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Santa Casa

de Caridade de Jaguarao

uardo, 04 de Fevereiro de 2020.

Encontra se neste env%lop,e a dgcumentacdo

. referente a plano operativo
| comp.Agosto/2019. f

i

Atenciosamente,

Rogério Lémos Gruz Taise%z Freitas
Gestor Presidente CRC/RS 083.110-0 1,dj)

Decreto Municipal n° 025/2019 Contadora é)
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I
!g. :!r. Hermes Pintos Affonso, s/n - Jaguario - RS - CEP 96300-000 ~
Fone/Fax:(53)3261.1088
CNPI: 88.413.661/0001-90 ~ Insc. Municipal: 003072

e-mail! santacasa jaguarao@gmail.com




PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

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

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

4 NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.120-90

6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL: /

7- VALOR DA SUBVENCAO R ECEBIDA: R$ 36.587,55
(TRINTA E SEIS MILQUINHENTOS E OITENTA E SETE REAIS COM CINQUENTA E
CINCO CENTAVOS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 30/09/2019 R$ 3658755



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUAR AO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - AGOSTO/2019

ANEXO I
I RECEITA 2- DESPESA
L DSCRIMINACAO I2 VALOR R$ 21 DISCRIMINACAO | 22 VALOR RS
PROGRAMA SAUDE PROGRAMA SAUDE
iy 4 36.587,55 By 28414731,
INSS 297651 |
APORTE SANTA CASA 178493 IRRF 3386001
FGTS 274677V
R EFEISUL 34847
TOTAL 3837248 3837248
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO It
i4 L5 L6 L7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
o SALARIOS PL. OPERAT.
FOLHA DE PGT 30/08/19 ORE 2841473
TOTAL 2841473
14 15 L6 L7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
COMPPGTO 110919 INSS 297651
COMPRGTO 06/09/19 [RRF 3737 i%()?g /
COMPPGTO 07/0919 FGTS ]
90819 [REFEISUL 1 84347
TOTAL '

Mg‘?:s




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

Filiro Por: Centro de Custo: Multiplos Centro de Custos selecionados | Tipo Trabalhador: Emp./Temp.

Céd/Contr.

Nome do Trabalhador C/C Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
3/3 ALCIDES MARIO GARCIA BURWOOD PIS: 12458408011
C/Custo: 14 - SITIO RENASCER 2 Departamento: Setor: Segdo:
Cargo/Nivel: 3 - AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE CBO: 515105 Dt.Adm.: 01/01/2000 Dt.Resc.: Depend.:IRF:0 S.Fam.:0
1 Horas Saliric Normal 14 100H SN
14 QUINQUENIO 14 15% 280,97
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 14 199,6D 199,60
49 DIFERENCA DISSIDIO 14 1.9, 77
901 % Descontoc INSS 14 9,008 213,61
933 DESCONTO CONTRIBUICAQO ASSISTENCIAL 14 18,73
941 % Desconto IRF Trabalhador 14 7,5% 1%,19
5010 BANRICARD/REFEISUL 14 1,21
*TOTAIS 2.373,50 252,74
1 iQuIiDoO 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
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
1 Horas Saldrio Normal 14 50H 7. D589, 35
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 14 199,6D 199,60
501 % Desconto INSS 14 l1,003% 642,33
941 % Desconto IRF Trabalhador 14 27,5% 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 7.758,95 620,71 7.758,95 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
i Horas Salario Normal ' 14 100H 3.816,24
14 QUINQUENIO 14 15% 572,44
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 14 199,6D 199,60
45 DIF.SAL.MES ANTERIOR 14 1.500,00% 1.500,00
49 DIFERENCA DISSIDIO 14 40,29
61 % GRATIFICACOES : 14 1500% 1.500,00
801 % Desconto INSS 14 11,008 642,33
533 DESCONTO CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 14 38,16
941 % Desconto IRF Trabalhador 14 27,5% 1.051,86
5010 BANRICARD/REFEISUL 14 1,21
*TOTAIS 7.628,57 1.733,56
**LiQuipo 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 7.628,57 610,28 7.628,57 0,00
8036082 GI8VANA BARRETO DA SILVA PIS: 13110992689
C{Custo:  14-SITIO RENASCER  Departamenta: 14 - SITIO RENASCER Setor: Secdo:
. . Dt.Adm.: 01/09/2017 Dt.Resc.: Depend.:1RF:0  S.Fam.:0
Cargof/Nvel: 14 - MEDICO CBO: 225133 o
S 14 508 7.559,3%
1 Horas Saldrie Noimas
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 14 199,6D 198,60
dsténto !! ﬂ 11,00% 642,33
941 % Desconto IRF Trabalhador 14 27,5% 1.087,71
5010 BANRICARD/REFEISUL 14 1,21



=T =V, 0.£00

Folha Analitica - Mensal

Periodo: 01/08/2019 a 31/08/2019
Tipos proc.: Salério
N°da Folha: 0 - Todas

Filtro Por: Centro de Custo: Multiplos Centro de Custos selecionados | Tipo Trabalhador: Emp./T emp.

08/01/2020 11:06

SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAD

Cdd/Contr., Nome do Trabalhador GIG Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
*TOTAIS 7.758,95 1.731,25
##1fQUIDO 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 7.758,95 620,71 7.758,95 0,00
265/265 JORGE ELI BOTELHO VIEIRA PIS: 12419084480
C/Custo: 14 - SITIO RENASCER  Departamento: 14 - SITIO RENASCER Setor: Secdo:
Cargo/Nivel: 44 - MOTORISTA DE AMBULANCIA CBO: 782320 Dt.Adm.: 02/01/2006 Dt.Resc.: Depend.:IRF:0 S.Fam.:0
1 Horas Saldrio Normal 14 200H 1.224,01
14 QUINQUENIO 14 10% 122,40
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 14 1%9,6D 199, 60
49 DIFERENCA DISSIDIO 14 54,28
69 DIARIAS 14 194,508 194,50
100 HORAS EXTRAS 100% 14 60H 734,41
901 % Desconto INSS 14 9,008 210,12
933 DESCONTO CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 14 12,24
941 % Desconto IRF Trabalhador 14 7,5% 16,54
5010 BANRICARD/REFEISUL 14 Al
*TOTAIS 2.529,20 240,11
** fQUIDO 2.289,09
Salario Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1.224,01 /M 2.124,58 210,12 2.334,70 186,77 2.334,70 0,00
674/674 MARELISE PINTO JUNCAL BORGES PIS: 12035966061
C/Custo: 14 - SITIO RENASCER  Departamento: 14 - SITIO RENASC ER Setor: Secdo:
Cargo/Nivel: 10 - SERVICOS GERAIS CBO: 514230 Dt.Adm.: 08/11/2018 Dt.Resc.: Depend.:IRF:0 S.Fam.:0
1 Horas Saléaric Normal i 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 CONTRIBUIGCEO ASSISTENCIAL 14 12,24
5010 BANRICARD/REFEISUL 14 1,21
*TOTAIS 1.477,89 131,68
* | IQUIDO 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 Salédrio Normal 14 220H 2.199,40
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 14 199,6D 199,60
61 % GRATIFICACOES 14 1000% 1.000,00
69 DIARIAS 14 194,508 194,50
100 HORAS EXTRAS 100% - 14 9H 179,95
941 % Desconto IRF Trabalhador 14 15% 122
5010 BANRICARD/REFEISUL 14 1,21_
*TOTAIS 3.773,45 517,88 ‘f
*»* IQUIDO 3.255,57
Saldrio 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 3.578,95 286,31 3.578,95 0,00
!
591/591 VIVIANE ANTUNEZ COSTA pIE 1 5QQQJW511
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

f



1pos proc.: calario
N°da Folha: 0 - Todas

Filtro Par: Centro de Custo: Multiplos Centro de Custos selecionados | Tipo Trabalhador: Emp./Temp.

Céd/Contr. Nome do Trabalhador c/C Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
130 SALARIO MATERNIDADE 14 1.423,61% 1.423,61
907 SALARIO FAMILIA 14 1,008 32,80
914 AUXILIO CRECHE 14 122,40% 122,40
901 % Desconto INSS 14 8,008 113,88
933 DESCONTO CONTRIBUIC&O ASETISTENCIAL 14 12,24
*TOTAIS 1.578,81 126,12
#LiQUIDO 1.452,69
Salario Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1.224,01 /M 1.309,73 113,88 1.423,61 113,88 1.423,61 0,00
RESUMO DO PERIODO
€éd Descrigdo dos Eventos Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
1 Horas Salédrio Normal 920H 25.455,52
14 QUINQUENIO 40% 975,81
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 1397,2D 1.397,20
45 DIF.SAL.MES ANTERIOR 1.500,008 1.500,00
49 DIFERENCA DISSIDIO 168, 62
61 % GRATIFICAGOES 2500% 2.500,00
69 DIARIAS 389,008 389,00
100 HORAS EXTRAS 100% 69H 914,36
130 SALARIO MATERNIDADE l.423,61$ 1.423,61
907 SALARIO FAMILIA 1,008 32,80
914 AUXILIO CRECHE 122,408 122,40
901 % Desconto INSS 78,00% 2.976,51
933 DESCONTO CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 83,861
941 %2 Descontc IRF Trabalhador 112,.5% 3.386,00
5010 BANRICARD/REFEISUL 8,47
TOTAIS 34.879,32 r,/" -6.464,59 '
LiQuIDO : 28.414,73
Trab.Proc. Base INSS INSS Desc. “Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 8 31.358,61 2.976,51 34.335,12 2.746,77 34.335,12

0,00



Valor: R$ 3255,57 v

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 Dastinatiria: 01225-25.045221.0-2

Nome do Destinatario: TACIANA MARTINS ROCHA DA SILVA
Finalidade: PGTO SAL AGO 19 CAPS

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

038AE38ADOCOASSC6EG99EBA2719032D4C88
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

httng:/ww? hanrisul.com brihrb/linkfarhwedhw asnx?l aranra=136R&Alira=RR3&Sistema=OFFICF&Raininiar=8

-—



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: 0772-35.003606.0-6

Nome do Destinatdrio: GIOVANA BARRETO DA SILVA
Finalidade: PGTO SAL AGO 19 CAPS
Atenciosamente

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

03DB93D4104F4E58A88B7C7FF1 11E7D2BB98
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

hitne a7 hanrisil com hefhrtinkfhrhwediw asox?} sesrast 3888 Alhra=R8R&Sistema=0FFICF&Reininiar=S



EEE it et I v | 77 10:24:54

Canal: Office Banking

Data Débito: 30/08/2019

Valor: R$ 1452,69

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatério: VIVIANE ANTUNEZ COSTA

Finalidade: PGTO SAL AGO 19 CAPS

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

038CD4D91F4199CABDBSD97E987DSE7FA511
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

hitnaMhanne? hanrisul cnm hrlhrhflink/hrbweadhw asne?l aronira=136868 Altura=RA3&Sistema=0FFICE&Reiniciar=8

38



Data/Hora Operacéo : 06/09/2019-13:53:19
NSU : 00902641178/00000000852221/252860
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 - 85610000037 67490064926 21884136610 00105619243
Data de Pagamento : 06/09/2019

Valor Total : 3.767,49

Autenticacdo : 041023599982528600609201900000376749

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

038966EA9936E24E2906201A5215DBDA0680
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

esta Gula ovalorde R$2 200,00
refore-se a__CArS R

https:!fww?.banrisut.com.bﬁ‘brbﬂInkfbrhwe4hw.aspx?Largura=1366&AI£ura=683&Sistema=0FFJCE&Reiniciar=s 11



Bt et il e e e R e 8 i e T Lo iyl - e A b R By A U‘s NIV Y U e T W AN
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais 88.413.661/0001-90
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
()4 NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO (6 DATA DE VENCIMENTO
19/09/201¢
IRRF FUNCIONARIOS P.O {}7 VALOR DO PRINCIPAL
3. ?67,4‘_&3____
DARF valido para pagamento até 19/09/2019 08 VALOR DA MULTA 0.00
Domicilio tributério do contribuinte: 1
JAGUARAO ()9 VALOR DOS JUROS E / OU o
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 ,00 |
Auto Atendimento Versdo 5.46.66.8721 - opgfio 1 - DLL verséo 1.4 1 0 VDR TR I, 3787 49

85610000037-6 67490064926-2 21884136610-5 00105619243-6

RN

Il

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

cortar nesta finha ———

2* Via

Aprovado pela IN/RFE n° 736/2007

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

.’ ' Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

(02 PERIODO DE APURAGAO

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

31/08/2019 i
88.413.661/0001-90

(J4 CODIGO DA RECEITA

DARF e
()5 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ 0/ DATA DE VENCIMENTO
19/08/2019
IRRF FUNCICNARIOS P.O ()7 VALOR DO PRINCIPAL
3.767,49

DARF valido para pagamento até 19/09/2019 08 VALOR DAMULTA 0.00
Domicilio tributério do contribuinte: 1
JAGUARAO (09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,60
Auto Atendimento Versdo 546.66.8721 - opgdo 1 - DLL versdo 1.4 1 0 VALE T 3767,49

85610000037-6 67490064926-2 21884136610-5 00105619243-6 44 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1° & 27 vias)

VR BARIR BT

coriar nesta linha ——

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




RN EE 9% Hora: 13:56:28

Prezado Cliente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Efetuamos em 11/09/2019, o seguinte pagamento de Guia de Previdéncia Social, conforme
Resolugdo N.484, 16/09/1997.

Correntista. . o aminsivaaa: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta de débito..........ccvuun.: 06.025232.0-4

AGBNCTB iy i e s rna 0235

Nome ou Razdo Social........ ! SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Cédigo de Pagamento........ ! 2305 - FILANTROPICAS COM ISENCAO - CNP]
Més/Ano Competéncia........: 08/2019

Identificator. ..o vveress nusesserine : 88413661000190

Valor(6) do INSS.......covvvnens R$ 16.575,91

Valor(9) Outras Entidades..: R$ 0,00

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

Valor(11) Total Arrecadado.: R$ 16.575,91

AULeNtICACHOD curiannrrrsnnmrnsnnns’ 0410235999828648711092019000000001657591

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

03CFD964365A81182912A81E656ECAC54202
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

DestaGuiar -~ * ~°9.976,54
referes - cprs 1

https:a’lw?,banrisul.com.brfbrbflink!brbwe4hw.aspx?Largura=1366&A{tura=683&8fstema=OFF ICE&Reiniciar=3

T



T"ViadNES 2 CONTRIBUINTE

T NSS 2 Vi CONTRIBUINTE

A TR DD AT et DLl ALy = LNy
SECRETARIA DA RECEITA PREV].DENCIARIA - 8RP

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

PREVIDENCIA SOCISL

4 - COMPETENCIA

08/2019

5 - IDENTIFICADOR

88.413.661/0001-90

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 88.413.661/0001-90 6 - VALOR DO INSS 16.575,91
hSANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN 7.
JAGUARAD RS
CEP 96300-000 t
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR QUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/09/ 2019 ENTIDADES 0,00
ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor infarior ag || 10 A;‘MMULTA E 0,00
estipulado em resolugiio publicada pelo INSS, A receita que resultar valor inferior devers  [IJURO
ser adicionada a contribuicio ou mnportineia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior a0 valor minimo fixado, 11 - TOTAL 1 6.575,91
AUTENTICACAO BANCARIA
...... ) .@_ P ey et s il Pa) o sz T S
3 -CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 08/2019

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

88.413.661/0001-90

i - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNP.J 88.413.661/0001-80 6 - VALOR DO INSS 16.575,91
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

PC DR HERMES PINTQ AFFONSO SN 7.

JAGUARAO RS

CEP 96300-000 (18 -

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

{Uso exclusivo INSS) 20/ 09/201 9 ENTIDADES 0 00
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor infetior ao [|10 - ATM/MULTA E 0.00
estipulado em resolugiio publicada pelo INSS, A receita que resuliar valor inferior devers  ||JUROS C

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

que o tofal seja igual ou superior ao valor minimo fixado, 11- TOTAL 16.575,91

AUTENTICACAO BANCARIA




nal; Office Banking

Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos
Cdd, Barras: 0419210109.00684273006.14983540882.1.79860000226240
Emissor: BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A,

de 0235-06.025232.0-4- A DE CARIDADE JA
Ag./Conta Débito: Cé?\rSVEISIOOZS 32.0-4-SANTA CASA D CARIDADE JAG
Valor: R$ 2.262,40
Data Débito: 19/08/2019
Data Vencimento: 19/08/2019
Pagador Final: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
CPF/CNPJ Pagador Final: 88.413.661/0001-90
Pagador: SANTA CASA DE JAGUARAO
CPF/CNPJ Pagador; 88.413.661/0001-90
Beneficiario Original: BANRISUL CARTOES CDR PR
gfg:ﬁ;" 1 Benenciari 92.934.215/0001-06

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

037E52058727FF03F?BE95E52859F583AF8l
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Desta Guia o valop daR$ 34 Z,9F
“resea_CpH PS

Jszﬂw?banrisui.combr!brb!hnkfbrbwec:hw.aspx?Largura=1355&?1%(8:553&i"immH:”mﬂi

7
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PRESTADOR DE SERVICOS
BANRISUL CARTOES S/A

CNPJ: 92934215000106 Insericao Munic pal: 00233722

R CALDAS JUNIOR, 108 - CENTRO HISTORICO CEP: 90010260
Porto Alegre - RS
Telefone: Email:

TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 88413661000190 Inscricao Municipal:
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

PC DR HERMES P AFFONSOQ, SN, - - CENTRO CEP: 96300000
Jaguardo - RS

Telefone: Email: santacasaj aguaraco_financeiro@hotmail.com
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
CARGA CARTAO ALIMENTACAO CDR Qid: 1 Valor Unitario R$ 2.262 40 Valor do Senico R$ 2.262,40
VALOR DE CORRETAGEM ZERO CARTAQ ALIMENTACAQ CDR Qid: 1
Codigo de Tributacio Municipal:
100100400 - Agenciamento, cometagem e intermediacio de cartées de crédito ou débito
Subitem Lista de Servigos LC 116/03 - Descrigdo:
10.01 - Agenciamento, cometagem ou intermediacio de c@mbio, de sequros de cartbes de crédito, de plancsde satide e de planosde previdéncia
privada i
Cod/Municipio da incidencia do ISSQN: Natureza da Operagio 7
4314902 - Porto Alegre Tributaggo no municipio
i 2,262,
Valor dos servigog R$ 2.262,40 Va[;eo;do;ssemoos i > 2::::
(-Descontos R$ 0,00 ()Dedugdes — fo2any
z ; ()Desconto Incondicionado: R$ 0,00
(Retencdes Federais R$ 0,00 ( o Clicit REn.00
- =)Base de Calculo: ;
-)ISS Retido: 0,00
e a “ (x)Aliquota: 5%
Valor Liquido: R$ 2.262,40 (=)Valor do ISS: R$ 0,00
Retencfes Federaig
Pis R$ 0,00 Cofing R$ 0,00 IR R$ 0,00 CSLL: R$ 0,00 INSS: RS 0,00 Cutras Retengies R$ 0,00
Outras Informagses;




Al bl L LS

T MR BUR TR = LNFY 32.834.215/0001-08

Vencimarito

0014983775 19/08/2019
RUA CALDAB JUNIOR, 120 - CENTRO HISTORICO, PORTO ALEGRE - RE, 90018500 01 00!06842738-3
Pagador Nimero do Cartao
WAl 6% SANTA GASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ
e CPF/CNPJ: 8413661000190 g5 Documants ]
Juros:0,00% PC DR HERMES P AFFONSO SN
96300000 CENTRO - JAGUARAO - RS 149837

Demonstrativo das Transagges

Esse boleto e referente za fatura: 290733

APOS O VENCIMENTO, COBRAR JUROS 1% AO MES PRO
PROTESTAR CASC IMPAGO 10 DIAS APOS VENCIMENTO

- Instrucdes para Agéncia/Cédigo do Beneficiarie 0100/06842736-8
HAD RECEBER AFOS O

RATA E COBRAR MULTA DE 2,00%.

VENCIMENTO / SAC-0800 6461515 / OUVIDORIA - 0800 6442200

- Instrucdes para Agéncia/Cédige do Beneficiéric 0100/06842743-0 (CLIENTE POS-PAGO) &

{CLIENTE PRE-FAGO) :

Limite de Crédito Velor minimo a pagar:

0,00

Corte aqui

Local de Pagamento

Até o vencimento, pagar preferencialmente nas agéncias do Banrisul,

Beneficiano/GCNPJICPF

BANRISUL CARTOES CDR PR - CNPJ: 92.934.215/0001-06

“Agéncla | Cédigo Eo Bamaficia-ri::.l

j 0100/06842736-8
Data do Documenta o do Documento Espécis Doc., Aceite Data do P ento MNosso Nimero
19/08/2019 149837 DS N 19/08/2019 1/0014983775"
UsodoBanco [Carteira Espécie Quantidade Valor do Documento: R
1 R$ 14.649,04 |
Instrugtes (Todas as infarmagbes deste BOLETO sao de exclusiva responsabilidade do beneficidrio)

Esse boleto e referente a fatura: 290733

- Instrugbes para Agéncla/Codigo do Beneficiario 0100/06842743-0 (CLIENTE POS-PAGO);

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

- Instrugbes para Agéncia/Cédigo do Beneficiario 0100/06842743-0 (CLIENTE POS-PAGO}:

APOS O VENCIMENTO, COBRAR JUROS 1% AO MES PRO RATA E COBRAR MULTA DE 2,00%,
PROTESTAR CASO IMPAGO 10 DIAS APOS VENCIMENTO

{~) Descanto / Abatimento

(-) Outras Dedugtes

(+) Mora | Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAG UARAQ
CPF/CNPJ: 88413661000190

PC DR HERMES P AFFONSO SN

96300000, CENTRO - JAGUARAO - RS

Cadigo de Baixa:

IEREA

AT ===



Conta Debitada 1 06.025232.0-4

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

Canal/Equip : Office Banking/9998

NSU de Pagamento 1 00902471619

NSU de Autenticacdo : 252108

Representag&io Numérica do Cddigo de Barras
858500000584.941901791908.907632050882.841366100015

Descrigdo Pagamento : FGTS GRF

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

Data de Validade : 07/09/2019
Competéncia : 08/2019

Valor Total : 5.894,19

Pagamento Efetuado em : 06/09/2019

Autenticaco : 04102359998252108060920 1500000589419

03D2506FC781CBA30438 B041D7CC3E668270

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https://mw7.banrisul.com.br/ brb/link/brbwed hw.aspx?Largura=

1SGS&AItura=683&8istema=0fﬂce

Desta Gula o valor de R$2. 74, 77

refve-sea_ CAHP 5

1



o s U RRCOLHIMENTO DO FGTS

& Gesmll 0 a GERADA EM 05/09/2019 - 16:44:28
FUDO OF GARANTI DO TEMPY OF SERVED
GFIP - SEFIP 8.40

01-RAZAQ SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFORE

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAC (0053)326110838 ;

04-STMPLES 06-0TDE TRABALEADORES 07-ALIQUOTA FGTS

25

i 8

08~cob RECOLHIMENTO 09-1p RECOLHIMENTGQ 10—INSCRIQ§O!TIPO{ 8 ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 88.413.661/0001-90 08/2019 07/09/2019

13-DEPOSITG + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

5.894,19 5.894,19

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/09/2019%*+

858500000584 941901791908 907632050882 841366100015 AUTENTICACAC MECANICA

I 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FETS
GERADA EM 05/09/2019 - 16:44:23

HWNHEmmMﬁmﬁuﬁmmﬁiﬁm&ﬂ
GFIP - SEFIP 8.40

01-RAZAQ BOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD (0053) 32611088

03-Feng 04-8IMPLES 05-REMUNERACAG 06-0TDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS

639 1 73.677, 46 25 8

08-cop RECOLHIMENTO 09-1p RECOLHIMENTOQ

10-—INSCRIQAOKTIPO{ g8 ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE |

115 017980-9

88.413.661/0001-90

08/2019 } 07/09/2019

13-DEPROS

ITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

5.894,19 5.894,19 |

1"’L‘Vi’\LOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/09/2019%

858500000584 9 N

841366100015 AUTENTICACAO MECANTCA

T




PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

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

2- CNPJ: 88.413661/0001-90

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

4- NOME DO R ESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ

5 CPFE: 002.839.120-90

6~ ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

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

(QUINZE MIL REAIS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVEN( 117092019 R$  15.000,00



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTAGAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - AGOSTOR019

ANEXO [I
FRECETA > DESPESA
UDISCRIMINACAO |12 VALOR RS 151 DISCRIMINACAG | 22 VALOR 13
PROCRAMA PROCRAMA
TRAUMATOLOGIA 1500000 TRAUMATOLOGIA 17.850,007
APORTE SANTA CASA 385000
0
TOTAL 17.850,00 17.850,00
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO 1l
4 5 6 7
DOCUMENTO DATA FAYORECIDO VALOR R$
TRAUMA CLIN. DE
NF6! 060919  |TRAUMATO E 17.850,00
ORTOPEDIA
TOTAL

9

(il




______ L ey e e el Gl W
i de Caridade de Jaguarao

RECIBO

4
Recebi da Santa Casa de Carida
17.800,00 ( dezessete mil e

de de Jaguario a importancia de R$
Traumatologia em Agosto de 2019.

oitocentos reais ) ref. a salario

Jaguarso, 06 de Setembro de 2019.

i

-—7% /) .
ks LeLoaginy el emtotord
Trauma Clinica de Tra

umatologia e Orto(;edia Ltda
CNPJ: 00.705.064/0001-98

P¢. Dr. Hermes Pintos Affonso, s/n - Jaguaréo - RS - CEP 96300-000 -
Fone/Fax:(53)3261.1088
CNPI: 88,413.661/0001 -90 - Insc, Mypici

M

e-maxJ: santacasajaguarao@gmail,com




—_— R VAR LaCI UIICAd

LTDA - ME

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

E-mail; ativa@ativacont.com.br

Fone: (00) 0000-0000

CNPJ / CPF

=1 TRAUMA CLINICA DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA [®]

Inscricdo Estadual Inscricio Municipal

Nimero da NFS-e

201900000000061

Data do Servico

Cadigo Verificadar

MNome .I’Razao Son

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

HIETe

RUA DR. HERMES p. AFFONSO0,0

Cidade F Fone EP
aguarsio IRS I(Es) 3261-1088 [&300-000
CENTRO

Inscricao Municipal
'3072

I‘lnscri:;én Estadual

Nome / Razdo Sacial
ke

InscrigBo Municipal
e e de

06/09/2019 f23198d17
00.705.064/0001-8  =#+= 361455
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exfgilgigdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sisternas jaguara 0.r5.gov.br/NFSe.Portal 10/09/2019 Exigivel Jaguardo/RS

Jaguardo/RS

T.F [Cidade

LR T
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Servicos Prestados no Plano Operativo Referente a Agosto de 2019, 17.850,00 3,00 535,50 | Nao

Codigo do Servico Cédigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. ANt
CIDE OFINS INS Importacin ICMS IOF !SIPASEE! PISIPASER Imporagio
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ,00 0,00 J 0,00
Base Calculo 1ISS0N Préprio ‘alor do ISSON Praprio se Céleulo 1ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Tolal do ISSQN ;,Valor Dedugdo/Desconios
17.850,00 i . 0,00 535,50 10,00
Valor TomldaNFSe 117 850 00

Informagaes Adicionals

Lei 12741/2012; Mun: R$373,08; Est: R$0,00; Fed: R$2400,82; Total Aprox:

R$2773,88. Fonte: IRPT.

Consulta realizada em 06/1 1/2019 as 10:57-28.

Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.ja

DL

0000000612

3198d17007050

guarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

0 IR

Recebi(emos) de

TRAUMA CLINICA DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA LTDA - ME

201900000000061
Numero da NFS-e

Nimero de Controle-do Municipio

Competéncia
i . P 08/08/2019
0s servicos constantes da Nota Fiseal Eletrénica indicada ao lado.
NFS-e
o 23198d17
Consulta realizada em 06/11/2019 as 10:57:28.

Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.

11

Paginz 1




£

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXQO |

IDENTIFICACAO:

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

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

4 NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.20-90

6- ASSINATURA DO R ESPONSAVEL:

7- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA: R$18.634,27

(DEZOITO MIL, SEISCENTOS E TRINTA E QUATRO REAIS E VINTE SETE CENTAVOS)

& DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENC 30/08/2019 R$ 1470096 -

9- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENC 30/082019 R$ 3.933.3I



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - AGOSTOR019

7

ANEXO 1I
I RECEITA 2- DESPESA
HDISCRIMINACAO | 12 VALOR RS T3] DISCRIMINACAO T 22 VALOR K3
PL. OPER ATIVO - SAMU _ 14.700,96 [REPASSE PL. OPER_ 1543183
FERIAS \__3.93331 [PENSAO ALIVENT. 499,00
APORTE SANTA CASA 150691 |INSS 1.784,40°
IRRF 403,63
FGTS 1416271 .
REFEISUL 606,05 |
TOTAL 204118 204118




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO III
14 5 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR KR35
5 ,, SALARIOS PLANO :
FOLHA PAGT 30/08/19 OPERATIVO - SAMU 1149852
FOLHA PAGT® 30/08/19 PENSAO ALIMENT. 499,00
5 FERIAS CARLOS
FOLHA PAGT 05/08/19 RENATES 3.933 31,
TOTAL 15.930,83
14 15 L6 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
COMPPGTO 1109419 INSS 178440
COMPPGTO 06/09/19 IRRF 40363 |
COMP PGTO 07/09/19 FGTS 141627
COMP PGTO 19/08/19 REFEISUL, 606,05
TOTAL 4.210,35




DATA CEMPRO

‘WinDP - V- 6.26B

s

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

1-SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Folha Analitica - Mensal

Periodo: 01/08/2019 & 31/08/2019

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

| Tipo Trabalhador: Emp./Temp.

Folha: 1
08/01/2020 11:05

SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAO

Cod/Contr. Nome do Trabalhador c/C Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
337/337 CARLOS RENATO DE LEON DA SILVA PIS: 12973128694
C/Custo:  6-SAaMU 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 Saldric Normal g 29,33H 190,22
11 ADICIONAL NOTURNO 6 7:00H 9,08
14 QUINQUENIO 6 1834 18,98
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 6 26,61D 26,61
49 DIFERENCA DISSIDIO 6 16,91
61 % GRATIFICACOES 6 9,3% 132,69
801 % Desconto INSS 6 11,008 43,40
5010 BANRICARD/REFETISUL 6 i
*TOTAIS 394,49 44,61
**LiQuIipo 349,88
Salario Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1.426,81 /M 351,09 43,40 394,49 31,55 394,49 0,00
323/323 EDENILSON GONCALVES COSTA PIS: 18221035284
C/Custo:  6-SAMU Departamento: 6 - SAMU Setor: Segéo:
Cargo/Nivel: 1 - TECNICO DE ENFERMAGEM CBO: 322205 Dt.Adm.: 08/02/2007 Dt.Resc.: Depend.:IRF:1  S.Fam.:1
1 Horas Saldrioc Normal 6 220H 1.426,81
11 ADICIONAL WOTURNO 6 49:00H 63,56
14 QUINQUENIO 6 10% 142,68
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 6 199,60 199,60
49 DIFERENCA DISSIDIOC 6 16,91
61 % GRATIFICACOES 6 69,8% 995,91
19 MENSALIDADE SINDICATO 6 21,40
901 % Desconto INSS ] 9,003 256,09
908 % PENSAQ ALIMENTICIA 6 499,008 499,00
5010 BANRICARD/REFEISUL 6 1,21
*TOTALS 2.845,47 777,70
*LIQUIDO 2.067,77
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 2.845,47 227,63 2.845,47 0,00
543/543 GRACIELA MARTIRENE VIEIRA PIS: 20769391332
C/Custo:  6-SAMU Departamento: 6 - SAMU Setor: Secdo:
Cargo/Nivel: 12 - ENFERMEIRO(A) CBO: 223505 Dt.Adm.: 16/04/2015 Dt.Resc.: Depend.:IRF:1  S.Fam.:1
1 Horas Saldrio Normal 6 220H 3.666,47
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 6 199,60D 199,60
61 % GRATIFICAGOES 6 978,61% 978,61
914 BUXILIO CRECHE 6 150,008 150,00
901 % Desconto INSS 6 11,008 532,91
941 % Desconto IRF Trabalhador 6 22,5% 291,36
5010 BANRICARD/REFEISUL 3 1,21
*TOTATS 4.994,68 825,48
**LfQuIiDo 4,169,20
Salério Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 3.666,47 /M 4.311,77 532,91 4.844,68 387,57 4.844,68 0,00
502/502 LISIANE SOUZA SILVEIRA BOTELHO PIS: 12974305689
C/Custo:  6-SAMU Departamento: 6 - SAMU Setor: Segdo:
Cargo/Nivel: 1-TECNICO DE ENFERMAGEM CBO: 322205 Dt.Adm.: 01/11/2013 Dt.Resc.: Depend.:IRF:0  S.Fam.:0
1 Horas Saldrio Normal 6 220H 1.426,81
11 ADICIONAL NOTURNO 6 56:00H 72,64
14 QUINQUENTIOD 6 5% 71,34
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 3 199,6D 199,60



N°da Folha: 0 - Todas

Filtro Por: Centro de Custo: Mditiplos Centro de Custos selecionados [ Tipo Trabalhador: Emp./Temp.
Cod/Contr. Nome do Trabalhador Cc/C Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
49 DIFERENCA DISSIDIO 6 16,91
61 % GRATIFICACOES 6 69,8% 995,91
100 HORAS EXTRAS 100% 6 3H 38,91
101 HORA EXTRA 100%NOTURNA 6 2H 32,43
501 % Desconto INSS ] 9,008 256,50
941 % Desconto IRF Trabalhador 6 7,5% 52,02
5010 BANRICARD/REFEISUL 6 3,21
*TOTAIS 2.854,55 310,13
*LfQUIDO 2.544,42
Salario Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1.426,81 /M 2.597,65 256,90 2.854,55 228,36 2.854,55 0,00
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 Saldrio Normal [ 220H 2.249,40
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 6 199,6D 199,60
914 AUXILIQO CRECHE 5 150,008 150,00
901 % Desconto INSS 6 9,008 220,41
941 % Desconto IRF Trabalhador 6 7,5% 10,13
5010 BANRICARD/REFEISUL 6 1421
*TOTAIS 2.599,00 231,75
**LiQuIDO 2.367,25
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 Descrigdo dos Eventos Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
1 Horas Salédrio Normal 909,33H 8.959,;71
11 ADICIONAL NOTURNO 112:00H 145,28
14 QUINQUENIO 16,33% 233,00
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 825,01D 825,01
49 DIFERENCA DISSIDIO 50,73
61 % GRATIFICACHES 1127,51% 339312
100 HORAS EXTRAS 100% 3H 38,91
101 HORE EXTRA 100%NOTURNA 2H 32,43
914 AUXILIO CRECHE 300,008 300,00
19 MENSALIDADE SINDICATO 21,40
301 % Desconto INSS 49,008% 53091
908 % PENSAC ALIMENTICIA 499,008 499,00
541 % Desconto IRF Trabalhador 3752 353,51
5010 BANRICARD/REFEISUL &,05
TOTAIS 13.688,19 2.189,67
LiQquipo 11.498,52\/
Trab.Proc. Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 5 12.078,48 1.309,71 13.388,19 1.071,03 13.388,19 0,00



b dhi ol o bt oot ety o /

Canal: Office Banking /

Data Débito: 05/08/2019 ‘

Valor: R$3.933,31 | /

Tipo: Transferéncia deWvalor entre contas Banrisul

Conta do Rernetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatarig: 0235-35.020218.0-6

Nome do Destinatario: CARLOS RENATO DE LEON DA SILVA
Finalidade: FERIAS INTEGRAL AGOSTO 19

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
D3708958793D3FE45A7354BD183 12B6F3F09

https:ffww?.banrisul‘oom.brfbrb!iinkfbrbwa4hw.aspx?Largura=1356&Aﬂura=683&$istema=0fﬁca#

in



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

s piVe.. T Cllda

N°da Folha: 0 - Todas

lecionados | Tipo Trabalhador: Emp./Temp.

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
156 DIARS DE FERIAS GOZADAS 6 30D 1.426,81
160 GRATIFICAGCAC - FERIAS 6 69,8% 995,91
162 INSALUBRIDADE WAS FERIAS 6 30D 381, 60
167 1/3 CONSTITUCIONAL FERIAS 6 1,008 1.078,86
178 MEDIA ADIC.NOTURNO FERIAS 6 48,4H 156,95
173 MED HE 100% FERIAS 6 7,6H 98,58
181 MED FERIAS HE 50% 6 3,5H 34,05
187 QUINQUENIO DE FERIAS [ 142,68
914 AUXILIO CRECHE 3 10,008 142,68
902 % INSS SOBRE FERIAS 6 11,008 474,69
505 % IRF Sobre Férias 6 TrDE 50,12
*TOTAIS 4.458,12 524,81
*LIQUIDO 3.933,31
Salario Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1.426,81 /M 4.315,44 474,69 4.315,44 345,24 3.236,58 0,00
RESUMO DO PERIODO
Céd  Dpescrigdo dos Eventos .t Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
156 DIAS DE FERIAS GOZADAS 30D 1.426,81
160 GRATIFICACAO - FERIAS 69,8% 995,491
162 INSALUBRIDADE NAS FERIAS 30D 381,60
167 1/3 CONSTITUCIONAL FERIAS 1,008 1.078,86
178 MEDIA ADIC.NOTURNO FERIAS 48, 4H 156,95
179 MED HE 100% FERIAS 7, 6H 98,58
181 MED FERIAS HE 50% 3,54 34,05
187 QUINQUENIC DE FERIAS 142,68
914 AUXILIO CRECHE 10,008 142,68
902 % INSS SOBRE FERIAS 11,008 474,69
505 % IRF Sobre Férias 7,5% 50,12
TOTAIS 4.458,12 524,81
LiQquibno 3.933,31
Trab.Proc, Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 2! 4.315,44 474,69 4.315,44 345,24 3.236,58 0,00



e mora: 13:43:07

Canal; Office Banking

Data Débito: 30/08/2019

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 AGO 19

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

031 76AF3EO0C983A62F4E07A9927EF902C56
SAC: 0800 6461515 QUVIDORIA: 0800 6442200

https:ffww?.banrisuF.com.brfbrbflink!brbwe4hw.aspx?Largura=1 SSG&AJtura'—"GBS&Sistema=0FFICE&Reiniciar=S R/A



COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO / FGTS

******************&*****************

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 : 00902471619
NSU de Autenticaco 1 252108

Representacio Numérica do Codigo de Barras
858500000584.941901791908.907632050882.841366100015

Descrigdo Pagamento : FGTS GRF

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

Data de Validade : 07/09/2019
Competéncia : 08/2019

Valor Total : 5.894,19

Pagamento Efetuado em 06/09/2019
Autenticacdo : 041023599982521080609201900000589419

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

03D2506FC781CBA30438B041D7CC3 E668270

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Pesta Guia o valor do R$1.916,.27 |/
.
Reea__SAMOU

https:/fww7. banrisuI.com.brfbrbfl'fnIdbrbwe4hw‘aspx?Largura=1 366&Altura=683&Sistema=0ffice 1/1



- Te——— SERADA EM 05/09/2019 - 16:44:28
FUNDO OF GARINTIA D3 TEMBD OE SERVISD
GFIP - SEFIP 8,40

01-RAZAQ SOCIAL/NCME 02-DDD/TELEFONE

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO (0053)32611088

03-FPAS 04-SIMPLES

06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA rFeTs

630 1 25 B8
08-con RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO lO—INSCRICﬁO!TIPO{ 8: 1 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDRDE
115 017980-9 88.413.661/0001-90 08/2019 07/09/2019
13-DEPOSITO + CONTEIB S0CIAL 14-ENCARGDS 15-TOTAL A RECOLHER [
5.894,19 5.894,19 |
**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/09/2019%~
858500000584 941901791908 907632050882 841366100015 [ AUTENTICAGCAQ MECANICA

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 05/09/2019 - 16:44:28

Fuﬂﬁﬂmﬁ&m&aﬂﬁauﬂTﬂﬁnﬁ?&&invmﬂ
GFIP - SEFIP 8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO (0053)32611088
03~-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAQ 06-0TDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS

639 d 73.677,46 25 8

08-CéDp RECOLHIMENTO 09-1p RECOLHIMENTQ

10-INSCRI¢§0/TIEO{ 8 ) 11-COMPETENCTA 12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 88.413.661/0001~90

08/2019 } 07/09/2019

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

5.894,19 5.894,19}

AUTENTICACAQ MECH

(T



falietiindon .t ik B T Impressao - Banrisul [1567783962838]

.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 Operacgio : 06/09/2019-13:53:19

NSU ; 00902641178/00000000852221/252860

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 85610000037 67490064926 21884136610 00105619243
Data de Pagamento : 06/09/2019

Valor Total 1 3.767,49

Autenticacdo ; 041023599982528600609201900000376749

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

03BQEGEA9936E24E2906201A5215DBDA0680
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

M2sta Guia o valorde R$ 403,02 o/
«2ferg-se a_SAmy

ps:/iwabann‘suI.com.brfbrbﬂinkfbrbwe4hw.aspx?Largura=1 366&Artura=683&Sistema=OFFlCE&Reiniciar=S



T e

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

31/08/2019

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
y Documento de Arrecadaciio de Receitas Federais 88.413.661/0001 -90
(34 CODIGO DA RECEITA
DARF 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
{)4 NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 06 DATA DE VENCIMENTO
' 19/09/2019
IRRF FUNCIONARIOS P.O 07 VALOR DO PRINCIPAL
3.767,49
DARF vilido para pagamento até 19/08/2019 08 VALOR DAMULTA
Domicilio tributério do contribuinte: O’ 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 - opgdo 1- DLL versao 1.4 10 VALDR TOTAL 3.767, 49

85610000037-6 67490064926-2 218841 36610-5 001056192436

|

|

|

H!

l

il

|

|

I

[

llﬂ

Il

Il

|

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1% & 2¢ vias)

cortar nesta finha

Aprovado pela INRFB n® 738/2007 2° Via
" (32 PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 31/08/2019
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 s
(5 NUMERO DE REFERENCIA
0} NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO ()6 DATA DE VENCIMENTO
19/08/2019
IRRF FUNCIONARIOS P.O 07 VALOR DO PRINCIPAL
3.767,49
DARF valido para pagamento até 19/09/2019 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: O" 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 - opgao 1 - DLL versdo 1.4 10 NALUR TOTAL 3?67, 49
856100000376 67490064926-2 21884136610-5 001 05619243-6 11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% ¢ 22 vias)

|

|

|

!l

iE

!i

il

I

|

|

|

Ili

M

|

I

|

lﬂ

Il

i

|

cortar nesta linha




° § Data: 11/09/2019
nrisu Hora: 13:56:28

Prezado Cliente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Efetuamos em 11/09/2019, o sequinte pagamento de Guia de Previdéncia Social, conforme
Resolucdo N.484, 16/09{1997

COrrerstE, . coonvsmmsaisiinigg SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

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

e (1o (O 0235

Nome ou Raz&o Social........: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

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

Més/Ano Competéncia........ ; 08/2019

blafclol ) f oV : 88413661000190

Valor(6) do INSS..........ovvn... ; R$ 16.575,91

Valor(9) Outras Entidades..: R$ 0,00

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

Valor(11) Total Arrecadado.: R$ 16.575,91

Autenticagdo..........eeevriunninin: 0410235999828648711092019000000001657591
Atenciosamente

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

03CFD964365A81182912A81E656ECAC54202
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

Pret> Guia o valor de R$ 4384, .384,50 |

o u"'uw a é P’Mu

htlps:.’!ww?.banrisul.ccm.brfbrb!link!brbwe4hw.aspx?Largura=13GG&AItura=683&Sistema=0F FICE&Reiniciar=8 1/1



RS e CONTRIBLINTE

1

T4 INSS 2 Via CONTRIBUINTE

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

=, A AAARTS RS

PAGAMENTO

2305

SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

4 - COMPETENCIA

08/2019

ramviDEncia socss @ U1A DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

88.413.661/0001-90

| - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 88.413.661/0001-80 6 - VALOR DO INSS 16.575,91
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN 7.
JAGUARAO RS
CEP 96300-000 3 -
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/09/201 9 ENTIDADES 0’ 00
ATENCAO:E vedada a utilizagiio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 18 - ATM/MULTA E 0.00
estipulado em resolugio publicada pelo INSS, A receita que resultar valor inferior devera ||t WROS s
ser adicionada & contribuigio ou importéncia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ac valor minimo fixado, 11 - TOTAL 16.575,91
AUTENTICACAO BANCARIA
...... ﬁ&.- -
: 3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP ||, _ COMPETENCIA 08/2019

pémcia socme  OULA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR || 88.413.661/0001-90
I - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNPJ 88.413.661/0001-90 6 - VALOR DO INSS 16.575,91
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
{IPC DR HERMES PINTO AFFONSO SN 7.
JAGUARAO RS
CEP 96300-000 q.-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
{Uso exclusivo INSS) 20/09/201 9 ENTIDADES 0 ’00
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  |lNUROS
sexr adicionada & contribuicio ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado, 11 - TOTAL 16.575,91

AUTENTICACAO BANCARIA

i



=TT 3D

‘Canal;

Tipo Pagamento:
Cdd. 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
0419210109.00684273006.14983540882.1.?9860000226240
BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A,

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

R$ 2.262,40
19/08/2019

19/08/2019

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.

037EBZU58727FFO3F7BE95E52859F583AF8l

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

M~~*3 Guia o valor da R$600, 05

88 a_SAMU,

tps:iww? banrisul.com .br{brbfrinkfbrbwezthw.aspx?i.argura=1 355&Aitura=683&Sisiema—Oﬁj(;e#



%Ba nl'i SUI RECIBO DO PAGADOR

IEaneﬁdérinc

FOEnCaC e, Beneheans Nosso Nimearo Vancimsnto
BANRISUL CARTOES CDR PR - CNPJ: 92.934.215/0009-06
4983775 19/08/2019

RUA CALDAS JUNIOR, 120 - CENTRO HISTORICD, PORTO ALEGRE - RS, 00016500 0100/06842736-8 W
Pagador Nimero do Carifio

MUlta:0,00% SANTA GASA DE GARIDADE DE JAGUARAQ

i CPF/CNPJ: 88413661000190 (3 oy T
Juros:0,00% PC DR HERMES P AFFONSO SN o
96300000 CENTRO - JAGUARAO -RS 149837

Demonstrativo das Transages

Esse boleto e referente a fatura: 290733

~ Instrugbes para Agéncia/Cédigo do Beneficiarie 0100/06842743-0 (CLIENTE POS-PAGO) :
APOS O VENCIMENTO, COBRAR JURDS 1% AO MES PRO RATA E COBRAR MULTZ DE 2,00%.
PROTESTAR CASO IMPAGO 10 DIAS APOS VENCIMENTO

=~ Instrugtes para Agéncia/Codigo do Beneficiario D100/06842736-8 (CLIENTE PRE-PAGO) :
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO / SAC-0800 6461515 / OUVIDORIA - 0BOD 6442200

Limite de Crédito Valor minimo a pagar:

0,00

o ciolldestaFatura—

Corte aqul

7 Banrit

Local de Pagamento

041-8 |04192.10109 00684.273006 14983.740383 9 79860001464904

| Venclmento'= = e

Até o vencimento, pagar preferencialmente nas agéncias do Banrisul,
Beneficiario/CNPJ/ICPF
BANRISUL CARTOES CDR PR - CNPJ: 92.934.215/0001-06

~Agéncia [ Codigo do Beneicir

0100/06842736-8
Data do Documento | N° do Documento Espécie Doc, Aceite Data do Processamento Nosso Nomero
18/08/2019 149837 DS N 19/08/2019 1/0014983775
Use doBanco [Carteira Espécie Quantidade Valor (ﬂ?ﬁh@anmmn&-_. T
1 R$ ' ~ 14.649,04
Instrugdes (Todas as informagdes deste BOLETO sap de exclusiva responsabilidade do beneficiario)

() Desconto [ Abatimento
Esse boleto e referente a fatura: 290733

(-) Outras Deduges
- Instrugdes para Agéncia/Cédigo do Beneficiario 0100/06842743-0 (CLIENTE POS-PAGO):
APOS O VENCIMENTO, COBRAR JUROS 1% AO MES PRO RATA E GOBRAR MULTA DE 2,00%. S el ians
PROTESTAR CASO IMPAGO 10 DIAS APOS VENCIMENTO
- Instrugdes para Agéncia/Cédigo do Beneficidrio 0100/06842743-0 (CLIENTE POS-PAGO): —
APOS O VENCIMENTO, COBRAR JUROS 1% AO MES PRO RATA E COBRAR MULTA DE 2,00%. ) e Auréiscinas

PROTESTAR CASO IMPAGO 10 DIAS APOS VENCIMENTO

(=) Valor Cobrado

Pagador

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPFICNPJ: 88413661000190

PC DR HERMES P AFFONSO SN

96300000, CENTRO - JAGUARAO - RS

o

T




T T g M VETTTILAal

201900000084815 / 1 229837 ‘ 21/08/2019 03:12:30 20/08/2019 Sbef7c39
PRESTADOR DE SERVICOS
- " BANRISUL CARTOES S/A
: aﬁr! Slgi CNPJ: 92934215000106 Inscricao Municipal: 00233722
CARTOES S.A, R CALDAS JUNIOR, 108 - CENTRO HISTORICO CEP: 90010260
o Porto Aletgs . B
Telefone: Email:
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 88413661 000190 Inscricao Municipal:

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

Telefone: Email: santacasaj aguarao_financeiro@hotmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
CARGA CARTAO ALIMENTACAO CDR Qitd: 1 Valor Unitario R§ 2.262,40 Valor do Senvico R$ 2.262,40
VALOR DE CORRETAGEM ZERO CARTAO ALIMENTACAOQ CDR Qitd: 1

Codigo de Tributagao Municipal:
100100400 - Agenciamento, cometagem e intermediacsio de cartdes de crédito ou débito

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 - Descricido:

10.01 - Agenciamento, cometagem ou intermediacgo de cambio, de seguros de cartdes de crédito, de planos de saiide e de planos de previdéncia
privada

Cod/Municipio da incidencia do ISSQN: Natureza da Operacio
4314902 - Porto Alegre Tributaggo no municipio
Valor dos sevigos R$ 2.262,40
| i .262,
Va ordosl. sErvigos R$ s :’62 40 - (IDeductes RS 2.262,40
£ Hoa : il \\. (Desconto Incondicionado: R$ 0,00
(RetengBes Federsis R$ 0,00 z
(JISS Retido: ’0 00 (=)Base de Calculo; R$ 0,00
) ' /R$ ? (0Alfquota: 5%
Valor Liquido: //R$ 2.262.40 (%)Valordo ISS:  R$ 0,00
Retengtes Federais f’ f
Pis  R$0,00 Cofins R$0,00 IR  R$000 CSLL: R$0,00 INSS:  R$0,00 OutrasRetencdes: RS 0,00
bes: . 7
Outras Informagédes: s

PREFEITURA DE PORT O ALEGRE/RS - Secretaria Municipal da Fazenda

Rua Siqueira Campos, 1300/4° andar Centro Histérico Porto Alegre/RS CEP; 90.010-907
Telefone 156 ou (51) 32890140 para chamadas de outras cidades

Email: nfse@smf.prefpoa.com.br




PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO 1

IDENTIFICACAO:

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

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

4-NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.20-90

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

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

(DOZE MIL REAIS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENC/ 06/092019 R$ 12.000,00



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQ

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - AGOSTO20i19

ANEXO 11
- RECEITA 2- DESPESA
LIDISCRIMINACAO T 12VALOR RS | 21 DISCRIMINACAC | 22 VALOR RS
PROGR AMA PACIENTES PROGRAMA PACIENTES ,
INTERNADOS- CLINICA 1200000  |[INTERNADOS CLINICA 12.400,00 |/ 4
MEDICA MEDICA
APORTE SANTA CASA 400,00
TOTAL 12.400,00 2.400,00
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO Il
4 5 16 7
DOCUMENTO DATA  |FAVORECIDO | | VALOR RS
FERNANDES & 640000
/[ NS 0609 | TEMBRUCH LTDA L
B y
TOTAL 12400,00




ol AtWm% Hora: 11:06:57 /‘

—

Canal: Office Banking /

Data Débito: 06/09/2019 /

Valor: R$ 6.000,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: SERGIO SOUZA BURCH

Finalidade: SAL CLINICA MEDICA AGOSTO 19

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

03914B454F3747DE481944A6C9D449F95821
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

AURS:((ww T anrisul,com brfbrblink browedhw aspx?Largura=13668 Altura=6838Sistema=Office



i R —, fe e o Lo

E-mail: serjaoburch@gman} com

Eoris: (53) 3261-1470 Data do Servigo Cédigo Verific:
CNPJ | CPF inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 8 D
17.800.523/0001-15 =+ 11715 i Nty
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo =gltliade Tributado no Municipi
Secretaria Municipal da Fazenda =
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe . Portal 06/09/2019 Exigivel Jaguardo/RS

Flom.
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Jaguario/RS
EET1ders
RL:A DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade Fone EP
RS (53) 3261-1088 96300-000
iinscricio Municipal Inscrigio Estadual
072

Fone ﬁade
A Akt
DESCRICAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIC. VALOR IMPDSTO RETI
Servigos prestados na clinica médica asosto/19 6.000,00 3,00 180,00 § Nao
Cédigo do Servigo Cddigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de satide, e
prontos-socorros, ambulatérios & congéneres
CIDE ICOFINS COFINS Importacan iCMS. lOF PISIPASER PIS/PASEF Import:
0,00 0,00 0,00 L0C 0,00 0,00 / 0,00
Base Calculo ISSON Proprio alor do ISSON Prépria Base Calculn ISSON Retida alor do ISSON Retido ‘alor Total do ISSQN ',-' \Valor Deducdo/Descontos
6.000,00 180,00 : 00 .00 / :

.000,00

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

Consulta realizada em 06/09/2019 as 10:53:44.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas. jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

IR RCAMON T T

f9a042a8b17800523000115

i 201500000000084
Recebi(emos) de Nimero daNFS-e Numero de Gontrole do Municipio
S S BURCH - EPP

Competéncia

' J00O0M0

b4 Servicos mﬁslan[es Ja “ota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. E
NFS-e
I f9a042a8b

Consulta realizada em 06/09/2019 2s 10:53:44.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal



ot Gl 8 Ge Gl a4 < 3T
de Caridade de Jaguarao

RECIBO

/

/

/
Recebi da;":Santa Casa de Caridade de Jaguario a importancia de R$

6.400,00 (' SEIS MIL E QUATROCENTOS REAIS) ref. a Clinica Médica
em Agosto de 2019.

Jaguarao, 06 de Setembro de 2019.

Fernandes e Steimbruch Servicos Médicos Ltda
CNPJ 07.279.563/0001-00

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



. e g il IILANL-ALVES, 40U - 2% ANDAR
CEP: 96300-000 - Bairro; SEDE
Municipio: Jaguarso - RS

201800000000138

E-mail: msteimbruch@gmail.com
Fone: (00) 0000-0000 Data do Servico Cadigo Verificador
CNPJ /| CPF Inscricéo Estadual Inscricio Municipal
07.279.563/0001-00  *** 6960 06{09}201 2 : 7b382374
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAOIRS Dt. de Emissao Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda =
Fone: (53) 3261-1900 - sistemas.jaguaraoc.rs.gov.br/NFSe.Portal 10/09/2019 Exigivel Jaguar&o/RS
ome .".Razéo Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarédo/RS

Endereco

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cldade LIF El
Jaauarso [&s I{&":f] 3261-1088 ,96300-000
airro
ENTRO

CNPJ/ CPF

Inscricdo Municipal
|3072

rnscrir;éo Estadual

188.413.661/0001-90

T
|Fone idade
ek e

DESCRICAQ DOS SERVICOS

VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

Servicos Prestados no més de Agosto referente a Clinica Médica,

6.400,00 0,00

0,00 | Nao

Cadigo do Servigo

04.01 - Medicina e biomedicina.

Cadigo NBS

LTy

IPISJ’PASEP Importagia
.00

Base Célwlmﬂﬂhl Proprio
6.400,00

Informagbes Adicicnais

[CIDE EOFINS loF
0,00 .00 0,00

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAC GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$133,76; Est: R$0,00: Fed: R$860,80; Total Aprox: R$994,56. Fonte: IBPT.

r/ 4
PIS/IPASER,
|0.00/](

alor Dedugdo/Desconios

Consulta realizada em 12/11/2019 as 09:49:086.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

AMERROTEVAU

8237407279563000100

R

Recebi(emos) de

FERNANDES & STEIMBRUCH SERVICOS MEDICOS LTDA

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

201900000000138

Nimero da NFS-e

Competéncia
06/02/2019

NFS-e
17b382374

Numero de Controle do Municipic

Tl

i i 1M

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

Pagina 1



PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

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

2- CNPJ: 88.413661/0001-90

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

4- NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.120-90

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL :

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

(SETE MIL E OITOCENTOS REAIS )

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVEN( 06/09/2019 R$  7.80000



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQ

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - AGOSTO/2019

ANEXO II
I- RECEITA 2- DESPESA
LIDISCRIMINACAO | I2VALOR R$| 21DISCRIMINACAO | 22 VALOR RS
PROGRAMA PROGRAMA
CARDIOLOGIA 780000 |- R BIOLOGIA ks
INSTITUTO HERMES
PARDINI 125000
A TRANSPOR TAR 570,00
TOTAL 7.800,00 7.800,00
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AQO
PRESTACAQ DE CONTAS
ANEXO Il
14 15 1.6 1.7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
NFOO 06/0919  |CLIN. DE CARD. PASSOS " 6000,00
- INSTITUTO HER MES _
NF 117221 LR ARDINI 1230,00
TOTAL 7.230,00




06/09/2019

Impresséo - Banrisul [1567777464400]

Recibo de Transferéncia
NiUmero: 00902434426/00000000729613/251907

a Data: 06/09/2019
Banrisul ... 104158

Canal:

Data Débito:

Valor:

Tipo:

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

Office Banking
06/09/2019
R$ 6.000,00
Transferéncia de valor entre contas Banrisul
0235-06.025232.0°4 '

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
0235-06.042201.0-1

CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA
SAL CARDIOLOGIA AGOSTO 19

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

03453F5F7AC95D823154C92CB86BC46C7001
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:/Aww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=13668&Altura=683&Sistema=0ffice

1



=-Mail- elisanaroescrionoianars.com.or

Fone: (53) 98427-8909 Data do Servico Cadigo Verific:
CNPJ | CPF Inscricdo Estadual Inscricio Municipal '_ ! Prict TR
il ot 06/09/2019 4bb8536
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exiglbliidade Tributado no Municipi
Secretaria Municipal da Fazenda : il
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 06/09/2019 Exigivel Jaguardo/RS

Nome / Razao Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS
Endereco

RU:; DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade UF_IFom CEP

l.'Jaguarao RS [(53)3261-1088 96300-000

Bairro

CENTRO

CNPJ | CPF Inscricdo Municipal finscricio Estadual

88 413.661/0001-80 3072

Mome { Razdo Social
Fkkdd

InscricBo Municipal

e dy

{E-mait lFone Cidade
e de i
DESCRICAQ DOS SERVIGOS : WVALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIH
Servicos prestados Plano operativo comp.Agosto/2019 6.000,00 3,00 180,00 | Nao
Cadigo do Servico Cédigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, o
pronios-socorros, ambulatérios e congéneres. 20
CIDE COFINS COFINS Importagao TCMS iOF FISIPASER PIS/PASEP Import
.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 . 0,00
Hasae Cdlculo ISSAN Proprio Walor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSCN Refido 'alor do 1ISSQN Retido alor Total do ISSQN \alor Dedugao/Descontos
16.000,00 0,00 180,00 ~ 0,00

000,00

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

Consulta realizada em 06/09/2019 as 09:41:14.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

DN EAMIMORTAMT A

2019000000000304b08536680864

Racebi(emos) de 201900000000090
NG da NFS- N de Controle do Municipi
CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA e R ORISR
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletrbnica indicaéa ao lado. felarnss
NFS-e
[ 4bb853B869

Consulta realizada em 06/09/2019 as 09:41:14,
Para sansultar 2 autenticidada scassa: sistamas jaguaras.re.gev.br/NFSe Partal



14/10/2019 impresséo - Banrisul [1571054781867]

Recibo de Pagamento
Nimero: 00918046497/00000000867100/307160

T Data: 14/10/2019
ar‘gﬂﬁiéi Hora:  09:04:27

Canal: Office Banking
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos
Caéd. Barras: 00190000(}9.03118145006.00015636178.8.80290000115435
Emissor: BANCO DO BRASIL S.A.
ot 35-06.025232.0-4-SANTA CASA DE CARIDADE JAG
Ag./Conta Débito: gzoNVg;Ig 932 SANTACASA DE C
Valor: _R$71.164,88
Data Débito: '14/10/2019
Data Vencimento: [ 01/10/2019 ~
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/CNPJ Beneficiario Original:  19,378.769/0001-76

Razdo Social Beneficiario

=i INSTITUTO HERMES PARDINI S.A
Original:

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

03B89741710CCD71EA6DADB26942867CF584
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

hitps /w7 banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1 366&Altura=683&Sistema=0FFICE&Reiniciar=S#

11



el il o it vhonn g S g

Data/Hora Operacdo : 14/10/2019 -09:10:38
NSU : 00918051647/00000000871021/‘307183
Tipo Pagamento : DARF Preto

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador : CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S A
Data de Pagamento 1 14/10/2019

Periodo de Apurac3o : 31/08/2019

Numero do CPF ou CNPJ : 88413661000190

Cddigo da Receita + 1708 - IRRF - REMUNER. SERV. PRESTADOS POR Pl
Nimero de Referéncia : 00000000000000000

Data do Vencimento : 20/09/2019

Valor do Principal : 18,45

Valor Total : 18,45

Autenticagdo : 04102359998071831410201900000001845

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

03D5F90A657059DBEABSDD1DE59D57CAEL77

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

hitps:/iww7.banrisul .com.br/brbflink/orbwe4hw.aspx?Largura=1 3668&Altura=683&Sistema=0FFICE&Reiniciar=8#

171



Ag./Conta Débito : 0235-06.025232.0-4

Correntista ! SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operacgéo 1 14/10/2019 -09:14:32

NSU : 00918054973/00000000873529/307196
Tipo Pagamento : DARF Preto

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

Data de Pagamento : 14/10/2019
Periodo de Apuracio : 31/10/2019
Nimero do CPF ou CNPJ : 88413661000190

Cédigo da Receita : 5952 - RETENCOES PJ DIREITO PRIVADO
Nimero de Referéncia 00000000000000000

Data do Vencimento : 20/11/2019

Valor do Principal : 57,20

Valor Total : 57,20

Autenticacdo : 04102359998071961410201900000005720

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

03FF7E3358EF9691 193826C905138EF5AF79

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

htlps:ﬂww‘/.banrisul.com.bn’brbﬂinkfbrbwedfhw.aspx?Largura=1366&&|twa=5ﬁS&SiSleFOFF ICE&Reiniciar=S#



INSTRUCOES:

JRS:VL P/DIA ATRASORS$ 0,81 A PARTIR DE: 02.10.2019 NAO RECEBER APOS 30 DIA(S) DO VENCIMENTO.. ////f ATENCAO ///f --> SEGUNDA-
VIA. PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.. . ...

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

""" e Recibo do Pagador
2 BANCODOBRASIL | 001-9 | 00190.00009 03118.145006 00015.636178 8 80290000115435
& Nome do Pagador/CPF/CNP./End
# SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO CPF/CNPJ: 88 413.661/0001-90
gPCA HERMES PINTOS AFFONSO,S/N, JAGUARAO -RS CEP: 96300-000
g S e T e el N e et A A S e e e =
s . S e e i
311 %.1_45999_99.3?“5&@._.3 _________ 01/10/2019 : #.1.154,35 g L
i Nom do Beneficiano/GRF/CNP.TE nderes
LINSTITUTO HERMES PARDINI S/A CPF/CNPJ: 19.378.769/0001-76
%R DOS AIMORES 66 FUNCIONARIOS BELO HORIZONTE MG - 30140070
Agénwcmgo e § e
%3308 -117377-6 |
§ |
2 BANCODOBRASIL | o019 | 00190.00009 03118.145006 00015:636178 8 80290000115435
& Local dg Pagamento aﬁ’ta de Vancimanto
5..%@4\15{:",@?# QUALQUER BANCOATEOVENCIMENTO 5 /& oiorate /o
Nome o BenaficiarialCPFAINE) AgénciniCodigo do Beneficiario
ELSTIUIONERMES PARDIN S)a  CPRICNRJ 18 a7a760i00tre . | g.ﬁ?@.ﬁ_ S i SO
BOata do Documento Nr. Documents DRata do Pmcassamento Hosso-Nimeno
£26/08/2019 .1 558 06/09/2019 & 31181450000015636-8
u;&uﬁe Banco Cartel xValor {=) Valor do Documento
1 sss023 i s 115435
informactes de Raspunsabrlitiade do Eeneﬁaém {-) DescontofAbatimentn
JRS:V1 p/Dia Atraso RS 0,81 A PARTIR DE:02.10,2019
NAQ RECEBER APOS 30 DIA(S) DO VENCIMENTO. ég,gg
111 RTRNTHG JETIT o B ST e ez =
FROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.
§ N e
{=) Valor Cobrado
§ 1.154,35
Nome du Pagador/GPF/CNPJENderecs o "l S e -
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQO CPF/CNPJ: 88.413.661/0001-90
PCAHERMES PINTOS AFFONSO,S/N,
R st e g Al s SRR SR
Sacador/fvalista Aulenticacdo Mecnica - Ficha de Ccmpensagao

RN




Belo Horizante
Telefone:_ (31)3629-4687

AP 17,3700, 707/000F-/0
RUA DOS AIMORES, 66, Funcionarios - Cep: 30140-920

Inscricdo Municipal: 0344118/001-3

MG
Email: atendimento@hermespardini.com.br

Tomador do(s) Servico(s)

- CPF/CNPJ: 88.413.661/0001-90

- SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

. PCA.HERMES PINTQS AFFONSO, 5/N, CENTRO - Cep: 96300-000
i Jaguarao

~ Telefone: (11)11111-1111

Inscrigdo Municipal: Ndo Informado

RS
Email: SANTACASAJAGUARAO@GMAIL.COM

Discriminacdo do(s) Servico(s)

- SERVICOS PRESTADOS EXAMES DE IMAGEM

Cond.Pagto. {Vencimento/Valor Liguido

- Cobranca Bancaria: Se o boleto nao ch

):01-10-2019 - RS 1.154,35 PERIODO DE FATURAMENTO:
egar ate o vencimento favor contactar: (31) 3228-1800.

| yencimento. Apos o venc_i_mentc_. serao co_b_rados jurqs de 0,07% ac dia. Laboratorio: 15135

(AGOSTO / 2019) 24/07/2019 a 23/08/2019. CLIENTE: 15135
0O protesto e blogueio ocotrem 10 (dez) dias apos o

 Cédigo de Tributacio do Municipio (CT| IS5)

1 0402-0/03-88 / Radiologia, endoscopia, ultrassonografia, ressondncia magnética, radiologia, tomografia, eletricidade medica,

| audiometria e congéneres.

 Subitem Lista de Servicos LC 116/03 / Descricdo:

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

. radiologia, tomografia e congeneres,

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

Natureza da Operacdo:

Tributaco no municipio

 Valor dos servicos: RS 1.230,00

Valor dos servigos: RS 1.230,00

() Descontos: _ i 200
(-) Retengbes Federais: 5 R5 79,65
()55 Retido a Fonte: e

.~ Valor Liquido:

{-} Deducdes:

{x) Aliquota:
{=)Valor do IS5:

mB!!JﬂLLgsJ:g:lal.pLL.?ov.LrJn}seJPaﬂesfexip{gﬁgN fﬁ-ﬁljﬁ[

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

11



Documento de Arrecadacéio de Receitas Federais

04 CODIGO DA RECEITA 1708
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE ; 06 DATA DE VENCIMENTO 20/09/2019
SANTA CASA DE CARIDADE DE 53
IRRF (7 VALOR DO PRINCIPAL 18,45
DARF vélido para pagamentio até 20/09/2019
VALOR DA MULTA
Domicilio tributdrio do contribuinte: he e
JAGUARAO 3¢ VALOR DOS JUROSE/OU 0.00
_ ENCARGOS DL - 1.025/69 !
NAO RECEBER COM RASURAS
16 VALOR TOTAL 18,45

Aulo Atendimento Vers&o 4.79.59.4123 - opgdo 1 - DLL versado 1.3

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente 12 & 2° vias)

cortar nesta linha ——

provado pela IN/RFB n® 736/2007

2* Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacgdo de Receitas Federais

02 pPERIODO DE APURACAO

31/08/2018

03 NUMERO DO CPF QU CNPJ

88.413.661/0001-90

04 CODIGO DA RECEITA 1708
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
{)f NOME / TELEFONE 06 DATA DE VENCIMENTO 20/09/2019
SANTA CASA DE CARIDADE DE 53 '
IRRF 07 VALOR DO PRINCIPAL 18,45
DARF valido para pagamento até 20/09/2019
VALOR DA MULTA {

Domicilio tributario do contribuinte: e o
JAGUARAO 09 VALOR DOS JUROS E/ QU 0.00

_ ENCARGOS DL - 1.025/69 ’”
NAO RECEBER COM RASURAS
Auto Atendimento Versac 4.79.59.4123 - opcdo 1 - DLL versdo 1.3 SEVNORTOT, 18,45

l

|
” AATENTGAGHG G At . 1

7

cortar nesta linha —

DARF amitido em duas vias. Recorte nas linhas nontilhadas e efetue o nacamento na rede bancaria autorizada. I



i T g s | Uag WU LA mELEH A 5952
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
0 NOME/ TELEFONE 06 DATA DE VENCIMENTO 20/11/2019
SANTA CASA DE CARIDADE DE 83
IRRF 07 VALOR DO PRINCIPAL 57,20
DARF valido para pagamento até 20/11/2019
VALOR DA MULTA
Domicilio tributaric do contribuinte: o e
JAGUARAO 09 VALOR DOS JUROS E / OU 0.00
- ENCARGOS DL - 1.025/69 ’

NAO RECEBER COM RASURAS

10 VALOR TOTAL 57,20

Auto Atendimento Vers&o 4.79.59.4123 - opgao 1 - DLL versao 1.3

11 AUTENTICACAQO BANCARIA (Somente 12 @ 2° vias)

cortar nesta linha ——

provado pela IN/RFB n® 736/2007

2% Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

02 pERIODO DE APURAGAO

31/10/2019

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

88.413.661/0001-80

04 CODIGO DA RECEITA 5952
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
)] NOME / TELEFONE 06 DATA DE VENCIMENTO 20/11/2019
SANTA CASA DE CARIDADE DE 53
IRRF 07 VALOR DO PRINCIPAL 57,20
DARF vélido para pagamento até 20/11/2019
VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: < yin
JAGUARAO 09 VALOR DOS JUROS E / OU 0.00
. ENCARGOS DL - 1.025/69 /

Auto Atendimento Vers&o 4.79.59.4123 - opgio 1 - DLL versio 1.3 A 57,20

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente 12 23 vias)

cortar nesta linha —__

JARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas nontilhadas e efetue o nacamento na rede bancaria autorizada. i



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO

PRESTACAQ DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - AGOSTO2019

ANEXO [

I- RECEITA

2- DESPESA
HDISCRIMINACAS ™ 12 VALOR R |3 DISCRIMINACAO ™ |22 VALOR RS
PROGR AMA SAUDE DA PROGRAMA SAUDE DA
CRIANCA 8.000,00 CRIANCA 6.669,36
IRF 133064
TOTAL 8.000,00 8.000,00 |,
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUAR AO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO Il
14 L5 16 | L7
DOCUMENTO DATA __[FAVORECIDO / VALOR R$
FOLHA DE PGT® ELIZABETH. N. PASSOS | 6.669,36
TOTAL 6.669,36
14 L5 L6 17
DOCUMENTO DATA _ [FAVORECIDO VALOR R$ L/
COMPPGTO IRF 1330644
TOTAL 1330,64




T TR R W emew mnora. 10:48:31

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/09/2019

Valor; R$ 5.822,64

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: 0235-35.014069,0-9

Nome do Destinatério: ELIZABETH MARIA NEVES PASSQOS
Finalidade: SAL PEDIATRA AGOSTO 19

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

03 12DDBD8BF91FA9546424EF02C3D798D980
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

hﬂns:-Hmu?.hsnn‘suI.com.br/brb/linklbrbwe4hw.aspx?|'_argura= 1 366&A!tura=683&Si‘stema=0fﬂca

1M1



& vdia. 12/09/201¢9
Sanrisul ... 5coae

Canal: Office Banking

Data Débito; 12/09/2019

Valor: R$ 846,72

Tipo: Folha de Pagamento

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: PGTO DIF SAL AGOST 19

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

037A03D0OE21 E555FEC812C7774B3F8227352
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

ttos:/Aww?. banvigyl,Gom.bif Df[]ﬂiﬂlePhWélkw.aspx5Largura=1366&Altura=633&3;stema=oFFlCE&Reimeiar:s



T T T e WANAUAAUL dJA WOUINVENLIO

Data/Hora Operacgdo : 06/09/2019 13:54:26
NSU : 00902642809/00000000853082/252871
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 : 85600000181 30820064926 21884136610 00105889243
Data de Pagamento : 06/09/2019

Valor Total : 18.130,82

Autenticacdo : 041023599982528710609201900001813082

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

03DCB0O3E8A4EF7083B6F1D81D92032150415
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Destacmaovalorda R$ 2. 330,y
4 A00e pa creanﬂm

mULereJLw‘aspx?Larguraﬂ366&A!tura=683&8istema=0F FICE&Reiniciar=8

M L




~ HUOIU | o
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 88.413.661/0001-90
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 0588
05 NUMERO DE REFERENCIA
{1 NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 06 DATA DE VENCIMENTO
. 18/09/2018
IRRF AUTONOMOS PO 07 VALOR DO PRINCIPAL
18.130,82
DARF valido para pagamento até 19/09/2019 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
utc Atendimento Versao 5.46.66.8721 - 0pgE0 1 - DLL versdo 1.4 1 0 VALOR TOTAL .1 81 30 82

85600000181-3 30820064926-4 2188413661 0-5 00105889243-9

LT

Il

I

il

i

+44 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1% & 2° vias)

Aprovado pela INIRFB n°® 736/2007

corar nesta linha —

2" Via

PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA o 31/08/2019
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL {03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais 88.413.661/0001-90
(04 CODIGO DA RECEITA
DAREF 0588
0’5 NUMERO DE REFERENCIA
04 NOME / TELEFONE 3
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO (06 DATA DE VENCIMENTO
19/09/2019
IRRF AUTONOMOS PO (7 VALOR DO PRINCIPAL
18.130,82
DARF vélido para pagamento até 19/09/2019 08 VALOR DA MULTA
Domicilio fributério do contribuinte: 0 ’ 0c
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 - opg&o 1 - DLL versdo 1.4 10 VALOR TOTAL 18.1 30,82

85600000181-3 308200649264 218841 36610-5 00105889243-9

I

i

|

|

|

I

|

lﬂ

I

il |

41 AUTENTICACAC BANCARIA (Somente nas 1% e 22 vias)

I

cortar nesta finha

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

zada.




PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

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

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

4- NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839120-00

6 ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

7- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA:  R$ 60.000,00
(SESSENTA MIL REAIS)

v

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENC 06/09/2019 R$  60.000,00



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AQ

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - AGOSTO22019

ANEXO 11
I- RECEITA 2- DESPESA
U DISCRIMINAGAO | 12 VALOR R$ | 21DISCRIMINACAO | 22 VALOR K3
PROGRAMA SERVICO PROGRAMA EM SERVICO
EM ANESTESIA 6000000 | ANESTESIA HI2a08
APORTE SANTA CASA 200000 [INSS 167,89 ] <7
IRRF 650947
TOTAL 62.000,00 62.000,00
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO 11l
/
14 15 16 fo. 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO /VALOR RS
NF 64 0600919 |CRISTINA CARDOSO v/ / 18000,00
RECIBO 06/0919  [INDIR A QUESEDA / / 1600000
FOLHA PGTO 06/09%/19  [BIBIANA N 2032264
TOTAL 5432264
|4 15 1.6 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALORRS |,
COMPPGTO 110919 INSS 167899
COMPPGTO 060919  |IRRF 6.509,@
767736




Ll . MUSUD LU LS

Danrisul Hora:  10:45:02

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/09/2019

Valor: R$ 18.000,00 _

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4 -

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0218-35.028583.0-7

Nome do Destinatério: CRISTINA CARDOSO

Finalidade: SAL ANESTESIA AGOSTO 19

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

03239E6150157CDA65533E3515A5C297D667
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7.banrisul .com.br!brh.-‘iink!brbweathw.aspx?Largura=1 366&Altura=683&Sistema=0ffice

7"



NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Data de Emiss&o

09/08/2019 13:29

CNPJ/CPF: 23.643.498/0001-06 Inscricdo Estadual: -

Nome/Razao Social: CRISTINA CARDOSO SERVICOS MEDICOS EIRELI
Nome Fantasia:

Enderego: AVENIDA PRESIDENTE VARGAS, 700, APT 401, CENTRO, CEP 95720-000
Municipio: Garibaldi / RS

Inscrigdo Municipal: 34.820

Telefone:
E-mail: criscardoso@terra.com.br Site:
LOCAL DE TRIBUTAGAO RESPONSABILIDADE PELO ISSQN REGIME TRlBUTARIO

Prestador de Servigo SI

CNPJ/CPF: 88.413.661/0001-90 Inscrigio Estadual: 0680031650 Inscrigio Municipal: 3.072
Nome/Raz&o Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Endereco: Praga Hermes Pintos Afonso, s\n, s/n, centro, CEP 96300-000
Municipio: Jaguarido / RS Pais: Brasil

E-mail: santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com Telefone: (53) 3261 1088

Vlr Unitario  Qtd / Unid Desconto Inc. Valor Servigo ISSQN

Descrigdo L.C.116 Aliquota (%)
4010001 - MEDICINA E 18.000,000
BIOMEDICINA. 04.01 0,00 o T1.00/UN 0,00 18.000,00 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 18.000,00 _

tens N&o Tributaveis Desconto Condicional Dedugées

18.000,00 0,00 0,00 0,00
Redugao na Base de Calculo Valor Aproximado de Tributos Base de Célculo ISSON
0,00 0,00 0,00

INSS (R$)

PISIPASEP (RS$) COFINS (RS)
0,00 0,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 18.000,00 |,

0,00

| Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional

Servicos médicos de anestesiologia 0819 v’
Atividade(s) autorizada(s) pelo Municipio: 4010001 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
Local de Tributagéo: Jaguardo / RS

TGO

https://nfse.garibaldi.rs.gov.br/site
Cédigo de Verificagdo: GLV.HFC.021
Chave de Acesso: 43-23643498000106-90-008-000000064!8656794&3

Pagina 1/1
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Canal: Office Banking

Data Débito: 06/09/2019

Valor: R$ 20.322,64

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 Destinatirio: 0235-35.039288.0-5

Nome do Destinatario: BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ
Finalidade: SAL ANESTESIA AGOSTO 19

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

0374F1A76700D8EFA95D870987E909D7DB12
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

httos:/fww?.banrisul.com.br/brbink/brbwedhw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0Office



R RS sewwRE RHOra: 10:43:56

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/09/2019

Valor: R$ 16.000,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatério: INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESEDA
Finalidade: SAL ANESTESIA AGOSTO 19

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

03 185633A9D54A2F914CA85843589281A303
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

11



Santa Casa

de Caridade de Jaguarao

}A\ z;%‘:
i3]

RECIBO

Recebi da Santa Casa de Caridade de Jaguardo a importancia de R$
16.000,00 (' d

) ezesseis mil reais ) ref. a salario de Anestesia em Agosto
de 2019. V

Jaguardo, 06 de Setembro de 2019.

Dra. Indira Elizabeth Barberena Queseda
CPF: 601.632.010-21

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



AY./LoNla DEDITO L UL30-U0B.UL5454.0-4

Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operacdo : 06/09/2019-13:54:26

NSU : 00902642809/00000000853082/252871
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 : 85600000181 30820064926 21884136610 00105889243
Data de Pagamento : 06/09/2019
Valor Total : 18.130,82

Autenticagdo : 041023599982528710609201900001813082
Modelo aprovado pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec n® 001, de 2006

03DC803EBA4EF7083B6F1D81D92032150415
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Desta Guia o valor de RS ¢.509,4%
refere-8e a__AncsTes) A

https:wa?.banrisul.com.hrfbrbﬂtnkfbrbwe4hw.aspx?Largura=1SSB&A}tura=6838.Sistema=OFFICE&Reinic!a=S



Aprovado pela IN/RFE n® 736/2007 1" Via

MINISTERIO DA FAZENDA MEFERRTEETE 31/08/2019
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais 88.413.661/0001-90
04 CODIGO DA RECEITA
DARF e
05 NUMERO DE REFERENCIA
()4 NOME / TELEFONE '
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 06 DATA DE VENCIMENTO
" 19/09/2019
IRRF AUTONOMOS PO: 07 VALOR DO PRINCIPAL
18.130,82
- DARF valido para pagamento até 19/09/2019 08 VALORDAMULTA
Domicilio tributério do contribuinte: 0 : 00
JAGUARAO 09 VALOR DOS JUROS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS ol el ot 000
Auto Atendimento Vers&o 5.46,66.8721 - opgéio 1 - DLL verséio 1.4 TR VALDR TTAL 18.130.82

85600000181-3 30820064926-4 21884136610-5 00105889243-9 41 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1 ¢ 2* vias)

SRR A O

cortar nesta linha —

Aprovado pela INNRFB n® 736/2007 : 2" Via

& PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 31/08/2019
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL [ 93 NUMERO DO CPF OU CNPJ
- Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais 88.413.661/0001-90
04 CODIGO DA RECEITA o
DARF
05 NUMERO DE REFERENCIA
(4 NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO NCIMENTO
. A 19/09/2019
PO DO PRINCIPAL
IRRF AUTONOMOS 07 VALOR 18.130.82
DARF valido para pagamento até 19/09/2019 (8 VALOR DAMULTA 0.00
Domicilio tributario do contribuinte: 2
JAGUARAO (09 VALOR DOS JUROS E / OU 0.00
NAO RECEBER COM RASURAS Mot “LL e ‘
Aute Aendimento Vierséio 5.46.66.8721 - opgdo 1 - DLL versdio 1.4 N} VALORTOWA 18.130,82

85600000181-3 30820064926-4 21884136610-5 00105889243-9 41 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1% 2* vias)

AR RN

cortar nesta linha -

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




RECIDO de Fagamento - Guia da Previdéncia Social (GPS)
Ndmero: 00905286487/00000000544772/261673

& ‘ Data: 11/09/2019
anrisu Hora: 13:56:28

Prezado Cliente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Efetuamos em 11/09/2019, o sequinte pagamento de Guia de Previdéncia Social, conforme
Resolugdo N.484, 16/09/1997.

(Bl g ¢ Tl o o A e ; SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

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

AGERCIR iviiiisdcininrasnmrpmnsll 0235

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

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

Més/Ano Competéncia......., : 08/2019

TdentiNeador. msssromns s 88413661000190

Valor(6) do INSS......ccvvevnunnnd R$ 16.575,91

Valor(9) Outras Entidades..: R$ 0,00

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

Valor(11) Total Arrecadado.: R¢ 16.575,91

Autenticagao..ceieimenniirarenniien ; 0410235999828648711092019000000001657591
Atenciosamente

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

03CFD964365A81182912A81E656ECACS54202
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

Dests Guia o yalordo RS 4. 167,39
refers-62 8 ANESTESVA

hitns:/fww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwedhw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0F FICE&Reiniciar=8

1M



P aNES 2% CONTRIBUINTE

14ia-INSS 2*ia CONTRIBLINTE

INSTITUIO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GBS

FEEVIDENCES 2OCIAL

4 - COMPETENCIA

08/2019

5 - IDENTIFICADOR

88.413.661/0001-90

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 88.413.661/0001-80 6 - VALOR DO INSS 16.575,91
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN 7.
JAGUARAO RS
CEP 96300-000 Is -
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
#(Uso exclusivo INSS) 20/09/2019 ENTIDADES 0 ’00
ATENCAO:E vedada a utilizaclio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao || 10 - ATM/MULTA E 0,00
‘cstipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devers || WROS
ser adicionada 4 contribuigdo ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 16.575,91
AUTENTICACAO BANCARIA
e A5 A A s i e
! 3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP [l4 - coMPETENCIA 08/2019

. GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

88.413.661/0001-90

| - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 88.413.661/0001-80 6 - VALOR DO INSS 16.575,91
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

PC DR HERMES PINTO AFFONSC SN 7.

JAGUARAO RS

CEP 96300-000 2-

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS 0.00
(Use exclusivo INSS) 20/09/2019 ENTIDADES !
ATENGCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior a0 ;gigg’“m”m‘ E 0,00
estipulado em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera

ser adicionada & contribuigio ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até 1
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado, 11 - TOTAL 16575,9

AUTENTICACAO BANCARIA

receita.fazenda.gov.brPortalSallnternetffaces/pages/calcContribuicoesEmpresasE OrgaosPublicos resultadoDoCaleulo. xhiml

1"



PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

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

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

4 NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.120-90

6 ASSINATUR A DO R ESPONSAVEL:

/- VALOR DA SUBVENCAO RECERIDA: R$ 21.000,00

(VINTE E UM MIL REAIS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVEN( 10972019

R

=

21000,00



PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - AGOSTO/2019

ANEXO 1]
- RECEITA 2- DESPESA
LIDISCRIMINACAO |12 VALOR RS 3] DISCRIMINACAO | 22 VALOR RS
PROGRAMA SAUDE PROGR AMA SAUDE
MATERNO INFANTIL 2100000  |MATERNA INFANTIL 1943326
PEDIATRAS PEDIATR AS
APORTE SANTA CASA 97500  |INSS 1167,89
IRRF 137335
TOTAL 21975,00 21975,00
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO Il
14 15 16 7
DOCUMENTO FAVORECIDO VAUOR R$
CLINICA DE[
NF 55 06/0919  |FISIOTER APIA E 14.850,00
PEDIATRIA LTDA. \ .
FOLHA DE PG T® 06/0919  |GABRIEL BELING 458326 |-} -
TOTAL 1943326
14 5 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
COMPPCGTO 109719 INSS 116739

WM

LI

U

137385

I

2541;:“



s bt e et e A I LD T

ey A Data:  06/09/2019
&aﬂriﬁui Hora:  10:40:52

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/09/2019

Valor: R$ 14,850,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatério: 0235-06.030123.0-8

Nome do Destinatirio: CLINICA DE FISIOTERAPIA E PEDIATRIA
Finalidade: SAL PEDIATRIA AGOSTO 19

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

038E62C7BBB14A40F93A439DE17BBCDAFC83
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:/Mw7.banrisul .com.brfbrba‘link!brbwe4hw.aspx?Largura= 1 366&AItura=683&Sistema=Ofﬁce

11



. Tl T i b — S~ L Data do Servico Cadigo Verif
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricao Municipal 06/09 /201 9 3C7d02
08.040.063/0001-83  *#== 359559
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao E"*g"ggdade Tributado no Munici;
Secretaria Municipal da Fazenda —
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.1aguarao.rs.geu.br.-’NFSe.Po;ta! 08/08/2019 Exigivel Jaguarao/RS
Nome [ Razdo Soci )
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao! RS
Enderago
FQUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
{Cidade Fone EP
RS 53) 3261-1088 6300-000
..... Inscricdo Municipal {inscricao Estadual
072

Inscrigda Municipal
ke

Tna Cidade
e dr e e
DESCRICAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL | ALIQ. VALOR IMPOSTO RETH
Servicos prestados Plano operativo comp.Agosto/2019-Pediatria 14.850,00 3,00 445,50 | Nao
Codigo do Servigo Cédigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de satds, e
prontos-socorros, ambulatérios e congéneras. =N :
CIDE OFINS COFINS Importagao oS IOF rPI PIS/PASEP /,./ PIS/PASEP Import,
0,00 0,00 0,00 00 0,00 0,00 : ,00 v 0,00
iBase Calculo ISSQN Préprio ‘alor do ISSQN Proprio ase Caleulo ISSON Retido [Valor do ISSON Retido \Valor Total do ISSQN lor Deducdo/Descontos
114.850,00 4 5 0,00 i ;

InformacBes Adiclonais

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 06/09/2019 as 09:43:06.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/N

IO O

’“lllllllL

{ Recebifemos) de 201900000000055 !
Numero da NFS-e

CLINICA DE FISIOTERAPIA £ PEDIATRIA LTDA Nimero de Controle do Municipio
Competéncia
03 Servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao Jado. e

NFS-e
3c7d02219

Consulta realizada em 06/09/2019 &s 00, 43:06.
Para consultar a auten;{ '

A O MO L),

Lo




ﬁf‘ﬁﬁ%ﬂ Hora:

MMM LD LT

10:50:32

Canal;

Data Débito:

Valor:

Tipo Transferéncia:
Conta do Remetente:
Correntista Débito:

Office Banking

06/09/2019

6.783,26

TED E

0235-06.025232.0-4

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

Banco ou IF do Destinat4rio: 001 - BANCO DO BRASIL S.A,

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

0147-3

20770-5

868.006.980-91 - GABRIEL YACOVAZZO BELINO
00004 - PAGAMENTO DE SALARIOS

SAL PEDIATRA AGOSTO 19

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
037C1B95CFD9DEF7DQD6D6AF6AD9F25F4108

SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

https:/Aww?7.banrisul.com.br/brb/lin kibrbwedhw.aspx?La rgura=1366&Altura=683&Sistema =0ffice
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“ompetencia: 08/2019

Recibo No,:

Cliente: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90

#

: Identificacdo
Autdnomo: 486 - GABRIEL YACOVAZZO BELINO CPF: 868.006.980-91
CI/PIS: 21284825681 RG: V8920361 RFB/RS
Especificagdes
575 PAGTO PEDIATRAS R$ 7.125,00
958 OUTROS SERVICOS PROFISSIONAIS R$ 2.200,00
939 Desconto INSS Autdnomo 20,00 % (-)R$ 1.167,89
943 % Desconto IRF Auténomo 27,50 % (-)R$ 1.373,85
Valor Liquido: R$ 6.783,26
Informagdes do INSS Informacdes do IRRF
Base de Calculo R$ 9.325,00 Base de Calculo R$ 9.325,00
Desconto INSS (Outras Empresas) R$ 0,00 Dependentes IRRF  Quantidade: 0 R$ 0,00

Parabéns, 6 Ano(s) de Empresa.

OITENTA E TRES REAIS E VINTE E SEIS CENTAVOS).
Local: Data: . . f 7

Assinatura:

Recebi da empresa acima identificada, referente a prestacdo de servigos profissionais, a importancia de: R$ 6.783,26, (SEIS MIL, SETECENTOS E

Processado por: SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAO

=

4

RECIBO DE PAGAMENTO DE AUTONOMO - RPA

Competéncia: 08/2019

Recibo No,:

Cliente: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90

Identificacdo

Auténomo: 486 - GABRIEL YACOVAZZO BELINO CPF: 868.006.980-91
CI/PIS: 21284825681 RG: V8920361 RFB/RS

Especificacdes
575 PAGTO PEDIATRAS R$,7,125,00
958 OUTROS SERVICOS PROFISSIONAIS R$ 2.200,00
939 Desconto INSS Auténomo 20,00 % (-)R$1.167,89
943 % Desconto IRF Auténomo 27,50 % (-)R$ 1.373,85

Valor Liquido: R$ 6.783,26 ™
Informagdes do INSS Informacgdes do IRRF

Base de Calculo R$ 9:329,00 | Base de Célculo R$ 9.325,00
Desconto INSS (Outras Empresas) R$ 0,00 | DependentesIRRF  Quantidade: 0 R$ 0,00

Parabéns, 6 Anoﬂ de En’miii'

OITENTA E'TRES REAIS E VINTE E SEIS CENTANS),

,‘ Bt o= . Assinatura:

Recebi da empresa acima identificada, referente a prestacdo de servicos profissionals, a importancia de: R$ 6.783,26, (SEIS MIL, SETECENTOS E

Processado por: SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAOD



il ™ " T Cw e FoEeaR A Aei LE LARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operacéo : 06/09/2019-13:54:26
NSU : 00902642809/00000000853082/252871
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 » 85600000181 30820064925 21884136610 00105889243
Data de Pagamento : 06/09/2019
Valor Total : 18.130,82

Autenticacdo : 041023599982528710609201900001813082
Modelo aprovado pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec no 001, de 2006

03DC803E8A4EF7083BGF1D81092032150415
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

; 4 ” : Ilh ro/lin we: w.aspx?Larguraz‘!36S&Altura=683&Sistema=0FFICE&Re[niciamS
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Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

e TR WA W WU WINE

88.413.661/0001-90

(04 CODIGO DA RECEITA

DARF 0588
05 NUMERO DE REFERENCIA
(01 NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO DR DATA OE VENGIENTO
. . 19/09/2019
IRRF AUTONOMQOS PO 07 VALCOR DO PRINCIPAL
18.130,82
DARF vélido para pagamento até 19/09/2019 08 VALOR DAMULTA
Domicilio tributério do contribuinte: 0 1 00
FrpiEa 09 VALOR DOS JUROS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENEAREGE ol - foneu 0.00
Auto Atendimento Viersdo 5.46.66.8721 - opgdo 1 - DLL verséo 1.4 1 0 VALOR TOTAL 1 8 1 30,82

) 85600000181-3 30820064926-4 21884136610-5 001 05889243-9

L

I

[

N B IA (Somente nas 12 e 2° vias
AUTENTICACAO BANCAR S = ias)

Aprovado pala INIRFE n® 736/2007

2" Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

()2 PERIODO DE APURAGCAO

31/08/2019

(3 NUMERO DO CPF OU CNPJ

88.413.661/0001-90

(04 CODIGO DA RECEITA

DARF 0588
()5 NUMERO DE REFERENCIA
(04 NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 06 DATA DE VENCIMENTO
19/09/2019
IRRF AUTONOMOS PO DO IPAL
07 VALOR DO PRINC 18.130,82
DARF valido para pagamento até 19/09/2019 (8 VALOR DA MULTA 000
Domicilio tributario do contribuinte: !
JAGUARAO 09 VALOR DOS JUROS E / OU _
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
40 VALOR TOTAL
Auto Atendimento Versdo 5.46.66.8721 - opgéo 1 - DLL versdo 1.4 18.1 30! 82

85600000181-3 30820064926-4 21884136610-5 00105889243-9

il

|

M

I

44 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 & 24 vias)

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

cartar nesta linha

cortar nesta linha



TGN SAEWEE  Hepgs 13:56:28

Prezado Cliente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Efetuamos em 11/09/2019, o seguinte pagamento de Gui
Resolugdo N.484, 16{09{1997

Correntasta ..........................
06.025232.0-4
Agéncia..............................: 0235

Més/Ano Competéncia........: 08/2019
Identificador.......................: 88413661000190
Valor(6) do INSS.................: R$ 16.575,91
Valor(9) Outras Entidades. . : R$ 0,00

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

Valor(11) Total Arrecadado. : R$ 16.575,91

Autenticagdo........uuuursvnnes. ..ot

Atenciosamente

a de Previdéncia Social, conforme

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD
2305 - FILANTROPICAS COM ISENCAO - CNP

04102359998286487110920190 00000001657591

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

03CFD964365A81182912A81 E656ECAC54202

SAC: 0800 6461515 0

hiips:/ww?.banrisul.com.bribrb| link/brbwedhw, aspx?Largura=1366&Altura=

UVIDORIA: 0800 6442200

Ly !:.'l‘
Nasta Cuia ovalor&d ke
PR

LV

683&Sistema=0FFICE&Reiniciar=5

n



Ubiue/2019

GPS - Guia da Previdéncia Sogial

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

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

FREVIDENTIA SOCIAL

- CODI
PsCa o 2305
4 - COMPETENCIA 08/2019

5 - IDENTIFICADOR

88.413.661/0001-90

! - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

T INES 2Via CONTRIBUINTE

CNPJ 88.413.661/0001-80 6 - VALOR DO INSS 16.575,91
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) 20/09/ 2019 ENTIDADES 0 ’00
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao [|10 - ATM/MULTA E 0.00
estipulado em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera  [[JUROS :
ser adicionada & contribuicio ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado, 11 - TOTAL 1 6._575, 91
AUTENTICACAO BANCARIA
...... gg:; i A wr
ﬂs - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 08/2019

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

88.413.661/0001-90

I - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNP.J 88.413.661/0001-50 6 - VALOR DO INSS 16.575,91
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) 20/09/201 9 ENTIDADES 0,00
ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao }&SEMMLTA B 0’00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devers

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

que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado, 11 - TOTAL 16.575,91

T INSS 2o CONTRIBLENTE

AUTENTICAGAO BANCARIA

sal.receita.fazenda.gov.br/ PortalSallnternet/faces/pages/calcContriby icoesEmpresasEOrgaosPublicos/resul

tadoDoCalculo.xhtmi

1/



PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

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

2- CNPJ: 88.413661/0001-90

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

4 NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.120-90

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

7- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA: R$ 45.000,060

(QUARENTA E CINCO MIL REAIS)

&- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVE 06/09/2019 RS 45.000,00



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPER ATIVO - AGOSTO2019

ANEXO 1l

F RECEITA 2- DESPESA
I [2 VALOR R$ 21 DISCRIMINACAQO 22 VALOR R$
DISCRIMINACAO
&RA?EE'{%SDE PROGRAMA SAUDE
4500000  [MATERNO INFANTIL 36.839,00
pilal OBSTETRAS
OBSTETRAS _
INSS 233578
IRRF 582522
TOTAL 45.000,00 45000,00
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUAR AO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO Il
14 5 16 7./
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
. FERNANDES & ey
FOLHA DE PAGT 06/09/19 e T / J 849703
NF 290 oamm e M BNEE O O g
FOLHA DE PAGT® 06/09/19 NEREU J. E. ARAUJO ¥ 817257
WISLON MARCELO M. oS
NF 57 06/0919 b ek B / 225810
TOTAL 36.839,00
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
COMPPGTO /0919 INSS 233578
COMPPGTO 06/09/19 IRRF 532520
TOTAL 816,00




Pl N B8 Had g Hora: 13:50:40

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/09/2019

Valor: R$ 14862,90

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: CLINICA MEDICA EUNICE C PIRES LTDA
Finalidade: SAL OBSTETRA AGOSTO 19

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

03E741 1EDOOCF7B7E964C6C335C06EA81C41
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

w7, bann‘su!.com‘br!brbﬂinkfbrbwetthw.aspx?Largura=1 366&Altura=683&Sistema=0F FICE&Reiniciar=8 112



TSN, S, et i

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/09/2019
Valor: R$ 3048,40
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 OBSTETRA AGOSTO 19
Atenciosamente

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

03F13D49CE663A053F9FDADE1 DF720250541
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

ht\ns:waT.banrisul.com.brfbrbﬂinkfbrbwe4hw.aspx?Largura=136G&Altura=583&3istema=01=FtCE&Reiniciar:s 212
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OCTVICOo Fletronica

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

E-mail: eupires29@gmail.com
Fone: (53) 3261-4354

CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME

"ull s,

Nimero da NFS-e

201900000000290

ome | Razdo Social

Data do Servigo Cddigo Verificador
;‘::::3 ! }922:;001 " fr‘::crlcéo Estadual ;r;:t;;zi;éo Municipal 06/09/2019 7786f666d
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Seibinge Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 . sfstemas.jaguarao.rs.gov,brfNFSe.Porta:

06/09/2019

Exigivel Jaguardo/RS

ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguardo/RS
nderego
RUA DR. HERMES P, AFFONSO,0
Cidade F Fone CEP
aguario IRS ESS} 3261-1088 ';300—000
irrg
CENTRO
CNPJ/ CPF Inscricao Municipal nscrigio Estadual
88.413.661/0001-90 '307‘2 r
-mail
ntacasajaguarao financeir hotmail.com
3?? / Razdo Social .C*NP;I I CPF ’r:e‘c‘ri;;éu Municipal
-mail *FE idade
it ld
DESCRICAO DOS SERVICOS VVALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Plano Operativo ref 4 08/19 17.911,30 0,00 0,00 Néo
Cédigo do Servigo ; Caédigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérips, sanatdrios, manicomios, casas de satide, ks
Prontos-socorros, ambulatérios e ¢o neres.
IDE FINS INS Importagan CNIS OF ] PISIPASERP PISIPASEP Impartagas
0.00 0,00 0 00 00 00 .00
ase Célculo ISSON Préprio ‘alor do ISSQN Préprio 2 Calculs ISSON Retidg alor do [SSQN Retida alor Total do ISSON ﬁaior DeducdaDescontos
17.911,30 ,00 ,00 ; ! /10,00
17.911,30 17.911,30
Informagdes Adicionais

Consulta realizada em 06/08/2019 as 14:40:48,

Para consultar a autenticidade acess.

TR

I

20‘!9000000002907785f$3&d08

Istemas.jaguarao.rs.gav.br!NFSe.Portal

IR

6437200

Recebi(ernas) de

CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME

08 SeIvigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado,

201800000000250
Nimero da NFS-e

Competéncia
08/03/2019

NFS-e

T780fa66d

—

Nimero de Controje do Municipio

Para consulfar a gu

“Consulta realizada em 06/09/2019 as 14:40:48,

(enticidada scesse: slstemas.jaguarao.rs.gov.brfNFSe.F'onaI

Pagina 1



T — Hivid. 44.UV2.30

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/09/2019

Valor: R$ 8.172,57

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

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

Nome do Destinatario: NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUJO
Finalidade: SAL AGOSTO 19

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

032F4676603874EOEA81C65641968A067F83
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Wos:hww?. banr}sui.com.br/brb/ﬁnk;nrbwmwaspx?Largura=1366&Airura=sssanstema=0fﬁce

1



RECIBO DE PAGAMENTO DE AUTONOMO - RPA
Competéncia: 08/2019

Recibo N°.: 2

Cliente: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

CNP3: 88.413.661/0001-90

Identificacdo

Autbnomo: 280 - NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUJO CPF: 238.579.780-15
CI/PIS: 10988417232 RG: 9007368237 SSPRS/RS

Especificacdes
574 PROGRAMA PREV DE COLO DO UTERO R$ 2.000,00
584 PGTO OBSTETRAS SALA PARTO R$ 13.213,70
958 QUTROS SERVICOS PROFISSIONAIS R$ 3.200,00
939 Desconto INSS AutSnomo 20,00 % (-)R$ 1.167,89
943 % Desconto IRF AutGnomo 27,50 % (-) R$ 3.873,24

Valor Liquido: R$ 13.372,57
. Informacies do INSS Informacdes do IRRF

Base de Célculo R$ 18.413,70 Base de Céleulo R$ 18.413,70
Desconto INSS (Outras Empresas) ; R$ 0,00 Dependentes IRRF  Quantidade: 0 R$ 0,00
Recebi da empresa acima Identificada, referente a prestacsio de servigos profissionais, a importéncia de: R$ 13.372,57, (TREZE MIL, TREZENTOS E

SETENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA E SETE CENTAVOS).

Local:

; ~ Data:

Ty g

Assinatura;

HDmdoN:SANTﬂCﬁSADECARIDADEmm

ot



S e R A fAora: 10:36:10

Canal: . Office Banking

Data Débito: 06/09/2019

Valor: R$ 2.258,10

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: WILSON MARCELO MORENO MANUELIANO
Finalidade; PGTO OBSTETRA AGOSTO 2019

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

036ECBA02C6BA20822C67172E25319DAF608
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

httne*/hinw? banrisul.com.br/brbllink/brbwe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0ffice

1M1



£ J0300-000 - Bairro
Municipio: Jaguario - RS

: CENTRO

E-mail: taf1978@gmail.com

Fone: (53) 98419-0223

CNPJ | CPF

inscricdo Estadual Inscrigio Municipal
30.098.536/0001-52  *+=

362015

201900000000059

Data do Servigo Cadigo Verific:

06/09/2019 acf260b

nderago

EANTA CASA DE CAR]DADE DE JAGUARAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS

Secretaria Municipal da Fazenda

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

RUA DR HERMES P. AFFONSO,0

Cidade E — —
299020 RS _|(53) 3261-1088 96:300-000
ENTRO
NPJ [ CPF . _

38.413.661/0001-90 o arora Ty o

Dt. de Emissdo Exig;téigdada Tributado no Municipi
06/09/2019 Exigivel Jaguardo/RS

Jaguardo/RS

Inscrigdo Municipal
iz 4

(Cidade

ana
ek kh
DESCRIGAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETII
Servicos prestados Plano operative comp.Agosto/2019-OBSTETRICIA 2.258,10 0,00 0,00 | Nao

Cédigo do Servigo

04.01 - Medicina e biomedicina.

Cédigo NBS

et dede

Informagbes Adicionais

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

Lei 12741/2012: Mun: R$47,19; Est: R$0,00; Fed: R$303,71; Total Aprox: R$350,90. Fonte: IBPT.

COFINS [COFINS Importagao IC\IS

0,00

0,00

F'ISIPASET-' PIS/PASEP Import
IG an l; 00

prio

ase Calculo ISSON Retido
,00

\Valor Dedugao/Descantos
0,00

NIRRT

Consulta realizada em 06/09/2019 as 08:50:13.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

1900000000059acf260b9f30098536000152

I

Recebi(emos) de

WLSONARCELO HORENO MANUELIAN. e

os servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

o

201800000000059

NImero 62 NFise

Competéncia
08/09/2018

NFS-e
acf260bof

Nimaro da Control oo Mo

UQH?H \ﬁ vd

!ZﬂJﬁ gm MJMM cliﬁ 08:60:13.

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



i Rl B B GGl VO O

de Caridade de Jaguarao

RECIBO

Recebi da Santa Casa de Caridade de Jaguarédo a importancia de R$
8.497,03 ( OITO MIL, QUATROCENTOS, NOVENTA E SETE REAIS
COM TRES CENTAVOS ) ref. sal plano operativo Obstetricia em Agosto

de 2019.

Jaguarao, 11 de Setembro de 2019.

Marcelo Steimbruch
CPF: 400.387.420-04

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



AL/ LUlLa Aelnll » VEaJI ' UVU.ULJEdo T T

Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operagdo : 06/09/2019-13:54:26

NSU : 00902642809/00000000853082/252871
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

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

Cadigo de Barras + 85600000181 30820064926 21884136610 00105889243
Data de Pagamento : 06/09/2019

Valor Total : 18.130,82

Autenticacao - 041023599982528710609201900001813082

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

03DC803E8A4EF7083B6F1D81D92032150415
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

hitps://ww?7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1 366&Altura=683&Sistema=0FFICE&Reiniciar=8
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Documento de Arrecadacéo de Receitas Federals 88.413.661/0001-90
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 0588
()5 NUMERO DE REFERENCIA
ﬁ‘l NOME ( TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO (0§ DATA DE VENCIMENTO
; 19/09/2019
IRRF AUTONOMOS PO ()7 VALOR DO PRINCIPAL
18.130,82
DARF valido para pagamento até 19/09/2018 08 VAL.GRBAMULTA
Domicilio tributario do contribuinte: O‘ GG
JAGUARAO 09 VALOR DOS JUROS E/ QU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versdo 5.46.66.8721 - opgao 1 - DLL versao 1.4 1 0 VELOR-TOTAL 1 8 1 30 82

85600000181-3 30820064926-4 21884136610-5 00105889243-3
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44 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1" e 2° vias)

Aprovado pela IN/IRFB n® 736/2007

cortar nesta linha —

' Via

PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 K 31/08/2019
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais 88.413.661/0001-S0
(04 CODIGO DA RECEITA
DARF g
: (5 NUMERO DE REFERENCIA
(0 NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 06 DATA DE VENCIMENTO
19/09/2019
IRRF AUTONOMOS PO (7 VALOR DO PRINCIPAL
18.130,82
DARF valido para pagamento até 19/09/2019 (8 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: 0 i 00
JAGUARAO VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versdo 5.46.66.8721 - opggio 1 - DLL versao 1.4 10 i e 18.1 30,82

85600000181-3 30820064926-4 21884136610-5 00105889243-9
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41 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% & 2° vias)

cortar nesta linha

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




e ol el ® b f W e W LS

Bam’ési&i Hora: 13:56:28

Prezado Cliente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Efetuamos em 11/09/2019, o seguinte pagamento de Guia de Previdéncia Social, conforme
Resolucdo N.484, 16{09/1997

Correntista...c..oieevrievininnnnnns ! SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta de débito........c.cvuue. : 06.025232.0-4

¥l = Tor b (R RO 0235

Nome ou Razio Social........: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Cddigo de Pagamento........: 2305 - FILANTROPICAS COM ISENCAO - CNP]
Més/Ano Competéncia........ : 08/2019

Identificador......ccovviviininnnns : 88413661000190

Valor(6) do INSS.......cvveeenns R$ 16.575,91

Valor(9) Outras Entidades..: R$ 0,00

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

Valor(11) Total Arrecadado.: R$ 16,575,91

Autenticagdo......ovvvviniinnnnnnd 0410235999828648711092019000000001657591

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

03CFD964365A81182912A81E656ECACS54202
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

;fma Guia o valor do R§ 2 33575

https:/fww7 banrisul.com.br/brb/link/brbwedhw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0FFICE&Reiniciar=8

1M



TWindhEs Z9ia CONTRIBUINTE

i NS S i CONTRIBUINTE

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS

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

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

U FOCLAL

3 - CODIGO DE
PAGAMENTO

2305

4 - COMPETENCIA

08/2019

5 - IDENTIFICADOR

88.413.661/0001-90

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 88.413.661/0001-50 6 - VALOR DO INSS 16.575,91
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAOD
PC DR HERMES PINTO AFFONSC SN 7.
JAGUARACO RS
CEP 86300-000 R -
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/09/2019 ENTIDADES 0’00
ATENCAO:E vedada a utilizagiio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10 - ATM/MULTA E 0,00
estipulado em resolugio 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 16.575,91
AUTENTICAGAO BANCARIA
B P
" n 3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

i

: e GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

88.413.661/0001-80

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 88.413.661/0001-90 6~ NALOR DO INSS 16.575,91

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAOQ

PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN 7.

JAGUARAO RS

{CEP 96300-000 8-

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusive INSS) 20/09/2019 ENTIDADES 0,00

ATENCAO:E vedada a utilizacio 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 & contribuigio ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até

que o total seja igual ou superior ao valor minime fixado. 11 - TOTAL 16.575,91
AUTENTICACAO BANCARIA

sal.receifa.fazenda.gov.br/PortalSallnternetifaces/pages/calcContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos/resultadoDoCalculo.xhtm

1



PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

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

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

4 NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.120-90

6~ ASSINATUR A DO R ESPONSAVEL :

7- VALOR DA SUBVENCAQ RECEBIDA: R$ 14.327,00
(QUATORZE MIL TREZENTOS E VINTE E SETE REAIS).

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVEN( 110972019 RS 1432700



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AQO

PRESTAGAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - AGOSTO2019

ANEXQO [l
I- RECEITA 2- DESPESA
LI DISCRIMINACAO 2 VALOR R$ 21 DISCRIMINACAQ 22 VALOR R$
PROGR AMA AGCOES EFM PROGRAMA ACOES EM ;

SAUDE 14.327,00 SAUDE 1043235
INSS 2.33578

IRRF 1.558,87

TOTAL 14.327,00 14.327,00

PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO 111
14 15 16 LA 7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO //VALOR R$
FOLHA DE PGT® 06/09/19 LILIA BUSTAMANTE \/¥Y 5460,14
FOLHA DE PGT® 06/09/19 WILSON SILVA FILHO ,/ TSN
TOTAL 10.432,35
1.4 15 1.6 1.7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$

COMP.PGTO 1/09/19 INSS 233578
COMP.PGTO 06/09/19 IRRF 1.558]87 _
T hee—" |

TOTAL ' 3.894,65




Numero: 0090244772 5/00000000737792/251986

__ Data:  06/09/2019
@@-Ng{ég Hora: 10:51:41

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/09/2019

Valor: R$ 5.460,14

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 Destinatério: LILIA NATHALY BUSTAMANTE SCHWENDENW
Finalidade: SAL AGOSTO 19

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

0342FDGGCC82950lBBFSBDZACF82lB769A43
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

https:wa?.banrisulAcom.br!brbflfnklbrbwa4hw.aspx?Largura=1 366&Altura=683&Sistema=0ffice

11



WEROE A Hab%dd  Hora: 11:05:15

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/08/2019

Valor: R$ 4.972,21

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 Destinatirio: 0235-35.010897.0-9

Nome do Destinatario: WILSON BURCH SILVA FILHO

Finalidade: SAL AGOSTO 19

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
0373C6839426B76BFEFE93BES5D829719840

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

1
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Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operacéo : 06/09/2019-13:54:26

NSU d 00902642809/00000000853082{252871
Tipo Pagamento : DARF Barras

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

Cédigo de Barras * 85600000181 30820064926 21884136610 00 105889243
Data de Pagamento : 06/09/2019
Valor Total 1 18.130,82

Autenticacdo : 041023599982528?10609201900001813082
Modelo aprovado pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec n® 001, de 2006

03DCB03E8A4EF7083B6F1D81D92032150415
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Dests Gulaovalorde RE1.558,%7
refore-s2 8 ACOES _€x  SAUDE

https:h‘uw?.banrisuI.com.hr!brbllinkfbrbwadhw.aspx?Largura=1366&A]tura=683&8§stema=OFFICE&Reiniciar=S



Aprovado pela INRFB n® 736/2007

1* Via

MINISTERIO DA FAZENDA s 31/08/2019
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU GNPy '
©” Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 88.413.661/0001-90
04 CODIGO DA RECEITA
DARF e
e (05 NUMERO DE REFERENCIA
SANTA CASA DE CARI DADE DE JAGUARAO 06 DATA DE VENCIMENTO
e = 19/09/2019
IRRF AUTONOMOS PO )7 VALOR DO PRINCIPAL
18.130,82
DARF vélido para pagamento até 19/09/2019 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributério do contribuinte: 0’ 00
JAGUARAO (09 VALOR DOS JUROS E / QU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versao 5.46.66.8721 - opgéo 1 - DLL versdo 1.4 10/ YALOR TOTAL 18.130.82

85600000181-3 308200649264 21884136610-5 001 05889243-9

I

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

cortar nesta linha —

Aprovado pela INNRFB n® 736/2007 2*Via
Al
MINISTERIO DA FAZENDA i A e 31/08/2019
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documenta de Arrecadacdo de Receitas Federals 88.413.661/0001-90
: 04 CODIGO DA RECEITA
DARF 0588
(05 NUMERO DE REFERENCIA
()4 NOME/ TELEFONE '
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO (06 DATA DE VENCIMENTO
19/09/2019
IRRF AUTONOMOS PO (07 VALOR DO PRINCIPAL 18.130.82
DARF valido para pagamento até 19/09/2019 08 VALOR DAMULTA 0.00
Domicilio tributério do confribuinte: 2
JAGUARAO 09 VALOR DOS JUROS E / OU 0.00
NAO RECEBER COM RASURAS Bt el el ’
Auto Atendimento Versdo 5.46.66.8721 - opgSo 1 - DLL versdo 1.4 1 0 Ve OR TOTAL 1 8 s 1 30‘ 82

85600000181-3 308200649264 21884136610-5 00105889243-9

|
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11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1° & 2° vias)

cortar nesta linha -

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




AT 4. UL L0

Prezado Cliente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Efetuamos em 11/09/2019, o seguinte pPagamento de Guia de Previdéncia Social, conforme
Resolucdo N.484, 16/09/1997.

Correntista.......c.ccvveervsnennn, : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta de débito.................: 06.025232.0-4

AGRNCIA. o10emvareererivsssmosionisscs : 0235

Nome ou Razdo Social........: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ
Cddigo de Pagamento........: 2305 - FILANTROPICAS COM ISENCAO - CNP]
Més/Ano Competéncia........: 08/2019

IdertiflCator. oo 88413661000190

Valor(6) do INSS................. : R$ 16.575,91

Valor(9) Outras Entidades..: R$ 0,00

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

Valor(11) Total Arrecadado, : R$ 16.575,91

Autenticagdo........uuvevvneennnnn, : 041023599982864871 1092019000000001657591

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

03CFD964365A81 182912A81E656ECAC54202
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

DestaGuiao alorde RS £.325.77
refore-s: : Acl¥s em 2AUDE

A A



Hallind

PUIINES 2 CONTRIBUINTE

PWiaINSS 2V CONTRIBLINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

3 - CODIGO DE 305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO 2
TI\{STITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - [NSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 081’20 19
s socsr  CUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - Gps e
& 3 - IDENTIFICADOR || 88,413.661/0001 -90
| - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNPJ 88.413.661/0001-60 6 - VALOR DO INSS 16.575,91
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”09/ 201 9 ENTIDADES 0’ 00
ATENCAO:E vedada a utilizagiio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ap || 10 - ATM/MULTA E 0.00
estipulado em resolugo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd UROS :
ser adicionada 4 contribuigdo ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 16575,91
AUTENTICACAO BANCARIA
3,
_g,g,_ ...................................... R i - i B s
: 3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 08/2019

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
5 - IDENTIFICADOR

88.413.661/0001-90

| - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 88.413.661/0001-90 6 - VALOR DO INSS 16.575,91

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ

PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN 7.

JAGUARAO RS

CEP 96300-000 8-

2- VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 20/09/201 9 ENTIDADES 0-‘00

ATENCAQO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao ||1€ - AgMMULTA L 0,00

estipulado em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera  JJURO!

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

que o total seja igual ou superior ao valor minimo fivado, 11-TOTAL 16.575,91
AUTENTICACAO BANCARIA

eita.fazenda.guv.brfPonatSalInterne!!facesfpagesfcaIcContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos#resmtadoDoCa!cu!o.xhtml

1M



FPIVETELLURA MUNICIPAL DE JACUAR AQ

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

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

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

4 NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.20-90

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

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

(DOIS MIL REAIS)

& DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVEN( 06/09/2019

R$

2.000,00



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - AGOSTO/2019

ANEXO 11
I-RECEITA 2- DESPESA

Ll DISCREMINA(;AO 12 VALOR R$ 2.1 DISCRIMINACAO 22 VALOR R$
PROGR AMA PREV. PROGRAMA PREV. COLO
COLO DE UTERO 200000 . |5~ uTRRO 2:000,00
TOTAL 2.000,00 2.000,00

PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXQO i1
14 15 | m { J]
DOCUMENTO DATA _ [FAVORECIDO VALOR R$

W NGREILE ARAD

200000

TOTAL

2.000,00

41/

/
/



06/09/2019

Impressao - Banrisul [1 567778694296]

Recibo de Transferéncia
Numero: 00902462115/00000000746726/252059

- Data:  06/09/2019
Banrisul Hora:  11:02:24

Canal:

Data Débito:

Valor:

Tipo:

Conta do Remetente:

Nome do Remetente:
Conta do Destinatario:

Nome do Destinatario:
Finalidade:

Office Banking /

Fy

06/09/2019 /

R$ 2.000,00

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
COLO DO UTERO AGOSTO 19

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

033B70FA5536A38E648B9438CDC6BA744B73
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:lmaw?.banrisuI.com.brfbrbﬂink:’brbwe4hw.aspx?Largure=1 366&Altura=683&Sistema=0ffice



R S AR I N R JAGUARJE\O

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

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

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

+ NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.20-90

6 ASSINATURA DO RESPONSAVEL :

7 VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA: RS 135.000,00

(CENTRO E TRINTA E CINCO MIL REAIS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: R$  135.000,00



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - AGOSTOL019

ANEXO 1]

I- RECEITA 2- DESPESA
LIDISCRIMINACAD 12 VALOR R$| 7] DISCRIMINACAO 22 VALOR R$
PROGRAMA PRONTO PROGRAMA PRONTO
SOCORRO 135.000,00 SOCORRO 91.630,00
APORTE SANTA CASA 243,00 INSS 426769 L~
IRRF 238878
FGTS 154749
CUSTEIO 35400041
TOTAL 13524300 135.243,00




Y S, oo SR T T S S

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO I
PRONTO SOCORR O .- //'
/
FOLHA PAGT® 060919  IMAURO L. p. SOARES / 62014
FOLHA PAGT® 0610919  |ANA PAULA T.GONZALEZ ./ 4590 )4
MARIA VITORIA| [
RECIBO 1220919 HGARCIA v, 4.000,00
WILSON M. MORENO . F
NF 58 06/09/19 MANVELIANG A 7.000,00
FRANCISCO R. /
RECIBO 06/09/19 VALLADARES 2 700,00
RECIBO 130919  [KENIA CABRERA LIMA ~/ 1200,00
RECIBO 060919  [ORIANY ROJAS v 1260000
RECIBO 060919  [YUNER ¢ 120000
RECIBO 130919  [CLARA PORRO J13.800,00
TOTAL 5171028
o FOLHA PAGT® 30/0819  [NF| VAGNER CALDAS 242454
FOLHA PAGT® 300819  |ADAO JESUS BERNEIR A 242454 |
FOLHA PAGT® 3000819  IMARCEHLDO MARINHO 2.908,69
FOLHA PAGT® 30/0819  [UBIRATAM BIELEMANN 237593
FOLHA PAGT® 3010819  [FARIS CRUZ DA ROSA 3.113,00
TOTAL 1324670 || /
FOLHA PAGT® 300819 TTHIACO K, BUENO 344145
FRANCIELE
F (5]
OLHA PAGT 30/08/19 SCON CALVES 473157
TOTAL
. . 8173,02




il /"

/
ko NF 09 06/0919  |MADELIN CHIRING /1850000
TOTAL 18.500,00
14 15 6 17

DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$ /’ :
COMPPGTO 0919  [INSS 426769 /
COMPPGTO 060919 [IRRF 05¢] 534,84 /
COMP.PGTO 0600919  [IRRF 0588 185394 |7
COMPPGTO 070919 [FCTs 154740 |47
TOTAL 820396
CUSTEIO
B 14 15 16 17

DOCUMENTO DATA FAVOR ECIDO VALOR R$
NF 291497 2500919  [MCW PROD MED 5.08328
NF 290765 160919 IMCW PROD MED 470416
NF 290404 20919  IMCW PROD MED { 748160
NF 289925 090919 [MCW PROD MED V 724870
NF 289108 020919 IMCW PROD MED J 740540
NF 290076 1060919  [MCW PROD MED [ V 858,00
NF 483162 020919 |CIRURGICA SC /181558
NF 289568 130919 IMCW PROD MED \ 812,30

TOTAL 35.409,04"




santa Casa

de Caridade de Jaguarao

RECIBO

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

12.600,00 ( DOZE MIL E SEISCENTOS REAIS ) ref. sal plano operativo
PS Agosto de 2019.

Jaguaréo, 06 de Setembro de 2019.

am,

7

xi%w@—wﬁj—v

Dra. Oriany Nataly Rojas
Cédula: 6.329.016-5

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

Fone/Fax:(. 53)3261.1088
CNPJ: 88.413.661/0001-90 Insc. Municipal: 003072
e-mail: santacasajaguarao@gmaﬁ. com

RS - CEP 96300-000 -




Tl AR WO oS

de Caridade de Saguaraoc

RECIBO

Recebi da Santa Casa de Caridade de Jaguardo a importancia de R$
1.200,00 ( mil e duzentos r

eais ) ref. Salario Plano Operativo PS
Agosto de 2019.

Jaguarao,13 de Setembro de 2019,

Dra. Kénia Cabrert
CPF: 602.116.33

Lima
0-38

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

Fone/Fax:(53)3261.1088
CNPJ: 88.413, 661(0001_-?? -I'

MOC AUG0N 0000

e-mail: santacasa jaguarao@gmail.com

000 -




=anta Casa

de Caridade de Jaguarao i

RECIBO

Recebi da Santa Casa de Caridade de Jaguarzo a importancia de R$
13.800,00 ( treze mil e

oitocentos reais ) ref. a PS em Agosto de
2019.

Jaguarao, 13 de Setembro de 2019.

ara lleana Porro B. 0604641522
CPF: 717.662.234-51

ﬂ ﬂj‘ JJermes Pintos Affonso, s/n - Jaguargo -

Fone/Fax: (53)3261.1088
CNPJ: 88.413, 661/0001-90 - Insc., Municipal: 003072

€-mail: santacasa Jaguarao@gmail.com

RS - CEP 96300-000 -



Rl

Tl el Gl

. S el
de Caridade de Jaguarao

RECIBO

Recebi da Santa Casa de Caridade de Jaguardo a importancia de R$
4.000,00 ( quatro mil reais ) ref. P Operat PS em Agosto de 2019.

Jaguaréo, 12 de Setembro de 2019.

Mafia Victoria Hernandez Garcia
CPF: 602.365.990-03

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

T




- o fialilied -~ Miensal
Periodo: 01/08/2019 3 31/08/2019

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

04/02/2020 14:58

SANTACASADECARMADEJAGUARAO

Cdd/Contr. Nome do Trabalhador c/c Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
600/600 ADAO JESUS CARVALHO BERNEIRA PIS: 15847336164
C/Custo: 17 - ACBES EM SAUDE  Departamento: 17 - ACOES EM SAUDE Setor: Secdo:

Cargo/Nivel: 44 - MOTORISTA DE AMBULANCIA CBO: 782320 Dt.Adm.: 24/08/2017 Dt.Resc. : Depend.:IRF:0  S.Fam.:0
1 Horas Salarie Normal 17 200H 850,61
61 ¥ GRATIFICACOES 17 781,83% 781,83
69 DIARIAS 17 923,908 923,90
901 % Desconto TINSS 17 8,008 130,59
5010 BANRICARD/REFETSUL 17 1,21
*TOTAIS 2.556,34 131,80
*LIQUIDO 2.424,54
Salario Base Base INSS INSS Desc, Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 850,61 /M 1.501,85 130,59 1.632,44 130,59 1.632,44 0,00

575/575 FARIS CRUZ DA ROSA PIS: 13039504680
C/Custo: 17 - ACBES EM SAUDE Departamento: 17 - ACBES EM SAUDE Setor: Secio:

Cargo/Nivel: 6- COORDENADOR ADMINISTRATIVO CBO: 414105 Dt.Adm.: 02/01/2017 Dt.Resc.: Depend.:IRF;2 S.Fam.:2

1 Horas Salarie Normal 17 200H 3.015,20
49 DIFERENCA DISSIDIO 17 31,83
61 % GRATIFICACOES 17 200% 200,00
914 AUXILIO CRECHE 17 300,008 300,00
901 % Desconto INSS 17 11,008 =8 e i
933 DESCONTO CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 17 30,15
941 % Desconto IRF Trabalhador 5 Tral 45,50
5010 BANRICARD/REFETSUL 17 1:21
*TOTAILS 3.547,03 434,03
**LiQuipo 3.113,00
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

598/598 MARCELO ALVES MARINHO PIS: 12673453670

C/Custo: 17 - ACBES EM SAUDE Departamento: 17 - AGBES EM SAUDE Setor: Segéo:

Cargo/Nivel: 44 - MOTORISTA DE AMBULANCIA CBO: 782320 Dt.Adm.: 24/08/2017 Dt.Resc.: Depend.:IRF:1  S.Fam, Ak

1 Horas Salério Normal 17 850,61H 850,61
61 % GRATIFICACOES 17 781,83% 781,83
69 DIARIAS 17 1.361,51% 1.361,51
907 SALARIO FaMILIa il 1,008 46,54
501 % Desconto INSS 17 B,008 130,59
5010 BANRICARD/REFETSUL 17 1,21
*TOTAIS 3.040,49 131,80
**LiQuipo 2.908,69
Saldrio Base Base INSS INSS Desc., Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 850,61 /M 1.501,85 130,59 1.632,44 130,59 1.632,44 0,00

645/645 NEI VAGNER CALDAS PIS: 12751930702

C/Custo: 17 - AGBES EM SAUDE Departamento: 17 - ACBES EM SAUDE Setor: Secéo:

Cargo/Nivel; 44 - MOTORISTA DE AMBULANCIA CBO: 782320 Dt.Adm.: 20/06/2018 Dt.Resc.: Depend.:IRF: 0 S.Fam.:0

3 Horas Salarie Normal 17 850,61H 850,61
61 % GRATIFICACOES 19 7181,83% 781,83
69 DIARIAS 17 923,90¢
501 % Desconto INSS w
L) 8,008 130,59
BAvr1carD/REFEISUL 17 1,21
*TOTALS 2,556,34 131,80
*%
o LIquibo 2.424,54
Salario Base Base INSS INSS Desc, Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 850,61 /M 1,501,85 130,59 1.632,44 130,59

1.632,44 0,00



R e | e

Folha Analitica - Mensal
Periodo: 01/08/2019 3 31/08/2019

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

Folha: 2

04/02/2020 14:58
SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAG

Cdd/Contr, Nome do Trabalhador G/C Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
599/599 UBIRATAM TUCHTENHAGEN BIELEMANN PIS: 12676921683
C/Custo: 17 - ACOES EM SAUDE  Departamento: 17 - ACOES EM SAUDE Setor: Seco:
Cargo/Nivel: 44 - MOTORISTA DE AMBULANCIA CBO: 782320 Dt.Adm.: 24/08/2017 Dt.Resc,: Depend.:1IRF:0 S.Fam.:0
1 Horas Salarie Normal 17 850,61H 850,61
61 % GRATIFICACOES 17 781,83% 781,83
69 DIARIAS 17 875,298 875,29
901 % Desconto INSg 17 8,008 130,59
5010 BANRICARD/REFEISUL 17 1,81
*TOTAIS 2.507,73 131,80
*LIQUIDo 2.375,93
Salario Base Base INSS INSS Desc, Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 850,61 /M 1.501,85 130,59 1.632,44 130,59 1.632,44 0,00
RESUMO DO PERIODO
cod Descricdo dos Eventos Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
1 Horas Salarig Normal 2951,83H 6.417, 64
49 DIFERENCA DISSIDIO 31,83
61 % GRATIFICACHES 3327,32% 3.327,3532
69 DIARIAS 4.084,608 4.084,560
907 SALARIO FamfLnIa 1,008 46,54
914 AUXILIO CRECHE 300,008 300,00
901 % Desconto INSS 43,008 879,53
933 DESCONTO CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL 30,15
941 % Desconto IRF Trabalhador 7,5% 45,50
5010 BANRICARD/REFEISUL 6,05
TOTAIS 14.207,93 961,23
LiQuipo 13.246,70
Trab.Proc. Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 5 8.897,26 879,53 9.776,79 782,12 9.776,79 0,00



e e e Rl M A T e AT LN N ELD)
Data/Hora Operacéo : 06/09/2019-13:54:26
NSU : 00902642809/00000000853082{252871
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 : 85600000181 30820064926 21884136610 00105889243 _:-5 I
Data de Pagamento : 06/09/2019 :
Valor Total 1 18.130,82

Autenticacéo : 041023599982528710609201900001813082

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

D3DC803E8A4EF708386F1D81D92032150415
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

< q\‘-(
l- 3572,
suia ovalordeRE_L 2"
Desta Gu s

refore-se a

ps:iww?, bann‘sul.com.brfbrb;‘iinklbrbwe4hw.aspx?Largura=1 366&A1tura=683&8istama=0F FICE&Reiniciar=8 11 i
1 i



BDocumento de Arrecadacdo de Receitas Federais

Uo PN WA Al T WAL A TN

88.413.661/0001-80

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 0588
(05 NUMERO DE REFERENCIA
{} NOME/TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 06 DATA DE VENCIMENTO
19/08/2019
IRRF AUTONOMOS PO 07 VALOR DO PRINCIPAL
18.130.82

DARF valido para pagamento até 19/09/2019 O Ve OB RAMULTA '
Domicilio tributario do contribuinte: 0’00
JAGLARAD 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Verséo 5.46.66.8721 - opgdo 1 - DLL versdo 1.4 1 0 ARSI 18.1 30,82

85600000181-3 30820064926-4 21884136610-5 00105889243-9

il

Il

|

|

|

|

|

44 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias]

— gortar nesia finha ——

Aprovado peia IN/RFB n° 736/2007 2 ‘!ia‘
- PERIODO DE APURACAQ
MINISTERIO DA FAZENDA = 31/08/2019
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais 88.413.661/0001-90
{34 CODIGO DA RECEITA
DARF S0
05 NUMERO DE REFERENCIA
() NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 06 DATA DE VENCIMENTO
19/09/2019
IRRF AUTONOMOS PO {}7 VALOR DO PRINCIPAL
18.130,82
DARF valido para pagamento até 19/09/2019 08 VALOR DA MULTA
Dormicilio tributdrio do contribuinte; O‘ G?_,
JAGUARAC (/8 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0.00
Auto Atendimento Verso 5.46.66.8721 - opgao 1 - DLL verséo 1.4 1 0 N UL 18.130 . 22 .

85600000181-3 30820064926-4 21884136610-5 00105889243-9

|

Il

|

|

il

|

I

41 AUTENTICACAOQ BANCARIA (Somente nas 1° & 2° vias)

cortar nesia linha

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




Conta Debitada 1 06.025232.0-4

Nome : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Agéncia de Débito : 0235

Canal/Equip : Office Banking/9998

NSU de Pagamento : 00902471619

NSU de Autenticacdo : 252108

Representaciio Numérica do Cadigo de Barras
esa500000554.941901791908.907632050882.841366100015

Descrigdo Pagamento : FGTS GRF
CPF/CEI/CNP] 1 88413661000190
Cddigo do Convénio : 0179

Data de Validade : 07/09/2019
Competéncia : 08/2019

Valor Total : 5.894,19
Pagamento Efetuado em : 06/09/2019

Autenticagéo : 04102359998252108060920 1900000589419

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

03D2506FC781CBA30438B041D7CC3E6682 70

SAC: 0800 6461515

OUVIDORIA: 0800 6442200

Desta Guia o valor de R§ ystrge
reforg-se a s

tps:/w7 banrisul .com.bn‘brbﬂinkfbrbwe4hw.aspx?Largura=1SSG&AItura=883&Sistema=Oﬁice




TameEake B Wo/U9/ /2019 - 16:44:28
FLINOO DE GARANTIA DO TENMPS OF SERVIGD

GFIP ~ SEFIP 8.40

I 01-RAZAC SOCIAL/NOME

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

02-DDD/TELEFONE

(0053) 32611088

03-FPAS [02 s1MPrms 05-REMUNERACAQ 06-0TDE TRABALHADORES [m—mfoum‘a Fers |

1 13.677,46 25 8

115 017980-9 88.413.661/0001-90 08/2019 07/09/201¢9

| e
08-cop RECOLHIMENTO 09-1p RECOLHIMENTO lO—INSCRICAO/’TIPO[ 8 ) 11~COMPETENCIA rl?-DI-\TA DE VALIDADE

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

5.894,19

0,00 5.894,19I|

=)

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/09/2019*%*

858500000584 941901791908 907632050882 841366100015 AUTENTICACAOC MECANICA

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 05/09/2019 - 16:44:28

FUNDI GE S0280TIER DO TEMPS OE SERVICH
GFIP - SEFIP 8.40

01-RAZAQ SOCIAL/NCME

02-DDD/TELEFONE

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAOD (0053) 32611088 |

03-FpPas 07-ALIQUOTA FGTS

8

08-Cop RECOLHIMENTO 09-1D RECOLHIMENTO 10—1N‘SCRIC§0)’TIPD{ 8 ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE

115

017980-9 88.413.661/0001-90 08/2019 07/09/2019

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

|
5.894,19 |

5.894,1¢9

458500000584 941901791908 907632050882 041366100003 AUTENTICACA0 MECANTCI
— TSR

I




Prezado Cliente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Efetuamos em 11/09/2019, o sequinte Pagamento de Guia de Previdéncia Social, conforme
Resolucéo N.484, 16/09/1997.

LBol5u 13 L A SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

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

T e R S 0235 i
Nome ou Razdo Social........ : SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Codigo de Pagamentao....,... : 2305 - FILANTROPICAS COM ISENCAO - CNPJ Ii
Més/Ano Competéncia........: 08/2019

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

Valor(6) do INSS e Lk R$ 16.575,91

Valor(9) Outras Entidades. . : R$ 0,00

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

Valor(11) Total Arrecadado. : R$ 16.575,91

AULENBESEEO Lo : 041023599982864871 1092019000000001657591

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

03CFD964365A81 182912A81E656ECACS54202
SAC: 0800 6461515  OQUVIDORIA: 0800 6442200

Desta Guiz o valor ¢
e E%'Ll . 2G 3eS
reforg-ge a_ ps

tps:/iww7.banrisul.com. br/brbmnk/brbwe4hwaspx?Largura=1SGS&A[tura=683&Sistema=OFFfCE&Reinfcfar=S



TindNES 2 CONTRIBIINTE

T5aIHSS -0V COMTRIBIINTE

L5 - Guia da Previdéncia Sociai

PREVIDERNCTA SOCLRE

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

; 3 3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |f, _ COMPETENCIA 08/2019

5 - IDENTIFICADOR

88.413.661/0001-90

I - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNPJ 88.413.661/0001-80 6-VALOR DO INSS 16.575,91
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD
PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN 7.
JAGUARAO RS
CEP 96300-000 8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/09/2019 ENTIDADES 0 00
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao ;gﬁggMMULTA E 0.0G
estipulado em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd
ser adicionada & contribuigiio ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado, 11 - TOTAL 165?5,91
AUTENTICACAO BANCARIA
______ @":: R S
; : Ha - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 08/2019

sociay CUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
HSA SOEEAL 5 - IDENTIFICADOR || 88.413.661/0001-90

I - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDER

CNPJ 88.413.661/0001-80 o 6- VALOR DO INSS 16.575,91

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAOD

PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN 7.

JAGUARAOQ RS

CEP 96300-000 8-

2 - VENCIMENTO S - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 20/09/ 2019 ENTIDADES 0 ? 00

ATfENCF\O:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de rcccilm de valor inferior ao [{10 - ATM/MULTA E .00

estipulado em resolugao publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera  JJUROS :

ser adlClollﬂd? El‘ contribuigio ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até

que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado, 11 - TOTAL 16.575,91
AUTENTICACAO BANCARIA

Ala
b




T DM E APl dLdy Ub/U9/2019‘13:53:19
N5SU : 00902641 1?8/000000008_52221/252860
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador : CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S A q,
Cddigo de Barras : 85610000037 67490064926 21884136610 00105619243
Data de Pagamento : 06/09/2019

Valor Total : 3.767,49

Autenticacdo : 041023599982528600609201900000376749

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

03B966EAI936E24E2906201A52 15DBDA0680
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

st Guia o valor de RE S>45¢
"EEOr-50 a__ 5%

rps:fmw.banrisu:.mm.br;brbninkfbrbweaihw.aspxnargura:1365&Anura=583&s;‘srema=OFF!CE&Refnic;br=S




o e mREEEE g NUMERO DO CPF OU CNPJ : 5 .
Documento de Arrecadagiio de Receitas Federais 88.413.661/0001 =90 '
{J4 CODIGO DA RECEITA '
DARF i |
(05 NUMERO DE REFERENCIA o
{34 NOME / TELEFONE '
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 0@ DATA DE VENCIMENTO | .- i
19/09/2018 %
IRRF FUNCIONARIOS P.O 07 VALOR DO PRINGIPAL y, k.
3.767 A48
DARF vélido para pagamento até 19/09/2019 08 VALOR DAMULTA 000 |
Domicilio tributério do contribuinte: ks |
JAGUARAO 09 VALOR DOS JUROS E / OU ,
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 4,00 j
Auto Atendimento Versdo 5.46.66.8721 - opcéo 1 - DLL versdo 1.4 1 G YALGR TOTAL 3.767, 49 I
85610000037-6 67490064926-2 218841366105 00105619243-6 11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 & 2+ vias)
ﬁpmvac;o pela INIRFB n° 736/2007 Vi
PERIODO DE APURAGAQ |
MINISTERIO DA FAZENDA 02 31/08/2019

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadacgio de Receitas Federais

88.413.661/0001-9¢ .
()4 cODIGO DA RECEITA .

DARF 5

05 NUMERO DE REFERENCIA
Q-ﬁ NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 06 DATA DE VENGIMENTO
19/09/2019
IRRF FUNCIONARIOS P.O 07 VALOR DO PRINCIPAL
3.767 4%
DAREF valido para pagamento até 19/09/2019 08 VALOR DA MULTA 4
Domicilic tributério do contribuinte: 0,00
JREHRRAD 09 VALOR DOS JUROS E / OU |
%
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARERE DL e C"ngj;
L Auto Atendimento Versao 5.46.66.8721 - 0pga0 1 - DLL versdo 1.4 10 VALOR TOTAL 3?8?.‘1? .I
85610000037-6 67490064926-2 218841 36610-5 00105619243-5 11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1= & 22 vias)-

corfar nesta linhe ——

L

t - : :
L DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada. |




PERRAIRI M MUV T DL/ UUURLULL S L7 14/251869

_ ’? Data: 06/09/2019
@@-@fﬁﬁui Hora: 10:35:18

Canal: Office Banking S

Data Débito: 06/09/2019 v

Valor: R$ 7.000,00 v

Tipo: Transferéncia de valor entre_.cﬁntas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatério: 0235-06.044713.0-9 '
Nome do Destinatario: WILSON MARCELO MORENO MANUELIANO
Finalidade: PGTO PS AGOSTO 2019

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

033D124AB89417C51411BDBCC7046AE49498
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

ps:/iww?7 banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.as px?Largura=13668&Altura=683&Sistema=Office



e e L B ] [ ’thmero da NFS-e
nuA o DE OUTUBRO, 106

CEP: 86300-000 - Bairro: CENTRO

201 900000000058
Municipio: Jaguarso - RS
o (03 e OuadoSanics | Casovari
CNPJ [ CPF Inscricdo Estadyal Inscrigso Municipal 06 109{201 9 14241 de
30.098.536/0001-52 =+ 362015
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao E"’gilgigdade Tributado no Municip
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 . sistemas.jaguarao.rs.gov.brfNFSe.Partal 06/09/2019 Exigivel Jaguardo/RS
. O_I'i’lef Razéo Social . o . ‘ 2 .
ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAG Jaguardo/RS
Enderago
RUA DR, HERMES p. AFFONSO,D
Cidade F Fone EP
Jaguardo RS |(53) 3261-1088 96300-000
irro
ENTRO
NPJ | CPF Inscrigiio Municipal tinscricio Estadual
88.413.651 /0001-90 3072
E-maii
Santacasajaguarao financeiro, hotmail.com : :
e . il i T - S
NP*TS !/ Razdo Social E*P»ifi I CPF ﬂsgi;:éo Municipal
i T
DESCRICAD DOs SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETH
Servigos prestados Plano operativo comp.Agosto/2019-PS 7.000,00 0,00 0,00 | Nao
Cédigo do Servigo Cddigo NBS
04.01 - Medicina & biomedicina, R L
CIDE OFINS COFINS Importagao ICMS OF PIS/PASER PISIPASEP Impor,
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
asa Caleulo ISSQN Préprio ‘alor do ISSON Propria ase Calculo ISSON Retidg alor do ISSON Retido Valor Total do ISSON Valor Dedugan/Desconins
7.000,00 10,00 0,00 0,00 0,00 ;
VelorToteida NFS-e 700,00 -000,00

Informagaes Adicionals

Consulta realizada em 06/09/2019 3s 08:49:07.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brfNFSe.Portal

IR

l]19!}008600805814241de3330993

e R

ey e
Recebi(emos} de 201900000000058
’ FS- NG dCtidMuic'io
WILSON MARCELO MORENG MANUELIANO - ME IHURGMS Oe Hrea R

Competéncia
06/09/2019
0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado,

. NFS-?

I 14241deeg

Consulta realizada em 06/09/2019 as 08:49:07,
utenticidade acessa: sisternas.jaguarao.rs‘gcv.br!NFSe.Ponal

Para consultar aa
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Canal:

Data Débito:

Valor:

Tipo Transferéncia:
Conta do Remetente:
Correntista Débito;

Office Banking

06/09/2019

18.500,00

TED E ”

L

0235-06.025232.0-4 ’
88.413.661/0001-90 - SANTA CASA DE CARIDADE JAG c?rrémo

Banco ou IF do Destinatario: 001 - BANCO DO BRASIL S.A. /

Agéncia do Destinatario:

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

https:ﬂww?.banrisul.com.brfbrbﬂinkfbrbwetlhw.aspx?Largura

r

0147-3

23246-7

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

SAL PS AGOSTO 2019

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03BAE40FAD2EEE63D5225C4572D9AE531C96

SAC: 0800 6461515  OQUVIDORIA: 0800 6442200

=1366&Altura=6 83&Sistema=0ffice

rd

11



] : =-itigll. macelinpenacninno@gmail.com

Fone: (53) 98439-3989 Data do Servigo Cadige Verific
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Insericdo Munieipal 06/038/2049 fdbcdBs
32.656.658/0001-42  **+ 362231

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Ot deEmisso | Exigiidede | Tributado no Municip

Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 08/09/2019 Exigivel Jaguarao/RS

estacao do Servica

lome [ Razao Social =
ﬁANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS
Endereca

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade LIF Fone EP
Jaguarso s l(Ea} 3261-1088 96300-000

{Bairro

ICNPJ / CPF Inscricio Municipal finscricao Estadual
3072

Inscrigio Municipal
Ehdkd
E-mail Fone ﬂia*d*e
DESCRICAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETH
Servicos prestados Plano operativo comp.Agosto/2019-PS 18.500,00 3,00 555,00 | Nao
Cadigo do Servico Cédigo NBS /
04.01 - Medicina e biomedicina. HERER RS
CIDE FOHNS COFING Importagio iCMS. OF T PISIPAS FIS/PASEP Import
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ,00 ,00 0,0

alor do ISSQN Propria ase Caloculo ISSON Retido ‘alor d?%scm Retida alor Total do ISSQN / \Valor Deducio/Descontos
555,00 ,00 00 55,00 4 0,00

18.500,00 _ 8.500,00

Informagées Adiclonais

Lei 12741/2012: Mun: R$386,65; Est: R$0,00; Fed: R$2488,25; Total Aprox: R$2874,90. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 06/09/2019 as 08-55:08.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

~ IO A
—

Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brfNFSe.Ponal
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e BMSULaaU /£ 1/00000000733491 /251946

o {8 Data: 06/09/2019
nrisul Hora:  10:46:37

.t"'
J

Canal:

Data Débito:

Valor:

Tipo:

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

"4

Office Banking /

06/09/2019  /

R$ 4.590,14

Transferéncia de valor entre contas Banrisul
0235-06.025232.0-4

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
0235-35.037143.0-9

ANA PAULA TERRA GONZALEZ

SAL PS AGOSTO 19

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

037AE0595F92125D7OBGD06EE77DAA3AC371
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:/!ww?.banrisu[.oom.brf’brbflinkfhrbwe4hw.aspx?Largura=1 366&Altura=683&Sistema=Office



s R i 10:54:06

e

Canal:

Data Débito:

Valor:

Tipo:

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

Office Banking

06/09/2019 _ /

R$ 6620,14 vV

Transferéncia de valor entre contas Banrisul

0235—06.025232.0-4

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
0235—35.033768.0-2

MAURO LUIZ PASSOS SOARES
SAL AGOSTO 19

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

03F035382657SBCE279E8FD968CEBE4DO'978
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

ttps:/iww7.banrisy .com.brfbrbflinkfbrbwe4hw.aspx?Largura=1 366&Altura=iiiﬂmmﬂﬂi-“m M

44



Santa Casa

de Caridade de Jaguarao

RECIBO :

Recebi da Santa Casa de Caridade de Jaguardo a importancia de R$
700,00 ( setecentos reais ) ref. atendimento PS em Agosto de 2019,

Jaguarao, 06 de Setembro de 2019. /

DrFrancisco Roman Valladares

CPF: 066.216.301-07

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

Fone/ -‘ﬂ ?E?M UUU

MM 83, 41:3’. 661/0001-90 - Insc. Municipal: 003072
e-mail: santacasajaguarao@gmaﬁ, com




- andade de Jaguarao

" RECIBO

Recebi da Santa Casa de Caridade de

1.200,00 ( MIL E DUZENTOS ) ref. a
2019.

Jaguardo a importancia de R$
Pronto Socorro em Setembro de

Jaguardo, 10 de Setembro de 2019.

F%;Mu“é/t. /’C;@qu 'A- ﬁrﬁ? 7Zo

%
D" Yunier Frometa Frometa
CPF: 717.662.294-92

- Jaguargo
Fone/Fax.'(53)3261 .1088
CNPJ: 88.413. 661/0001-90 - Insc. Municipal: 003072

e-mail; santacasajaguarao@gmaﬁ. com
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GEES O GERADA EM 05/09/2019 - 16:44:28

GFIP - SEFIP 8.40

[ 01-RAZAG SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD N (0053) 32611088
|
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAQ 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS __?
639 1 73.677,46 25 8 i
08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAO/TIPO( 8 ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE !
115 017980-9 88.413.661/0001—90 08/2019 07/09/201¢9
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14~ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

5.894,19 0,00 5.894,19

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/09/2019%%*

[:?58500000584 941901791908 907632050882 841366100015‘ AUTENTICACAO MECANICA

E I 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
; GERADA EM 05/09/2019 - 16:44:28

FUNDD GE GARANTIA DO TEMPO DE SERVEH

GFIP - SEFIP 8.40

01-RAZAD SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ (0053) 32611088
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAQ 06-QTDE TRABALHADORES 07-aLiQUOTA FGTS
639 1 73.677,46 25 8
08-COD RECOLHIMENTO 08-1D RECOLHIMENTO 10~INSCRIGAO/TIPO( 8 ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE |
115 017980-9 88.413.661/0001—90 08/2019 07/09/201¢9
L

13-DEPOSITO + CONTRIR SOCIAL

14-ENCARGOS

15-TOTAL A RECOLHER

5.894,19

5.894,19

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/09/2019%*+*

| 858500000584 941901791908 907632050887 841366100015

=
—
H

>

LT



DANFE

?“Oﬁfffmg:ﬂ .

= | 1 ] 10 Che
w;;f!’i e 2-Entrada l| “4319.0804. 3894.0000.0184.5500.1000.2895.6810.0351 3146
WSH‘Z;GQ@ gg MW‘ me:% {5;46—14255 No. 289568 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

Ines. Estedus) Sub. Tributas Série 1 www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Natureza Operagao, Protocalo de autorizaglio de
Venda de Mercadonas adq. de Terceiros ] 143190156924930

L

Razao Social CNPJ/ CPF Data Emizazo i |
ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO J 88.413.661/0001-90) 26/08/2019 [
E Bairro Distrito CEP Data Entrada/Saida
""ﬁrm DR HERMES PINTO AFFONSO SN CENTRO 96.300-000
Municipio Fone/Fax UF J Inscrigio Estadual Hora de Entrada/Saida ‘
JAGUARAQ 533261 1088 ‘RS ISENTO

FATURA / nupucan —=3
05/03 12231' § ’ } ’ |
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Numero Empenho: Vendedor:
443012 | 2
LCULO DO IMP
Base de Cc:.d do IMS } Base de Calculo do ICMS Substituigao Valor do ICMS Substituigio 0.00 Valor Total dos Pradutos 812 ;
137,57 A 4‘~—(
Valor do Frete Valor do Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do IPI Valor aprox de Tributos | Valor Total da Nota 3
; 4[ 0,00 : 0,00 812,30 |
4o Soci Freie por Conta Codigo ANTT Placa do Veicalo ’ UF: CNPJ/CBF |
1-EXPRESSO LEOMAR L TDA ydgmene " [f] 02.633.583/0001-13
Endereco Municipio UF: Inscrigdo Estadual ]
ROD. RST 453 1470 LAJEADO RS 0720086701 _I
Quantidade / Volumes [Man:a Numeragio pf? gaumn(g) ' Peso Liquido (Kg) Cgb{;ae; Total |
Eﬁi QDEENTREGA ' Bairro Distrito ’ CEP
DCA DR HERMES PINTO AFFONSO CENTRO 96.300-000
e ik PINTO AFFO!

ruc:
AGUARAO : =
DADOS DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS -

[ CodDescrictio dos Prods Descricio dos Produtos/ Servicos NCM-SH | CST | CFOP | un Ordade Vir. Unitario Vir. Total | BC.ICMS | Vir. 1cMS | vir tp1] IPI {ICMS
67580 JAC. GRA)COS+V]TAM!NASZOOMLNUTRIEX 15121919 | 000 | 5102 | FRS 24 3,80000 91,20 91,20 16,42 000 o } 18

o |Lote: 1906123 26/06/2021  Fabr: 01/06/2019 \/
A45 Coden. 67580 Reg. MS: 80451960191

1545 Al IO"".[CILI\A 250MG/SML SUSP. 60ML GEN, PRATI 30041012 | 300 | S102 FR it 410000 41,00 41,00 7,38 0,00
1

DONADUZZ :
Lote: 19E31C 14/05/2021  Fabr: 14/05/2019 \f
?31:1 Cod Fabr,. 1545 Reg. MS: 1256801560024

rd

< Cod EAN13: 7898148298007 Lis2
<ol [Resoluco do Senado Federal nr 13/12. Nimero da FCLFBSFOACS. BC37-4208-BDEB-05 A

8924 |BROM. N-BUTILESCOPOLAMINA 20MG IML GEN 30030099 | 000 | s102 | ox 1 105,00000 105,00 105,00 1890 000 o0 | 18 {
FARMACE CX/100AMP

Lote: HS19E010 30/05/2021  Fabr.: 01/05/2019 \/

Cod Fabr,. 8924 Reg. MS: 1108500430011

(COAEANLY 7898166042032 . L l

CLORIDRATO DE BIPERIDENO 2MG CX C/200 30049069 | 000 | 5102 Cx. 1 48,60000 48,60 48,60 875 0.00 0 18
CPR(C1)01283 CRISTALIA CINETOL \/
!’ |Lote: 19010375 31012022 Fabr: 31/01/2019

Cod Fabr,: ?549.) Res. MS: 1029800960045 [

Lote: 19070661 31/07/202] Fabr.; 09/0772019
Cod Fabr.: ??364 Rez MS: I0387002900I2

DE).AM'ETASONA 4MGM 2.5ML GEN FARMACE CX/100 30039009 | oo | si02 Cx 1 ) 65,00
AMP

Informacdes complementares




._ \; e 03%99..@___m}_.nmﬁmom%monmomm _ : Uh?ﬁm s i o -

| L \ RUA CORONEL OSCAR RAFAEL JOST | DOCUMENTO AUXILIAR DA _

st 2 . - _ _ —] 4

__ SANTA CRUZ DO SUL - RS | 1-SAIDA _a|‘ T B |.IA.¢|.-.&.@I.M~.@W Nmee|3.m..m %Mﬁa.«m@m.mmuhlu.n ———

| Toe: G21078000 _ cEP: 96815010 e | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ wwwwe—_
__ i%wm&wwwwmfmmnﬂ!l.!l S e e L OO .I..-Jﬂ SERIE:2 po drecinds _
Venda Mercadora Tribut __ fe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizado sz J
INSCRICAC ESTADUAL | INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ __tmOanchobmxtamgnhOUmoﬁo '
1080080187 e 194.516.671/0001-53 il 143190153679341 _21/08/2019 Lo e — ) TR _
ﬁﬁaﬂygwoﬁaﬁwon wm_HH HHHHHI...HHH.HWHUHWfHH.H& ,.M?MII il T A B T DATA DR
feis | 019 |
ﬂﬁhl. SANTA CASA DE CARIDADE DE AGUARAO 88.413.661/0001-90 27/ e/ _
| ENDERECO

. CEP DATA DA EN3 RADA/SAIDA _
PRACA DR HERMES PINTO AFONSO S/N, - | CENTRO 96300-000 27,/ smm———/0)19
MUNIGIFIG PR T TFONEEAY T — DEaT INSCRICAO ESTADUAL — = B e HORA DA ENT i
\JAGUARAO o . _|(533z61-1088 | RS |

1 G225
e Lo A oy L 1| — S
ﬁ.ﬁlmmumgadaaaﬁllIjggﬁf.lflgﬂmﬁmg&ﬂ T | vAloRDoGME ST ——— 'VALOR TOTAL 508 PRODUTOS _
1.763,88 | EN%_ 0,00 1.62348
VALOR DO FRETE ||.|i|f?ﬂ§§ [ DESCONTO | OUTRAS DESPESAS — — VALOR TOTAL D0 o TOTAL DANOTA /A - ml%t_
0,00 i : _ _ .815,

S -.Ho.n.vm.h._.l...l|,...I,.||ﬂ.m.m®ml|».||.||.. ; il g = = : S . ] 4 s 5 5 i ﬂ
zoﬁmxmﬁxomonih CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD ur CNPY GPF |Q § _
EXPRESSO L EOMAR L TDA. : %.mmm..mmj%%m@ i
Wzmmmmﬂno.\l s .|..||I.|r||..||.||.||.|ll|I|I|. e — _|.|.I e - - - - ~ _-hhﬂ ..... ———— hzw\n‘fmﬂggmmﬂll' “
ROD RS 453, 1479 |LAJEADO . RS 10720086 70 mmm— CRSERR. AP
QUANTIDADE ~—— - ﬂ.%!!l.llt.l,l[l?.l%]; T el WOMERAGAD Vo mRuTs—— — PESOLIQUIDO

Bol |____.._--_.-_--i--m@wcﬁ@l--if.-!,.--.k__l-..__.-rill —t A v d e & — 56,000
-sghﬁhﬂh

"ORMA DE PAGAMENTG i..ﬁ._mmmﬂa,m\_aﬁw:.ﬂ-i ..... | VALOR ORIGINAL |l||||ﬂ|§mmm]umﬂm.mln%vl.l|<ﬁﬁﬂaﬂ%awj ||||| .

ﬁ%@@@mflﬁr@% Pt ey 181558 pi ose L

NUMERC ORODEM VENCIMENTD VALOR ™~  NUMERD ORDEM VENCIMENTD _\ VALOR NUMERC ORDEM * VENCIMENTO | VALOR NUMERD ORDEM 1‘ VENCIMENTO

e R0 taiem] T | T | % — L L T e T

ONDORrRODTONSENVICS SRR S R latos Qi W 4 SRR Dead s AR —

copigo DESCAIGA0 D0S PRODUTOS SERVIGOS NCM/SH mﬂ_.gn%_,cae QUANT. : ﬁn% Mwww|__| nﬁ%-th ﬁ@ :ﬂ.ﬁm m.m.u.rn
T |.___|..wﬁﬂam%wﬂﬁ@%oﬁi%%w%@;auﬂtﬂgfyﬂﬁsw " seo%0%0 | om) sz | on | o000 o BT R e i 5 ood oo
L9 (B ke ik aﬁ
: | LOTE: 1 20, 1 |
i :_i.w%%ﬁ%%%%mﬁ%ﬁﬁwgmg ST T e— ﬂa.__u_m,‘m_ﬁﬂf_-lll;ll., . | 7 i ;
|

o | o.91 4
3t ‘ﬁw L | Marca emep
Ao |

| LOTE: 1911192 QTD: 40,000 VALID: 121062021
.L..“ ANGIOCATH N, 20 1,18IN C/200 CURTO - Valor de impostos nesse jtam; R$ 36,94
.

90183929 | ooo| 5100 ; ) ; !
Lt e = - Sl I S| S

S i — e e S T LEE = e I T TP Ty e R Y F
FORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO . [ 'y )¢
171 Nro. Pedido 19181 74Atendents ;2516 C5T-070-Cesta Basica - Base de calculo reduzida efe livro I artigo 23, VIII de RICMS/RS. ***aTENC o~ N ] - ‘ T e B L E— _
"REZADC CLIENTE! AO RECEBER A sya MERCADORIA, CONFIRA TODOS 0S VOLUMES. IDENTIFICADA QUALQUER AVARTA, VIOLaca o O0 FALTA, FACA IMEDIATAM AW,\\_..:,._ o6 3 UAALA s _
. L OBSERVACAQ NoO VERSO DA 2 VIA Do COMPROVANTE DE ENTREGA DA TRANSPORTADORA, EM CABO DE D ESISTENCIA ¢ PRAZO BARA RECLAMACAD E DE ATE <

RS APOS EMISSAQ DA NCTA. Nan ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES. OBRI GADO!*** _ENTREGAR QUINTA-

-IMADD DOS TRIBUTOS: : RS 337,16 Base de Calculo Previsto:p Valar do ICMS Previsto:( Base de ICMS sT Previstu:0 Valor de IcMs ST Prevists

* AMBIENTE DE PRODUCAG - Credenciado a emitir NFe. Consulis 3 validads ‘0 sits da Secrefaria da Fazends,




“ddld. VO/UZ LU LY

Lanrisul Hora:  14:02:57

Canal: Office Banking ,a
Data Débito: 06/09/2019 | L
Valor: R$ 858,00

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 Destinatério: MCW PROD MEDICOS E HOSPIT LTDA
Finalidade: PGTO NF 290076

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

032109C35CB468F25E88927BOE9159BE2A30
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

ttps: hww?7 .banﬁsul‘com.bn’brbﬂinkfbrbwe4hw.aspx?Largura=136S&AItura=683&8istema=0FFrCE&Refniciar':S 11



________________________________ e H e e XLT;:@I_N_F_B_FSJJLU_
DANFE
Documento Auxiliar de
o | RN il
1-Saida Ch =
ave de COS50
Mmmf',"mé ﬂm g 2-Entrada 4319 0894.3894.0000.0184.5500.1000.2900.7610,0351.8714
%@fg MQ 24 Fi mwg No. 290076 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Inse, Estadis] Sub, Trbutdo: Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora =
Jatureza Operagio: Protocolo de autorizagio de uso N
Venda de Mercadorias adq. de Terceiros 143190159733444 -
JESTINATARIO/ REMETENTE ==
taziio Social CNPJ/ CPF Data Emi ]
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88.413.661/0001-90 29!08#20 19 |
Bairro Distrito CEF ; Data Entrade/Saida !
“FER DR HERMES PINTO AFFONSO SIN CENTRO 96.300-000 .
dumcipm Fone/F Ur Inserigio Estadual Hora de Entrada/Saida

AGUARAO ! 333561 1088 RS ISENTO

‘ATURA / DUPLICATA =
0510903075 { - } l .!

85500 | Sty
:mDos DO PEDIDO DADOS 2ANCARIOS — o S
Niamer Empenho: Vendedor: EEE

444140 f 1 32 =i L
CALCITLO DO IMPOSTO rpres .
3ase de Cileulo do ICMS [ Valor do ICMS ‘Base de Céleulo do ICMS Substituigan ! Valor do ICMS Substituicio i Valor Total das Produtos L

752,00 135,36 5 (.00 858.00
Valor do Frete R 1 Valor do Seauro Valor do Desconto Outras Despesas Acessorias [ Valor do TPI ! Valor aprox deFributos  Valor Total da Nota 858,00
DN UL
* kil 3 E] 3 - o . - —
IRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 5 ms
Raziio Social ‘ r Cnnta 1 Codigo ANTT Placa do Veleulo 07 5 [7UF- CNPJ/CPF
1-EXPRESSO LEOMAR LTDA 4 Fmten g - [1] ] als 02.633.583/0001-13
Endereco Municipio Inscrigio Estaduai
ROD. RST 453 1470 LAJEADO : 0720086701
Duantidade / Valumes ' Espécie }Mma } Numerago ‘ Peso Bruto (Kg) I Peso Liguido (Kg) [ Cubagem Toral
£l 3 |
:NDERECO DE ENTREGA = D_'_b =] - e
3 airro i
“PCA DR HERMES PINTO AFFONSO SN | PR _|_96300-000 |
v{umca& |UF; % e |
UARAO g RS L =
YADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

Céd.  |Descricio dos Produtos/ Servicos NCM-SH | cst | cFor | ur Qtdade Vir, Unitario Vir. Total | BC VIr 1CMS | vir 1p1] 1Pl | Licms |

023 ILUVA PROCEDIMENTO NITRILICA M SEM PO{AZUL) 40151900 | 220 | 5102 | oy 10 15,90000 150,00 19,08 n.ooi] o I 18 I

MEDTX \ . |

Lote: 19010103 30/01/2022  Fabr; 01/01/2019 4 i i |

1|Cod Fabr.: 9023 Rea. MS: 80495510020 ~ s | |

CodEANIZ. 7808047170671 Decr; 81 _ R (R et | N 5 st b )
LUVA PRGCEDIMENTO NITRILICA P SEM PO (VIOLETA) | 40151900 | 56 stz | €x 10 15.90000 159,00 106,00 1908 0 oo_r o | 13

! |Lote: GN9]433 1332

30/05/2024 Fabr.: 01/05/2019
Cod Fabr.: 35804

Reg, MS: 80495510008

. 7898947170572 O R e sentiil e
SDN'DA ENDOTRAQUEAL PLST. C/BL. M. 5,5MM CIRUTI S0183929 00 5102 UnN
. |Lote: 19605 30/11/2023 Fabr.: 01/11/2018
! {Cod Fabr,: 73806 Res MS: 81078910009
€ e L o e D o
VANCOMICINA 500MG INT S/DIL GENERICO TEUTO 30042071 000 5102 Cx

CIS0FRS
[y Lote 1935384

30/07/2021 Fabr.: 01/07/2019
V1 Cod . 81400

Ree. MS: 1037004510037

—

\DOS ADICIONAIS

,'————-—-—--______—-——_____,-——_._____ e
ENCAO CLIENTE RETIRA NA BASE DE PELOTAS

rmagles complementares
retos: 81 BC DE CALC. DO ICMS RED. 33,333% CONF DEC. S52836/2015 ART 23, INC. LXXX, LIVRO 1 DO RICMS

oty - v 2 N




Rodovia BR 471 KM 122, S/N SANTA CRUZ DO SUL-RS S
2 Vencimento Valor do Documento
CNPJ: 94.389.400/0001-84 08/09/2019 858.00
( =) Descontos/Abatimentos ( - ) Outras Dedugdes (+) Mora/Multa | (+) Outros acréscimos | (=) Valor Cobrado
Data de emissao Agéncia/Codigo do Beneficiario Carteira / Nosso Nimero
29/08/2019 3683-8/448-0 2 / 00000067759-8
Dados do Pagador
Nome do Pagador No. do Documento
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO  CNPJ: 88.413.661/0001-90 290076-A
Enderego Bairro / Distrito
PCA DR HERMES PINTO AFFONSO, S/N CENTRO
Municipio UF (,TI;‘.I: =
[_ JAGUARAO RS 7 96.300-000
Mensagem
L
33 B e’

recibo de pagamento emitido pelo banco. Y
Recebimento através do cheque n° do banco S
Esta quitacdo s6 tera validade apds o pagamento do cheque pelo banco sacado. g

Este recibe somente tera validade com a autenticagdo mecédnica ou acompanhado do ,— Autenticagio mecinica - Recibo do Pagador—

| 237 -2 ]23793.68307 20000.006773 59000.044806 3 8006000008580
Local de Pagamento:

Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO Sk 08/09/2019
Beneficidrio MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA Agéncia/Cddigo do Beneficiario
3683-8/448-0

Data do Documento: | No. do Documento Espécie Doc. | Aceite | Data Processamento Carteira / Nosso Numero
29/08/2019 290076-A DM N 29/08/2019 2 / 00000067759-8

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valotr do Documento

2 RS 858,00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficidrio.)
Apbs vencimento cobrar mora diria de RS 2,57

Protestar ap6s 10 dia(s) do vencimento. () Outras ng“‘;ﬁes -
(+) Mors/Malta

(+) Outﬁgs Acréscimos

( - ) Descontos/Abatimentos

(=) Valor Cobrado

Pagador : SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO CNPT: 88.413.661/0001-90

PCA DR HERMES PINTO AFFONSO, /N CEP: 96.300-000 JAGUARAQ--RS-
Sacador/Avalista i,

i
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|
No. 289108 |
Série 1

DANFE

Documento Auxiliar de r
i
Chave

=]

Ry

Nota Fiscal Eletrénica .

o 9 A v 1-Saida |
Produtos midicos e Hospitalares . J :1 ]
Rodovis BR 471 1 125 _erfi 96.814.400 Ii Entradi; e 4319,0894,3394.0000.0184.550(11000,2391.0810.0350.3002 ||
oorla Crz 6o SURS FonerFax (513740 1450 0. o : e
CNPJ: 54,285 400/000 184 Insc. Est.. 1050075088 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ |

w“w.nfc.fazenda,gov,brlponai ou no site da Sefaz Autorizadora

|

Protocolo de autorizacio de uso

143190154025131

Insg. Est, Sub. T Série | !
Natureza Operagio: H P
Venda de Mercadorias adq. de Terceiros
Razio Social
!‘ SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
A DR HERMES PINTO AFFONSO

Municipio

CNPI/ CPF Data Emissio
88.413.661/0001-90 21/08/2019
S A Bairro Distrito = CEP
S/IN

Data Entrada/Saida

CENTRO
Inserigio Estadual

ISENTO

96.300-000

Fone/F: Hora de EntradarSaida
533361 1088

l

FATURA / DUPLICATA
|’_ 289108-A

&

DADOS DO PEDIDO

DADOS BANCARIOS
Numerg Empenho: Vendedor:
L4156 It e N xl
CULO
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS
1.263.9]
Valor do Seguro

Valor do Desconto

0,00 0,00

0 7. /
050
TRANSPORTADDR VOLUMES TRANSPORTADO&
Razfo Social Frete por Conta Codigo ANTT Placa do Veiculo CNPI/CPF

L-EXPRESSO LEOMAR 1.TDA Ihmtene . 7] 02.633.583/0001-13 |
Endereco Municipio UF

Base de Clculo do ICMs Substituicio Valor do ICMS Substituicio
0

Valor do Frete

Ur-
: Inserigiio Estadual |
ROD. RST 453 LAIEADO) RS 0720086701
Queantidade / Volumgs 77 Numeracio Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) Cubagem Tatal |
s , 390,000 0.000 |
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco s Bairro Distrito
PCA DR HERMES PINTO AFFONSO SIN CENTR
JAGUARAO _ bl
— L TUARAL .

DADOS Dos PRODUTOS / SERVICOS
Cod.

Fabr.: 11/07/2010
Reg. MS: 1031101580024

oD CREPOMOSCM X4SMPBOLARFTY g L
Lote: 28092 07106/2024  Fabr. 07/08/2010
Cod Fabr.: 2175 Res. MS: 8003400027

06/06/2024  Faby. 06/06/2019
Reg. MS: 8003400027

90

211020

210512023 Fabr.: 21/05/2010
Cod Fabr.: 923 Rez MS: 8003400035
i 8 Cod BANIY 0789801002027)

ATAD. GESSADA 200M POLARFIX CX/20UN
Lote; 28574 21/06/2023  Faby.- 21/06/2019

Cod Fabr.: 1169 Rea. MS: 8003400035
-~ {Cod EANIZ. 7898010020285

90211020

ATROPINA 0,25 MG 1ML FARMACE CX/1 0oAMP
ATROFARMA

JADOS ADICIONAIS
INTREGA URGENTE NA QUINTA -FEIRA 22/08

formagses complementares
ecretos: 81 BC DE CALe DO ICMS RED. 33333%
S

CONF DEC, S2836/2015 ART 23, INC. LXXX, LIVRO I DO RICMS

CAvea Lo Sl

] PR o) >
5 UL i

"

R A
i .!kd’\v'_i 1 I




2l Data: 02/09/2019
Baﬂr’SU! Hora: 16:37:43

Canal:

Data Débito:

Valor:

Tipo:

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

Office Banking

02/09/2019

R$ 7.405,40

Transferéncia de valor entre contas Banrisul
0235-06.000544.0-1

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
0340-19.032437.0-3

MCW PROD MEDICOS E HOSPIT LTDA
PGTO MEDICACAO

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

033F72EBF8B7EFD79C206ACDE202D0381406
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

== mcmiren=4 2RR L Alh ra=RR3ASistama=0ffice#
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|
Nota Fiscal EIEt_l'ﬁrTc; | ,
1-Saida
2-Entrada m
1| No. 289925
/| Série 1

Natureza Operagao, .
Venda de Mercadorias adq, de Terceiros

Protocolo de aut o0 de uso

orizach
143190158807513
28/08/2019

BB413 661000100
Bairro Distrito CEP Data Entrada/Saida
CENTRO 96.300-000 -
UF Inscrigho Estadual i
RS ISENTO

Racdo Soci | C-RED
SANTA CAS

Ende
PCA DR LIE

Data Emissiio

DADQOS DO PEDIDO
Numerg

Yﬂor Total dos Pradurns_- i

] 7.248.72

= 7.248. 72/

SPOR d
& CNPI/ CPF

RTADOR p RANSPORTADOS
1-EXPRESSO LEOMAR LTDA : ot . unl 102.633.583/000 ;
Endereco : Inscricdo Estadual |

ROD. RST 453 1470 LAJE RS 0720086701 !
Quantidade / Volumes Espécie Marca Peso Bruto (Ka) Peso Liquido (Kg) i
Sl Naaes S 000 34000 — [
ENDERECO DE ENTREGA ey

i P(EA DR HERMES PINTO AFFONSQ S/N
thiile

JABUARAO

Bairro Distritg
CENTRO =5y
UF:

1OML PLT. ISOFARMA CX/200AMP

1072022 Fapy- 114072019 !

‘1| | |CodFabr: 80837 Rez. MS: 1031101580024 i

Pl e e e S o ot G SRR [ (S =
{AGULHA DESC. 25X8 DESCARPACK i9nlaanis

fn  ILote SAGAAAOS2F 2800212024 Fabr.: 01/03/2010 |
AN [CodFabr.- 4627 Reg, MS: 10330669063
..... LY CMEAN13?393233314222L'55
9453 |ALCOOL 70% ETILICO 1000v1. SUPERFICIE FIXA ITAJA ) omf o [T r
o |Lote: 19-207-70 30/07/2022 Fabr.: 01/07/2010
[l [CodFabr: 9453 Rea. MS: 3245500040019 ( ]
i T CQ@MIE..IS?@QS_I_@QSQQ ______________________________________________________________________________ | e ORI LTI R N
1429 ALGODAD 500 GR NATALYA:'NATHY | % 17,55 0,00 a '18
~ |Lote 03119 30/03/2024  Fabr: 01/03/2010 : :
“",-' Cod Fabr.: 1429 Reg. Ms: 80262590001
Sl QQ&LEAN..!S;..?.&‘.!?_I.SQJ.S.QO.&? .................................................................................................................. s e S
2149 ATAD. CREPOM 10CM X 4,50 POLARFIX 30059090 12,53 0,00 G 18
f =5 Lote: 28054 . 06/06/2024 Fabr.: 06/06/2019 ! | |
(5D [codri. 2129 Reg MS: 8003400027 [ o b ]
........ % cmmsmsmm«mo e R
83569 |ATAD. CREPOM ISCM X 4,5M MELHOR MED 23,7 o,oo} ¢ {18 |
£ [Lote: 4021 10/06/2024  Fabr.: 12/06/2010 , [ |
{07 [CodFabr: 83569 Reg. MS: 80384550011 O | |
aimass CWEAN137391399083I50 it Y SRS SR foi
ATAD. ORTOP. 10CM X 1.0Mm POLARFIX 30051090 i ; 5 : S 253 o,uo[ ¢ | 18 |
Lote: 13020419 28/04/2024 Fabr.: 28/04/2019

Cod Fabr,; 80

Reg. MS: 8003400044

iformacdes complementares '
Yectetos; 55 Equipamentos e Insumos - Livro I, art. 9%, inciso XCVIII, péndice XIX do RICMS/RS
1:BC DE CALC. Do ICMS RED. 33,3333 CONF DEC, S52836/2015 ART 23, INC. LXXX, LIVRO I DO RICMS RS

¥

i

R



R UUSU40UZ5037/000000 00704473/257321

P 8 Data:  09/09/2019
Bﬂﬂ?’lﬁﬂl Hora: 17:25:04

Canal: Office Banking

Data Débito: 09/09/2019

Valor: R$ 7.248,72

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
Nome do Destinatario: MCw PROD MEDICOS E HOSPIT LTDA
Finalidade: PGTO MEDICACAO
Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

03391A1F162 52D1FF054C362D2B4 1AE49A81

https:a’lww?.banrlsul.com.bn’brbflinkfbrbw%hw.aspx?Largura=1 366&Altura=683&Sistema=Office#

11



M —————"

- 1-Saida E’
Bt wmg‘?* 2-Entrada 4319.0994.3894.0000.0184.5500.1000.2904.0410,0352.2297
Sants Wd"w : No. 290404 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Iﬁf‘é 914‘385i_ a;wim Série 1 ww,nfe,fazenda.gov‘br!portal ou no site da Sefaz Autorizadora
eragio: Protocolo de autor: de uso

143190162024494

CNPI/ CPE
88.413.661/0001-90
Bairro Distrita CEP Data Entrada/Saida
CENTRO 96.300-000
Inscrigio Estadual Hora de Entrada/Saida
Binto e |

290404-A

G

DADOS DO PEDIDO
Nimera Empenho: Vendedor:
32
AL DO IMPOSTO

ALCUTLO (MPO
Base de Caleulo do ICMS Valor do ICMS

0,00
Valor aprox de Tributos | Valor Total da Nota
0,00 7.481,60

Cédigo ANTT Placa do Veiculo UF: CNPJ/CPF
[1] — 02.633.583/0001-13

0,00

e extinatirin Inscricio Estadual
ROD. RST 453 1470 LAJEADO 0720086701
Quantidade / Volumes. — Numeraggo Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
- e T 106,600 .06

Marca
SN

DADOS D0Ss PRODUTOS / SERVICOS

mmm

4626 AGULHA DESC. 257 DESCARPACK

Un mummmmm
UN 500

0,06200 ] 5.58 000 o 18

e Lote: SAGAAADG2C 28/02/2024 Fabr.: 01/02/2010
,.-‘E .!« Cod Fabr.: 4626 Reg. MS: 10330669063 3
Bl o T e Liss

1696 AGULHA DESC. SPINAL 25GA X 3. 122 BD
}Lo‘[e: 8242805 31/08/2023 Fabr.: 05/00/2018
- (Cod Fabr,: 1096 Reg, MS: 10033430144 .

[Lote: 26738 02/05/2023  Fapy. 02/05/2019
Cod Fabr.: 925 Reg. MS: 8003400035

30069110

Lote: 12796 01122023 Fabr.: 02/05/2019
" [Cod Fabr,: 91 Reg. Ms: 10207829002

ROM. N-BLITH.ESCOPOLAerA+DH’m0NA SML

GENERICO FARMACE CX/100 AMP

? Lote: HC19E062 30/05/202] Fabr.: 01/06/2019
Jgk{ Cod Fabr,: 77291 Reg. M§: 1108500260033

L W EREANI. ety 0 Lis2

30039099

1862 |BROMETOD IPRATROPIO 20ML s/EME GENERICO ;

, HIPOLABOR

!1&{3 / ILote: 0534/19 30/05/2021  Fabr: 01/05/2010
7 |Cod Fabr.: 1962 Reg. MS: 1134301620020

cemmeene. JCOd EAN| 3 7898470681200 Decr: 1 Lis2

Bt e ST S L
DADOS ADICIONAIS

Informagtes complementares ;
Decretos: 1 Cesta Bisica - Redugdo da base de cilculn Ppara 38 888% conforme Livro L, art. 23, inciso VIIT do RICMS/RS

",'-L.{_.!_,"_IL.L\_, A&

{ ]l _'_-_i,l:_!- I




= I

il
1 A Cha
2-Entrada l[_ 4319.0994,3894.0000.0184,5500.10002907.6510.0352.6146

: apigis Su-RS. i o i i No. 290765 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Eo e T e s, S Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Matureza Operagiio: . Protocolo de autorizacho de uso 5
Venda de Mercadorias adq. de Terceiros 143190163898804 j
Razio Sacial CNPI/ CPF Data Emissio
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88.413.661/0001-90 | 04/09/2019
Enderego Bairro Distrito CEP Data Entrada/Saida
PCA DR HERMES PINTO AFFONSO SN CENTRO 96.300-000 |
Municipio ' Fone/Fax UF Tnscrigdo Estadual Hora de Entrada/Saida
JAGUARAO 533261 1088 RS ISENTO J
FATURA / DUPLICATA
290765-A
B

DADOS DO PEDIDG DADOS BANCARIOS

Numero Empenho: Vendedor:

445453 32

Base de Cilculo do ICMS Substituigho Valor do ICMS Substituigiio Valor Total dos Produtos
e 0,00 0.00 5.083.28
Valor do D to O De: Acessor Valor do IPI Valor aprox de Tributos | Valor Total da Nota
t do Descon utras Despesas Acessoras o 00 ' 0:00 5.083.28
@ por Conta Codigo ANTT Placa do Veicula UF: CNPI/ CPF
1-EXPRESSO LEOMAR LTDA miene ™[] J | 02.633.583/0001-13
Endereco icipi : Inscrigio Estadual
ROD. RST 453 LAJEADQ RS 0720086701
Quantidade / Volumes Numeragio Peso Bruto (Ke) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
310,000 310,000 0,0%______1
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco [ Bairro Distrito CEP
PCA DR HERMES PINTO AFFONSO S/IN CENTRO | 96.300-000tJ
unicipio UF:
JABUARAO RS
VIr. Total | _BCICMS | vir 1oMs| vir 1] 181 |1ons
52,80 52,80 8.50 0,00 | 0 18
J#’. ¢ |Lote 0000000065 08/042022 by 09/04/2019 }

I |CodFabr: 9307 |
....... ofCONEANIE TSOeR0mNANG . n Sy TGRS R S
80837 |AGUA PAINJECAO 10ML PLT. 1SOFARMA CX/200AMP 30049099

Lote: 9070237 11/07/2022  Fabr: 11/07/2019

4 b Cod Fabr,; 80837 Reg. MS: 1031101580024
o CodEANLY Temsarronysy. T S ey g S SRR N ISR N CUCE S
9453 |ALCOOL 70% ETILICO 1000ML SUPERFICIE FIXA ITATA 38089429

Lote: 19-207-70 30/07/2022  Fabr.: 01/07/2019

o Q) Cod Fabr,: 9453 Res, MS: 3245500040019
i !Cnd-EANll..?’.S%ﬂilﬁSQS!}.& ...............................................................

2175 [ATAD. CREPOM o6Ch x 4,5M POLARFIX 30059090
i Lote: 28092 07/06/2024 Fabr.: 07/06/2019
L h\ Cod Fabr,: 2175 Reg. MS: 8003400027
= L EQQEAJ:{!SJ,,?_SEE‘Q!QEHOE'? ................................................................

59 ATAD. CREPOM 15CM X 3M POLARFIX 30059090

7 Late: 25797 04/04/2024  Fabr.: 04/04/2019

Cod Fabr.: 59 Res. MS: 8003400027
CQS!EAN!A;&??!?@@.!Q?%?QGQ ..............................................................
ATAD. CREPOM 20CM X 4,5M POLARFIX 30050090
 |Lote: 27427 21/05/2024  Fabr: 21/05/2019
| Cod Fabr,: 2151 Reg. MS: 8003400027
5 R B el

79227, |ATROPINA 0,25 MG 1ML FARMACE CX/100AMP 3003909
. %,ef) ATROFARMA ;

DADOS ADICIONAIS ;
ENTREGA URGENTE 05/09

Informagfes complementares

Inlesalo  [HLC -

06(03!#]'

I]Mllléus: i. Eqmpamentos ¢ Insumos - Livro T, arr, 9, inciso XCVIIL apéndice XIX do RICMS/RS
1: Cesta Bisica - Reducio de base de ciloulo para 38.888% conforme Livro L, art. 23, inciso VIII do RICMS/RS
I




16/09/2019 Impresséao - Banrisul [1568665658768]

Recibo de Transferéncia

Nimero: 0090719190 1/00000000899327/268080

gl Data: 16/09/2019
Baﬂrlstli Hora:  17:25:18

Canal: Office Banking

Data Débito: 16/09/2019

Valor: R$ 5.083,28

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.000544.0-1

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Conta do Destinatério: 0340-19.032437.0-3

Nome do Destinatario: MCW PROD MEDICOS E HOSPIT LTDA
Finalidade: PGT MEDICACAO
Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
0365CDB424F61392FDZFB41394B71D175124

httne I hanrianl nnm hrfhrhf!inkfhrwahw.asox?Lamura=1 3668& Altura=683 & Sistema=Nf And



'MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L.TDA : 0s produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado NF-e
to [ Mdentificacdo ¢ Assinatira do recebed No. 291497

Série 1

DANFE

RSP | .
g Roip v 2-Entrada [Eﬁ“ﬁ;"gz;.ssmooo.ms4.ssoo.1ooo.zm4W |

Sania Cruz do Su-RS Fone/Fax (81)3740-1450 No. 291497 = . :
CNPJ. 34,785 400/0001-84 Insc. Est.: 1080075256 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Inse. Estadusl Sub, Trbutésip: : Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora J
[ Natureza Operagiio: Protocolo de autor de uso
Venda de Mercadorias adq. de Terceiros JJ 143190168505567

Razdo Social CNPJ/ CPF Data Emissho
‘ SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAG 88.413.661/0001-90
Enderego Bairro Distrito CEP
{ PCA DR HERMES PINTO AFFONSO SIN CENTRO f 96.300-000
Municipio Fone/F. UF Inscrigo Estadual
JAGUARAO 533261 1088 [ RS ISENTO

11/09/2019
FATURA / DUPLICATA L)

J

Hora de Enirada/Saida

Data Entrada/Saida
291497-A

i

DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Numego Empenho; Vendedor:

446579 B T
ALC 0 DO IMPQSTO

Base de Caiculo do ICMS Substituigao ' Valor do ICMS Substituigio Valor Total dos Produtos e |

ALCUI I
Base de Cilculo do ICMS Valor do ICMS v ]
6.667,05 1.200,07 0.00 0.00 : 16:754.27
Valor do Frete Valor do Seguro . Valor do Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do IPI Valor aprox de Tributos Valor Total di Noga 4 = 0 |
000 000 | 00| 00 675427
S

0.0 _
TRANSP JRTADOR VOL.

B r Conta Codigo ANTT Placa do Veiculo UF: CNPJ/ CPF
1-EXPRESSO LEOMAR LTDA ( ;]‘:E"%%gmon (1] J ‘ ’ 02.633:583/0001-13 |

Endereco | Municipio UF: ‘ Inscrigdo Estadual .
ROD. RST 453 1470 LAJEADO — ?S(Kg) 0720086301;:—5 -

O tidade / Volume Espéci M: Numeragio Peso Bruto (Kg) eso Liquido ubagem Total
= e el — = e B B e I

ENDERECO DE ENTREGA i o

End

Bairro Disteit I GEp

PCA DR HERMES PINTO AFFONSO SN | PERe = | ~96300-000
Municipio I UF:

JAGUARAO RS — e
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS e

[ _Cod. |Descricao dos Produtos/ Servicos NCM-SH | ¢sT [ cFor | Un Otdade VIr. Unitario Vi Total| BCICMS | VIrTCMS| Vi 1p1] 11 |icwms]
5866 |AGULHA DESC. 13X4,5 INSULINA DESCARPACK 90183219 [ 200 | 5302 | yn 500 0,06200 31,00 31,00 558 0o0] o | 13 |
Lote: SAGAAA058B 31/01/2024  Fabr: 01/02/2010 / !
/l %, [CodFabr. 5866 Reg. MS: 10330660053 ) |
- Lis5
i e SN =) IS (N e, Bl R ) (o
ALCOOL 70% ETILICO 1000ML, SAFRA 38089429 | 000 | S102 | FR | . 24 4,20000
30/05/2021  Fabr.: 010502010 4 /
Reg. MS: 3550600010011 ¥
1791 |ALGODAO 500 GR DELICATO CREMER 30055090 | so0 | stos | mp 10, 11,70000
~ |Lote: 367181629 30/07/2024 Fabr,:
" LY |Cod Fabr.: 1791
,:'__!:.Qd.-EAN._lif..IS?!QQO?.!?.?E! ..............................................................................................

1345 |AMOXICILINA 250MG/SML SUSP. 60ML GENERICO PRATI | 30041012
DONADUZZ]

=~y o~ |Lete 19E31C 14/05/2021  Fabr.: 14/052019
LA Cod Fabr: 1545 Reg. MS: 1256801560024

./ _/ |Cod EANI3: 7898148298007 Lis2
.esgjucio.do_iﬁmm.ﬁedeml_m,I_SilzLNslmmQ.ECIIB_ESEE.&!:.S, C37:4208-BDFB-054 803798
23 |ATAD. GESSADA 15CM POLARFIX CX/20UN 90211020
j % Lote: 28123 30/06/2023  Fabr.:
80

500 5102

Cod Fabr,: 923 Reg. MS: 8003400035

ATAD. ORTOP. 10CM X 1.0M POLARFTX
A [y |Lote: 13020419 30/04/2024  Fabr.:
b “’[ Cod Fabr.: 80 Reg, MS: 8003400044
............ Cod EANI3: _17898010929029

2

Informacdes complementares
Decretos: 1: Cesta Basica - Redugio da base de calculo para 38 888% conforme Livro L art. 23, inciso VIH do RICMS/RS

pra. be

Hermes M A
ae i

&
i

Jagg -:1}35 -




] O it Hord.,

1/7:04:04

Canal:

Data Débito:

Valor:

Tipo:

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

hitps:/ww7 .baﬂﬂSU'l.Com.brﬁbrbﬂink,‘brbwealhw.aspx?Largura=1368&A!tura

Office Banking
25/09/2019
R$ 6.754,27

Transferéncia de valor entre contas Banrisul

_,02'35-05.000544.011
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

0340-19:033437.0-3
MCW PROD MEDICOS E HOSPIT LTDA
PGTO NF 291497

Atenciosarnente
Banco do Estado do Rio Grande do sy| SiA,
OBAFDBZDA?FSZBD988D524BS3E1 B83919273

=683&Sistema=0FF ICE&Reiniciar=S#

F ]
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PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

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

3 ENDERECO: PRG. DR. HERMES PINTOS AFFONSO SN

4-NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.120-90

6- ASSINATUR A DO R ESPONSAVE] -

7~ VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA:  R§ 1199946
(ONZEMIL, NOVECENTOS E NOVENTA NOVE REALS
COM QUARENTA E SEIS CENTAVOS),

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 30/08/2019

R$ 1199946



o

PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQO

PRESTACAO

DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - AGOSTO/2019

ANEXO I
- RECEITA 2~ DESPESA
UDISCRIMINACAC [ 12 VALOR RG> DISCRIMINACAG | 22 VALOR RS
PROGRAMA VIC. PROGRAMA VI
EPIDEMIOL 199946 EPIDEMIOL 0.787,2]
APORTE SANTA CASA A2 INGS 89915
RRTE 6322
FGTS 83501
REFEISUL 72726
TOTAL D 3188 D31.38
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTAGAO DE CONTAS
ANEXO IIi
¥ G o 7
DOCUMENTO DATA __ [FAVORECIDG VALOR RS
A 3
FOLEA D e SALARIOS DL, OPERAT

VIG. EPIDEMIOLOCG,

978721 |~

TOTAL 9.78721
I 14 L5 L6 17
DOCUMENTO |  DATA FAVORECIDO VALOR R$ .
COMPPGTO 099  [INSS 8995 |
COMPPGTO 060919 [IRRE 03,22
COMPPGTO 07/0919  [FGTS 835,04 |~
COMPPGTO 190819 |REFEISUL 72726 1
TOTAL 252467




N°da Folha: 0 - Todas

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

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
1 Horas Saldrio Wormal % 15 200H 1.224,01
14 QUINQUENTO 15 103 122,40
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 15 199,6D 199,60
49 DIFERENCA DISSIDIO 15 54,28
69 DIARIAS 15 48,6358 48,63
100 HORAS EXTRAS 100% 15 26,3H 321,91
901 % Desconto INSS 15 9,008 172,99
933 DESCONTO CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 15 12,24
5010 BANRICARD/REFEISUL 15 1,21
*TOTAIS 1.970,83 186,44
*LIQUIDO 1.784,39
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 1,922,20 153,77 1.922,20 0,00
642/642 DEBORA GUIMARAES FERREIRA PIS: 12723207678
C/Custo: 15 - AGENTE DE SAUDE Departamento: 15 - AGENTE DE SAUDE Setor: Segéo:
Cargo/Nivel: 16 - COPEIRA / COZINHEIRA CBO: 513430 Dt.Adm.: 02/05/2018 Dt.Resc.: Depend.:IRF:0  S.Fam.:0
1 Horas Salidrio Nermal ; 15 200H 1.224,01
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE o 15 199,6D 199,60
49 DIFERENCA DISSIDIO : 15 54,29
61 % GRATIFICAGOES 15 300% 300,00
901 % Desconto INSS 15 9,003 160,01
933 DESCONTO CONTRIBUICAQO ASSISTENCIAL 15 12,24
5010 BANRICARD/REFEISUL 15 Ty
*TOTAIS 1.777,90 173,46
*LfQuibo 1.604,44
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
638/638 DEIVER DUARTE ARAUJO PIS: 16105163534
C/Custo: 15 - AGENTE DE SAUDE  Departamento: 15 - AGENTE DE SAUDE Setor: Secdo:
Cargo/Nivel: 19 - RECEPCIONISTA / TELEFONISTA CBO: 422110 Dt.Adm.: 26/04/2018 Dt.Resc,: Depend.:IRF:1  S.Fam.:1
1 Horas Saldrio Normal 15 1224,018 S 4 O
49 DIFERENCA DISSIDIO 15 54,28
61 % GRATIFICACOES 15 200% 200,00
807 SALARIO FaMmMinIa 15 1,008 32,80
914 AUXILIO CRECHE 15 10,008 122,40
901 % Desconto INSS 15 8,008 118,26
933 DESCONTO CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 15 12,24
5010 BANRICARD/REFEISUL 15 1;21
*TOTAIS 1.633,49 131,71
**1fQuiDo 1.501,78
SdlarioBase  BaseINSS  INSSDesc.  Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha  1.224,01 /M 1.360,03 118,26 1.478 29 ] IU Iﬂ J i”
T 11 I
[

I
W =

C/Custo: 15 - AGENTE DE SAUDE Departamento:

PIS: 10230434492

: ; 5 Setor; Seco:
Cargo/Nivel: 21 - AGENTE DE SAUDE PUBLICA CBO: 352210 Dt.Adm.: 01/06/2005 Dt.Resc,: Depend.:IRF:0  S.Fam.:0
1 Horas Salério Normal 15 2008 1.224,01
14 QUINQUENIO 15 10% 122,40
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 15 199,6D 199,60
49 DIFERENCA DISSIDIO 15

N ] A

il
1L
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Tipos proc.: Salario

a N°da Folha: 0 - Todas

Filtro Por: Centro de Custo: Mltiplos Centro de Custos selecionados | Tipo Trabalhador: Emp./Temp.

Céd/Contr. Nome do Trabalhador c/C Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
833 DESCONTO CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL 15 12,24
5010 BANRICARD/REFEISUL 15 1,21

*TOTAIS 1.600,29 141,47
**LfQuipo 1.458,82
Salario 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

462/462 KRICIE BUTTES MACHADO PIS: 12757463707

C/Custo: 15 - AGENTE DE SAUDE Departamento: 15 - AGENTE DE SAUDE 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 Salario Normal 15 220H 1.426,81
14 QUINQUENIO 15 5% 71,34
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 15 199,6D 189,60
49 DIFERENCA DISSIDIO o 15 16,91
61 % GRATIFICACOES i 15 69,8% 995,91
914 AUXILIO CRECHE 15 10,008 142,68
901 % Desconto INSS 15 9,008 243,95
933 DESCONTO CONTRIBUIGAO ASSISTENCIAL 15 14,26
941 % Desconto IRF Trabalhador 15 1+5% 27,98
5010 BANRICARD/REFEISUL 15 1,21

*TOTAIS 2.853,25 287,40
*LiQuIDo 2.565,85
Salério Base Base INSS INSS Desc, Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1.426,81 /M 2.466,62 243,95 2.710,57 216,84 2.710,57 0,00

716/716 NASSIM RADI YACOUB ABU SALEH PIS: 15160405392

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

Cargo/Nivel: 21 - AGENTE DE SAUDE PUBLICA CBO: 352210 Dt.Adm.: 12/08/2019 Dt.Resc.: Depend.:IRF:0  S.Fam.:0
1 Horas Saldrio Wormal 15 816H 816,00
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 15 133,06D 133,06
901 % Desconto INSS 15 8,008 75,92
5010 BANRICARD/REFEISUL 15 1,84

*TOTAIS 949,06 77,13
**1fQuibo 871,93
Salario Base Base INSS INSS Desc, Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1.224,01 /M 873,14 75,92 949,06 75,92 949,06 0,00
RESUMO DO PERIODO
cod Descricdo dos Eventos Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
1 Horas Salario Normal 2860,01H 7.138,85
14 QUINQUENIQ 25% 16, 14
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 931, 46D 931, 46
49 DIFERENCA DISSIDIO 234,04
61 % GRATIFICACOES 569,8% 1. 495 .91
69 DIARIAS 48,638 48,63
100  HORAS EXTRAS 1002 26,3H 321,91
907 SALARIO FAMfLTA 1,008 32,80
914 AUXILIO CRECHE 20,008 265,08
901 % Desconto INSS 51,00% 899,15
733 DESCONTO CONTRIBUICHQ ASSISTENCIAL 63,22
941 % Desconto IRF Trabalhador 7,5% 21,98

5010 BANRICARD/REFEISUL

1,42
TOTAIS 10.784,82 997,61
LIQUIDO 9.787,21
Trab.Proc. Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS

Nesta Folha 6 9.539,16 899,15 10.438,31 835,04 10.438,31 0,00~
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Ndmero: 00899071855/00000000325919/239032

y . Data:  30/08/2019
anrisul Hora:  10:26:49

Canal: Office Banking
Data Débito: 30/08/2019

Valor: R$ 1.784,39

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 Destinatsrio: 748 - SICREDI

Agéncia do Destinatario: 0651

Conta do Destinatario: 0000000452823

Correntista de Crédito: 508.867.380-91 - CARLOS ALBERTO ALVES
Finalidade: 00004 - PAGAMENTO DE SALARIOS

Identificador: PGTO SAL AGO 19 VIG

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
035ED9104F37558EC02A878AEC764614D192

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

hitns-/An? hanrisid com hrfhrhﬁinkfhrhwedhw,asnx?Laraura= 1SGS&AHura‘-:SBS&Sistema:OF FICE&Reiniciar=5
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<% .% Recibo de Pagamento
oA, Ndmero: 00895398216/00000000480384/226273
s ‘g@ 4 Data:  19/08/2019
_ ;ﬁﬁ'ﬁ'ﬁiﬂ”'ﬂﬁiiﬁﬁ Hora:  14:42:35

Canal:

Tipo Pagamento:
Caod. 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
0419210109.00684273006.14983540882.1.79860000226240
BANCO DO ESTADO DQ RIO GRANDE DO SUL S.A,

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

R$ 2.262,40

19/08/2019

19/08/2019

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.
037EB2058727FF03F7BE9SES2B59F583AF81

T T ———=mem casanan
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201900000084815 / 1229837 l 21/08/2019 03:12:30 20/08/2019 5bef7c39

PRESTADOR DE SERVICOS
P BANRISUL CARTOES S/A
Ba ﬂ[ﬁS@E CNPJ: 92934215000106 Inscricao Municipal: 00233722
CARTOES S.A. R CALDAS JUNIOR, 108 - CENTRO HISTORICO GEP: 90010260
S — Porto Alegre - RS
Telefone: ' Email;
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 88413661000190 Inscricao Municipal:

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

Telefone: Email: santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
CARGA CARTAO ALIMENTACAO CDR Qid: 1 Valor Unitario RS 2.262,40 Valor do Senvico R$ 2.262,40
VALOR DE CORRETAGEM ZERO CARTAQ ALIMENTACAO CDR Qitd: 1

Codigo de Tributagdo Municipal:
100100400 - Agenciamento, cometagem e intermediac&io de cartdes de crédito ou débito

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 - Descrigio:

10.01 - Agenciamento, cometagem ou intermediagéio de cAmbio, de seguros, de cartGes de crédito, de planosde satde e de planos de previdéncia

privada
Cod/Municipio da incidencia do ISSQN: Natureza da Operacio
4314802 - Porto Alegre Tributagdo no municipio
Valor dos ssnvicos RS 2.262,40 VaJordo‘ssemq:os RS 2.262,40
(-\Deducbes R$ 2.262,40
{(-Descontos R$ 0,00 = :
(JRetengbes Federais. RS 0,00 (-)Desconto Incondicionado: R$ 0,00
()ISS Retido. RS 0,00 (=Balsa de Célculo: R$ 0,00
(x)Aliquota: 5%
Valor Liquido:  R$ 2.262,40 (=)Valordo ISS: R$ 0,00
Retengtes Federais

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

‘Outras Informagées:

PREFEITURA DE PORTO ALEGRE/RS - Secrstaria Munidpal da Fazenda

Rua Siqueira Campos, 1300/4° andar Centro Higdrico Porto Alegre/RS CEP: 90.010-907
Telefone 156 ou (51) 3289-0140 para chamadas de outras cidades

Email: nfsa@mf prefpoa.com.br




Sl e Hdra. 15:56:28

Prezado Cliente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Efetuamos em 11/09/2019, o Seguinte pagamento de Guia de Previdéncia Social, conforme
Resolugdo N.484, 16/09/1997.

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

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

Agéncia..............................: 0235

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

Cddigo de Pagamenteo........ : 2305 - FILANTROPICAS COM ISENCAO - CNP]

Més/Ano Competéncia........ : 08/2019

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

Valor(6) do INSS i s R$ 16.575,91

Valor(9) Outras Entidades. . : R$ 0,00

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

"Valor(11) Total Arrecadado. : R$ 16.575,91

Autenticagao:. ..ot s, : 041023599982864871 1092019000000001657591
' Atenciosamente

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

03CFD964365A81 182912A81E656ECAC54202
SAC: 0800 6461515  OQUVIDORIA: 0800 6442200




TWiedNES 2Via COMTRIBUINTE

STITUTO NACTAN AT e e IA SOCIAL - MPS  [[PAGAMENTO 2305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
5 SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4. OOMPETENC[A 08}!201 g
: GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

PREVIORNCIA soctaL 5 - IDENTIFICADOR || 88.413.661/0001-90

1 - NOME ou RAZAO SOCIAL / FONE !ENDERECO

CNPJ 88.413.661/0001-90 6- VALOR DO INSS 16.575,91

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN g

JAGUARAO RS

CEP 96300-000 8-

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 20/09/2019 ENTIDADES 0,00

ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao }giggMMULTA E 0,00

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

ser adicionada & contribuicdo ou importancia cotrespondente nos meses subsequentes, até

que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. Il - TOTAL 16.575 91
AUTENTICACAO BANCARIA

...... 3,5__ = = i G e = =

) 3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
+ INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOQIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 08/2019

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

88.413.661/0001-90

1 - NOME OU RAZAQ SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 88.413.661/0001-50 6 - VALOR DO INSS 16.575,91
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN 7.

JAGUARAQ RS

CEP 96300-000 g-

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

{Uso exclusivo INSS) 20‘(091201 9 ENTIDADES 0’00
ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao [|10 - ATM/MULTA B 0.00
cshpu}a;to em n:sofugfa'o publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devers  |[JUROS !
ser adlclonad.fl a contribuicio ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até

que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado, 11- TOTAL 16.575,91

TYisINSS -2Via CONTRIBUINTE

AUTENTICACAO BANCARIA

171



. Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operagéo : 06/09/2019-13:53:19

NSU : 00902641178/00000000852221/252860
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 : 85610000037 67490064926 21884136610 00105619243
Data de Pagamento : 06/09/2019
Valor Total : 3.767,49

Autenticacdo : 041023599582528600609201900000376749

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

03B966EA9936E24E2906201A5215DBDA0680
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200




Documento de Arrecadagédo de Receitas Federais

DARF

Q0.4 1.0.00 1/UUV I -JU

(04 CODIGO DA RECEITA

)] NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

IRRF FUNCIONARIOS P.O

DARF valido para pagamento até 19/09/2019
Domicilio tributério do contribuinte:
JAGUARAQO

NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Verséio 5.46.66.8721 - opgdo 1 - DLL versdo 1.4

0561
{35 NUMERO DE REFERENCIA
{}§ DATA DE VENCIMENTO
. 19/09/2018

VALOR DO PRINCIPAL
< 3.767,49

VALOR DA MULTA
e 0,00

VALOR DOS JUROS E / OU

ENCARGOS DL - 1.025/89 0,60
40 VALOR TOTAL

3.767.49

85610000037-6 67490064926-2 21884136610-5 00105619243-6

e

I

I

44 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 1° & 2° vias)

coriar nesta finha -——

Aprovado peia IN'RFB n° 736/2007

2* Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

" Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

DARF

(02 PERIODO DE APURAGAD

31/08/2019

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

88.413.661/0001-90

)4 CODIGO DA RECEITA

04 NOME/ TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

IRRF FUNCIONARIOS P.O

DARF valido para pagamento até 19/09/2019

Domicilio tributario do contribuinte:
JAGUARAO

NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versdo 5.46.66.8721 - opg&o 1 - DLL versdo 1.4

0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
(6 DATA DE VENCIMENTO
19/09/2019

VALOR DO PRINCIPAL
07 3.767,49

VALOR DA MULTA
08 0,00
09 VALOR DOS JUROS E/ OU

ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
40 VALOR TOTAL

3.767 .49

85610000037-6 67490064926-2 21884136610-5 00105619243-6

INGHN

I

44 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2° vias)

corlar nesta linha

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




Banrisul
Conta Debitada : 06.025232.0-4
Nome ! SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Agéncia de Débito : 0235
Canal/Equip : Office Banking/99'98
NSU de Pagamento : 00902471619
NSU de Autenticacdo : 252108

Representag&o Numérica do Cddigo de Barras
858500000584.941901791908.907632050882.841366100015

Descricdo Pagamento . FGTS GRF

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

Data de Validade : 07/09/2019
Competéncia : 08/2019

Valor Total : 5.894,19

Pagamento Efetuado em : 06/09/2019

Autenticacio : 04102359998252108060920 1900000589419

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

03D2506FC78 1CBA30438504}1D7CC35668270

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

_SAC: 0800 6461515 -OUVIDORIA: D800 A442200




=N

FUNDO DE SARMNTA DO TEMBD OF SERVCD

GFIP - SEFIP 8.40

GRF -~ GUIA DE RECOLHIMENTO DO EGTS
GERADA EM 05/09/2019 - 16:44:28

01-RAZAO SOCIAL/NOME

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

02-DDD/TELEFONE

(0053) 32611088

03-FPAS

633

04-~SIMPLES

05-REMUNERAGAO

73.677,46

06-QTDE TRABALHADORES

25

07-ALIQUOTA FGTS

8 i

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

0173880-9

10-INSCRIGAC/TIPO( 8 )

88.413.661/0001-90

11-COMPETENCIA

08/2019

|
12-DATA DE VALIDADE |

07/09/2019

13-DEFOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

5.894,19

15-TOTAL A RECOLHER

0,00

5.894,19

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

[:??8500000584 941901791908 907632050882 841366100015

AUTENTICACAO MECANICA

nmmnﬁmmmwmnuﬁmmuzxmm&
GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 05/09/2019 - 16:44:28

01-RAZAO SOCIAL/NOME

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

02-DDD/TELEFONE

(0053) 32611088

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERACAQ

73.677,46

06-QTDE TRABALHADORES

25

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTGO

L

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGAO/TIPO( 8 )

88.413.661/0001-90

11-COMPETENCIA

08/2019

12-DATA DE VALIDADE

07/08/2019

13-DEPOSITO

|

+ CONTRIB SQCIAL

5.89

14-ENCARGOS

4,19

15-TOTAL A RECOLHER

0,00

5.894,19

858500000584 941901791908 907632050882 841366100015

L

T TS R TCLAED 8 4 2 10

I

AUTENTICACAO MECANTICA



Sl L)
DEBITO
DEBITO
DEBITO
DEBITO
DEBITO
DEBITO
TED

ITRANSFERENCIA
TRANSFERENCTIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA

SALDO NA DATA

UL D 1.057,16-
283380 6.027,70-
283385 3.119,43-
283380 1.452,69~
283742 489, 00-
283905 6.189, 76~
283916 226,25~
284149 31.817,00-
283095 T.H21-28-
18,56

EMITIDO AS 14:40 H DE A e p iy IReNE SR e M N, =

SAC 0800 646 1515
OUVIDCRIZA 0800 644 2200

hitna' /w7 hanrisul.com.bribrbilink/browedhw.aspx?Largura=13668Altura=683&Sistema=0F FICE&Reiniciar=$

212



TUETEEMAVAMYAILUS L9850

12

18

24

30

N

SALDO ANT EM 30/08/2019

MOVIMENTOS SET/2019

CREDITO
CREDITO
CREDITO
CREDITO
CREDITQ
TARIFA
TARIFA
DEBITO
DEBITO
DEBITOQ
DEBITO
DEBITC
DEBITO
DEBITO
DEBITQ
DEBITO
DEBITO
DEBITO
DEBITO
DEBITO
DEBITO
DEBITO
DEBITO
DEBITO
DEBITOC
DEBITO
TED

TED

TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
DOC/TED
DOC/TED
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCTIA
TRANSFERENCTIA
TRANSFERENCTIA
TRANSFERENCIA

PAGAMENTO DARF
PAGAMENTO DARF
PAGAMENTO FGTS

MENSALT
SALDO N
CREDITO
CREDITO
CREDITO
CREDITO
CREDITO
CREDITO
CHEQUE
PAGAMEN
TARIFA
PAGAMEN
DEBITC
TED
SALDO N
DEPOSIT
DEBITO
SALDO N
DEPOSIT

DADE PACOTE

A DRTA .
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
POR CAIXA

TO TITULO
DOC/TED

TO G.P.5.
TRANSFERENCIA

A DATA

0 EM DINHEIRO
FOLHA PAGAMENTO
A DATA

C EM DINHEIRO

e e g b bt s

TARIFA DOC/TED
TED
SALDC NA DATA

DEPOSITO EM DINHEIRO

PAGAMENTO FGTS
SALDO NA DATA

CREDITO
CREDITO
CREDITO
CREDITO
CREDITO
DEBITO
TARTIFA
DEBRITO
DEBITO
DEBITO

DEBITQ

LY

DEBITO
DEBITO
CEBITO
TED

TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
FOLHA PAGAMENTO
DOC/TED
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA

TRANSFERENCIA

TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA

i 0l

DOCUMENTO

251766
251767
251768
2hL T2
251776
251892
251877
2518685
251874
251879
251902
251807
251922
251932
251946
251852
251959
251986
252007
252053
252065
2520717
252091
252843
252846
252822
251892
251977
252860
252871
252108
008000

261375
261377
261378
261380
261381
261386
000421
262059
261905
261673
261676
261505

001532
262813

004119
272696
272696

003060
276951

282789
2827490
282792
282736
282798
612191
283085
283226
283380

283385

1

283742
283805
283916
284149
283095

SAC 0800 646 1515
OUVIDORIA 0800 644 2200

_____________ SERED

135.060,00 -
45.000,00«
i2_000.00

7.800,00
2.000,00
10,00=

16, 00-
7.090, 00~
2.258,10-
1.650,00~
14.850, 00~
6.000,00-
16.000, 00-
18.000, 00-
4.590,14-
20.322, €4
5.822,64-
5.460,14~
6.620,14~
2.000,00-
8. 170,55
4.972,21-
6.000,00-
14.862, 90~
3.048, 40~
858, 00~
18.500, 00~
6.783,26-
3.767,40-

18.130, 82~
5.894,18-

50,00~
155,67

60.600,00

JQ.UUG,UO

21.000,00

15.520,00

14.327,00
8.039, 00

138.150, 00~

1,331, 87~
10,00-
16.575, 51—
3.925,40-
7.490,92-
18,47
850, 00
846,72~
21,75
11.010,00
10, 00-
11.000,00-
21,75
10.480, 00
10.477, 43~
24,32
36.902,80
21.327,00
16.861,85
15.063,19
10.353, 61
48.393, 64~
10, 00—
.057,16-
6.027,70-

3.118, 43-

[

-452,65-
499, 00-
-188,76-
226,25~
31.817,00-

.721‘;§-

18,56

o

=

'IlII'.IIﬁ-l--nnu-----lun-------a-u-.------—u_----

htzns:f!wwlbanrisuI‘com,br!hrbﬂinkfbrbwezthw.aspx?l_argura:1366&AItura=683&Sistema=OF FICE&Reiniciar=8



20

21

22

23

30

DEBITO TRANSFERENCIA
SALDO NA DATA

CREDITC TRANSFERENCTIA
DEBITO TRANSFERENCIA
SALDO NA DATA
CREDITO TRANSFERENCIAZ
CREDITO TRANSFERENCIA
PAGAMENTO TITULO
TARIFA DOC/TED

TED

SALDOD NA DATA

CREDITO TRANSFERENCIA
CHEQUE POR CAIXA
SALDO NA DATA
DEPOSITO EM DINHEIRO
TARIFA DOC/TED

TED

SALDO NA DATA

CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
CHEQUE POR CAIXA
DEBITC FOLHA PAGAMENTO
DEBITO TRANSFERENCIA
TARIFA DOC/TED

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

SALDO NA DATA

«£DLdy
226142

228443
228475

229667
229847
229852
229690
228690

230631
ooo41s

001484
231392
231392

238977
238979
238981
238984
000418
378085
239613
239032
239020
238025
239026
239616
239619
238860
2339032

451,00~

30, 00-
24,63

-040,27
.047,00-

17,80

.010,00

12197
121,21~
10, 00~

.000,00-

17,90

544,63
-544,63-

17,90

-080,00

10,00~

068,11~

18,79

36.587,55 7
“T4.700,96 .

ht!ps:fiww?'.banrisuLcom.br!brbf[inkfbrbwe4hw.aspx?Largura=‘I366&AItura=583&SistSma=0FF ICE&Reiniciar=S



SRoALLDLUL AGOSTO/ 2019

IDENTIFICACAQ: 08202001061520324359

as

06

a7

Dg

0%

12

13

15

16

hitps:/lww7 banrisul.com.br/oro/link/ brbwedhw.aspx?Largura=13668Altura=683&Sistema=0FFICE&Reiniciar=S

SALDO ANT EM 31/07/20109

MOVIMENTOS AGO/2018
CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
CHEQUE POR CAIXA
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
SALDO NA DATA
CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCTIA
CREDITC TRANSFERENCIA
TARIFA DOC/TED

DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITCO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
TED

MENSALIDADE PACOTE
SALDD NA DATA

CREDITO TRANSFERENCTIA
CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
DEEITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITC TRANSFERENCIA
DEBITC TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITC TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITQ TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITC TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITC TRANSFERENCTIA
SALDO NA DATA

CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCTA
CHEQUE POR CAIXA
CHEQUE POR CATIXA
CHEQUE POR CAIXA
PAGAMENTO FGTS

SALDO NA DATA

CREDITO TRANSFERENCIA
TARIFA DOC/TED

TED

SALDO NA DATA

CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRAWNSFERENCIA
SALDO NA DATA

CREDITO TRANSFERENCIA
PAGAMENTO TITULOD
SALDO NA DATA

CREDITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA

SELDO NA DATA

CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
PAGAMENTO G.P.S.

DEBITO TRANSFERENCIA

I!LENCIA

PAGAMENTO DARF
PAGAMENTC DARF

SALDO NA DATA

CREDITO TRANSFERENCIA
DEBITC TRANSFERENCIA
SALDO NA DATA

200980
201300
201649
000414
200951
201650

203316
204002
204012
204385
204027
203331
204015
204035
204040
205003
204027
DoBOOD

2068189
206825
206829
207302
207378
207450
206851
207314
207330
207340
207347
207351
207354
207394
207400
207403
207410
207415
207424
207458
207436
207547

208967
208310
209999
0oo41s
Do041e6
000417
210005

211073
211075
211075

212270
212275
212280
212285
212288
212230
212296
212455

217241
217258

218145
218147

222816

222904
222820

(f

222508
222831
222834

223475
223483

150.
28.

28
L5510,

37.

Ll

105.

60.
15,
14,
125

[
=
Wk ) oo

[y

o

16,

)
] L

;o4

.130,86-
.344,31-
271,00~

24,63
9,60

24,63

1/2



fhhLOLUUI ARUDSTOY 2015
IDENTIFICACAD: 06202001061520324359

-

DIA HISTORICO

o

05

06

07

o8

0g

12

13

15

16

PARA SIMPLES CONFERENCIA

SALDO ANT EM 31/07/2019

MOVIMENTOS AGO/2019
CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIZ
CHEQUE POR CAIXA
DEBITCO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
SALDO NA DATA
CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
TARIFA DOC/TED

DEBITQ TRANSFEREMCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
TED

MENSALIDADE PACOTE
SALDD NA DATA

CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIZ
CREDITC TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
DEBITQ TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITC TRANSFERENMCIA
DEBITC TRANSFEREMCIA
DEBITO TRANSFERENMCIZ
DEBITC TRANSFERENCIA
DEBITC TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITQO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITQ TRANSFERENCIA
DEBITC TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSEFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITC TRANSFERENCIA
SALDO NA DATA

CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITC TRANSFERENCIA
CHEQUE POR CAIXA
CHEQUE POR CAIXA
CHEQUE POR CAIX2a
PAGAMENTO FGTS

SALDO NA DATA

CREDITO TRANSFERENCIA
TARIFA DOC/TED

TED

SALDO NA DATA

CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIZ
SALDO NA DATA

CREDITO TRANSFERENCIA
PAGAMENTO TITULO
SALDO NA DATA
CREDITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
SALDO MNA DATA
CREDITO TRANSFERENCIA

CREDITO TRANSFERENCIA

DEBITC TRANSFERENCIA
DEBITC TRANSFERENCIA
PAGAMENTO DARF
PAGAMENTO DARF

SALDO WA DATA

CREDITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA

SLLDO WA DATR

https:/iww?7 banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683 &Sistema=0OFFICE&Reiniciar=8

DOCUMENTO VALOR
______ i e i
22,61
200980 150.000,00
201300 28.233,00
201649 4.200,00
000414 28.223,00-
200991 150.000,00-
201650 4.200,00-
22,61
203316 550,00
204002 37.820,77
204012 10,00
204985 3F:-033,31
204027 10,00~
203331 499,00-
204015 5.600,00-
1204035 4.108,13-
204040 5.112,64-
205003 3.933,31-
204027 22.000,00-
008000 50,00~
23,61
206819 45.000,00
206825 39.000,00
206829 21.000,00
207302 113.700,00
207378 16.370,00
207480 2.000,00
206851 105.000,00~
207314 16.000,00-
207330 18.000,00-
207340 6.000,00-
207347 14.850,00-
207351 6.000, 00~
207354 3.150,00-
207394 20.322,64-
207400 6.669,36-
207403 5.460,14-
207410 10.272,88~
207415 2.000,00-
207424 4.972,21-
207458 14.153,14~
207496 2.726;00~
207547 1.484,00-
33,24
208967 15.000,00
208310 48.606,12
208989 6.250,05
000415 15.000,00-
000416 35.200,00-
000417 9.406,12-
210005 6.250,05-
33,24
211073 4,916,389
211075 10,00-
211075 4.916,39-
23,24
212270 60.000,00
212275 15.000,00
212280 14.327,00
212285 12.000,00
212288 8.000,00
212280 7.800,00
212296 2.000,00
212455 119.130,00-
20,24
217241 1.175,00
217258 1.170,74-
24,50
218145 9.811,56
218147 9.811,56-
24,50
222816 38.482,00
222804 6.187] Q?
1llllé 16.866,56-
222805 3.056,094-
222908 3.130,86-
222831 17.344,31-
222834 4.271,00-
24,63
223475 9,60
223483 9,60~
24,63

112
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Livro Razio 30/06/2019 17:25
CRDEM DE DATA Periodo : 01/09/2019 a 30/09/2019 SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAO
NUMERO ESTRUTURAL / CODIGO REDUZIDG / DESCRICAD
DATA CODILANC. HISTORICO FILIAL DERITO CREDITO SALDD
1.1.1.020006 0250 - Banco do Estado do RS S.A - Cta 06.025232.0-4
_ : = % e SALDO ANTERIOR 18341 D
08/09/12019 000664370 REPASSE PREFEITURA - PRONTO SOCORRO REF AGOSTO 000001
19 135.000,00
96/09/2019 000664372 REPASSE PREFEITURA - OBSTETRICIA AGOSTO 19 000001 45.000,00
08/02/2019 000664373 REPASSE PREFEITURA - CLINICA MEDICA AGOSTO 19 000001 12.000,00
06/09/2019 000664374 REPASSE PREFEITURA - CARDIOLOGIA AGOSTO 19 000001 7.800,00
06/09/2019 000664383 REPASSE PREFEITURA COLO DO UTERO AGOSTO 19 000001 2.000,00
06/09/2019 000663802 PG DUP 201958000/1 N'DATA WILSON MARCELO MORENG 000001
MANUELIANO 7.000,00
06/08/2019 000663803 PG DUP 201959000/1 NDATA WILSON MARCELO MORENO 000001
MANUELIANO 2.258,10 .
08/08/2019 000663804 PG DUP 201960000/1 NDATA WILSCON MARCELC MORENG 000001
MANUELIANO 1.650,00
U6/09/2019 000663808 PG DUP 201984000/1 N'DATA SERGIO SOUZA BURCH 000001 6.000,00.-
06/08/2019 000664231 FGTS REF AGOSTO 19 000001 5.894,19.~
08/09/2019 000664256 IRF FUNCIONARIOS - REF AGOSTO 19 000001 3.767,49"
06/09/2019 000664250 IRF MEDICOS - REF AGOST 19 000001 18.130,82 -
06/09/2019 000664354 ELIZABETH PASSOS - SAL AGOST 19 000001 582264~
06/09/2018 000664360 NEREU - SAL AGOST 19 OBSTETRICIA 000001 817257~
06/09/2019 000664361 NEREU - SAL AGOST 19 COLO UTERO 000001 2.000,00~
06/09/2019 000664388 MAURO LUIS PASSOS - SAL AGOST 19 000001 6.620,14 ~
D6/09/2019 000664389 WILSON BURCH - AGOST 19 000001 497221
06/09/2019 000664390 ANA PAULA - SAL AGOST 19 000ao1 4.590 14 -
06/06/2019 000664391 LILIA NATHALY - SAL AGOST 19 000001 5 460,14~
06/08/2019 000664392 GABRIEL YACOVAZO - SAL AGOST 19 000001 6.783.26 <
06/09/2018 000664394 BIBIANA - SAL AGOSTO 19 006001 20.322,64
06/09/2019 000663809 PG DUP 201990000/1 NDATA CLIN.DE CARDIOLOGIA 000001
PASSOS LTDA 6.000,00 ~
06/09/2019 000663800 PG DUP 201955000/1 N'DATA CLIN. FISIOTERAPA E 000001
PEDIATRIA LTDA 14.850,00
(6/09/2019 000663805 PG DUP 201964000/1 N'DATA GRISTINA CARDOSO SERV 000001
MED EIREL] 18.000,00”
06/09/2019 000663920 MCW PROD MEDICOS LT - NF 290076 000001 858,00 ~
UB/09/2019 000664396 MADELIN PENA - SAL AGOST 19 NF 201909 000001 18.500,00 7
06/09/2019 000664397 INDIRA - SAL AGOSTO 19 000001 16.000,00°
06/09/2019 000664366 CLIN MEDICA EUNICE - CFE REC SAL AGOST 19 000001 14.862,904 -
U6/09/2018 000664367 SAL CLIN MEDICA EUNICE - SAL SET 19 000001 3.048,40
06/09/2019 000664266 TARIFA DOC TED 000001 20,00~
06/09/201¢ 000664296 MENSALIDADE PACOTE ; 000001 50,00~ 185,67 D
1/09/2019 000664325 SAIDA P CAIXA - SAL MEDICOS AGOSTO 19 000001 : 138.150,00 -
11/09/2019 000664369 REPASSE RPEFEITURA - PEDIATRIA 000001 21.000,00
11/09/2019 000664371 REPASSE PREFEITURA - ANESTESIA REF AGOSTO 19 - 000001 60.000,00
11/09/2019 000664375 REPASSE PREFEITURA - CIRURGIA AGOSTO 19 £00001 49.000,00
11/08/2018 000664376 REPASSE PREFETTURA - TRAUVATOLOGIA REF AGOSTO 000001
19 15.000,00
11/09/2019 000664380 REPASSE PREFEITURA - SAUDE DA CRIANCA AGOSTO 19 000001 8.000,00
11/09/2019 000664381 REPASSE PREFEITURA - ACOES EM SAUDE AGOSTO 18 000001 14.327,00
11/08/2019 000664232 FERIAS LISIANE - SET 19 000001 3.925.40~
11/09/2019 000664249 INSS REF AGOSTO 19 000001 16.575,91 -~
11/09/2019 000664064 CLINICA MEDICA DOUTOR CLEINNER LT - NE 01302 - 000001 g
ECOGRAFIA 7.490,92°
11/09/2019 000664070 HERMES PARDINI - NF 102132 000001 1.332,67
1/08/2618 000664267 TARIFA DOC TED 000001 10,00
11/09/2G19 000664269 JUROS HERMES PARDINI 000001 9307 18,47 D
12/09/2018 000664305 DEPOSITO EM DINHEIRO - DO CAXA
‘ h 20 J;-(L‘iéss L&ABETH - DIF SAL AGOST 19 000001 846,72 ~ 21,75D
19/08/2018 000664306 DEPOSITO EM DINHEIRO - DO CAIXA 000001 11.010,00 S
19/08/2G18 000664065 CLINICA MEDICA ALTO URUGUAI - NF 33 _ 000001 11.000,00
19/09/2019 000664268 TARIFA DOC TED 000001 10,00 24,750
24109/2019 000664319 DEPOSITO BRS 06.025232.0-4 000001 10.480,00 10.504,75D

### 1.1.1.02.0006 - 0250 - Banco do Estado do RS S.A - Cta TRANSPORTE 10.501,75 b



NUMERO ESTRUTURAL / CODIGO REDUZIDO / DESCRICAO

DATA COD.LANC. HISTORICO FILIAL DEBITO CREDITO SALDO
##i 1.1.1.02.0006 - 0250 - Banco do Estado do RS S.A - Cta 06.025232.0-4 TRANSPORTE 10.501,75D
25/08/2018 000664230 FGTS GRRF - KRICIE 000001 10.477.43.~ 24,320
30/09/2019 000664377 REPASSE PREFEITURA - CAPS SET 19 000001 36.902,80
30/09/2019 000664378 FERIAS DEBORA GUIMARAES 000001 8.761,85
30/09/2019 000664379 REPASSE PREFEITURA - VIG EPIDEMIOLOGICA SET 19 000001 10.353,61
30/09/2019 000664382 REPASSE PREFEITURA - ACOES EM SAUDE SET 19 000001 21.327,00
30/09/2018 000664384 REPASSE RESCISAO KRICIE Q00001 8.100,00
30/09/2019 000664385 REPASSE PREFEITURA - SAMU SET 19 000001 15.063,19
30/09/2019 000664165 SAIDA BERS SOMOS TODOS STA CASA 000001 31.817,00~
30/09/2019 000664244 SAL SET 19 - CARLOS ALBERTO 000001 1.721.28~
30/09/2019 000664245 SAL SET 29 - GIOVANNA 000001 6.027,70 <
30/09/2019 000664246 SAL SET 19 - TACIANA 000001 3.119,43~
30/09/2019 000664247 SAL SET 19 - VIVIANE 000001 1.452,69.~
30/09/2019 000664248 SAL PL OPERATIVO REF SET 19 - ARQUNO 000001 48.393,94
30/09/2019 000664233 FERIAS OUT 19 - DEBORA GUIMARAES 000001 1,057,16 7
30/09/2019 000664253 PENSAO ALIMENTICIA - DAIANE VIDINHA REF SET 19 000001 499,007
30/09/2018 000664251 RESCISAO INTEGRAL KRICIE 000001 6.189,76 /
30/09/2019 000664093 JC BORGES - NF 55822 E NF 180270 000001 208,25 ~
30/08/2019 000664270 TARIFA DOC TED 000001 10,00 18,56 D
TOTAIS DO MES: 09/2019 491.975,45 491.976,20 18,56 D
TOTAIS DO PERIODO 491.975,45 491.976,20
TOTAL GERAL 491.975,45 491.976,29



24/09/2019

Impressao - Banrisul [1 569347146786]

B A NIRRT @ L

24/09/2019
AGENCIA: 0235 - JAGUARAQ
CONTA..: 06.025232.0-4
NOME...: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENTIO
IDENTIFICACAQ: 24201909241427957283
——————————————————————— PARA SIMPLES CONFERENCIA B e e
SALDO DA CONTA
SATREERTRRL e e RS 4,15

(+) BLOQUEADO JUDICIAL. e 17,60

Bk e Tl S W A RS 4,15

PREZADO CLIENTE: O BANRISUL INFORMA QUE 05
JUROS DE sUA CONTA-CORRENTE SERAD DERITADOS
NO ULTIMO DIA UTIL DO MES.

TEB PJ1
BENEFICIOS ADICIONAIS -

DESCONTO

SALDO ANT EM 31/07/2019 %
+#  MOVIMENTOS AGO/2019

02 CREDITO TRANSFERENCIZA | 200980
CREDITO TRANSFERENCIA 201300
CREDITO TRANSFERENC _ i atiass: 2 4.200,00
GHEQUE POR _MC“: ~ OB (000414 ) <28.233,00—
DEBITO"TRANSFERENCTIA 00951 150.000,00- :
DEBITO TRANSFERENCIA 201650 #=4.200,00-Pco+lo "
SALDO NA DATA 22,61

05 CREDITO TRANSFERENCIA 203316 550,00
CREDITO TRANSFERENCIA 204002 37.820,77
CREDITO TRANSFERENCIA 204012 10,00 75 O IS
CREDITO TRANSFERENCIA 204985 (3.933, 30Ny
TARIFA DOC/TED 204027 10, 00- e AL
DEBITO TRANSFERENCIA 203331 - 408, (0= e
DEBITO TRANSFERENCIA 204015 —5.600,00-P<E¥83
DEBITO TRANSFERENCIA 204035 =4.108,13-9¢ 0%.4%
DEBITO TRANSFERENCIA 204040 ~6.112,64- Ceode,
DEBITO TRANSFERENCIA 205003 3.933,31-
TED 204027 -~ 22.000,00-PSOH)
MENSALIDADE PACOTE 008000 50, 00-
SALDC NA DATA A o

06 CREDITO TRANSFERENCIA 206819 45,000, 00
CREDITO TRANSFERENCIA 206825 39.000, 00
CREDITO TRANSFERENCIA 206829 21.000,00
CREDITO TRANSFERENCIA 207302 113.700, 00
CREDITO TRANSFERENCIA 207378 16.370,00
CREDITO TRANSFERENCIA 207490 —2.000,00
DEBITO TRANSFERENCIA 206851 105.000,00-
DEBITO TRANSFERENCTIA 207314 ~16.000,00-¥07" ]
DEBITO TRANSFERENCIA 207330 —18.000,00-""" "~
DEBITC TRANSFERENCIA 207340 - 6.000,00- = f':'
DEBITO TRANSFERENCIA 207347 — 14.850, 00-PS0 */3¢
DEBITO TRANSFERENCIA 207351 ~6.000, 00~ PS04 220
DEBITO TRANSFERENCIA 207354 =3.150,00-¥= """
DEBITO TRANSFERENCIA 207394 —20.322, 64~ O3V
DEBITO TRANSFERENCIA 207400 -6.669,36-
DEBITO TRANSFERENCIA 207403 = 5.460,14-F7 5 ¢
DEBITO TRANSFERENCIA 207410 -2 (10.272, 88} .
DEBITO TRANSFERENCIA 207415 —2.000; “f.ciii" 3
DEBITO TRANSFERENCIA 207424 —-4.972,21—9_7,\-;, .
DEBITO TRANSFERENCIA 207458 ~14 153,14 LE' R0
DEBITO TRANSFERENCTA 207496 ..-2.726,00—,__5_1‘\_‘ N
DEBITO TRANSFERENCIA 207547 - 1.484,00-PCO=~_)
SALDO NA DATA 33,24

07 CREDITO TRANSFERENCIA 208967 15.000,00
CREDITO TRANSFERENCIA 209310 48.606,12

https:/iww7 .banrisul .com.br/brb/link/orbwe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0ffice
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08

09

12

13

15

16

18

20

ZT

22

23

30

htlps:ffww?.banrisul.com.bn’brbfi]nkfbrbweathw.aspx?Largura:

SALDO NA DATA

CREDITO TRANSFERENCTA
TARIFA DOC/TED

TED

SALDO NA DATA

CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
CEEDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
SALDO NA DATA

CREDITO TRANSFERENCTA
PAGAMENTO TITULO
SALDO NA DATA

CREDITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCTIA
SALDO NA DATA

CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCTA
PAGAMENTO G.Pp.g,
DEBITO TRANSFERENCTIA
DEBITO TRANSFERENCIA
PAGAMENTO DARF
PAGAMENTO DARF

SALDO NA DATA

CREDITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
SALDO NA DATA

CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCTIA
CREDITO'TRANSFERENCIA
PAGAMENTO TITULO
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
SALDO NA DATA

CREDITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
SALDO NA DATA

CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCTA
PAGAMENTO TITULG
TARIFA DOC/TED

TED

SALDO NA DATA

CREDITO TRANSFERENCIA
CHEQUE POR CAIXA
SALDO NA DATA
DEPOSITO EM DINHEIRO
TARIFA DOC/TED

TED

SALDO NA DATA

CREDITO TRANSFERENCTA
CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCTA
CHEQUE POR CAIXa

DEBITO FoLuA BAcamENTO
DEBITO TRANSFERENCIR
TARIFA DOC/TED

DEBITO TRANSFERENCIA

DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANS FERENCIA

DEBIIY I

DEBITO TRANSFERENCIA

DEBITO TRANSFERENCIA
TED

SALDO Na DATA

1366&Altura=683&8istema=0fﬁce

210005

211073
211075
211075

212270
212275
212280
212285
212288
212230
212296
212455

217241
217258

218145
218147

222816
222904
222820
222905
222908
222831
222834

223475
223483

226136

- 226097

226252
226273
226101
226110
226142

228443
228475

229667
229847
229852
229690
229690

230631
000418

001494
231392
231392

238977
238579
238981
238984

060419
378085
239613
239032
239020

239025

239616
239619
239660
239032

b e AP

6.250,05-
33,24

4.816,39
10,00~

"= 4.916,390M15 P

23 o
60.000,00
15.000,00
14.327,00
12.000, 00

8.000,00
7.800,00
2.000, 00
119.130,00-
20,24
1.175, 00

- 1.170.74- Pc OB Ay

—24.50
59.811,56)

9.811, 56— fc 30

24,50
38.482,00
6.187, 80

= ; e O 1Yy
(16.866, 561505 HC|C

I_"._]-—I.-
. 0,86=*
W17.34

24,63
9,60!
= 60—
24, 63
30,00
8.612,07
2.262, 40
2.262,40-
7.161,0?-—|%;f~:~
1.451,0080C 4
30,00=4C *129)
24,63
1.040,27
1.047,00-
17,90 o5
11.010, 0p—FC -0 =4
13,21
1293, 01 =
10, 00-
11.000, 00—P< -
17,90
35.544, 63
35.544, 63~
17,90
1.080,00
10,00-
1.069,11-
18,79
36.587,55. , ,,
12.700, 96 f
11.999,46
7,898, 11
1,690, 00-
39.604, 652
6.02T,605-
10,00~
6.027,70-#"

3.255,57/f
|

J
1.452, 69-#"
2.424,54-
2.375,93-
499,00~
1.784,39%*”
19,31

L8

3.058, 94=rCl o145

(ﬁﬁaﬁmkw 03119
C4.271, 00-

-
\ £

L
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SAC 0800 646 1515
OUVIDORIA 0800 644 2200
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