF ou e
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federsis = 88.413.661/0001-90
_ 04 COOIGO DA RECEITA '
DARF el 0589
;—amj i e el A lMlo. BEFERENCA :
santa casa de candade de jaguarao )6 CATA OE VENCMENTO a S
e 717 ____ 2008018
: 7 VALOR DO PRINGI,
Sl = 17.579.00
- DARF vilido para pagamento até 19/06/2019 08 VALOR DA MuLTA -.
Domuciic Wouttne o contrbunte . 174032
JAGUARAD 09 VALOR DO JROS E /0 ?
NAO RECEBER COM RASURAS |__ENCARGOS DL - 1.0oven 175,79 |
mmmmmu ~ocho 1+ DUL versde 1 4 10“““”“‘ 19% 11_1

11 AUTENTICAGAC BANCARIA (Somurte ras 1+ & 2 vins)

B - Ty
Agowts pein mpn w ronzoar ; A rve
MINISTERIO DA FAZENDA R 30042018
. mmmmm DO BRASH 03 NOMERO DO CFF U CHES
| Documento de Arrecadacdo de Receitas Foderais | . 88413 661/0001-50
i ' {4 CO0GE DA RECEITA : :
| DARF s _ ' osss 4
: et e ot 05 MOMERD DE REFERENC A
01 NOME/ TELEFONE R ke
santa casa de caridade ds jaguarao DATA DE VENCIMENTO S
| semerices = 2000512019
VALOR 50 PRINCPAL G
| b 17.579,00
- DARF vélido para pagamento até 19/06/2019 |08 VALO% DA MUCTA - |
| Domicing isuties do contribuines E 140,32
| ARRIARAD |09 VALOR DOS JURCS € 10U
- NAO RECEBER COM RASURAS | N Y
| o Asdrmants Verako 8 45 88 8721 - apede | - DX rerslie 1 4 [19‘“““7’“‘"
18.495 11

11 AUTENTICAGAD BANCARIA (Somerta s 1+ 2 vam)




Prezado Cliente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Efetuamos em 20/05/2019, o Seguinte pagamento de Guia de Previdéncia Social, conforme
Resolugdo N.484, 16/09/1997,

Correntista..........ceneenenserens? SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Conta de débito..........,......: 06.025232,0-4

BOBRIR s s simio e s : 0235

Nome ou Razdo Sodial........ : SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ

Cddigo de Pagamento........ - 2305 - FILANTROPICAS COM ISENCAO - CNPJ

MésfAno Competéncia........: 04/2019

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

Valor(6) do INGE S e o R$ 8.593,23

Valor(9) Outras Entidades, .: R$ 6.656,78

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

Valor(11) Total Arrecadado.: R$ 15.250,01

Autenticacdo.........eeun...... g 0410235999869175320052919000000001525001
Atenciosamente

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

U397515BCZSEQEBEEADE?GB45C4BBA484386
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

o g A

o o valor &
nasta GUd o VS e

a_Qapss

rtps:f?mw?banrisui.cmﬂfrﬁﬁﬂmmmmnw ]l_ l
M- argura= 356&Ailura=683&8£stema=OFFlCE&ReinidamS#

"



o - aula da Previdéncia Social

PREVIDENCIA SOCIAL

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SE
SECRETARIA DA RECEITA P

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

GURO SOCIAL - INSS
REVIDENCIARIA - SRP

3 - CODIGO DE
PAGAMENTOQ 2305
4 - COMPETENCIA 04/2019

5 - IDENTIFICADOR

88.413.661/0001-90

1 -NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNP.J 88.413.661/0001-90 6 - VALOR DO INSS 8.693,23

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAC

PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN 7.

JAGUARAO RS

CEP 96300-000 8-
= 12 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
g {(Uso exclusivo INSS) 20/05/2019 ENTIDADES 6.656,78
E ATENCAO:E vedada a utilizacio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao ||10 - ATM/MULTA E 0,00
= [[estipulado em resolugdio publicada pelo INSS, A receita que resultar valor inferior devers |/UROS
o lscr adicionada 4 contribuigdo ou importdncia correspondente nos meses subsequentes, até
; que o fotal seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 15.250,01
Z AUTENTICACAO BANCARIA
@
i
L

__,_3{' e L

3- CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 04/2019

oy . GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5- IDENTIFICADOR

88.413.661/0001-90

| - NOME OU RAZAQ SOCIAL / FONE fENDERECQ

CNPJ 85.413.661/0001-90 6 - VALOR DO INSS 8.593,23
IISANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN 7.

JAGUARAO RS

CEP 96300-000 8-
i 2 - VENCIMENTO 9- VALOR OUTRAS
g {Uso exclusivo INSS) 20/05/2019 ENTIDADES 6.656,78
% ATENCAO:E vedada a utiizaclio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao f| 19 - ATM/MULTA E 0,00
= |/=stipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devers  [FUROS
Q |iser adicionada 4 contribuiciio ou importdncia correspondente nos meses subsequentes, até
‘é que o tolal seja igual ou superior ao valor minimo fixado, 11 - TOTAL 1 5.250,01
':3: AUTENTICACAO BANCARIA
g
&
5

‘eceita.fazenda.gov.br!PonaiSallntemeb‘facesfpagaslca!cContribuicoesEmpresasEOrgaosF'ubiicnslres_.uItadoDoCatwlc.xhtmI

111



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQ

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXQO 1

IDENTIFICACAO:

- NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ

2- CNPJ: 88 413661000190

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

5- CPF: 002.839.120-90

6~ ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

7~ VALOR DA SUBVENGAO RECEBIDA: RS 8.000,00
(OITO MIL REAIS)

& DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVEN( 02/05/2019

RS  8.00000

<



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQ

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO -ABRIL/2019

ANEXO I

I RECEITA 2 DESPESA
HDISCRIMINACZO ™ TIDVALOR RSl 27 DISCRIMINACAD T3 VAILOR RS
PROGRAMA SAUDE DA PROGRAMA SAUDE DA '
CRIANCA 8.000,00 CRIANCA 6.669,3¢/
IRRF 1330,64
TOTAL 8.000,00 8.000,00
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AQ
PRESTACAO DF CONTAS
ANEXO I
14 15 L6 17
DOCUMENTO DATA  IFAVORECIDO VALOB. BS
FOLHA DE PGT® 020519 [ELIZABETH. N, PASSOS 666936
TOTAL 6.669,36
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA  IFAVORECIDO VALOB. R %
COMPPGTO 190619 [IRRF 1330,64
TOTAL

1330,64




g SRS Hula. 14:105:12

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/05/2019 /

Valor: R$ 6669,36

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisy|

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatério: 0235-35.014069.0-9

Nome do Destinatirio: ELIZABETH MARIA NEVES PASSQOS
Finalidade: SAL PLANO OPERAT ABRIL 19

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

036CF77BCD143841839200C8F226387AAE28
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

ﬂ't;]s:lfww?.banrisuI.com.br:’brbz‘l:'nkfbrbwe4hw.aspx?Largura=1356&Aﬂura=683&Sis'tema=OFFlCE&Reiniciar=S 30/51



« URL - Danrisu

Canalequp : Office Banking/999sg

umm : 0235-05.025232.0-4 _

Correntista | SANTA CASA DE CARIDADE JAG MIO
Datas/Hora Operacio | 19/06/2019 -14:46:54

NSU : oasnzmmmmmaos
Tipo Pagamentg : DARF Preto

Agsnte arrecadador ‘NCMIMMESTM}GDOMOMWSULSA

DCala de Pagamento : 19/06/2019
Periode de Apuracio ! 30/04/2019
Nimero do CFF ou CNE) - : 88413661000190

Cédigo da Receita : 0588 - IRRF - REND, TRAB. S/VINC. EMPREGATICIC
Numero de Referéngla - 00600000200000000 -

Data co Vencimento : 20/08)2019

Valor do Principal : 17.579,00

Valor da Multa : 1.740,32

Valor dos luros/Ercargos : 175,79

Valor Total : 19.485,11

Autenticaclo : 0410235999844 3051906201900001 94951 |

Modelo aprovado pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec n® 001, de 2006,
03E0257138ACHC42C721FAOBSDSC3B53F598

SAC: 0800 6461515 QUVIDORIA: 0B00 8442203

s Hww? bandsul com 5ebriviinkbrbwedhw aspu 7L anguras 1 ml&hnwmiaam:sa



- e

L

i R AR s e e 02 PeRio00 08 AruRacio st
~ SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | - NUMERG DO CPF Ou Cue
 Documento de Arrecadacio de Recetas Federais o : 88413.661/0001-50
: 04 ¢0060 oA RECEITA
- DARF B i 0588
£ e TN NOWERO 08 R EREA
(0] NOME / TELEFONE ’
- | Samia casa de candade de jaguarao P ~ o
5332611088 R | 20/05/2019
oo SRR —
' ?7“ | 17.579,00
DARFE valido para pagamento até 19/06/12018 08 VALO% DA M TA ] ;
Domictic ot % contrininte P 174032
JAGUARAD 09 VALOR DOS UROS £/ 00U !
NAD RECEBER COM RASURAS DL~ 1o 175,79
mWMnﬂm-mu-mm:.c {10 vaoRTOTAL 040 4 1

" 41 AUTENTCAGAC BANCAR (Samente res 17 8 2* vas)

P b e
Aoy puie RFS 1 TI2007 25 - E A
; MINISTERIO DA FAZENDA = 301042019
| Documento de Arvecadagio de Receitas Faderais : 38.41-3.ﬁ_1m-90
| 04 CODNGO DA RECETA
; DARF | = -
B = 05 NUMERO DE REFERENC A :
01 Nowme iTeierone i RS SR
santa casa de caridade de jaguarao § OATA G VENCIMENTO
| sowetioes £ 20052019
| Q7 VALOR COPRINGPAL - |
| 5 17.57500
| mmmmmm1ms 108 VALDR DA MULTA 7 ‘
| Domicisn raeeses 9o combuinte T 1.740.32
| JAGUARAD ?gg VALOR DOS JURDS € /10U
NAO RECEBER COM RASURAS [ S - 1579
Ao Aandimerne ‘veesho § 48 88 5771 opple T - DLL veralie 1.3 I1omm‘t ! 194%11

ﬂmmuém (Soments res 1* & 2* vaas)

mrmmmmmumwwmmmmmummm
mmmmmwwwmmmmmmmam



PRESTACAQ DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

- NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

2- CNPJ: 88.41366//0001-90

3- ENDERECQO: 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$ 15000,00

(QUINZE MIL REAIS)

8 DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVEN( 06/05/2019

RS

15.000,00



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AQ

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPER ATIVO -ABRIL/2019

ANEXO Il

I- RECEITA 2- DESPESA
HDISCRIMINACAD 12 VALOR RS 2IDISCRIMINACAD 22 VALOR RS
PROGRAMA PROGRAMA :
TRAUMATOLOGIA OO0 Iyp AUMATOLOGIA S
TOTAL 15.000,00
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AQ
PRESTACAO DF CONTAS
ANEXO 11l
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA  IFAVORECIDO - VALOR RS
TRAUMA CLIN. DE
NF 52 5 ATIMAT( -
WO (IRAUVATC I R0
ORTOPEDIA
TOTAL 2.000.00




Tl T AT

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

E-mail: ativa@ativacont.com.br

Fone: (00) 0000-0000

201900000000052

Data do Servigo Codigo Verificador

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidads UF Fona CEF
Jaguario RS I(53) 3261-1088 Igaaoo-ooo
Bairro
CENTRO

CNFJJGFF
88.,413.661/0001-90

E-mail

Inscricaa Municipal

3072

Ilnscrigéu Estadual

C_N_PJ ! CPF Inscricao Estadual Inscricao Municipal 08/05/2019 fa0d8730a
00.705.064/0001-98  ***» 361455
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exigt’lggdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas jaguarao.rs. gov.br/NFSe.Portal 08/05/2019 Exigivel Jaguardo/RS
: e ! _ TOMADOR DG} SERV!(}O mn{cipie Pféfsfé’éﬁ&@_b*ﬁé‘f\?i@b
Mome | Raz.ao Socugi

Jaguarao/RS

~ INTERMEDIARIO DO SERVICO

Nome / Razau Sooa ICNPJ 1 CPF

llnscrigﬁo Municipal
b

E-mail ane Cidade
e
DESCRJC.-':NO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIO, VALOR IMPOSTO RETIDO
Servigos Prestados Ref, Plano Operativo de Abril de 2019 - Traumatologia 15.000,00 3.00 450,00 | W&o
Codigo do Servigo Cadigo NES
04.01 - Medicina e biomedicina. Aph i
CIDE COFING COFINS Impartagaa ICMS IOF llm PISIPASER IF'IS}PASEP Importagio
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
Base Caloula ISSON Proprio Valor do ISSON Praprio Base Céloulo ISSQN Retido Valor do ISBON Ratido Valor Total de ISSQN Valor Dedugdo/Descantos
15.000,0 50,00 0,00 0,00 450,00 0.00
Valor TotaldaNFS-e ~ 115.000.00 fv Liquido daNFS-e  |15.000,00

Infarmagies Adicionais

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

Consulta realizada em 08/05/2019 as 16:57:25.

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

ANTERTE OO

1900000000052fa

LI

0a00705064000198

LATAN

201900000000052
Numero da NFS-e

Recebi(emos) de

TRAUMA CLINICA DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA LTDA - ME
Competéncia
08/05/2019
os serviges constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. »
NFS-8

aldo7 0

| |

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 08/05/2019 as 16:57:25.
Para consultar a autenticidade acesse:

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

Pagina 1



R Y Sarean Hora: 14:49;22

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/05/2019

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 Destinatdrio: 0235-06.025623.0-7

Nome do Destinatédrio: TRAUMA CLINICA DE TRAUM ORTOP LTDA
Finalidade: SAL PL OP TRAUMATO ABRIL 19

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

03FA611579381472CBC4E20BEBC67A699F63
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

i iniciar= 48/51
https:/fww7 .banrisul.com.br/brb/link/brbwedhw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0FFICE&Reiniciar=58



PREFEITUR A MUNICIPALI DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

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

4- NOME DO RESPONSAVEL:\R OGERIO LEMOS CRUZ

\

6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

5- CPF: 002.839.120-90

7- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA: RS 60.000,00
~ (SESSENTA MIL REAIS)

8 DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVEN( 06/05/2019

R$  60.000,00



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO -ABRIL/2019

ANEXO TI

0 G

T RECEITA 7 DESPESA
UDISCRMINACAS ™ TIDVALOR BS| 21 DECEMINACAD T3 VA i s
PROGR AMA SERVICO PROGRAMA EM
EM ANESTESIA SOOI L vico e A o064
NGS 116790
TRRE 650947
TOTAL 60.000,00 50.000,00
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAQ DE CONTAS
ANEXO I
¥ G 6 7
DOCUMENTD DATA  [FAVORECIDO VALOR RS
NF 59 070519 |CRISTINA CARDOSS 1800000
FOLHA DE PG 07/05/9 _|BIBIANA M. CONZALES 3032264
RECIBO 06/05/9__|INDIRA QUESEDA 1200000/
TOTAL 5232064
i 5 6 7
DOCUMENTO DATA _ [FAVORECIDO VALOR RS
COMPPGIO 200510 |INSS 1167897
COMPPCTO 90640 IprE €350047 V
Vi
TOTL (i




-: Numero / Série NFS-
| MUNICIPIO DE GARIBALDI { sl e
59 i8
| SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Numero / Série RPS
| i pat . -
B <" NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data de Emissao
‘| | 07/05/2019 17:17

l i PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 23.643.498/0001-06 Inscrigao Estadual: - Inscrigao Municipal: 34.820
| Nome/Razao Social: CRISTINA CARDOSCO SERVICOS MEDICOS EIRELI

Nome Fantasia:

Endereco: AVENIDA PRESIDENTE VARGAS, 700, APT 401, CENTRO, CEP 95720-000

Municipio: Garibaldi / RS Telefone:

E-mail: criscardoso@_tg[@_.vcom.br Site:

LOCAL DE TRIBUTACAQ RESPONSABILIDADE PELO ISSQN REGIME TRIBUTARIO
| Jaguarao [ RS Prestador de Servigo Simples Nacional
= TOMADOR DE SERVICOS
'I CNPJ/CPF: 88.413.661/0001-90 Inscricdo Esiadual: 0680031650 Inscricao Municipal: 3.072

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Endereco: Praga Hermes Pintos Afonso, s\n, s/n, centro, CEP 96300-000

Municipio: Jaguardo [ RS Pais: Brasil
E-mail: santacasajaguarac_financeiro@hotmail.com Telefone: (53) 3261 1088
: : : DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS L - i ke
| Descrigéo L.C. 116 Aliquota (%)  Valor Unitaric  Qtd / Unid Desconto Inc. Valor Servigo ISSQN
| 4010001 - MEDICINA E 18.000,000
| BIOMEDICINA. 04.01 0,00 0 1,00 / UN 0,00 18.000,00 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 18.000,00
[ DEMONSTRATIVO DE CALCULO
i Valor de Servigo ltens N&o Tributaveis Desconto Condicional Dedugoes

18.000,00 0,00 0,00 0,00
'I:'?éiik.;;—;éc na Base de Galculo Valor Aproximado de Tributos Base de Calculo ISSQN
: 0,00 0,00 0,00 0,00
! i RETENCOES FEDERAIS ; 5
INSS (R$) IR (R$) CSLL (RS) PIS/PASEP (R%) COFINS (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 18.000,00/
i ; INFORMACOES ADICIONAIS =

! Documento emitide por ME/EPP optante pelo Simples Nacional
‘ Servicos medicos de anestesiclogia 0419
|

Atividade(s) autorizada(s) pelo Municipio: 4010001 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
Local de Tributagao: Jaguarao / RS

| AUTENTICIDADE
A autenticidade desta Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e pode ser verificada no portal do Municipio no enderego:

https:/infse.garibaldi.rs.gov.br/site
Codigo de Verificagao: FCQ.AH1.8XL
__Chave de Acesso: 43-23643498000106-90-005-000000059/463009514

Pagina 1/1




. Data: 06/05/2019
Banrlsul Hora:  14:21:37

Canal: Office Banking z

Data Débito: 06/05/2019 Cr/

Valor; R$ 18000,0

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 Destinatario: CRISTINA CARDOSO

Finalidade: SAL PL OPER ANESTESIA ABRIL 19

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

035CAF8D04C3D418D07C740DB367D20AE352
' SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

ht(ps:wa?.banrisul.com,brfbrbflink}brhwexlhw.aspx?Largura=1366&Aﬂura=533&8istema=0FFlCE&ReiniciaFS 36/51
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RECIBO

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

Jaguario, 06 de Maio de 2019.

Indira Elizabeth Barberena Queseda
CPF: 601.632.010-21

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

mn
L



11/06/2019 Impresséo - Banrisul [1 560260423773]

s Recibo de Transferéncia
] b Numero: 00852107608/00000000905037/077642

. Data: 06/05/2019
Banrisul Hora:  14:23:57

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/05/2019

Valor: R% 14000,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatdrio: 0235-35.044127.0-5

Nome do Destinatdrio: INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESEDA
Finalidade: SAL PL OP ANESTESIA ABRIL i9

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

0339152E2260A19B4FD258D130DD7D49F604
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7 banrisul.com.br/brb/link/browedhw.aspx?Largura=1366&Altura=6838Sistema=0F FICE&Reiniciar=S 37/51



ﬂ Nimero: 00852069002/00000000885921/077458

g . Data:  06/05/2019
Banrisul ... 14:03:01

. Canal: Office Banking |
Data Débito: 06/05/2019 /
Valor: R$ 20322,64
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatério: 0235-35.039288.0-5

Nome do Destinatario: BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ
Finalidade: SAL PL OPERAT ANESTESIA ABRIL

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

037A30C3A5BD953FAC6759553F00DCB53A38
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:/iww7 .banrisul.com.br/brb/link/brbwe4 hw.aspx?Largura=1366&Altura= 683&Sistema=0OFFICE&Reiniciar=S 29/51



Prezado Cliente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

: Efetuamos em 20/05/2019, o seguinte pagamento de Guia de Previdéncia Social, conforme

Resolugdo N.484, 16/09/1997,

Correntista.......oconererecs SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Conta de débito.,.....uur....... : 06.025232.0-4

L = SRS 0235

Nome ou Razdo Social........: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Cddigo de Pagamento........: 2305 - FILANTROPICAS COM ISENCAO - CNPJ

Més/Ano Competéncia........: 04/2019

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

Valor(6) do INSS........ueeeeen.t R$ 8.593,23

Valor(9) Outras Entidades. . R$ 6.656,78

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

Valor(11) Total Arrecadado.: R$ 15.250,01

AUtenticac0.. . {}410235999869175320052019000000001525001
Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul 8.A

03971315BC23E9E3EEADE76B45C4BBA484BBG
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:fh.w?.banrisul.com.br!brb!}‘tnkfbﬁmmhw.aspx?mrgma=1 366&Alura=683&Sistema=

OFFICE&Rainiciar=5#

Ll



1*Via-INSS 2%Via CONTRIBUINTE

1*Via-INSS 2*Via CONTRIBUINTE

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

3 - CODIGO DE
PAGAMENTO

2305

SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

4 - COMPETENCIA

04/2019

rar GUIADA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

88.413.661/0001-20

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 88.413.661/0001-90 6- VALOR DO INSS 8.593,23
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ
IPC DR HERMES PINTO AFFONSO SN 7.
JAGUARAD RS
CEP 96300-000 flg .
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
HUso exclusivo INSS) 20/05/2019 ENTIDADES 6 656' 78
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ac 10 - ATM/MULTA E 0,00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera P OROS
ser adicionada & contribuigfio ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior do valor minimo fixado. 11 -TOTAL 15.250,01
AUTENTICACAO BANCARIA
3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 04/2019

s GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

88.413.661/0001-90

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECQ

CNPJ 88.413.661/0001-90 6 - VALOR DO INSS 8.593,23
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
IIPC DR HERMES PINTO AFFONSO SN 7.
JAGUARAO RS
CEP 96300-000 8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/05/2019 ENTIDADES 6.656,78
ATENCAO:E vedada a utilizacio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao }&f{ SWULTA B 0,00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera
|ser adicionada & contribuigdo ou importdncia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total scja igual ou superior a0 valor minimo fixado. 11 - TOTAL 15.250,01
AUTENTICACAO BANCARIA

sal.receita.fazenda.gov.br/PortalSallnternet/faces/pages/calcContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos/resultadoDoCalculo.xhtml

1n



A s T N - r WMESGT NVl

Comentista : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO |
Data/Mora Operaclio  : 19/06/2019 -14:46:54
NSU :

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Data de Pagamentc  : 19/06/2019

Periods de Apuracio @ 30/04/2019

Numero do CPF ou CNP1 : 88413661000190

Cédigo da Receita : 0588 - IRRF - REND. TRAB. S/VINC, eummnctc
Nimero de Referéncia  : 00000000000000000

Data do Vencimento : 20/05/2019

Valor do Frincipal 2 17.579.00

Valor da Multa : 1.740,32

Vator dos Juros/Encargos :© 175,79 _
Valor Total. : 19.495,11 s
Autenticagdoc - . 410235892844305190620190000194951 1 e

mmmmﬂmmm o1, umﬁ&
ma:summzcmmmmms

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: U800 5442200

et

Hesed_  ASFESP

https: fwa? banvisul com brbrbdinkibrbwednw s=px 7Largurs= 1 3668 ANure=6834S slema=OF FICE &Remniciar=52




. TEEPN  Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais | | 88413.661/0001-90
i S _ 04, CO0IBT DA RECEITA !
| DARF R 0588
iM gy AREEESL, o 05 NUMERO DE REFERENCIA
mmmmmm 06 DATA OE VENCIMENTO iy
| 5332611088 | | 200612018
07 VALOR DO PRINCIPAL
17.579.00
DARF valido para pagamento até 19/06/2019 08 vaLoR DA ML TA 5ot ]
Damicile mocttse oo comtbunte: 1.740,32
JAGUARAD 08 VALOR 008 JUROS £/00
NAD RECEBER COM RASURAS __ ENCARGOSDL. 102580 1757'9=
: : . L VALOR TOTAL
Auto Atendiments Vetslo 5 45 86 8721 - socia 1 - DLL versko 1 4 _]10 ’949511 |

11 WM&A (Samends ras 1" 5 2 vas)

T -
Wrm i AT < s v
MNSTSNCDARARNRL  (2weeasl 30/04/2019
E mm«mm 88.413 661/0001-80
1 : 104 COOKE DA RECEITA _._
DARF e S ;
(01 NOME I TELEFONE :
8 cosa da i e _ SRS
5332611088 _ bt 20/05/2018
' : 07 VALOR CO SRINCIPAL |
s 17.579.00 |
DARF vélido para pagamento até 19/06/2019 08 VALOR DA MULTA
| Dormicivg tnssdes 3o sontabuinte : 1.740,32
| S 09 VALCR 0OS JURCS & 1OV
~ NAO RECEBER COM RASURAS  ENCARGOS OL - 1 02589 175.79
A Mandimarnn Verals § 45 88 5771 - opele | - DL versde 1 4 10 VALCR TOTAL 19.495 11

11 AUTENTICAGAD BANCARIA (Scmentz res 1% & 2* vaas) -

DARFemmdomduasvm Rmem;wwnmﬁrudnsemowmmmm




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQO

PRESTACAQ DE CONTAS

ANEXO |

[DENTIFICACAO:

I-NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUAR AO
2- CNPJ: 88 413661/0001-90
3- ENDERECO: PRC. DR. HERMES PINTOS AFFONSO $N

S

4- NOME DO RESPONSAVE

: ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.120-90

J

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

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

8 DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVEN( 06/05/2019 R$

7.800,00



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQ

PRESTACAQ DE CONTAS

PLANO OPERATIVO -ABRIL2019

ANEXO Il

I- RECEITA 2- DESPESA
UDBCRIMINACAO TDVATOR RET 31 DISCRIMINACAQ ™ 23 VALOR. RS

PROGRAMA PROGRAMA <
CARDIOLOGIA 000 e ik SN0

INSTHER MES PAR DINI 1509,89

A TRANSPORTAR 20011
TOTAL 7.800,00 7.800,00

PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAQ DF CONTAS
ANEXO 11l
14 [5 16 17
DOCTIMENTO DATA  TEAVORECIDO VALOR_ RS

NF 79 020519 |CLIN. DE CARD, PASSOS 6.000,00
NF 2019/53498 00619 [INSTHERMES PARDINI 1.509,89
o
ITOTAL

700
L)




DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de

Servigo Eletronica

CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA
RUA DR. CARLOS BARBOSA, 520

CEP: 96300-000 - Bairra: CENTRO

Municipio: Jaguardo - RS

E-mail: elisanclro@escritoriofariars.cum.br

Fone: (53) 88427-8909

Numero da NFS-g

201900000000079

Data do Servigo Codigo Verificadar

CNPJ | CPF Inscricdo Estadual Insecricdo Municipal 10,‘05{201 g9 4131 00bed
08.646.512/0001-31 == 359602
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAQ/RS Dt. de Emisséo Ex@rggdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone; (53) 3261-1999 - sistemas,jaguarao_rs.guv.brfNFSe.Portal 10/05/2019 Exigivel Jaguarao/Rs

i '-"?I':QMADQR.DG:SZE.RV!QO-

. Municipio'de Prestacio do Servico

Nome [ Razio S.ot:iai
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Endaress

RUA DR. HERMES P, AFFONSO,0

Cldade

Jaguardo

Baire

CENTRO

ICNE) f CPF

88.413.661/0001-90

E-mail

Fong

(53) 3261-1088

ICEP
96300-000

llnscn ¢da Estadual

UF
RS

Inscrigaa Municipal

3072

Jaguarao/RS

santacasajaguarao financeiro@hotmail.com
R R e T INT%MRJU:BD?SERVICC

Mome | Razdo Seoial (CNPJ J CPF
i Fark

rnsa—igéu Municipal
ok

E-mail 'Fone Cidade
H Rk
DESCRICAD Dos SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ, VALOR IMPOSTO RETIDO
Planc Operativo comp.Abril/2019-Cardilogista 6.000,00 3.00 180,00 | Nazo
Cadigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicdmios, casas de saude, R
prontes-socorros, ambulatorios e congéneres.
CIDE COFINS ICOF.'NS Imporagao 1SS IOF {12 PlS/PASER PISIPASEP Importagao
0,00 0,00 .00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00
B:ase Calculo ISSAN Propria Valor do ISSQN Prépria Base Caiculo 1S50N Retide Valor do ISSQM Retido Valor Total do ISSON Valor Deducda/Descontos
5.000,00 180,00 0,00 : 180,00 0,00
\Valor TctaidaNFS-e  16.000.00 7 da-:i.N.FS-B_'?' - 16.000,00"

Informagées Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$125,40; Est; R%0,00; Feg: R$807,00: Tetal Aprox: R$932 40. Fante: IBPT,

Consulta realizada em 10/05/20189 as 16:10:31.

Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br!NFSe.Pcm:aI

VAR

ed086465120001 31

I

l

201900000000079
Nimero da NFS-e

Recebijemos) de

CLINICA DE CARDIOLOGIA FASSOS LTDA

Competéncia
10/05/2019

0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
NFS-e

Iy 413100bed

Ntmero de Controle do Municipio

a em 10/05/2019 as 16:10:31.
esse;

Consulia realizad
Para consultar a autenticidade ac

sistemas.jagua rao.rs.gov.br/NFSe.Porta|

Pagina 1



. Lidla. ub/u5/2019
Banrlsu' Hora:  14:48:29

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/05/2019 e

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: 0235-06.042201.0-1

Nome do Destinatério: CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA
Finalidade: SAL PL OP CARDIOLOGIA ABRIL 19

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

03BF20A255A9FE324BF388C4178C13C85330
SAC: 0BDO 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

https:/Mw7 banrisul.com.br/brb/link/brbwe4 hw.aspx?Largura=1366&Altura=683 &Sistema=0FFICE&Reiniciar=5 45/51



Numero: 00870?48284/00000000833125/142644
Data:  18/06/2015
Hora: 14:55:58

Canal; Office Banking
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos
Cod. Barras: 3419112093.{)4741672937.81862240009.4.79070000149221
Emissor: ITAU UNIBANCO S A

2= 0235-‘35.025232.&4--SAP¢TA CAGA DE CARIBADE JAG
Ag./Conta Débito: CONVENIO s i
Valor: R$ 1.509,80
Data Débito: 18/06/2019
Data Vencimento: 01/06/2019
Pagador Final: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
CPF/CNP] Pagador Final: 88.413.661/0001-90
Pagador: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU
CPF/CNP] Pagador: 88.413.651{0001«90
Beneficiario Original: INSTITUTO HERMES PARDINI S A

CPF/CNPJ Beneficiario Originai: 19.378.769/0001-76

g;?igaiw"" Beneficiario INSTITUTO HERMES PARDINI S A

Atenciosamente

i o A e oA
Banco dp Estado da Rig.Grande do Syl LA,

03138784C8CE9DCF4DZD12602AE54930512?
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

https/Mw?.banrisul.com.brfbrbﬂin%M.aspx?Larguraﬂ366&Altura=633&5&stema=OFFICE&Rainidal=5#

11
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15, "y w Emitida Yt
N°:201 9/53498 24!04%&19 35 13:39:22
INSTITUTO HERMES PARDIN]

HERMES
PARDINI

Belo Horizonte
e Telefone: (31)3625-4687
Jomadordofs)Servicals) =
CPF/CNPJ: 88.413.661/0001-90
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ
- PCA.HERMES PINTOS AFFONSO, S/N, CENTRO - Cep: 96300-000
- Jaguarag
Telefone: (11)11111-1111

Oiscriminacko dofs) Servicofs)

TG i A A e ;
e L S R L Tl T

CPE/CNP; 19,378.769/6001-76
RUA DOS AIMORES, 66, Funcienarios - Cep: 30140-920

LR LR L e T e LM R )tKV“,-Ub tLtTRDNiCA

Competéncia: Codigo de Verificacio:
24/04/2019 be691 464

S/A

inscric&o Municipal: 0344118/001-3

MG
Email: atendimento@hermespardini.com.br

inscrigdo Mumicipal: Nao informado

RS
Emall; SANTACASAJAGUARAOBGMAIL.COM

} Cﬂnﬂ.ﬁm{\‘ﬁtﬁnﬂmﬂ‘aﬁm Liquido01-06-2019 - RS 1,492, 21 PERIODD DE FATURAMENTO: (ABRIL / 2019) 24/063/2019 5 23/04/2015. CLIENTE: 15135
Cobrancs | egar ate

Bancaria: Se o boleto nao chepar

_w%m,

4o Municipio (CTISS)

o vencimento favor contactar: {31) 32281800, O protesto e blogueio ocorrem 10 (dez) dias apos o
Apas o yendmento, serao cobrados juros de 0,07% ao dia, labomtortorvayds ;

- D402-0/03-88 / Radiclogia endoscopia, ultrassonografia, ressondncia magnética, radiologia, tomegrafia, eletricidade médica,

. audiometeia @ congéneres,

Bt e T - = .
BUOTLGITE ot e Sendt iy 4 115.@2 7 QE:;'::'?;EC.

4.02 / Analises clinieas, patologia, eletricidade medica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnetica,

radiologla, tomografia e congeneres,

Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN:
3106200 / Belo Horizonte

. R§ 1.5%0,00
RS 0,00

RS 97,79

RS 0,00

R$ 1.492,21

Valor dos servigos:

{-} Descontos;

i) Retencdes Federais:
{-) I35 Retido na Fonte:
Valor Liguido: :

Retencoes Federais:

PIS: RS 10,34 COFINS: RS 47,70 IR: RS 23,85 CSLL: RS 15,

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

Dividas: SIGESP

https: //bhissdigital.pbh.gov brinfse/pages/exibicaoNF S-¢ jsf

Natureza da Operacio:

Tributacde no municipio

RS 1.590,00

Valor _g_!as serﬂf;os:__

) Leducoes; ;

{-} Desconto Incondicionado: RS 0,00
(=) Base de Calculo: RS 1.590,00
{x} Aliquota: : 3%
{=Walor do I55; RS 47,70

Lo Lt B oY
Ny U, uu

90

. BH
NOTA
i

"



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO 1

IDENTIFICACAQ:

- NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ

2- CNPJ: 88.413661/0001-90
3- ENDERECO: PRC. DR. HERMES PINTOS AFFONSO &N
4 NOME DO RESPONSAVEL: f ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.120-90

6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

7-VALOR DA SUBVENCAOQ RECEBIDA: R$ 12.000,00
(DOZE MIL REAIS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENC 06/05/2019

R$

12.000,00



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO -ABRIL/2019

ANEXO II

I- RECEITA 2- DESPESA
M DISCRIMINACAQD I2VALOR R & 2IDISCRIMINACAD T2 VAL OR B3
PROGRAMA PACIENTES PROGRAMA PACIENTES
INTERNADOS- CLINICA 1200000 [INTERNADOS CLINICA 12000,00
MEDICA MEDICA
APORTE SANTA CASA
TOTAL 1200000 1200000
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUAR AO
PRESTACAO DF CONTAS
ANEXO 11
L4 L5 L6 1.7
DOCUMENTO DATA  [FAVORECIDD YALOR RS
, . FERNANDES &
NF 112 06/05/19 STEIMBRUCH LTDA 0.000,00 _
NE | 060519  TSERGIO BURCH | 800001
NE 43 0600519 |WILSON MMORENO 5200,00
— _
VI .! B8 00




https:/iww7 .banrisui.cc:m.brfbrb!linkfbrbwe4hw.aspx?l_argura=1 366&Altura=6838&Sistema=

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/05/201y
Valor: R$ 800,00
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: 0235-35.0 14799,0-6

Nome do Destinatdrio: SERGIO SOUZA BURCH

Finalidade: SAL PL OP CLINICA ABRIL 19

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

030C8E145FDCED2FADOBSQBABEZSSABBADBI
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

OFFICE&Reiniciar=S

39/51



1 Fone: (53) ’3261-1751?' S Data do Servigo Codigo Verificat
CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscricio Municipal By R . 13}95}2919 14680201
17.800.523/0001-15  #+*+ 11715
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissédo Exigilléigdade Tributado no Municipic
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe. Portal 13/05/2019 Exigivel Jaguarao/RS
Noms / Raza Soral ; :
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguardo/RS
nder
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade UF Fone CEP
aguardo RS |(53) 3261-1088 96300-000
EENTRO
PJ | CPF Inscrigio Municipal jinscrigao Estadual
15 3072
t.j‘éﬂfjnazgﬁ e SRR J : e e =EAMVIS T .._cﬁfﬂfch i : SRS *zmggg Mun]‘g}p‘gl
E et r:::: (Gl
] ] ks i
' ' ' DESCRICAG DOS SERVICOS ; VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETID
Referente a Clinica Médica abrill2019 800,00 3,00 24,00 | Niao
Cédigo do Servigo Cadigo NBS
24.82 - Hospitals, clinicas, laboratdriss, sanatérics, manictmics, casas de saide, s i
rontos-socorros, ambulatdrios e con éneres.
COFINS Importacio ICMS IOF IIF'I EJSJ‘PASEP PISIPASER Importa:
I 0,00 .00 00 ATl ) i) 0,00
(Valor do ISSQN Préprio ‘E&a& Célculo ISSON Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Deducdo/Descontos
.~ [800,00 ~ |s0o,00,
Informacdes Adicionals
Lei 12741/2012: Mun: R$1 6,72; Est: R$0,00; Fed: R$1 07,60; Total Aprox: R$124,32. Fonte: iBPT.

Consulta realizada em 13/05/2019 as 09:52.29,
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.briNFSe.Portal

VOO

20190000000007214660ae691 7800523000115

L

Recebi(emos) de 201800000000072

VI HNCH

H"HETU JE l!{lntﬂjl& 88 Muniaipis

Competéncia
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada 2 lado, 15512018
NFS-e
£ 14660269

Consulta realizada em 13/05/2019 as 09:52:29.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarac.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pé



"_:'.E..n'::::e_%;é!;%;_ : T -_‘ '

Nome { Razéio Social

DADE DE JAGUARAQO

03/05/2019

Endarego

ﬁNTA CASA DE CARI

RUA DR. HERMES P, AFFONSO,0

Cidade

JUF

RS

Fone

(53) 3261-1088

CEP
96300

-000

Inscricio Municipal
3072

Ilnscn cdo Estadual

Data do Servigo Cédigo Verifics
CNPJ / CPF Inscrigio Estadual Inscrigao Municipal 03!05!2019 3351471‘
30.098.536/0001-52  *++= 362015
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissgo Exfgggdade Tributado no Municipi
Secretaria Municipal da Fazenda i
Fone: (53) 3261-1999 - sistemasJaguarao.rs,gov.bn’NFSe.PodaI Exigivel Jaguardo/Rs

ﬂ;ERMEEﬂY(?RJ@éESE ‘ ht‘%‘i“‘y-‘ ..-_ s .":- ¥ :_‘-= I_ ) °F 120 Elp ‘1_ =
N‘nﬂ:e ! Razéo Social C*NP.J ! CFF lnsirigéo Municipal
Emal 4'?@ Cidade
e ke e
DESCRICAD DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETID:
PRESTACAC DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP.U4.2019~CLINICA MEDICA 5.200,00 0,00 0,00 Nao
Codigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina, e
CIDE COFINS COFINS Importagao ICMS IOF IPI PIS/IPASEP PISIPASEP Importag
0,00 0,00 .00 .00 0,00 0.00 0,00 lU.OO
Base Calculo ISSQN Praprio Valor do ISSAN Prépric

5.200,00

Iease Calculo ISSQN Retidg

alor do ISSQN Retida
00

Valor Tolal do ISSQN

Valor Dedugdo/Descontos

Frags

" [5.200

00’

Informacies Adiclonals

NOTA EMITIDA POR ME QU EPP O
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$108,68; Est:

PTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

R$0,00; Fed: R$699,40; Total Aprox: R$808.08. Fonte: IBPT.

Para consultar a

IR

Consulta realizada em 03/05/2019

as 16:51:24,

autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.briNFSe.PortaI

Ml

0000000004333

A

a30098536000152

I

Retsbilemos) de

WILSON MARCELO MORENO MANUELIANO - ME

0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao Jado.

b

MMMM

Nimero da NFS-e

Competéncia
03/05/2019

NFS-e

33514714a

Nimero de Controle do Municipio

Para consultar a

Consulta realizads em 03/05/2019

as 16:51:24,

autenticidade acesse: Sistemas_jaguarao.rs.iov.br!NFiilri”ul

Pa



AR = e Wnd [ WS LA

I'ISUI Hora: 14:25:56

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/05/2019

Valor: R$ 5200,00/

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 Destinatdrig: 0235-06.044713.0-9

Nome do Destinatario: WILSON MARCELO MORENO MANUELIANO
Finalidade: SAL PL OPE CLINICA ABRIL 19

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

03A28869FD712AF9D6508005FC5C8387A626
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

i inici 38/51
hitps: /w7 banrisul.com bribro/link/browedhw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=OF FICE&Reiniciar=S



C o T A R TS T el GO

I

I;o.ﬁ‘e—: (00) 0000-0000 Data do Servigo Codigo Verificar
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 08[05;2019 f2020f39
07.279.563/0001-00  **** 6960

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao E""gfggda“e Tributado no Municipic

Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.F'ortar 08/05/2019 Exigivel Jaguarao/R3

.l.:me { Razéo Social e o : 3
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS
Enderaga
RUA DR. HERMES P, AFFONSO,0
Cidade ] UF Fone CEP
Jaguardo RS |(53) 3261-1088 6300-000
Bairro
CENTRO
CNPJ/ CPF Inserizdo Municipal Inscricdo Estadual
88.413.661/0001-90 072
E-mail
santacasajaguarao_financsiro hotmail.com
tl&rsf ! Razéo Social CNP.J/ CPF Insc*rlq;éo Municipal
iE-maii IFone Cidade
e e
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIC
Servigos Prestados no Plano Operativo de Abril/2019 - Clinica Medica. 6.000,00 0,00 0,00 | Nao
Codigo do Servigo Cddigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. . e
CIDE JCOFINS OFING Imporiagio ICMS ICF 1]} PIS/IPASEP PISIPASEP Importag
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Base Célculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Préprio Base Calculs ISSQN Relido alar do [SSQN Retido Valor Tolal do ISSQN Valor Dedugdo/Descontos
.000,0 ; 00 3

Informag@es Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
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 08/05/2019 as 14:14:28,

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

PR Y O

1900000000112f2

ﬂ

201900000000112
FERNANDES & STEIMBRUCH SERVICOS MEDICOS L TpA Nimero da NFS-
Competéncia
08 servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. GE/05r2019
NFS-e
o f202cfage

Nimero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 08/05/2019 as 14:14:26.

Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.briNFSe.Por‘ﬂl

Pa
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PRESTACAQ DE CONTAS

ANEXO I

IDENTIFICACAO:

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

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

4- NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ

5 CPE: 002.839.120-90 M

6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

7- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA:  R$ 2.000,00
(DOIS MIL REAIS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVEN( 06/05/2019

RS

2.000,00



PR EFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO -ABRIL/2019

ANEXO I

I- RECEITA

2- DESPESA

T DISCRIMINACAQ

LI2NAILOR RE L
fan MARSBO IS

1 DISCRIMINAC AD
S PSRN A

22 VALOR RS

PROGRAMA PREV. PROGRAMA PREV. COLO .
COLO DE UTERO 200000\~ UTERO 200000

TOTAL 300000 200000

PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO
PRESTACAO DF CONTAS
ANEXO Il
P 5 6 7
DOCLUMENTO DATA  IFAVORECIDO VALOR. RS

Il

I
I

i

TOTAL

2.000,00




11/06/2019 Impresséao - Banrisul [1560260423773]

Recibo de Transferéncia
» .J!"b Ndmero: 00852089033/00000000895900/077544

. . Data:  06/05/2019
Banr:sul Hora:  14:14:00

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/05/2019

Valor: R$ 2000,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatdrio: NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUIO
Finalidade: SAL PL OP COLO UTERO ABRIL 19

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

0352CEE767B7ES6A15C70A76DB914C24BD88
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

" * 1
p " =
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PRESTACAO B CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAOQ:

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

4- NOME DO RE-SPONSA CL: ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.120-90

6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL!

7- VALOR DA SUBVENCAQ RECEBIDA: R$ 33.396,62
(TRINTA E TRES MIL TREZENTOS E NOVENTA E SEIS REAIS E SESSENTA E DOIS CENTAV

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVEN( 30/04/2019 RS 33.396,62



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAQ DE CONTAS

*

PLANO OPERATIVO -MARCO2019

PLANO OPERATIVO -ABRIL2019

I- RECEITA 2- DESPESA
UDISCRIMINACAQ 12 VALOR RS 21 DISCRIMINACAQ 22 VALOR R$
PROGRAMA SAUDE s PROGRAMA SAUDE =
MENTAL 3339662  |\iENTAL 2578045
APORTE SANTA CASA 291,75  [INSS 277777
IRRF 258430
FGTS 245222
CONTASSISTENCIAL 936l
TOTAL 33.688,37 33.688,37
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAO DFE CONTAS
ANEXO Il
14 L5 L6 17
DOCUMENTO DATA  TFAVORECIDO VALOR RS
SE PCTO ; SALARIOS PL. OPERALY 5
FOLHA DE PGT 300419 |15 RENASCER 2578045
TOTAL 2578045
14 L5 L6 17
DOCUMENTO DATA  [FAVORECIDO VALOR R$
COMPPGIO 200619 |INSS 2717
COMPPGTO 190619  |IRRF 2584.32
COMPPCTO 300449  [CONTASSISTENCIAL 936!
W 509 \EGIS 245222 \
\COMPRGIO LR 750792 |
TOTAL




2anrisul  yora: 135565"

Canal: Office Banking

Data Débito: 30/04/2019
Valor: R$ 3217,89
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: 0235-35.045331.0-3

Nome do Destinatario: TACIANA MARTINS ROCHA DA SILVA
Finalidade: PL OPERAT ABRIL 19

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

035B5A2B7CF7632E7A6492B9A8B7B2A92441
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

htt?s:ﬁww'f banrisul.com bribrblink/browedhw.aspx?Largura=1366& Altura=683&Sistema=0F FICE&Reiniciar=S 2/51



y Qi oUWl Hora:  13:54:20

Canal: Office Banking

Data Deébito: 30/04/2019

Valor: R% 6028,91 :

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0772-35.093606.0-6

Nome do Destinatario: GIOVANA BARRETOQ DA SILVA

Finalidade: PL OPERA REF ABRIL 19

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

0387C23111629618218F74F5DCE894B5C201
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

” mmwa“ﬂiulliimlimrmmwprbwe‘mw'asrﬂLariuraﬂ3BG&A“Ura=533&SiStemFOFFiCE&ReinidaFS

1551



Canal: Office Banking

Data Débito: 30/04/2019
Valor: R% 1639,17
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: 0235-35.043952.0-7

Nome do Destinatdrio: VIVIANE ANTUNEZ COSTA

Finalidade: PL OPERAT CAPS ABRIL 19

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

031874B4C34FC180B31C5354D081AB2ED786
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA; 0800 6442200

i = iniciar= 3/51
hitps://ww7 .banrisul.com bribro/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1 36B&Altura=683&Sistema=0FFICE&Reiniciar=5



o A R, W T N

Quebras: Centro de Custg
Filtro Por: Centrc de Custo: SITIO RENASCER | T|po Trabalhador Empreg.

Cod/Contr. ~ Nome do Trabalhador

Referéncia

c/C ~ PROVENTOS  DESCONTOS
Centro de Custo- 14 - smo RENASCER SR AR e = 3]
B “ALCIDES MARZO @ GARCIABURWOOD — — Npie PIS: 12458408011
C/Custo; 14 - SITIO RENASCER Departamento; Setor: Secdo:
Cargo/Nivel: 3 - AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE CBO 515105 Dt.Adm.: 01!0112000 Dt Resc Depend.: IRF:0  S.Fam.: 0
1 Horas Sa}_érlo Normal = R 14 1DDH 1.873,16
14 QUINQUENTIO 14 15% 280,97
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 14 199,60 199, 60
49 DIFERENCAE DISSIDIO 14 18,77
801 % Desconto INSS 14 9,008 213,61
933 DESCONTO CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 14 18,73
941 % Desconto IRF Trabalhador 14 T,5% 19,19
*TOTAIS 2.373,50 251,53
*LIQUIDO \ 2.121,97
Sarano Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1.873,16 /M 2.159,89 213,61 2 373, 50 189 88 2.373,50 0,00
642/ 642 DEBORA GUIMARAES FERREIRA PIS; 12723207678
C/Custo: 14 - SITIO RENASCER Departamento: 14 - SITIO RENASCER Setor: Secdo:
Cargo/Nivel; 16 - COPEIRA / COZINHEIRA CBO 513430 DI: Adm 02;’05{2018 Dt Resc.: Depend.: IRF:0  S.Fam.: 0
1 Horas Salario Normal v TR T
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 14 199,60 199, 60
49 DIFERENCA DISSIDIO 14 54,29
61 % GRATIFICACOES 14 300% 300,00
901 % Desconto INSS 14 9,008 160,01
933 DESCONTO CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 14 12,24
AT  *TOTAIS 1.777,90 172,25
*LfQuiDoO 1605,55
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{ 5 18 GABRIEL CARVAI.HO VIEIRA PIS: 13110015713
C/Custo: 14 - SITIO RENASCER Departamento: 14 - SITIO RENASCER Setor: Secdo:
Cargo/Nivel: 25 - MEDICO CBO 225125 Dt.Adm.: 21/03/2014 Dt.Resc.: Depend.: IRF:0  S.Fam.: 0
M Hovas malivis B L i e g 50H 7.559, 35
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 14 199, 6D 199, 60
501 % Desconto INSS 14 11,008 642, 33
941 % Desconto IRE‘ Trabalhador 14 27,5% 150 7 P
ST RALS 7.758,\?5 1.730,04
*LiQuibo ~ 6.028,91
Saldrio Base Base IES INSSEesc_._ _"_BaséTGT_S _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 I 168 GILBERTO VOLOSKI ISQUIERDO = PIS: 12107430758
C/Custo: 14 - SITIO RENASCER Departamento: Setor: Secdo:
Cargo/Nivel: 23 - ARTE TERAPEUTA CBO: 251510  DtAdm.: 01/06/2002 DtResc.: Depend.: IRF; 0 SFam,: q
0 NQrmal H AL L
| 100H 3.816,24
14 QUINQUENIO 14 152 572,44
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 14 199, 6D, 199, 60
49 DIFERENCA DISSIDIO 14 40,29
901 % Desconto INSS 14 11,008 509,14
933 DESCONTO CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL 14 38,16
290,74
31 % Desconto TRE Trabalhador 14 22,58 : 22072
i ey L5 FOTALS 4.!528,5?‘I 838,04
*L{QUIDO 3.790,53

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

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

Céd/Contr.

Nome do Trabalhador _ c/C Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
i 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: 1311099268_9
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 Saldric Normal am 14 £ soh 1.559, 35 ;
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 14 199, 6D 199, 60
301 % Desconto INSS 14 11,008 642,33
941 % Desconto IRF Trabalhador 14 BiB% 1.087,71
*TOTAILS 7.758,95 1.730,04
*LiQUIDO G 6.028,91
Saldrio Base Base INSS INSS Desc, Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 7.559,35 /M 7.116,62 642,33 7.758,95 620,72 7.758,95 0,00
674/674 MARELISE PINTO JUNCAL BORGES PIS: 12035966061
C/Custo: 14 - SITIO RENASCER Departamento: 14 - SITIO RENASCER Setor: Segdo:
Cargo/Nivel: 10 - SERVICOS GERAIS CBO: 514230 Dt.Adm.: 08/11/2018 Dt.Resc.: Depend.: IRF:0  S.Fam.:0
i8 Horas Salédrio Normal 14 200H 1.224,01 - P
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 14 199, 6D 199, 60
49 DIFERENCA DISSIDIO 14 54,28
901 % Descontc INSS 14 8,008 118,23
933 DESCONTO CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL 14 12,24
*TOTAIS 1.477,89 130,47
#*1fQUIDO 3 1.347,42
SalérioBase  Base INSS  INSSDesc.  Base FGTS  FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1.224,01 /M 1.359,66 118,23 1.477,89 118,23 1.477,89 0,00
646/646 TACIANA MARTINS ROCHA DA SILVA PIS: 15640114278
C/Custo: 14 - SITIO RENASCER Departamento: 14 - SITIO RENASCER Setor: Secdo:
Cargo/Nivel: 12 - ENFERMEIRO(A) CBO: 223505 Dt.Adm.: 20/06/2018 Dt.Resc.: Depend.: IRF:0  S.Fam.: 0
1 Horas Salario Normal 14 2204 2.199, 40
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 14 199,6D 199, 60
61 $ GRATIFICACOES 14 1000% 1.000,00
69 DIARIAS 14 291,758 291,75
301 % Desconto INSS 14 11,008 373,89
941 % Desconto IRF Trabalhador 14 15% 98, 97
*TOTAILS 3.690,75 472,86
*|iQUIDO i 3.217,89
. SaldioBase  Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 2.199,40 /M 3.025,11 373,89 3.399,00 271,92 3.399,00 0,00
591/591 VIVIANE ANTUNEZ COSTA PIS: 16588878754
C/Custo: 14 - SITIO RENASCER Departamento: 14 - SITIO RENASCER Setor: Secdo:
Cargo/Nivel: 35 - OFICINEIRA TERAPEUICA CBO: 223905 Dt.Adm.: 08/06/2017 Dt.Resc.: Depend.: IRF:1  S.Fam.:1
" 1 Horas Balirio Bowmal i Nk 14 200H 1.224,01
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 14 199,6D 199, 60
49 DIFERENCA DISSIDIO 14 54,28
§7 DIARIAD
901 % Desconto INSS 14 8,008 118,23
933 DESCONTO CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 14 12,24
*TOTAIS 176964 130,47
LA et G p R =Liguioo Mot R
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



DATA CEMPRO 1 - SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Folha: 3
WinDP - V: 6.23E Folha Analitica - Mensal 13/06/2019 09:06

. ; Periodo: 01/04/2019 a 30/04/2019 SANTACASADE CARIDADE JAGUARAO

Tipos proc.: Salario
N da Folha: O - Todas

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

Céd/Contr.  Nome do Trabalhador \ C/C  Referénca PROVENTOS DESCONTOS

RESUMOEentro c_ie éusto: 14- S_ITIO RENASCER

Céd Descricdo dos Eventos Feferéncia PROVENTOS DESCONTOS

1 Horas Salario Nofmal 3 T e iiEOH 26.6?9,53 2 i

14 QUINQUENIO 30% 853,41

36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 1596, BD 1.596,80

49 DIFERENCA DISSIDIO 222,91

61 % GRATIFICACOES 1300% 1.300,00

69 DIARIAS 583,505 583550

a01 % Desconto INSS 78,008 e o

933 DESCONTO CONTRIBUICAC ASSISTENCIAL 93,61

941 % Desconto IRF Trabalhador 100% 2.584,32
TOTAIS 31.236,15 5.455,70
LIQUIDO 25.,780,45

Trab.Proc. Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS

Nesta Folha 8 27.874,88 2T 30.652,65 2.452,22 30.652,65 0,00

RESUMO DO PERIODO

Cod Descricdo dos Eventos Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
1 Horas Salario Normal A 1120H 26.679,53 S=an
14 QUINQUENIO 30% 853,41
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 1596, 8D 1.596,80
49 DIFERENCA DISSIDIO 222,91
61 % GRATIFICACOES 1200% 1.300,00
69 DIARIAS 583, 505 583,50
901 % Desconto INSS 78,008 C i iy S A7
933 DESCONTO CONTRIBUIGAO ASSISTENCIAL 93,61
941 % Desconto IRF Trabalhador 100% 2.584,32
TOTAIS 31.236,15 5.455,70
N LiqQuino _ _ 25.780,45
Trab.Proc. Base INSS INSS Desc, Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS

Nesta Folha 8 27.874,88 2.777,77 30.652,65 2.452,22 30.652,65 0,00



Data:
Hora:

20/05/2019
13:58:37

Recibo de Pagamento - Guia da Previdéncia Social (GPS)
Numero: 00858691753/00000000310470/100274

Prezado Cliente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Efetuamos em 20/05/2019, o seguinte pagamento de Guia de Previdéncia Social, conforme

Resolucdo N.484, 16/09/1997.
Correnbieta......cococcivninmenanst
Conta de débit0.ueiuiirnnniinnnt
T T SR
Nome ou Razdo Social........:
Cédigo de Pagamento........:

06.025232.0-4
0235

Més/Ano Competéncia........: 04/2019
Wentificador......0 s : 88413661000190
Valor(6) do INSS.....cccneninns: R$ 8.593,23
Valor(9) Outras Entidades, .- R$ 6.656,78
Valor(10) Juros/Multas........: R% 0,00
Valor(11) Total Arrecadado.: R$ 15,250,01

RUEBHRICHEAD. ..l vrns bbb said

Atenciosamente

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
2305 - FILANTROPICAS COM ISENCAO - CNPJ

0410235999869175320052019000000001525001

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

0397B15BC23E9E3EEADE76B45C4BBA484B86

SAC: 0800 6461515

h'&tps:wa?.bamisut.ccm.brml‘oﬂink!hrbwe!thw Bspx?Largura={368&Alura=

QUVIDORIA: 0800 6442200

6B3&Sistema=0FFICE&Reiniciar=S#

m



TVindNSS 2*Via CONTRIBUINTE

1Wia-NSS -2*Via CONTRIBUINTE

ELALLARLA UA BELELHIA PREVIDENCIARNA - oR D

-
* GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
PREVIDENCIA SOCIAL

4 - COMPETENCIA

04/2019

5 - IDENTIFICADOR

88.413.661/0001-90

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 88.413.661/0001-90 6 - VALOR DO INSS 8.593,23
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ
PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN 7 -
JAGUARAQ RS
ICEP 96300-000 8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
fitUso exclusivo INSS) 20'! 05"‘201 9 HENTIDADES 6 656‘T8
ATENCAO:E vedada a utilizagiio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao J|10 - ATM/MULTA E 0.00
estipulado em resolugdio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS y
ser adicionada 4 contribuigdo ou importdncia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 1 5250,01
AUTENTICACAO BANCARIA
S
3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SQCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |l - «oMPETENCIA 04/2019

o . GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

88.413.661/0001-90

I - NOME QU RAZAQ SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 88.413.661/0001-90 6 - VALOR DO INSS 8.593,23
ESANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ

PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN 7.

JAGUARAO RS

CEP 86300-000 B-

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR QUTRAS

{Uso exclusivo INSS) 20/05/2019 ENTIDADES 6.656,78

ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao j{%g’éMMULTA E 0,00

estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera

ser adicionada d contribui¢do ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até

que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 15.250,01
AUTENTICACAO BANCARIA

al.receita.fazenda.gov.br/PortalSalintermnet/faces/pages/calcContribuicoesEmpresasEQrgaosPublicos/resultadoDoCalculo.xhtmi

"
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© { 1aweons imoressda - Banrisul [1560086733013)
g .
v Banga | L Oet - Bennsnl

Y Canal/Equip : Office Barking/9998
Ag./Conta Debito 1 0235-06.025232.0-4
Correntista i SANTA CASA DE CARIDADE m mmm
Data/Hora Operagle . 19/06/2019 -14:49: 04 ; -
NSU - nmnzusmmmﬂiasyiuno
Tipo Pagamento * DARFT Pretn

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

Data de Pagamento  : 19/06/2019
Periodo de Aouraclio 1 30/04/2019
Nimera do CRF au CNP1 : BH413661000160

Cédigo da Receita m:-mmr mwrummam
Nimero de Referéncia | 000 . O

Data do Vercimento zwosnmg

Valor do Principal : 3.141,18

Valor da Multa : 310,97

Valor dos Juros/Encargos : 31,41

Valor Total : 3,483,56

Autenticacdo T i DA10235999844310190620 1900000348356

Modeia aprovado pefa SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec n© 001, de 2006,
ow?zmuaﬁaszmmco&wmmss

SAC: 0B00 B4S1S1S  QUVIDORIA: DBOO 6442200




RIO DA FAZENDA
DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

v

. 30/04/2019
88.413.661/0001-90

| 20/05/2019

: hmmmm:-mi-mwu‘ il

T R 3.141,18 |
| OB VALOR A MULTA

S 31097
e —=
wmu’m 31.41

i 'ij"ﬂi_}i‘tﬁu?mmm;%mi'n?m}

mrmummmmm

DARF

| (] NOME/ TELEFONE
| santa casa de candace de jaguarac
| 5332611088

e e . =y
02 PERI000 DE APURAGAD : :
103 MUMERD 00 CPF OU GNP) |
| 88.413 661/0001-90 e
104 CODIGO DA RECETA
e 0661

06 CATADE vERCMENTO
- | 20/05/2019

Licenicities ritdd w90 cootemescse
. JAGUARAD

NAD RECEBER COM RASURAS

Auts Asnndimmets Verse § &5 66871 = opgle 1 - DLl versdo 1 4

VALOR GG BPRINCIPAL i '
o i * 3.141,18

310,97
3141

M PR, i A

348356

'a\hm!maamum
~ ENCARGOS DL - 1.02505
40 vALOR ToTAL

.....

11 AUTENTICAGAC BANCARIA [Somerte ras %2 2* view!




11087019 Impresséo - Bannisul [1580260423773]

g N»Hm mmswmmunmoszmam
% Data: 30/04/2019
Sawisol . 5

Canal; Office Banking

Data Débite: 30/04/2019 ¥

Valor: RE 1.540,91

Tipo Transferéncia: TEDE

Conta do Remetents: 0235-06.025232.0-4

Correntista Déhito: 88.413.661/0001-90 - SANTA CASA DE CARIDADE 1AG conv&u:o

Benco ou IF do Destinatirio: 104 - CAIXA ECON, FEDERAL

Agéncia do Destinatdrio: 0495

Corta do Destinatéria: 0600000000184

Correntista de Crédita: 92.238 807/0001-85 - smmm*ro DOS TRABALHADORES

Hm_ﬁdade: : 00005 - PAGAMENTO DE muemms
Identificariar: DESC TAXA NEGOCIAL SINDIC
: Atenciosamente

Banco de Estade do Rio Grande do Sul S.A,
0381EAS2EB4AD20644CECFOAIAFB334IB700

SAL 0800 6481515 QUVIDORIA: 0800 B442200

nmps ewT hanrisul m.mwummwmwmrmws



COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO / FGTS

e ok s ook s ok e e sk ol e ke e 3 e ofe o s she ak ok ok ok e e o sk ok ke

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

Conta Debitada : 06.025232.0-4

Nome : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Agéncia de Débita 1 0235

Canal/Equip : Office Banking/9998 ;

NSU de Pagamento : 00852556223

NSU de Autenticacdo : 079215

Representacio Numérica do Cédigo de Barras
858900000611.9?7601?91903.50?628050886.841356100015

Descricdo Pagamento  : FGTS GRF

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

Data de Validade : 07/05/2019
Competéncia 1 04/2019

Valor Total 1 6197,76

Pagamento Efetuado em : 07/05/2019
Autenticacdo : 0410235999807921507052019000006197?6

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

0330843B2A4942D0A0B333 4CO3F0A2797A20

SAC: 0800 6461515  DUVIDORIA: 0800 8442200

hnps:!fm-z?.benrism.som.brfbrbﬂinkfbfbwmw.aspx?mrgumﬂ368&AItura=683&$islama=OFF!CE&Remidar=S

49/51



GRF - GUIA DE RECOLHEIMENTOD DO FGTS

GERADA BM 03/05/201% ~ Q8:32:12

SFLP « SEFIP 6.40
AR weTAL pE T A ST pegSiE 32 0 TELEAGHE :
€ !
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUANAC | (0053132611088
e sk e RTINSt | S R THRBAA0 0 e e R
S3-TEAS O~ £ TMELER DL REMUNERNGAG 06-CTIE TRABALEADORES [OT-ALIODOTA FOTS
&30 1 T 8%2,03 25 3
-0 MECOLHIMENT? M-I ABLULEIMENTD IO-THRCRI TR TEPCL & ) Pi=C \m“'W- JI-EATA D6 VALITRDE
133 Cl7950~% B9 453,881 /0001930 0472019 07/05/201%
S-DERCSIT0 o CONTRTE SOCIAL Tie-measts [15-20mAL A nEcotsse _
- i
O 197, TR 0,040 &.197,78

BSEEOU0G0STY @1.501“91905 5015
fmuMmM!m

OFI1P -~ SEFIP 8.30

"V&hﬂﬂ 'ﬁ?a n.azcaLx&n awt a Dza 0?[05;2019&*

28350366 éatﬂeszwﬂaxs

GRF - GUIR DE RECOLHIMENTO DO FUTS
GERADA M DI/05/201% = 09:32:12

AUTENTICACAS METANICA

L~ AXENG SOGCTALS NOME e T T iy
SANTA CASR DE CRRIDADE DB JASUARAD (PO33) 32611088
reis [ON-SIMPLES | gs-amenmachs J6-TTOE THARALMADORLS BT-ALIGUOTA POTE |
639 1 17.412,n3§ 2% 5
CE LT RECOLN IMENTS §%-10 ARCDLAINERTD !-) Iﬂ‘uﬂfc.‘f {TiPDl 9 'E. ﬁﬁlmuﬂ. l.‘ ~-DATA e VALIDADE

i15 179809 B, 413,861 7/0001-590 472019 07 /08 /2015
LA-DESCEITY « CONTRIN SOCIaAL I-ENCRRE0S 19-TOTAL A RECTLETR
£.197,76 a, 00 §.197,76
*VALOR FOTS A RECQL1£R ATE 0 uIA 07/0 Rf*clﬁ--
£55900000611 917601 *a:%ﬂa 507628050886 #41316610001% AUTENTICACAD MECENICA




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

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

2- CNPJ: 88.413661/0001-90

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

4- NOME DO RESPONSAV OGERIO LEMOS CRUZ

5 CPF: 002.839.20-90
6 ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:
7- VALOR DA SUBVENGAO RECEBIDA: RS 1432500

QUATORZE MIL TREZENTOS E VIN TEE CINCOREAIS )

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ:
02/052019

RS 1432500

J A
LOAA



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQ

PRESTACAQ DE CONTAS

PLANO OPER ATIVO -ABRI1L2019

ANEXO II

I- RECEITA 2- DESPESA
UDISCRIMINACAD — T12 VALOR. REL 21DECRIMINACAOD T2 VALOR R& |
PROGRAMA ACOES EM PROGRAMA ACOES EM s
SAUDE 14.325,00 SAUDE 1043235
APORTE SANTA CASA 2,00 INSS 233578
! 1IRRF 155887
TOTAL 14.327,00 14.327,00
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQO
PRESTACAO DE CONTAS
ANFXO I
14 15 16 17
DOCLIMFNTO TIATA .FA.\KOR_FCIDO VAILOR RS
FOLHA DE PGT® 02/0549  |LILIA BUSTAMANTE J 546014
FOLHA DE PGT® WILSON SILVA FILHO v 497221
TOTAL 10.432,35
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$

COMPPGTO 20/05/19 INSS 233578
{COMPPCTO 190619  LIRRF 155887
TOTAL | | 389465 |




11/06/2019 Impresséo - Banrisul [15602604237 73]

«B . Recibo de Transferéncia
e _ﬁ Nimero: 00852100573/00000000901570/077606

; % Data:  06/05/2019
Banrlsul Hora:  14:20:09

https:/fwwT banrisul.com Dribroflink/brbwedhw.aspx?Largura=

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/05/2019

Valor: R$ 4972,21/

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatirio: WILSON BURCH SILVA FILHO

Finalidade: SAL PL OPER ABRIL 19

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

037COF29AC68D4EFF2BE02OBSA495086E032
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

13668Altura=6838Sistema=0FFICERReiniciar=S

35/51



Canal: Office Banking

Data Débito: 06/05/2019
Valor: R$ 5460,14/
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: 0235-35.037404.0-7

Nome do Destinatario: LILIA NATHALY BUSTAMANTE SCHWENDENW
Finalidade: SAL PL OPERAT ABRIL 19 ACOES

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

0337AA8319519FAE28B5FABD7D54042F2S43
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

https:ffww?,banﬁsul.com.brfbrhflinkfbrbwe4hw.aspx?l.argura=1366&Altura=5BS&Sistema=0FFICE&Reiniciar=S 32751



Ag./Conta Débito ¢ 0235-06.025232.0-4

Correntista :smnasnntmmmcmm

Data/Mora Operacie ' 19/06/2019 -14'46.5-¢ A

NSU : 5038/000000001

Tipo Pagamento :nwm
cmmwmasmmmnem

Agente arrecadador ;mu:mmmmmmmmsmsa

Data de Pagamenty :19/06/2019

Pariodo de Ammgiu : 30/04/2019

Namers do CFF ou CNP1 @ B8413661000190

€ﬂdmdam : O588 - IRRF - RE!‘HJTR&B SNINC mﬂﬂﬂ
Numero de Mnrinda : 00002000600006000

Data do Vencimento : 20/05/2019

Vaior do Principal * 17.579,00

Valor da Multa : 1.740,32

Valor dos Jums!t-nmrgm 175,79

Valor Total ¥ 19_.49‘5.1 i

Autenticacie | 0410235999844 3051%62019&0&!!194951 1

Models aprovado peia SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec 19 001, de 2006,
03E0257138ACHC42C721FAGBSDSCIBE IF598

SAC: DBDO 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

mn



 MINISTERIO DA FAZENDA gl 3010412019
_ wmmmawwm (3 NOMERGDOCPFOUCNP: |
" Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais ; : 88413.661/0001-80 |
: _ 04 COGO DA RECEITA '
: DARF . o 0588
i _ (e el (G NUNIERO DE REFERENGIA
| (0] NOME / TELEFONE ' L e e T
= mmmmmmm D8 DATA DE VENCIMENTO ; ]
5332611088 . 20/05/2019
\ R 07 VALOR DO PRINCIPAL
- : 17.579.00 |
DARF valido para pagamento até 19/06/2019 : ua VALOR DA MULTA
Damicitc woutdne d contritaints _ 174032
JAGUARAD : 09 mqamem E/Ou ?
'NAO RECEBERCOMRASURAS ENCARGUS (.- 1 amae 175,79 |
11 mm (Sarwrie ras T‘orw
N Ty s
mmmm b .
_, MINISTERIO DA pmm 0 s .; 30/04/2019 |
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL. | g9 nimeno 0o ope o cnes | _ t
? Documento de Arrecadagdo de Receitas Foderais | | 88413661/0001-80 |
5 o 04 OGO DA RECEITA {
| DARF S o
- Desnsebioibiion | il e S
sania casa de cardade de jaguarao DATA D VENCIMENTO ' i :
5332611088 - 2000612018
1 Q7 VALOR DO PRINCIPAL
: 17.579.00 |
DARF vélido para pagamento até 19/06/2019 08 VALOR DAMULTA |
| Demicr yetane 8 comdbuings | 1.740,32
| JAGUARAO 09 VALCR DOS JUROS E /U
* NAO RECEBER COM RASURAS B i i 175,79
Aao Atenimanss versilo § 45 88 522!  opciie 1 - DUL versbe 1.4 TO VALOR TOTAL £ 19.495 11
11 AUTENTICAGAD BANCARIA (Soments res 1% & 2* vise}
O S by
{}ARF emmdcom duaswas Recnrlanas Im:mm;odottnowmmdem autorizada

DARF mmm@m&hmswwmomwamswmmmmuww
0u ano do periodo de apuragho elou do vencimento anterior 2 2014 ou posterior a 2023,



Recibo de Pagamento - Guia da Previdéncia Social (GPS)
Numero: 00858691753/00000000310470/100274

, Data:  20/05/2019
%;:%m@ iS L Hora:  13:58:37

.

Prezado Cliente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Efetuamos em 20/05/2019, o seguinte pagamento de Guia de Previdéncia Social, conforme
Resolugdo N.484, 16}09}1997

Correntista... SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Conta de debito.................: 06.025232.0-4

Agéncia... 0235

Nome ou R3250 Social........: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Cédigo de Pagamento........: 2305 - FILANTROPICAS COM ISENCAQO - CNPJ

Més/Ano Competéncia........ - 04/2019

Identificador....c.cocvunnnenns 88413661000190

Valor(6) do INSS.....c.oceueennat R$ 8.593,23

Valor(9) Outras Entidades..: R$ 6.656,78/

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

Valor(11) Total Arrecadado.: R$ 15.250,01

AUTENtiCacE0. . ouivevrnnrresssannal 0410235999869175320052019000000001525001
Atenciosamente

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

0397B15BC23ESE3EEADE76B45C4BBA484B36
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:/iww7 banrisul.com.br/brb/link/browedhw.aspx7Largura=1366&Alura=683&Sistema=0FFICE&Reiniciar=8#



1ia-INSS 2*Via CONTRIBUINTE

1 ViadNSS -2*Via CONTRIBUINTE

sai.receitajazenda.go\.ubrfPortalSailnternetffaces!pagesa‘cal

WEEINDS LRIV DA PREVIDENUIA SULIAL - Mo
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURQ SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

PAGAMENTO

e N Nt N

4 - COMPETENCIA

04/2019

5 - IDENTIFICADOR

88.413.661/0001-90

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 88.413.661/0001-90 6- VALOR DO INSS 8.593,23
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ
PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN 7.
JAGUARAO RS
ICEP 86300-000 8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/05/2019 ENTIDADES 6.656,78
ATENGAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao || 10 - ATM/MULTA E 0,00
estipulado em resolugiio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS
ser adicionada a contribui¢io ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. It - TOTAL 15.250,01
AUTENTICAGAO BANCARIA
: 3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - coMPETENCIA 04/2019

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

88.413.661/0001-90

1 - NOME OU RAZAQ SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 88.413.661/0001-90 6 - VALOR DO INSS 8.593,23
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAC
PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN 7.
JAGUARAO RS
CEP 96300-000 8.
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusive INSS) 20/05/2019 ENTIDADES 6.656,78
ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao Jgi-{SngMULTA E 0,0UP‘
estipitfado em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera
{iser adicionada a contribuigdo ou importdncia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 15.250.01
AUTENTICACAO BANCARIA

cContr'ibuicoesEmpresasEOrgaosPublicosfres_u\tadoDoCalculo.xhtml

1N



PREFEITHRA MUNICIPAL DE JAGUARAO

£, s

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

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

2- CNPJ: 88 41366/0001-90
3- ENDERECO: PRC. DR. HERMES PINTOS AFFONSO SN

4- NOME DO RESPONSAVELA ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839120-90
6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

7- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA: RS 135.000,00
(NOVENTA E CINCO MIL REAIS )

& DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVEN( 30/04/2019

R$

135.000,00



 PREFEITUR A MUNICIPAL DF JAGUAR AO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPER ATIVO -ABRIL2019

ANEXOII
I RECEITA 2- DESPESA

UDISCRIMINACAD Tio VALOR R§ 21 DISCRIMINACAC 22 VALOR RS
PROGRAMA PRONTO PROGRAMA PRONTO 50
SOCORRO 135.000,00 SOCORRO 86.649,5]
INSS 422472
IRRF 0561 200644
IRRF 0588 412,54

FGTS 125,55

CUSTEIO 40.434.81

TOTAL 135.000,00 13497057




PREFERUR A-MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAQ DE CONTAS

ANEXO III
PRONTO SOCORRO
FOLHA PAGT® 30/0419 MAURO L. P. SOARES \ 6.112,64
FOLHA PAGT® 3000419  [ANA PAULA T.GONZALEZ \ 5.097,64
MAR A VITORIA|
RECIBO 06/05/19 HGARCIA J 720000
; WILSON M. MORENO o e
NF 42 03/05/19 MANVELIANG 5.600,00
: 5 JORGE DAMIAN 5
NF 16 03/0519 MAUCIONE \/ 1.500,00
NF 02 0600519 lIACY GOMES AMARO \/_ 5600,00
RECIBO PG CAIXA 040519 IKENIA CABRERA LIMA 420000
RECIBO PG CAIXA 06/0519  |ORIANE REYES N 1400,00
FOLHA PAGT® 3000419 [TAMARA DIAZ ROMERO | | 322950
FOILHA PAGT® 300419 IGABRYEL YACOVAZ70 \/ 700,00
TOTAI, : 50.639,78
FOLHA PAGT® 300449  TUBIR ATAM BIELEMANN 327759
FOLHA PAGT® 300449  |ADAO JESUS BERNER A T 215664
FOLHA PAGT® 300419 IMARCELO MARINLO 747 68
FOLHA PAGT® 30/0419  INE VAGNER CALDAS - 238972
FOLHA PAGT® 300419 [MARCELO  MARINHO N 207280
TOTAL 10.644,43
FOLHA PAGT® 300419  |THIAGO K. BUENO N\ 263252
FOLHA PAGT® 30/0419  |FRANCIELE SGONCALVES | ™ 473278
TOTAL 7.365,30




SOBRE AVISO

/

NF 04 030519  [MADELIN CHIRING 7 18000,00
TOTAL 18.000,00
I 15 16 17
DOCUMENTO DATA — IFAVORECIOO VALOR RS
COMPPGTO 200549 |INSS 422472
COMPPGTO 190619 [IRRF 056] 2.006,44
COMPPGTO 1920619 [IRRF 0588 4254
COMPPGTO 070519 [FGIS 125155
TOTAL 7.89525
CUSTEIO
4 15 16 17
DOCUMENTO DATA — |[FAVORECIDO VALOR R$
K : g RADIOL DIAGPOR :

COMPPGTO 02/05/19 IMAGEM J 8446550 £
NF23510 060519 IR SPROD HOSP Y 80100 %
NF 464106 0600519 ICIRURG SC Com J 814.80 |
NF 2743]] 0600519 IMCW PROD MED J_ 250031
NF 274690 06/0519  [MCW PROD MED 177938 |-
NF 11609 280519  |MEDICAL > 138000 b
NF 277455 300519 [MCW PROD MED ~ 2949386 |«
NF 273667 290419 IMCW PROD MED U 399276 |
NF 6235597 220419 [GENESIO 633,62
NF 463258 220419 |CIRURG SC Com v 762,00 |+
NF 460045 050419  [CIRURG SC COM J 176586
NF 270913 050419 [MCW PROD MED 262644 |,
NF 272309 150419 IMCW PROD MED U 105278 ¢
NF 410 070519 |REY CLINICA V990000 |v
NF 695 07/0519  |JANUS \J_ 102900
TOTAL

1 ’ | |

! J ' ! { |

| A4 o, ol

Al



MADELIN PENA CHIRINO

RUA BARBOSA NETO, 1256

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguaréo - RS

E-mail: made!inpenachirina@gmai!.com
Fone: (53) 98439-3989 - i

CNPJ / CPF '
32.656.658/0001-42

Eahw

362231

Inscricdo Estadual Inscricio Municipal

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS

Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.brfNFSe.Poﬂal

B ol _ TOMADOR
MNome | Razao Sogial

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Endersgo

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade

UF
Jaguargo

RS

Fone

(53) 3261-1088

CEP
96300-000

Eairro

CENTRO

CNPJ7CPF
88.413.661/0001-90

|Inscricio Municipal
e

Inscrigao Estadual

E-mail

santacasajaguarao financei hotmail.com

ro
T T
S B

v

NTERMEDIARIO DO SERVICOT

y I o I
MNome / Razdo Social
Jrwwes

i0 de'Prestagho do Servigo

INUmero da NFS-e
201900000000004
Data do Servigo Codigo Vai:
03/05/2019 d763fa1
Dt. de Emissao Exfgilgl'lsfdade Tributado no Municipi
03/05/2019 Exigive| Jaguardo/RS

Jaguardo/RS

e T e

irCMF‘J /1 CPF -scgcéo M;lnicipai 3
E-mail Iane Cidade
e ok
DESCRICAOC Dos SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ, VALOR IMPOSTO RETID
PRESTACAQ DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP.04.2019-PS 18.000,00 3.00 540,00 | Nzo
Cédigo do Servigo Cddigo NBS
04.01 - Medicing e biomedicina, il
CIDE COFINS COFINS Importacéo ICMS IOF Pl PISIPASER FIS/IPASEP Importag
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 I0,0G IU.OO 0.00
Base Calculs ISSaN Préprio alor do ISSQN Propria Base Calculo ISSON Retido alor do ISSON Retido Valor Total do ISSQN Valor Deducdo/Descontos
18.000,00 540,00 ,00 0,00 540,00 :
e T = vy T
Valo 18.000,00 Va s~ 18.000,00

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$376,20: Est: R$0,00; Fed: R$2421,00; Total Aprox: R$2797,20. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 03/05/2019 as 16:36:04.

IV

0000000004g7

autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.

gov.br/NFSe.Portal

1A

6658000142

U

Recebi(emos) de

MADELIN PENA CHIRINO

0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletrgnica Indicada ao lado,

I ¥

201900000000004
Nimero da NFS-e

Competéncia
03/05/2019

NFS-e
d763fa1de

Ndmero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 03/05/2019 &s 16:36:04.

Para consultar a

autenticidade acesse:- sistemas.ja'guarao.rs.gov.brfNFSe.Portal

Pac



TSTREE TAENEN L rTota i SESEaE ) "G

Canal: Office Banking

Data Débito: 30/04/2019

Valor: R$ 18.000,00

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0235-06.025232,0-4

Correntista Débito: 88.413.661/0001-90 - SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Banco ou IF do Destinatario: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

Agéncia do Destinatario: 0147

Conta do Destinatérig: 0000000232467

Correntista de Crédito: 32.656.658/0001-42 - MADELIN PENA CHIRINO
Finalidade: 00004 - PAGAMENTO DE SALARIOS
Identificador: PL OPERAT PS ABRIL 19

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul s.A.
03580CBB686A507899EESBB41A23GB1 00997

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

ht:ps:waT.banrisul.corn.brihrb!finkfbrbwedhw.aspx?Largura=1366&Aﬂura=683&slstema=0FFlCE&Reiniciar:S 15/51



Bl ER ot 2o LS SR e o T o i
Municipio: Jaguarse - RS

E-mail Herraservepnt@gmail.com

Fone: (53) 3251-5402

Inscriciio Estadual Insericdo Municipai

201900000000002

Data do Servico

Codigo Verificador

06/05/2019

CNPJ [ CPF 06/05/2019 743ad4d02
11.082.883/0001-42 360208
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissgo P dede Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fane: (53) 3261-1999 . sistemas jaguarao.rs.gov. br/NFSe Portal Exigivel Jaguarao/Rg

TOMADOR DO SERVICO

_ Municipio dé"-F’r_eS’ta’t@}éﬁﬁfﬁ)ﬁél‘_\?i@

Home | Razfd Socia

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD

ur:n. 4]

RUA OR. HERMES P - AFFONSO,0

88.413.661/0001-90

FlrJ de LI G CER
Jaguardo IF{S [f,i‘}'d,l 3261-1088 96300-000
Baiirg

CENTRO

GNP/ CRF

Inscrigao Municipal
72

,lnscrigéu Esladual

E il

santacasajaguaran Financeiro@hotmajl,com

Jaguarao/RS

INTERMEDIARIO DO SERVICO 11

Nore | Razao Soca
e e

CNPI7CRPF

'lnwigﬂo Munizipal
nwea

E-mall [F(:nn Cidads
% ek
DESCRICAQ DOS SERV 0S8 VALOR TOTAL ALID. VALOR IMPOSTQ RETIDO

REFERENTE AQ PRONTO SOCORRO DO MES DE ABRIL DE 2019 5.600,00 3,00 168,00 | Nso

Codigo do Servigo Cadign NBS

04.01 - Medicina e hiomedicing. i
CIDE COFING [COFINS Importaras ICHES IoF ’IPI ISIPASER PISIPASEP Importagao
10,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00

5.600,00

Base Calculs 1ISSGN Proprio

Valor do ISSON Praprio Base Calculn ISSON Rafidg
68,00 .00

Walor do ISSQN Relidy Valor Total do ISS0ON
0,00 00

,Valor Dedugio/Descontos

Valor Total da NFS-_e

5.600,00

fvafor Liquido da NFS-e  [5.600 00

2012: Mun: R$1 17,04, Est: R$0.00, Fed: R$753,20: Total Aprox: R§870.24,

Fante: |BPT.

Consulta realizada em 0B/05/2019 as 16:05- 386,

Para consultar a

T

A

autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs. gov.br/NFSe.

I IH}

201900090000002?43&114()0

08 SeMviens constantes <;\,

Recebi(emos) de

JACY GOMES AMARO-2

201900000000002
Nimero da NFS-e

Competéncia

i

NFS-e
743ad4d02

Nimero de Controle do Municipio

Consulta realizada am 06/05/2019 as 16:05:38.

Para consultar 5 autenticidade agess

el sistemas.jaguarao.rs.ov.bn‘NFSe.PonaI

Paging 1



Canal: " Office Banking

Data Débito: 30/04/2019
Valor: R$ 5600,00
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDA_DE JAG CONVENIO
Conta do Destinatério: 0235-06.046580.0-¢

Nome do Destinatério: 1acy GOMES AMARO

Finalidade: PL OPERAT PS ABRIL 19

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A,
0325CA890FDBBGBZAC738A584BF400CFCA78

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

1ttps:!!ww?‘banrisul.c:0m.brfbl‘bf!inWberﬂhw.aﬁpX?LBl’gUfF'\335&Altura=883&8§stema=0FFlCE&Reiniciar=S

13/51



TR e e T . [

DT A JJ90-0237 = Data do Servigo Cadigo Verifica
CNPJ / CPF Inscrigao Estadual Inscrigio Municipal 03;05/2019 4798370‘
30,254.12310001-10 L 362024

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao EX‘GE’S‘GWB Tributado no Municipic

Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (53) 3261-1999 - 5istemas,jaguarao,rs,gov,brfNFSe.F'ortal

Mome / Razao Social

SANTA CASA DE CARIDA
Endar

RUADR. HERMES p. AFFONSO0.0

Cidade UF Fong CEP
Jaguarao RS |(53) 3261-1088 96300-000

03/05/2019

Exigivel

Jaguardo/RS

CNPJ | CPF Inscrigio Municipal Inscricao Estadual
8&413661;’0001-90 3072

E-mail
E-mall ‘Fﬁ Cidade
ke ke
DESCR!CAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETID:
PRESTAC:AO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP,04.2019-PS 11.500,00 0,00 0,00 | Nzo

Cadigo do Servigo Cddigo NBS

04.01 - Medicina e biomedicing. i
CIDE COFINS COFINS Importagan ICM3 IOF [ PISIPASER PISIPASEP Importa;
0,00 0,00 0.0 0,00 [ 0,00 0,00 0,00
Base Calculo IS5 Prépric alor do ISSON Préprio ase Cdleulo ISSQN Retido i Valor Deducio/Descantos
11,500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ;
Va aiNFS e 1 1 500,00 '

Consulta realizaga em 03/05/2019 as 16:48:16,
Para consultar g autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.bn‘N FSe.Portal

T Il

201900000000016479a3704530254123000

————— e e -..._-._...---.-.-_._..._-..._.._-.._... —

Recebi(emos) de ’

201900000000016
JORGE DAMIAN FONSECA MAUCIONﬁ

Némer ¢ ”W'U

CGHﬂpe{Encia
SQBMEUS COnatantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado, Ceiiizoi

umero de Controlg ¢ Municipio

NFS-e
479a87045

Consulta realizada em 03/05/2019 as 16:48.76. e
Para consultar a autenticidade acesse- sistemas.jaguarao.rs.gov.bn‘NFSe.Portal




et —'S Reniied S A R B |

FISUl s 15:49:21

Canal: Office Banking

Data Débito: 30/04/2019

Valor: R$ 11500,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisu|

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: JORGE DAMIAN FONSECA MAUCIONE
Finalidade: PL OPERAT Ps ABRIL 19

Atenciosamente
Banco do Estado do Ria Grande do Su| S.A.

0335D8FF485772FB1E05985D8722AD890369
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

hﬂps:!Mw?‘banrisut.com‘brfbrbflinkfbrbwe4hw.aspx?Largura=1366&A|lura=683&8istema=OF FICE&Rsiniciar=3 12/51



T L ITE] A MM T VIO Lodigo Verific:
P ray

CNPJ/ CPE Inscricdo Estadual Inscricio Municipal E[‘.;H, o Pl 03/05/2019 191d492a
30.098.536/0001-52  *&=+ 362015
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Exdlldads Tributado no Municipi
Secretaria Municipal da Fazenda —
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas,jaguarac.rs.gov,brINFSe.PortaI 03/05/2019 Exigivel Jaguarao/RS
e _:,_ R ) e \D ‘DO ERVICO S £ Anicipio de Pres 10 da Servico
Nome | Razao Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARA. Jaguardo/RS
Endereco
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidads UF Fona EF
Jaguarao RS [(53) 3261-1088 96300-000
Inscrigio Municipal Inscrigio Estadual
072
Insﬁi:;éo Municipal
E-miail IFDne |Cidade
Wk Aok
DESCRICAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ, VALOR IMPOSTO RETID
PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP.04.2019-PS 5.600,00 0,00 0,00 | Nao
Cddigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina & biomedicina, sk
CIDE COFINS COFINS Imporiagao ICMS IOF IPI 'PISFPASEF‘ IF'ISJF‘ASEF' Importac
ISLOO 0,00 0,00 ,00 0,00 0.0 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSON Retido aler do ISSON Ratido Valor Total do ISSQN Valor Dedugio/Descontos
5.600,00 0,00 ; 00 0,00 ;
Va

.600,00

Informagdes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE Pl

Lei 12741/2012: Mun: R$117,04: Est: R$0,00; Fed: R$753,20; Total Aprox; R$870,24. Fonte: IBPT.,

Consulta realizada em 03/05/2019 as 16:46:38.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.briNFSe.PortaI

L

0000000004219 230098536000152

Recebi(emos) de

201900000000042
WILSON MARCELO MORENO MANUELIAN - ME Nimero da NFS-g H

O OR Cni o,

Competéncia

0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. VRN
NFg-g
[
191d49ae2
Consulta realizada em 03/05/2019 as 16:46:38.

Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br!NFSe.PortaI

P&y



11/06/2019 Impressio - Banrisul [1560260423773]

-~ W Recibo de Transferéncia
i iki " Ndmero: 00849806600/00000000213852/069771
R Data: 30/04/2019
Banrlsu' Hora:  15:47:01

Canal: : Office Banking

Data Débito: 30/04/2019

Valor: R$ 5600,00

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 Destinatsrio: WILSON MARCELO MORENO MANUELIANO
Finalidade: PL OPERAT PS ABRIL 19

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

03405DAB[}1062A8334676E8EFAA168F6?898
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

hﬂps:!Mw?banﬁsuI.cam.bn’brb)link/brbwetthw.aspx?Largura=1SGS&AHUra=683&Sistema=OFFJCE&ReiniciaFS

‘. s @
e~ S

11751



Canal: i Office Banking

Data Débito: 30/04/2019
Vaior: R$ 5097,64
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatdrig: 0235-35.037143.0-9

Nome do Destinataric: ANA PAULA TERRA GONZALEZ

Finalidade: PL OPERAT PS ABRIL 19

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

033325561CD9E1F293A7D49C0179E2EFGB35
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

hups:mnw?.banrisul.cnm.brfbrbflinklhrbwetihw.aspx?Largura=1366&Aﬂum=533&5i3{ema=0|:ﬂqi iﬁwwmi

10/51
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ui Hora: 15:43:54

Canal: ; Office Banking

Data Débito: 30/04/2019

Vaior: R$ 6112,64

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisuy|

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4
Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatarig: 0235-35.033768.0-2

Nome do Destinatario: MAURD LUIZ PASSOS soARES

Finalidade: PL OPERAT PS ABRIL 19

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A,
036DCAB3652691 61EOF5209DCA7565608D81

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

https;wa?.banrisut.com.brfbrbﬂinkfbrbwe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=

DFFICE&Reinicia!:S

8/51



AR oMY Hora: 15:42-:5i

Canal: Office Banking
Data Débito: 30/04/2019

Valor: R$ 3.229,50

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 Destinatsrio: 0250

Conta do Destinatarig: 0000001157426

Correntista de Crédito: 526.638.502-25 - TAMARA DIAZ ROMERO
Finalidade: 00004 - PAGAMENTQ DE SALARIDS

Identificador: PL OPERAT PS ABRIL 19

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul| S.A,
0315D2B309F91ECC3609943DFD5640F38565

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

hﬂps:ﬂww?.banrlsul.cam.brfbrbflinkfbrbwexlhw.aspx?La rgura=1366&Altura=6832Siste ma=0FFICE&Reiniciar=5

8/51
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Feall ¢ Edgeeal: g
:

'.3'0{35. eerg)

copia de cheque n® 400

-

() visado () Cruzado |

@

Do Banco

BER S 06095 93504

Utilizado para

QGG A0k, Wﬂmﬁ e ducl) Niondy serons

Vistos

Contador '

Caixa

C/Corrente

Cheque assinado por:

Taldo




Santa C

de Caridade de Jaguarse :

T gl

Dr. Kénia Cabrera Lima
CPF: 602.1 1{.330-38

i

Pg, @r, Hermas Pintss Affonso, s/n - Jaguaréo - RS - cgp 96300-000 -

Fone/Fax: (53)3261. 1 088
CNPI: 88.413.66 1/0001

-90 - Insc, Municipaj: 003072
e-mail: san tacasaja guarao@gmajl. com



Santa Casa

de Caridade de Jaguarao

RECIBO

Recebi da Santa Casa de Caridade de Ja

1.400,00 { mil e Quatrocentos reais )r
de 2019.

guarao a importancia de R$
ef. sal Plano Operat. Ref. Abril

Jaguarao, 06 de Maio de 2018.

Oriany Nataly R jas Reyes
CEDULA: 6.329.016-5

i

P¢. Dr. Hermes Pintos Affonso, s/n - Jaguardo - RS - cEp 96300-000 -
Fone/Fax: (53)3261.1088
CNPJ: 88,41 3.661/0001-90 - Insc. Municipal: 003072
e-mail: santacasa Jaguarao@gmail.com



Jaguarégo, 06 de Maio de 2019

(M o

Maria Vi loria Hernandez Carcig
CPF: 602.365.990-03

PG. Dr. Hermes Pintos Affonso, </n -
Fone/Fax:(53)3261. 1088

CNEJ: 88.4913.661/0001-99
E-mMaii; sz

inse. Municipal: 003072
Niacasazagyarsy Gygmail.com

Jaguar§io - RS = CEP 96300-000 -



e S e AN oy

’ : Tipos proc.: Salério
N° da Folha: 0 - Todas

Filtro Por: Trabalhador Mdltiplos Trabalhadores selecaonados [ Tipo Trabalhador: Empreg.

Cod/Contr  Noweds Trabalhador ~ SRR, c/c  Referéndia
653/653 " FRANCIELE DA SILVA GONCALVES '
C/Custo; 2 - ENFERMAGEM Depanmﬂmﬂo:Z-ENFERMAGEM Setor:
Cargo/Nive! 12 - ENFERMEIRO(A) CBO: 223505 Dt.Adm.: 01/08/2018 Dt.Resc.:
1 HOI‘&S Salérlo Normal __________—_____2__. e __ZZOH
36 ADICTONAT THEALUBRIDADE 2 199,6D
61 % GRATIFICACOES 2 90%
914 AUXILIO CRECHE 2 150,008
5009  ADICIONAL pg DEDICACAD INTEGRAL {ADT) 2
901 % Desconto INSS 2 11,008
941 % Desconto IRF Trabalhador 2 22,5%
*TOTAIS
**LIQUIDO :
SalérioBase  Base INSS  INSS pesc. BaseFGTS  FGTSdoMas
Nesta Folha 2.249,40 ,:’M 4.982,37 615,79 5.598,16 447,85
5?41 574 THIAGO KNDRR BUENO
C/Custo: 2 - ENFERMAGEM Departamento: 2 - ENFERMAGEM Setor:
Cargo/Nivel' 12 - ENFERMEIRO(A) CBO: 223505 Dt.Adm.: 04/01/2017 Dt.Resc.:
E il 2 Horas Salario Normal_____._ s ey 2 - 220H
11 ADICIONAL NOTURNQ 2 458:06H
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 2 199, 6D
901 % Desconto INSS 2 9,008
941 % Desconto IRF Trabalhador 2 7,5%
*TOTAILS
*LiQuibo
o e 'BaseINSS  INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més
Nesta Folha 2.249,40 /M 264547 26163 290710 23257
RESUMO DO PERIODO
caod Descr?gao dos Eventos Referéncia
B =i -_i e Horas Salarlo Normal . : 4401—1- F .
11 ADICIONAL NOTURNO 458:06H
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 399,2D
61 5 GRATIFICACOES 90%
914  AUXILIO CRECHE 150,003
5009 ADICIONAL DR DEDICACAG INTEGRAL (ADI)
501 % Desconto INSS 20,008
941 % Desconto IRF Trabalhador 30%
A e D e
LIQUIDO
Trab.Proc. Base INSS INSS Desc Base FGTS FGTS do Mas
Nesta Folha 2 7.627,84 877,42 8.505,26 680,42

A MACA UE LARIDADE JAGUARAOD

_ﬁzo_vil\l_rﬁs_'_ﬁss_caﬁo_s
ok PIS: 20732401474
Secdo:
Depend IRF 2 S.Fam,: 2
> 2.249, 40 :
199, 60
2.024,46
150,00
1.124,70
615,79
399,59
5.748,16 1.015,38
4.732,78
Base IRF Base PIS
5.598,16 0,00
: PIS: 12774391697
Secdo:
Depend IRF 3 S.FanL:3
T B
458,10
199, 60
261,63
12,95
2.907,10 274,58
263252
Base IRF Base PIS
2.907,10 0,00
PROVENTOS DESCONTOS
A o
458,10
399, 20
2.024,46
150,00
1.124,70
877,42
412,54
. 8.655,26 1.289,96
el . - RSG50
Base IRF Base PIS
8.505,26 0,00



B T E e S ] |

< a ol/04/2019

X ) Tipos prog.: Salario
N°® da Folha: g - Todas

Quebras: Centro de Custo 3
Filtro Por: Centro de Custo ACOES EM SAUDE | Tipo Trab

I LT S, R

Lo
SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAO

Céd/Contr, Nome do T i T e e SRS c/ic __-R_e?egrf:i; ___PEG\EH'EE __DTES_CBrTﬁJS
Centro de Custo* 17 AgOES EM SAUDE L T e e
'600/600 —ADAG JESUS CARVALHO B BERNEIRA S s e e R 15847336164
C/Custo; 17 - AGOES EM SAUDE Departamento: 17 - ACOES EM SAUDE Setor: Segdo;
Cargo/Nivel: 44 - MOTORISTA DE AMBULANCIA CBO: 782320 Dt.Adm.: 24/08/2017 Dt.Resc.: Depend IRF 0 S.Fam.: 0
T En Salério Normal e 850, 61H Tl ——
61 % GRATIFICACOES 17 781,8% 781,80
69 DIARIAS Tk 654,82¢ 654,82
901 % Desconto INS3 17 8,008 130,59
*TOTALS 2.287,23 130,59
**LiQuibo 2.156,64
Saldrio Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Forha 850,61 /M 1.501,82 130,59 1.632,41 130,59 1.632,41 0,00
598/508 ~ MARCELO A ALVES MARINHO e PIS: 12673453670
C/Custo: 17 - ACOES EM SAUDE Departamento: 17 - AcEs EM SAUDE Setor: Secéo;
Cargo/NNeI 44 - MOTORISTA A DE AMBULANCIA ~ CBO: 782320  ptadm.: 24/08/2017 Dt.Resc.: Depend.: IRF:1  5.Fam.: 1
69 DIARIAS R e T _1_:3___.“ % 74_?,_6_85___ ?47 68 R e
LR A *TOTAIS 747,68 0,00
*LiQuibpo 747,68
Salério Base  Base INSS INSSDesc.  Base FGTS FGTS do Més Base IRF ' Base PIS
Nesta Folha 850,61 /M 10,00 0,00 0 00 0,00 0,00 0,00
645/645 ' NEI VAGNER CALDAS . fg - - PIS: 12751930702
C/Custo: 17 - ACOES EM SAUDE Departamento: 17 - ACOES Em SAUDE Setor; Secdo:
CargoxNivel: 44 - MOTORISTA DE AMBULANCIA CBO: 782320  ptAdm.- 20/06/2018 Dt,Resc.: Depend IRF 0 SFam.:0
i Hoine Salario NoEnal ' 17 850, 611 850,61
61 % GRATIFICACGES 17 781,833 781,83
69 DIZARTAS 17 887,873 887,87
901 % Desconto INSS 17 B,00¢% 130,58
TR SN *TOTAILS 2.520,31 130,59
*LiQuipo 2.389,72
e SelérioBase  Base INSS  INSS Dese BaseFGTs  FaTs doMés Base IF Base PIS
Nesta Foiha 850,61 ™ 1.501,85 130,59 1.632,44 130,60 1.632,44 == 000 N
599/599 UBIRATAM TUCHTENHAGEN BIELEMANN PIS: 12676921683
C/Custo; 17 - ACOES EM SAUDE Departamento: 17 - ACOES EM SAUDE Setor: Segdo:
Cargomwel o M MOTORISTA DE AMBULANCIA CBO: 782320  DtAdm.: 24/08/2017 DtResc.: ~ Depend.: IRF 0o ~ SFam.:0
TNE . Tk Salério Normal R VST e 1 850, 61H 850,61
61 % GRATIFICACOES 17 781,83% 781,83
69 DIARIAS 17 l.??E 7458 1.7?5,?4
901 % Desconto INSS 17 8 005 Iy _l_BCLES
R *TOTAIS 3.408,18 130,59
**LiQUIDO 327759
g Salario Ease ' Base -INSS INSS Desc, Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 850,61 ,rM il 501 ,85 130 59 1 632 44 130 60 1.632 A4 000 =
RESUMO Centro de Custo- 17 - N;OES EM SAUDE
. i PROVENTOS DESCONTOS
Céd  Descricdo dos Eventos [ L0 Refe rénila_____ !
1 tors sl b Normal ]m M K=
1 G i
il il
w _J M% 2.345, 46
4.066,11% 4.066,11
901 % Desconto INSS 24,003

39%, 97



N-da roiha: U - Todas

i}

Quebras: Centro de Custo
Filtro Por: Cantro de Custo ACOES EM SAUDE | Tipo Trabalhador: Empreg.

 Base IRF

8.963,40

4.897,29

PROVENTOS

2.551,83

2.345, 46
4.066,11

Cod/Contr, ‘Nome do Trabalhador e = o
e R S N -T-O:I'"A_I'S 2 2 =
LiQuipno
R BaseINSS  INSSDesc.  Base FGTS FGTSdo Més
Nesta Folha 4 4 505 52 391 77 4 897 29 391,79
RESUMO DO PERIODO
Céd  Descricdo dos Eventos Referéncia
B _1 __:Ioras Salano Norrr:al 2551,83H i)
61 % GRATIFICACOES 2345, 46%
69 DIARIAS 4.066,118
901 % Desconto INSS 24,008
—SEs ot I e AR TEFA_IS_ - R " S0 StE- ARt
LiQuibpo
Trab.Proc. Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més

Nesta Folha <t 4.505,52 391,77 4.897,29 391,79

. BaselRF

4.897,29

8.963,40

~ PROVENTOS  DESCONTOS

301,77
8.571,63

3 Base PIS

0,00

DESCONTOS

381,77

301,77

_ 8.571,63

Base PIS
0,00



hhobn gt 2 =W PO L5

Canal: " Office’ Banking

Data Débito: 03/05/2019

Valor: R$ 2389,72

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: 0235-35,045274.0-5

Nome do Destinatario: NEI VAGNER CALDAS

Finalidade: SAL PL OPERAT ABRIL 19

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

03D633B4B40ED4FFSBDFDC41 14BOBFFE7262
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:/Mw?.banrisuI.carn.brfbrb!i‘inkfbrbwe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=SBS&Sistema=0FFiCE&ReIniciar=S 27151



Prezado Cliente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Efetuamos em 20/05/2019, o seguinte pagamento de Guia de Previdéncia Social, conforme

Resolucdo N.484, 16/09/1997.

Cnrrentista...................,.....: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Conta de débito.................: 06.025232.0-4

BUCHOGIE .. it ok 0235

Nome ou Razdo Social........: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Cédigo de Pagamentao........: 2305 - FILANTROPICAS COM ISENCAO - CNPJ

Més/Ano Competéncia,.......: 04/2019

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

Valor(6) do INSS................. : R$ 8.593,23

Valor(9) Outras Entidades. .: R$ 6.656,78

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

Valor(11) Total Arrecadado.: R$ 15.250,01

i L R 04102359998691 75320052019000000001525001
Atenciosamente

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

U397BISBC23E9E3EEADE7GB45C4BBA484E$86
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

3ﬁps:fhww?.banﬁsul.oom.hrfbrbﬂink:‘wa.aspx?Largura=1366&Aitura=533&8istama=OFF!CE&Re:’nic‘taFS#

il



1WiaINSS -2*Via CONTRIBUINTE

1 WiaINSS -2*Via CONTRIBUINTE

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCJAL - INSS

i3 - CODIGO DE

PAGAMENTO

2305

SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

4 - COMPETENCIA

04/2019

5 - IDENTIFICADOR

88.413.661/0001-90

| - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 88.413.661/0001-90 6- VALOR DO INSS 8.593,23
HISANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ
PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN 7.
JAGUARAO RS
CEP 96300-000 8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
{liUso exclusivo INSS) 20/05/. 2019 ENTIDADES 6‘656’78
ATENCAO:E vedada utilizagéo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ag [| 10 - ATM/MULTA E 0.00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera |9 UROS
ser adicionada 3 contribuigio ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 -TOTAL 15.250,01
AUTENTICACAO BANCARIA
3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP [, _ COMPETENCIA 04/2019

iwein socs O V1A DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

88.413.661/0001-90

1 - NOME QU RAZAQ SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNP.J 88.413,661/0001-90 6 - VALOR DO INSS 8.593,23
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

|PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN 7.
JAGUARAO RS
CEP 96300-000 8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

{lUso exclusivo INSS) 20/05/2019 ENTIDADES 6.656,78
ATENCAO:E vedada a utilizacio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao }&'{SEWMULTA E 0,00
estiptlado ¢m resoluglio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera
ser adicionada & contribuigdo ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até
que o tolal seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 15.250,01

AUTENTICACAOQ BANCARIA

lreceita fazenda.gov.brl PortalSalintemetffaces/pages/calcContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos/resultadoDoCaiculo xhtm

11



ra Data: 30/04/2019 _
Banr:sul Hora:  15:57:48

Canail: Office Banking
Data Débito: 30/04/2019
Valor: R$ 700,00
Tipo Transferéncia: TED E
Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4
Correntista Débito: 88.413.661/0001-90 - SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Banco ou IF do Destinatario: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia do Destinatirio: 0147
Conta do Destinatério: 0000000207705
Correntista de Crédito: 868.006.980-91 - GABRIEL YACOVAZZ0O BELINO
Finalidade: 00004 - PAGAMENTO DE SALARIOS
Identificador: PL OPERAT PS ABRIL 19

Atenciosamente

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

03 DEFlEBUS?CDGQBEDBA3CD2D9915C39 1906

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

htlps:wa?.banrisui,com.brz’brbﬂinkfbrbwe4hw,aspx?Largura=1366&Aﬂura=683&Sistema=OFFICE&Rein§c§ar=S

14/51



DATA GEMPRO 1-SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Folha: 1
‘WinDP £ V: 8.23E Folha Analitica - Mensal 13/06/2019 09:07

Periodo: 01/04/2019 a 30/04/201 9 SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAO

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

Filtro Por: Trabalhador MARCELO ALVES MARINHO [ Tipo Trabalhador: Empreg.

Cod,’Contr ~ Nomedo Trabalhador cle Referéicia  PROVENTOS DESCONTOS
598/508  MARCELO ALVES MARINHO = e 12673453670
C/Custo: 17 - ACOES EM SAUDE Departamento: 17 - ACOES EM SAUDE Setor: Segdo:

CargofereI 44 - MOTORISTA DE AMBULANCIA CBO: 782320 Dt.Adm.: 24/08/2017 Dt.Resc.: Depend.: IRF: 1 S.Fam.: 1
100  Homas m EXTRAS 100% = __________1?__ F g o 65,16 =
156 DIAS DE FERIZAS GOZADAS 17 30D 850, 61
160 GRATIFICAGAC - FERIAS 17 781,83% 781,83
167 1/3 CONSTITUCIONAL FERIAS 17 1,008 544,15
307 SALARIO FEMILIA 17 1,008 32,80
902 2 INSS (SOBRE F‘ERTAS 17 9,008 201,75

*TOTAIS 2 2.274,55 201,75
*LiQuIDo 2.072,80
Saldrio Base  Base INSS INSS Desc, Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 850,61 /M 2.241,75 201,75 2.241,75 179,34 1.697,60 0,00
RESUMO DO PERIODO
Céd  Descricio dos Eventos Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
TR 100 " HORBS EX: EXTRAS 1008 TR T C =y
156  DIAS DE FERIAS GOZADAS 30D 850, 61
160 GRATIFICACAO - FERIAS 781,83% 781, 83
167  1/3 CONSTITUCTIONAL FERIAS 1,008 544,15
507 SALARIO FaMirnIa 1,003 32,80
202 % INSS SOBRE FERIAS 9,008 201,75
iy "-TOTAI.S- ; 1 3 i -2.2_74,_55- S _201 73
LiQuipo _ b adasmagsis - A DTHE0
Trab.Proc. Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS

Nesta Folha 1 2.241,75 201,75 2.241,75 179,34 1.697,60 0,00



WIS LU 1 0235-08.028232.0:4 :
Correntista ¢ :wamﬂmmm;g
Data/tora Operacic  19/06/2019 -14:46:54

Pagamento

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

| Data ge Fagamento : 19/06/2019
 Periodo de Apuracie  : 30/04/2019
- Nimero do CPF ou NPT : 88413661000190
Codigo da Receits : 0588 - IRRF - REND. TRAB, S/VING, EMPREGATICIO
Nimero de Referéncia | 00000000000000000 :
Data de Vencimento : 20/05/2019

Vaior do Principal : 17.579,00

Valor da Mulia : 1.740,32

Valor dos Juros/Ercargos - 175,79

Valor Total 1 19.495,11

Autenticagso © D410235999844305190620190000194951 1

Modelo aprovado pefa SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec no 001, de 2006.
03E0257138ACHC42C721FACB5DSCIBEIFS 8

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA; 0800 5442293

L



i

BB, MINISTERIO DA FAZENDA e 3010472019
Documento de Arrscadagio de Receitas Federais 88 413 661/0001-80 7
v ' 04 CO060 DA RECEITA :
_ DARF _ R | 0588
i : P et b b e e e ! DE
o o 08 NOMERC DE REFERENCIA
| Sana casa de candade de jaguarac OB GAta oh G i
5332611088 ' o - 20/06/2019
: ' 07 VALOR DO PRINCIPAL
' 17.579,00
DARF valido para pagamento até 19/06/2019 08 VALDR DA MuLTA ::
Tomicili batare o comrituinte Mematae S oo 1_?4@32;
s 09 VALOR 008 RS £ /oy i
NAO RECEBER COM RASURAS . SHCORIN - (e 175,79
Ao lerdiments Verslo 5,45 68 8721 - ol 1 - BLL vacsdo 1.4 10 VALOR TOTAL . SE 41

; 14 AUTENTICAGAD BANCARIA [Somants nas 1% 8 2* vias)

* via
2 PERICDD OE ASURAGAS ey
. 30/04/2019
D3 NUMERS DOCPE oUCHES |
- 88 413 661/0001-90
4 COMNGO DA RECETA
i o588
05 MOMERC OE REFERENCA
P —— o El
o 20/05/2018 ;
07 VALOR 0O PRING AL g
£ 17.57’9.00}
08 vALDR DA MULTA _ E
E“ 1.740,32 |
|09 VALOR 0OS JUROS £ 10U
| ENCARGOS OL- 1259 175,79
| Auso Avertimerss eonlo § 4588 8771 - aple 1 - DL vere 1 4 i"lﬁ"‘m"'mﬂ ‘S dbe 4
. 1 memmrm
: DARF emitido em duas vias. Recorte m!%mMoMowmmmm

Mmemmmmwmemw

Acréscimo
OumdoﬂwododemnemudonmmﬂWa 2014 ou postenor a 2023,

de multa e/ou juras



FLIROD L5 GARANTIS D TRAIRG 06 SERVCD o
GVIF - SEFIP 6.40

RFREse o e S K S B
(0053} 32621088

51 <EAERD SOCIAL NME

.

SANTR CASA DE CARIDADE DR JAGUARAD |
G e e R R i
635 : 1 : 77.422,03 | 25 8
000 RECOLRINENTD :'B!“I:I mlmf‘ﬁ (3 EH] -‘NM{G@ I & LCOMPETENCER IAS~CATA E VALIDADE
118 ; 0179808 | 88,413, 661/2001-90 0472019 07/08/2019
> A iy . L SR =4l
T3-6008L0 » CONTRIB SOBTAL. T T ~RNCARGO eer [ 15-707a0 A RECOLAER ; E
6.197,76 0,00 6.19?,1cf
i T RUALON TOTS A RECOLSER 3B O DIA 07/05/20134%
438500000811 9115&1"731’?6’5 amc-z U50EE 5 ﬁusasxmoxi AUTENTICACAD MECRNICA

e R

GRF - GUIA DF RECOLHIMENTO DD FGTS

' GERRDA BEM 03/05/201% ~ 08:30:12
LA SARANTIA DD THNSD 3 SUR00 3

UFIP - 3EFIP §.40

P ————

TREAD TR o S e B Lk e = s .

SANTA CASA DE CARIDALE DE JASUARAO (0053} 32611088 |

I OGAETRE De-SIeLES | os-amepemacke GH-UT0F TRARALHADORES  O7-ALIGUOTR POTS
35 ! Gt 17.472,03 ; 25 8
TELCOG RECTL A IHERTS o wmmu:ru f nm:mn:m; 41 “M&A h-m"l\ DE VALIDADE
118 G179B0-9 B8, 413,661 /0001 -50 D4/2018 CT/0872019
3-DEFOSITO « CONTNIS GOCIAL T M-EICARSDS 15-907AL A BESDLEER
€.197,76 G,00 €.197,78

“*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/0S/2013%

LT R




|, (i Imoressao - Banriwd [1560086733013]
Py il .

\ Banco T D4t - Banrigul
‘CanalEquip : Office Banking/9958
Ag./Conta Débito t D235-06.925232.9-4
Correntista < : BANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIQ
Data/Hora Operacio ' 19/06/2019 -14:49:04
N5U - . nuonmzmmmmmmsm
. COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF
Agente arrecasador :mcmsmmwmmdmmamumnomsa

Data de Pagamento 1 19/06/2019
Pericdo de Apuragio 1 30/04/72019
Nimero do CPF au CNPR) &34!36610001&!1

Cédigo da Recenta 1 0561 - IRRF ~ REND. DO TRABALHO ASSALARIADO
Nimero de Referéncia - 00000 IG000¢ '

Data do Vencimentn : 20/05/2019

Valor do Principat :3.141,18

Valor da Multa 1 310,97

Valor dos Juros/Encargos : 31,41

Valor Total : 3.483,56

Autenticacto * 04102359998443101906201900000348355

Modelo aprovado pefa SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec n° 001, de 2006.
0307168AB301EBAB2/D586COES44 2CADES4SS

SAC: 0800 B451515  QUVIDORIA: 0800 6442200

@W’ &R‘M .

"

i i L



7 : i
o 00412019
” 88 413.861/0001-90
2o um 0G0 oA RECETA
ol e s = o
“" ¢ \'.“a 0 RS - . —_—
il “ <y 20/05/2019
W | 3.141,18
_..mmm... LS SENES
= 097 |
i ummmum 3
. - a 'm ........ 31'41
: '1§mm :
3.483 56

Y T e
Aptersds oo TS o+ eac0r % i
[ MINISTERIO DA FAZENDA L g : 3010412019 |
41 - SECRETARWA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL C =TT — -
! Documento de Arrecadacio de Receitas Federais | Gt 88.413661/0001-90
= BT e —
I DARF _ | ol
: : ~ 05 NUMERO DE REFERENCIA
(0 NOME/TELEFONE - _ |
mmwmﬁm (B8 DATA DS ench —e
5332611083 - 20/05/2019
'- 07 VALOR 0C PRIV AL _
| L=y 3.141,18
Wv&lﬁdﬁmmaﬁ 19/06/2019 08 YALOR DA ML TA
Doeriiciia Sibutdre do contr i : 310.9_'_{_
JAGUARAD Ty
NAO RECEBER COM RASURAS : DL - 102568 _% R Lo e e 31 41 i
At Abmndieants Varshe 5,45 00.8721 - copls 1 - <UL vk § 4 :_1&?".{!!1:!?& i 343353 |

11 AUTENTICACAC BANCARIA Samente ras 10 2* vizs)




Impressao - Bannsyl {15571681 87325]

Recibo de Transferéncia

Nimerg: 00852246337/00000000973852/078327
Data: 06/05/2019

Hora:  15:39'52

Canal: Office Banking

Dizra Dishire D80820:10

Valor: ' R 801,00

Tino; Transferéncia de valor entre contas Banrisyl

Conta do Remetente‘; 0235-06.000544,0-1

Neme do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD
Conts do Destinatarin: 0035-06 R52367 0-3

Nome do Destinatario: R S PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Finalidade: PGTO MEDICACAO

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do sul S.A,
032C8799A745084BE1DABC39CA1968450388

nips w7 banrisul com.bribriiink/brbwea hw.aspx?Largura=13668Alk ;:a=£i&3&5isi&ma=0FFICE&ReiniciaﬁS#



e T TR S O N

os predugisiddiaatdiistal/dunlicata indicada ag ladt

B ik i LB

NF-¢

-~

ol G s Tdentificacio ¢ Ass: do recebedor

Liberado por: ...

TR R

[
No. 123510
Série 1

. ; DANFE :
Documento Auxiliar de
L7y e i [ nu’nﬁﬂ it iy R i I
N I-Saida I M fii
B 2 E d m [mve de Acesso |
Av. Fransisco Siveira Bitenoourt, 1389-Frédio 1711825 - Ssranci = nirada iy 43I9.0406,2941.2600,0]{11}.5509.IUUB.IZBS.]DI0.0I%,?Bd |
e @%mms Fm’*’g; {'5;%’3%};?;%3 No. 123510 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
B : 3 ' - Est : BV, i torizad
foue. Entacual Sub. Tributduo: Série 1 | www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
| M Operagio, . 1P lo de autar] de
Venda a brazo 2 1L TSty <
AMESTINATARIO L REMETENTE
| Razdo Sacial ,m\-;pg I CPE | Data Emissan
| SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO | 88.413.661/0001-90 24/042019
| Endery 1 Bairro Distr T i CEP + Daza Entrada’Said
L JCAMERMESPINTOAFONSO oy |_CENTRO | 96.300-000 Eii
| Musicigh Fone/F TUF | Inscrigiio Estadual T {Hora de Entrada/Saida
__JAGUARAO | 55-32611088 RS ™iepdre |
FATUNABURLICATA
; 011%35151-;«] ] ] i r | i _
L8608 | ! % | | | | |
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Numero Empenho. ™ Vendedor | S
{ 159835 | 1009 |_ITAU Ag: 1687 C/C: 43480.1 |
i i
et R T T | Wil iy 1eRAY 1 R i it ites A IOMAS Sriberiningn J| Vialne de 3OMIS Snbetinicdn I¥alor Total dos Produtos ]
i 801.00 | 144,18 | 0.00 : 0,00 | sm.on_]
2 Vaior di Frete | Valor do Seguro 1 Valor do Descanto | Ouitras Despesas Acessorias Valor do [PI | Valor aprox de Tributos iValor Total da Nota
[ 00 | 0,00 | 0.00 | 0,00 0,00 36,43 | 801.00 |
Tl R ADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razio Social ; Fnelg}{ur(:anfa | Codigo ANTT [ Placa do Vaculo | UF CNPI | CPF ]
 TRANSPORTADORA FONSECA JUNIOR LTDA e pAmeieme 7 T | _92.189.596/0001-38 __[
 Endeiene ™ ; j e | Municipio | UR | inaoriglo Bstadual |
_Rua Garibaldi _ 660 | PELOTAS _RS | 0930180631 :
1AubmiGEde | v inores i —— Tiviren Tz T e TEETmETE !
s 6| i | | 31,580 | 31580 | 0,080 [
ENDERECO DE ENTREGA
Endersco LY KT s Bairro Distritn ‘ CEP il
VM&&RM& PINTO AFONSO SUBl et SN s CENTRO 96.300-000 <1
umct 3o, -
JABUARAO ™ gs
_BADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
| Céd._|[Descricio dos Produtos/ Servigos | Nemst_ | csT ] crov | Un | _Odice | Vir Unitario] Vie Towl | nCtoms [ vic icms | vir pi] e EJCM_‘?
67 [|DRENOPENROSE ESTERIL NR 0 PECA MADEITEX [ 9083929 | a0 | 5102 lpeca | 20 155000 31,00 31,00 | 53; 00| o | 1B |
L% ¢ iLate 0BOIISDR 30372021 ! { | ! 7 | i Z i |
1 i [Cod Fabr, - 38 Bea MS: 80930310008 i ! ! R i | l | | |
A7 1 icod EANIS. 7808903991 139 | e o . s ’ | | i _ : |
_____ L flmzummmmmmmmﬂu |..____HH_ ! i | i [ =i
T3 LUVA PROC LATEX COM PO NAO EST MEDIA oI51000 | 004 s1e2 | cr | so | 15,40000 | 770,00 770,60 | 13860 o000l o | 13 |
L1 |[CARTUCHO C/100 MEDIX [ B | | i | | I ' Hedd SO
10 lLate: SRi08/19 29022024 i i | i | > | i | i | | I
71T [Cod.Fabr: 000036 Rez MS' R04955 10001 i i I i i ! i { | | |
iCad EANT 7898947170030 i | I ! | | ! i | ! i i
Joserimm pgm.mmmm;mmxﬂmm_ _i_ f ! o | i i i ! ! = SRSSS
| i | i ‘ ! | f ‘
s B e L
! i | { | | | |
i 14 i | | |
i | ! J | i | | | | |
| | i | i | 1
| ! : ' i | i | |
| | - I ! | ! BT a'a.in.ig\ r-pl’l : |
o Gae g e Sh GRS e | |
: t ! ! i L Sl e d 1 |
| | S S | | P - T B | 3 |
i | i I | . — P |
| I | | | {
| . 2oy Ll L ! | D 9K VM0 4 |
. ' S R ! MGUARAORS |~ |
| r 1 | | 1 e em— &
| ,= St ’ Ry i . ‘
| i i - ! i - ! o]
| ! = | H I | i I I I | i i
DADOS ADICIANMS I 1 SR
i Informacaes complementares : ! |
i |
| J ['
i
,! = ;&
| .
i 1
| | J
.! | ¢ ~
e ] Ak

FAVOR CONFERIR MERCADORIAS NO ATO DO RE
NAQ ACEITAMOS RECLAMAGOES

CEBIMENTO E NA PRESENGA DO ENTREGADOR.
POSTERIORES AQ RECERMENTO



2T Impressaa - Banmisul [1557168243257)

Recibo de Transferéncia

NUmerg: 00852247839/000'00000974692/0?‘8337
Data: 06/05/2p19

Hara: 15:40:48

Cdridi Otfice Banking

Data Débito: 06/05/2019

Valor: R$ 814,80

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.000544.0-1

lome do Remetente: SANTA CASBA UE CARIDADE DE JAGUARAOD
Conta do Destinatéris! 0340-15.036175.0-6

Nome do Destinatério: CIRURGICA SC COM P H LTDA

Finalidade: PGTO MEDICACAG

it

Atencigsamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.4.

0326C9A46A00C19D1 BBBS14318EDEDBCDCTS

wpsiww? panrisul.com.bribrbfink/browed hw. aspx?lLargura=s 13668 Altura=683&Sistermna=0LF ICE&Reiniciar=S#

1



R b N RS S o M sl Bt

i
CIRURGICA SANTA AUZ COM.PRODAHOSP. DANFE | (T il & M
RUA CORONEL OSCAR RAFAEL JOST OGN T At ke 6 il 1 |l 4
z AL ’ 3 _ ! f AT
SANTA CRUZ D0 5UL, - RS T S AR $15 044 5166 7100 0169 5810 2000 NG Ry
Fens: (51)2167-9000 CEP: 96815-010 N2 464106
e e A k] : : ; ! Consulta de autenticidade no portal nacional o= o Wy,
NATUREZA DA OPERAGAG ' SERNE:2 _ ite daifefaz ; rizaco
Venda Mercadoria Tribut. FL: 4 2 | e fazenda.gov.bu/portal ot io site da3efaz Ay 2 e— ]
| INSCRIGAO ESTADLIAL " TINSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIG oMY P T "TPROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO )
1080080187 i  94,516.671/0001-53  143190074388526 24/04/2019 1§:23:2 7
R SESRs EEPC RS AE o. lL 2L 8 0 T R e A SR bl By o e
i .o_.ﬁi.m...omnmzﬁ..m.. ot L EL e i . T ETge o
1184 - SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88.413 661/0001-90 24/04/2e019 s
| ENDERECO BATARO : Eo Ry F—————")ATA DA ENTRAL_—A/BAIDA
PRACA DR HERMES PINTO AFONSO S/N, -- CENTRO | 96300-000 ! 24/04/2e019 . S-Sy
ka__\.a;ﬁ?..-a —— o e 4 e e+ Al o e i L4 muo.zm.__m.\ﬂsf\u " OW.W - e v }ﬁhﬁgmmﬂ. WL i e 2 \g%
JAGUARAO : (53)3261-1088 | RS { 1623 it
o MBI 2L Lol o A 1 - N R 5 AR Y L e, HiTs pllec A LN -
|BASEDECALCULODOIOMS Y VALUR DO IoMS 1 BASE DE GALCULG DO eMS ST o [ VALORDO 1GMS ST Y VALOH TOTAL BiS PROD L T = Yo o Bisier
803,25 144,58 0,00 0,00 2,5/
VALORDOFRETE "~ TVALURDOSEGURO TOESCONTO ™~ T GUTRAS DESPESAS T VALOR TOTALBO T~ e TNOTA™ 814 m&
0,00| 0,00 1,77, 0,00 0,00 s
R B i L e ] Sl o R
NOME/ RAZAD SOCIAL | FRETE POR CONTA COLIGO ANTT I"Pi.ACA DO VEIGULO [UF T G  CPF
EXPRESSO LEOMAR LTDA. | 0 - Emitente | __ _ | O==——=633.583/0001-13 _
| ENDEREGO ; R i " Mupicieio L TE T it Ee——CRIGAD 67 ADU=AL
KOD RS 453, 1470 LAJEADO AS O 20086701 )
"QUANTIDADE T T T SSPECTE ) NUMERAGAD T BEs@BRDID (PESGLIBIIDO E— 5 .
b T e SUAIME(S) : 5,000, : 000
oot b SO . Meeess s e G el e e
| FORMA DE PAGAMENTO Py T NUMERD DA FATURA VALOR ORIGINAL " VaLOR DE DESCONTO T VALOR Liouise .m
Pagamentoaprazo .+ | 464105 | ! 81480 0,00, 81480, s - ALoR
" AUMERD OFDEM | _VINCIMENTO | VALOR | NUMERD ORNEM VENCIMENTO ™ T VALOR 1 NOMERG ORDEM VENCIMENTO | 1 ALOR 1 NUOMEROURDEM VENGHENTC) "
. ool gvesrol waeel T | o | i Wi E
OANOSDOSPROQUTOSISERVIGS sl B e LY R e i et AR
5 a@% + | DESGAIC A0 00 PRODUTOS/ SERVIGOS NCWSH __ osr) %%m:aﬁm auanr. | SR Mﬂwﬂm o :MMM.,_. R —— mmﬂ»o:#ul.m.uﬁ e
i Boam .wimse_,.omﬁgk AR . | | _
i LOTENSIOB0QTD, 160000 VALD: vzt APk S 2R B i | OO 3 S |
 ANGIGATH M. 20 1,16IN /200 CURTO - Valor ds imposias nexse ftsm: A8 34,88 90183929 | om0 5wz UN|  zono0cd 10800 000 2600 2i500 3,
25 MARC#; BD R R - ! _
: . | LOTEX267805 QTD: 200,000 VALED: 30/10:2023 T MBS e R D RS RS s by
e N T w%%% RBIDA MONONITRATO 2000 GEN C/30CP AD - Vil dé impostos nesas itein: S o005 | om| sz or | s 02297 177 2087 7.3 _.

TNFORMACOES COMPLEMENTARES _
892358 Ned. Padido :89)85BAtendsnte 12515 28T-070~Cesta Basica - Base de caleuln radizida efe liveo I artige 23, VILD do RICMS/RS. “+*+ATENG

\0 PREZADO CLIENIE! AOC BECEBER A sua MERCADORIA, CONFIRA TOBOS 0S VOLUMES . hbmz.u_._..ﬁ..wn_v.cb QUALOUER AVARIA, VIOLACE G OO FALTA, FACA IMEDIATAM
ENTE A ORSERVACAD WO VIRSO DA 2 VIA DO COMPROVANTE DE ENTREGA PA TRANSPORTADORN, EM CASG DE D BSTETENCIA, O PRAZD PARA RECLAMACAD E DE ATE
.5 DIAS APOS EMISSAO DA NOTA. MAD ACEITAREAOS RECLAMACOES POSTERIORES. OBRI GADO!%*¢ .ENTHEGAR COM URGENCIA, OBRIGAA! VALSR ABRDXIMADO DOS
TRIBUTOS:: R§ 150,35 3ase de Celoule Frevistoid Valor do ICMS Previsto:0 Base de [OMS 5T Previsto:0 Valor de ICHMS ST Previsto:(

| HIESERVADO AD FISCO

| (o




Impressao - Banrisul (15571682 76641]

Recibo de Transferéncia
Nimerp: 00852248746/000000009751 46/078342
- Batar  pe/pssoni0 :

Hora: 15:41%19

Canal: : Office Banking
- Data Débito: 06/05/2019
Valor: R$ 2.500,31
Transferéncia de vaior entre contas Banrisul
~ Canta do Remetente: 0235-06.000544,0-1

~ Mome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
! ﬁﬁﬁiatk;DesﬁnatéﬁQ:O340-19.U32437.G~3

 Moms do Destinatdrio: MCW PROD MEDICOS E NOSPIT LTDA

Si Fedy . FTTEN KRTT P i e iy
Finstidasia. a1 i H R @F gy

s

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
O3E2B26CD77 1 74E JEROFBOH9TEBSEES 73804

htips 'f‘ww?_na;\,risul.com.hr!brba’}ink!brbweélhw.aspx?l_argura=1 356&Aitura"—-583&8istema=OFFiCE&ReiniciaFS# y



Vr Total NF; 2.500.31

| DANFE

Documsatc Atmlmr de ]
o | 1-Baida | '
Produtes médicns I 5 {1 | ] Cravee 1
Rodovia BR 671 K 122 - | 2-Entrada i 4319.0494,3894.0000.0184 5500 1000.2743.11 10,0304, 1509 |
Sz Sami RS | s i
Stwie o 0 . ToDFan : | No. 274311 ‘Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
CNPJ 54 222 4200000184 Insc. Est: 1080073288 .’ SEe 1 o 6 bafoosal da Sef: i {
ings, Extadust Sub, Tributdrio: | Serie | www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora J
turesn Operagio . d : ; ] zagio de uso |
Venda de Mcrcminnas adq. de Terceiros 3 143190074337555 o |
'\'ri':éumkmﬂ A EEE - = it i =
230 Sod G = (s o TPata Emissan
S_f_\,NTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO - | 88.413.661/0001-90 241042019
" [ Bairro Distri [cep Data Entrade Saidz
PC_{\._[JR HERMES PINTO AFFONSO SN CENTRO  1%96.300-000 g 4
unicipio ! FoneFax | UF [nscrigio Estadual T Hora de Entrada Saica
JAGUARAO | $53%61 1088 | RS | ISENTO
VTURA/ BUPLICATA st ey L= L
o2 1‘13,!,!,5‘,\ i '! { | i :' i ]
ZU17 : ! y i ] | | !
2 (}0 3' i ! i i c I L I | LERLACE NS B - T e ——
ADOS DO PEDIDO 3 DADOS BANCARIOS _
idmero [ Empenho: e - 7 = RN =
14008 i a2
ALCULO DO IMPOSTO
ase de Calewlo do ICMS | Valor do 1CMS {Base de Caleulo do ICMS Substituicio ! Valor do ICMS Substituico {Valor Total dos Produtos
246751 i 444,15 | 0,00 | 000 | 2.500.3
f Valor do Sesura  Valor do Descanto Fﬂumss Despedas Acessorias ,’ Valor do IPI | Valor aprox de Tributes ’\r'a.]-ur Total da Nota ]
0.00 | 0,00 | B0 | g 0.00 | 3 250031
RANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS |
azio Social Frete por Conta Codigo ANTT [ Piaca do Veiculo TUr ‘ CRNFI/CPF ]
[-EXPRESSO LEOMAR LTDA Hmitente . [7] i : 02 633 583/0001-13 |
‘ndereco Mumicipio ] UF [ Inscrigio
_ROD. RST 453 1470 LAJEADO RS 072008670[ Sy
Huantidade  Volumes | Esnéeia [Marca Numeracio | Peso Bruto (Ka) | Peso Liquido (Ka) | Cubagem Total
s | 40000 i 40,000 | 0.000 )
INDERECO DE ENTREGA b, B
Indereco Bairro Distrito . AmE i
PCA DR HERMES PINTO AFFONSO i SIN | _CENTRO s [ 96.300-000 |
.‘hlmmgu 3 UF: |
JAGUARAO ] O SO e e = = =
JADUS DOS PRQ’DL’TD"H SERVICOS . ———
Céd | Deserigin dos Produtos? Servicos . NCM-SH | CST| CFOP | Un |  Omuade | ViIr Unitario Vir Total|  BCICMS % Vir ICMS [ Vic IP1] IPE | ICMS
3963 |ATAD. CREPOM 06CM X 4,5M POLARFIX EUROPA | sobde0 (o | s | oRL | 60 ! 027000 16,20 1620 | 202( 000! 0 ] 18
¥ 22RO8 134272023 | | i [ | i
nd Fabr: 8963 Rea M5 8003400068 i ¥ : | | | | |
. ICod EANYE  TROR0I092D200. s T 1 I % e it i e oy e . ._._.;_.__...... 1 Pt | 8 i
BOSE . ATAD CREPOM I0CM X 4,5M mLm;x EUROPA RL { 043000 25,801 2580 | ool o | 18 |
¢ jloie 24707 26/02/2024 ! i | |
Cod Fabr - 8958 Res MS- 8003400068 | | | ! i !
iCod EANLX 7898010920202, S s L el AR et s e
ATROPINA 0,25 MG 1ML FARMACE CX/I00AMP cxX 37.00000 37.00 37.00 | 656 i "o 00| 0 ] 18
-~ lLote AT18I008 31/10/2020 red i | |
NS lcod Fabr: 79227 Rez MS: 1108500170026 | ! i \ . :
" lcod EANI3 7898166041011 e bl b RSl i g
9228 |CAMPO OPERATORIO 45CM X S0CM 30GR Cf RAIO X NIDIA | S0ussumy | 509 | siE & R4 000NN 504,00 | 504,00 | 907:, 00 o | 12
CREMER | | | | I i
12 (Lote 256501911 13/03/2024 ' | | ! 5 5
J lCod Fabr.. 9228 Reir MS: 80245210069 | | t :
ccoie . [COAEANIY. 891800213331 A G CEN: RS STESs. St iy 1 Y oa e b B RSO i
73175 (CLORID. TRAMADOL 30MG IML (A2)08807 GENERICO 30049030 | 500 48,96 P01 I8
TEUTO CX /60 AMP i _ | . |
g [Lote: 9DER0G0 11012021 Lis2 | | | | |
3N ICod Fabr: 75175 Res MS: 1037005020030 i |
e AOAFANTY. THO6H2190684 I SN WNe P o ST IO S MO Lo N S5 A
75965 |CLORIDRATO DE PETIDINA 100MG mum }070(!8 | 30049064 [ U ¢ DwE | K 7 : 25 oo | 46:001 46,00 828 000l © 15
IGENERICO UNTAD QUIMICA CX /25 AMP i | 1 ! ] i i
“ |Lote: 1845128 3H/10/2020 Lisz | | LV i |
- Cod Fabr.: 75963 Rez MS, 1049713390016 | | | |
Lo {COAEANIZ. 7896006264811, : L = e ! N e
. Tcomu:\o B 2ML M HWomm ACXI00 AMP 30039019 | @0 | s102 | CX | 1 | 7900000 00| .00 |
~DADOS ,mrcmwm r_ L - : : Y
| ENTREGA URGENTE NA DATA 25/04 COMBINADO COM ALCIONE /—W %
\? AR
| Informacdes mmpltmt.;n;ures T




Canal: Office Banking

Data Debito: 06/05/2019
Valor: R$ 1.779,88
Tipo: Transferé€ncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.000544.0-1
Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Conta do Destinatério: 0340-19.032437.0-3
Nome do Destinatério: MCW PROD MEDICOS E HOSPIT LTDA
Finalidade: PGTO MEDICACAO

Atenciosamente

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

0382336B6BFFEAD738904B63F5EF3F0 3AFO8

hilps s 7 ba nrisul.com,bribrb/ink/brbwedhw.aspx?Largura=1 366&AIlUra=683&Sistema=0FF ICE&Reiniciar=S#
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Taned:

Dats Débita:

Vaigr

Tipo Transferénga:

Cunta do Remetente:
Correntista Débito:

Banco ou IF do Destinatario;
Agéncia do Destinatario:
Conta do Destinatario:
Correntists de Crédito:

Finatidade;

dentficador:

Ba

Offica Baoling

28/05/2019

1.380,00

TEDE

0235-06.000544.0-1

88.413.661/0001-50 - SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
001 - BANCO DO BRASIL S.A.

5853-0

20304-1

60.683.786/0001-10 - MEDCIR

00003 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES

SANTA CASA DE C, DE JAGUA
Atenciosamente

nco do Estado do Rio Grande do Sul S.A,
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------- » 3 Data:  30/05/2019
Banrisul ... 5o

e

Canal: Office Banking

Data Débito: 30/05/2015

Vaior: R$ 2949,86

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.000544.0-1

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Conts do Destinatario: 0340-10.032437.0-3

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

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

03GSBC5EDBSSEA?SDDBlE4014586FC679860
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

https:hwwT JDanrisul.com.bribrb/link/browedhw, aspx?Largura=13668 Altura=6838Sistema=OF FICERReiniciar=S
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mos de MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITA! ARES LTDA

. do Recebimento

{ IMIM & Assinanica do recebedor

0s produtos da nota fiscal/duplicata indicada o lado

NF-e
No. 277453
Série |
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e * DANFE
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i Data: 29/04/2019 .
3&5‘%?3&&35 . Hara:‘ 15:28:21

Canal: Office Banking

Data Débito: 29/04/2019

Valor: j R$ 3.992,76

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 MEDICACAD

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sui S.A,
03GBCDDDAQBoBlODC974841666D348085030

LANGADO

L A e e ey 5 Sistema=Office
hitps#iww7 . bannsui.com.brBrb/iink/browednw.aspx 7Largura= 1 Sc0&AltUra=ba3&3Istem
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ROD.RST 453 1470 | LAJIEADO | RS | 0720086701 .U

| Quantidade / Volumes | Espécie %Marca | Numeragio ' | Peso Bruta (Ka) Peso Liguido (Ky) 1| Cizhagen Total i
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S5 Data: 22/04/2019 |
E&ﬁfﬁgui ; Hora:. 17:14:17

Canal: Office Banking

Data Débito: 22/04/2019

Valor: R$ 633,62

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.000544.0-1

Nome do Remetente: SANTA CASA OE CARIDADE DE JAGUARAG
Conta do Destinatério: 0421-06.014175.0-8

Nome do Destinatario: GENESIO A MENDES E CIA LTDA
Finalidade: PGTO MEDICACAO

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A,
O03CFDB8BC27C667EDNS4 1 10E661C84678A868

| ANGADO

S— e RO D Qind i
Hitips w7 barmisul.com. bn trbdinkorowed e asp PLargur a=12888Aura=E6828 Sistema—Office
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GENESIO A. MENDES & CIA LTDA. ||

BODOVIA BR 471 KM 149,S/N - DISTRITO [NDUS
SANTA CRUZ DO SUL - RS - 86835642

FONE: {48)3621-8000 - WWW.GAM.COM.ER 1%
TELEGAM: 0800 979 6666 /0800 48 6666 « |
HOSPITALAR: DS00 543 ARG 1 ARON 709 8888 | FOLHA  1/1

. DANFE |

|DOCUMENTO AUXILIAR DA
NCTA FISCAL ELETRONIC

Il

T

BentrADA EF

£313.0482.8730.6800.0573.5500.1006.2355.9719,9386.2922

CHAVE DE ACESSO

| 1-Saipa |
48 o 6235597 |
| etmE 1 1

i

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-a

NATUREZA DA GPERAGAD = www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou

| VENDA | 5102 { www.sefaz.rs.gov.br

INSCR. ESTADUAL INSCR. ESTADUAL SUBST, TRIBUTARIG | ey PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO i
1080180319 82.873.068/0005-73 | 1£3150071488627 18/04/2019 19:47:14 |

: ~ DATADE Ewssm"_‘
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F g - Lok # B T s Rk B ol o= Bes EEs fmmad AN
32“1}6]’0 SL.& W EE C&R.-.um ug uawum;\v — L B /E33 .v§4; L =Pl DATA ENTRADA [ SAIDA
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i 04/20
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NUMERG VENCIMENTG VAR I MMERG T T VENCIMENTO VALOR NUMERG | VENGRENTO i VALGR
guL Z5/04/ 2615 B35,7% i i '
i i | |
(s | i | i | bty L =
| cALcuLo bo mPosTo = =
8ASE DE CALCULD ICMS = | BASEDE CALCULD ICMS SUBSTITUICAO | VALOR ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
1 633,72 114,07 | . D000 0,00 633,72
| VALOR FRETE | varomsEeime | DESCONTD I OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
. 0,90 | BE |y 6,60 | 9,60 | 9,96 $33.92
. TRANSPORTADOR i = GEeS i _‘
RAZAD SOCIAL i FRETE POR CODIGO ANTT PLACA VEICULO /REBOQUE I UF | CNPJICPF !
JORO DA COSTA ARAUID LTDA gy Ecaszzvsﬂ I¥T1022 RS | 04.381.959/0002-56
ENDERECO MUNICTFIO luF INSCR. ESTAGUAL
_RUA_SAQ LUIZ 127 SALA 01 TUBARAQ PR ar. _ | sc 255768605 |
|  GUANTIDADE | ESPECE MARCA NUMERAGAD ] PEST BRUTO g FEso LGS |
| 2 |cAIxAs 613707 | 4 240 3002 2402/603 2,096 i 2,096 |
“DADOS DO PRODUTO ] SERVIGO L
coD VALOR VALCR BASE VALOR  [ICMS BASE VALOR
PRODUTO DESCRIGAO DOS PRODUTOS heM  [Ssiftroe ! UN) QUANT | unimArio | ToTaL icms Ioms | % ST ST
0450271 | PROPOVAN 10MG/MI, C/1O0FRX2 OMT 30049085 {000 | 5102 Cx 120,00 600,00 600,00 108,00( 18 0,00 0,00
7 {208) {Cl) DESC:70,60% BF:408,63. Y fs”
¥ faa FABRICANTE:CRISTALIA PMC:564,89 o
:18120125 VAL:31/12/2020 s d gl el =1
AN COME. 20DRG 30044990 500 5102 6x a 11,24 33,72 33,72 §.07] 18 .00 0.00
{NEG) PF:11,24. /
FABRICANTE: BOEERINGER BMC:14,98 L
o | LT:B28174 VAL:07/11/2020 1Y
» E
el i
P 3
P

| DADDS ADICIONAIS

—

* ADCIONAL DE ALIQUOTA DO AMPARA RS.

| * TRANSEORDO EM : PELOTAS - RS PARA CNEJ 17.662.505/0001-00 / EGV LOGISTICA E TRANSPORTES LTDA
| Praca : IQL9310,I0826568, ISUL509, ITP6899, IXS0971. PED. FORNECEDOR 0 TRANSMISSAD
GUILHERME.-580628.B.C. COM DED.DO PIS COFINS CONV.ICMS 34 2006. POS 600 NEG 33.72 NEU .FIQUE
ATENTO PARA A VALIDADE DO ALVARA. PASSE UM FAX DA REVALIDACAOD. (48)3621-8301. CERTIFICADOS
EMPRESA AFE 1048618 AR 1107569 VISA 954/2017CERTIFICADO CLIENTE AFE 0

_RESERVADO A0 FISCO

PRy = TR S ot P el




o Recibo de Transferéncia

ol Ndmero: 00846869372/00000000967523/059817
i Data: 22/04/2019
Banrisul Hora:  17:13:23
€anal: Office Banking
Data Débito: 22/04/2019
Valor: R$ 762,00
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.000544,0-1

Nome do Remetente: SANTA CASA OE CARIDADE DE JAGUARAG
Conta do Destinatario: 0340-19.036175.0-8

Nome do Destinatério: CIRURGICA SC COM P H LTDA

Finalidade; PGTO MEDICACAC

Atenciosamente
Banco de Estads do Rin Grande do Sul 5.A.

03F431 lD61765DC8781324596287A4AFA0267

LANCADO

https:fhww?.bann‘sut.com.brlbrbmnkr’brbwef!hw.aspx?Largura=1365&A!tura=683&8istema=Ofﬁce

11



W

e e i o ———— e e L i e ot
|

%) © | \CIRURGICA SANTA CRUZ COMPROD.HOSP, o DANFE = T I
&4 RUA COFIONEL OSCAR RAFAEL JOST | DOCUMENTO AUNILIAR DA
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NATUREZA DA CPERAGAD
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\ _ N2: 1955 NOTA FISCAL ELETRONICA | I UL CCOURILRIRLV LN A0
m%%ﬁ%&aﬁi&&wﬁ%:ﬁ@%@ CENTRO | 0-ENTRADA £l L
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{ - g%nmﬁqamlmu s

1831720 N + Podido :891720Atendente 12516 ***ATENUAO PREZADO CLIENTE! AQ RECEBER A SUR MERCADORIA, CONFIRA TODOS OS VOLUMES. IDENTIFI :
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e
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e OO GII VAL SO0 e, | el =y SO
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| RESERVADO AQ FISCO
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 AMB1ENTE DE PRODUGAO - Credencisdo a ey NG, Consufle a velidade ne site ds Secrstaria ca Fazanda,




3 &&‘F MUMero: 00839798582/00000000120663/036882

Bosuin Data:  05/04/2019 .
Banrisul . Hora: 13:52:37

Canal; Office Banking

Data Débito; 05/04/2019

Valor: R$ 1.765,86

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: §235-66.600544.6-1
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 MEDICACAO

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
033C2DEEBDSY0E410527282C6C2E485396918

LANGADC

hitps:/ww7 banrisul.com.br/brbl/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0ffice
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1080080187 h e R 194.516.671/000163 1143190056056477 28/03/2019 16:41:01 S
L_g‘.
e . G0 SRl ; ey _ _ Bl A
rm%%a -SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88.413.661/0001-90 x M@@M&Mﬁmm
_ ok e A _ — _ T
\PRACA DR HERMES PINTO AFONSO S/X, | CENTRO (Ba00-000 = 03/2019 ¢
_v:%umwvlhu e i e A RS B Sy ok FONIEAEAX . UF .z_\...__‘u&.ﬁmahomﬁ..ﬂhm.ﬁrﬁ T SR it Dy ke S e i |1i|§ﬁ
WJAGUARAO ! A s QR b&%@a@ b, ra M T R R R 16:36
CALCULO DO MIPOSTD

[ BASEDE CALCULO DOTOMS Y VALOR DOTcH CALGULE B0 ICNES ST VALOR DO IGHAS 5T T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS "
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7l- NAD ACEIUAREMOS RECLAMACORS POSTERTORES. OBRI GADOT*** ~ENTREGAR COM URLENGLA. ONRIGAGA (| VALOR APROXIMADO DUS TRIBUTOS:: R§ 378,58 Base | == N g in-
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- Udla. Uo/04/2019
g&nnﬁ Lﬁ; Hora:  13:50:22

Canal: Office Banking

Data Debito: 05/04/2019

Valor: R$ 2.626,44

Tipo:; Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.000544.0-1

Nome do Remetente: SANTA CASA O CARIDADE DE JAGUARAG
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 Ris Grande do Sul S.A,
03C69?9E65A9086F03DAA941837253288688

LANCADC

https:!fww?.banrisul.com.brfbrbﬂinkfbrbwe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=583&SEstema=0fﬁce
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| 1-Baida r o
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Recibo de Transferéncia
Nimero: 0084436?168;’00000000149799/051578

P ; Data: 15/04/2019
B?%ﬁi’&ﬁlﬁ Hora: 14:53:41

Canai: Office Banking

Data Débito: 15/04/2019

Valor: R$ 1.052,78

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisu|

Corits do Remistente: 0235-06.800544‘.0—1‘

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ
Conta do Destinatario: 0340-19.032437.0-3

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

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do sul 5.A.
0371 7C9D5729D0D1E1L 088A2DBEE1350F9775

LANGADO
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20,9 . N Impresséio - Banrisul [1560260423773]
T _Recibo de Transferéncia
'4 % Niimero: 00852558204/00000000216707/079231
- Data: 07/05/2019

BaanSUI Hora:  08:30:53
Canal: Office Banking
Data Débito; 07/05/2019
Valor: R$ 1.029,00
Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente:
Correntista Débito:

Banco ou IF do Destinatério:
Agéncia do Destinatério:
Conta do Destinatério:
Correntista de Crédito:
Finalidade:

Identificador:

0235-06.025232.0-4

88.413.661/0001-90 - SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
001 - BANCO DO BRASIL S.A,

0010

0000002062216

00.095.839/0001-50 - JANUS E PERGHER LTDA

00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES

SANTA CASA DE C. DE JAGUA

Atenciosamente

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

03CCB81DF103DB92F6A328C6CT71 25C71B5179

hﬂps:f/vwv?'.banrisur.com,brfbrbflinkfbrbwa:ihw.aspx?Largura=1366&AHura=

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

683&Sistema=0F FICE&Reiniciar=5

50/51



| DOCUMENTO AUXILIAR , !
DA NOTA FISCAL |
ELETRONICA
! : . CHAVE DE ACESSO
JANUS E PERGHER LTDA . 0-ENTRADA | | |"4319 0500 0958 3900 0150 5500 2000 0006 9510 0003 4109
b - 1-SAIDA

RUA DAS IRIS, 436 - NOIVA DO MAR Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
95588-000 XANGRI-LA - RS 000.000.695 ¢ be/

FONE: (51) 3330-4745 SERIE 2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
nfe.jp@terra.com.br FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA DE PROD AD TERCEIROS 143190082363501 07/05/2019 13:53:02
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT, CNPJ

427/0011806 00.095.839/0001-50

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAC SOCIAL CMP) 7 CEE DATA DA EMISSAD

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

88.413.661/0001-90
CEP

07/05/2019

ENDERECO

PRACA DR HERMES PINTO AFFONSO, S/N

CENTRO

BAIRRO / DISTRITO

96300-000

DATA DA SAIDA

MUNICIPIO

UF FONE / FAX

Im’icmcm ESTADUAL

HORA DA SAIDA

JAGUARAO RS (53) 3261-1088
FATURA / DUPLICATA
001 07/05/2019 1.029,00 B
CALCULG DO IMPOSTO
BASE CALT ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS 8T TOTAL DOS PRODUTOS
1.029,00 41,16 ] , 1.029,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 , = ) 1.029,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADGS
NOME / RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC _|OF  |CNPI/CPF
CORREIOS ACF MARECHAL FLORIANO 0-EMITENTE _07.759.373/0001-90
ENDERECO MUNICIPIO U INSCRICAQ ESTADUAL
R MARECHAL FLORIANO PEIXOTO 415 PORTO ALEGRE RS ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO A
1 VOLUME(S) 1,000 1,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST UNID| QUANT | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR]ALIQ.
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS | ICMS
297 SENSOR DE OXIGENIO PSR 11 917-1 90271000] 100 PC 111.029.0011.029,001.029,00( 41,16| 4
DADOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOQ FISCO

______ mmm& | Plus TWiww unidante com br

e

i ™

07/05/2019 VALOR TOTAL: 1.029,00 DESTINATARIO: SANTA
JAGUARAO-RS

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

RECEBEMOS DE JANUS E PERGHER LTDA 05 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA I
CASA DE CARIDADE DE JAGU

TG S BT

INDICADA AQ LADO. EMISSAG:
ARAO - FRACA DR HERMES PINTO AFFONSO, CENTRO, 96300-000-

000.000.695
SERIE 2




11/06/7819 Impressao - Banrisul [1560260423773]

Recibo de Transferéncia

-ﬁtﬂ Nimero: 00853003787/00{}00000473751/031086

’? Data:  07/05/2019 4
Banrisul Hora:  15:01:13

Canal: Office Banking

Data Débito: 07/05/2019

Valor: R$ 9.900,00

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 Destinatdrio: 237 - BRADESCO
Ageéncia do Destinatdrio: 2128

Conta do Destinatrio: 0000000105007

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

Identificador: PL OPERAT ABRIL 19

Atenciosamente

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

03DC4F1 BESCSBEE6606817FQDE7BEDQSBA62

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

hitps: w7 .banﬁsul.ccm.br)brb!linklbrbwez:hw.aspx?!.argura=1 366&Altura=

683&Sistema=OFFICE&Reiniciar=8
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- —ANESE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica
R-C. REY CLINICA RADIOLOGICA LTpa . EPP L W] fimero oo nrs.o
ke RUA 15 DE NOVEMBRO, 524 I

it M o CEP:96300-000 - Bairro: CENTRO : 201900000000410

Rac ﬁ’*' 1 In Munic_:ilpin: Jaguardo - Rg % X

e e g&i’:f’gg;”ggfg?f“b'C“r’ur Data do Servigo Cédigo Verificador

) -

CNPJ | cPF Insericao Estadual Inscricao Municipal 07,{05;201 g 97!}034405
20.947 066/0001-90  »=+» 361851

e

ADR. HERMES p. AFF

ONSC 0

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS ] Ot. de Emissao ! Ex"gi'ggdade I Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda ==
Fone: (53) 3261-1999 . sfsterrras.jaguarso.rs.gov.bthFSe,Purtai ’ 07/05/2019 ’ Exigival I Jaguarso/Rg

= —  TOWADOR DO SERVIES e MURiGiDio de Proslasin To S

ame { Baple Son

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAG Jaguario/Rs

—

R

1} LiF Fong CEP
Jaguardo IRS 153} 3261-1088 6300-000
Haurg
CENTRO
TP CRE Ingenigho Murnicipat Inscricse Estadual
58.413.661/0001-90 13072 f
o]

santacasajaguarag finan

ceiro@hotmail.com

et | S Soglal

wha

Fnsc.'n;ao Municipai
Edhek

'F:-.—-.e idada
L2 220
DESCRICAO nos SERVICOS VALOR TOTAL ALID. VALOR IMPOSTO RETIDD
PRFSTACI\O DE SERVICOS Em D!AGNOSTICOS DE IMAGEM EM TOMOGRAF 14 9.900,00 3,00 297,00 Nio
::OMPUTADORiZADA. ECOCARD!OGRAMA, ECOROPPLER
Coeige do Servico Codigo NBS
4,02 - Andlises clinicas, Palologia, eletricidade medica, radioterapia, e
Gilmioterapia, ultra-sonografia, Tessonancia magnética, radiologia, tomografia e
Congeneres. )
CIDE OFING OFINS Imporiayao GF B IS/PASER El&ms EP Imponagic
300 00 .00 0,00 00 .00 00
3ase Cliculn ISSOM Brapng Valor e ISSaON Frapri Base Calculn 1SS0M Ratida ‘Blor do ISSGN Raldo Valor Total do 1ISSON Ea!ur Deducio/Descontos
4.500.00 297,00 .00 R},OO ,297 ao .00
JalorTotal da NFse 19.900,00 fvaiar Liquido da NFS-a 9.900,00

Ifn B Adizinnais

Led 127492012: Mun: R$208,91: Est: R80,00; Feg: R$f331‘55,‘ Total Aprox: R$1538 46 Fonte: |BRT.

S

]
Ay «'.'-;Z-_’.:;

"":,,:“,:'e_a";e
'f:."..- -4
s

Lo iy |

e

Consulta realizads em 07/05
autenticidade acesse: sistey

RN o

29190000001}04189?h6344c’52[}94?

Para consultar a

/2019 as 16:00.04.
nas jagua rao.rs.gov.br/NFSe.Portaj

Rr_-f;.aui{en-uus;_g de

2019000000004

Mimero da NFs
XC.REY CLINICA RADIOLOGICA LTDA - EPP i

Competéncia
07/05/2018

¥ $eNVICos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada an lado.

NFS-e

97bc3d4cs

Consuiia realizada em 07

Para consultar a autenticidade @Cesse: gig

05/2019 as 16:08:04.
temas jaguarao rs.

i0

-

Ntimero de Controle do Municigio

gov.br!NFSe.Portal

Pagina 1



mps:r’;‘ww?.banrisul.;:cm.br!brbllink!brbwetlhw,aspx?Largura=

S Eeoal = Sanrisul [15602604237?3]

" Recibo de Transferéncia
‘% Ndimero: 00850300545;’00000000654092/071117

. Data; 02/05/201_9
Banr:sul Hora: b W e ',

Canal: Office Banking

Data Débito: 02/05/2019

Valor: R$ 8446,50

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente; 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatério: 0167-06.033345,0-2

Nome do Destinatario: RADIOL DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA
Finalidade: RADIOL REF ABRIL 19

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

03B74D2BABFBQ395296FC978F9063F311898
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

1366 &Altura=633&8istema=0FFICE&Reiniciar=$

18/51



;o ke TR LAOraiio adm@hu!mau com ) Data do Servigo Cddigo Verificador
T Fong; +wesge
"w CNPJ | CPF Inscrigdo Estadual Inserigio Municipal 17/06/2019 13d73dcd
08.738,226/0001-04 0 9024384 :
X Natureza 3 ity
Mumcfpia de Cangugums Dt. de Emissao da Operagao Tributado no Municipic
Secretaria Municipal da Fazenda Tributagdo no
Fone: (53 ) 32520500 - hnp,ffnfse.nanguw.rs.gnv.bmwnfse 17/06/2019 municipio CanguguiRs
e T MADOR DOSERVICG S Wﬂicfpiﬁdepmﬂat;ﬁe do Servigo.
ef Raz&o Sndai
ita Casa de Candadﬁ de Jaguaréo Cangucu/RS
Hermas Finto Afonso, 0
de IF oo =
juardo S |00 000000000 300-000
o
1tro
JICPF ca30 Municipai
413.661/0001-30 F“*’*‘ﬂ****
Ii*ﬂ*i
2 St S
Luimi stk deoy
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALID. VALOR IMPOSTO RETIDO
~03 - Interpretacio de exames de Mamografias e Raio-x referente ag més Abrilf2019. 9.000,00 4,0000 360,00 | Nao
Retido: RS 135,00,
NS FING Imporiagas CMS SIPASER ISPASEF Imporage ]
ek ? Dn 1 tiMlH HEdhdRw b fbi’rktﬂ* Sﬁﬂi*l—lﬂ G L 3
Calclo ISSQM Praprio FVelor 0o ISS0R Pranms Géloulo ISECN Retido 3lor do [SSQN Retidg ‘alor Tolal do ISSQR ‘alor Dedupao/Descantos
J0,00 360,00 ,00 0,00 260,00 0,00
yToaldaNFSe  5.000,00 |z __44s50
Imaghes Adicionais
RS 360,00; Est- RS 0,00; Fed: RS 328,50;

tal: R$ 588 50,

i 12741/2012: Mun:
Hengdes: CSLL RS 90,00:P1S RS 58,50,COFINS RS 270,00;

Consulta realizada em 1 7)'{}6/201 8 as 15:10:32.
Para consultar 5 autenticidade acesse

|

é.cangucu.rs.gov.br:81/nfse

W

2019300&090415313«1?3‘1;‘.(‘!0

cebiiemas) oo 201900000004158
\DICL DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTpA Nimero da NFg.¢ Nimero ds Controfg g Municipig
| Competéngy

Senvigos constantes dg Nota Fisca‘ i

®, L do: 17108/2019
__L_j.____ NFS-g
____Bata Identificacag o assinatura dg recebador 13d73ded

Consultz realizada em 17/08/2019 as 15:10:32,

Para consultar autenticidade acesse:

http:iinfse, “Cangucu.rs.goy, br:81infse




