MYOMARS T Jaguario - RS G U A H

" Pone. (533 32611999

PARECER DA CONTADORIA

PRESTACAO DE CONTAS

Conveniada:

SANTA cAsA DE CARIDADE - P. OPERATIVO
Competéncia: JULHO de 2019

ot e gy

CPF: 39?460780 Ll

Reprovada:
Data:

Motivo:

.\

Conferido:




AGENCIA: 0235 - JAGUARAD
: CONTA, . ; 06.025232,.0-4
NOME. . . : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
PERTIODO: JULHO/2019
IDENTIFICACAO: 07201911071468524051

——————————————————————— PARA SIMPLES CONFERENCIA e e S
e e T o +—
DIA HISTORICO DOCUMENTO VALOR
S = e o SR T L s
------------------------- MOVIMENTOS DA CONTA CORRENTE e T
SALDO ANT EM 28/06/2019 22,94
++  MOVIMENTOS JuL/2016
01 CREDITO TRANSFERENCTA 157310 11,744, oo~
CREDITO TRANSFERENCTA 157351 35.100, 00
CREDITO TRANSFERENCIA 157364 10,00
DEBITO TRANSFERENCIA 157312 4.108, 13w
DEBITO TRANSFERENCIA 157313 7.635, 1 4o
DEBITO TRANSFERENCIA 157354 $.100, 0Qmm—
DEBITO TRANSFERENCTA 157359 6.300, 00~
DEBITO TRANSFERENCTA 157360 700, (g
DEBITO TRANSFERENCIA 157386 19,000, 0 (me—
SALDO NA DATA ) 33,67
02 CREDITO TRANSFERENCTA 158474 19.000, 00
CREDITO TRANSFERENCIA 159111 9,91
TARIFA DOC/TED 158480
TARIFA DOC/TED 159126
TED 158480
TED 159126
SALDO NA DATA
03 CREDITO TRANSFERENCTA 161493
PAGAMENTO TITULG 161521
DEBITO TRANSFERENCTA 161531
MENSALIDADE PACOTR 008000
SALDO NA DATA
05  CREDITO TRANSFERENCIA 165197
CREDITO TRANSFERENCIA 165199
CREDITO TRANSFERENCTIA 165201 34.000, 0
CREDITO TRANSFERENCTIA 165212 15.000,03\
CREDITO TRANSFERENCTA 165217 14.327, 00
CREDITO TRANSFERENCIA 165219 12.000, 00
CREDITO TRANSFERENCIA 165222 8.000, 00
CREDITO TRANSFERENCIA 165225 7.800, 00
CREDITO TRANSFERENCTIA 165228
CREDITO TRANSFERENCTA 165351
CHEQUE POR CATxa 000408
TARIFA DOC/TED 165352
DEBITO TRANSFERENCIA 165327 21.772, Gdmm=
DEBITO TRANSFERENCTA 165334 6.669, 3 G
DEBITO TRANSFERENCTIA 165345 5.460, 14—
DEBITO TRANSFERENC A 165356 10.272, g gaem
DEBITO TRANSFERENCTA 165363 2.000, 0w
DEBITO TRANSFERENCTA 165366 4.972,21—m
DEBITO TRANSFERENCIA 165382 14.000, 0 Qo
DEBITO TRANSFERENCIA 165396 16.000, 00w
DEBITO TRANSFERENCTA 165405 6.000, O Qe
DEEITO TRANSF‘ERENCIA 165418 14.092,00""’
DEBITO TRANSFERENCTA 165420 2.816, 60m—
DEBITO TRANSFERENGTA 165422 2.000, 00~ Nerwsn
DEBITO TRANSFERENCIA 165429 15.000, Q0=
DEBITO TRANSFERENCTA 165434 6.000, 0Ge—
DEBITO TRANSFERENCIA 165438 15.000, 00w
DEBITO TRANSFERENCTA 165442 2,850, 00—
DEBITO TRANSFERENCTA 165593 76,18
DEBITO TRANSFERENCIA 165833 M—OL_QP
TED ) 1 A
CHEQUE 2/ CX $0/peT0 crag L2504 10300+ Carx) 553:33*?{? 3i:gég:g§:ﬁ
CHEQUE 2/ cx so/pgrq CTAS 000410 9.037, 5206/
PAGAMENTQ Fgrg 165725 6.250, 05
SALDO NA DATA 23,06
09 CREDITQ TRANSFERENCIZA 171793 1.010,00
i
T

TARIFA DOC/TED 171803 N.9.50%)
TED 171803 \1.000, 00
u

hII.USIfr".'.-w?.banrisul.com.br/brbfﬂnkfbrbweﬂ'[ " 'r -
[

“rla= !léistema=0mce
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le

7

19

22

31

TARIFA DOC/TED

DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCTA
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
TED

SALDO NA DaTA

CREDITO TRANSFERENCTA
CHEQUE POR CATXA
SALDO MA DaTa

CREDITO TRANSFERENCTA
PAGAMENTO G.P.8S.
PAGAMENTO DARF
PAGAMENTO DARF

SALDO NA DATA

TARIFA SPB-CHEQUE COMPE

SALDO NA DATA

CREDITO TRANSFERENCIA
PAGAMENTO TITULQ
PAGEAMENTO TITULO
SALDO NA DATEH

CREDITO TRANSFERENCTA
CHEQUE POR CATXA
SALDO NA DATA

CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIZ
CREDITO TRANSFERENCTA
CREDITO TRANSFERENCTA
CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCTA
CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITC TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
DEBITQ FOLHA PAGAMENTO
TARIFA DOC/TED

DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCTA
DEBITO TRANSFERENCTIA
DEBITO TRANSFERENCTA
TED

SALDO NA DaTA

SAC 0800 646 1515
QOUVIDORIA 0800 44 2200

176687
176454
176450
176451
176453
176858
177181
176454

179668
000411

181693
181701
181723
181725

000411

185042
185054
185058

187829
000412

1872490
197242
1387244
197248
197254
187260
197265
198462
198477
077773
198467
197321
198502
198503
198504
198522
198467

e e e oo B
((2.624,74-)
—( 5, 50=
3.879,48=
1.239, 30~

121,22-

3.035,50-
27,26
2.400,00

2.400,00-

74.060, 00
1.800,00

61

50~

6.027, 70=-

3.061,07-

457,72~

1,735 76~
22,61

hﬂps:mm?.banrisul‘oam.brfbrbf!l‘nkfbrbwe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&8istema=0mce

764, 15— ¥
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Ag./Conta Débito : 0235-06.025232.0-4

Correntista ! SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operagéo ; 15/08/2019-16:25:41

NSU : 00894403700/00000000735470/222831
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

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

Cddigo de Barras : B5680000173 44310064923 21884136610 00105889212
Data de Pagamento : 15/08/2019

Valor Total 1 17.344,31

Autenticacdo ‘ 041023599982228311508201900001734431

Modelo aprovado pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec ne oo1, de 2006

032D4C6CD486E149759136417FBIA47CA221
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Canfere rom o Original
Dzta ", / >

\catnatura

nesta Gula o valor fa RE_@328.57
W a_ POITSvosig



..... oo EARELEHA FEUERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadacgio de Receitas Federais 88.413.661 /0001-90
(4 CODIGO DA RECEITA
DARF 0588
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE JAGUARAO 06 DATA DE VENOIENTO
20/08/2019
IRRF AUTONOMOS P.Q 07 VALOR DO PRINCIPAL
17.344,31
DARF vélido para pagamento até 20/08/2019 08 VALOR DA MULTA 0
Domicilio tributério do contribuinte: 0; 0 A
JAGUARKD 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/89 0,00 !
Auto Atendimento Versao 5.46.66.8721 - opgfio 1 - DLL versdo 1.4 1 0 VALOR TOTAL 17. 3 44‘ 31

85630000173-2 44310064923-7 21 884136610-5 00105889212-4

AT AW

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 17 28 vigs)

Aprovado pela INRFB n° 736/2007

cortar riesta I'ir;rIa

2 Via

02 PERIODO DE APURAGAO

MINISTERIO DA FAZENDA 31/07/2019 T
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL (03 NUMERO DO GPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 88.41 3.661/0001 -90
04 CODIGO DA RECEITA
DARF e
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE JAGUARAO 06 DATA DE VENCIMENTO
20/08/2019
IRRF AUTONOMOS P.O 07 VALOR DO PRINCIPAL
17.344,31
DARF valido para pagamento até 20/08/2019 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributério do contribuinte: 0, 00 :
JAGUARAD 09 VALOR DOS JUROS E/ 0U
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Bulo Atendimento Vers&o 5.46.66.8721 - opgao 1 - DLL versdo 1.4 10 VaLOR TOTAL 17.344,31

85630000173-2 44310064923.7 21884136610-5 0010588921 2-4

QU

L

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 yias)




Foy RHERY VUeoaaUea.4/00000000734630/222820

e Data:  15/08/2019
Banrisul Hora:  16:24:03

Prezado Cliente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Efetuamos em 15/08/2019, o seguinte pagamento de Guia de Previdéncia Social, conforme
Resolucéo N.484, 16/09/1997,

Correntista.......u o nd o SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta de débito................qt 06.025232.0-4

ol T e st 0235 i

Nome ou Razdo Social........: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Cddigo de Pagamento........: 2305 - FILANTROPICAS COM ISENCAO - CNPJ
Més/Ano Competéncia........: 07/2019

R (13 10 1o o prim SRS | : 88413661000190

Valor(6) do INSS................. : R$ 7.669,44

Valor(9) Outras Entidades..: R$ 9.197,12

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

Valor(11) Total Arrecadado.: R$ 16.866,56

AULERHCACAD N cocr i nn st 0410235999840242415082019000000001686656

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

031A316E3AC02F628345B9E3A344E81F3863
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

‘ , A
Besta Guia ¢ valor 48 ﬁg‘win-ﬂ-@*a*gg

fofore-38a__pNESTEIS .

s A ANAB ALl —cNCCINEY DAalininiar=Q4

11



1*Via-INSS -2*\ia CONTRIBUINTE

T i w A TS S R B o Sy T ~ |5-IDENTIFICADOR || 88.413.661/0001 -90
1 - NOME OU RAZAQ SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNPJ 88.413,661/0001-90 6- VALOR DO INSS 7.669,44
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN 7.
JAGUARAO RS
CEP 96300-000 8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/08/2019 ENTIDADES 9.197.12
AENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao [|10 - ATM/MULTA E 0 OOi
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devers |JUROS ;
|lser adicionada a contribuigdo ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 16.866,56
AUTENTICACAO BANCARIA
-%
; : 3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - cOMPETENCIA ‘07/2019

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

T"Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

PREVIOENCTIA SOCIAL 5 - IDENTIFICADOR || 88.413.661/0001-90

1 - NOME QU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 88.413.661/0001-90 6 - VALOR DO INSS 7.669,44

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

PC DR HERMES P!NTP AFFONSO SN 7.

UAGUARAORS

{CEP 96300-000 8-

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

|(Uso exclusivo INSS) 20/08/2019 ENTIDADES 9.197,12

ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior a0 }gﬁggmum = 0,00

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

ser adicionada 4 contribuigdo ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até

que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado, 11 - TOTAL 16.866,56
AUTENTICAGCAO BANCARIA




PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO I

IDENTIFICACAO:

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

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

4- NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.120-90

6~ ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

7- VALOR DA SUBVENCAO R ECEBIDA: R£14.327,00

(CATORZE MIL TREZENTOS E VINTE E SETE REAIS).

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVEN( 09/08/2019 R$

14.327,00



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AQ

PRESTACAQO DE CONTAS

PLANO OPER ATIVO JULHO/2019

ANEXO I
I- RECEITA 2- DESPESA

UDISCRIMINACAO |12 VALOR R$ | 21 DISCRIMINACAO | 22 VALOR R$
PROGR AMA ACOES EM PROGRAMA ACOES EM 4

SAUDE 14327,00 SAUDE 1043235
INSS 2335781
IRRF 1558871

TOTAL 14.327,00 14.327,00

PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AQ
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO I
14 15 16 ) 7

DOCUMENTO DATA FAVORECIDO / [, VALOR R$ %
FOLHA DE PGT® 060819  |LILIA BUSTAMANTE / / 54604 g

FOLHA DE PGT® 06/0819  |WILSON SILVA FILHO \/ 497221

TOTAL 1043235

14 15 1.6 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$

COMPPGTO 1500819  [INSS 2335781
COMPPGTO 150819  |IRRF 155887 ¢

Tﬂml\[ 3.894,65




Canal: Office Banking

Data Débito: 06/08/2019
Valor: R$ 4972,21
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Conta do Destinatario: 0235-35.010897.0-9

Nome do Destinatdrio: WILSON BURCH SILVA FILHO '
Finalidade: SAL JULHO 19 ACOES EM SAUDE ' /

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

030FCCFD848905B2EDD33B5DE43569EA5788
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:h’ww?banrisul.com.brﬁbrbllinklbrbwezlhw,aspx?Largura:1SGG&AItura=683&Sislema=OFFICE&Reiniciar:S

i



% Data: 06/08/2019
S@ﬁg‘fﬁﬁg Hora:  14:07:13

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/08/2019

Valor: R¢$ 5460,14

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: LILIA NATHALY BUSTAMANTE SCHWENDENW
Finalidade: SAL JULHO 19 ACOES EM SAUDE

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

03E7DCBD44451 140C4ABA10850868F046159
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

hitps:/lww7 Jbanrisul.com.br/brb/link/browedhw.aspx?Largura=1366&Altura=6838Sistema=OF FICE&Reiniciar=S

M



Banco : 041 - Banrisul

Canal/Equip : Office Banking/9998

Ag./Conta Débito : 0235-06.025232.0-4

Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operagé@o : 15/08/2019-16:25:41

NSU : 00894403700/00000000735470/222831
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

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

Codigo de Barras : 85680000173 44310064923 21884136610 00105889212
Data de Pagamento : 15/08/2019

Valor Total : 17.344,31

Autenticacdo : 041023599982228311508201900001734431

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

032D4C6CD486E149759136417FB1A47CA221
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Desta Guila ¢ walor de RS (. SSt4y
e-ge & _LBCY e Saue.



Aprovado pela INNRFB n® 736/2007

1* Via

MINISTERIO DA FAZENDA

02 PERIODO DE APURAGAO

31/07/2019
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL NUMERO DO CPF oU CNPJ
us 88.41 3.661/0001-90
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
(04 CODIGO DA RECEITA
DARF _ 0588
05 NUMERO DE REFERENCIA
(01 NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE JAGUARAO 06 DATA DE VENCIMENTO
20/08/2019
IRRF AUTONOMOS P.O 07 VALOR DO PRINCIPAL
i 17.344,31
DARF vélido para pagamento ateé 20/08/2019 Los VALOR DA MULTA 5
Domicilio tributério do contribuinte: 01 0 2
JAGUARAG 09 VALOR DOS JUROS E/ 0U
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/68 0,00
Auto Atendimento Verssio 5.46.66.8721 - opgsio 1 - DLL versdo 1.4 1 0 NALOR TOTAL 1 7 3 44’ 31

85680000173-2 4431 0064923-7 21884136610.5 00105889212-4

AR SO R

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1% e 22 yias)

Aprovado pela INIRFE n® 736/2007

cortar riesta finha ——

MINISTERIO DA FAZENDA

02 PERIODO DE APURAGAO

2'Via'

(06 DATA DE VENCIMENTO

31/07/2019

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL (03 NUMERO DO CPF OU CNPy

Documento de Arrecadagio de Receitas Federajs 88.41 3'66”0001 -90
04 CODIGO DA RECEITA

DARF 0588
05 NUMERO DE REFERENCIA

01 NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE JAGUARAOD

20/08/2019 7 =

IRRF AUTONOMOS P.O

17.344,31
DARF vélido para Pagamento até 20/08/2019 08 VALOR DA MULTA :
Domicilio tributério do contribuinte: 0,00
RCLERaG 09 VALOR DOS JUROS E / 0U
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025169 0,00
Auto Atendimento Versao 5.46.66.8721 - Opgdo 1 - DLL versdo 1.4 10 VALOR TOTAL 1 7 34 4, 3 1

Q7 VALOR DO PRINCIPAL

85680000173-2 44310064923-7 21884136610-5 00105889212-4

(RN

11 AUTENTICACAD BANCARIA (Somente nas 17 22 yigs)




S RECIDO de Fagamento - Guia da Previdéncia Social (GPS)
;ﬁzﬁr Numero: 00894462424/00000000734630/222820
e a3 Data:  15/08/2019
%asn?‘ﬁ%ﬁﬂ Hora:  16:24:03

Prezado Cliente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Efetuamos em 15/08/2019, o seguinte pagamento de Guia de Previdéncia Social, conforme
Resolugdo N.484, 16/09/1997.

COtrENTISta. corvvs vviih i i SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta de debito.. .. coevhiist 06.025232.0-4

AGETEIE  siior ot it s 0235 .

Nome ou Razdo Social........: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Codigo de Pagamento........: 2305 - FILANTROPICAS COM ISENCAO - CNPJ
Més/Ano Competéncia........: 07/2019

Identificader. it s s i 88413661000190

Valor(6) do INSS..........c.euu! R$ 7.669,44

Valor(9) Outras Entidades..: R$ 9.197,12

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

Valor(11) Total Arrecadado.: R$ 16.866,56

VA [ o]l T of= Y SR R 0410235999840242415082019000000001686656

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

031A316E3AC02F628345B9E3A344E81F3863
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

Desta Guia 0 valor de RS 2.335 38
refers-e a ACOS ¢t Sauce”

s J

B NI = = T =] Dainimiar=04H



o= ALEAN L AL Lwi S i S

WFa™T I W VWFAS BT AT

1ia4NSS -2*Via CONTRIBUINTE

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNPJ 88.413.661/0001-80 6 - VALOR DO INSS 7.669,44
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
|IPC DR HERMES PINTO AFFONSO SN 7.
JAGUARAO RS
CEP 96300-000 8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
l(Uso exclusivo INSS) 20‘{08'{201 9 ENTIDADES 9.1 97’ 12
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao [|10 - ATM/MULTA E 0,004
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS
ser adicionada & contribuigdo ou importdncia correspondents nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 16.866,56
AUTENTICACAO BANCARIA
s
: 3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP [l; - cOMPETENCIA -07/2019

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

88.413.661/0001-90

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 88.413.661/0001-90 6 - VALOR DO INSS 7.669,44
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN 7.
JAGUARAO RS
CEP 96300-000 8.
W2 . VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
g (Uso exclusivo INSS) 20/08/2019 ENTIDADES 9.197,12
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior a0 JSR(};.;WTA E 0,00{
E estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd
S [lser adicionada a contribuigdo ou importéncia correspondente nos meses subsequentes, até
O [lque o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11- TOTAL 16.866,56
% AUTENTICACAO BANCARIA
e
-




PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAOQ:

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

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

4- NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.8339.120-90

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

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

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVEN( 09/08/2019 RS

7.800,00



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO -JULHO2019

ANEXO Il
I- RECEITA 2- DESPESA
11 DISCRIMINACAO 2 VALOR R$ 2 D]SCREMINACRO i \gALOR RS
/
PROGR AMA PROGR AMA
CARDIOLOGIA 780000 CARDIOCLOGIA 6.000,00
el Sk
A TRANSPORTAR 46733
TOTAL 7.800,00 7.800,00
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTAC/?\O DE CONTAS
ANEXO I
14 15 1.6 17
DOCUMENTQO DATA FAVORECIDO VALOR RS%
NF85 0600819  |CLIN.DE CARD.PASSOS |/ 600000
INSTITUTO HERMES
NF 102132 11/09/19 PARDINI 133267
TOTAL 733267




\1/}9%!%019 Impresséo - Banrisul [1568227041138]

Recibo de Pagamento
Numero: 00905382885/00000000596442/262059

; @ Data: 11/09/2019
Baﬂr§$i}’ Hora: 15:34:56

Canal: Office Banking
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos
Céd. Barras: 0019000009.03118145006.00007200173.2.79990000133267
Emissor: BANCO DO BRASIL S.A.
i 0235-06.025232.0-4-SANTA CASA DE CARIDADE JAG
Ag./Conta Debito: CONVENIO
Valor: R$ 1.341,97.~
Data Débito: 11/09/2019
Data Vencimento: 01/09/2019
Pagador Final: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
CPF/CNPJ] Pagador Final: 88.413.661/0001-90
Pagador: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU
CPF/CNPJ] Pagador: 88.413.661/0001-90
Beneficiario Original: INSTITUTO HERMES PARDINI S.A

CPF/CNP] Beneficiario Original: 19.378.769/0001-76

Razdo Social Beneficiario

Orlginal: INSTITUTO HERMES PARDINI S.A

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

039E5A7BODFA1FOAQ95EDS591F7ACCE21EF09
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

https:!MVT.banrisuI.com.br!brbﬂfnkfbrbwe‘ihw.aspx?Largura=1366&Aﬂura=683&8stBmEI:OfﬁGe

11



d

INSTRUCOES:
VALIDO PARA PAGAMENTO SOMENTE ATE O DIA 06/09/2019. BOLETO REEMITIDO COM DATA DE VENCTO E VALOR ATUALIZADOS, (VALOR
ORIGINAL + ENCARGOS). VENCIMENTO ORIGINAL: 01/09/2019. VALOR ORIGINAL.....:  1.332,67. ENCARGOS..........: 4,65. .

Clique aqui e pague este boleto através do Auto Atendimento Pessoa Fisica.
Clique aqui e pague este boleto através do Auto Atendimento Pessoa Juridica.

pory! Recibo do Pagador
2 BANCODOBRASIL | 001-9 | 00190.00009 03118.145006 00007.200173 2 79990000133267
Noma do Pagados/CPFICNPJ/Enderacs
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO CPF/CNPJ: 88.413.661/0001-90
PCA.HERMES PINTOS AFFONSO,S/N, JAGUARAOD -RS CEP:96300-000
b e T R ST e
31181450000007200-8 _§ 539931 __§406/09/12019 133267 Ao
INSTITUTO HERMES PARDINI S/A CPF/CNPJ: 19.378.769/0001-76
§R DOS AIMORES 66 FUNCIONARIOS BELO HORIZONTE MG - 30140070
R s eSS S e
%3308—1 17377-6
£ BANCODOBRASIL | 001-9 ] 00190.00009 03118.145006 00007.200173 2 79990000133267
Local de Pagamento = Data de Vancimento
%ﬂﬁGMEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO = i . goelos;01s ST
Nome do Beneficidrio/CPEICNPY Agencia/Codigo do Beneficidrlo
INSTITUTO HERMES PARDINI S/A CPR/CNP): 19378 7600001786 . & 3308-1/7377-6 :
Data do Documento Nr. Documerio Espécia DOC i Aceite Data do Processamento Nosso-Numero
i24/07/2019 ~ fsaeest f oM, .~ N §06/092019 [ 31181450000007200-8
Uso do Banco Carteira Espécia Quantidac xValor {=) Vaior do Documento
ssgeat | CTAE SRR : 1.332,67
informagdes de Responsabilidade do Benediciario (-} Desconto/Abatimento

VALIDO PARA PAGAMENTQ SOMENTE ATE O DIA 06/09/2019
Boleto reemitids cou ditade Vasote L e N R s atedel=yr WS, SIS g
(Valor original + ENncargos)

Vencimento original: 01/09/2019

Valor original.,... : 1.332,67 %{=)ngx ........................ e el T

ENCOEgos. cuvuwe auns 4,65

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO CPF/CNPJ: 88.413.661/0001-00
PCAHERMES PINTOS AFFONSO,S/N,
JAGUARAO-RS CEP:QG:}QE:OOO
Sacador/Avalista

A A




S e AR RSN T

HERMES CPF/CNPJ: 19.378.769/0001-76 Inscricdo Municipal: 03441 18/001-3
PARDINI RUA DOS AIMORES, 66, Funcionarios - Cep: 30140-920
Belo Horizonte MG
__Telefone: (31)3629-4687 : Email: atendimento@hermespardini.com.br

Tomadbr do(s) Servico(s)

CPF/CNPJ: 88.413.661/0001-90
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Inscricdo Municipal: N3o Informado

PCA.HERMES PINTOS AFFONSO, S/N, CENTRO - Cep: 96300-000
| Jaguarao RS
. Telefone: (11)11111-1111 Email: SANTACASAJAGUARAO@GMAIL. COM

 Discriminac&o do(s) Servico(s)

. SERVICOS PRESTADOS EXAMES BF IMAGEM

+ Cond.Pagto. (Vencimento/Valor Liquide):01-09-2019 - R$ 1.332,67 PERIODO DE FATURAMENTO: (JULHO / 2019) 24/06/2019 a 23/07/2019. CLIENTE: 15135

httos://b

: Cobranca Bancaria: Se o boleto naoc chegar ate o vencimento favor contactar: (31) 3228-1800. O protesto e blequeio ocorrem 10 (dez) dias apos o
] vencir_nento, Apos c_ven;fmer_nto, serao __cobrg._dq_s_ jumﬂ._; de 0,07% ao di_a. Lahpratoriq: 15135

| Cédigo de Tributacao do Municipio (CTISS) '
: 0402-0/03-88 / Radiologia, endoscopia, ultrassonografia, ressondncia magnética, radiologia, tomografia, eletricidade medica,
| audiometria e congéneres.

| Subitem Lista de Servicos LC 116/03 '/"Descrit;'éo: ;
' 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 Operacio:
i 3106200 / Belo Horizonte Tributacdo no municipio
Valor dos servicos: RS 1.420,00 Valor dos servicos: RS 1.420,00

(-) Descontos:

() Retencdes Federais:

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

hissdigital.obh.qov. brmfsefpages!exibicaoNFS-e.jsf

11



e VMO0 I/352/4/000000006170 10/207351

. Data: 06/08/2019
Baﬂﬂ&a; Hora: 13:58:00

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/08/2019

Valor; R$ 6000,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatirio: CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA
Finalidade: SAL JULHO 19 CARDIOLOGIA

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

032A724D44514SBOBQC607864172196AAB09
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

https:l!ww?.banrisul.com.bn‘brbf[inkfbrbwe4hw.aspx?Largura=1 3668&Altura=683&Sistema=0ffice 12132



201900000000085
- —pith Jaldarao -RS St
1 Foner asandro@escriorofarars.com.br Data do Servico Cadigo Veriicar
CNPJ / CPF Inscricéo Estadual Inscrigdo Municipal 05/0 8/201 9 6f625731
08.646.512/0001-31  *+++ 359692
PREFE[TURA MUN]CIPAL DE JAGUARAO{RS Dt. de Emissao Exig}ggdade Tributado no Municipic
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao‘rs,gov' br/NFSe.Portal 05/08/2019 Exigivel Jaguarso/Rs
Nome / Razdo Social
SANTA GASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarso/Rs
nderaco
RUA DR. HERMES P. AFFONSO0.0
Cidade F Fone CEP
Jaguardo RS [(53) 3261-1088 96300-000
imo
EBENTRO
PJ [ CFF nscricdo Municipal |Inscrigdo Estadual
%41 3.661/0001-80 5072
~rmiai]
antacasajaguarao financeiro@hotmail.com

Nome / Razdo Sogial
e d d e

nscrico Municipal
i[s“"\‘t;.acl nicipa

-mail rune Edade
EEE
DESCRICAD DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALCR IMPOSTQ RETID
PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP.O?.2019~CardJ'oiogia 6.000,00 3,00 180,00 | Nao

Cddigo do Servigo Cadigo NBS

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, Hhi bt

prontos-socorros, ambulatérios & congéneres.
CIDE [OF 1P FISIPASEF' PISTPASER Imporis,
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00

1

alor do ISSON Retidn
0

ICOFINS EOFINS Importacio ICIS

0,00 0,00 0,00
ase Calculo ISSON Proprio [Valor do 1IS5ON Proprin se Célculo ISSQN Retido
.000,00 180,00 .00

6.000,
rTotaldaNFSe [5.000,00

Valor Tofal do ISSQN
180,00

alor Dedugao/Descontos

3

- 16.000,00

Informacées Adicionals

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

Consulta realizada em 05/08/2019 as 10:00:13.

Para consuitar a

LI

000000856¢

autenticidade acesse: sistemas

Hll

62573150864

6

.jaguarao.rs.gov.br!NFSe.Portal

L

l Recebi(emos) de

CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA

08 servigos constantes da Nota Fiscal EIWWW infl

201900000000085
Numero da NFS-e

Competéncia

NFS-e
66257315

Nimero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 05/08/2019 as 10.00-13.
aIstemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Pnrtal

Para consultar g autenticidade acesse;

P&



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO

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 9N

4 NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPFE: 002.839.120-90

6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

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

(QUINZE MIL REAIS)

8 DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVEN( 09/08/2019 RS

15.000,00



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPER ATIVO JULHO2019

ANEXO ]
I RECEITA > DESPESA 7
I DISCRIMINACAO |12 VALOR R§ 3] DISCRIMINACAO 22 VALOR R
PROGR AMA PROGR AMA
TRAUMATOLOGIA e e / DOy
TOTAL 15.000,00 15.000,00
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO 11
4 5 6 17
DOCUMENTO DATA __ |[FAVORECIDO VALOR RS
TRAUMA  CLIN. DE
NF57 07/0819  |[TRAUMATO E 15.000,00
OR TOPEDIA
TOTAL 15.000,00




e

| D’b Banco

j () visado () cruzado

| 02 0p0s
’ %@ Di _Sedan

Utilizado para

Vistos Contador Caixa
C/Corrente
Taldo

Cheque assinado por:




PC.DR. HERMES PINTO AFFONSO, 0
] CEP: 96300-000 - Bairro: SEDE 201900000000057
Municl'pio_: Jaguarﬁu -RS
E;T::"E;’é'lvgé@ngfgggg"t‘mm A Data do Servigo Cédigo Verificar
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 0 5]08[201 g 4Cd9fb1‘
00.705.064/0001-98  ***= 361455
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisszo Bt Tributado no Municipic
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rsAgov,br!NFSePortal 05/08/2019 Exigivel Jaguardo/RS
T __  TOMADORDOSE LR e e bio de Prestacdo do Servigo
ome / Razdo Soci
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguardo/RS
Enderaga
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
ICidade ILUF Fone CEP
RS [(53) 3261-1088 96300-000
Hinscricio Municipal Insecrigao Estadual
3072
Nome / Razio Social CNPJ / CPF nsericdo Municipal
o e e aE Ty iR
E-mail Fone idade
g1
DESCRICAD DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ, VVALOR IMPOSTO RETID
Servigos Prestados no Plano Operativo ref. a Julho de 2019 - Traumatologia, 15.000,00 3,00 450,00 | Nao
Cadigo do Servigo Cddigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. g
CIDE OFINS [COFINS Importacao ICMS IOF T FISPASER ISIPASEF Importar
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 00 0,00 | 00
se Célculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Proprip ase Cdlculo ISSQN Retido Valor do ISSCN Refido [Valor Total do ISSQN Valor DeducSo/Descontas
15.000,00 450,00 0,00 0,00 450,00 ’ 0,00
Valor Totalda NFSe —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: [BPT.

Consulta realizada em 05/08/2019 as 09:59:02.
Para consultar a autenticidade acesse: sj ov.br/INFSe.Portal

N

20198000000005741:(19“:14e00705064 9
Nimero da NFS-e Nimero de Controle do Municipio

TRAUMA CLINICA DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA LTDA - ME
Competéncia

os servigos constantes da Nota Figgg| E;ﬁmjmw [ﬂwmnﬂ Hu 'iUQ| Uﬂ{ ﬂﬂ{ ng

NFS-g
/ Fy 4Cd9ﬂ314&

Consulta realizada em 05/08/2019 &s 09:59:02.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br.fNF Se.Portal
P&



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

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

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

4 NOME DO R ESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.120-90

6" ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

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

(OITOMIL REAIS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVEN( 090872019 RS

8.000,00



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUAR AO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPER ATIVO JULHO2019

ANEXO I

FRECEITA 2- DESPESA
LIDISCRIMINACAG |12 VALOR R§ |51 DISCRIMINACAG | 22 VALOR RS
PROGRAMA SAUDE DA PROGRAMA SAUDE DA J %

R 800000 [ Loet X 6.669.36
IRRE 133064,
TOTAL 8.000,00 8.000,00 |

PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO

PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO Il
14 15 16 ? 17
DOCUMENTO DATA__|[FAVORECIDO J VALGRRS |,
FOLHA DE PGT® 06/08/19 ELIZABETH. N. PASSOS 6.669,36/
TOTAL 6.669.36
14 15 L6 L7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$ __
COMPPGIO 50819 |IRRF 133064
4

TOTAL [




R o 8 R Impressao - Banrisul [1569527?65755]

Recibo de Transferéncia
Niamero: 00889744225/00000000622622/207400
Data: 06/08/2019 /

@ :
5&?&?‘%&%&! Hora:  14:06:27 /
Canal: Office Banking /
Data Débito: 06/08/2019
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 Destinatario: ELIZABETH MARIA NEVES PASSOS
Finalidade: SAL JULHO 19 ACOES EM SAUDE

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

U3605214958428EDB77B56862DI9076DEC89
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

htfps:ﬂ\mv?.banrisul.com.brfbrbﬂin k/brbwed hw.aspx?Largura=1 366&Altura=6 83&Sistema=OFF}CE&Refnicia =8



Lata/Hora Operacdo : 15/08/2019-16:25:41
NSU ; 00894403700/00000000735470/222831
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

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

Codigo de Barras : 85680000173 44310064923 21884136610 00105889212
Data de Pagamento : 15/08/2019

Valor Total 1 17.344,31

Autenticag3o : 041023599982228311508201900001734431

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

032D4C6CD486E149759136417FB1A47CA221
SAC: 0B00 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

'Mﬁniawﬁim'deﬁs 1235 (o,
R e Cotanvon




31/07/2019
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 02 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Y”  Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 88.41 3.861/0001 -90
04 CODIGO DA RECEITA
DARF | 0588
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/ TELEFONE
SANTA CASA DE JAGUARAO 06 DATA DE VENCIMENTO
20/08/2019
IRRF AUTONOMOS P.O 07 VALOR DO PRINCIPAL
17.344,31
DARF viélido para pagamento até 20/08/2019 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: 0: 00 2
JAOHARAG 09 VALOR DOS JUROS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS G608 D -1 ey 0.00
Auto Atendimento Versso 5.46.66.8721 - opgéio 1- DLL versao 1.4 10 VALOR TOTAL 17 3 4 4 31

85680000173-2 4431 0064923-7 2188413661 0-5 001058892124

L

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 23 yjag)

Aprovado pela INRFB ne 736/2007

cortar iesta lins ——

2'Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

52 Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

(02 PERIODO DE APURAGAO

31/07/2019

(3 NUMERO DO CPF OU GNPy

88.413.661/0001-90

04 CcODIGO DA RECEITA

DARF 0588 J
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE JAG UARAO 06 DATA DE VENCIMENTO
20/08/2019
IRRF AUTONOMOS P.O 07 VALOR DO PRINGIPAL
17.344,31
DARF vilido para pagamento até 20/08/2019 08 VALOR DAMULTA :
Domicilio tributario do contribuinte: 0, 00 ;
JAGUARAO 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS SHEERCOS DL 0208 0,00
| Auto Atendimento Versao 5.45.66.8721 - opgao 1 - DL verso 1.4 10 VALORTOTAL 17.344. 31

85680000173-2 44310064923-7 21884136610-5 00105889212-4

I

AT

I

|

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 ¢ 22 yjag)




PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO 1

IDENTIFICACAO:

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

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

4 NOME DO RESPONSAVE] - ROGERIO LEMOS CR 117

5- CPF: 002.839120-90

6 ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

7~ VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA:  R$ 1200000

(DOZE miL REAIS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENC, 09/08/2019 R

&

12.000,00



PREFEITUR A MUNIC] PAL DE JAGUAR AO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPER ATIVO JULHO2019

ANEXO II
I- RECEITA 2- DESPESA
LI DISCRIMINACAG | 12 VALOR R$ | 2IDISCRIMINACAD T35 VALOR RS
PROGRAMA PACIENTES PROGRAMA PACIENTES
INTERNADOS- CLINIC A 200000 [INTERNADOS- CLINICA 1240000
MEDICA MEDICA
APORTE SANTA CASA 400,00
TOTAL 12.400,00 12400,00
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO i
¥ 14 5 6 i 17
DOCUMENTO DATA FAYORECIDO /| VALOR RS
FERNANDES &
NFI28 / 5
07/08/219 STEMBRUCH LTDA . / 6.400,00
N 060819 [SERGIO BURCH \ 6.000,00
TOTAL 12.400,00




390,20

i R

(Cépla dechue ne L_cﬁfﬁ?( o @ /6 j () visado () Cruzado |

Do Banco

Utilizado para

Vistos

Contador

Caixa

C/Corrente

Cheque assinado por:

Taldo

’ " e
(JL:N:LA J'})emtﬁ- E Craontic#



ndere;

UA DR. HERMES p. AFFONSO,0

RUA ODILO MARQUES GONCALVES, 450 - 2° ANDAR
1 CEP: 96300-000 - Bairra: SEOC 201900000000128
Municipio: Jaguardo - RS
E-mail; msteimbruch@gmail.com = S e
Fone: (OB) 0000-0000 Data do Servigo Cédigo Verifica
CNPJ / CPF Inscri¢io Estadual Inscricdo Municipal 05103 /201 9 8279f449
07.279.563/0001-00  **++ 6960
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAOIRS Dt. de Emissao Fuiade Tributado no Municipic
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao,rs.gov. brINFSe.Portal 05/08/2019 Exigfvel Jaguardo/RS
——_  TOMADORDOSERVIST T ' ' __ Municipio de Prestacac do Servige
o 7 Rasio Sooal
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jag uarao/RS
*R

idade g Fone CEP
RS_{(53) 3261-1088 96300-000
{inscricio Municipaj |Inscrivao Estadual
88.413.661/0001-90 3072

santacasajaguarao ﬂnanceim@hotmail.com
Nume ! Razﬁo S:-:.ci..a.l - nsr:n‘v;aé Muni}.jpai
e dede i e
~taif Fone idade
Ehdd
DESCRICAC DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTD RETID
Servigos Prestados no Plano Operativo Ref. Julho de 2019 - Clinica Médica, 6.400,00 0,00 0,00 | Nao
Cddigo do Servico Cddigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. e
IOF [E] FISIPASEP Eis.msep Importa;
0.00 00 .00 .00
alor do ISSON Retido alor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos
alor L > 6.400,00
Informages Adicionais
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE |P|
Lei 12741/2012: Mun: R$133,76: Est: R$0,00; Fed: R$860,80; Total Aprox: R$994,56, Fonte: |IBPT.

Consulta realizada em 05/08/2019 as 09:49:38.
Para consultar a autenticidade acesse: sis emas.jaguarao.rs.gov.br/NF Se.Portal

A O

20130000000012882?91‘44 279563000100

Recebi(emos) de 201900000000128
Nimero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
FERNANDES & STEIMBRUCH SERVICOS MEDICOS LTDA
Competéncia
05/08/2019
0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
NFC.a
Rt
8279f449¢

Consulta realizada em 05/08/2019 as 09:49:38.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.briNFSe.F'or!al

Pa



24/09/2019 Impresséo - Banrisul [156933553071 4]

Recibo de Transferéncia
Numero: 00889730842/00000000615752/207340

- Data: 06/08/2019
g ?%?’!%lﬁ Hora: 13:56:10

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/08/2019

Valor: R$ 6000,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232,0-4

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

Nome do Destinatdrio: SERGIO SOUZA BURCH

Finalidade: SAL JULHO 19 CLINICA MEDICA

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

03FB70B32C1 E2BD757C13C297676CE586D02
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7 banrisul .com.brrbrbﬂmkfbrbwexihw.aspx?Largura:1 3668&Altura=683&Sistema=0ffice 10/32



eV ISV UYUUUuUo |
] Eﬂ’::"g;”;ggf’fg%gm” <P Data do Servigo Cédigo Verifica
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricio Municipal 06/08/2019 cbeadd4.
17.800.523/0001-15  #++* 11715
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exigjbs'gdade - Tributado no Municipic
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - 5|stemas.;aguarao.rs.gov.br!NFSe.Portal 06/08/2019 Exigfvel Jaguarao/RS
e —— OR = — STagE0 00 Seics ==
Noma fRazEn Somal
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguardo/RS
RUA DR. HERMES P, AFFONSO,0 ’
idade F Fone CEP
aguardo RS [(53) 3261-1088 96300-000
Bai
ENTRO
CNPJ |/ CPF Inscrigao Municipal Inscricao Estadual
88.413.661/0001-90 3072
~mai]

antacasajaguarao fi nancew @ utmall il.com

; R g IARIO DO SERVICO | ; =i
Nnme [ Razéa Sumal Fl\iPJ 1 CPF ‘*rlieigéo Municipal
=mail Fone [Cidade
[k kkd
DESCRICAD DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETID
SERVICOS PRESTADOS NA CLINICA MEDICA NO MES DE JULHO/M9 6.000,00 3,00 180,00 | Nao
Cédigo do Servico Cédigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, N
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CIDE COFINS FINS Importacan Ilcms IOF & PISIPASEP IS/IPASEF Importar
0.00 0,00 .00 .00 .00 00 0,00 ,00
s2 Caleuln ISSQN Proprio Valor do ISSON PR " ase Cdlculo ISSQN Retido MValor do 1ISSON Retidn ‘alor Total do ISSON alor Deducin/Descontns
.000,00 180,00 ,00 : 80,00 ,00
[Valor Total da NFS 6.000,00 16.000,00
Informagies Adicionals
Lei 12741/2012; Mun: R$125,40; Est: R$0,00; Fed: R$807,00; Total Aprox; R$932,40. Fonte: |BPT
Consulta realizada em 06/08/2019 as 09:47:33.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas s.jaguarao.rs.g Se.Portal

RO

2019080000

I

1?80052300911i

I

Recebi{emos) de

- S 8 BURCH - EPP

Competéncia
" |I I'l M! etronica Indicada ao lado. h 2019
NFS-e
ro cheadd443
— Consulta realizada em 06/08/2019 35 09: :47:33,
Para consultar a

201300000000081
Ntmero da NFS-e

Numero de Controle do Municipio

autenticidade acesse: sistemas -Jaguarao.rs.gov, brINFSe.Portal

Pa



PREFELHTURA MUNICIPAL DE JAGUAR AO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

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

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

4 NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRLIZ

5- CPF: 002.839.120-90

6- ASSINATUR A DO R ESPONSAVEL: ——_

7" YALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA: R$ 4500000 |
(QUARENTA E CINCO MIL REAIS) ;

_ >
8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVE T 06/082019 R$

45.000,00



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AQ

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPER ATIVO JULHO2019

ANEXO II
I- RECEITA 2- DESPESA
L1 12 VALOR R$ 2.1 DISCRIMINACAO 22 VALOR R$
DISCRIMINACAO
m?&%g[) - PROGRAMA SAUDE 2
45.000,00 MATERNO INFANTIL 37.892,147
gl OBSTETRAS
OBSTETR AS =
INSS 1167891
IRRF 5752931
A TRANSPORTAR 187,04
TOTAL 45.000,00 45.000,00
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUAR AQ
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO IHI
14 15 16 , 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
FERNANDES & / 4
FOLHA DE PAGT® 07/08/19 STEIMBRUCH LTDA "4 9.406,12
NF 279 Gapit - b oF T e T / 16879144
FOLHA DE PAGT® 06/08/19 NEREU J. E. ARAUJO ) 10122,88 |( 8
WISLON MARCELO M[~ / _
NF 57 06/08/19 MANUELIANG 1484,004
TOTAL 37.892,14
14 15 16 /17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
COMPPGTO 15/08/19 INSS v / 1167897
COMPPGT I’ i
v DT [IRAT J LJ0)
TOTAL

6.920,82




Canal: Office Banking

Data Débito: 06/08/2019
Valor: R$ 1484,00
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4-

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

Nome do Destinatério: WILSON MARCELO MORENO MANUELIANO
Finalidade: SAL JULHO 19 OBSTETRICIA

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

033D1430FA6C1FB183BF28B5924B74F0E113
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:(Nuw?.banrisul.com.brfbrb#linkfbrbwetthw.aspx?Largura=1 366&Altura=683&Sistema=0ffice 28lig



- DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servigo Eletronica

WILSON MARCELO MORENO MANUELIANO - ME

RUA 3 DE OUTUBRO, 106

CEP: 96300-000 - Bairro; CENTRO

Municipio: Jaguardo - RS
E-mail: taf1978@gmail.com

MNumero da NFS-e

201300000000057

Fone: (53) 98419-0223 Data do Servigo Cédigo Verific
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 06/08/2019 0f9320F
30.098.536/0001-52  **** 362015 .
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissio Sgblidarie Tributado no Municip
Secretaria Municipal da Fazenda —
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas Jjaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 06/08/2019 Exigivel Jaguarao/RS
B ~ TOM R _ Municipio de Prestacao do Servico
MNome | Razio Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAOQ Jaguarao/RS
rEEarega
RUA DR. HERMES P, AFFONSO,0
Cidade UF Fone CEP
Jaguardo RS }(63) 3261-1088 96300-000
Bairro
CENTRO
CNPJ/ CPF

8.413.661/0001-90

Inscricio Municipal

3072

Inscrigdo Estadual

MNome { Raz8o Social

-l
Eantacasajaguarao financeiro@hotmail.com

e ke

e e

InscricAo Municipal
% de e ded

E-mail annz idade aw
i s i a
DESCRICAD DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RET! I[I
PRESTACAQ DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP.07.2012-OBSTETRICIA 1.484,00 0,00 0,00 ! Nao
Cadigo do Servigo Cadigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. ot
IDE COFINS OFINS Importacac CMS OF Tpl FISIPASEP ISIPASEP Importa
5 IR 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 E.oo
Base Calculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Proprio ase Calculo ISSON Retido (Valor do ISSCIN Retido zlor Total do ISSON [Valor Dedugdo/Descontos
1.484,00 . : 0 0,00 0,00

|1.484,00

Informaghes Adicionais

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

Lei 12741/2012: Mun: R$31,02; Est: R$0,00; Fed: R$199,60: Total Aprox: R$230,62. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 06/08/2019 as 11:11:15.

A

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

I

0135000000000570f

L

93206fe30098536000152

M

E IS e s e R
Recebi(emos) de 201900000000057
WILSON MARCELO MORENO MANUELIANG - ME Nomero da NFS-g Numero de Controle do Municipio
Competéncia
0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. UBARI2019
NFS-g
/o 0f93206fe

Consulta realizada em 06/08/2019 as 1111 A5,

Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.briNFSe.Portal



24/09/2019 Impressao - Banrisul [1569335530714]

Recibo de Transferéncia
Numero: 008897550659/00000000627885/207458

. Data: 06,/08/2019
Banr!sw% Hora: 14:14:22

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/08/2019

Valor: R$ 14153,14

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: 0235-06.037409.0-6

Nome do Destinatario: CLINICA MEDICA EUNICE C PIRES LTDA
Finalidade: SAL JULHO 19 OBSTETRCIA

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03BDBDA76BE263E5041A46C20CDOFASR82477

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:/fww?7.banrisul.com.br/brb/link/brbwedhw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0ffice

20/32



Canal: Office Banking

Data Débito: 06/08/2019
Valor: R$ 2726,00
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 JULHO 19 OBSTETRICIA

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

0368687363C35E0092I3EF93325E8A5F7E243
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:/Mw7 . banrisul.com .brlbrbﬂinkr’brbwe4hw.aspx'?Largura=1 366&Altura=683&Sistema=0Office 21/32



Secretaria Municipal da Fazenda

& VWV IVS T W
1 Munh._*.ipio: qaguarén - R.S
E;r:::l;;;)pér;gfil%sg4ma||.c.0m Data do Servige Cédigo Verificador
CNPJ | CPF Inscricéo Estadual Inscrigdo Municipal 06/08/2019 dd4d8e336¢c
08.643,720/0001-87  *** 358723
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Bl ke Tributado no Municipio

06/08/2019

Exigivel

Fone: (53) 3261-1999 - sistemas jaguarao.rs. gov.br/NFSe.Portal

Jaguarao/RS

flome | Razdo Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD

UA DR. HERMES P. AFFONSO,0

(Cidade UF one EP
Jaguardo |RS l{53) 3261-1088 Igasoa-aao

8 41 3, 861!0001 -80

nezcricdo Municipal
E?O?Z

|Inscri§au Estadual

-z

antacasajaguarao ﬁnancen' ,_@hmmajl com_

Jaguardo/RS

16.879,14

3 3

ot

alor do ISSON Retido

alor Total do ISSON
0,00

Nmae 7 Rozéo Sodia ™ CNF’J!CPF .Ilrzc;n;c.éu NUnicIpal,
| IEme [Cidade
e dede e
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Plano Operativo ref a4 07/19 16.879,14 0,00 0.00 | Nao
Cddigo do Servigo Cadigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saude, et
prontos-socorrog, ambulatérios e cnngénerss
CIDE OFINS OFINS Importacao |CMS 1OF & EI-SfPﬁSEP Ers_fF'AsEP Imporiagzo
iGEOO |0|DD |0,DU 00 .00 00 00 .00
ase Céloulo ISSQN Proprio Valor do ISSQN Proprio ase Cdlculo ISSON Retido

I\Iaior DeducicDescontos

~ [16.879,14 [Velo

3

|16.879,14

Informagss Adicionals

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

Lei 12741/2012: Mun: R$352,77; Est: R$0,00; Fed: R$2270,24; Total Aprox: R$2623,01. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 06/08/2019 as 10:27:22.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

[AIITRAW

0000000273d4d8e336c08

Il

643720000187

AN

CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME

0s setvigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lade.

| U.WA

Nimero da NFS-e

Competéncia
06/08/2019

NFS-g
d4d8e336c

Namero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 06/08/2019 as 10:27:22.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pégina 1




G R R Mt i T 2wty Y P AR Bl I

ot Data:  06/08/2019
Banrisul Hora:  14:08:04

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/08/2019

Valor: R$ 10272,88 e S
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4 :
Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-35.012818.0-4

Nome do Destinatério: NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUJO
Finalidade: SAL JULHO 19 OBSTETRICIA

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

03E4BD3E507D989742B32948ED50765E1F96
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:/Aw7 .banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0ffice 17132



- ""Q! ot A

: el Mﬁ% ¢ res seasn Com Ooge rundoies

Maycelo Steambrwch
gq?w_,;ﬁ:) 07 A%goip

J D Visado [:] Cruzado

Do Banco &
Utilizado para
Vistos Contador Caixa Cheque assinado por:
C/Corrente .
Taléo I/




Banco : 041 - Banrisul

Canal/Equip : Office Banking/9998

Ag./Conta Débito : 0235-06.025232.0-4

Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operacdo : 15/08/2019-16:25:41

NSU : 00894403700/00000000735470/222831
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador : CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DOSULS A

Cédigo de Barras : 85680000173 44310064923 21884136610 00105889212
Data de Pagamento : 15/08/2019

Valor Total :17.344,31

Autenticagdo : 04102359998222831‘-:1\533%212 0001734431

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

032D4C6CD486E149759136417FB1A47CA221
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200



e MWW 18 FWW AV

1" Via
: oD " A .
MINISTERIO DA FAZENDA it e 31/07/2019
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Y~ Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais 88.413.661/0001-90
(04 CODIGO DA RECEITA
DARF : 0588
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE JAGUARAO 06 DATA DE VENCIMENTO
20/08/2019
IRRF AUTONOMOS P.O (07 VALOR DO PRINCIPAL
17.344,31
DARF valido para pagamento até 20/08/2019 08 VALOR DAMULTA 0.00
Domicilio tributério do contribuinte: s U
JAGUARAC 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versao 5.46.66.8721 - opg&o 1 - DLL versdo 1.4 1 D AR O 17. 3 44 31

85680000173-2 44310064923-7 21884136610-5 00105889212-4

411 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)

IR ATARR At

cortar nesla.lllr;ha

Aprovado pala INRFB n® 736/2007 2* Via
5 PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA oz 31/07/2019
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL (3 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais 88.413.661/0001-90
04 CODIGO DA RECEITA
DARF i
(05 NUMERO DE REFERENCIA
04 NOME/ TELEFONE
SANTA CASA DE JAGUARAO 06 DATA DE VENCIMENTO
20/08/2019
IRRF AUTONOMOS P.O Q7 VALOR DO PRINCIPAL
17.344,31
DAREF valido para pagamento até 20/08/2019 08 VALOR DAMULTA ;
Domicilio tributério do contribuinte: ; 0,00
JAGUARAO 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Vers&o 5.46.66.8721 - opgdo 1 - DLL versdo 1.4 1 0 YAIRFOTE 1 7 3 4 4! 31

85680000173-2 44310064923-7 21884136610-5 00105889212-4

14 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 e 2° vias)

l

(TR

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

cortar nesta linha ——



P e == WO LU LY

sanrsul o 16:24:03

Prezado Cliente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIQ

Efetuamos em 15/08/2019, o
Resolugdo N.484, 16/09/1997

Correntista.........................:

Valor(9) Qutras Entidades,,:
Valor(10) Juros/Multas........:
Valor(11) Total Arrecadado. :

AULERBEICHG. v, e

seguinte pagamento de Guia de Previdéncia Social, conforme

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
06.025232.0-4

0235 :

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ
2305 - FILANTROPICAS COM ISENCAO - CNPJ
07/2019

88413661000190

R$ 7.669,44

R$ 9.197,12

R$ 0,00

R$ 16.866,56

0410235999840242415082019000000001686656

Atenciosamenté

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

031A316E3AC02F628345RB9 E3A344E81F3863

SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

T ﬂﬂ'\ﬂl‘\l-a..._.n.-.f‘\EEh“EED.\:_:.!-.. ~ i



1ViadNSS -2*Via CONTRIBUINTE

T"Wia4NSS -2*via CONTRIBUINTE

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOC}AL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3 - CODIGO DE
PAGAMENTO

2305

4 - COMPETENCIA

07/2019

PFREVIDENCIA SOCIAL > - IDENTIFICADOR (| 88.413.661/0001-90
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE /ENDERECO
CNPJ 88.413,661/0001-80 §- VALOR DOINSS 7.669,44
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN 7.
JAGUARAO RS
I"S:EF' 96300-000 8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
ﬂ{Uso exclusivo INSS) 20/08/ 2019 ENTIDADES 9.1 9?' 12
ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao }IOII:‘.SEMMILTA E 0,00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devers
ser adicionada & contribuigio oy importancia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado, ; 11-TOTAL 16366,56
AUTENTICAGAO BANCARIA
: 3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOQIAL - INSS
’ & SECRETARIA DA RECEITA PRBVIDENCIARIA - SRP 4. COMPETENCIA 07;‘201 9
S il . GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
PREVIDENCIA SOCIAL 5 - IDENTIFICADOR || 88.,413.661/0001-90
1 - NOME OU RAZAOD SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNPJ 88.413.661/0001-90 6 - VALOR DO INSS 7.669,44
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN 7.
JAGUARAO RS
CEP 96300-000 8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
{USO exclusivo INSS) 20)’08’201 g ENTIDADES 9 . 1 9?, 1 2
ATENCAOQ:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao f|10 - ATM/MULTA E 0,00
tipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devers  ||[JUROS d
ser adicionada 4 contribuigdo ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 16 866, 56
AUTENTICACAO BANCARIA




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIHCACAQ:

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

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

+ NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.120-90

6 ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

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

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVEN( 06/08/2019 R$

21.000,00



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPER ATIVO JULHO2019

ANEXO II
I- RECEITA 2- DESPESA
LIDISCRIMINACAO  [12VALOR R§ | 3 DISCRIMINACAO ~ [ 22 VALOR RS
PROGRAMA SAUDE PROGRAMA SAUDE ’
MATERNO INFANTIL 2100000  [MATERNA INFANTIL 19.766,39
PEDIATRAS PEDIATR AS :
APORTE SANTA CASA 600,00  |INSS 1167.839 //
IRRF 665,721
TOTAL 21600,00 21600,00
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO III
14 15 16 I7
DOCUMENTO FAVORECIDO / VALOR R$
CLINICA / DE _
NF 50 05/08/19  [FISIOTER APIA / E 14.850,00”
PEDIATRIA LTDA. ¢
FOLHA DE PGT® 08/0819  |GABRIEL BELINO 4.916,39
TOTAL 19.766,39
14 15 L6 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR RS |,
COMPPGTO 08/0819  [INSS 1167,897
COMPPGTO 08/0819 [IRRF 665724
1.833,61




et M T hdlisierencia
Numero: 00890977175/00000000419775/211075

T Data: 08/08/2019
3@&??5&5 Hora: 11:01:20

Canal: Office Banking
Data Débijto: 08/08/2019
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 Destinatario: 001 - BANCO DO BRASIL S,
Agéncia do Destinatério: 0147
Conta do Destinatario: 0000000207705
Correntista de Crédito: 868.006.980-91 - GABRIEL YACOVAZZ0 BELINO
Finalidade: 00004 - PAGAMENTO DE SALARIOS
Identificador: SAL JULHO 19 PEDIATRIA

Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03A489C5578AD450027D3C59DC66E7638305

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

hitpe: w7 banrisul com.brlbrbllink/browedhw.aspx?Largura=13668Altura=6838Sistema=Office

24/32



241092019 Impress&o - Banrisul [1569335530714]

Recibo de Transferéncia
Numero: 00889732156/00000000616407/’207347

& Data:  06/08/2019
&ar‘gggsvﬁ Hora: 13:57:08

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/08/2019

Valor: R$ 14850,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4 7

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

Nome do Destinatério; CLINICA DE FISIOTERAPIA E PEDIATRIA
Finalidade: SAL JULHO 19 PEDIATRIA

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

03D88BE1 SF010DES9B2BF089DFD7E831E021
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:/fww7.banrisul.com.br/brb/lin k/brbwedhw.aspx?Largura=1366&Altura=683 &Sistema=0ffice 11/32
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CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 05/08/2019 78d8279;
08.040.063/0001-83  =*** 359559
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao E’“E‘I'ggdade Tributado no Municipic
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistamas.jaguaraa.rs.gov.br}N FSe.Portal 05/08/2019 Exiglvel Jaguarso/RS
Nnms .fRaan Smcia!
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguaréof RS
Enderego

RUA DR HERMES P. AFFONSO,0

lRs

one

(53) 3261-1088

CEP
96300-000

inscrigéo Municipal
3072

Inscrigao Estadual

Nnrne ! Razao Sut:lal

NPT CRE inscricso Municipal
e de e e e e sk e
E-mail Fone {Cidade
LT
DESCRIGAD DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETID
PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP.07.2019-Pediatria 14.850,00 3,00 44550 | Nao
Cadigo do Servigo Cadigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satde, kiR B,
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CIDE COFINS OFINS Importacéo ICMS lOF Far IS/PASER Importat
0,00 0,00 = 0,00 0,00 0,00 0.00 00
ase celcudn TS5aN Proprio \Valor do ISSAN Praprio sa Célculo ISSAN Refido ‘alor do ISSON Retido alor Dedugdo/Descontos
14 0,00 445,50

Valor Total do ISSQN
45,50

- [14.850,00

14.85000° [/

Infermacgtes Adicionals

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

Consulta realizada em 05/08/2019 as 09:57:16.

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

PRV OE MM TAE

!n

0S Servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.

- o

CLINICA DE FISIOTERAPIA E PEDIATRIA LTDA

78d482792308040063000183

i

201900000000050
Nimero da NFS-e

Competéncia
05/08/2019

NFS-e
78d8279a3

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 05/08/2019 as 09:57 1 16,

Para consuitar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao

Fs.gov.br/NFSe.Portal

Péa



115/08/2019 Impressac - oanrisul | 1obaodi £Uoalv]

% Recibo de Pagamento - Guia da Previdéncia Social (GPS)
g Niimero: 008944G2424/00000000734630/222820

T Data: 15/08/2019
ﬁﬁﬂﬂf&uﬁ Hora: 16:24:03

Prezado Cliente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Efetuamos em 15/08/2019, o seguinte pagamento de Guia de Previdéncia Social, conforme
Resolucdo N.484, 16/09/1997.

Correntistas. ... aninamesn SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Conta de BBBIED cweseswummnent 06.025232.0-4 /~

AGENCIA. . vuiranriersemarnininanisnen : 0235

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

Codigo de Pagamento........: 2305 - FILANTROPICAS COM ISENCAQ - CNPJ

Més/Ano Competéncia........: 07/2019

Identificador..occeiviiiiiiiniieeanst 88413661000190

Valor(6) do INSS....c.oeeiininnnnt R$ 7.669,44

Valor(9) Outras Entidades..: R$ 9.197,12

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

Valor(11) Total Arrecadado.: R$ 16.866,56

Autenticaca0: il is 0410235999840242?11508201?500000001686656
Atenciosamenté

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

031A316E3AC02F628345B9E3A344E81F3863
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

Desta &

TR Y

wia o valor e RE_J- 163 831

8 FeD, oue

AAAAA L e AECINE 2 Dalniniar=QH
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1 WVia-iNSS -2°Via CONTRIBUINTE

1"Via4NSS -2*Via CONTRIBUINTE

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

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3 - CODIGO DE
PAGAMENTO

2305

4 - COMPETENCIA

07/2019

5 - IDENTIFICADOR

88.413.661/0001-20

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 88.413.661/0001-90 6 - VALOR DO INSS 7.669,44
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN 7.
JAGUARAO RS
CEP 96300-000 8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/08/2019 ENTIDADES 9.197,12
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao |10 - ATM/MULTA E 0,00}
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS
iser adicionada & contribuigdo ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL i 6.366,56
AUTENTICACAQ BANCARIA
§ 3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP [l4 - cOMPETENCIA -07/2019

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

88.413.661/0001-90

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 88.413.661/0001-90 6 - VALOR DO INSS 7.669,44
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ
PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN 7.
JAGUARAO RS
CEP 96300-000 T
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
l(Uso exclusivo INSS) 20/08/2019 ENTIDADES 9.197,12
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior a0 gﬁggmr‘l\ E 0,00
|estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd
llser adicionada & contribui¢do ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ac valor minimo fixado. 11 - TOTAL 16.866 : 56
AUTENTICACAO BANCARIA




R Impresséo - Banrisul [1565897305768]

Banco : 041 - Banrisul

Canal/Equip : Office Banking/9998

Ag./Conta Débito : 0235-06.025232.0-4

Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operacio : 15/08/2019-16:25:41

NSU : 00894403700/00000000735470/222831
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

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

Cédigo de Barras ! 85680000173 44310064923 21884136610 00105889212
Data de Pagamento : 15/08/2019

Valor Total 1 17.344,31

Autenticacdo : 041023599982228311508201900001734431

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

032D4C6CD486E149759136417FBlA47CA221
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Desta Gaia o valor ds RS_ oS 30"
oANO-ge 2 Pers! pma




CSfte®” Yocumento de Arrecadacdo de Receitas Federais 88.413.661/0001-90
04 CODIGO DA RECEITA
DARF . e
05 NUMERO DE REFERENCIA
04 NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE JAGUARAO 06 DATA DE VENCIMENTO
20/08/2019
IRRF AUTONOMOS P.O 07 VALOR DO PRINGIPAL
17.344,31
DARF vélido para pagamento até 20/08/2019 08 VALOR DAMULTA
Domicilio tributério do contribuinte: 0: 00 =
JAGUARAO 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versio 5.46.66.8721 - opg&o 1 - DLL versao 1.4 1 0 VALOR TOTAL 1 7344, 31

85680000173-2 44310064923-7 218841 36610-5 00105889212-4

i

LT

I

ik

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Soments nas 13 e 22 vias)

l

Gorlarnes!a.l.lnha e

ado pela INRFE ne 736/2007

2'Via

2 =Ril E RAGAQ
MINISTERIO DA FAZENDA e 31/07/2019
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadacao de Receitas Federais 88.413.661/0001-90
(04 CODIGO DA RECEITA
DARF e
05 NUMERO DE REFERENCIA
(01 NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE JAGUARAO 06 DATA DE VENCIMENTO
20/08/2019
IRRF AUTONOMOS P.O (7 VALOR DO PRINCIPAL
17.344,31
DARF vélido para pagamento até 20/08/2019 03 VALOR DA MULTA
Domicilio tributério do contribuinte: 0,00
JAGUARAO 09 VALOR DOS JUROS E / OU
Auto Atendimento Versao 5.46.66.8721 - opgéo 1- DLL versdo 1.4 1 0 VALORTOTAL 1 7 : 3 4 4 . 31

85680000173-2 44310064923-7 218841 36610-5 00105889212-4

I

RO

I

lﬂ

I

Il

|

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)

Il

cortar nesia linha

l DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas ¢ efefye o pagamento na rede bancaria allfonzada




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

- NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

2- CNPJ: 88 413661/0001-90

3- ENDERECO: PRC. DR, HER MES PINTOS AFFONSO 9N

4 NOME DO R ESPONSAVE] : ROGERIO LFMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.120-90

6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

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

(DOIS MIL REAIS)

& DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVEN( 09/08/2019 R$

2.000,00



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQ

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPER ATIVO JULHO/2019

ANEXO I
I- RECEITA 2- DESPESA
LI DISCRIMINACAO ™~ 12 VALOR R§ | 3] DISCRIMINACAO |22 VALOR R3S
PROGRAMA PREY. PROGRAMA PREV. COLO
COLO DE UTERO 200000 |5 SV TERG =0y
TOTAL 2.000,00 2.000,00
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO III
14 15 16 / 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO /| VALOR RS
FOLHA DE PGT® 060819 |NEREUJ.E ARAUJO ./ 2.000,00
TOTAL

2.000,00




Canal:

Data Débito:

Valor:

Tipo:

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

Office Banking

06/08/2019

R$ 2000,00/

Transferéncia de valor entre contas Banrisul
0235-06.025232.0-4

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
0235-35.012818.0-4

NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUJO

SAL JULHO 19 COLO DO UTERO

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

037E46783F?14F957F8EBE452CE88466A018
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

hitps:/fiww?7. banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0Office

18/32
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PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQ

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO 1

IDENTIFICACAO:

IFNOME 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 R ESPONSAVEL:

7- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA: R$17.325,68
(DEZESSETE MIL, TREZENTOS E VINTE E CINCO REAIS
COM SESSENTA E OITO CENTAVOS).

8 DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVEN 31/07/2019 R$17.325,68
ADIANT.I3° SAL 31072019 R$ 533655
FERIAS 28/06/2019 R$ 220577



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO JULHG2019

ANEXO 1|

|- RECEITA 2- DESPESA
LI DISCRIMINACAO ™ [12 VALOR R§ | 3] DISCRIMINACAO [ 22 VALOR R$
PROGRAMA VIG, PROGRAMA VIG, sk
EPIDEMIOL. 7358 ehdEmior. e Wﬁ
ADIANT I3° SAL 533655 [INSS [37783
FERIAS 220577 |IRRF 75424
FGTS 20763
REFEISUL 841211
13° ADIANT =3 571384522655
FERIAS DEIVER v/ 1.883,004
CURSO LEONARA _ V 485524~
A TRANSPOR TAR 480,68
TOTAL 24.868 00 2438732
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO 11l
14 L5 16 17
DOCUMENTO DATA — |[FAVORECIDO VALOR R$
g SALARIOS PL. OPERAT] | : L
FOLHA DE PGT WO e BNDEMICL O, N
FOLHA DE PGT® 28/06/19 _ [FERIAS DEIVER 1 1.883,00
PGTO 03007719 |CURSO LEONARA 48552
[TOTAL 14.302,89 |
/.
14 15 16 / 17
DOCUMENTO DATA  [FAVORECIDO A VALOR RS
COMP.PGTO 1500819 |INSS 1377834




LOIZNAD |

| 190719 |REFESUL 841214
TOTAL 391351
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA  |FAVORECIDO VALOR RS

T SALARIOS PRIMEIR A

COMPPGTO 03/07/19 ARCH A DI 5 5.713.84
COMPPGTO 07/0819  |FGIS 45708
TOTAL 617092




DATA CEMPRO

¥ .DP-V:6.26B

Filtro Por: Centro de Custo: Mdltiplos Centro de Custos selecionado

Folha Analitica - Me nsal
Periodo: 01/07/2019 3 31/07/2019

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

1-SANTA CASA DE CARIDADE.DE JAGUARAO

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

Folha: 1

24/09/2019 14:46
SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAQ

Cad/Contr. Nome do Trabalhador c/c Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
638/638 DEIVER DUARTE ARAUJO PIS: 16105163534
C/Custo: 15 - AGENTE DE SAUDE Departamento: 15 - AGENTE DE SAUDE Setor: Secdo:

Cargo/Nivel: 19-RECEPCIONISTAJTELEFONISTA CBO: 422110 Dt.Adm.: 26/04/2018 Dt.Resc.: Depend.:IRF:1  S.Fam.:1
156 DIAS DE FERIAS GOZADAS 15 30D 1.224,01
160 GRATIFICAGCAO - FERIAS 15 200% 200,00
167 1/3 CONSTITUCIONAL FERIAS 15 1,008 474,67
907 SALARIO FAMILIA 15 1,008 32,80
914 AUXILIO CRECHE 15 10,008 122,40
902 % INSS SOBRE FERIAS 15 9,008 170,88
*TOTAIS 2.053,88 170,88
*LIQUIDO 1.883,00
Saldrio Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1.224,01 /M 1.898,68 170,88 1.898,68 151,89 1.424,01 0,00
RESUMO DO PERIODO
cod Descricdo dos Eventos Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
156 DIAS DE FERIAS GOZADAS 30D 1.224,01
160 GRATIFICAGAO - FERIAS 200% 200,00
167 1/3 CONSTITUCIONAL FERIAS 1,008 474,67
907 SALARIO FAMILIA 1,008 32,80
914 AUXILIO CRECHE 10,008 122,40
902 % INSS SOBRE FERIAS 9,008 170,88
TOTAIS 2.053,88 170,88
LiQuipo 1.883,00
Trab.Proc. Base INSS INSS Desc, Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1 1.898,68 170,88 1.898,68 151,89 1.424,01 0,00



Canal;

Data Débito:

Valor:

Tipo:

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

Office Banking

28/06/2019

R$ 1883,00/

Transferéncia de valor entre contas Banrisul
0235-06.025232.0-4 ;

SANTA CASA DE CARIDADE JAG/CONVENIO
0235-35.044827.0-3 7/

DEIVER DUARTE ARAUJO | /

FERIAS JULHO 19

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

03D2FED882943DEASEDB4FF0993CF5516750
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

hﬂps://‘ww?.bam‘isuf.combr/brb/-'ink/brbwﬂhW,apr?Largura=1388&Aﬂura-‘=883&3fstema=0fﬁce

9/11



DATA CEMPRO

WiiDP - V: 6.26B P :

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

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

Periodo: 01/07/2019 a 31/07/2019

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

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

Folha: 1
24/09/2019 14:45

SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAD

Cod/Contr. Nome do Trabalhador c/C Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
259/259 CARLOS ALBERTO ALVES PIS: 12251644514
C/Custo: 15 - AGENTE DE SAUDE  Departamento: Setor: Secio!

Cargo/Nivel: 21 - AGENTE DE SAUDE PUBLICA CBO: 352210 Dt.Adm.: 07/11/2005 Dt.Resc.: Depend.:IRF:0  S.Fam.:0

1: Horas Salario Normal 15 200H 1.224,01

14 QUINQUENIO 15 10% 122,40

36 ADICIONAL INSALURBRIDADE 15 199, 6D 199, 60

49 DIFERENCA DISSIDIO 15 54,28

100 HORAS EXTRAS 100% 15 26,3H 321,91

901 % Desconto INSS 15 9,008 172,99

933 DESCONTO CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL 15 —12,24

5010 BANRICARD/REFETSUL 15 1)e1
*TOTAIS 1.922,20 186,44
**LiQuibo 1.735,76X

Salario 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 .\ DEIVER DUARTEARAUJO . PIS: . 16105163534
C/Custo: 15 - AGENTE DE SAUDE  Departamento: 15 - AGENTE DE SAUDE Setor: Secéo: Sl
Cargo/Nivel: 19 - RECEPCIONISTA / TELEFONISTA CBO: 422110 Dt.Adm.: 26/04/2018 Dt.Resc.: Depend.:IRF:1  S.Fam.:1

1 Horas 8alirio Wormal 5 46,66H 285,56
49 DIFERENCA DISSIDIO 15 54,28
61 % GRATIFICACOES 15 46,66% 46,66
901 % Desconto INSS 15 9,008 34,78
933 DESCONTO CONTRIBUIGAO ASSISTENCIAL 15 12,24
*TOTALS 386,50 47,02
**LIQUIDO 339,48
: Salario Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha —! 1.224,01 /M 351,72 34,78 386,50 30,92 386,50 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 CRO: 414105 Dt.Adm.: 02/01/2017 Dt.Resc.: Depend.:IRF:2  S.Fam.:2

2l Horas Salirioc Normal 15 200H 301520

49 DIFERENCA DISSIDIO 15 31,83

61 $ GRATIFICACOES 15 200% 200,00

914 AUXILIO CRECHE 15 300,008 300,00

901 % Desconto INSS 15 11,008 357,17

933 DESCONTO CONTRIBUIGAO ASSISTENCIAL 15 30,15

941 % Desconto IRF Trabalhador 15 1,5% 45,50

5010 BANRICARD/REFEISUL 15 12
*TOTALS 3.547,03 434,03
*LIQUIDO 3.113,0

Salario Base Base INSS INSS Desc, Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS

Nesta Folha 3.015,20 /M 2.889,86 357,17 3.247,03 259,76 3.247,03 0,00

240/240 JESUS OTAVILDO DA SILVA / PIS: 10230434492
C/Custo: 15 - AGENTE DE SAUDE  Departamento: Setor: 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 B8alédrio Normal 15 200H 1.224,01
14 QUINQUENTO 5 10% 122,40
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 5 199,60 199,60
49 DIFERENCA DISSIDIO 15 54,28
901 % Desconto INSS 15 8,008 128,02
933 DESCONTO CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL 5 12,24
5010 BANRICARD/REFEISUL 5 1, 21



EJiitd Allalltica - Miensal

Periodo: 01/07/2019 a 31/07/2019

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

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

24/09/2019 14:45

SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAD

Cod/Contr. Nome do Trabalhador C/C Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
*TOTAIS 1.600,29 141,47
**LiQuIibo 1.458,8
Saldrio Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1.224,01 /M 1.472,27 128,02 1.600,29 128,02 1.600,29 0,00
265/ 265— JORGE ELI BOTELHO VIEIRA ¢ PIS: 12419084480
C/Custo: 15 - AGENTE DE 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
it Horas Salédrio Normal 15 200H 1.224,.01
14 QUINQUENIO 15 10% 122,40
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 15 199,6D 199, 60
49 DIFERENCA DISSIDIO 15 54,28
100 HORAS EXTRAS 100% 15 58,3H 713,60
901 ¥ Desconto INSS 15 9,008 208,25
933 DESCONTO CONTRIBUICAO ASSTSTENCIAL 15 12,24
941 % Desconto IRF Trabalhador 15 T 5% 15,12
5010 BANRICARD/REFEISUL 15 )
ETAORTALS 2.313,89 236,82,
*LiQuipo 2.077,07 /
Salario Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS '
Nesta Folha 1.224,01 /M 2.105,64 208,25 2.313,89 185,11 2.313,89 0,00

702/702 _ \ LEONARA HUBNER _

PIS: 12856830678

C/Custo: 15 - AGENTE DE SAUDE Departamento: 15 - AGENTE DE SAUDE Setor; Secdo:
Cargo/Nivel: 6 - COORDENADOR ADMINISTRATIVO CBO: 414105 Dt.Adm.: 23/05/2019 Dt.Resc.: Depend.:IRF:0  S.Fam.:0
1 Horas Saldrioc Normal 15 200H 2.309,19
501 %t Desconto INSS 15 9,008 207,82
941 % Desconto IRF Trabalhador 15 Tl 14,80
5010 BANRICARD/REFEISUL 15 T,
*TOTAIS 2.309,19 223,83
**LfQuUIDO 2.085,36
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
704704 _ )\ MANOEL GUILHERME VELEDA DA SILVA « PIS: 20099329896
C/Custo: 15 - AGENTE DE SAUDE Departamento: 15 - AGENTE DE SAUDE Setor: Secdo:
Cargo/Nivel: 52 - AUXILIAR DE TI CBO: 313205 Dt.Adm.: 13/05/2019 Dt.Resc.: Depend.:IRF:0  S.Fam.:0
7t Horas Saldrio Normal 15 200H 1.224,01
901 % Desconto INSS 15 8,008 97,92
5010 BANRICARD/REFEISUL 15 121
T ERATS 1.224,01 99,13
*LiQUIDO 1.124,88
Saldrio 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 Sal&rio Normal 12486, 66H 10‘222';3
14 QUINQUENIO 20% ey
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 598,8D 338,80
T szﬁﬁiﬂin ”1GBIHJU
248,95
61 % GRATIFICACOES 246,66% 246,66
100 HORAS EXTRAS 100% 84, 6H 1.035,;51
914 AUXILIO CRECHE 300,008 300,00 ;
901 % Desconto INSS 63,008 1.206,85

933 DESCONTO CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL

79,11



DATA CEMPRO

1- SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Folha: 3

WiiDP - V: 8.26B Folha Analitica - Mensal 24/09/2019 14:45
' Periodo: 01/07/2019 a 31/07/2019 SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAO

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

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

Céd/Contr. Nome do Trabalhador c/C Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
941 % Desconto IRF Trabalhador 2058 75,42
5010 BANRICARD/REFEISUL V26

TOTAIS 13.303,11 1.368,74
LiQuibo 11.934,37
Trab.Proc. Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 7 11.796,16 1.206,95 13.003,11 1.040,25 13.003,11 0,00



Recibo de Transferéncia
Numero: 00887150951/00000000762?47/198467

Data: 31/07/2019
Q@ﬁ?l%i&i Hora: 16:27:45

Canal: Office Banking

Data Débito: 31/07/2019

Valor: R$.1.735,76 /

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Agéncia do Destinatério: 0651

Conta do Destinatario: 0000000452823

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

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A,
035A12E52 16A7F869F?DF081767841FDBB46

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:/fww7 banrisul.com bribrbflink/brbwe4hw.aspx?Largura=1 366&Altura=683&Sistema=0ffice 1/4



DATA CEMPRO

1- SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
WInDP - V: 6 268 e -y

2 - Folha Analitica - Me nsal

Periodo: 01/07/2019 3 31/07/2019

Tipos proc.: Adiant. 13° salario
N°da Folha: 0 - Todas

Filtro Por: Centro de Custo:; Ml]mplp_s_ Centro de Custos selecionados | Tipo Trabalhador: Todos

Folha: 1
05/11/2019 10:38

SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAD

Céd/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  S.Fam.:0
169  ADIANTAMENTO-I3-— GaL 15 10 612,01
180 ADIANT.13 SAL.INSALUB 15 lu 99,80 .
*TOTAIS 711,81 0,00
**LiQuIDo 711,8
Salario Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1.224,01 /M 0,00 0,00 711,81 56,94 0,00 0,00
638/638 DEIVER DUARTE ARAUJO PIS: 16105163534
C/Custo: 15 - AGENTE DE SAUDE Departamento: 15 - AGENTE DE SAUDE Setor: Secdo:
Cargo/Nivel: 19 - RECEPCIONISTA / TELEFONISTA CBO: 422110 Dt.Adm.: 26/04/2018 Dt.Resc.: Depend.:IRF: 1 S.Fam.:1
169  ADIANTAMENTO 13, Sarp 15 1u 612,01
*TOTAIS 612,01 0,00
*LiQuiDo 612,01/
Salario Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS .4
Nesta Folha 1.224,01 /M 0,00 0,00 612,01 48,96 0,00 0,00
575/575 FARIS CRUZ DA ROSA PIS: 13039504680
C/Custo: 15 - AGENTE DE SAUDE Departamento: 15 - AGENTE DE SAUDE Setor: Segdo:
Cargo/Nivel: 6 - COORDENADOR ADMINISTRATIVO CBO: 414105 Dt.Adm.: 02/01/2017 Dt.Resc,: Depend.:IRF:2  S.Fam.:2
169  ADIANTAMENTO 13. gar 15 1y 1.507, 60
*TOTAIS 1.507,60 0,00
**1i1QUIDO 1.507,60”
Salario Base Base INSS INSS Desc, Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 3.015,20 /M 0,00 0,00 1.507,60 120,61 0,00 0,00
240/240 JESUS OTAVILDO DA SILVA PIS: 10230434492
C/Custo: 15 - AGENTE DE SAUDE Departamento: Setor: Secdo:
Cargo/Nivel: 21 - AGENTE DE SAUDE PUBLICA CBO: 352210 Dt.Adm.: 01/06/2005 Dt.Resc.: Depend.:IRF:0  S.Fam.:0
169  ADIANTAMENTO 13. sap 15 1u 612,01
180  ADIANT.13 SAL.INSALUR 15 10 99,80
*TOTAIS 711,81 0,00
**LiQUuIbo 711,81"/
Salario Base Base INSS INSS Desc, Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS, '
Nesta Folha 1.224,01 /M 0,00 0,00 711,81 56,94 0,00 0,00

265/265 JORGE ELI BOTELHO VIEIRA PIS: 12419084480
C/Custo: 15 - AGENTE DE SAUDE Departamento: Setor: Secdo:

Cargo/Nivel: 21 - AGENTE DE SAUDE PUBLICA CBO: 352210 Dt.Adm.: 02/01/2006 Dt.Resc.: Depend.:IRF:0  S.Fam. 0

169  ADIANTAMENTO 13. sar 15 10 612,01
180  ADIANT.13 SAL.INSALUE 15 10 99,80
*TOTAIS 711,81 0,00
*LiQuipo 711,81
Salario Base Base INSS INSS Desc, Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1.224,01 /M 0,00 0,00 711,81 56,94 0,00 0,00

702/702 LEONARA HUBNER PIS: 12856830678
C/Custo:  15- AGENTE DE SAUDE Departamento: 15 - AGENTE DE SAUDE Setor: Secdo:

Cargo/Nivel: 6 - COORDENADOR ADMINISTRATIVO CBO: 414105 Dt.Adm.: 23/05/2019 Dt.Resc.: Depend.:IRF:0  S.Fam.:0
169  ADIANTAMENTO 13. saL 15 10 673,5



DATA CEMPRO

1-SANTA CASADE CARIDADE DE JAGUARAO Folha: 2
WinDP - v: 6.26B e o Folha Analitica - Mensal 05/11/2019 10:38
- Periodo: 01/07/2019 a 31/07/2019 SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAO

Tipos proc.: Adiant 13%salario
N°da Folha: 0 - Todas

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

Cdd/Contr, Nome do Trabalhador c/C Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
*TOTAIS 673,51 0,00
*LiQuibo 673,51
Saldrio Base Base INSS INSS Desc., Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 2.309,19 /M 0,00 0,00 673,51 53,88 0,00 0,00
704/704 MANOEL GUILHERME VELEDA DA SILVA PIS: 20099329896
C/Custo: 15 - AGENTE DE SAUDE  Departamento: 15 - AGENTE DE SAUDE Setor: Secio:
Cargo/Nivel: 52 - AUXILIAR DE TI CBO: 313205 Dt.Adm.; 13/05/2019 Dt.Resc. : Depend.:IRF:0 S.Fam.:0
169  ADIANTAMENTQ 13 aan 15 1y 408,00
*TOTAIS 408,00 0,00
*LiQuibpo _~ 408,00
Saldrio Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1.224,01 /M 0,00 0,00 408,00 32,64 0,00 0,00
RESUMO DO PERfODO
cod Descricdo dos Eventos Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
169 ApIaNTAMENTO 13, SAL 70 5.037;15
180  ApIanT.13 SAL.INSALUB 3U 299,40
TOTAIS 5.336,55 0,00
LiQuibo 5.336,55
Trab.Proc. Base INSS INSS Desc, Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 7 0,00 0,00 5.336,55 426,91 0,00 0,00



BRR1287.txt

BANRISUL FEXK**E%X RECIBO DE PAGAMENTO ** %%k k%

085528 - CONTAS A PAGAR - BRR SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: ©800.644.22600
ORIGEM DO CREDITO: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU

TIPO / FINALIDADE: CREDITO SALARIO

DATA DO PAGAMENTO: 12/e87/2019

VALOR PAGO: R$ 612,01

FAVORECIDO/BANCO/AG/CONTA: DEIVER DUARTE ARAUJO -041-8235-35.0844827.0-3

AUTENTICACAO ELETRONICA: BERGS0235999524498612072019060000061201

SEGURANCA: 3610E5825067A6EC312253884587C5E15E9D4302
BRRR441 0724810235005528244987 G=B 5 ANOS VERS-22JUN18.160922
ABANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL, S.A. PAGINA %
72.481
BRR - CONTAS A PAGAR DATA REF.-12/87/2019
BRRR441 - COMPROVANTE DE PAGAMENTO DATA PROC-12/07/2019
0235 - JAGUARAO HORA PROC- 22:37:37

ENCARGO - 005528 - STA CASA C JAGUARAO

BANRISUL FHEKAAX XXX RECIBO DE PAGAMENTO ****kkskkokxx

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: 12/87/2019

VALOR PAGO: R$ 673,51

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

AUTENTICACAO ELETRONICA: BERGS©23599952449871207201900000067351

SEGURANCA: 3527144C0948D54959775F00DO9B9CI0962F SFAT
BANRISUL FAAANARAAL RECIBO DE PAGAMENTO *¥¥¥ ks skoskkokk
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: 12/87/2019
VALOR PAGO: R$ 408,00

FAVORECIDO/BANCO/AG/CONTA: MANOEL GUILHERME VELEDA DA S -841-8235-35.046784.0-3

AUTENTICACAQ ELETRONICA: BERGS©23599952449881207201900000040800

SEGURANCA: 9@81£A32¢517E54f§3fiinﬁﬁiUﬂﬂjf?ﬂgﬂjﬂjiﬂ

Pagina 36



BRR1287.txt

BRRR441 0724800235005528244983 G=B 5 ANOS VERS-22]UN18.168922
ABANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL, \SA. PAGINA =
72.480
BRR - CONTAS A PAGAR DATA REF.-12/07/2819
BRRR441 - COMPROVANTE DE PAGAMENTO DATA PROC-12/87/2019
0235 - JAGUARAO HORA PROC- 22:37:37

ENCARGO - 005528 - STA CASA C JAGUARAO

BANRISUL FREEX* X% RECIBO DE PAGAMENTQ ** ¥k

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: 12/087/2019

VALOR PAGO: R$ 711,81

FAVORECIDO/BANCO/AG/CONTA: JESUS OTAVILDO DA SILVA -841-0235-35.0830163.8-6

AUTENTICACAO ELETRONICA: BERGS023599952449831207201900000071181

SEGURANCA: 4D9D656085E2BD48335E224BD465729092D25C9A9
BANRISUL HAEKXXXX* RECIBO DE PAGAMENTQ ***¥*kkskskosok
005528 - CONTAS A PAGAR - BRR SAC: 9800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
ORIGEM DO CREDITO: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU
TIPO / FINALIDADE: CREDITO SALARIO
DATA DO PAGAMENTO: 12/87/2019
VALOR PAGO: R$ 711,81

FAVORECIDO/BANCO/AG/CONTA: JORGE ELI BOTELHO VIEIRA -©41-0235-35.08240887.6-0

AUTENTICACAO ELETRONICA: BERGS0235999524498412072019000800071181

SEGURANCA: 5C58FE34604475DBOG8FB2DB54EBERS6D5DFASRE
BANRISUL kR kk RECIBO DE PAGAMENTOQ ¥k
805528 - 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: 12/087/2019
VALOR PAGO: R$ 1.507,60

FAVORECIDO/BANCO/AG/CONTA: FARIS CRUZ DA ROSA -041-0235-35.0842290.0-5

AUTENTICACAO ELETRONICA: BERGS©23599952449851207201900000150760

SEGURANCA: 2A61E99E372236B5410AC35A058EA33F870BEFQE

Pagina 35
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L . Data: 12/07/2019
a@%&a. Hora: 09:20:13

Canal: Office Banking

Data Débito: 12/07/2019

Valor: R$ 711,81

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: 748 - SICREDI

Agéncia do Destinatério: 0651

Conta do Destinatario: 0000000452823

Correntista de Crédito: 508.867.380-91 - CARLOS ALBERTO ALVES
Finalidade: 00004 - PAGAMENTO DE SALARIOS
Identificador: 13 SAL-PARCIAL

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

03D351F60D1695D1D1AD7AFC4D61170FAF25

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

hitps:/fww7 banrisul .com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0ffice 4/4



ey P =t A LS D it e

2anrisWl o 1501013

" Canal: Office Banking
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos
Cod. Barras: 0019000009.02829215009.000023541?3.1.79540000048552
Emissor; BANCO DO BRASIL S.A.
P -06. .0-4- AD
Ag./Conta Débito: 2315\12131?325232 0-4-SANTA CASA DE CARIDADE JAG
Valor: R$ 485,52
Data Débito: 03/07/2019
Data Vencimento: 18/07/2019
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 P
Beneficiario Original: IGAM CORPORATIVO . CURSQOS E AS /

CPF/CNP] Beneficiario Original: 07.675.477/0001-16
Razdo Social Beneficiario IGAM CORPORATIVO . CURSOS E AS
Original:
Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

03959CFE1E67F9A7BB0167C666D01AESB378
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:/fww7.banrisul .com.bribrb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0ffice
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& Lata:  15/08/2019
Banrisul ;.. 16:24:03

Prezado Cliente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Efetuamos em 15/08/2019, o seguinte pagamento de Guia de Previdéncia Social, conforme
Resolugdo N.484, 16/09/1997.

COrrEnbiSta. e e SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

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

Agentiay e apec st a 0235

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

Cédigo de Pagamento..,......; 2305

Més/Ano Competéncia........: 07/2019

Identificadorici n s 88413661000190

Valor(6) do INSS..............o..t R$ 7669,44

Valor(9) Outras Entidades..: R$ 9197,12

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

Valor(11) Total Arrecadado.: R$ 16866,56

AUENEACAD e el : 0410235999840242{{1 5082019000000001686656
Atenciosamente

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

031A316E3AC02F628345B9E3A344E81F3863
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:/iww7 banrisul.com.br/brb/link/orbwe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0ffice 27/32



1Vi2-NSS 2"ia CONTRIBUINTE

:
g
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:
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1 - NOME OU RAZAQ SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNPJ 88.413.661/0001-90 : 6 - VALOR DO INSS 7.669,44
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN -
JAGUARAO RS
CEP 96300-000 8-
2 - VENCIMENTO 9- VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/08/2019 ENTIDADES 9.1 97" 12
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao ;‘&’{SEMMULTA ) 0, (0]0]]
estipulado em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd
ser adicionada & contribuigio ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até
llque o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 16.866,56
AUTENTICACAO BANCARIA
: 3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |l; . cOMPETENCIA 07/2019

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

88.413.661/0001-90

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

GNPJ 88.413.661/0001-90 6 - VALOR DO INSS 7.669,44
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN 7.
JAGUARAO RS
CEP 96300-000 8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
{l(Uso exclusivo INSS) 20/08/2019 ENTIDADES 9.197,12
ATENCAO:E vedada a utilizagiio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao }SRSEMMULTA E 0 . OO
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera
ser adicionada 4 contribuigdo ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 16.866,56
AUTENTICACAO BANCARIA




Lal1/2019

Impress&o - Banrisul [1 572962020928)

L3

Recibo de Pagamento
Nidmero: 00883215658/00000000750651/185058

o Data:  19/07/2019
Banrisul Hora:  09:56:58
Canal; Office Banking
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos
Cdd. Barras: 0419210109.00684273006.13725540226.3.79550000303550
Emissor: BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A.

Ag./Conta Débito:

Valor:

Data Débito:
Data Vencimento:
Pagador Final:

CPF/CNPJ Pagador Final:

Pagador:
CPF/CNPJ Pagador:
Beneficiario Original:

CPF/CNPJ Beneficiario
Original:

0235-06.025232.0-4-SANTA CASA DE CARIDADE JAG
CONVENIO

R$ 3.035,50

19/07/2019

19/07/2019

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

SANTA CASA DE JAGUARAO
88.413.661/0001-90

BANRISUL CARTOES CDR PR

92.934.215/0001-06

Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
D350A6C79A30EBBOEESFC2815206039F9A65

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

» Cgia O WRlor ¢
W%ﬁa G

elore-se 8L <ans

https:wa?.banrisuI.oom.brfbrb.flink!brbwa4hw.aspx?Largura=1366&AItura=683&Sistema=0fﬂce

2/2



Ag./Conta Débito 1 0235-06.025232.0-4

"Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
*Data/Hora Operacdo : 15/08/2019-16:26:36

NSU : 00894404484/00000000735966/222834
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

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

Cédigo de Barras : 85670000042 71000064923 21884136610 00105619212
Data de Pagamento : 15/08/2019

Valor Total 1 4.271,00

Autenticacdo : 041023599982228341508201900000427100

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

038E3A403187B3EAS1E1EB19720EBCF87267
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

e —APANAD AL e _raA D Cintama—NCEINER Rainiriar=Q#

1M



Aorovado pela INNRFB n® 736/2007 * _ 12 Via
(32 PERIODO DE APURAGAO

MINISTERIO DA FAZENDA 31/07/2019
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF QU CNPJ

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

88.413.661/0001-90

(04 CODIGO DA RECEITA

DARF 0561

05 NUMERO DE REFERENCIA

{11 NOME/TELEFONE

20/08/2019
IRRF EMPREGADOS P.O 07 VALOR DO PRINCIPAL
4.271,00
DAREF vélido para pagamento até 20/08/2019 08 VALOR DAMULTA
Domicilio tributario do contribuinte: 0' OO ]
JARKIERAO 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Vers&o 5.46.66.8721 - opgao 1 - DLL versdo 1.4 1 0 VALOR TOTAL 4 : 27 ,.I : 00
85670000042-0 71000064923-0 21884136610-5 0010561 92121 11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 & 24 vias)
cortar nesta finﬁ_ﬂ
Aprovado pela IN'RFB n® 736/2007 2* Vial
- PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA L 31/07/2019

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

88.413.661/0001-90

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 0561

05 NUMERO DE REFERENCIA

01 NOME/TELEFONE

SANTA CASA DE JAGUARAO 06 DATA DE VENCIMENTO
20/08/2019

IRRF EMPREGADOS P.O 7 VALOR DO PRINCIPAL

4.271,00
DARF vélido para pagamento até 20/08/2019 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributério do contribuinte: O'OO
JAGUARAO 09 VALOR DOS JUROS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versao 5.46.66.8721 - opgdo 1 - DLL versdo 1.4 10 O el 4.271 : 00

85670000042-0 71000064923-0 21884136610-5 00105619212-1 11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 & 2¢ vias)

LR R i

corar nesta linha

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




B it LR S B U 0,

PRESTACAO DF CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

FNOME 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: 002.839.20-90

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVE] -

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

(CENTRO E TRINTA E CINCO MIL REAIS )

8-DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVEN( 3072019

RS

135.000,00

=N



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AQ

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPER ATIVO JULHO2019

ANEXO 11
I- RECEITA 2- DESPESA
LIDISCRIMINACAO |12 VALOR R$| 2IDISCRIMINACAOC T35 VALOR R$
PROGR AMA PRONTO PROGRAMA PRONTO
SOCORRO 135.000,00 SOCORRO 8277275
APORTE SANTA CASA 2258l INSS 3.89425
IRRF 190428
FGTS 120329
CUSTEIO 4545|224
TOTAL 135225 81}/ 13522581




T T g SRR T N A NS

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO Il
PRONTO SOCORRO
FOLHA PAGT® 05/08/19 MAURO L. P. SOARES y 6.112,64 1
FOLHA PAGT® 05/08/9  |ANA PAULA T.GONZALEZ v a083f
MARIA VITORIA| 7 7 -
RECIBO G8UAD 7 / 6.200,001
WILSON M. MORENO /
NF 55 (LB Mt & / /560000
JORGE DAMIAN / _ )
NF 2I OIS s o 420000
RECIBO 02/0819 IKENIA CABRERALIMA | v, 9300007
RECIBO 07/0819  JORIANE REYES // 7583004
RECIBO 06/0819  |CLARA PORRO v 1700004
TOTAL 4470377V
y
FOLHA PAGT® 310719 [NEI VAGNER CALDAS /  3I7814¥
FOLHA PAGT® 3107719 |ADAO JESUS BERNEIR A /f / 229027
FOLHA PAGT® WO719 |IMARCELOMARINHO __ [/ / 2961037
FOLHA PAGT® 310719 |UBIR ATAM BIELEMANN \/ 233700/
TOTAL 10.796,44 )
/ _
FOLHA PAGT® 30719 [THIAGO K. BUENO V 263627/ R
FRANCIELE _ O
FOLHA PAGT® 3072019 |C NG 263627 %7 1.
TOTAL 5251}/

¢

SOBRE AVISO



==
[TOTAL 22.000,00 1
[ 14 L5 16 17
DOCUMENTO DATA  [FAVORECIDO VALOR R$ =
COMPPGTO 150819  [INSS 3.89425 1
COMPPGTO 150819  [IRRF 056] 412,94 . j/
COMPPGTO 15/0819 IRRF 0588 149134 1 ¥
COMPPGTO 07/0819 [FGTS 120329 1
TOTAL 7.001,82 |
CUSTEIO
14 15 16 *_ 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO /| VALORRS
NF 284889 0V0819  IMCW PROD MED ; / / 509605,
NF 478979 00819  |CIRURGICA sC vV | 470416)
CLINICA  MED ~ ALTO[ 7 e
NF 32 210819 URUGUA] \ / !J 1.000,00
NF 287425 190819 IMCW PROD MED vy 7161071
NF 287583 190819  IMCW PROD MED Y/ 1.481,00/;.
NF 480663 150819 |CIRURGICA 5C / /305694 [
NF 287079 150819  IMCW PROD MED '/ / 313086, 7
NF 286611 160819 [MCW PROD MED Y 982li67
TOTAL 45.451,221/




- T TEHE 48 Jaguarao

Jaguardo, 07 de Agosto 2019,

Dra. Oriany Nataly Rojas
Cédula: 6.329.016-5

P¢. Dr. Hermes Pintos Affonso, s/n - Jaguardo - RS - CEP 96300-000 -

Fone/Fax:(53)326 1.1088
CNPJ: 88.413.661/0001—90

- Insc. Municipal; 003077
E-majj: Sahtacagai

Ty



e “'ﬂﬁé

Santa

de Caridade de

R
6

ecebi da Santa C

-200,00 ( SEIS MI
20

19.

Casa

Jaguarao

RECIBO

asa de Caridade de Jaguardo a im

portancia de R$
L E DUZENTOS

REAIS ) ref. P Operat PS Julho de

Jaguaréo, 05 de Agosto de 2019.

¥

Maria Victdria Hernandez Garcia

CPF: 602.365.990-03

B 2 T T e e

Dr. Hermes Pintos Affonso, s/n - Ja

TN

e-mail:

guaréo - RS - CEP 26300+000 -

]

-90 - Insc, Municipal: 003072
santacasajaguarao@gmaf!. com




anta Casa

de Caridade de Jaguarao

RECIBO

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

1.700,00 ( MIL E SETESSONTOS REAIS ) ref. a Plantio Cirdrgico em
Jufiho de 2019,

Jaguaréo, 06 de Agosto de 2019.

Dra. Clara lleana Porro B. 0604641522
CPF: 717.662.234-51

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

CNPJ: 88.41.’7‘.661{??“-% - [ﬂjf, MUWQUEL UU}U}J
i“ﬂj” E:]J]!!!!!e!,;éguaraoct!ﬁgmail.com
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RERETE

T R

ol e AR T

Bl o et

a Casa

= de Caridade de Jaguarao

RECIBO

Recebi da Santa Casa de Caridade de Jaguaréo a importancia de R$
9.200,00 ( NOVE MIL E DUZENTOS REAIS ) ref Salario Plano
Operativo PS Julho de 2019.

Jaguar&o,02 de Agosto de 2019.

Dra. Kénia Cabrera Lima
CPF. 602.116.380-38

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



4 T Wy = s o

VIS Hora 1_5:58:55

Canal: Office Banking

Data Débito: 05/08/2019 _

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 Destinatirio: 0235-35.037143.0-9

Nome do Destinatério: ANA PAULA TERRA GONZALEZ

Finalidade: SAL JULHO 19 Ps

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

0359471B8D63FD1 1FD77EE6A74C235AE1528
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

hitps:/imw?. banrisul.c'om.brfbrb/lfnkfbrbwe4hw.aspx?Largura=136S&Altura=883&8istema=0fﬁce 5132



Ty Ty T e el a, 13.09152

Canal: Office Banking

Data Débito: 05/08/2019

Valor: R$ 6112,64 /

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232,0-4

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

Nome do Destinatario: MAURO LUIZ PASSOS SOARES

Finalidade: SAL JULHO 19 pPs

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

0398834CFAF36588F1A9217815 1875920830
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

htlps:ﬁww?.banrisul.com,br!brb.flinkfbrbwe4hw.aspx?Largura=‘[3SB&AItura=683&Sistema=Ofﬁce 6/32



\ 24/09/2019

Impresséao - Banrisul [1569335530714]

Recibo de Transferéncia

Nimero: 00888926754/00 000000088908/204027

) L
Banrisul .-

05/08/2019
13:57:10

Canal:

Data Débito:

Valor:

Tipo Transferéncia:
Conta do Remetente:
Correntista Débito:
Banco ou IF do Destinatario:
Agéncia do Destinatario:
Conta do Destinatario:
Correntista de Crédito:
Finalidade:
Identificador:

Office Banking
05/08/2019

R$ 22.000,00”

TED E

0235-06.025232.0-4/

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

0147

0000000232467

32.656.658/0001-42 - MADELIN PENA CHIRINO
00004 - PAGAMENTO DE SALARIOS

SAL JULHO PS 19

Atenciosamente

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

0353FA5204A43FA7735930BC9 5D161432875

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

hitps:/fwwT banrisul.com bribrbllink/brbwedhw.aspx?L argura=1366& Altura=6838 Sisterma=Office

4/32



[ | Fan:"'(ﬁs?;yé’;g;g;"mu@gma" R Data do Servigo Codige Verifica
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 05/08/201 9 b393039:
32.656.658/000142  *++= 362231
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAG UARAO/RS Dt. de Emissio Exigiggdade Tributado no Municipic
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1099 - - sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 05/08/2019 Exigivel Jaguarso/Rs
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguardo/RS
nderago
RUA DR. HERMES P. AFFONS0.0
#Cidade LF one ICEP
Jaguardo RS |(53) 3261-1088 96300-000
i
F(.':a_Efllj\!TRO
NPJ | CPF lInacricao Municipal Insericao Estadual
EB.M 3.661/0001-90 3072
E-mail
ar:tacasa;aguarao ﬁnancelro@hotma:l com

Noms ! Razao Soclal

nscricio Municipal
dededd

E-mail

IFDnE ICidade
& sk &

DESCRICAD DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ, VALOR IMPOSTO RETID
PRESTACAQ DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP.07.2019-PS 22.000,00 3,00 660,00 | Nio
Cédigo do Servico Cédigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. s i

CIDE COET[';IS OFINS Importacdo ICMS IOF P PISIPASEP ISIPASER Importa

0,00 00 0,00 0,00 00 0,00 IO‘CI{J 00

Ease Calcule ISSQN Proprio Valor do ISSQN Préprio ase Calculo ISSQN Retido alor do ISSON Retido alor Total do ISSQN alor Dedugo/Desconlos

22.000,00 660,00 ,00 : 660,00 , /

[22.000,00 ~ |22.000,00,

Informagiies Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$459,80: Est:

R$0,00; Fed: R$2959,00; Total Aprox: R$3418,80. Fonte: IBPT,

Consulta realizada em 05/08/2019 as 09:17: 21
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs, gov

AR CAO A R

18000000

M

Recebi(emos) de

MADELIN PENA CHIRINO

3 servicos constantes da Nota F iscal Eletrénica indicada ao lado.

i #

T T

201900000000008
Nimero da NFS-¢

ComFeténcia

05/08/2019

NFS-e
b39308e23

Nimero de Controle do Munieipio

Consulta realizada em 05/08/201 9 as 09:17:27.

Para consultar a

autenticidade acesse; sistemas.j -Jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pa



LN LU 9 Impresséo - Banrisul [1 569335530714]

Recibo de Transferéncia
Nimero: 00888165553/00000000527485/201650

5 Data: 02/08/2019
Banrisul Hora;  15:33:51

Canal: Office Banking

Data Débito: 02/08/2019

Valor: R$ 4200,00”

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 Destinatario: JORGE DAMIAN FONSECA MAUCIONE
Finalidade: PL OPERATI PS JULHO 19

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

033E99229086BE2126C3AFBEESAA297EE084
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

https:/iww7 .banrisul.com. br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1 366&Altura=6838Sistema=0ffice

1/32



‘alor Deduggo/Descontos

201900000000021
HTEPIO. Jaguarao - BS o
E::::"E ég‘;g%lg%gg‘;'l'wm Data do Servico Cédigo Verifics
CNPJ | CPF Inscri¢do Estadual Inserigdo Municipal 0 5f08f201 g f037062'
30.254.123/0001-10  #+= 362024
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exigiléigdade Tributado no Municipi
Secretaria Municipal da Fazenda —
Fone: (53) 3261-1999 - sjstemas.jaguarao,rs.gov.briNFSe.Pnnal 05/08/2019 Exigfvel Jaguardo/R3
= TOMADORPOSERVIGS e _Mnicipio de Prestacas do Samice
Nome / Razéo Sacial F
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguardo/RS
ndereco
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade UF one CEP
Jaguardo RS [(53) 3261-1088 96300-000
irro
ICENTRO
CNPJ | CPF Inscrigao Municipal Inscrizao Estadual
EBAT 3.661/0001-30 3072
E-mail
antacasajaguarao ﬁnanceim@hctmaii.com
:Jf*n;le 7Razan Socal— r— ﬁéiéé;..md;rfdp;ﬂ
E-mail 'ane 'E*ﬂa*d*e
DESCRICAD DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETID
PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP.07.2018-PS 4.200,00 0,00 0,00 | Nzo
Cédigo do Servigo Cadigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. R
ICIDE COFINS COFINS Importacao ICUS ,:;-l PISIPASER % Ens.rp ASEP Imporia:
0,00 0,00 0.00 00 00 0,00 00
se Calculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Préprio ase Calculo ISSQN Retlda Valor do ISSON Retido alor Total do ISSQN
.200,00 0,00 0,00

3

.200,00

. 14.200,00 Y/
7

Informagées Adiclonais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELQ
NAO GERA DIREITO A CREDITQ FISCAL DE IP|
Lei 12741/2012: Mun: R$87,78; E

SIMPLES NACIONAL

st: R$0,00; Fed: R$564,90; Total Aprox: R$652,68. Fonte: |BPT,

Para consultar a

AV

20190000000002

te

Consulta realizada em 05/08/2019 as 09:18:44.
autenticidade acesse: sis

4123000110

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

L

)

Recebi(emos) de 201900000000021
JORGE DAMIAN FONSECA MAUCIONE Ndmero da NFS-e Nimero de Controle do Municipio
Competéncia
05/08/2019
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
Uil
[ J fc37ca2fs

Consulta realizada em 05/08/2019 as 09:18:44.

Para consultar a

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

Pa



O e e b Impresséo - Banrisul [1569335530714]

Recibo de Transferéncia

Numero: 00888923137/0000000008 7126/204015

. - Data: 05/08/2019
awmg%ﬁ Hora: 13:55:06

Canal: Office Banking

Data Débito: 05/08/2019 /

Valor: R$ 5600,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: WILSON MARCELO MORENO MANUELIANO
Finalidade: PGTO JULHO 19 PS

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

033BOAOESB0282B93B5992C521 E406C0D758
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:ﬁww?.banrisul.com.br(brbﬂinkr’brbwa4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0fﬂce 3/32



A W) JOT I IRUL L0

ndersco
RUA DR. HERMES P. AFFONSO.0

Cidade

F

UF one
RS |(53) 3261-1088

CEP
96300-000

3072

Inscricio Municipal

Inscrigao Estadual

Uata do Servigo Céddigo Verifica
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inserigio Municipal 0 5}03 j201 ] 288(’722!
30.098.536/0001-52 362015
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissédo E"igiggdade Tributado no Municipic
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas Jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 05/08/2019 Exigivel Jaguarso/RS
R e OMADOR DO SERVICO ek 250 do Servico
Nome / Raz8o Socia i
EANT,?? CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarso/RS

NOTA EMITIDA POR ME OU
NAO GERA DIREITO A CRE

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

EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
DITO FISCAL DE IPI

wﬂ: -!n’s,gig.én Municipal
E-_mall Fone |Cidade
jhdekkd
DESCRICAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETID
PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP.07.2019-PS 5.600,00 0,00 0,00 | Nao
Cédigo do Servigo Cadigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. kil
CIDE COFINS [COFING Importagas CMS [OF ] ISIPASEP ISIPASEP Imporial
000 0,00 0,00 0,00 .00 |e 00 2 0,00 00
ase Cdleulo ISSQN Proprio Valor do ISSON Praprio ase Calculo ISSON Retido \Valor do ISSQN Retido ‘alor Total do ISSON [Valor Deducao/Descontos
.600,00 0,00 .00 0,00 i
|Valor  |5.600,00 - |5.600,00/
Informaciies Adicionais

Consulta realizada em 05/08/2019 as 09:14:12.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

L T

Recebi(emos) de

WILSON MARCELO MORENO MANUELIANO - ME

201900000000055
Niumero da NFS-e

Competéncia

Nimero de Controle do Municipio

08 Servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. ey
NFS-e
Ju -3 28ed722ea
Consulta realizada em 05/08/2019 as 09:14:12.

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

DA.



Banco
CGanal/Equip
Ag./Conta Débito
Correntista

Data/Hora Operacéo :
] 00894404484/00000000735966/222834
: DARF Barras

NSU
Tipo Pagamento

HpTEssal - BalllsUl | 1002097 00094.0]

: 041 - Banrisul

: Office Banking/9998

: 0235-06.025232.0-4

: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

15/08/2019-16:26:36

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador

Codigo de Barras
Data de Pagamento
Valor Total

Autenticacao

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

: 85670000042 71000064923 21884136610 00105619212
: 15/08/2019
1 4.271,00

1 041023599982228341508201900000427100

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

038E3A403187B3EAS51E1EB19720EBCF87267
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

e mean ey

_______ AFEINC Y Dalninine=QH4



Aprovado pela INRFB n® 736/2007

" ERIOL URAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA i ekl 31/07/2019 J
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais 88.41 3'661 /0001 -90
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 0561
(05 NUMERO DE REFERENCIA
(04 NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE JAGUARAO 06 DATA DE VENCIMENTO
20/08/2019
IRRF EMPREGADOS P.O Q7 VALOR DO PRINCIPAL
4,271,00
DARF valido para pagamento até 20/08/2019 08 VALOR DAMULTA
Domicilio tributrio do contribuinte: 0 ' 00 3
JAGUARAO (9 VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Vers&o 5.46.66.8721 - opgao 1 - DLL verséo 1.4 410 VALOR TOTAL 427100 |

85670000042-0 71000064923-0 21884136610-5 00105619212-1

(AN

il

T

I

)

41 AUTENTICAGAO BANCARIA (Soments nas 1%e 22 vias)

cortar nesta I-iu?ia

Aprovado pela INIRFB n® 736/2007

2* Via

PERIODO DE APURAGCAQ
MINISTERIO DA FAZENDA e 31/07/2019
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ _ 1
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 88.413.661/0001-90
04 CODIGO DARECEITA
DARF 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE JAGUARAO (06 DATA DE VENCIMENTO
20/08/2019
IRRF EMPREGADOS P.O Q7 VALOR DO PRINCIPAL
4.271,00
DARF valido para pagamento até 20/08/2019 08 VALOR DAMULTA
Domicilio tributério do contribuinte: 0 ‘00
JAGUARAO © VALOR DOS JUROS E/ ou
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versso 5.46.66.8721 - opgéo 4-DLL versdo 1.4 1 0 VALOR TOTAL 4 271 00

85670000042-0 71000064923-0 21884136610-5 001056192121

[l

Il

I

|

|

Il

|

I ||

A

|

il

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2* vias)

cortar nesta finha

{ DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e ef

etue o pagamento na rede bancéria autorizada. J




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

Conta Debitada : 06.025232.0-4/

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

Canal/Equip : Office Banking/9998

NSU de Pagamento : 00890436648

NSU de Autenticacdo : 210005

Representagdio Numérica do Cédigo de Barras
858900000620.500501791908.807631050882.841366100015

Descrigdo Pagamento : FGTS GRF
CPF/CEI/CNP] : 88413661000190
Cédigo do Convénio : 0179

Data de Validade : 07/08/2019
Competéncia : 07/2019

Valor Total : 6250,05

Pagamento Efetuado em : 07/08/2019

Autenticacgo : 04102359998210005070820 1900000625005

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

033F13170 BADDA?EA24F5623635CC7BB1968

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:!Iw?.bam’isul.cam.brfbrbﬂink}brbwﬂhw.aspx?Largura=1366&A)lura=633&5istema=0fﬁce#

1M



ggg. Numero: DU824aULq 4/ UUUUUUUU S 3903Uf Lo0LU

L ‘ ; Data: 15/08/2019
Banrisul .. 16:24:03

Prezado Cliente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Efetuamos em 15/08/2019, o seguinte pagamento de Guia de Previdéncia Social, conforme
Resolucdo N.484, 16/09/1997.

Correntista., o i iasivraiais SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

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

AgenCiau s i asbauisia ; 0235 2

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

Cédigo de Pagamento........! 2305 - FILANTROPICAS COM ISENCAQ - CNP]

Més/Ano Competéncia........: 07/2019

S K =g |0 16 5] e i e e 1 88413661000190

Valor(6) do INSS......oveeeivianat R$ 7.669,44

Valor(9) Outras Entidades..: R$ 9.197,12

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

Valor(11) Total Arrecadado.: R$ 16.866,56

AUEENICACA0. coicasmnmrirnsrnsarnss 0410235999840242415082013000000001686656
Atenciosamente

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

031A316E3AC02F628345B9E3A344E81F3863
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

smmn AT ARAA ALl e AECINE S Dalniaiar=CH

M



TVia-NSS -2*Via CONTRIBUINTE

S RS GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

PREVIDENCIA SOCIAL ; 5 - IDENTIFICADOR || 88.413.661/0001-90

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 88.413,661/0001-80 6 - VALOR DO INSS 7.669,44

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN 7.

JAGUARAO RS

CEP 96300-000 8-

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR QUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 20!‘08‘{201 9 ENTIDADES 9.1 97’1 2
J[ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao }EII'{ATMTA B 0,00

estipulado em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd 05

ser adicionada 4 contribuiglio ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até

que o total seja igual ou superior a0 valor minimo fixado, ' 11 - TOTAL 16.866,56

AUTENTICAGCAO BANCARIA
<
: 3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA -07/2019

rasvipencia socae O UIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

88.413.661/0001-90

| - NOME OU RAZAOQ SOCIAL / FONE / ENDERECO

E

CNPJ 88.413.661/0001-30 GEHALUS DO 7.669,44
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN 7.
JAGUARAO RS
CEP 96300-000 8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR QUTRAS
H(_Uso exclusivo INSS) 20/08/2019 ENTIDADES 9.1 97,12
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao IOéSTWMULTA E 0,00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera  [JUROS
ser adicionada & contribuigio ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado, 11 - TOTAL 1 6.866,56
AUTENTICACAO BANCARIA

1"Via-INSS -2"Via CONTRIB




B R e e e B T R e e e e W Sy St b el Pt et

Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operagéo : 15/08/2019-16:25:41

NSU : 00894403700/00000000735470/222831
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

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

Codigo de Barras : 85680000173 44310064923 21884136610 00105889212
Data de Pagamento : 15/08/2019

Valor Total :17.344,31

Autenticacdo : 041023599982228311508201900001734431

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

032D4C6CD486E149759136417FB1A47CA221
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200




Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais e e
(04 CODIGO DA RECEITA
DARF . 0588
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE JAGUARAO 06 DATA DE VENGIMENTO
20/08/2019
IRRF AUTONOMOS P.O (7 VALOR DO PRINGIPAL
17.344,31
DARF valido para pagamento até 20/08/2019 08 VALOR DAMULTA
Domicilio tributério do contribuinte: 0 !OO
JAGUARAQ 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASU RAS 'ENCARGOS DL - 1.025/68 D,OO
Auto Atendimento Versdo 5.46.66.8721 - opgdio 1 - DLL versdo 1.4 1 0 VAL TOVAL 17.3 44’31

85680000173-2 44310064923-7 21884136610-5 00105889212-4

IR

INRARID

T

|

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

cortar iesta linha
Aprovado pela INIRFB n® 736/2007 28 \;'.'ia'
z =RI PURACA
MINISTERIO DA FAZENDA Gelo 31/07/2019
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 88.413.661/0001-90
04 CODIGO DA RECEITA
DARF =
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE JAGUARAO (06 DATA DE VENCIMENTO
20/08/2019
IRRF AUTONOMOS P.O (7 VALOR DO PRINCIPAL
17.344,31
DARF valido para pagamento até 20/08/2019 083 VALOR DA MULTA 000
Domicilio tributério do contribuinte: ¥
JAGUARRO 09 VALOR DOS JUROS E/ OU
Auto Atendimento Versao 5.46.66.8721 - opgao 1 - DLL verséo 1.4 1 0 VALOR TOTAL 1 7 3 44 31

85680000173-2 44310064923-7 21884136610-5 00105889212-4

A ORIIRTAY WAy

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

cortar nesta linha

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




— i~

Data: 01/08/2019
Banrisul ... 1,577

Canal: Office Banking

Data Débito; 01/08/2019

Vaior: R%$ 5.096,05

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.000544.0-1

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

ny - pobimatlela. MMM DA MEMNT MO ~ TT | T
woime do Destinatédrio: MCW PRCD MEDICCS E HOSPIT TC

Finalidade: PGTO MEDICACAO

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03513985F4A22DF6?DD30A25E§0E186183275

hitps:/ww? banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=OF FICE&Reinicia=S#



- N 3 Ch: de Ay R . ey T e P ‘
Vames - 95.814.200 2-Entrada — [ "4319.0794.3894.0000.0184 5500,1000.2843 891 0.0333.9626 _J ;
E‘mmmp sz it M;E 0000 prm:@?s s?uﬂsrsgmf e No. 284889 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
it e Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou 1o site da Sefaz Autorizadora
Insc. Estadeal Sub. Tributéno; | gt E0V-0Ep -

| Matureza Operaglo. % : Protocolo de autorizagio de uso |
Venda de Mercadorias adq. de Terceiros 143190130466112
L ——= NS acq. de Tercewros I

\RT() / REMETENTE
Razio Social CMPI/ CPF Data Emissio
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAG R84 6ol /000190 i e
s irTo Distri CEP Entrada/Saida
"PCA DR HERMES PINTO AFFONSO N P e Dats Enira |

Municipio

AGUARAO

FATURA / DUPLICATA

284889.-A

L 6N

DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Nuomero Empenho: Vendedor: il
433740 48 2 J

ALCLLO DO IMPO
Base de Cileulo do ICMS Valor do ICMS
5.047.16

Valor do Seguro

UF

Insericio Estadual Hora de Entrada/Saida
RS

ISENTO

Fone/Fax
53 3261 1088

Base de Calculo do ICMS Substituigio Valor do ICMS Substituicio ; Valor Total dos Produtos _—’
0,00 0,00 5.096.05 |
Valor do TP } Valor aprox de Tributos | Valor Total da Nota

0,00 5.096,05

Valor do Desconto Outras Despesas Acessirias

0,00 0,00

SPORT. R VOLUMES SPORT, 5

Razio Social Frete por Conta Codigo ANTT ‘ Placa do Veiculo ' UF: CNPI/CPF_
1-EXPRESSO LEOMAR LTDA Lgm Al [1] : 02.633.583/0001-13
Endereco Municipio £ | Inscrigio Estadual
ROD. RST 453 1470 | LAJEADO RS | 0720086701
Quantidade / Volumes Espécie Marca Numeragio Peso Bruto (Ka) Peso Liguido (Kg) Cubagem Total
28 ! 255,000 0,000 J
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco | Bairro Distrito I CEP
PCA DR HERMES PINTO AFFONSO SN CENTRO 96.300-000
Municipio UE: 1!
JAGUARAO RS
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS -
Cod. _|Descricio dos Produtos/ Servicos | NevsH | eST] Chop | Un | Gusde | Vi Usiario] Vir Total | BCICMS [ vir 10MS | vir tp1] 1Pl -'mmsi
20837  |AGUA PANJECAO 10ML PLT. [SOFARMA CX/200AMP 30049055 oG« 5102 DX 3 3400000 102,00 102,00 18,36 0,00‘ 1] 12 |
¢ |Lote 9020334 15/02/2022 - Fabr: 15/02/2019 | \j
Cod Fabr.; 80837 Reg MS. 1031101580024 l J
~{CodEANIZ. 7898301700157 T Lt e e el Fenee e e e e R [N e 1 ------
AGULHA DESC. 13X4,5 INSULINA DESCARPACK 90183219 | 200 | 5102 | UN 500 f 0,06200 31,00 31.00 5580 000l o [ 18 ]
Lote: ASGAAAOSTR 31/12/2023  Fabr: 01/01/2019 N )r
Cod Fabr.: 5866 Rez. MS: 10330669063 :. |
woee JCOd EANITE 7898283814208 = B e e
[34 ALMOTOLIA PLASTICA 230ML TRANSPARENTE JPROLAB 69,60 12,53 000 0 | 18 |
Lote: 82526 30/12/2025  Fabr: 01/12/2018 |
Cod Fabr. 34 | |
= COdEANIY. Teomiomseulos o f e
8958 |ATAD. CREPOM L10CM X 4,5M POLARFIX EUROPA 0 | 18 }
Lote: 28040 06/06/2024  Fabr.: 06/06/2019 [
Cod Fabr.: 8938 Reg. MS: 8003400068
H oo T CQP!-EANI3_....?'.3259.1,{??_‘3!12&.2__....____..,,_____.. ...........................
59 ATAD. CREPOM 15CM X 3M POLARFIX
- |Lote: 25797 04/04/2024  Fabr.: 04/04/2010
7 |CodFabr: 59 Reg, MS: 8003400027
i LA RANIS UTBgRoN0goaey o e e e T I [ e
T729] BROM. N—BUTH,ESCOPOLAMINA+DIP{RONA SML 30039099 0o 502 Cx
GENERICO FARMACE CX/100 AMP
Lote: HCI9ED&2 30/05/2021  Fabr.; 01/06/2010
Cod Fabr.: 77291 Reg. MS: 1108500260033
- (COAEANIY. 7808166040670 HEl e et ) WES s
4397 |CATETER INTRAVENOSO 18G X | 1/4 NIPRO 50183924 T wo | 5102 | N

DADOS ADICIONAIS

| Informacges complementares
| Decretos: 1: Cesta Basica - Redugio da base de calculo para 38.888% conforme Livro [, art. 23, inciso VIIT do RICMS/RS

|

|

: (FARMA %Piﬁ;.viiﬁ%%?f‘ﬁ“ : |

—

i




Data Débito: 01/08/2019

Vaior: R$ 4.704,16

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 Destinatério: CIRURGICA SC COM P H LTBA
Finalidade: PGTO MEDICACAO

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

0381A9F22D141E0772B8F7692C3C535EFA99

N ‘“7‘°a"”s”"°°’"-bf’bfbﬂinkfbmw%hw.aspx?La@ma:

1355&A\turﬂ=683&SiS[BfHFOFFICE&ReiniciaFS#

11



POCTHEER AT BM 142 - Vames - 95 R14-400
Santa Crez do Su-RS FonaiFax:{51)3740-1450
NP 54,285 400000184 Insc. Est - 1050075288
Inse. Estadusi Sub. Tributdrio: ]

<~~ENirada ——

No.

Série 1

284889

AR N . Wl el |

L

4319.0794.3894.0000.0184.5500.1000.2848.891 0.0333.9626

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

{N_atureza Operagdo;
__Venda de Mercadorias adq. de Terceiros

Protocolo de autorizacio de uso
J 143190130466112

Razdio Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD

[ cwpy) cer Data Emissio

Enderego
PCA DR HERMES PINTO AFFONSO

SN

Bairro Distrito

CENTRO 96.300-000

| 88.413.661/0001-90 17/07/2019
CEP Data Entrada/Saida

| Municipio " | FonefF:
| JAGUARAO [

LS -C et T

' Inscrigho Estadual Hora de Entrada/Saida
RS ISENTO

FATURA / DUPLICATA

284889-A
| 2907000 |

| | |

DADOS DO PEDIDO

DADOS BANCARIOS

Nimero J Empenho: ‘ Vendedor,
48

433740

=)

Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS

5.047.16

908.49

Base de Cilculo do ICMS Substituicio Valor do ICMS Substituigho Valor Total dos Produtos

00 5.096,05 ‘

Valor do Frete Valor do Seguro

0,00

]

0,
Valor do Desconto Outras Despesas Acessorias Velor do IP1 Valor aprox de Tributos Valor Total da Nota
0,00

|
0,00 0,00 0,00 5.096,05 |

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razio Social

I-EXPRESSO LEOMAR LTDA

Frete por Conta
;— mitente

nataric

Tl

Cédigo ANTT J Placa do Veiculo UE; CNPJ / CPF |
J 02.633.583/0001-13

Endereco

ROD. RST 453

1470

Municipia

LAJEADO

UF: | Inscricgo Estadual |
RS | 0720086701

Ouantidade / Volumes Espécie Marea
28

Numeragio

|
Peso Bruto (Ke) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total ‘
255.000 255,000 0,000

ENDERECO DE ENTREGA

Endereco
PCA DR HERMES PINTO AFFONSO

SN

Bairre Distri CEP
“CENTRO | 56300000 |

Municipio
JAGUARAO

-

RS

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS:
sl

Cod  |Descrigio dos Produtos/ Servicos

NCM-SH

CST | CFOP | Un

80837 |AGUA PAINIECAO 10ML PLT. ISOFARMA CX/200AMP
v |Lote 9020334 15/02/2022 . Fabr.: 15/02/2019
! 4 |CodFabr.: 80837 Rez. MS: 1031101580024
Cod EAN13, 7898361700157 . Lisz

30049099

(eile}

3102

CX

Qtdade | Vir. Unitario Vir. Total BCICMS | Vir ICMSI Vir.IPI| 1Pi ICMSI
3 ] 34,00000 102,00 102.00 18,36 0,00 1] 18

AGULHA DESC. 13X4,5 INSULINA DESCARPACK

Lote: ASGAAADSTB 31/12/2023  Fabr.: 01/01/2019
Cod Fabr 3866 Reg. MS: 10330669063
Cod EANI3; 7898283814208 . Liss

3B

50183219

a0

Lote: 82526 30/12/2025 Fabr.: 01/12/2018
Cod Fabr . 34

ATAD, CREPOM 10CM X 4,5M POLARFIX EUROPA

Lote: 28040 06/06/2024 Fabr.: 06/06/2019
Cod Fabr - 8958 Reg MS; 8003400068

Cod EAN13: 7898010920202

34 ALMOTOLIA PLASTICA 250ML TRANSPARENTE J PROLAB

39269040

oo

5ﬁ0 /r 0,06200 31,00 3100 5.58 000 o0 | 18

i4J 2,90000 69.60 69,60 12,53 0.00

o0

5102

e e T e s B = limeie o
72 0,43000 30,96 30,96 5,57 000l o ‘ 18 1

59 ATAD. CREPOM 15CM X 3M POLARF
Vi Lote: 25797 04/04/2024 Fabr. 04/04/2019
. 5 |CodFabr.; 59 Reg MS: 8003400027

77291 [BROM. N-BUTILESCOPOLAMINA+DIPIRONA SML
GENERICO FARMACE CX/100 AMP

Lote: HCI9E062 300052021 Fabr.: 01/06/2019
Cod Fabr,: 77291 Reg. MS: 1!03500260035.&2

30059050

30039099

s102

liﬂ\j 0.61000 73,20 73,20 13,18 000; 0O

CX

|
I\/ 1;&5’,00000 140,00 140,00 25,20 000 o | 18

|

|

4597 CATETER INTRAVENOSO 18G X 1 1/4 NIPRO
2 3 )

A

00183924

5102

UN

o) {
0.78000 78,00 78,00 14,04 0,00 o | 18

100 v‘ . X A " | .

DADOS ADICIONAIS

Informacdes complementares

| Decretos: |: Cesta Basica - Reduglio da base de calculo para 38 888% conforme Livro [, art. 23, incise VIII do RICMS/RS
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did.

Banrisul ...

eLfUOf eVl D

14:55:50

Canal:

Data Débito:

Valor:

Tipo Transferéncia:
Conta do Remetente:
Correntista Débito:

Office Banking

21/08/2019

11.000,00

TED E _

0235-06.025232.0-4"

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

Banco ou IF do Destinatdrio: 136 - CC UNICRED DO BRASIL

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

1080

41568-5

09.192.968/0001-31 - CLINICA MEDICA ALTO URUGUAI LT
00006 - PAGAMENTO DE HONORARIOS

PGTO REF JULHO 19

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
0386D041CD404A3C78791B56E674F1DFB718

https://ww7 .banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1 366&Altura=683&Sistema=0FFICE&Reiniciar=S#

it



T Nota Fiscal Eletrénica de Servicos

Numero / Série: 32/ NFSe Emiss&o: 21/08/2019 13:40:17 Retencao ISS: Tributado
Data Prestacio Servigo: 21/08/2019 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: CLINICA MEDICA ALTO URUGUAI LTDA - ME
CPF / CNPJ: 09.192.968/0001-31 Regime: Faturamento
Enderego: - Carlos Gomes, n° 73, Apt: 0
Telefone: (53)991554597 Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: kaiser.contador@gmail.com
Inscr. Municipal: 610714 Inscr. Estadual:

Nome Fantasia:

TOMADOR DE SERVIGCOS
Nome/Razao Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

CPF / CNPJ: 88.413.661/0001-90
Endereco: Praga Pc. Dr Hermes Pinto Affonso, n® SN, Bairro Centro

Telefone: Municipio: JAGUARAO (RS)
E-Mail:
Inscr. Municipal: Inscr. Estadual:

Nome Fantasia:

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
Codigo CNAE: 8610-1/01-00 Denominagéo: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA
Cédigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas: Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude: Prontos-Socorros;
Local da Prestagio dos Servigos: PELOTAS (RS)

Discriminagdo dos Servigos Prestados:
Valor referente servigos radiolégicos Julho/2019

RETENCOES DE IMPOSTOS .
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengées

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugées Permitidas em Lei Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retengées
R$ 11.000,00 R$ 0,00 R$ 11.000,00 2,00 % R$ 220,00 R$ 0,00

~INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Emitido por Diego Vilela Kaiser

A validacdo dos dados desta nota poderé ser feita junto ao site da prefeitura, através do endereco hﬂp:a’lpelotas.nfse‘inf._bn’ no menu
"Consultar” - "Validar Documento® informando o cédigo abaixo:

Autenticagéo: 59E3.9B35.2C7D.8570.BE3D.1404.55F5.8570




PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS 3
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

Numero / Série; 32/ NFSe Emissdo: 21/08/2019 13:40:17 Retencao ISS: Tributado
Data Prestagao Servico: 21/08/2019 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Raz3o Social: CLINICA MEDICA ALTO URUGUAI LTDA - ME
CPF / CNPJ: 09.192.968/0001-31 Regime: Faturamento
Enderego: - Carlos Gomes, n° 73, Apt: 0
Telefone: (53) 991554597 Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: kaiser.contador@gmail.com
Inscr. Municipal: 610714 Inscr. Estadual:

Nome Fantasia:

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

CPF /| CNPJ: 88.413.661/0001-90
Enderego: Praga Pc. Dr Hermes Pinto Affonso, n® SN, Bairro Centro

Telefone: Municipio: JAGUARAO (RS)
E-Mail:
Inscr. Municipal: Inscr. Estadual:

Nome Fantasia:

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
Cédigo CNAE: 8610-1/01-00 Denominagdo: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA
Cédigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios: Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros;
Local da Prestacio dos Servigos: PELOTAS (RS)

Discriminagéo dos Servigos Prestados:
Valor referente servigos radioldgicos Julho/2019

RETENCOES DE IMPOSTOS .
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Deducées Permitidas em Lei Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retengées _
R$ 11.000,00 R$ 0,00 R$ 11.000,00 2,00 % R$ 220,00 R$ 0,00

" INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Emitido por Diego Vilela Kaiser

A validagdo dos dados desta nota podera ser feita junto ao site da prefeitura, através do enderego hrlp:h’pelotas.nfs-e:.inf‘ﬂ!:lnr no menu
"Consultar" - "Validar Documento" informando o codigo abaixo:

Autenticagéo: 59E3.9B35.2C7D.8570.BE3D.1 404.55F5.857D




Canal: Office Banking

Data Débito: 19/08/2019

Valor: R$ 7.161,07

Tipo: Transferéncia de vafor}ntre contas Banrisul
Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

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

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
035687A9C3CE13320F4187AD3F9D9F796F47

L (Mm
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S E HOSPITALARES LTDA

cebedor

g - LUAS VBTN ()
Thentificacio e Assinatura do re

NE-e
No. 287425

0s produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado

DANFE
Documento Auxiliar de

i B : Nota Fiscal Eletronica
L ! S 1-Saida
Produtos médicos e Hos italares [1]
RoSoviaBRATI KM 122 - Varmsal 2-Entrada

Bantz Cruz do SulRe Fone/Fao:{5038740-1450 No. 287425
CNPJ. 54.385.40010001-84  Inso, Eut 1080075288
Inze, Estadus) Sub, Tributdrio:

i -

Chave de Acesso
4319,0894,3894.0000.0] 84.5500. 1000.2874.2510.0341.1422

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

Série 1

———]
Natureza Operagio: Protocolo de autorizacio de uso
Venda de Mercadorias adq. de Terceiros J 143190144512702
Razdy Social CNPI/ CPF Data Emissio |
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88.413.661/0001-90 07/08/2019
Enderegn Bairro Distrita CEP
PCA DR HERMES PINTO AFFONSO CENTRO
Municipic Fone/Fax UF Inscrigio Estadual Hora de Entrada/Saida
JAGUARAO 533261 1088 ] RS ISENTO

EATURA / DUPLICATA
287425-A

17/08/201
7.?61 0?
DADOS DO PEDIDO

Nimera

438745

DADOS BANCARIOS
Vendedor:
32

Base de Calculo do [CMS Substituicio 0 Valor do ICMS Substituicio Valor Total dos Produtas
0

~CALCULO DO IMPOSTO
Base de Céleulo do [CMS Valor do ICMS

7.026.71 1.264.81
Valor do Frete Valor do Segurg Valor do Desconto
0,00 J 0,00

TRANSPORTADOR YOLUMES TR SPORTADOS
il

Razdo Soci: Frete ?or Conta Codigo ANTT Placa do Veicuin UF: CNPJI/ CPF
L-EXPRESSO LEOMAR LTDA e, 1] — 02.633.583/0001-13
Endereco : UF.

Municipio Inscrigio Estadual
ROD. RST 453 1470 LAJEADO RS 0720086701
Quantidade / Volumes Marca Numeragio Peso Bruto (Kg) Peso Liguida (Kg) Cubagem Total |
39 “ 300,000 300,000 0.000

Bairro Distrito -
€

Outras Despesas Acessorias Valor do IPT

Valor aprox de Tributos

0,00

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

Cod. Descricdo dos Produtos / Servigos
BOB3T  AGUA PINJECAQ 10ML PLT. ISOFARMA CX/200AMP

i ILote: 9030342 18/03/2022  Fabr.: 18/03/2010
b S CodTaly : 80237 Rez. MS. 1031101580024
________ Cod EANI3; 7898361700157 Lis2

923 ATAD. GESSADA 15CM POLARFIX CX/20UN

1 - |Lote: 25860 08/04/2023  Fabr - 08/04/2019
") [Cod Fabr: 923 Reg. MS: 8003400035

cene . |COd EANIY. 0789801002027

77259 |CEFTRIAXONA IGR 1V S/DIL BLAU GEN CX/100 FRS

e O Lote: 19051263 24/05/2021 Fabr: 24/05/2019
1) | |CodEabr- 77259 Reg. MS: 1163701360062
- [COd EANIY: 7896014687923 3 Lis2

77410 |[CETOPROFEND 100MG 2ML IM UNI;\O-O-QU.I-I;IIEA CX.:"SU --------
AMP

90211020

30042059

e ]

[ 7 -|Lote: 1906045 280212021 Fabr: 01/02/2018
1 2 [CadFabr; 77410 Rer. MS: 1049700040062
CMEM13?8%0%213543 P MELL e !
78727 ICLDRID_PROMETAZ[NA SOMG 2ML CRISTALIA CX/SOAMP 5102 | cx 138,000 ]
Lote: 18120632 311202020 Fabr: 31/12/2018 |
'|Cod Fabr.: 78727 Reg. MS: 1029800420016
S COURAND, Te06erq0ns0, T T o ioal o
78484 | CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 4MG 2ML GEN
NOVAFARMA CX/50AMP
Lote: 78ND1116 04/04/2021  Fabr.: 01/0412010

Cod Fabr,; 78484 Reg, MS: 1140200470044

|
L

| |
DADOS ADICIONAIS S R
ENTREGA URGENTE DIA 08/08/2019
|

| Informagses complementares
Decretos: 55 Equipamentos & Insumos - Liveo 1, art, 9%, inciso XCVIII, apéndice XIX do RICMS/RS
I Cesta Basica - Redugdo da base de calculo para 38 88894 conforme Livro I art. 23, incise VIII do RICMS/RS




Canal: Office Banking

Data Débito: 19/08/2019 /
Valor: R$ 1.451,00
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: 0340-19.032437.0-3

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

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
037CF72B6F8C2347F260DF32883 19FOBDA28

i 1 7k et L N | I P B SR [ S P e D et irm =43220 Alh ira—R8292 Qictarma=NECINEL Raininriar=Q#
b mel fiamas Ealala Tl BTy " e i
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LA RLNAL A

Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrénica

1-Saida
2-Entrada [IJ

T T S S
i OO Oy

Chave de Acesso T | /

l"}

' Mu&%m&&m&& Hmpit

alares
RedoviaBR 471 34 122 _ Vazes - 83814400

4319.0894.3894.0000.0184. 5500, 1000.2874.251 0 0341.1422

oents Criz do SulRS Fone/Fax: {5#}3?%—34@9 No. 287425 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e i
o ‘?"‘“ﬁ m‘w,@;”gf G Série 1 fe.f br/portal Sefaz Autorizad |
ek Sub. T erie Wwww.nle.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz utorizadora
Naturezs Operagio: Protocolo de autorizacio de
l Venda de Mercadorias adq. de Terceiros 143190144512702
Razéa Social CNPI/ CPF Data Emissin
ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAG 88.413.661/0001-90 07/08/2019
[Endereqr Bairro Distri CEP Data Entrada/Said
PCA DR HERMES PINTO AFFONSO SIN CENTRO 96.300-000 g
Mumclplo Fone/F Inscrigio Estadual Hora de Entrada/Saida
JAGUARAOD 53 3261 1088 ISENTO

FATURA / DUPLICATA

287425-A
17/08/2019
7.161,07
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Numero Empenho: Vendedor:
438745

Base de Cileulo do ICMS : itu Valor do ICMS Substituigan Valor Total dos Produtos
0,00

0.00 7.161.07 4
Valor do Frete

Valor aprox de Tributos I‘Va]or Total da Nota

0,00 0,00
_TRANSPORTADOR VOL
Razio Social UF: CNPI/ CPF |
[-EXPRESSO LEOMAR LTDA 02.633.583/0001- - RN
Endereco -' Inserigio Estadual |
ROD. RST 453 LAJEADO 0720086701
Quantidade / Valumes Numeragio Peso Bruto (Kg) Peso Liquide (Eg) Cubagem Total
300, 300,000 . 0,000

SIN | CENTRO J 96 300 OOH

Endereco | Bairo Distrito -

PCA DR HERMES PINTO AFFONSO
Unict
TABUARAO

et
BCICMS | Vir icMS | v Vir uau Tt oM
204,00’ )6.72} O,DD|| 0 | 18 |

AGUA P/INJECAO [10ML PLT. ISOFARMA CX/200AMP

Laote: 9030342 18/03/2022  Fabr: 18/03/2019

~—Cud Fabr.; ‘308"’ Reg. MS: 1031101580024
Lis2

|
923 ATAD GEWSADA I5CM POLARFIX CX/20UN
'i 4" |Lote: 25869 08/04/2023 Fabr.: 08/04/2019
L " [Cod Fabr: 923 Rem. MS: 8003400035

- )
77259 CEFTRIAXONA IGR IV S/DIL BLAU GEN CX/100 FRS 30042059 500 5102 ]
"y |Lote 19051263 24/0572021 Fabr . 24/05/2019 |
| | |CodFabr. 77259 Rez MS: 1163701360062 A
..... lernmsens, o s e e S BRSO R S

77410 ([CETOPROFENO 100MG 2ML IM UNIAO QUIMICA CX/50 30045029 | o0 | 5 [62
AMP

ly/ ¢ = [Lote; 1906045 28/0202021  Fabr.; 01/02/2018
1| 2 |codabr. 77410 Res. MS: 1049700040062

|
.................... J Lt R S {
CLORIDPROMETAZINA50MG2MLCRISTAL{ACX-"SUA\1P 300490?5 0o | 5102 . 7 138,00 138,00 24,s4| 000l o | 18
Lote: 18120632 V122020 Fabr; 31/12/2018 |
"|Cod Fabr.: 78727 Reg. MS: 1020800420016
Cod EANI3, 7896676403503 Lis2

CLDRIDR.»‘\TO DE ONDAI\SETRONA 4MG 2Ml GE\
NOVAFARMA CX/50AMP

Lote: 78ND1116 04/04/2021 Fabr.: 01/04/2019
Cod Fabr.: 78484 Reg, MS: 1140200470044

DADOS ADICIONAIS
ENTREGA URGENTE DIA 08/08/2019

Informagdies complementares r
Decretos: 55 Equipamentos e [nsumos - Livro I, art, 9, inciso XCVIIL apéndice XIX do RICMW

- Ce Bigig - nmwdwm W méL'mIm L LB l| wela 0l fJ




L O W | | = g e

BANCISW  tora:  14:25:37

Canal: Office Banking

Data Débito: 19/08/2019

Valor: R$ 30,00

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: 0340-19.032437.0-3 :

Nome do Destinatario;: MCW PROD MEDICOS E HOSPIT LTDA
Finalidade: RESTANTE NF 287583

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

034D6B2348F176DF8531D398217BAD344048

hitne-lhana? hanrieul ram hrfbrhilinkthrhiwsdhw acny?l arnura=13R6R Alhura=AR3&Sistema=0FFICE&Reiniciar=S#
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EIERR R U Hora: 14:25:37

Canal: Office Banking

Data Débito: 19/08/2019

Valor; R$ 30,00

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: 0340-19.032437.0-3

Nome do Destinatario: MCW PROD MEDICOS E HOSPIT LTDA
Finalidade: RESTANTE NF 287583

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
034D6E12348F176DF8531D398217BAD344048

httnellwnn7 hanrien] ram hribrhilink/hrhwed b asnx?l araira=1 RERRAIN1r:a=ﬁ8.’%&SigtemaEOFFICE&Refniciar'S#



Docum;ﬁt:; :&?{ﬁu’ de
Nota Fiscal E etronica
1-Saida

2-Entrada
No. 287583

Série 1

Chave de Acessn
: 43]9c0894 3894.0000.0184.5500. 1000.2875.8310.0341.3211

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

m.w 814400
mf{-“ax {51}3?%;455
Est.: 1080075288

Protocolo de autorizacio de uj

143190145403732
CNPI/ CPF Data Emissao
88.413.661/0001-90 08/08/2019
Bairro Distrito CEP Data Entrada/Saida
CENTRO 96.300-000
Inscrigio Estadual Hora de Entrada/Saida
RS ISENTO

DADOS BANCARIOS j : :
Valor do ICMS Base de Calculo do ICMs Subsutu:;ﬁo Valor do ICMS Substituigio Walor Total dos Prﬂdutos
201 48 0,00 1.481.00
Valor do Seguro Valor do Desconto Outras Despesas Acessonas Valor do TP Valor aprox de Tributos Valor Total da Nota

0,00 0,00 0,00 148100

RT, B VOL| S TRANSPO)] TADOS

‘Razio Social Frete _por Coma Cadigo ANTT Placa do Veiculn CNPI / CPF .
l-EXPRESSO LEOMAR LTDA Foane . [1] 02.633.583/0001-13
?5-. nd AL

Municipio Inscri¢io Estadual

: ROD RST 453 1470 LAJEADO - 0720086701 -
Duantidade / Volumes Espécie Marca Numeragao Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
: 9 e 46,000 40000 0.060-

e
PCA DR HERMES PINTO AFFONSO “CERTRG 56.300- 000

L - -
JA(E}UARAO = e " &s S =
RADos DOS pmnu*rosx ssnwcos —
__Céd, mm Vir. Unitario m Vir IPL[ TP [icwms

4597 CATETER INTRAVENOSO 18G X 1 1/4 NIPRO 90183924 | wo | 5 02 UN 0, 78000 156,00 156,00 28,08 D,ODJ 0 18
Lote: 8H02A 31/07/2023  Fabr: 01/07/2019
Cod Fabr.: 4597 Rem MS: 10324860003

s

4M1. HYPOFARMA CX/S0AMP 30032029 | o0 | 5 102 CX 2 120,00000 240,00 43,20 D.OD/ 0

Lowmmow, 31012021 Fabr: 132010 \j
\J\Cod Fabr.. 77321 Reg. MS: 1038700360020 ]
e JCOd EANT 3 T e P ORI el il | e T e el e 0 .|
LUVA PROCEDIMENTO M MEDIX 40151900 | 20 | 351020 | cx 15,50000 516,67 93,00 0,00( o / 13
7 |Lote: 18120103 3011212023 Fabr: 011122018
Cod Fabr.: 68489 Ren. MS: 8049551000
.t.:ngAle__.?.s&BEg_?..f?_gqs_s _____________________ Dol L et 1106 |25 S | e | e g o ] oS T S
LUVA PROCEDIMENTO P MEDIx 40151900 | 20 | 5100 | ox 15,50000 206,67 37,20 000l o | 13
— |Lote: SRI31/105g 30/05/2024  Fabr | 01/05/2019
- /CodFabr 68497 Reg. MS: 80495510001 |
-{Cod BANI3: 7898047170027 )] [
.................................................................................................................................................... gL L
} ‘/(

DOS ADICIONALS
IENTE VAI RETIRAR NA BASE
‘I
fmacBes complementares : |
retos: 81: BCDE CALC. DO ICMs RED. 33333% CONF DEC. S2836/2015, ART 23, INC. LXXX, LIVRO 1 po RICM':‘W can ,&LQ?{,L@E-O { Lo j ﬁ ! QU |'
; / |

| P08 119 |




§ Numero: 00894444240/00000000762839/222905
% Data: 15/08/2019
Banrisul Hora:  17:19:57
Canal: Office Banking
Data Débito: 15/08/2019
Valor: R$ 3056,94./
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: 0340-19.036175.0-6

Nome do Destinatério: CIRURGICA S5C COM P H LTDA

Finalidade: PGTO MEDICACAO

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

0343571F50A1CC13126132C7E1FO0C532192
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA; 0800 6442200

https:/fww7 banrisul.com. br!brbllinkfbrbwe4hw.aspx?[.argura= 1366&Altura=683&Sistema=0ffice
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1184- SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAC | SERIE: 2

T IDENTIFICAGAC E ASSINATURA DO REGEBEDOR

'DE RECEBIMENTO

“GEBEMOS DE CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LTDA 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AQ
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Lanrisul .. 17:20:47

Canal: Office Banking

Data Débito: 15/08/2019

Valor; R$ 3130,86/’

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: 0340-19.032437.0-3

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

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

03A3?200FFEF3B64CA91742F7EF474051921
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:ﬂww?.banrisul‘com.bn‘brbllinklbrbwe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&81’stema=0fﬁce 31/32
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am!misa" '4!-;—"; mi dg;g e VW ‘*’m mmm 2-Entrada - 43 1o 08943894, 0000.0184.5500.1000.2870.7910.0340.7220 /

Santa Tz g0 Sul-RS {51}3}'4@-2450 No. 287079
CNPJ: 54.385.400/5001-24 laasc Est.- 3080079758 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

- d
Insz. Extadus Sub, Tri sde Série 1 www.nfe fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

(‘Natureza 0 Operagio: Protocolo de autoriz

L Venda de Mercadorias adq. de Terceiros 143190142647500

e = CNPJ/ CPE rnm Emissio
_SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88.413.661/0001-90 05/08/2019

Enderego Bairro Distrito CEP !Data Entrada/Saida
PCA DR HERMES PINTO AFFONSO CENTRO 96.300-000

MLITHCIPIO Inscrigiio Estadual ’Hora de Entrada/Saida
AGUARAO RS ISENTO

FATURA / DUPLICATA

|15 | | | B | | =2
oy

e/Fax
355561 1088

DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Nimero Empenho: Vendedor:
438084 ‘ 32

ILO DO IMPOSTO

Base de Cilculo do ICMS Substit uigio Valor do ICMS Substituigio Valor Total dos Produtos

1 0,00 3.130.86
Valor do IPI Valor aprox de Tributos | Valor Total da Nota

0,00 3.130.864”

s E)

Valor do Desconto

Outras Despesas Acessorias

2

TRANSPORTADOR VOLUMES T SPORT.
| Razio Social Frete {or Conta Cadigo ANTT Placa do Veiculo UF; CNPJ/ CPF
|_ 1-EXPRESSO L. EOMAR LTDA D 02.633.583/0001-13
Endereco Muruc.ipw UF: Inscrigio Estadual
ROD. RST 453 LAJEADO RS 0720086701
Quantidade / Volumes MNumeragio [ Peso Bruto (Kg) } Peso Liquido (Kg) Cubagem Total

100,000 100,000 ;

ENDE RECO DE ENTREGA
€|
PCA DR HERMES PINTO AFFONSO SIN

Municipio UF:
JAGUARAO RS :
mnos DOS PRODUTOS / SERVICOS

CST | CFOP | Un | Otdade VIr, Unitario | VIr. Total | BCICMS | Vir 1cMS | vir 1| IPI [1cms

30049099 | o0 5102 4,40000 52,80 9,50 0,00 0

’ Bairro Distrito -

CEP
[ 96.300-000

it oy 90 58

9397

AGUA OXIGENADA 10VOL. 1000ML SEPTMAX/FARMAYX

;__J

(PEROXIDO HIDROG. )
{11 [Lote 59 28/02/2022  Fabr: 01/02/2019
A = |CodFabr.: 9397
-CRdEANIZ 7896002014002 e o Ll i e il s ]1
8083? L;:\GUA PANIECAO 10ML SLT. ISOFARMA CX/200AMP 30045099 | o0 | sig A 3 J . ; i i 0 18
.+ [Lote 9030342 18/03/2022  Fabr.: 18/03/2010 |
4 "L |CodFabr: 80837 - Reg. MS: 1031101580024
b COAEANIS Te0m3stiomusy T T e o R B R e TR {
9453 |ALCOOL 70% ETILICO 1000ML SUPERFICIE FIXA ITAJA 38089420 1
4 ¢ |Lote: 1920770 30/07/2022  Fabr: 01/07/2019 [
1 |Cod Fabr.: 9453 Reg MS: 3245500040010
L CodBANI: T8980sIos0R0s o o0t
1429.  |ALGODAO 500 GR NATALYA/NATHY 52030000
O [y {Lote 03/19 30/03/2024  Fabr.: 01/03/2019
= | |CodFabr: 1429 Reo. MS: 80262500001
coen . |Cod EANI3: e T B R
[ 2151 |ATAD. CREPOM 20CM X 4,5M POLARFIX 30059090
| |Lote: 27427 21/05/2024  Fabr.: 21/05/2019
"‘_.‘- Cod Fabr - 2|51 Reg. MS: 8003400027
SCM X S0CM 35GR C/ RAIO X 30059090

28/02/2024  Fabr 01/02/2018

DADOS ADICIONAIS
. Informagdes complementares




Canal: Office Banking

Data Débito: 13/08/2019
Valor: R$ 9811,56”
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: 0340-19.032437.0-3

Nome do Destinatdrio: MCW PROD MEDICOS E HOSPIT LTDA
Finalidade: TRANSFERENCIA DE RECURSOS

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

03CD57909347EE5C1368045D03D5EE291871
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:/iww?7.banrisul.com .brlbrbl]inkibrbwe4hw,aspx?Largura=1 3668&Altura=683&Sistema=0ffice 28/32
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Canal: Office Banking

Data Débito; 16/08/2019
Valor: R$ 9,60
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 Destinatario: 0340-19.032437.0-3

Nome do Destinatario: MCW PROD MEDICOS E HOSPIT LTDA
Finalidade: DIF MEDICACAO NT 286611

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

039A5F3F56C0461C37BC1847E85D5557BS73
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

hitps:/Aww7 banrisul .com.brfbrbflinkfbrbwed.hw.aspx?Largura=1 J668Altura=683&Sistema=Office
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M&fas’

Rodoviz BR 471 K12 ii:zz v@m - 98514400 2'Enﬁ'ada 43 19 0794, 3894.0000.0184.5500.1000.2866.1110.0338.9955
Sants Crz do SRS FonafFax: {59)3740-1450 No. 286611

CNPJ: 34,285 400/0001-04 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Insc, Est.: 1050075288

Inse. Estadus] Sub. Trbutso: Série | www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora J
Matureza Operagao Protacolo de autorizacio de u 7
Venda dc Mcrcadonas adq. de Terceiros 143190139786289
Razio Social CNPI/ CPF Data Em |
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAG 88.413.661/0001-90 51072019
Endere Bairro Distrito ‘TCEP rData Entrada/Saida
A DR HERMES PINTO AFFONSO CENTRO 96.300-000
Municipio 'hsa‘igﬁo Estadual Hora de Entrada/Saida
JAGUARAO RS ISENTO
FATURA / DUPLICATA
ahas | |
9,§2 1,16 I
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
["Nimero
437127 _:]
B d C l I ps ICMS Valor do ICMS Valor do ICMS Substituica Valor Total dos Produtos
ase de Caleulo do 936430 o OI r do ubstituigio G 982116
alor do Frete Valor do Seguro 0.00 Outras Despesas Acessbrias Valor do IPT 0,00 ( Valor aprox de Tﬁhta?a 0 |'Valor Total da Nota 9.821.16 e
TRANSPOR’ R VOLUMES TRANSPORTADOS
Raziio Social Frete porC Coma Cadigo ANTT Placa do Veiculo 1 UF: CNPI/CPF
I-EXPRESSO LEOMAR LTDA [ e, (1 02.633.583/0001-13
Endereco MLImClPlG UF: Inscrigio Estadual
ROD. RST 453 1470 LAJEADO RS 0720086701
Quantidade / Valumes Marca Numeragio Peso Bruto (Kg) - [ Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
f 250,000 250,000 0,00

r Bairro Distrito

J CEP
96.300-000 \

| Ve Unitario | Vir. Total | BCICMS | Vir, IcMS | vir 1P

458,00000 459,00 459,00 82,62 0,00

2ML GEN HIPOLABOR CX/50AMP
i 30/04/2021  Fabr: 01/04/2019
JY|Cod Fabr : ??615 Reg MS: 113430|szm:;-1m

30045099

199,00000 199,00 |

ADR.ENALDJ*\ TMG/IML INI BLAU CX/1
Lote: 19030647 18/03/202:  Fabr. 18/03/2019
Cod.Fabr: 8898 Reg. MS: 1163700810013

AGUA PHNJECAD 10ML PLT. ISOFARMA CX/200AMP

Lote: 9030284 15/03/2022  Fabr: 15/03/2019

"1 |CodFabr.; 303?7 Reg. MS: Il};illt}lf‘!m'lliztis2
Li

90183219

»5 INSULINA DESCARPACK
Lote: ASGAAADS?B 31/12/2023 Fabr.: 01/01/2019
Cod Fabr ; 58’66 Reg. MS: 10330669063

ALE‘OOL 70% ETILICO 1000ML SAFRA
Lote: 2682 30/04/2021  Fabr: 01/04/2019
Cod Fabr : 9186 Reg. MS: 3550600010011

38089429

2175 ATAD CREPOM 06CM X 4,5M POLARFIX
/% |Lote 28092 07/06/2024  Fabr: 07/06/2019
1 | |Cod Fabr.: 2]75 Regq, MS: 8003400027

30059090

BO58 ATAD CREPO\-! :IUCM X 4.5M POLARFIX EUROPA 30059090
} |Lote: 27505 25/05/2024  Fapr; 25/05/2019
Cod Fabr, - 3953 Reg, MS; 8003400068

65 Ise.nqao Cfe Livro [, art 9‘ mclso XXXIX do Decreto 37,69%/97
[ 81: BC DE CALC. DO ICMS RED. 33,333% CONF DEC. S2836/2015, ART 23, INC. LEXX, LIVRO I DO RICMS RS

ﬁm—-—ggf A AL
TFARMACIASH Gogpo ¥
._;-;3, 55

i
3
i
i



PIERREERA IVIUINICIPAL TOF JAGLIAR AD

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

FNOME 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

G- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL -

7-VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA: R $ 2124397
(VINTE E UM MIL, DUZENTOS E QUARENTA E TRES REAIS
NOVENTA E SETE CENTAVOS),

& DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 310772019 R$
9- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAOQ: 3107/2019 RS

2124397
692322



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQ

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPER ATIVO JULHO22019

ANEXO II
I RECEITA 2- DESPESA
LI DISCRIMINACAO 12VALOR RS | 21 DISCRIMINACAG 2.%011 RS

PL. OPER ATIVO - SAMU 21243,97 |REPASSE PL, OPER. V4 1633220 /

ADIANT.I3° SALARIS 6.92322 |PENSAO ALIMENT 490,007
INGS 1758307
IRRF 413,81
FCTS 1.989,66'/’//
REFEISUL 719,011
ADIANT 13° SAL v 6.410,38
A TRANSPORTAR 4546

TOTAL 2816719 281670




B e s R T Bl e Lo B L (R

PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO I
14 15 16 i
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
: SALARIOS - PLANO ’4
FOLHA PAGT 310749 OPER ATIVO - SAMU 16.332207
FOLHA PAGT® 310749 PENSAO ALIMENT. 499,001/
TOTAL 16.83120
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
COMPPGTO 15/08/19 INSS 175830
COMPPGTO 15/08/19 IRRF 4138
COMP PGTO 07/08/19 FGTS 1476,82
COMP PGTO 19/07/19 REFEISUL 719,01
TOTAL 43673l
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO IV
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVOR ECIDO VALOR R$
SALARIOS- PRIMEIR A
COMPLGTO 12/07/19 PARCELA DO [3° 641038
COMP.PGTO 07/08/19 FGTS 512,84
TOTAL 6.92322




b — =iV T 1 J
Tipos proc.: Salario
N°da Folha: 0 - Todas

Filtro Por: Centro de Custo: Multiplos Centr

o de Custos selecionados | Ti

po Trabalhador: Emp./Temp.,Contrib. Ind.

SANIA LASA DE CARIDADE JAGUARAD

Cod/Contr, Nome do Trabalhador

c/C Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
337/337 CARLOS RENATO DE LEON DA SILVA PIS: 12973128694
C/Custo:  6-samy Departamento: 6 - SAMU Setor: Secdo:
Cargo/Nivel: 1 - TECNICO DE ENFERMAGEM CBO: 322205 Dt.Adm.; 05/09/2007 Dt.Resc. : Depend,:IRF: 1 S.Fam.:1
1 Horas Salario Normal & 220H 1.426,81
11 ADICIONAL NOTURNO 6 49:00H 6356
14 QUINQUENIO 6 10% 142, 68
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 6 199, 6D 199, 60
49 DIFERENCA DISSIDIO 6 16,91
61 % GRATIFICACOES 6 69,8¢% 895,91
914 AUXILIO CRECHE 6 10,00¢ 142, 68
901 % Desconto INSS 6 9,00s 256,09
941 % Desconto IRF Trabalhador [ T,5% 37,18
5010 BANRICARD/REFEISUL 3 1,21
*TOTAIS 2.988,15 294,48
*LIQUIDO 2.693,67_/
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
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 Salarie Normal 6 220H 1.426,81
11 ADICIONAL NOTURNO 5 42:00H 54,48
14 QUINQUENIO 6 10% 142,68
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 6 199,60 199, 60
49 DIFERENCA DISSIDIO 5 16,91
61 % GRATIFICACOES 6 69,8% 995,91
19 MENSALIDADE SINDICATO 3 21,40
901 % Desconto INSS [3 9,008 255,07
308 % PENSAO ALIMENTICIA 6 439,008 - 499,00/
7 _
5010 BANRICARD/REFEISUL 6 1;21
*TOTAIS 2.836,39 776,88
**LiQuIDO 2.059,51/
Saldrio Base Base INSS INSS Desc, Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1.426,81 /M 2.581,12 255,27 2.836,39 226,91 2.836,39 0,00
543/543 GRACIELA MARTIRENE VIEIRA PIS: 20769391332
C/Custo:  6-SAMU Departamento: 6 - SAMU Setor: Secdo;
Cargo/Nivel: 12 - ENFERMEIRO(A) CBO: 223505 Dt.Adm.: 16/04/2015 Dt.Resc, : Depend.:IRF: 1 S.Fam.:1
I Horas Salarig Normal 5 290m 3.666,47
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 6 199, 6D 183,60
61 % GRATIFICACQOES 6 978,612 978, 61
914 AUXILIO CRECHE 6 150,003 150,00
801 % Desconto INSS & 11,008 332,91
941 % Desconto IRF Trabalhador 6 22,5% 291,36
5010 BANRICARD/REFETSUL 6 197
*TOTAIS 4.994 68 825,48
*LiQuipo 4.169,20 -
SalérioBase  BaseINSS  INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIg
Nesta Foha  3.666,47 /M 4.311,77 532,91 4,844 68
M H llll! EUTTES 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
i Horas Salarig Normal & 220H 1.426,81
38 ADICIONAL INSALUBRIDADE 6 199,6D 189, 60



DATA CEMPRO

WinDP - v: 6 268

Filtro Por: Centro de Custo: Multiplos Centro

Folha Analitica - Mensal

1-SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Periodo: 01/07/2019 3 31/07/2019

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

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

Folha; 2

24/09/2019 14:45

SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAO

Cad/Contr. Nome do Trabalhador Ce Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
49 DIFERENCA DISSIDIO 6 16,01
61 % GRATIFICACOES 6 69,85 995,91
914 AUXILIO CRECHE 6 10,00¢ 142,68
901 % Desconto INSs & 9,008 237,53
933 DESCONTO CONTRIBUICAQ ASSISTENCTAL 6 14,26
941 % Desconto IRF Trabalhador 153 7:;5% 28T
5010 BANRICARD/REFEISUL & 121
*TOTAIS 2,781,91 276,11
*LIQUIDO 2.505,80 "
Salario Base Base INSS INSS Desc, Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1.426,81 /M 2.401,70 237,53 2.639,23 211,14 2.639,23 0,00
502/502 LISIANE SOUZA SILVEIRA BOTELHO PIS: 12574305689
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
3 Horas Salsario Normal 6 220H 1.426,81
11 ADICIONAL NOTURNO 6 49:00H 63,56
14 QUINQUENIO 6 5% 71,34
36 ADICIONAL INSALUBRT DADE 6 199, 6D 139, 60
49 DIFERENCA DISSIDIO 6 16,91
61 ¥ GRATIFICACOES g 69,8% 995,91
100 HORAS EXTRAS 1002 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 [ e 51,40
5010 BANRICARD/REFETSUL 5 e
*TOTATS 2.845,47 308,70
*LiQUIDO 2.536,7/
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: Secdo:
Cargo/Nivel; 12 - ENFERMEIRO(A) CBO: 223505 Dt.Adm.: 02/10/2017 Dt.Resc.: Depend.:IRF:1  S,Fam.:1
1 Horas Salario Normal 6 220H 2.249,40
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE & 199,60 199, 60
914 AUXILIO CRECHE 6 150,008 150,00
801 % Desconto INSS 6 9,008 220,41
941 ¢ Desconto IRF Trabalhador 5 Tl 10,13
5010 BANRICARD/REFETISUL 6 121
RO TALS 2.599,00 231,7://
**LiQuipo 2.367,2
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
Cod Descricdo dos Eventos Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
I Horas Salarig Normal 1320H 11.623,11
11 ADICIONAL NOTURNO 140:00H 181, 60
14 QUINQUENIOQ 25% 356,70
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 1197, 6D 1.197, 60
49 DIFERENCA DISSIDIO 67,64
61 % GRATIFICACOES 1257,81% 4.962,25
100 HORAS EXTRAS 10032 3H 38,91
101 HORA EXTRA 100%NOTURNA 2H 32,43
914 AUXILIO CRECHE 320,005 585,36
19 MENSALIDADE SINDICATO



Tipos proc.: Salario

e e UL (e SO | "N

N°da Folha: 0 - Todas

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

elecionados | Tipo Trabalhador: Emp./Temp_,Contrib. Ind.

L e e N S R LERRCATD)

Céd/Contr. Nome do Trabalhador c/C Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
901 % Desconto INSS 56,008 it ey
908 % PENSRO ALIMENTICIA 499,008 499,00
933 DESCONTO CONTRIBUIGCAO ASSISTENCIAL 14,26
941 % Desconto IRF Trabalhador 52.,5% 413,18
5010 BANRICARD/REFEISUL 7,26

TOTAIS 19.045,60 2.713,40
LiQuipo 16.332,20
Trab.Proc. Base INSS INSS Desc, Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 6 16.701,94 1.758,30 18.460,24 1.476,82 18.460,24 0,00



. ?
% Banrisul
EANLD 0O ESTACD DU R0 GRANDE 055Ul sA.
005528 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito

Tipo / Finalidade :

Data do Pagamento

Valor Pago :

Favorecido / Banco / Ag/ Conta

Autentica¢iio Eletronica : BERGS0235999507782331 07201900000250580

Frx** RECIBO DE PAGAMENTOQ) ## %%
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU
CREDITO SALARIO

31/07/2019

R$ 2.505,80

:KRICIE BUTTES MACHADO - 041 - 0235 - 39.032394.0-9

Seguran¢a: ECAFSED 0CD64875399C77B672CAC3E 18E9139D67

Banrisul

FANCD GO ESTARD 00 810 GRANDE DD SUL S 2
005528 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito

Tipo / Finalidade -

Data do Pagamento -

Valor Pago :

Favorecido / Banco / Ag /Conta

Autenticaciio Eletronica : BERGS0235999507782431 07201900000253677

ek RECIBO DE PAGAMENTOQ ###+#5#5 —[
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU

CREDITO SALARIO

31/07/2019

R$ 2.536,77

:LISIANE SOUZA SILVEIRA BOTELHO - 04] - 0235 - 35.037732.0-8

Seguranca: 8CE559F 6D2DD660DOES7475BEO3EA4 1A8A2F15EC

» Banrisul

B.!af [0 ESTAG0 10 RID GRAMDE DO STL S A
005528 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito

Tipo / Finalidade -

Data do Pagamento :

Valor Pago :

Favorecido / Banco / Ag/ Conta

Autenticacio Eletronica : BERGS0235999507782531 07201900000416920

#HEx%* RECIBO DE PAGAMENTOQ ###%#%
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU

CREDITO SALARIO

31/07/2019

R$ 4.169,20

:GRACIELA MARTIRENE VIEIRA - 04] - 0235 - 38.040462.0-7

Seguranca: AG6EFE0C3BC0CC64063 7FEAODF1 BF99CD919BIEC2




B e ! ###%i% RECIBO DE PAGAMENTOQ *###w#x e
- anﬂsu SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

EANCO U0 ESTARY 01 RID GRANDE D 391 SA
005528 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO

Data do Pagamento : 31/07/2019

Valor Pago - R$ 2.367.25

Favorecido / Banco / Ag/ Conta :SABRINA SILVEIRA VAZ - 041 - 0235 - 35.037446.0-7
Autenticacdo Eletrénica : BERG8023599950778263107201900000236725

Seguranca: 1C909C0908B9D 70A3E9D33568B7DA31074021 06F




ol e e

BPanrisUl  Hora:  11:28:29

Canal: Office Banking

Data Débito: 05/08/2019

Valor: R¢$ 499,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: DAIANE VIDINHA VIEIRA

Finalidade: PENSAO ALIMENTICIA JUNHO 19

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

03946F40788F05205214ADEBA397D7516F35
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7 banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0ffice 2/32
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Tipos proc.: Adiant, 13° salario
N®da Folha: 0 - Todas

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

T R TR L e et R e e T 7 o L, WP

Céd/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: Secdo:

Cargo/Nivel: 1 - TECNICO DE ENFERMAGEM CBO: 322205 Dt.Adm.: 05/09/2007 Dt.Resc.: Depend.:IRF:1  S.Fam.:1
169 ADIANTAMENTO 13. SAL & 1U 713,41
180 ADIANT.13 SAL.INSALUB 6 99,80 99,80
*TOTAIS 813,21 0,00
** {QUIDO 813,21
Salario Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1.426,81 /M 0,00 0,00 813,21 65,06 0,00 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
169 ADIANTAMENTO 13. SAL 3 10 713,41
180 ADIANT.13 SAL.INSALUB 6 99,8U 99,80
XTOTAILS 813,21 0,00
*LiQuUIDO 813,21
Saldrio Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1.426,81 /M 0,00 0,00 813,21 65,06 0,00 0,00
543/543 GRACIELA MARTIRENE VIEIRA PIS: 20769391332
C/Custo:  6-SAMU Departamento: 6 - SAMU Setor: Secdo:
Cargo/Nivel: 12 - ENFERMEIRO(A) CBO: 223505 Dt.Adm.: 16/04/2015 Dt.Resc.: Depend.:IRF:1  S.Fam.:1
169 ADIANTAMENTO 13. SAL 3 10 15 833, 24
180 ADIANT.13 SAL.INSALUB 6 899,80 99,80
*TOTAILS 1.933,04 0,00
**LfQUIDO 1.933,04
Salario Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 3.666,47 /M 0,00 0,00 1.933,04 154,64 0,00 0,00
462/462 KRICIE BUTTES MACHADO PIS: 12757463707
C/Custo:  6-SAMU Departamento: 6 - SAMU Setor: Segdo:
Cargo/Nivel: 1 - TECNICO DE ENFERMAGEM CBO: 322205 Dt.Adm.: 14/06/2012 Dt,Resc.: Depend.:IRF:1 S.Fam.:1
169 ADIANTAMENTO 13. SAL 6 1U 713, 41
180 ADIANT.13 SAL.INSALURB 3 99,80 99,80
£ TOMALS 813,21 0,00
*1fQuIDO 813,21
Salario Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1.426,81 /M 0,00 0,00 813,21 65,06 0,00 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
169 ADIANTAMENTO 13. SAL 6 10 113,40
180 ADIANT.13 SAL.INSALUB 6 99,80 99,80
*TOTAIS 813,21 0,00
* | {QUIDO 813,21
Salario Base Base INSS INSS Desc, Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Foha  1.426,81 /M 0,00 0,00 813,21 65,06

- T

B, T

0[00 ?IW

610/610 SABRINA SILVEIRA VAZ PIS: 13109631678

C/Custo:  6-SAMU Departamento: 6 - SAMU Setor: Secdo:

Cargo/Nivel: 12 - ENFERMEIRO(A) CBO: 223505 Dt.Adm.: 02/10/2017 Dt.Resc.: Depend.:IRF:1  S.Fam.:1
169 ADIANTAMENTO 13. SAL 6 10 1.124,70



B e W s e e AR 2 Al i, A D

N°da Folha: 0 - Todas

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

Céd/Contr. Nome do Trabalhador C/C Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
180 ADIANT.13 SAL.INSALUB 6 99,80 99,80
*TOTALS 1.224,50 0,00
**LIQUIDO 1.224,50
Saldrio Base Bace INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 2.249,40 /M 0,00 0,00 1.224,50 97,96 0,00 0,00
RESUMO DO PERIODO
cod Descricdo dos Eventos Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
169 ADTANTAMENTO 13. SAL 60 Seileng
180  ADIANT.13 SAL.INSALUB 598,80 598,80
TOTAIS 6.410,38 0,00
LiQuipo 6.410,38
Trab.Proc. Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS

Nesta Folha 6 0,00 0,00 6.410,38 512,84 0,00 0,00



15/08/2019 Impresséc - Banrisul [1565897205375]

Recibo de Pagamento - Guia da Previdéncia Social (GPS)
NGmero: 00894402424/00000000734630/222820

ﬁaﬂm‘" { Data:  15/08/2015
DanriSuWl  pora:  16:24:03

Prezado Cliente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Efetuamos em 15/08/2019, o seguinte pagamento de Guia de Previdéncia Social, conforme
Resolucdo N,484, 16/09/1997.

Correntistal, oo cuisipeey st SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta de débito.....c.coevinat 06.025232.0-4

P Ta= gl PR I e 0235 :

Nome ou Razdo Social........: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Codigo de Pagamento........ : 2305 - FILANTROPICAS COM ISENCAO - CNPJ
Més/Ano Competéncia........ ; 07/2019

Identificador ot 88413661000190

Valor(6) do INSS.......ccceviinians R$ 7.669,44

Valor(9) Outras Entidades..: R$ 9.197,12

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

Valor(11) Total Arrecadado.: R% 16.866,56

AutentiCaCa0..ccviviiiiirasiniann 0410235999840242415082019000000001686656

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

031A316E3AC02F628345B9E3A344E81F3863
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Desta Guia ovalor e RS_LI222>7
o2 2 — 2

B L I CPR P Rt SOV P I | i S |

....... 1 Armiira=12RRR Alhira=RR IR Sictama=OFFICF&Reiniciar=S#



1 WVia-INSS -2"Via CONTRIBUINTE

1"WiadNSS -2"Via CONTRIBUINTE

T GUIA DA PREVIDENCIA SCGCIAL - GPS
PREVIDENCIA SOCIAL 5 5 - IDENTIFICADOR || 88.413.661/0001-90
1 - NOME QU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNPJ 88.413.661/0001-90 6 - VALOR DO INSS 7.669,44
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN 7.
JAGUARAO RS
CEP 96300-000 8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
[{(Uso exclusivo INSS) 20/08/201 9 ENTIDADES 9.197,12
ATENCAQ:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao [|10 - ATM/MULTA E 0,00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera  [JUROS
ser adicionada 4 contribuigdo ou importéncia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado, 11 - TOTAL 16.866,56
AUTENTICACAO BANCARIA
e
: : 3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 07/2019
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
> - IDENTIFICADOR | 88.413.661/0001-90
I - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNPJ 83.413.661/0001-90 6 - VALOR DO INSS 7.669,44
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN 7.
JAGUARAO RS
CEP 96300-000 8.
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/08/2019 ENTIDADES 9.197,12
ATENCAO:E vedada a utilizagiio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao [|10 - ATM/MULTA E 0,00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera  ||)UROS
ser adicionada & contribuigiio ou importéncia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado, 11 - TOTAL 16.866,56
AUTENTICACAO BANCARIA|




COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO / FGTS

3 3% 3 ok o ok 3 o o ok oK o 3 3K 3 3 ok oK ok K S S KR ok ok o ok sk ok ok

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

Banrisul
Conta Debitada : 06.025232.0-4
Nome ! SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Agéncia de Débito : 0235
Canal/Equip : Office Banking/9998
NSU de Pagamento : 00890436648
NSU de Autenticacio : 210005

Representacdo Numérica do Cédigo de Barras
858900000620.500501?91908.807631050882.841366100015

Descrigdo Pagamento : FGTS GRF
CPF/CEI/CNP] : 88413661000190
Cddigo do Convénio : 0179

Data de Validade : 07/08/2019
Competéncia : 07/2019

Valor Total : 6250,05

Pagamento Efetuado em : 07/08/2019

Autenticacdo 1 041023599982100050708201900000625005

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

033F13170BADDA7EA24F5623635CC7BB1968

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Desta Guia o valor de RS_ .9%5.8¢
refare-88 & = o : i; :,.
oSt
\J <

https://ww7 .banrisul .com.bra’brbflinkfbrbwa4hw.aspx?Largura=1 366&Altura=683&Sistema=0ffice 23/32



FUNDE CE GARANTIA DD TEMPO DE SERAVLD

GFIP - SEFIP 8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

02-DD0/ TELEFONE

(0053)32611088

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAO

78.125,66

06-QTDE TRABALHRDORES

27

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGAC/TIPO( 8 )

88.413.661/0001-90

11-COMPETENCIA

07/2019

12-DATA DE VALIDARDIE

07/08/2019

13-DEPOSITC + CONTRIB SOCIAL

6.250,05

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER [

6.250,05

**VALOR FGTS A RECOLHER ATHE O DIA 07/08/2019**

8583800000620

500501791908

807631050882 841366100015]

AUTENTICACAO MECANICA

LTS

FLNGO DE GARANTIA DI TERPD DE SEAVCD

GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 06/08/2019 - 13:36:34

01-RAZRO SOCIAL/NCME

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

02-DDD/ TELEFCNE

(0053)32611088

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05~REMUNERACAQ

78.125,66

06-QTDE TRABALHRDORES

217

07-ALIQUCTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-8

10-INSCRICAO/TIPO( B )

88.413.661/0001-30

11-COMPETENCIA

07/201%

12-DATA DE VALIDADE

07/08/2019

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

6.250,05

15-TOTAL A RECOLHER

0,00

6.250,05

] 858900000620 500501791908 807631050882 841366100015

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/08/2019**

Il

|

AUTENTICRC&D MECANICA
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Correntista ! SANTA CASA DE CARIDADE 1AG CONVENIO
Data/Hora Operacéo : 15/08/2019-16:26:36

NSU ; 00894404484/00000000735966/222834
Tipo Pagamento : DARF Barras

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

Codigo de Barras i 85670000042 71000064923 21884136610 00105619212
Data de Pagamento : 15/08/2019
Valor Total 1 4271,00

Autenticacdo : 04102359998222834’15082019@0000427100
Modelo aprovado pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec n° 00 1, de 2006

038E3A403187B3EA51 E1EB19720EBCF87267
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

Desta Geia o valor de R$ ,_éi, 12,12
d‘m’:‘g’% :amm%znvn .-zg_":.'_'t;’—‘e'-—ﬂ‘—'ﬂ:f--‘&!

https:wa?.banrisuI,com.brfbrbﬂjnk!brbwe4hw.aspx?Largura=1 3668&Altura=683&Sistema=0Office 29/32



Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

||||| A Ve, A T W WY

88.413.661/0001-90

(04 CODIGO DA RECEITA

DARF - 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE JAGUARAO 06 DATA DE VENCIMENTO
20/08/2019
IRRF EMPREGADOS P.O 07 VALOR DO PRINCIPAL
4.271,00

DARF valido para pagamento até 20/08/2019 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributério do contribuinte: 0,00.
JAGUARAO 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versao 5.46.66.8721 - opgéo 1- DLL verséo 1.4 1 0 NARRTOTAL 4271 ‘00

85670000042-0 71000064923-0 21884136610-5 00105619212-1

I

i

4] AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 e 2% vias)

Aprovado pela INIRFB n® 736/2007

cortar nesta linha

2Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

DARF

02 PERIODO DE APURAGAO

31/07/2019

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

88.413.661/0001-90

(04 CODIGO DA RECEITA

01 NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE JAGUARAO

IRRF EMPREGADOS P.O

DARF vélido para pagamento até 20/08/2019
Domicilio tributério do contribuinte;
JAGUARAO

NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Verséo 5.46.66.8721 - opgdio 1 - DLL versdio 1.4

0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO
20/08/2019
VALOR DO PRINCIPAL
i 4.271,00
VALOR DA MULTA
i 0,00
09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
VALOR TOTAL
19 4.271,00

85670000042-0 71000064923-0 21884136610-5 00105619212-1

I

i

i

i

I

|

I

11 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 1° e 2° Vias)

coriar nesta linha ———

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

Tipo Pagamento:
Cod. Barras:
Emissor;

Ag./Conta Débito:

Valor:

Data Débito:
Data Vencimento:
Pagador Final:

CPF/CNPJ Pagador Final:

Pagador:
CPF/CNP] Pagador:
Beneficiario Original:

CPF/CNPJ Beneficiario
Original:

Office Banking

Titulos Banrisul / Outros Bancos
0419210109.006842?3006.13725540226.3.79550000303550
BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A,

0235-06.025232,0-4-SANTA CASA DE CARIDADE JAG
CONVENIO

R$ 3.035,50

19/07/2019

19/07/2019

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

SANTA CASA DE JAGUARAO
88.413.661/0001-90

BANRISUL CARTOES CDR PR

92.934.215/0001-06

Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
0350A6C79A30EBBGEE5FC28152D6039F9A65

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

A
Besta Gula o valor da RS_T8 o
jare-38a <ot

hitps:/ww7 .banrisui,com.br!brbflinkfbrbwe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&5istema=0fﬁce
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PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO 1

IDENTIFICACAQ:

FNOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
2- CNP}: 88.413661/0001-90

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

4 NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.120-90

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL :

7- VALOR DA SUBVENGAO RECEBIDA:  R$ 3604147
(TRINTA E SEIS MIL E QUARENTA E UM REAIS
COM QUARENTA E SETE CENTAVOS),

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVEN( 3107/2019 RS$ 36.04147
9- DATA DO RECEBIMENTODA SUBV 31/07/2019 RS 1516145
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PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO JULHO2019

ANEXO II
I RECEITA 2- DESPESA
LI DISCRIMINACAO ~ [I2VALOR R3] 2] DISCRIMINACAO 22 VALOR R$
4
PROGR AMA SAUDE PROGR AMA SAUDE 7
MENTAL 36.04147 AL /27540617,
ADIANT-3° SALARIO 1516145  [INSS 292695
APORTE SANTA CASA 144494 |IRRF 336946
FeTe 3.833,86,;
REFEISUL / 838794 ¥
13° SAL-ADIANT V 141389,
TOTAL 5264786 : 52.647,36
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO 11l
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR RS
g SALARIOS PL. OPERAT.
FOLHA DE PGT 3107/19 SHIO RENASCER 275406l |
TOTAL 27.540,61
14 15 16 1 17
DOCUMENTO DATA  |FAVORECIDO VALOR R$
L0,
COMPPGTO 150819 [IRRE 3.369,46
COMPPGTO 07/0819  |FGTS Em j[
190719  |REFFISUL 838,79
TOTAL 9.838,02




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAQO DE CONTAS
ANEXO IV
14 15 16 A7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
SALARIOS- PRIMEIR A /
COMP.PGTO /0719 |5 uR CEL A DO [3° : 14.138,19
COMPPGTO 06/08/19  |FGTS 113,04
TOTAL 1526923
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N°®da Folha: 0 - Todas

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

Cdd/Contr. Nome do Trabalhador c/C Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
3/3 ALCIDES MARIO GARCIA BURWOOD PIS: 12458408011
C/Custo: 14 - SITIO RENASCER Departamento: Setor: Secdo:
Cargo/Nivel: 3 - AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE CBO: 515105 Dt.Adm.: 01/01/2000 Dt.Resc.: Depend.:IRF:0  S.Fam.:0
1 Horas 84lirio Normal 14 100H 1.8{3;:16
14 QUINQUENIOQ 14 15% 280,97
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 14 199, 6D 199,60
49 DIFERENCA DISSIDIO 14 19,77
901 % Desconte INSS 14 9,008 213,61
933 DESCONTO CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 14 18,73
941 % Desconto IRF Trabalhador 14 7,5% 19,19
5010 BANRICARD/REFEISUL 14 L |
*TOTAIS 2.373,50 252,74
*LfQUIDO 2.120,76"
Salario Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1.873,16 /M 2.159,89 213,61 2.373,50 189,88 2.373,50 0,00
642/642 DEBORA GUIMARAES FERREIRA PIS: 12723207678
C/Custo: 14 - SITIO RENASCER Departamento: 14 - SITIO RENASCER Setor: Segdo:
Cargo/Nivel: 16 - COPEIRA / COZINHEIRA CBO: 513430 Dt.Adm.: 02/05/2018 Dt.Resc.: Depend.:IRF:0 S.Fam.:0
1 Horas Saldrio Normal 14 200H 1.224,01
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 14 199,6D 199,60
49 DIFERENCA DISSIDIO 14 54,29
61 % GRATIFICACOES 14 300% 300,00
901 % Desconto INSS 14 9,008 160,01
933 DESCONTO CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL 14 12,24
5010 BANRICARD/REFEISUL 14 1,21
*TOTAIS 1.777,90 173,46
**LiQuIibo 150444/
Salario Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1.224,01 /M 1.617,89 160,01 1.777,90 142,23 1.777,90 0,00
518/518 GABRIEL CARVALHO VIEIRA PIS: 13110015713
C/Custo: 14 - SITIO RENASCER Departamento: 14 - SITIO RENASCER Setor: Segao:
Cargo/Nivel: 25 - MEDICO CBO: 225125 Dt.Adm.: 21/03/2014 Dt.Resc.: Depend.:IRF:0 S.Fam.:0
i Horas Saldrio Normal 14 50H T.859, 35
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 14 199,60 199,60
901 % Desconto INSS 14 11,0054 642,33
941 % Desconto IRF Trabalhador 14 27,5% 1.087,71
5010 BANRICARD/REFEISUL 14 1,21
*TOTALS 7.758,95 1.731,25
>* L {QUIDO 6.027,70
Salario Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 7.559,35 /M 7.116,62 642,33 7.758,95 620,72 7.758,95 0,00
168/168 GILBERTO VOLOSKI ISQUIERDO PIS; 12107430758
E/CUSEU' 14 - SITIO RENASCER ~ Departamento: Setor: 33530-
ﬁ ( Gh ZJ HW Hm [UO' ][![M BUJm 61}06{2002 Dt.Resc.: Depend.:IRF:0  S.Fam.:0
HBH [ ‘ l& uormal 14 100H 3.816, 2
14 QUINQUENIO 14 15% 572,44
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 14 199,6D 199,60
49 DIFERENCA DISSIDIO 14 40,2
61 % GRATIFICACOES 14 3000% 3.000,
901 % Desconto INSS 14 11,00 Aa7
i 041, ]
933 DESCONTO CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 14 38r 16
041 { Bescon%o b1 ‘I‘ra.loalhador 14 27,542
5010 BANRICARD/REFEISUL 14 9



1- SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Folha: 2

WinDP - V: 6.26B 5 Folha Analitica - Mensal 24/09/2019 14:45
Periodo: 01/07/2019 a 31/07/2019 SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAD

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

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

Céd/Contr, Nome do Trabalhador c/c Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
*TOTAILS 7.628,57 1.733,56
**LiQUIDO 5.895,01,”
Salario Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 3.816,24 /M 6.986,24 642,33 7.628,57 610,29 7.628,57 0,00
602/602 GIOVANA BARRETO DA SILVA PIS: 13110992689
C/Custo: 14 - SITIO RENASCER Departamento: 14 - SITIO RENASCER Setor: Secdo:
Cargo/Nivel: 14 - MEDICO CBO: 225133 Dt.Adm.: 01/09/2017 Dt.Resc.: Depend.:IRF:0 S.Fam.:0
L Horas Salario Normal 14 50H 7.559,35
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 14 199,6D 199,60
901 % Desconto INSS 14 11,008 642,33
941 % Desconto IRF Trabalhador 14 &b 1.087,71
5010 BANRICARD/REFEISUL 14 1,21
*TOTAIS 7.758,95 1.731,25
*LiQUIDO 6.027,70
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 - SITIO RENASCER Departamento: 14 - SITIO RENASCER Setor: Secdo:
Cargo/Nivel: 10 - SERVICOS GERAIS CBO: 514230 Dt.Adm.: 08/11/2018 Dt.Resc.: Depend.:IRF:0  S.Fam.:0
1 Horas Saldrio Normal 14 200H 1.224.01
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 14 199, 6D 199, 60
49 DIFERENCA DISSIDIO 14 54,28
901 % Desconto INSS 14 8,008 118,23
933 DESCONTO CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 14 194
5010 BANRICARD/REFEISUL 14 121
*TOTAILS 1.477,89 131,68
*LiQuIDO 1.346,21/
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 Saldrio Normal 14 220H 2.199,40
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 14 199,6D 199,60
61 % GRATIFICACOES 14 1000% 1.000,00
100 HORAS EXTRAS 100% X 14 9H 179,95
901 % Desconto INSS 14 11,008 393,68
941 % Desconto IRF Trabalhador 14 15% 122,99
5010 BANRICARD/REFEISUL 14 1,21
ETRIATS 3.578,95 517,88
*>*LfQuipo 3.061,07/
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
14 - Setor: Segdo:
C/Custo: 14 - SITIO RENASCER  Departamento: 14 - SITIO RENASCER ; Pt dy .
Cargo/Nivel: 35 - OFICINEIRA TERAPEUICA CBO: 223905 Dt.Adm.: 08/06/2017 Dt.Resc.: Depend.:IRF:1  S.Fam.;1
1 Horas Saldrioc Normal 9 i 1+ 3
i 13,1 i1, 11
36 LADICIONAL INSALURRIDADE 14 93,14D 93,14
49 DIFERENCA DISSIDIO 14 54,28
130 SALARIO MATERNIDADE 14 711,80¢% 711,80
907 SALARIO FaMIiLIA 14 1,008 32,80

914 AUXILIO CRECHE 14 122,405 122,40



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

N°da Folha: 0 - Todas

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

Cod/Contr. Nome do Trabalhador C/C Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
g01 % Desconto INSS 14 8,005 114,43
933 DESCONTO CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL 14 12,24
5010 BANRICARD/REFEISUL 14 2 d

FTOREATS 1.585,60 127.88
=1 1QUIDO 1.457,72,
Salério Base Base INSS INSS Desc, Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1.224,01 /M 1.315,97 114,43 1.430,40 114,43 1.430,40 0,00
RESUMO DO PERIODO
Céd Descricio dos Eventos Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
i Horas Salarioc Normal 1013, 33H 26.026,70
14 QUINQUENIO 30% 853,41
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 1490, 34D 1.490, 34
49 DIFERENCA DISSIDIO 222,91
61 $ GRATIFICACOES 4300% 4.300,00
100 HORAS EXTRAS 100% 9H 179,95
130 SALARIO MATERNIDADE 711,808 711,80
907 SALARIO FAMILIA 1,008 32,80
914 AUXILIO CRECHE 122,408 122,40
901 % Desconto INSS 78,008 2.926,95
933 DESCONTO CONTRIBUIGAO ASSISTENCIAL 93,61
941 % Desconto IRF Trabalhador 105% 3.369,46
5010 BANRICARD/REFEISUL 9,68
TOTAIS 33.940,31 6.399,70
LiQuibo 27.540,61
Trab.Proc. Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 8 30.858,16 2.926,95 33.785,11 2.702,82 33.785,11 0,00



Canal: Office Banking

Data Débito: 31/07/2019
Valor: R$ 3061,07
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatdrio: TACIANA MARTINS ROCHA DA SILVA
Finalidade: SAL JULHO 19 cAPS

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

03BB4D5B139560C681 F4EE7B394216134152
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

AL,

-com.br/brb/link/brbwedhw.as px?Largura=1366&Alty ra=683&Sistema=0ffice 3/4



NSt st Hora: 17:04:42

Canal: Office Banking

Data Débito: 31/07/2019

Valor: R$ 6027,70

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 Destinatario: 0772-35.093606.0-6

Nome do Destinatdrio: GIOVANA BARRETO DA SILVA

Finalidade: SAL JULHO 19 CAPS

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

030214B77E98D433713ED431 7B603998C606
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:/iww7 banrisul .com.br!brbﬁinklbrbwedhw,aspx?Largura=1 366&Altura=683&Sistema=0ffice 2/4



o Lol . = = oWV TTW

Canal: Office Banking

Data Débito: 31/07/2019

Valor: R$ 1457,72

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatério: 0235-35.043952,0-7

Nome do Destinatario: VIVIANE ANTUNEZ COSTA

Finalidade: SAL JULHO 19 CAPS

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

030E12630 131F519A96F2AFBDA186D29D126
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

hﬂps:mv?.banrfsul.com.brfbrbm‘nkfbrbwezlhw.aspx?Largura=1SSS&Artura=533&3[3tema:omce



DATA CEMPRO

WinDP - V: 6,268

1-SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Folha Analitica - Mensal

Periodo: 01/07/2019 3 31/07/2019

Tipos proc.: Adiant. 13° salario
N°da Folha: 0 - Todas

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

Folha: 1
05/11/2019 10:38

SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAO

Cod/Contr. Nome do Trabalhador C/C Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
3/3 ALCIDES MARIO GARCIA BURWOOD PIS: 12458408011
C/Custo: 14 -51TI0 RENASCER Departamc_ento: Setor: Secdo:

Cargo/Nivel: 3 - AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE CBO: 515105 Dt.Adm.: 01/01/2000 Dt.Resc.: Depend.:IRF:0 S.Fam.:0
169 ADIANTAMENTO 13, SalL 14 10 936, 58
180 ADIANT.13 SAL.INSALUR 14 10 98,80
*TOTAIS 1.036,38 0,00
**LiQuIDo 1.036,38
Saldrio Base Base INSS INSS Desc, Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1.873,16 /M 0,00 0,00 1.036,38 82,91 0,00 0,00
642/642 DEBORA GUIMARAES FERREIRA PIS: 12723207678
C/Custo: 14 -SITIO RENASCER  Departamento: 14 - SITIO RENASCER Setor: Secdo:
Cargo/Nivel: 16 - COPEIRA / COZINHEIRA CBO: 513430 Dt.Adm.: 02/05/2018 Dt.Resc. : Depend.:IRF:0  S.Fam.:0
169 ADTANTAMENTO 13. SATL 14 10 612,01
180 ADTANT.13 SAL.INSALUB 14 1u 99,80
*TOTAIS 711,81 0,00 ;
*LfQuipo 711,817
Salario Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1.224,01 /M 0,00 0,00 711,81 56,94 0,00 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.:0
169 ADIANTAMENTO 13. Sarp 14 1U 3.779,68
180 ADIANT.13 SAL.INSALUB 14 99,80 99,80
*TOTAILS 3.879,48 0,00
+#LiQUIDO 3.879,48
Salario Base Base INSS INSS Desc, Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 7.559,35 /M 0,00 0,00 3.879,48 310,36 0,00 0,00

168/168 GILBERTO VOLOSKI ISQUIERDO 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

169 ADIANTAMENTO 13. SaL 14 10 1.908,12
*TOTAIS 1.908,12 0,00
**LiQuIpo 1.908,12
Salario Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 3.816,24 /M 0,00 0,00 1.908,12 152,65 0,00 0,00

602/602 GIOVANA BARRETO DA SILVA PIS: 13110992689
C/Custo:  14-sITI0 RENASCER Departamento: 14 - SITIO RENASCER Setor: Secdo:

Cargo/Nivel: 14 - MEDICO CBO: 225133 Dt.Adm.: 01/09/2017 Dt.Resc,: Depend.:IRF;0 S.Fam.:0

169 ADTANTAMENTO 13. SAL 14 1U 3.779, 68
180 ADIANT.13 SAL.INSALUB 14 10 99,80
EEOALS 3.879,48 0,00
*LiQUIDO 3.879,48
Salario Base Base INSS INSS Desc, Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 7.559,35 /M 0,00 0,00 3.879,48 310,36 0,00 0,00

674/674 MARELISE PINTO JUNCAL BORGES PIS: 12035966061
C/Custo:  14-sITI0 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
169  ADIANTAMENTO 13. Sar 14 " L& 01_‘———-
199 ADIANT.13 OAL."W&arys 14 99, 81 99, 80
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N®da Folha; 0 - Todas

Filtro Por: Centro de Custo: Muttiplos Centro de Custos seleci

onados | Tipo Trabalhador: Todos
Cod/Contr. Nome do Trabalhador c/C Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
*TOTAIS 711,81 0,00
1 I9UTD o 711,81
Salario Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1.224,01 /M 0,00 0,00 711,81 56,94 0,00 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
168  ADIANTAMENTO 13. SAL 14 1u 1.099,70
180  ADIANT.13 SAL.INSALUR 14 10 199,60
*TOTAIS 1.299,30 0,00
*LiQuIDO 1.299,30
Salario Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 2.199,40 /M 0,00 0,00 1.299,30 103,94 0,00 0,00
591/591 - VIVIANE ANTUNEZ COSTA PIS: 16588878754
C/Custo: 14 - SITIO RENASCER Departamento: 14 - SITIO RENASCER Setor: Secdo:
Cargo/Nivel: 35 - OFICINEIRA TERAPEUICA CBO: 223905 Dt.Adm.: 08/06/2017 Dt.Resc.: Depend.:IRF:1  S.Fam.:1
169  ADIANTAMENTO 13. sar 14 10 612,01
180  ADIANT.13 SAL.INSALUR 14 99,80 99,80
ETQ LA LS 711,81 0,00
** L IQUIDO 711,81
Saldrio Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1.224,01 /M 0,00 0,00 711,81 56,94 0,00 0,00
RESUMO DO PERIODO
C6d  Descricio dos Eventos Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
169  ADIANTAMENTO 13. SAL 8U 138300 1
180  ADIANT.13 SAL.INSALUB 303, 40U 798,40
TOTAIS 14.138,19 0,00
LiQuIibpo 14.138,19
Trab.Proc. Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 8 0,00 0,00 14.138,19 1.131,04 0,00 0,00



LU LU Ty Impressao - Banrisul [1569586137594]

Recibo de Transferéncia
Nimero: 00880629938/00000000864246/176453

# Data: 12/07/2019
Banrisul Hora:  09:18:22

Canal: Office Banking

Data Débito: 12/07/2019

Valor: R$ 711,81

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-35,043952,0-7

Nome do Destinatario: VIVIANE ANTUNEZ COSTA

Finalidade: 13 SAL PARCIAL

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

D35DFB3481CBBGE5ECFSD41CC3DC8830A34S
SAC: 0800 6461515 QUVIDORIA: 0800 6442200

https:/Mw7. banrisul.com bribrb/link/brbwe4 hw.aspx?Largura=1 366&AF!ura=683&Sistema=Ofﬂce 3/4



L 3 dld. 12/0//2019
Banrisul .. 09:17:52

Canal: Office Banking

Data Débito: 12/07/2019

Valor: R$ 1299,30

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: TACIANA MARTINS ROCHA DA SILVA
Finalidade: 13 SAL PARCIAL

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

03254CF9173098195F2E5260F948 1856F494
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:erwZbanrisuI.com.bn’brb!linkfbrbwe4hw.aspx?Largura=1 366&Altura=683&8istema-0ﬁice
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et 8 A0
Data Débito:

Valor:

Tipo:

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

w7 bantisul.com.bribroyin erWﬁ‘]ﬂW.ast? a

WAL C DdflKIflg

12/07/2019

R$ 3879,48

Transferéncia de valor entre contas Banrisul
0235-06.025232.0-4

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
0772-35.093606.0-6

GIOVANA BARRETO DA SILVA

13 SAL PARCIAL

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

030B3FA58F9FA9DD26C591F27FFC51132829
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

L fqura=1366&Almra=683&8'\stema=0ﬁlce



AR PU ESTADD DO RIO GRANDE DO SUL S.A.

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 : 00890436648

NSU de Autenticacdo : 210005

Representagio Numeérica do Cédigo de Barras
858900000620.500501791908.807631050882.841366100015

Descrigdo Pagamento : FGTS GRF

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

Data de Validade : 07/08/2019
Competéncia : 07/2019

Valor Total : 6250,05

Pagamento Efetuado em 07/08/2019
Autenticac8o : 041023599982100050708201900000625005

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

033F1317DBADDA?EA24F5623635CC7BB1968

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

LT
Valor
ors.se qu: Rsé#&pi%,&

\\

h’ttps:h'ww?.banﬁsul.com.br!brbflinkfhrbwe4hw.aspx?Largura=1368&Altura=583&sistema=0fﬁce#
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p— T A |t S e RDLULIn LHEBENTO DO FGTS
Gl 5 ommad

GERADA EM 06/08/2019 - 13:36:34
FUNDE CE GASONTIA 00 TEMPO OF SERV.CH
GFIP - SEFIP 8.40

01-RAZAO SCCIAL/NOME

02-DDD/TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAC

(0053) 32611088

U3-FPAS 04-STMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALiQUOTA FerS
639 1 78.125, 66 27 8
08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAO/TIPO( & } 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADR
115 017980-9 88.413.661/0001-90 07/2019 07/08/2019
L e s
13-DEPGSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS

15~-TOTAL A RECOLHER

6.250,05 0,00 6.250,05

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/08/2019*%*

858900000620 500501791908

807631050882 8413661000157 AUTENTICAGAO MECANICA

; E ' 5 GRE - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 06/08/2019 - 13:36:34
FLNDU CE GRSANTIA DU TEMPD DE SERCT

GFIP -~ SEFIP 8.40

01-RAZAC SOCIAL/NOME

02-DDD/ TELEFONE

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

(0053)32611088

04-SIMPLES 05-REMUNERAGAC

06-OTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
1 . 78.125, 66 27 8
08-COD RECOLHIMENTO 08-ID RECOLHIMENTG

10-INSCRICAO/TIPO( 8 ) 11-COMPETENCIA
115

12-DATA DE VALIDADE
017980-9 88.413.661/0001-90 07/2019 07/08/2019

13-DEPOSTTO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLEER

€.250,05 0,00 6.250,05

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/08/2019%%*

858900000620 500501791908

807631030887 (41386100015

M

AVTENTICACRO Mpe m




Data/Hora Operacdo : 15/08/2019-16:26:36
NSU : 00894404484/00000000735966/222834
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

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

Cédigo de Barras : 85670000042 71000064923 21884136610 00105619212
Data de Pagamento : 15/08/2019

Valor Total : 4.271,00

Autenticacdo 1 041023599982228341508201900000427100

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

03BE3A403187B3EA51E1EB19720EBCF87267
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

e n e

e AFTINE O Dnlniniar—04

1/1



SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

SVl L

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

88.413.661/0001-90

(04 CODIGO DA RECEITA

0561
DARF (05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE JAGUARAO VENGCIMENTO
GoE T e 20/08/2019

IRRF EMPREGADOS P.O

DARF valido para pagamento até 20/08/2019
Domicilio tributério do contribuinte:
JAGUARAO

NAO RECEBER COM RASURAS
Auto Atendimento Vers&o 5.46.66.8721 - opgéo 1- DLL verséo 1.4

07 VALOR DO PRINCIPAL

4.271,00

08 VALOR DA MULTA

0,00

09 VALOR DOS JURCS E/ OU
ENCARGOS DL - 1.025/69

0,00

410 VALOR TOTAL

4.271,00

85670000042-0 71000064923-0 2188413661 0-5 00105619212-1

(AT

LT

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 ¢ 22 vias)

Aprovado pela INFRFB n® 736/2007

cortar nesta Nni& —

2 Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

4 Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

02 PERIODO DE APURAGAOD

31/07/2019

=

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

88.413.661/0001-90

04 CODIGO DA RECEITA

DARF i
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE JAGUARAO 06 DATA DE VENCIMENTO
20/08/2019
IRRF EMPREGADOS P.O 07 VALOR DO PRINCIPAL
4.271,00
DARF valido para pagamento até 20/08/2019 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributério do ccntribu;nla: 0 ' 00
e e 09 VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/6 0,00
Auto Atendimento Versio 5.46.66.8721 - 0pgao 1 - DLL verséo 1.4 1 0 NAESRTOTAL 4. 271 : 00

85670000042-0 71000064923-0 21884136610-5 00105619212-1

I

I

i

|

R

I

il

I

lﬂ

|

il

44 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 Vias)

conar nesta linha —

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



Prezado Cliente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Efetuamos em 15/08/2019, o se

Resolugdo N.484, 16/09/1997.
Correntinta,. . o e

Cddigo de Pagamento........ ’
Més/Ano Competéncia........:
Identificador. ...iiiiicninnniiennnss
Valor(6) do INSS.................:
Valor(9) Outras Entidades..:
Valor(10) Juros/Multas........:
Valor(11) Total Arrecadado.:

Autenticacdo.........ceeneennenns :

guinte pagamento de Guia de Previdéncia Social, conforme

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
06.025232.0-4

0235

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
2305

07/2019

88413661000190

R$ 7669,44

R$ 9197,12

R$ 0,00

R$ 16866,56

0410235999840242415082019000000001686656

Atenciosamente

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

031A316E3AC02F628345B9E3A344E81F3863

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Destn favia G SN U
Bt e £
Cals e

https:wa?.banrfsuLcom‘brfbrbflink!brbwe4hw.aspx?Largura=1 3668&Altura=683&Sistema=0ffice
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19ia4NSS -2*Via CONTRIBUINTE

1WVia-INSS 2*Via CONTRIBUINTE

T

FREVIOENCIA FOCIAL

GUIA DA PREVIDENCIA 5ULIAL =L fo
5 - IDENTIFICADOR

88.413.661/0001-90

| - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDEREGCO

CNPJ 88.413.661/0001-90 6 - VALOR DO INSS 7.669,44
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN 7.
JAGUARAO RS
CEP 96300-000 2=
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/08/2019 ENTIDADES 9.197,12
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior a0 10 - ATM/MULTA E 0,00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS
ser adicionada 4 contribuicio ou importdncia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 16.866,56
AUTENTICACAO BANCARIA
3.7_5.
' 3 - CODIGODE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP  |l4 . COMPETENCIA 07/2019

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5. IDENTIFICADOR || 88.413.661/0001-90
1 - NOME OU RAZAQ SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNPJ 88.413.661/0001-80 6 - VALOR DO INSS 7.669,44
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ
PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN 7.
JAGUARAO RS
CEP 96300-000 8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR QUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/08/2019 ENTIDADES 9.197,12
ATENCAQ:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao }gﬁégmmm E 0.00
lestipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd
ser adicionada & contribuigdo ou importéncia correspondente nos meses subsequentes, até
que 0 total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 16.866,56
AUTENTICACAO BANCARIA




dia.

Banrisul ...

RS- A A0 . |
09:56:58

Canal:

Tipo Pagamento:
Cdd. Barras:
Emissor:

Ag./Conta Débito:

Valor:

Data Débito:
Data Vencimento:
Pagador Final;

CPF/CNPJ Pagador Final:

Pagador:
CPF/CNPJ Pagador:
Beneficiario Original:

CPF/CNPJ Beneficiario
Original:

Office Banking

Titulos Banrisul / Outros Bancos
0419210109.00684273006.13725540226.3.79550000303550
BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A.

0235-06.025232.0-4-SANTA CASA DE CARIDADE JAG
CONVENIO

R$ 3.035,50

19/07/2019

19/07/2019

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

SANTA CASA DE JAGUARAO
88.413.661/0001-90

BANRISUL CARTOES CDR PR

92.934.215/0001-06

Atenciosamente

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

0350A6C79A30EBBOEESFC28152D6039F9A65

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Desta Guia 0 valor 08 RS_324.2%
; ag Cabs e

https:/imw?7 . banrisul ,com.bn’brbﬂinkfbrbwetlhw‘aspx?Largura=1 3668 Altura=683&Sistema=0Office
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