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Santa Casa

de Caridade de SJaguarso

Jaguario, 26 de Setembro de 2019.

Protocolo

Encontra se neste envelope a documentacio

referente a plano operativa
comp.Junho/2019.

Atenciosamente,

Rogérid Lemo¥ Cruz “m%(_‘ruz Freitas

Gestor Presiden CRC/RS 083.110-0
Decreto Municipal n° 025/2019 Contadora

P. Dr. Hermes Pintos Affonso, s/n - Jaguargo - RS - CEP 96300-00¢ -
Fone/Fax:(53)3261.1 088

CNPJ: 88.413.661/0901-90 - Insc. Munje

, ipal: 00307
P e TG

ail.com




o e et hellebe bl ety UV RN T O
PERIODO: JUNHO/2019
IDENTIFICACAQ: 07201911071468523387

——————————————————————— PARA SIMPLES CONFERENCIA B
R e s — e e e e . e e o e g i ezl
DIA HISTORICO DOCUMENTO VALOR
s e S i —_ -
————————————————————————— HOVIMENTOS DA CONTA BURNENTE ——messssccooii e, |
SALDO ANT EM 31/05/2019 20,839
++ MOVIMENTOS dJUN/Z019
04 CREDITO TRANSFERENCIA 118936 60.000, 004
CREDITO TRANSFERENCIA 118938 45.000, 007~
CREDITO TRANSFERENCTA 118940 36.000, 004
CREDITO TRANSFERENCIA 118942 21.000, 00+~
CREDITO TRANSFERENCIA 118943 15.000, 004
CREDITO TRANSEERENCIA 118946 14.327, 00+
CREDITO TRANSFERENCIA 118948 12.000, 005
CREDITO TRANSFERENCIA 118950 8.000, 00 v\ By
CREDITO TRANSFERENCIA 118953 % 7.800, 00LPLoSIAL ) b
CREDITQ TRANSFERENCIA 118025 2.000, 004
TARIFA DOC/TED 119316 0~ % 1AL
DEBITO TRANSFERENCTA 119283 6.669, 3gwm PO 147
DEBITC TRANSFERENCIA 119286 _5.450,14—»@9%{"; ,
DEBITO TRANSFERENCIA 119297 R Q1.779, 16+ i P
DEBITO TRANSFERENCIA 119307 4.9?’2‘,21-—-ﬁ‘:~'"-_-f—_ !
DEBITO TRANSFERENCIA 119327 6.000, 00—PE 55|15
DEBITO TRANSFERENCIA 119333 800, 00T O SILG
DEBITO TRANSFERENCIA 119334 2.822,60=V¥& o5/L9
DEBITO TRANSFERENCIA 119342 14.850, 00 =
DEBITO TRANSFERENCIA 119347 7.800,00-) , )L e
DEBITO TRANSFERENCIA 119361 6.000,00-';_‘):"_":, /
DEBITO TRANSFERENCIA 119524 32.000,00-8505 /0%
DEBITO TRANSFERENCIA 119533 0.000, 00
DEBITO TRANSFERENCIA 119677 @_7.050,00 .
TED 119316 4.816,39-. ¢
SALDO NA DATA 18,33
05 CREDITO TRANSFERENCIA 120375 15.050,00
DEBITO TRANSFERENCIA 120379 {W5.000 00-)
MENSALIDADE PACOTE 008000 — 0d
SALDO NA DATA PR
06 CREDITO TRANSFERENCIA 124418 5.550,00
CREDITO TRANSFERENCIA 124420 37.885,24 B s e =
DEBITO TRANSFERENCIA 124819 x .550,_033.-&@.-. Qo Y=l
CHEQUE P/ CX SQ/PGTO CTAS 000404 158.985, 24~
CHEQUE P/ CX SQ/PGTO CTAS (000406) 28.900, 00= 4% 03115
SALDO NA DATZ 23,33
07 CREDITO TRANSFERENCIA 125828 6.260,00
CREDITO TRANSFERENCIZ 126985 20.000, 00
CREDITQ TRANSFERENCTIA 127473 15.390, 00 e
CHEQUE POR CATXA 000407 20..000,00= PC OO

DEBITO TRANSFERENCIA 127481 \ 13.435,49- )

DEBITO TRANSFERENCIA 127484 VI7952,66- ik
PAGAMENTO FGTS 125833 6.250, 05= P OS5 147
SALDO NA DATA R 1ok .
11 CREDITO TRANSFERENCTA 133791 7 10.140,00
CHEQUE POR CATXA 000403 \_ 10.140,00- )
SALDO NA DATA ——0,78
18 CREDITC TRANSFERENCIA 142610 1.500,.00. \
PAGAMENTO TITULO 142644 1.509,89- )
SALDO NA DATA 25,90
19 CREDITO TRANSFERENCIA 144296 5] 550 00
PAGAMENTO DARF 144305 19,495 13-
PAGAMENTO DARF 144310 Al
PAGAMENTO DARF s iR
PAGAMENTO pagp 144313 3228727 L. ¢ o
PAGANENTO G, p,g. ijgg 10.452, 58 %La{‘\\' J
SALDO NA DATA 14.886, 53—+ IS4
(0 (000 Moo
Excra 152977 135.000, 005
CREDITO TRANSFERENCIA 152978 34.356,47%
CREDITO TRANSFERENCIA 152879 18.640, 00

https:fﬂm?.banﬁsul.ccm.br!hrbilfnk!brbwe4hw.ast?Largura=

1SGG&AHura=883&Sistema=Ofﬁoe
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CREDITO TRAN
CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
FOLHA PAGAMENTO

DEBITO
(&ARIF&
\TARIFA

DEBITO

DEBRITO

DEBITO

DEBITO

DEBRITO

DEEITO

DEBITO

DEBITQ

DEBITO

DEBITO

DEBITQ

DEBITO

TED

TED

T T T AU LR T et e

SFERENCIA

DoC/TED

DOC/TED

TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCTIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCTIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCTIA
TRANSFERENCTIA
TRANSFERENCTIA
TRANSFERENCIA

SALDO NA DATZ

SAC 0800 646 1515
OUVIDORIA 0800 644 2200

153541
153733
153947
153958
116030
153364
154062
153089
153098
153101
153368
153372
153379
153381
153544
153547
153558
154065
154403
153364
154062

6.780, 00"
400, 00
510,07

1.500,00

49 7174 gEt—

22,94

Ppsi.banrisd,com b “fbm“kr‘hbee4hW-aspx?Largura=1366&A:tura=533&3istema=0fﬁce
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_______ R T e o ML S e R LB TS o 1 I )
PERICDO: JULHO/2019
IDENTIFICACAO: 2420190924142?956541

S M TS S e e e 4=
DIA HISTORICO DOCUMENTO VALOR
SaEEEee e e SRR D o WALD SEL

SALDO ANT EM 28/06/2019 92,94

++  MOVIMENTOS JUL/2019

01 CREDITO TRANSFERENCIA 157310 11.744,00
CREDITO TRANSFERENCIA 157351 35.100,00
CREDITO TRANSFERENCIA 157364 10,00
DEBITO TRANSFERENCIA 157312 4.108,13-
DEBITO TRANSFERENCIA 157313 7.635,14-~
DEBITO TRANSFERENCIA 157354 9.100,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 157359 6.300, 00-
DEBITO TRANSFERENCIA 157360 700,00~
DEBRITO TRANSFERENCTIA 157386 19.000,00-
SALDO NA DATA 33,67

02 CREDITO TRANSFERENCIA 158474 19.000,00
CREDITO TRANSFERENCIA 159111 9.910,00
TARIFA DOC/TED 158480 9,50~
TARIFA DOC/TED 159126 9,50~ 4
TED 158480 19.000,00-
TED 159126 9.900, 00-
SALDO NA DATA 24,67

03 CREDITO TRANSFERENCIA 161493 975, 00
PAGAMENTO TITULO 161521 485, 52=—
DEBITO TRANSFERENCIA 161531 437, 62-
MENSALIDADE PACOTE 0068000 45,00~
SALDO NA DATA 31,53

05 CREDITC TRANSFERENCIA 165197 60,000, 00-OA
CREDITO TRANSFERENCIA 165199 45,000, 00-P™M
CREDITC TRANSFERENCIA 165201 \ 34.000,00-P™
CREDITO TRANSFERENCIA 165212 A | 15.000,00-P™
CREDITO TRANSFERENCIA 165217  qdt'\ ‘14.327,0uﬂ*¢§
CREDITO TRANSFERENCIA 165219 J12.000, 00— Y™
CREDITO TRANSFERENCIA 165222 / 8.000, 00— ¥™
CREDITO TRANSFERENGIA 165225 7.800,06‘;r‘
CREDITO TRANSFERENCIA 165228 L 2:000,00-¥,,
CREDITO TRANSFERENCIA 165351 \21.000,08- 7
CHEQUE POR CAIXA 000408 E‘5.4oo,oo-v’
TARIFA DOC/TED 165352 9,50~
DEBITO TRANSFERENCIA 165327 2L 772 -
DEBITO TRANSFERENCIA 165334 6.669,36-
DEBITO TRANSFERENCIA 165345 5.460,14-~
DEBITO TRANSFERENCIA 165356 10.272,88-
DEBITO TRANSFERENCIA 165363 2.000,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 165366 4,972,21-
DERITO TRANSFERENCTIA 165382 14.000,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 165396 16.000,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 165405 6.000,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 165418 14.092,00-¢4
DEBITO TRANSFERENCTA 165420 2.816, 60~
DEBITO TRANSFERENCIA 165422 2.000,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 165429 15.000,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 165434 6.000,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 165438 15.000, 00~
DEBITO TRANSFERENCIA 165442 2.850,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 165593 76,18~
DEBITO TRANSFERENCIA 165833 17.490,00-
TED 165352 4.916,39-
CHEQUE P/ CX $Q/PGTO CTAS 000409 31.050, 00-
CHEQUE P/ CX SQ/PGTO CTAS 000410 g (2050

PAGAMENTO FGTS 1 L w n

Ui i U

23,06
0% CREDITO TRANSFERENCIA 171793 1.010,00
TARIFA DOC/TED 171803 9’50~
’
TED 171803 1.000,00-

hitps:/Aww?7 banrisul.com .brlbrba"iinkfbrbwa4hw.aspx?Largura= 1 SGG&AItura=683&Sistema=Ofﬁce 1/2



1.5

1&

i

15

22

31

TARIFA DOC/TED

DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITC TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITC TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
TED

SALDO NA& DATA

CREDITO TRANSFERENCIA
CHEQUE POR CATIXA
SALDO NA DATA

CREDITO TRANSFERENCTIA
PAGAMENTO G.P.S.
PAGRAMENTQO DARF
PAGAMENTO DARF

SALDO NA DATA

TARIFA SPB-CHEQUE COMPE
SALDO NA DATA

CREDITC TRANSFERENCIA
PAGAMENTO TITULO
PAGAMENTO TITULO
SALDO NA DATA

CREDITO TRANSFERENCIA
CHEQUE POR CAIXA
SALDO NA DATA

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

DEBITO TRANSFERENCTIA
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCTIA
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
TED

SALDO NA DATA

SAC 0800 646 1515
CUVIDORIA 0800 644 2200

L TH0G 7
176454
176450
176451
176453
176858
177181
176454

179668
060411

181693
181701
181723
181725

000411

185042
185054
185058

187829
000412

197240
197242
197244
187248
157254
187260
137265
158462
198477
077773
198467
187321
198502
198503
198504
188522
198467

b -r-’."\'.D : \ 21.

4.624,74-
9,50~
3.879, 4gm=
1.299, 30w
711, Ble=m
390, 00~
. 750, 00—
711, 81=
25,10
5.500,00
5.5oo,oe~s/’r
25,10
36.390,00

5%
14:991,0?-V//cgzﬁf

3.097,35- ,??[?ff
18.296, 65- v}
30, 03
6,05-
23,98
(3-160,00)
193,29
(3.035,509 Gt el
27526
2.400,00
2.400,00-
_ 27,26 _
(1135.000,00—"
\ 36.041,47-¥"
243,97 Pt
17.325, 68— ¥M™
| 15.161,45-8™)
| 6823, 99X
\5.763,46=F\
74.060,00
hallOD 00 )
(61.764, 1550120 74
9,50~
237.468,00-
= 6.027,70-
—3.061,07-
- 1.457,72-
1.000, 00-
ol
22,61

A

g
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PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

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

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

4 NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.120-90

6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

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

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

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAOQ:
05/0772019 R$%

14.327,00



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO JUNHO2019

ANEXO Ii
I- RECEITA 2- DESPESA
I DISCRIMINACAO  [12VALOR R$| 21 DISCRIMINACAO [ 22 VALOR RS

PROGRAMA ACOES EM PROGRAMA ACOES EM
SAUDE 14.327,00 SAUDE . 1043235 =

INSS \ 233578

IRRF y 1558874F
TOTAL 14.327,00 14.327,00

PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO III
14 15 16 7]{ 1%
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$ 3
FOLHA DE PGT° 05/07/19 _ |LILIA BUSTAMANTE _ ¢ , 54604}
FOLHA DE PGT® 05/07419  |WILSON SILVA FILHO V4 497221 )<
TOTAL 1043235
14 15 16 17
|___DOCUMENTO UATA  [FAVORECIDO VALOR R
LOMPPATA o '
. 16/0719  [INSS 233578 K
COMPPGTO 16/0719 __ [IRRF 135887
e

101 35515




Canal: Office Banking

Data Débito: 05/07/2019
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 CONVENI_O
Conta do Destinatério: 0235-35.010897.0-9

Nome do Destinatdrio: WILSON BURCH SILVA FILHO

Finalidade: SAL JUNHO 19

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

0321 759018FC4665D17B089153F060E24C60
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:I!ww?.banrisul.com.br:’brbfffnk!brbwe4hwaspx?Largura=1 366&Altura=683&Sistema=0ffice 17137



Canal: Office Banking

Data Débito: 05/07/2019
Valor: R$ 5460,14
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatirio: LILIA NATHALY BUSTAMANTE SCHWENDENW
Finalidade: SAL JUNHO 19

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

03532C964DA3AA07C64A31ABSBD35E1 F8825
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

https:wa?.banrjsul.com.brfbrbflinkfbrbwe4hw.aspx?Largura= 13668&Altura=683&Sistema=Office 1337



T T e R

Ag./Conta Débite 1 0235-06,025232 0.4

Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE IAG CONVENIO
Data/Hora Gperacio : i6/07/2019-14:12:558

NS : 3688218?326;“&&%6%&‘5}592?5{;32"}'25
Tipe Pagamenty : DARF Barrag

COMPROVANTE LE PAGAMENTO DB DARF
Agente arrecadador - CNC 041 BANCO DD ESTADO DO RIO GRANDE Do SUL S A
Codigo de Barras : BE6E0006G1 82 96550064920 028-841385213 DELOs588G18:

Data de Pagamento - i6/07/2019
Valor Total : 18,256,865

Autenticacss 1 0410235959818172 5160720190000 1822665

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

936534'?576%8{;3AC60-§4?95853FC$%§52585‘Q
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: BECD 6442200

h%{;&ff?@w”? isarsrisa%,m.br&rmmkfbmwefﬁhw,aspx?!_argummSs&&&aumzm&sis{smawOFFICE&RairmamS#
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SRR R A R ML EINEIIM

Wl © TR DT ARLINALRD

R

anmesnia 7

I
!

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL {13 NOMERG DO cPF o onPs
Documento de Arrecadagiio de Receitas Federais 3 86.413.661/0001-90
{}4 cODIc0 DA RECETA .
DARF - 0588
———— . | (38 NUMERO DE REFERENLIA
(1] NOME/ TELEFQNE _
| SANTADASA DE CARIDADE DE JAGH (16 DATA DE VENCIMENTO e
f 1970772019
’_i%!x AUT. PO 3? VALGR D9 PRINCIPAL
18.296,65
DARF valido para Pagamento até 18/07/2019 08 VALOR DAMA TA 0.00
J&ﬁ&wa - és.@mg%gg_:&}_ .............. i et i L e — —— i g
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS BL - (.025% 0,00
At Mendimants Versle 5 45.65.872% . aglo 4« DL versdo 1.4 10 VALOR ToTAL ‘ fgm,%

B5680000182-3  96650064920-5 (1884136610.5 001058891841

&WMMH'W

14 AUTERTICACAD BANCARIA (Somentanag 14 e 9 viag)

: P
02 PERIODO BE APURAC, f
MINISTERIO DA FAZENDA i o O a0/08/2049
$§3€;R§TARE§ &5’\ &EQQB‘A FﬁDﬁR&L B0 QRAS:L 33 g@ﬂ%&g@ DO OPE D o=}
Bocuments de Arrecadach de Receitas Federais 88.413.881/ UOG‘! -8
(4 comice oA rEcsTa
DARF 0588
1 {35 NUMERD DE REFERENCIA
{31 NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO (06 DATA DE VENCIMENTG EE=
2 18/07/2019
IRRF AUT, P.O 07 VALOR DO PRINCIPAL '
18.266 65
DARF vilido para pagamento até 18/07/201¢ (18 VALGR DA MULTA E
Drombaity st b o sl Gkl
b 08 VWLDOR 008 JURGS £/ 0L
%&;Q RECEBER COM RASURAS ENCARGOS L. {.025/68 3.00
Ao Atondlments VersSa 548868721 - opgo 1 BLL versso 1.4 18 YALeR ToTaL 18204 85

856800001822 96650064920.9 018841366103 00105889181.1

.................. P S — S S e e

419 AUTENTICACAD BANCAR:A (Somente nas 19 2 2° viag)

! DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontithadas & efetue o pagamento nz rede bancaria auforizada.‘J

st GOl Nekte Hohy ———



ik i Data:  16/0
anrisy Hora:  14:06:15

SR Sl sl o ek B e TR R |
7/2019

Prezado Clieate: SANTA CASA DE CARIDADE 1AG CONVENIO
Efetuamos em 16/07/2018, o seguinte pagamento de Guia de Previdéncis Social; conforme

Resolucie N.484, 18/09/1097,
C{Jrr_entfsté;.o...‘-,c.,...,...«.,,...“-

Conta de déblto............... o
AGENCIAL. i,

Nome ou Razio Sottali,, .

Cédigo de Pagamento,........
Més/Ano Competéngia.,..,...:
zzgem%ﬁcadw,,..,,....w-..,

Valori6s do SO

Valor(9) Outras Entidades, -
Valor(10) Juros/Muttas........:
Vaior(i1} Total Arrecadado,:

ALLenticacso. i, .. sk baal

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
06.025232.0-4

8235

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD
2305 - FILANTROPICAS COM ISENCAO - cNp
06/2019

88413661000190

R$ 14.991,07

RE 0,00

R$ 0,00

R$ 14.991,07

04102359008181464 160720190000000014 89107

Alenciosamente

Banco do Estado do Rie Grande do Sul 5.4,

R A,y

038sra7a

FOC oo,

SAC: 0800 6463518 OUVIDORIA: 0806 6442200

hs%;m:!m?h&nﬁsui‘mz,bﬁbmmk!bmﬁmm.asax?mrguraz?3%%m-=583&&mm#OFFFCE&RmmS#
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o n 0 §3 COMGO DE
MINISTERIG DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRE S - COMPETENCIA
' . GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS s '
WO SOTIAL - IDENTIFICADOR | 88 413.664/0001 -80
1 NOME 01 8Mg§)§ Szgii&z.. zm& ENDERECH 6 VALOR DO BNSS | 14.091,07
CARIDADE DE JAGUARAG s
FC DR HERMES PINTG AFEONSO SN 4
JAGUARAD RS
GEP 96300000 -
¥ 2 - venciMENTO sy - VALOR OUTRAS |
g{ ks exchusive 1_2‘53&] B ?%‘? Q EXTIDADES : 0,0l}g
% ATERCAOE vudida 2 uiitizacho Ge GPS para recolhimento de receis de vitde inferioran }{}{%gi?v{»‘?\»im'{% k 0 '{]QE
% estipuiade sim resolucis pubiicads pelo INSS. A reosits qua resultar vk infertor doveri LROE
ser adisionali 3 contribaivio ou inpoitinchs comesporidente nos mreses sabsgguenivs, 46 |
‘3 Guie O tolaf sefa fgnal ou saperion s ahor mindmo frads, I = 'TeFEAL
i = i AUTENTICACAD BANCARIA
%
.
2
;@Q e
MINISTERIC DA PREVIDENCIA SOCIAL - Mbs PAGAMENTG
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURG SOCIAL - INSS :
SECRETARIA DA RECEFTA PREVIDENCIARIA - SR S - COMPETENCIA 06/2019
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS S .
3+ IDENTIFICADOR § 88,413,661/0001-50
- NOME 01 RAZAO SOCTAL ; FONT -E’is:ﬁ%t;z’f’ <} g o Lo T
éwg 5&4735%3 @gaf];;% Il S : % i~ YALOR Do) 188 14.591,07
SANTA CABA DE CARIDADE DE JAGUARAS S :
[PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN % T
JAGUARAQ RS :
CEP 98300000 -
# 2 VENCIMENTG iy s~ vaLoR ouTRAS
% (Uso exelusive INSS) 19/07/2019 gm&m G,Q@H
z ATENCAO:E vedda a stiliansio de GPS para recoSinents de exeeits de valor inferior go 19 - ATMAIULTA £ {;‘agﬁ
% [estipuiado om resohiolo publicida pefo INGS, A receits que resulise valor inforior devers | [SUROS
% st aiicionadi & contiibiete me Impetisein conespondents nos metes sUbNegieTies, B
% @i 0 Iotal sufa gyl ou supesior 30 valer miniesw fxsdp. - TETAL 14.981 .07
§ = AUTENTICACAO BANCARIA
8
2
&ai;m@imim Y Salmmation
A e
IR RN, | |
LY y LR | i &e o c:zs.tr'i%23awoesﬁmp{e%sE&gaWaﬁmwsgkadwoCamhm}

11



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAQ 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 ASSINATURA DO R ESPONSAVEL:

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

(DOIS MIL REAIS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVEN( 05/07/2019 RS

2.000,00



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAQ

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPER ATIVO JUNHO2019

ANEXO II

I- RECEITA

2- DESPESA

LI DISCRIMINACAO

12 VALOR R$

21 DISCRIMINACAO

22 VALOR R$

PROGRAMA PREV.

PROGRAMA PREV. COLO j
COLO DE UTERO 200000 oo iR 2000,0¢1
TOTAL 2.000,00 2.000,00
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO 1lI
14 } 15 | 16 / / 17
DOCUMINTO | Data —

i

L,

TOTAL

FAVORECIDQ

A il

| UJU@D s

I

2.000,00



HPressao - Banrisul [1569259216389}

Recibo de Transferéncia
Niumero: 00877202583/00000000626674/165363

e Data: 05/07/2019
Baﬂflﬁu! Hora: 13:43:18

Canal: Office Banking

Data Débito: 05/07/2019

Valor; R$ 2000,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUJO
Finalidade: SAL JUNHO 19 coLo UTERO

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

0303003545CD4CCD5A22F34BA2AF3C908039
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:!Mw?.banﬁsuLcom.br!b rb/link/brbwe4hw,as px?Largura=1366 &Altura=683&S; stema=0ffice 16/37
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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 N

4 NOME DO R ESPONSAVEL - ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.120-90

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVFL:

7-VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA: R$ 8.000,00

(OITO MIL REAIS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVEN( 05/07/2019 R$

8.000,00



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUAR AO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO JUNHO22019

ANEXO II
I- RECEITA 2- DESPESA
UDISCRIMINACAO  [12VALOR R$| 3 DISCRIMINACAO }/z VALOR R$
PROGRAMA SAUDE DA |/ PROGRAMA SAUDE DA ff
CRIANCA 8.000,00 CRIANCA V | 666936
IRRF J 133064
L}
TOTAL 8.000,00 8.000,00
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO 11
14 15 16 L7
DOCUMENTO DATA  [FAVORECIDO VALOR R$
FOLHA DE PGT® 05/07/19 _|ELIZABETH. N, PASSOS 6.669,36
TOTAL 6.669,36
14 L5 L6 L7
DOCUMENTO DATA  [FAVORECIDO VALOR R$
COMPPGTO 160719 |IRRF 133064
TOTAL :

Jlil

K
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TS Hora: i3 :37:52

Canal: Office Banking ,.

Data Débito;: 05/07/2019

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 Destinatério: 0235-35.014069.0-9

Nome do Destinatéario: ELIZABETH MARIA NEVES PASSOS
Finalidade: SAL SAUDE CRIANCA JUNHO 19

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

UBCA718403E3238058C265247BZ304222807
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

hittps:/Mw7. banrisul ,com.bn‘brb;‘linklbrbwe4hw.aspx?Largura=1 366&A|tura=683&8istema=0fﬁce 12137



Correntista ¢ SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENTIO
Data/Hora Operaciio 16/07/2019-14:12:55

NBU ¥ 6038’213?325{0ﬁﬁﬁi}ﬁ?}ﬁ‘é};ﬁ‘:}z?ﬁf iBI72S
Tipo Pegamento : DARF Barras

COMPROVANTE DB PAGAMENTD DE DARE
Agente arrecadador - CNC 041 BANCO Do ESTADCG DO RID GRANDE Do SUL 5 A

Codigo de Barrss - 85680000182 96650064920 01884136610 00105880181
Usata de Pagaments : 16/07/2018
Valor Total : 18.296,65

Autenticaciio + 04102355996 181 7-2-5% 60720 1#){30 01829685

Modelo aprovade pala SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec n® 001, de 2006

036C4F70BRC3ACECFAFD SBB3FCAFRFB2586R
SAC: 0800 8461515 cUvIDOBIA: 08GO 6442200

Desta Guia o valor d8 RY_L: 220 ¢«
rebwo-888__ Souoc  OR Qusnr

Wwsvfmwnwmmnw-ﬂwﬂtﬂwﬂ'ﬂﬂﬂmwmmvﬂﬁmﬂu‘wn‘wu



SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRas.
Bosumento de Arrecadacio de Recsitas Foderais

DARF

SRNITHMG

{13 HOMERD B0 £oF ou cNPy

88.413.661/0001-90

{14 CODICo DA RECETA

@1 NOME / TELEFONE _
| SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAG

08 NOMERC DE REFERENCIA

(& UATA DE VENCIVENTG

IRRF AUT. B.0

DARF vilido para pagamento até 1 910772019

{7 VALOR DO PRINGIPAL

08 vaiorDamTa

e TR s T NS i i e 0 '0_8
JAGUARAD 09 VALOR 50s JURGS B/ U

NAO RECEBER COM RASURAS e e LT LR i
Autn Aerdimants Versgio SABEENTI - anpAe 1« DLL versso 1.4 1 0 VALOR TQTAL ' ‘wm{% :

856800001823 96650064920.0 01884136610-9 001058891811

B 5 Fasienoy

4 AUTENTICACAC BANGARIA (Semenie nas " & 7 viss)

T—— st st finkg

{12 PERICDG OF APUF%AQ§Q

_ _ —
MINISTERIO DA FAZENDA _ _ 30/0R/2019 f
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 13 MUMERG DO 6PF ol oRPy : _
Bocumento de Arrecadagio de Recsitas Federsis 88.413.861/0001-90 hes

(4 ©ODISO DA RECETA
DARF o :
[ : 05 NUMERS DE REFERENGIA
@1 WA MR S ke o
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAC 06 DATA DE VENCIMENTO
| | 19/07/2019
IRRF AUT. P.O {i7 VALOR DO PRINCIAL
18.296 .65
DARF vélido para pagamento até 19/07/2019 08 VALOR DAMULTA 5
Dol tobutare do contribiings: .00 :
JAGUARAQ 08 ¥LoR bos JUros £ ou B
NAO RECEBER COM RASURAS _ENEARs 0L (s 0.0
. %m Hterdiments Versie 54558871 - opEhn T« DLL varsie 1.4 10 vaLes vora, 18.206 65

85680000182-3 96650064920-9 01884136610.9 001058891811

QLT

114 AUTENTICACAC BANCARIA (Somente nae 17 o o= vias)

L DARF emitide em duas vias, Recorte nas linhas pontithadas e efetus o Pagamento na rede bancéria autorizada.

i

e B T B —



PRESTACAO DE CONTAS

ANEXQ |

IDENTIFICACAO:

- 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- CPE: 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( 054072019 R$ 1500000



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PLANO OPERATIVO JUNHO2019

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO [f
FRECETA 2-DESPESA
L DISCRIMINACAS ™ [ 12 VALOR RS T3] DISCRIMINACAS 723 VALOR R
/
PROGRAMA PROGRAMA
TRAUMATOLOGIA D000 TRAUMATOLOGIA ) / o
/4
TOTAL 15.000,00 5.000,00
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTAGAO DE CONTAS
ANEXO I
i 5 6 17
DOCUMENTO DATA _ [FAVORECIDO VALOR RS
TRAUMA  CLIN. B[
N
[ UDW& TRAUMATO E 15.000,00
ORTOPEDIA
378 15.000,00




REGARH 2@UE Hora: 13:58:43

Canal: Office Banking

Data Débito: 05/07/2019

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 Destinatdrio: TRAUMA CLINICA DE TRAUM ORTOP LTDA
Finalidade: SAL JUNHO 19

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

03401 79753C3287EOA7205066D4DD4BG4928
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

h!tps:ﬂ\n\m?‘banrisu|,com,bn’brbr‘Hnk!brbwe4hw.aspx?Largura=1 366&AItura=683&Sistema=0F FICE&Reiniciar=8

1M
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DE CARIDADE

E;r;‘r::iié;&i}vgﬂ@ﬂgggggnt.com.br Data do Servigo Cadigo Verifica:
CNPJ / CPF Inscricio Estadual Inscricdo Municipal 02/07 1201 9 03b39 afi
00.705.064/0001-98  *+#+ 361455
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao E"fgibsf'é'dadﬁ Tributado no Municipic
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sisternas‘jaguarao.rs.gov‘brfNFSeAPonal 02/07/2019 Exigivel Jaguardo/Rs
Nomo ( Raz8o Sooal

DE JAGUARAO

ders

~_87ANTA CASA
En

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade
Jaguario

UF
RS

Fone

53) 3261-1088

CEP
96300-000

alro
CENTRO

NPJ | CPF
88.413.661/0001-90

Eau';gééo Municipal

Inscrigio Estadual

E-mall

antacasajaguarao financei

Mome / Razdo Social

Jaguardo/RS

nscricdo Municipal
e

e de ke
hE-mail

15.000,00

450,00

Valor Total do ISSQN
450,00

/ .00

T;s idade
= dkex
DESCRICAD DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETID
Servigos Prestados no Plano Operativo Ref, a Junho de 2019, 15.000,00 3,00 450,00 | Nio
Codigo do Servigo Cddigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. i
CIDE ICOFINS ICOFINS Importagao ICMS IOF IFI FJS!PASEF; IS/PASEF Importa:
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 / 0,00
se Calculo ISSQN Prprio alor do ISSQN Praprio ase Céleulo ISSQN Retido ‘alor do IS5QN Retida ‘alor Deduc3o/Descontos

- [15.000,00

[15.000,00 [ /

InformagBes Adicionais

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

——

Para consultar a

Consulta realizada em 02/07/2019 as 15:48:07.

autenticidade acesse: sistemas.jagua

IR

201 9000000000540353

Il

Saf7boere

T

Recebi(emos) de

TRAUMA CLINICA DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA LTDA - ME

0S senvicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

Consulta realizada em 02/07/2019 as 15:48:07,

201900000000054
Numero da NFS-e

Competéncia
02/07/2019

NFS-e
03b39af7h

e ol M

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

B



PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

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

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

+ NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.120-90

6- ASSINATUR A DO R ESPONSAVE -

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

(SETE MIL E OITOCENTOS REAIS )

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVEN( 05/07/2019 RS

7.800,00



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO

PRESTAGCAO DE CONTAS

PLANO OPER ATIVO JUNHO/2019

/

ANEXO I
I RECEITA 2- DESPESA
U DISCRIMINACAS [ 12 VALOR R§ T DISCRIMINACAS ™ [ 22 VALOR RS
PROGRAMA PROGRAMA 1
CARDIOLOGIA Be o 6'000’00#
INSTHERMES PARDINI 1069,80.
A TRANSPOR TAR /730,11
1\ 4
TOTAL 7.800,00 7.800,00
‘_‘. \\)
. W
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AG
PRESTACAO DE CONTAS v 2
ANEXO 111
14 L5 16 2 A
DOCUMENTO DATA _ [FAVORECIDO | VALOR R3S
NF 82 050719 |CLIN. DE CARD), m5505./ 6,000,001
NF 209783107 10819 |INSTHERMES PARDIN 106989+ "/
|
TOTAL [

W
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Impresséo - Banrisyl [156925921 6389]

Recibo de Transferéncia
Nimero: 00877225034/00000000638699/165434
Data: 05/07/2019

Banr isul Hora:  13:57:57

Canal:

Data Débito:

Valor:

Tipo:

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

Office Banking
05/07/2019

R$ 6000,00

Transferéncia de valor entre contas Banrisul /
0235-06.025232.0-4 / /
SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO /
0235-06.042201.0-1 /
CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA

SAL JUNHO 19

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

0330F3D843EB350C983FA3797ADBQ33A4138
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

httDSiHWW?.banr'lsul.comAbr;’brb!]ink:‘brbwe4hw.aspx?Largura=1366&A!!ura=683&8istema=0fﬁce

IR[(IT



== 2DaUL-UUG - Baijrro: CENTRO 201900000000082
| Municipio_: Jaguargo - RS s
E;::,i ';;,I”f ;gg;'}_@ggsngmmfa”am‘com'br Data do Servico Cédigo Verificador
CNPJ | CPF Insericao Estadual Inscrigdo Municipal 03 107!2019 385f333bf
08.646,512/0001-31 =+ 358692
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAG UARAO/RS Dt. de Emissao E*iﬂ;ggdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.Jéguarao.rs.gcv‘br!NFSe.Paftal

03/07/2019 Exigivel Jaguarda/Rs
ome | Razao Social

ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD

e

Jaguardo/RS

UADR. HERMES P, AFFONSO,0

aguarsio Rs [53) 3261-1088 Ee200.000
ENTRO

8.413 661/0001-90 075" " Rt

ST
e i

T o NSCHCED Mumeipal
ddh dkkd

-mail Frma idade

e e e e

DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ, VALOR IMPOSTO RETIDO
Prestagao de servicos plano operativo comp. 06.2018 6.000,00 3,00 180,00 | Nao
Cadigo do Servigo : Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de salde, EUTIELEE
pronios-socorros, ambulatérios £ congéneres.
CIDE

EEJP&SEP Importagie
00

r/afur DedugiciDescontos

3

Consulta realizada em 03/07/2019 as 09:18:25,
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.]aguarau.rs.gov.br!ﬂFSe.Portai

NN

20‘I9000000000823e5f333hf0884351200

Rscebi(emus) de 201900000000082
CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA Numero da NFS-e Namero de Controle do Municipio
: Competéncia
5 T e 03/07/2018
0 Servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada a0 lado,
NFS-2
o ae5f3a3bf
Onsu L‘ realizada em 03/07/2019 a8 09188,

F!H éonsuuar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.hrINFSe.Portai

Pagina 1




Lidid. Laf Wy e A S

Banrisu! Hora:  15:25:07

Canal: Office Banking

Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos

Cod. Barras: 0019000009. 02827947108.43029193174.1.79820000117074
Emissor: BANCO DO BRASIL S, A{

Ag./Conta Débito: %3;\;5\;231?;5232 .0-4-SANTA CASA DE CARIDADE JAG
Valor: R$ A1.170, ‘74

Data Debito: 12/08/2019

Data Vencimento: 15/08/2019

Pagador Final: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

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

Pagador: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU

CPF/CNPJ] Pagador: 88.413.661/0001-90

Beneficiario Original: COOPERATIVA DE ECON. E CRED MU

CPF/CNP] Beneficiario Original: 07.714.057/0001-00

Raz3o Social Beneficiario

Original: COOPNORE.COOP ECON CRED MUT NO

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

0351A66D2DB30FD040ASDESBODCDSBCCD343
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

¢}

00 Pl hn*hrhflink}brbwetihw.aspx?l_arguraﬂ366&Allura=683&8istema=0FFICE&Re[niciar=S#



Haw i pago O principal, cmolumentos © dospesds ou Irelirdado pelo gapresentante ou

Bairro nao informado - JAGUARAO - 96300-000 - RS | : Tieer s
ainda, sustado judicialmente.

Dianielle Sanzo Brod:

Instrucdes: Receba a intimago e assine o respectivo recibo. O pagamento podera se
efetivado em qualquer banco. O vencimento & 15/08/2019, o valor a pagar é RS
1.170,74. Outras informagdes pelo fone 0xx53 3261 8334. A recusa do recebimento,
nio impedird o protesto, pois sera intimado por edital. Podera ser oferecida resposta]

escrita, o que também ndo impedird o Protesto.

BANCO DO BRASIL SA
INSTITUTO HERMES PARDIN| S/A
INSTITUTC HERMES PARDINI S/A
= i : e o e P
Caractaristicas do tiule | Ve o0 Valor

DUPLICATA MERCANTIL POR : 01/08/2019
0525889 | R$ 1.069,89

S gz T TR e o S T

| 001 "9 ‘ Recibo do Sacado

COOPNIORE
Local de Pagamento

PAGAVEL SOMENTE EM DINHEIRO EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 9
Cedente Tabelionato de Protestos de Jaguardo (Coopnore)
Data do Documento N° do Protocelo Espécie Doc. Acsite Data do Processamento Nosso Numero
12/08/2019 : Nao 12/08/2019 1043029193
is Carteira - e -
Usa do Banco 18/019 Quantidade x\faior
instrugsesNAO RECEBER APOS VENCIMENTO OU COM O MESMO RASURADO Valor Original 1.069,89 |
1.069,89 |
Apresentante  BANCO DO BRASIL SA :;as"gh?eda“’df’ oog | ) Outes Dedugdes
Credor atual INSTITUTO HERMES PARDIN| S/A Emolurﬁentos 93'30 (*) Mora/Multa
Credor Orginal INSTITUTO HERMES PARDINI S/A Tarite bancana 4,00 | (+) Outros Acréscimos

Titulo DMI - 0525889( Vcto: 01/08/2019)

(=) Valor Cobrado

Sacado: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
PCA HERMES PINTOS AFFONSO,S/N

Bairro ndo informado - JAGUARAO - 96300-000 - RS
Sacador/Avansia,

Autenticagio Mecanica

COOPHNORE

|OO1-9\ 00190.00009 02827.947108 43029.193174 1 79820000117074

Local de Pagamento ¥ &
PAGAVEL SOMENTE EM DINHEIRO EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO B : /ole - 4
Cedente Tabelionato de Protestos de Jaguario (Coopnore)
Data do D?%ha'lsejnég o N do Protocolo Espéecie Doc. Aceite Nzo Data do F‘rooessan‘:enIA\I:vZIrOBJIrmJI 5 Nosso Numero 1043029193
Uso do Banco Carteira Quantidade Valor 44
18/019
Instrucdes NAO RECEBER APOS VENCIMENTO OU COM O MESMO RASURADO Valor Original 1.089,88 |
Apresentante  BANCO DO BRASIL SA :fsaéo&;).eclarado 1062:3: (-) Outras Dedugdes
Credor atual  INSTITUTO HERMES PARDINI S/A Emolumentos 93,80 | (+) Mora/Multa
Credor Orginal INSTITUTO HERMES PARDINI S/A Tarifa bancaria 4,00 | (+) Outros Acréscimas

Titulo DMI - 0525889( Vcto: 01/08/2019) (=) Valor Cobrado

Sgcado: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
PCA.HERMES PINTOS AFFONSO,S/N

Bairro néo informado - JAGUARAO - 96300-000 - RS ¥
Sacador/Avinsia, Ficha de Compensagao

QTR T T T




INSTITUTO HERMES PARDIN{ S/A

CPF/CNPJ: 19.378.769/0001-76 Inscri¢do Municipal: 0344118/001-3
RUA DOS AIMORES, 66, Funcionarios - Cep: 30140-920

Belo Horizonte MG

Telefone: (31)3629-4687 - Email: ate_;_'!dime_nto@h_e_:rmespardini.com.br
Tomador do(s) Servico(s)

CPF/CNPJ: 88.413.661/0001-90 Inscri¢do Municipal: Nao Informado
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

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

Jaguarao T RS, &

| Telefone: (11)11111-1111 Emall: SANTACASAJAGUARAO@GMAIL. COM
' Discriminacao do(s) Servico(s) =t

SERVICOS PRESTADOS EXAMES DE IMAGEM

Cond.Pagto.(Vencimento/Valor Liguido):01-08-2019 - RS 1.069,89 PERIODO DE FATURAMENTO: (JUNHO / 2019} 24/05/2019 a 23/06/2019. CLIENTE: 15135
Cobranca Bancaria: Se o boleto nao chegar ate o vencimento favar contactar: {31) 3228-1800. O protesta e blequeio ocarrem 10 (dez) dias apos o

vencimento. Apos ¢ vencimento, serao cp_b_ra__dos juros qe__0,0?% ao d1a'.'quora_to‘j":o: 15135
Codigo de Tributacao do Municipio (CTISS) c i 5
0402-0/03-88 / Radmtogla endoscopia, ultrassonografia, ressonancia magnelica, radiologia, tomografia, eletricidade medica,
audiometria e congéneres.

Subitem Lista de Servicos LC 116/03 / Descncao‘
4.02 / Analises clinicas, patologia, eletricidade medica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnetica,
radiologia, tomografia e congeneres.

Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN; Natureza da Operacaos

3106200 / Belo Horizonte Tributacdo no municipio
Valor dos servicos: RS 1.140,00 Valor dos servigos: RS 1.140,00
(-) Descontos: R$ 0,00 () Deduces: Tk S e i
(-} Retencdes Federais: RS 70,11 .(_..)._[?f?_cf"‘t" ’n%jl‘?"“??i_c’_ e Sa R 0
(-) 1S Rehdo na Fonte: R$ 0,00 (=) Base de Calculo: o B Hie,00
5% (x) Aliquota: 3%
Valor Liquido: RS 1.069,89 |/ - — S
. (=}Valor do ISS: : RS 34,20

Retencdes Federais:
PiS: RS 7,41 COFINS: RS 34 20 IR RS 17, 10 CSLL RS 11,40 -

Prefeitura de Belo Horizonte - Secretaﬂa Mumcmai de Fazenda
Rua Espirito Santo, 605 - 3% andar - Centro - CEP: 30160-919 - Belo Horizonte MG.
Duvidas: SIGESP

1
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PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

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

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

# NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.120-90

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVE :

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

(DOZE MIL REAIS)

8 DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENC/ 05/07/2019 RS

12.000,00




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAQ DE CONTAS

PLANO OPER ATIVO -JUNHO/2019

ANEXO 11
I- RECEITA 2- DESPESA
LI DISCRIMINACAO 12 VALOR R$ 21 DISCRIMINACAO [ 22 VALOR R$
PROGR AMA PACIENTES PROGRAMA PACIENTES
INTERNADOS- CLINICA 1200000  [INTERNADOS- CLINICA 12.000,00
MEDICA MEDICA
TOTAL 12.000,00] 12.000,00
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO 1l
14 15 16 7
DOCUMENTO DATA  [FAYORECIDO VALOR R§
' : /
NFL UWM HRNANDES & / E/
' STEMBRUCHLTDA | / 600000
NF 78 05/07/19  |SERGIO BURCH \ 6.000,00/
TOTAL 12.000,00




Canal: Office Banking

Data Débito: 05/07/2019
Valor: R$ 6000,00
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-

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

Nome do Destinatério; SERGIO SOUZA BURCH

Finalidade: SAL JUNHO 19

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

03DO2A2EAACO0EEDQBD74E03C952 10D2C690
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

mtf?'fmmnﬂﬂﬂ”]“'mmU”m nJIiﬂlJJLereJLw.aspx?Largura=13GS&Artura=683&8f5tema=0ﬁice

20/37



CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRQ
Municipio: Jaguarzo - RS

E-mail: serjacburch@gmail.com
Fone: (53) 3261-1470

CNPJ I CPF
17.800.523/0001-15

£ TS

e

11715

Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS

Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-19899 - sistemas.jaguarao,rs‘gov‘br!NFSe‘Poﬂal

201900000000078
Data do Servico Cadigo 'U’ETﬂ
03/07/2019 4bf2e0d
Dt. de Emissao E’“Qi'éigdade Tributade no Munici
03/07/2019 Exigivel Jaguarao/RS

homa | Razio Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAG
Ender:
RUA DR. HERMES p. AFFONSO,0
Cidade UF Fone ICEP
RS (53) 3261-1088 96300-000

nscrigdo Municipal
072

Inscrigio Estadual

antacasajaguarao financeiro@hotmail,

RMEDIARIO DO SERVICO

Nome [ Razéo Social
[raa s

IC-NPJ {CPF
hddh

nscrigao Municipal
[heddeked

=rail Fone [Cidade
. i dr dese
- ——— e ——
DESCR!CKO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTOD RETII
Servigos prestados na clinica médica no més de junho/19 6.000,00 3,00 180,00 | Nao
Cédigo do Servigo Cddigo NBS
04.03 - Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satde, e
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres. N A
CIDE OFINS ICOFINS Importacao ICMS |OF IFI rPASEP El&msﬁp Import
0,00 0,00 00 00 0,00 00 0,00 .00
ase Caloulo ISSQN Prépria alor do ISSQN Proprio ase Calculo ISSON Retido Valor do ISSON Retido Valor Tolal do ISSQN / alor Dedugio/Descontos
.000,00 180,00 ; : 180,00 5
- taldaNFSe  16.000,00 _[6.000,007
Informacgbes Adiclonais

Lei 12741/2012; fviun: R34 25,40, Est: R$0,00; Fed: RS 807,00; Total Aprox: R$932,40. Fonte: iBPT.

AMRICATY

19000000000784

Consulta realizada em 03/07/2019 as 15:12:08.

Para consultar a

I

autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gnv.brfNFSe.Portal

0T

e095d17800523000115

i

Recebi(emos) de

S 8 BURCH - EPp

r

08 servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

£01800000000078

Nimero da NFS-e

Competéncia
03/07/2018

NFS-e

Ju’ed%d

T

Nimero de Controle do Municipic

Consulta realizada em 03/07/2019 as 15:12:08.

Para consultar a

autenticidade acesse: sisternas.jaguarao.rs,gov.brfNFSe.Portal



copia de cheque n2 [ upg e e

Utilizado para ﬁ’jf
J

Do Banco &éﬁfj 06035@3@0“(

runimdes & Skawhuch,.

Citvee e +CLLIR Ehon

Vistos

Contador Caixa

C/Corrente

Cheque assinado por:

Talao




CEP: 96300-000 - Bairro: SEDE
Municipio: Jaguardo - RS
E-mail: msteimbruch@gmail.com
Fone: (00) 0000-0000

CNPJ | CPF
07.279.563/0001-00 **»

RUA ODILO MARQUES GONCALVES, 450 - 20 ANDAR

Inscrigéo Estadual Inscricdo Municipal

6960

o T e o b, -

201900000000121

Data do Servigo Cédigo Verificador

02/07/2019 563353105

Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-109g9 - sistemas jag

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS

uarac.rs.gov.br/NFSe.Partal

Dt. de Emissao Exigill;igdade Tributado no Municipio
02/07/2019 Exigivel Jaguarao/RS

M:Ixﬁ;rli!axéo Social — o
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
ndereco

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade

F e
aguarso le |(§"3) 3261-1088
o

EP
6300-000

-mail

nscricio Municipal
8.413.661/0001-90 [30?2

'Inscﬂ;éo Estadual

antacasajaguarao ﬁnanceiro@hotmai!.com

Jaguarao/Rs

Noms 7 Razao Soval mﬁn:;sn Namicpal—
mail rune 1Eria;ie
DESCRICAC DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ, VALOR IMPOSTO RETIDD
Servigos Prestados no Plano Operativo Ref 06/2019 - Clinica Medica, 6.000,00 0,00 0,00 | Nao

6.000,00 0,00

Codigo do Servigo Cédigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina, S
CIDE COFINS Importagso ICMS
0,00 00 00 00 00
ase Caleulo ISSQN Praprie prio & Ciloulo [SSQN Retido

~ |6.000,00

ISIPASER W
0,00 00
alor do ISSON Retido Vator Totaldo ISSON
0 0,00

/ Eararouedu;iomesm;um

_6.000,00  /

Informagées Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELG §
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE |p|
Lei 12741/2012: Mun: R$125,40; E

IMPLES NACIONAL

st: R$0,00; Fed: R$807,00; Total Aprox: R$932 40, Fante: IBPT.

Para consultar a

AN

201900000

000121

Consulta realizada em 02/07/2019 as 16:28:36,
autenticidade acesse: sistemas.ja

L

563353

L

79563000100

guarao.rs.gov.br/NFSe. Portal

WA

Recebi(emos) de

FERNANDES & STEIBRURY 8ERVICOS MEDICOS LTDA

05 servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

[

201800000000121
Nimero da NFS-e

Competéncia
02/07/2018
NFS-e
563353105

ra consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs,

| Mo WL s

Nuamero de Controle do Municipio

gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1



PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO 1

IDENTIFICACAO:

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

2- CNPJ: 88.413661/0001-90

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

4-NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.120-90

6 ASSINATUR A DO RESPONSAVEL :

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

(SESSENTA MIL REAIS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVEN( 05/07/2019 R$

60.000,00



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO JUNHO2019

ANEXO 11
I- RECEITA 2- DESPESA
LIDISCRIMINACAO |12 VALOR RS 21 DISCRIMINACAO | 22 VALOR R$
PROGRAMA SER VICO PROGRAMA EM SERVICO el
EM ANESTESIA SO00000 Be et 77264
INSS 1.167,89*_”5
IRRF 7.05947] >
TOTAL 60.000,00 60.000,00
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUAR AO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO 111
?
14 15 16 J 1.7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO ' VALOR R$ :
NF 6] 05/07/19 _ |CRISTINA CARDOSO 5 16.000,007]
RECIBO 05/07/19 _ |INDIRA QUESEDA 4 / 4000007\
FOLHA PGTO 05/07/19 __ |BIBIANA FERNANDEZ ¢ 2177264
TOTAL 51.772,64

il

. .

)

A B e
bOCUMENTO DATA FAVOR ECIDO VALOR R $
COMP.PGTO 170719 |INSS 167,89
COMPPGTO 70719  lIRRF 705947
822736




SEmems NARWEd.  Hora: 13:36:55

Canal: Office Banking

Data Débito: 05/07/2019

Valor: R$ 21772,64

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatério: BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ
Finalidade: SAL ANESTESISTA JUNHO 19

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

03BD341E9EB919AC0637C4C98 1EOBEOCES38
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:/fww7.banrisul.com .brfbrb:’link!brbwa4hw.aspx?Largura=1 366&Altura=683&Sistema=0ffice 11/37



Canal: Office Banking

Data Débito: 05/07/2019
Valor: R$ 16000,00~
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 Destinatdrio: CRISTINA CARDQOSO

Finalidade: SAL JUNHO 19

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

0383 1CE5D36C47895CC1F8AAB44BQQSD4A92
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

hitps: /w7 . banrisul .com.brfbrblh‘nk!brbwe4hw.aspx?Largura=1 366&Altura'—"SSS&Sisrema:Ofﬁce 19/37
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% NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data de Emissao
10/07/2019 17:57
PRESTADOR DE SERVIGOS
CNPJ/CPF: 23,643.498/0001-06 Inscricdo Estadual: - Inscrigdo Municipal: 34.820
Nome/Raz&o Social: GRISTINA 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 TRIBUTACAO RESPONSABILIDADE PELO ISSQN REGIME TRIBUTARIO
Jaguardo /| RS Prestador de Servigo Simples Nacional
TOMADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 88.413.661/0001-90 Inscrigdo Estadual: 0680031650 Inscrigdo Municipal: 3.072
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Enderego: Praga Hermes Pintos Afonso, s\n, s/n, centro, CEP 96300-000
Municipio: Jaguaréo / RS Pais: Brasil
E-mail: santacasajaguarac_financeiro@hotmail.com Telefone: (53) 3261 1088
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Descrigao L.C. 116 Aliquota (%)  Valor Unitario Qtd / Unid Desconto Ine, Valor Servigo ISSQN
“B‘I’;:;’ggl};':‘NEg'c'"A & 04.01 0,00 16.000,000 4 60.1uN 0,00 16.000,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 16.000,00
DEMONSTRATIVO DE CALCULO
Valor de Servico ltens Nao Tributaveis Desconto Condicional Deducdes
16.000,00 0,00 0,00 0,00
Redugéo na Base de Calculo Valor Aproximado de Tributos Base de Calculo ISSQON
0,00 0,00 J 0,00 0,00
RETENGOES FEDERAIS
INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) PIS/PASEP (R$) COFINS (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 16.000,00
INFORMAGOES ADICIONAIS
Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional
Servigos Médicos de Anestesiologia 0619
Alividade(s) autorizada(s) pelo Municipio: 4010001 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
Local de Tributago: Jaguario / RS
AUTENTICIDADE
A autenticidade desta Nota Fisca] de 96Tvicos E[W WHW ' ”l:m] ”ﬂﬂ j![ ul”ﬂ[]ﬂ] n ' ! u I
r ” ”” Uﬂ a ! U“itlpno no enJere;:o:
https:/infse.garibaldi Is.gov.br/site
L Cédigo de Verificagio: GEP.87E 3RL
Chave “%3*235434930901ﬂi-ﬂﬂ'ﬂﬂﬁlﬂl]ﬂl](]l]ﬂil [T06609403

Pagina 1/1



Canal: Office Banking

Data Débito: 05/07/2019
Valor: R$ 14000,00
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4,/

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

Nome do Destinatario: INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESEDA
Finalidade: SAL JUNHO 19

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

03990571DD815D2418ACE33EFFB839B5E689
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:ﬂww?,banrr'sul.com.brfbrbfrinkfbrbwe4hw.aspx?Largura= 1366&Altura=683&Sistema=0ffice 18/37



anta Casa

de Caridade de Jaguarao

RECIBO

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

14.000,00 ( quatorze mil reais ) ref. a salario de Anestesia em Junho de
2019.

Jaguarao, 05 de Julho de 2019.

Dra. Indira Elizabeth Barberena Queseda
CPF: 601.632.010-21

"

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




o Sy BRSNS TS

Ag./Conta Débito 1 B235-06.025232 04

Correntista | SANTA CASA DE CARIDADE 1AG CONVENIO
Data/Hors Operacao : 16/07/2019-14:12:55

FeSU > “&5‘?&82.‘i8}‘323;‘8860&35&%3@2?"'&81}"25
Tipy Pagamenta : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF
Agente arrecadador ; CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 5 A

Codigo de Barras P 83680000182 966500649720 01 BE4136510 00105800181
Data de Pagaments : 16/07/2019
Valor Total D 18.2%5,68

Autenticacis ' 04102359998181725160720 1500001829685

Maodelo aprovado pela SRE-ADE Conjunto Corat/Cotec n? 491, de 2008

Q36C4F70BBCIACEOF4FS SB63FC4FEFRZ5ESS
BAC: Q800 8461515 CUVIDORIA: 0800 6442700

Ls3 Ny

Desta Guia 0

oS B
s

h%z;as:f&vw?.!mﬂrisul,cmmi}h’%}zbs‘imka’brbwwhw.aspx?hazgurﬁm368&A&uraz583&5%szemaxGFFfCE&Rem&ciams# 1



ERRERR LS | ALTNIS LA " RA DA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadaclio de Receitas Federais

DARF

T = T g e L N Ry A

n1a

{13 NOMERS 90 £PF 0y CNFY

88.413.661/0001-80

04 CODIGO DA RECEITA

- 0588

) NOME ! TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

{35 NUMERO DE REFERENCIA

{46 DATA DE VENCIMENTG

IRRE AUT. P.O 07 VALOR DO PRINGIPAL

18.296 65
DARF vélido para pagamento até 19/07/2018 {8 VALORDAMULTA
Domicii Whutdie do sontribite; T AR S M T R LS. T e _____B‘Oq_
JAGUARAD (8 VALOR DOS JURGS £/ oU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCAREOS O, - 02560 0,00
At Mandinsnto Wersdo S 4885872 - sipdn 1« DLl verslio 1.4 1 a KPR Tt ’ 152%,35 5

_____ I

BS680000182-3 966500649200 01884136610.9 0040588918441

44 AUTENTICACAC BANCARIA (Soments nas 1% e 2 viss)

Aprovads pels BIRER o T38/2007

T THRRAD Pt e i

P
9 PERIODO BE APURACAD
MINISTERIO DA FAZENDA BT e aa/0812010
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL (33 MUMERD 50 OPF 0L OKp
Documento de Arfecaductio de Recsitas Federais 88.413.861/0001-30
{14 CODIGO D& RECETA
DARF s
@gﬁ& NUMERO DE HEFERENGIA
0 NOVE/TELEFONE
SANTA CASA UE CARIDADE DE JAGUARAD 0 DATA DE VENCIMENTO
180712019
IRRFAUT PO {7 VALDR DO PRINCIPAL
. 18.296 65
DARF valido para pagamento até 19/07/2019 {8 VALOR DAMULTA 0.00
e T N dos oy e ¥
JABUARAC 09 VALOR DOS JUROS £/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS T el 0.2
Auty Adsndiments Versto 5488587 - epglio 5 DL versio 7.4 ., R 18.286 65

856800001823  96650064920-9 018841366105 0010588918711

41 AUTENTICACAC BANGARIA {Somente nas 1+ e 2 vias)

e oftes noels lnke ————

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




oo DE L Rt TEARE SR R e . KRRttt L R PO ]

Nimera: 3{3332191464;0%0&{;@0955%9;1&1?{31
i S Data:  16/07/2015
IS poa: 3406018

Prezado Cliente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Efetuamos em 16/07/2019, o se
Resolucio N.484, 16/08/1957,

CORenEEta. .. i rir s
Conta de debito. . uvmmnrmerinnst
=t o S e B RGh Ee

Cédigo de Pagamenta,.....,
Més/Anc Competéncia.,......:
Fdantficador....cu i o
Valor(6) do INSS,........

Valor(9) Cutras Entidades, .

Valorf10) Juros/Muttas........:
Valor(11) Total Arrecadado,:

AUTEnteaclo. (i s mnriiniiad

guinte pagamento de Guia de Previdéncia Social, conforme

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
06.025232,0-4

Q235

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD
2305 - FILANTROPICAS COM ISENCAD - CNPI
06/2019

884136610600190

RS 14.991.07

K& 0,00

R% 0,00

R 14.891,07

04102353998181464156072015000000001489107

Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul 8.4,

O EBFOVROSTrF3400026208BESRNS4NSAFSD

BAC: 0BO0 8461515 QUVIDORIA: 0800 8442200

hm'.fﬁ&w?_mm%wl,mm‘brﬂari&féénkz%zfbwzzaihw,aspx‘?{_argu ra= 13088 Allura=6838 istema=0F FICEAReiciar=gs

i



S Tl 5 = LARNGL DE
 MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS Ep GAMENTO

ENSTITETO NACIONAL DO SEGURD SOCIAL - INSS

SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARTA - SBD 4 - COMPITTENCIA

GUIA DA PREVIDENCIA S8OCIAL - PS8

5 -IDENTIFICADOR | 88.413.661/0001-80

ZAO SOCIAL ; FONE : ENDERECO
1000190 " 4 VALOR DO INSS 14.891,07
=G DR HERMES PINTO AFFONSED SN o
JABUARAD Bs .
GEP 58300-000 .
§ f2- VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS | 0.0
§ {Uso exphusive INSS) ENTIDADES : i Gﬂ
ATENGAQE vodada 2 witiaghe G GPS sarg revolhimento de revsiia de valor inferior ao 1~ AW’%'W'?& E 4] {}{}g
-+ estipuiado e resoiuedo publicads pelo INSS. A reesity sgin resubiar vafor nforior devers [PRROS . s
O peer adizionada 8 conteibuido ol dmportdngla conesponidente pes meses subseguentes, atd
‘g e o foml seia ignul ou Superior ao viler sinieo fxade. 11 = TOTFAL
g AUTUNTICACAD BANCARIA
g
:
- : -

_ : @ COBIGO BE " 5305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS AGAMENTO -
INSTITETO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARTA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP [, COMPETENCIA 0B/2016
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS : ;
§ - IDENTIFICADOR | 88,413.661/0001-90
| - NOME OU RAZAD SOCIAL © FONT fﬁ“@;;-‘g;étré'.? i‘o P : i ._%
cRE 3@&1&3&1!0&3‘%@ . A 6 - VALOR DG DNSS 14.991,07
SANTA CASA DE CARIDADE B8 JAGUARAG :
PL DR HERMES PINTO AFFONSO SN .
JAGUARAG 75 :
CER 96300:000 ﬁg W
W2 VERCIMENTO £ i - VALGR OUTRas || ;
§ (Uso exclusiva INSS) b achi ke A 0.00}
g ATESCAO:E vedada & utilizaghe de GPS para recothimentn de eeteitd de vator inderior a0 18- '*Wm £ g.ggg
S [lestiputado o0 resohuglo publisada pel INSS. A roceita gue resulter valor fnferior dovers 0 A
§ ser adicionmada & contibnicho s imporineia comuspondeide nos meses subsegienies, 56 E
4 ttal seja igaat on sperler ao valor minimo fixads, - 'Ei- TOTAL 14.991,07
z AUTENTICACAD BANCARIA
@
=
-
:
£

.

AT T



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. HER MES PINTOS AFFONSO /N

4 NOME DO R ESPONSAVEL : ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.120-90

6 ASSINATUR A DO R ESPONSAVEL:

7-VALOR DA SUBVENCAO R ECEBIDA: RS$ 21.000,00

(VINTE E UM MIL REAIS)

& DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVEN( 05/07/2019 RS

21.000,00



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO JUNHO2019

ANEXO 1I
- RECEITA 2- DESPESA
LI DISCRIMINACAD T3 VALOR R$ | 7] DISCRIMINACAO ™ | 22 VALOR RS
PROGRAMA SAUDE PROGR AMA SAUDE ¥
MATERNO INFANTIL 2100000 IMATERNA INFANTIL 19.916,39/
PEDIATRAS PEDIATR AS >
APORTE SANTA CAGA 75000  |INSS 1167.89
IRRF 665,724
TOTAL 21.750,00 21.750,00 |
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO [II
/
14 15 16 74 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO /| VALOR R3
CLIN. FISIOT. 4 -
NF 48 05/07/19 PEDIATARIA L T / ? 15.000,00"1
FOLHA DE PCTo 0500719 |GABRIEL BELING / 491639}
TOTAL 1991639
i B 5 = 16 o]
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$ |
COMPPGTO 17/07/9  [INSS L6735
COMPPGTO 17079 lIRRE 66572
1.833,61




L 1 et LG 8 e C

Canal: Office Banking

Data Débito: 05/07/2019
Valor: R$ 4.916,39
Tipo Transferéncia: TED E
Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4/
Correntista Débito: 88.413.661/0001-90 - SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Banco ou IF do Destinatério: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia do Destinatario: 0147
Conta do Destinat3rio: 0000000207705
Correntista de Crédito: 868.006.980-91 - GABRIEL YACOVAZZO BELINO
Finalidade: 00004 - PAGAMENTO DE SALARIOS
Identificador-: SAL JUNHO 19
Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do suy| S.A,
03F66C890341D4C918674EB7F5598A881481

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Ittps:l/ww?.banrisul.ccm brfbrbflinkfbrbwe:lhw.apr?Largura= 1 366&Anura=683&8fstema=0fﬂce 14/37



bt et 1 L2.20.12

Canal: Office Banking

Data Débito: 05/07/2019

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 CARIIS?DE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario; 0235-06.039133.0-8

Nome do Destinatario: CLINICA DE FISIOTERAPIA E PEDIATRIA
Finalidade: SAL JUNHO 19

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

O3BBCIBAFB719888C66C5694110999C73F83
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

https:/fww7. banrisul,com.brfbrblHnk!brbwe‘ihw‘aspx?Largura:13SG&Allura=683&8istema=0fﬁce 24/37



201900000000048

Municipio: Jaguardo - RS
| E-mail: e!isandro@escritoriofan'ars.cnm.br

Eone: (53) 3261-2163 Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ | CPF Inscricdo Estadual Inscrigdo Municipal 03 107/201 9 a3d 5334bb
08.040.063/0001-83  ++=+ 359559

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAG UARAO/RS Dt. de Emissao E"fg'gf;dadﬁ Tributado no Municipio

Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (53) 3261-1999 - sisterna&jaguarac.rs.guv,br!NFSe.Portal 03/07/2019 Exigivel Jaguarso/Rs

T —  TOMADORDOSERVICH agdodoServigo
Nome | Razan Soclal

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAOD Jaguardo/RS
N

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

idade F [Fone EEP
RS [(53) 3261-1088 6300-D00
nscricio Municipal nEcricin Estadual
072 r
financeiro@hotmail com
Noma f..F.ia.zEa Smal e ' CNPJ fCPF B = : 'ir;st.:ﬁ;éo Mur;idp.ai.. :
e deddd hkddk e e
=-mail fone .ids*d*u
DESCRICAD DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPDSTO RETIDO
Prestacao de servicos plano operativo comp. 06.2019 - Pediatria 15.000,00 3,00 450,00 | Nio
Codigo do Servico Cddigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicémios, casas de satide, (AR
prontos-socorros, ambulatérios E Congéneres.
CIDE COFINS COFINS Importzgan CMS OF = stmsgp ISIPASEP Importaceo
0,00 0.00 00 0o - 10,00 00 0,00 00
se Calculo ISSON Préprio alor do ISSON Proprio ase Calculo ISSON Retido ‘alor do ISSON Retido Enr Total do ISSON I\éalor DeducioMDescontas
15.000,00 50,00 0,00 0,00 450,00 ,00
; 15.000,00  [15.000,00
Informagdes Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$313,50; Est: RS0,00; Fed: R$2017,50: Total Aprox: R$2331,00. Fonte: IBPT.

Consulta realizads em 03/07/2019 as 09:17-48.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brmFSe.Portal

T

20190000 33d5884bh03040063000183
Recebi(emos) de zgj?wwuw[ ED
‘1 MIM HE ! |!15?ERAP1A E PEDIATRIA LTDA Nimero da NFs-a Nimero de Controle do Municipio
Compsténcia
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. STzt
NFS-g

I | aaawmi

Consulta realizada em 03/07/2019 as 09:17-48,
Para consultar a autenticidade acesse: sisremas.jaguarao.rs.gov.br!NFSe.Portal

Pagina 1



it ! AT . U7 /2018
nrisual 14:06:16

Prezado Cliente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG LONVENIO

Efetuamos am 16/07/2019, o seguinte pagamento de Gula de f*rwiaé_énc?a Social, conforme
Resolucio N.484, 16/09/1997,

CORERtISE, Ly consstneensonses SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Conta da oo RS OB.D25232.0-4

ﬁgénc&a,........“,,,.m.......z.m“‘: 0235

Nome ou Raz8o Social,....... - SANTA CASA DE CARIDADE pe JAGUARAG

Cédigo de Pagamento,.....,.: 2305 - FILANTROPICAS COM IZENCAD - cNp3

Més/Ano Competéncia.,... 06/2019

?dmﬁfi{:%w....,....,x.,.,..,.,...,i‘ 88413661000100

Valor(6) do INSS.................: R$ 14.991,07

Valor(8) Outras Entidades, .: RS &,060

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

Valor{11) Total Arrecadads, : RE& 14,991 07

e 341323%3%@8@314&4%5.0?2@1%@990%024&9—10?
Atenclosamente

Banco do Estado do Rio Grande do sui 5.8,

53353?"3”328@3‘3??‘2’-3-4@0&%3%&5&3%&%&&?8@
SAC! 0800 6461515 OUVIDORIA: 0200 5442200

Desta Gela o valor 8 R A% 38%
.i' 288 ___PsD OSTl s

h?r;ss:z‘fww?.hanﬁwl‘m,bnfbrbiiérewbzhwaéhw.aspx?l.azgu:awiaﬁﬁaﬁlfzuwksﬁs&smemsi}?PA{:E&ReiﬁécémS# 11



_ : 3-CODIGODE
SUNISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL MBS Joatomiao) 2305
F:NS’!_"}‘IL—‘J._‘Q NACIDNAL DO SEGURDSOCIAT - INSS§ :
SECRETARIA DA RECTITA PREVIDENCIARIA - SRp - COMPETENCIA

. GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPs

5« IDENTIFICADOR 88.413.6681/0001 -84

| - NOME Ol RAZAO SOCIAL / FONE | ENDERECD
CNPJ 88.413.661/0001-80

. VALDR DO INSS 14.991.,07
£
8.
2 - VENCIMENTO 9- VALOR DUTRAS
(Uso exclusive INSS) ; ENTIDADES
& (ATENCAG:TE vdada & uitizaghe de GPS para recolhizssni de repsita de valor inferior ag Ig}?éfm:‘l\ii?[:‘ﬂx E
Z Jestipuiada e resofucia Euiblicada pelo INSS. & receits que resuliar velos inferior devers  HURDS -
§ ser adiionad 3 contribuich ol feperiingn satespondente sos aeseg subsedquenies, a6 |
{ié e 9 tofal sejs igual o superior aw vadar minitno fixado, 1. TOTAL 1,07
f : ALTENTICACAD BANCARIA
§
.,?;.
i % AR S e

e ; . 3-tOvapoE S 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCTA SOCIAL - MPs PAGAMENTO ;
INSTEFUTO NACIONAL Des SEGERE SGCIAL - INSS
SECHETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARTA - SRP 4 COMPETENCIA 08/2019
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS |

5 IDENTIFICADOR | 88.413.661/0001-90

1 - NOME O RAZAO SOCIAL ¢ FONE ' ENDERECG
H104-80

h%ﬁl\ﬁ'fk CABA DE CARIDADE DE JAGUARAD
PC DR HERMES RINTO AFFONSO S

2t 5

JAGUARAD Ry

CEP 96300-000 %g

2 VENCIMENTO ey , ﬁs» VALOR OUTRAS

Uso xclusive INSK) | 19/07/2019 : ENTIDADES ; O
AVENCAO:E veodida a utilizaghc de 6PS pasa recbimento do sxeeitn de valor fnfarior ao |10 ATMAMULTA £ 0,00
estipulade o resoiueio pubioads pelo INSS. & feceis que tesulae vator inforior devers  SOUROS ;.

ser-adicionuls & conteibuicio SUimpsrtineds Contpondents nes meses sibseguonies, pie { :
i o tetal srja dgul ou superior so valer ipime fxado. LF - TOFAL 14.981.07

A'mm"ncafgﬁb BANCARIA

1*Via-HESS -2*Via CONTRIBUINTE

sa#.r@céftafazmd&@{mbrﬁ%rfaf&a%Zawmﬁtﬁamfpages!caieCfmzﬁ'23w‘:;omEm&a%asE&gm%ﬁW&adﬁDﬂCM&,m{m



TN e T LA BARD

Correntista

At hag * Weda-06.025232.0-4

* SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENID

Data/Hora Operacio 16/07/2019-14:12:55

NEU

- UOBBZ187520/00000000 $95275/181 725

Tipt Pagamento : DARF Barras

Agente arreca

COMPROVANTE DE PAGAMENTD DE DARF

dador ; CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RID GRANDE DO 8L & A

Codigo de Barras 1 85680000182 96650064920 018841368 106 0010588918
Data de Pagarments 16/87/2018

Valor Total

Autenticacio

1 18,296,565

: 04102350998181 725160720190000182 8565

Modelo aprovado pela SRE-ADE Conjunto Corat/Cotec 1° 001, de 2006

htps:haw? banrisul

«QS&C‘%F7088@3%CﬁC@é?ﬂSﬂéBF’C‘%é’ﬁ?B?SS&&
SAC: DB0D 6461415 CUVIDORIA: DBSO 8442200

.m.brfbrk%z?fﬁkﬁsri}w&sh&aapx’?kargumﬁ‘i 358&:%@%883&83329m%FFZCE&R&NcﬁmS#

171



SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRABL

@3 NEMERD Do 5PF OU oey

Documento de Afrecadacio de Receitas Federais i
{14 covieo oA recsma
DARF |
(5 ¥UMEROC DE AEFERENCIA
01 Nwaxmmmﬂa
i £ DATA DE VENCIMENTO : s
0§ cata ‘*’ “. 5010
IRAF AUT. P VALOH DO PRINGIPAL
e 18.296,65
fmkﬁ v&l?do gas& mgamento até 19/07/2049 08 VALOR DA MULTA 0.00
(8 %Um "ﬁg_\&}g%@m&_ ....... RS = SRR CRE M e
NAO RECEBER COM RASURAS S o e &0
Auta Atandimarito Varshio 546.58,872¢ « ~epgio 1« DiLversdo 1.4 13 VAL ORTOTAL @sa 2% 85

&55&9&9@1 82-3 966 &89@4@%@%@ 01884136 81 M 001058891811

T4 AUTENTICACAC BANCARIA (Somenite nas 1 5 30 vizs;

e e e S et B i

(& 0 ot INAREE o = e
rvad0 pele BT : S ’
MINISTERIO DA FAZENDA S5 RSSO0 05 Ablua e A0/OR2010
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL  Tos NOMERG D nor U oy :
Decumento de Arrecadagéio de Roceitas Federais 88.413.661/0001-90
104 ©00i60 DA RECETA :
DARF - 0588
5 NOMERD DE REFERENGIA
1 NOWE / TELEFORE
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAG 06 557 B veRcaETS Zigare
. 19/07/2019
IRRF AUT. B.& (7 YALOR DO PRINCIPAL
18.296 65
DARF valido para pagamento até 18/07/2049 08 vaLor DA ULt
T 0,00 |
JAGUARAD (19 VALOR D08 JURDS £/ oy
NAO RECEBER COM RASURAS L PNeARGOS bi.- 1.03si6 0.00
|| Ause Aandimeri Versta 5 46.88:8725 - ongho 1- DL versds 1.4 10 VALOR ToTAL 18,296,565

856800001823 96650064920-9 018841366109 001058891811

1'1 AUTENTICACAD BANCARIA iSoments nas 17 e 2% yiae)




PRESTAGAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

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

2- CNPJ; 88.413661/0001-90

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

4-NOME DO RESPONSAVEL ; ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.120-90

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

7- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA: R$ 16.636,66
( DEZESSEIS MIL. SEISCENTOS E TRINTA E SEIS REAIS)
COM SESSENTA E SEIS CENTAVOS

& DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVEN( 28/06/2019

R$ 16.636,66



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPER ATIVO JUNHO2019

ANEXO I
I- RECEITA 2- DESPESA
LIDISCRIMINACAO |13 VALOR R$ | 2] DISCRIMINACAO ™ [ 22 VIALOR R$
PROGR AMA VIC. PROGRAMA VIG, rd
EPIDEMIOL. ooels. Do L\‘ s
APORTE SANTA CASA INSS 4 130034\
IRRF ) 82,944X.
FGTS Y 1136401¢
SINDICATO 3 79
REFEISUL T 840008<
TOTAL 16.636,66 16.636,66
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO Il
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R§
5 SALARIOS PL. OPERAT.
FOLHA DE PGT 28/06/19 VIG. EFIDEMIOLOG. 13197.87
TOTAL 13.197,87 |
[ 14 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R§
COMPPCTO 1600719 [INSS 130034
COMPPGTO 1600719 [IRRF 8204
COMPPGTO 07/0719  |FGTS 113640
COMPPGTO _2806/19  [SINDICATO 7911
COMPPGTO 17/07/19 REFEISUL H ” ”
|

343879




T NN e P

T HOIMEAME JAGUARAD

Fh T PR waldlio - Lomplementar - Adiant. sal4rio - Resciséo - Adiant, 13°salario - 13° salario - Implantada - Dissidio

N°da Folha: @ - Todas

Filtro Por: Centro de Custo: Muiltiplos Centro de Custos selecionados | Tipo Trabalhador: Emp./Temp.,Contrib. Ind.

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: Secdo:

Cargo/Nivel: 21 - AGENTE DE SAUDE PUBLICA CBO: 352210 Dt.Adm.: 07/11/2005 Dt.Resc,: Depend.:IRF:0 S5.Fam.:0
It Horas Saléarie Normal 15 Z00H 1,224, 0%
14 QUINQUENIO 15 10% 122,40
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 15 199,6D 199, 60
49 DIFERENCA DISSIDIO 15 54,28
100 HORAS EXTRAS 1002 15 26,3H 321,91
901 % Desconto INSS 15 9,008 172,99
933 DESCONTO CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL 15 12,24
*TOTAIS 1.922,20 185,23
**1{QUIDO 1.736,97
Saldrio Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1.224,01 /M 1,.749,21 172,99 1.922,20 153,78 1.922,20 0,00

638/638 4 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 Salsrio Normal 35 200H 122401
49 DIFERENCA DISSIDIO 15 54,28
651 % GRATIFICACOES 15 200% 200,00
907 SALARIC FAMILIA 15 1,008 32,80
914 AUXILIO CRECHE 15 10,008 122,40
901 % Desconto INSS 15 8,008 118,26
933 DESCONTO CONTRIBUICAD ASSISTENCIAL 15 12,24
*TOTAIS 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. 0E5 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 3400 S57;757
933 DESCONTO CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 15 30,15
941 % Desconto IRF Trabalhador 15 TR 45,50
S PRTEATS 3.547,03 432,82
*LIQUIDO 3.114,21
Saldrio 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: 1023043449

C/Custo: 15 - AGENTE DE SAUDE Departamento: Setor: Secdo:

Cargo/Nivel: 21 - AGENTE DE SAUDE PUBLICA CBO: 352210 Dt.Adm.: 01/06/2005 Dt.Resc.: Depend.:IRF:0 S.Fam.:0

1 Horas Salarig Normal 15 2008 1.224,01
14 QUINQUENTQ 15 10% 122,40
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 15 199 6D 109 ¢
901 % Desconto INgs 4
13
033 peg 7 l H H U
ISTENCIAL 15

12,24



N°da Folha: 0 - Todas

Filtro Por: Centro de Custo: Multiplos Centro de Custos selecionados | Tipo Trabalhador: Emp./Temp.,Contrib. Ind.

e e L B = e e e e  ET e lantada - Dissidio
p

Coéd/Contr. Nome do Trabalhador C/C Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
*TOTAIS 1.600,29 140,26
**LIQuIDO 1.460,03
Salério Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1.224,01 /M 1.472,27 128,02 1.600,29 128,02 1.600,29 0,00
265/265 ¢ JORGE ELI BOTELHO VIEIRA PIS: 12419084480
C/Custo: 15 - AGENTE DE SAUDE Departamento: Setor: Secio:
Cargo/Nivel: 21 - AGENTE DE SAUDE PUBLICA CBO: 352210 Dt.Adm.: 02/01/2006 Dt.Resc. : Depend.:IRF:0  S.Fam.:0
1 Horas Saldrio Normal 15 200H 122401
14 QUINQUENIO 15 10% 122,40
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 15 199,6D 199,60
49 DIFERENCA DISSIDIO 15 54,28
100 HORAS EXTRAS 1003 15 67,3H 823,76
901 % Desconto INSS 15 9,008 218,16
933 DESCONTO CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL 15 12 24
941 % Desconto IRF Trabalhador T5 T+5% 22,64
*TOTAIS 2.424,05 253,04
*LiQUIDO 2.171,01
Saldrio Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1.224,01 /M 2.205,89 218,16 2.424,05 193,92 2.424,05 0,00
702/702 % LEONARA HUBNER PIS: 12856830678
C/Custo: 15 - AGENTE DE SAUDE Departamento: 15 - AGENTE DE SAUDE Setor: Secio:
Cargo/Nivel: 6 - COORDENADOR ADMINISTRATIVO CBO: 414105 Dt.Adm.: 23/05/2019 Dt.Resc.: Depend.:IRF:0  S.Fam.:0
1 Horas Salirio Normal 15 200H 2.309,19
901 % Desconto INSS 15 9,008 207,82
941 % Desconto IRF Trabalhador 15 7,58 14,80
S TOERALS 2.309,19 222,62
**LfQuipo 2.086,57
Salario Base Base INSS INSS Desc, Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 2.309,19 /M 2.101,37 207,82 2.309,19 184,74 2.309,19 0,00
704/704 « MANOEL GUILHERME VELEDA DA SILVA PIS: 20099329896
C/Custo: 15 - AGENTE DE SAUDE Departamento: 15 - AGENTE DE SAUDE Setor: Secdo:
Cargo/Nivel: 52 - AUXILIAR DETI CBO: 313205 Dt.Adm.: 13/05/2019 Dt,Resc.: Depend.:IRF:0  S.Fam.:0
1 Horas Salirioc Normal 15 200H 1.224,01
901 % Desconto INSS B0 8,008 97,92
*: TIOTATS 1.224,01 97,92
*LfQuUIDO 1.126,09
Salério Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1.224,01 /M 1.126,09 97,92 1.224,01 97,92 1.224,01 0,00
RESUMO DO PERIODO
Cod  Descricdo dos Eventos Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
1 Horas Saldrio Normal 1400H 11.444, 44
14 QUINQUENIQ 30 jﬁ] ZU
i ADICIONAL INCALURRIDAM® 598, 8D 598, 80
49 DIFERENCA DISSIDIO
61 % GRAIGE Mﬂ l
{ . : &
100 108K : iw[ JM
l ol
’ 1 93, 68 .145,67
807 SALARIO FaAMfLIA 1,008% 32,80
914  AUXILIO CRECHE 310,008 422,40
901 % Desconto INsg 62,008 1.300,34
933 DESCONTO CONTRIBUTICAQ ASSISTENCIAL 79,11
941 % Desconto IRF Trabalhador 2259 4

B2,94



fReM I H VMWV LAV | I =ANIA LAGA DE LARIDADE JAGUARAD
Tipos proc.: Salario - Com plementar - Adiant. sal4rio - Resciso - Adiant. 13°sal4rio - 132

salério - Implantada - Dissidio
N°da Folha: 0 - Todas

Filtro Por: Centro de Custo: Mdltiplos Centro de Custos selecionados | Tipo Trabalhador: Emp./Temp_,Contrib, Ind.

Cod/Contr, Nome do Trabalhador C/C Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS 14.660,26 146239 /
LiQuipo 13.197,87,/
Trab.Proc. Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 7 12.904,72 1.300,34 14.205,06 1.136,40 14.205,06 0,00



BRRR441 0756339235965528116629 G=B 5 ANOS VERS-223JUN18.160922

ABANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL, S.A; PAGINA =2
75.033
BRR - CONTAS A PAGAR DATA REF.-28/06/2019
BRRR441 - COMPROVANTE DE PAGAMENTO DATA PROC-28/06/2019
0235 - JAGUARAO HORA PROC- 22:37:36

BANRISUL *EdkAExEk RECTRO DE PAGAMENTQ %k s ko

005528 - CONTAS A PAGAR - BRR SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
ORIGEM DO CREDITO: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU

TIPO / FINALIDADE: CREDITO SALARIO

DATA DO PAGAMENTO: 28/06/2019

VALOR PAGO: R$ 1.460,03

FAVORECIDO/BANCD/AG/CONTA: JESUS OTAVILDO DA SILVA -041-08235-35.030163.09-¢

AUTENTICACAO ELETRONICA: BERGSBZBS99951169292866201996660146083

SEGURANCA: 145F407597DDD458A383925F24DCDBC72FE4SDC7
BANRISUL ES%ER2k« RECIBO DE PAGAMENTO **kkskk sk
805528 - CONTAS A PAGAR - BRR SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.220p
ORIGEM DO CREDITO: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU
TIPO / FINALIDADE: CREDITO SALARIO
DATA DO PAGAMENTO: 28/06/2019
VALOR PAGO: R$ 2.171,01

FAVORECIDO/BANCO/AG/CONTA: JORGE ELI BOTELHOQ VIEIRA -@41—9235—35.924687.6-6
AUTENTICACAO ELETRONICA: BERGSB23599951166392896291998@99217181

SEGURANCA: E92938E4D91B7FC5B676488367D66011DDEFBOFD

Pagina 2



BRR2866. txt

SEGURANCA: 9F5FA65F27E3DEEDAC9958218498983BGCDDBBBD
BANRISUL LR RS RECTRO DE PAGAMENTOQ **kkokok sk
805528 - CONTAS A PAGAR - BRR SAC: ©800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

ORIGEM DO CREDITO: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU
TIPO / FINALIDADE: CREDITO SALARIO

DATA DO PAGAMENTO: 28/06/2019

L 11

FAVORECTOO/SANGO(AG CONTA: I GﬂILHEﬂME MR LD Lk, , .

AUTENTICACAO ELETRONICA: BERGS@23599951169342866261996666112689

SEGURANCA: FDE4A17426757F887CEAFFSAGB?ZFSBBDSEBGCAi



BRR2806. txt

BANRISUL kkdkikksx DECTRO DE PAGAMENTOQ k% kkok ok %

005528 - CONTAS A PAGAR - BRR SAC: ©800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
ORIGEM DO CREDITO: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU

TIPO / FINALIDADE: CREDITO SALARIO

DATA DO PAGAMENTO: 28/06/2019

VALOR PAGO: R$ 3.114,21

FAVORECIDO/BANCO/AG/CONTA FARIS CRUZ DA ROSA -041-0235-35.042290.0-5

AUTENTICACAO ELETRONICA: BERGSB2359995116@312896291906966311421

SEGURANCA : BCES531F9D339C4FC07088DCO64EB5401424BE7 2E
BANRISUL FrEXKRAAK RECIBO DE PAGAMENTOQ ** 4ok
005528 - CONTAS A PAGAR - BRR SAC: 8800.646.1515  OUVIDORIA: 0800.644.2260
ORIGEM DO CREDITO: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU
TIPO / FINALIDADE: CREDITO SALARIO
DATA DO PAGAMENTO: 28/06/2019
VALOR PAGO: R$ 1.502,99

FAVORECIDO/BANCO/AG/CONTA: DEIVER DUARTE ARAUJO -041-8235-35,044827.9-3

AUTENTICACAO ELETRONICA: BERG5623599951169322896291906608159299

SEGURANCA: 6ABCCF98538362488765D592F9A2C4106ASBBF1A
BRRR441 0750340235005528116033 G=B 5 ANOS VERS-22JUN18.160922
ABANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL, S.A. PAGINA =
75.834
BRR - CONTAS A PAGAR DATA REF.-28/06/2019
BRRR441 - COMPROVANTE DE PAGAMENTO DATA PROC-28/06/2019
0235 - JAGUARAO HORA PROC- 22:37:36

ENCARGO - 005528 - STA CASA C JAGUARAO

BANRISUL FRXKRRAE® RECIBO DE PAGAMENTO %% ks sk

005528 - CONTAS A PAGAR - BRR SAC: 0800.646.1515  OUVIDORTA: 0800.644.2200
ORIGEM DO CREDITO: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU

TIPO / FINALIDADE: CREDITO SALARIO

DATA DO PAGAMENTO: 28/06/2019

VALOR PAGO: R$ 2.086,57

FAUORECIDO/BANCO/AG/CONTA: LEONARA HUBNER -041-8235-35.046783.0-¢6

AUTENTICACAO ELETRONICA: BERGS@23599951169332866291998999298657

Pagina 3



eUaiau e Impressé&o - Banrisul [15692591 68041]

Recibo de Transferéncia
NlGmero: 00873907875/00000000257408/153364

s Data: 28/06/2019 '
BE?}?‘&“’ Hora: 10:50:24

Canal: Office Banking
Data Débito: 28/06/2019

Valor: R$ 1.736,97

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente; 0235-06.025232.0-4

Correntista Débito: 88.413.661/0001-90 - SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Banco ou IF do Destinatério; 748 - SICREDI

Agéncia do Destinatario: 0651

Conta do Destinatério: 0000000452823

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

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

037D48116FCCFEC3792EA93E35725D95C094

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww?7.banrisul.com.br/brb/link/browe4hw, aspx?Largura=1 3668&Altura=683&Sistema=0ffice 211



B nis ot 122 i b f S S .

manrisul Hora:  14:08:18

Prezade Cliente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENID

Efetuamos em 16/07/2013, o seguinte pagamento de Guia de Previdéncis Social, conforme
Resolucio N.484, 16/09/1997,

CORFEBHGIA. e SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta de debtto.....m.m....?_»: 86.025232,0-4

Agéngia, ., 0238

Nome ou ﬁame Sccfal Vil SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD
Cédigo de %gamenm,m.m; 2305 - FILANTROPICAS COM ISENCAD - CNP]
Més/Ano Competéneia........: 08/25i9

?ﬁentiﬁc%ﬁw..,\,-x.....,.,;e,..,.a.,: 8841366100010

Valor(6) do INSS..vumrverennsnst BE 14.991,07

Valor(®) Outras Entidades, - R% 0,00

Valor{10) Juros/Muitas........ ; R% 0,00

Valor{11) Total Arrecadado.: R$ 14,991,067

Autentiastn b o 041{323599%%1;81-46@% 8&?2@1%{38008@0814%9 107

Alenciosaments
Bance do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

O Eer O ROSFr3400D 24 206RESBNBANEAFSD

SAC: DBOD 461515 CUVIDORIA: a0 MO0

wowam——l"‘"

o VW

Ritns: Haw? banr%&zzimm,brfbmiiiz%kfbr%waékw.&apx?i.amuraﬂzaﬁ@&ﬁgur&se&i&&_mmwmﬁ CE&Reiniciar=g#



MINISTERIO D4 PREVIDENCIA SOCIAL . MPS
INSTIFCTE NACIONAL Do EEGLRD SOCTAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - 5Ep

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - Grs

3 - COBIGO DE
PAGAMENTO

2305

4 - COMPETENCIA j

i

A scuAL 3 - IDENTIFICADOR | 88.413,661/0001-80
6= VALOR DO INES 14.991.07
i
JAGUARAD Re
GEF 36300-000 ls.
g 2 - VENCIMENTO - VALOR OUTRAS 0.00
£ 1§ _L?sg.exchisi:w INBES ) : ENTIDADES ¥ H
& LATENC 50:!‘3.-%;:1@&{#_ a Utiizagdy de GIS pavs recolhimenso de receing de valor infimior ac -m:_" ATMMIILTA & {},{}Oﬁ
& Jestipuiado em rosolucio publicada pelo INSS. A tecoita qus resulrar vador fnferior deveri  UROS
g ey adizionada 4 contribaieio o impostdncii comesondinte nos nreses Subsequentes, we [ vy
% gzgu@.q wolaf seja lgval ousuperior ais valler minimo fvade. 1 - TOrAL
@
§
:w-

e o tetal szia teual oy Stperier ao valor minime Hxuda,

3 - CODIGH DE !
MINISTERIG DA PREVEDERCTA SOCTAL - MPS PAGAMENTD 2305
INSTITUTO MACIONAL DO S5GERD SOCIal - mss 5
SEGRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 COMPETENGIA 08/2019
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - ars ! .
FOriaL : 3-IDENTIFICADOR | 88.413,661/0001 -90
I~ NOME 07 M G SOCIAL 7 FONE / “zm:;%zk?ﬁ T 4 S 5 B
{;mg&&ﬁ‘s‘&g@am& B ! i 6 - VALOR DO INSS 14,961, 07
SANTA CASADE © DE DE JAGUARAD
[I°C DR HERMES PINTO AFFONSO SN ..
JAGUARAQ RS
ICEP 98300.000 -
2 - VENCIMENTO . - vaLoR oUTRAS el
(Uso exclusivo INS) 1910772019 ENTIDADES 0,00,
ATENCAO:E vedada a utilizacio de GPS para recoliments 6 FE0ea de valor ifirior ap £ L0 ATMAMULTA o Oﬁl
astipuladn e resolucdo publicada Feio INSS. 4 seceit que resuitar vafor inforior dovers JJUROS z
seradicionnsds 3 conteibaies AL Espaitineid formspundente 708 Meses subseuentes, ate :
2 . o - it - TOTAL 14.891.07

PVaINSS Vi CONTRIBUINTE

AUTENTIEACAD BANCARIA

U

lﬂﬂllﬂ@llﬂﬂ[mww&Joéc!a,gigéukgmgmmag&wﬁmmmmmm



NGmero: 0087407866 1{00{}0@6(}039 1699/1540562

: : Data; 28/06/2019
ﬁ@@r ﬁl@ HMora: 14:25:48

Canal:

Data Débito:

Vaior:

Tipo Transferéncia:
Conta do Remetante;
Correntista Débito:
Banco ou IF do Destinatérin:
Agéncia do Destinatario:
Conta do Destinatério:
Correntista de Crédita:
Finalidade:
Identificador:

Office Banking
28/06/2019

R$ 1.575 16

TED E

0235-06,025232.0-4

88.413.661/0001-90 - SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
104 - CAIXA ECON, FEDERAL

0495

0000000000164

92.238.807/0001-85 - SINDICATO DOS TRABLHADORES
0GO06 - PAGAMENTO DE HONORARIOS

TH NEGOCIAL E MENS JUNHD

Atenciosaments

Banco do Estado do Rio Grande do Sul 5A

0339F3DABDASACDYBBOFALL 1EE S1A4E28171

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

{;ﬂ At
Desia Gala 0 el 88 18— ——
ot_ \,;c-mw“’ i

hitpsfww7 banrlsul.com bribrhi inkibrbwedhw. as priLargura=13668Altra=6838Sistema ={ffice

1011



bttps/hw? banrisul.com.bribrdink briwed hw.aspx?largura=1366% Alure=B83&8istema

180712019 Impressas < Banrisul [156832872724 02
Banco : D41 - Banrisut
Canal/Fauip : Office Banking/o998
Ag./Conta Débito 1 0235-06.025232.0-4
Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operacio 16/07/2019-14:11:30
WL : 33382i855‘-7?}(31}6680%5@55523;‘13&"’23
Tipe Pagaments . DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARE
Agente arrecadador 1 CNC 041 BANCS DO ESTADO DO #10 GRANDE DO SUL § A

{odigo de Barras 1 85650000030 97350064920 01884136610 0010561918]
Data de Pagamento : 16/07/2018
Valor Total 13,087,235

Autenticacdo : D4102359988181723160720180000030973%

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

03274CH6DC28FER7DECB3FA153FF396B91 661

BALT 0800 6461515 OUVIDORIA; 9800 5442200

Desta Gula o walor B RS_2.2.2.7

iee-aE A

v Glansia

=OFFICE&Rsiniclar=58#

14



SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO SRASH. {3 NUMERD DO CRF 0L CNEY

Documento de Arrecadaciio de Recaitas Federals 88.413.661/0001-90
{14 cODIGO DA RECEITA

DARF 0561

{}5 NUMERO DE REFERENCIA

{4 HOME / TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

016 DATA DE VENCIMENTG

| “HeioTR01S

IRRF FUNC, PO {7 VALOR DO PRINCIPAL
3.087,35

DARF valido para pagamento até 16/07/2049 08 VALOR DA MULTA
i o e e« SN RS S 0,00
JAGUARAD VALOR BOS JWROS E &
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1,025%0 0,60
Auie Alerdimenln Vereio 548 86,8721 « apeic 1+ DL varsio 1.4 1§ VALOR TOTAL angy ,'35

85850000030.7 973500649205 01884136610-9 00105619181-8 11 AUTENTICAGAD BANCARIA (Somente nas 1+ e 2 vias)

LorlET Rty Eohy ————

INRESE n® rsamiey - =Via

S ST A ERIOBO DE APURACAC
MINISTERIO DA FAZENDA s 0/06/2018
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL D0 SRASIL §3 NOMERD BO OPF DU GNP '
Dorumento de Arrecadagiio de Receltas Federais _ . 88.413.661/0001-90
{14 CODIGO DA RECEITA
DARF 0561
- - {)5 NUMERS OF REFERENCHA
04 NOME /| TELEFONE ;
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 06 DATA BE VENCHRENTS
19/672018
IRRF FUNG, P.G (7 VALOR DO PRINCIPAL
3.087.35
DARF vdlido para pagamento até 19/07/2019 (3§ VALOR DA MULTA
Diontietiio bibutdrio do sanbinuints: 0’,00
JAGUARAD : g VALOR DOS JUROS £ 70U :
NAQ RECEBER COM RASURAS i i i SIS 0.00
Aetts Mandimantn Versio §.46.55,5721 - st 1 - DL versde 1.4 10 VALOR TOTAL 3.007.35

856500000307 973500649205 O01884136610.9 001056191818 14 AUTENTICAGAGC BANCARIA (Somsnite rias 1° & 2° vias)

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetus o pagamento na rade bancaria autorizada,

coftee nowts lrha




o IR e N R NN O

BANCO DO ESTADO DO RID GRANDE DO SUL 5.4,

Banrisul
Conté Debitada P B5.028237 .0-4
Nome ¢ SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Agéncia de Débito : 0235
Canal/Bguip : Gffice Banking/o%98
NS de Pagamento : 0087732809
MSL de Autenticacao P 165 /2%

Representacio Numérica do Codige de Barras
S5B700000626.500501 701908, FU7630050887 841 366100018

Descricio Pagamento 7 FGTS GRF

CPF/CEI/CNPY : B8413651000180
Codigs do Corvénio 1 8179

Data de Validade : 87/07/2018
CompetBnoia : D6/2018

Valor Total P B.IS50,08

Pagamento Efetuado em : 05/07/2019

Autenticaciio : 04102359908165725050720150 Go0D625005

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

e e 1 A e e S B e e L D ) S S S

0341317C4D541F30904F 7F01 8BR5B67BESO1

SAC: DBOD 6481515 QUVIDORIA; 0850 6442200

it w7 hanstsg e hrfbrhdinkibrhwadhw aspeol A= 13ARR AUCA=ARRR S stema= OFFICER Reiniiar=5#



FOtum es u&wmm TEMPS O %&m"&‘u
GEIZ -« ZEPIp B 40

INEonToNs

FO0D006ZE

GRF = GUIA DE RECOLEIMENTC DO rars
GERRDA EM 04/07/201% - 14:35:14

FLADN L REAN S B0 TR0 BE icn
GEIF -~ SEFTP 8.4%

*’Q%&UK Fleid & R“LUbﬁhﬁ HEE O D14 GTAGT/20i%=x

e e b e et

35 !§3900626

S =L/ e

AUTENTTCAGAD MECANICA

AUTENTICACEC MECANTCOA
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11

12

13

14

17

18

19

https:/ww7 banrisul. com |

........ T e ol £

DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
TED

TED

TED

SALDO NA DATA
CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
PAGAMENTO TITULO
TARIFA DOC/TED

DEBITO TRANSFERENCIZA
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
TED

SALDO NA DATA
OPERACAO CREDITO BRH
PAGAMENTO TITULO
TARIFA DOC/TED

DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
TED

SALDO NA DATA

CREDITO TRANSFERENCIA
TARIFA DOC/TED

DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
TED

SALDO NA DATA

CREDITO TRANSFERENCIA
TARIFA DOC/TED

DEBITO TRANSFERENCIA
TED

SALDO NA DATA

CREDITO TRANSFERENCIA
TARIFA DOC/TED

DEBITO TRANSFERENCTIA
TED

SALDO NA DATA

CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCTA
TARIFA DOC/TED

TARIFA DOC/TED

DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
TED

TED

BANRI ALIMENTA

SALDO NA DATA

CREDITC TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCTIA
TED - SPB

PAGAMENTO TITULO
PAGAMENTO TITULO
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANGIFERENOTA
SALDO NA DpaTa
CREDITO TRANSFERENCTA

mh!uéFERENCIA

CREDITO TRANSFERENCTA
CHEQUE POR CAIXA
PAGAMENTO TITULQ
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITC TRANSFERENCTA

hfbfﬁﬂkfbfh\\mhw.aspx'?‘i_argura=

127831
127833
127837
127842
1255775
125750
125878

128452
131875
128465
128469
128454
128457
131870
128469

goooos
132526
132479
132817
133482
132479

135859
134690
134626
135017
135856
135867
134690

137162
136202
136246
136202

138848
137914
137430
137914

1381210
140812
139217
140428
139127
139129
1398¢5
141424
139217

141589
142344
012328
141980
142648
141796
141800
141955
142127

142413

144042
144697
000451
143933
143087
144528

1366&Altura=6838Sistema=0FF ICE&Reiniciar=S8

%]

384,

384

Lt

85.

e O B S R

- 22 U
483, 50-
617,31~
468, 54-

.590,00-

178,00~
262,74~
95,20-
3o 3

. 700,00

365, 00
2009, 78—
8,50-

.8939,19-
.294,34-

384,92-

-233, 26~

5,38
457,60
116, 76-

9,50-
120,00-

-070,00-

140,00~
692

. 767,00

9,50~

.000,00-

136, 60-

-401, 66-

595, 00-
160, 00-
589,04-
975,00
9,50-
248,71-
120, 00-
T A
860,00
9,50~
150, 29-
698, 93—
9,03

.041,00
.300, 00

9,50~
9,50~

-304,12-

737,20~
148,32-

.380,00~

648,26
100, 00-
2%5;33*

.231,87-
.370,00

480,00

-310,00
.000,00~-

480, 00-
334,54~
857,68~

.803,32-

114,72«
230, 00-
7[87

. 680, 00
-000,00
.530,00
.000, 00~
-322,50-

360, 00-
316,14~

2/4



e e | VTURTEUIS VL TUUD | 18/06/2019 e0a41049

PRESTADOR DE SERVICOS
& BANRISUL CARTOES S/A
% Ban i sug CNPJ: 92934215000106 Inscricao Municipal: 00233722
T S.A. R CALDAS JUNIOR, 108 - CENTRO HISTORICO CEP: 90010260
Bim Aier - hs
Telefone: Email:
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CONPJ: 88413661000190 Inscricao Municipal:

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
PC DR HERMES P AFFONSO, SN, - - CENTRO CEP: 96300000
Jaguardo -RS

Telefone: Email: santacasaj aguarao_financeiro@hotmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
CARGA CARTAO ALIMENTACAO CDR Qid: 1 Valor Unitario R$ 3.240,00 Valor do Senvico R$ 3.240,00
EMISSAO SEGUNDA VIA DE CARTAO CDR Qtd: 1 Valor Unitario R$ 5,00 Valor do Senico R§ 5,00
VALOR DE CORRETAGEM ZERO CARTAO ALIMENTACAO CDR Qtd: 1

Codigo de Tributagio Municipal:
100100400 - Agenciamento, comretagem e intermediaczio de carites de crédito ou débito

Subitem Lista de Servicos LC 116/03 - Descricio:

10,01 - Agenciamento, corretagem ou intermediacdo de cambio, de seguros, de cartdes de crédito, de planos de satide e de planos de previdénda
privada

Cod/Municipio da incidencia do ISSQN: Natureza da Operacso

4314902 - Porto Alegre Tributaggio no municipio
Valordossenicos RS 3.245,00 Yol cpsevions B e

{(Dedugdes R$ 3.240,00
€ = : o (-)Desconto Incondicionado: R$ 0,00
(RetengSes Federais R$ 0,00 :
1SS Refido: R 000 (=)Base de Calculo: R$ 5,00
e ' . (x)Aliquota: 5%
Valor Liquido:  R$ 3.245,00 (=)Valordo ISS: R$ 0,25

Retengbes Federais
Pis R$0,00 Cofins R$ 0,00 IR R$ 0,00 CSLL: R$ 0,00  INSS: R$ 0,00 Outras RetengGes R$ 0,00

Outras Informagdes:

PREFEITURA DE PORTO ALEGRE/RS - Secretaria Muni dpal da Fazenda

Rua Siqueira Campos 1300/4° andar Centro Histérico Porto Alegre/RS CEP: 90.010-007
Telefone 156 ou (61) 3289-0140 para chamadas de outras cidades

Email: nfse@smf.prefpoa.com.br
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RUA WALUAS JURICR, 120 - CENTRO HISTORICO, PORTO ALEGRE - R, 90018800 VIVAIVOOSL 7 300

Pagador Mimero do Cartéio
Multa:0,00% SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
ko CPFICNPJ: 88413661000190 s
Jures:0,00% PRAGA DR HERMESPINTOS AFFONSO SN N®do Documenta
96300000 CENTRO - JAGUARAO - RS 126664

Demonstrativo das Transagdes

Esse boleto e referente a fatura: 251063 .
~ Instrucdes para Agéncia/Cédigo do Beneficidrio 0100/06842743-0 (CLIENTE POS-PAGO) :
AFOS O VENCIMENTQ, COUBRAR JUROS 1% AQ MES PRO RATA E COBRAR MULTA DE 2, 00%.

PROTESTAR CASCO IMPAGO 10 DIAS AFPOS VENCIMENTO
- Instrucdes para Agéncia/Cédigo do Beneficiarie 0100/06842736-8 (CLIENTE FRE-PAGO) :

RAQ RECEBER APOS O VENCIMENTO / SAC-080D 6461515 / OUVIDORIA - 0800 6442200

T Walor minimo a pagar:

0,00

Limite de Crédito

Corte agui

{W :‘,‘Jr'(,_ .5‘.};‘0@1";‘33
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# Ba Arisul Banrisul Cartdes SA. Rua Caldas Finior, 120 - 9 andar - Centro Histérico - Porto Alegre - RS- CEP 90018-900 - Brasil
P RNk Fones 0800-541-0551 - CNPJ 92.934.21 51000106 - Inscrigio Minicipal 002.337.2.2
- Internet: www banricard com hr - baarisul_cartes@bancisul.com br

DATA DE EMISSAD Cod Serv, Unid Qtde. Descricio dos Servipos alor Unitério | Valor Toral |
18062019 1001 UNIDADE {1,00 CARGA CARTAO ALIMENTACAD (DR 3240000 324000
DATA DA SAIDA 1001 UNIDADE  [1.00 EMISSAO SEGUNDA VIA DE CARTAO (DR 5,00 5.00]
e 1001 UNIDADE 1,00 VALOR DE CORRETAGEM ZERO CARTAQ ALIMENTACAO CDR 0.00] 0,
HORA DA SATDA Subtotal 3.245,00
i Buse de Cileulo quota  [Valor do1SS

NOTA FISCAL FATURA 324500 .00 iz :

T T3 N i Ordern Valor Dos Servicos de Intermediacso 0,00
N° 1207612 [n00 000
Valor Total da N 3.245,00
= z 5 ! alor Tota ota 245,
NUMFRO  VENCIMENTO  VALOR
0119900 o090

| Agéncia/Codigo Cedente

Nosso Niimera
RAZAO SOQTAL; SANTA CASA DE CARIDADE DEJAGUARAO
ENDERECD: PCDRHERMESPAFFONSO,M--CH\ITRO

MUNICIPIO; JAGUARAO CEP: 95300-000 UF: RS
CNPI: /B.413.6610001-90 INSCRICAO ESTADUAL:

PRACA DE PAGAMENTO:

PCDRHERMES P AFFONSO, SN - - CENTRO 96300-000 JAGUARAQ RS



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAOQ:

IFNOME 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 ASSINATURA DO R ESPONSAVEL :

7~ VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA: RS 3435647
(TRINTA E QUATRO MIL TREZENTOS E CINQUENTA E SEIS REALS
COM QUARENTA E E SETE CENTAVOS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVEN( 28/06/2019 RS 3435647




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPER ATIVO JUNHO2019

ANEXO II
I- RECEITA 2- DESPESA
LIDISCRIMINACAO ™ [12 VALOR R$| 2IDISCRIMINACAO 2 VLOR RS
PROGRAMA SAUDE PROGR AMA SAUDE ’
MEBEAL 3435647 Vo \/ 25430344
INSS 279756
IRRF 2.608344%
FCIS 2466,62K
CONTASSISTENCIAL 93.6] f
R EFEISUL 960,00
TOTAL 34.356,47 34.356,47
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO 11|
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
0 ) SALARIOS PL. OPERAT -
FOLHA DE PGT 28/0.6/19 SITIO RENASCER 25430341
TOTAL 2543034
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR RS
COMPPGTO 16/07/19 INSS 2.797,56
COMPPCTO 16/0719  |IRRF 260834 /
COMPLPGTO 28/06/19  |CONTASSISTENCIAL 93,61 ol
COMPPGTO 070779  [FGTS 2466,621 /
COMPPCTO 17719 (

l

'%Ef

Il

8.926]3
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Tipos proc.: Salario - Complementar - Adiant. salario - Rescis4o - Adiant. 130 saldrio - 13°

N°da Folha: 0 - Todas

Filtro Por: Centro de Custo: Miltiplos Centro de Custos selecionados | Tipo Trabalhador- Emp./Temp.,Contrib. Ind.

SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAD

salario - Implantada - Dissidio

Cdd/Contr. Nome do Trabalhador c/c Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
3/3 b‘ALCIDES MARIO GARCIA BURWOOD PIS: 12458408011
C/Custo: 14 -sITI0 RENASCER _ Departamento: Setor: Segao:

Cargo/Nivel: 3 - AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE CBO: 515105 Dt.Adm.: 01/01/2000 Dt.Resc. Depend.:IRF:0 S.Fam.:0
1k Horas Salarie Normal 14 100H 1.8%73,18
14 QUINQUENIOQ 14 15% 280,97
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 14 199,6D 199,60
49 DIFERENCA DISSIDIO 14 19 377
901 % Desconto INSS 14 9,008 213,61
933 DESCONTO CONTRIBUICEO ASSISTENCIAL 14 18 ;%3
941 % Desconte IRF Trabalhador 14 7,5% 19,19
*TOTAIS 2.373,50 251,53
*LiQuIDoO 2.121,97
Salario Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1.873,16 /M 2.159,89 213,61 2.373,50 189,88 2.373,50 0,00

642/642 5 DEBORA GUIMARAES FERREIRA PIS: 12723207678
C/Custo:  14-srTI0 RENASCER Departamento: 14 - sITI0 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 2008 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 CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL 14 12,24
*TOTAIS 1.777,90 172,25
*1fQUIDOD 1.605,65
Saldrio Base Base INSS INSS Desc, Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1.224,01 /M 1.617,89 160,01 1.777,90 142,23 1.777,90 0,00

518/518 & GABRIEL CARVALHO VIEIRA PIS: 13110015713

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

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

1 Horas Salario Normal 14 50H T 85099
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 14 199,6D 199, 60
901 % Desconto INSS 14 11,008 642,33
941 % Desconte IRF Trabalhador 14 2T b 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 ISQUIERDOQ PIS: 12107430758
C/Custo: 14 -SITIO RENASCER Departamento: Setor: Secdo:

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

1 Horas Salidrio Normal 14 100H 3.816,24
14 QUINQUENTO 14 15% 572,44
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 14 199,6D 199,60
49 DIFERENCA DISSIDIO 14 : 40,29
901 % Desconto INSS 14 11,008 509,14
933 DESCONTO CONTRIBUIGCAQ ASSISTENCIAL 14 38,16
341 % Desconto IRF Trabalhador 14 22,5% 230,74
4.628,57 838,04
*|IQUIDO 3.790,53
Saldrio Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 3.816,24 /M 4,119,43 509,14 4.628,57 370,29 4.628,57 0,00
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SEE IR odlallo - Lomplementar - Adiant. salario - Rescis 0 - Adiant. 13°salario - 13%salario - Implantada - Dissidio
N°da Folha: 0 - Todas

Filtro Por: Centro de Custo: Mdltiplos Centro de Custos selecionados | Tipo Trabalhador-: Emp./Temp.,Contrib. Ind.

Cdd/Contr. Nome do Trabalhador c/c Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
602/602 \ GIOVANA BARRETO DA SILVA PIS: 13110992689
C/Custo: 14 - SITIO RENASCER Departamento: 14 - SITI0 RENASCER Setor: Secdo:

Cargo/Nivel: 14 - MEDICO CBO: 225133 Dt.Adm.: 01/09/2017 Dt.Resc.: Depend.:IRF:0  S.Fam.:0
1 Horas Salirie 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 27.5% 1.087,71
*TOTAIS 7.758,95 1.730,04
*LiQuipo 6.028,91
Salario Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 7.559,35 /M 7.116,62 642,33 7.758,95 620,72 7.758,95 0,00
674/674 & MARELISE PINTO JUNCAL BORGES PIS: 12035966061
C/Custo: 14 -S[TIO 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 Salédrio Normal 14 200H 1,224,011
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 14 199,6D 199, 60
49 DIFERENCA DISSIDIO 14 54,28
901 % Desconto INSS 14 8,008 118,23
933 DESCONTO CONTRIBUICZAO ASSISTENCIAL 14 12,24
*TOTAIS 1.477,89 130,47
**LfQuibo ' 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 - SITIO RENASCER Departamento: 14 - SITIO RENASCER Setor: Secdo:

Cargo/Nivel: 12 - ENFERMEIRO(A) CBO: 223505 Dt.Adm.: 20/06/2018 Dt.Resc. : Depend.:IRF:0  S.Fam.:0

1 Horas Salario Normal 14 220H 2.199, 40
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 14 199,6D 199,60
61 % GRATIFICACOES 14 1000¢% 1.000,00
69 DIARIAS _ 14 97,25% 97,25
100 HORAS EXTRAS 100% 14 9H 179,95
901 % Desconto INZGS 14 11,008 393,68
941 % Desconto IRF Trabalhador 14 15% 122,99
*TOTAIS 3.676,20 516,67
*LIQUIDO 3.159,53
Salario Base Base INSS INSS Desc, Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 2.199,40 /M 3.185,27 393,68 3.578,95 286,32 3.578,95 0,00

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 12224 D1
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 14 199, 60 189, 60
49 DIFERENCA DISSIDIOD 14 54,28
901 % Desconto INSS 14 8,00s 11823
933 DESCONTO CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL 14 12,24
T i
*TQTAIS 1.477,8% 130,47
X% |
LiQUIDO 13474
ii ll H !“ se n’é 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



Filtro Por: Centro de Custo: Muiltiplos Centro de Custo:

o eeremeeEtenRie s aialle S Reseis an oAl iapt 138

N°da Folha: 0 - Todas

salario - 13°salério - Implantada - Dissidio

s selecionados | Tipo Trabalhador: Emp./Temp.,Contrib, Ind.

Cod/Contr, Nome do Trabalhador c/c Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
RESUMO DO PERIODO
céd  Desc ricdo dos Eventos Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
1 Horas Salarie Normal 1120H 26.679,53
14 QUINQUENIO 30% 853,41
36 ADICTIONAL INSALUBRIDADE 1596, 8D 1.596,80
49 DIFERENCA DISSIDIO 222,91
61 % GRATIFICACOES 1300% 1.300,00
69 DIARIAS 97,258 97,25
100 HORAS EXTRAS 100% 9H 179,95
901 % Desconto INSS 78,00¢8 2.797,56
933 DESCONTO CONTRIBUICRO ASSISTENCIAL 93,61
541 % Desconto IRF Trabalhador 100% 2.608,34
TOTAIS 30.929,85 5.499,51
LiQuIibo 25.430,34
Trab.Proc, Base INSS INSS Desc, Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 8 28.035,04 2.797,56 30.832,60 2.466,62 30.832,60 0,00



BANRISUL Fokkdkok ok ok RECIBO DE PAGAMENTO % s s s s sk e

005528 - CONTAS A PAGAR - BRR SAC: 0800.646,1515 OUVIDORIA: ©800.644.220
ORIGEM DO CREDITQ: SANTA CASA DE CARIDADE DE Jagy

TIPO / FINALIDADE: CREDITO SALARIO

DATA DO PAGAMENTO: 28/06/2019

VALOR PAGO: R$ 3.798,53

FAVORECIDO/BANCO/AG/CONTA: GILR

mbﬂ -9&1-9919-35.195998.9-4

AUTENTICACAO ELETRONICA: BERGS@ZB599951162992896261996666379953

SEGURANCA ; A51566FF586958C6A5492AE2BECSQDE32C97E41D




BANRISUL FHEAAIRAL RECIBO DE PAGAMENTO ***kkokkson

@05528 - CONTAS A PAGAR - BRR SAC: ©800.646.1515 OUVIDORIA: ©800.644.2200
ORIGEM DO CREDITO: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU

TIPO / FINALIDADE: CREDITO SALARIO

DATA DO PAGAMENTO: 28/06/2019

VALOR PAGO: R$ 2.121,97

FAVORECIDO/BANCO/AG/CONTA: ALCIDES MARIO GARCIA BURWOOD ~041-0235-35,030304.0-6

AUTENTICACAO ELETRONICA: BERGS@23599951162912896291968669212197

SEGURANCA: DGAF8A137938853B34BDAECECE5932589186116E
BRRR441  0750350235005528116297 G=B 5 ANOS VERS-22JUN18.160922
ABANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL, S.A. PAGINA -
75.835
BRR - CONTAS A PAGAR DATA REF.-28/06/2019

Pagina 4



BRR2806. txt
BRRR441 - COMPROVANTE DE PAGAMENTO DATA PROC-28/06/2019
0235 - JAGUARAO HORA PROC- 22:37:36
ENCARGO - 805528 - STA CASA C JAGUARAO

BANRISUL FAEREAAXE RECIBO DE PAGAMENTQ *H**kk ks

005528 - CONTAS A PAGAR - BRR SAC: ©800.646.1515 OUVIDORIA: ©800.644.2200
ORIGEM DO CREDITO: : SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU

TIPO / FINALIDADE: CREDITO SALARIO

DATA DO PAGAMENTO: 28/66/2019

VALOR PAGO: R$ 6.028,91

FAVORECIDO/BANCO/AG/CONTA: GABRIEL CARVALHO VIEIRA -841-0235-35.036995.0-4

AUTENTICACAO ELETRONICA: BERGS©23599951162922806201960000602891

SEGURANCA: 2B3BC20BB2F44F7BDEF612F1CA32D47325E3F 3AF
BANRISUL FAAAAXAXE RECIBO DE PAGAMENTO *kskkkk k% xkk
885528 - CONTAS A PAGAR - BRR SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: ©800.644.2200
ORIGEM DO CREDITO: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU
TIPO / FINALIDADE: CREDITO SALARIO
DATA DO PAGAMENTO: 28/06/2019
VALOR PAGO: R$ 1.605,65

FAVORECIDO/BANCO/AG/CONTA: DEBORA GUIMARAES FERREIRA -041-0235-38.046115.0-8

AUTENTICACAO ELETRONICA: BERGS0235999511629328066201900000160565

SEGURANCA: 173DDB8793DC448067753F6AA1D0471978CAD3FF
BANRISUL WAAdAX*Ak RECIBO DE PAGAMENTOQ *** %%k
005528 - CONTAS A PAGAR - BRR SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: ©800.644.2200
ORIGEM DO CREDITO: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU
TIPO / FINALIDADE: CREDITO SALARIO
DATA DO PAGAMENTO: 28/06/2019
VALOR PAGO: R$ 1.347,42

FAVORECIDO/BANCO/AG/CONTA: MARELISE PINTO JUNCAL BORGES -041-0235-39.038684.0-6
AUTENTICACAO ELETRONICA: BERGSGZ3599951162942896291969999134742

SEGURANCA: 8CC667C68EA64DF2F78331C71C321D366160EAE8

________________________________________________________________________________

BANRISUL FEAxwxrkk RECIBO DE PAGAMENTQ ***kskskskskkskk

- coms v o U INOI DU |

Pagina 5



Canal: Office Banking

Data Débito: 28/06/2019
Valor: R$ 1347,42
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4,

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatdrio: 0235-35,043952.0-7

Nome do Destinatario: VIVIANE ANTUNEZ COSTA

Finalidade: SAL REF JUNHO 19

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

03BFCB49D3690C96E1 D574EF8FOAFOCD9388
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

L"F”“‘WliHHHHI‘DHW‘HHWHJIIHMJHIlUJULw.as,,xl{M1m&Mwmmma=om

6/11
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Canal: Office Banking

Data Débito: 28/06/2019

Valor: R$ 3159,53

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: 0235-35.045331.0-3

Nome do Destinatdrio: TACIANA MARTINS ROCHA DA SILVA
Finalidade: SAL REF JUNHO 19

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

03BA669A82000FABF634QBC947?C23865C89
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

-mps:ﬂww?.banrjsul.com.brfbrbliink!brbwe4hw.aspx?Largura=1366&Artura=683&sttema=0fﬁce 5 /11



Recibo de Transferéncia
Numero: 00873909917/0000000_0259192/153372

S5 Data: * 28/06/2019
B&ﬂfiﬁﬂ] Hora:  10:52:36

Canal; Office Banking

Data Débito: 28/06/2019

Valor: R$ 6028,91

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4--

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

Nome do Destinatario: GIOVANA BARRETO DA SILVA

Finalidade: SAL REF JUNHO 19

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

03CFEDAC39EBCCA844AD61CF43315C11EC29
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

1ttps::‘fww?.banrisul.com.br!brbflinkfbrbwe4hw.Epr?Largura=1366&AItura=683&Sistema=Ofﬁce 4/11
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DEBITO TRANSFERENCIA
DEBRITO TRANSFERENCIA
TED

TED

TED

SALDO NA DATA

CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCTIA
PAGAMENTO TITULO
TARIFA DOC/TED

DEBRITO TRANSFERENCTA
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
TED

SALDO NA DATaA
OPERACAQ CREDITO BBH
PAGAMENTO TITULO
TARIFA DOC/TED
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
TED

SALDO NA DATA
CREDITO TRANSFERENCIA
TARIFA DOC/TED
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCTA
DEBRITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCTIA
TED

SALDO NA DATA

CREDITO TRANSFERENCIA
TARIFA DOC/TED

DEBITO TRANSFERENCTA
TED

SALDO NA DATA

CREDITO TRANSFERENCIA
TARIFA DOC/TED

DEBITO TRANSFERENCTIA
TED

SALDO NA DATA
CREDITO TRANSFERENCTA
CREDITO TRANSFERENCIA
TARIFA DOC/TED

TARIFA DOc/TED

DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
TED

CREDITO TRANSFERENCIA

CREDITO TRANSFERENCIA
TED - SPR

PAGAMENTO TITULD
PAGAMENTO TITULO
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENGIA
DORIMA TRANSFERENCTA
DEBITQO TRANSFERENCIA
DEBITQ TRRNSFERENCIA
SALDO NA DATA

CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITQO TRANSFERENCIA

CREDIT( TRANSFERENCTA
CHEQUE PQOR CAIXA

PAGAMENTO TITUL0
DEBITO TRANSFERENCT

DEBTITO TRANSFERENCIA
ms://ww?.bamfsut.ccm,br(brb mnk !b I.b,w

hw-aSPK?Largum

=13BG&A\tUTa=5&3&Sistgma=

127833
127837
127842
125575
125750
125878

128452
131875
128465
128469
128454
128457
131870
128469

000008
13252¢
132479
132817
133482
132479

135858
134690
134626
135017
135856
135867
134690

137162
136202
136246
136202

138848
137914
137430
137914

1391290
140812
139217
140428
139127
139129
139965
141424
139217

141589
142344
012328
141ggg
142648

L4796

141800
141955

142127
142413

143951
144047

144697
000451
143939

143087
144594

GFHCE&RamdamS

617, 31-
468,54~

132.590,00-

178,00~

262,74~

95,20~
11,37
9.700,00
365,00

5,38

384.457, 60

116,76~
9,50-
120,00-

384.070,00-

140, 00~
6,72
3.767,00
9,50-
2.000,00-
196,60~
1.401, 66-
595,00~
160,00-
589,04~
975,00
9,50~
248, 71-
120, 00-
7,75
860,00
9,50~
150, 29-
698, 93-
9,03
6.041,00
20.300, 00
9,50~
9,50-
5.304,12-
T35 20~
148,32~
18.380, 00-

18.370, 00
480,00
88.310,00
15.000, 00-
480, 00~

334,54~
857, 68-
1.903,32-

114,72-

85.230, 00-
7,87
4.680, 00
5.000,0¢
1.530, 09
5.000, 9-
4.322,50-
360, 00-
316,14~

2/4
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PRESTADOR DE SERVICOS
2 BANRISUL CARTOES S/A :
anrisu g CNPJ: 92934215000106 Inscricao Municipal: 00233722
Am‘{aes 8.A. R CALDAS JUNIOR, 108 - CENTRO HISTORICO CEP: 9500102560
Porto Alegre - RS
Telefone: Email:
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 88413661000190 Inscricao Municipal:

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
PC DR HERMES P AFFONSO, SN, - - CENTRO CEP: 96300000
Jaguardo -RS

Telefone: Email: santacasaj aguarao_financeiro@hotmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
CARGA CARTAO ALIMENTACAO CDR Qitd: 1 Valor Unitario R§ 3.240,00 Valor do Senvico R$ 3.240,00
EMISSAO SEGUNDA VIA DE CARTAO CDR Qtd: 1 Valor Unitario R$ 5,00 Valor do Senico R$ 5,00
VALOR DE CORRETAGEM ZERO CARTAO ALIMENTACAO COR Qtd: 1

Codigo de Tributagio Municipal:
100100400 - Agenciamento, corretagem e intermediagio de cartdesde crédito ou débito

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 - Descricio:

10.01 - Agendiamento, Corretagem ou intermediaggio de cambio, de seguros, de cardes de crédito, de planos de satide e de planosde previdénda
privada

Cod/Municipio da incidencia do ISSON: Natureza da Operacdo
4314902 - Porto Alegre Tributagdo no municipio
Valordosservicos  R$ 3.245,00 Mok cos ek £ 3 145,60
(-Dedugdes RS 3.240,00
{(-Descontos R$ 0,00 -
: (-)Desconto Incondicionado: R$ 0,00
()Retengbes Federais R$ 0,00
(-)ISS Retido: R$ 0,00 (=)Base de Calculo: R$ 5,00
: - (}Aliquota: 5%
Valor Liquido:  R$ 3.245,00 (®)Valordo ISS: R$0.25
RetengBes Federais

Pis R$0,00 Cofins R$ 0,00 IR R$ 0,00 CSLL: R$ 0,00 INSS; R$ 0,00 Cutras Retengdes R$ 0,00
Outras Informacses: :

PREFEITURA DE PORTO ALEGRE/RS - Secretaria Munidipal da Fazenda

Rua Sigueira Campos 1300/4° andar Centro Hgtérico Porto Alegre/RS CEP: 90.010-807
Telefone 156 ou (51) 3289-0140 para chamadas de outras cidades

Email: nfse@smf.prefpoa.com.br




# Banrisul

PRACA DE PAGAMENTO:

PCDRHERMESP AFFONSO), 8N - - CENTRO 96300-000 JAGUARAORS

— Internck: www banricard com be baarisul_carroes@banrisul com.
DATA DE EMISSAG GidServ.  |Umd Qtik. Deserigio dos Servigos Valor Unitdrio [ Valor Total |
18062019 1001 UNIDADE {100 CARGA CARTAO ALIMENTACAD CDR 3.240, 3.240,00]
DATA DA SATOA 1001 UNIDADE 1,00 EMISSAO SEGUNDA VIA DE CARTAG (DR 5,00 5.00(
1001 UNIDADE 1,00 VALOR DE CORRETAGEM ZERO CARTAD ALIMENTACAO CDR 0,00] 0
184062019 — A I 0.00f
HORA DA SAfDA Subtotal 3.245,00
s Base de Chleulo Aliquota Valor doISS
3.245, 00 ; :
NOTA FISCAT FATURA R g 0 :;,Zi e Valor Dos Servigos de Intermediacio 0,00
N°1207612 0,00 0,00
V. 2
FATIRAG B alor Total da Nota 3.245,00
NUMFRO  VENCIMINTD VALOR
oL 900 0,00

AgéneiniCodigo Codente
| Nosso Niimero

RAZAO SOQIAL: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAG

ENDERECO: PCDR HERMES P AFFONSO, SN - - CENTRO

MUNICIPIO; JAGUARAQ CEP: 96300-000 UF:RS

NPT 88.413.66140001-9p INSCRICAO ESTADUAL:



& = A 1 L
Pagador i Nomero da Cardo

Multa:0.00% SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
i CPF/CNPJ: 88413661000190 -
Juros:0,00% PRAGA DR HERMESPINTOS AFFONSO SN N® do Documenta
96300000 CENTRO - JAGUARAD - RS 126664

Demonstrativo das Transagdes

Esse boleto e referente a fatura: 251063

- Instrugbes para Agéncia/Cédigo do Beneficidrio 0100/06842743-0 (CLIENTE POS-PAGO) :
AFOS O VENCIMENTO, COBRAR JUROS 1% BO MES PRO RATA E COBRAR MULTA DE 2,00%.
PROTESTAR CASO IMPAGO 10 DIAS APOS VENCIMENTO 3

- Instrugdes para Agéncia/Cédigo do Benefici&rio 0100/06842736-8 (CLIENTE PRE-PAGO) :
NAC RECEBER APOS O VENCIMENTO / SAC-0800 6461515 / OUVIDORIA - 0800 6442200

Valor minimo a pagar:

0,00

Limite de Crédito

Corte aqui

;@y ole. et
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§§ COMP&O%A&TEDERECUH&MENTO{FGTS

ﬁﬂ‘x>§¢$ﬁ<$*m**#ms«ﬂe.nk&wxx&xﬁmxa&ﬁ**x:&***x*

BANCO DO ESTADO DG RID GRANDE DO SUL 8.4,

nrisul
Conts Debitada 3 {36.025232;&4/
Mome : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIQ
Agéncia de Débito ; 0235
Canal/Equip ¢ Office Banking/9998
NSU de Pagamento f 0087732308
MNBU de Autenticachn b &

Representacic Numérica do Codigo de Barras
858?60606625.50050'}'?“-%l908;?&763@8%8&82-341 386100015

Descriclo Pagaments ¢ FGTS aRp

CPFICEI/ENE] : 884136581000100
Codign do Convénio : 0179

Date de Validade : B7/6/z018
Competénein : D6/2018

Valor Totai 1 6,258,058

Pagamento Efstuado em : D8/07/2010

Autenticacia P D4102350008 165?2%050?2&1 %)0(?6{3625065

Este Documento serve O Q@m_gamuant& de Pagto.
Portanto, Devera ser Guardado Junto a GUIA DO FOTS,

83&131?C@QS#1%30384???@1882585?5E501

SACT 0BOO 6451515 GUVIDORIA: 0800 s442200

TEAB& Alhrassas RS stemaz=OFFICE AERwiniciar=fy

§ k]
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| sawTa casa pe CARIDADE BE

FLIRR L SRS 00 The e Ll
GFIP - SEFle 8 1

SENTA CASA DF CARIDADE DR

ALY Lo

LN

JAGUARAEO

JAGUARRAG

GRF - GUTA ©bw RECOLHIMENTS DO Fovs
GERADA EM 94/07/2010 - 14:35:1¢

GRE « GUIR DE RECOLHEMERTO DO FaTs
GERADA M Ga/07/201% - L&:38+:18

AUTENTICACAD MECANTOA

N
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Baricg ! 041 ~ Banrisul

Canal/Equip : Office Banking/9998

Ag./Conta Débito © 0235-06.0252372.0-4

Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE 1AG CONVENIO
Data/Mors Gperacio 16/07/2019-14:13:30

NEU . ‘1}3&32185%??;686%&88@%325513&?23
Tipe Pagamento : DARF Berras

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE DARE
Agente arrecadador : CNC 041 BANCO DO ESTARD DG RiD GRANDE DO SUL 5 &

Cédig{?} de Barras 1 85650000030 97350064020 01884 136610 0010561918
Data dé Pacamente . 16/07 /2018
Valor Tota| y 3,097,358

Autenticacio : 34392;35999818-2?23#5872{}1_%{30903%?35
Models aprovade pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec n® 601, de 2008

O3274C80C28FERTDEORS FO1EIFF306B0 1661
SAC: U800 6461515 LUVIDORIA: (800 8442200

?‘mp&:fﬁww?‘héem*ésisi.wmw!bmﬁiﬂkfmééhw\aspK’?Larga}r&z‘}368&Akwa=S&S&Séslem%(}f’f-’ff:&&Reiﬁidﬁm%

141



MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASHL

Documento de Arrecadagiio de Receitss Federais

IOBI2010

L
{13 NUMERD DO OPF o1l oNBy

88.413.661/0001-80

4 COLIGO DA RECEITA

DARF 0561
05 NUMERQ DE REFERENCIA
{4 MONE / TELEFORE _
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAG 06 DATA DE VENOIMENTO = ,
19072090
RRE FUND. P.O U7 VALOR DO pRINGIBAL
3.097 35
DARF valido Para pagamento até 18/0712010 (8 VALOR B MULTA
Diomictio tribstinis do contribuinte: i R O'Qf}_,
JAGUARAD @g VALOR DDE JURCS E 7o
| NAO RECEBER COM RASURAS B s 0.00
Auts Aendimends Varsia SABBEATH ~upeio 1+ DL varsho 1.4 1§ VALCRTOTAL i §3'0g?}35 i

85650000030-7 97350064920.5 01884136610-% 0010856191818

41 AUTENTICAGAG BANCARIA (Soments nas 1+ 2 2% vias)

Aprovado oela INFFS o TRGR0GY

Soeter Neska finhs

MINISTERIO DA FAZENDA

(32 PERIODC DE sPURAGAD

= \ﬁ&_

__ apna2oa
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 02 NOMERO D0 OPF 04 GNP ;
Documento de Ares ¢a0 de Receltus Federals = 88.413.661/0001-90
04 OISO DA RECETA
ﬁ &R E 0561
R i A e ) 5 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME | TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAG ) DATA DE VENCIMENTO
L 19/67/2018
RREFFUNC. PO (7 VALDR DG PRINCIFAL
308735
BARE vilido para pagamento até 19/07/2018 {38 VALOR DA NULTA
Dot vbaitrio do sorsiume: 5 Q' 00
JAGUARAD 9 VALOR DOS JUROS £ foU
NAO RECEBER COM RASURAS i L
Auto Atendiments Versia 5,46 858737 - oppls 1. 0UL versgo 1.4 ? 0 PR TR i 0@7 '35

85650000030-7 97350064920-5 (01884136610.8 00105619181-8

44 AUTENTICACAD BANCARIA (Soments nas 1° 2 2 vias)

Lo nowis fnha

DARF emitide em duas vias. Recorte nas inhas pontihadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.
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SIS poa:  14:06:16

Frezado Cliente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CORVENIO

fetuamos em 16/07/2018, o
Resolucdio N.484, 16/08/1097

C@rmnﬁsta...,‘.,*-“..."..“.‘,,..:
Tonta de - N

Nome ou Raz8o Social,.......:
Codigo de Pagaments, ... !
Més/Ano Competéncia,... S
z’d&ntéﬁmdorm.,,..x,.«,...mm.g:
Vaior(6) do B i
Valor(9) Cutras Entidadas,
Valor(10) Juros/Muitas........:
Vaior{11) Total Arrecadado,:

Autenticacdo, . ...iie.n. . sehais
Ban
U268

h&;}ﬁffﬁm?,ﬁmﬁm;

ﬁ'm-,b:’ @mﬁgﬁkfggm’?%hwﬂml?i g}ad T !

seguinte pagamento de Guia de Pravidéncia Social, conforme

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIG
06025232 .0-4

8235

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD
2305 - FILANTROPICAS COM ISENCAOD - cnpy
B6/2019

8841365@1@001@8

R 14,991 07

R$ 0,00

B 0,00

R$ 14.991,07

041023 §%’§8131£6¥.§&?2019§QQ3096014981 g7

Atenciosamente

to do Estade do Rio Grande do S B.A,

P7BOETRE2A00D 2629685880 BAps AR

e i ol S bkl A NS gl

SAC: 0BOO 6461515 CUVIDORIA: 0800 5442200
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e e o el 99RS
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> 3 - CADIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCEAL - MPS§ AGAMENTD
INSTIFUTO NACIONAL DO SEGURD SOCIAL - INsS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA . SRE s comperneia
ac  GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL . GPS :
s 5-IDENTIFICADOR || 88 41 3.661/0001-90
Mielol w"%&f Sg{-ﬁ"% *FORE * ENDERECO 6 - VALOR DO INGS 14 691 .07
DR HERMES PINTO AFFONSO & o
JAGUARAD RS
CEP 95300000 2.
# 12 - vENCIMENTO 9- VALOR OUTRAS 0,00
£ l(Uso exclusivo INsS) e ENTIDADES |
L R R A hra
& IATENCAOE veduda 3 wifizegds de GPS para regolhiswnie de recsiia de vidor inferforao £ 10+ A};’X'm’ﬁ?& E .0,0ﬂg
= [estipuiado em sesalucio publicads Peta INSS. A recpita que resubar valos inforior deverd JURO: .
§ et adligsonads § comtribaicdo oy importiacia somespondente AvS s subseglents, 2 =
% b o tolal sejaignal ou sugsrior us valor piinino frxagds, I = TOTAL 07
g AUTENTICACAG BANCARTA
@
E
% ...........
ke, : 3 LOUIGO DE " E
MINISTERIG DA PREVIDENCIA SOCIAL - Mbs PAGAMENTD 2305
INSTITUTO NACIONAL Des SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 08/2019
& GULA DA PREVIBENCIA SOCIAL - GPs = _
WELs sociL > - IDENTIFICADOR || 88.413.661/0001-90
1« NOME Ot RAZAO SOCIAL  FONE | r\ﬁr;&c@ : e e
NPy §8.493.661/0001-90 % - VALOR DO Piss 14.991,07
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD
L;Pc DR HERMES PINTG AFFONSO SN -
JAGUARAD Re
CEP 96300-000 e
¥ 8. VENCBMENTG : S- VALOR OUTRAS
% (Uso exclusive INSS) 19/07/2019 ENTIDADES 0,00]
g ATENCAOL vedada & stilizagss de GPg Para recolhimento de reneits de vator fnfericr go ‘: 2 SEM'{MULTA & O*OO
S estpulado e resolicin publisada peio INSS. A receiln gue resultar ealor inforior dovers UR
§ ser adiciomds § contibuicin ou impordncy sortespondente nos metes subsequentes, ate ;
o qua o fetal sefs igval on superies so valer minime fixade, 1 - TOTAL 14,691 07
g AUTENTICACAG BANCARIA
%
2

5a!;m@ei%a‘§azer;Q&,ﬁf}?’;i?ff?&?!a§S3?if’f%&%}%&ﬂ?&ﬁé&{fs&mﬁmﬁﬁanmﬂl{ﬂwm&y‘ Sn &@e
, e gl ada 'Wﬁwﬁm&mmmﬂamm
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28/06/2019

14:25:48

How MG
1 Data:
i iswﬁ Hora:
Canal:
Data Débito:
Valor:

Tipo Transferéncia:

Conta do Remetente:
Coarrantista Débito:

Banco ou IF do Destinatidrio:
Agéricia do Destinatéria:
Conta do Destinatario:
Correntista de Crédito:
Finalidade:

Identificador:

Office Banking
28/08/2019

R$ 1.575,15

TED E
0235-06,025232.0-4

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

104 - CAIXA ECON. FEDERAL
0495
GB00000000164

92.238.807/0001-85 - SINDICATO DOS TRABLHADORES
GOD06 - PAGAMENTO DE HONORARIOS

TX NEGOCIAL E MENS JUNHO

Atencicsamente

Banco do Estado do Rio Grande do Su! S.A,

0339F3DABDASACDSBBOFALLL EEQ1IA4E29171

bftps;!_-’ww?.banrz‘s:.z%.ca:«m.brfbrbf!im%ubrbwaéhw.@sp)(?i.mgma:1 366&Allura=5838 Sistema

SAC: DBOD 6461515

QUVIDORIA: 0800 8442200

=ffice

1041



PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO 1

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- CPFE: 002.839.20-90

6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL -

7- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA: R $I8640,00
(DEZOITO MIL SEISSENTOS E QUARENTA REAIS
E CENTAVOS)

8 DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 28/06/2019

RS

18.640,00



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO JUNHO22019

ANEXO I
I- RECEITA 2- DESPESA
LI DISCRIMINACAO 2 VALOR R% 21 DISCRIMINACAO [ 22 VALOR R3S
PL. OPER ATIVO - SAMU 18.640,00 [REPASSE PL. OPER.. 14.140,04.4
PENSAO ALIMENT., 499,00 F
INSS 1560,007 e
IRRF 390,691"
Fels 1294 6H\
MENSSINDICATO 356671
R EFEISUL 72000%
TOTAL 18.640,00 18.640,00




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO I
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
SALARIOS - PLANO
FOLHA PAGT® 28/06/19 OPERATIVO - SAMU 14.140,04 4
FOLHA PAGT® 28/06/19 PENSAO ALIMENT. 499,00
TOTAL 14.639,04
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
COMPPCTO 16/07/19 INSS 1560,00 |-
COMPPCTO 16/07/19 IRRF 390,69 |
COMP PGTO 07/07/19 FGTS 1294614
COMP PGTO 28/06/19 MENSSINDICATO 3566 :
COMP PGTO 17/07/19 REFEISUL 720,00 |~
TOTAL 4.000,96



B e e SRl e T b e etlat i = UTrplantaga - Dissidio
N°da Folha: 0 - Todas

Filtro Por: Centro de Custo: Muiltiplos Centro de Custos selecionados | Tipo Trabalhador: Emp',fTemp.,Contrib. Ind.

Caéd/Contr. Nome do Trabalhador C/C Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
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 Saldrio Normal & 220H 1.426,81
T ADICIONAL NOTURNO 6 56:00H 72,64
14 QUINQUENIO 6 10% 142,68
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 5 199,60 199, 60
49 DIFERENCA DISSIDIO 6 16,91
61 % GRATIFICACOES 6 69,8% 985,91
914 AUXILIO CRECHE 6 10,008 142,68
901 % Desconto INSS 6 9,008 256,80
941 % Desconto IRF Trabalhador 6 7,5% 37,80
*TOTAIS 2.997,23 294,70
*LiQuIDO 2.702,53
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
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 Salario Normal 13 220H 1.426,81
11 ADICIONAL NOTURNO 6 56:00H 72,64
14 QUINQUENIO 6 10% 142,68
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 6 199, 6D 199, 60
49 DIFERENCA DISSIDIO 6 16,91
61 % GRATIFICACOES <] 69,8% : 995,91
19 MENSALIDADE SINDICATO 6 21,40
901 % Desconto INSS 6 9,008 256,90
908 % PENSAQ ALIMENTICIA 6 499,008 499,00
*TOTAIS 2,854,55 777,30
**LIQUIDO 2.077,25
Salario Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1.426,81 /M 2.597,65 256,90 2.854,55 228,36 2.854,55 0,00
543/543 & GRACIELA MARTIRENE VIEIRA PIS: 20769391332
C/Custo:  6-SAMU Departamento: 6 - SAMU Setor: Segdo:
Cargo/Nivel: 12 - ENFERMEIRO(A) CBO: 223505 Dt.Adm.: 16/04/2015 Dt.Resc.: Depend.:IRF:1  S.Fam.:1
13 Horas Salario Normal 6 220H 3.666,47
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 6 199,6D 199, 60
61 % GRATIFICACOES 6 978,61% 978,861
914 AUXILIO CRECHE 6 150,00% 150,00
901 % Desconto INSS 6 11,008 532,91
941 % Desconto IRF Trabalhador & 22,5% 291,36
*TOTAIS 4.994,68 824,27
*LIQUIDO 4,170,41
Salario Base Base INSS Wﬁﬁ PWE' nmf cm»j EU—[ M Mi! !a
Mésla !0"73 iliii ﬁ mf

h ] ; B! ; b 387,57 4.844,68 0,00
462/462 ¢ KRICIE BUTTES MACHADO PIS: 12757463707
C/Custo:  6-SAMU Departamento: 6 - SAMU Setor: Secdo:

Cargo/Nivel: 1 - TECNICO DE ENFERMAGEM CBO: 322205 Dt.Adm.: 14/06/2012 Dt.Resc.: Depend.:IRF:1  S.Fam.:1
1 Horas Salédrio Normal 6 14,66H 95,08
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 6 13,30 13,30
49 DIFERENCA DISSIDIO 6 16,91
61 % GRATIFICACOES 6 14,66% 208,17
901 ¥ Desconto INSS 5 11,008 36,79



Filtro Por: Centro de Custo: Multiplos Centro de Custos selecionados | Tipo Trabalhador: Emp./Temp.,Contrib. Ind.

N°da Folha: 0 - Todas

SRR e TS e B el T e iaaill s 1o Saidno - iImplaniada - Dissidio

Cdd/Contr, Nome do Trabalhador c/c Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
933 DESCONTO CONTRIBUIGAO ASSISTENGCIAL 6 14,26
Y TOMALS 334,46 51,05
** L {QUIDO 283,41
Salario Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1.426,81 /M 297,67 36,79 334,46 26,76 334,46 0,00
502/502 @ LISIANE SOUZA SILVEIRA BOTELHO PIS: 12974305689
C/Custo:  6-SAMU Departamento: 6 - SAMU Setor: Secdo:
Cargo/Nivel: 1 - TECNICO DE ENFERMAGEM CBO: 322205 Dt.Adm.: 01/11/2013 Dt.Resc.: Depend.:IRF:0  S.Fam.:0
1 Horas Salério Normal & 220H 1.425,81
11 ADICIONAL NOTURNO 6 49:00H 63,56
14 QUINQUENIO 6 5% 71,34
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 6 199,60 199,60
49 DIFERENCA DISSIDIO 6 16,91
61 % GRATIFICACOES 8 69,8% 995,91
100 HORAS EXTRAS 1003 6 3H 38,91
101 HORA EXTRA 100%NOTURNA 6 2H 32,43
901 % Desconto INSS 6 9,008 256,09
941 % Desconto IRF Trabalhador 6 PAPRSE 51,40
*TOTAIS 2.845,47 307,49
** IQUIDO 2.537,98
Salario Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1.426,81 /M 2.589,38 256,09 2.845,47 227,64 2.845,47 0,00
610/610 SABRINA SILVEIRA VAZ PIS: 13109631678
C/Custo:  6-SAMU Departamento: 6 - SAMU Setor: Segdo:
Cargo/Nivel: 12 - ENFERMEIRO(A) CBO: 223505 Dt.Adm.: 02/10/2017 Dt.Resc.: Depend.:IRF:1 S.,Fam.:1
1 Horas Salirio Normal 6 220H 2.249,40
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 6 199,6D 199,60
914 AUXILIO CRECHE 6 150,003 150,00
901 % Descontec INSS (3] 9.008 220,41
941 % Desconto IRF Trabalhador 6 1,5% 10,13
*TOTAIS 2.599,00 230,54
*»* | fQUIDO 2.368,46
Salario Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 2.249,40 /M 2.228,59 220,41 2.449,00 195,92 2.449,00 0,00
RESUMO DO PERIODO
C6d Descricdo dos Eventos Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
1 Horas Saldrio Normal 1114,66H 10.291,38
i1 ADICIONAL NOTURNO 161:00H 208,84
14 QUINQUENIO 25% 38670
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 1011, 3D 1.011,30
49 DIFERENCA DISSIDIO 67,64
61 % GRATIFICACOES 1202,67% 4,175,51
100 HORAS EXTRAS 100% 3H 38,91
101 [ORA EXTRA 100%NOTURNA 2 32l 43
901 % Desconto INSS 58,008 1 “23,53
908 % PENSAO ALIMENTICIA 299,005 459,00
933 DESCONTO CONTRIBUIGCAO ASSISTENCIAL 14,26
941 % Desconto IRF Trabalhador 45% =%

380,69



DATA CEMPRO

) 1-SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Folha: 3
WinDP - V: 6,268 Folha Analitica - Mensal 23/09/2019 14:15
Periodo: 01/06/2019 & 30/06/2019 SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAO

Tipos proc.: Salario - Complementar - Adiant. salério - Rescisao - Adiant. 13%salario - 13°

salério - Implantada - Dissidio
N°da Folha: 0 - Todas

Filtro Por: Centro de Custo: Miltiplos Centro de Custos selecionados | Tipo Trabalhador: Emp./Temp.,Contrib. Ind.

Cadd/Contr. Nome do Trabalhador c/C Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
TOTAIS 16.625,39 2.485,35
LiQuIDO 14.140,04"
Trab.Proc. Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS

Nesta Folha 6 14.622,71 1.560,00 16.182,71 1.294,61 16.182,71 0,00



Canal: Office Banking

Data Débito: 28/06/2019
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 1AG CONVENIO
Conta do Destinatério: 0772-35,195870.0-3

Nome do Destinatario: DAIANE VIDINHA VIEIRA AL L ARG Ny 5
Finalidade: PENSAO JUNHO 19 \ '

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

O3EBC1F4CFD81E687A640 7A30735ED61CB32
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:/Aww?7 banrisul.com .brfbrb!linkfbrbwe4hw.aspx?Largura=1 366&Altura=6838Sistema=0Office 11/11



BANRISUL FREXAAAAE RECIBO DE PAGAMENTQ *** sk ksksokokok

005528 - CONTAS A PAGAR - BRR SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: ©800.644.2200
ORIGEM DO CREDITO: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU

TIPO / FINALIDADE: CREDITO SALARIO

DATA DO PAGAMENTO: 28/06/2019

VALOR PAGO: R$ 2.368,46

FAVORECIDO/BANCO/AG/CONTA: SABRINA SILVEIRA VAZ -841-0235-35.0837446.0-7

AUTENTICACAO ELETRONICA: BERGS©23599951166482806201900000236846

J M!!!!l [!AéﬁéQGSESB 72

Pagina 7



BRR2866 . txt

805528 - CONTAS A PAGAR - BRR SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
ORIGEM DO CREDITO: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU

TIPO / FINALIDADE: CREDITO SALARIO

DATA DO PAGAMENTO: 28/06/2019

VALOR PAGO: R$ 2.537,98

FAVORECIDO/BANCO/AG/CONTA: LISTANE SOUZA SILVEIRA BOTEL -041-08235-35.037732.0-8

AUTENTICACAO ELETRONICA: BERGSB23599951166462866281989986253798

SEGURANCA ; AlQBGAB?Z62B3EQCBF720FE1EA843D18956DBSBB
BANRISUL kkkrtsak RECIBO DE PAGAMENTO ok skok sk s
005528 - CONTAS A PAGAR - BRR SAC: ©800.646.1515 OUVIDORIA: ©800.644.2200
ORIGEM DO CREDITO: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU
TIPO / FINALIDADE: CREDITO SALARIO
DATA DO PAGAMENTO: 28/66/2019
VALOR PAGO: R$ 4.170,41

FAVORECIDO/BANCO/AG/CONTA: GRACIELA MARTIRENE VIEIRA -041-08235-38.040462.0-7

AUTENTICACAO ELETRONICA: BERGS923599951166472896291999@??Tirﬂ7]

SEGURANCA 8C871F328A6E6E6lBDFGAEBB78AD3569887C3742
BRRR441 8758379235685528116548 G=B 5 ANOS VERS-22JUN18.160922
ABANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL, S.A. PAGINA -
75.037
BRR - CONTAS A PAGAR DATA REF.-28/06/20819
BRRR441 - COMPROVANTE DE PAGAMENTO DATA PROC-28/06/2019
0235 - JAGUARAO HORA PROC- 22:37:36

ENCARGO - 005528 - sTA CASA C JAGUARAO



BRR2866.txt

ORIGEM DO CREDITO: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU
TIPO / FINALIDADE: CREDITO SALARIO

DATA DO PAGAMENTO: 28/06/2019

VALOR PAGO: R$ 2.077,25

FAVORECIDO/BANCO/AG/CONTA: EDENILSON GONCALVES COSTA -041-0235-35.030346.0-6

AUTENTICACAO ELETRONICA: BERGS©235999 51166432806201900000207725

SEGURANCA: 9013ED5@2EQ1EAC7B46E63F85A775EEESBEE24D5
BRRR441 07503602350085528116644 G=B 5 ANOS VERS-22JUN18.168922
ABANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL; S.A. PAGINA =
75.036
BRR - CONTAS A PAGAR DATA REF.-28/06/2019
BRRR441 - COMPROVANTE DE PAGAMENTO DATA PROC-28/06/2019
0235 - JAGUARAO HORA PROC- 22:37:36

ENCARGO - 885528 - STA CASA C JAGUARAO

BANRISUL KXAxkxkxk RECIBO DE PAGAMENTO %%k kskokskx %k

005528 - CONTAS A PAGAR - BRR SAC: ©800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
ORIGEM DO CREDITO: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU

TIPO / FINALIDADE: CREDITO SALARIO

DATA DO PAGAMENTO: 28/06/2019

VALOR PAGO: ' R$ 2.702,53

FAVORECIDO/BANCO/AG/CONTA: CARLOS RENATO DE LEON DA SIL -041-0235-35,030218.0-6

AUTENTICACAO ELETRONICA: BERGS©23599951166442806201900000270253

SEGURANCA: 521B92114CDA618789E73D76D1EF8229B5EA1EGG
BANRISUL FAAAKRXXX RECIBO DE PAGAMENTOQ ***kskkxkkk*
085528 - CONTAS A PAGAR - BRR SAC: ©0800.646.1515 OUVIDORIA: ©800.644.2200
ORIGEM DO CREDITO: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU
TIPO / FINALIDADE: CREDITO SALARIO
DATA DO PAGAMENTO: 28/06/2019
VALOR PAGO: R$ 283,41

FAVORECIDO/BANCO/AG/CONTA: KRICIE BUTTES MACHADO -841-8235-39.032394.0-9

AUTENTICACAO ELETRONICA: BERGS023599951166452806201900000028341

SEGURANCA; DF6D90A5B268CESDBOCTECASCA2A468EA9B3F282

_________________________________

BANRISUL THAAAKAEE RECIBO DE PAGAMENTO *% %k ks

Pagina 6
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******#************#****************

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

Banrisul
Conta Debitada : 06.025232.0-4
Nome : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Agéncia de Débito i 0235
Canal/Equip : Office Banking/9998
NSU de Pagamento : 00877323092
NSU de Autenticacdo 1 165725

Representacdo Numérica do Cédigo de Barras
858700000626.500501791908.707630050882.841366100015

Descricdo Pagamento : FGTS GRF

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

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

Valor Total : 250,05

Pagamento Efetuado em : 05/07/2019

. By :
Autenticacdo 2 041023599981657250507201_9_00000625005

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

0341317C4D541F30904F7F918B25B67BE501

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

v

,é

‘\"?/‘?1 .
_2a G 0 VOF do R
Desta prmer e

e L

hitps:/iww7 .banrisul.com.br/brb/link/brbwe4 hw.aspx?Largura=1366&Altura=6 83&Sistema=0ffice 29/37



FUNDD DE GARANTIO DO TEMPO DE SERVCD
GFIP - SEFIP 8,40

GERRDA EM 04/07/201

GRE' - GUIA DE RECOLHIMENTO DO EGTS

9 - 14:35:16

W~mﬁo SOCIAL/NOME

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAGC

02-DDD/TELEFCNE

(0053)32611088

03-FPAS 04-SIMELES

1

05-REMUNERAGAD

639 78.125,66

06-QTDE TRABALHADORES

27

07-ALIQUOTA FGTS

8

08~COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRICAO/TIPO{ & )

11-COMPETENCIA

12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 88.413.661/0001-90 06/2019 07/07/2019
[13-DEP6SITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
6.250,05 0,00 6.250,05
P— 3

‘_858'700000626 500501791908

707630050882 8413661000IST

AUTENTICACAO MECANICA

GRF - GUIA D& RECOLHIM

FUMNBO DE SARANTIA DO TEMPD DF SERVICO

ENTO DO FGTS

GERADA mu‘bg/07/2019 - 14:35:16

ty
GFIP - SEFIP 8.40
. )
01-RAZAO SOCIAL/NCME - 02-DDD/ TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAGC ; (0053)32611088
.US-E‘PAS 04-SIMPLES 05-REMUNERACAOQ 06-QTDE TRABALHADORES 07 -{\LIQUOTA FGTS
639 1 78.125, 66 27 8

08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAC/TIPO( 8 )

115 017980-9 82 413 .661/0001-90

11-COMPETENCTA

06/2019

12-DATA DE VALIDADE

07/07/2019

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL | 14-ENCARGOS

15-TOTAL A RECOLHER
6.250,05 0,00 6.250, 05
*¥VALOR FGTS A RECOLAER ATE 6 DIA G7/07/2019%%

858700000626 500501791908 7076300§9??_ i'

|
i am

|
l




Lanrisul ...

Com Y WS e N A

14:25:48

Canal:

Data Débito:

Valor:

Tipo Transferéncia:
Conta do Remetente;
Correntista Débito:

Office Banking

28/06/2019

R$ 1.575,16

TED E

0235-06.025232.0-4

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

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

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

0495

0000000000164

92.238.807/0001-85 - SINDICATO DOS TRABLHADORES
00006 - PAGAMENTO DE HONORARIOS

TX NEGOCIAL E MENS JUNHO

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
0339F3DABDA9ACDSBBOFA111EE91A4E29171

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

: 2500
i 0 ualor B RE_———

b FhLL
Nesta Gt

e

https:ffwwi',banrisuf.com.br!brbﬂfnklbrbwe4hw.aspx?Largura=136S&Altura=683&sttema=Oﬁ‘Tce

10/11



/ 180772019 inpressée - Barvisul {1583267272402]

Bance D 041 -~ Banrisul

Canal/Eguip : Office Banking/9998

Ag./Conta Débito : D235+06.025232.0-4

Correntista ! SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora OperagBo : 16/07/2019-14:11:30

NBU + UB8B2185577/00000000958525/181 723
Tipo Pagamento : DARF Berras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DF DARE
Agerte arrecadador : CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RID GRANDE DO SUL € A

Codigo de Barras | 85650000030 97350064920 51884136610 00105819181
Data de Pagamente @ 168/07/2019
Valor Total P 3,087,535

Autenticacis £ %}:%1023"399@3181?23#6072@19&90903@8?35
Modelo aprovado pela SRE-ADE Conjunto Corat/Cotec n® 003, de 2006

03274C6DC2BFEB7DEOB3F6153FF396891661
SAC: 0800 6461515 QUVIDORIA: DEOO 6442200

hn;;s:wfw?.iamrisazE‘wm,m&risf}iaichrb%:thw.asgx?i«argwaz*;368&&%%&6&3&823£m@OFFICE&R$E?§c§aFS§



jatio peln INRFE ne 7367087 7 2 14
. = | 02 PERIODO DE AP z
MINISTERIO DA FAZENDA R e e 30/08/2010 1
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL [ g3 wimemo 5o 6rF o0 oney
e e £8.413.661/0001-50
_ {34 CODIGO DA REGETA e
DARF 0561
{I5 MUMERD DE REFERENCIA
114 NOME/ TELERONE .
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD (6 DATA DE VENCIENTO :
! CABHIT7 2018
IRRF FUNC. P.O {17 VALOR DG PRINCIPAL
_ 3.097,35
DARF valido para pagamento até 18/07/20818 {18 VALOR DA WMULTA
DG tsany doveeiln. - - § 0'®—
SABUARAD {39 VALOR DOS JURGS E / OV
NAD RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.026/m1 0,00
Mo Ateridiments Varsio 5.96,56.5721 « aposo  « DL versio 1.4 40 VALoRTOTAL “3.097.35

85650000030-7 973500649205 018841366108 00105819181-8

44 AUTENTICACAD BANCARIA (Sements nas 1% & 2° vias)

Aprovads pels INFES 0 7355007

=¥

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
Documento de Arrecadagho de Receltas Federals

DARF

{12 PERIODG DE APURAGAC

aGaraia

063 NOMERG DO CBF DU GNP

88.413.861/0001-90

08861

i (15 NUMERO DE REFERENCIA

£i4 NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

0§ DATA DE VENGIMENTO

19/07/2019

| IRRF FUNG. PO

DARF vilido para pagamento até 18/07/201%

Diomistio trbutarie do contibunts:
JAGUARAG

NAO RECEBER COM RASURAS

Auge Mendiments Versia 5.48.65.8721 - sppio 1- DLL versde 1.4

Q? VALOR DO RRINCIFAL

3.087,35
VALOR DA MULTA
o _ 0.60
(39 VALOR DOS JURGS £ / O
EMCARGOS B - 1.028/68 0,00
VALOR TOTAL
i 3.087,35

85650000030.7 97350064920-5 018841366109 00105619181.8

41 AUTENTICACAC BANCARIA {Somente nas 1% e 2° vizs)

conar resi Inkg ————

DARF emitide em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas ¢ efetus o pagamento na rede bancaria autorizada.




T S O L A I A UG S O s TS DT
i E Data: 18/G7/2018
PSR pora: 1406018

Prezado Cliente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Efetuamos em 16/07/2018, o seguinte pagamento de Guia de Previdéncia Social, conforme
Resolucio N.484, 18/09/1957,

Correntista... SANTA CASA DE CARIDADE 1AG CONVENID

Conta de debltmm..,‘..w.m: ' 06.025232.0-4

Agéncia.. 0235

Nome gu Rmac S(}aaa!. O SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAG

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

Més/Ano Competéncia,,......: 0872019

Tdentiflcador. .ot 8841366100010

Valor(g) de TS5 v erensmeranst R% 14.991,07

Vaior(9) Cutras Entidades, ®E 0,00

Valor(10) Juros/Muitas........: R% 6,00

Valor(11) Total Arrecadado.: % 14,991 .07

A%é%‘&r%%i?zzagﬁo.m.,m.“_.....m,.«.; 041'02§§§§98l81&@4&éﬁ??ﬁigk@{}!&m}i)[)l@.g‘}giﬁ?
Atenciosamente

Baaco do Estado do Rio Grande do Sul S.4.

O OB 7T 3400026 2068E8RNB405AFSD

SAC: OBOO 6461515  QUVIDORIA: 9800 L

s T i oo Do erbwe g aspr T argure={ 3668 Allura=8838Sistema=OF FICE AR ciniciar=S#

i



WS - Bula da Previdéncia Social

- = 3 - CONIGO BE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS AGAMENTO
NSTITUTO NACTONAL DO SEGURO SOCIAL - IvsS
SECRETARTA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS == e
|5 IDENTIFICADOR £ B8 413.661/0001-90
NPJ 58413 @ﬁ.ﬁfﬁ‘é’“ bt 6+ VALOR DO INSS 14.991,07
NTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAC :
G OR HERMES PINTO AFFONSD SN -
JAGUARAL R
CEP 95300-000 3-
£ |(Uso excluwive INSS) Sl ENTIDADES it |
%@: ATENCAO:E vedada 2 asilizagho de GPS para recolhimento de reveita de valor inferior ao || G- ATMMULTA £ g'ogg
estipuiado om sesohicdo publicads pela INSS, A toceita que tesliar valor inferior doverd [TUROS ; 3
set adivioanda § contribuicio o inpertincia uOIESpotiienty Bos meses subsegiientes, até
o jjane o rotal seja igaal ey superior so vier minito fixado, I -TOTAL
% AUTENTICACAD BANCARIA]
g
&
7
. it
% ........... " T
4  BCODIGo oY i 23{}5
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTETUTO NACIONAL DO SEGURS SOCTAL - IN58 = &
SECRETARIA DA RECETA PREVIDENCIARIA - SRP |, - COMPETENCIA 06/2019
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS _ i
B A 5 - IDENTIFICADOR | 88.413,661/0001-80

1 - NOME QU RAZAO s%‘zz%mg {FONE  ENDERECG [ M _

CNPJ BB.413.661/0001-90 & - VALOR DO TesS 14.981,07
SANTA CABA DE CARIDADE DE JAGUARAG
PC DR HERMES PINTG AFFONSO SN :

i
JAGUARAG RS e
CEP 98300800 %
2 - VENCIMENTO i gy- VALGR OUTRAS
ATENCAO:E vedada s ullizasio de GPS para recollimento de reseita de valor infesior a0 i et G,Q{)H
astipulado em resoluclo publicads pels INSS. A receita gue ropuliar vales infesisy geverd ekl il
ser adivhomdn & contdnico ou impocdnely corresundente nos meses subsequetes, 212 E §Id y
Que 0 ot suja igual on supesion o valor minimo fixade B -TOTAL 14991 .07

AUTENTICACAD RANCARIA

VIR INSS 2 Vis CONTHIBLINTE

saligosils J’ax&néa.gﬁv.i:é?f’P&Mf:&i’8a{i?i?&mﬁﬁf&w@%!pfagt}s!e.a%{:CMtﬁt&;ui!:;aasEmp?esﬁsEOrgansPﬁbﬁaﬂmmadoE}OCeicu%&mmi
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18
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https:!hmm?.hanrisu!.com.br!brbﬂinkfbrbweéhw.aspx?Larguraﬂ366&Aitura=683&8istema

DEBITO TRANSFERENCIA

DEBITO TRANSFERENCIA

DEBITO TRANSFERENCIA

TED

TED

TED

SALDO NA DATA

CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCTA
PAGAMENTO TITULO

TARIFA DOC/TED
DEBITO TRANSFERENCIA

DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITOC TRANSFERENCIA
TED

SALDO NA DATA®
OPERACAOQ CREDITO BBH
PAGAMENTO TITULO
TARIFA DOC/TED
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
TED

SALDO NA DATA
CREDITO TRANSFERENCIA
TARIFA DOC/TED

DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
TED

SALDO NA DATA
CREDITO TRANSFERENCIA
TARIFA DOC/TED

DEBITO TRANSFERENCIA
TED

SALDO NA DATA
CREDITO TRANSFERENCIA
TARIFA DOC/TED
DEBITO TRANSFERENCIA
TED

SALDO NA DATA
CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
TARIFA DOC/TED
TARIFA DOC/TED
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
TED

TED

DATA
CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
TED - SEB

PAGAMENTO TITULO
PAGAMENTO TITULO
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITC TRANSFERENCIA
DEBITQ TRANSFERENCIA
SALDO NA DATA
CREDITO TRANSFERENCIA

éREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCTA

CHEQUE POR CAIXA
PAGAMENTO TITULO
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA

127831
127833
127837
127842
125575
125750
125878

128452
131875
128465
128469
128454
128457
131870
128469

000008
132526
132479
132817
133482
132479

135859
134690
134626
135017
135856
135867
134690

137162
136202
136246
136202

138848
137914
137430
137914

139120
140812
138217
140428
L3232
139129
139965
141424
139217
J.i .

141589
142944
012328
141980
142648
141796
141800
141955

142127
142413

I

144042
144697
000451
143939
143087
144528

=O#FICE&Reinic§ar=S

483,50-
617,31~
468,54~
132.590,00-
178,00-
262,74-
95,20-
157
8.700, 00
365,00
209, 78-
8,50~
3.939,19-
4.234,34-
384,892~
1.233,26-
5,38
384.457, 60
116,76~
950~
120,00~
384.070,00-
140,00~
6,72
3.767,00
9,50~
2,000, 00-
196, 60~
1.401, 66-
595, 00-
160; OG_
589,04~
875,00
G He
248,71~
120,00~
T+75
860,00
9, 50~
L e e
698, 93~
9,03
6.041,00
20.300,00
9,50~
9,50-
5.304,12-
37 a0
148, 32~
18.380,00-
648, 26-
1.100,00-
3.231,87-
18.370,00
480,00
88.310,00
15.000,00-
480, 00-
334,54-
857, 6B~
1.503,32-

11‘3;72'
85.230,00-
7,87

4.680, 00
5.000,00
1.530,00
5.000,00-
4.322,50-

360,00~

316,14-

2/4



|

Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFSe

Nimero NFSE/RPS Data e Hora de Emissio Data da Competéncia Codigo de Verificagio
201900000062590 / 1207612 18/06/2018 02:10:06 18/06/2019 eDad1049
- PRESTADOR DE SERVICOS
BANRISUL CARTOES S/A

@ g‘gg&@g CNPJ: 92934215000106 . Inscricao Munidipal: 00233722

CARTOES 8.4, R CALDAS JUNIOR, 108 - CENTRO HISTORICO CEP: 90010260
i Porto Alegre - RS

Telefone: Email:

TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 88413661000180 Insoricao Municipal:

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
PC DR HERMES P AFFONSO, SN, - - CENTRO CEP: 96300000
Jaguario -RS

Telefone: Email: santacasajaguarao_fi nanceiro@hotmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
CARGA CARTAO ALIMENTACAO CDR Qtd: 1 Valor Unitario R$ 3.240,00 Valor do Senvico R$ 3.240,00
EMISSAO SEGUNDA VIA DE CARTAO CDR Qtd: 1 Valor Unitario R$ 5,00 Valor do Senico R$ 5,00
VALOR DE CORRETAGEM ZERO CARTAO ALIMENTACAO CDR Qtd: 1

Codigo de Tributagio Municipal:
100100400 - Agenciamento, cometagem e intermediaciio de cartées de orédito ou débito

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 - Descrigédo:

10.01 - Agenciamento, corretagem ou intermediagio de cambio, de seguros, de cartdes de crédito, de planos de satide e de planos de previdénda
privada

Cod/Municipio da incidencia do ISSQN: Natureza da Operacio

4314802 - Porto Alegre Tributagio no municipio
Valordosssnicos  RS$ 3.245,00 Vo0 dosegon 9 321900
_ RS 0.00 {-)Deducgdes R$ 3.240,00
0 ~ - . (-)Desoonto Incondidionado; R$ 0,00
()RetengBes Federais RS 0,00 - S
IS Refido: RS 0.00 (=)Base de Calculo: RS 5,00
el ’ 7 (xAlfquota: 5%

Valor Liquido: R$ 3.245.00 (=)Valordo ISS: R$ 0,25

Retengbes Federais
Pis R§0,00 Cofins RS 0,00 IR R$ 0,00 CSLL: R$ 0,00 INSS: R$ 0,00 Qutras Retengies RS 0,00

Outras Informagées:

PREFEITURA DE PORTO ALEGRE/RS - Secretaria Munidpal da Fazenda

Rua Siqueira Campos, 1300/4° andar Centro Higéri co Porto Alegre/RS CEP: 80.010-807
Telefone 156 ou (51) 3289-0140 para chamadas de outras cidades

Email: nfse@smf.prefpoa.com.br




Eeneﬁm‘éric; Agencs B \CIano

CPFICNPJ: 88413661000190
Juros:0,00% PRAGA DR HERMESPINTOS AFFONSO SN
96300000 CENTRO - JAGUARAD - RS

Nosso Nimerg Vencimenio
BANRISUL CARTOES CDR PR - CNPJ: 92.934.215/000106 0012666438 17/06/2019
RUA CALDAS JUNIOR. 120 - CENTRO HISTORICO, PORTO ALEGRE - RS, 30018500 0100/06842736-8
Pagador MNomaro do Cartdo
Multa:0,00% SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

T do Documento |

126664

Demonstrativo das Transagoes

Esse boleto e referente a fatura: 251063

APDS G VENCIMENTO, COBRAR JUROS 1% RO MES PRO RATA E COBRAR MULTA DE 2,00%.
PROTESTAR CASO IMPAGO 10 DIAS APOS VENCIMENTO

NAD RECEBER APGS © VENCIMENTO / SAC-0800 6461515 / CUVIDORIA - 0B00 6442200

- Instrugdes para Agéncia/Cédigo do Beneficidrio 0100/06842743-0 (CLIENTE BOS-PAGO) :

- Instrucdes para Agéncia/Cédigo do Beneficiario 0100/06842736-8 (CLIENTE PRE-PAGQ):

Limite de Crédito Valor minime 8 pagar:

0,00

Corte aqui



2 Banrisul

CARTOES 5.4,
[

IDATA DE EMISSAQ

181062019
IDATA DA SAIDA

130612019

HORA DA SATDA

14:08

NOTA FISCAL-FATURA

N" 1207612
|FATURA(RPLICATA(S)

NUMFRO VENCIMENTO  VALOR
01011900 0,00

i/ Codine Gl

Mosso Nimero

RAZAQD SOCIAL:
ENDEREQD;

MUNICIPIO:

CNPJ:

PRACA DE PAGAMENTO:

e

el A BT

e T G B

V.I.}‘UD

Banrisul Cartées SA. Rua Caldas JFanior, 120 - & andar - Centro Histdrico - Porm Alegre - RS- CEP 90018-900 - Brasil
Fones 0800-541-055] - ONPJ 92.934 21 5/0001-06 - Inscripdo Mumicipal 002.337.2.2
Internet: www.banricard conm. b - banrisul_cartoes(@banrisul com by
Céd Serv. Unid Qtie. Descricio dos Servigos [Valor Unitdrio _|Valor Total |
1001 (UNIDADE  |1,00 CARGA CARTAO ALIMENTACAO CDR. 3,240 3.240,00}
1001 UNIDADE [1,00 EMISSAO SEGUNDA VIA DE CARTAO CDR 5,00 5,00
1001 UNIDADE 1,00 [VALOR DE CORRETAGEM ZERO CARTAD ALIVENTACAG CDOR 0,00] 0,00]
e UNDADE I =
Subtotal 3.245,00
Base: de Cileulo alor do ISS
3.245,00 0,00 0,25 = =
e T & Ond Valor Dos Servigos de Interme diagio 0,081
0,00 ,00
Valor Total da Nota 3.245,00

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

PC DR HERMES P AFFONSO,
JAGUARAQ
88.413.661/0001-90

PCDR HERMES P AFFONSO,

SN-- CENTRD

INSCRICAO ESTADUAL:

SN - - CENTRO 96300-000 JAGUARAO RS

UF: RS



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO

PRESTAGAO DE CONTAS

ANEXO 1

IDENTIFICACAO:

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

2- CNPJ: 88.413661/0001-90

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

4- NOME DO R ESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.120-90

6 ASSINATUR A DO RESPONSAVEL -

7-VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA: R$ 135.000,00

(NOVENTA E CINCO MIL REAIS )

8 DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVEN( 28/06/2019 R$  135.000,00



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPER ATIVO JUNHO/2019

ANEXO II
I-RECEITA 2- DESPESA
LIDISCRIMINACAO ~ T12 VALOR R$| 21 DISCRIMINACAD | 22 VALOR RS
PROGRAMA PRONTO PROGRAMA PRONTO
e 13500000 [ S~ 8613474
APORTE SANTA CASA 317976 [INSS 395168 ¥,
IRRF 248178}/
FGIS 135524
CUSTEIO 44256,32
A TRANSPORTAR
TOTAL 138179,76] 13817976 |

/



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO Tl
PRONTO SOCORRO /
FOLHA PAGT V0719 IMAURO L P.SOARES 1V 7 763514t
FOLHA PAGT® 0V07/19  |ANA PAULA T.GONZALEZ l/ / 410813/
MARIA VITORIA J 1
RECIBO LU /550000 %9‘(
WILSON M. MORENO l/ lr
NF 52 AL iR /630000
JORGE DAMIAN l/ |~
NF 20 OIS 9100,00
NF 05 3V0519  [JACY GOMES AMARO V) 700007
RECIBO /0719 _ |KENIA CABRERALIMA | /] 10000.00%
RECIBO 05/0719  |ORIANE REYES v 5400001
TOTAL 487437
FOLHA PAGT® 28/06/209 [NFI VAGNER CALDAS 243645
FOLHA PAGT® 28/06/19  |UBIRATAM BIELEMANN | 178318Y
FOLHA PAGT® 28/0619  |ADAO JESUS BERNEIR A J 2483154
FOLHA PAGT® 28/0619 _ [MARCELO MARINAO ] 257645
FOLHA PAGT® 28/06/19 EEB}{%%TW e s T SRS
TOTAL 11259,93
FOLHA PAGT® 28/06/9_ [THIAGO K. BUEND 4 J23% 76
3 FRANCIELE ?
FOLHA PAGT WO accsicl i \/ 473278/
TOTAL 713154




L]

SOBRE AVISO

NF 07 02/0719  IMADELIN CHIRINO v/ 19.000,001
TOTAL 19.000,00
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
COMPPGTO 160719 [INSS 3951681
COMP.PGTO 16/07/19  [IRRF 056] 412,94
COMP.PGTO 16/07/19  [IRRF 0588 2068841
COMP.PGTO 07/0719  |FGTS 1355244
TOTAL /- 778870 \
(
CUSTEIO
14 15 16 17 ;
DOCUMENTO DATA  [FAVORECIDO VALOR R$ |/
NF 477329 22/07/19  |CIRURGICA SC o, 69516 |
NF 283683 1807/9  IMCW PROD MED / /201970 !
NF 282191 080719  IMCW PROD MED /7 531918 |}
NF 6560447 08/0749  |GENFSIO A MEND J / / 108358
NF 281833 040719 IMCW PROD MED /7 385290
NF 281533 OVo719  IMCW PROD MED [/ /] 764181
NF 201900000000457 02/0719  |R REY CLINICA / IV 990000 ++
NF 476066 15007/19  |CIRURGICA SC v | 237355])
NF 476566 170719 |CIRURGICA SC J , 423965
NF 284014 22/0719  IMCW PROD MED v /| 281582
NF 284539 2507/19  IMCW PROD MED /| 361734
NF 477828 240719  |CIRURGICA SC V 69826
TOTAL 4425632




Recibo de Transferéncia
Nimero: 00875087084/00000000138185/157360

Data: 01/07/2019
Baﬂrisag Hora: 16:39:48

Canal: Office Banking

Data Débito: 01/07/2019

Valor: R$ 700,00

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 Destinatério: JACY GOMES AMARO

Finalidade: SAL PS JUNHO 19

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03E37B036F5BCA71 D3A8CF7E5F2736E8D012

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

hitps:ffwwlbanr‘isu!.com.brlbrbflinkf’brbwetihw.aspﬁ’,’hﬂ['gwﬂ:‘[ﬁﬁﬁﬁﬁ[[U[i;ﬁﬁj&i[gmmg!omag
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Sy AW ELA AN

JACY GOMES AMARO
RUA ANDRADE NEVES, 825
CEP: 86300-000 - Bairra: CENTRO
Municipio: Jaguardo - RS

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

Nimero da NFS-a

201900000000005

ome |/ Razdo Saci

]
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Endereco

RUA DR. HERMES P, AFFONSO,0
Cidade

Jaguario
Balrro

LIF Fan
RS |(53) 3261-1088

EP
]96300-000

CENTRO

ICNPJ ] CPF

88.413.661/0001-90

rnscrigéo Municipal
3072
E-mail

Ilnscrlqaa Estadual

santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

el e o L
Nome | Razdo Social
ek bk

el

E-mail

CNPJ { CPF
fryees

e

Data do Servigo Caédigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricio Municipal 31/07/2019 b53da43fd
11.082.883/0001-42  *+#+ 380206
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exl‘giggdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fene: (53) 3261-199¢ - sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe. Portal 31/07/2019 Exigivel Jagueric/RS

Jaguarao/RS

e Bl e

Inscrigdo Municipal
bR 2]

DESCRICAO DOS SERVIGOS

IFune

Cidade

P—

VALOR TOTAL

ALlQ.

REFERENTE AO PRONTO SOCORRO DO MES DE JUNHO DE 2019

Cdodigo do Servico

700,00

3,00

VALOR IMPOSTO RETIDO

21,00 | Nao

04.01 - Medicina e biomedicina.
CIDE COFINS

Cédigo NBS

Eeerre ey

/

0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio
700,00

Informacées Adiclonais

Lei 12741/2012: Mun: R$14,63; Est: R$0,00:

= l;:zmsa:
0

PIS/IPASEP Importagao
0,00

o

'Va!or Dedugan/Descontos

Fed: R$94,15: Total Aprox: R$108,78. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 26/09/2019 as 09:04:40.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov

SOOI

a43fd11082883000142

e.Portal

U

Recebi(emos) de

JACY GOMES AMARO

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

£ i

201800000000005
Numero da NFS-e

Competéncia
31/07/2019

NFS-e

Nimero

de Controle do Municipio

Consulta realizada em 26/09/2019 as 09:04:40.

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

Pagina 1




de Caridade de Jaguarao

RECIBO

Recebi da Santa Casa de Caridade de Jaguar2o a importancia de R$
500,00 ( CINCO MIL E QUINHENTOS REAIS ) ref. Pl Operat PS
Junho de 2019.

Jaguaréo, 15 de Julho de 2019

X

Maria Victoria Hernandez Garcia
CPF: 602.365.990-03

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

VI Ao mal om



el i N [ 1 | S 11:46:01

Canal: Office Banking

Data Débito: 28/06/2019

Valor: R$ 4732,78 /

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: 0235-35.045413.0-0

Nome do Destinatario: FRANCIELE DA SILVA GONCALVES
Finalidade: SAL REF JUNHO 19 ENFER

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

035D53296A2 1FO51FEABA268FA3ACC754568
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww?.banrisul.com. bn’brbflfnkfbrbwe4hw.a3px?Largura=1 366&Altura=683&8istema=0fﬁce 711



AR 2 %8 Hora: 11:46:43

Canal: Office Banking

Data Débito: 28/06/2019

Valor: R$ 2398,76

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232,0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-35.030158.0-6

Nome do Destinatario: THIAGO KNORR BUENO

Finalidade: SAL REF JUNHO 19 ENFER

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

03A2F2COEC35EROE1 7AD36F150A76FFA7417
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

https:!fww?.banrisul‘com.brfbrb!link!brbwe4hw.aspx?Largura=138G&AJtura=683&Sjstema=Oﬁfce 8/M1



BRR2886. txt

ABANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL, S.A. PAGINA Q-
75,032
BRR - CONTAS A PAGAR DATA REF.-28/06/2019
BRRR441 - COMPROVANTE DE PAGAMENTO DATA PROC-28/86/2019
6235 - JAGUARAO HORA PROC- 22:37:36

ENCARGO - 005528 - STA CASA C JAGUARAO

‘BANRISUL FEEASEx Nk RECTIRY DE PAGAMENTO % sksk koo ek

005528 - CONTAS A PAGAR - BRR SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
ORIGEM DO CREDITO: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU

TIPO / FINALIDADE: CREDITO SALARIO

DATA DO PAGAMENTO: 28/66/2019

VALOR PAGO: R$ 2.576,45

FAVORECIDO/BANCO/AG/CONTA : MARCELO ALVES MARINHO -041-8235-35.043474.0-7

AUTENTICACAO ELETRONICA: BERGS623599951153882886261989896257645

SEGURANCA: 3D5E982F732AD2E71A8D9@56F68128888524F895
BANRISUL SRRkt RECTHD DE PAGAMENTOQ * %k ks okok o
865528 - CONTAS A PAGAR - BRR SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: ©800.644.2200
ORIGEM DO CREDITO: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU
TIPO / FINALIDADE: CREDITO SALARIO
DATA DO PAGAMENTO: 28/06/2019
VALOR PAGO: R$ 1.783,18

FAVORECIDO/BANCO/AG/CONTA UBIRATAM TUCHTENHAGEN BIELEM -041-0235-35.043477.0-9

AUTENTICACAO ELETRONICA: BERGSGZB599951153892866291996868178318

SEGURANCA: F707CB2A9085A6F OCEEADAF138570BBEEC3OF 7A8
BANRISUL FAAAAAAAE RECIBO DE PAGAMENTQ * sk sk ok
005528 - CONTAS A PAGAR - BRR  SAC: @800.646.1515  OUVTDORIA. 0800.644.2200
ORIGEM DO CREDITO: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU
TIPO / FINALIDADE: CREDITO SALARIO
DATA DO PAGAMENTO: 28/06/2019
VALOR PAGO: R$ 2.483,15

FAVORECIDO/BANCO/AG/CONTA ADAOﬂJESUSJCAﬁVALHO BERNEIRA -041-0235-35.043476.0-1
AUTENTICACAO ELETRONICA: BERGSOZBSQQBSI153992866261989989248315

SEGURANCA ADE5986924ED715FFA8EAE3C68E8E514AGB71AA6

Pagina 1



Canal: Office Banking

Data Débito: 28/06/2019
Valor: R$ 1980,70
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: 0235-35.043477.0-9

Nome do Destinatario: UBIRATAM TUCHTENHAGEN BIELEMANN
Finalidade: FERIAS JUNHO 19

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

03B4E28681E937A492FA41 DB2A26B9A66857
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

https:/ww7.banrisul.com.bribrb/li nkibrowe4hw.aspx? Largura=1 366&Altura=6838 Siste ma=0ffice




Canal: Office Banking

Data Débito: 12/07/2019
Valor: R$ 14.750,00
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisui

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: MADELIN PENA CHIRINO

Finalidade: SAL PS E CIRURGIA JUNHO 19

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A,
0322985E91E4F1464A91FC9355A3E1556066

?S;, + Qs e ™

https:/Aw7 ba nrisul.oom.br!brbﬂinkfhrbwetlhw.a spx?Largura=136 S&Altura=533&8istema=0fﬂce#

7
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de Caridade de Jaguarso

RECIBO

Recebi da Santa Casa de Caridade de Jaguardo a importancia de R$
10.000,00 ( dez mil re

ais ) ref. Salario Plano Operativo PS Junho de
2019.

Jaguaréo,12 de Julho de 2019.

Dra. Kénia Cabreéra Lima
CPF: 602.116.330-38

P¢. Dr. Hermes Pintos Affonso, s/n - Jaguario - RS - CEP 96300-000 -
Fone/Fax:(53)3261.1088
CNFJ: 88.413.661/0001-90 ~ Insc. Municipal: 003072
e-maif: santacasajaguarao@gmail.com



Cépia de Ch.eque ne UM |
_ Q Visado D Cruzad?

Utilizado para 09525904 i
gme P4
i
Caixa
C/Corrente Cheque assinado por:
Talao
=
an! e @ rEEe b -
;Cm" i Uf:: réf?f‘é’,fc”‘ 22,09 Foe: 15 X m :
| HENTO: 117666 Dra. Oriany Nataly Rojas
{.& ‘, Cédula: 6.329.016-5

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

GIIPJ. 88.413.661/0001-90 - Insc. Municipal: 003072

=-mail- santacasajaguarao@gmail.com



) |

o P T e A e s el el el
de Caridade de Jaguarac

" RECIBO

Recebi da Santa Casg de Caridade de Jaguardo g importancia de R$
5.400,00, ( CINCO MIL E QUATROCENTOS REAIS ) ref sal plano

Jaguaro, 05 de Julho 2019.

Dra. Oriany Nataly Rojas
Cédula: 6.329.016-5

B! ﬂr. Uermes Pintos Affonso, $/n - Jaguardo - RS - CEP 96300-000 -
Fone/Fax:(53)3261. 1 088
CNEJ: 88.413.661/0001~90 - Insc. Municipa): 003072
e-maii: santacasajaguamo@gmaﬂ. com

I N



Recibo de Transferéncia
Ndmero; 00875071178/00000000127972/157312

ik Data: 01/07/2019
Bﬁm‘lﬁ%l! Hora: 16:25:19

Canal: Office Banking

Data Débito: 01/07/2019

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 Destinatério: ANA PAULA TERRA GONZALEZ

Finalidade: SAL PS JUNHO 19

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

03F1 199F49551F88FBS3343FB3E84C5D4798
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:h'ww?.banrisuLcom.brﬁbrbflinkfbrbweél hw.aspx?Largura=1366 &Altura=6 83&Sistema=0ffice 1/37



Canal: Office Banking

Data Débito: 01/07/2019
Valor: R$ 7635,14
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatério: 0235-35.033768.0-2

Nome do Destinatédrio: MAURO LUIZ PASSOS SOARES

Finalidade: SAL PS JUNHO 19

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

0317E48|391BSAEO1609F04DA43DA5557B757
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:wa?.banrisuI.comAbrfbrbﬂinkfbrbwe4hw.35px?Largura=1 36S&AJtura=683&81’stema=0fﬁce 2137



----- tidia. 10.57 U

Canal: Office Banking

Data Débito: 01/07/2019

Valor: R$ 6300,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisu|

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: WILSON MARCELO MORENO MANUELIANO
Finalidade: SAL PS JUNHO 19

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

038A24442 1E77BAAA599827E9234C60FD292
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

hrtps:wa?.banrisul.com.brfbrbfllnkfbrbwez!hw.aspx?Largura=1 366&AJturazaaa&Sisrema=0fﬁce 4137



UG (W) JOS N a=UlLL05

CNPJ / CPF

Data do Servigo

Cédigo Verificas

Inscricdo Estadual Inscricio Municipal 01/07 1201 g 1 8c8b70;
30.098.536/0001-52  *+#= 362015
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exigiléigdade Tributado no Municipic
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas jaguarao.rs -gov.br/NFSe.Portal 01/07/2019 Exigivel Jaguardo/RS
Nome / Razdn Social

ARIDADE DE J

AGUARAO

SANTA CASA DE C
ndereco
RUA DR. HERMES P. AFFONS0,0
Cidade LF Fone CEP
aguardo RS }(53) 3261-1088 96300-000
CENTRO
CNP.J / CPF nscrigio Municipal inscricio Estadual
86.413.661/0001-90 3072

antacasajaguarao finan eiro@hotmail.com

Jaguardo/RS

Morne  Razao Social
Hrded e

Inscricio Municipal
e dededesk

E-mail one idads
. [Fhkds
DESCRICAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETID
PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP.06.2019-PS 6.300,00 0,00 0,00 | Nao

se Cdlculo ISSON Préprio
.300,00

ase Calculo ISSQON Retida
0,00

Cadigo do Servico Codigo NBS -
04.01 - Medicina e biomedicina, THEE
CIDE COFINS “OFINS Imporiacio iChs OF ]
00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
alor do ISSQN Préprio

\Valor do ISSON Retido
0,00

Gf_OD
16.300,00

Informagdes Adicionais

| NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTA
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISC

NTE PELO SIMPLES NACIONAL
AL DE IP]

Lei 12741/2012; Mun: R$131,67; Est: R$0,00; Fed: R$847,35; Total Aprox: R$979,02, Fonte: IBPT.

Para consultar a autenticidade acesse; sistemas.jaguarao.rs.gov.b

AT

2018000000000

Consulta realizada em 01/07/2019 as 16:31:56.

A

T

Recebi(emos) de

Al

!!tﬂ IORENG MANUIELIAN e

3s servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ap ladg.

.

Nimero da NFS-e

Competéncia
01/07/2019

NFS-e
18c8b707a

A

Nimero de Controle do Municipio

Para consultar a autenticidade acesse:

Consulta realizada em 01/07/2019 &s 16:31:58,

sistemas.jaguaraa.rs.gov.brfNFSe.Porta!

P&



Canal: Office Banking

Data Débito: 01/07/2019
Valor: R$ 9100,00
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatirio: JORGE DAMIAN FONSECA MAUCIONE
Finalidade: SAL PS JUNHO 19

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

03561479788BS4C83480DECEC4960AE1D732
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:ffww?.banrisu|'.com.bn’brbflfnkf’brbwe4hw,aspx?Largura=1 366&Altura=683&8istema=0fﬁce 3137



S T WA LA L T TN

«U 1200000000020

E-mail: jdfm015@gmail.com : T
I Fore (53) 9945.5237 Data do Servigo Codigo Verifics
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 01 ]07{201 9 1 d4854|‘l
30.254.123/0001-10  *+++ 362024
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissdo b Tributado no Municipic
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br!NFSa.Poria! 01/07/2019 Exigivel Jaguarao/Rs
———— TOVADORDOSERVIES T T _ Vnicipie de Presiagss a5 Sarvios
Nome | Razdo Sorial
FSENTAZ CASA DE CARIDADE DE JAGUARAG Jaguarao/RS
Endere
RUADR. HERMES P. AFFONSO 0
Cidade UF JFone CEP
RS _[(53) 3261-1088 96300-000
msc-rlt;.-'m Municipal [Inscrigio Estadual
88.413.661/0001-80 072
E-imiail

antacasajaguarao financeiro@hotmail.com

b e ARIO DO SERVICO P
Nome f Razgo Social NFJ J CRF nscricio Municipal
e e e e e de ke drede
=~rnail Fone idade
j*dode g
DESCRICAD DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETID
PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP.06.2019-PS 9.100,00 0,00 0,00 | Nao
Cédigo do Servico Cddigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina, il
CIDE COFINS OFINS Importacao OF 1 FIS/PASER ISIPASER Importa:
0,00 0,00 00 0,00 |G 00 {EII,OCI 0
ase Calculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Propri ase Célculo ISSON Retido alor do ISSON Retido alor Total do 1SSQN alor Dedugao/Descontos
9.100,00 ; 0,0 : ,00 5
Valor Total _[8-100,00

e 19.100,00

Informagies Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU E
NAO GERA DIRETO A CREDI
Lei 12741/2012: Mun: R$190, 1

PP OPTANTE PELO
TO FISCAL DE IP|

9; Est: R$0,00; Fed: R$1223,95; Total Aprox: R§1

SIMPLES NACIONAL

414,14, Fonte: IBPT,

Para consultar a

LT

201900000000020

o

Consulta realizada em 01/07/2019 as 16:33:38.
autenticidade acesse: sj

|

T

Recebi(emos) de

JORGE DAMIAN FONSECA MAUCIONE

0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao ladp.

4123000110
201900000000020
Nimero da NFS-e Numero de Controle do Municipio

Competéncia

0110712019

.

14485455

Consulta realizada e
Para consultar a

autenticidade acesse:

m 01/07/2019 as 16:33.38,

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

Pa



St et S e U R OO 370 5 SR AT S RAH G

i Data: 02/07/2019
Qaﬂ?‘i&ﬂ Hora: 10:45:51

Canal: Office Banking
Data Débito: 02/07/2019

Valor: R$ 19.000,00

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Correntista Débito: 88.413.661/0001-90 - SANTA CASA DE CARIDADE JAG/CONVENIO
Banco ou IF do Destinatério: 001 - BANCO DO BRASIL 5.A.

Agéncia do Destinatario: 0147

Conta do Destinatério: 0000000232467 :

Correntista de Crédito- 32.656.658/0001-42 - MADELIN PENA CHIRINO
Finalidade: 00004 - PAGAMENTO DE SALARIOS

Identificador: SAL PS JUNHO 19

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
034939C4186C50266A04CA79FC8F07785288

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

h‘rtps:ﬂww?.banrisul.com .brfbrb!linkfbrbwe4hw,aspx?Largura=1 36S&Altura=683&Sistema=Ofﬁce 7I37



201900000000007

e e A f~_{S

E;r:;""{ﬁmaigﬁg"gﬂggg"m@gma"'wm Data do Servigo Cédigo Verificar

CNPJ / CPF Inscricio Estadual Insericdo Municipal 01 [07{201 9 26e6 54b:
32.656.658/000142  ++ 362231

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisszo Exiglblidade Tributado no Municipic
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas‘jaguarao.rs.gov.briNFSeAF'ortal 01/07/2019 Exigivel Jaguardo/Rs

_ e e /iCO s e ) T 0 G0 Servico

Nome / Raz80 Social

SANTA GASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarso/Rs

Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSOQ,0

Cidade UF one CEP

Jaguardo RS |(53) 3261-1088 96300-000

airmo
CENTRO
CNPJ | CPF jinscricio Municipal Inserigdo Estadual
8.413.661/0001-90 3072
E-mail 4

santacasajaguarao ﬁnanceiro@hotmafl.com

Nome / Razao Social
e e e

nscricio Municipal
[#dede s

tmall rone dade
e de k4
DESCRIGAD DDS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETID
PRESTACAC DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP.06.2019-PS 19.000,00 3,00 570,00 | Nao

Céddigo do Servigo Cddigo NBS

04.01 - Medicina e biomedicina, bl
CIDE OFINS OFINS Importagio CMS OF =] [F’IS?F’ASEP EIS!PASEP Importal
0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 00 .00

ase Calculo ISSQN Proprio ‘alor do ISSON Prdprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retidn alor Total do ISSQN alor Dedugio/Descontos
19.000,00 570,00 ,00 ; 570,00 :
Valor T [19.000,00 ~ [19.000,00

Informagées Adicionais

Lei 12741/2012; Mun: R$397,10;

Est: R$0,00; Fed: R$2555,50; Total Aprox: R$2952,60, Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 01/07/2019 as 16:34:51.

Para consultar a

ATAAOA

00000000726

L

autenticidade acesse:

sistemas.jag uarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

AN

654b32326

Recebi(emos) de

MADELIN PENA CHIRINO

Os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indic_ada ao lado,

201900000000007

Numero da NFS-¢ Nimero de Controle do Municipio

Competéncia
01/07/2019

NFS-8

26e654b32

Consulta realizada em 01/07/2019 as 16:34-51.

Para consultar a autenticidade acesse

z sisternas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Portal

P&



Lorrentista : BANTA CASA DE CARIDADE 146G CONVENIO
Data/Hora Operacio : 18/07/2018-14111:30
NBY : t}f{aaazi6‘59“;?;w%asas‘;%gzs;m:?.“3

Tino Pagamento : DARF Barras
COMPROVANTE DE PAGAMENTO CE DARF
Agente arrecadader : CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL § A

Codigo de Barras ; 85650000030 97350064920 01884136610 Q0108819181
Data de Pagaments - 16/07/2018
Valor Total : 3.097.35

Autenticacdo : 534&023599981&1?23159?281@@@0&0363?3&
Modeio aprovado pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec n° 001, de 2006

ﬁSE?@@&D@?%F&ﬂ?QEG@B?é 153FF396801661
SAC: 0BOD 6461515 QUVIDORIA: DBOD 8442200

Desta Guia o valor 98 Ty

PS e

e iy
AT ER B S

httng v banrisul com .&?Mz?inkﬁxﬁwa&hw,ﬁsz}x?z.argmax'r'366&%@@3683&853iema=OFFiCE&R&i;ﬁﬁia

r=5



SECRETARIADA RECEITA FERERAL DD BRASH
Documento de Arrecadacio de Recaitss Foderals

DARF

L

SEEIR/201 0

13 NUMERD DO CPF pU oNEyY

88.413.661/0001-90

{14 CCDIGO DA RECEITA

05 NUMERD DE REFERENCIHA

{14 NOME/TELEFONE
BANTA CASADE CARIDADE DB JAGUARAG

35 DATA DE VENCIMENTO

19/07/2019

IRRF FUNC, PO 07 VALOR DO PRINGIPAL

>.097 35
DARF valido para pagamento até 19/07/2019 08 VALOR DA MULTA i
Blomicilio tributisis do sonmibe ; : P
JAGUARAD 08 VALOR DOS JURCS £ / OU
NAO RECEBER COM RASURAS it bl i %00
Radn Amredimants Varsiio BABSBBT2Y - sogie 1. LY varsio 1.4 ’fﬁ VALOR TOTAL S 3\’@%'%

B5650000030-7 §7350064920.5 018841366108 00105619161.8

pln BUREE v V3800007

T e b i

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 178 2 vias)

2* Wi

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FERBERAL DO BRASIL
Dostments da Arrecadagio de Receitas Faderals

02 PERIODO DE APURAGAD

30/0AR2019

03 “UMERD 0o 0B o oney

88.413.661/0001-90

{34 CODIGE DA RECETA

DARF 0561
_ {8 NUMERO DE REFERENGIA
4 NOME/ TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAC 6 DATA DE VERCIMENTO :
' 19/07/2019

IRRF FUNG, PO

07 VALOR DO PRINGIFAL

. 3.097,35
DARF valido para pagamento até 19/07/2019 (8 VALOR DA MULTA
} Ditriciie ibutado do cortibinte: _ 6,00
JAGUARAQ 08 VALOR DOS JUROS B/ oo
NAO RECEBER COM RASURAS e 0,00
Ao Atenditmants Versiio 546588721 - apgiio 1 - DLL verssio 1.4 10 VALOR ToTR 3.007 35

85650000030-7 973500649205 018841366108

19w

40105819181.8

T4 AUTENTICACAC BANCARIA (Somente nas 158 o ving)

S P S ~—— crr sl linfen

rede bancaria autorizada.

= EBER Bt Foha ———



A s At o A Y

RSERE AT ROREY
Conta Debitada : 06.025232.0-4
Nome ! SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Agéncia de Débito : 0235
Canal/Equip : Office Banking/9998
NSU de Pagamento : 00877323092
NSU de Autenticacao 1165725

Representagiio Numérica do Cddigo de Barras
858700000626.50050179 1908.707630050882.841366100015

Descricdo Pagamento ! FGTS GRF

CPF/CEI/CNP3 : 88413661000190
Cédigo do Convénio : 0179

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

Valor Total : 6.250,05

Pagamento Efetuado em : 05/07/2019

Autenticagdo : 04102359998165725050720 1500000625005

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

0341317C4D541F30904F7F91 8B25B67BE501

SAC: 0800 6461515  OUVIDORJA: 0800 6442200

Nestd G

hﬂps:ffww?.hanrisul_r:nm.hrf’hrh{link#hrhwed,hw._aspx'?L_amL|ra=

,*!;‘433“5

\o

-5 X
PRCTS

1_36_6&Aht_lra:ﬁ%S&Siatnmﬁ:QFF\lj‘.E&_R_ainiciar-—-R#

1M



V'

FUNDO DE GARANTIA DO TEMFO DE SEAVICO
GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 04/07/2019 - tdc3ndg

01-RAZAO SOCIAL/NCME

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

03-FPAS |o4-smvprES

639 1

02-DDD/TELEFONE

(0053)32611088

O05-REMUNERAGAD

78.125,66

06~QTDE TRABALHADORES |o7-ALfcuOTA FeTS

27 8

08~COD RECOLHIMENTO

09-ID RECOLHIMENTO

| 115

10-INSCRICRO/TIPD( 8 )

11-COMPETENCIA

12-DATA DE VALIDADE

L | 017980-9 88.413.661/0001-90 06/2019 07/07/2019 ]
i
13~DEPGSITO + CONTRIB S0CIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER [
6.250,05 0,00 6.250,05‘
FHVALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/07/2015%r

(‘853700000526 500501791908

AUTENTICACAD MECANICA

707630050882 8413661000I§]

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPS DE SERVCO
GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 04/07/2019 - 14:35:16

01-RAZAD SOCIAL/NCME

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ

639 &

]

lo2-pbD/TELEFONE

(0053)32611088

!

G3-FEAS b4-SIMPLES 05-REMUNERAGHAD

78.125, 66

06-QTDE TRABALHADORES

07-ALIQUOTA FoTS

27 8

08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO

115

o

I 13-DEPOSITO + CONTRIE SOCIAL

017980-9

10-INSCRICAC/TIPO( 8 )

88.413.661/0001-30

11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE

06/2019 I 07/07/2019

6.250,05

i

*FVALOH PG

5 A RECOLHE

‘ 15-TOTAL A RECOLHER

6.250,05[

=
Vs
Ll

t:!
=y

ﬂl



AR R - R R ] . BANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operacio : 16/07/2019-14:12:55

Sl 7 33382i’i}?ﬁzGﬁiﬁ@ﬁ%@i’»’GgSS??Sf%Si?‘zﬁ
Tipe Pagamento : BARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF
Agente arrecadador ; CNEC D41 BANCO DO ESTADD DO RID GRANDE DO SUL S A

Codigo de Barras 1 BS680000182 96650064920 01884136610 00105889181
Data de Pagamento ; 16/07/2019
Valor Total ¢ 18,296,65

Autenticacio 1 041023599981817251607201900001829685
Modeio aprovado pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec 1o 001, de 2006

i;i:»%WWQB8{:3%(:&&%%5&535@4?&%258'68;
SAC: 080D 84581515 CUVIDORTA: 8800 8442200

Desia Guia o valor de RS 2-0c 3,86
refre-sa 3 s

| “W”ﬂ'“W1%nnwlﬂummmmﬂ:nwmlnummw?mmmwmmw



; /

_ Birovado pelz BURFE v 7382007
o . :

1* Via

| . MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL B0 BRASI.
Documente de Arrecadacdo de Receitas Federais

DARF

: {2 PErlobo oF A.Piff?ﬁ{}m

02 NOMERG DD CPF DU NP

{4 CODIGE DA RECETA

{34 NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD

05 NUMERC DE REFERENCIA

{16 DATA DE VENCINENTD

7/2018

IRRF AUT. P.O Q7 VALOR DO PRINCIPAL

18.288 65
DARF valido para pagamento até 19/07/2019 08 VALOR DAMULTA
Domisfi titatdtio ds contribuinte: 0,00
SHAUARAG 08 VALOR DOS JUROS £/ 0U
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.028/88 0.00

; il B g b ) VALOR TOTAL o

Aut Alerdiimants Versio 545 86,8721 upso 1« DLL versio 1.4 § -Tm .%

B5680000182-3 98650064920-9 01884116610-9 001058891811

14 AUTENTICACAD BANCARIA (Somente nas 1%e 2 vias)

Vg
MINISTERIO DA FAZENDA [R¢ SR et S 0/0R12040
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL Doy BRASIL g3 NUSIERC 230 GPF 01 CNFJ
Documerito de Arrecadacio de 88.413.661/0001-90
{14 COBIBO DA RECETA
DARF g
{15 NUMERO DE REFERENCIA
14 NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO (1 DATA DE VENCIMENTD
_____ 19/07/2018
IRRE AUT, 8.0 {7 VALOR DO PRINCIPAL
18.296.65
DARF valido para pagamento até 19/07/2019 08 VALOR DA MULTA 0.00
E: .-‘,. ik QG gl -sv- ¥
JAGUARAD 09 vﬁ_m&. DOS JURDS E/ou
NAO RECEBER COM RASURAS Sosida sl 200
Adte Aterglimanto VersSo 548 888721 « oppéio 1 - DLL varsse 1.4 1 U VALRR TR 1 8.296,65

B5680000182-3 96650064920-9 018841366108 001058891811

11 AUTENTICAGAC BANCARIA (Soments nas 1% e 2% vias)

cuflar mewiy by -

@Eﬂl'

s GONRRT Fiki= Brha

DARF emilido em duas vias. Recorte nas linhas pontiihadas e efetue o pagamento na rede baricaria autorizada.




L g figd 1LY 049
S'&gﬁ:gj Hora: i4:06:16

Prezado Cliente: SANTA CASA PE CARIDADE JAG CONVENIO
Efetuamoes em 16/07/2018, ¢ seguinte Pbagamento de Guis de Previdéncia Hocial, conforme

h?%u@;ﬁw?.%:amisazi.wm‘i:ur_!%zrbﬁénk‘brbw%hw.asp:(?t.afgzmx2355&9«%2!.1?2:%888&8istmaﬂ)??’!@ﬁ&ﬁeﬁnidmﬁ#

Resolucio N.484, 15;@9;1%?

Correntista.,,
Conta de &ebz:o....m,.,....m:
AGBIE ur s rusversirrns
MName ou Raz§0 Saa:za!

Codigo de Pagamwtn".mu;

Més/Ano Competéncia........
Identiﬁcadm“mmx.«.,..ﬂ.m.mf
Valor(8) do INSS.......... T :
Vaior(9) Outras Entidades, .:
Valor{10) Juros/Multas,, ... =
Valor{11) Total Arrecadado,:

AUERIICACAD L enrsrnssnins

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
06,025232.0-4

0235

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
2305 - FILANTROPICAS COM ISENCAO - CNPJ
06/2019

88413661000190

R$ 14.991,07

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 14.991,07

041023590981814641607201 S000600001495107

Atericiosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul 8.4,

03E8F97855

PFF3A00D2E296BESBDBM05AESH

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0880 6442200
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EITLITO ea i o VIDERCIA SOCIAL - 8PS IPAGAKMENTO 2305
WSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCTAL - INS%
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCTARTA - SRP 4. COMPETENCIA

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

£ mﬁmmf:gx-mg 88.413.661/0001-90

lé %?2‘3‘3 fﬁ?““-[“ / FONE | ENDERECO L i pomss. 14.991,07

Fim
|CEP 98300-000 5
“ - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS 0.00
(Uso exclusive INSS) ) ; ITIDADES n, E
ATERCAOT veduis a alitizacic de GPS para recothimenis de recuisn de valor infurior an b ?W‘MUM?‘ k Q{}{}H
tipuiado e resolugo publicada pelo INSS. A receita que resukar vaor fuferior devera JILROS

ser adicionads § contsibuisio oo importineis corresposdente fos MeEss subseguentes, Al

THRINES Vi COMTRIBUINTE

aue o total seia dgual on supsricr a0 valor milnimo fizads, i1 - TOTAL
AUTENTICACACG BANCARTA
% = sl R ) T s
_ 3 - CODIGO DF : 2305
MINISTERIO DA PREVEIENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO :

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCTAL - INSS
SECRETARTA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 COMPETENCIA 06/2019

‘GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

) - IDENTIFICADOR | 88.413.661/0001-90

| - NOME O RAZAO SOCIAL | FONE ENDERECE —_— I
CNPJ 88.413.661/0001-90 6~ VALOR DO INSS 14.991,07
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAG :
190 DR HERMES PINTD AFFONSO 8N

=
JAGUARAD &S
CEP 5800000 T
2 - VENCIMENTO R e {9- VALOR OUTRAS -
flisowlusive TNSSY _ _ 1 Q}fﬁ?ﬁ?{}? 9 _ INTIDADES _ O,{}ﬁ
ATENCAO:E vedada  utitizscio de GPS para récolbimento de reseita de valor infesior an i;gk g St 8 0,00

ﬂe.-sti;mi&ﬁ:} o resoliclo publicads pelo INSS. A recsitg gue resihar valor infedor devers 1Y :

serasiviontdi & cositibuicio ou HEpbsiincis consspondente nos mieses subsequenics, sié ;
s folal sefa imad ou saperior as valor mindim fade, i - TOFAL 14 981 07

¥ -
AUTENTICACAD BANCAZIA

PWAaNES -2 Via CONTRIBUINTE ;

sof raceits Favandn mms hﬁpmmmssémmmmﬁwmémmfﬂsfnﬂmfsihae@mfﬁmmggﬁgﬁ{m T hlinaa ‘ﬁ -
[

MLl



N mnorga. Lfizots

Canal: Office Banking

Data Débito: 17/07/2019

Valor; R$ 4.239,65

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.000544.0-1

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO (
Conta do Destinatério: 0340-19.036175.0-6 )\

Nome do Destinatario: CIRURGICA SC COM P H LTDA
Finalidade: PGTO MEDICACAO

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
0350FB2994D124F5C9FBS4BOSSC8FBCA7165

htips:ﬂww?.banrisul.com.bn’brbf!inkfbrbwa4hw.aspx?Largura=1 366&Altura=683&sttema=0FFlCE&Reiniciar=S#
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NICA INDICADAAQ |
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A 1184 - SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGuARao | SERIE: 2
— _im-sam |

DA NOTA FISCAL ELETRO

Intommresary
|
|

NATURA DO RECEBEDOR

CAOE ASSH

S

TO

" BATA DE REGEBI

T IDENTIFICA




Canal: Office Banking

Data Débito; 24/G7/20619
Valor: R$ 698,26
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: 0340-19.036175.0-5
Nome do Destinatério: CIRURGICA SC COM P H LTDA
Finalidade: PGTO MEDICACAO
Atenciosamente
Banco dp Estado do Rio Grande do Sul S,A.

03085ECF8323 1ADA1C25ECC2C9A787CC8946

hﬂps:fhvw?.banrisul.com.brfbrbllinkfbrbwe4hw.aspx?Largura=1SSG&AItura=683&5istema=0fﬁce#
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CIRURGICA SANTA CRUZ COMPROD.HOSP, | DANFE il

A

RUA CORONEL OSCAR RAFAEL JOST _

|

ll

: ; | DOCUMENTO AUXILIAR DA
b o BN | zow._wﬂomﬂw 5 wmg_,%h 'CRAVEDEAGESSO = T
e, “ ; _ —_—
/:\ \ SANTA CRUZ DO SUL - S i 1-SAMDA _ 1 | _. s 4319 ...._...N_u&mﬂmm. 3|Q|Q quwmg%ha% S |.mr°|@Mq[MW o
[k Fone: (51)2107-9000 CEP: 96815-010 .h_ Ne: 477828 m
VS S ) S R ST e A e AT O | Consulta de autenilcidade no portal nacional da NF-© Wi ii——'
NATUREZA DA OPERAGAO \VI | SERIE:2 “ ! ador——————
Venda Mercadoria Tribut _ﬁ..... i _ nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Auforiz |
NSCRICAO ESTADUAL [ INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ "PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO i
1080080187 ‘_ H@A.m 16.671/0001-53 iamﬁmaﬂmammomm 17/07/2019 17:23:02 i, PR ol |
T — RIS o riEeeidlTel Sodea ML T RN e i ——
&z@m&mﬁﬁ.@w_rﬂwl 1o R L e R Sl PSR SO e ) . A A Bl 3
1184 - SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88.413.661/0001-90 17— 7/2019 |
NOERECO BAJRAOD TCEP DATADA B ®NTRADASIIPA
’RACA DR HERMES PINTO AFONSO S/N, -- CENTRO | 96300-000 J ===t 7/2019
niclPio i FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL T HORA DA F——"r— —
AGUARAO ﬁ (53)3261-1088 RS % !
LCULO DO 1POSTO A p ] i . NS S
ASEDE CALCULODO {CMS [ VALORDOTCMS — ,ﬂ.ma%ga%_ @#%E CMS ST | | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS — A T T ]
402,85 72,52 0,00 0,00| 698,26 |
ALORDOFRETE I VALOR DO SEGURD [ DESCONTO OUTRAS DESPESAS “VALOA TOTAL DO P i AL DA NOTA
BB o) 000 0,00 ; 0,00 : s N 1660 698,26
ANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
OME/ RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA [ copico anNTT PLACA DO VEICULO "UF _ CNPY CPF R
XPRESSO LEOMAR LTDA. ? - Emitente g ) 7 02. mmmw.mm.w\gﬁ- 13 _
NDERECOD. i : i MUNICIPIO . . _ e INSCRFGAD E————osSTADgar |g
10D RS 453, 1470 . LAJEADO e RS 0720086 e 01
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URAY DUPLICATA
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agamento aprazo 477828 & 69826 0, &
NUMEROORDEM | VENCIMENTC VALOR NUMERO ORDEM VENCIMENTO VALOR NUMERO ORDEM VENCIMENTO
001 24/07/2019 mmmMm |ﬁ ) u 7 7
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ST

1-Saida m
Chave de Acesso
2-Entrada 4319.0794.3894.0000.0184.5500.1000.2845.3910.0333 5673 ; ‘

- i s midicose Hos mres
RodoviaBRATI K 122 o Wamez - 95814-400

,-.E i _: S Fone sz:{&?ﬁ?ﬂ-ﬂﬁﬁ No. 284539 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CNPS 94,255 4000000184 Insc, Est.: 1DBODTEZES Série 1 fo fazend b | ite da Sefas Avtorizad
Izse, Extadus] Sub. Tributario: crie www.nie.tazen @.g0v.br/portal ou no site da Se 4z Autorizadora
Naturezs Operagéio: i . Protocolo de autorizagin de u §|
Venda de Mercadorias adg. de Terceiros 143190128670031 - |
IATA TENTE
Razio Social r CNPJI/ CPF Data Emissic
__SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88.413.661/0001-90 15/07/2019
| Enderego Bairro Distrito CEP Data Entrada/Saida ’
PCA DR HERMES PINTO AFFONSO SIN CENTRO 96.300-000 |
Municipio Fone/Fax UF Inserigio Estadual Hora de Entrada/Saida |
_ JAGUARAO [ 53 3261 1088 RS ISENTO ! _J
FATURA / DUPLICATA
IO?IQBE? 8 ] [ ’ /
2045 |
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Nomero Empenho; } Vendedor;
432999 32
ALCIILO DO IMPOSTGC
Base de Cilculo do ICMS Valor do ICMS$ Base de Cileulo da ICMS Substituigio Valor do ICMS Substituicio Valor Total dos Produtos
3.454.89 621,88 0,00 0.00 3.617.34
Valor do Frete Valor do Seguro Valor do Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do IPI Valor aprox de Tributos | Valor Tatal da Nota
L 0,00 0,00 0.00 4 0,00 0,00 3.617.34 |
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS : 2
Razdo Social Frete por Conta Codigo ANTT Placa do Veiculo | UF: CNPI/CPF l
1-EXPRESSO LEOMAR LTDA jfmeente .~ [7] | 02.633.583/0001-13
Endereco Mumc!pw UF: Inscrigio Estadual |
ROD. RST 453 1470 LAJEADO RS 0720086701
Quantidade / Volumes Especie Marca Numeragio Peso Bruto (Ke) [ Peso Liguido (Kg) | Cubagem Total |
17 ‘ 85,000 | 85.000 | 0.000
ENDERECO DE ENTREGA .
Endereco ‘ Bairro Distrito ‘ CEP |
PCA DR HERMES PINTO AFFONSOQ SIN : CENTRO . 96.300-000 |
Munlcl& |UF ]
RS =)
_DADOS DOS PRODUTUS." SERVICOS :
_Cod._ |Descricio dos Produtos/ Servicas | NCM:SH | ¢ST | crop | tn Otdade | Vir, Unitario Vir Tatal|  BCICMS ! Ve 1ICMS | Vic 1] IPT |1oMs |
1
BOS37 |AGUA PAINJECAO 10ML PLT ISOFARMA CX/200AMP 30049099 | w0 | s102 | cx Sy 34,00000 170,00 170,00 30,60 oo0| o | 18
v |Lote: 2020334 15/02/2022  Fabr.: 15/02/2019 A ‘
| |CodFabr 80837 Rex MS: 1031101580024 = .
-|Cod EANLY 7808361700157 e R R B et il ) R e e b
ALCOOL 70% ETILICO 1000ML SUPERFICIE FIXA ITAJA 38089429 | 000 | 5102 | FRS A 3,99000 95,76 95,76 1724 000| o | 18
Lote: 19.147-70 30/05/2022  Fabr: 01/05/2019 N | |
Cod Fabr.: 9453 Reg. MS: 3245500040019 | |
CodEANI: Teosostewosos - UC | AL S R T e e e { .................................... gr 2 b
5296 |APARELHO PRESSAO C/VELCRO BRAC, NYLON 90185092 [ 200 | s102 | UN 5/ 66,00000 330,00 330,00 5940 000 o |18 |
GLICOMED PREMIUM - [ |
Lote: 531801 30/12/2025  Fabr: 01/12/2018 |
~1[Cod Fabr.: 5296 Rez MS: 80275310022 | | | -
e s e e N 411
ATAD. CREPOM CYSNE 06CM X 4,5M CREMER 30059090 | o000 | 5102 | RL 60 /7 0,70000 42,00/ 42,00 ‘ 7,56 00 o | 18 |
Lote: 454301924 08/06/2024  Fabr.: 17/06/2010 |
Cod Fabr - 46 Reg MS: 10071150057 | ‘ .
a8 o e R TR s ) PN T } ...........
ATROPINA 0,25 MG IML FARMACE CX/100AMP 30039099 wo | 5102 | Cx s " 37,00000 37,00] 37,00 | 6,66 000 o | 18 ]
Lote; AT19B001 25/02/2021  Fabr.: 25/02/2019
Cod Fabr 79227 Reg. MS: 1108500170026 ‘
Cod EANI3 7808166041011 s 2l e e l _________ R APV e LS (O I .......
181 [CAMPO OPERATORIO 23 X 25 PCT/SOUN 8GR AMERICA | 30059090 | 000 | 3103 | 361 4\ 2277000 mes] e | s o] o !
.~ |MEDICAL VALENTINNA ‘ :
Lote: 0405 30/04/2024  Fabr: 01/04/2019 |
Cod Fabr : 2181 Res MS: 80037490005 | | |
RN, o sl ER S T TR R TN ‘ ______________ [
[ | | | ‘ I . J
ADOS ADICIONALS
formacBes complementares
'ecretos: 1. Cesta Basica - Redugio da base de caleulo para 38 888% conforme Livro I, art. 23, inciso VII do RICMSRES J v i s
5 Equipamentos e Insumos - Livro I, art 9°, inciso XCVIIL, apéndice XIX do RICMS/RS = ']‘* -k I Ml
bA o Y i s |
5 ) I
| |
I |
]
e '?" |
ARMACIA SheT ACAQA |
| .




i o eeeat3.33/00000000379198/187900
&

B menta.d Data:  22/07/2019
m@mngui Hora:  14:33:05

Canal: Office Banking

Data Débito: 22/07/2019

Valor: R$ 2.815,82

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.
03C02262A550E83DD9747058530875F82223

ttps:mm?‘banrisul.mm.brlbrbﬁm k:‘brbwmthw.aspx?l.argura: 136868&Altura =683&Sistema=0F FICE&Reiniciar=s#

1M



Produtos médico
Rodoviz BR 471 Ki 122

Santa Cruz do Su-RS
CNPJ: 84,285 40

Insg, £t §

| Natureza Operagio: :
Venda de Mercadorias adq. de Terceiros

Razio Social
SANTA CASA DE CARIDADE

s e Hospitalares
Warzez - 95.814-100
FonaiFax (5137401

DE JAGUARAQO

AFAINE T,
Documento Auxiliar de

Nota Fiscal Eletronica

1-Saida

2-Entrada

No.

Série 1

Endere:

A DR HERMES PINTO AFFONSO

Municipio

JAGUARAO

SN
Fone/F:
533261 1088

FATURA / DUPLICATA

RS

%

I T

[1]

Chave de Acesso
43l9,0794.3894.0000,0184,5500.1000.2840. 1410.0332.9510

284014

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

|
|

Protocolo de autorizagio de uso
143190125697505

=

CNPI/
88.4

CPE
13.661/0001-90

Data Emissio
10/07/2019 |

Bairro Distrito
CENTRO

‘ CEP
96.300-000

Data Entrada/Saida ﬁ

Insctigdo Estadual
RS ISENTO

Hera de Entrada/Saida

207508
2458

DADOS DO PEDIDO

.

E | |

DADOS BANCARIOS

Nimero Empenha:

Vendedor:
32

]

—

431985
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Célculo do ICMS Valor do ICMS
2.554.18

4

Base de Calculo do ICMS Substituicio

59.75

2

Valor do ICMS Substituigio

00

=
2.815.82 |

Valor Total dos Produtos

Valor do Frete Valor do Sepuro

J Valor do Desconto

0,00

Qutras Despesas Acessorias
0.00

Valor do [P]
2

r Valor aprox de Tribiiios

Valor Total da Nota

0,00 2.815,82 ,|

0,00
TRANSPORTADOR

VOLUMES TRANSPORTADOS
Razdo Social
L-EXPRESSO LEOMAR LTDA

Frete por Conta Codigo ANTT
it

Jfsmitente

Placa do Veiculo

CNP]/CPF |

UF:
‘ 02.633.583/0001-13

Enderego
ROD. RST 453

1470

Municipio 7

]
LAJEADO

UF:

Inscrigio Estadual

R 0720086701

[ Quantidade / Volumes Espécie
12

Marca

Peso Bruto (Ke)

s

Numeragio r

]

Peso Liquido (Kg)

Cubagem Total
0,000

ENDERECO DE ENTREGA

Enderego
PCA DR HERMES PINTO AFFONSO

SN

[ Bairro Distrito

Muniei

JAGUARAO

UF:

RS

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

[ CEP ]
1 96.300-000J

|Descricio dos Produtos/ Servicos

NCM-SH

CST

CFOP Vir. Unitario

Vir. Total

BCICMS | virtems| vir 1p1] 1P |icns

ALGODAO 500 GR NATALY A/NATHY
Lote: 03/19 30/03/2024
Cod Fabr,: 1429 Reg MS; 80262500001

ATAD. CREPOM 15CM X 3M POLARFIX
Lote: 25797
Cod Fabr.: 59

04/04/2024

Lote; 25056
Cod Fabr,: 925

10/04/2023
Reg. MS: 8003400035

CREMER
1 L |Lote: 256501911
_|Cod Fabr : 9228
........ Cod EAN1Y: 7891800213331
CLORID. DE BUPIVACAINA + GLI
) SIVASO 4ML CRISTALIA CX/40
. [Lote18110381
Cod Fabr.; 77445

13/03/2024

AMP
30/11/2020

CLORPROMAZINA 100MG CX C/200 CER(C 1)02503
CRISTALIA

Lote: 17107698 30/10/2020
Cod Fabr: 75710 Reg. MS: 1029802260
~{Cod EANIY: 7896676403308 .

Fabr; 01/03/2019

Fabr. 04/04/2019
Reg. MS: 8003400027
07898010922060 -

SADA 10CM POLARFIX CX2008

Fabr.: 10/04/2019

CAMPO OPERATORIO 45CM X 50CM 30GR. C/RAIO X NIDIA

Fabr.. 15/03/2019
Reg, MS: B0245210069

COSE (PESADA) 0,5%
Fabr.: 30/11/2018

Fabr.: 01/10/2018
172

Lisz l

30059090

| 30049079

52030000

30049061

000

0

i 1]

5102 9,75000

97,50

0,61000

35,60

17,55 ]

0,00

[
97,50 o | 18 ‘

1 s |

T 19,90000

0,00 0,00

84,00000

504,00

504,00 90,72

358,40000

"48.00000 ]

En

64,5]

DADOS ADICIONAIS

nformacdes complementares
Decretos: 55: Equipamentos e Insumos - Livro

$1: BC DE CALC. DO ICMS RED, 3333%

I, art. 9°, inciso XCVIII, apéndice XIX do RICMSRS
I: Cesta Bisica - Redugio da base de cileulo para 38.888% conforme Livro I, art, 23, inciso VIII do RICMSRS
CONF DEC. 52836/2015, ART 23, INC. LXXX, LIVRO I DO RICMS RS

|
j‘ (o o — .

i
i3

10 Puscde Mo <
m'“. ‘: . _I

4110301 §



Hora: 14:15:11

Canal: Office Banking

Data Débito: 15/07/2019

Valor: R$ 2.373,55 @
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.000544.0-1

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Conta do Destinatdrio: 0340-19.036175.0-6

Nome do Destinatdrio: CIRURGICA SC COM P H LTDA

Finalidade: PGTO MEDICACAO

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
033F75F6956DFD7689F1EC33BE200A138D84

https:/Aww7 banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0FF ICE&Reiniciar=S

1
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S EREETI l W UUDIJ‘I‘?UJJU/UUUUUUUU456479/159126
o PO . Datai  03/07/3015
Banrisul .. 1351001

Canal: Office Banking

Data Débito; 02/07/2019

Valor: 9.900,00

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Banco ou IF do Destinatario: 237 - BRADESCO
Agéncia do Destinatario: 2128

Conta do Destinatario: 10500-7

Correntista de Crédito: 20.947.068/0001-90 - RC REY CLINICA RADIOLOGICA
Finalidade: 00006 - PAGAMENTO DE HONORARIQS

Identificador: PGTO RADIOCLIN

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03163CDE744F572A53FF22844094EBA72691

https:/Mw“{‘banrisul.ccm.brfbrbflinkfbrbwe4hw‘aspx?Largura=1356&Aﬁura=683&8i9tema=0fﬁca#

i



|' AV A I, el gedl G ™ e
- E-mail: fernando@realctb.cnt.br - "
Fone: (53) 3261-8447 Data do Servigo Codigo Verificador
CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 02/07/2019 108d974b0
20.947.068/0001-80 **** 361851
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissé&o S Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 02/07/2019 Exigivel Jaguar&o/RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestac#io do Servico
Nome / Razdo Soci
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ Jaguardo/RS
!.I‘?UA DR. HERMES P. AFFONSO,0
F Fune CEP
Jaguardo ILIJ?S (53) 3261-1088 |963DG-ODD
g
ENTRO
CNPJ I CPF {inscrigio Munici linscrigdo Estadual
88.413.661/0001-90 {3072 |
y ntacasajaguarao_financeiro@hotmail.com .
i INTERMEDJARIO DO SERVICO
lome 7 Razéo Social Fﬂ"“‘""ﬁg TCFFE Pwo Municipal
-mail Fme Sﬁﬁ?
DESCRICAC DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTACAO DE SERVICOS EM DIAGNOSTICOS POR IMAGEM EM EXAMES DE 9.800,00 3,00 297,00 § Nao
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA, ECOCARDIOGRAMA E ECODOPPLER
Cddigo do Servigo Cdadigo NBS
04,02 - Anélises clinicas, patologla, eletricidade médica, radioterapia, bk
quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiclogia, tomografia e
congéneres.
IDE Fm&s OFINS Importacao [CMS oF Pl me_msep |P:srw~ssa= Imponagao
.00 0.00 E 00 lg_,go 0,00 .00 = 0,00 ,00
Base Calculo ISSQN Préprio ‘alor do ISSQN Praprio se Calculo ISSQN Retido lor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN ‘alor Dedugdo/Descontos
9.900,00 Eg? 00 %,00 I\CI; _ 97,00 %.00
\alor Total da NFS-e 9.900,00 |Valor Liguido daNFS-e  19.900,00
Informagbes Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$206,91; Est: R$0,00; Fed: R$1331,55; Total Aprox; R$1538,46. Fonte: IBPT,

Consulta realizada em 02/07/2019 as 14:21:35.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

ARV TR

2018000000004571086d974b020947068000180

Recehi(emos) de 201900000000457
RC. REY CLINGA RADIOLOGICA LTDA - EPP Namero da NFS-¢ Numero de Controle do Municipio
) Competéncia
08 8ervigos constantes da Nota Fiscal Elefronica indicada ao fado, 0200712018
i3 NFS-e
108&974}??

!am vy Consulta rea!liﬁﬁ im ﬂm]n Imi ii m ]1 Iu M

autenticidade acesse: sistemas Jaguarao.rs.gov.br/NFSe. Portal

Pégin;




Canal: Office Banking

Data Débito: 01/07/2019
Valor: R$ 7641,18
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 Destinatédrio: 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.

0303CE42AD30173F5C957BA49F88D4F58216
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 65442200

htlps:ﬁ‘ww?.banrisul.com.brfbrb/linkfhrbweAhw.aspx’?Largu ra=1366&Altura=6832 isterna=0Hice 3/3



104118

AR A

DANFE

Documento Auxiliar de
% Nota Fiscal Eletronica "I" II

- N e | 1-Saida .
Produtes médicos ¢ Hospitalares Clete demien : ]
RodoviaBR 471 Wi 122 — Vamsa - 96814400 2-Entrada 4319.0694.3894.0000.0184.5500.1000.2815.3310,0324.5126
gﬁﬁi%ﬁ% m&u!.mlﬁ 04 Fﬁ?&ﬁ;ﬁ%ﬁg No. - 281533 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Rt S S i : .20V, ou no site da Sefaz Autorizadora
Insc. Estadus| Sub. Tributésio: Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no s
Natureza Operacio 3 : Protocolo de autorizagdo de uso
Venda de Mercadorias adq. de Terceiros 143190112222493 J
rm-:s’rlm‘rimm REMETENTE ST e :
Razfio Social ata Emissio
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88.413.661/0001-90 19/ 0§f2019 |
Endereco = M g Bairro Distrito CEP !Da:a Entrada/Saida
PCA DR HERMES PINTO AFFONSO S/N CENTRO 96.300-000
Municipio ‘ Fone/F UF }Imcricao Estadual Hora de Entrada/Saida
JAGUARAO 533361 1088 RS ISENTO
FATURA / DUPLICATA
B | |
?2421 = lg
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Nitmero Empenkio: Vendedor:
427331
CALCULQ DO IMPOSTO. T =
[Base de Caleulo do ICMS Valor do ICMS rBase de Célculo do ICMS Substituigio Valor do ICMS Substituigio Valor Total dos Produtos r
| 7.188 49 1293.93 0,00 . 0,00 764118
Valor do Frete Valor do Seguro Valor do Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do TPI Valor aprox de Tributos |\.-’ajor Total da Nota ‘
0,00 0,00 : i i ,00 | 7.641.18
TRANSPORTADOR VOL TRANSPORTADOS
Raziio Social Frete por Conta ’ Codigo ANTT Piaca do Veiculo | UF: CNPJI/CPF
1-EXPRESSO LEOMAR LTDA enene . [1] | 02.633.583/0001-13 |
Enderego Municipio UF: [ Inscrigio Estadual
ROD. RST 453 1470 LAJEADO = 323 : | 072008630bl =2
Quantidade / Volumes | Espécie Marca Numeragao Peso Bruto (Ka) © Liquido (Kg ubagem Tota
48 | J 0,000 170,000 0,000 |
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco | Bairro Distrito | CEP T
PCA DR HERMES PINTO AFFONSO SIN CENTRO. 96.300-000 |
Municipio UF i
JAGUARAO . RS |
DADOS DQS PRODUTOS / SERVICOS
Cod._|Desericio dos Produtos/ Servicos NCM-SH | CST | CFOP | Un | Oudade VIr. Unitario Vir Total | BCICMS | Vi 1cms | vinipt] 1 | icms
67580 |AC. GRAXOS+VITAMINAS 200ML NUTRIEX 15121919 | w0 | 5102 | FRS 24 3,80000 91,20 91,20 1642} 000) 0 | 18
. |Lote: 1902021 13/02/2021  Fabr.: 01/02/2018
. |Cod Fabr.; 67580 Reg MS: 80451960101
d.E B0 s S e - N e e e
NJECAO 10ML PLT, [ISOFARMA CX/200AMP 30049099 | oo | si02 5 18
Lote; 9010319 17/01/2022  Fabr.: 17/01/2019
/' |CodFabr.: 80837 Reg. MS! 1031101580024
-{Cod EANIZ. 7898361700157 . s s S I A Ty s o 2 4
AGULHA DESC. 13X4,5 INSULINA DESCARPACK 00 | 5102 | UN 500 0,06200 31,00 31,00 5,58 000 o | 18
A Lote: SAGAAADSSB 31/01/2024  Fabr.: 01/02/2019 \‘/ -
"1\ |CodFabr, 5866 Ren. MS: 10330669063 *
- (COdEANI 7898283814208 T Liss ... S S |3 =53, 1) . < e Tt IS T [ e S Do
9453 |ALCOOL 70% ETILICO 1000ML SUPERFICIE FIXA ITAIA 38089429 | w0 | 5102 | FRS 24 3,99000 95,76 95,76 17,24 000, o0 | 18
) Lote; 19.147-70 30/05/2022  Fabr.: 01/05/2019
Cod Fabr.: 9453 Reg, MS: 3245500040019
.............. QQ‘&-EAN.!_3.'._?.$2395.1§.$Q$Q©.._____...,..___....,...............,...____. TR L s ] R\, W = it = o }
77704 |AMIODARONA 150MG 3ML GEN HIPOLABOR CX/100AMP 30049054 | so0 | s102 | ox 199,00000 199,00 199,00 35,82 o,no[ g |98
Lote: AD-016/19 28/02/2021  Fabr. 01/03/2019 | ‘
I |Cod Fabr.. 77704 Reg. MS: 1134301220022
.l |COAEANIY 7898123007740 T erlle De IRl LSRR T S
8827  |AMPICILINA 1GR S/DIL BLAU CX/100FRS 30041011 | 520 | 5102 | X 254,00000 254,00 98,78 17,78 oo0| o | 18 ]
. |Lote: 19031046 22/02/2021  Fabr.; 22/02/2019
<11 Icod Fabr.: 8827 Rea MS: 1163700980067 ‘
TR A Cod EANIL3, 7896014685851, Decri1  red | e e SR (DR i e e e L
9074 |AZITROMICINA 500MG CX/150CPR GEN PRATI 30042029 | s00 | s102 | cx 1 113,00000 | 113,00 113,00 2034 000l o | 18
. |poNADUZZI |
gLt |
4 r
DADOS ADICIONAIS
ENTREGA URGENTE NA SEXTA-FEIRA 21/06 COMBINADA COM ALCIONE |i
L (
|r lgerzmracaes complementares - 1 —
retos: I: Cesta Bisica - Reducio da base de calculo para 388882 conforme Livro 1, art. 23, incisa VIIT d () PPN d fAE0 (et 5 f
‘ 65. Isengio - Cfe Livro 1, ary &, inciso XXXIX do Decreto 37.699/97 vro L, art. 23, inciso VIIT do RICMS/RS ’\,{ -.__,f_,_z, L LA "J ¥ W g

81:BC DE CALC. DO 1CMS RED. 33333 CONF DEC, 518362015, ART 23, INC, LXXX, LIVRO'1 DO RICMS RS




T Udta: 04/07/2019
Banrisul Hora:  16:47:57

Canal: Office Banking

Data Débito: 04/07/2019

Valor: R$ 3.852,90

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.000544,0-1

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Conta do Destinatério: 0340-19.032437.0-3

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

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03854389FCCDFGFBFCCQQDAEFDE?AA4DFA89

hupa:ffww?.banrisuI.ccm.brfbrbflfnkfbrbwe4hw.aspx?Largura=1366&AItura=683&Sistema=0F FICE&Reiniciar=5

i1



ielerd 24 250 400000184 lnsc. Fst - 10B007S208 e = e o SR == AUnsUiLa o auienticidade no porial nacional da Nr-e

Inso. Estadus! Sub. Trbutdso: Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
Natureza Operagio; Protocolo de autorizagio de uso ]
[_Venda de Mercadorias adg. de Terceiros 143190114317709 |

Razio Social Data Emissio

CNPJ/ CPF ”
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ ‘ 88.413.661/0001-90 24/06/2019;

End Bairro Distr CEP Data Entrada/Said
| "PCA DR HERMES PINTO AFFONSO SIN J CENTRO 96.300-000 el e
i uI'IK‘.IpiD [ UF

UARAO Fg;ég"gaz,% 1 1088 Inscrigdo Estadual Hora de Entrada/Saida

ISENTO
FATURA x DUPLICATA

‘ 04107,’22048

DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
MNumero Empenho. Vendedor;
427913 32

RS

Base de Caleulo do ICMS

Valor do ICMS ’Base de Célculo do ICMS Substituigio Valor do ICMS Substituigio Valor Total dos Produtos
3.852.90 693,52 0,00 0,00 3.852.90
Valor do Seauro ‘ Valor do Desconto —’ Outras Despesas Acessorias Valor do IPI

Valor do Frete Valor aprox de Tributos  |Valor Total da Nota

0,00 3.852,90

3

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razao Social Fre:e gnr Conta ’ Codigo ANTT I Placa do Veiculo ‘ UF: CNPJ/CPF
1-EXPRESSO LEOMAR LTDA ST : 02.633.583/0001-13
Endereco Mumclplu [ UF: Inscrighio Estadual
ROD. RST 453 1470 LAIEADO RS 0720086701
Quantidade / Volumes Espécie Marca Numeragio Peso Bruto (Ka) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
| 3 ‘ ’ 0,000 ‘ 0,000

»

L

ENDERECO DE ENTREGA
End

ereco
PCA DR HERMES PINTO AFFONSO S/N
Municipio 7
JAGUARAO RS
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
Cod, JDcscriciD dos Produtos/ Servigos NCM-SH | CST | CFOP | Un Qrdade Vir. Unitario Vir. Total |  BCICMS | VIr ICMS| Vic IP1| TP1 | [CMS
78239  |ACIDO TRANEXAMICO 250MG/SML GEN HIPOLABOR 30049099 300 5102 CX \j 468,00000 468,00 468,00 84,24 0,00 0 18

Bairro Distrito
[ CENTR

CEP
| 96.300-000

CX/10DAMP
v‘i’#’“}/‘ Lote: BD-048/18 30/08/2020  Fabr.: 12/09/2018

Cod Fabr,: 78239 Reg. MS: 1134301860021
Cod EANIY: 7898470682054 § o Las2

1317 |AMBROXOL 30MG/SML XPE ADULTO 100ML GEN 30039099 | 000 | si02 | PR 10 2,20000 22,00 22,00 396 00| o | 18

. |FARMACE A/

1 1/ |Lote: CAloBa3S 2810202021 Fabr.: 011022019

" 1 {Cod Fabr: 1317 Reg. MS: 1108500390026
Cod EAN13._ 7898166041578 Lis2

ilas CARBOCISTEINA 50MG/ML ADULTO 100ML GEN PRATI 30049057 | 500 | 5102 FR 10 3,95000 39,50 39,50 711 0,00 a 18

DONADUZZI \‘/
Aot Lo 18105V 22/10/2020  Fabr.; 22/10/2018
Y§ 4+ |codFabr.; 3165 Reg. MS: 1256800340128
__________ Cod EAN13 7898148293384 Lis2

74870 |CATETER INTRAVENOSO 14G DESCARPACK 90183929 | 00 | 5102 | UN 10y f 0,65000 6,50 6,50 117 000l 0 | 18
Lote; SCTPAADLLA 30/05/2023  Fabr.: 7
+ |Cod Fabr.: 74870 Reg, MS: 10330660066 d
{Cod EAN13; 7898283812860 : e e S DO < TN
CATETER INTRAVENOSO 20G X 1,16 ANGIOCATH BD 90183929 | 000 | 5102 [ UN 50
, |Lote: 8297802 31/10/2023  Fabr.: 06/11/2018 xJ
Cod Fabr,; 1091 Ren. M§: 10033430148
~{Cod EANI3. 30382903883333 5 -
CEFTRIAXONA 1GR IV S/DIL BLAU GEN CX/100 FRS 30042089 | 500 | 5102 | CX 3
Lote: 19040204 30/04/2021  Fabr.: 01/04/2019 (\H/

A2\ |CodFabr; 77259 Reg. MS: 1163701360062
<1 |Cod EANLY 7896014687923 Lis2

1.33000 66,50 66,50 11,97 0,00 0 18

§08,00000 242400 2.424,00 436,32 000 o 8

DADOS ADICIONALS
ENTREGA URGENTE 25/06

{

Informaces complementares

[FARMAGIASL 'ACA..
::&R:#gmu ni: s Affonsos/n

E?‘




el B3 Iwrhas  ROra. 19.10.9%

Canal: Office Banking

Data Débito: 08/07/2019

Valor: R$ 1.083,58

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.000544.0-1
Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Conta do Destinatario: 0421-06.014175.0-8
Nome do Destinatério; GENESIO A MENDES E CIA LTDA
Finalidade: PGTO MEDICACAO

Atenciosamente

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

032AF16C78FADA1OESEFF4E6045350288768

hitps://ww7 banrisul.com.br/brb/link/orowe4hw,aspx Tkargura=1366&Aliura=683&Sistema=0F FICE&Reiniciar=S#



Bt LR LR R T el S L B BN 9130.4430

ey il L e
e M D QOB D SERIE E
e HOSPITALAR: 0800 643 6666 /03800 708 6666 FOLHA 1/2 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-g

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
143190118083492 28/06/2019 18:58:3¢

DATA DE EMISSAD
28/06/2019
DATA ENTRADA / SaiDa
28/06/2019

INSCR. ESTADUAL
1080180319

INSCR. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO | orpy
82.873 -068/0005-73

NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ / CPE

88.413.661/0001-90
CEP
96300000

ENDERECO
PC DR HERMES PINTO AFFONSO 000
MuNICiPio

JAGUARAO

FONE / FAX
5384512228

VALOR
1l0e3,s8

VALOR ICMS

BASE DE CALCULO IcMs SUBSTITUICAO | VALOR iIcMs SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 1083,58
VALOR SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP| VALOR TOTAL DA NOTA,
0,00 0,00 1083,58
CODIGO ANTT PLACA VEICULO /ReBOQUE CNPJ fCPF
ETC09227644 I¥I1022 R
UF INSCR. ESTADUAL
LUBARAD ] 255768605
NUMERACAD PESO BRUTO PESO LiQuipo

4 240 3002 2402/603

7,375

DESCRIGAOD DOS PRODUTOS

ARTRINID IV 100MG 50FA 2uz,
(POS) DESC:72,50% PP:473,50.

FABRICANTE:U.Q.HOSPITALAR PMC: 654,57

LT:1912548 VAL:31/03/2021
ONDANSETRONA 4MG 50AMP 2mn,
(POS) DESC:98,20% PF:3174,55.
PABRICANTE: EYPOFARMA PMC:4388,50
LT:18111114 VAL:30/11 /2020
PAMERGAN 50MG 50AMP 2 MT,
(NEG) DESC:16,80% PF:140,67,
FABRICANTE: CRISTALTA EMC:187,16
LT:18120338 VAL:31/12/2020
BANITIDINA HOSP 50MG 50AM 23 [l
(POS). DESC:51,20% PFi71,77.
, | FABRICANTE:U.Q.HOSPITALAR BMC: 99,21
LT:1918314 VAL:31/05,/2021

ACEBROFILINA NEO XPE AD. 13
(POS) DEsC:62,80% PF:20,98,
FABRICANTE:NEO QUIMICA EMC:29,00
| _LT:Blscigss VAL:24,/07/2020

GUTTALAX SOL.ORAL 30mT,

(NEG) DEsC:4,70% pr: 13,64.

FABRICANTE: SANOFI AVENTIS BPMC: 18,17
LT:B2552¢ VAL:30/09/2020
PARACETAMOL TEUTO 200MG G@TS 15MIL,

(NEG) DESC: 53,90% PF:4,632.
ABRI :LAB

VALOR
UNITARIO

30049069 2

30049045500 5105

PREDNISONA NQ 20MG 1
(POS) DESC:69,80% pr:1s5, 22,
rm:cuunamn QUIMICA PMC:21, 04
LT:1A5737 VAL:15/05 2021
SUSTRATE 10MG 50CPR
{POS) -DESC:5,00% PF:20,53.
nmcamxrmmnumcn EMC;
2021

ISORDIL ORAL 10MG 3g,
(POS) DEsC: g, 504 PF:
FABRICANTE: BMS
LT: 0

CER
7,87,

* TRANSBORDO EM . PELOTAS - RS papa
PLACA : IOI;SSI.D,IQSZESB,ISU.'I.SOQ,ITP6399,IXSDS7I.PE‘POMGR 0 TRANSMISSAQ
GUILHERME, ~410228.B.C, CoM DED.DO P1g COFINS cCoNv.Icms 34 2006, pos B67.28 ¥EG 216.
ATENTO PARA A VALIDADE Do ALVARA, PASSE UM FAX D REVALIDACAO, {48)3621-
AFE @




Impresséo - Banrisul [1562606462140]
1 = Recibo de Transferéncia
¥ b 4 Ndmero: 00878308050/00000000343126/168406

0. :ﬁ’a? : Data: 08/07/2019
anrisul Hora:  14:18:15

Canal: Office Banking

Data Débito: 08/07/2019

Valor: R$ 5.319,18

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.000544.0-1

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Conta do Destinatério: 0340-19.032437.0-3

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

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A,
032F3A90DA008370034SAF808418FDBSFSZ?

https:!fww?.banr'isuI.cam.brfbrbflinkfbrbwazihw‘aspx?Largura:‘l 366&Aﬂura=683&5istema=OFFICE&Reinicial=S#

1/



WHAYE UE ACE.
4319.0682.8730.6800. 0573.5500, 1006.5604.4?19.9130.4430

N2, 6560447
SEREE 1
FOLHA 1/2

o T ST VL WY LD
TELEGAM: 0800 979 6666 / 0800 48 6E66
HOSPITALAR: 0800 643 6666 /0800 7039 6665

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE Uso
143190118083492 28/06/2019 18:58:30

DATA DE EMISSAD
28/06/2019
DATA ENTRADA / SalDA
28/06/2019

INSCR. ESTADUAL
1080180319

CNPJ / CPF

88.413.661/0001-90
BAIRRO CEP
CENTRO 96300000

ENDERECO
PC DR HERMESZ PINTO AFFONSO

»000

MUNICIPID FONE / FAX UF INSCR. ESTADUAL HORA DE sAibA
5384512228 RS 23:00:00
ﬁ
CALCULO DO IMPDSTG
BASE DE CALCULD IcMs VALOR ICMS BASE DE CALCULO IcMS SUBSTITUICAD | vALOR IcMs SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTGS
1065,56 181,80 0,00 0,00 1083,58
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1083,58
FRETE POR CODIGO ANTT PLACA VEICULO /REBOQUE
b -: C09227644 IVI1022

QUANTIDADE

1 CAIXAS 4 240 3002 2402/603
[ DADOS DO PRODUTO] SERVIGO

Coo VALOR VALOR BASE VALOR [icMS]  BAsE VALOR
PRODUTO DESCRICAD DOS PRODUTOS I NCM ‘CST[CFOPILINI QUANT ' UNITARIO TOTAL ICMS ICMB % ST ST
0207351 | ARTRINID Iv 100MG 507a 2mr, 30049029 |000 | 5102cx 4 130,00 520,00 520,00/ 3,60/ 18 0,00

T (POS) DESC:72,50% PF:473,50, \j

AT FABRICANTE:U.Q.HOSPITALAR PMC: 654,57

5 | nr:1s12s4g VAL:31/03/2021

ONDANSETRONA 4MG 50AME 2w, 30039079 000

(POS) DESC:98,20% PF:3174,55.
FABRICANTE: HYPOFARMA PHC:4388,50
LT:18111114 VAL:30/11/2020 ]
PAMERGAN 50MG 50AMP 2 ML 30045075 [000
(NEG) DEsC:16,80% PF:140,67.
FABRICANTE: CRISTALIA PMe: 187,16
£ LT:18120338 VAL:31 12/2020
0108897 |RANITIDINA HGSE & 0mMa 50AM 25 @ 300430535 (000
{ /] = | {POS) DEsc:s1,320% PF:71,77.
RS rmrcmmu.a.nosr:mm PMC: 95,21
.| LT:1518314 VAL:31/05 2021 e
0261339 | ACEBROFILINA NEO XPE AD.120MIL 30045035 [500
[y (POS) DEsC:62,80% PF:20,98,
AN FABRICANTE: NEO QUIMICA PMC:29,00
- | LT:B18G1853 VAL:24/07 /2020
0483711 | GuTTaLAX SOL.ORAL 30ML
(NEG) DESC:4,70% PP:13,64.
W FABRICANTE: SANOFI AVENTTS PMC:18,17
5| LT:B25526 VAL:30/03/2020
0433025 | PARACETAMOL TEGTO 200MG GTS 15M%
y (NEG) DESC:53,90% PF:4,62,
((A A FABRT :LAB TEUTO BMC:6,16
- LT:0731194 VAL:04/04/2021
0414788 |PREDNISONA N 20Mc 10CPR
201 (POS) DESC:€9,80% PF:15,22,
T hud FABRICANTE:NOVA QUIMICA FMC:21, 04
L | LT:1A5737 VAL:15/05/2021
0012926 | SUSTRATE 1omg 50CFR
. e (POS) -DEsC: 5, 00% PF:20,53,
S FABRICANTE: PARMOQUIMICA PMC:28,38
1Y | prrisodns VAL:12/03/2021
J035033 | ISORDIL omAz, 10MG 30CPR  #3
/ (POS) DESC:8,50% PP:7,87,
FABRICANTE: EMS GENERICO BMC: 9,95
LT:021196 VAL:23/01/2021

e ‘ﬂ
ﬂi‘ %
% sa =

. 1"0‘

30043069 [500

216.3 NEU .FIQUE
B301.CERTIFICADOS

(48)3621-

rop A
JaguariaR®




Canal: Office Banking

Data Débito: 18/07/2019
Valor: R$ 2.019,70
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.000544.0-1

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Conta do Destinatdrio: 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.
0372B5B1C1D5D02907013 1B1254A36DC4497

https:/MM',banrisun'.com.brfbrbflfnkfbrbwe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&8istema=OF FICE&Reiniciar=8

1M1



e bt St i, o
——

" FUNE: 148]3621-8000 - WWW .GAM.COM.BR = 6560447 4319.0682.8730.6800.0573.5500.1006.5604.4719.5130.4430
// TELEGAM: 0800 979 6666 / 0800 48 6666 SERIE 1
it HOSPITALAR: 0800 643 6666 / 0800 709 6666 FOLHA 1/2 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
NATUREZA DA OPERAGAD CFoP www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou
VENDA 5102 www.sefaz.rs.gov.br
INSCR, ESTADUAL INSCR, ESTADUAL SUBST, TRIBUTARIO CHNRJ PROTOCOLO DE AUTORTZACEO DE USO
| 1080180318 82.873.068/0005-73 143190118083492 28/06/2019 18:58:30

DESTINATARIO | REMETENTE DATA DE EMISSAQ
NOME { RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF 28/06/2019

32006/8 - STA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQO 88.413.661/0001-90 S
ENDEREGO BAIRRO cEP
28/06/2019
FC DR HERMES PINTO AFFONSO ,000 CENTRO 96300000 #I
MUNICIPIO FONE / FAX ! UF INSCR. ESTADUAL HORA DE SADA
JAGUARAO 5384512228 RS |_ 23:00:00
FATURA
NOMERD VENCIMENTO VALCR NUMERD VENCIMENTOD VALOR NUMERQ VENCIMENTO VALOR
001 05/07/2019 1083,58
CALCULO DO IMPO! j
BASE DE CALCULD ICMS VALOR ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1065, 56 191,80 0,00 0,00 1083,58
VALOR FRETE VALOR SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO PI VALOR TOTAL DA NOTA
i 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1083,58
| _TRANSPORTADOR
RAZAD SOCIAL FRETE POR C! CODIGO ANTT {PLA@JWEICULOJREBOQUE UF CNPJ/CPF
JOAO DA COSTA ARAUJO LTDA Pl 09227644 IYI1022 RS 04.381.959/0002-56
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCR. ESTADUAL
| RUA SAO LUIZ 127 SATA 01 TUBARAQ sc 255768605
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LiouiDo
1 CAIXAS 869556 4 240 3002 2402/603 7:378 7,375
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
L R VAL IC BASE VALOR
W DESCRIGAO DOS PRODUTOS NCM_ |osT|cFoPjun| aquant | (VMER | VALOR R S ;45’ i =
0207351 | ARTRINID IV 100MG 50FA 2ML 30049029 |000| 5102 cx 4 130, 00| 520,00 520,00 93,60 18 0,00 0,00
(POS) DESC:72,50% PF:473,50. \J
FABRICANTE:U.Q.HOSPITALAR BMC:654,57
s | LT:1912548 VAL:31/03/2021
(489582 | ONDANSETRONA 4MG S0AMP 2ML 30033079 |000| 5102cx 2 58, 00| 116,00 116,00 20,88 Taﬁ— 0,00 0,00
(POS) DESC:98,20% PF:3174,55.
FABRICANTE: HYPOFARMA PMC:4388,50
¥ LT:18111114 VAL:30/11/2020
0114273 | PAMERGAN 50MG 50AMP 2 ML 30043075000 | 5102 cx 1| 117,00 117,00 117,00 21,06| 18 0,00 0,00
(NEG) DESC:16,80% PF:140,67.
FABRICANTE: CRISTALIA PMC:187,16 ¢
| . | _LT:18120338 VAL:31/12/2020 I
0108997 |RANITIDINA HOSP 50MG 50AM 230 G 30049059 000 5103 cx 2 35,00 70,00 70,00 iz,60] 18 0,00 6,00
\ 7 - | (POS) DESC:51.20% PR:71,77. \"
1Y) | PABRICANTE:U,Q.HOSPITALAR PMC:99,21
| 9 LT:1918314 VAL:31/05/2021
0261339 | ACEBROFILINA NEO XPE AD.1200 30049035500 5102cx 6 7,80 48,80 46,80 8,42| 18 0,00 0,00
. (POS) DESC:62,80% PF:20,98. .\J
Ayl /- | FaBRICANTE:NEO QuUIMICA PMC:29,00
- .| rT:B18G1853 VAL:24/07/2020
0483711 |GUTTALAX SOL.ORAL 20ML 30045069 [500 | 5102cx 3 13,00 78,00 78,00 14,04| 18 0,00 0,00
: (NEG) DESC:4,70% PF:13,64. N
\ PABRICANTE: SANOFI AVENTIS PMC:18,17 J
fr1=3 LT:B25526 VAL:30/09/2020 -
0433025 | PARACETAMOL TEUTO 200MG GIS 15ML 30043045500 5102 cx 10 2,13 21,30 21,30 3,83 18 0,00 0,00
S (NEQ) DESC:53,90% PF:4,62. /
(ﬁ | FABRICANTE:LAE TEUTO PMC:6,16
— | | LT:0731194 VAL:04/04/2021
0414788 | PREDNISONA NQ 20MG 10CER 30043210500 | 5102cT 10 4,60 46,00 46,00 8,28| 18 0,00 0,00
241 (POS) DESC:68,80% PF:15,22.
9Th\Y FABRICANTE:NOVA QUIMICA FMC:21,04 \;
_ 1 | LT:1A5737 VAL:15/05/2021
00125926 | SUSTRATE 10MG 50CPR 30049021500 5102 cx 2 19,50 353,00 39,00 7.02| 18 0,00 0,00
—_—n (POS) -DESC: 5, 00% PF:20,53. f
i1~ | PABRICANTE:FARMOQUIMTCA PMC: 28,38 \f
U | LT:190488 VAL:12/03/2021 Nl
0035039 |ISORDIL ORAL 10MG 30CER %1 30049058 520 5102Fr 2 7,20 14,40 5,60 1,01] 18 0,00 0,00
/ (POS) DESC:B,50% PF:7,87. d
’ ¥ FABRICANTE: EMS GENERICO FMC:9,35
S| LT:0Z11596 VAL:23/01/2021
lied
DADOS ADICIONAIS | RESERVADG A0 Fisco N
* TRANSBORDO EM : PELOTAS - RS PARA CNBJ 17.662.505/0001-00 / EGV LOGISTICA E TRANSPORTES LTDA ’:k—, be vuoolg e WA -
FLACA : IQL9310,1Q52658,ISU1509,ITP6899,IXS0971. PED. FORNECEDOR 0 TRANSMISSAO ; S '~
GUILHERME. -410228.8.C. COM DED.DO PIS COFINS CONV.ICMS 34 2006. POS 867.28 NEG 216.3 NED .FIQUE 3ol 4] 4 4420

ATENTO PARA A VALIDADE DO ALVARA. PASSE UM FAX DA REVALIDACAO. (48)3621-8301.CERTIFICADOS ki
EMPRESA AFE 1048619 AE 1107569 VISA 954 /2017CERTIFICADO CLIENTE AFE 0
* ADCIONAL DE ALIQUOTA DO AMPARA RS.
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Produtoes ¢ Hospita

1-Said D
m‘ééi%* S - 1 Chave de Acesso
Rodovia BR 4TS 18 125 - 96.814-406 2-Entrada 43 19,0794,3394.0000,0184,5500.1090,2336,8310.0332.5707
g?;i 24 353 @W? 24 F?WF;';{&:M No. 283683 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e ;
s Ewm Tributirio- il S e Série 1| www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

Natureza Operagio;
Venda de Mercadorias adg. de Terceiros

Protocals d. 1 d
1431901230438 13 = **°

[ WATARIO / REM] NTE
Razio Socisl ; CNPI/ CPF Data Emissao
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88.413.661/0001-00 08/07/2019
Enderego g y Bairre Distritg CEP Data Entrada/Saida
PCA DR HERMES PINTO AFFONSO o S/N CENTRO 86.300-000 -
Musnicipie “ | Fone/Fax uF Inserigio Estadual |Hc’i;a de Entrada/Saida
| JAGUARAO 533261 1088 RS ISENTO |

FATURA / DUPLICATA

DADOS DO PEDIDOD
Numero

431359

TRANSPORTAD

Valor do ICMS Substituigio
Razio Social CNPI/ CPF

0
Valor do IP] Valor aprox de Tributos
02.633.583/0001-13

Inscrigdo Estadual
0720086701
| Cgbagem Total

Frete por Conta
|-Emitente

ROD. RST 453

Quantidade / Volumes

0
riecA DR HERMES PINTO AFFONSO e
| JAGUARAO - Tl A
DADOS DoS PRODUTOS / SERVICOS

b . -
DescricﬁodosProdurosfSﬂvEcus " | nemsa | est mm Vit Total | BCICMS [ vir.16Ms | vir.101] 1 Tich
4 |

D|i|:

.

'j CEP
96.300-000

R

4685 |ABAIXADOR DE LINGUA PCT/100UN ESTILO Toari 44219900 | 000 | 5102 | pc 10 2,98000 29,80 29,80 536|000
. i [Lote 091194771 304/2022°  Faby - 01/04/2019 |
(34 ICodkabr, 4as5 Rest. MS; 80473179002 |
........... CodEaNIS?S%IS?SOOSUI— 1II
4371 |AZITROMICINA 600MG SUSP.ORAL C/DIL GEN PRAT]. 30042029 | s00 | s102 | pm IR 6,90000 41,40 41,40 745 000l o | n
DONADUZZ] |
A on o |Lote 19A618 02/01/2021  Fabr.: 0210172019 '
() MY [Cod Fabr.: 4371 Res. MS: 1256801850087 -
~CRAEANIY. TavosTsoigny 0 SRRSO BRI s R { _____
CATETER INTRAVENOSO 15G X | 174 NIPRO 0183924 | 000 | s102 | uyn 150 0,78000 117,00 117,00 21.06 0wl o |1
Lote: 8H02A 31/07/2023 Fabr.: Ulfﬂ?ﬁlﬁlg | |
Cod Fabr.: 4597 Ren. MS: 10324860003 - |
eARANIE Tessoonrzsgqy T THAEO0 ks ir. - SRR T R R P e 1
CLOR. CLONIDINA= 34,95 629 000 1
BOEHRINGER

Lote: B26554 261102021 Fabr: 26/100015
Cod Fabr. 81310 Rex. MS: 1036700580014

[ty
/' |Lote: 7T8ND1116 04/64/2021  Faby - 01/04/2019
Cod Fabr,: 78484 Reg. Ms: 114020047&04[:
i sLLje

Informacies complementares .
Decretos: 1: Cesta Basica - Redugiin da base de caleulg para 38.88_B%fb0nforme Livro I, art. 23, ineiso VIII do RICMS/RS

CARMACAS: ACH

NSO &iii |




Canal: Office Banking

Data Débito: 22/07/2019
Valor: R%$ 695,16
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.000544.0-1

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Conta do Destinatario: 0340-19.036175.0-6

Nome do Destinatario: CIRURGICA SC COM P H LTDA

Finalidade: PGTO MEDICACAO

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03C785261C34D.’-_’29FA03378EDF72CE532502

hnps:mww?',banrisul.com.brfbrbﬂinkfbrbmhw.aspx?Largura=1366&Ahura=883&8ﬁs!ema=OFF1‘CE&Refniciaf:S#

17
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PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO 1

IDENTIFICACAQC:

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

2- CNPJ: 88.413661/0001-90

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

4- NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.120-90

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

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

(QUARENTA E CINCO MIL REAIS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVE 05/07/2019 R$

45.000,00



BAAE L LR RARA TN TVELRL N

el L L R

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO -JUNHO/2019

ANEXO II
I- RECEITA 2- DESPESA
11 12 VALOR R$ 21 DISCRIMINACAQO 22 VALOR R$
DISCRIMINACAO
ﬁﬁg}'@gm PROGRAMA SAUDE
NEANTH. 45.000,00 MATERNO INFANTIL 38219,00
OBSTETRAS ChTE e
INSS 167,89k,
IRRF _ 56k
=
TOTAL 45.000,00 ' 45.000,00
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO il
14 15 16 174
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR/ R$
= FERNANDES & \/ %
FOLHA DE PAGT 05/07/19 e /v 9037524 -
NF 269 05/07/19 E‘é;} MED. EUNICL - C \/ 16.908.60%
FOLHA DE PAGT® 05/07/19 NEREU J. E. ARAUJO v 10272,8%
WISLON MARCELO M.
NF 53 05/07/19 A DG \/ 2.000,05
TOTAL 38219,00
15 16 17
""“"!h:f.
1A
DOCUMENT DATA FAVORECIDO VALOR RS
COMPPGTO 17/07/19 INSS 116789 +
[COMPPGTO 17/07/19 IRRF q i
G
T m 'W “
| it I

TOTAL

6.781,00




(06pia de cheque n¢ [ 410 ] () visado [ ) Cruzado §

Do Baneo PekRs 06025230 0Y

Utilizado para {YTLW D’)’&jmbwwﬁ\ - 065%({&&

Vistos Contador Caixa Cheque assinado por:

C/Corrente
Taldo




Recibo de Transferéncia

Numero: 00877219438/00000000635616/165422
Data: 05/07/2019

Hora: 13:54:19

Canal: Office Banking

Data Débito: 05/07/2019

Valor: R$ 2000,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-41/

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

Nome do Destinatario: WILSON MARCELO MORENO MANUELIANO
Finalidade: SAL JUNHO 19

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

03A12DFAE66428266DEB677282E790DD4632
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

htips:/iww7 .banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0ffice 23/37



'l . ¥ VI ‘\)d} ATl T S L L T \JUUIHU ¥ W et
CNPJ | CPF Inscricdo Estadual Inscrigdo Municipal 02/07/2019 13¢659d!
30.098.536/0001-52  **+* 362015

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS

Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Di. de Emissao

Exigibilidade
Iss

Tributado no Municipic

02/07/2019

Exigivel

Nome ¥ Ran‘in Sm

Jaguarao/RS

ISANTA CASE\ DE CARIDADE DE JAGUARAQ

Endarepn

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

[Cidade LUF Fone
Jaguardo RS [(53) 3261-1088

CEP
96300-000

Bairro

CENTRO

CNPJ / CPF inscrigao Municlpal
072

88.413.661/0001-80

Inscrigdo Esladual

E-mail

antacasa;aguarao fi nancem@hotman com

Ncma fRazao Soclal

Jaguardo/RS

nscricdo Municipal
[k e

{E-mail

FBﬂE

[Cidade
frxsxs

DESCRICAO DOS SERVICOS

VALOR TOTAL

ALIQ.

VALOR IMPOSTO RETID

Prestacao de servicos plano operativo comp.06.2019-Obstetricia

2.000,00

0,00

0,00 | Nao

Cadigo do Servigo
04.01 ~ Medicina e biomedicina.

Cddigo NBS

ddkdddridebd

CIDE 4IEBFINS [COFINS Importagao ICMS
0,00 0,00 10,00 0,00
E;;e Calculo ISSGN Praprio alor do 1SSQN Praprio Fase Calculo ISSQN Retido
2.000,00 0,00

3

00

|TP1
0,00

(Valor do ISSQN Retido
0,00

alor Total do ISSQN

|PJSFPASEF' ISIPASEP Importa
00 / .00

\a leducao/Descontos
0,00

_ |2.000,00

Informagtes Adicionais

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

Lei 12741/2012: Mun: R$41,80; Est: R$0,00; Fed: R$269,00; Total Aprox: R$310,80. Fonte: |BPT.

Consulta realizada em 02/07/2019 as 15:13:54.

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

2019000000000531

L] [TFIv

I

3c659df430098536000152

Recebi(emos) de

WILSON MARCELO MORENO MANUELIANO - ME

0s servicos constantes da Nota Fiscal ElefrGnica indicada a0 lado.

201900000000053
Numero da NFS-e

Competéncia

02/07/2019

Wt

13c658df4

k Namero de Controle do Municipio

T

Consulta realizada em 02/07/2019 as 15:13:54,

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

P&



L2anris  dora:  13:53:18

Canal: Office Banking

Data Débito: 05/07/2019

Valor: R$ 2816,60

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 Destinatdrio: 0235-06.037409.0-6
Nome do Destinatario: CLINICA MEDICA EUNICE C PIRES LTDA

Finalidade: SAL JUNHO 19
Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

03D28716A86B3ERFCE4FBEE044D5D9CA7917
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:/Aw7. banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1 366&Altura=683&Sistema=0ffice 22/37



T TR Y A impressao - Banrisul |10659209210b383]

Recibo de Transferéncia
Numero: 00877216528/00000000634087/165418

: Data: 05/07/2019
Banrisul Hora:  13:52:26

Canal: Office Banking

Data Débito: 05/07/2019

Valor: R$ 14092,00

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: SAL JUNHO 19

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

036857A923D45E6F155E6AFA9601DEC3C441
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:/Aww7 .banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0ffice 21/37



ellA MEVILA CUNVE L. FiIREDs LIUDA - ME fNUmero da NFS-e

RUA MARECHAL DEODORO, 459

CEP: 86300-000 - Bairro: CENTRO 201900000000269
Muniz?[pio: Jaguardo - RS
E;:::'g;ﬁg;gfi?émaﬂ-wm Data do Servigo Cddigo Verificador

CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 02/07/2019 1572f49bd
08.643.720/0001-87  **** 350723
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo S Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 02/07/2019 Exigivel Jaguardo/RS

Ncma! Razao Social
ISANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS

[Endera
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade UF CEFR
Jaguardo (53} 3261-1088 —IQBSBO-OGG

Emig&o Municipal |InDcrit;§n Estadual
072

E-mail
antacasajaguarau fi nance:ro@holmml .com

ome 7 Razdo Somal ~[inscrcao Municipsl
e e ik b Ak

~rmiail rma ?‘ird*a‘d‘e

DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Plano Operativo Ref 4 06/19 16.908,60 0,00 0,00 | Nao
Cadigo do Servico Cadigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de sadde, i

prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

A
4
ICIDE COFINS OFINS Importacin ECME 10F Fl FISI'F’J\SEP / 1S/PASEP Impartagio
00 =\ |D 00 00 00 0,00 00 0.00 .00
sese Céleulo ISSON Proprio ‘alor do [SSQN Prépric ase Calculo ISSON Retido Valor do ISSQN Retido [Valor Total do ISSON alor Peducio/Descontos
16.908,60

3

/

' [ 3 1

. |16.908,60

Informagdes Adicionais
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP|
Lei 12741/2012: Mun: R$353,39; Est: R$0,00; Fed: R$2274,21; Total Aprox; R$2627,60. Fonte: IBPT,

Consulta realizada em 02/07/2019 as 16:29:30.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas .jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

R A

72f49bd08643720000187

Recebi(emaos) de 201900000000269
CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME decii i Nmero de Controle do Municipio
‘ Competéncia
. 02/07/2018
08 servigos constantes da Nota Fiscal Elefronica indicada ao lado.
NF&-8

s L

Consulta realizada em 02/07/2019 as 16:29:30.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal
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Canal:

Data Débito:
< Valor:

Tipo:

Conta do Remetente:
Nome do Remetente:

Office Banking

05/07/2019

R$ 10272,88/

Transferéncia de valor entre contas Banrisul
0235-06.025232.0-4

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Conta do Destinatdrio: 0235-35.012818.0-4
Nome do Destinatario: NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUJO

Finalidade:

SAL JUNHO 19 OBSTETRICIA

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

03D9BOAFDOFDFOC79F5BEOSC04E99A91E078
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7 banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0ffice
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. Data: 16/07/2019
Banrisul Hora:  14:06:16

Prezado Cliente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

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

Corrantista. o cviuviisitsiannes: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Conta de débito........ccvunnn? 06.025232.0-4

AGBNCIA.. i it 0235

Nome ou Razdo Social...e.e. ; SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Cddigo de Pagamento........: 2305 - FILANTROPICAS COM ISENCAO - CNP]

Més/Ano Competéncia........! 06/2019

2] Tkl i7el: Fa o) cMNANES S 88413661000190

Valor(6) do INSS......c..cevinees! R$ 14.991,07

Valor(9) Outras Entidades..: R$ 0,00

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

Valor(11) Total Arrecadado.:- R$ 14.991,07

o ] = 1 ot Tok-To F s S P ; 04102359998181464%?16072019%00000001499107
Atenciosamente

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

hitps:/Avw? banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1 366&Altura=683&Sistema=0FFICE&Reiniciar=5#

i



15/07/2019

1*ViaNSS -2*Via CONTRIBUINTE

1*Via-INSS 2*Via CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

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

SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCTIARIA - SRP

3- CODIGO DE
PAGAMENTO 2305
4 - COMPETENCIA - 06/2019

: GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
FREVIDENCIA FOCIAL

5 - IDENTIFICADOR

88.413.661/0001-90

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNP.J 88.413.661/0001-90 6 - VALOR DO INSS 14.991,07

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN 7.

JAGUARAO RS

CEP 96300-000 8-

2 - VENCIMENTO i 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo TNSS) 19/07/2019 ENTIDADES 0,00

ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao [|10- A;M’MULTA E 0,00

estipulado em resolucdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera  [|PURO I

ser adicionada 4 contribuicdo ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até :

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

% = = e s
- 3 - CODIGO DE 2305
= MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
A INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
; :. o SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP fl4  convpETENCIA 06/2019
>y
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
PREVIDENCIA SOCIAL

5 - IDENTIFICADOR

88.413.661/0001-90

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

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

CNPJ 88.413.661/0001-90 6- VALOR DO INSS 14.991,07
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

PC DR HERMES PINTO AFFONSQO SN 7.

JAGUARAD RS

CEP 96300-000 8-

2 - VENCIMENTO 9-VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo TNSS) 19/07/2019 ENTIDADES D‘OO
ATENCAQ:E vedada a atilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao |10 - ATM/MULTA E 0,00

JUROS

ser adicionada & coniribuicdo ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado.

11 - TOTAL

14.991,07

AUTENTICACAQ BANCARIA

sai.receita.fazenda.gov.brfPartaISaIlntemeUfacea’pageslcaIcContribuicoesEmpresasEOrgaosPubiicuslrasuhadoDoCalculo.xhtmi
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haaenllod 'Sk gkl T B wed B MRS PR S D A
Ag./Conta Débite  : 0235-08.025232.0-4

Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENID
Data/Hora Operagdo @ 16/07/2019-14:12:55

NSy . OUBB82187320/00000000855275/181725
Tipo Pagameanto : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTD DE DARF
Agente arrecadador : CNC 041 BANCD DO ESTADO DO RID GRANDE DO SUL S A

Codigo de Barras | 85680000182 96650064920 01884136510 00105889181
Data de Pagamento : 16/07/2018
Valor Tota; : 18,296,685

Autenticacde 4 @%3.1023599%%1&1?2%16{}?2@&%{3{}003%29665
#Modele aprovade pela SRF-ADE Conjunts Corst/Cotec 1% 001, de 2006

036C4F70BBC3ACECFAFOSBOIFCAFRFR2EE68
SAC: 0800 £461515  QUVIDORES: G800 5442200

hitps:fwed? banrisul.com befrbiink/brbwedbhw asox?Largura= 13668 Altlura=6834Sistema=0FFICE&Reinidar=5#

11



SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
Documento de Arrecadaciio de Receitas Federals

ﬁARF

{13 NUMERD DO OFF OU CNPY

{34 CODIGO DA RECETA

£ NOME/TELEFONE

BANTACASA DE CARIDADE DE JAGUARAD

(15 “UMERQ DE REFERENCIA

08 DATABE VENCIMENTO

IRRF AUT. P.O

DARF valido para pagamento até 19/07/2019
Dorsclio Whbitdie do contritis
SAGUARAD

NAQ RECEBER COM RASURAS

Auto:Rlgraliments Versle S4B BESTY -opelo 1 < D15 verslio 1.4

07 VALOR DG PRINGIPAL

18.296,65
VALCR DA MULTA
Qa Sy 8700
(3§ VALOR DOS JUROS E/OU
ENCARGOS DL~ 1.005/80 0.60
48 VALOR TOTAL e :
18.206 65

85680000182-3 96650064520-2 018841366109 001058891811

44 AUTENTICAQAC BANCARIA Somente nas 1° & 2 vias)

= F¥in
: {2 PERIODD DE APURACAD
MINISTERIO DA FAZENDA R 30/06/2019
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BF - | 13 NUMERS DO OPF OU ORPJ
Documento de Arrscadacio de Receltas Federals 88'3“ 2.851/0001-90
(4 COLGG DA REGEITA
DARF i 0588
()5 NUMERG DE REFERENCIA
(1] NOME/ TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD (6 DATA DE VENCIMENTO
18/07/2019
IRRE AUT. PO {}7 VALOR DO PRINCIPAL
18.286,65
DARF vilido para pagamento até 18/07/2019 0f VALOR DA MULTA
Dinminiis bebanario do somibuinte: O’DB
JAGLARAO 09 VALOR DOS JUROS E/ DU
NAO RECEBER COM RASURAS e s e s —
Aito Aterdimerio Vershio 5,45 888721 - sigie + - DLL varsan 1.4 L Bsiialiiiio 18.296 .55

85680000182-3 96650084920-8 (18841366105 001058651814

4 1 AUTENTICACAD BANCARIA (Soments ras 19 e P vias)

coiter pewte i

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

AT Tt ity et



