gS’énta Casa

de Caridade cie Jaguarao

laguardo, 18 de Fevereiro de 2020.

Protocolo

_._;_"-'contra se neste em%@pe a documentacio referente a plano operativo
g)""?t':yozlm;::.Setembrca/2019. )

=

Atenciosamente,

Taise CrUz Freitas
CRC/RS 083.110-0
Contadora

Gestor Presidente
Decreto Municipal n° 025/2019

6. Dr. Hermes Pintgg Affonsg, s/ = Jaguarss - P8 - &ep 9

LML, e T

88.413.661/0001-90 - Insc. Municipai: 003072
e-mail; santacasajaguarao@gmaﬂ,com

CNPJ:




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 RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.120-90 /
6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL : (
7~ VALOR DA SUBVENGCAO RECEBIDA:  R$ 21,000,00

(VINTE E UM MIL REAIS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVEN( 1071072019 R$  21.000,00



PREFEITUR A MUINICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - SETEMBR 02019

ANEXO I
I- RECFITA 2- DESPESA
LIDISCRIMINACAD 12 VALOR R$| 21 DISCRIMINACAG T35 VALOR R$
PROGRAMA SAUDE PROGRAMA SAUDE
MATERNO INFANTIL 2100000 |MATERNA INFANTIL 2137500
PEDIATR AS PEDIATR AS
APORTE SANTA CASA 375,00
TOTAL 2137500 21.375,00
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO I
14 15 16 / 17
DOCUMENTO FAVORECIDO /| VALORRS
CLINICA E
NF 57 091019 |FISIOTER APIA 14.625,00
PEDIATRIA LTDA.
NF 2 060919  |GABRIEL BELING v 6.750,00
TOTAL 21.375,00




/f Vanui2019 Impress&o - Banrisyl [15?064?798041]

Recibo de Transferéncja
Nimero: 00916535041/00000000745496/302015

. Data: 09/10/2019
Banrisul 27 16:00:46

Canal: Office Banking

Data Débito: 09/10/2019

Valor: R$ 14.625,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

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

Atenciosamente
Banco do Estado do Rig Grande do su| S.A.
03262[—:1FBGFDBBﬁEDQOBAQQSQDAOO?DBFFOG

https:ﬁww?.bann‘suI,com‘br/brbm'nidbrbwe4hw.aspx?Largura=1 366&A1tura=683&sttema=OF F!CE&Reinfcfar:S#



1

- 201900000000057
1 Municipio: Jaguarso - RS
E-mail: elisandro@escritoriofariars.com. br Data do Servig Cédigo Verificador
Fone: (53) 3261-2163
CNPJ / CPF Inscricio Estadual Inscricio Municipal 07/10/2019 cbcb9698a
08.040.063/0001-83  ***+ 359559
; Exigibilidad i icipi
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo s Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda :
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas,jaguarao.rs.gov.br!NFSa,Poﬂal 07/10/2019 Exigivel Jaguardo/RS
lome / Razéio Soclal ;
ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguardo/RS
Endereco
RUA DR. HERMES P. AFFONSO0,0
Cidade UF Fone EP
%}guaréo RS_|(53) 3261-1088 96300-000
airrn
ENTRO
CNPJ | CPF Inscrigla Municipal Ilnscm,:éo Estadual
88.413.661/0001-90 130?2
E-rnail
antacasajaguarac financeiro hotmail.com
2‘3—“-15 ! Razé.u Soctal ,C*biE'f 1 CPF r;:s‘c*&pan Municipal
E-mail lFone idade
L] ek ek
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
servigos prestados no PS ref 09/2019 cfe palno. 14.625,00 3,00 438,75 | Nao
Cédigo do Servigo Cddigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de saude, iy
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
OFINS Imporiagan IChs IOF = PISIPASER PISPASEP Imporiagao
00 0,00 0,00 0,00 00 0,00
ypria Base Calculo ISSON Retida alor do ISSQN Retidg

Informacies Adicionals

‘alor Total do ISSON
75

\ l'u’alob Deducao/Descantos

3

1462500 |

Lei 12741/2012: Mun: R$305,66; Est: R$0,00; Fed: R$1967,06; Total Aprox: R$2272,72, Fonte: IBPT,

NJ

Consulta realizada em 08/10/2019 as 08:05-28,
autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.

Para consultar 3

I

00000000057¢ch

Ui

8040063000183

I

gov.br/NFSe.Portal

I

(IR

CLINICA DE FISIOTERAPIA £ PEDIATRIA LTDA

[IS iﬂl'UlDﬂQ !5Hs’anfes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ap lado.

£

201800000000057
Niimero da NFS-g

Cﬁ]‘npe!e'ncia
07110/2018

NFS-e
cbch9698a

M L

Municffig

Para consultar a

» Consulta realizada em 08/10/2019 as 08:05:28.
autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br.-*NFSe.Portal

Pagina 1



o Impress&o - Banrisul [1570728991884]

Recibo de Transferéncia
Nimero: 00917117698/00000000146755/304184

T Data: 10/10/2019
&&ﬁﬂﬁi&’ Hora: 14:34:09

Canal: Office Banking
Data Débito: 10/10/2019
Valor: 6.750,00
Tipo Transferéncia: TED E
Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4
Correntista Débito: 88.413.661/0001-90 - SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Banco ou IF do Destinatério: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia do Destinatario: 0147-3
Conta do Destinatario: 20770-5
Correntista de Crédito: 868.006.980-91 - GABRIEL YACOVAZZO
Finalidade: 00004 - PAGAMENTO DE SALARIOS
Identificador: SAL PEDIATRIA SET 19

Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03A.4GDO34A84DD30EAOEE879ABBA4AA6CC67

hitps:/AMw?7.banrisul.com. bn’brbﬂinkfbrbwe4hw.aspx?Largura=1 366&Altura=88S&Siatema=OF FICE&Reiniciar=S#



-||\|u|||trlu ua Wro-g ]
e viAaRELRAL DEODORO, 1148

900000000002
CEP: 96300-000 - Bair% CENTRO 20190
icipio: 80 - : :
E::‘;%I?éiaiz%:zi@gmaﬂ-wm Data do Servigo Codigo Verificador
Fone: (53) 9994-7257
CNPJ / CPF Inscricio Estadual Inscricsio Municipal 07/10/2019 10d14f544
34.712.903/0001-17  ***+ 362643
2 iss3 Exigibilidade Tributade no Municipio
PREFEITURA MU NICIPAL DE JAGUARAOQ/RS Dt. de Emissao 1SS
Secretaria Municipal da Fazenda i .
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 07/10/2019 Exigivel ~aguargo
Social E
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguardo/RS
RUA DR. HERMES p. AFFONSO0.0
Cidade LUF Fane CEP
'RS I(53) 3261-1088 96300-000
|n‘5=n‘9§0 A i .I' | | 'Y‘ Eatad N
8.413.661/0001-90 072
“mail
ntacasajaguarao financeiro, hotmail.com

ome [ Razdo Social cpﬁ-j {CPF Ir:rs.c:igéo Municipal
-mail d ane .Eﬂ:id*e
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIG. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTACRO DE SERVICO PLANO OPERATIVO COMF.GQ.ZD‘IQ-PEDIATR]A 6.750,00 0,00 0,00 Nao
Cddigo do Servico Cédigo NBS \
04.01 - Medicina € biomedicina, Khbhahbs \
CIoE FINS Imporiagsa ‘Ig::us‘ OF = ISIPASER PISIPASEF Importagss
0,00 0 0,00 .00 0,00 .00 00 0,00
SN Prapn, prio Base Célculo ISSQN Retdg i | do 1ISSGN. ‘alor Dedugao/Descontog
750,00 00 i 00 00 0,00

Consulta realizada em 07/10/2019 s 10:09:03.
Para consultar g autentic acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br.-"NFSe.Porlal

T,

0000000000210!;!14f54434712903

2019

At .--_._&_____;_..____“__.___-—._._._,_._._......_..______
Recebi(femos
(emos) de 201900000000002
GABRIEL YAG, OVAZZ0 BELING Nimero da NFS-e Nimero de Controle do Municipio
Competéncia
08 servicos constantes da Nota Fisgal Eletrénica indicada ag lado. 071102019
ll | NFs-g
1001475,

Aonsu!ta realizada em o7/ 10/2019 a5 10:09:03.
Para consuyitar a‘autenticidade acesse: sfstemas.jaguarao. rs.gov.br/NFse Portal

Pagina 1




PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

F 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: ROGER|O LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.20-90

6- ASSINATUR A DO R ESPONSAVE] -

7~ VALOR DA SUBVENCAO R ECEBIDA: R$ 7.800,00

(SETE MIL E OITOCENTOS REAIS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVEN 06/092019 R$

7.800,00

\




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQ

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPER ATIVO - SETEMBR.O/2019

ANEXO If
FRECETA >- DESPESA
M DBCRIMINACAS ™ T2 VALGR R$ |~ 27 DECRIMINACAS - 53 VALOR RS
PROGRAMA PROGRAMA
CARDIOLOGIA AN oo oein 600000
INSTITUTO HERMES _
PARDINI =
A TRANSPORTAR [ 57000 oy
TOTAL 7:800,00 780000
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO
oy
PRESTAGAO DE CONTAS V
ANEXO I
/"
4 5 6 L
DOCUMENTO DATA _[FAVORECIDO I VALOR RS
INFo2 0910719 |CLIN. DE CARD. PASSOS/ / 6.000,00 / x~
INSTITUTO  HERMES Pé
NF 117221 Moo [PETIU! 1230,00
TOTAL 723000




Impressao - Banrisul [15706478621 97]

Recibo de Tra nsferéncia
Ntmero: 00916536191/00000000746116/302016

o Data:  09/10/2019
Bannsui Hora: 16:02:03

Canal: Office Banking

Data Débito: 09/10/2019

Valor: R$ 6.000,00

Tipo: Transferéncia de valor éntre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA
Finalidade; SAL REF SET 19 CARDIOLOGIA

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul 5.A.
030FDE8D5E7C64345E66951C1F5513439E48

https:/iww7. banri sul.com.brfbrbllinkfbrbwe4hw‘aspx?targura= 1366&Altura=683 &Sistema=0FFIC E&Reiniciar=S#

11



2
== JRAUU-UUU - Bairro: CENTRO 20190000000009

| Munieipio: Jaguario - RS

E-mail: elisandro@escritoriofariars.com. br

Data do Servigo Cddigo Verificador
Fone: (53) 98427-8909

CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscricio Municipal 07/1 0!‘201 9. 303785095
08.646.512/0001-31  **+ 359692
iss3 Exi ibilidad i M ici io
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissgo xig Iéé 8 Tributado no Municip
Secretaria Municipal da Fazenda : : e
Fone: (53) 3261-1999 - snstemas,Jaguarao.rsAgov,hrfNFSe.Portai 07/10/2019 Exigivel agua_ran

?RIILFKZAC%RSIA DE CARIDADE DE JAGUARAO

RUA DR. HERMES P. AFFONSO ,0

Cidade

Jaguarao/RS

F  [Fone EP
rFJQS (53) 3261-1088 96300-000

Inscrigdo Municipal nscricho Estadual
13072 f

IFcne idade
EEt T T3
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
servicos prestado no ps ref 08/2019 cfe plano. 6.000,00 3,00 180,00 | Nao
Cédigo do Servigo Cédigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de salde, M
prontos-socorros, ambulalonc-s & congéneres.
PISIPASER IS/PASEP Importagao
N 0,00
alor Total do ISSQN ‘alor Dedy /Descontos
80,00 0,00

.000,00

Consulta realizada em 08/10/2019 as 08:04: 37.
Para consultar 3 autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs, gov.br/NFSe.Portal

T

20190000000003230373503508643512000

LS S e __.._._._-._.__-—_._._
Recebi(emos) de 201900000000092
CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA Ndmero da NFS-g Nimero de Controle do Municipio
Competéncia
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado, ohtienie

S il

’ onsulta real

izada em 08/1 0/2019 as 08:04: 37.
acesse: sistemas.i -JJaguarao.rs.goy, briNFSe, Portal

Pagina 1



Canal: Office Banking

Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos
Cod. Barras: 0019000009.03118145006.00015635178.8.80290000115435
Emissor: BANCO DO BRASIL S.A.
i 235-06.025232.0-4-SANTA CASA DE CARIDADE JAG
Ag./Conta Débito: R A BANTA CASK DE G
Valor: R$ 1.164,88
Data Débito: 14/10/2019
Data Vencimento: 01/10/2019
Pagador Final: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
CPF/CNP] Pagador Final: 88.413.661/0001-90
Pagador: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU
CPF/CNPJ Pagador: 88.413.661/0001-50
Beneficiario Original: INSTITUTO HERMES PARDINI S.A

CPF/CNPJ Beneficiario Original: 19.378.769/0001-76

Razdo Social Beneficiario

A INSTITUTO HERMES PARDINI S.A
Original:

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

03B89741710CCD71EA6DADB26942867CF584
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

h:tps:ffww?.banrfsul.com.br/brbﬂink/bmwazmw.aspx?.'.argura=1366&A|'tura=683&sttema=0FFICE&ReIniciar=S#



« NWro-8 - Nota Fiscal de Servicos eletrénica

I e e e g

NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Emitida em: Competéncia: [Cédigo de Verificacio: i
N°:2019/117221|58 /6575515 » 1ane 26/08/2019 | d1bofeng ey

INSTITUTO HERMES PARDINI S/A
HERM CPF/CNPJ: 19.378.769/0001-76 Inscrigio Municipal: 03441 18/001-3

ES o
el - RUA DOS AIMORES, 66, Funcionarios - Cep: 30140-920 ;
?&ﬂ&%ﬁ Belo Horizonte MG
Telefone: (31)3629-4687 Emai_l: atendimento@hermespardini.com.br

. Tomador do(s) Servico(s)
| CPF/CNPJ: 88.41 3.661/0001-90 Inscric&o Municipal: N3o Informado
- SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

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

. Jaguarao RS i
- Telefone: (11 11111-1111 Ernail: SANTACASAJAGUARAO@GMAIL.COM

' Discriminacao do(s) Servico(s)
 SERVICOS PRESTADGS EXAMES BE TWAGER

i
;
i
i
|
%I
]

Ccam:l.l“agtw::.(Vern’:ir‘r'ferltmf Valor Liquida):01-10-2019 - RS 1.154,35 PERIODO DE FATURAMENTO: (AGOSTO / 201 9) 24/07/2019 a 23/08/2019. CLIENTE: 15135
| Cobranca Bancaria: Se o boleto nao chegar ate p vencimento favor contactar: (31) 3228-1800. O protesto e bloqueio ocorrem 10 (dez) dias apes o
venciment_o‘ Apos o veq_-_rcimentc_r_, serao cot_;raqoii_!._;_ms de 0,0_??6 ao d.f_a. Laborat_orio: 15_135 o

| Codigo de Tributacdo do Municipio (CTISS) .

. 0402-0/03-88 / Radiologia, endoscopia, ultrassonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia, eletricidade medica,
2udiometria e congéneres, SN " _ -‘
| Subitem Lista de Servicos LC 116/03 / Descricio:

: 4.02 / Analises clinicas, patologia, eletricidade medica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnetica,
| radiolog_fa, tomografia e congeneres,

. Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN;

Natureza da Operacio:

3106200 / Belo Horizonte "\ Tributacao no municipio
Valor dos servicos: R(S\-1'.230,QQ} Valor dos servicos: R$ 1.230,00 |
NG )Descontos: (") Deductes:

etengﬁesﬂ Fedeﬂrais:
| (-) IS5 Retido na Fonte-

. Valor Liquido:

(=)Va

Reten¢des Federajs:
| PIS: RS 8,00 COFINS: RS 36,90 iR: RS 18,45 (CSLL: RS 12,30

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

https:ﬂbhissd{giial.pbh -gov.brinfse/pag esfexibicaoNFS-e.jsf

111



Hb.com.br] - Boleto gerado pelo sistema 2a VIA BOLETO . 06/09/2019 09:14:43

INSTRUCOES:

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

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

£ BANCODOBRASIL

Recibo do Pagador

| 001-9 | 00190.00009 03118.145006 00015.636178 8 80290000115435

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO CPF/CNPJ: 88.413.661/0001-90
+ PCA.HERMES PINTOS AFFONSO,S/N, JAGUARAO -RS CEP:96300-000

§ Home do Pagadoﬂ(;PF.-’CNPJf&ndemcu

; _ e _ e B S

%31 181450000015636-8 555023 01/10/2019 1.154,35 E 115435
Nor oo Bamehcarol S RGN T e 0111012015 . VIR U L L

%iNSTITUTo HERMES PARDINI S/A CPF/CNPJ: 19.378.769/0001-76

gR DOS AIMORES 68 FUNCIONARIOS BELO HORIZONTE MG - 30140070

N R B Rt SO i ———e

- 3308-1/7377-6

|

ZXBANCODOBRASIL | 001-9 ' 00190.00009 03118.145006 00015.636178 8 80290000115435

Data de Vencimenio
01/10/2018

0,81 A PARTIR DE:02.10.2019
NAO RECERER APOS 30 DIA(S) Do VENCIMENTG.

11/ 7 BTENCAG ///// —=> SEGUNDA-VIA

PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

Nome do PagadorPFICNP JEiarags e %
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO CPF/CNPJ: 88.413,661/0001-90
PCA.HERMES PINTOS AFFONSO,SIN,

JAGUARAO-RS CEP:96300-

ABHOATR A A0 A




T R e T + 2ARNTA LASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operacéo : 14/10/2019 -09:14:32

N5SU 5 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

Ndmero do CPF ou CNPJ : 88413661000190

Cddigo da Receita : 5952 - RETENCOES P DIREITO PRIVADO

Nidmero de Referéncia 00000000000000000

Data do Vencimento 20/11/2 )19

Valor do Principal /757,20
Valor Total r

Autenticacdo 4102359998071961410201 900000005720

Modelo aprovado pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec no 001, de 200s.

03FF7E3358EF9691 193826C905138EF5AF79

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Wimbmwiso........... ...

11



D oL LR L S S

. Documento de Arrecadagiio de Receitas Federais

| [tk e Lt B LT T B L |

88.413.661/0001-90

04 CODIGO DA RECEITA

5952
DARF 05 NUMERO DE REFERENGIA
(1 NOME / TELEFONE 06 DATA DE VENCIMENTO 20/11/2019
SANTA CASA DE CARIDADE DE 53
IRRE 07 VALOR DO PRINCIPAL 57,20
DARF vilido para pagamento até 20/11/2019
VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: w e
JAGUARAO 09 VALOR DOS JUROS E / o 000
ENCARGOS DL - 1.025/69 ¢
NAO RECEBER COM RASURAS
Auto Atendimento VersZo 4.78.59.4123 . opgdo 1 - DLL versdo 1.3 10 VALOR TOTAL 57,20

11 AUTENTICACAOD BANCARIA (Somente 12 e 2% vias)

provado pela IN/RFB p° 736/2007

cortar nesta linhg ___

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacéo de Recsitas Federais

02 periODO DE APURACAO

2% Via
31/10/2019

03 NUMERO DO CPF oU cNpy

88.413.661/0001-90

04 CODIGO DA RECEITA

5952
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA

NOME / TELEFONE
k| 06 DATA DE VENCIMENTO 20/11/2019

SANTA CASA DE CARIDADE DE 53
RF 07 VALOR DO PRINCIPAL 57,20
ARF valido Para pagamento até 20/11/2019
omicilio tributario do conftribuinte: OF WALORBaMlLEA 0,00
\GUARAO

09 VALOR DOS JUROS E / o

. ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
AO RECEBER COM RASURAS e
0 Atendimento Versag 4.79.59.4123 - 0pgao 1 - DLL verszo 1.3 10 WALeR ToTAL \ <- 57’25_

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Soments 1= & 2*Vias)

<F emitido em duas vias. Recorte nag linhas nontilhadas e efatue o Dacamenta na reda bancaria autorizada _i



ol : 041 - Banrisul

Canal/Equip : Office Banking/9998

Ag./Conta Débito : 0235-06.025232.0-4

Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operacéo : 14/10/2019 -09:10:38

NSU 5 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 ¢ 14/10/2019

Periodo de Apuracgo : 31/08/2019

Ndmero do CPF ou CNPJ : 88413661000190

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

Data do Vencimento 1 20/09/2019

Valor do Principal : 18,45

Valor Total : 18,45

Autenticagdo 2 04102359998071831410201900000001845

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

03D5F90A657059DBEABSDD 1DESS D57CAE177

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

hﬂps:fhvw?.banrisuLcom,bn‘brbllinkfbrwahw.aspx?Largura=1 366&Altura=683&Sistema=0F FICE&Reiniciar=s#

11



Documento de Arrecadagéio 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 Q7 VALOR DO PRINCIPAL 18,45
DARF vilido para Pagamento até 20/09/2019 e
VALOR DA MULTA
Domictlio tributario do contribuinte: = 0.00
JAGUARAO 09 VALOR DOS JUROS E / 0U 0.00
- ENCARGOS DL - 1.025/89 =
NAO RECEBER COM RASURAS
Auto Atendimento Versdo 4.79.59.4123 - Opgéo 1 - DLL versdo 1.3 TOVALORTOTAL 18,45

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente 1% & 22 vias)

Provado pela IN/RFB n° 736/2007

cortar nesta linha ___

2% Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacgo de Receitas Federais

02 periobo DE APURACAQ

31/08/2019

03 NUMERO DO CPF OU CNPy

88.413.661/0001-90

04 CODIGO DA RECEITA

1708
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
)1 NOME / TELEFONE
06 DATA DE VENCIMENTO 20/09/2019
SANTA CASA DE CARIDADE DE 53
RRF

07 VALOR DO PRINCIPAL

18,45
VARF viélido para Pagamento até 20/08/2019
'omicilio tributario do contribuinte: URAERRAMLTA 0.00
AGUARAO 08 VALOR DOS JUROS E / 0y

. ENCARGOS DL - 1.025/89 0,00
IAO RECEBER COM RASURAS =2
to Atendimento Versao 4.79.59.4123 - OPgdo 1- DLL versao 13 WO vom \ 18'4?

11 AUTENTICAGAO BANGARIA (Soment 7 Pjng)




- el Ll A o ARG ED

A

PRESTACAO DE CON TAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

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

2-CNPJ: 88.413661/0001-90
3- ENDERECO: PRC. DR. HER MES PINTOS AFFONSO SN

4-NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ

F'CPE: 002.839.120-90

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVE]L - /
7- VALOR DA SUBVENCAQ RECEBIDA: R$ 11999 46
(ONZEMIL, NOVECENTOS ENOVENTA NOVE REAIS M

COM QUARENTA E SEIS CENTAVOS).

& DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 1071022019 R$10.353,6]

I




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPER ATIVO - SETEMBR O/2019

ANEXO 1]
I- RECEITA 2- DESPESA
LIDISCRIMINACAD 12 VALOR R$| 7] DISCRIMINACAD 22 VALOR R3S
PROGRAMA VIG, PROGRAMA VIG, ¥
EPIDEMIOL., o EPIDEMIQL., 815149 |/ ,
INSS 78731 /
FGTS 712,95 /
REFEISUL 606,05 b/
TRANSPORTAR 9581 &
TOTAL 10.353,6] 1035361 |
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO 1]
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVOR ECIDO VALOR R $
: ; SALARIOS PL. OPERAT /
FOLHA DE PGT 30/09/19 VIG. EPIDEMIOLOG. 815149
TOTAL 8.151,49
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
|[COMP.PGTO 18/10/19 INSS 78731 /]
IQOMP.PGTQ 07/10/19 FGTS 712,05 /
COMPPGTO 1810/19 REFFISUL 606,05
[TOTAL 210631




Filtro Por: Centro de Custo: Mdiltiplos Centro de Custos selecionados | Tipo Trabalhador: Emp./Temp.
Céd/Contr, Nome do Trabalhador

- T E W MWMIYI R I J
Tipos proc.: Salarie
N°da Folha: 0 - Todas

SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAD

c/C Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
259/259 CARLOS ALBERTO ALVES PIS: 12251644514
C/Custo: 15 - AGENTE DE SAUD’E Departamento: Setor; Secéo:
Cargo/Nivel: 21-AGENTEDESAUDEPUBL[CA CBO: 352210 Dt.Adm.: 07/11/2005 Dt.Resc, : Depend.:IRF:0  S.Fam,:0
1 Horas Salarie Normal 15 200H 1.224,01
14 QUINQUENTIO 15 10% 122,490
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 15 199,6D 199, 60
49 DIFERENCA DISSIDIO 15 54,28
100 HORRS EXTRAS 1003 15 25H 306,00
901 % Desconto INSS 15 9,008 171,56
933 DESCONTO CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL 15 12,24
5010 BANRICARD/REFEISUL 15 1,21
*TOTAIS 1.906,29 185,01
*1LiQuUIDo 1.721,28
Salario Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1.224,01 /M 1.734,73 171,56 1.506,29 152,50 1.906,29 0,00
642/642 DEBORA GUIMARAES FERREIRA PIS: 12723207678
C/Custo: 15 - AGENTE DE SAUDE Departamento:lS-AGENTE DE SAUDE Setor: Segdo:
Cargo/Nivel: 21 - AGENTE DE SAUDE PUBLICA CBO: 352210 Dt.Adm.: 02/05/2018 Dt.Resc,: Depend.:IRF:0  S.Fam.:0
1 Horas Salarie Normal 15 200R 1.224,01
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 15 199, 6D 199,60
49 DIFERENCA DISSIDIO 15 54,29
61 % GRATIFICACOES 15 300% 300,00
901 % Desconto INSS ' 15 9,008 160,01
933 DESCONTO CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 15 12,24
5010 BANRICARD/REFEISUL 15 1,21
*TOTAIS 1.777,90 173,46
*LiQuibo 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,ITELEFONISTA CBO: 422110 Dt.Adm.: 26/04/2018 Dt.Resc.: Depend.:IRF:1  S.Fam.:1
1 Horas Salario Normal 15 1224,01H 1.224,01
49 DIFERENCA DISSIDIQ 15 54,28
61 % GRATIFICACOES 15 200% 200,00
100 HORAS EXTRAS 1003 15 36H 440,64
914 AUXILIO CRECHE 15 10,008 122,40
901 % Desconto INSS 15 9,008 172,70
933 DESCONTO CONTRIBUICAD ASSISTENCIAL 15 12,24
5010 BANRICARD/REFEISUL 15 i;2%
*TOTAIS 2.041,33 186,15
**LfQuibo 1.855,18
Salario Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1.224,01 /M 1.746,23 172,70 1.918,93 153,51 1.918,93 0,00
240/240 ,\. JESUS OTAVILDO DA SILVA PIS: 10230434492
C/Custo: 15 - AGENTE DE SAUDE  Departameno: Setor: Seco:
Cargo/Nivel: 21 - AGENTE DE SAUDE PUBLICA ﬁﬂﬂ ]jmﬂ H! M A J A ! jim
\ . r% J /2005 Dt.Resc.: Depend.:IRF: 0 S.Fam,:0
1 Horas Saldrio Normal 15 200H 1.224,01
14 QUINQUENIO 15 10%
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE U] ﬂu
ﬂﬂ h 15 199,6p 199,60
FERENCA DISSIpIg 15 54,28
100 HORAS EXTRAS 1003 15 198 232,56
901 % Desconto INS3S 15 9,008 164,95



S T e TR e
o R HREeU TS a 90/09/2019 SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAO
Tipos proc.: Salario
N°®da Folha: 0 - Todas

Cdd/Contr, Nome do Trabalhador c/c Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
933 DESCONTO CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL 15 12,24
5010 BANRICARD/REFEISUL 15 T,.27

*TOTAIS 1.832,85 178,40
**LiQuipo 1.654,45
Saldrio Base Base INSS INSS Desc, Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1.224,01 /M 1.667,90 164,95 1.832,85 146,62 1.832,85 0,00

716/716 £ NASSIM RADI YACOUB ABU SALEM PIS; 15160405392

C/Custo: 15 - AGENTE pE SAUDE  Departamento: 15 - AGENTE DE SAUDE Setor: Segdo:

Cargo/Nivel: 27 - AGENTE DE SAUDE PUBLICA CBO: 352210 Dt.Adm.; 12/08/2019 Dt.Resc,: Depend.:IRF: 0 S.Fam.:0
1 Horas Salédris Normal IE 1224,013n 1.229 .09
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 15 199,6D 199,60
100 HORAS EXTRAS 1003 15 4,3H 52,63
259 Dia Desconto Contribuicie Sindical 1.5 1p 40,80
901 % Desconte INSS 15 8,008 118,0¢
5010 BANRICARD/REFEISyL 15 1,21

*TOTAIS 1.476,24 160,10
*LiQUIibo 1.316,14
e e A U -
Salario Base Base INSS INSS Desc, Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1.224,01 /M 1.358,15 118,09 1.476,24 118,09 1.476,24 0,00
RESUMO DO PERiODO
Ccod Descricdo dos Eventos Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
1 Horas Salarie Normal 3048,02H 6.120,05
14 QUINQUENIO 20% 244,80
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 798, 4D 798,40
49 DIFERENCA DISSIpIg 7 2
61 ¥ GRATIFICACHES 500% 500,00
100 HORAS EXTRAS 100: 84,31 1.031,83
914 AUXILIO CRECHE 10,008 122,40
259 Dia Descontg Contribuicao Sindical 1D 40,80
901 % Desconte INSS 44,008 787,31
933 DESCONTO CONTRIBUICAD ASSISTENCIAL

48,96
5010 BANRICARD/REFEISUL 6,05
TOTAIS 9.034,61

883,12
LiQuipo 8.151,49
Trab.Proc, Base INSS INSS Desc, Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 5 8.124,90 787,31 8.912,21 712,95 8.912,21 0,00



Numero: 00911 523842/000

e _ Data: 30/09/2019
§§?§?i§ug Hora:  14:00:41

00000266477/283095

7

/

Canal: Office Banking
Data Débito: 30/09/2019
Valor: R$ 1.721,28
Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0235-06.025232.

Correntista Débito: 88.413.661/0001
Bance ou IF do Destinatario: 748 - SICREDI

Agéncia do Destinatario: 0651
Conta do Destinatario: 0000000452823
Correntista de Crédito: 508.867.380-91

0-4
-S0 - SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

- CARLOS ALBERTO ALVES

Finalidade: 00004 - PAGAMENTO DE SALARIOS
Identificador: SAL SET 19
Atenciosamente

Banco do Estado do

Rio Grande do sy S.A.

03F2F20A84241 8ASC47FA467FEOD4B 7FEE38

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

https:!huw?.banrisul.com.bn’brbllinkfbrbwe4hw.aspx?Largura=

1366&Altura=683&Sistema =OFFICE&Reiniciar=3

i



Lonta Lebitada : 06.025232.0-4

Nome : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Agéncia de Débite £ 0235

Canal/Equip : Office Banking/9998

NSU de Pagamento : 00914899608

NSU de Autenticacin 1 285713

Representacio Numérica do Codigo de Barras
B58900C000565.35100 1791919.00?633050889.84135610{}015

Bescriglo Pagamento . FGTS GRF

CPF/CEI/CNP) 1 8841366100010
Cédigo do Convénio 1 0179

Data de Validade : 07/10/2019
Competéncia : 082010

Valor Total : 5,635,106

Pagamento Ffetuado em - 07/10/2019

AuteriticagBo 1 041023599982957110710201 500000563510

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

031CAAB3796A467982B0015DD6R EC3FBDASD

SAC: 0BOO 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

https:fﬁvw?bann‘sutwm,bn‘brbﬁinkfbf‘bwedhw‘aapx?l_argwaﬁ‘!366&AJtum=SB3&S#st\ema=Ofﬂc&#

frie
-



COLATMENTS DO FGTS

1072018 ~ Q8:iR:igp
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ANTA CASA DE CARIDADE ©OF JAGUARKG

SNTICACRO MECANICA

GRE ~ GUIA DE RECOLHIMENTO DG FoT

SN 3 A0 B S [t ]
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SERADA EM 07/10/20;

3

3
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)
y

FURIE OF GOBANTE DO TEMBS DE GERWCR

AEMUNERACAT

AUTENTICACAC MECENT




Prezado Cliente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Efetuamos em 18/10/2019, o seguinte pagamento de Guia de Previdéncia Sociat, conforme

Resoluciio n. 484, 16{(}9{199?

Correntista,.......... AT SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta de débito..........,......- 06,025232.0-4
Agenc;a....,.x,,,.......,,,,.,..«.‘,,,_: 0235
Nome ou Razéo Social.,..... : SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD
Codigo de Pagamento........ 2305 ~ FILANTROPICAS COM ISENCAO - CNP3
MBs/Ano Camp@tmma...,,.,.: 08/2019
Identificador,............ ... R 88413661600190
Valor(6) do INSS................. : R$ 13.378,34
Valor(9) Qutras Entidades. .- R$ 0,00
Vaior(10) Juros/Multas...... . R$ 0,00
Valor(11) Total Arrecadado. : R$ 13.376,24
Autenticacdo.........vueseniii . £ @@102359998@08&071 g1020 18000000601337634
Atenciosamente

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

030C4CE3E7FS5F45933E23082 E9845F28BD36

SAC: 0800 6461515

T N

OUVIDORTA: 0800 6442200

A
&)
43X
G,
G e
Y g
@e®
%g%

'.]!.argura:? 3668 AlUra=6838Sistemaz

QFFICE&ReiniciamS#

i1



. > 3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS ACGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGLURO SOUIAL S INSS - :
SEURETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4+ COMPETENCIA 09/2019
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
soctar ‘ " Is- wenmiricavor | g8 41 3.661/0001-90
L« NOME GU RAZAG SOCIAL J FONE 7 ENDERECO - e iy
CNPJ 28 413.661/0001.90 6~ VALOR DO iNSs 13.376,34
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO .
hi}{: DR HERMES PINTO AFFONSO SN o
JAGUARAO RE
CEP 98300-0600 o
2 - VENCIMENTO llo - VALOR 0UTRAS
{Liso exelugive INSS; 18/10/ 20 ‘%Q ENTIDADES 0.00
ATENCAE vedada & wilizasio de (}i’S pava recothimenis de receita de valor inferior ae ”{ - ATMAMULTA £ {},{}0
estiputadn em resoligdo publicada pela INSS. A seceitn que reseitar valor inferior devers UROS
ser adicionada & vontribuicio ou importincia correspondente sos mpses subsequentes, ald
HME O total sefa ignal ou superior 4o valor minimo fruade. - TOTAL 13.376,34

AUTENTICACAQ BANCAR]A

PVIaINSS 2Via CONTRIBUINTE

....... : g‘_._wwv..mvoa.m__w.....w_ TR e 01 e et e i bt e i A
, 3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCEAL - MPR PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURG S(:)CJL-\L - INS§
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 083‘2039
_ as CUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GpS
8 SDCLAL 5 - IDENTIFICADOR §f 88.413.661/0001-90
1 - NERE DU RAZAD SOCIAL / FONE / ENBERECO ; o
:Icww B8.412.661/0001-90 i 6 - VALOR DO INSS 13.376,34
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD
PC DR HERMES PINTO AF FONSGC 8N =
JAGUARAD RS
[[cEP 96300-000 K.
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
lUso exciusive INSS) 18/10/2019 ENTIDADES 0'03'1
g ATENCAOE vedada a utilizagdo de GPS para recolbimento de seita de valor inferior ap ”‘i - ATMAMULTA B 0,00
= [iestipuiado om resolucio publicada pels INSS. A receita que resnitar valor inferior devers P ROS
8 ser adicionada & contribaicio oy Impostincis correspondents tos meses subsaquentes, até
e total seja igual ou superior a0 valor minime fixade. UE~ TOTAL 13.376,34
§ AUTENTICACAD BANCARIA
i
-




S e BRSNS ML P ] 5 LA S
Data: 1871072019
Hora: 18:22:45

Canal: Office Banking
Tipo Pagamento: Tltuios Banrisul / Outros Bancos
Cod. Barras: 041921@10&0@6&34273{}05.1?Dz364&5@15.80488{}0@2%206
Emissor: BANCG DO ESTADD DO RIQ GRANDE PO SUL 5.4,
Ag./Conta Débito: 221%522325232.04-3%!\%&\ CASA DE CARIDADE JAG
Valor: 2§ 2.662,00
Data Débita: i8/1q/2019
Data Vencimento: 18/18/2019
Pagador Final: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
CPF/CNPI Pagador Final: 88.413.661/0001-00
Pagador; SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU
CPF/CNPJ Pagador: 88.413,661/0001-90
© Beneficiario Original: BANRISUL CARTOES CDR PR
CPE/CNPI Beneficiario Criginal:  92.934.215/0001-06
Ragé@ Social Beneficiario BANRISUL CARTOES
Originai:
Atenciosaments

Banco do Estado do Rio Grande do Sul 8.4,

038§6&£}8506484DD§E}39{3512{3C§1?;&885577
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

T

111



Frlebeld W PAGADOR

i [
mummn.mmm«.

Hosze gfirrsam Vanciments
mm&mm»emm, PORYO ALEGRE - A, 5004000 0100/08842736.3 0617013092 artarz01e
Pagadar Namen do Cendn

i SANTA CASA DE CARIDADE bE JAGUARAD
MAOO0% 8843681000130 .
Jursi.00% P DR HERRES P Ar =N N a0 Bncranie
ABI00000 CENTRO - JAGUARAG . a1 170130
Demansiativa das Transagbos
Esge Balets @ wa ferente a far ULE;

bruges nara hgénoialo
APUS © VENCITHENTO
FROTESTRR GASO iMPRGO 1o
= Ingtyucdes Baa Agfnoixy
NAD RECERER AFOE o veNeImEn

& SLO0/06842 7450 ia

Lireite de Craditn

LIENTE POS-PAGH «
ATA B COBRAR MULTE S 2,008,

ZTIELE  (CLIENTE SRE-EAGO)
LHORIA - 0892 gsaz3m0

8,80

STEPe

Walor sining & pagar

Corte sgui

041.8 g{}&‘i 82.10108 00684.273006 4 7013.040591 & 80460000266200
Local de Pogarents — e ‘
Alé o vencimenia, bager preferenciaiments nas agencias do Bandsyl, ;
BereficinaCNPyCBE ™ do Bereficiario
BANRISUL CARTORS CDR PR - cnps 92,954, 215000108 Q100/08842736-8
Dala do Doclmente N* do Documants Eapécis Don, Azaite Lals do Frovassaments “Nesso Lmera
17/10i2010 170130 05 N 1710i2a19 10617613092
s do Banco Cateira 'mwe Cianticany Vator Z = e
1 R$ o o

Instrughies (Todas ag farmagios deste BOLETO shp de pXciusiva respansabiicace o banaticidrio {) Desconto / Abatimenic

Esse boleto ¢ referents 2 fatura: 330198 ; (-} Cutras Dedisgiion

- instugdes pars Agéncia/Cadigo do Beneﬁca‘ario $100/08842743-0 {CLIENTE %&PAGO}:

APOS G VENCIMENTO, COBRAR JURGS 1% AG MES PRO RATA E COBRAR MULTA DE 2.00%, 3 Mara 1 Mt

PROTESTAR CASD IMPAGO 16 DiAg APOS VENCIMENTO

~ instnicBes parg Agﬁnaiaiﬁéﬁig@ Go Bepeficiario 0100/08642743.0 {CLIENTE P!f}S«QAGO}: — ,

APOS O VENCIMENTO, COBRAR JURGS 19 AO MES PRO RATA E COBRAR MULTA DE 2,00%. (%) Oulros Acrdscimos
PROTESTAR CASG IMPAGO 10 DIAS APDS VENCIMENTO

{=} Valor Cobrado
Pagadar

SANTA CASA DE CARIDADE pE JAGUARAD

CPREICNP: 88413881000499

BC DR HERMES p AFFONSO 8N
45380800, CENTRO - JAGUARAD - RS Coie de Bai

AutenticagBe Mechnica/FICHA DE COMPENSACAQ




B et B e S E Y B T JA(JUAR.AO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAOQ:

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-

7- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA:  R$ 14.327,00

(QUATOR ZE MIL TREZENTOS E VINTE E SETE REAIS).

8 DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVEN 101072019
ke

R$

p—ee

14.327,00



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQO

PRESTACAQ DE CONTAS

PLANO OPER ATIVO - SETEMBR O/2019

ANEXO I
I- RECEITA 2- DESPESA
IIDISCRIMINACAO [12 VALOR RS 3 DISCRIMINACAO ™ [ 22 VALOR RS
PROGRAMA ACOES M PROGRAMA ACOES EM 0
i 432700  [PROCk 1043235/
INSS 233578
IRRF 1558871
TOTAL 14.327,00 14.327,00
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUAR AO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO [1I
14 15 16 17 ,
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$ Fa
FOLHA DE PGT® 071019 [LILIA BUSTAMANTE 5460,144
FOLHA DE PGT® 071019 [WILSON SILVA FILHO 49722]
TOTAL 10.43235
14 15 L6 1.7 Vi
DOCUMENTO DATA  [FAVORECIDO Ym Uﬂ m /
[OW ”Em 181019 |INSS 233578 ;
COMPPGTO 181019  |IRRF 155887

B

.

3.894,65




eI AApeTagae | 18/10/2018-15:54:51
NS x 0%392041198_2/0000006(3&77461}315515
Tipe Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador : CNC 041 BANCO DO ESTARO DO RIO GRANDE DO sUL S A

Codino de Barras P BEEEGOOD172 96400064929 11 884136610 001058R49273
Data de Pagamento 18/10/2018

Valor Total : 17.296,40

Autenticaclo : 0410235999831§515181020-19@0001'?2%4{}

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

03CE€§‘§838?A35C1BQBBDEECSG?i 10BED106S
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

hﬁ;}sjﬁwﬁ?‘baﬁﬁsai‘cnm,zsrfbrbfi%nkfbrhwei%hw.aspx?Largufa=Y%ﬁ&ﬂiiumzﬁﬁammm %) ifind
(VI

|

if

i

1



P

Aprovade pets INRFB n* 7382007

1 via

. : PERIODO DE APURACAD
E| MINISTERIO DA FAZENDA 02 30/09/2019
] SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 013 NUMERD DO CPF OU ONEJ
i " Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 88.413.661/0001-90
! (04 CODIGO DA RECEITA
| DARF g0
HUMERD DE REFERENCIA
%1 NOME / TELEFONE %3
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD 08 DATA DE VENCIMENTO
18/10/2019
IRRF AUTONOMOS PO {17 YALOR DO PRINCIRAL,
' 17.296 .40
DARF valido para pagamento até 18/10/201 9 08 VALOR DA MULTA
Domicilie iibutdrie do corinbulniie: 0’{!0
JAGUARAO 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS __ENCARGOS 0L - 1.028/60 0,00
l Auts Alerimanto Versiio 5 49 868721 - OpaG 1 - DLL verssio 14 1 0 VALORTOTAL 1 ?296, 40

856500001727 96400064929.0

11884136610-7 00105889273-6

11 AUTENTICACAC BANCARIA iSomente na#s 129 2% vias)

.......................................... S STy SRS . GOTEr nesta fivhs -
rl\_p?%‘svadn pela INFRER n® 738/2007 2 Via
PERIODO DE APURACAD
MINISTERIO DA FAZENDA o 30/09/2019 l
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NOMERO DO CFF 0U oy
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais 88.413.661/0001 -90
(34 <CODICO DA RECETA
DARE 0588
DB NUMERD DE REFERENCEHA
011 NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAC ug DATA DE VENCIMENTSD
18/10/2019
IRRF AUTONOMOS PG 07 VALOR RO PRINCIPAL
17.296 .40
DARF valido para pagamento até 18/10/2019 08 vALOR DAMULTA
Deomiciko tn‘b;;tén‘o doy contribuinte; {J ¥ {}G
JAGUARAD 09 VALOR DOS JURDS £ / 0y
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL.- 1.025/69 0,00
Aute Alendimento Versio GA9668721 - 0pGas t - DLL versdo 1.4 ‘ga YALOR TOTAL 1 ?‘296,4Q

. B5650000172-7 964000649290 1 18841366107  00105889273-6

Ll

I

11 AUTENTICAGAG BANCARIA (Somente nas 1 & 29 vias)

e eOnET NeRta finhs - —

| LARF emitido em duas vias, Recorte nas linhas pontithadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada. ]

W |




Prezado Cliente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Efetuamos em 18/10/2019, o segui
Resolucdo N.484, 16/09/1997.

Cormntista....‘,..“, ...............
Conta de débito..........

Nome ou Razéo Social,.......:
Cédigo de Pagamento...... .

Valor(9} Outras Entidades. .-
Valor(10) Juros/Multas........:
Valor{(11} Total Arrecadado.:

Autenticacdo

..... R e T e

nte pagamento de Guia de Previdéncia Social, conforme

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
06.025232.0-4

0235

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ
2305 - FILANTROPICAS COM ISENCAD - CNPI
08/2019

88413661000190

R$ 13.376,34

R% 0,00

R$ 0,00

R$ 13,376,34

04102359998408607181020 180000600001337634

Atencigsamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul 8.A,

D30C4CE3E7F5F45933E232E2 EQB4GF288D35

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

hittos: /w7 banrisul .combrfbr%}ﬁ%ﬂk!brbwsdhw.aspx?i.azgurax?’356&Almra=583&8istsm=0§: FICE&Rsiniciar=8#

i



PREVIDENCIA Socias

PUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

WAL NS F S

3 < IDENTIFICADOR

88.413.661/0001-90

I - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE . ENDERECO

CNPJ 88.413.661/0001-90 6 - VALOR DO INSS 13.376,34
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD
[IPC DR HERMES PINTO AFFONSO 8N 5.
JAGUARAO RS
CEP 96300-000 %-
2« VENCIMENTCS : 9 - VALOR OUTRAS
(Use exgiusive INSS) 18/10/201 9 ENTIDADES 0.00
ATENCADE vedada 2 utilizacho &a GPS pars recollimento de receiia de valor inferior e i{j 5 XéM MULTA & 0,60
estipuiads em resolicio pubticada pelo INSS. A rogeirn que resultar valor inferior deverg M UROS
ser silicionada 4 eontribuicio ou importaneis comespondente nos meses subsequenies, ate * y
G0 total sefa dgual ov superior da valor mittine fisaide. H - TOTAL 13.376,34

PVIaINSS -2*Via CONTRBLINTE

AUTENTICACAD BANCARI A

: E 3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIIENCIA SOCIAL - MPs PACGAMENTE
INSTITUTO NACIONAL DO SEGLIRE SEOCIAL - INSS
SECRETARIA DA BECEITA PREVIDENCIARIA - SgP 4~ COMPEFENCIA 08/2019
ac  GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
s . S - IDENTIFICADOR || 88.413.661/0001-80
| - NOME OU RAZAO SOCIAL | FONE ¢ ENDERECO : k.
CNPJ 88.413,661/0001-90 5+ VALOR DO INSS 13.376,34
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAG
PC DR HERMES PINTO AFFONSOC 8N 5 3
JAGUARAD R8s
CER 98300-000 %
I - VENCIMENTO 9 - VALOR GUTRAS
{Lso exelugivo INSE) 18/10/201 9 ENTIBADRES Q! {3{}!}
ATENCAO:E vedada » utitizacdo do GPS para resofhimento de receita de valos inforior a0 110 - "%LMULTA 8 0 99—4
estipulado em resolngfio publicada pelo INSS, A receita que resuitar vator inferior devers  |[FUROS !
set adicionada 3 contribuigio oy importineia correspondente nos meses subseguentes, aié ;
Qi o total seja igual ou superior as valor minirn fixads, - TOTAL 13.376,34

P INSS 2ia CONT

AUTENTICACAD BANCARIA




Impressao - Banrisul [1580841547823)

Recibo de Transferéncia
NUumero: 00914902020/00000000742144/295717

. Data: 07/10/2019
Sanﬂg%; Hora: 13:32:392

Canal: Office Banking

Data Débito: 07/10/2019

Valor: R$ 5460,14

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatsrio: 0235-35,037404,0-7

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

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

03D8780D1 760202535E5F949A31A6AEFDD79
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:!Mwaanrisui.com,bn‘brb;‘linkfbrbwe4hw.aspx?Largura=1386&Altura=683&Sistema=Ofﬁce# 3/36



B i N G 13:33:16

Canal: Office Banking

Data Débito: 07/10/2019

Valor: R$ 4972,21

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatério; WILsoN BURCH SILvA FILHO

Finalidade: SAL ACOES EM SAUDE SET 19

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

0317D62090CA4744C1F7F587162971 EF9D13
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

https:/lww7 banrisul -com.br/brb/link/brbwe4 hw.aspx?Largura=136 6&Altura=6 83&Sistema=0fficett oo



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXQO |

IDENTIFICACAO:

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

2- CNPJ: 88.413661/0001-90

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

4- NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.120-90
6- ASSINATUR A DO RESPONSAVE] :
7~ VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA:  R$ 8.000,00

( OITO MIL REAIS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVEN( 1071072019 RS

8.000,00



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - SETEMBR O/2019

ANEXO i
 RECEITA 2- DESPESA

LIDISCRIMINACAO |12 VALOR R§ |~ 3] DISCRIMINACAO | 22 VALOR RS
PROGR AMA SAUDE DA PROGR AMA SAUDE DA
CRIANCA 8.000,00 CRIANCA 666936 ;

IRF 133064|
TOTAL 8.000,00 8.000,00
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO i1
y
14 15 16 Vi 17
DOCUMENTO DATA  |FAVORECIDO ! VALOR RS
FOLHA DE PGT° 101019 |FLIZABETH.N. PASSOS 6.66936
TOTAL 6.669,36
1887
4 5 16 7
DOCUMENTO DATA __ [FAVORECIDO VALOR RS

COMPPCTO 1810719 IRF 1330641
TOTAL 133064




- “dlid, 10/10/2019 T,
B@ﬁﬁﬁﬁg Hora: 13:39:51

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/10/2019

Valor: R$ 6669,36

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinat&rio: ELIZABETH MARIA NEVES PASSOS
Finalidade: SAL SET 19

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

03A3CDEF94689508756973BG?AFOAF609E22
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

https:/iww7 banrisyl .com, brfbrb!linkfbrbwa4hw.aspx?Largura= 1 366&Altura=683&Sistema=Ofﬁce# 18/3R



TTTE L e N LTy i s g i g M

Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Mora Operacido : 18/10/2019-15:54:51

NEU : 00920411082‘10@&809{}057?461.{315525
Tipe Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

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

Codigo de Barras ¢ BEE50000172 96400064929 11884136610 00105880273
Data de Pagamento 18/10/2019

Valor Totai L 17,298 .40

Autenticacio 2 0410238@%98315516181820190{3001?29&4{}

Madelo aprovada pela SRF-ADE Conjunto Corat/Coter ro 001, de 2008

O03CE098387A35C] 3933DEECS507110BEDLO6S
SAC: 0806 6461515 OUVIDORIA: 8800 6442200

A%
g%ﬁﬁ%wxﬂ""w

%@gia pys A O

catoro-s8 3

hﬁp&:ﬁfww?,baﬂﬁsui,mm.23rfmhﬁ%ﬁkfbrbweﬁm.aspxmrgma:z‘%s&mmra:sa@&szstemxos?;cz&aemtczams#

141



N NI BN § T

ST TR A PR RAL DU BRASIL '93 NOMERD DO CPF OU GNPy

f Documento de Arrecadacio de Receitas Federais 88.41 3 661 /0001 -80
! 04 CODIG0 DA RECEITA -
f DARF . Sy
i,_ﬁ . NUMERO DE REFERENGIA
L] NOME !/ TELEFONE LOS
SANTA CASA DE CARIDADE Dt JAGUARAD 08 DATA DE VENCIMENTO
18/10/2019
}‘zRRFﬂ AUTONOMOS PO 07 VALOR DO PRINGIPAL
17.296 40
DARF valido para Pagamento até 18/10/2019 08 VALOR DA MULTA 0.00
Domisilie vitutano g0 contribuinie. bl
JAGUARAQD 09 vALOR DOS JURDS E s 0y
NAO RECEBER COM RASURAS A i 0.00
J Asuto Atendimento Versdio 5 49.66 8721 . ~OpeAo 1 - LY verstin 1.4 1 0 VALOR TOTAL 1 }, 296 4 Q]

85650000172.7 964000649290 11884136610-7 001058892736 11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1% ¢ 2° vias)

[

TR eobar ity fitthey

2" Wi

PERIODO DE APURACAG :
wws"rmlo DA FAZENDA 02 PERIODG DE A e 4
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL (03 NUMERD DO CPF 0U oNF) |
Documento de Arrecadacio de Receitas Faderais 88.413.661 10001-90 ]
(34 CODIGO DA RECEITA
DARF b

i

- = 8 NUMERD DE REFERENCIA
{1 NOME / TELEFONE

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 0B DATA DE VENCIMENTD E

18/10/2019
RRF AUTONOMOS PO )7 VALOR DG PRINGIPAL
17.296 40

DARF vélido para Pagamento até 18/10/2019 08 VALOR DAmuLTA

Domicilio tributano do contribuinte: ) G, QO
|| JAGUARAD 09 VALOR DOS JURDS E/ oy
| NAO RECEBER COM RASURAS | ENCARGOS OL.- 1.025/89 0.00
qum Alendimente Versao & 49 85 8721 . GPEE0 T - DL versdo 1.4 1 0 VALOR ToTAL 17 296‘ 40

85650000172.7 954500&4929-@ 11884136610-7 00105889273.8

ﬁf#ﬁgﬁié@i

11 AUTENTICACAD BANCARIA (Somente nas 1% ¢ 27 viag)

de bancaria autorizada. !

———r T wonacresta it



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO

Il s oo

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 9N

4 NOME DO R ESPONSAVE - ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.120-90

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL

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

& DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVEN( 1071072019

RS

2.000,00




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPER ATIVO - SETEMBR.O/2010

ANEXO 11
FRECETA 2-DESPESA
HDISCRIMINACAO ™ TTZ VALOR R$ |~ 21 DECRIMINACAS 153 VALOR RS
PROGRAMA PREV. PROGRAMA PREV. COLO /
COLO DE UTERO 200000 | RO SH000)
TOTAL 2.000,00 2.000,00
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AQ
PRESTACAQ DE CONTAS
ANEXO i
;’!
e b ] [ B0 - Y
DOCUMENTO T AT JFAvoRECn TS
[FOLHA DFE PCT® e Nmm HMH B - Rﬂl
\
' L I 2.000,00
TOTAL b
{ 2.000,00 ]



04/02/2020

Recibo de Transferéncia

Numero: 00917043646/00000000107910/3 03860

» Data: 10/10/2019
saﬁﬁﬁ&!g Hora: 13:42:01

Impressao - Banrisyl [1580841547823]

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/10/2019

Valor: R$ 2000,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0—4

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

Nome do Destinatario: NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUIO

Finalidade; SAL SET 19 coLo UTERO \

Atenciosamente (g
Banco do Estado do Rio Grande do syl S.A.

03868384720254(:28(:9068800F936650F858
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

https:/Mw7 banrisul.com by brb/link/browe4hw.aspx?Largura=1 3668AItura=6838Sistema=Offices



PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

I NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

2- CNP}: 88.413661/0001-90

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

4 NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.120-90

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

7- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA:  R$ 15.000,00
(QUINZE MIL REAIS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVEN( 1071072019 RS

5

15.000,00

}



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAQ

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - SETEMBR O/2019

ANEXO [I
FRECEITA 2 DESPESA
UDISCRIMINACAO  [T2VALOR RS DISCRIMINACAS | 22 VALOR K3
PROCRAMA PROGRAMA
TRAUMATOLOGIA 15.000,00 TRAUMATOLOGIA 7.800,00
APORTE SANTA CAGA 380000
TOTAL 17.800,00 17.800,00
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUAR AG
PRESTAGAO DE CONTAS
ANEXO IiI
I G 6 7
DOCUMENTS DATA__|[FAVORECIDG VALOR R3
TRAUMA  CLIN._ DF
NF63 01019 [TRAUMATO 17.800,00
ORTOPEDIA
[TOTAL |

17.8001W




Santa Casa

de Caridade de Jaguarao

"RECIBO

Recebi da Santa

Casa de Caridade de Ja

guarao a importancia de R$
17.800,00 ( DEZESSETE MIL OITOCENT

prestados g Traumatologia més

Jaguarao, 10

Trauma Clinica de Tr- umatolo

OS REAIS ) ref. servicos
Setembro de 2019

de Outubro de 2019.

gia e Ortopedia LTDA - ME

CNPJ: 00.708.064/0001-98

~ Jaguargo - RS - CEp 96300-000 -

Fone/Fax:(53)3261.108s

CNPJ: 88.413. 661/0001-9

e-mail: Santacasaj,

0 - Insc, Municipal: 003072
aguarao@gmail.com



o TEeEEA B URTOPEDIA

ETUA - ME

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

E-mail: ativa@ativacont.com_br

Fone: (00) 0000-0000

]Nﬁmero da NFS-e

201900000000063

Data do Servigo Cédigo Verificador

CNPJ / CPF Inscricéo Estadual Inscricso Municipal 07/10/20190 ele1bb18f
00.705.064/0001-g8  ++= 361455
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Extgllibdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 . sistemas.iaguarac.ra.gov,brfNFSe,F'orlal 08/10/2019 Exigivel Jaguardo/Rs
me / Razio Socia]
ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguardo/RS
ndereco
UA DR. HERMES P, AFFONSO,0
idade LF one CEP
Jaguarso lRS I(53) 3261-1088 6300-000
iro
CENTRO
NPJ | CPF nscrigao Municipal Inscricdo Estadual
-413.661/0001-90 72 '
E-mail
antacasajaguarao financeir hotmail.com
fhlome ! Razdo Social E:hil:‘a /CPF h':s‘c:i;éo Municipal
-mail 'Fone ICidade
Ek ek
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Servigos Prestados em Traumatologia referente ao més de Setembrg de 2019. 17.800,00 3,00 534,00 | Nao

Cadigo do Servico
04.01 - Medicina e biomedicina,

Cédigo NBS

Wkkd bk

JcioE

ICMS

COFINS Importagao
00

00
Base Calculo ISSQN Retidg
0

Informagses Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$372,02: Est: R$0,00; Fed: R$2394,10; Total Aprox: R$2766,12. Fonte: IBPT.

il

OF

alor do ISSQN Retido

T
.00

0,00

3

/
\S/PASER PIS/PASEP Imponagas
0,00 00
alor Total do ISSQN
534,00

?r Deducao/Descontas
.00

17.800,00

s

v

Consulta realizada em 08/10/2019 as 09-21 124,

Para consultar 3 autenticidade acesse: sistemas

i

201800000000083&091hb18f00?050540

I

NI

.jaguarao.rs.gov.brfNFSe.Portal

IR

I .

Recebi(emos) de 201900000000963

TRAUMA CLINICA DE TRAUMATOLOGIA £ ORTOPEDIA LTDA - me Numero da NFS+ i U 0

%0 0 COnrle s |
8 Munleipio
e servi Competéncia
‘jw Wﬂﬂ]ﬂmﬂﬁ d! “ola Piscaﬁ Eletranica indicada ao Jadg, 0711072019
NFS-g

o [ ele1bbiaf

» Consulta realizaga em 08/10/2019 as 0g.27 24,
Para consultar 3 autenticidade acesse: sistemas.iaguarao.rs.gov.briNFSe.Ponal

ba!gfna 1



PRESTAGCAQ DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

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

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

4 NOME DO R ESPONSAVEL : ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.120-90

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL-

7~ VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA: R$ 45.000,00

(QUARENTA E CINCO MIL REAIS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVE 101022019 R$ 45.000,00




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAOD

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - SETEMBR 02019

ANEXO I
L RECEITA 2- DESPESA
I L2VALOR RS~ | 21 DECRIMINACAG 22 VALOR K3
DISCRIMINACAO
E&CT)'?RIS\?CISIDE PROGRAMA SAUDE /
4500000 MATERNO INFANTIL 3817331
INFANTIL, OBSTETRAS
OBSTETRAS
APORTE SANTA INSS /
- 1167,89
it 36228 167,8 /
RRE 602108
TOTAL 4536278 453628
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR A
PRESTAGAO DE CONTAS
ANEXO I
4 5 6 17
DOCUMENTS DATA FAVORECIDO YALOR RS
FERNANDES & \/ ‘5
FOLHA DE PAGT® 1019 STEIMBRUCH | T , 1240828 L
NF 300 0910419 %{”E\JS MEDCEURICE € /\/ 274990 |
FOLHA DE PACTS 01075 NEREU ] E ARAUIO 7] 13517] | [)}/
WISLON MARCELO M A
NF 62 091019 e M \I 1699,96 4
TOTAL 3817331] |
14 5 6 7 o
DOCUMENTS DATA FAVORECIDG VALOR R3 JVv
COMPPGTO 181079 INSS 167807 %*&
ICOMPPGTO 181019 IRRF 6.021,03 1
TOTAL 718897




?, elar 1l Impresséo - Banrisul [1 570647647526]

Recibo de Tra nsferéncia
Nimero: 00916532894/00000000744396/302007

: Data: 09/10/2019
Banr isul Hora:  15:58:29

Canal: Office Banking

Data Débito: 09/10/2019

Valor: R$ 1.699,96

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-—4

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

Nome do Destinatario: WILSON MARCELO MORENO MANUELIANO
Finalidade: SAL SET 19 OBSTETRICIA

Atenciosamente
Banco do Estade do Rio Grande do Sul S.A,
037BQ4F507CF6C6C64E3C33251241A28E209

hﬁps:wa?.banr1sul.com.hrlbrb!link!brbwe4hw.aspx?Largura=1 386&Altura=683&Sistema=0FF ICE&Reiniciar=Si

FEFl



icipio: Jaguardo - RS :

g-l:-::;lp tlgﬂ sa'rgeu@g:wail.cam Data do Servigo Cddigo Verificador

Fone: (53) 98419-0223

CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscrigdo Municipal 07/10/2019 8bcfBcab3

30.098.536/0001-62  **** 362015

i Exigibilidade Tributado ne Municipio

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARA_OIRS Dt. de Emisséo 155
Secretaria Municipal da Fazenda :
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 07/10/2019 Exigivel Jaguar3o/RS

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Endersco

RUA DR HERMES P. AFFONSO,0

Jaguardo/RS

UF Fon CEP
lRs '{537) 3261-1088 [56300-000

rnscricao Estadual

nscricio Municipal
072

Inscriggo Municipal
i

Fone Cidade

ek 3
DESCRICAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTAQAO DE SERVI(,‘.O PLANO OPERATIVO COM.SET/2019-OBSTETRICIA 1.699,96 0,00 0,00 Nao

Cddigo do Servigo Cddigo NBS

04.01 - Medicina e biomedicina. bl
s IOF Pl IS/IPASEP TIFASEF' Importagao
0,00 0,00 ,00 00
00 0 00 00

alor Deduglo/Descontos

Informagdes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

Lei 12741/2012: Mun: R$35,53: Est: R$0,00; Fed: R$228,64: Tatal Aprox: R$264,17. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 07/10/2019 as 09:31-07.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.g Se.Portal

OO A

30098536000152

Recebi(emos) de 201900000000062

WILSON MARCELO MORENO MANUELIANG - ME ' Nintere da NFS-8 Numero de Controle do Municipio

Bdlﬂbeunc!a

O servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada a0 lado, 07/10/2018

NFS-e

[ 8bcffcasd

Conaulta relizada em 8714012019 as 09310
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.j .Jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1



R oo TN [ |2 1 - i 15:57:26

Canal: Office Banking

Data Débito: 09/10/2019

Valor: R$ 12.749,90

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 REF SET 19 OBSTETRICIA

Atenciosamente

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

030868 FF6308DE389100870 782C681FA1303

https:/ww7.banrisul.com.br/brb/link/ brbwe4hw.aspx?Largura=136 6&Altura=683&Sistema=

OFFIGEGRENiciar=St

(i



=

CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME Numero da NFS-e

RUA MARECHAL DEODORO, 459

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 201900000000300
Municipio: Jaguardo - RS
E-mail: eupires29@gmail.com Gt o Sories Cédigo Verificador
Fone: (53) 3261-4354
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 10/10/2019 406258090
'08.643.720/0001-87  **** 359723
A . de Emissdo Exigibilidade Tributado no Municfpio
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAOQO/RS Dt. de Emiss T
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sisteras jaguarao.rs.gov.br/NFSe Portal 10/10/2019 Exigivel Jaguaro/RS

INome | Razéo Social

ISANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS
RUA DR. HERMES P. AFFONSO.0

Cidade IUF Fone ICE'FT
Jaguardo RS [(53) 3261-1088 96300-000

Bairro
CENTRO
[CNPJ | CPF Inscricao Municipal |Inscl1¢éa Estadual
88.413.661/0001-90 I30?2
E-mail
antacasajaguarao_financeiro hotmail.corn_

o P/ CPF Inscrigho Municipal
'.“P*Tf / Razao Social e erkes

; F & Cidade
-mall i Y e e

DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

Plano Operativo ref 4 09/19 12.749,90 0,00 0,00 | Néo

Cadigo do Servico
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude,
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

CIDE COFiNs e OFINS Importagao

0,00 =on 0,00
Base Calculo ISSAN Préprio
2.749,90

Cédigo NBS

dkkhdh Ak

.\\

ﬁsmsep [p'|s.rmsap Importagao
0 0,00
A

l\lalor Dedugio/Desconios

T
,00

alor do ISSQN Retido Valor Total do ISSQN
0,00

T—

12.749,90

Informacfes Adicionais

NFS-e Gerada em Substituicdo a NFS-e de namero 201 900000000299,

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 1Pl

Lei 12741/2012: Mun: R$266,47: Est: R$0,00; Fed: R$1714.86: Total Aprox: R$1981,33. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 10/10/2019 as 10:06.20.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

OO OO

9000000003004 c08643720000187

Recebi(emos) de

201300000000300
CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME Numero da NFS- Nimero de Controle do Municipio
Competéncia
% senvigos constantes da Nota Fiscal Elelrtnica idicada ag lado. 10/t0r2019
NFS-e
I 4c625a09¢

»Consulta realizada em 10/10/2019 as 10:06:20.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

|



[ Data: 10/10/2019
Barmsu! Hora: 13:41:28

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/10/2019

Valor: R$ 11.315,17

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4 :
Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatério: 0235-35.012818.0-4
Nome do Destinatario: NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUIO
~ Finalidade: SAL SET 19
Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

03220872B0OEAA681C6 FD543649CAF56D7E90

N i

11



Prezado Cliente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Efetuamos em 18/10/20189, o segui
Resolucdo N.484, 16/09/1997,

COrrantista., ..o comansasisl

Valor(9) Outras Entidades., .+
Valor(10) Juros/Multas.,......*
Valor(11) Total Arrecadado. :

Autenticacdo. v unnnsiiins. .. :

nte pagamento de Guia de Previdéncia Social, conforme

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
06.025232.0-4

0235

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAC
2305 - FILANTROPICAS COM ISENCAO ~ CNPJ
09/2019

88413661006130

R$ 13.376,34

R$ 0,00

R% 0,00

R$ 13.376,34

04102359998408607181020190 00000001337634

Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul 8.4,

030C4CE3E7F5F45933F232E2E9849 F28BD36

?‘e:ips:/Mw?.hanr!su?.com(bﬂbrb}linkfbrbwetihwvaspx?f.argumm

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

1386 &AI:um=583&Sistema =0FF ?CE&ReiniciamS#

11



TVIGINSS PVia CONTRIBUINTE

TWiINSES 2% CONTRIBUINTE

HRAA LA PRLVIDENCIA SOCTIAL - GPS

H SeicaL 5 - IDENTIFICADOR | 88.413.661/0001-90
|- NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO A :
CNPJ B8.413.661/0001-00 6 - VALOR DO INSS 13.376,34
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD x
PG DR HERMES PINTO AFEQNSO SN B
JAGUARAQ RS
CEP 96300-000 | B
2 - VENCIMENTO ! &« VALOR OUTRAS
iUso exciusive INSS) 18/10/2019 ENTIDADES 0,00
AFENCAO:E vedada & wilizagio de GPS para recothimento de receita de valor inferior an “E éATM"MﬁEm E 0.00
estipuindo em resolugio publicada pelo (NSS. A recelia que resuitar valor inferior devera N -ROS
ser adicionada & vontribuigio ou mpendncia comespondente nos meses subscquentes, aid y
e o-total seja iguat o Supericr so valor mitime fizade, - TOTAL ?3.376,34

AUTENTICACAG BANCARIA

..... M

3~ CODIGO DE

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO 2305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4. COMPETENCIA 09/2019
ar CUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
s SOCIAL 3 - IDENTIFICADOR | 88.413.661/0001-90
! - NOME OU RAZAO SOCIAL 7 FONE / ENDERECO o
CHNPJ 88.413,661/0001-20 _ f{E - VALOR DO INSS 13.376.34
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAG :
PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN 5.
JAGUARAG RS
CEP 88350-000 -
b
2« VENCIMENTD 9~ VALOR QUTRAS
{Uso exclusive INSS) 18/10/2019 ENTIDADES 0.00
ATENCAO:E vedada a utilizacio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ae || 10 - ATM/MULTA B 0 {)OL
estipulado em resolucio publicada pelo INSS, A receita que resultar valor inferior dovers. WUROS ;
ser adicionada & contribuicio oy HApoHanes cormmpendente nos meses subsequentes, até !
que o total sgjs ignal ou superior ao valor minino fixado. E- TOTAL 13.378,34

AUTENTICACAD BANC AR] A




Lorrentisia : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operacdo : 18/10/2019-15:54:51

NSU : 0082041 1082/00000000577461/315516
Tipe Pagamento : DARF Barras

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

Chdigo de Barras  B5650000172 96400064529 11884136610 00105889273
Data de Pagamento i8/16/20109
Valor Total $17.298,40

Autenticacsio : 04102359998315516181 0201900001729640

Modelo aprovado pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec no 001, de 20086

03C§09838?ABECIBQE%?EE?CSG?%1{}BED1068
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 800 6442200

o2, (=

Dasta Guia o valor de RS Lo 20
O2sTSE

11



*Via

R i et e e R e St ST PERIODO DE APURACAD
MINISTERIO DA FAZENDA e 30/09/2019
1 EDERAL DO BRASIL e O
SECRETARIA DA RECEITA F 03 NUMERD DO CPF QU CN 88.413.661/0001-90
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais
{J4 CODIGC DA RECEITA 0588
DARF
AR {J5 NUMERQ DE REFERENCIA
(01 NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 0B DATA DE VENOIENTS
=i 18/10/201¢9
F AUTONOMOS PO VALOR DO PRINGIBAL
R s 17.296 40
DARF valido para pagamento até 18106/2019 08 VALOR DA MULTA 0
Erorvicilio Hbutdrio g sOnTHuings. Q; {3
JAGUARAQ 08 VALOR DOS JUROS £ / 01
NAO RECEBER COM RASURAS ENAANORS DL - ot 0,00
| Auio Atendimanto Vrsio 5.40.66.8721 - 0pcio 1 - DLL verso 1 4 10 vALOR TOTAL 17.296.40 |

85650000172-7 96400064929-0 1188413661 0-7 00105889273-6

Ir{..

Ll

=

T

i

S ——

11 AUTENTICACAC BANCARIA {(Somente nas 17 & 2% vias)

S corar nesta bnhs

Agrovade pela INFRER ne ?3_612&? 2*Via
; : . PERIODD DE APURACAG
MINISTERIO DA FAZENDA 0& 30/09/2019 ]
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BrASIL 13 NUMERD DO CPF OU CNEJ
Documento de Arrecadacéio de Receitas Federails ” 88.413.661/0001-90
(4 CCDIGO DA RECEITA
DARF 0588
s . 05 NUMERO DE REFERENCIA j
01 NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO R
18/10/2019
IRRE &UTONQMQS 20 0? VALOR 00 PRINCIPAL
17.296 40
DARF vélido para pagamento até 18/10/2019 08 VALOR DA MULTA
Desicilio tributdri do contribuipga: WA, ) 0,00
JAGUARAD (09 VALOR DOS JURGS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS | FNCARGOS DL - 1.025/80 0,00
Auto Mtendittiente Versao 5.49.85 8721 - opedo 1 - piL 1 10 VALOR TOTAL
y S 17.296,40

| S

85650000172-7 96400064929-0 118841 36610-7  00105889273.6

ntithadas e efetue o
- Ser

pagamento na rede bancéria autorizada. |

11 AUTENTICACAC BANCARIA (Somente nae 1+ & 2% yias)

!
i

............... = GORarnests inhg -



PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

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

2- CNPJ: 88.413661/0001-90

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

4-NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.120-90

6~ ASSINATURA DO RESPONSAVE :

7- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA: R$ 3690280

(TRINTA E SEIS MILNOVECENTOS E DOIS REAIS COM OITENTA
CENTAVOS)

& DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAO: 10102019

R$ 36.902,80



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

T e aRIUALUC JAGUARAD

Céd/Contr. Nome do Trabalhador c/C Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
3/3 «  ALCIDES MARIO GARCIA BURWOOD PIS: 12458408011
C/Custo: 14 - SITIO RENASCER . Departamento: Setor: Seco;:

Cargo/Nivel: 3 - AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE CBO: 515105 Dt.Adm.: 01/01/2000 Dt.Resc,: Depend.:IRF:0  §.Fam, :0
1 Horas salario Normal 14 1001 1.873,.16
14 QUINQUENTOQ 14 15% 280,97
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 14 199,60 199,60
49 DIFERENCA DISSIDIQ 14 18,77
901 % Desconto INSs 14 9,008 213,61
933 DESCONTOQ CONTRIBUICAQD ASSISTENCIAL 14 18,73
941 % Desconto IRF Trabalhador 14 T 5% 19,19
5010 BANRICARD/REFETISUL 14 121
*TOTAIS 2.373,50 252,74
**LiQuibo 2.120,76
Saldrio Base Base INSS INSS Desc, Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1.873,16 /M 2.159,89 213,61 2.373,50 189,88 2.373,50 0,00

518/518 4 GABRIEL CARVALHO VIEIRA PIS: 13110015713
C/Custo: 14- SITIO RENASCER Departamento: 14 - SITIO RENASCER Setor: SecHo:

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

1 Horas Salariog Normal 14 50H 7.559,35

36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 14 199,6D 199,60

801 % Desconto INSS 14 11,008 642,33

941 % Desconto IRF Trabalhador 14 27,5% 1.087,71

5010 BANRICARD/REFEISUL 14 183
*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; Segdo:

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

1 Horas Salarip Normal 14 100H 3.816,24
14 QUINQUENIO 14 15% 572,44
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 14 199,60 199,60
49 DIFERENCA DISSIDIO 14 40,29
61 ¥ GRATIFICAGOES 14 1500% 1.500,00
901 % Desconto INSS 14 11,00s 642,33
933 DESCONTO CONTRIBUICAGQ ASSISTENCIAL 14 38,16
941 % Desconte IRF Trabalhador 14 27,5% 639, 36
5010 BANRICARD/REFEISUL 14 1:91
*TOTAIS 6.128,57 1.321,06
**LIQuipo 4.807,51
Salério Base  Base INSS INSS Desc, Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 3.816,24 /m 5.486,24 642,33 6.128,57 490,28 6.128,57 0,00

602/602 GIOVANA BARRETO DA SILVA PIS: 13110992689

C/Custo: 14 -sITI0 RENASCER  Departamento: 14 - SITIO RENASCER Setor; SCEEU

Cargo/Nivel: 14 - MEDICQ CRO: :

BO‘ 22513] D[MH'I' 01)69/2017 Dt.Resc,: Depend.:IRF:0 S.Fam.:0
1 Horas Salirie Normal 14 50H 7.559,35
36 RDICIONAL INSALUBRIDBDE 14 199,6D 199,60
901 % Desconto INgg 14 11,00% 647
941 % Desconto IRF Tfﬂﬁd]_njdg[ 27,5% e
I
5010 BANRICARDXREFEISUL

|

!

1,21



Soh i eaen U LARIDADE JAGUARAD

s TR AR
Tipos proc.: Sal4rio
N°da Folha: 0 - Todas

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

Céd/Contr. Nome do Trabalhador C/C Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
*TOTALS 7.758,95 1.731,25
*LiQuipo 6.027,70
Salério 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: Secéo:
Cargo/Nivel: 44 - MOTORISTA DE AMBULANCIA CBO: 782320 Dt.Adm.: 02/01/2006 Dt.Resc,: Depend,:IRF: 0 S.Fam.:0
1 Horas salarig Normal 14 2004 1.224,01
14 QUINQUENIO 14 10% 122,490
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 14 199,6D 199,60
49 DIFERENCA DISSIDTO 14 54,28
61 ¥ GRATIFICACHES 14 1500% 1.500,00
69 DIARIAS 14 97,254 97,25
100 HORAS EXTRAS 1002 14 60H 734,41
901 % Desconto INBS 14 11,008 421,81
933 DESCONTO CONTRIBUIGED ASSISTENCIAL 14 12,24
941 % Desconto IRF Trabalhador 14 15% 157313
5010 BANRICARD/REFEISUL 14 1,21
*TOTALS 3.931,95 592,39
*LiQuipo 3.339,56
Saldrio Base Base INSS INSS Desc, Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1.224,01 /M 3.412,89 421,81 3.834,70 306,77 3.834,70 0,00
674/674 ¢ MARELISE PINTO JUNCAL BORGES PIS: 12035966061
C/Custo: 14 - SITIO RENASCER Departamento: 14 - SITIO RENASCER Setor; Secdo:
Cargo/Nivel: 10 - SERVICOS GERAIS CBO: 514230 Dt.Adm.: 08/11/2018 Dt.Resc.: Depend.:IRF: 0 S.Fam.:0
1 Horas Salarie Normal 14 200H 1.224,01
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 14 199,6D 199,60
49 DIFERENCA DISSIDIO 14 54,28
901 % Desconto INSS 14 8,008 118,23
933 DESCONTO CONTRIBUICKO ASSISTENCIAL 14 12,24
5010 BANRICARD/REFEISUL 14 g
*TOTAIS 1.477,89 131,68
*LiQuipo 1.346,21
Saldrio Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1.224,01 /M 1.359,66 118,23 1.477,89 118,23 1.477,89 0,00
646/646 TACIANA MARTINS ROCHA DA SILVA PIS: 15640114278
C/Custo:  14-smTI0 RENASCER Departamento: 14 - SITIO RENASCER Setor: Secdo:
Cargo/Nivel: 12 - ENFERMEIRO(A) CBO: 223505 Dt.Adm.: 20/06/2018 Dt.Resc.: Depend.:IRF: 0 S.Fam.:0
1 Horas salario Normal 14 220H 2.199, 40
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 14 199,6D 199,60
61 3 GRATIFICACGES 14 1000% 1.000,00
69 DIARIAS 14 194,508 194,50
901 % Desconto INSS 14 11,008 373,89
941 % Desconto IRF Trabalhador 14 15% 98,97
5010 BANRICARD/REFEISUL 14 1,21
*TOTAIS 3.593,50 474,07

*L1QUIDO

I i -
M 100 o T
EﬂlJ!!l VIVIANE ANTUNEZ OOST[A Jrj’ﬂi JJBD,BB 3.399, 00 !A

0,00
PIS: 16588878754
C/Custo:  14- SITIO RENASCER Departamento: 14 - SITIO RENASCER Setor:
Cargo/Nivel: 35- OFICINEIRA TERAPEUICA CBO: 223905 Dt.Adm.: 08/06/2017 Dt.Resc, :

Segdo:
Depend.:IRF: 1 S.Fam.:1




Filtro Por: Centro de Custo: Multi

plos Centro de Custos seleciona

- TR B WINV L
Tipos proc.: Salario
N°da Folha: 0 - Todas

viJg

dos | Tipo Trabalhador: Emp./Temp,

SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAOD

' 4

Céd/Contr, Nome do Trabalhador c/C Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
130 SALARIQ MATERNIDADE 14 1.423,6138 3, FF3 g,
907 SALARIO FAMILTa 14 1,008 32,80
914 AUXILIO CRECHE 14 122,403 122,40
901 % Desconto INES 14 8.00¢ 113,88
933 DEsScoNTO CONTRIBUICED ASCTETENCIAL 14 12,24
*TOTAIS 1.578,81 126,12
*LIQUIDO 1.452,69
Salario Base Base INSS INSS Des, 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
cad Descricdo dos Eventos Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
1 Horas Salario Normal 920H 25.455,52
14 QUINQUENTIO 40% 975,81
36 ADICIONAT INSALUBRIDADE 1397, 2p 1.397,20
49 DIFERENCA DISSIDTO 168,62
61 % GRATIFICACOES 4000% 4.000,00
69 DIARIAS 291,758 291,75
100 HORAS EXTRAS 1002 60H 734,41
130 SALARIC MATERNIDADE 1.423,618 1.423,61
907 SALARIO FaMfLTA 1,008 32,80
914 AUXILIO CRECHE 122,408 122,40
901 % Desconto INSS 80,008 3.168,41
933 DESCONTO CONTRIBUICAQD ASSISTENCTAL 93,61
941 % Desconto IRF Trabalhador 120% 3.090,07
5010 BANRICARD/REFEISUL 8,47
TOTAIS 34.602,12 6.360,56 /
LiQuipo 28.241,56 )/
Trab.Proc, Base INSS INSS Desc, Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 8 30.986,76 3.168,41 34.155,17 2.732,38 34.155,17 0,00



T oesaPMMUUUUUUSUBEAE/283380

e Data:  30/09/2019
anrisul .. 14:48:16

Canal: Office Banking

Data Débito: 30/09/2019

Valor: R$ 6027,70

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatério: GIOVANA BARRETO DA SILVA

Finalidade: SAL SET 19

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

038C7D5758D7360E2F8E5CF1 182A2EF65825
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

hitps:/iww7.banrisul .com.brfbrbf!inkfbrbwe4hw.aspx?Largura=1 366&Altura=683&8istema=0fﬁce 1/3



Canal: Office Banking

Data Débito: 30/09/2019
Valor: R$ 3119,43
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatério: TACIANA MARTINS ROCHA DA sILVA
Finalidade: SAL SET 19

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

0307B5BFB221 5289F7D2D31F08A1 BOE79385
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

https:ﬁww?.banrisuf.com.h

B (i T



bt R Hora: 14:49:22

Canal; Office Banking

Data Débito: 30/09/2019

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: 0235-35.0439052.0-7

Nome do Destinatario: VIVIANE ANTUNEZ COSTA

Finalidade: SAL SET 19

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

032728340E0040DG?BDED66E333AB6159A83
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

mrps:ffwwzbann‘sul.com.br/brb/ﬁnkfbrbwe4hw.aspx?|'.argura=1366&Anura=533&s|isrema-Ofﬁce



T TESTEETT e NN el R TR E)

Data/Hora Operacéo ; 18/10]2019~15:55:58
N&yY : 08920412019!000000005?8051;’31552.'2
Tipo Pagamento ! DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

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

Codigo de Barras : 85610000034 25030064020 11884136610 00105619273
Data de Pagamento - 1B/10/201¢

Valor Total + 3.425,03

Auterticacio ; 8410235999831552218102029800003425@3

Mudelo aprovads pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec no 001, de 2006

(}3455415115D%ﬁiﬁ}DOEBFF:??368F§25125E546
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Desta Guia o valor d RS 3.c%0pr

cafore-528_ C e e

'E‘zﬁps:Nww?,ba?ﬁrisul.cam,br?brbf!ink}brbweéhw,asm?i.argura=‘f386&&\2tura*—*@éiS&Sisiama:GFFICE&R&WC?&F—‘S#



S TR RERE ISy T OUCT S

GO~ 13.00% /0001 -390

(04 CODIGO DA RECETA

D ARF 0561 i
{5 NUMERC DE REFERENCIA
(] NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAG 06 DATA OE VENCIENTO
18/10/2019
IRRF FUNCIONARIGS PO {37 VALOR DO PRINCIFAL
3.425,03“
| DARF valido para pagamento até 18/10/2019 08 VALOR DA MULTA
Dosmiciie tibuano de cosiibuinte: G’ 0o
JAGUARAD {19 VALOR DOS JURGS E /U
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1 028789 0,00
Aute Alendimento Verséio 549668721 . opeso 1 - DL versio 1.4 ,% e VARSI AL 3 425,63 |

85610000034-3 250300649291 1 188413661 0-7 00105618273-3

il

LT

il

I

14 AUTENTICACAO HANCARIA {Somente nas 1% e 2% vias)

.......................... e COAGE fista tha o

2*Vig

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
Documento de Arracadaciio de Receitas Federais

|02 PERIODO DE APURAGAG

30/08/2019

93 NUMERG DO CFF OU CNPJ

88.413.661/0001-80

(4 “ODIGO DA RECETA

DARF —
05 NUMERO DE REFERENGIA
07 NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAC 06 DATA DE VENCIMENTO
18/10/201¢
IRRF FUNCIONARIOS PO £)7 VALOR DO PRINCIPAL
3.425.03

DARF valido para Pagamento até 18/10/2019 OB VALOR DA MULTA
Domicilio tibutdric do contribuints: - {}’ O(Z]_
JAGUARAD 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/6¢ 0,00
Aute Atendimenio Versao 540688721 - Upedo 1 - DLL versfo 1.4 10 VELCRTOmAL 3425{]3

85610000034-3 25030064929-1

(IR

118841366107 001 05619273-3

14 AUTENTICACAQ BANCARIA {Bomente nas 1% & 2* vias)
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T T S g T Y,

Fiol Haré: 15:81:54

fow 2

Prezado Cliente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Efetuamos em 18/10/2019, o seguinte pagamento de Guia de Previdéncia Social, conforme
Resolugdo N.484, 16/09/1997,

e ) - SOPRNRORRR R SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta de débito.................: 06.025232.0-4

ATENEIR escnns il s i S 0235

Nome ou Raz8o Social........: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAC
Codigo de Pagamento........: 2305 - FILANTROPICAS COM ISENCAO - CHNP3
Més/Ano Competéncia........: 09/2019

1AentifEa0nr oot i 88413661000190

Valor(6) do INSS...o.vvvviinnin R 13.376,34

Valor(9) Qutras Entidades, .- R$ 4,00

Valor{18) Jures/Muitas........: R$ 0,00

Valor(11} Total Arrecadado. : R$ 13.376,34

Autenticacdo..........., G i 0410235999840860718 102019000080001337634

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande ¢do Sul 8.A,

€§30{:4(31'33E?FSF45933EE32E2€984§F285{)38
SAC: D800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

htips:/fww? bantisul.com br/brollink/orbwedhw.a spx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=OFFICESR einiciar=5%

i



PVadNSS 2Vie CONTRIBUINTE

PVisINSS -2%ia CONTRIBUINTE

M T ARTRed N 2 AE B SARIA,

1 Go.%15.00HAU0UT-80

:

i - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 88.413.661/0001-90 6~ VALOR DO INSS 13.376.34
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD
PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN -3
JAGUARAD RS
CEP 968300-000 %-
2 - VENCIMENTD ; 9. VALOR GLITRAS
HUso exelusivo INSS: 18/1 0/2018 HENTIDADES 0,00
ATENCAO:E vedada o utitizacio de GPS para recolhimanto de reesitg de valor infesior ao iE)}; ATMMULTA £ 0.00
estipulade em resolucio publicada pelo INSS. A receita qui resultar valor inforior deverg  INUROS
ser adivionada & contribuigio ou importincia sarespondente nos meses subscauenies, a
(e 0 total sepa igual 0w superior o valor mitime fivide. H-TOTAL 13.376,34

AUTENTICACAO BANCARIA

_g_d‘:‘ i -

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCTAL - MPS

1 - CODIGO DE

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCEAL - INSS
SECRETARIA DA RECETTA PREVIDENCIARIA - SRP

PAGAMENTO 2305
4 COMPETENCIA 08/2019

socar OUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

88.413.661/0001-60

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

IlCNP 88.413.661/0001-80 6 - VALOR DO INSS 13.376,34
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAD
PC DR HERMES PINTO AFFONSG 8N .
JAGUARAD RS
CEF 96300-000 ﬂs X
2 - VENCIMENTG ' Eg - VALOR OUTRAS
HtUso exclusivo INSS) 18/10/2019 ENTIDADES 0.00
ATENCAG:E vedada o utilizagio de GPS Bara recofhimento de receita de valor inferior o fI 0 - ATMAMULTA £ 0.00
iptlado ens resolucio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd P W ROS ?
ser adicionada & contribuigie ou impertineda correspondente nos meses subsequentes, g
fue o total sejs senal ou superior ao valor minime Freade. -~ TUTAL 13.376.34

AUTENTICACAO BANCARIA




Canal: Office Banking

Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Qutros Barnicos
Cdd. Barras: 841‘921{)169,9(}6842‘73006.i?013M0591«5,884${30002662{30
Emissor: BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 8.A.

o 0235-08, ' A=G-SANTA CASA D DAD
Ag./Conta Débito: Qéz’igéémzw 0-4-SANTA CASA DE CARIDA E JAG
Valor; Rg 2.662,00
Data Déhiro: 18/10/2019
Data Vencimento: i8/10/2019
Pagador Final: SANTA CASA DB CARIDADE JAG CONVENIO
CPF/CNPI Pagador Final: 88.413.661/0001-90
Pagador: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU
CPF/CNP] Pagador: 88.413.661/0001-90

" Beneficlario Qriginal: BANRISUL CARTOES CDR P

CPF/CNP) Beneficiario Criginal: 92,9342 1570001-08

Rag?&?@ Social Beneficiario BANRISUL CARTOES

Original:
Atenciosamente

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

(“}38‘5&868F{}6484D{)§039£}F12[§€B}TASBSE??
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0BOO 6442200

htips:?iww?.banrisul‘cz}'m,t}rfbrbﬁinkfbrbw@@hwgaspx?Largurﬁ1368&&11ura=583&8552emazoﬁice#

e
’3‘;0? de R$.ﬁ%

ngf '

L

kL



Q017013092

'm&@ﬂhwamnkJﬂ-mwmﬁnvmutaeauuﬁuan;nuwww ! ﬂ?ﬂﬁﬁ%&d@?3&§ 1&Hﬂﬁﬁﬁ3
Pagador Ndmaro do Carln
Mastta:5.00% JANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAG
e CPFIONPS: BEA13861500190 s
Jusssets 5% PC Ui HERMES P AFFONSO 3N e TRt
BEID000G  CENTRO ~JAGUARAD - s
179130
Demonstrative das Transaches

Base bolete & pefer
SErugdeg para 7
AFOE 0 HOIMENTD, Cone
PROTESTAR CASS IMBAAg o
“ Instrugles BEars RAodnciasCodian
BAC RECEBER APOS o CENCIMENTD S

FGER4R TG0
SBRAN MUTTA

(OLIETE
DE Z,009

, IDEBAZISESE OLTERTE
SRE-0809 fOCUVIDORIZ - 0800 §242200

POB-PAGOY +

ERE-PAGD)

LirsRe ge Srity Wh FRiING 2 Dagar

0,00

xc:cé-!e agul

041.8 g

i

04192.10109 00684.273006 1701 3.040581 5 80460000266200

Local e Pagamanto

Ale o vencimento, pagar preferancialmente nas agéncias do Banrisul,

88300606, CENTRG - JAGUARAD - RS

&cﬂgﬂ de Baixa:

P e e e i T e 0
BANRISUL CARTOES COR PR . Ol 42.934 2165/0001-08 0100/08842736-8
Biata do Dectranta N do Dootimanto Espsicie Dog, Acaite Data do Processamento Mogso Numarg
17110/2019 170130 i N 1710018 0017013062
Use do Baned 1 tpraig Eﬁgp&s&a Cuartidade Valor
1 R$

Ingtruciiag Todas ae infsrmagies desta BOLETO sio deexclusiva responsabiidace de fmneficirio) {-) Dasconin 7 Abatimests
e

£888 bolelo e referants 5 fatira: 330198 {+} Dutras Dedugies

~ Instrughes para Agéncis/Cadige do Beneficians 0100088427430 (CLIENTE PO&MGO}:

PROS O VENGIMENTO, COBRAR JUROS 15 AO MES PRO RATA & COBRAR MULTA DE 2,00%, Py e

PROTESTAR CASO MPAGO 10 DIAS APOS VENCIMENTO y

- istrsgies pare Ag@nciaf@édim o Beneficidrio 0100/08842 7420 {GLIENTE F’G&P&GQ}: o s

APOS G VENCIMENTO, COBRAR JUROS 1% AQ) MES PRO RATA E COBRAR MULTA DE 2.00%, () Qultos Acréacimos

PROTESTAR CASO IMPAGO 16 DIAS APOS VENCIMENTO

(=} Vagor Cobrade

Hamador

SANTA CASA DE pARIDADE e JAGUARAG

CPRICNP: 88413681000198

PC DR HEBMES p AFFONSO M

i Autenticaciio Mecanica/FiCHA DE COMPENSAGAQ



PRESTAGAO DE CONTAS

ANEXQ |

IDENTIFICACAO:

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

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

4 NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.120-90

6 ASSINATUR A DO R ESPONSAVEL -

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

(SESSENTA MIL REAIS)

8 DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENC 06/09/2019 R$

60.000,00



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - SETEMBR.O/2019

ANEXO II
I- RECEITA 2- DESPESA
LI DISCRIMINACAO T 12VALOR RS |21 DISCRIMINACAO | 22 VALOR R$
PROGRAMA SER VICO PROGRAMA EM SER VICO

EM ANESTESIA 6000000 |5 r ANESTESIA S

APORTE SANTA CASA 200000  [INSS 1167,89

IRRF 6.50947

TOTAL 62.000,00 62.000,00

PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AQ
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO III
14 15 16 L7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO /| VALOR RS

NF 68 091019 |CRISTINA CARDOSO 18.000,00

RECIBO 091019 |INDIRA QUESEDA 14.000,00
FOLHA PGTO 1010419 BIBIANA 28.000,0()‘%
TOTAL 54.322,64 |

14 15 16 17

DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$ ._
|COMPPGTO 181019 |INSS %\Z) 4 st 6789Y /i |
COMPPGTO 181019 |IRRF i e P

767736

——



o A e A

AR AW Horg. 15:55:23

Canal: Office Banking

Data Débito: 09/10/2019

Valor: R$ 14,000,00

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: 0235-35.044127.0-5
Nome do Destinatério: INDIRA ELIZABETH BARBERENA
Finalidade: PGTO SAL SET 19 ANESTESIA

QUESEDA

Atenciosamente

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

033613892F6B1 77772B1DBEE9440 1FD5FBO7

hnps:waZbanrisuI.com.bn'brbiﬁnkfbrbwe4hw.aspx?Largura=1 3668&Altura

=533&S[ﬁt&ma'-?OFFiCE&RsinicEa:S#

R

1M



Santa Casa

de Caridade de Jaguarao

RECIBO

de de Jaguario a importancia de R$

14.000,00 ( Qua s ) ref. a salario de Anestesia em

torze mil reai
Setembro de 2020.

Jaguarao, 09 de Outubro de 2019.

e

Dra. Indira Elizabeth Barberena Queseda
CPF: 601.632.010-21

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

RS - CEP 96300-000 -
Fone/Fax:(53)3261.1088
CNPJ: 88.413.661/0001-90 - Insc. Municipal: 003072
e-mail: santacasajaguarao @gmail.com



Eamite e . et e &L

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/10/2019
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 Destinatéario: 0235-35.039288.0-5

Nome do Destinatario: BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ
Finalidade: SAL SET 19

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

03DA61BEA0583981DC164BGDBD8342EAOC07

ﬂﬂ[]]j“WIm.n!]"HhU“Nﬂﬂ.LrJLrUNnk/brbwe4hw.aspx?l_argura=1386&Altura=683&8isrema=0ﬁ’|ce

11



o dla, us/10/2019
saﬂﬂsu! Hora: 15:56:11

Canal: Office Banking

Data Débito: 09/10/2019

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 Destinatério: 0218-35.028583.0-7
Nome do Destinatario: CRISTINA CARDOSO
Finalidade: PGTO SAL SET 19 ANE

STESIA

Atenciosamente

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

03B5F2BD08SBBCYE?2 EE6D429EEOE482381D31

https:!Mw?.bann'sul.com.br!brbflink.’brbwe4hw.aspx?Largura=

13668&Altura

=883&Ststsma=OFFICE&Reiniciar=S#

11



1 -
Data de Emisséao

I-I
14/10/2019 09:59 ’E

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

CNPJ/CPF: 23.643.498/0001-06

Inscrigdo Estadual: - Inscrigdo Municipal: 34.820
Nome/Razéo Social: CRISTINA CARDOSO SERVICOS MEDICOS EIRELI

Nome Fantasia:

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

E-mail: criscardoso@terra.com.br Site:

Telefone:

LOCAL DE TRIBUTAGAQ

RESPONSABILIDADE PELO ISSQN
J

REGIME TRIBUTARIO
Prestador de Servico

Simples Nacional

J/ICPF: 88.413.661/0001-90 Inscricdo Estadual: 0680031650
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Endereco: Praga Hermes Pintos Afonso, sin, s/n, centro, CEP 96300-000
Municipio: Jaguardo / RS

E-mail: santacasajaguarao_fi

Inscrigdo Municipal: 3.072

Pais: Brasil
Telefone: (53) 3261 1088

ceiro@hotmail.com

Descrlo L.C. 116 Aliquota (%) Valor Unitéric  Otd / Unid Desconto Inc. Valor Servigo ISSQN
4010001 - MEDICINA E 18.000,000
BIOMEDICINA. | 04.01 0,00 0 1,00 /UN 0,00 18.000,00 0,00

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

or de Servigo Itens Nao Tributaveis

Desconto Condicional

18.000,00 0,00 0,00 0,00
Redugdo na Base de Calculo Valor Aproximado de Tributos Base de Célculo ISSQN
0,00 0,00 0,00 0,00

INSS (R$) COFINS (RS)

0,00
VALOR LiQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 18.000,00

0,00

Documente emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional
Servigos Médicos de anestesiologia 09.19

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

-e pode ser verificada no po
https://nfse.garibaldi.rs.gov.br/site

Cadigo de Verificagio: E30.MQ6.8Z0
Chave de Acesso: 43-23643498000106-30-00S-000000068/372983595

do Municipio

Pégina 1/1



a

e e R LA impressao - Banrisul [1571424848163]

Recibo de Pagamento - Guia da Previdéncia Social (GPS)
Ndmero: 00920408607/00000000575851/315508

i Data: 18/10/2019
nrisu Hora; 15:51:54

Prezado Cliente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Efetuamos em 18/10/2019, o sequinte pagamento de Guia de Previdéncia Social, conforme
Resoiucdo N.484, 16/09/1997,

Correntista.......,.. S SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Conta de dabito.....cccvivninan 06.025232 .0-4

BUERCIE i asiinam i s : 0235

Nome ou Razao Social....... .t SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD

Codigo de Pagamento......... 2305 « FILANTROPICAS COM ISENCAC - CNPJ

Més/Ano Competéncia........ ; 08/2019

Identificador.......iimrcmmmmnsen ! 88413661000190

Vaior(8} do INSS...coiviniiin: ; R$ 13.376,34

VYalor(9) Cutras Entidades..: R% 0,00

Valor{10) Jurcs/Multas........ b R§ 0,00

Valor(11) Total Arrecadades.: R4 13.376,34

ALBenticAtAc v i e niiin ) 0410235999840860718102019000000001337634
Atenciosamente

Bance do Estado do Rio Grande do 5ul S.A.

030C4CE3E7FSF45933E232E2F9849F28BD36
SAC: 0BDO 6461515  OULVIDORIA: 0880 6442200

(ot do ROALL2Z

Gula 0¥3

oro-58 g ROSSEESS—

hrtﬁs:!m?.banrisnl.wm‘i:)rf'brbfiéﬁk!brbwséhw.&spx‘?Largwa-—-z38'3&;.\iu;mmgas&g;stem:ag:pICE&RQM,-CW:S# 3
T



§ 2"Wia CONTRIBUINTE

PViaiNSS

GUIA DA PREVIDENCEA SOCIAL - GPS

5- IDENTIFICADOR | 88.413.661/0001-90
i E 8 L FFONE | ENDERECT :
CHPy 86,413 661000390 RO 6 VALOR DO INSS 13.376,34
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
PC DR HERBES PINTO AFFONSO 8N o
JAGUARAC RS
CEP 98300-000 8-
2« VERCIMENTO 5 9« VALOR OUTRAS
(?.im'cxclusivkr NS5 1 8510’!201 9 HENTIDADES 0 4 00
-A?‘i%f%\l(,‘zi():}?. vedada ¢ mﬂi'{ﬂcﬁﬂ de G1PS para recolhimenio de receita ctt;lv.aia_r inferior ao ;5 ’“{SEM':M ULTA B 0,(}{}
estipulado em resolucao publicada pelo INSS. A receita que resulir valor inferior devers =
ser adicionada & contribuigiio on imponténcia correspondante nos meses subsequentes, atd A
que o total seja igusl ou superior a0 valor minime fixado. L HOTAL 13.376,34

AUTENTICACAO BANCARIA

1-CODIGO DE

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL- MPS  [[PAGAMENTO 2305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURG SGCIAL - INSS
e 3 GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
2OCIAL 5+ IDENTIFICADOR || 88.413.661/0001-80
1 - NOME OU RAZAO SOUIAL / FONE 7 ENDERECO 4 "
CNPJ B8.413.661/0001-08 6 - VALOR BXO INSS 13.376,34
gSANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD

PO DR HERMES PINTO AFFOMNSO SN 5.
JAGUARAQ RS
CEP 96300-000 % .
2 - VENCIMENTO O« VALOR OUTRAS
{Liso exclusivo INSS) '%8;1 072018 HENTIDADES 0‘(}{}
ATENCAO:E vedads a utilizagio de GPS para recollimento de receita de valor inferior 4o IU' - ATMAMULTA B 0.00
cstipufado em resohugho publicada pelo INSS. A recutta que resultar valor inferior deverd JUROS
ser adicionada & contribuiche cu importancias correspondente nos meses subsequentes, até
que o total sejs ignal ou supenior a0 valor mininm fxado, 1l - TUTAL 13.376,34

AUTENTICACAO BANCARIA




PAETE WSWRGE L ARlc # oA E AR R TR R AN Ry LAONVEINED)
Daté/Hora Operacio © 18/10/2019-15:54:51

NsU : 8092041 1082/00000000577461/315516
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

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

Cédige de Barras § B3G30000172 96400004929 11884136610 00105889273
Data de Pagamento : 18/16/2019

Valor Total :17.296,40

Autenticaclo : 041023598983155161810201900001 729640

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

03CE098387A35C13933DEECS07110BED 1068
SAC 0B0O 6461515 OUVIDORTA: 080C 6442200

hﬁps:Jﬁ&w?eﬁanrﬁsu!.z:omvbr(brbf!iﬁk.'brbwezihw\aspx?!.argura=i365&A!§ura=683&8ésiema={)FFICE&ReEnic%&mSﬁ
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Aprovado pela INRFE n* 7383007

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacio de Recsitas Federais

{2 PERIODO DE APURAGAD

30/09/2019

{13 NUMERO DO CRF OU CNPJ

88.413.661/0001-90

{4 CODIGO DA RECEITA

DARF 0588
(05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 06 DATA DE VENCIMENTO
: 18/10/2019
IRRF AUTONOMOS PO (7 VALOR DO PRINCIRAL
17.296.,40

DARF valido para pagamento até 18/10/2019 08 VALOR DA MULTA
Domicilio trbutario do contritainte: e' G{:}
JAGUARAC 09 VALOR DOS JUROS E /OU
NAO RECEBER COM RASURAS __ ENCARGOS DL - 1.025/68 0,00
Ao Mendimento Verslio 545 86 8721 . OpgEe 1 - DLL verslio 1 4 ‘E 0 e alean ? ? 296 : 40

856500001727 96400064929-0

Azrovado pela INFRFS n® 73672007

11884136610-7 00105889273-6

41 AUTENTICACAC BANCARIA (Somante nas 1° & 2¢ yias

.............. e | GOAGE RS nks

2* Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
Dogumento de Arrecasiacio de Receitas Federais

(12 PERIODG DE APURACAD

30/09/2019

{33 NUMERD DO CPF QU CNPJ

88.413.661/0001-90

04 CODIGO DA RECEITA

DARF o
{5 NUMERO DE REFERENCIA
()4 NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO (& DATA DE VENCIMENTO
18/10/2019
IRRF AUTONOMODS PO 7 VALOR DO PRINCIPAL
17.296 40

DARF valido para pagamento até 18M10/2019 08 VALOR DA MULTA
Bomicilio tributédrio do contribuinta: OGG
JAGUARAD 09 VALOR DOS JUROS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS oot o 0.00
Auto Atendimento Versao 5 49 86 8721 . opedo - DLL verslo 1.4 1 e VAR TOTAL 2?296,40

856500001727 96400064929-0 11884136610-7 00105889273.6

I

Il

(TR

R

I

11 AUTENTICACAC BANCARIA (Somente nas 1% & 24 vias)

————— S8 PSSR S ——

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




PRESTACAQ DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

I- NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUAR AQ
2- CNP}: 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 SUBVENCAO RECEBIDA:  R$ 12.000,00

(DOZE MIL REAIS)

& DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENC 1071072019 R$

12.000,00



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUAR AO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPER ATIVO - SETEMBR O/2019

ANEXO I
I RECEITA 2- DESPESA
L1 DISCRIMINACAQ 12 VALOR R$ 21 DISCRIMINACAO [ 22 VALOR R$
PROGR AMA PACIENTES PROGR AMA PACIENTES
INTERNADOS- CLINICA 1200000  |INTERNADOS- CLINICA 12.000,00}
MEDICA MEDICA
TOTAL 12.000,00 12.000,00
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO 11l
14 15 L& L7
_________________ OCUMENTO DATA FAVORECIDO |
LT |
B WILSON MARCELO '
NF64 09/10/19 AENCS 6.000,00
NF 09/10/19 SERGIO BURCH »J 6.000,00
ITOTAL 12.000,00




bamia bt o 2 4

] Fone: (53) 32681-1470

Data do Servica

Cadigo Verific:

CNPJ / CPE Inscricdo Estaduaj Inscricio Municipal

17.800.523/0001-15 =+ 11718 L : 9102{2020 b630285
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Sl oo Tributado no Municipi
Secretaria Municipal da Fazenda =

Fone: (53) 3261-1005 - sistemas.}aguaras.rs.gov.bn’NFSe, Portal

fNome | Razin Sogial

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAG
Endereco

Exigivel

19/02/2020

RUA DR. HERMES P, AFFONS0,0

Cidade LIF Fone

RS (53) 3261-1088

CEP

96300-000

Jaguardo
Bairro
ENTRO

ICNPJ/ CPF
188.413.661/0001-90

Inscricdo Musicipal

3072

Inscri¢Eo Estadual

‘r &hotmail.com

Jaguarde/Rs

Jaguardo/RS

Inscrigio Municipal
EXatEy

]F‘aa E fria*d*e
DESCRICAC DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALl VALOR IMPOSTO RETH

SERVICOS PRESTADOS NA CLINICA MEDICA NO MES SETEMBRO/2018 5.000,00 3,00 180,06 | Nao

Cddigo do Servige Cadigo NBS

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, WARRIRE

prontos-socorros, ambulatérios e congéneres,
CIDE OFING COFINS Tmportagas IChS OF o "zpa ISIPASER lpls,rmser»‘ Tmnor
0,00 .00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 00
Base Célculo ISSON Proprio §Valor do ISSQN Proprin ase Calculo ISSQN Ratido FValor do ISSON Retida alor Total do 1SS0 / alor Deducdo/Descontos
16.000,90 180,0 0,00 10,00 80,00 ;

5.000,00 .000,00 |/
Informacies Adisionals
Lel 12744/2012: Mun: R$125,40; Est: R$0,00: Fed: R$807,00; Total Aprox: R$932,40. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 19/02/2020 as 09:49:21,
Para consuiltar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brm FSe.Portal

T

2000000000103b6

Il

asi17800523000115

I

U

Recebi(emos) de

VTR

0 servicos constantes da Nota Fiscal E}atrﬁniceﬂ mimﬂ '

R

EOZGBGUGDBGU‘!??

Nomero da NFS-

Compeaténcia

WAL

NFS-e
bB3c285a5

Ntmero de Controle do Municipic

Consulta realizada em 15/02/2020 as 09:49:21,
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas,jaguarao.rs.gov.briNFSe.Portai

=0



Tl \D@\Il 0/2019 Impressao - Banrisul [15706481601 48]
Recibo de Transferéncia
Nidmero: 00916540505/00000000748261/302031

- Data:  09/10/2019
Banrisul Hora:  16:06:44

Canal: Office Banking

Data Débito: 09/10/2019 /

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 Destinatario: 0235-06.044713.0-9
Nome do Destinatario: WILSON MARCELO MORENO MANUELIANO
Finalidade: SAL REF SET 19 CLINICA MEDICA
Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

03 745CC944321696CCA98A669333DO7 D0096

https:Hmv?.banrisuI.com.brlbrb!link!brbwe4hw‘aspx?Largura=1 366&Altu ra=683&8istema=0F FICE&Reiniciar=S#

11



gl g e SRR A eV 1 T

CNPJ | CPF Inscricio Estadual Inscricdo Municipal
30.098.536/0001-52  #+=+ 362015

07/10/2019 855b8cef3

- 201900000000064
1 Municipio: Jaguario - RS
E:::_'Iést;?:g fg_%rgggmm Data do Servigo Cédiga Verificador

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exigibilidade

e Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.brfNFSe,PortaJ

07/10/2019 Exigiveal Jaguardo/Rs

ome [ Razéo Soci.

al
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguardo/RS
Endereca
RUA DR. HERMES P, AFFONSO,0
idada UF Fona CEP
RS |(53) 3261-1088 96300-000
Inscricao Municipal Inscrico Estadual
88.413.661/0001-90 13072 I
E-mail
santacasajaguarac_financeirg hotmail.com
Nome  Razzo Sacial CNPITCPr Frisg‘lrgéu Munlcipal e
E-all Fone ,E(a*d,e
DESCRICAC DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTACAO DE SERVICO PLANO OPERATIVO COMP.SET!ZD‘]Q-CLINICA MEDICA 6.000,00 0,00 0,00 Nao
Cddigo do Servico Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. gt
CIDE FFFNS OFINS Importacéo ICMS OF 1Pl PISIPASER PISIPASEP Importagda
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0o 0,00
Base Calculo ISSON Préprig 'slor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSON Retidg alor Total do ISSQN 4 l\'alar Dedugo/Descontos
6.000,00 ,00 ' ; / ;
o - —
6.000,00 -000,00

Infarmacfies Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPpP OPTANTE PELO SIM
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE |p]|

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

PLES NACIONAL

Consulta realizada em 07/10/2019 as 09:37:35,
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.bn‘NFSe.PortaI

IVAARO o

20190000000006485 ef330098536000152

Recebi(emos) de

201900000000064
WILSON MARCELO MORENG ANUELIANO - ME Nimero da NFS-e Numero de Controle dg Municipio
Competéncia
o seos constanes d o i i Pt o, VAo
NFS-a
S ]

St il

aonsulta realizada em 07/10/2019 as 09:37:35,

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

Pagina 1




PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO 1

IDENTIFICACAQ:

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

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

+ NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.120-90

6 ASSINATUR A DO RESPONSAVE :

7- VALOR DA SUBVENGAO RECEBIDA: RS 135.000,00

(CENTRO E TRINTA E CINCO MIL REAIS )

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: R$

135.000,00



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUAR AO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - SETEMBR O/2010

ANEXO Ii
I- RECEITA 2- DESPESA
LIDISCRIMINACAO  [12VALOR R$ | 2] DISCRIMINACAO ™ | 22 VALOR R§

PROGRAMA PRONTO PROGRAMA PRONTO

SCORRO 135.000,00 i 883693 /

APOR TE SANTA CASA 1896 INSS 378321 /
IRRF 271346
FGTS 151508
REFEISUL 84847 L7
CUSTEIO 3778961~

TOTAL 135.018.96 135.01896




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO I
PRONTO SOCORRO /
FOLHA PAGT® 1071019 IMAURO L. P. SOARES \// 712764
FOLHA PAGT® 101019 |ANA PAULA T.GONZALEZ \/ / 410813
MARIA VITORIA
RECIBO 101019 HEARETA / /s.ooo,oo
WILSON M. MORENO
NF 6] 07/10/19 et i / 5.600,00
RECIBO 21019 |KENIA CABRERALIMA |V 7 730000
RECIBO 091019 [ORIANY ROJAS v/ 11200,00
RECIBO 08/10/19 CLARA PORRO V. 700000
TOTAL 4733577
FOLHA PAGT® 3092019 INEI VAGNER CALDAS 2.667,66 ‘/
FOLHA PAGT® 30/0919  |ADAQ JESUS BERNEIR A 2.230,04V/
FOLHA PAGT® 3000919  |[MARCELO MARINHO 237384 ‘;
FOLHA PAGT® 30/0919  [UBIRATAM BIELEMANN 237594
FOLHA PAGT® 30/09/19  |[FARIS CRUZ DA ROSA 3.416,045/
TOTAL 13.063,52
FOLHA PAGT® 3000919  JTHIAGO K. BUENO 273827 /
. FRANCIELE
FOLHA PAGT 30/09/19 S CONCALVES 473157
TOTAL 7.469,84

SOBRE AVISO



NE 10 0710119 _ TMADELIN CHIRING 17 2050000
TOTAL 20500,00
i4 15 L6 17
DOCUMENTO DATA _ [FAVORECIDO VALOR RS / '
COMPPGTO 181079 JINSS 378321 /
COMPPGTO 8109 IRRF 05ai 8372 /
COMPPCTO 181019 [IRRF 0588 187634 / -
COMPPGIO 07079 |FGTS 1515081 /
181079 |REFEISUL 848,477
TOTAL 8.86022
CUSTEIO |
14 15 L6 17 ’
DOCUMENTO DATA __ |FAVORECIDO VALOR R / '
NF 523 031019 |RC REY CLINICA 925000 /
NF 6987907 031019 |GENESIO A MENDES 61205 /
NF 134474 031049 RS PROD HOSP 612856 ] /
NF 702635] M09 [GENESIO A MENDES 39000 /
NF 135100 II019 |RS PROD HOSP 113910, /
NF 294038 161019 |MCW PROD MED 6201284 /
NF 293710 IVI019 |MCW PROD MID 212070 / |
NF 421032 09109 |CREMER 238770 /
NF 7006983 081019 [GENESIO A MENDES 1086,00- / '
NF 203185 081019 [MCW PROD MED 3.610,86 ] /
NF 135563 171049 |RS PROD HOSP 1103504
NF 294559 [710/9 " [MCW PROD MED 3.047,00 ]
NF 489726 161019 |CIRUGICA SC 712,661
TOTAL 37.789.61 \/




e e et T W sl

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/10/2019
Valor: R$ 7127,64
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 Destinatario: 0235-35.033768.0-2

Nome do Destinatario: MAURO LUIZ PASSOS SOARES

Finalidade: SAL SET 19

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

03DBF4E8DC96DC109ESED 1EF6EA97341D787
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

htrps:ffww?.bannsur.com.brfbrbmnk!brbwezihw.aspx?Largura:1366&Altura=683&8istema=0fﬂce#

il



F R - Ll L S I

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/10/2019

Valor: R$ 4108,13

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatarig: 0235-35.037143,0-9

Nome do Destinatario; ANA PAULA TERRA GONZALEZ

Finalidade: SAL SET 19

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

03EA755ESB7AA13D123790D3789A13C3A203
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

mrps;fmm.bannsur.com.brrbrbﬂinkr’brbwe4hw.aspx?Largura=136S&AItura=683&Sistema=Ofﬂce#



Recibo de Transferéncia
Numero: 00915167274/00000000873204/296844

. Data: 07/10/2019
Banrisul Hora:  15:51:03

Canal: Office Banking

Data Débito: 07/10/2019

Valor: R$ 5600,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

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

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

03F42FA495E0442FFEC32BED7D26C52E7084
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:wa?.banrisuI.com.br!brbf!fnkfbrbwe4hw.aspx?Largura=1 366&Altura=683&Sistema=0ffice# 6/36



— o - vocumento Auxifiar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

WILSON MARCELO MORENO MANUELIANO - ME
RUA 3 DE OUTUBRO, 106
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

NUmero da NFS-a

201900000000061
Municipio: Jaguarso - RS
Eo':"':”{ 5‘2’;199;?1%%”2"’22“"” Data do Servico Cédigo Verific:
CNPJ /| CPF Insericéio Estadual Inscricio Municipal 071 0 f201 g d08338d
30.098.536/0001-52  #=* 362015
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAOQ/RS Dt. de Emissao Exigillggdade Tributado no Municipi
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-199¢ - sistemnas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe. Portal 07/10/2018 Exigivel Jaguardo/RS

R i

lome [/ Razaoc Social : .
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARA Jaguario/RS
End

RUADR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade LF Fong CERP
Uaguardo RS 1(53) 3261-1088 96300-000

Bairra
ENTRO
ICNPJ | CPF Hinscrican Municipat Hinscrigho Estadual
88.413.661/0001-90 3072

dE=-mait

unicipal

3
Ir-'one Cldada
et ke

DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALl VALOR IMPOSTO RETH

PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP.SETEMBRO/2019-PS 5.600,00 0,00 0,00 | Nzo

Cadigo do Servigo Cddigo NBS

04.01 - Medicina e biomedicina, e ~
CIDE COFING COFINS Importacao ICMS OF il FJSJ’PASEF PISIPASEF Import:
0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 = 0,00/ 0,00
Base Calculo 1SSQN Bréprio WValor do ISSON Prapria Base Calculo ISSON Retide Valor do ISSON Retido alor Total do ISSQN alor Dedugio/Dascontos

00 10,00 I;,OU A

600,00

InformacBes Adicionals

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

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

Consuita realizada em 14/02/2020 as 10:12:10.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NESe. Portal

OO

1860006000061 d0 8dbal0088535000152

Recebi(emos) de 201300000000061
WILSON MARCELO MORENG MANUELIANO - ME Nimero da NFS-e Numero de Controfe de Municipio

Competéncia

s . g G7110/2019
08 servicos constantes da Nota Fiscal Eletranica indicada ao lada,
NFS-e
d08338dba
o

Consuita realizada em 14/02/2020 as 10:12:10.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarac.rs.gov.br/NFSe.Portal



eedisl 308 Hora:  15:50.07

Canal: Office Banking
Data Débito: 07/10/2019
Valor: R$ 20.500,00
Tipo Transferéncia: TED E
Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4
Correntista Débito: 88.413.661/0001-90 - SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Banco ou IF do Destinatdrio: 001 - BANCO DO BRASIL 5. A.
Agéncia do Destinatirio: 0147
Conta do Destinatario: 0000000232467
Correntista de Crédito: 32.656.658/0001-42 - MADELIN PENA CHIRINO
Finalidade: 00004 - PAGAMENTO DE SALARIOS
Identificador: SAL PS SET 19
Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
D382?C7BGABA077C6F048F819D97C3I31 BB26

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

5/36
=i H = #
https://ww7 .banrisul.com.br/brb/link/brbwedhw.aspx?Largura=1366&Altura=683&8istema=0ffice



DANKESE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servi¢o Eletronica

MADELIN PENA CHIRINO
RUA BARBOSA NETO, 1256

Mumaro da NFS-&

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 201900000000010
Munigipio: Jaguaréo - RS ;
E;’:;"k";?g‘;ﬁ"%‘fgg;g'”m@gma"'mm Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricio Municipal 07/1 0}2019 df5f76850
32.656.658/0001-42  *++= 362231

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municipio

IS8

Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-199g - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Exigival Jaguardo/RS

07/10/2019

ome | Razdo Social : ;
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Endare,

RUA DR. HERMES P. AFFONSO0,0
i LIF Fone EP
aguarso [Rs (53) 3261-1088 96300-000

Inscrico Municlpal Inscricdn Estadual
072

Jaguardo/RS

Inscrigdo Municipal
bR i

zlor do ISSQN Relide
0,00

'Fona .Cl&.‘;‘e*d*s
DESCRICAD DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTACAO DE SERVICO PLANO OPERATIVO COMP.SET.2019-PS 20.500,00 3,00 615,00 | Nao
Codigo do Servigo Cddige NBS ¥
04.01 - Medicina e biomedicina.
ICIDE Icoﬂms (COFINS Importagac Iacms OF ] PISIPASER 7 IPIS."F'ASEF‘ Importagdo
.00 ,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
0.5

alor do ISSON Prapria IBase Céleulo ISSON Retido

alor Total do ISSON AValor Deducdn/Desconios
15,00 7 |0

v

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$428 45: Est: R$0,00; Fed: R$2757,25: Total Aprox: R$3185,70. Fante: IBPT.

Consulta realizada em 07/10/2019 as 09:40:586.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jagua e.Portal

e

032656658000142

Recebi(emos) de 201300000000010
MADELIN PENA CHIRING Nimero da NFS-e Nimero de Controle do Municipio
Competéncia
" ) . - 07/10/2019
05 servigos constantes da Nota Fiscal Eletranica indicada ao lado.
NFS-e
! df5f76850

Consulta realizag il Wﬂ

fﬂfﬁ [iﬂﬂilll[i!f i lU[Dﬂflﬂlﬂm Mééée: s:slemas.,'aguarao.rs.gov.briNFSe.Portal
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e ealidades de Jaguarao

RECIBO

Recebi da Santa Casa de Caridade de Jaguardo a importancia de R$
5.000,00 ( cinco mil reais ) ref. Pl Operat PS em Setembro de 2019

Jaguargo, 10 de Outubro de 2019.

Maria Victoria Hernandez Garcia
CPF: 602.365.990-03

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

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



R R e e s e e e N il S
de Caridade de Jaguarao

" RECIBO

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

11.200,00 ( ONZE MIL E DUZENTOS REAIS ) ref. sal plano operativo
PS Setembro de 2019,

Jaguarao, 09 de Qutubro de 2019.

2C092L .4y
o __ OBojosauan -

@Y\/\ .I'. L}E‘, H ﬂ!‘;gg__f-j

= A
Dra.Oriany Nataly Rojas —
Cédula: 6.329.016-5

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



o wesmlidade de Jaguario

RECIBO

Recebi da Santa Casa de Caridade de Jaguardo a importancia de R$
7.300,00 ( sete mil e

trezentos reais ) ref. Salario Plano Operativo PS
de Setembro de 2019.

Jaguarao, 21 de Outubro de 2019

Dra. Kénia Cab
CPF: 602.11

rera Lima
.330-38

Pc. Dr. Hermes Pintos Affonso, s/n - Jaguardo - RS - CEP 96300-000 -
Fone/Fax:(53)3261. 1089
CNFJ: 86.413.661/0001-90 - Insc, Munfcif:»al :
Tl

Eum[q”l Hnbmg!jgéuaraoégmaﬁ.com
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da-Car!dade de Jaguarap

RECIBO

Recebi da Santa Casa de

Caridade de Jaguardo a importancia de R$
7.000,00( SETE MIL REAIS ) ref. 3 PS em Setembro de 2019.

Jaguariao, 08 de Outubro de 2019,

. //’:
Dra. Clafg lleana Porro B -
CPF: 717.662.234-51

F[ DI' H@f Moo )?)l)!!os A#onso, s/n -W
Wiy IR

)] 99.415.661/0001-90 i

- Insc, Municipal: 003072
e-mail: santacasajaguarao@gmaﬁ. com



HiPUs Proc.. salario
N°da Folha: 0 - Todas

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

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 Salario Wormal 17 200H 850, 61
61 % GRATIFICACOES 17 781,83% 781,83
69 DIARIAS 17 729,40% 729, 40
901 % Desconto INSS 17 8,008 130,59
5010  BANRICARD/REFEISUL 17 1,21
*TOTAIS 2.361,84 131,80
*LiQuIpo 2.230,041/'
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 J FARIS CRUZ DA ROSA PIS: 13039504680
C/Custo: 17 - ACOES EM SAUDE Departamento: 17 - ACOES EM SAUDE Setor: Secao:
Cargo/Nivel: 6 - COORDENADOR ADMINISTRATIVO CBO: 414105 Dt.Adm.: 02/01/2017 Dt.Resc.: Depend.: IRF:2  S.Fam.:2
1 Horas Salario Normal 17 200H 3.015,20
49 DIFERENCA DISSIDIO 17 31,83
61 % GRATIFICACOES 17 200% 200,00
914 AUXILIO CRECHE 17 10,008 603,04
901 % Desconto INSS 17 11,008 387,17
933 DESCONTO CONTRIBUIGAO ASSISTENCIAL 17 30,15
941 % Desconto IRF Trabalhador 17 7,5% 45,50
5010  BANRICARD/REFEISUL 17 1,21
*TOTAIS 3.850,07 434,03
*LiQuIDOo 3.416,04/
Saldrio Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 3.015,20 /M 2.889,86 357,17 3.247,03 259,76 3.247,03 0,00

598/598 \J MARCELO ALVES MARINHO PIS: 12673453670
C/Custo: 17 - ACOES EM SAUDE Departamento: 17 - AGOES EM SAUDE Setor: Secdo:

Cargo/Nivel: 44 - MOT! ORISTA DE AMBULANCIA CBO: 782320 Dt.Adm.: 24/08/2017 Dt.Resc.: Depend.: IRF:1  S.Fam.:1

1 Horas Salédric Normal 17 850, 61H 850,61

61 % GRATIFICAGCOES 17 781,83% 781,83

69 DIARIAS 17 826,668 826, 66

907 SALARIO FAMILIA 17 1,008 46,54

901 % Desconto INSS 17 8,005 130,59

5010  BANRICARD/REFEISUL 17 1,21
*TOTALS 2,505,64 131,80
* | fQUIDO 2,373,847

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 - ACOES EM SAUDE Departamento: 17 - ACOES EM SAUDE Setor: Secdo:

Cargo/Nivel: 44 - MOTORISTA DE AMBULANCIA CBO: 782320  DtAdm.: 20/06/2018 DtResc.: Depend.: IRF:0  S.Fam.: 0

1 Horas Saldrio Normal 17 850,614 850, 61
61 & GRATIFICACOES 17 781,834
69  DIARIAS 1 : 167’02 761,83
301 s Desconto 1NgS | T 1 1“ DJ
17 8,008
5010 BANRICARD/REFETSUL 17 13?’ ::?
*TOTAIS ‘

Saldrio Base
850,61 /M

Base INSS
1.501,85

Nesta Folha

*1iQuIpo

Base FGTS FGTS do Més
1.632,44 130,59

INSS Desc,
130,59

Base IRF

...

131,81;;
2.667,66

Base PIS
1.632,44 0,00



St S e N

Co R WHTUSILUTY a 30/09/2019 SANTA GASA DE CARIDADE JAGUARAO

Tipos proc.: Salario
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
599/599 “J UBIRATAM TUCHTENHAGEN BIELEMANN PIS: 12676921683
C/Custo: 17 - ACOES EM SAUDE  Departamento: 17 - ACOES EM SAUDE Setor; Sec3o:

Cargo/Nivel: 44 - MOTORISTA DE AMBULANCIA CBO: 782320  pt.Adm.: 24/08/2017 Dt.Resc.:

Depend.: IRF: 0 S.Fam.: 0

1 Horas Salarioc Normal 177 850, 61H 850, 61

61 2 GRATIFICRCCJES 17 781,83% 781,83

&9 DIARIAS 17 875,308 875,30

901 % Desconto INSS 17 8,008 130,58
5010 BANRICARD/REFEISUL 17

1,21

*TOTAIS 2.507,74 131,80
*LiQuIibo 2,375,9
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
RESUMO DO PERiODO
Cod  Dpescri ¢do dos Eventos Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
1 Horas Salidrio Normal 2951,83H 6.417, 64
49 DIFERENCA DISSIDIO 31,83

61 % GRATIFICACOES 3327, 323 3.327,32

€9 DIARIAS 3.598, 388 3.598, 38

907  SALARIO FaMiLIa 1,008 46,54

914  AUXILIO CRECHE 10,00% 603,04

901 % Desconto INSS 43,008 879,53

933  DEScONTO CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 30,15

941 % Desconto IRF Trabalhador 7,5% 45,50

5010 BANRICARD/REFETSUL 6,05
TOTAIS 14.024,75 961,23 7
LiQuipo 13.063,52V

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



Canal:
Tipo Pagamento:
Cdd. Barras:
Emissor:
Ag./Conta Débito:
Valor:
Data Débito:
Data Venciments:
Pagador Finai:
CPF/CNPI Pagador Final:
Pagador:
CPF/CNPJ Pagador:

- Beneficiario Original:
CPF/CNPJ Beneficiaric Qriginal:

Razde Sacial Beneficiario
Original:

Office Banking

Titules Banrisul / Qutros Bancos
{}4192101{}9.%&84233@{}&z7o13‘0405@1,5.80460000265200
BANCO DO ESTADOD DO RIOC GRANDE DO sUL S.A,

0235-06.025232,0-4-SANT A CASA DE CARIDADE JAG
CONVENIO

R¢ 2.6682,00

18/10/2019

18/10/2019

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU
88.,413.661/0001-90

BANRISUL CARTOES CDR bR
92.934.215/0001-06

BANRISUL CARTOES

Atenciosamente

Banco do Estads ds Rio Grande do Sul S.A.
DB&E&SQBFD%%@B%&QBQO?Q[}{281 TARBEETT

SAC: 0800 6461515 QUVIDORIA: 0800 6442200

Desta Guia o valor de R$_ 248 u7
raiore-88 2 &

hﬁm:f/ww?.banﬁsufmm,hrmrbf%%ﬁéffﬁfbwaém(asm?mrg ura=1 366&Aitura=683&8istemazaﬁica#

er R



TomE R T e MR AANIDALE Il (ORVERIO
Data/Hora Cperacéo ; 18/10/2019-15:54:51
NSU : 069204&1082/00000&)0@577461/315516
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador : CNC 041 BANCGO DO ESTADO DO RID GRANDEDO SULS A

Codigo de Barras ¢ BEEE0000172 96400064929 11884 136610 00105889273
Data de Pagamento : 18/10/2019

Valor Total : 17.296,40

Autenticagio 3 Q@l02’35%98315515_1810281900@0172@'640

Modelo aprovado pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec n© 0D 1, de 2006

UBCE{}S‘BB&?ABSCI393.353EEC58°?1Z{JBEDiQSS
SAC: 0B0C 6461515  OUVIDORIA: 0800 5442200

Desta Guia o yajor deR$ /.3
_ Ly
iefore-seq & LS

htms:mvw?"isanrisu!,mm.br!brbﬁinkibrbweéhw.aspsé‘?Largs;ra=1368&AftumzﬁﬂS&Sislema=OFFlCE& Reiniciar=5# 11



Cro TR IEEE AR R I PR T U DAL
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

03 NUMERO DO CPF OU CNEJ

88.413.661/0001-90

04 CODIGO DA RECEITA

DARF =
_ {5 NUMERO DE REFERENCIA
{1 NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD 06 DATA DE VENCIMENTO
18/10/201¢9
IRRF AUTONOMOS PO ()7 VALOR DO PRINCIRAL
17.286 40

DARF valido para pagamento até 18/10/2019 08 VALOR DA MULTA
Domicilic Wbutaro 46 contribuinte: O ! 00
JAGUARAO 00 VALOR DOS JURCS E 70U
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimanto VersSo § 40668 8727 - opedc 1 - DLL verstis 1 4 ! 10 VALOR TOTAL 1 ?296; 40

85650000172-7 96400064929.0 11884136610.7 001058892736 11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1+ o 2° vias)

T cofar nesta inhg -

Avravado peis INRFE n* 738/2007 ; 2*Via
. ' PERIODO DE APURACAQ
MINISTERIO DA FAZENDA 02 30/09/2019
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL {13 NUMERD DO CPE QU CNP.
Documento de Arrecadacis de Receitas Federais 88.413.661 /0001-80
04 CODIGO DA RECEITA
DARF . e
A 015 NUMERD DE REFERENCIA
(f NOME ; TELEFONE 5
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD ()6 DATA DE VENCIMENTO T
18/10/2019
IRRF AUTONOMOS PO (7 VALOR DO PRINCIPAL ;
_ 17.286 .40
DARF valido para pagamento até 18/1 0/2019 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributdrio do contribuinte: 0: OQ
JAGUARAD 09 VALOR DOS JURGS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS e 0.00
Aulo Aendimento Versio 5.49.66 8721 - oacas 1 - DLL versfio 1.4 14 VALOR TOTAL y7 295‘ .

856500001727 96400064929.0

11884136610-7 001058892735

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 14 & o0 vias)




AP EEASTE : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operacio : 18/10/2019-15:55:58

NS : 00920412019/@08&8@30{}578051,”315522
Tipo Pagamento . DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

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

Codigo de Barras : 85610000034 25030064929 11884136610 00105619273
Data de Pagamento 18/10/2019

Valor Total 1 3.428,03

Autenticagio : 04‘182359998.3155221&1020190@09{}342863

Modelo aprovade pela SRE-ADE Conjunto Corat/Cotec no 001, de 2006

0346E4E1 ,1,5086[:){}058F???S_GQF§281255546
SAC: 0BOD 6461515  OUVIDORIA: 080G 6442200

Desta Guia o valor
e a__ A

deR$ Ray e

nitpswwT ban risu!,com.brfbrbﬁin&ibrhwedhw‘aspx?Largumw 1 365&A££urax683&8!ste ma:DFFICE&ReinidamS#

141



Documento de Arrecadac@o de Receitas Federais

B gy o RS I ST LU NG

88.413.661/0001-90

(04 CODIGO DA RECEITA

DARF 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
04 NOME/ TELEFONE
18/10/2019
IRRE FLUNCIONARIOS PO 07 VALOR DO PRINCIPAL
3.425 03

DARF vélido para pagamento até 18/1 012019 (8 VALOR DAMULTA
Domicilio tbutario do contribuinte: 0,00
dARGARAG 09 VALOR DOS JURGS £ / OU
NAO RECEBER COM RASURAS e 0,00
Aute Alendimerto Versao 5.4¢ 86 8721 . upcio 1 - DLL versia 1.4 1 0 VALOR TOTAL 3 42 5} 03

85610000034-3 250300649291 11824136610-7 00105619273-3

Wi

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 17 & 29 viass

il L 5ot bt emmnttems L ——

Apravado pela INIRFE 5 73672007 : TV
: i PERIGDO DE APURACAD
MINISTERIO DA FAZENDA 9 1 30/08/2019
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL L0 BRASIL {2 NUMERG DO CPE OU CNPJ
Documento de Arrecadacio de Recelas Federais 88.41 3.661/0001 -90
04 CODIGO DA RECEITA
DARF s
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD @s DATA DE VENCIMENTO
181012018
IRRF FUNCIONARIOS PO 0‘? YALOR DO PRINCIPAL
3.42503
DARF vaélido para pagamento até 18/10/2019 08 VALOR DA MULTA
Dorsiciio ributdrio do contribuinte: 0,00
JAERbaL 09 VALOR DOS JUROS E / O
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/65 0,00
Auta Atendimento Versito 5.49.66 B721 - opeac 1- DLL versio 1 4 §0 VALOR TOTAL
; ) 3.425.03
BE810000024-3 256300649729.1 11884136610-7 001056818273-3 11 AUTENTICAGAD BANCARIA (Bomente nas 1° & 2% vias)

I




GassUelN g

impressao - Banyisul {1571424848163]

Recibo de Pagamento - Guia da Previdéncia Social (GPS)

Nimero: 00920408607/000000005 75851/315508
Data: 18/10/2019

Q@ﬁ?’%ﬁ%ﬂ Hora: 15i51:54_

Prezado Cliente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIC

fetuamos em 18/10/2019, o se

Resoiucio N.484, 16509!1?9?

Lo 5171 - O SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta de débito............. 06.025232.0-4
AL BRETA. . e ormamesns s sss i res s 0235
Nome ou Razdo Social........: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAC
Codigo de Pagamento........: 2305 - FILANTROPICAS COM ISENCAD - CNPJ
Més/Ano Competéncia........: 09/2019
TOEnBEREAEBY. . i 88413661000190
Valor(6) do INSS...o.cvversirins R% 13.376,34
Valor(9) Gutras Entidades. .- R& 0,00
Valor(10} Juros/Muitas........ : R¢ 0,00
Valor{11) Tota! Arrecadado.: R$ 13.376,34
Fai31 5551 her i Lo (NSNS 0410235999840860718 152019060000001337634
Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
G3@C4CE3E?§5F45933%32525%4%288{}36
SAC: 0BOO 6461515 OLVIDORIA: 0800 6442200
refore-se 2
httpis: faw? barsisul

.oem‘hrrbrbﬂink!bmwednw.aspx?Largurax?356&Ai:urea:ﬁﬁs&Sistema=OFFiCE&Rem§ciarzS#

guinte pagamento de Guia de Previdéncia Sodial, conforme

A

i

1



S = 2N PTG ADOR

88.413.661/0001-90

- NOME OU RAZ A SOCIAL / FONE / ENDERECO ; :
CNP 3841366110001 90O ENDEREC 6- VALOR DO INSS 13.376,34
BANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD
PG DR HERMES PINTO AFFONSO BN 5.
JAGUARAO RS
CEP 98300-000 8-
2 - VENCIMENTG : 9 - VALOR GLUITRAS
{Uso axclusive INSS) 18/10/2019 ENTIDADES 0.00
ATENCACHE vedady s wilizagio de GPS para recolhimento de réesita de valor infestor a0 lféj é STM':MU LTAE 0,00
estipaladn em resolucdo publicads pelo INSS. A receirs e resultar valor inferior devers  HYUROS
ser adicionada 4 contribuigdo ou importincia cotrespondente nos nises subseguenies, ard i
{ue o total sgja igusl ou superdor o valor siinimo fixado H-TOTAL 13.376,34

S 2%l CONTRBUNTE

AUTENTICACAO BANCARIA

1"Ha-INSS 2°Via CONTRIBUINTE

: 3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA S0CIAL - Mp3s PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL Do SEGLRO BOCIAL - INSS :
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIA RIA-SRP |, COMPETENCEA 09/2019
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS :
FELAL ° - IDENTIFICADOR | 88.413.661/0001-00
1 - NOME OU RAZAG SOCIAL / FONE / ENDER&%‘(‘.{? :
CNPJ 88.413.661/0001-80 G- VALOR DO INSS 13.376.34
TSANT& CASA DE CARIDADE D JAGUARAD
PC DR HERMES PINT O AFFONSO 8N 7.
JAGUARAG RS
CE® 98300-000 5
2 - VENCIMENTG ; 9 - VALOR GUTRAS e
{Usa exclusive INSSy 18/1 072019 IENTIDADES O?GO‘T
ATENCAO:S vedada g utiizacio de GPS para recothimenio de receita de valor inferior do I% - ATMMULTA g { a0
cxtipilade pm resaiucio publicada pelo INSS. A peenity que resultar valor inferios daverd [;ROS ;
ser adicionada & contribuiche ou impoitineda comsspondents hos meses subsetuentes, asé o
e 0 10tk sejs 1g0al ou superiar ao valos sinine fivadn. IE- FOTAL 1 3‘375,34
AUTENTICACAD BANCARIA




i e i b B L L LR e |

COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO [ FGTS

i*xv@sm&x*-**&*‘v@.**.&*x**x*&******»ﬁ****w&

BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 8.A,

anrisul
Conta Debitada : 06.025232.0-4
Neme : BANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Agéncia de Débito 1 02358
Canal/Equip : Office Banking/9998
NSU de Pagamento : 00914899698
NSU de Autenticacio 1 285711

Representagdio Numérica do Cédigo de Barras
8589{}00{)0865.351{3017@2919.QO?633050889@41365‘1000.15

Descricde Pagamento  : FGTS GRE

CPF/CEIJCNPI : 88413661000190
Cédigo do Convénio : 0179

Data de Validage : 07/10/2019
Competéncia 1 ©49/2019

Valor Total : 5.635,10

Pagamento Efetuado em : 07/106/2019
Autenticacio ¥ 041023&9998295713971{}201%030058351{}

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

031CAAB3796A467982R0015DDEBECIFBDRSE

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 08GO £442200

Desta Gulaowalorde R_J. 515 <%
sforp-8a 2 Ps

1 W A S ———

htngrmvw?,banriw!,cemnbrfbmf!iﬁmrbweé hw.aspx?Largura=13668 Al ra=8B83&Sistema=0ficed
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T S AV LU LD
Hora: 09:24:07

Canal: Office Banking

Data Débito: 16/10/2019

Valor: R$ 712,66

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.000544. 0-1

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Conta do Destinatario: 0340-19. 036175.0-6

Nome do Destinatério: CIRURGICA SC COM p H LTDA

Finalidade; PGTO NF 489726

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

033FFA82205E2DBFD?SCA1972GEACOEFFD85
SAC: 0800 6461515 QUVIDORIA: 0800 6442200

https:ffww?.banrisul.com.bn’brbflinkfbrbwe4hw.aspx?Largura=1386&Aitura=683&8istema=0FFICE&Reiniciar=s#

11
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- YdLla. 1/7/10/2019
Baﬁflﬁﬂl Hora: 17:13:49

Canal: Office Banking

Data Débito: 17/10/2019

Valor: R$ 3.047,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.000544.0-1

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

Nome do Destinatario: MCW PROD MEDICOS E HOSPIT LTDA
Finalidade: PGTO NF 294559

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

034E64D98D46EA4D37DC3BSCC2807BE44783
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

https:z’f\n:w?.bann'sul.corn.brfbrb!linkfbrbwe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&8istema=0ﬂ’ice

M



1] AFCAINT XL
—, /| Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrénica

._;/ 1-Saida m

T

48 8%

@“ﬁ?ﬁ?@é‘ﬁ@w Vamea - S8815 g 2-Entrada Ch“%eﬁelnoosmssgz;_onao.c184,5500.1006',2945.59:0.0362,5861
viz ¥4 - - B8 {

Ssntz Cruz do SulRS FonaiFzoc (B113740-1450 No. 294559 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

NP 94.285.400/0001-84  Insc. Est.: 1080075285 Série 1 Www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Insz. Estadusi Sub. Trbutiria:

MNatureza Operagio:

Pratocolo de autorizagio de uso
Venda de Mercadorias adg. de Terceiros

143190185872889

E“"E%‘,‘i DR HERMES PINTO AFFONSO SIN
‘Municipio Fone/F, ;
TAGUARAO ] 533361 1088

FATUI;A /DUPLICATA

DADOS DO PEDIDG
Niimero

CNPJ/ CPF '
88.413.661/0001-90 -

96.300-000 .

Inscrigio Estadual

ISENTO

DADOS BANCARIOS

Vendedor:
452730 32
Valor do ICMS
W 493,19 0.00
Valor do Segurn Valor do Desconto Valor aprox de Tribuios®
0,00 0,00

TR.»‘\NSPORT&QOR YOLUMES TRA SPORTADOS
Razio Social
1-EXPRESSO LEOMAR LTDA

Endereco
ROD. RST 453
| Quantidade 7 Volumes

L

Frete por Conta

0-Remetente (CIF
Municipio

LAJEADO

Numeragio

ENDERECO DE ENTREGA
| Endereco

.__PCADR HERMES PINTO AFFONSO SIN CE 96.300-000
-6 \.\

JAEUARAO s R S . T
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS ; : CS
—Céd._ [Descrico dos Produtos/ Servicos % NeM-sH | csT ] crop | un mm BEICMS | Vir1cMs [ Virp1] 157 Jicass)
9453 [

ALCOOL 70% ETILICO 1000ML SUPERFICIE Frxcs ITATA 38089429 | 0 | 5102 | FRs 24 3,99000 95,76 95,76
Lote: 19.253.70 10/092022  Fabr.: 10/09/2010 g
Cod Fabr,: 9453 Reg MS: 3245500040019

8827 . S/DIL BLAU CX/T00FRS CILINON 30041011 520 5102 CxX 1,

i Fabr.: 13/08/2019 \f
Reg. MS: 1163700980067
Decr: 1 red

Late: 492301930 21/09/2024  Fapy. 27/09/2019
Cod Fabr.: 58 Rew, MS: 10071 150057

7313 |BROM ABUTILESCOPOLAMINA*DIPIRONA Spit. 30044990 | w0 [ s102 | e
1611, [HYPOFARMA CX/50 AMP HyPOCIA COMPOSTA \/

'y 4l [Lote 19060495 30/06/202] Fabr.: 24/06/2019
e ‘JC{Jd.Fahr,; 77313 Rew. MS: 1038700230028

8220 [DICLOFENACO SODIO 75mG 3n1. FARMACE CX/100AMp 30039047 | 300 | 5o @ | g
DICLOFARMA

Lote: DC19D039 300412021 Fabr - o1j0412019 | \j
1 |Cod Fabr. 78220 Rez. MS: 1108500160030
T RANLS. Ttlosuey 08001600 e |

|DRENO TORAX N. 32 BIONAL 90183920

Lote: DT100710 10/0772022  Fabr.: 10072019 \_}
" |Cod Fabr; 2116 Rez. Ms: 80192450004
,fcmtm1:.:..?_@33293&414&5..\_... e U USRS (N

ESPARADRAPO 10CM X 4,5M C/ CAPA CREMER kel TORE R ol R o S A
\DOS ADICIONATS
armaces complementares

Reservado ao Fisco

cretos: 1. Cesta Basica - Redugiio da base de calculo pary 38.888% conforme Livro I, ant. 23, inciso VI do RICMSRS
Equipamentos ¢ Insumos - Liveo 1, art . Inciso XCVIII, apéndice XIX do RICMS/RS




e K iy AV LULT

Banrisu; Hora:  17:13:06

Canal: Office Banking

Data Débito: 17/10/2019

Valor: R$ 1.103,50

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.000544.0-1

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Conta do Destinatario: 0035-06.852367.0-3

Nome do Destinatario: R S PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Finalidade: PGTO NF 135563

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

0337EEC4F3CA30C7ED19ABBG71D7D64F2882
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:flww?.banrisul.ccm.brfbrbﬂinkfbrbwe4hw.aspx?i_argura=1368&AItura=68S&Sistema=0fﬂce
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Documento Auxiliar de
e s Nota Fiscal Eletronica I
A 1-Saida T -
s Chave de Acesso
: e 2-Entrada [ "4319 1006.2941.2600.0100, 5500.1000.1355.6310.0215.3003
Av. Francisco Silveirs Bitencourt, 1385 Fradio 7/T8/28 - Sarandl
3; f&gzaw Porto Alegre-RES  Fone/Fax: {51) 2347-9005 No. 135563 Consulta de autenticidade no portal naglonai da NF-e :
CNP.J: 08 258, 128/0001-00 Insc. Bst.: 0563045911 Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Imse, Estadusi Bub. Tributdrio:
Natureza Operagio: _][ Prmoc%lo ies %}‘u‘tfglﬁgﬁ T
Venda a Prazo 143190
i REMETENTE CNPI/ CPF Data Emissao
Ric Sm‘:i 88.413.661/0001-90 09/10/2019
SANTAICASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ e i Data Entrada/Saide
PRACA“{ERMES PINTO AFONSO S/N CENTRO 96.300-000 .
i adual Hora de Entrada/Saida
Municipio ‘ Fone/Fax UF Inscrigio Est
GUARAO 53-32611088 RS ISENTO
FATURA/ DU‘FLICATA -
13556 5
16/ 1%20;8
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Nimero Empenho: Vendedor 7
173043 1057 ITAU Ag: 1687 C/C: 43480-1
Base de Cileulo do ICMS Valor do ICMS Base de Céleulo do ICMS Substituigio Valor do ICMS Substituizdo Valor Total dos Produtos
1.053.50 89.63 & 0 0(} 1.103,5
Valor do Frete Valor do Seguro Valor do Desconto Outras Despesas Acessirias Valor do IPI Valor aprox de Tributos | Valor Total da Nota
0,00 ; ; i 296,36 1.103,50 -
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razfio Social Frete por Canta Codigo ANTT ' Placa do Veculo , UF; CNPJ/CPF
TRANSPORTADORA FONSECA JUNIOR LTDA O-Remctente (CIF) 92.189.596/0001-38
Endereco Municipi HE Inscricdo Estadual
Rua Garibaldi 660 PELOTAS RS 0930180631
Quantidade / Volumes [ Espécie ( Marca Numeragio [ Peso Bruto (Kg) 1 Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
ENDERECO DE ENTREGA
"Endereco Bairro Distrito
PRACA HERMES PINTO AFONSO S/IN J CENTR ] 96.300- 000
Municipio UF:
JAGUARAO " g ] y
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cod. |Descriclo dos Produtos/ Servigas NCM-SH | csST | cror | U Odade | Vir. Unitario Vir. Total | BCICMS | Vir ICMS| vir. 1] 1 | 1ons
2347 IDRENO TORAX NRO, 28 PECA (94087) MEDICONE 3005090 | 040 | s10z | PECA 4 12,50000 50,00 0,00 0,00 000 0 | o000
Lote: 1905103364 30/05/2022  Fabr:
“|Cod Fabr,: 1694087 Reg, MS: 80020550017 \‘f
& Cod EAN;IS 7s932532917]3 Decr: 20
a 15,38(30,75%) Fonte: U=}
2578 FRASCO ALIMENTACAO ENTERAL S00ML BIOFRASCO 39269030 | 000 | 5102 |FRASCH 300 0,90000 270,00 270,00 48,60 000 0 1800
BIOBASE J
Lote: 2637-38 22/04/2024  Fabr.: \/
' 1. |CodFabr: AAR0OZ Reg. MS: 80212340002
177 |Cod. EANI] SEM G'rlN
54, 11%) Fonte: T
5932 LUVA CIRU‘RGICA ESTERILT.0 PAR (ENVELOPE 40151100 | 200 | s102 | paR 200 4 1,05000 210,00 210,00 37,80 0,00 18,00
PLASTICO) DESCARPACK
Lote: SACCAA03 |C 31/05/2022  Fabr.:
“ 11 _ |Cod Fabr.: 021220 Rew. MS: 10330660204
42 |Cod, EANI& 7898283816325
5 ] 66(28 84%) Fon ) E——— ——
317 LUVA pm::c LATEX COM PO NAO EST MEDIA 40151900 | 200 | s102 | T 20 15,30000 306,00 306,00 55,08 000 0 1800
CARTUCHO C/100 SUPERMAX !
Lote: 007831 28/02/2024  Fabr- \/
Cod Fabr.; 111120 Res. MS: 80105840002
Cod EAN[S 7898945443036
Total i ~R39],31(29.84%) Fonte: T
41572 gﬁmﬁ fu) 0,2MG/ML 1ML AMPOLA DIMORF 30049059 | 000 | s102 |AMPOL 50 4,60000 230,00 m 41,40 0000 0 1800
7 Iote: 19010492 3100112021 Fabr: 31/01/2010 i | |
Cod Fabr.; 401020 Reg. MS: 1029800970143

Inrnrmaciies complementares
PEDIDO FEITO POR ANA AMELIA

Decretos: 18: Isento de ICMS acordo Confaz-Conv.01/99 ¢ it conf 40/07,

NAO ACEITAMOS RE

GADOR.
ER MERCADORIAS NO ATO DO RECE BIMENTO E NA PRESENCA DO ENTRE
™ CL"LMRPQES POSTERIORES AQ RECERIMENTO



GENESIO A. MENDES & CIA LTDA, DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

By
Cenmaon
NE. ;7006983

SERIE
FOLHA 1/1

RODOVIA BR 471 KM 148,8/N - DISTRITO INDUST]
"4 SANTA CRUZ DO SUL - fiS - £688365642
}FONE: {4B)36821-8000 - WWW.GAM,COM.BR
TELEGAM: 0B0O 979 6866 / OBOO 48 6666
HOSPITALAR: 0800 843 8666 /0800 709 6868

G ENALB oy

4319.0882 .8?30.6800.05?3.5500.100?.0059 +8319.9669.754¢

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
www.sefaz.rs.gov.br
PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE Uso
143190181008603 30/09/201¢ 19:34:46
DATA DE EMISSAG |
30/09/20159 |
DATA ENTRADA / salps
30/08/2019

INSCR. ESTADUAL
1080180319

NOME [ RAZAD SOCIAL
32006/8

CNPJ i CPF

B8.413, 661/0001-50
ENDEREGO cee

PC DR HERMES PINTO AFFONSO 000 86300000

MUNICiPio FONE / Fax UF INSCR. ESTADUAL HORA DE SAIDA |'
TAGUARAO 5384512228 R2 23:00:00 |
\FA RA ]
NUMERG VENGIMENTG VALGR NOMERG VENGIMENTG VALGR NUMERD VENGIMENTS VALGR _
1*/10/2019 .

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO ICMS

VALOR ICMS SUBSTITUIGAG VALORTOTAL DoS PRODUTOS

1086, 00
VALORTOTAL DANOTA

1086,00

VALOR ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUIGAG
1086, 00 195,48 0,00

VALOR SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

VALOR FRETE VALOR DO 1Pl

0,00

0,00 0,00

RAZAD SOCIAL FRETE PCR CODIGO ANTT FLAGA VEICULD /REBOQUE |UF CNPJCPF |
-

JOAO DA COSTA ARAUJO ILTDA el L TC09227644 I¥T1022 04.381.959/0002-56

ENEERECO MuNICiPio [UF INSCR, ESTADUAL

RUA SAC LUIZ 127 SALa 01 TUBARAC sc 255768605 !

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESC BRUTO PESO Liauino |'
2 CAIXag 330245 4 240 3010 2402/603 12T 1,21 |
| DADGS DG FRODUTO] SERVIGO
COD VALOR VALOR BASE VALOR [icMS][  BAse VALOR
PRODUTO DESCRIGAO DOS PRODUTOS NCM  1CST |cFOR| UN|  QUANT UNITARID TOTAL s | IoMs . | e e

547222 | SEVOPLURANO HDSP 250Mp, @ 30042099 (000 | 5102|Ax 2 345,00 650,00 690,00
B | | (®o8) (€1) DEsc:6s,s0% PF:1098,77.

Al A PABRICANTE:U.Q.HOSPITALAR PMC:1513,94 %
: LT:1853815 VAL:31/01/2021 o =
0325971 TRHOPHYLAC 300MCG G/1 Sam 30021590 (700 | 510278 Z 138, 00| 396,00

(EOS) DESC:7,80% PF:214,68,
FABRICANTE:CSL B

Fins EHRING PMC:296,78 |
LT:P100080473 VAL:16/03 /2032 o e 0 e S R

124,20| 18 0,00 0,00

18 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO Fisco
* TRANSBORDO EM PELOTAS - RS PARA CNEJ 17.662.509/0001-00 / EQV LOGISTICA E TRANSPORTES LTDA Pe . |

PLACA IQLsa:Lo,IQazssa,:su.lsos,rrpssss,Ixsosn.psn.mmcxnox 0 TRANSMISSAC WEC 5. Y 5 ; |
GUILEERME.-722457.B.C. COM DED.Dpo PIS COFINS CONV.ICMS 34 2006. pos 1086 NEG NEU .FIQUE artanro NS p ; |
PARA A VALIDADE DO ALVARA. PASSE UM FAX DA REVALIDACAQ, (sa}BGZLBBUl.CRRTIFIeADoa EMPRESA AFE ’_} 3 L |

1048619 AE 1107565 vIsa $54/2017CERTIFICADD CLIENTE AFE 0 ! |
* ADCIONAL DE ALIQUOTA DO AMPARA RE. ‘



e J S St O

i Data:  08/10/2019
Banﬂs“’ Hora: 17:25:57

Canal: Office Banking

Data Débito: 08/10/2019

Valor: R$ 3.610,86

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.000544.0-1

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

Nome do Destinatério: MCW PROD MEDICOS E HOSPIT LTDA
Finalidade: PGTO NF 293185

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
0367E86552D5F3E89CB76412A077803CE5321

https: /w7 banrisul .com.brfbrbflinkfbrbwe4hw.aspx?Largura=1 366&Altura=683&8‘rstema=0fﬁce#

1



\U, b K- Impressio - Banrisul [1 570566460000]

Recibo de Tra nsferéncia
Nimero: 00916010945/00000000401955/299976

- Data: 08/10/2019
B&ﬂﬂﬁui Hora: 17:25:20

Canal: Office Banking

Data Débito; 08/1072019

Valor: R$ 1.086,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.000544.0-1
Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Conta do Destinatério: 0421-06.014175.0-g
Nome do Destinatério: GENESIO A MENDES E CIA LTDA
Finalidade: PGTO NF 7006983
Atenciosamente
Banco do Estado do Rig Grande do sy S.A.

038F1071 FA7F86EC190F53 057EF4COBABCSS

https:waZbanrisu|.com.brfbrbﬁinkfbrbwe4hw.aspx?Largura=‘f366&Altura=683&8istema=0fﬁce#
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Nl N ol

%/1 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-2

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
www.sefaz.rs.gov.br

PHOTOCOLODEAUTomzAcﬂooeuso
143190181008603 30/08/2019 19:34:45

=i e WA SERIE
e HOSPITALAR: 0800 643 6866 / 0800 708 Gass FOLHA

NOME / RAZAO SOCIAL
32006/8 -

ENDEREGO

PC DR HERMESZ PINTO AFFONSO 000

CNPJ /CPF
88 -413.661/0001-90
CEP
86300000
FONE 7 FAX INSCR. ESTADUAL
5384512228

BASE DE CALCULO ICMs VALOR ICMS BASE DE cALCULD 1CMS SUBSTITUIG’\O VALOR ICMS SUBSTITUIQKO VALOR TOTAL Dos PRODUTOS
* 1086,00 0,00 0,00 1086, 00
VALOR FRETE VALOR SEGURD OUTRAS DEsPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1B VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 1086, 00
RANSPORTAD OR
RAZAD SOCIAL & FRETE PCR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULD J/REBOQUE |UF CNPJ [ CPF
L]
ORO DA COSTA ARAUJO LTDA iR “ 09227644 I¥I1022 RS 04.381.959/0002-56
ENDEREGO MUNICIFiO UF INSCR. ESTADUAL
RUA SAO LUIZ 127 sara o TUBARAO sc 255768605
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESC BRUTO PESO LiouiDo
2 CAIXAS 330245 4 240 3010 2402/603 1,31 1,21

DADOS DO PRODUTO | SERVICT

COD VALOR VALOR BASE VALOR  [ICMS] BASE
PRODUTO DESCRIGAC Dos PRODUTOS NCM CST |CFOP| UN QUANT UNITARIO TOTAL IcMS ICMS I % I ST
0547222 SEVOFLURAND HosSp 250ML @ [30042099 000 5102\ a8 2 345, 00| 680,00 690,00 124,20 18
Al,‘ L {ros) (C1) DEsC:68 50% PF11098,77.

(POS) DEsC:7,B0% PF:214,68.

; FABRICANTE:U.Q.HOSPITALAR PMC:1518,94 Nt
LTi1853815 VAL:31/01/2021 L
0325971 | REOPHYLAC 300Meg C/1 8ER 30021590 (700 | 5102/FR 2] 198,00 396,00 396,00 71,28
y o
Pzl FABRICANTE:CSL BEHRING PMC:296,78
LT:P100080473 VAL:16/03/2022

DADOS ADICIONAIS :

" TRANSBORDO R : PELOTAS - RS PARA ONBJ 17.662.505/0001-00 / mav LOGISTICA E TRANSPORTES LTpA
'LACA Iqmalo,:Qszsss,:suisos,r:rpssas,Ixsnsn.psn.?omczmn 0 TRANSMISSAO

IUILHERME. -722457.8.0. cox DED.DO PIS COFINS CONV.ICMS 34 2006. Pos 1086 Nme wmy -FIQUE ATENTOD
'ARA 2 VALIDADE DO ALVARA. FASSE UM FAX DA REVALIDACAQ, (-13]3621~3301.c3&11ﬂemos EMPRESA AFE e

048619 AE 1107569 VIish QSQIEDITCERTIPICADO CLIENTE AFE 0 |
" ADCIONAL DR ALIQUOTA DO BMPARA RS,




S R S R e e [ OV P 17:20:41

Canal: Office Banking
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos
Céd, Barras: 2379265602.29280000000.01000149508.7.80370000238770
Emissor: BANCO BRADESCO S.A.
Ag./Conta Débito: JoAngLSJfIQGAOOODSM'G-I-SANTA CASA DE CARIDADE DE
Valor: R$ 2.387,70
Data Débito: 09/10/2019
Data Vencimento: 09/10/2019
Pagador Final: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF/CNPJ Pagador Final: 88.413.661/0001-90
Pagador: STA CASA CARIDADE DE JAGUARAO
CPF/CNPJ Pagador: 88.413.661/0001-90
* Beneficiario Original: CREMER
CPF/CNP] Beneficiario Original: 82.641.325/0001-18
g?izgéjga??cial Beneficiario CREMER S.A.
Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do su| S.A.

036678F977QB7B1BDAC27C2AA7GDF7BD3885
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

https:ffww?.banrisul.com.brfbrbiri nkibrbwe4 hw.aspx?Largura=‘r 366&Altura

=s83&Sa‘stema=OFFICE&R9inicIar=ij

A la
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Numero: 0091783 5517/0000000064579 1/306616

i Data: 11/10/2019
Banrisul Hora:  16:45:54

Canal: Office Banking

Data Débito: 11/10/2019

Valor; R$ 2.120,70

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.000544.0-1

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Conta do Destinatsrio: 0340-19.032437.0-3

Nome do Destinatario: MCW PROD MEDICOS E HOSPIT LTDA
Finalidade: PGTO NF 293710

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
033CCBEF43237CFEB724CBADE3FA718DFF3O

https:!Mw?.bann‘su|.com.brfbrbz‘link!brbwe4hw.aspx?Largura=1 SGS&AItura=683&8istema=OF FICE&Reiniciar=S#
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Chave de Acesso

: 4319.0994.3894.0000.01 84.5500.1000.2937. 1010.0360.4886
i b St 401450 No. 293710 - (& Ita de autenticidade no nacional da NF-e
CNPJ. 54.389.400/0001-84  Insc. Eet - 0800 onsulta de aute portal

i .nfe. -gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Inse, Estadual Sub, Tributdrie: Série 1 www.nfe.fazenda.gov. br/p
Nat Operagio; Protacolo de autorizagao de uso |
Vends de Mercadorias ada, de Terceiros | s
\ REA)

e e L = “y vt | 1
dntin BUFF T4 10 amen P ke ERICH i i L ]
" RodoviaBRAT1 I8 122 - Vames - 98 814.400 2-Entrada

B [NATAR T =
ci CNPI/ CPF Data Emissio
N SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88.413.661/0001.90 30/09/2019
Endereco Bairro Distrito CEP Data Entrada/Saida
PCA DR HERMES PINTO AFFONSO SIN CENTRO 96.300-000
“Municipia N Fone/Fax T TUF Inscrigho Estadual Hora de Entrady/Saida
__JAGUARAO 53 3261 1088 RS ISENTO
FATURA / DUPLICATA
1610708
b2 b,
DADOS DO
MNumero
4512

L0 DO IMPOSTO
| Base de Caleulo do IOMS

Valor do Frete

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSP ORTADOS
ial

Razio Soci Frete por Conta Codigo ANTT Placa do Veiculo UF: CNPJ/ CPF
L-EXPRESSO LEOMAR LTDA 0-Remetente (CIF - 02.633.583/0001-13
Endereco Municipio UF: Inscrigio Estadual
ROD. RST 453 1470 LAJEADO ; RS 0720086701
Quantidade / Volumes Espécie Nurmeragio Peso Bruto (Ka) Peso Liquida (Kg) Cubagem Total
: 14 _ 112,000 112,000 0,000
ENDE 0

Bairro Distrit
CENTRO

X
et e ]
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
Cod._IDescricho dos Produtos Servioos Un mm 1cMs
68918 Ccx a/g 5,40000 32,40 32,40 583 000 o |1R00
30107/2022  Fabr: 01/07/2010 |
Rez. MS: 1038501000056 J
................................................................................................................. W s e ST TR RS LS
79871 cx | 2 62,00000 124,00 124,00 zz,az} 000 ¢ IS,DOJ
12, [Lote: 9020134 060202021 Fabr.: 06/02/2019 | : |
-+ ' [CodFabr.: 79871 Res, MS: 1517000080022 |
e CARANL: Tmstonngy s Sy O OPROE BN RS I S NS
3175 CLORID. TRAMADOL soMG IML (A2)08807 GENERICO Cx /4 48,00000 192,00 192,00 3456 o000 o |13,0'D
TEUTO CX Clo0 AMP |
| [Lote: 5068061 2810212021 Fabr.: 01/02/2010
© 1 _|Cad Fabr.: 75175 Reg. MS: 1037005020039
.CM-EAM&'—..?.S%J.H_IE%M ........ oo T S N O (0 R e T R S R { .........
8484 ICLORIDRATO DE ONDANSETRONA 4MG 2n11, GENERICO X (L7 s $8,00000 348,00 348,00 6264) 000 o |ig00
: NOVAFARMA CX/50AMP |
v [Lote 78NH319] 06/08/2021  Fabr.: 06/08/2010

Cod Fabr; 78484 Reg, MS: II402DO4?0041

354 i

R | 12

7.95000 95,40 95,40

14/06/2021 Fabr.: 01/06/2019
Reg, MS: 1037023

. |CodEAN13 10370230033

LUVA CIRURGICA ESTERILN 7,0 SUPERMAY

40151100

Lilg
ITREGA URGENTE 01410
DOS ADICIONALS
= oo
rmacdes complementares




Nidmero: 00919309777/00000000 746136/311633

e Data:  16/10/2019
Banrisul ;. 2920

Canal: Office Banking

Data Débito: 16/10/2019

Valor: R$ 6.201,28

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 Destinatario: 0340-19.032437.0-3

Nome do Destinatario: MCW PROD MEDICOS E HOSPIT LTDA
Finalidade: PGTO NF 294088

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

03 1F44ABQF972B24E134B7E15C282634D585
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:wa?.banrisul.com.br!brbﬂin kfbrbwe4hw.aspx?l_argu ra=1366&Altura=683 &Sistema=0F FICE&Reinicia r=S#



MRMALREITUISTE N ISTLA R LIRS ROAATORTR 010 1 B Y] £110 RAAMERIt | 081

B I P el e e L=->aida e Sl

A Produtos médicos e Hospitalares tr [ Chave de Acesse i (.

# a - . - 3 B E = 6 F: 97
" Rodovi—BRATI KM 122 - Vamsa'r S8ttt 2-Entrada | 4319.1094.3894.0000.0184 5500.1000.2940.8810.0360.90 g |
Seniz CrzasSuRS  Fone Faanis san MO 299088 | Gonerim e sueniieiatine pinl e T NF-e ,
CNEL ’*'&3“""%‘? B4 Inso. Est.: 1080078258 Série 1 www.nfe. fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora )
Irse. Estagua! Sub, Tritutério: G
Natureza Operaciio: 4 : Protocolo de autorizacio de uso
L Venda de Mercadorias adq. de Terceiros j 143190182905790

_mzsrrmu&mmRm&rmrs_..._..____,. e P Sl S RS e e A A 33 45 kO

Raziio Socisl CNPI / CPF | Data Emissio 1

|__SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ 88.413.661/0001-90 02/10/2019

Endereco Bairro Distrito [ CEP Data Entrada/Saida i

PCA DR HERMES PINTO AFFONSO S/N , CENTRO | 96.300-000
Municipio Fone/Fax UF ! Inseriao Estadual Hora de Enirada/Saida
JAGUARAO 33 3261 1088 ] RS i ISENTO
FATURA / DUPLICATA
e A s T e s
| 239088-A ;- i r f | ] |
61.2621 ig et ) | i | | i _I
= S O
_DADOS DO PEDIDO = o i _DADOS BANCARIOS
Nimero mpenl Vendedor: {
|
451954 32 lha B
i = 0
Hase de Caleulo do ICMS ‘ Valor de ICMS Base de Célculo do [CMS Substituicio Valor do ICMS Substituicsio Valor Total dos Produtos =]
5.778.47 | 1.040,13 | 0,00 0.00 6.201.28 |
Valor do Frete Valor do Seauro | Valor do Desconto | Outras Despesas Acessorias Valor do IPI Valor aprox de Tributos | Valor Toral da Nota |
0,0 0,00 | 00 | 0,00 0,00 0,00 620128 |
Fretc por Conia | Codigo ANTT | Placa do Veieula TUF, ' CNPITCPF __'____“!l
1-EXPRESSO LEOMAR LTDA 0-Remetente (CIF) | | 02.633.583/0001-13 |

Endereco i Municipio | UE: Inserigho Estadual i

ROD. RST 453 1470 LAJEADQ | RS 0720086701 |

Ouantidade / Volumes I'Espécie IMa.rca Numeracao Pesa Bruto (Kg) | Pesn Liquido (Kg) | Cubagem Total

28 | | 50,000 [ 150,000 | 0,

ENDERECO DE ENTREGA
Endereco Bairro Distrilo [ CEP

PCA DR HERMES PINTO AFFONSO S/N CENTRQ | 96.300-000
Municipio UF; !

TAGUARAO " he |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

©6d. _ Descricdo dos Produtos/ Servicos |_Newmesa [ osT | cror | un Qtdade Vi, Unitario Vir. Towal|_BCICMS | vir icms | vi 1] i1 L1cMms |

i I i 1

4685 [ABAIXADOR DE LINGUA PCT/100UN ESTILO [ 44219900 | 0o | 5102 | pe 10 2,98000 29.80 29,80 5360 000 0 | 1800
iLote: 121194771 30/052022  Fabr.: 01/05/2019 | | ! { {
{Cod.Fabr.; 4685 Rez. MS: 80473179002 i i i i

; Cod EAN13: 7896187800501 : | . | | : |
67580 |AC. GRAXOSHVITAMINAS 200ML NUTRIEX | 15121919 | w0 | S102 | ERS 24 3,80000 91,20 91,20 16421 000/ 0 | igg0
. iLote; 1907148 25072021 Fabr: 01072019 | t i { | |
Cod. Fabr.: 67580 Reg. MS: 80451960191 | | I {
Cod EANI3: 7898947017143 ! | | |

80837 IAGUA PANJECAO 10ML PLT. ISOFARMA CX200AMP | 30049099 | 000 | s102 P cX 5 41,00000 205,00 205,00 3690|000 o |800]

Lote: 9070284 150712022 Fabr: 15072019 | | i | i
| 7' CodFabr.: 80837 Reg. MS: 1031101580024 | | i i |
T ICod EAN13: 7898361700157 L2 | | | |

4626 |AGULHA DESC. 25X7 DESCARPACK U onisa1o | | 5102 | UN 1.000 0,06200 62,00 62,00 nis| o000 o 1ggo

Lote: SAGAAADTIC 30/04/2024  Fabr: 01/0412019 | i i ! !
VL |CodFabr.: 4626 Reg. MS: 10330669063 | | i !
. (CodEANI3; 7898283814215 \ 7 bl I 5 X : i i |
4627 |AGULHA DESC. 25X8 DESCARPACK | 90183219 | a0 | 5102 | UN 1.000 0,06200 62,00 62,00 s 000, o !goo!
X Lote: SAGAAADGOD  ~ 311032024 Fabr: 01/04/2019 | ; { {
Cod Fabr.: 4627 Res. MS: 10330669063 i { |
. [CodEAN13: 7898283814222 Lis§ } ! | | ; !

8827 |AMPICILINA 1GR S/DIL BLAU CX/100FRS CILINON | 30041001 | 520 | 512 | ex 1 290,00000 250,60 112,78 20300 000 0 800
Lote: 19080534 13/0812021  Fabr: 130872010 | i I | i
Cod.Fabr.: 8827 Reg. MS: 1163700980067 | H |
[Cod EANI3: 7896014685851 Beerl ™ red | i i | |

2841 IATAD. GESSADA 10CM CYSNE CREMER CX/20UN [ 90211099 | si0 | si02 | cx 1 36.00000 36,00 0,00 000 080 o | oo

~ Lote: 080261926 3000612022 Fabe.. | i . | :
| |CodFabr: 2841 Reg. MS: 80245210070 ! | i
Cod EANI3: 7891800216363 i oo} :
169 ATAD. GESSADA 200M POLARFIX CX20UN | 0211020 | o010 | s102 | ox 1 52,00000 52,00 0.00 000/ 000 o | o090
: Lote: 28574 30/06/2023  Fabr.: | ! | i i
' [Cod.Fabr.: 1169 Reg. MS: 2003400035 |
- [Cod EANI3: 7898010920285

——
ENTREGA URGENTE 03/10

DADOS ADICIONAIS
Informactes complementares

Decretos: 1: Cesta Basica

-Reduco da base de ealeulo para 38 BB&%

conforme Livro T, art. 23, inciso V111 do RICMS/RS

#1:BC DE CALC. DO 1CMS RED. 33,333% CONF DEC, 52836/2015, ART 23, INC. LXXX, LIVRO 1 DO RICMS RS

TR R AT LR

(FARMACIA Sk

: Pga, Ur. ermes Pi
= :

H
i

i

A CASA
08’




\ EIMIeV g Impressao - Banrisul [1570823379962]

Recibo de Tra nsferéncia
Nlmero: 00917836486/00000000646408/306619

- Data: 11/10/2019
B&ﬂf’iﬁﬁl Hora: 16:47:22

Canal: Office Banking

Data Débito: 11/10/2019

Valor; R$ 1.139,18

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.000544.0-1

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Conta do Destinatario: 0035-06.852367,0-3

Nome do Destinatario: R S PRODUTQS HOSPITALARES LTDA
Finalidade: PGTO NF 135109

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A,
037C9AA14395CA98ED16E0864DE61 B042D30

https:ﬁww?.banrisul.com.br!brbﬁink!brbwe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&81stema=OFFICE&Reiniciar=S#
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Impressag - Banrisul [1 570823431 247]

Recibo de Transferéncia
Ntimero: 0091783?023/00000000646736/306620

* Data: 11/10/2019
Banrisul 22 VT8 11

Canal;

Data Débito:

Valor:

Tipo:

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

https:ff\.-.rw‘/.banrfsul.com.bn‘brbﬂink;‘brbwe4hw.aspx?targura=1366&A!tura=633&8istema

Office Banking

11/10/2019

R$ 390,00

Transferéncia de valor entre contas Banrisul
0235-06.000544.0-1

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
0421-06.014175.9-8

GENESIO A MENDES E cIa LTDA

PGTO NF 7026851

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A,
038DD1901 13EBAF492F89FBF13886A780686

'-OFFICE&ReinJcIar:S#



Ve B, PSSEF L S S (F R e

oo — — www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou

MATUREZA DA SPEitagas
VENDA

5102 www.sefaz.rs.gov.br
INSCR. ESTADUAL INSCR. ESTADUAL SUBST, TRIBUTARIO | cRY PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
1080180319 82.873.068/0005-73 143190183785026 03/10/2019 19:05:05
DESTINATARIO T REMETENTE __|[ DATADEEMISSAD |
NOME/ RAZAO SOCIAL CNRJ { GPF | 03/10/2019
@& - e g}
32006/8 - STA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88.413.661/0001-90 e —
ENDEREGO BAIRROD CEP
03/10/2019
PC DR HERMES PINTO AFFONSO , 000 CENTRO 96300000 | 294
MUNICIFIO FOME / FAX UF INSCR, ESTADUAL HORA DE gAlDs
JTAGUARAO 5384512228 RS 23:00:00
FATURA =%
NLRERD VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR [I
001 10/10/2018 390,00 |
[ CALCULO DO IMPOSTO ]
BASE DE CALCULO ICMS VALOR ICMS BASE DE CALGULO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
390,00 70,20 0,00 0,00 380,00 ‘
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IF| VALOR TOTAL DA NOTA |
]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 380,00
[ TRANSPORTADOR _ :
RAZAD SOGIAL A FRETE FOR CODIGO ANTT PLACA VEICULO /REBOQUE |UF CNRJ | CPF
JOAO DA COSTA ARAUJO LTDA . ST TC09227644 I¥I1022 Rg 04.381.959/0002-56
ENDEREGO MUNICIPIG UF INSCR. ESTADUAL
RUA SAO LUIZ 127 SALA 01 TUBARAQ sC 255768605
QUANTIDADE ESPECIE MARGCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDD
L_l CAIXAS 346337 4 240 3010 2402/603 3,4 3,4
DADOS DO UTO | SERVIGO
DESCRIGAD DOS PRODUTOS woM | csT|eroe|un QuANT eyl %’:ﬁf e VAR e e \"‘;;OR
MOEIFLOXACING HOSP 400MG BOLSA X 250ML 30049069 (000 | 3102/ 4 10 39,00 380,00 390,00 70,20] 18 0,00 o.00
(PO8) DESC:67,70% PP:120,B0.
| FABRICANTE:EUROFARMA PMC: 167,00
LT:625973 VAL:25/06/2021
3 s Ash‘;ﬁ“i
HACIA r i
i # 4
. o s
DADOS ADICIONAIS RESERVADO AQ FISCO
* TRANSBORDC EM : PELOTAS - RE PARA CNPJ 17.662.509/0001-00 / EGV LOGISTICA E TRANSPORTES LTDA
PLACA : IQLBSIO,IQSZBSB,ISU'!.SOQ,ITPSE99,1!509?1.PBD.FORNBCS'DDR 0 TRANSMISSAD fﬁf ]
GUILHERME.-789081.B.C. COM DED.DO FIS COFINS CONV.ICME 34 2006, BPOS 380 NEG NEU .FIQUE ATENTO ] s Y 7 i
PARA A VALIDADE DO ALVARA. PASSE UM FAX DA REVALIDACAD. (48)3621-8301. CERTIFICADOS EMPRESA AFE '\"-)if ?Z ;,] |

1048619 AR 1107569 VISA 954/2017CERTTIFICADO CLIENTE AFE 0
* ADCIONAL DE ALIQUOTA DO AMPARA RS, |




- aid. Us/10/2019
Banrisul Hora:  17:10:47

Canal: Office Banking

Data Débito: 03/10/2019

Valor: R$ 6.128,56

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisu|

Conta do Remetente: 0235-06.000544.0-1

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Conta do Destinatario: 0035-06.852367.0-3

Nome do Destinatério: R PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Finalidade: PGTO NF 134474 E NF 134471

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03CDCC684181290047110A2146A7902F1978

h‘ftps:!,‘w?.banrisul.com‘ br/brb/link/browe4 hw.aspx?Largura=1368 &Altura=683&Sistema=0ffice#

11



NF-¢
No. 134474
Série 1

—1
0s prdieH e BB TRcalldunlicaa indicada.ao lado
Liberado por:

59 et U —————_——w

Y | / LTDA. Nt 1-8aida r

/ - : -E a
veira Bitencoutt, 1285 Fridic 1T/48/28 - Sarang 2-Entrad

Frangisoo! 4319.0906.2941,2600.0100.550&1000,1344.7410.0213‘5505
i‘&;.‘fg@?ﬁ Porto Megre RS FonelFax: {51) 3247-5000 No. 134474 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-o .
CRPJ: 08.294.12819001.00 Inse. Est.; 0562045511 Série 1 www.nfe.fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Ins. Estadusi Sub, Trbutite:

Natureza Operagiio:

Venda a Prazo
i ) M

Protacolo de autorizagao de u
143190177501803 |

Data Emissag
88.413.661/0001-90 25/09/2019
Bairro Distrito CEP Data Entrada/Saida

CENTRO 96.300-000 y
UF Inscricao Estadual Hora de Entrada/Saida
ks " |

CNPJ/ CPF

Enicfrg’u

JAGUARAO

Fone/F:
$5-$2611088

1!344?4-A
02192018
DADOS DO PEDIDO

Nilmerg

171815

ILQ DO IMPOSTO
Base de Cileulo do IOMS Base de Cileulo do ICMS Substituigio Valor do ICMS Substituiio Valor Total dos Produtos
1.498,00 269,64 0.00 0,00 1.687.60
Valor da Frete Valor do Seguro ; WValor do Descanta Outras Despesas Acessirias Valor do IPT Valor aprox de Tributos Valor Total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 517,76 1.687,60
R I RTADO

Valor do ICMS

Cédigo ANTT Placa do Véculg UF; CNFI/ CPE

92.189.596/0001-38

Frete por Conta
SPORTADORA FONSECA JUNIOR LTDA 0-Remetente (C
Endereco - Municipio UF: Inscrigio Estadual {
Rua Garjbaldi 660 PELOTAS 0930180631
Quantidade / Volumes Espécie Marea Numeracio Peso Bruto (Ka) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
——— 3% 850 5%
SN

FRACA HERMES PINTO AFONSO ;
" TABUARAO o RS |
L*—-——*_________‘__________________________
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
mmmmm
¥ AGULHA DESC, §P,

INAL 27G X 3 1/2 PECA (408381) BD 90183219
. |Lote: 8345609 30411/2023 Fabr.: 27/12/2018

| |Cod Fabr.: 408381 Reg. MS: 10033430353
4 [Cod EANT3: SEM GTIN

f & 48191000 oo
4 . Fabr.: 28/11/2018
||~ |Cod Fabr.: Fos266 Reg. MS: 8003400015
1Y (Cod EANT3: 7898010927928
i 1 I:Jll‘g-':t.‘_l;'l" '.' b H o e IBP
CAMPO OPE 30059090 0o
REMIUM AMERICA
. Lote: 0975 - - 30/08/2024 Fabr,:
{14 |Cod Fabr.: 1042100003 Reg. MS: 80037490014
Cod.EI.ANIJ: T89B4RR470063
otg SLOS Dagos ~RE 187 04 onte:IRP
CATETER 1 v, 22GX1,00 ANGIOCATH (38833514) PECA BD 50183920
Lote: 5087994 31/03/2024  Fapr. 24/04/2019
Cod Fabr.: 38833514 Reg. MS: 10033430148
Cod EANI3; §
Total jmp g 43, 86| el Fonte: TP
: 48229000 0o
; i 30/04/2021 Fabr,;
-} |Cod Fabr,: HOO0s Reg. MS- 80473960001
* 1 |Cod EAN13: 3836556465461
Tota ,_.,.--.-.-.- RE65. 79 ol Fonte:TRP

Bairro Distrita
CENTR

40151900

Informagses complementares
Decretos: 20 Isento de ICMS acordo Confaz-Cony. o 1/95 ¢ alt.conf.40/07.

I

Alones =

E

H

FAVOR CONFERIR MERCADORIAS NO ATO DO RECEBIMENTO E NA PRESENCA DO ENTREGADOR.
NAO ACEITAMOS RECLAMACGOES POSTERIORES AQ RECEBIMENTO
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Impressao - Banrisul [1570133651197]

Recibo de Transferéncia

Nidmero: 009 13453308/0000000068 7254/290745
Data: 03/10/2019

Bﬁﬂfﬁﬁﬁ’ Hora: 17:11:45

Canal:

Data Débito:

Valor:

Tipo:

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

Office Banking

03/10/2019

R$ 612,25

Transferéncia de valor entre contas Banrisy|
0235-06.000544.0-1

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
042 1-06.014175.0-8

GENESIO A MENDES E CIA LTDA
PGTO NF 6987907

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
035D1705R3 14204SBFFA3593C51 398D00C40

https:fWZbanrisul.cnm.brfbrba’linkfbrbwe4hw.aspx?t.argura=1366&Aftura=683&8istema=0fﬁce#

—



S RS e Ed . 2 U0 L0068, 9879 . 0T -9686.5689

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PdHTAL NACIONAL DA NF-e
ww.nfe.fazenda..gov.br/portal ou
www.sefaz.rs.gov.br

Fooaall UBl0 879 6666 / 0BOO 48 Beas ! ]
v HOSPITALAR: 0800 643 6666 / 0800 708 6665 FOLHA 1/1

CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAOD DE USO

INSCR. ESTADUAL INSCR. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO

1080180319 B2.873.068/0005-73 143190177657606 25/09/2019 20:11:21

DESTINATAR O/ REMETENTE DATA DE EMISSAC
NOME | RAZAD SOCIAL CNPJ / CPF 25/09/2019
32006/8 - s8TA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ 8

8.413.661/0001-90

DATA ENTRADA / SAlDa
ENDEREGO BAIRRO CEP I
PC DR HERMES PINTO AFFONSO , 000 CENTRO 26300000

MUNICiFIo g

FONE/FAX uF INSCR. ESTADUAL
JAGUARAO 5384512228

BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUIGAD VALORTOTAL DOS PRODUTOS
99,43 0,00 612,25

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IF) VALORTOTAL DANOTA

0,00 612,25

VALOR FRETE

0,00

RAZAD SOCIAL L FR.EFE POR G CODIGO ANTT FLACA VEICULG /REBOQUE CNPJ/CPF

JOAO DA COSTA ARAUJO ITDA e A TC09227644 I¥I11022 04.381.959/0002-55/
} ENDEREGO MUNICTPIO UF INSCR ESTADUAL

RUA SAC LUIZ 127 SALA 01 TUBARAQ 8c 255768605

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO PESOLiouiDo

1 CAIXAsS 313431 4 240 3010 2402/603 1,513 1,513

DADGS DO PRODUTO/ SERVIGO
COD VALOR VALOR! BASE VALOR [icMs]  Bagse VALOR
PRODUTO DESCRIGAO DOS PRODUTOS NCM  1GST |CFOF|unN| qQuanT UNITARID TOTAL ICMS icMs | % ‘ =T e
0126880 | RoLLAGENASE CLORANF . 10X30GR 30048019 [000 | 5102/cx 3 147, 00| 441,00 441,00 79,38| 18 0,00 0,00
Al .r (NEG) DESC:64,00% PF:408,45. v |/
Yo | “ranrrcance: CRISTALIA PMC:543,44 (¥4
L-ne LT:18120439 VAL:31/12/2020
P158702 | PROPRANOLOL UQM 40Mg 30CPR @ w1 30049036 (020 | 5102/cx F] 2,50 5,00 1,94 0,35 18 0,00 0,00
2000 | (08) DEsc:s2,80% pE:s,a0.
5‘;\? \
L

FABRICANTE : UNTAQ QUIMICA PMC:6,70 st
LT:1915803 VAL:31/05/2021 | p——— g | t— |
0510649 DOXTCICLINA SANDOZ 10086 20CPR = 30042015 [S00 5lozicx 5 14,6 73,25 73,25 13,19] 18

(POS) DEsc: 60,20% BPF:36,84.

\(jj;‘\ FABRICANTR : SANDOZ PMC: 50,03
LT:J56942 VAL:28/02/2021 /
0388361 [ CORONAR HOS INI 10Ma SoaMs 5T 30045059 (520 [ 5102/cx |11 7 83,00 53,00 36,17 5,51 18

0,00 0,00
~f.1 | | (B98) DESC:20,00% BFii1s,29.

1 k FABRICANTE: BIOLAB PMC:147,03

i LT:1026354 VAL:30/04,/2021 .._______________._____________.____._________-._____

-DO PIS coFine CONV.ICMS 34 2006, EFOS 171.25 NE@ 441 NEU .FIQUE
RIENIO PARA A VALIDADE DO ALVARA, PASSE UM FAX DA REVALIDACAG. (48)3621-8301.CERTTFTOADOS
RUPTREN nrm 1048619 2= 1107565 vien 954/2017CERTIFICADC CLIENTE AFE 0
* ADCIONAL DE ALIQUOTA DO AMPARA RS.

* *1 ICMS RELATIVO A ST REDUZIDO BARA 41,176% DO SEU VALOR-CESTA BESICA DE MEDICAMENTOS/RS-LET h JI
10.278/94 g ; o~




R nord. 11:17:14

Canal: Office Banking

Data Débito: 03/10/2019

Valor: R$ 9.250,00

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Correntista Débito: 88.413.661/0001-90 = SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Banco ou IF do Destinatério: 237 - BRADESCO

Agéncia do Destinatario: 2128

Conta do Destinatario: 0000000105007

Correntista de Crédito- 20.947.068/0001-90 - RC REY CLINICA RADIOLOGICA LT
Finalidade: 00006 - PAGAMENTO DE HONORARIOS

Identificador: PGTO NF 523

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A,
036C3C9F64FC8EE424A8012973F8B9C9E559

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

https:/fww7 banrisul .com.brfbrb!link!brbwazihw.aspx?Largura=1 366&Altura=6838&Sistema=0ffice# 1/36



. T F T THEANMWEAL Ui

R.C. REY CLINICA RADIOLOGICA LTDA - EPP

Numero da NFS-g
RUA 15 DE NOVEMBRO, 824 -

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 201900000000523
Municipio: Jaguarao - RS
E-mail: fernando@realctb.cnt.br 7 e g
Fone: (53) 3261-8447 Data do Servigo Codigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricao Municipal 03/10/2019 5728ecafb
20.947.068/0001-90  *+++ 361851
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisszo Fighiidoss Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda =

Fone: (53) 3261-1099 - sjstemas‘iaguarao,rs‘gov.brfNFSePortai

03/10/2019 Exigivel

Jaguardo/RS

Nome / Razzo Social —
ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

RUA DR. HERMES p. AFFONSO,0

dade FF |F ne 'CEP
RS (33} 3261-1088 6300-000
Bairro s

Inscricdo Municipal nscrigdo Estadual
072 r

Jaguardo/RS

dhotmail.com

2
|l-=ane idade
kk R

DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTACAQ DE SERVICOS EM DIAGNOSTICOS POR IMAGEM DE TOMOGRAFIA 9.250,00 3,00 277,50 | Nao
COMF'UTADDRIZADA, ECOCARDIOGRAMA. ECOGRAFIA E ANGIOTMOGRAFIA

Cédigo do Servico Cédigo NBS
04.02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade meédica, radioterapia, ARREE A
quimioterapia, ultra-sonografia, ressonsncia magnética, radiologia, tomografia e
congéneres.
NS Importacao ICMB loF ] PIS/PASERP PIS/PASEP Imporiagao
00 0,00 0,00 Eﬂ .00 0,00
daOCa‘.InuJo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor TSOLSI do ISSQN r(alnr Dedugio/Descontos
L 1 1 1

9.250,00

Informagies Adicicnais
Lei 12741/2012: Mun: R$193,32; Est: R$0,00; Fed: R$1244,12; Total Aprox: R$1437,44. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 03/1 0/2019 as 11:16:51.
Para consultar a autenticidade acesse: sistem a

MM 1

Se.Portal

T

2013000000005 0947068000190
Recebi(emos) de 201800000000523
f NFS-e Nimero de Controle do Municipic
R.C. REY CLINICA RADIOLOGICA LTDA - EPP it
Competéncia
03/10/2019

0S servicos constantes da Nota Fiscal Eletrnica indicada ao lado.

{0
LS T

« Consulta realizada em 03/10/2019 as 11:16:51.
Para consultar a autenticidade acesse: ;istemas.jaguarao.rs.gov.br.-‘NFSe.Portal

Pagina 1



PREFEH URA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

- NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

2- CNPJ: 88413661/0001-90

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

4- NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.120-90

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

7- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA: R$ 27.088,59

(VINTE E SETE MIL, OITENTA E OITO REAIS E CINQUENTA E NOVE CENTAVOS)

8 DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENC 30/09/2019 R3 150639
9- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENC 30/09/2019 R$ 3.92540
30/09/2019 RS 8100,00



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - SETEMBR O/2019

ANEXO 11
I- RECEITA 2- DESPESA
LIDISCRIMINACAO | 12VALOR RS | 21 DISCRIMINACAO 22 VALOR R$

PL. OPER ATIVO - SAMU 15.063,19 |REPASSE PL. OPER. 21373631

FERIAS 392540 |PENSAO ALIMENT., 499,00 |

RESCISAO 8100,00 |INSS 127779

APORTE SANTA CASA 840686 [0 o+ 33406
FCTS 1.047.80 //
REFFISUL 484841
GRRF RESCISAO 1047743 |-

TOTAL 354905 45 35.495 45




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

MR

PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO 11l
14 1.5 1.6 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
" SALARIOS - PLANO
FOLHA PAGT 30/09/19 OPERATIVO - SAMU 1125847
FOLHA PAGT® 30/09/19 PENSAO ALIMENT. 49900,
FOLHA PAGT® /0919 FERIAS LISIANE 3.92540
FOLHA PAGT® 30/09/19 RESCISAO KRICIE 618976 |
TOTAL 21.872,63
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
COMPPGTO 18/10/19 INSS 127779
COMPPGTO 18/10/19 IRRF 334,96 1
COMP PGTO 07/10/19 FGTS 047,80 1
COMP PGTO 1810719 R FFFISUL 484 84
COMP PGTO 25/09/19 GRRF KRICIE 1047743
TOTAL 13.622,821

AN



- 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 : 00909728546
NSU de Autenticacio 1 276951

Representacdo Numérica do Cédigo de Barras
858000001042.77430239201 5.909252679424.939841366147

Descrigdo Pagamento : FGTS GRRF )
/

Cédigo do Convénio : 0239

Data de Validade : 25/09/2019 /
Competéncia :

Valor Total : 10477,43

Pagamento Efetuado em : 24/09/2019

Autenticacdo 1 041023599982769512409201900001047743

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

038B618F2DF79E5B04A344DFC3DEC4DASEGS

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

T T A Com N LA A Mo

6/13
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FETS

P D (AR 00 TP 08 Sty

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS

Guia para recolhimento individual

Identificador; 26794293984136614

Dados do Empregador

Razé&o Social: STA CASA CARIDADE JAGUARAO
Logradouro: PCA HERMES PINTOS AFFONSO S/N

Cidade: JAGUARAO
Contato: LIDIANE ABREU

FPAS: 515

UF: RS

Simples: 1

CNPJ/CEI/CPF: 88.413.661/0001-90

Bairro: CENTRO

CEP: 96300-000
Fone: 53 32611088

CNAE: 8610101

Tomador de servico CNPJ/CEL: 88413661000190 Nome: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Dados do Trabalhador

Nome: KRICIE BUTTES MACHADO

PIS/PASEP: 12757463707

Data Nascimento: 07/11/1979

Movimentacéo: 23/09/2019 - 11

Informagées Financeiras

Admisséo: 14/06/2012
Data Opcéo: 14/06/2012

Aviso Prévio: 2

Categoria; 01

CTPS: 1491282-00001

Data Dissidio/Acordo: 00/00/0000

ragimna | de 2

Valor devido ao Trabalhador: 8,487.26

Cabem ao trabalhador os valores de Dep6sito e JAM

85800000104 2

(T

77430239201

5

JII

20

Més Anterior a 5 ; Aviso Prévio ZA
Baocisio Més Rescisdo Indanisadn Multa Rescisoria
Remuneracdo/Saldo 2.421,00 1.928,75 2.765,00 19.795,20
Depdsito 193,68 154,30 221,20 7.918,08
JAM 0,00 0,00 0,00 0,00
Encargos 10.65 0.00 0.00 0.00
Contrib. Social 0,00 0,00 0,00 1.979,52
s
e

Total a recolher: 10.477,43

\‘x_ =2 s

Data de validadé:ﬁsms;‘zms
Néo receber apds Validade

e

dobre agqui

https://sicse.caixa.gov.br/sicse/ControladorPrincipalServlet

24/09/2019
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Conta Debitada : 06.025232.0-4

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

Canal/Equip : Office Banking/9998

NSU de Pagamento : 00909728546

NSU de Autenticagio 1 276951

Representacgo Numérica do Cddigo de Barras :
858000001042.774302392015.909252679424.939841366147

Descrigdo Pagamento : FGTS GRRF

Cddigo do Convénio : 0239
Data de Validade 1 25/09/2019
Competéncia -

. Identificador : 26794293984136614
Valor Total 1 10.477,43

Pagamento Efetuado em : 24/09/2019

Autenticacdo : 04102 359998276951240920190000 1047743

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

038B618F2 DF79ESBO4A344PFC3DEC4DA9E66

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

hitps: w7 .banr'isul.com.br!brbf]inkfbrwahw.aspx?Largura= 13668Altura=683&Sistema=0ffice



Canal: Office Banking

Data Débito: 11/09/2019
Valor: R$ 3925,40
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisyl

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-35.037732.0-8

Nome do Destinatario: LISIANE SoUzA SILVEIRA BOTELHO
Finalidade: FERIAS LISIANE SET 19

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

038355659C64D806800A842E038680E6E362
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:wa?.banrisul.com.bn’brbflinkfbrbwe4hw.aspx?Largura=1 366&Altura=683&Sistema=0fﬁce# 113



Empresa: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO CNPJ: 88.413.661/0001-90
Aviso de Férias

Trabalhador:  LISIANE SOUZA SILVEIRA BOTELHO Céd./Contr.: 502 / 502
Remuneragdo: R$ 1.426,81 /Més  Maior remuneracao: R$ 1.426,81 Admissdo: 01/11/2013
CTPS: 07427782 Série: 00001 Digito: 0

Cargo/Nivelamento: TECNICO DE ENFERMAGEM

C. Custo: Samu Localizacdo: SAMU

Periodo Aquisitivo: 01 Novembro de 2017 a 31 Outubro de 2018 Dias Faltas: 0 Dias Reducdo: 0
Periodo de Gozo: 02 Setembro de 2019 a 01 Outubro de 2019 Dias Gozo: 30 Dias Vendidos: 0
Retorna Dia: 02 Outubro de 2019 Data de Pagamento: 31 Agosto de 2019 Saldo Periodo: 0

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo coma lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposicio
fica a importancia liquida a elas relativa, a ser paga adiantadamente.,

Local e Data: Cienteem__ /¢

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO LISIANE SOUZA SILVEIRA BOTELHO
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Trabalhador: ~ LISIANE SOUZA SILVEIRA BOTELHO

Cdd. /Contr.: 502 / 502
Remuneragdo: R$ 1.426,81 / M&s  Maior remuneragdo: R$ 1.426,81

Admissdo: 01/11/2013

CTPS: 07427782 Série: 00001 Digito: 0
Cargo/Nivelamento: TECNICO DE ENFERMAGEM
C. Custo: SAMU Localizagdo: SAMU
Periodo Aquisitivo: 01 Novembro de 2017 a 31 Outubro de 2018 Dias Faltas: 0 Dias Reducdo: 0
Periodo de Gozo: 02 Setembro de 2019 a 01 Outubro de 2019 Dias Gozo: 30 Dias Vendidos: 0
Retorna Dia: 02 Outubro de 2019 Data de Pagamento: 31 Agosto de 2019 Saldo Periodo: 0
Discriminacdo da Remuneragdo das Férias
Cod. Descricio Referéncia Proventos Descontos
156 DIAS DE FERIAS GOZADAS 30,00D 1.426,81
160 GRATIFICACAO - FERIAS 69,80 % 995,91
162 INSALUBRIDADE NAS FERIAS 199,60 D 199,60
167 1/3 CONSTITUCIONAL FERIAS 1,00 % 1.124,24
178 MEDIA ADIC.NOTURNO FERIAS 56,54 H 183,35
178 MED HE 100% FERIAS 31,41H 407,42
181 MED FERIAS HE 50% 16,41 H 159,64
902 % INSS SOBRE FERIAS 11,00 494,66
905 9% IRF Sobre Férias 15,00 % 76,91
Totais 4.496,97 571,57 Liquido 3.925,40

Recebi da empresa SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO, CNPJ: 88.413.661/0001-90, estabelecida na PC HERMES PINTOS AFFONSO,
999999, em 31/08/2019 a importancia de 3.925,40 (TRES MIL, NOVECENTOS E VINTE E CINCO REAIS E QUARENTA CENTAVOS) que me paga
antecipadamente por motivo das minhas férias regulamentares concedidas, que irei gozar de acordo coma descrigdo acima, tudo conforme o aviso
que recebi em tempo hébil ao qual dei meu "CIENTE".

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando plena e geral quitagdo.

Local e Data: Cienteem__ /

et

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ LISIANE SOUZA SILVEIRA BOTELHO
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N°da Folha: 0 - Todas

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

Cargo/Nivel: 1 - TECNICO DE ENFERMAGEM CBO: 322205 Dt.Adm.: 05/09/2007 Dt.Resc.: Depend.:IRF:1  S.Fam.:1
1 Horas Salidrio Wermal 6 220H 1.426,81
11 ADICIONAL NOTURNO 6 7:00H 9,08
14 QUINQUENIO 6 10% 142,68
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 6 199,6D 199, 60
49 DIFERENCA DISSIDIO 6 16,91
61 % GRATIFICACOES € 69,8% 995,91
901 % Desconto INSS 6 9,008 251,18
941 % Desconto IRF Trabalhador 6 7,5% 33,47
5010 BANRICARD/REFEISUL 6 ST |
*TOTALS 2.790,99 285,86
*LIQUIDO 2.505,13
Salario Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1.426,81 /M 2.539,81 251,18 2.790,99 223,27 2.790,99 0,00
323/323 EDENILSON GONCALVES COSTA PIS: 18221035284
C/Custo:  6-SAMU Departamento: 6 - SAMU Setor: Segdo:
Cargo/Nivel: 1 -TECNICO DE ENFERMAGEM CBO: 322205 Dt.Adm.: 08/02/2007 Dt.Resc.: Depend.:IRF:1  S.Fam.:1
1 Horas Salario Normal 6 220H 1.426,81
11 ADICIONAL NOTURNO 6 96:00H 124,52
14 QUINQUENIO 6 10% 142,68
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 6 199,6D 199,60
49 DIFERENCA DISSIDIO 6 16,91
61 % GRATIFICAGOES [ 69,8% 995,91
19 MENSALIDADE SINDICATO 6 21,40
501 % Desconto INSS 6 9,008 261,57
908 % PENSAO ALIMENTICIA 6 499,008 499,00
5010 BANRICARD/REFEISUL 6 124
*TOTAIS 2.906,43 783,18
**L{QuUIDO 2,123,25
Salario Base Base INSS INSS Desc, Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1.426,81 /M 2.644,86 261,57 2.906,43 232,51 2.906,43 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 Salédrio Normal 6 220H 3.666,47
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 6 199,6D 199,60
61 %t GRATIFICACOES 6 978,61% 978,61
914 AUXILIO CRECHE 6 150,008 150,00
801 % Desconto INSS £ 11,008 532,91
941 %t Desconto IRF Trabalhador 6 Z2H% 291,385
5010 BANRICARD/REFEISUL 6 199,
*TOTAIS 4.994,68 825,48
"LiquIno 4.169,20
1
SarioBase  BaseINSS  Ingsp .
esc. Base FGTS FGTS do Més
o foha  366647/M 431177 532,91 i 0
m]Jm! f | ' ; 4.844,68 0,00
LISIANE SsOuza SILVEIRA BOTELHO PIS: 12974305689
C/Custo:  6-SAMU Departamento: 6 - SAMU Setor: Secio!
Cargo/Nivel: 1 -TECNICO DE ENFERMAGEM ﬂﬁﬂ ]m“j D[ M m l l !E i
- . ; M J J 13 Dt.Resc.: Depend.:IRF:0  S.Fam.:0
1 Horas Salédrio Normal 6 7,331 47,54
14 QUINQUENIQ 0,16% 2,28
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 6,65D 6,635



Filtro Por: Centro de Custo: Multiplos Centro de Custos

SRR MM Il IV

N°®da Folha: 0 - Todas

selecionados | Tipo Trabalhador: Emp./Temp.

Céd/Contr. Nome do Trabalhador c/C Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
49 DIFERENCA DISSIDIO 6 16,91
61 % GRATIFICACBES 6 33,19% 33,19
901 % Desconto INSS 6 11,008 11,72
5010 BANRICARD/REFEISUL 6 1,21
*TOTAIS 106,57 12,93
* fQuIDo 93,64
Saldrio Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1.426,81 /M 94,85 11,72 106,57 8,53 106,57 0,00
610/610 SABRINA SILVEIRA VAZ PIS: 13109631678
C/Custo:  6-SAMU Departamento: 6 - SAMU Setor; Segdo:
Cargo/Nivel: 12 - ENFERMEIRO(A) CBO: 223505 Dt.Adm.: 02/10/2017 Dt,Resc.: Depend.:IRF:1  S.Fam.:1
L Horas Saldrio Normal 6 220H 2.249,40
36 ADICIONAL INSALURRIDADE 6 199,6D 199,60
914 AUXILIO CRECHE 6 150,004 150,00
901 % Desconto INSS 6 9,00% 220,41
941 % Desconto IRF Trabalhador 6 T e 58 10,13
5010 BANRICARD/REFEISUL 6 1,21
*TOTAIS 2.599,00 231,75
**LiQuIibo 2.367,25
Salério 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
céd Descricdao dos Eventos Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
1 Horas Balédrioc Normal 887, 33H 8.817,03
11 ADICIONAL NOTURNO 103:00H 133,60
14 QUINQUENIO 20,16% 287,64
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 805,05D 805,05
49 DIFERENCA DISSIDIO 50,73
61 % GRATIFICACOES 1151, 4% 3.003,62
914 AUXILIO CRECHE 300,008 300,00
19 MENSALIDADE SINDICATO 21,40
901 % Desconto INSS 49,008 1.277,78
908 % PENSAO ALIMENTICIA 499,008 499,00
941 % Desconto IRF Trabalhador 37:5% 334,96
5010 BANRICARD/REFEISUL 6,05 /
TOTAIS 13.397,67 2.139,20
LiQuibo 11,258,47 f
Trab.Proc. Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 5 11.819,88 1,277,79 13.097,67 1.047,80 13.097,67 0,00
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i Data: 30/09/2019
anrisul .. 1ol

Canal: Office Banking

Data Débito; 30/09/2019

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 Destinatério: 0772-35.195870,0-3

Nome do Destinatario: DAIANE VIDINHA VIEIRA

Finalidade: PENSAO REF SET 19

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

03543A4C08F8431 B42AAA5AC40A80EB31F73
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:/iww7 banrisul.com. brfbrbflfnkfbrbwe4hw,apr?Largura=1 366&AItura=683&Sis(ema=Ofﬁce# 1/2
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Canal: Office Banking

Data Débito: 30/09/2019

Valor: R$ 6189,76

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-39.032394.0-9

Nome do Destinatario; KRICIE BUTTES MACHADO

Finalidade: RESCISAO INTEGRAL

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

03BD1 14F16676D5E170D640CEA679620AA08
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200 /

htlps:a’fww?,banrisuI‘com.br!brb!link!brbwe4hw.aspx?Largura=1 366&Altura=6838Sistema=0ffice# 2/2



o TSIV SU [ SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAOQ - MATRIZ

03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro

Praca PC HERMES PINTOS AFFONSO, 999999 CENTRO

05 Municipio 08 CNAE 09 CNPJ/CEl Tomador/Obra
JAGUARAO 8610-1/02

10 PIS / PASEP
12757463707

KRICIE BUTTES MACHADO

12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro

Rua CONSELHEIRO DIANA, 1040 INDIANOPOLIS
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
JAGUARAO RS 96300-000 01491282/00001-0 RS 943.125.320-87
19 Data de Nascimento

20 Nome da Mé&e
VERA CLAUDETE CORPES BUTTES

07/11/1979

21 Tipo de Contrato
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragéo Més Ant. | 24 Data de Admisséo 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento
R$ 2.853,25 14/06/2012 04/08/2019 23/09/2019 S12

28 Pens#o Alim (%) (TRCT) | 29 Pensao Alim (%) FGTS | 30 Categoria do Trabalhador

0,00 % 0,00 % 01 - Empregado

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

999.000.000.000

38.807/0001-85 SINDICATO TRAB, SERVICO SAUDE PELOTAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

50 Saldo de Salario 1.093,88 | 52 Gratificagdes 834,87 | 53 Adicional de 153,02

Insalubridade

56.02 Horas Extras 100% 42,80 | 63 13° Salério 156,93 | 65 Férias Proporc 9/12 666,62
Proporcional avos

68 Terco Constitucional 1,00 | 69 Aviso-Prévio 2.765,00 | 91 Reembolso Creche 142,68

de Férias Indenizado

96 Indenizagbes Lein® 2,765,00

12506

DEDUGOES

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

102 Adiantamento de 13° 813,21 | 112 Previdéncia Social 394,53 | 112.01 Previdéncia Social 12,55
Salario 13° Salario

114 IRRF 1.015,93




P el BR R bk Hora: Lo

Provade Cliente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Efetuamos em 18/10/2019, o seguinte pagamento de Guia de Previdéncia Social, conforme
Rasolucdo N.484, 16/09/1997.

COPPENTISER o ausssvmemvermonrs onnt SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta de debito. i 06.025232.0-4

Ty s (U (o (238

Nome ou Razdo Social.......! SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD
Codigo de Pagamenit......... 2305 - FILANTROPICAS COM ISENCAQ - CNPJ
Més/Ano Competénaia........: 09/2019

ThenbPeadsr i Ghaoasiin ; 8R413661000190

Valor(6) do INSS....covverrernst Hg 13.376,34

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

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

Valor(11) Total Arrecadado.; R$ 13.376,34

AutenticacBo. .. civvenieniinnenad 0410235090840860718102019000000001337634

Atenciosaments
fanco do Estado do Rio Grande do Sul S.A,

D30CACE3E/F5F45933E232E2E9849F28BD36
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

; = ——
i j 7 =1 38b&A%lura=683&Sistema—O‘?F!CE&Raqmam—
h?i})&:;’&&f\ﬁ?hﬁnﬂsul com bribebllink/brbwedhw.asprs Largurs
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<l GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
Seueans s - IDENTIFICADOR | 88.413.661/0001-90
i » NOME DU RAZAC SOCIAL / FONE / ENDERECG _ : -
CNPJ 88.413.661/0001.80 6 - VALOR DO INSS 13.376,34
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD
HRG DR HERMES PINTO AFFONSO BN 7.
JAGBUARAC RS
CEP 86300-000 g.
2 - VENCIMENTO 8- VALOR OUTRAS -
Lo exclugiee INGS) 1 8'})? 0/2019 ENTIDADES O’QON
ATENGAO: vedada # utilizagio de GBS pasa recolhimentu de reestta de valor inferior ao |12~ ")‘1: MMULTA R .00
estipuiado ¢m resoluglio publicads pelo INSS. A receita que resuliar valor infesidr deverd JURDS .
ser sdivionada 8 contribuighio ou importincia correspondente nos meses subsequentes, atd
aue o total seja igual o superior ac valor mininio fxado, 11 -TOTAL 13.376,34

AUTENTICACAD BANCARIA

3- CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOUIAL - MPS PAGAMENTO
[NSTITUTO NACIONAL BO SEGURG SDCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SKF By ropupETENCIA 08/2019
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
PREVIDENCIA SOCAL 5 IDENTIFICADOR | 88.413.661/0001-90
ii';N];’.{I}?g ;’;Zﬁ; Zég%ﬁ.@ %%Cg SAL / FONE 7 ENDERECD 6 . VALOR DO INSS 13.376,34
SANTA {5&&& DE CARIDADE DE JAGUARAG
PC DR HERMES PINTO AFFONSO 8N 3.
JAGUARAO RS
CEP 88300-000 15 -
2o VENCIMENTO Ei VM.DR“{L%{}TRAS 0.00
{Uso exclusivo INSS3 18/10/2019 ENTIDADES ¥
ATENCAD:E veduda g stilizagio de GPS para recolbimento de roveits de valor inferior ap ;QR 3’;2&4!?\4{5 LTAE 0,001
catiputade em resoluglio publicada pelo INSS. A seceila que resuliar valor inferior deveri i
ser sdicionada & contribuigio ou importinets correspondente nos meses subsegienies, ate e
que o toral seja igual ou superior so valor minimo fixado. 11« TEYTAL 13.376.34
AUTENTICACAD BANCARIA




Ag./Conta Débito : D235-06.025232.0-4

Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIC
Data/Hora Operagéo : 18/10/2019-15:55:58

NSL ¢ 00920412019/0000000057R051/315522
Ting Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

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

Cédigo de Barras : 85610000034 25030064920 11884136610 00105619272
Data de Pagamento @ 1B/10/4019
Valor Total : 3.425,03

Autenticagdo : $41023599883155221810201900000342503

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

0346E4FE115D860DD0ESFF7756DF92E125E546
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 $442200

Q
Desta Guta 0 ¥aior ga RS 2=

W"‘y—
L}

; ¥ o Bt Q o = =l &Rei icia -MS
iR ¥ - 3%6 % LTa 6 &&S! tem ?Fl [nd = 4

17



Documento de Arrecadacao de Receitas Fedaerais

88.413.661/0001-80
{14 CODIGO DA RECEITA
DARF 0561
SR (35 NUMERO DE REFERENCIA
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD 06 DATA DE VENCIMENTO
18/10/2019
[RAF FUNCIONARIOS PO ()7 VALOR DO #RINCIPAL
342503
DARF valido para pagamento até 18/10/2018 08 VALOR DAMULTA
Diorminlin inhutano do contribuinta: : 0 ! 00
JAGUARAD {J5 VALOR DOS JURDS B/ OU
NAG RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.028/69 0,00
 Auto Alendimento Versio 5.49,66.8721 - opglio 1+ DLL versao 1.4 10 b 3425(}3

85610000034-3 250300849291

L

Y

il

118841366107 00108619273-3

bl

11 AUTENTICAGAD BANCARIA {Bomente nas 1% e 2° vias}

Aprovado pela (NI o 73812007 2F Wi
- o PERICDD DE APURAGAQ
MINISTERIO DA FAZENDA 02 7= o 30/09/2019
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | 93 NUMERO DO GPF OU CNPJ :
: 4 Pocumento de Arrecadagio de Receitas Faderais 88.413.661 /0001-80
{34 CODIGO DA RECEITA
@; ﬁRF 0561
15 NUMERO DE REFERENCIA
(0 NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAG (6 DATA DE VENCIMENTO
18/10/2019
IRRF FUNCIONARIOS PO (7 VALOR DO PRINCIPAL
3.425,03
DARF viélido para pagamento até 18/1 0/201% ()8 VALOR DA MULTA 0.00
Domicite Fbutano do contribuinte: '
JAGUARAD VALGR DOS JURQS E/ DU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
' : ' 4 VALOR TOTAL
Auto Atendimento Versdin 54966 8731 - opeac 1 - DLL versao 1 4 3 425 ) 03

85610000034-3 25030064929-1 1 1884136610-7 00105618273-3

IV

T

[

14 AUTENTICACAO BANCARIA {Somente nas 1% g 2% vias)

1 DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontiinadas € efetue 0 pagamento na rede bancéria autorizada ‘1

———— coriar nests inhe -
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Conta Debitada : 06.025232.0-4

Nome : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Agéncia de Débito G235

Canal/Equip : Office Banking/9998

NSU de Pagamento : 30914899698

NSU de Autenticaglo 1 295711

Representacdo Numérica do Codigo de Barras
858900000565.351001791919.007633050889.841366100015

Descricio Pagamento @ FGTS GRF.

CPF/CEL/CNPI T B8413661000190
Chdico do Convénio : 0179

Data de Validade 1 07/10/2019
Competéncia : 09/2019

Valor Total 1 5.635,10

Pagamento Efetuado em @ 07/10/2019

Autenticacdo . 041023599982957110710201900000563510

Este Documento serve como Comprovante de Paglo.
portants, Deverd ser Guardado Junto a Gum o0 FGTS.

031CAAG3796A467982B0015DDEBECIFBDBI0

GAC: DROQ 6461555 QUVIDORIA: 0800 6442200

https:!fww?.banrisui.com.brz’i*:rb!link;’brbwaéhw.aspx?targurasi EB&AKra=683&Sisterna=0flice®



AERADA ¥M 8771072019 - 09:13:22

FLINH OF GORANTIO DO TERPO D SERVED
GFIP -

SEFIE 8.40

| SANTA CASA DE CA

L~

IMENTO H8-11 B

FEITD + DONTRIB SOCIAL

5.635,10]

YYUALOR FGTS A RECOLHER ATE © DIA 07 /10/2019%*

AUTENTICACAD MECANICA

GRFE - GUIA DI RECOLHIMENTD DO ¥ETS

ans EM 0771079019 -

SOCTALY ROME

CASA BE CARIDADE DB

g -BrspLES

RETOLETMENTO




LI Slal Hors: 10:22:45

Canal: Office Banking
Tipo Pagamento: Titules Banrisul / Gutros Bancos
Cod. Barras: 0419210100.00684273006.17013040551.5.80460000266200
Emissor: BANCO DO ESTADC DO RIQ GRANDE DO SUL 5.A.
S £235-06.025222.0-4-SANTA CASA DE CARIDAD
Ag./Conta Débito: CONVENIO 2 EJAG
Valor: R$ 2.662,00
Data Débito: 18/10/2019
Data Vencimento: 18/10/2019
Pagador Final: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
CPF/CNES Pagador Final: 88.413.661/0001-90
Pagador: _ SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU
CPF/CNP] Pagador: 88.413.661/0001-80
- Beneficiario Original: BANRISUL CARTOES CDR PR

CPF/CNPY Beneficiario Original:  92.934.215/0001-06

Razdo Social Beneficiario
Original:

BANRISUL CARTOES
Atenciosamente
Bance do Estado do Rin Grande do Sul SA,

038E6808FD64BADDED3G0F12DCB17A8BEETY
SAC: 0B0OU 6451515 OUVIDORIA; 0800 64422060

Desta Gula o valor da RS Lraq B4
refors-se a S

htips a7 .z;anr%sui.mm,brs&sm%ﬁﬁkfbfbwe@hw.asm?mgwaﬂ3§fswmrax%33&szszamzoﬁiae#
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_ G Nevsss Numam Vencimants

HANRISUL CARTOES CDR PR - ONPJ: 9253421500010 ;

HAA GALIAS MITSOR, 150 - CENTRD MISTORIN, PORTO ALEGIE -95, 5001000 $100{08842736-8 0617013092 1811012018
Pagasior Nuinero do Cartie

Niukt.00% SANTA CASA DE CAIDADE DE JAGUARAG

CPRIOHRI: 88413861000190
durns:0 00% PC DR HERMES P AFFONSO SN N'do Documanic
SIRRRIAD i 170130
Camvoneirative des TransagBes
Esse boleto ¢ yeferants o fat

a2 330133

= Instruciss poara Aofnois

io 0306/06B42TIESE
NAC RECHBER APSE O VENCIMG

Limitie de Crégin

- Jimf;*?r Ses Lars Ag8nila de Benefigiazric OLOO/06B42743-0 (DLIENTE POS-PRE0):
ARGE O CIMENTD, COBRLR } RATR B CUBRAR MULTS DE 2,002,
FRUTESTAR CASO IMPASO 10

{CLIENTE PRE-PAGO) :
4 OUVIDGRIA - 0800 $442200

Wit SRERNG 3 DRsAr

Corle aqul

Local da F'ag'am

SHEABHOG0, CENTRY « JAGUARAD - RS

Cédige de Baixa:

Alé o vencimento, pager prefersnciaimente nas agéncias do Banrisul, ; _ -
e R e g ey do Benehciano
BANRISUL CARTOES CDR PR - CNPJ: 92.934.216/0001-08 0100/06842736-8

Diata do Documents 133 do Documento Espécis Do, Acaite Dala o Progassannio Nosss Mamers

17/10/2019 170130 D5 H 17110/2019 1/0017013092
Use do Bance | Carteira Espdcia Quantisase Valor : e
1 RS e

instrugiies (Todas as infprmecdes desis BOLETO sdo de exciusive meponsabilidade do haneficirnis) (-} Desconts / Abatiments

Essg boleto e referente a fature: 330198 £y Quitrass Diedugdes
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~ Instrucbes para Agbncia/Codigo do Beneficidrio 0100/08842743-0 (CLIENTE BOS-PAGD: Aoty -
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PROTESTAR CASO IMPAGE 10 DIAS APOS VENGIMENTD
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PARA SIMPLES CONFERENCIA

SALDO DA CONTA
SALDO LIVRE

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

0@,:5 {y

8

........... 0,65
(+) BLOQUEADO JUDICIAL....RS 17, 60 g
TOTAL DIVRE i 558 oo o R$ 0,65 <if,
PREZADO CLIENTE: O BANRISUL, INFORMA QUE o=
JUROS DE SUA CONTA-CORRENTE SERAO DEBITADOS
NO ULTIMO DIA UTIL DO MES.
————————————————————————— TARIFA ECONOMICA BANRISUL =~—=————mmmmeo
TEBR PJ1 TARIF. 50,00
BENEFICIOS ADICIONAIS - DESCONTO 0%
e s e e e SR RS B i i im0 T \E
DIA HISTORICO DOCUMENTO VALOR
i L/ L AT U O B - F
————————————————————————— MOVIMENTOS DA CONTA CORRENTE —==mm=mmm——mmmm
SALDO ANT EM 30/09/2019 18,56
++ MOVIMENTOS OQUT/2019
03 CREDITO TRANSFERENCIA 289373 9.260,00
CREDITC TRANSFERENCIA 289375 50,00
TARIFA DOC/TED 289385 10,00~
TED 289385 9.250,00-
MENSALIDADE PACOTE 008000 (:50 R
.____SALDO NA DATA 5 ) 18,56 _:
04 CREDITO TRANSFERENCIA 292173 "135.000,00
DEBITO TRANSFERENCTA 202544 135.000,00-
..__SALDO NA DATA - 18,56
07 CREDITO TRANSFERENCIA 295706 ~  —— 16.0867; 45
CREDITO TRANSFERENCIA 296802 85273  "{26.100,00 O
CREDITO TRANSFERENCIA 296811 == 1000
TARIFA DOC/TED 296827 10,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 295717 5.460,14-
DEBITO TRANSFERENCIA 295718 4.972,21-~
DEBITO TRANSFERENCIA 296844 5.600,00~
TED 296827 20.500,00-
PAGAMENTO FGTS 295711 5.635,10-
...SALDO NA DATA _ S R S P MRS R o) S ) 18,586
09 CREDITO TRANSFERENCIA 301489 <= 25 20D, 00
CREDITO TRANSFERENCIA 301999 == 74,725,007
CREDITO TRANSFERENCIA 302026 wz== 6,000, 00
DEBITO TRANSFERENCIA 302000 14.000,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 302001 18.000,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 302003 12.749,90-
DEBITO TRANSFERENCIA 302007 1.699,96-
DEBITO TRANSFERENCIA 302009 1.650,00~
DEBITC TRANSFERENCIA 302015 14.625,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 302016 6.000,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 302018 6.000,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 302031 6.000,00-
CHEQUE EMITENTE POR CAIXA 000422 23.200,00-
SALDO NA DATA _ 18,70
b . T i ik S LT R
m HHCM&EMTD EDHMEUEDDE 421324 44,8[]0,{]0
CREDITC TRANSFERENCIA 303484 == 60.000,00 - g.eflte
CREDITO TRANSFERENCIA 303485 ~==45.000, 00,,_-_“,“,w
CREDITO TRANSFERENCIA 303487 " =~45.000,00 - ;’;&w«
CREDITO TRANSFERENCIA 303556 ==21.000, 00 - -
CREDITO TRANSFERENCIA 3%‘;12& e 969!;%-5%
—"s
CREDITO TRANSFERENCIA 3 '
DEBITO TRANSFERENCIA 303829 — 4.108,13-
DEBITO TRANSFERENCIA 303834 —=20.322, 64~
DERITO TRANSFERENCIA 303839 = 6.669,36-
BEDWB WMMMMHHA 303845 = 1.197, 64~
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11

14

16

18

30

31

A S kS LAY L L NDIN LN 304794 9.070,00-
TED 304184 6.750,00-
. SALDO NA DATA 18,54
CREDITQO TRANSFERENCIA 305500 21.021,00
CHEQUE TERCEIROS POR CAIXA 000423 9,070,78-
CHEQUE TERCEIROS POR CATXA 000424 31.950,00-
. SALDO NA DATA 18,76
CREDITO TRANSFERENGIA 307140 1.190,00
CREDITO TRANSFERENCIA 307173 20,00
CREDITO TRANSFERENCIA 307191 30,00
PAGAMENTO TITULO 307160 1.164, 88—
PAGAMENTO DARF 307183 18, 45—
PAGAMENTO DARF 307196 57,20~
SALDO NA DATA il 18,23
CREDITC TRANSFERENCIA F 312440 11.010,00
TARIFA DOC/TED 312455 10,00-
TED 312455 11.000,00-
—__SALDO NA DATA 18,23
CREDITO TRANSFERENCIA 314393 2.663,00
CREDITO TRANSFERENCIA 315501 34.098,00
PAGAMENTO TITULO 314396 2.662,00-
PAGAMENTO G.P.S. 315508 13.376,34-
PAGAMENTO DARF 315516 17.296,40-
PAGAMENTO DARF 315522 3.425,03~
SALDO NA DATA B _ 18,46
CREDITO TRANSFERENCIA 328147 36.611,05
CREDITO TRANSFERENCIA 328148 17.577,00
CREDITO TRANSFERENCIA 328149 15.063,19
CREDITO TRANSFERENCIA 328151 10.048,57
TED - SPB 017565 305,04
DEBITO TRANSFERENCIA 328243 79.606,00-
__SALDO NA DATA 18,31
" CREDITO TRANSFERENCIA 329630 135.000, 00
CREDITO TRANSFERENCIA 330360 63.000,00
DEBITO FOLHA PAGAMENTO 227531 51.035,13-
DERITO TRANSFERENCIA 329641 135.000,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 330461 6.027,70-
DEBITO TRANSFERENCIA 330462 3.119, 43~
DEBITO TRANSFERENCIA I 330464 1.452,69-
DEBITO TRANSFERENCIA 330474 499,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 330658 866,00-
SALDOC NA DATA 18,36

CLIENTE BANRISUL CURTE MAIS O PLANETA 2020
COMPRE SEU INGRESSO EM ATE 10 VEZES
COM 0S5 CARTOES DE CREDITO BANRISUL

DIRETO NO SITE WWW.PLANETAATLANTIDA.COM.BR

https:wa?.banrisul.com.bn’brb.flink!brwahw.aspx?Larguraﬂ 366&Altura=683&Sistema=0ffice
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NUMERO ESTRUTURAL / CODIGO REDUZIDO / DESCRICAO

DATA  CODLANG. HSTORICO  FLAL

DERITO CREDITO SALDO
1.1.1.02.0006 0250 - Banco do Estado do RS S.A - Cta 06.025232.0-4
i i SALDO ANTERIOR 18,56 D
03/10/2019 000664821 ENTRADA BERS SOMOS TODOS STA CASA 000001 50,00
03/10/2019 000664822 ENTRADA BERS SOMOS TODOS STA CASA 000001 9.260,00 -~
03/10/2019 000664729 RC REY CLINICA RADIOLOGICA LT - NF 523 000001 9.250,00
03/10/2019 000664934 TARIFA DOC TED 000001 10,00 <
03/10/2019 000664938 TARIFA DOC TED 000001 50,00~ 18,56 0
04/10/2019 000665022 REPASSE PREFEITURA PRONTO SOCORRO REF 09/2019 000001 135.000,00
04/10/2018 000664850 SAIDA BERS SOMOS TODOS STA CASA 000001 135.000,00 =~ 18,56 0
07/10/2019 000664823 ENTRADA BERS SOMOS TODOS STA CASA 000001 16.067,45 *
07/10/2019 000664824 ENTRADA BERS SOMOS TODOS STA CASA 000001 10,00
07/10/2018 000664825 ENTRADA BERS SOMOS TODOS STA CASA 000001 26.100,00 -
U7/10/2019 000664439 PG DUP 201900061/1 NDATA WILSON MARCELO MORENO 000001
MANUELIANO - 5.600,00
07/10/2019 000664911 FGTS REF 09/2019 000001 5.635,10
07/110/2019 g00665037 SAL SET 19 - WILSON BURCH 000001 4.97221
07/10/2C19 000665039 SAL SET 19 - ACOES EM SAUDE LILIA NATHALY 000001 5.460,14"
07/10/2019 000665041 MADELIN - SAL SET 19 000001 20.500,00
Q7/110/2019 000664935 TARIFA DOC TED 000001 10,00 ~ 18,56 D
09/10/2019 000664984 CHEQUE PRO CAIXA 000001 - 23.200,00
09/10/2019 000664826 ENTRADA BERS SOMOS TODOS STA CASA i 000001 6.000,00 S
09/10/2019 000664827 ENTRADA BERS SOMOS TODOS STA CASA  © 000001 74.725,00
09/10/2019 000664838 ENTRADA BERS SOMOS TODOS STA CASA 000001 23.200,00
09/10/2019 000664440 PG DUP 201900062/1 N'DATA WILSON MARCELO MORENO 000001
MANUELIANO 1.699,98 -~
(09/10/2019 000664441 PG DUP 201900063/1 NNDATA WILSON MARCELO MORENO 000001
MANUELIANO 1.650,00
08/10/2018 000664442 PG DUP 201200064/1 NDATA WILSON MARCELO MORENO 000001
MANUELIANG 6.000,60°
G9M0/2019 600664444 PG DUP 201900002/1 N/DATA CLIN.DE CARDIOLOGIA 000001
PASSOS LTDA 6.000,00”
09/10/2019 000664438 PG DUP 20190005711 NDATA CLIN.FISIOTERAPIA E 000001 :
PEDIATRIA LTDA 14.625,00
09/10/2019 000664445 PG DUP 201900300/1 N'DATA CLINICA MEDICA EUNICEC 000001
PIRES LTDA 12.749,90 ~
091012019 000664443 PG DUP 201900068/1 NNDATA CRISTINA CARDOSO SERV 000001
MED EIRELI 18.000,00°
$810/2019 000665042 INDIRA ELIZABETH - SAL SET 19 ANESTESIA 000001 14.000,00° *
09/10/2019 000665045 SERGIO SOUZA BURCH - SAL CLINICA EMDICA SET1S 000001 6.000,00 -~ 18,70D
10/10/2019 000665021 REPASSE PREFEITURA - PEDITRIA REF SET 19 000001 21.000,00
10/10/2018 D00665024 REPASSE PREFEITURA ANESTESIA REF SET 19 000001 60.000,00
10/10/2019 000665025 REPASSE PREFEITURA - TRAUMATOLOGIA REFSET 19 000001 15.000,00
10/10/2019 000665026 REPASSE PREFEITURA - CIRURGICO REF SET 19 000001 45.000,00
10/10/2019 000665027 REPASSE PREFEITURA - OBSTETRAS REF SET 19 000001 45.000,00
10/10/2G19 000665028 REPASSE PREFEITURA - CLINICA MEDICA REF SET 19 000001 12.000,00
10/10/2019 000665029 REPASSE PREFEITURA - CARDIOLOGIA REF SET 19 000001 7.800,00
10/10/2019 000665032 REPASSE PREFITURA - SAUDE DA CRIANCA SET 19 000001 8.000,00
10/10/2019 000665034 REPASSE PREFEITURA - COLO DO UTERO REF SET 19 000001 2.000,00
10/10/2019 000664828 ENTRADA BERS SOMOS TODOS STA CASA 000001 9.070,78
10/10/2018 (00664829 ENTRADA BERS SOMOS TODOS STA CASA 000001 6.760,00
10/10/2019 000664851 SAIDA BERS SOMOS TODOS STA CASA 000001 163.551,00~
10/10/2019 000664852 SAIDA BERS SOMOS TODOS STA CSA 000001 9.070,00-
10/110/2019 000664437 PG DUP 201900002/1 N'DATA GABRIEL YACOVAZZO 000001
BE_IIND 6.750,00~
000001 6.669,36
10/10/2C19 000665012 ELIZABETH - SAL SET 19 ¥
10/10/2019 DO0665015 NEREU - SAL SET 19 OBSTETRICIA 000001 11.315,17
10/10/2019 000665016 NEREU SAL SET 19 - COLO UTERQ 000001 2.000,00 -
1
W |
| M 7.127,64"
10/10/2019 000665038 ANA PAULA - SAL SET 19 000001 4.108,13~
10/10/2019 000565040 BIBIANA - SAL SET 19 000001 20.322,64~
10/10/2019 000665043 WILSON - REST SAL OBSTETRICIA SET 19 000001 557,00 ~
#H 1.1.1.02.0006 - 0250 - Banco do Estado do RS S.A - Cta TRANSPORTE 178,54 D
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DATA COD.LANC. HISTORICO

O

FILIAL DEBITO CREDITO SALDO
### 1.1.1.02.0006 - 0250 - Banco do Estado do RS S.A - Cta 06.025232.0-4 TRANSPORTE 178,54 D
10/10/2019 000665044 WILSON MARCELO - REST SAL AUX CIRURGICO 19 000001 150,00~
10/10/2018 000664936 TARIFA DOC TED 000001 10,00 .- 18,54D
1/10/2018 000664830 ETRNADA BERS SOMOS TODOS STA CASA 000001 41.021,00 ~ S
11/10/2019 000665014 SAL REF SET 19 OBSTETRICIA MARCELO STEIMBRUCH 000001 9.070,78
11710/2018 000665020 SAL CLINICA, AUX E PL CIRURGICO REF SET 19 000001 . 31.850,00 18,76 D
14/10/2019 000664831 ENTRADA BERS SOMOS TODOS STA CASA 000001 20,007 0
14/10/2019 000664832 ENTRADA BERS SOMOS TODOS STA CASA 000001 30,00~
14/10/2019 000664833 ENTRADA BERS SOMOS TODOS STA CASA 000001 1.190,00
14/10/2019 000664699 RETENCOES DJ DIREITO PRIVADO - HERMES PARDINI 000001 57,20~
14/10/2019 000664700 IRRF REMN - HERMES PARDINI 000001 18,45~
- 14/10/2019 000664730 HERMES PARDINI - NF 117221 000001 1.154,35~
14/10/2019 000664922 JUROS SOB HERMES PARDINI 000001 10,53 18,23D
+ 16/10/2019 000664834 ENTRADA BERS SOMOS TODOS STA CASA 000001 11.010,00 -~
16/10/2019 000664731 CLINICA MEDICA ALTO URUGUAI - NF 34 000001 11.000,00~
16/10/2019 000664937 TARIFA DOC TED 000001 10,00 ~ 18,230
18/10/2019 000664835 ENTRADA BERS SOMOS TODOS STA CASA 000001 2.663,00
18/10/2018 000664836 ENTRADA BERS SOMOS TODOS STA CASA 000001 34.098,00
18/10/2018 000664916 INSS REF SET 19 000001 13.376,34"
18/10/2019 000664920 IRF REF SET 19 000001 3.425,03~
18/10/2019 000664917 IRF REF SETEMBRO 19 000001 17.296,40~
18/10/2019 000664732 BANRISUL CARTOES - NF 1252045 000001 2.662,00~ 19,46 D
30/10/2019 000665030 REPASSE CAPS SET 19 000001 36.611,05
30/10/2019 000665031 REPASSE PREFEITURA - VIG EPDEMIOLOGICA SET 19 000001 10.048,57
30/10/2019 000665033 REPASSE PREFEITURA ACOES EM SAUDE - SET 19 000001 17.577,00
30/10/2019 000665035 REPASSE SAMU QUT 19 000001 15.063,19
20/10/2019 000664853 SAIDA BERS SOMOS TODOS STA CASA 000001 79.608,00
30/10/2019 000664454 ENTRADA DESCONHECIDA 000001 305,04 18,31D
31/10/2019 000665023 REPASSE PREFEITURA - PRONTO SOCORRO OUT 19 000001 135.000,00
31/10/2019 000664837 ENTRADA BERS SOMOS TODOS STA CASA 000001 63.000,00""
31/10/2019 000664854 SAIDA BERS SOMOS TODOS STA CASA 000001 866,00~
31/10/2019 000664855 SAIDA BERS SOMOS TODOS STA CASA 000001 135.000,00~
31/10/2019 000664912 SAL GIOVANNA - OUT 19 000001 6.027,70*
31/10/2018 000664913 SAL OUTO 19 - TACIANA 000001 3.119,43
31/10/2018 000664914 SAL VIVIANE ANTUNEZ - OUT 19 000001 1.452,69
31/10/2018 000664915 SAL PL OPERATVO OUT 19 000001 . 51.035,13
31/10/2019 000664918 DAIANE VIDINHA - PENSAO OUT 19 000001 499,00~ 18,36 D
TOTAIS DO MES: 10/2019 889.680,08 889.680,28 18,36D
TOTAIS DO PERIODO 889.680,08 889.680,28
TOTAL GERAL 889.680,08 889.680,28



