it e ]
gww

5 % w
tone. (H3) 32611999 CIDADE HES

PARECER DA CONTADORIA

PRESTACAO DE CONTAS

Conveniada: SANTA CASA DE CARIDADE - PLANO
OPERATIVO

Competéncia: MAIO - 2019
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Data:
A ST
Motivo:
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Santa Casa

de Caridade de Jaguarao

Jaguardo, 22 de Agosto de 2019.

Protocolo

Maio/2019 Plano Operativo.

Atenciosamente,

<
Taise z Freitas

CRC/RS 083.110-0
Contadora

Rogério Lefos Cruz
Gestora Presidente

Decreto Municipal n° 025/2019

Rocdn 93108119

P¢. Dr. Hermes Pintos Affonso, s/n - Jaguaréo ~

RS - CEP 96300-000 -
Fone/Fax:(53)3261.1_088
CNPI: 88.41 3.661/0001-90 - Insc. Municipal: 003072
e-mail: santacasa jaguarao@gmajl, com




i Ry PN S PRl DE JAGUAR/E\O

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

I-NOME DA ENTI DADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUAR AO

2- CNPJ: 88.413661/0001-90

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

4- NOME DO RESPONSAVEL : ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.120-90

6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL - \

N

\

7-VALOR DA SUBVENCAQO RECEBIDA: R

$ 135.000,00
(NOVENTA E CINCO MIL REAIS )

& DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVEN(

31052019 RS 13500000




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPER ATIVO -MAIO2019

ANEXO II
I- RECEITA 2- DESPESA
LDISCRIMINACAO |12 VALOR RS |3 DISCRIMINACAO | 22 VALOR RS
PROGRAMA PRONTO PROGRAMA PRONTO 7
SOCORR 13500000 |5 bt 9164842
APOR TE SANTA CAGA 622,04 |INSS 384897}
IRRF 890,931
FGTS 153320
CUSTEIO 36.700,501
A TRANSPORTAR
TOTAL 135.622,04 135.622,04




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTAGAO DE CONTAS
ANEXO 11}
PRONTO SOCORRO /
FOLHA PAGT® 3V0519  IMAUROL. P, SOARES / / 61264}
FOLHA PAGT® 30519 |ANA PAULA T.GONZALEZ \ / 41083+
2 = MAR A VITORIA| 5 ~
RECIBO 07/06/19 HCAR i / / 550000
WILSON M.  MORENG

NF 51 31/05/19 MANVELT i / 6.300,00 +
JORGE DAMIAN 1

NF 19 310519 T ¥ i £ 11168,00
NF 04 V0519 [JACY GOMES AMAR O V4 / 4316004

RECIBO 10/0619  [KENIA CABRER A LIMA /' 743300

RECIBO 07/0619  |ORIANE REYES V' 734300

TOTAL 52280,77

FOLHA PAGT® 30519 INEI VAGNER CALDAS _3184,09

FOLHA PAGT® V0519 [UBIR ATAM BIELEMANN /,-"' 201588
FOLHA PAGT® 30519 [ADAO JESUS BERNEIR A _ / /2.38969+

V4

FOLHA PAGT® 310519 IMARCELO MARINHO Vv 262318¢

TOTAL 10212,34

]
FOLHA PAGT® 30519 [THIAGO K. BUENG Il 7247067
FOLHA PAGT® 300419 IFERIAS THIAGO KNORR f/ 317496
FOLHA PAGT® 3u0s19 ~ [FRANCIELE -
S SGONCALVES / sl
TOTAL 81548




SOBRE AVISO

[ NF 06 310519 [MADELIN CHIRING V 21000007
TOTAL 21.000,004
14 15 1.6 &7

DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$ _
COMPPGTO 190619  |INSS v 3848971
COMPPGTO 19/06/19 IRRF 056} ¢/ 399591
COMPPGTO 190619 [IRRF 0588 /1491341
COMPPGTO 07/06/19  [ECTS V' 1533221
TOTAL 72732
CUSTEIO

14 15 16 17

DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
NF 2019000003 30519 [JACY GOMES AMARO 5 ) J,/ / 5.180,004
NF 6526513 28/06/19  |GENESIO A MENDES [/ /141300
NF 28li3] 280619 IMCW PROD MED [ / /265633
NF 280611 240619 IMCW PROD MED /[ 349472
NF 472770 240619 [CIRURGICA SC COM ! 7/ 29061
NF 280266 21/06/19 MCW PROD MED [V 779304
NF 472108 190619  |CIRURGICA SC COM J /J 120760
NF 27972] 1706119 IMCW PROD MED /73720
NF 279740 170619 IMCW PROD MED ' | /530412
NF 6498660 206119 |GENESIO A MENDES / Vv 67920
NF 282191 08/0719  IMCW PROD MED J 531918
TOTAL 36.700504"




b oo I SAfUIAf LU LT

Ban!"?SUI Hora: 10:52:59 /

Canal: Office Banking

Data Débito: 31/05/2019

Valor: R$ 5180,00 ©

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: 0235-06.046580.0-6

Nome do Destinatario: JACY GOMES AMARO

Finalidade: ULTRA 15 DE ABR A 13 D MAIO 19

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

037756AB3D4E7C8698F67DGBE2FA4364DA49
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

hﬂps:wa?.banrisul.corn.br!brbfli nk/brbwedhw.a spx?Largura=1366&Altura =683&Sistem a=0ffice#

9/33



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal d

e Servigo Eletrénica

JACY GOMES AMARO-2

RUA ANDRADE NEVES, 825
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguaréo - RS

E-mail: terraservecont@gmail.com
Fone: (53) 3261-5402

CNPJ / CPF
11.082.883/0001-42

Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal
i 360206

Nimero da NFS-e
201900000000003
Data do Servico Cddigo Verificador
14/05/2019 fe0aaaf58

Dt. de Emissao

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS

Exigibilidade

Tributado no Municipio
1SS

Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (53) 3261-1099 - sistemes.jaguarao,rs,gov,brlNFSe,F'or’raP 14/05/2019

ome | Razdo Social

SANTA CASA DE CAR| DADE DE JAGUARAO
Endereca

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
idade

Fone

EP
(53) 3261-1088 96300-000

ks

Inscricio Municipal nscrigdo Estadual
072

Exigivel Jaguardo/RsS

Jaguardo/RS

IFDne

ICidade

ek

DESCRICAC DOS SERVICOS VALOR

TOTAL VALOR IMPOSTO

REFERENTE A SERVICOS DE ULTRASSONOGRAFIAS REALIZADOS NO PERIODO DE 15 DE 5
ABRIL A 13 DE MAIO 2019:

49 ULTRASSONOGRAFIAS ARDOMINAIS TOTAL
VALOR UNITARIO R$70,00

VALOR TOTAL R$3430,00

16 ULTRASSONOGRAFIAS TRANSVAGINAIS
VALOR UNITARIO R$70,00
VALOR TOTAL R$1120,00

5 ULTRASSONOGRAFIAS DE MAMAS
VALOR UNITARIO R§70,00
VALOR TOTAL R$350,00

2 ULTRASSONOGRAFIAS OBSTETRICAS
VALOR UNITARIO R$70,00
VALOR TOTAL R$140,00

1 ULTRASSONOGRAFTA REGIAQ CERVICA
VALOR UNITARIO R$140,00
VALOR TOTAL R$140,00

L (PESCOCO)

VALOR TOTAL DOS EXAMES REALIZADOS R$5180,00

.180,00 155,40

Cddigo NBS

Exhhdahd b

Cédigo do Servigo
04.01 - Medicina e biomedicina,

IOF
0,00

lgomus Im,
00

CIDE COFINS
0,00

Frsmsep ’pismsep Importagao
0,00 0,00

0,00 A
Base Caleulo ISSQN Préprio ‘alor do ISSAN Prépric
;

[5.180,00

portagaa IChS
|0;DD
Base Célculo ISSQN Retido
0,00

R$108,28; Est: R$0,00; Fed: R$696,71; Total Aprox: R$804,97. Fonte: IBPT.

Infarmagdes Adiclanais
Lei 12741/2012: Mun:

alor Total do ISSQN
5

Valor Deducdo/Descontos

Io 00

Consulta realizada em 22/08/2019 s 10-56.36,
autenticidade acesse: sistemas jaguarao.rs,

LT

20190000DUOUBOSfeOaaaf58110323330

Para consuitar a

g

i

Pagina 1



JALY GUMES AMARO-2 Nimero da NFS-e
RUA ANDRADE NEVES, 825
. CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 201900000000003
Municipio: Jaguardo - RS
E-mail: t t il. : :
F::::r (5;;?;;105335@ el Data do Senvigo Cédigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricéo Estadual Inscricdo Municipal 14.;05;201 9 feDaaaf53
11.082.883/0001-42  *++= 360206
Recebi(femos) de 201900000000003
JACY GOMES AMARO-2 Nimero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
Competéncia
e 14/05/2019
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
NFS-g
| | fe0aaafs58

VAT ez ZZIUWUW i

L]
lar a autenticidade acesse; sisternas.jaguaran.rs.gov.bn’NFSe.PonaI

i

Pégina 2




s iYL 2aiallio

N°da Folha: 0 - Todas
Quebras: Centro de Custo

Filtro Por: Trabalhador- Mutltiplos Trabalhadores selecionados | Centro de Custo: ACOES EM SAUDE [ Tipo Trabalhador: Todos

Cad/Contr, Nome do Trabalhador c/C Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
Centro de Custo: 17 - ACGES EM SA UDE
600/600 ADAO JESUS CARVALHO BERNEIRA PIS: 15847336164
C/Custo: 17 - ACOES EM SAUDE Departamento: 17 - ACOES EM SAUDE Setor: Secio:
Cargo/Nivel: 44 - MOTORISTA DE AMBULANCIA CBO: 782320~ Dt.Adm.: 24/08/2017 Dt.Resc. : Depend.:IRF:0  S.Fam.:0
1 Horas Salario Normal 17 850,61H 850, 61
61 % GRATIFICACOES 17 781,88 781,80
69 DIARIAS 17 887,87% 887,87
901 % Desconto INSS 17 8,008 130,58
*TOTAIS 2.520,28 130,59
*LiQUIDO 2.389,69
Salario Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 850,61 /M 1.501,82 130,59 1.632,41 130,59 1.632,41 0,00
598/598 MARCELO ALVES MARINHO PIS: 12673453670
C/Custo: 17 - ACOES EM SAUDE Departamento: 17 - ACBES EM SAUDE Setor: Secdo:
Cargo/Nivel: 44 - MOTORISTA DE AMBULANCIA CBO: 782320  Dt.Adm.: 24/08/2017 Dt.Resc.: Depend.:IRF:1  S.Fam.:1
1 Heras Salério Normal T 850,61H 850,61
61 % GRATIFICACOES 17 781,83% 761,83
69 DIARIAS 17 1.074,798 1.074,79
907 SALARIO FAMfLIA 17 1,008 46,54
901 % Desconto INSS 177 8,008 130,59
*TOTAIS 2.753,77 130,59
*LiQuIDo 2.623,18
Salario Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 850,61 /M 1.501,85 130,59 1.632,44 130,60 1.632,44 0,00
645/645 NEI VAGNER CALDAS PIS: 12751930702
C/Custo: 17 - ACOES EM SAUDE Departamento: 17 - ACGES EM SAUDE Setor: Secdo:
Cargo/Nivel: 44 - MOTORISTA DE AMBULANCIA CBO: 782320 Dt.Adm.: 20/06/2018 Dt.Resc. Depend.:IRF:0  S.Fam.:0
1 Horas Saldrio Normal iRy 850,61H 850,61
61 % GRATIFICACOES 17 781,83¢% 781,83
69 DIARIAS 17 1.682,24¢ 1.682,24
901 % Desconto INSS 17 8,008 130,59
*TOTAIS 3.314,68 130,59
**LiQuipo 3.184,09
Salario Base Base INSS INSS Desc, Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 850,61 /M 1.501,85 130,59 1.632,44 130,60 1.632,44 0,00
599/599  UBIRATAM TUCHTENHAGEN BIELEMANN PIS: 12676921683
C/Custo: 17 - ACOES EM SAUDE Departamento: 17 - ACBES EM SAUDE Setor: Secdo:
Cargo/Nivel: 44 - MOTORISTA DE AMBULANCIA CBO: 782320 Dt.Adm.: 24/08/2017 Dt.Resc.: Depend.:IRF:0  S.Fam.:0
1 Horas Salédrio Normal 17 850,61H 850,61
61 % GRATIFICACOES 17 781,83% 781,83
69 DIARIAS
: 17 514,038 514 N
501 % Desconto INgg I |
8,008 130,59
*TOTALs 2.146,47 130,59
**) 1 i Ul P v
M .,
se INSS INSS Desc, Base FGTS FGTS do Més Base IRF Ba
se PIS
Nesta Folha 850,61 /M 1.501,85 130,59 1.632,44 130,59 1.632,44 0,00
RESUMO Centro de Custo: 17 - AGOES EM SAUDE T.
Ccéd Descricioc dos Eventos

Referéncia PROV T
1 Horas Saldrig Normal 3402, 44 S o
1444 R ¥
3.402, 44



i S nurd. 14:39:11

Canal: Office Banking

Data Débito: 31/05/2019

Valor: R$ 2389,69/

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: ADAQ JESUS CARVALHO BERNEIRA
Finalidade: SAL MAIO 19

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

03EGAAA540E7C44604B3A7E83BSSE?FBZ?G?
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

1ps:ﬁww?.bann‘sul.cc:m.brfbrbﬂfnkfhrbwe4hw.aspx?Largura=1356&Ahura=683&8istema=0ﬁice# 16/33



RELEIAY k2t Hopa- 15-:40:42 /

Canal: Office Banking

Data Débito: 30/04/2019

Valor: R$ 3174,96

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: 0235-35.030158.0-6

Nome do Destinatario: THIAGO KNORR BUENO

Finalidade; FERIAS MAIO 19

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

0392141AEOC5DF53DA430429F939033F6136
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

hrrps:mvw7.bann‘su|.corn.br!brbﬂinkfbrbwe4hw.aspx?Largura= 1 366&A1tura=683&8istema =Office

1



WinDP - V: 6.26B

SR A e e WA U AR
Folha Analltlca Mensal

Periodo: 01/05/2019 a 31/05/2019

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

Quebras: Centro de Custo

Folha: 2

21/08/2019 11:31

SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAD

Filtro Por: Trabalhador: Muttiplos Trabalhadores selecionados [ Centro de Custo: ACOES EM SAUDE | Tipo Trabalhador: Todos

Céd/Contr. Nome do Trabalhador c/C Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
61 % GRATIFICACOES 3127,29% o gigg
69 DIARIAS 4.158,933 4,158,93
907 SALARIO FaMfLIa 1,008 46,54
901 % Desconto INSS 32,008 522,386
TOTAIS 10.735,20 522,36
LIQUIDO 10.212,84
Trab.Proc. Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 4 6.007,37 522,36 6.529,73 522,38 6.529,73 0,00
RESUMO DO PERIODO
cod Descricdo dos Eventos Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
1 Horas Salario Normal 3402, 441 3.402, 44
651 % GRATIFICACOES 3127,29% 5o
69 DIARIAS 4,158,938 4,158, 93
907 SALARIO FAMILIA 1,008 46,54
901 % Desconto INSS 32,008 522,36
TOTAIS 10.735,20 522,36
LiqQuipo 10.212,84
Trab.Proc. Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 4 6.007,37 522,36 6.529,73 522,38 6.529,73 0,00



Canal:

Data Débito:

Valor:

Tipo:

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

ttps:frww?.banrisu|.ccm.brfbrbmnkfbrbweéhw.aspx?]_argu;aﬂ3ﬁﬁmnu,a=ﬁii :

Office Banking g

31/05/2019

R$ 6112,64 |

Transferéncia de valor entre contas Banrisul
0235-06.025232.0-4

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
0235-35.033768.0-2

MAURO LUIZ PASSOS SOARES

SAL PS MAIO 19

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

03FD DA85322D1621D6430A6EACED98A644 18
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

12133



Canal: Office Banking

Data Débito: 31/05/2019
Valor; R$ 4108,13
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: ANA PAULA TERRA GONZALEZ

Finalidade: SAL PS MAIO 19

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

0360FDAS6 FC5788A30294C9A57F1 6E6ASEF62
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

tlps:ﬂww?.bann'sul.com.br!brbftink/hrbwﬂhw.aspx?La

LYY

11/33
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Canal: Office Banking

Data Débito: 31/05/2019

Valor: R$ 6300,00.,

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: 0235-06.044713.0-9

Nome do Destinatario: WILSON MARCELO MORENO MANUELIANQ
Finalidade: PS SAL MAIO 19

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

035EEDC8167AC880655EAD69695143885647
SAC: 0800 6461515 QUVIDORIA: 0800 6442200

|ttps:J'fww?.bann‘suLcom.brz‘brbflinwbrbw&hw.aspx?LargurF1366&Aitura=683&Sistema=0fﬁce# 5/33



E-mail: taf1978@gmai

CNPJ / CPF

Fone: (53) 98419-0223

l.com

<V 1900000000051

—

Data do Servigo Codigo Verifics

Inscricio Estadyal Inscrigido Municipal

SANTA CASA DE CARIDADE

11/06/2019 391dch0
30.098.536/0001-52  *+++ 362015
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Piglilldads Tributado no Municipic
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gcv.brm.'FSeAPortaI 11/06/2019 Exigivel
ome | Raza =5

Jaguarfio/RS

DE JAGUARAO Jaguardo/RS
Ender:
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade UF Fone EP
RS _|(53) 3261-1088 96300-000
CNPJ f CPF |Inscricao Municipal Inscricdo Estadual
88.41 3.661/0001-90 072
E-mail
santacasajaguarao financeiro hotmail.com
. - ——
| LR ARO[ =
le*r:l:.‘f Razdo Social C_bfl:f I CRF Llliiriceo Municipal
E-mail Fone Cidade
7 e e e
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlg, VALOR IMPOSTO RETID:
PRESTACAO DE SERVI(}OS PLANO OPERATIVO COMP.MAIOFZN 9-PS 6.300,00 0,00 0,00 Nao
Cddigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. s
CIDE COFINS COFINS Importagdo ICMS OF (= PISIPASER ’PISIPASEP Importag
0,00 .00 j 0,00 0,00 ]0,00 ]0.00 0.00
alor do ISSON Proprio BaseOCélquo ISSAN Retido alor do ISSQN Retido alor Tolal do ISSQN
l(;,ﬂ
'16.300,00

Valor Dedugao/Descontos
0,00 0

Para consultar

Consulta realizaga em 11/06/2019 as 14:33:33,
a

i

00

201900000000051

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

0

Recebi(emos) de

_-.._.——_-—--._._,._-..._.—.._-

WILSON MARCELO MORENO MANUELIANG - ME

08 servicos constantes da Nota Fiscal

Para consultar a a

Eletronica indicada ao lado.

201900000000051

Numero da NFS-e

Nimero de Controle do Municipio
Competéncia

11/06/2019
NFS-g

Consulta realizada em 11/06/2019 as 14:33:33,
utenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.bn‘NFSe.Portal

Pa



Canal: Office Banking

Data Débito: 31/05/2019
Valor: R$ 4316,00/
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-06.046580.0-6

Nome do Destinatario: JACY GOMES AMARO

Finalidade: PS SAL MAIO 19

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do sy SAL

U30024DFAC7BUSC96461885D2E9C5EC3C432
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

|

in ULrbwe«t hw.aspx?L argura=13668&Altura=633 &Sistema=0ffices

T

6/33



JACY GOMES AMARO-2

RUA ANDRADE NEVES, 825
CEP: 86300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguaras - RS

E-mail; terraserveont@gmail.com
Fone: (53) 3264-5402

dmero da NFS-e

201900000000004

Data do Serviga Cédigo Verificadar

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricio Municipal 04 f03f201 9 034694f55
11.082.883/0001-42  =#++ 360206
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAG UARAO/RS Dt. de Emissao E”ﬂ;bsfgdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sis‘tamas‘jaguarau.rs.gov‘bﬁNFSe.Pcrtal Exigivel Jaguarso/RS

04/06/2019

T TN 50 SERV

ome / Razdg Smlér

RIDADE DE

Jaguarao/RS

SANTA CASA DE CA JAGUARAO
End
RUA DR. HERMES P, AFFONSO,0
Cidade F F EP
Uaguarso s |(§"§) 3261-1088 Esac&oco

NPJ / CP

F necricdo Municipal
88.413.661/0001-90

r3072

rnsm';ao Estadual

F‘;sn'it;éu Municipal
st

-mail 'Fune [Cidade
3 e s e
DESCRICAC DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTD RETIDO
REFERENTE A0 PRONTO SOCORRO DO MES DE MAIO DE 2019 4.316,00 3,00 12948 | Nao

Cédigo do Setvigo

04.01 - Medicing e biomedicina,
ICIDE

Codigo NBS

Bkdkdk i

OFINS Importagio
00

pric se Caleulo ISSON Retigg

ISIPASER ISIPASEP Importasas
00 |0:[JU 00
alor Total do ISSON lor Dedugao/Descontos
129,48

[6:60

- |4.316,00

14.316.00 .

Informagies Adicionais

Lei 12741/2012: pmun: R$80,20; Est: R$0,00; Fed: R$580,50; Total Aprox: R$670,70. Fonte: IBPT,

Consulta realizada em 04/06/2019 as 15:35:43.
Para consultar a autenticidade ac

L

20190000000000

I

4c346941551 108

esse: sistemas.jaguarao.rs.gnv.brfNFSe.Pnrta!

H

Wil

Renebi(emcrs) de 201800000000004

JACY GOMES AMARQ-2 Numero da NFS-e

Competéncia

08 Servigos constantes da Nota Fiscal Eletrnica indicada ao lado, 04/06/2013

NFS-g

/ ©34B54155

/

Nimero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 04/06/2019 as 15:35:43.
Para consultar aa

utenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gav.br.-"NFSe.Portﬁ'

Pégina 1



e W Rldilslergncia

# Numero: 00862363052/00000000121122/113053

e Data: 31/05/2019
Banrﬂsu' Hora:  10:48:24

Canal; Office Banking
Data Débito: 31/05/2019

Valor: R$ 21.000,00”

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Correntista Débitg: 88.413.651/0001-—90 - SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Banco ou IF do Destinatario: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

Agéncia do Destinatsrio: 0147

Conta do Destinatério: 0000000232467

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

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03EEE460A6586FDADACAE45382DEB3923629

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

|
-ﬂps:h«w?.ba nrisul.com.br/brb/lin kib rbwe4hw‘aspx? Largura=1366 &Altura=633 &Sistem a=0ffice#

8/33



UG, (ua) Yo4349-38980 Data do Servico Cadigo Verifice
CNPJ / CPF Inscri¢do Estadual Inscrigdo Municipal 11 1{)3}201 9 a9fbdos:
32.656.658/0001-42  #+ 362231 754
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao E*iggggdade Tributado no Municipi
Secretaria Municipal da Fazenda —
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas jaguarao.rs -gov.br/INFSe.Portal 11/06/2019 Exigivel Jaguardo/Rs
MNome / Razag
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ Jaguardo/RS
Endereca
RUA DR. HERMES p. AFFONSO,0
(Cidade UF one (CEP
Jaguardo RS {(53) 3261-1088 96300-000
imo
CENTRO
CNPJ / CPF jInscricio Municipal Inscricao Estadual
8.413.661/0001-90 13072
E-mail

antacasajaguarag fi

dridd

nanceiro@hot
Eil i

mail.com

SR

CNPJ / CPF
o,

e

rmail ; |Eone Cidade
bsass
DESCRICAO DOs SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ, VALOR IMPOSTO RETID
PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP.MAIO/2019-PS 21.000,00 3,00 630,00 | Nao
Cédigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina, fhheias :
CIDE OFINS OFINS Impartagic CMS OF IPI PISIPASER IS/IPASER Impaorta
0,00 00 IU.GEI 0,00 0,00 FOO ID,UO E.DU
se Calculo ISSQN Praprio alor do ISSON Préprio ase Caloulo ISSQN Retidn ‘alor do ISSQN Retido alor Total do ISSON [Valor Deduco/Descontos
21.000,00 0,00 0,00 630,00 ,00

Informagées Adicionals

1.000,00

Para consultar a

autenticidade acesse: sistemas.ja

Consulta realizada em 1 1/06/2019 as 14:39:11.

guarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

O NI

autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br[NFSe.Portal



Canal:

Data Débito:;

Valor:

Tipo:

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

T THTMMAL......

Office Banking

31/05/2019

R$ 11168,00

Transferéncia de valor entre contas Banrisul
0235-05.025232.0-4

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
0235~35.042486.D-3

JORGE DAMIAN FONSECA MAUCIONE

SAL PS MAIO 19

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

038CBF9A4697577CF13C66398F7CD8ED6161
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

1366&Altura=683&5r’stema=0ffica#

Fiho



<U1300000000019

SRHILARIO. Jaquarao - RS

E-mafl{ég?g%‘:é%gran?a it.com Data do Servigo Codigo Verifical
one:
CNPJ / CPF Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal 11/06/201 9 3b0fc20¢
30.254.123/0001-10  *+*= 362024
; iss3 Exigibilidade Tributado no Municipic
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAOQ/RS Dt. de Emissao Iss p

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

Exigivel Jaguardo/RS

11/06/2019

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarso/RS
Ende;
RUA DR. HERMES P. AFFONSO0,0

(Cidade UF ong CEP

Uaguardo RS |(53) 3261-1088 96300-000
e

CENTRO

NPJ { CPF Inscrigo Municipaf Inscrigao Estadual
88.413.661/0001-90 3072

E-mai]

Santacasajaguarao_financeiro@ hotmail

*r:sgl*gao Municipa

F}e idade
ek

DESCRICAD DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETID
PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP.MAIO/2019-PS 11.168,00 0,00 0,00 | N3o
Cédigo do Servigo Cédigo NBS

04.01 - Medicina e biomedicina. o e
CIDE 'COFINS COFINS Importacag ICMS OF ITPI ISIPASEP ISPASEP Importay
0,00 .00 0,00 0,00 0.00 0,00 00 00

ase Célculo ISSQN Préprio alor do ISSON Préprio Base Calculo ISSON Retido alor do ISSON Retida ‘alor Total do ISSON dlor Deducao/Descantos
11.168,00 0,00 .00 0,00 .00 0,
o i A

° [11.168,00 1116800 /

B

Informactes Adicionals

NFS-e Gerada em Substituicdo a NFS-e de nimero 201800000000018.

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP|

Lei 12741/2012: Mun: R$233,41; Est: R$0,00; Fed: R$1502,10: Total Aprox: R$1735,51. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 11/06/2019 as 14:36:30.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.ja arao.rs.gov.br/INFSe.Portal

T

2019000000080193b0 23000110
Recebi(emos) de 201900000000019
JORGE DAMIAN FONSECA MAUCIONE Nimero da NFS-e Ndmero de Controle do Municipio
Competéncia
eecd 11/06/2019
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado,
NFS-¢

— i

Consulta realizada em 11/06/2019 as 14:36:30.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br!NF Se.Portal

Pa
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RECIBO

Recebi da Santa Casa de Caridade de Jaguardo a importéncia de R$
5.000,00 ( CINCO MIL REAIS ) ref. Pi Operat PS Maio de 2048,

Jaguardo, 07 de Junho de 20190.

Maria Victoria Hernandez Garcia
CPF: 602.365.990-03

Pc. Dr. Hermes Pintos Affonso, s/ - Jaguardo — RS — CEP 96300-000 -
Fone/Fax:(53)3261.1088

CNPJ: 68.413.661/0001-90 - Inst: Municipal: 003072
a-majlt gntaczz;jzgusrm@gmml.ccm



"aﬂdadﬂ de Jaguarfio a importancia de R$
S ) ref. Pl Operat PS Maio de 2019.

Jaguarao, 18 de Junho de 20

P¢. Dr. Hermes Pintos Affonso, s/h =

onngax.
CNPI: 88. 413 661/0001 -




Santa Casa

de Caridade de Jaguard@o

RECIBO

Recebi da Santa Casa de Caridade de Jaguarfo a importancia de R$

7.243, [ SETE MIL. TREZENTOS E QUARENTA E TRES REAIS ) ref.
sal plano operativo OS Maio de 2019

Jaguargo, 07 de Junho 2019.

i i
L ’}'ﬂ o] I,

>
Dra. Oriany Na ¥ Rojas
Cédula: 6.329.016-5

P¢. Dr. Hermes Pintos Affonso, s/n - Jaguardo - RS - CEP 96300-
Fone/Fax:(53)3261.1088
CNPJ: 88.413.661/0001-90 - Insc. Municipal: 003072

Tl SNaCasgaguara0nmy) u

000 -




RECIBO

Recebi da Santa Casa de Caridade de Jaguar8o a importancia de R$ .
7.433,00 ( SETE MIL E QUATROCENTOS E TRINTA E TRES REAIS )

o ¢ i o H ¥
ref. Saiério Planc Cperative Maio de 2019

3

Jaguardo, 10 de Junho de 2019.

- aE&fnes Pintos A:’fsna &/n - Jaguario - RS - CEP 96300-000 —
Fone/Fax:(53)3261.1088
CNPI: 88.413.661/0001-90 - Insc, Municipal: 003072

e-mail: santacasajaguarao@gmail.com
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CelSAOre Uperacde | 19/06/2019 -14:50:12
MSU ¢ _ $ 098?12'22&%}'99030%919235&144323
Tipa Pagamento : BARF Preto

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARE
&gm arrecadador : CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SULsa

Data de Pagamento P 19/66/201¢0
Periado de Apuracio : 31/05/2019
Ndmero do CPF ou CNPJ - 88413661000190
Cédige da Receita : 0561 - IRRF - REND. DO TRABALHO ASSALARIADO
Mimero de Referéncia ¢ 06060000000000000
Uats do Vencimento ! 18/B6/2019

Vaior do Principal 1 3.228,.27

Valar Total t 3,228,237

&

Autenticacs : @4%&?3@59;99@4‘%:32-32-@3&193%0@3@2&2'?

} 8provado pela SRF-ADE Conjunto Corab/

Gtec n® 001, de 2008,
O3FBA26FDBSAZ3F D7C660F7FIEDBOB 31 E263

SAC: 0BOO 6461515

1



1 Vg

PERIODO DE APURAGAOD
0% 31/05/2019
03 NOMERO DO CPF OU NP
£8.412.661/0001-90
{04 CODIGO DARECETA |
DARF | e |
b (5 NUMERO DE REFERENCIA |
! 01 NOME / TELEFONE
| santa casa de caridade de jaguarao 06 DATADE VENGIMENTO
| 5332811088 18/06/2019
07 VALOR DO PRINCIPAL
S5.228,27
& vélido para pagamento até 19/06/2019 08 VALOR DAMULTA 0.00
| B iriutiric do contbuires: .
! ¢ AC {18 VALOR DOS JUROS E/fou |
ENCARSOS DL - 1.026/69 0,00 |
10 VALOR TOTAL
3.228. 27

Aproveds dels (NRER n* V882007

32-2 Wm%z—s 01884136610-9 00105619151-1

11 AUTENTICACAD BANCARIA {Somente nas 19 e 2 vias)

------ = SOER RS oo

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO &
Documento de Arrecadagiio de Receitas Fe

| {J2 PERIODO DE APURAGAO

31/05/2019

03 NUMEROC DO CPF OU CNPJ

88.413.661/0001-80

04 CODIGO DA RECEITA

DARF s
(15 NUMERO DE REFERENCIA
{3 NOME : TELEFONE
santa casa de caridade de jaguarao (06 DATA DE VENCIMENTS
5332611088 o 19/06/2019
{7 VALOR DO PRINCIPAL i
3.228,27 | ;
QARF vélido para pagamento até 19/06/2019 08 YALOR DA MULTA :
A &09_5
ua 08 VALOR DOS JUROS E/0U i
NAO RECEBER COM RASURAS s i o 0,00 |
Auto Atendimants Visrsio §.45.88 8721 - opio 1 - DLL versdo | 4 10 VALOR TOTAL oo |

000032-2 2827%8491’%6 01884136610-8 001056191511

41 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% & 2° vias)




B R, i s ke

Ustasrors Dperagdo ¢ 19/06/2019 -14:51:09
Bsy : 00371213455f0509<wa{319259911-44315
Tipo Pagamento : DARF Preto

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador P ONC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO S50L5A

Data de Pagamento 1 19/06/2019

Peripde de Apuracio : 30/05/201%

Ndmere do CPF ou CNP3 - 88413661000190

Codigo da Receity : U588 - IRRF ~ REND, TRASB. BAVING, EMPREGATICIO
Nimero de Referéncia - 00602000000050000

Data do Vencimento 1 18/06/2019

Valor do Principal : 10.452,58
Yalor Tora! 1 10.452 .58
Autenticacio * 04102359998443151906201900001 045258

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

93%3&8?4%&933%?@4%&%%6?82@%206

SAC: 080D 6461515 GUVIDORIA: 06

6442200

Desta Gula o velor de R$_J.412/.2
066 2 s

14



g MINISTERIO DA FAZENDA Sy 31/05/2019
| SEGRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASL. |02 Niveno b0 G S0 B |
[ i 88.413.661/0001-90 |
% 04 CODIGO DARECETA 1
" " DARF s
: 05 NUMERO DE REFERENGIA
04 NOME / TELEFONE |
santa casa de caridade de jaguarao £38 DATA DE VENCIMENTD
5332611088 19/06/2019
{7 VALOR DO PRINCIPAL |
10.452 58 |
DARF vélido para pagamento até 19/06/2019 08 VALOR DA MULTA ]
Bomiciio trbutario do contribui il
JAGUARAO 08 VALOR 008 JURGS E1 DU 2
NAO RECEBER COM RASURAS b i 0,00 |
e . {40 VALOR TOTAL
! M&MVW&%,%M? opglio 1 - DLL versdo | 4 ig 10. 45258

7-6  01884136610-9 00105889151.4

11 AUTENTICACAD BANCARIA (Somente nes 1% 2* vias)

Aprovads pels IIRFR n° 7362007 v
" : PERIODO D& Ao |
MINISTERIO DA FAZENDA .t suosiz01e |
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BR 03 NUMERC DO CPF OU CNPJ & ;
88.413.661/0001-90 |
(04 CODIGO DA RECEITA !
DARF 0588 ;’
08 NUMERO DE REFERENGIA |
0 NOME / TELEFONE :
santa casa de caridade de jaguarao |06 DATA OE VENGIMENTG,
5332611088 19/06/2019
7 VALOR DO PRINCIPAL
10.452,58 |
VALOR DA MULTA
08 O,QQ
09 VALOR 0OS JUROS £ /10U
ENCARGOS DL - 1.02569 0. {}0
10 VALOR TOTAL
10.452 53 r

0104-2 525800649178 01884136610.9 001058851514

41 AUTENTICACAO BANCARIA (Soments nas 12 ¢ 2° vias}

EOT@ Nt iy

f
i

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

]




L e R PO N e

me " : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Bncla de Débito : 0235

18l/Eguip : Office Banking/9998

U de Pagamento : 00B85773005

U de Autents clo T 125833

resentacdo Numérica do Cadige de Barras
%{303%623,550&01791%8.&0?6&9&5@3&&8413&&1 QCais

stricdo Pagamento : FETS gre

FICEI/CNP) : 88413661000190
dige do Convénio s R :

ta de Validade 1 07/06/2019
mpeténcia 1 0572019

lor Totat 1 8.258,08

gamento Efetuado em - 07/08/2019

s

fenticagio 1 B410235909081 25833070620 1900000625005

& Documento serve como Comprovante de Pagto,
rtante, Devers ser Guardado Junto a GUIA DO FGTs,

:a:;sza‘x::x::s:wm:::::mmg&=ammmummmawnm&w&wa&m:zwmm&%&w

2CS?F?E3E?£E3§G@3@EEEA@1584§8§%1'?&

SAC: 080D 6461515

f?.b&nﬁwl‘m.w@w%wm,a@x?mﬂ %@&A&um%&&mm

Eia]



I i et e B e s ¢ T S A A

SRR S el iR S TERTRE D B
GFIP - SEFIP 840

I RS SR b S L s SR A —— iy
|SANTA CASA DE CARIDADE DE JRGUARRO i (0053)32611088
'..\,\..\. zﬁg{::f;&{}?a-zga ............................ 5 ?5%%;& T%% ...... &_N:é:‘, ......... a‘}v‘:gz:fm‘é’éé ms .............
78.125, 66 | 27 f 8
s ¢ e i N e ST e SRR
19 INSCRf§éQf?IPﬁz 8 ll“u@NPﬁTﬁNCIn jl?-ﬁﬁ?ﬂ DE VALIDADE
115 | 017880~9 | 88.413.661/0001-50 ; 05/2018 | 07/06/2019

GR¥ - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 03/06/2019 - 16:03:05

FIONDU DE DORENTIR DO TERIPO DF SeRvr
GFIP - SEFIP 8. 40

S S e TP O et ez —
|SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD j (0053) 32611088
L S e —e S A T ——
539 ’ 2| i ?8.125 66 | 27 f B
..................... R LT il e L R e R L e
8-C0D RECOLAIMENTS G8-1n ?E"”OZ«:-!E?&‘ZR?‘G ?10 ~INSCRICAE/TIRGL & izwchm 12-D27R UE Wci.lmss ;
. ! . ! "
115 . 0174980-9 88.413,6621’{}{30&--90 J G5/201¢9 ¢ 07/06/201¢8
A 1 == = AR G e o i 5
1308805770 + ContRin e e [ Tvora A RECOLHER i
§.250, 05 0,00 6.250,08 |

“§E 000000623 500501764 968 607629050886 8433@6100015 AUTENTICACAC MECANICA




Frezado Clente; SANTA CASA D CARIDADE J1AG CONVENID

Efetuamos em 19/06/2019, o seguinte pagamento de Guia de Previdéncia Social, conforme
Resolucdo N.484, 16/09/1997.

Correntista, ... e O P e SANTA CASA DE CARIDADE 1AG CONVENIQ
Conta de AR 06.025232.0-4

e, TPRRUGRE S : D235

Nome ou Razde Socialk........ 3 SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD
Chdigo de Pagamento........: 2305 FILANTROPICAS cOM ISENCAO - oNey
Més/ang Competéncéa..'..».,; Q5/2019

%den%iﬁmdwmmm....m.,,,,..,.,: 88413661000190

Valor(6) do BN o issianal R$ 7.927,08

Valor(9) Outras Entidades, R$ 6.959,45

Valor(10) Juros/Muitas.... - R$ 0,00

Valor(11) Totai Arrecadado, : R$ 14,886,553

»%temieag&a. P PO 041023599987 148221%062019p 00000001488653

Atenciosamente
Banco do Estade do Rio Grande do 5ul 5.4,

{333E%zQﬂ1%8?&&5&&3‘%@&&?34&1&@&@233
SAC: 0800 8461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Desta Guia o valor de RS_3.Eu1, 97
referc-gc a E_

?3,-mmmmmmmwwmmmmmﬁmém =

Tl

4



T —
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURG SOCIAL - INSS

SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - spp
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL . GPS

4 - COMPETENCIA 05/2019

S - IDENTIFICADOR | 88,413 ,661/0001-90
It - NOME OU RAZ RO SOCTAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 86.413.661/0001.90 & - VALOR DO INSS 7.927,08]

T

JAGUARAD RS
fcep 96300-000 5.
B2 - VENCIMENTS ' - VALOR OUTRAS E
1 g{‘Uw xclusive INSS) 1 %%}QQ 19 ENTIDADES 5‘959,45
témc&mé vedada o utitize ecotlimento de recei v infer ;gé&‘-ljmmm E 0,
e b fotal soja igual ou superior ao valor m%«r-, e H - TOTAL 14.885,53
AUTENTICACAO BANCARIA

i M B i T ot i

3 - CODIGO DE
~ MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL « MPE g{} B 2305
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRy 4 NECTA 05/201 9

: VIDENCIA SOCIAL . ¢
socae  GUIA DA PREVIDENCIA IAL - GPS 5 IDENTIFCADOR | 88.413.6617000 1-00
- NOME OU %ZAO SOCIAL ¢ F‘@Rﬁéﬁt\ibﬁkﬁm

CHP.J B8.413.861/0001-30 6 - VALOR DO INSS 7.927.08

TA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD
DR HERMES PINTQ AFFONSO SN

7=
E,JAG UARAD RS

CEP 96300-000 ‘:'!s_ | JT;

o P NT : % GUTRAS i

% oo Seas _ 19/06/2019 gén%’z‘%ggs 6.959,45
ATENCAO:E vedada & utilizagio de GPS para recolbimento d seccita de valos inferior ao 19 - ATMMULTA £ 0

% stipulado sm resolucio publicada pelo INSS. A roceis que restiltue valor inferior devers  1JUROS 00
liser adicivnads & contribuicdc ou importineda correspondente nos meses subsequentes, até -

§ que o total seja igual ou superior 3o valr minimo fie ? 1 -TOTAL 14,886,53

AUTENTICACAO BANCARIA




e el = ir AV edd

Canal:

Data Débito:

Valor:

Tipo:

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

Office Banking
08/07/2019

R$ 5319,18

Transferéncia de valor €ntre contas Banrisyl
0235-06.000544.0-—1

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
0340—19.032437.0~3

MCW PROD MEDICOS E HOSPIT LTDA
PGTO MEDICACAQ

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

032F3A90DAOD83700345AF808418FOBSF527
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

‘nkfbrbwezihw.aspx?Largura=1386&Aftura=683&8|'stema=OFF ICE&Reiniciar=8
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I e ettt e No. 282191
. i Série 1 i
T, S I s e LA 1 e _Plﬂ? NF: 5.3 9.33)
! DANFE 3 S b S R e e
[ Documento Auxiliar de |
et lmllﬂllllfﬁ!ﬂﬂlﬂlﬁlﬁﬂﬂiﬂ”ﬂ"ﬂﬂl I
; 9 i 1-Saida s ! _____________ =5y |
Produtes médicos e Hospitalares oo L e j
Rodowig BRATS Kig 125 - Vames - 965814450 < :I Entmd.a?sz]gl i 43!9 {}69—1 3894 0000.0184.5500.10002821 91100324, 642' o N
SemaCnz oo SRS FonsiFm(SHGT40-1450 - £7 f 0 < | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
ONEE $4.325.400/0001-84  Insc. Eet . im j '
nag, Ext sl Su. Trut rin Serle 1 | W, nfe. fazeﬁg .gov.br/portal ou no site dafg‘tiz i\mTfﬂiﬁfﬂ_ S ___,|
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Canal: Office Banking

Data Débito: 21/06/2019
Valor: R$ 679,20 ,
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisyl

Conta do Remetente: 0235-06.000544.0-1

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAOD
Conta do Destinatgrio: 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,
03A3525FB21 EBCD3CESSBDBA06C39F301C41
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Canal: Office Banking

Data Débito: 17/06/2019
Valor: R$ 5.304,12
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235—05.000544.0-1

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

Nome do Destinat4rio: MCW PROD MEDICOS E HOSPIT LTDA
Finalidade: PGTO MEDICACAQD

Atenciosamente
Banco do Estado do Rig Grande do Suy| S.A,
03D832FBA1 58567D5478FFASBC5AC81D3318

hﬂps:ifww?.banrisul.corn.brfbrb.‘iink!brbwe4hw.aspx?Largura=1366&A|tura=683&Sistema=0fﬁce#
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Recibo de Transferéncia

Ndmero: 00869792744/00000000194559/139129
Data: 17/06/2019

Hora: 08:21:28

Canal: Office Banking

Data Débito: 17/06/2019

Valor: R$ 737,20

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.000544.0-1
Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Conta do Destinatario: 0340-19.032437.0-3
Nome do Destinatario: MCW PROD MEDICOS E HOSPIT LTDA
Finalidade: PGTO MEDICACAO
Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

03990F760AC17BAA60FBS1E99893EBB§3712
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et e U820/ 146400

3 Data: 21/06/2019
; Ll “'" Hora: 15:43:47
Canal: Office Banking
Data Débito; 21/06/2019

Valor: R$ 7.793,04 _

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 Destinat3rio: 0340-19.022437,9-3

Nome do Destinatario: MCW PROD MEDICOS E HOSPIT LTpA
Finalidade: PGTO MEDICAcAQ

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A,
0389305502FEACA2348F1DF22FD3ABBS4868

s, w7 .hanrisu'«.com.bﬂbrbﬂ]nkf’brhwe4hw.aspx?Largura=1385&AI£ura*—=683&Sistema=OFFlCE&Reiniciai=S#
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T TN riora: 16:11:02

Canal: Office Banking

Data Débito: 24/06/2019

Valor: R$ 2.916,11

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 Destinatirio: 0340-19.036175.0-6

Nome do Destinatario: CIRURGICA SC COM P H LTDA

Finalidade: PGTO MEDICACAO

Atencinsamenta
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A,
038E3E23E6F08474F62DFEF931D20A8C2F64

hnps:m-:w?.banrisui.com.brmrhﬂinkfbrbweﬂ.hw.aspx?Largura=1366&A1tura=533&8istema=omgﬁ
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Data: 24/06/2019
Hora: 09:14:56

Canal:

Data Débito:
Valor:

Tipo:

Office Banking

24/06/2019

R$ 3.494,72 ;
Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.000544.0-1

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

Nome do Destinatério: MCW PROD MEDICOS E HOSPIT LTDA

Finalidade:

= il Mt

TRANSFERENCIA DE RECURSOS

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A,
031C7D59752D4549B5961 E825B273F53B116
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Canal: Office Banking

Data Débito: 28/06/2019
Valor: R$ 2656,33
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 Destinatarig: 0340-19.032437.0-3

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

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

03548EB4A79CD1CFO70832A38585A4C92B44
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:ﬂww?.banrisut.com.brfbrbn’link.’brbwed.hw.aspx’?Largura:*. 2B68AltUra=5238Sisterna=Office 3/4
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Canal: Office Banking

Data Débito: 28/06/2019
Valor: R$ 1413,00
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.000544.0-1

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Conta do Destinatario: 0421-06.014175.0-8

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

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

O3QEAF?78F8CBBSE4OB44069746DAD305899
SAC: D800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

https:ﬂww?,banrisul.mm.br!brba‘linkfbrbwe4hw,aspx?Largura='i 366&Atra

o
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N | eyl | CHAVE DE ACESSO

- FOTIE: [48}3621-8000-WWWGAMCOM BR 4319.0632.8730.5800.0573.5500.1008.5265.1319.9157.0545
- 1E: _GAM.COM. A
- TELEGAM: 0800 973 6666 / 0800 48 6666 gI'EIRIE 9526513
HOSPITALAR: 0800 643 6666 / 0800 700 6666 || FOLHA 1/1 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NFg
NATUREZA DA OPERAGAG FoR www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
I VENDA 5102 J www.sefaz.rs.gov.br
INSCR. ESTADUAL INSCR. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ PROTOCOLO DE AUTURTZACAO DE USD
1080180319 82.873.068/0005-73 143180113175375 21/06/2019 19:06:43
INA’ E 1 DATA DE EMISSAQ
NOME | RAZAD SOCIAL CNPJ / CPF —| 21/06/201!
32006/8 - STA casa DE CARIDADE DE JAGUARAO B8.413.661/0001-90 DATA BNTEADA FSAID:
ENDERECO BAIRRO CEE 21/06/201
PC DR HERMES PINTO AFFONSO ,000 CENTRO 96300000
MUNICTPIO FONE /FAX UF INSCR. ESTADUAL HORA DE SAIDA
JAGUARAO 5384512228 RS 23:00:00
VALOR NUMERD VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
1413,00
CN.QJLODQIWOSTO
BASE DE CALCULO ICMS VALOR ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1413,00 254,34 0.00 0,00 1413,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO ’ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1413,00
RAZAO SOCIAL FRETE POR Ci CODIGO ANTT (PLACA VEICULD /REBOQUE | UF CNPJ/CPF
JOAO DA COSTA ARAUJO LTDA bl 9227644 IYI1022 RS 04.381.959/0002-56
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCR. ESTADUAL
RUA SAO LUIZ 127 SALA 01 TUBARAQ sc 255768605
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTD PESO LiQuipo
2 CAIXAS B42935 4 240 3002 2402/603 1,827 1,827
DADOS DO PRODUTO / SERVI
VALOR VALOR BASE VALOR  [ICMS| BASE VALOR
PRODUTO DESCRIGAOD DOS PRODUTOS NCM | CST|CFOP|UN| QUANT UNITARIO TOTAL ICMS \CMS % ST sT
0126880 FOLLAGEMASE CLORANF. 10X30GR 300495015 |000 | 5102{cx G 1 147,00 147,00 147,00 26,46| 18 0.00 0,00
Y (NBG) DESC:64,00% PF:408,45.
R rm:ms:msrun PMC:543,44
.| LT:18120439 VAL:31/12/2020 . .|
10522701 | voFLUR 250 ML 30045059 (000 5102 FR PR 383,30 766,60 766,60 137,99| 18 0,00 0,00
(Pog) (c1) DESC:74,50% PF:1501,77.

FABRICANTE:U,Q.HOSPITALAR PMC:2076,05
- | LT:;1853799 VAL:31/01/2021 w2
0506323 | AMIOBAL 100MG 30CER 30049054 (500 | 5102/cx S 12,75 25,50 25,50 4,59 18 0,00 0,00
.~ 1 ~ | {POB) DESC:6,00% FF:13,56, :
FABRICANTE: BALDACCI PMC:18,75
L__- - | LT:DX07 VAL:30/04/2021
0009981 | CATAFLAM 50MG 20DRG 30048037 [500 | 5102/cx ] 13,70 27,40 27,40 4,93 18 0,00 0,00
, | (roS) DESC:49,90% Pr:27,33. -
| EFABRICANTE:NOVARTIS PMC:37,78
: LT:1701476 VAL:31/12/2019
0355748 | ESPIRONOLACTOMA GER. 25MG 30CPR 30043220 |500 | 5102/cx 7 7.50 52,50 52,50 5,45 18 0,00 0,00
y (POS) DESC:51,80% PF:15,57.
FABRICANTE: GERMED PMC:21,52
| LT:0S5586 VAL:07/10/2020
0325971 | REOPEYLAC 300MCG C/1 SER 30021590 (700 5102/FR | 197, 00| 394,00 394,00 70,92 18 0,00 0,00
. (POS) DESC:8,20% PP:214,68. b
FABRICANTE: CSL BEHRING PMC:296,78
LT:P100036229 VAL:03/10/2021

[ DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO

* TRANSBORDO EM : PELOTAS - RS PARA CHPJ 17.662.505/0001-00 / EGV LOGISTICA E TRANSPORTES LTDA
PLACA : IDL!SIG,1‘082553,:80'1599,I!‘PSBSE,IXEDD?I.P!D.POMC!DOR 0 TRANSMISSAO
GUILEERME.-256389.B.C., CoOM DED.DO PIS COFINS CONV.ICMS 34 2006. pos 1266 MEG 147 NEUD .FIQUE
ATENTO PARA A VALIDADE DO ALVARA. PASSE UM FPAX DA REVALIDACAO. (43)3621-8301.12“!'1?:5“3
EMPRESA AFE 1048619 AR 1107569 VISa 954/2017CERTIFICADO CLIENTE AFE 0

* ADCIONAL DE ALIQUOTA DO AMPARA RS.
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PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

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

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

+ NOME DO RESPONSAVEL: ROGER|O LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.120-90

6- ASSINATUR A DO R ESPONSAVEL -

7-VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA: R$ 3153444 .
(TRINTA E UM MIL QUINHENTOS E TRINTA E QUATRO REAIS
COM QUARENTA E QUATRO CENTAVOS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVEN( 311052019 R$3080433 -
30/04/2019 R$ 329723 ./

‘“'“--._\_._._._____ﬂ____ e



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPER ATIVO -MAIO20] 9

ANEXO II
I- RECEITA 2- DESPESA
LIDISCRIMINACAG 12 VALOR R$| 21 DISCRIMINACAO 22 VALOR R$
PROGRAMA SAUD PROGR AMA SAUDE
MENTAL e 3410156 ~ IMENTAL 2639458
INSS 2.829,76

IRRF 229358

FGTS 249003

CONT.ASSISTENCIAL 93,61
TOTAL 3410156 34.101,56

PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AQ
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO I
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVOR ECIDO VALOR R$
= SALARIOS PL. OPERAT. /
FOLHA DE PGT 310519 SITIO RENASCER N 2367741
FOLHA DF PGT® 0205419 |FERIAS GILBERTO 2717174
TOTAL 26.394,58
14 15 L6 ir
DWU

LOWPPCIO 190675 TINGS
COMPPGTO 190619  [IRRF 229358
COMPPGTO 19/06/19 CONT.ASSISTENCIAL 93,61
COMPPGTO 07/08/19  |FGTS 2490,03
TOTAL 7.706,98
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Gared IV ISLH Hém: 14:34:186

Canal; Office Banking

Daty Débito: 31/0%5/2919

Yalor: R$ 2,395,11

Tipo Transfaréncin: TED E

Lonta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Correntista Débito: 88.413.661/0001-90 - SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Bance ou IF dg Destinatario: 104 - CAIXA ECON. FEDERAL

Agéncia do Destinatério: 049%

Conta do Destinatario: 0000600000164

Correntista de Crédito: 92.238.807/0001-85 - SINDICATO DOs TRABALHORES
Finalidade: 06003 - PAGAMENTOS D& DIVIDENDOS

dentificador: MENS E TX NEGCIAL MAID 18

Atericiosamente
Banco do Estads do Rig Grands do Sul §.A,
03-58(1%‘%%&57668435(’.“33548439&4?&2 LZ5A58

SACT OBOD 8461515 OUVIBORIA: 0800 6442200

¢ 9> ¢! l/
mGw: crds

fos/ w7 ba nnisuleom bribrb/in Kurbwedhw.a T 5BBAARUra=8a3 &Sistema=Ofices

R



Prezado Chiente;

Efetuamos em 18/06/2019, o &
&es&%&a %484, 16/09/1897,

Correntista, ..uy..... ViR el
Conta de débits................ s
&géncia,.....».,“M......m.,-,....”:
Nome ou Razio Social........:
Codigo de Pagamento,.,.....:
Més/anc Competéncia.,.,,.
Identificador......,....
Valor(6) do H%S,...m,m,,..,:
Valor(8} Outras Entidades, ,;
Valor(10) juwmmt&swm”:
Valor(11) Total Arrecadado, :

Autenticacse... ... iy

Barico do Estado do Rio Grande do syl

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
eguinte pagamento de Guia de Previdéncia Social, conforme

SANTA CASA DE CARIDADE J1aG CONVENIO
06.025232.0-4

0235

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD
2305 - FILANTROPICAS COM ISENCAQO - CNP)
05/2019

88413661000190

R$ 7.927,08

R$ 6,959 45

R$ 0,00

R$ 14.886,53 g

041023599982 148224 ﬁ;{}fzﬁl Qﬁ'ﬁ&%@l%&éﬁ
&wnc%a%gmenta

5.4,

m:&mwelﬁ«ﬁwﬁa&&%&wmﬁé?sam&g&sm?

N.’M?;WWEW@?WE it

SAC: 0800 6461515 QUVIDORIA: 0800 5442200

3 ” }__}ﬁﬁ‘"?

nhb m’?ha&mzﬁ 333&&&&{8&8&3&8@%&@“{}- FFICE&Reiniciar=82

11



8
;
g
;

| s Z E; - OGB&G{) DE 230§
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS AGAMENTO
JTO NACIONAL DO SEGURD SOCIAL - INSS o =
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARTA - SRE B4 COMPETENCIA 0512018
. GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
L SOCIAL 5 - IDENTIFICADOR || 88 4 13.661/0001-90
mhﬁ gtiguégi%ggmi FONE { ENDERECO & - VALOR DO INSS 7.827.08
WA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAG
DR HERMES PINTO AFFONSO SN 5
JAGUARAD RS =
F@ 96300-000 s
i - : #‘_
{2 - VENCIMENTD 9~ VALOR OUTRAS
Uso exclusive INSS) 19/06/2019 ENTIDADES 8 959.455
TENCAOS veduda whiltizagho de m olhimento de meceits de vaior interior ao §10 - ATM/MULTA B
ipulado om r:&dmﬁ; publicada pels im%ﬁm resnlinr vakor l::&'!"é«w devers (TURUS
ser adicionmia & contribuicio ou importiingia cors W RO meses subsequentes, até !
ue o total scfa igual ou superior a0 valor minkne f i - TOTAL
M__NWWW e A i - e
= "\
_ : ~CODIGO DE \
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MBS g;mamwm \ 2305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL . s _ : e
SECRETARIA DA RECEITA -mvmmscmgﬁ - 4 - COMPETENCIA 0512019
‘GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL J
§ - IDENTIFICADOR E&é‘l 3.661/0001-90
CNPJ 86 413 sty SOCIAL / FONE | ENDEREGO Ef\' - VALOR DO INS§ 7.927,08
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAG
DR HERMES PINTO AFFONSO SN g, =
JAGUARAD RS .
licer 96300-000 $ ig.
o 9 - VALOR OUTRAS ;
<~ VENCIMENT: -
BlUso exciusivo INSS) 19/06/2019 ENTIDADES 8959,45
N RENCAO:E vedada a uilizagio de GPS pars recollimonto de reecita do vala inferior a0 §1 - ATMMULTA E 0,00/
or i can resoluclo publicads pelo INSS. 4 roceita que resulin ve inferior devers,  [JUROS
fser adicionads & coniribuicio on importdnoia pandente nos meses subsequentes, até :
e o total seia igusl on saperior ao vator minime fixado, 11 - TOTAL ?4.888,&5&
AUTENTICACAO BANCARIA
S




B sttt e 2L EL i )

.3 COMPROVANTE DE RECOLHIMENTG / FGTS
I 1 ﬂ:ﬁj ***#**********#t**x*#******-‘ﬂk*-&****#
- T BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S A,
Banrisul
Conta Debitada 1 06.025232 0.4
Nome * SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Agéncia de Débito 1 0235
Canal/Equip : Office Banking/o998
NSU de Pagamento : 00865773095

NSU de Autenticacdo ! 125833

Representacio Numérica do Codigo de Barras
858000000623.500501791908.607529050886.841366100015

Descricdo Pagamento : FGTS GRF

CPE/CEI/CNP] : 88413661000190
Cddigo do Convénia 1 0179

Data de Validade 1 07/06/2019
Competéncia : 05/2019

Valor Total : 6.250,05

Pagamento Efetuado em : 07/06/2019

Autenticacgo + 041023599981258330706201900000625005

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

032C52FFE3E71 DEDC32EBEA916849'BC951?6

SAC: DBOO 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

-L'1 qoro3 v {
G&iﬁ o) *.»*”3‘0[ de Rs":?—-—-—
Desta o4 ceds —
f@w S

Js;fﬁ.wh-?itmnrisr.u‘.c()yn-:,bn“bri:.v’!ir'.-k/,b.rl:tmau{n‘lw..s.!Sj:.uc?l.eIrguira.'= 1 .366&Af{ura=633&5j3¢ema =Offica#
1M1



' E l S GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
‘ GERADA EM 03/06/2019 - 16:03:05

Fm,imeeﬁwm‘mmmmafﬁwm
GFIP - SEFIP 8.40

]rﬁ'i-mzz&o SOCIAL/NGME P T 02-DDD/TELEFONE —l’

{

[SANTA CASA DE CARIDADE DFE JAGUARROD (0053)32611088 i

RaE GRS R 5

{ 03-FpAs [04-sTMELES " [os-mEmunERacRo [06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS |

639 ‘ 1 ; 78.125, 66 | 27 8 |

e e - o S — zi
| 08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO [JO—INSCRICJB\OJ’TIPOE 8 ) ill-—COMPETENCIA 12-DATE DE VALIDADE
115 :- 017980-9 | 88.413.661/0001-50 | 05/2019 | 07/06/2019

B = (e o e e el et PR S e e S e e

[13-DEPOSITO + CONTRIBD SOCIAL

[ 15-TOTAL A RECOLHER [
| |

| 14-EncARGos
6.250,05 | 0,00 | 6.250,05 |

i l

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/06/2015%*

| 858000000623 500501791508 607629050668 841366100015 | AUTENTICACAO MECANICA

v y l 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 03/06/2019 - 16:03:05
FUNDO CE GORANTIA DO TEMPD 0F SEMVICO

GFIP ~ SEFIP 8.40

| 01-RAZAO SOCTAL/NOME 02-DDD/TELEFONE £
i f
| |
| SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO | (0053)32611088 |
bt e | il SRR e SN e i : .f
[ 03-FEAS [04-3THPLES |05-REMUNERAGAO |06-QTDE TRABALHADORES 107-ALTQUOTA FGTS [
i | i }
639 1 | 78.125, 66 | 27 ! 8
1] i
—— e e e o | i
| 08-COD RECOLHIMENTO  |09-ID RECOLHIMENTO |10-TwscrRIGRO/TTEO( 8 ) 11-COMPETENCTA 12-DATA DE VALIDADE !
! i 1 ’ _-
ij 115 017980-9 | 88.413.661/0001-90 05/2019 ‘ 07/06/2018 ,
SRS Wi e v _ 5 5 !
|13-DEBOSITO + CONTRIB S0CIAL |1a-ENcARGOS | 15-70TAL A RECOLHER
| |
| |
6.250,05 0,00 ; 6.250,05

”**VAI;OR_!.E:{ES A R;ECOLHER ATE O DIA 07/06/2019*%

| B58000000623 5005017 91908

__6'(??52' 3050886 841366100015 | AUTENTICAGAO MECANICA




o WG LAEDIITD - 1 0235-06,025232.0-4

Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operacso ¢ 19/06/2019 -14:50:12

NSy ¥ 00371212509/0000000&192055/144313
Tipo Pagaments : DARF Pretp

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador : CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIQ GRANDE DO SUL S 4

Data de Pagamento 1 18/06/2019

Periodo de Apuracio : 21/05/2019

Ndmero do CPF oy CNPJ 88413661000190

Cédigo da Receita : 0561 - IRRF - REND. DO TRABALHO ASSALARIADO
Niimero de Referéncia : 00000000000000000

Data do Vencimento : 19/06/2019

Valor do Principal : 3.228,27

Valor Totaj : 3.228,27

Autenticacso : 04102359998443131906201900000322827

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

03F8A26FDBQMBFD?CGBDF?FIEQBQBBI E263

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

a\or d2 RS 2=

i %ia Gum i)&f :

hM!JJWW!.L!W?QHLEGH’!.bnﬁrbﬁ%nkfbrbwetihwaspx?mrgurﬁ

1366&Altum=683&$istema=0FF!CE&ReiniciaI:S#

14
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1*Via
) : PERIODO DE APURAGAD |
: MINISTERIO DA FAZENDA o 31/05/2019
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL (03 NUMERO DO CPF oU CNpy
DoomnemodeArmcadaﬁodeReceﬁasFedarais 88‘413'66”0001-90
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 0561
L 05 NUMERO DE REFERENCIA
| ] NOME / TELEFONE
santa casa de caridade de jaguarao {)B DATA DE VENCIMENTO
5332611088 19/06/2019
07 VALOR DO PRINCIPAL
3.228,27
DARF vélido para Pagamento até 19/06/2019 08 VALOR DA MULTA 0.00
Domisiin wibutario do contribuinte: 2
| JAGUARAO 09 VALOR DOS JUROS E /0U
| NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL -1 ks 900
Auto Mondimanto Versto 6.45.66.8721 - opgdio 1 - DU, versdo 1.4 10 VALOR ToTAL | 3.228,27 i

032-2 282700649175 01 884136610-9 00105619151-1

11 AUTENTICACAO BANGARIA (Somente nas 1% & 2 yiag)

.................................. S O RS moresins
Aprovado pela INRFS n® T28/2007 2 Via
. : : 02 PERIODO DE APURAGAD
MINISTERIO DA FAZENDA 02 31052019
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NOMERO DO CPF U ey B
D o da A lacio de Receitas Federais 88.413.661/0001-90
04 cOoDIGo DA RECEITA
DARF 0561
05 NOMERO DE REFERENCIA
)11 NOME / TELEFONE
Santa casa de caridade de jaguarao {}§ DATA DE VENCIMENTO
5332611088 19/06/2019
07 VALOR DO PRINCIPAL
3.228,27
DARF valido para Pagamento até 19/06/2019 08 VALOR DA MULTA
Domisflic tributaric do contribuinte: 0,00
JAGUARAD 09 VALOR DOS JUROS E/0U
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00 |
Auto Atendimento Versso 5.45.68.8721 - opgdo 1 - DLL versao 1.4 1 0 VALORTOTAL 3 228 : 27 Fr

85660000032-2 2827006491 75 01884136610-9 001056191511

MM

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas -6 20 vias)




- T e iald DIV LYY
Tipos proc.: Salario
N°da Folha: 0 - Todas

Filtro Por: Centro de Custo: Miltiplos Centro de Custos selecionados [ Tipo Trabalhador: Todos

SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAO

Cod/Contr. Nome do Trabalhador C/C Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
3/3 ALCIDES MARIO GARCIA BURWOOD PIS: 12458408011
C/Custo: 14 -sITIO RENASCER Departamgnto: Setor: Segdo:

Cargo/Nivel: 3 - AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE CRO: 515105 Dt.Adm.: 01/01/2000 Dt.Resc.: Depend,:IRF:0 S.Fam.:0
1 Horas Salario Normal 14 100H 1.873,16
14 QUINQUENIO 14 15% 280,97
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 14 199,6D 199,60
49 DIFERENCA DISSIDIO 14 19,77
901 % Desconto INSS 14 9,008 213,61
933 DESCONTO CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 14 18,73
941 % Desconto IRF Trabalhador 14 TR 19,19
*TOTAIS 2.373,50 251,53
**LiQuibo 2.121,97
Saldrio 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 GUIMA RAES FERREIRA PIS: 12723207678

C/Custo:  14-s1TT0 RENASCER Departamento: 14 - SITIO RENASCER Setor: Secdo;

Cargo/Nivel: 16 - COPEIRA / COZINHEIRA CBO: 513430 Dt.Adm.: 02/05/2018 Dt.Resc, : Depend.:IRF:0 S.Fam.:0

1 Horas Salario Normal 14 200H 1,224,01
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 14 199,6D 199,60
49 DIFERENCA DISSIDIO 14 54,29
61 % GRATIFICACOES 14 300% 300,00
901 % Desconto INSS 14 9,008 160,01
933 DESCONTO CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 14 12,24
*TOTAIS 1.777,90 172,25
*1IQUIDO 1.605,65
Salario Base Base INSS INSS Desc, Base FGTS FGTS do Mas Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1.224,01 /M 1.617,89 160,01 1.777,90 142,23 1.777,90 0,00

518/518 GABRIEL CARVALHO VIEIRA PIS: 13110015713

C/Custo:  14-sITI0 RENASCER Departamento: 14 - srT10 RENASCER Setor: Segdo:

Cargo/Nivel: 25.- MEDICO CBO: 225125 Dt.Adm.: 21/03/2014 Dt.Resc.: Depend.:IRF:0 S.Fam.:0

1 Horas Salario Normal 14 50H 7.559, 35
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 14 199,6D 199, 60
901 % Desconto INgS 14 11,008 642, 33
941 % Desconto IRF Trabalhador 14 27,5% 1.087,71
*TOTAIS 7.758,95 1.730,04
*LIQUIDo 6.028,91
Salario Base Base INSS INSS Desc, Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 7.559,35 /M 7.116,62 642,33 7.758,95 620,72 7.758,95 0,00
168/168 GILBERTO VOLOSKI ISQUIERDO PIS: 12107430758
C/Custo:  14-s1T10 RENASCER Departamento: Setor: Segdo:
Cargo/Nivel: 23 - ARTE TERAPEUTA CBO: 251510 Dt.Adm.: 01/06/2002 Dt.Resc. Depend.: IRF: S.Fam.:0
1 Horas Saldrio Normal 14 508 1.508,12
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 14 99,8D 99,80
49 DIFERENCA DISSIDIO 14 40,29
901 % Desconto INSS 14 11,00% 225,31
933 DESCONTO CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 14 38,16
*TOTAIS 2.048,21 263,47
*LiQuipo
0oLy J.’é4,74
BB Isspese  poserors RO BehE  ao
____ Nesta Folha 3.816,24 /M 1.822,90 225,31 2.048,21 163,86 2.048,21 0,00
602/602 GIOVANA BARRETO DA SILVA

PIS: 13110992689



"DATA CEMPRO

WinDP - V: 6 268

1-SANTA CASADE CARIDADE DE JAG UARAO
Folha Analitica - Mensal

Periodo: 01/05/2019 3 31/05/2019
Tipos proc.: Salario
N°da Folha: 0 - Todas

Filtro Por: Centro de Custo: Mltiplos Centro de Custos selecionados | Tipo Trabalhader: Todos

Folha: 2

20/08/2019 16:38
SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAO

Cdd/Contr, Nome do Trabalhador c/C Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
C/Custo: 14 -SITI0 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 Salario Normal 14 50H 7.558, 35
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 14 199,6D 199, 60
901 % Desconto INSS 14 11,008 642,33
941 % Desconto IRF Trabalhador 14 20, 5% 1087, 71
*TOTALS 7.758,95 1.730,04
*LiQuipo 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 -5ITI0 RENASCER Departamento: 14 - SITIO RENASCER Setor: Secdo:
Cargo/Nivel: 10 - SERVICOS GERAIS CBO: 514230 Dt.Adm.: 08/11/2018 Dt.Resc.: Depend.:IRF:0  S.Fam.:0
1 Horas Salario Normal 14 200H 1.224,01
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 14 199,6D 199, 60
49 DIFERENCA DISSIDIO 14 54,28
901 % Desconto INSS 14 8,008 118,23
933 DESCONTO CONTRIBUICAOD ASSISTENCIAL 14 12,24
*TOTAIS 1.477,89 130,47
**LiQuUIDO 1.347,42"
Salario Base Base INSS INSS Desc, Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1.224,01 /M 1.359,66 118,23 1.477,89 118,23 1.477,89 0,00
646/646 TACIANA MARTINS ROCHA DA SILVA PIS: 15640114278
C/Custo: 14 -sITI0 RENASCER Departamento: 14 - SITIO RENASCER Setor: Secdo:
Cargo/Nivel: 12 - ENFERMEIRO(A) CBO: 223505  pt.Adm.: 20/06/2018 Dt.Resc. : Depend.:IRF:0  S.Fam.:0
1 Horas Salario Normal 14 220H 2.199, 40
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 14 199, 6D 199,60
61 % GRATIFICACORES 14 10002 1.000,00
69 DIARIAS 14 389,003 389,00
901 % Desconto INSsS 14 11,008 373,89
941 % Desconto IRF Trabalhadeor 14 15% r 98,97
*TOTAIS 3.788,00 472,86
**1iQUIDO 3.315,14 v
Salario Base Base INSS INSS Desc, Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 2,199,40 /M 3.025,11 373,89 3.399,00 271,92 3.399,00 0,00 g
591/591 VIVIANE ANTUNEZ COSTA PIS: 16588878754
C/Custo: 14 -SITI0 RENASCER Departamento: 14 - SITI0 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 Salario Normal 14 200H 1.224,01
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 14 199,6D 199,60
49 DIFERENCA DISSIDIQ 14 54,28
69 DIARIAS 14 Sif 5% 97,25
901 % Desconto INSS 14 8,00¢% 118,23
933 DESCONTO CONTRIBUIGAQ ASSISTENCIAL 14 12424
*TOTAIS 157514 130,47,
*LiQuIDO 1.444,67.
Salario Base Base INSS INSS Desc, Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1.224,01 /M 1.359,66 118,23 1.477,89 118,23 1.477,89 0,00
RESUMO DO PER{ODO
Céd  Descricdo dos Eventos Referéncia PROVENTOS DESCONTOS




_____ - e i d DU LUT Y SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAO

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

Fittro Por: Centro de Custo: Multiplos Centro de Custos selecionados | Tipo Trabalhador: Todos

Cdd/Contr, Nome do Trabalhador c/C Referéncia PROVENTOS DESCONTOS

1: Horas Saldrio Normal 1070H 24,771,411

14 QUINQUENTO 15% 280,97

36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 1497p 1.497, 00

49 DIFERENCA DISSIDIOQ 222,91

61 % GRATIFICACOES 13003 1.300,00

69 DIARIAS 486,255 486,25

901 % Desconto INSS 78,003 2,493,094

933 DESCONTO CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 93,61

941 % Desconto IRF Trabalhador Fi5% 2.293,58
TOTAIS 28.558,54 4.881,13
LIQUIDO 23.677,41

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

Nesta Folha 8 25.578,35 2.493,94 28.072,29 2,245,79 28.072,29 0,00



S0l Impressao - Banrisul [1562894114198]

Recibo de Transferéncia
"% Ndmero: 00862340374/0000000{}101946/112979

. Data: 31/05/2019
Banrlsu' Hora: 10:25:09

Canal: Office Banking

Data Débijto: 31/05/2019

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 Destinatério: GIOVANA BARRETO DA SILVA

Finalidade; SAL MAIO 19

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

03EE09F81ASFQSCESAGASAI7727SBSDFAE97
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

ttps:H‘ww?.hanrisuI.com.brfbrbfiink!brbwefi hw.aspx?Largura=1386 &Altura=683 &Sistema=0ffice#t 1133



Canal: Office Banking

Data Débito: 31/05/2019
Valor: R$ 1444,67
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: VIVIANE ANTUNEZ COSTA

Finalidade: SAL MAIO 19

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

0324/’\9B7363SDSDDF597BJ.009F56E383FA31
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

1upszjkuw’.banrisul.ccm.br!brbilinkfbrbwe4hw.aspx?Largura=1 36B&Altura=683&Sistema=0Offices 3/33



e Recibo de Transferéncia
b% Ndmero: 0086234203 1/00000000103419/1 12983

- Data: 31/05/2019
BaﬂrISUI Hora: 10:26:53

Canal: Office Banking

Data Débito: 31/05/2019

Valor: R$ 3315,14

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 Destinatario: 0235-35.045331,0-3

Nome do Destinatario: TACIANA MARTINS ROCHA DA SILvVA
Finalidade: SAL MAIO 19

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

031C88A5771ED92279C2090519713DD76031
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

;ttps:h‘ww?.bann'suI.ccm.brfbrbﬂinklbrbwe‘ihw.aspx?Largura=1366&Ahura=583&8istema=0fﬁce# 2/33



DATA CEMPRO
WinDP - v: 6268

1-SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Folha Analitica - Mensal
Periodo: 01/05/2019 3 31/05/2019

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

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

Folha: 1

20/08/2019 16:39
SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAG

Cadd/Contr, Nome do Trabalhador c/C Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
168/168 GILBERTO VOLOSKI ISQUIERDO PIS: 12107430758
C/Custo: 14 -sITI0 RENASCER Departamento: Setor: Segdo:

Cargo/Nivel: 23 - ARTE TERAPEUTA CBO: 251510 Dt.Adm.: 01/06/2002 Dt.Resc. : Depend.:IRF: 0 S.Fam.:0
156 DIAS DE FERIAS GOZADAS 14 15D 1.908,12
162 INSALUBRIDADE Nasg FERIAS 14 15D 95,40
167 1/3 CONSTITUCTONAL FERIAS 14 1,008 763,25
187 QUINQUENIO DE FERIAS 14 286,22
902 8 INSS SOBRE FERIAS 14 11,008 335,82
*TOTALS 3.052,99 335,82
*LiQUIDo 2.717,17
Salério Base Base INSS INSS Desc, Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 3.816,24 /M 3.052,99 335,82 3.052,99 244,24 2.289,74 0,00
RESUMO DO PERfODO
Cod Descricdo dos Eventos Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
1586 DIAS DE FERIAS GOZADAS 15D 1,908,12
162 INSALUBRIDADE Nasg FERIAS 15D 95,40
167 1/3 CONSTITUCTONATL FERIAS 1,008 763,25
187 QUINQUENIO DE FERIAS 286,22
902 5 INSS SOBRE FERIAS 11,0058 335,82
TOTAIS 3.052,99 335,82
LiQuIipo 2.717,17
Trab.Proc, Base INSS INSS Desc, Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1 3.052,99 335,82 3.052,99 244,24 2.289,74 0,00



CUNPJ: 88.413.661/0001-90

ReSibode F

Trabalhador: GILBERTO VOLOSKI ISQUIERDO Céd./Contr.: 168 / 168

Remuneracdo: R$ 3.816,24 /Mé  Maior remuneracdo: R$ 3.816,24 Admissdo: 01/06/2002
CTPS: 00025414 Série: 00543

Cargo/Nivelamento:ARTE TERAPEUTA

C. Custo, 3T730 RENASCER Lot Ay Eg.
Periodo Aquiskivo: 01 Junho de 2017 3 31 Maio de 2018 Dias Faltas: 0 Dias Reducdo: 0
Periodo de Gozo: 02 Maio de 2019 & 16 Maio de 2019 Dias Gozo: 15 Dias Vendidos: 0
Retorna Dia: 17 Maio de 2019 Data de Pagamento: 30 Abril de 2019 Saido Periodo: 0
Discriminacdo da Rem uneracdo das Férias
Cod. Descricio Referéncia Proventos . Descontos
156 DIAS DE FERIAS GOZADAS 15,00 D 1.908,12
162 INSALUBRIDA DE NAS FERIAS 15,00D 95,40
167 13 CONSTITUCIONAL FERIAS 1,004 763,25
187 QUINQUENIO DE FERIAS 15 % 286,22
902 9% INSS SOBRE FERIAS 11,00 % 335,82
Totaic 2,082,00 225,82 oo 221743

Daraclaraza 2.2 documentn. firme 0 pracenta racihn. _,rzm\p.lma_-.&ﬂm.ln“"a@&

Local e Data: Ceenteem___ s

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ GILBERTO VOLOSKI ISQUIERDO




Impressao - Banrisy| [1566330942811]

o b W Recibo de Transferéncia
3 L}% Nimero: 00850304696/00000000656676/071 127

ey Data: 02/05/2019
Baﬁris-l}l Hora:  11:24:36

Canal; Office Banking

Data Débito: 02/05/2019

Valor: R$ 2717,17

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06,025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CQNVENIO
Conta do Destinatario: 0918-35.196998.0-4 |
Nome do Destinatario; GILBERTO VOLOSK]I ISQUIERDO
Finalidade: FERIAS REF MAIO 19

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

03E37D546F6E65D8AA2EFBEAD856CO37E551
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

hitps:/iww7 banrisul.com,bribrb/link/browedhw. aspx?Largura=1 3668Altura=683&Sistema=Office



PRESTACAO DE CONTAS

ANEXQO |

IDENTIFICACAQ:

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

3- ENDEREE;O: PRC. DR. HERMES PINTOS AFFONSO S/N

4 NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.120-90

6- ASSINATURA DO R ESPONSAVEL -

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

& DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVE 04/06/2019 R$

45.000,00



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPER ATIVO "‘MAIO2019

ANEXO I

[ RECEITA 2 DESPESA
I 12VALOR RS |~ 21 DISCRIMINACAG 22 VALOR R§
DISCRIMINACAO
m?&ﬁgm PROGRAMA SAUDE /
4500000 [MATERNO INFANTIL 3842610| -
INFANTIL bl ¥
OBSTETRAS
INSS 167,89
IRRT 540601
TOTAL 45.000,00 45.000,00
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO i
4 5 16 ==
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO YALORJRS
0 FERNANDES & /
FOLHA DE PAGT G0 e - y / 898524 |

CLIN. MED. EUNICE C.

NF 268 07/06/19 o \[ 1683910 |
FOLHA DE PACT® 04/06/19 NEREU | E. ARAUIO J_ | o796
WISLON MARCELO M .
NF 48 04/06/19 e e 2.822.60
TOTAL 3842610
4 15 16 ] 17
DOCUMENTO DATA [FAVORECIDO VALOR RS
COMPPCTO 1906719 INSS Vv ] 16735
COMPPCTO 1906/19 IRRF I 54060]
TOTAL 6573,9?’




ST, NEe T e

HQIITISW  Hora: 15':30:02

Canal; Office Banking

Data Débito: 07/06/2019

Valor: R$ 13435,49

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: CLINICA MEDICA EUNICE ¢ PIRES LTDA
Finalidade: SAL PL OPERA PS MAIO 19

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

03IBCAAD891EEZQAEFZZQEBICEBC7A43CDB?
SAC: 0800 6461515 QUVIDORIA: 0800 6442200

ttps:iiww? .hann'sul.cum.br!brbflink}brbwe4hw.aspx?Largura=1366&Ahura=683&815tema=0fﬁCE# 32658



22/08/2019 Impressao - Banrisul [15664941 12497)
Recibo de Transferéncia
Nimero: 00839566928/00000000978915/035951

* Data: 05/04/2019
Baﬁffﬁﬂi Hora: 10:29:46

Canal: Office Banking

Data Débito: 05/04/2019

Valor: R$ 1451,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232,0-4

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

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

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

0397DEA3865D3F688905AB7C581254A7E618
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

hitps: /w7 hanrisul.com .hﬁhrbmnkﬂmhwerihw.apr'?Largura=13aa&mtura=533&snstema=OFF|CE&Reiniciar=s#

n



&

'ﬂ"? Numero: 0086616393 0/000000007231 50/127481

® Data: 07/06/2019
Banrlsul Hora: 15:30:02

Canal:

Data Débito:

Valor:

Tipo:

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

Office Banld’;\g
07/a6/2019

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
0235-06.037409.0-6

CLINICA MEDICA EUNICE C PIRES LTDA
SAL PL OPERA PS MAIO 19

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

031BCAAD891 EEZQAEF229E81CEBC7A43C087
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

hﬂps:ﬂww?.bar1risuI.com.brfbrb!linkfbrbwe4hw.aspx?Largura=1366&Ahura=683&8istema=0fﬁce#

32/33



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fisc

1 de Servico Eletrénica

CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME
RUA MARECHAL DEODORO, 459

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguargo - RS

E-mail: eupires29@gmail .com

Fone: (53) 3261-4354

CNPJ |/ CPF Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal

ke

a

MNimero da NFS-e

201900000000268

Data do Servigo Cédigo Verificador

04/06/2019 4e28280ae

08.643.720/0001-87

359723

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS

Dt. de Emissao Exigibilidade Tributado no Municipio

ISS
Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (53) 3261-1999 - sfstamas.jaguarao.rs.gov.brfNFSe.Portaf
ey : TOMADOR DO SERWVI

GUARAD

Exigivel Jaguarda/RS

Jaguar3o/RS

02/07/2019

Nwe}ﬁm socm USSR R e
SANTA CASA DE CARIDADE DE JA
Ender:

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

idade

LIF one
]RS |(53) 3261-1088

nscricio Municipal
E3072

=]
6300-000

8.413.661/0001-90
-mail

antacasajaguarac finance

llnscrigéu Estadual

irc@hotmaif.com

I i nicipal
F‘_gﬁrlgén Municipal

ome [ Razéo Social
:=3

bk

Fﬂne idads
e g e e ke
DESCRICAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Plano Operativo ref 4 05/19 16.839,10 0.00 0,00 | Nao
Codigo do Servigo Cddigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrics, manicémios, casas de salide, SR 2
rontos-socorros, ambulatérios & congéneres.
1S/PAS IS/PASER Importacin
0o 00 0
alor Total do ISSON ‘alor Deducio/Desconlos
: 0,00
e 1683910 /
Informagides Adicionais
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP|
Lei 12741/2012: Mun: R5351,94; Est: R$0,00; Fed: R$2264, 86: Total Aprox: R$2616,80. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 02/07/2019 as 16:26:10.
Para consuitar a autenticidade acesse: sistemas.j

T

ZB19000000002684e23230&eﬂ

Recebi(emos) de 2018000000002638

CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME Nimero da NFs-e

Nimero de Contrale do Municipio
Competéngia

08 servigos constartes da Nota Fiscal Eletranica indicada ao lado. 04/06/2019

NFS-a
4e28280ae

Consulta realizada em 02/07/2019 s 16:26:10.
autenticidade acesse: sistemas.jaguaran.rs.gov.briNFSe.Portal

5 4

Para consultar a

Pdgina 1



Somma e Newase . HMorar 13:49:45

Canal: Office Banking

Data Débito: 04/06/2019

Valor: R$ 2822,60

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 Destinatério: 0235-06.044713.0-9

Nome do Destinatério: WILSON MARCELO MORENO MANUELIANO
Finalidade: SAL PL OPE MAIO 19

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

D380FAE668857E486F3F9A535D7BF7DBEB48
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:!!ww?.banrisul.combrfbrbflinkfbrbwe4hw.aspx?Largura=1356&Altura=583&81'stema=0fﬁce# 25/33



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Semg:o Eletronica

™ RUA 3 DE OUTUBRO., 106

WILSON MARCELO MORENO MANUELIANO - ME

MNumero da NFS-e

e
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade UF one CEP
Jaguaréo RS |(53) 3261-1088 96300-000
Bairro
|£NTRO
(CNPJ / CPF inscrigao Municipal Inscrigao Estadual
ES .413.661/0001-90 3072

-mali

antacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

Nome | Razdo Social
etk

CEP: 86300-000 - Baifro: CENTRO 201900000000048
Municipio: Jaguardo - RS
E-mail: taf1978@gmail.com i i 3
Fone: (53) 98419-0223 Data do Servico Cadigo Verificar
CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscrigdo Municipal 03/06/2019 3de2501¢
30.098.536/0001-52  **** 362015
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Bl iate Tributado no Municipic
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 03/06/2019 Exigivel Jaguarao/RS
. — TOMADOR DO SERVICO ___Municipio de Prestagac do Serigo
iMome / Razio Sccial
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ Jaguarao/RS

Inscricio Municipal
e dede e e

[E-mail Fonr. Cidage
e e dede e
DESCRIGAD DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALCR IMPOSTO RETID
Prestacao de servigos referente Plano Operativo comp.Maio/2019-Obstetricia 2.822,60 0,00 0,00 | Nao
Cadigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina & biomedicina. e
CIDE COFING [COFING Importagao ICMS 1OF Fl FISIPASER PISIPASEF Importa:
|[l ,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 e 0,00 / 0,00
Base Calculo 1550N Proprio \Valor do ISSQN Préprio e Cdlculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido Valor Total do ISSON / [Valor Deducic/Descontos
2.822,60 0,00 0,00 ,00 0,00 / 0,00
7 ! 822,60 . 82260 |/

Informagies Adicionais

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

Lei 12741/2012: Mun: R$58,99; Est: R$0,00; Fed: R$379,64; Total Aprox: R$438,63. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 03/06/2019 as 14:10:27.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

ANMIRVARTRIRAR

s0o00000000

N

LHIITN

3de25018230098536000152

Recebi(emos) de

WILSON MARCELO MORENO MANUELIANO - ME

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

201900000000048
Numero da NFS-e

Competéncia
03/06/2019

NFS-e
3de250182

Nimero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 03/06/2019 as 14:10:27.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pa



09/07/2019 Impressao - Banrisul [1562694114198]

v
€

- Recibo de Transferéncia
ij Numero: 00864008961/00000000325857/119297

‘,r Data: 04/06/2019
Banrisul o 13:41:30

Canal: Office Banking

Data Débito: 04/06/2019

Valor: R$ 11779,16 +/

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-35.012818,0-4

Nome do Destinatario: NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUIO
Finalidade: SAL PL OPERA MAIO 19

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

03F30F55AFBEBAB3D1C6A7968A517D1D2648
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:/iww7 banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0ffice#

20/33



" Barico : 041 - Banrisul
" Canal/Equip : Office Banking/9998
~ AgJC Débito 1 0235-06.025232.0-4
Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hors Operagdo 1 19/06/2019 ~14:51:09
NSU : DOB71213456/00000000192599/144315
Tipt Pagamento . DARF Preto

COMPROVANTE DE PAGAMENTD DE DARF
Agente arvecadador 1 CNC 041 BANCO BO ESTADO DO RIC GRANDEDO SULS A

Data de Pagamento 1 19/06/2018
Peripdo de Apuracio : 30/05/2019
Numero do CPF ou CNPI ¢ 884136561000190

Cédigo da Receita : 0588 - IRRF - REND. TRAS

Nimero de Referéncia  : 00000000000000000

Data do Vencimento 1 19/06/2019

Valor do Principai 1 10,452,588

Valor Total : 10.452,58 &

Autenticacio : 04102359998443151906201900001045258

Modelo aprovado pela SRF-ADE Conjunto Corat/t n% 001, de 2008,

OZB40AB746C5A9588784FAZASDEFR200D206

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: DBDD 6442200

Desta Guia o valor de R$ s Yo o
refere-se a__Qagemas

ﬁazrps:f&w‘?‘mtcom.wwnkfbwwnw.asnx‘?iwguwz?WMm%BS&Sis&maﬁF&CE&R&hﬁamS# 11



e, coiiagrhdionirsinl uitiioaiifincsmio ol oo B o il ¥ Wll
ﬁWf&TER?O DA FAZENDA {12 PERIODO DE APURAGAD 31/05/2019 i
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL £13 NUMERO DO CPF OU CHPJ :
ento de Arrecadago de Receitas Federais 88.413.661/0001-90
{4 CODIGO DA RECEITA |
DARF 0588
{5 NUMEROD DE REFERENCIA |
{1 NOME / TELEFONE |
santa casa de caridade de jaguarao (06 DATADE VENCIMENTO "
5332611088 19/08/2019
()7 VALOR DO PRINCIPAL
10.452 58
VALOR DA BULTA |
08 0.00 |
09 VALOR DOSJURCS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.0256 C.00
Auta Atendimento Versio §.45.86 8721 - opglio 1 - 1L vessiio 1.4 %10\1&2'.%?@%1. 10.452 58

85630000104-2 52580064917-6 01884138610-9 001058891514

41 AUTENTICACAO BANCARIA {Somente nas 1% e 2* vies)

2*Vis
)2 PERIODO DE APURACAD
i 310512019 |
3 NUMERO DO CPF OU CNP. ’
88.413.661/0001-80
CODIGO DA RECEITA .
% ma S — - IE
— {5 NUMERO DE REFERENCIA
(3] NOME / TELEFONE ;
santa casa de caridade de jaguarac 06 DATA DE VENCIMENTO.
5332811088 i = 19/06/2019
(7 VALOR DO PRINCIPAL
o 10.452,58 |
DARF vélido para pagamento até 19/06/2019 08 VALOR DA MULTA
Desndelie tibutinls do condribuinte: ? Lo Q,GO
JAGUARAC 09 VALOR DOS JUROS E /0U
NAO RECEBER COM RASURAS ENGARGOS DX - 1026 0.00 |
5 VALOR TOTAL
Autte Atendiments Verstio 5.45.68,8721 - opelio 1 - BLL verslls 1.4 10 10452‘58 E

85630000104-2 52580064917-6 01884136610-9 0010

881514

14 AUTENTICACAC BANCARIA {Somente nzs 118 2° vias)

alh i COMAr nai dnba

B

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

i1




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

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

2- CNPJ: 88.413661/0001-90

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

4- NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.120-90

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEI

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

(SESSENTA MIL REAIS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVEN( 04/06/2019 R$  60.000,00



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAQ

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO -MAIO/2019

ANEXO I
I- RECEITA 2- DESPESA
LIDISCRIMINACAO ~ [12VALOR R$| 2IDISCRIMINACAO | 22 VALOR RS
PROGRAMA SERVICO PROGRAMA EM SER VICO
EM ANESTESIA 6000000 |y ANESTESIA Bt
APORTE SANTA CASA 2.000,00
TOTAL 62.000,00 62.000,00
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO 11
/ ','.
14 15 16 = Br
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO | VALOR RS

NF 60 04/06/19  |CRISTINA CARDOSO | J 3000000
RECIBO 04/0619  |INDIR A QUESEDA \ 32.000,00
TOTAL 62.000,00




I oGl T EaNoA L IVOLOoR 1 IR 13

T Recibo de Transferéncia
"; Nimero: 00864054676/00000000349044/119524

- Data:  04/06/2019
Banrisul Hora:  14:21:38

=

Canal: Office Banking :

Data Débito: 04/06/2019 /

Valor: R$ 32000,00

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: 0235-35.044127.0-5

Nome do Destinatério: INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESEDA
Finalidade: SAL MAIO PL OPERA 19

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

0329265D9CBBCD32E3156F6FA1642ED72876
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

hitps:/fww?7 banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=Office#

20/33



—anta Casa

de Caridade de Jaguarao

RECIBO

Recebi da S,énta Casa de Caridade de Jaguardo a importancia de R$

32.000,00 (/ TRINTA E DOIS MIL REAIS ) ref. a salario de Anestesia em
Maio de 2019.

Jaguarao, 04 de Junho de 2019.

Dra. Indira Elizabeth Barberena Queseda
CPF: 601.632.010—2_1

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

e-mail: santacasajaguarac@gmail.com



108/07/2019 Impresséo - Banrisul [1562694114198]

- Recibo de Transferéncia
” Ndmero: 00864056494/00000000349939/119533

 rd Data:  04/06/2019
Banrisul Hora:  14:23:14

Canal: Office Banking

Data Débito: 04/06/2019

Valor: R$ 30000,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4
Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0218-35.028583.0-7
Nome do Destinatédrio: CRISTINA CARDOSO
Finalidade: SAL PL OPE MAIO 19

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03DCE8B177ABADD31BD0OEA7DAEESB7B39426

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:/fww7 Joanrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1366&Alura=683&Sistema=0Office#

30/33



MUNICIPIO DE GARIBALDI RS
60/S
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA hicte | Soreits
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Data de Emissdo
05/06/2019 16:20
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 23.643.498/0001-06 Inscrigdo Estadual: - Inscricdo Municipal: 34.820
Nome/Razéo Social: CRISTINA CARDOSO SERVICOS MEDICOS EIRELI
Nome Fantasia:
Enderego: AVENIDA PRESIDENTE VARGAS, 700, APT 401, CENTRO, CEP 95720-000
Municipio: Garibaldi / RS Telefone:
E-mail: criscardoso@terra.com.br Site:
LOCAL DE TRIBUTAGAO RESPONSABILIDADE PELD ISSQN REGIME TRIBUTARIO
Jaguarao / RS Prestador de Servico Simples Nacional
TOMADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 88.413.661/0001-90 Inscricdo Estadual; 0680031650 Inscrigdo Municipal: 3.072
Nome/Razao Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Enderego: Praga Hermes Pintos Afonso, sin, s/n, centro, CEP 96300-000
Municipio: Jaguardo / RS Pais: Brasil
E-mail: santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com Telefone: (53) 3261 1088
DISCRIMINACAOC DOS SERVICOS
Descrigao L.C.116 Aliquota (%) Valor Unitdic  Qtd / Unid Desconto Inc. Valor Servigo ISSQN

4010001 - Servicos Médicos 04.01 0,00 30.000,000 1,00/ UN 0,00 30.000,00 0,00

| de Anestesiologia 0

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 30.000,00
DEMONSTRATIVO DE CALCULO

Valor de Servigo ltens Nao Tributavels Desconto Condicional Deducaes
30.000,00 0,00 0,00 0,00
Redugéo na Base de Calculo Valor Aproximado de Tributos Base de Calculo ISSQN
0,00 0,00 0,00 0,00
RETENGOES FEDERAIS
INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) PIS/PASEP (R$) COFINS (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 .
VALOR LiQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 30.000,00 |/
INFORMACOES ADICIONAIS

Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional

Servigos Médicos de Anestesiologia 0519

Alividade(s) autorizada(s) pelo Municipio: 4010001 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
Local de Tributagdo: Jaguardo / RS

AUTENTICIDADE
A autenticidade desta Nota Fiscal de Servicos Eletranica - NFS-e pode ser verificada no portal do Municipio no endereco:
hitps:/Infse.qaribaldi.rs.gov.br/site
Cédigo de Veriﬂcaféo: OH9.60L,NR3

Chave de Acesso: 43.23643498000106-00.005.000000080/844414581

Pégina 1/1




Recibo de Pagamento - Guia da Previdéncia Sacial (GPs)
Nimero: ma?ul4322;0996%%1&%31;144319

Data:  19/06/2019

Hara: i4:52:30

"Prezado Cliente: SANTA CASA De CARIDADE JAG CONVENID

Efetuamos em 19/06/2019, o Seguinte pagamento de Guia de Previdéncia Social, conforme
Resoluglo N.484, 16/09/1997,

@n&nm SANTA CASA DE CARIDADE 1AG CONVENID

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

ﬁ;gém:ia,.,......,m....._.,.M..“.,,: G235

Nome ou Razéio Secial..... . : SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD

Codigo de Pagamento........: 2305 - FILANTROPICAS cOM ISENCAO - Chpl

MéssAno Competénaia.,,..... : 05/2019

id&ﬁziﬁtaéommm,.,..,,....w...: 88413661000190

Valor{g) do L R$ 7.927,08

Vailor(9) Outras Entidades, R$ 6.959,45

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

Valor{11) Total Arrecadado,: R$ 14.886,53

Autenticaco.,....... (}41023§9§%2M§22l90§2019&6868@6&488853
Atencicsamente

Bance do Estado do Riv Grande do Sul 5.A,

bsté’z‘twg’?.ii%andwtc&m,wmmmkw&&m?mrguraﬂ 355%%%&&858%@?1}&30? FICEZReiniciar=5#



Fa

PV INES 2"Vis CONTRIBUINTE

= NS U TR NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS e -
SECRETARIA DA RECEITA PR%W“{A ~SRP 4 COMF'ETENQIA Oﬁ{zg*}g
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS e
so—ia EREVIES |- wevmrcavor | 88.413 661/0001.90
M_—“ - = - #
%ﬁ?&&%ﬁ&%zﬁ}m@% AL /FONE / ENDERECO f6- vALOR DO INsS 7.827,08
TA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
3 PIN 3
g
9 - VALOR OUTRAS
smﬁ;}wgs 6.959,45
10 - ATMMULTA E o
IUROS ¥
i TOTAL 14.886,53
AUTENTICACAO BANCARIA
‘@«E _____ i - R R e St S T
 b.copigops
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS im}_&_m 2305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGUR( SOCIAL - INSS  esemsnsronss
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4. COMPETENCIA 05/2019
: ; _ |
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
S - IDENTIFICADOR § 88.413.661/0001-90
D o a3 OCIAL / FONE 1 ENDERERO Js-vaLor po nvss 7.927,08
Esmm CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD
PC DR HERMES PINTC AFFONSG SN .
JAGUARAD RS % J!
1CEp 86300-000 ga :
_m"‘_“
2 - VENCIMENTO : 9 - VALOR OUTRAS
HtUso exclusive INSS) 19/06/2019 ENTIDADES 6-959'451
10 - ATM/MULTA B
TURGS 0'06]
1 - TOTAL 14.886,53
AUTENTICACAO BANCARIA




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAQ DE CONTAS

ANEXQ I

IDENTIFICACAO:

I NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUAR AQ
2- ONPJ: 88 413661/0001-90

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

4 NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.120-90

6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

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

(QUINZE MIL REAIS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVEN( 04/06/2019 R

)

15.000,00



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AQ

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO ‘MAIO2019

ANEXO 11

15000001

F RECEITA 7 DESPESA
H DISCRIMINACAS ™ 12 VATOR RS |51 DECRIIACES 23 VALOR 13

PROCRAMA PROGRAMA .
TRAUMATOLOGIA 15.000,00 TRAUMATOLOGIA 15000,00

TOTAL 1500000
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUAR A
PRESTACAO DF CONTAS
ANEXO I

3 5 6 7

DOCUMENTS DATA __ IFAVORECIDS VALOR RS
TRAUMA (LN, DOF

NF 53 050619  [TRAUMATO 15.000,00
{TOTAL 1500000




__________ Impress&o - Banrisul (15626941141 98]

Recibo de Transferéncia
'I; Numero: 00864338668/00000000560330/120379

g Data:  05/06/2019
BaﬂrlSUl Hora:  08:19:17

Canal: Office Banking

Data Débito: 05/06/2019

Valor: R$ 15000,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-06.025623,0-7

Nome do Destinatario: TRAUMA CLINICA DE TRAUM ORTOP LTDA
Finalidade: SAL PL OPERA MAIO 19

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

030331DD9D8|344E4482F85809363C7542735
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

1tlps:fr‘ww?.banrisuI.cc:m.bn’brbﬂinkfbrbwe4hw‘aspx?Largura=1355&Aﬂura=683&8istama=0fﬁce# 31/33



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servi

TRAUMA CLINICA DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA E
LTDA - ME

PC.DR. HERMES FINTO AFFONSO, 0
CEP: 86300-000 - Bairro: SEDE
Municipio: Jaguardo - RS

E-mail: ativa@ativacont.com br

¢o Eletronica

-.-!-:_r_:"]u.i-r. ..E Gmero da NFS-e
bR

201900000000053

Fona. (00) D0D0-0000 Data do Servigo Cdadigo Verificador

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal

04/06/2019 b3fc88688
00.705.064/0001-98  +++ 361455

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade

£ Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (53) 3261-1999 - sistemnas jaguarao.rs.qov.br/NFSe. Partal 04/06/2019 Exigivel Jaguardo/Rs

Mome | Razso Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

i 0
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
UF on P
[5s |{53e) 3261-1088 6300-000

Cidade
nzctigio Municipal Inscrigdo Estadual
3072

santacasajaguarao financeiro@hotmail.com

B

El*uﬂs ! Razdo Social &N.F:.*J { CPF lenﬁﬁgén Municipal
-mal one Cidade
I ks sn
DESCRICAC DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ, VALOR IMPOSTOD RETIDO
Servicos Prestados no Plano Operativo referente a Maio de 2019 - Traumatologia. 15.000,00 3.00 450,00 | Nao
Codigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. il A
CIDE OFINS OFINS Importagac CMS loF IIPI FESJ'PASEF}/' EISFF'ASEP Importagio
0,00 0,00 0,00 00 00 00 0,00 ,00
ase Caloulo ISSON Préprio alor do ISSON Prapno ase Caloulo ISSON Retido ‘alor do ISSON Retido alor Total do 1ISSQN ‘alor Dedugdo/Descontos
15.000,00 50,00 0,0 0,00 50,00 /'V :
/al |15.000,00 _ [15.000,00/ /

Infarmachies Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$5313,50: Est: RS0,00; Fed: R$201 7,50; Total Aprox: R$2331 .00. Fonte: IBPT,

Consulta realizada em 04/06/2019 as 15:07:13.
Para consultar a autenticidade acesse: sj as.j o.rs.gov.briNFSe.Porta

T o

Recebi(g
( mqi] i 201900000000053
TRAUMA CLINICA DE TRAUMATOLOGIA £ ORTOPEDIA L T . ME Nimero da NFs-¢ Nimero de Controle do Municipio

Competéncia

08 servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ap lado. Ot

NFS-e
/oy b3fc88688
Consulta realizada em 04/06/2019 as 15:07:13.

Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguaran.rs.gov.brmFSe.Portal

Pégina 1




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AQ

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

I NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUAR AO
2- CNP: 88.413661/0001-90
3- ENDERECO: PRC. DR. HERMES PINTOS AFFONSO SN

4 NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ

5 CPF: 002.839.120-90
6 ASSINATUR A DO RESPONSAVE] .

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

& DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVEN 06/05/2019 R

5

7.800,00



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPER ATIVO "‘MAIO2019

ANEXO 1[I
I RECEITA 2- DESPESA
HDISCRIMINACAD 12 VALOR R$| 2IDISCRIMINACAC |33 VALOR R$
PROGRAMA PROGRAMA
CARDIOLOGIA R0 Jearig e sy,
INSTHERMES PARDIN] L0900}/
A TRANSPORTAR 731,00 | X
TOTAL 7.800,00 7.800,00
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AQ
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO [If
i 5 6 Y
DOCUMENTO DATA __ [FAVORECIDO VALOR R$
NF 80 040619 |CLIN. DE CARD, PASSOS 6.000,00
NF 2019/71809 2300719 __ [INSTHERMES PARDING

[ b,

7.069,00 |




T S N

4 Nimero: 00864022690/00000000333037/119361

=

s Data: 04/06/2019
Banrisul Hora:  13:54:30
Canal: Office Banking
Data Débito: 04/06/2019
Valor: R$ 6000,00
Tipo: - Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-06.042201,0-1

Nome do Destinatario: CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA
Finalidade: SAL PL OPERA MAIO 19

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

U30CEA5227079F9A7852A510E92_DAFE71962
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA; 0800 6442200

https:!fww‘/.bann‘sul,ccm.brfbrb!lin!dbrbwezlhw,apr?Largura=1366&Aﬁura=683&5istema=0fﬂca# 28/33



CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA Nimero da NFS-g
RUADR. CARLOS BARBOSA, 520
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 201900000000080
Municipio: Jaguarao - Rg
E{-—Jr::llI'é;él)Sggﬁ;O?%gsDc;rltonofanarS_CDm.bf Data do Semvico Céddigo Verificador
CNPJ | CPE Inscricdo Estadual Inscrigio Municipal 03;06’-‘2019 0b625466c
DS.B46.512£OOO1-31 sl 350692
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao E"‘g"l‘g‘sidf'de Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas._jaguarao.rs_gov_brfNFSe.Por!ar 03/06/2019 Exigive] Jaguargo/Rs
SEmtae . TOMADOR DOSERVIGO ™ T R agao.do Servico
Mome / Raziao Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguaréo!RS
Enderegs

RUA DR. HERMES P, AFFONSO,0

Cidade

UF
R

Fone CEFP
s |5 3261-1088 Essoo-ooo

88.413.661/0001-90

Inscricio Municipal Inscricgdo Estadual
072

E-rmzil

santacasajaguarao ﬁnanceiro@hctmail.com

_ INTERMEDIARIO DO .

Nome [ Razdo Socizl
wxean

CNPJ [ CPF l
Peehe

ok et

E-rnall

Inscricio My nicipal

'Fu ne Cidade
e e ke

prontos-socorros, ambulatérios 8 congéneres,

DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ, VALOR IMPOSTO RETIDO
Prestacdo de servigos referents Plano Operativg comp.Maio/204 9-Cardiologia 6.000,00 3,00 180,00 | Nag
’ 4
z
Cadigo do Servigo Cédige NBS /
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicomios, casas de satde, &

CIDE OFINS COFINS Importagac ICMS I0F 'JPI’ rlsfgyEP riSIPASEF' Importagio
0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 00 0.0 0.00
ase Calculo 1ISSON Proprio alor do ISSGN Propria Base Calculs 1SS0 Retido Valor do ISSQN Ratidg 'Valor Total do ISSON 4 'Valur Deducio/Descontos
6.000,00 18060 : 0,00 180, /_lo.00
Valor Total daNFS 5~ 6.000,00 6.000,00

Infarmagdes Adiclanals

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

i

Consulta realizada em 03/06/2019 as 14:46.40

autenticidade acesse: sistemas.jagua rao.rs.gov.br/NFSe.Portal

RO N

Dﬂ00000800]3625465(:0864651

Recebi(emos) de 201900000000080
N da NFS- ' icipi
CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA et Nimero de Conirole do Municipio
Competéncia
; 7 e Tk
08 servicos constantes da Noig Fiscal Eletranica indicada ao lado. 03/06/2019
NFS-e
[ Obb25466¢
!

Para consultara a

Consulta realizada em 03/06/2019 as 14:46:40.
utenticidade acesse: sIstemas.jaguarao.rs.gov.br!NFSe.PortaI

Pagina 1




o= R TIERMES FARDINI S/7A

HERMES CPF/CNPJ: 19.378.769/0001-76 Inscricdo Municipal: 03441 18/001-3
PARD!N! RUA DOS AIMORES, 66, Funcionarios - Cep: 30140-920

Belo Horizonte MG

Telefone: (31)3629-4687 Email: atendimento@hermespardini.com.br

e RS
. Tomador do(s) Servico(s)
. CPF/CNPJ; 88.413.661/0001-90 Inscricao Municipal: Nao Informado

. SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

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

- Jaguarao RS

| Telefone: (11)11111-1111 Email: SANTACASAJAGUARAO@GMAIL.COM i

' Discriminacao do(s) Servico(s)
- SERVICOS PRESTADOS EXAMES DE IMAGEM

__vencimento, Apos o ven_drnent_q. serao cabraqos juros de 0,07% ao dia, Laboratorio: 1513_5 : i
| Cadigo de Tributacdo do Municipio (CTISS) :

: 0402-0/03-88 / Radiologia, endoscopia, ultrassonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia, eletricidade medica,

- audiometria e congéneres,

- Subitem Lista de Servicos LC 116/03 / Descricao:

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

- radiologia, tomografia € congeneres,

5 Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN: Natureza da Operacio:
' 3106200 / Belo Horizonte Tributacao no municipio |
- Valor dos servicos: R$ 1.100,00  Valor dos servicos: R$ 1.100,00

|7
=
o
&
A
<]
=
8

PIS: RS 7,15 COFINS: RS 33,00 IR: RS 16,50 CSLL: RS 11,00

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

https:f!bhissdi‘gfta|.pbhAgov.br/nfse/pages/exibicaoNFS-e. jsf



Segunda Via

W&l Banco Itag S.A. [ 3417 | RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamento Vencimento

EM QUALQUER BANCO ou CORRESP. NAO BANCARIO 12/07/2019
Beneficidrio Agéncia/Cédigo Beneficiario

INSTITUTO HERMES PARDINI s/a CNPJ 19.378,769/0001-75 ; 2938/18622 4
Endereco Beneficiario / Sacador Avalista

AV DAS NACOES 2448 PORTARIA A DIST IND VESPASIANO MG 33200-000
Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. [Aceite |Data Processamento |Nosso Nomaro

12/07/2019 0509596 DSl N 12/07/2019 181/70715233-3
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

181 R§ 1.040,27

Instrugdes de fésponsabilidade do BENEFIC 1ARIO, Qualquer duvida sobre este boleto contate ¢ beneficiario, -) Desmntoszhatirnento
BOLETO ORIGINAL:

11217130607-2 , VCTO 01/07/2019 NO VALOR DE R§ ... 1.032,35
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO . (*) Mora/Mutta

(=) Valor Cobrado
Pagador: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU CNPJ/CPF 088413661000190
Endereco: PCA.HERMES PINTOS AFFONSO,S/N 96300-000 CENTRO JAGUARAD RS
Sacador/Avalista: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU

4&l Banco Ita S A, | 3417 34191.81700 71523.332931 81862.240009 7 79480000104027

Local de Pagamento Vencimento

EM QUALQUER BANCO ou CORRESP. NAOQ BANCARIO 12/07/2019
Beneficidrio Agéncia/Cddigo Beneficidrio

INSTITUTO HERMES PARDINI S/A CNPJ 19.378.769f0001-?6 2838/18622-4
Data do dacumento No. Do documento Espécie doc. |Aceite Data Processamento Nosso Nimero

12/07/2019 0509598 DSI N 12/07/2019 181/70715233-3
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Valor do Documento

181 R$ 1.040,27

Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO, Qualquer diivida sobre este boleto contate o beneficidrio. (=) Descontos/Abatimento
BOLETO ORIGINAL:

112/17130607-2 , vCTO 01/07/2018 NO VALOR DE RS....... 1.032,35

e
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO (+) Mora/Muita

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU CNPJ/ICPF 08841 3661000190
Enderego: PCA.HERMES PINTOS AFFONSO,S/N 86300-000 CENTRO JAGUARAOQ RS

SacadoriAvaliste: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGL
Ficha de Compensagio
Iﬂ,’” " ’, m,‘! l!ﬂ , l !” Autenticagdo Mecanica
L 1011 B0 1

T




Yala.

Banrisul

B A T e s e ]

23/08/2019
10:36:49

Canal;

Data Débito:

Valor:

Tipo Transferéncia:
Conta do Remetente:
Correntista Débito:

Qﬁ”fce Banking

23/08/2019 |

1.069,11

TEDE

0235-06.025232.0-4

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

Banco ou IF do Destinatério: 341 - ITAU UNIBANCO

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

1ttps:ﬂww7.banr15ul.com.brfbrbflink/brhwe4hw.aspx?Largura=

1403
52372-1

19.378.769/0001-76 - HERMES PARDINI
00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES
COD IDENTIF 109487897-0

Atenciosamente ‘I
Banco do Estado do Rig Grande do Sul S.A. L
03B3AE4C3FE30DBBCFIDFAIBB49017780D47

1366&Alty ra=683&Sjstama=OFFICE&Reiniciar=S

111



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

- NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUAR A0

2- CNPJ: 88.413661/0001-90

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

4- NOME DO RESPONSAVEL: ROGER IO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.20-90

6- ASSINATURA DO RESPONSAVE] ;

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

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

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

RS

21.827,00



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUAR AO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPER ATIVO -MAIO/2019

ANEXO 11
I- RECEITA 2- DESPESA
LIDISCRIMINACAO |12 VALOR R$| 2IDISCRIMINACAO |22 VALOR R$
PROGRAMA ACOES M / |PROGRAMA ACOES EM
SAUDE 21.827,09_ '/ |sAUDE 1643121
INSS 2.335,78
IRRF 3.060,01
TOTAL 21.827,00 21.827,00
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUAR AO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO [l
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALORR$ | .
FOLHA DE PGT® 03/0419  [LILIA BUSTAMANTE 534464 |
FOLHA DE PGT° 03/0419  [JACY AMARO 614,36 |+
FOLHA DE PGT® 03/0419  |WILSON SILVA FILHO 497221
|TOTAL 16.43121
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
COMPPGTO 05/04/209  [INSS / 233578
COMPPGTO 050419  |IRRF 3.060,01
TOTAL 5.395,79




Uata: U4/06/2019

L]
Banrisul Hora:  13:39:50 74
rd
Canal: Office Banking
Data Débito: 04/06/2019
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 Destinatario: 0235-35.037404.0-7

Nome do Destinatério: LILIA NATHALY BUSTAMANTE SCHWENDENW
Finalidade: SAL PL OPERA MAIO 19

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

03COBS9D76CCAQBCD3A626824C5D47526E55
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7 banrisul.com.br/b rb/i inkfbrbwe:thw.aspx?Largura:‘l 366&Altura=683 &Sistema=0ffice# 19/33



09/07/2019 Impressdo - Banrisul [1562694114198]

Ndmero: 00864011810/00000000327365/119307

- Data: 04/06/2019
BaanSU' Hora: 13:44:17

Recibo de Transferéncia

Canal: Office Banking

Data Débito: 04/06/2019

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 Destinatério: 0235-35.010897.0-9

Nome do Destinatario: WILSON BURCH SILVA FILHO

Finalidade: SAL PL OPERA MAIO 19

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

03BDDFCE81B48264E58C9D024DF978198559
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

https:/fww7 .banrisul.com.br/brib/link/browe4 hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0ffice# 21/33



\ W Recibo de Pagamento - Guia da Previdéncia Social (GPS)
: Nimero: 00871214822/00000000193451/144319

Data:  19/06/2019

Hora: 14:52:30

Prezado Cliente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Efetuamos em 19/06/2019, o seguinte pagamento de Guia de Previdéncia Social, conforme
Resolucdo N.484, 16{09{1997

Correntista... SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta de debztn........,....,...: 06.025232.0-4
LTS P B SN e 0235
Nome ou Razdo Social......e.? SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAOD
Cédigo de Pagamento........: 2305 - FILANTROPICAS COM ISENCAO - CNP1
Més/Ano Competéncia....,...: 05/2019
IdentiBleadeor.. .o amsiiniesd 88413661000190
Valor(6) do INSS......c.ceivnenses R$ 7.927,08
Valor(9) Outras Entidades..: R$ 6.959,45
Valor(10) Juros/Multas........: R$ 0,00
Valor(11) Total Arrecadado.:; R$ 14.886,53

a1 .
AutentiCatA0....ccciircarrrnsrnsnnsl 04102359998214822@%&00000001488653

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

033D41D01AE076D55E3ADDGE784C1ECED239
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

2
Desta Guia o valor de R§_2- 2221
——y pOSS €0 Sed O

hrtps:!MwT‘banrisu!.com.brfbrbﬂfnk/brhwadhw.aspx?l.argur%1366&Attura=683&8is{ema=OFFlCE&Reiniciams# 1M



1 NSS 2Via CONTRIBUINTE

1"Wia-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

E 3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 3 coMPETENCIA 05/2019
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
5 - IDENTIFICADOR || 88.413.661/0001-90
1~ NOME QU RAZAC SOCIAL / FONE / ENDERECO p
CNPJ 88.413.661/0001-80 5 S VALOR DOINSS 7.927,08
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN 7.
JAGUARAQ RS
CEP 96300-000 8-
2 - VENCIMENTO ’ ? 9 - VALOR OUTRAS
{H{Uso exclusivo [NSS) 19/06/2019 ENTIDADES 6‘959’45
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao }gl;g'IS'WMULTh E 0,00}
Hlestiputado em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd
ser adicionada a contribuigio ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 14.886 : 53
AUTENTICACAO BANCARIA
—R
. 3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP {4 - coMPETENCIA 05/2019

e GUIADA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

88.413.661/0001-90

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDEREGO

CNPJ 88.413.661/0001-90 6 - VALOR DO INSS 7.927,08
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ
{IPC DR HERMES PINTO AFFONSO SN 7.
JAGUARAO RS
CEP 96300-000 8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
{Uso exclusivo INSS) 19/06/2019 ENTIDADES 6 959’45
ATENCAO:E vedada a utilizagiio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior a0 }GE{SEM{MULIA E 0,000
lestipulado em resoluciio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera U
ser adicionada 4 contribuigdio ou importdncia correspondente nos meses subsequentes, até :
que o total seja ignal ou superior ac valor minimo fixado. 11 - TOTAL 14.886,53
AUTENTICACAO BANCARIA




Banco

Canal/Equip
Ag./Conta Débito
Correntista
Data/Hora Operagéo
NSU

Tipo Pagamento

: D41 - Banrisul

: Office Banking/9998

: 0235-06.025232,0-4

: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
: 15/06/2018 -14:51:09

: D0871213456/00000000192599/144315

: DARF Preto

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador

Data de Pagamento
Periodo de Apuracio
Namero do CPF ou CNPJ :
Cédigo da Receita
Nimero de Referéncia
Data do Vencimento
Valor do Principal
Valor Total

Autenticagdo :

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

: 19/06/2019
: 30/05/2019

88413661000190

: 0588 - IRRF - REND. TRAB. S/VINC. EMPREGATICIO
: 00000000C0O000DOD00

1 19/06/2019

: 10.452,58

: 10.452,58

04102359998443151906201900001045258

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

03B40A8746C5AS588784FA3ASDEFB200D206

https:/fww7 bantisul.com.bribrbflink/browe4hw.aspx?Largura=1366&Allura=683& Sistema=OF FICE&Reiniciar=S#

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

111



SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF O CNBJ
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais 88.413.661/0001-50
04 CODIGO DA RECEITA
DARE i 0588
u . _ S D& NUMERO DE REFERENGIA
(] NOME / TELEFONE
santa casa de caridade de jaguarao (6 DATA DE VENCIMENTO
5332611088 19/06/2019
(7 VALOR DO PRINCIPAL
10.452,58
DARF vélido para pagamento até 19/06/2019 08 VALOR DAMULTA 0.00
D 1§ i i do awiis L
JAGUARAO 09 VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS 75 ki 5
VALOR TOTAL
Auto Atendimento Verslio 5.45.86.8721 - opglio 1 - DLL versio 1.4 10 10.452,58

85630000104-2 525800849178 01884136610-9 001058891514

I

il

44 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2¢ vias)

Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007 2*Via
: e PERIODO DE APURACAQ
MINISTERIO DA FAZENDA 02 : 31/05/2019
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | 93 NOMERO DO CPF OU CNPJ G
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais 88.413.661/0001-90
(04 CODIGO DA RECEITA
DARF =
(5 NUMERG DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
santa casa de caridade de jaguarao {06 DATA DE VENCIMENTO
53326811088 18/06/2019
(07 VALOR DO PRINCIPAL
10.452 58
DARF valido para pagamento até 19/06/2019 (08 VALOR DA MULTA
Bomicllio tributérie do contribuinte: 0100
SABLIRAD (9 VALOR DOS JUROS E /0U
NAO RECEBER COM RASURAS ENGARGOS Ol - L6200 0.00
Auto Atendimento Versdo 545668721 - opgao 1 - DLL versdo 1.4 1 0 VALOR TOTAL 1 0452,58

41 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)

85630000104-2 52580084917-8 01884136610-8 00105889151-4

IR

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




PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

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

2- CNPJ: 88.413661/0001-90

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

4 NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.120-90

6- ASSINATUR A DO R ESPONSAVEL: =
7- VALOR DA SUBVEN(;iﬂo RECEBIDA:  R$ 21.000,00

(VINTE E UM MIL REAIS)

8 DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVEN( 04/06/2019 RS 21000,00



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPER ATIVO ‘MAIO/2019

ANEXO I
I- RECEITA 2- DESPESA

LIDISCRIMINACAO 12 VALOR R$| 2IDISCRIMINACAOC T[22 VALOR R$
PROGRAMA SAUDE PROCRAMA SAUDE
MATERNO INFANTIL 21000,00  [MATERNA INFANTIL 19.766,39 ]
PEDIATR AS PEDIATR AS :
APORTE SANTA CAGA 600,00  [INSS LI67.89 |-/

IRRF 665,72 |/
TOTAL 21.600,00 21.600,00
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO 111
14 5 16 £17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
CLIN. FISIOT., & »
NF 47 04/06/19 PEDIATARIA LTDA /4.850,00
FOLHA DE PGT® 04/06/19  |GABRIEL BELINOG / 491639
TOTAL 19.766,39
/
14 15 16 1.7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO / VALOR RS
COMPPGTO 190619  |INSS o 1167,89
COMPPGTO 190619  [IRRF 665,72
1.833,61




S R e e Bl

= A Nimero: 00864019113/00000000331215/119342
>

- Data:  04/06/2019
Banrisul Hora:  13:51:1¢

Canal: Office Banking

Data Débito: 04/06/2019

Valor: R$ 14850,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: CLINICA DE FISIOTERAPIA E PEDIATRIA
Finalidade: SAL PL OPERA MAIO 19

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

03BQSF6F85DC28A417BF22A35814F3C69748
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

https:/iww? banrisul.com. br/brb/link/brbwedhw.a spx?Largura=13668&A Itura=683&8istema=0fﬁce# 26/33



T T W W W WWwWWWIOwST

- = Elisandro@escritoriofariars. com. br ] : o
] Fone: (53) 3261-2163 Data do Ssrvico Cddigo Verifica
CNPJ / CcPF Inscricédo Estadual Inscrigdo Municipal 03;05[201 ] 839ecdb!
08.040.063/0001-83  *+++ 359559
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao E"‘ggg"ade Tributado no Municipic
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - simemas.jaguaraa.rs.gov.brfNFSe.Ponal 03/06/2019 Exigivel Jaguardo/Rs

Nome / Razio

SANTA CASA DE CARIDA

__ Municipio de Prestagas do Servico

ndersco

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade

Jaguar&o

UF Fone

RS [(53) 3261-1088

CEP
96300-000

Balrro
CENTRO

CNPJ [/ CPF

88.413.661/0001-90

nscrigio Municipa|

3072

Inscrigao Estadual

mail

antacasajaguarao ﬁnanceim@hotmaii.cnm

Jaguardo/RS

Nome / Razao Social nscrigo Municipal
e dedr e [ e ek
E-rmail

e Eﬁ'dade
dddok

DESCRICAQ DOS SERVICOS

VALOR TOTAL

ALIQ.

VALOR IMPOSTO

RETID

Prestacdo de servicos referente Plano Operativo comp.Maio/2019-Pediatria

14.850,00 3,00

445,50

Cédigo do Servigo

CIDE

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios,
prontos-socorros, ambulatérios € congé
COFINS

‘0,00 0.
ase Cdleulo ISSON Praprio

Sanatdrios, manicémios, casas de salde,

neres.

Cédigo NBS

bk e

IS/PASEP Importa:
.00

Valor Total do 1SSGN lor DedugBa/Descontos
14.850,00 ,%‘ 00
% [14.850,00 ¢

Informagies Adicionals

Lei 12741/2012: Mun: R$310,36; Est: R$0,00; Fed: R$1997,32; Tota Aprox: R$2307,68. Fonte: IBPT.

Para consultar a

Consulta realizadz em 03/06/2019 as 14:46:19.

autenticidade acesse: sistema

arao

-F's.gov.br/NFSe.Portal

RO

Para consultar a

Consulta realizada em 03/06/2019 as 14:46-19,
autenticidade acesse: sistemas,.jaguarao

IS.gov.br/NFSe.Portaj




9 e e hdiisierencia
n» Nimero: 00864013554/00000000328278/119316

o ' Data:  04/06/2019
Banrisul Hora:  13:46:01

Canal: Office Banking

Data Débito: 04/06/2019

Valor: R$ 4.916,39

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Correntista Débitg: 88.413.661/0001-90 - SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Banco ou IF do Destinatério: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia do Destinatirio: 0147

Conta do Destinatario: 0000000207705

Correntista de Credito: 868.006.980-91 - GABRIEL YACOVAZZO BELINO
Finalidade: 00004 - PAGAMENTO DE SALARIOS
Identificador: PL OPERA sAL MAIO 19

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A,
034258D7D651D8296BFBA161 013F2BDC9215

SAC: 0800 6461515 . OQUVIDORIA: 0800 6442200

https:fhvw?.banrisul.com.brfbrbflinkmrbwe4hw.aspx?Largura=1358&A|tura=683&8istema=Ofﬁce# 22/33



. Prezado Cliente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Efetuamos em 19/06/2019, ¢ Seguinte pagamento de Guia de Previdéncia Social, conforme
Resolugiio N.484, 16/08/1097,

C&n’eﬂﬂ&t@m.mmw.m_...m‘: SANTA CASA DE CARIDADE 1AG CONVENIO

Conta de débito..,..m,,m.. *ei 06.025232.0-4

AGENCIA.. cevirrnreann e - 0235

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

Cddigo de Pagamento........: 23085 - FILANTROPICAS COM ISENCAO - NP3

Més/Ano Competéngia.....,..: 058/2010

Edenziﬁcadar..m..mw.*,.,..,.”; 88413661000190

Valor(6) do !&S&......mw,...: R$ 7.927.08

Valor(9) Outrag Entidades, , . R$ 6.959 45

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

Valor{11) Total Arrecadado, - R$ 14.886,53 !

Autenticacdo...... 041{}235%9?821482219082%)2%36{3096{314&3&53
Atenciosarmente

Bance do Estado do Rio Grande do Sui 5.4,

oz-&mwnmﬁa%@s&ssm&&?mm ECED239
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

=

Desta Gula o valor de R$_J . 163.6<

K brbwe

hw,astzx?i.afgmxi365&Aiiwa=633&Sis:ama@<3$‘r‘£cﬁ&i¥ez‘;ﬁdms# 11



:
;

- - LUMPRTERCIA ! 05/201¢8
AR GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS . i
A SOCEAL 5 - IDENTIFICADOR § 88 41 3.661/0001-00
98413 s SOCTAL / FONE / ENDERECO 6 - VALOR DO INSS 7.927,08}
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD
PINTO AFFONSO SN 7.
I
9 - VALOR OUTRAS
ENTIDADES 5‘959’4?’!
: mero de seceita de valor inferior a0 jgég;rwumm E 0,0
ser sdicionada 3 contribuicie on inpostingiz correspomiente nos meges subsequentes, uié i
3ue o total soja igual ou superior #o valor minimo fixado, il - TOTAL 14.886,53
i AUTENTICACAO BANCARIA
B e i e s i i i
e R -CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL “MPS  IPAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURG 8OCIAL - INSS s

: GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR 88.413.661/0001-90

| - NOME O RAZAD SOCIAL / FONE / ENDERECO

!{i - VALOR DO INSS

CNPJ 88,413.661/0601.90 7.927,08
TACASADE CARIDADE DE JAGUARAD
PC DR HERMES PINT! AFFONSO SN .
JAGUARAD RS ; o
HCEP 98300-000 !3 .
R OUTR o
2 - VENCIMENTG = VALOR QUTRAS
#HUso exchusivo INES 1 QJ {)6?2%1 2 ENTIDADES 6%%45
ATENCAOE veduda o ulilizagilo de GPS para recoliiments de revvila de valor inferior ao {10 - ATMAMULTA £
jiestipulado om resotugin publicada pelo INSS. A receits que resultar valor inferior devers  JUROS B‘Gai
90 adicionada & centribuico ou imporidncia corre te o5 meses subsequentes, até X
ke 0 Lotal seja igual ou superior ao valor minime fixade. 11 - TOTAL ?4,836,531

AUTENTICACAC BANCARIAL




1 041 - Banrisul
: Dffice Banking/o998
: 0235-06.025232.0-4

= : : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
i Data/Hora OUperaciio 1 19/06/2019 -14:51:09
sl : %308?12134361’00{}(3{}&{3019258‘5}{14431’3
Tipo Pagamento : DARF Preto

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador  CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DoOsuULs A

Data de Pagamento L 18/06/2019

Periode de Apuracio ¢ 30/05/201¢9

Numero do CPF ou CNP) : B8413661000150

Cédigo da Receita ¢ 0588 - IRRF - REND. TRAS. S/VINC, EMPREGATICIO
Nimero de Referéncia : DOOCOVOCBCOVOOGOY

Data do Vencimento 1 19/08/2019

Valor do Principal :10.482,58
Valor Tatal * 10.452 58
Autenticacio * 04102359998443151906201900001 045258

Modelo aprovads pela SRE-ADE Conjunto Corat/Cotec no 001, de 2008,

SAC: 0800 6461515 QUVIDORIA; D800 6442200

e S

Guia o -alor de R$_L6S.3*
referee 8BS

hmiiww?.bmm.m,wwﬂmwm,aspx%m?%&mm&%mﬁﬁﬁmmw



D LUUIGO DA RECEITA

RO 3

DARF ooee |

05 NUMERO DE REFERENCIA !

01 NOME / TELEFONE |

santa casa de caridade de jaguarac -bs DATA DE VENCIMENTO ﬁ

5332611088 18/06/2019 |

(7 VALOR DO PRINCIPAL |

; 10.452 58 |

DARF vélido p.araz Mamzm até 19/06/2019 08 VALOR DA MULTA

Dormiclile trbitario do _. 8,00 |

JAGUARAG 08 VALOR DOS JUROS E/0U |

NAO RECEBER COM RASURAS S L e 0.00 |
Auta Atendiments Varso §.45.86.8721 - opelo 1 - BLL versio 1.4 | 10 VALOR TOTAL 10 45258

17-6  01884138610-9 001058891514

j ] AUTENTICACAO BANCARIA (Somenie nas 1* e 2* vias)

>V

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRARY

(02 PERIODO DE APURAGAD

31/05/2019

3 NOMERO DO CPE OU oNpd

88.413.661/0001-90

(04 CODIGO DA RECETA

eSS LSl SN

DARF e

5 NUMERC DE REFERENGIA |

(0 NOME / TELEFONE

santa casa de caridade de jaguarao 06 DATA DE VENCIMENTO,

5332611088 . 19/06/2019

07 VALOR DO PRINCIPAL

- 10.452,58 |

ﬁ&ﬂfﬁ v&itdo par& pagamgmo até 19/06/2019 08 VALOR DA MULTA |

Domicilio tibutérlo do nte it 0,00 !

JAGUARAO 09 VALOR 0OS JURGS £ /0U

NAO RECEBER COM RASURAS ENGARGOS 0L -1 ol

VALOR TOTAL
Auto Atendiments Varsio 5.45.66.8721 - opglio 1 - DL verso 1.4 10 10.452 58 |

85630000104-2 525800849176 01884136610-8 001058881514

14 AUTENTICAGAC BANCARIA (Somente nas 8o 20 vias)

© rofar ests Snda
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAQD

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXQO |

IDENTIFICACAO:

IFNOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

2-CNPJ; 88.413661/0001-90

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

4- NOME DO RESPONSAVEL: ROGER IO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.120-90

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL -

7" VALOR DA SUBVENGAO RECEBIDA. R$15.869,99
(QUINZE MIL OITOCENTOS E SESSENTA REAIS
ENOVENTA E NOVE CENTAVOS)

8 DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 31052019 R$

20663,92

o s S



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQ

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPER ATIVO -MAIO/2019

ANEXO 1[I
| RECEITA 2- DESPESA
LI DISCRIMINACAO [2VALORR$ [ 21 DECRIMINACAD |53 VALOR RS
//
PL. OPERATIVO - SAMU 20.663,92 |R EPASSE PL. OPER. v/ 1645099
PENSAO ALIMENT. /499004
INSS { 177008
IRRF 420,89
FGTS 1487,30
MENSSINDICATO / 3566
TOTAL 20.663,92 2066392 |



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAQO DE CONTAS
ANEXO I
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
SALARIOS - PLANO
FOLHA PAGT® 31/05/19 OPERATIVO - SAMU 1645099
FOLHA PAGT® 31/05/19 PENSAQ ALIMENT. 49900
TOTAL 16.949.99
14 15 L6 L
DOCUMENTO DATA FAVOR ECIDO VALOR R$
COMPPGTO 19/06/19 INSS 770,08
COMPLPGTO 19/06/19 IRRF 420,89
COMP PGTO 07/06/19 FGTS 148730
3110519 MENSSINDICATO 35,66
TOTAL 3.713,93




DATA CEMPRO
WinDP - V: 6.24B

1-SANTACASADE CARIDADE DE JAGUARAO
Faolha Analitica . Maneal

Periodo: 01/05/2019 & 31/05/2019
Tipos proc.: Salério - Férias
s N°da Folha: 0 - Todas

Quebras: Centro de Custo
Filtro Por: Centro de Custo: SAMU | Tipo Trabalhador: Emp./Temp.

Folha: 1

SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAD

Cad/Contr. WOIE Go [rapainador (i KeTeréncia PRUVENTOS DESCONTUS
Centro de Custo: 6 - SA MU
337/337 » CARLOS RENATO DE LEON DA SILVA PIS: 12973128694
C/Custo: 6 -SAMU Departamento: 6 - SAMU Setor: Segdo:
Cargo/Nivel: 1 - TECNICO DE ENFERMAGEM CBO: 322205 Dt.Adm.: 05/09/2007 Dt.Resc.: Depend.:IRF: 1 S.Fam.:1
1 Horas Saldrie Normal 3 220H 1.426,81
11 ADICIONAL NQTURNO 6 49:00H 63,56
14 QUINQUENIO & 10% 142,68
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 6 199, 6D 199,60
49 DIFERENCA DISSIDIO 6 16,91
61 % GRATIFICACSES 6 69,8% 995,91
Si4 AURLLIU UCREUHE 5] g, 0u3 187,68
901 % Desconto INgS [ 9,008 256,09
941 % Desconto IRF Trabalhador [ 7,;,5% 37,18
*TOTAIS 2.988,15 293,27
*LiQuipo 2.694,88
SalArin Base Base TNSS, TNSS Desr. Base FGTS FGTS do Még Rase TRF Base PTS
Nesta Foha 1.426,81 /M 2.589,38 256,09 2,845,47 227,64 2.845,47 0,00
323/323 ¢ EDENILSON GONCALVES COSTA PIS: 18221035284
C/Custo:  6-SAMU Departamento: 6 - SAMU Setor: Secdo:
Cargo/Nivel: 1 - TECNICO DE ENFERMAGEM CBO: 322205 Dt.Adm.: 08/02/2007 Dt.Resc.: Depend.:IRF:1  S.Fam.:1
1 Horas Salédrio Normal 6 220H 1.426,81
i) ADICIONAL NOTURNO 6 56:00H 72,64
14 QUINQUENIO 6 10% 142,68
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 6 199, 6D 199, 60
49 DIFERENCA DISSIDIO 6 16,91
61 % GRATIFICACOES § 69,8% 995,91
18 MENSALIDADE SINDICATO 6 21,40
301 B Descuiiiy TINS5 ] 5,003 236,50
ans % PENSAO ALIMENTICTZ g 499,008 499,00
*TOTAIS 2.854,55 777,30
** | IQUIDO 2.077,25
Saldrio Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1.426,81 /M 2.597,65 256,90 2.854,55 228,36 2.854,55 0,00
543/543 « GRACIELA MARTIRENE VIEIRA PIS: 20769391332
C/Custo:  6-SAMU Departamento: 6 - SAMU Setor: Secdo:
Cargo/Nivel: 12 - ENFERMEIRO(A) CBO: 223505 Dt.Adm.: 16/04/2015 Dt.Resc.: Depend.:IRF:1  S,Fam.:1
1. Horas Salario Normal & 220H 3.666,47
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 6 199, 6D 1589, 60
= % GRATITICACSES 5 578,513 375,61
914 AUNILIO CRECHE 6 150,008 150,00
801 % Desconto INSS & 11,008 532,91
941 % Desconto IRF Trabalhador 6 22,5% 291,36
ST EEAES 4.994,68 824,27
**LiQuipo 4.170,41
Salério Base Base INSS INSS Desc, Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 3.666,47 /M 4.311,77 532,91 4.844,68 387,57 4.844,68 0,00
462/462 + KRICIE BUTTES MACHADO PIS: 12757463707
C/Custo:  6-SAMU Departamento: 6 - SAMU Setor; Segdo:
Cargo/Nivel: 1 - TECNICO DE ENFERMAGEM CBO: 322205 Dt.Adm.: 14/06/2012 Dt.Resc.: Depend.:IRF:1  S.Fam.:1
1 Horas Salidrioc Normal 6 220H 1.426,81
14 QUINQUENIO & 5% 71,34
35 ADICIONAL INSALUBRIDADE 6 1989, 6D 199,60



AR LEMERU

WinDP - V: 61248

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

Quebras: Centro de Custo
Fittro Por: Centro de Custo: SAMU | Tipo Trabalhador: Emp./Temp.

1-SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Folha Analitica . Moneal
Periodo: 81/05/2019 & 31/05/2019

Folha: 2

00/07/2019 17:05
SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAQ

Loa/Contr. Wome do frabainador 5 KeTeréncia PRUVENTUS DESCONITGS
49 DIFERENCA DISSIDIO & 16,91
61 % GRATIFICACOES 6 69,8% 295,91
914 AUXILIO CRECHE 6 142,698 142,68
801 % Desconto INSS 6 9,008 243,95
933 DESCONTO CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL g 14,26
Y41 % UesSconto LR¥F Trabaihador b L 21,98
S TTALS 2.853,26 286,19
*LiQUIDO 2.567,07
Saldrio Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1.426,81 /M 2.466,62 243,95 2.710,57 216,85 2.710,57 0,00
50Z/5Vz ¥ LISTANE SOUZA SILVEIRA DOTELRG Pis: 12574505085
C/Custo:  6-SAMU Departamento: 6 - SAMU Setor: Secao:
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 6 220H 1.426,81
11 ADICIONAL NOTURNO 6 56:00H 72,64
14 QUINQUENIO 6 5% 71,34
3% ADICIONAL INSRLUBDRIDHEDE & i35, %0 153, 9%
49 DIFERENCA DISSIDIO & 16,91
61 % GRATIFICACOES 6 69,8% 895,91
100 HORAS EXTRAS 100% 6 8H 103,77
901 % Desconto INSS 6 9,008 259,82
941 % Desconto IRF Trabalhador 6 T 5% 54,24
YTOTALIS Z.58G,55 3i%, 00
**LiQuIiDoO 2.572,92
Saldrio Base Base INSS INSS Desc, Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Foha 1.426,81 /M 2.627,16 259,82 2.886,98 230,96 2.886,98 0,00
610/610 « SABRINA SILVEIRA VAZ PIS: 13109631678
ClCusto:  A-SaMmul Danartamentn: £ - QAMI) Setar: Secin:
Cargo/Nivel: 12 - ENFERMEIRO(A) CBO: 223505 Dt.Adm.: 02/10/2017 Dt.Resc.: Depend.:IRF:1  S.Fam.:1
1 Horas Salario Normal 6 220H 2.249,40
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE [ 199.,6D 199,60
914 AUXILIO CRECHE & 150,008 150,00
501 % Desconto INSS 6 9,008 220,41
Q41 % Desoonts IDE Trahalhadar & Ty S 10 3132
*TOTAIS 2.599,00 230,54
*LfQuIiDo 2.368,46
Saldrio 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
RESLIMO Cantro de Cucta: 6 - SAMU
cod Pescricdo dos Eventos Referéncia BROVENTOS DESCONTOS
1 Horas Salario Normal 1320H 11.623,11
11 ADICIONAL NOTURNO 2:41H 208,84
14 QUINQUENIQ 30% 428,04
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 1197, 6D 1.197, 60
40 DIPERENC2 DIooTnIo &7 54
61 % GRATIFICACOES 1257,81% q mz
n ]
0 TOmY BHTRRS 100t I
8H 103,77
914 AUXILIO CRECHE 452,69% 585,37
19 MENSALIDADE SINDICATO 21,40
801 % Desconto INSS 56,00H 1.770,08
908 % PENSAO ALIMENTICIA 499, 00H 489,00
233 SDOCONTC CONTRIDUICES Acornmmuprar 14 ac
841 % Desconto IRF Trabalhador 92,5% :

420,89



DATA CEMPRO
WinDP - V: 6124B

1-SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Folba Analitica . Maneal

Periodo: 01/05/2019 3 31/05/2019
Tipos proc.: Salario - Férias
. N°da Folha: 0 - Todas

Quebras: Centro de Custo
Filtro Por: Centro de Custo: SAMU | Tipo Trabalhador: Emp./Temp.

Folha: 3

09/07/2019 17:05

SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAO

Cod/Contr. lYome do frapaitador 9o Kererencig PRUVENTOS DESCUNTUS
TOTAIS 19.176,62 2.725,63
LIQUIDO 16.450,99
Trab.Proc. Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 6 16.821,17 1.770,08 18.591,25 1.487,30 18.591,25 0,00
RESUMO DO PERODO
Ccod Descricido dos Eventos Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
1 Horas Salario Normal 1320H 11.623.11
11 ADICIONAL NOTURNO 161:00H 208,84
14 QUINQUENIGO 30% 428,04
3% ADICTIONZL INSALURRIRADE 1295 68 1.197 54
49 DIFERENCA DISSIDIO 67,64
61 % GRATIFICACOES 1257, 81% 4.962,25
100 HORAS EXTRAS 100% 8H 103,77
914 AUXILIO CRECHE 452,698 585,37
19 MENSALIDADE SINDICATO 21,40
901 % Desconto INSs 56,008 1.770, 08
288 t DBNZAC Anmymmmroca 290 008 489 o0
933 DESCONTO CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 14,26
941 % Desconto IRF Trabalhador 92,5% 420,89
TOTAIS 19.176,62 2.725,63
LiQuipo 16.450,99
Trab.Proc. Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF BasePIS /
Nesta Folha 6 16.821,17 1.770,08 18.591,25 1.487,30 18.591,25 0,00



r'z 4 HUHIEro, UUs64583853/0 0000000138788/113133

~ Data:  31/05/2019
Banrlsul Hora:  11:10:14

Canal: Office Banking

Data Débito: 31/05/2019

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 Destinatario: 0772-35.195870.0-3

Nome do Destinatario: DAIANE VIDINHA VIEIRA

Finalidade: PENSAQ MAIO 19

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

0335A1 E97202A467SEBQZDSCSBS3DF677198
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

1itps:/iww7 banrisul.com.br/brb/lin kibrbwedhw.aspx?Largura=13668A tura=6838&Sistema=Offices 13/33



o Data:
Rﬁﬂ?qiﬁijg Hora:

e et o L e )

31/05/2019
14:34:16

Canal:

Data Débito:

Valor:

Tipo Transferéncia:
Conta do Remetente:
Correntista Débito:

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

Office Banking
31/05/2019

R$ 2.395,11

TED E
0235-06.025232.0-4

88.413.661/0001-90 - SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Banco ou IF do Destinatdrio: 104 - cAIxa ECON, FEDERAL

0495
0000000000164

92.238.807/0001-85 - SINDICATO DOS TRABALHORES

00003 - PAGAMENTOS DE DIVIDENDOS
MENS E TX NEGCIAL MAIO 19

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03SBC4BQBS?DEB435C3354B49647E2125A55

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

ms:!!ww?.banrisul.com.brfbrbﬂinkfbrbwe4hw.aspx?Largura=1SES&AHura=683&sttema=Ofﬁca#

15/33



T Kt Tl JU

Prezado Cliente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIC

Efetuamas em 18/06/2019, o Seguinte pagamento de Guia de Previdéncia Secial, conforme
Resolucio N.484, 16/0571997.

L TP SANTA CASA DE CARIDADE 1aG CONVENIO

Corita de déﬁéte,.......m»,.. -l 06.025232.0-4

Agéncia.,....... s ) 0235

Nome ou Razio Sedial........ : SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAD

Cédigo de Pagamento........: 2305 FILANTROPICAS com ISENCAD - CNPl

MésfAne Competéncia,.... . 05/20189

Ed@nﬁﬁcader...m.,a,g.,,..,.w.: 88413661000190

Valor(6) do INSS,.,,.. R o2 R% 7.927,08

Valor(9) Outras Entidades, . R$ 6.959,45

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

Valor(11) Total Arrecadado. R¢ 14.886,53

Autenticacso.............,.........: 0410235999821482219062019000000001 488653
Atenciosamente

Bance do Estado do Rio Grande do Sut 8.4,

833341&3‘1‘&5&?&&55%@ &78401&%:8033&
SAC: 0BDO 6461515 0n VDORIA: 0800 8442200

Desta Guia o valor de R$_I ¥70,0¢

refare-se SR

im:fm?,m‘w!gczzm(?:r?brzylin%m&w.amx?hargwa=f 386&&&mxﬁ83&5§3t3m=0?ﬁCE&R&MidamS# 171



¥ = s~ meNTiFicADOR | 88.413.661/0001-90
fow s o e o Evezes o ion oo s 7.927.08
| SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAG
DR HERMES PINTO AFFONSO SN S
JAGUARAD RS
CEP 96300-000 5.
2 - VENCIMENTO - VALOR OUTRAS || 6.959.45
£ [ 1Uso exclusivo INSS) ENTIDADES i ¥
: ATENQ ROE vedida & utilizacio de GRS 0,
estipulado em resoliio publ oy ol it
o total seja igual ou superios ag _Eil - TOTAL 14.886,53
AUTENTICACAQ BANCARIA
B 3 . CODIGO DE
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - Mps _E?At}mm 2305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS [ammans .
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SkP 4. COMPETENCIA %}201 g
UIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
sociar & 3 - IDENTIFICADOR § 88.413.661/0001 -80
NP 38413 6010003 g0~ " NE ENDERECO 6- VALOR DO INss 7.927,08
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAG
PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN =5
GUARAD RS :
CEP 96300-000 3 fg .
. s T : e
2 . VENCIMENTO - VALOR OUTRAS
§ (Uso exctusivo Nss) E 19/06/2019 ENTIDADES 6.959,45)
& JATENCAO:E veduda a utilizagio de GPS par recolhimento de receita de valor inferior a0 }géé;um&um& E 0, ﬂ
£ hcsllpllk}dﬁ oia S *olughio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor iferior doves
& gser adicionada & contribuicio on importiineia ie nos meses subsequentes, até !
8 faue o toral seja igunl o superior ao valor minimo fixade, 1 - TOTAL 14.886,53
g AUTENTICACAQ BANCARIA




B a0y 1 8 « MUS L LL008/000000001 S20586/144313
Tipo Pagamento : DARF Preto

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

: ONC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S &

m%% ge Pagamento 1 19/06/2010
o de Anuracio ; 31/05/2018
Numero do CPF ou CNPI @ 88413661060 190

Cddigo da Receita : 0361 - IRRF - REND. DO TRABALHO ASSALARIADO
Nimero de Referéncia 1 00DO000000NDO0G0

Data do Vencimento : 19/06/2018

Valor do Principal : 3.228,27

Valor Total t 3.228,27

Autanticacdo + 04102359998443131906201900000322827

n® 001, de 2006,

-0%&&25?’%?&23&’{}’?0%%’7%&93?83-%&%&3

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: D800 6942200

selor de RS 122"

htms\fw?‘ba:nisul,m‘bribrmmfb&bweihwaswxmz1m‘a:m&sﬁmmpﬂmn l = mm



1 Wia

MINISTERIO DA FAZENDA

r_—,—-—-mmwwnrww-lw
i

|

3

|

i

{12 PERIODO DE APURAGAD

§

31/05/2019 |

SWMI& DA REW& ;ml» Do By < 83 &{[“E%m CPFE OLICNP. E
| Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 88.413.661/0001-90 I
(4 cODIGo DA RECEITA —;
DARF 0561
- (5 NUMERO DE REFERENCIA i
| '] NOME / TELEFONE ;
| santa casa de caridade de jaguarao 06 DATA DEVENCIMENTO e
5332611088 s 19/06/2019
g‘ |07 VALOR DO PRINGIPAL
5 3.228,27 |
| DARF vailido para pagamento até 19/06/2019 08 VALOR DAMULTA |
. B s tribuithrlo do contribuinta: 0.00
| JAGUARAO 08 VALOR DOS JUROS E /0U
 NAO RECEBER COM RASURAS S e 4
f Aute Meadienants Versiie 5.45.45 8721 ~ongdo 1 - OLL versilo 1.4 10 VALOR TOTAL 3.228 27

U32-2  2B270064917-5 01884136610-9  00105619151.1

| 012 PERIODO DE APURAGAD

114 AUTENTICAGAD BANCARIA {Somente nas 1* e 2* vias)

LOfEr rastn Teng

03 NUMERO DO CPF 0U cipJ

88.413.661/0001-90 |

04 CODIGO DA RECEITA

.
31/0572019 |
|
3

DARF o1 |
y (5 NUMERO DE REFERENGIA ;
0} NOME / TELEFONE |
Setonring A Jaguarso ; r&-‘;&%m DE VENCIMENTS™ 4
2332011088 " 19/06/2019 *
07 VALOR DO PRINCIFAL
”“ 3.228,27
08 VALOR DAMULTA
' 000
09 VALOR DOS JURS £ 700 "“‘"‘“’:7
ENCARGOS DL - 1.005/60 6,00 .
e L e e
3.228 2?

11 AUTENTICAGAC BANCARIA (Somente nes 1% & 2* vias)




COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO / FGTs

o &&_&t&**’*?&!&&**‘&Q&*&xs&k*#***&t#x*i&*@%**

BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO sUL 5.A,

risui
tta Debitada : 06.025232.0-4
me : SANTA CASA DE CARIDADE 1AG CONVENIO
#ncia de Débito : 0235
1al/Eguip : Office Banking/8998

L de Pags : 0865773095
U de Autenticacdo T 125833

sresentaclo Numsérica do Codigo de Barras
@a@g&oa&s.saesm?gzwaw?&wasaae&w13?6@1@0013

scricio Pagamento - FGTS GrE

F/CET/CNPI : BB4132661000190
digo do Convénio 1 G179 ;

ta de Vaildade : 07/06/2019
mpeténcia : 05/2019

ior Total P 6.250,05

gamento Efetuado em : 07/06/2019
tenticagso + 0410235999812583367062019000006 25005

‘e Dacumento serve como Comprovante de Pagto,
rtante, Devers ser Guardado Junto a GUIA DO FETS,

:mmmm:zw:&wmﬁwazmxzwmmw&mmanﬁwwmwawa&m==#w=mw

2@525}’&3E?iﬁﬁﬁﬁ&kﬁ%&i%&%'ﬁ?&

SAC: W&M&i% OUVIBORIA: 0800 5442200

E ga %\-«'\LJ -

111




GRE -~ GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 03/06/2019 - 16:03:05

mem%mm.
GFIP - SEFIP .40

?bﬂ.ﬁw@wﬁ@w e e GRS ~ T TR
|SANTA CASA DE CARIDADE DE JRGUARAC ! {0053) 32611088
?‘évém_vnggé ............ e i Q&Z—é;é;g‘ég .......... ek }}? : g R e Qé“QTDE T}?ﬁ M_,w.____..;;é_é. .!E?M“_gir_,._a PE}E__._,_ =
639 1 78.125, 66 | 27 ! 8
o Ao SR R e e A B S S S _% e e ™
e 3,4*;4@%*5\ }e@wm sam:zz;ﬁmaum i1 INSCRICAD/ Tr?ﬂf & ) ;zl-cequsr&ucm (12-DATA DE VALIDRDE
% £ £
i . | |
115 ! 017980~9 ] 88.%13‘661);8@{32-9{3 05/2018 07/06/2018
el s L N : B b T e e L ¢ : L=

GRF -« GUIA DB RECOLHIMENTO DO FGTS

e GERADA EM 03/06/201% - 16:03:05
FiA D0 TENBS DF SPRvco ; )

GFIP - SEFIP 8.40 .
iErr S e e S L W D e _Iﬁé T — )
fsn%ra CASA DE CARIDADE DE JAGUARAG {0053) 32611088
5 3"r§,9‘% e A ek At g e — qu"‘fﬁpmm ................... b 3é§'m?i3£&“£§g'3-_- - __.......o.-n»—«-«-w...,..,,,..._é:é.._.é'r§jE ? -—'—m._-_‘_g_é;‘ ............ a-fﬁ—mi i:.&:%ngw._
639 1 | 78,125, 66; 27 ? s

ST i e e b e T ;‘____,m_m_ .......... s e ——
§ 08-00L RECOLEIMERTO (08-TID RECOLHIMENTS fm ~INSCRICRO/TIROT & ) [L1-CoMPETENCTA 12-DRTR DE Vm.zmnr !
j 115 | 017986-9 | 88,413, §61/0001-90 f 05/2019 f 07/06/201%
s . = o W s S e o ] ) =& S DAl

R TR R e oo oy T ~

6.250, 05 6,00 6.250,05 |
**v&a@h FGTS & RECOLHER ATE o D:A 07/06/2018*'
0&0990&43 s&p_é 79199é"_55?529056§§€““§2i36610é6€§” AUTENTICACAO MECANICA




PRESTACAO DE CONTAS

ANEXQO |

IDENTIFICACAO:

I NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

2- CNPJ: 88 413661/0001-90

3- ENDERECO: PRC. DR. HERMES PINTOS AFFONSO SN
4 NOME DO R ESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ
5- CPF: 002.839.120-90

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

/

7" VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA: RS 12.000,0/
(DOZE MIL REAIS)

”~

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



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO -MAIO2019

ANEXO II
- RECEITA 2 DESPESA
HDIECRIMINACAO T 2 VAIOR RS T3] DISCRIMINACAD |22 VALOR RS
PROGRAMA PACIENTES PROGRAMA PACIENTES
INTERNADOS CLINICA | 1200000 [INTERNADOS. CLINICA 2400,00 |,
MEDICA MEDICA
APORTE SANTA CASA 400,00
TOTAL 2.400,00 12.400,00
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUAR AQ
PRESTACAO DF CONTAS
ANEXO I
14 5 16 ] 7
DOCUMENTO DATA — [FAVORECIDG VALOR RS
; : = T T |
NF 1i6 040610 IERNANDFS ! _
STEMBRUCH LT A N 360000
NF 75 040619 [SERGIO BURCH 4 600000
NF 47, 040619 |WILSON MMORENG 800,00
TOTAL 1240000
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DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal d

Servi¢o Eletrénica

RUA ODILO MARQUE

FERNANDES & STEIMBRUCH SERVICOS MEDICOS LTDA

S GONCALVES, 450 - 20 ANDAR

Ndmero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: SEDE 201900000000116
Municipio: quuaréc -Rs
E;?:H{Org?tggggfgggﬂ@ Tl oo Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 04 f06f2019 bd89f1 b03
07.279.563/0001-00 =~ 6960

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao g5 | Triutado no Municipio

Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (53) 3261-1899 - sistemas.jaguaraoArs.gov.brfNFSe.Partal 04/06/2019 Exigivel Jaguardo/Rs

Mome { Razéo Socia|

DE DE JAGUARA

Jaguardo/RS

SANTA CASA DE CARIDA
Enderagco
UA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade F ne P
J [Rs [[%3) 3261-1088 K&300-000

CNP.J / CPF

8.413.661/0001-90

nscrigao Municipal
072
E~mail

lhscr!;an Esladual

antacasajaguarao financeiro hotmail.com

Moima
ek dride

e

=mail

'lnscﬂ 30 Municipal
ke dek

rune ICidade
e ok
DESCRICAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Servicos Prestados no Plang Operativo referente a Maio/2018 - Clinica Medica. 5.600,00 0,00 0,00 | Nao
Codigo do Servigo Cdédigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina,
OFINS Imporiacan CMS 1Pl ISIPASER EJS!PASEP Importagan
00 00 00 0,00 0D
e Calculo ISSQN Praprio prio se Caloulo ISSEN Retido [Valor do ISSGN Retido ‘alor Total do ISSON y ‘alor Deducdo/Descontos
5.600,00 : 0,00 .00 r‘
Val ~ |5.600,00  [5.600,00
Informacies Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OUEPPO
NAO GERA DIREITO A CREDITO FI
Lei 12741/2012: Mun: R$117,04; Est;

PTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
SCAL DE IR

R$0,00; Fed: R$753,20; Total Aprox: R$870,24, Fonte:

IBPT,

Para consultar a

T

00000000116bd

Consulta realizada em 04/06/201 9 as 15:23:43,
autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.hrfNFSe.Portal

I

279563000100

N

Recebi(emos) de

FERNANDES & STEIMBRUCH SERVICOS MEDICOS LTDA

201900000000116

Nimero da NFS-e Namero de Controle do Municipio

Competéncia
04/06/2018
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletranica indicada ao Jado.
NFS-e
I bdegf1b03
Consulta realizada em 04/06/2019 as 15:23:43.

Para consultar a autenticidade acesse

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

Pagina 1



YA Ndmero: 008640156 74/00000000329446/119327

".’ Data: 04/06/2019
BBHI’ISU' Hora: 13:48:04
Canal: Office Banking
Data Débito: 04/06/2019
Valor: R$ 6000,00
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatério: SERGIO SOUZA BURCH

Finalidade: SAL PL OPERAT MAIO 19

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

03B2BC85D07F25027F638C822EC414ACF283
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

hitps:/iww7 banrisul.com .br/brb/link/brbwe4hw.as px?Largura=1366&Altura=683&Sistem a=0Office# 23/33



i ol i L B R L B 5SS T
CEP: 86300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguario - RS

E-mail: serjaoburch@gmail.com

Fone: (53) 3261-1723

201900000000075

Data do Servigo Cadigo Verificador

CNPJ/ CPF Inscricdo Estadual Inscrigao Municipal 03/06/2019 5351 41674
17.800.523/0001-15  ***= 11715
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao E**gfg‘g"ada Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas jaguarao.rs.gov.br/NESe Portal 03/06/2019 Exigivel Jaguardc/RS

—_ TOMADORDO SERVICO
Neme [ Razdo Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Jaguarao/RS

Enderego

RUA DR. HERMES P, AFFONSO,0

Cidade _
Jaguardo

UF Fone

RS [(53) 3261-1088

o
[36300-000

(EEH ]

CENTRO

CNPJ | CPF

88.413.661/0001-90

inscricao Municipal

3072

llnscn‘pac, Estadual

E-mail

Lsantacasajaguarao financeiro@hotmail.com

DIARIC DO SERVIO

Name |‘ Razao S;s-c:dl |CNF’J ¥ CD;
ke e LR
E-mail |Fona Cidade
% &k
DESCRICAD DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALlQ VALOR IMPOSTO RETIDO
Servigo prestades Clinica Médica referente ac més de maio/19 6.000,00 3,00 180,00 | Nao
Cadigo da Servigo Cadigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatdrios, manicémios, casas de saude, ot
prontos-socorros, ambulatorios e congéneres, She
CiDE COFING leTw_s Imporiagan 1CMS 1OF Gl ISIPASER r’fls;mssp Importagao
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 =2 00 0,00
[Base Calculo ISSAN Praprio Valor de ISSON Prépric Basze Calculo 1ISSON Retido Valor do ISSQN Ratido \Valor Total do ISSON 7 I\laior Deducin/Descontos
6.000,00 00 0,00 0,00 180,00 /7 .

Valor Total daNFS-e  [6.000,00

v

16.000,00 /

Informagfies Adicicnals

Lei 12741/2012: Mun: R$125,40; Est: R$0,00: Fed: R$807,00; Total Aprox: R$932,40. Fonte: I1BPT,

Consulta realizada em 03/06/2019 as 15:53:40.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

TATETTA

20180000000007553

I

Recebi(emos) de

S S BURCH - EPP

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

201900000000075

Numero da NFS-e Nimero de Confrole do Municipio

Competéncia
03/06/2019

NFS-e

COCLA

M

Consulta realizada em 03/06/2019 as 15:53:40.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1



wn Recibo de Transferéncia
f— Ndmero: 00864016756/00000000330001/119333

rd Data:  04/06/2019
BanrlSUl Hora:  13:49:02

Canal: Office Banking

Data Débito: 04/06/2019

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 Destinatario: 0235-06.044713.0-9

Nome do Destinatario: WILSON MARCELO MORENO MANUELIANQ
Finalidade: SAL PL OPERA MAIO 19

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

0347117191 882BD7D36F7E28572670F38263
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

https:/iww? .banrisul.com .brfbrbflinkfbrbwa4hw.aspx?Larg ura=1366&Altura=683&Sistema=0ffice# 24/33



-y 1ot - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

WILSON MARCELO MORENO MANUELIANO - ME INUmero da NFS-e
RUA 3 DE OUTUBRO, 106
CEP: 96300-000 - Bairro; CENTRO 201900000000047
Muni:_:ipio: Jaguarao -'RS
E;r:::lIistg?ggf%?grg;g.mm Data do Servico Cadigoe Verificar
CNPJ I CPF Inscri¢éo Estadual Insericio Municipal ! 03/06/2019 86942b6}
30.098.536/0001-52  **= 362015
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Eﬂgilgfgﬂade Tributade no Municipic
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas jaguarao.rs -gov.briNFSe.Portal 03/06/2019 Exigivel Jaguarso/RS
: s TOMADOR DO SEI R ___Municipio de Prestacao do Sarvico
i o Razio Social
SANTA GASA DE CARIDADE DE JAGUARAG Jaguarso/RS
Enderaco
RUA DR. HERMES P, AFFONSO,0
Cidade JUF Fone CEP
Jaguardo RS 1(53) 3261-1088 96300-000
CENTRO
CNPJ / CPF nscricao Municipa] inscricao Estadual
88.413.661/0001-90 3072
E-mail
santacasajaguarao financeiro@hotmail.com

Nome [ Razdo Social Inscricao Municipal
g e de e
“E-mali |F-3ne [Cidade

o de e &
DESCRICAD DDS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETID

Prestacao de servicos referente Plano Operativo comp.Maio/2019-Clinica Médica 800,00 0,00 0,00 | Nao

Cédigo do Servico Cddigo NBS

04.01 - Medicina e biomedigina. i
ICIDE COFINS COFINS Importacao ICMS IOF IIF'I PIS/IPASER IPISIPASEP Importar
0,00 0,00 0.00 0,00 .00 00 0,00 0,00

s& Calculo ISSON Proprio Valor do ISSON Préprio se Calculo ISSQN Retido [Valor do ISSQN Retido alor Total do ISSON 4 Valor Deducac/Descontos

00 0,00 .00 0, 00 /  loioo

-~ [800,00

InformagBes Adicionals

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

Lei 12741/2012: Mun: R$16,72; Est: R$0,00; Fed: R$107,60; Total Aprox: R$124,32. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 03/06/2019 as 14:07:41.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.]aguarau.rs.gov.br!NFSe.Pottal

RO

90000000004788 930098536000152

Recebi(emos) de

201900000000047
] da NFS Ndmero de Col inini
WILSON MARCELO MORENG MANUELIANG - ME Nimeeo da NFS. smere ¢= Conesi 4§ Municipio
Competéncia
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado, 03/06/2019
NFS-e
r 86942b6b5

Consulta realizada em 03/06/2010 as 14:07:41,
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs,guv.hrlNFSe.Portal



PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

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

2- CNPJ: 88.413661/0001-90

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

4- NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.120-90

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

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

(DOIS MIL REAIS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVEN( 04/06/2019 R$ 200000

ol



PR EFEITUR A MUNICIPAL DE ]AGUARF\O

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPER ATIVO -MAIO/2019

ANEXO Il

y
y

!

I RECEITA 2 DESPESA

TOECRIMINACAO |12 VALOR R$| 2IDISCRIMINAGAO | 22 VALOR R$
PROGRAMA PREV. PROGRAMA PREV. COLO
COLO DE UTERO 200000 Ipo urERO 200
TOTAL 2.000,00 2.000,00
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO Il
14 15 16 17 1
DOCUMENTO DATA __|[FAVORECIDO VALORRS$ |
FOLHA DE PGT® 010619 |NEREUJ. E ARAUJO 2.00000 |

TOTAL

2.000,00

/

i
|
§



Hora: 13:41:30

Canal: Office Ban

Data Débito: /vajuej018 )

Valor: “R$.11779,16

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4 \
Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conia do Destinatario: 0235-35.012818.6-4 \
Nome do Destinatario: NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAU3O /N
Finalidade: SAL PL OPERA MAIO 19 "

Atenciosamente

03F30F55AFREBAB3D1C6A7968A517D1D2648
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:wa?.banrisuI.mm.brfbrbﬁink!brbwa4hwaspx?Lamura=1 3668 Altura=683&Sistema=0ffice#



i e e s S L B R VR S,

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO 1

IDENTIFICACAO:

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

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

4- NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.20-90

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

7~ VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA:  R$ 8.000,00 /

(OITO MIL REAIS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENK 04/06/2019 R$

8.000,00
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~wiapmitra Uneracio © 19/06/2019 -14; 51:09
NSy : DoB7Ziz1 3456/000600060 192599/144315
Tizo Pagamento : DARF Pretg

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador : CNC 041 BANCD DO ESTADO DO ri0 GRANDE DO SUL 5 A

Data de Pagamento t 19/06/2010
Periodo de Apiiraciio : 30/05/2019
MNamero do CPF oy CNPJ 88413661000100

Cédige da Receita : 0588 - IRRF - REND. TRAB. S/VINC. EMPREGATICIO
Nimero de Referéncig 2000000C000000000

Data do Venciments : 19/08/2019

Valor do Principai :10.452,58

Valor Totai : 10.452,58

Autenticacio + 04102359998443151906201900001 045258

Modelo aprovado pela SRE-ADE Conjunto Corat/Cotec no 801, de 2008,

{13%0&&%@(;5&9&%?8@%3&mafrazomzes

SAC: O8O0 6461545 GUVIDORIA: 0800 6442200
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MINISTERIO DA FAZENDA i = e 31/05/72019
PRCRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASK. | e o oo e _ §
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais 88.413.661/0 001-90 o
04 CODIGO DARECEA 5
o AP et e TN . 0588 2 S
()5 NMUMERD DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE ¢ i
santa casa de caridade de jaguarao 08 DATA DE VENCIMENTO e
5332611088 19/06/2019 ?
{ a? VALOR Do PRINCIPAL j
; 10.45258
DARF vélido para pagamento até 19/06/2019 08 VALOR DAMULTA
Pomiciie tibutaris do contribuings: | 0.00 |
JAGUARAG e@ VALOR DOS JuROS Erou —T
&ﬁe agcm&a COM RASURAS S o i o |
ﬁ VALOR TOTAL
| Auts A V%@%&S??i ~onchot - ~LL verndo 1.4 10 45258

§
i
i

11 AUTENTICACAC BANCARIA (Somerte nes 19 0 o= vias)

DOFER n@sis fnng

* Via
02 PERIODO DE APURAGAD |
9z 31/05/2019 j
03 NOMERO DO GPF OU oNPy »
e 88.413.661/0001-90 |
04 coDIGo DA RECEITA —:
DARF i 0568
- 05 NUMERG DE REFERENCIA ; ;
santa casa de caridade de jaguarao 06 DATA DE VENCIMENTG 1

| 5332611088 2 : 19/06/2019
(7 VALOR DO PRINCIPAL ]
| o 10.452,58 |
DARF valido mm pagamenw até 19/06/2019 08 VALOR DA MULTA
Domicilio 14butaric do oo i e S e i .__O’QQ
JAGUARAC 09 VALOR DOS JUROS E /04 hm}
NAO RECEBER COM RASURAS e 2 0{’

11 AUTENTICACAO BANGARIA (Somente nes 1+ o 2* vias
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risti Hora: 13:38:43

Canal: Office Banking

Data Débito: 04/06/2019

Valor: R$ 6669,36

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: ELIZABETH MARIA NEVES PASSOS
Finalidade: PL OPERA SAL MAIO 19

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

03F8CF9F951FDOASS B2879319116D37cC1 179
SAC: 0800 6461515 QUVIDORIA: 0800 6442200

tps:ﬂww?.banﬁsuI.ccm.brfbrbllink!brbwe4hw.aspx?Largura=1 36B&Altura=683&Sistema=0fficest 18/33



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO

PRESTACAQ DE CONTAS

ANEXOQ |

IDENTI] FICACAQ:

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

3"ENDERECO: PRC. DR HER MES PINTOS AFFONSO s/N

4 NOME DO R ESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CR Uz

5+ CPF: 002.839.120-90

6 ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

7- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA: * R$ 268623
( VINTE E SEIS MiL, OITOCENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS)/
COM TREZE CENTAVOS /

& DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVEN( 3105/2019 RS 1132134




PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPER ATIVO "MAIO22019

PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAOQ

ANEXO II
I- RECEITA 2 DESPESA
I DISCRIMINACAD 13 VALOR R$[ 2] DISCRIMINACAO ™ | 22 VALOR RS
/

PROGRAMA VIG. PROGRAMA VIG, /
EPIDEMIOL, A e /1069821
APORTE SANTA CASA 141506  [INSS 101465

IRRF 4550

FGTS 898,93

SINDICATO 79,11
TOTAL 12.736,40 _12.736,40

PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AOQ
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO Il
B 14 15 16 17
DOCUMENTO DATA _ [FAVORECIDO VALOR R$
SALARIOS PL. OPERAT o
o V4
FOLHA DE PGT 3105/19 VIG, EPIDEMIOLOG. /1069821
TOTAL 1069821
14 L5 16 17
DOCUMENTO DATA _ [FAVORECIDO VALOR R$
COMPPGTO 19206119 [INSS V 101465
COMPPGTO 190619  [IRRF 45,50
COMPPGTO 070619 [FGTS J, 89893
COMPPGTO 30519 [SINDICATO { 79,1
TOTAL 2.038/9 |
OBS: NESTA COMPETENCIA FO COBRADO UM VALOR A MENOR DE SALARIO, POJs FOI
CONTRATADO FUNCIONAR JOS APOS A DATA DO ENVIO DA COBRANCA. MAS
CONSTATADO ESTE EQUIVOCO OCORRER A A COBRANCA NA COMPETENCIA



rOlna Analitica - Mensal
Periodo: 01/05/2019 a 31/05/2019

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

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

5 -

20/08/2019 16:54
SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAO

Cdd/Contr.

Nome do Trabalhador c/C Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
259/259 CARLOS ALBERTO ALVES PIS: 12251644514
C/Custo: 15 - AGENTE DE SAUDE Departamento: Setor: Secédo:
Cargo/Nivel: 21 - AGENTE DE SAUDE PUBLICA CBO: 352210 Dt.Adm.: 07/1 1/2005 Dt.Resc.: Depend.:IRF:0 S.Fam.:0
i Horas Salario Normal 15 200H 1.224,01
14 QUINQUENTO : 15 10% 122,40
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 15 199,6D 199, 60
49 DIFERENCA DISSIDIO 15 54,28
69 DIARIAS 15 97,258 97,25
100 HORAS EXTRAS 100% 15 10H 122,40
26 FALTAS 15 8H 48,96
901 % Desconto INSS 15 B,00s 137,81
933 DESCONTO CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL 15 12,24
*TOTAIS 1.819,94 199,01
**LIQUIDO 1.620,93*/
Salario Base Base INSS INSS Desc, Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1.224,01 /M 1.584,88 137,81 1,722,869 137,82 1.722,69 0,00
638/638 DEIVER DUARTE ARAUJO PIS: 16105163534
C/Custo: 15 - AGENTE DE SAUDE Departamento: 15 - AGENTE DE SAUDE Setor: Secdo:
Cargo/Nivel: 19- RECEPCIONISTA / TELEFONISTA CBO: 422110 Dt.Adm.: 26/04/2018 Dt.Resc,; Depend.:IRF:1 S.Fam.:1
1 Horas Saldrio Nermal 15 200H 1.224,01
49 DIFERENCA DISSIDIO 15 54,28
61 % GRATIFICACOES 15 200% 200,00
907 SALARIO FAMfLIa 15 1,008 32,80
914 AUXILIO CRECHE 15 10,008 122,40
901 % Desconto INSS 15 8,008 118,26
933 DESCONTO CONTRIBUICAOD ASSISTENCIAL 15 12,24
*TOTATS 1.633,49 130,50
*LIQUIDO 1.502,99 <
Salario Base Base INSS INSS Desc, Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1.224,01 /M 1.360,03 118,26 1.478,29 118,26 1.478,29 0,00
575/575 FARIS CRUZ DA ROSA PIS: 13039504680
C/Custo: 15 - AGENTE DE SAUDE Departamento: 15 - AGENTE DE SAUDE Setor: Secdo:
Cargo/Nivel: 6 - COORDENADOR ADMINISTRATIVO CBO: 414105 Dt.Adm.: 02/01/2017 Dt.Resc.; Depend.:IRF:2 S.Fam.:2
1 Horas salario Normal 15 200H 3.015,20
49 DIFERENCA DISSIDIO 15 31,83
61 % GRATIFICACOES 15 200% 200,00
914  AUXILIO CRECHE 15 300,008 300,00
901 % Desconto INSS 15 11,008 357,17
933 DESCONTO CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 15 30,15
941 % Desconto IRF Trabalhador 15 7,5% 45,50
*TOTAIS 3.547,03 432,82
*1fQuIDO 3.114,21 X
Salario Base Base INSS INSS Desc, Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 3.015,20 ™M 2.889,86 357,17 3.247,03 259,76 3.247,03 0,00
240/240 JESUS OTAVILDO DA SILVA PIS: 10230434492
C/Custo: 15 - AGENTE DE SAUDE Departamento: Setor: Secéo:
Cargo/Nivel: 21 - AGENTE DE SAUDE PUBLICA CBO: 352210 Dt.Adm.: 01/06/2005 Dt.Resc.: Depend.:IRF:0  S.Fam.:0
1 Horas Salario Normal 15 iW" J Bﬂ ”J
14
WA i)
15 10% 122,40
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 15 199,6D 199, 60
49 DIFERENCA DISSIDIO 15 54,28
901 % Desconto INSS 15 8,008 128,02
933 DESCONTO CONTRIBUICAQD ASSISTENCIAL 15

12,24



DATA CEMPRO
WinDP - V:6.268

1-SANTA CASADE CARIDADE DE JAG UARAO
Folha Analitica - Me nsal

Periodo: 01/05/2019 3 31/05/2019

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

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

Folha: 2

20/08/2019 16:54
SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAO

Cadd/Contr, Nome do Trabalhador C/C Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
*TOTAIS 1.600,29 140,26
**LiQuUIDO 1.460,03 <
Saldrio Base Base INSS INSS Desc, Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1.224,01 /M 1.472,27 128,02 1.600,29 128,02 1.600,29 0,00
265/265 JORGE ELI BOTELHO VIEIRA PIS: 12419084480
C/Custo: 15 - AGENTE DE SAL'JQE Departamento: Setor: Secdo:
Cargo/Nivel: 21 - AGENTE DE SAUDE PUBLICA CBO: 352210 Dt.Adm.: 02/01/2006 Dt.Resc.: Depend.:IRF:0 S.Fam.:0
1 Horas Salarie Normal 15 200H 1.224,01
14 QUINQUENIO 15 10% 122,40
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 15 199, 6D 199, 60
49 DIFERENCA DISSIDIO 15 54,28
69 DIARIAS Lh 97,25¢ 2,25
100 HORAS EXTRAS 100% 15 19H 232,56
901 % Desconto INSS 15 9,008 164, 95
933 DESCONTO CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL 15 T2 =24
*TOTAIS 1.930,10 177,19
*LIQUIDO 1.752,91 1\
Salario Base Base INSS INSS Desc, Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1.224,01 /M 1.667,90 164,95 1.832,85 146,63 1.832,85 0,00
702/702 LEONARA HUBNER PIS: 12856830678
C/Custo: 15 - AGENTE DE SAUDE Departamento: 15 - AGENTE DE SAUDE Setor; Segdo:
Cargo/Nivel; 6 - COORDENADOR ADMINISTRATIVO CBO: 414105 Dt.Adm.: 23/05/2019 Dt.Resc.: Depend.:IRF: 0 S.Fam.:0
1 Roras Salarie Normal 15 51,334 592,65
901 % Desconto INSS 15 8,008 47,41
FTOTNLS 592,65 47,41
**LiQuIipo 545,24 A
Saldrio Base Base INSS INSS Desc, Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 2.309,19 /M 545,24 47,41 592,65 47,41 592,65 0,00
704/704 MANOEL GUILHERME VELEDA DA SILVA PIS: 20099329895
C/Custo: 15 - AGENTE DE SAUDE Departamento: 15 - AGENTE DE SAUDE Setor: Secdo:
Cargo/Nivel; 52 - AUXILIAR DE T1 CBO: 313205 Dt.Adm.: 13/05/2019 Dt.Resc.: Depend.:IRF:0 S.Fam.:0
k Horas Salario Normal 15 124,66H 762,93
901 % Desconto INSS 15 8,00s ‘___61,03
*TOTAIS 762,93 61,03
**LIQUIDO 701,90 <
Salario Base Base INSS INSS Desc, Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1.224,01 /M 701,90 61,03 762,93 61,03 762,93 0,00
RESUMO DO PERIODO
Cod  Descricio dos Eventos Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
1 Horas Salario Normal 1175,99§4 9,265’82
14 QUINQUENTO 308 367,20
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 598, 8p 599’80
49 DIFERENCA DISSIDTO :
61 % GRATIFICACOES 248,95
65 DIARIAS Ly 408,00
194,508 194,50
100 Hogras EXTRAS 100% 294 354,96
807 SALARIO FaMfLIa 1,008 32,80
914 AUXILIO CRECHE 310,008 422,40
;gl FALTAS 8y 48,96
5 Desconto INSS 60,00¢ 1.014,65
933 pESconto CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 79,11
941 & Desconto IRF Trabalhador 7,5% !

45,50



DATA CEMPRO

1-SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Folha: 3

Folha Analitica - Mensal 20/08/2019 16:54

Periodo: 01/05/2019 a 31/05/2019 SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAO
Tipos proc.: Salario
N°da Folha: 0 - Todas

WinDP - V: 6.26B

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

Cdd/Contr. Nome do Trabalhador c/C Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS 11.886,43 1.188,22
LiQuipo 10.698,21
Trab. Proc. Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 7 10.222,08 1.014,65 11.236,73 898,93 11.236,73 0,00



el Recibo de Transferéncia
ﬁ Numero: 00862347061/00000000107611/1 12999

. Data: 31/05/2019
BBUI‘ISU' Hora:  10:31:50

Canal: Office Banking

Data Débito: 31/05/2019

Valor: R$ 1.620,93,

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 Destinatgrio: 748 - SICREDI
Agéncia do Destinatsrio: 0651

Conta do Destinatario: 0000000452823

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

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03339F66789FD3BE76F1407347903106DC76

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

rtps::’Mw?.banrisul.oom.brfbrbflinkfbrbwe4hw.aspx?Largurs=1366&A!tura=683&8islema=0fﬁce# 4/33



U209 Impresséo - Banrisul [1562694114198]

Recibo de Tra nsferéncia

ﬁ Ndmero: 00862603901/00000000297154{1 14136

p Data: 31/05/2019
Banrisul ... 151a

© Canal: Office Banking
Data Débito: 31/05/2019
Valor: R$ 701,90
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: 0235-35,046784.0-3 _
Nome do Destinatario: MANOEL GUILHERME VELEDA DA SILVA
Finalidade: SAL MAIO 19 /7
Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

03C2040B142E1 D6£3D4CBFF3FBE33FE85C71
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

ms,-;zwwzbanrfsu.f.cam.br/brbﬂ:‘nk/brbwﬁhw.aspx?l.argura=1366&Aﬂura=683&8istema=0fﬁce#

47 an






R i R e e Fors;

14:34:16

Canal:

Data Débitn;

Valor:

Tipo Transferéncia:
Conta do Remetente:
Correntista Débitp:

Office Banking

31/05/2019

R3$ 2.395,11

TED E

0235-06.025232.0-4

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

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

Agéncia do Destinatério:
Conta do Destinatirio:
Correntista de Crédita:
Finalidade:
Identificadar:

g495

0000000000164

92.238.807/0001-85 - SINDICATO DOS TRABALHORES
00003 - PAGAMENTOS DE DIVIDENDOS

MENS E TX NEGCIAL MAIO i9

Atenciosarmente
Banco do Estade do Ris Grande do Sul S.A,
i’JB%B%‘L‘#‘ﬁB&S?D’ﬁa‘%BSC?B%8@864%2},25&55

SAC: 0BOG 8481515 CGUVIDOREA: 0800 6442250

A M
~uaiol @Rs}-)—‘

‘!E-.;L'?J'_‘i X
Destac,;a e

| 1
Bl }l l | |
ﬁ%ﬁ AL .Bg;gﬁ’w!.r:e:}m.grél‘lisrbz’¥ink.fbrm%%asaax?Lmamm3‘55&8311:3@883&&51&11:32(}%0&#

15/33



wa Uebitads $ 06.025232 0-4

me " SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Sncia de Débits : 0235
ral/Equip 1 Office Banking/osog

U de Pagaments 1 G0B65773085
L de Autenticacio : 125833

aresentacdo Numérica do Cadigo de Barras
mam%za,swsm?m 9{}&66762%&5088&&413561300 15

strigho Pagamento - FGETS GRF

FICEL/CNE : Wl%&ﬁlﬁﬁt}i@ﬁ
digo do Convénio P G17e :

ta de validade L 07/06/201
mpeténcla : O5/2019

for Total ! 6.250,0%

Jamento Efetuado em . 07/86/2019

Fa

tenticacio + 0410235999812583367062019000006 25005

‘& Documento serve comeg Comprovante de Pagto.
rtanto, Deverd ser Guardado Junto a GUIA DO FaTs.

:wmmmw'ﬁw:«:a:l:::m;s&!==¢:m'mw—.t:ﬁwm=za=mw&&wmammzaw:&:cma:

2(252FFEB&?10&8@2&8&&915&4§B@951?@

SAC: 0800 64%1&??

Eia



CRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO PGTS
4 s B GERADA EM 03/06/201% - 16:03:05
FUAIDD OF GASANTA DO TEMBC 08 Sivcn
GFIP - SEFIP 8.40
iﬁma&"iﬁcm&ﬁm ___________________ i R DT e B A e AN
és&NTA CA3RA DE CARIDADE DB JRGUARAG 5 {0053)32611088
’“E«m, ....... e — RS ——— e T — “féw-a‘:.idi;é‘%ﬁ' e
: 839 JI 1 78.125, 66 27 8
| SB-COD RECOLYIMENTG f@ﬁ@»—x;} RECOLHIMENTD AO-INSCRICAG/TIROL & Ell«m?s?ﬁzzcm flz—mm DE VALIDADE I
i | | i
115 017980~9 - 88.413.661/0001-90 05/2019 | 07/06/2019 |'
e s T R e
6.250,08 6,00 6.250,05
& ’ !
“iVALOR FGTS A RECOLHER ATE & Din 07/06/2016%~
858000000623 560501761 908 607425050688 8 s”;‘i‘??é‘é*ic@e'i"é”} AUTENTICACAC MECANICA
E i _—— GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
¢ ol GERADA EM 03/06/2019 ~ 16:02:05
mmwmmmwa&s&m o
GFIF ~ SEFIP B8.40 v
R S e e i SR S — ot —
i !
(SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO (0053)32611088
g lod-gppLes O5-REMUNERACRD T T06-GTOE TRABALAADGRES [07-ALIGEOTA FoTs
639 1 78.125,66 27 &
: G8-C0D RECOLHIMERTD Gl-I0 RECOLHIMERTO JEQ-IRSCREC%QZ?IP{)( B3 li~Comperencia 12-DETR DE VALIDADE _r
i 118 f 017960-9 | 88.413.661/0001-50 § 05/2019 ' 07/06/2019
TRV CRIIIA B sl A SRR KT Ly M= e g e P ST o e X W S
13-DEROSITO + CONTRIB soomal ‘14-Encarcos | 15-70m% A mecoisER .
6.250, 05 0,00 6.250,05 |
. “*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/06/2019++
838000000623 5005017 91908 80762305088 6 54136610001 s'”“

AUTENTICACAC MECANICA




Data:  19/06/2010
Hora: 14:52:30

Recibo de Pagamento - Guia da Previdéncia Social (6PS)
Nimero: 3&8?‘1214822]006%&591@_3451&%319

Prezado Cliente: SANTA CASA DE CARIDADE 1AG CONVENIO
Efetuamos em 19/06/2019, o seguinte pagamento de Gula de Previdéncia Social, conforme

Resoluciio N.484, 16/09/1997

Correntista, SANTA CASA DE CARIDADE JaG CONVENIO

Conta de oI, . eerriisinis 06.025232.0-4

&géﬁ&a, 0235

Nome ou Razdo Sccial........: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAC

Cédigo de Pagamento......,.: 2305 - FILANTROPICAS COM ISENCAO - CNP3

Més/ang Competéncia,..,.. .+ 05/201¢8

gden?iﬁwﬁe?‘m.,...*..e.,....»..s,.: 88413661000190

Valor(6} do fNSS...m.w.,.*m: R$ 7.827.08

Vaior{9) Outras Entidades. .: R$ 6.959,45

Vaior(10) Juros/Muitas...... .. 3 R$ 0,00

Valor(11) Total Arrecadado, : R$ 14,886,535

Autenticacgo.....,...... 941923599%2z«wz@m}m@%ﬂgsﬁw
Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do 54 S,A.

033D41 m}m&ummsﬁ%mﬁmwzﬁ{:&oz%
8461515 QUVIDORIA: 0800 6442200

SAC: D800

g}s;!!ww?.hamimam»brfbfwwmhw‘asDx?i.ar“gﬁmﬁ

g Joldies
QW"’&?RL‘Q{%

Pesta Gol2 e

refore-88 4—=

1 %6%&5336&3&8?’32&@#%‘?

ICE&Reiniciar=S#

141



< = LAIENILY UG i 2305
 § MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS ggamm
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4. COMPETENCIA 05/2019
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS IF
i 5 - IDENTIFICADOR | 88 .413.661/0001-90
;-Nm% SOCIAL  FONE  ENDERECO S oo 7.927.08
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
HPC DR HERMES PINTO AFFONEO SN .
JAGUARAQ RS
(CEP 96300-000 fis-
i
- VENCIMENTG 9 - VALOR QUTRAS
Uso exclusive INSS) 19/06/201 9 ENTIDADES : 6‘959'45
@ (ATENCAO:E veduda & witizacho de GPS para » koo s vhlor infiitonad ;g_;gsmm?a E 0,004
& {iestipulade em resolugdo publicada pelo INSS, A que resultier valor inferior deverd
& * addicionads 4 contribuicio on importhnci cor ienle RO Mmeses subsequentes, até
ﬁ::% o total seja sgual on superior so valor misimo Hxado, 11« TOTAL 14.886,531
i i AUTENTICACAO BANCARIA
g f@‘“: ......................................................................
: CODIGO DE '
~LODIGO D
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL -MPS PAGAMENTD : 2308
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS ;
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 05{20’ 9
GUIA DA PREVIBENCIA SOCIAL - GPS T .
 SOCIAL : 5 - IDENTIFICADOR | 88.413.661/0001-90
I NbMB QU RAZAD SOCIAL / FONE / ENDERECO .
CNPJ 88,413.661/0001-80 |9 - VALOR DO INSs 7.927,08
lggnn\ CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD
DR HERMES PINTO AFEONSC SN -
JAGUARAD RS %
{CEP 86300000 g -
B il . VENCIMENTO o - vALOR oUTRAS
£ {(Usoexciusivo INSS) 19/06/2019 ENTIDADES 6.959,45)
ATENCAO:E vedada 3 utilizagio de GPS pam recollimento de receils de valdor inferior ao H{ - ATMMULTA £ 0, Oﬁj
_ gﬁpﬂh&% s resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultae valor inferior devers  IFURGS
adicionads § contribuigio on importineia corresy nus meses subsequentes, até
que o totsi seja igual on supetior ap valor misime fixado, b « TOTAL 14,336,535

AUTENTICACAO BANCARIA
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PERIODO: MAIO/2019
IDENTIFICACAO: 22201508221399545003

___________ +—
s e S S

DIA HISTORICO DOCUMENTO VAL O+li{
o T e e S S T o 2

SALDO ANT EM 30/04/2019 21,22
++ CVIMENTOS MARI/2019 — e
02 EREE)ITO TRANSFERENCIA 071093 14.325,35)

CREDITO TRANSFERENCIA 071198 2.389,0

PAGAMENTO TITULO 071154 1.248,20-

DEBITO TRANSFERENCIA 071102 = 1,019 05

DEBITO TRANSFERENCIA 071117 —8.446,50-

DEBITO TRANSFERENCIA 071127 =271, 17

DEBITO TRANSFERENCIA 072770 2.400,00-

SALDO NA DATA 48
03 CREDITO TRANSFERENCIA 073450 39.090,00

CREDITC TRANSFERENCTIA 073560 w3 . 600,00

CREDITO TRANSFERENCIA 073873 9.760,00

CREDITO TRANSFERENCIA 073888 \ 400,00

CREDITO TRANSFERENCIA 074505 \_ 12.800,00 /

CREDITO TRANSFERENCTIA 075062 \_2.390,00 A

CHEQUE POR CAIXA (000400 12,800, 00~

TARIFA DOC/TED 073895 _9,50-

PAGAMENTO DARF 073480 18.306,92-\ X

PAGAMENTO DARF 073487 3.616,38-

PAGAMENTO G.P.S. 073498 _17.164,49-

DEBITO TRANSFERENCIA 073567 -—3.600, 00~

DEBITO TRANSFERENCIA 075064 o= 2.389, 72~ )

TED ] S —g73895 — 10.359, 2= —

SALDO NA DATA 4,21
06 CREDITO TRANSFERENCIA 076658 400,00

CREDITO TRANSFERENCIA 076652 /" 4.700,00

CREDITO TRANSFERENCIA 076902 w3 . 000,00

CREDITO TRANSFERENCIA 076906 8.000,00

CREDITO TRANSFERENCIA 076910 -7.800,00

CREDITO TRANSFERENCIA 076934 o 1500000

CREDITO TRANSFERENCIA 076938 12.003,00 -

CREDITO TRANSFERENCIA 076942 14.327,00

CREDITO TRANSFERENCIA 077060 £0.000,00 !

CREDITO TRANSFERENCIA 077061 .21.000,00

CREDITC TRANSFERENCIA 077066 __47.000,00 j

CREDITO TRANSFERENCIA 0770098 45..000, 00,/

TARIFA DOC/TED 076675 R 11

TARIFA DOC/TED 077499 9,50~

DEBITO TRANSFERENCIZ 077458 =20.322,64-

DEBITO TRANSFERENCIA 077476 ~—6.669,36-

DEBITO TRANSFERENCIA 077514 — 5.460,14-

DEBITO TRANSFERENCIA 077544 —2.000,00-

DEBITO TRANSFERENCIA 077556 —11.170,17-

DEBITO TRANSFERENCIA 077606 o B

DEBITO TRANSFERENCIA 077620 —~18.000,00-

DEBITO TRANSFERENCIA 077642 —14.000,00-

DEBITC TRANSFERENCIA 077671 =5.200,00-

DEBITO TRANSFERENCTA 077758 — 800,00~

DERITO TRANSFERENCIA 077768 -13.166, 6d-

DEBITO TRANSFERENCIA 077780 -2 302 1%,

DEBITO TRANSFERENCIA 07770¢ d

DEBITO TRANOD®Ngycrn 017816 14,550, 60-

DEBITO TRANSFERENCIA 077828 f

DEBITO TRANWEMN[H lj]ﬂﬂﬂﬂ_

077830 ~6.000,00-

DEBITO TRANSFERENCIA 07783¢ —15.000,00-

DEBITO TRANSFERENCTA 077888 ~ 1.800,00-

DEBITO TRANSFERENCIA 078435 81.570, 00~

,}’gg 076675 5.000, 00-

IR s s

ACOTE 008000 45, 00~

SALDC NA DATA 432
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TED

TED

CHEQUE P/ CX SQ/PGTO CTAS
CHEQUE P/ CX SQ/PGTO CTAS
PAGAMENTO FGTS

SALDO NA DATA

CREDITO TRANSFERENCIA
CHEQUE POR CATXA

SALDO NA DATA

CREDITO TRANSFERENCTA
CHEQUE FPOR CAIXA

SALDO NA DATA

CREDITO TRANSFERENCIA
DEBITO FOLHA PAGAMENTO
DEBITO TRANSFERENCTIA
SALDO NA DATA

CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
PAGAMENTO G.P.s3.

SALDOC NA DATA

CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCTA
CREDITO TRANSFERENCTA
CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
DEBITO FOLHA PAGAMENTO
TARIFA DOC/TED

TARIFA DOC/TED

TARIFA DOC/TED

DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITC TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITC TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCTIA
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
TED

TED

TED

SALDO NA DATA

SAC 0800 646 1515
OUVIDCRIA 0800 644 2200

1Sﬁﬁﬁhlturﬁ}ﬁﬁ&ﬁistama:OFFlCE&Re‘miciaF%

Ly = I

0810846 9,50- |
079231 ~1.029,00- /
08108 —9.900,00~"
(000397} -8.497,10-
%’5’63‘5?9"; «31.000,00-
oT92I5 =6.197, 76-

— 21,48,

082818 (14.250,00
C000401; 14.250,60~
\""_'-.___." ______,_.2-1-,-—4—6‘.

087648 Cz.500.00

000402; 2.500, 00~

s .

094862 q_:_z_lg%oj_)

129374 .673,92~

095654 6.600,00-

17,61

100265 550,

100259 (L4.700,00

100274 ~~15.250,01-

17,60

112858 %

112861 '

112863

112866 i :|-132:|:1'3_f1

112868 4,.021,55~

116002 40.899,15-

112999 9,50~

113053 9,50~

113876 39,50~

112979 —6.028, 91 ——

112983 =3.315, 1 fummme -

12987 =1 .444, g

113015 ——6.300, Q==

113019 ~=4.316,00="

113028 —11.168,00mm=

113072 —4=5.180, 00—

113077 3.323,78-

113094 4,108, 1 3m—

113095 —6.112, 64w

113133 =499, 0=

113806 8.446,50-

113898 2. 389, 6 Guemen

114136 = 701, G

114208 72.530,00-

112999 —1.620, 33—

113053 —21.000,00m= .

113876 — 2.395,11=\33p4\25%

20,69



