nNnta Casa

de Caridade de Jaguarao

Jaguardo, 03 de Marco de 2020.

Protocolo

Encontra se neste.-envelope a documentacio
: _

_ \ referente a plano operativo
comp:Outiibro; N éénbro% Dezembro/2019,

>

Atenciosamente,

Rogério Yemos Criz
Gestor Prisidente
Decreto Municipal n° 025/2019

Taise z Freitas
CRC/RS 083.110-0
Contadora

i

PG. Dr. Hermes Pintos Affonso[ s(n & fm‘iw ﬁﬂ r ﬁj i [[-f iﬂ]ﬂﬂﬂﬂﬂ _

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

e e




PRESTACAO DE CONTAS

ANEXQO |

IDENTIFICACAO:

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

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

4 NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.120-90

6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

7- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA: R$ 17.577,00

(DEZESSETE MIL QUINHENTOS E SETENTA SETE REAIS).

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVEN( 3071022019 RS$

17.577,00



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO

DE CONTAS

PLANO OPER ATIVO - OUTUBR O2019

ANEXO 11
I- RECEITA 2- DESPESA
LI DISCRIMINACAO |12 VALOR R$| 2IDISCRIMINACAO |22 VALOR R$
PROGRAMA ACOES EM PROGRAMA ACOES EM
SAUDE 17.577,00 SAUDE 10.432,35
INSS 233578
IRRF 155887
A TRANSPOR TAR 3250,00
TOTAL 17.577,00 17.577,00
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO Il
14 15 1.6 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO / /| VALOR RS
FOLHA DE PGT® OB/19 _ [LILIA BUSTAMANTE |/ / 5.460,14
FOLHA DE PGT® 081119 |WILSON SILVA FILHO ¥ 497221
TOTAL 1043235
14 15 16 1.7
DOCUMENTO DATA  [FAVORECIDO W‘?ﬁ ﬁﬁ /[
ermm ]MUI& INSS 233578 ¥
COMPPGTO 2019  [IRRF 1558 871
TOTAL

0103
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s 4 Data:  08/11/2019
Banrisul Hora:  15:04:18

Canal: Office Banking

Data Débito: 08/11/2019

Valor; R$ 4.972,21

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatéario: WILSON BURCH SILVA FILHO
Finalidade: SAL ACOES EM SAUDE OUT 19

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
038909A4478C36E97C8205478F?BBQ725E2

™ hrtps:rmw?.banrisul.com,br/brbﬂinkfbrbwm.hwaspx?f_a;gmaz1355&Aﬁura=683&sislema Off
=0l

3
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Canal: Office Banking

Data Débito: 08/11/2019

Valor: R$ 5.460,14

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: LILTA NATHALY BUSTAMANTE SCHWENDENW
~ Finalidade: SAL ACOES EM SAUDE OUT 19

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03DD87C1FD8C342A483E26D3D6E7EDCFDC11

hitps://ww7 .banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema =Office#

111



Lorrentista © SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora OperagBo 1 20/11/2018-14:44:20

NSU : 00933382141/00000000119724/363901
Tipo Pagamento : DARF Barras

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

Codigo de Barras : 85610000172 48980064932 41613345990 DO1058E9304
Data de Pagamento : 20/11/2019
Vator Total 117,248 .48

Autenticacdc : 041.023599983638012011201900001724898

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

03BA53CCE92616DEREOBDDBAABFSRO594417
. SACI 0B00 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

mttna a7 banvisul.com. bribrbllink/brbwed hwe aspr 7L argura= 13668 Allira=8838Sistema=0FFICE&Reiniciar=5#
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SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
Documento de Arrecadaglo de Recellas Federaly

DARF

03 NUMERS DO CBE OU ON®J

91.334 589/0001-55

04 CODIGO DA RECEITA

0588

{4 NOME | TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE

05 NUMERD DE REFERENCIA

{3f DATA DE VENCIMENTO

DARF vélido para pagamento até 20/14/2019
Diosrdeilio iibiddro go conbibunis,

JAGUARAO

NAC RECEBER COM RASURAS

Aute Atendimente Varsio 5.50.88 8721 - opgae 1 - DLl versdio 1.4

7 VALOR DO PRINCIPAL

17.248.88
{3 VALOR DA MULTA
0.00
018 VALOR DOS JUROS E/ OU
0,00

ENCARGOS DL - 1.0258%
40} VALOR TOTAL i

856100001721 489800649324 41913345990.1 00105889304-9

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

Aprovade pels BERFE 0° 7362007 e
# 3 & E # &
MINISTERIO DA FAZENDA e e 31/10/2019
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL §3 NUMERS B0 CPF QU CNPY
Documents de Arrecadacio de Recsitas Federais ; Q_}.Sfﬁé,ﬁﬁgfﬂ{}(}‘? -55
{34 CODIGO DA RECEITA
DARE Aa R 8588
{35 NUMERO DE REFERENCIA
(4 NOME / TELEFONE ’ ]
SANTA CASA DE CARIDADE (6 OATA DE VENCIMENTO
; 20414/2018
IRRF AUTONOMO {)7 VALOR DO PRINCIPAL
p 17.248 98
DARF valido para pagamento até 20/11/2019 (8 VALOR DAMULTA 0.00
- Hatte it dn contribie E]
SAGUARAD £15 VALOR DOS JQRQS_E FE3
NAO RECEBER COM RASURAS e 0,00
Auto Alendiments Verso 550,88 6721 ousdio 1- Dil versdo 14 ? a ViR TOTAL ‘t ?,2‘48 98 :

356100001724 4898

|

4932-4 41813345990.1 001058893049

44 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1 & 2% vias)

o T e e ot nasts Gnha —

l DARF emitide em duas vias. Recorle nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancéria autorizada. i




PRI AC: WER Hora: i4:43:14

Prezado Cliente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Efetuamos em 20/11/2019, o seguinte pagamento de Guia de Previdéncia Social, conforme
Respluglo N.484, 16/09/1997.

CHrreni i onrivimn i SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta de débito. ..y’ 06.025232.0-4
BOEHEI et iiens it 4235
Nome ou Razéo Social...,....: SANTA CASA DE CARIDADE DF JAGUARAO
Cédige de Pagamento......: 2305 - FILANTROPICAS COM ISENCAD - CNPJ
Més/Ano Competéncia........ - 16/2018
Identificador.....ovvmrieens 88413661000180
Valor(6) do INSS., s, R$ 13.225,58
Valor(9) Outras Entidades..: R% 0,00
. Valor(10)} Juros/Multas........: R% 0,00
Valor(11) Totsi Arrecadado.: R$ 13.225,58
AUEENHICACRD. v vrrsrrerinssronenes 4 0410235999838053526112019000000001322558

Atenciosamente
Banco do Estade do Ric Grande do Sul $.A.

039F3F45879AB7216A8ED4945F137F21E073
SAC: 0800 8461518 OUVIDORIA: 0800 8442200

g,
259
«n 0 GAIOT doR¥ =
nosia GUR O e
o ca-80 2 :

e fhanad? handsol rewn hribrhliink/brbwed b asox?Larglra=13668A % ra=6838Sistema=0FFICE 4 Reiniciar=S#
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30U EA DA FREVISFEINL.IA SR A"l a 4
PREVIDENCIA SOTINL 3 “’z . IDENTIFICADOR § 88 413.661/0001-80

1. NOME 0L RAZAO SOCIAL 7 FONE ¢ ENDERECO ' :
CNPJ 88.413,661/0001-80 4 - VALOR DO INSS 13.225,58
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD
PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN

v
JAGUARAD RS ;
CEP 36300-000 8-
5L VENCIMENTD - 9 - VALOR OLITRAS
{Uso exclusivo [NSS) \l' 20/11/2019  levrwanes 0,00

ATENCAO:E veduta a utilizagho de GPS para recolhimento de receita de valoy inferior 80 - ATM"ME-‘?X‘?A £ 0.00
sasipuindo em resolugio piblicads pelo INSS. A receita que resultar valor inferiar doverd JUROS :
ser adicionada 3 contribuiclio ou importineis sorrespondente nos Meses subsoguenies, ald
que o woial seia igual on superior a0 valor mintme Sxado. i1 TOTAL 13»2253,58

Al

AUTENTICACAD BANCARIA

o

- | 3- CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREV ED‘?NCZA SOCIAL « MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA -SRP |y | coMPETENCIA 10/2019
: GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS ;
soam ; 5. IDENTIFICADOR | 88.413.661/0001-90
T NOME OU RAZAC SOCIAL / PONE | ENDERECO ;
CNPJ 88.413.661/0001-80 6= VALOR DO INSS 13.225,58
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD
PC DR HERMES PINTO AFFONSO 8N .
JAGUARAQ RS :
CEP 98300-000 B w
W H>. VENCIMENTO ; . 9 - VALOR q.i}?ms 00
% (Uso exclusive 1HSS) 2011172019 JENTIDADES - 0,
Tg&f ATENCAO:E vedada a utilizagho de GPS puss recolhimento de receita de valor inferion an ;g;{ggmmuzm % 0.60
g §wipuladn sm regoluglo publicads pelo INSS. A teeeita que resaliar valor infurior deverd :
cor wdicionada & contribuicio ou importdncia correspandente nos Meses subsequentes, até ;i
L3 |aue o total seja igual ou saperior ab valor mimme fixasdo, 1 -TOTAL 13.225,58
§ . AUTENTICACAC BANCARIA




PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

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

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

4 NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.120-90

6- ASSINATURA DO R ESPONSAVEL:

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

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

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENC 3071072019 RS 15.063,19
9- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ:



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AQ

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - SETEMBR O/2019

ANEXO I

- RECEITA

2- DESPESA

LI DISCRIMINACAO

12 VALOR R$

21 DISCRIMINACAO 22 VALOR R$

13.672]2 3/

PL. OPERATIVO - SAMU 15.063,19 |REPASSE PL. OPER.
PENSAO ALIMENT, 499,00
INSS 1.519,01
APORTE SANTA CASA 2.881,06 RRE 38397
FGTS 264,10
REFEISUL 606,05
TOTAL 17.944,25 1794425
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PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO 1l
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
: SALARIOS PLANO
FOLHA PAGT 3110/19 OPER ATIVO - SAMU 13.67212
FOLHA PAGT® 3110719 PENSAQ ALIMENT. 49900 |
TOTAL 1417112
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
COMPPGTO 2017119 INSS 151901 -
COMPLPGTO 20AVIS IRRF 38397
COMP PGTO 07/1/19 FGTS 126410
COMP PGTO 1941119 R EFEISUL 606,05
TOTAL 377313

S\

N,



HpPOS proc.. salario - rerias
N° da Folha: 0 - Todas

Filtro Por: Centro de Custo: Miltiplos 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: Secdo:

Cargo/Nivel: 1 - TECNICO DE ENFERMAGEM CBO: 322205 Dt.Adm.: 05/09/2007 Dt.Resc.: Depend.:IRF:1 S.Fam.:1
% Horas Salérioc MNormal 6 220H 1.426,81
R ADICIONAL NOTURNO 6 84:00H 108,96
14 QUINQUENIO 6 10% 142,68
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 6 199,6D 199, 60
49 DIFERENCA DISSIDIO 6 le,91
61 % GRATIFICRCOES 6 69,8% 995, 91
901 % Desconto INSS 6 9,003 260,17
941 % Desconto IRF Trabalhador (3] 7,5% 40,28
5010 BANRICARD/REFEISUL 6 1,21
*TOTAIS 2.890,87 301,66
*»*LIQUIDO 2.589,21 ~
Salario Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1.426,81 /M 2.630,70 260,17 2.890,87 231,26 2.890,87 0,00
323/323 4. EDENILSON GONCALVES COSTA PIS: 18221035284
C/Custo:  6-SAMU Departamento: 6 - SAMU Setor: Secdo:
Cargo/Nivel: 1 - TECNICO DE ENFERMAGEM CBO: 322205 Dt.Adm.: 08/02/2007 Dt.Resc.: Depend.:IRF:1  S.Fam.:l
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 % GRATIFICACOES ] 69,8% 985, 91
19 MENSALIDADE SINDICATO 6 21,40
901 % Desconto INSS 6 9,008 261,57
308 % PENSAC ALIMENTICIA 6 499,008 499, 00
5010 BANRICARD/REFEISUL 6 1,21
*TOTAIS 2.906,43 783,18
+*LfQUIDO 2,123,257
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: Segdo:
Cargo/Nivel: 12 - ENFERMEIRO(A) CBO: 223505 Dt.Adm.: 16/04/2015 Dt.Resc.: Depend.:IRF:1 S.Fam.:1
1 Horas Saldrio Normal & 220H 3.666,47
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 6 199,6D 199, 60
61 % GRATIFICACOES 6 8978,61% 978,61
914 AUXILIO CRECHE 6 150,008 150,00
501 % Desconto INSS 6 11,008 532,91
941 % Desconto IRF Trabalhador 6 22.5% 291,36
5010 BANRICARD/REFEISUL 6 T.,52%
*TOTAIS 4.994,68 825,48
*L{QUIDO 4.169,20"
Salario Base ~ Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Neats Fals 266649 M 421177 590,94 484458 W 4448 0,00
502/502 AL LISIANE SOUZA SILVEIRA BOTELHO PIS: 12974305689
il I | |
_ “]”]H]”‘]l“ﬂ [ - [MIH Ltor: Secdo:
Cargo/Nivel: 1 - TECNICO DE ENFERMAGEM CBO: 322205 Dt.Adm.: 01/11/2013 Dt.Resc.: Depend.:IRF:0  S.Fam.:0
1 Horas Salédrio Normal 220H 1.426,81
14 QUINQUENIO 6 5% 71,34
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 6 199,6D 199, 60



lipos proc.: Salario - Férias
N°da Folha: 0 - Todas

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

Cdd/Contr. Nome do Trabalhador c/C Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
49 DIFERENCA DISSIDIO 6 16,91
61 % GRATIFICACOES 6 69,8% 995, 91
901 % Desconto INSS 6 9,008 243,95
941 % Desconto IRF Trabalhador & % 42,20
5010 BANRICARD/REFEISUL 8 1,21
*TOTAIS 2.710,57 287,36
**LIQUIDO 2.423,21~
Salario Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1.426,81 /M 2.466,62 243,95 2.710,57 216,84 2.710,57 0,00
610/610 oL SABRINA SILVEIRA VAZ PIS: 13109631678
C/Custo: 6-SAMU Departamento: 6 - SAMU Setor: Secéo:
Cargo/Nivel: 12 - ENFERMEIRO(A) CBO: 223505 Dt.Adm.: 02/10/2017 Dt.Resc.: Depend.:IRF:1  S.Fam.:1
1 Horas Sal&rio Normal 6 220H 2.249,40
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 6 199,6D 199, 60
914 AUXILIO CRECHE 6 150,008 150, 00
901 % Desconto INSS [ 9,008 220,41
941 % Desconto IRF Trabalhador 6 7,5% 16,13
5010 BANRICARD/REFEISUL 6 1,21
*TOTAIS 2.599,00 231,75
*1QUIDO 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 Descricdo dos Eventos Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
1 Horas Saldrio Normal 1100H 10.196, 30
11 ADICIONAL NOTURNO 180:00H 233,48
14 QUINQUENIO 25% 356,70
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 998D 998,00
49 DIFERENCA DISSIDIO 50,73
61 % GRATIFICACOES 1188,01% 3.966,34
914 AUXILIO CRECHE 300,008 300,00
19 MENSALIDADE SINDICATO 21,40
901 % Desconto INSS 47,008 1.519,01
208 % PENSAQ ALIMENTICIA 499,008 499, 00
941 % Desconto IRF Trabalhador 45% 383,97
5010 BANRICARD/REFEISUL 6,05
TOTAIS 16.101,55 242943
LIQUIDO 13_572’121/
Trab. Proc. Base INSS INSS Desc, Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 5 14.282,54 1.519,01 15.801,55 1.264,10 15.801,55 0,00
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BaNrISW  nora: 1504451

Canal: Office Banking

Data Débito: 31/10/2019

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 Destinatdrio: 0772-35.195870.0-3

Nome do Destinatario: DAIANE VIDINHA VIEIRA
Finalidade: PENSAQO OUT 19

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03238590289FD27F069CB5C8444A7EFD2C93

https:/fww7.banrisul -com.br/brbl/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1 366&Altura=683&Sistema=0ffice#

11



i BE B lal

Conta Debitada P 06.025232.6-4

Nome ¢ SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Agéncia de Débito : 0238

Canal/Equip 1 Office Banking/9998

NSl de Pagamento 1 06827700339

NSBU de Autenticaco : 343580

Representaglio Numérica do Cddigo de Barras
8_58?{}{308{3561.’-23§2€31791§14,107634{3%{}88&843366160015

Descricio Pagamento  : FGTS GRF

CPE/CEI/CNPS : 88413661000190
Codige do Convénio : 0179
Data de Validade s 0771172018
. Competéneia : 1072018
Valor Total 1 5.623,52

Pagesmento Efetuado em @ 07/11/2019
Autenticacio : 04102355998 3435800711201 880000562352

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

e T
SRS IR T ST T U T I e S e o e IR s e s s I ==

D3BDGI453EF1745287C40526AC648A9AE538

SAC 0BO0 8961515 OQUVIDORIA: S800 6442200

i e 1. 2eH.~
nasia GUE 0 alorda RE

~J =
(efernat . =26

hitps hww? bantisil.com.br/bebiin kibrbwedhw.aspx?Largura=13668Aitura=6834Sistema=Office#
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FUNDO (F QARSI 5 TEMPO D 4

SFIP — SEFIP 5.40 go

RAZH0 SOOTRL Ness

GERADA EM C&6/131/2019 - 09::12:32

[f ?
ANTA CABA DE CARIDADE D= JREUARAD i (BOB3IRZ611088 '
} 48 i
E-siME ~SODE TRABRALHADORES OF=ALIGQUOTA bBors
1 24 8
|
G5-ID RECOLRIMENTO

e |11-COMPETERC LA

10/2029 07/11/201%

Lh-l

v
=

K
L]

#HVALOR FGTS A RECOLHER ATR © DIA 07/711/2010%%

858700000561 235201791014 15734050889 841366100015 AUTENTICACAQ METANIC

a7 %

IMENTO DO FGTS
GERADA EM 0&6/11/2013 - ©9:12:32

£ B00IALAE

CSARTA CASA DE CARIDADE DE JAGUMRRARD

i % 34-SIMPLES i'i'; £ ~REMERERACAD [U6-0TDE TRABALHALORES Ji-ALIQUOTE FEIS i
: 24 8
L1-COMPETENCIR D
10/261% U7/11/2018
[13-DEPOSITO 4 CONTRIH S0 TARGE

| 5.623,52 | 0,60 |

411
o
P
Lok
-

o
[p%]

= : a
**VALCR FGTS A RECCLEER ATE O DIA 07/11/72019*

g R are S s
AUTENTICACAQ MECANICA




Hora:

15:06:258

Canal:

Tipo Pagamaento:
£od, Barras,
Emissor:

Ag./Conta Débito:

Valor;

Data Deébito:
Bata Vencimento!
Pagador Final:

CPF/CNPI Pagador Final:

Pagador:
CPF/CNPI Pagador:
Beneficlario Original;

CRE/CND] Beneficiaric
Original:

hitna Thaw ¥ Banrsl com hefpurhii

{Office Banking

Titulos Banrisul / Cutros Bancos

04192 1010_9.606842?3(}55.1886?;{}40@75.9.8078008{)22?856
BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S5.A,

0235-06,025232.0-4-SANTA CASA DE CARIDADE JAG
CONVENIO

R$ 2.278,56

19711/2018

18/11/2019

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.861/0001-90

SANTA CASA DE JAGUARAC
88.4132.661/0001-90

BANRISUL CARTOES CDR PR

92.934.215/0001-06

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

03CCA942836038DBF3A613B5723BC3C76357
SAC: 0BOO 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Dests GulaovalordaRE_Coees
reloresea ey

nkfb:hxm&hw..amx’?Larmxrar«?&%&%&iuramﬁ83&5132&1?@%0%’\(:&#
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PRESTADOR DE SERVICOS
SUL CARTOES S/A
CNPJ: 82834245000408 Inscricao Municipal: 00233722

R CALDAS JUNIOR, 108 - CENTRO HISTORICG CEP: 90016260
Paorto Alegre - RS

Telafone:

Email;

TOMADOR DE SERVIGOS
CPEICNPY: 88413861008480 Insericac Municipal:

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

PG DR HERMES P AFEONSO, BN, - - CENTRO CEP: 96300080

Jaguario « RS

Telefone: Emgil: santacasajaguarao_financelragh

DISCRIMINAGAQ
CARGA CARTAO ALIMENTACAD CIR Qid: 1 Valor Unitario RS 1.818,00 Valor do Senvico RS 1,818,00
VALOR DE CORRETAGEM ZERO CARTAC ALIMENTACAO CDR Ctd: 1

Codige de Tributagiio Municipal:
100100400 - Agendlamente, cometagem e intermediacio de canées de srédito ou débito

Subitem Lista de Servigos.L.C 116/03 - Descrigéo:

10.01 - Agenciamento, cometager ol inlermediagio de cambio, de ssguros, de canttes de cradito, de panos de satde e de plancs de previdénda

privads
d/Municipic da incidencia do ISSON: Natureza da Operagéo
4314802 - Porto Alegre “Tributaco no municipic
: Walor dossendgos RS 1.818,00
'u’_aslor oS seniLos RS 1,818,008 {»;%&dugﬁes : RS 1.818.00
R s SR conto Incondicionadc: RS 0,00
(~§§%te.ﬁg?&ﬁ Federals ?&%8590 (SBass de Caiado: RS 0.00
{58 Retido: RE 888 Alquots: 5%
Valor Liguido: R$ 1.818,00 (=)Valordo ISS: R$0,00
Retenciies Federais

Pig REG00 Cofing RE o000 R RS040  C8LL: R§ 6,60 INSS: R 0,00 Lutras Retengbes R$ 0,00

Outras informacgbes:

FREFEITURA DE PORTC ALEGREARS - Secretaria Munidipal da Fazenda

Fua Siqueira Campos, 1300/4° andar Centro Hisidseo Porto Alegre/RS CEP: 80.016-807
Telefone 186 ou (51} 32800140 para chamadas de outrss ddades

fmail: rfsaiamf. prafpoa.coms br
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i _ 3 - IDENTIFICADOR § 88,413.661/0001-90
| - NOME Gl RAZAD SOCIAL / FONE / ENDERECO s i )
CNPJ 88,413.661/0001-80 6- VALOR DO INSS 13.225,58
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD
PO DR HERMES PINTO AFFONSO SN -
JAGUARAO RS
CEP 88300-060 £ -
2- VENCIMENTO £ 9 - VALOR OLITRAS
(Llas swelusive (185 28;1 17201 9 LENTIDADES O’ 00
ATENCAO:E vedadda a ntilizacio de GPS para tecolhimento ds recelia de valor infurtor s || 18- ATMMULTA E 0.00
sstipuiado em resoluglio publicada pelo INSS, A recsitn Gu resultar valor inferfor deverd JUROS :
ser adicionads & contribuiglio ou importincia correspondente aas neses subseguentes, g S
que o total seja gual ou superior s valor minims fixado. H - TOTAL 13.225,58

AUTENTICACAD BANCARIA

_.n% )

MINISTERIO 1A PREVIDENCIA SOCIAL - MPS

3. CODIGO DE
PAGAMENTO

2305

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOUIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - §RP

4 - COMPETENCEA

10/2019

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

C, SOCIAL 3 - IDENTIFICABOR § 88.413.661/0001-90
| - NOME OU RAZAQ SOCIAL / FONE | ENDERECO . 5
CHNP.J $8.413.861/0001-80 6 - VALOR DO INSS 13.225,58
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD
HFC DR HERMES BINTO AFPONSO SN v
SAGUARAC BS
CEP 983060-000 g.
2= VENCIMENTO 9« VALOR OUTRAS
(Uso exclusive INSS) ;‘28511 / 201 8 IENTIDADES : @‘ 00
ATENCAO:E vedads a wtifizagho de CPS para recafliimento de receita de valor inferior ao %ﬁéﬁ;”’wu LTAE 0.00
estipaiade om resolugiio peblicads pelo TNSS. A receita gue resultar valer inferior deverd
ser adicionada 4 contribuisio ou Impontineia correspondente nos meses subsequentes, até 3
que o (ot sgfa igual ou superior a0 valor minims fixsdo, Lt - TOTAL 13.225,58

AUTENTICACAD BANCARIA




Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE 146 CONVENIO
Data/Hora Operacéio : 20/11/2019-14:45:2¢6

NSy : 00933383895{68&08530@3;2{231?[353%6
Tipo Pagaments : DARF Barras

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

Codigo de Barras 85660000034 74040064032 41813345990 00105610304
Dara de Pagamento - 20/11/2019
Valor Total 3474 04

Autenticaclo : 0410235'5998363?06201220190800{234?404
Modelo aprovado pels SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec n® 001, de 2006

{33833548(:8&6&175FE??9§5A&A4E055636Q%
i SAC: 080D 6461513 QUVIDORIA: D800 6442200

Desta Gula o valor do RE_383 9>
peforese g AN

ntbren s T Sommrios d amee bbb iy Bk ssd b a3 arcora=1A0RE Al wa=fR RistamacNERICE L Rainiriar=08
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Documenio de Arrecadacdo de Receitas Federais

DARF

DR e A R AT AN NG |

91.334.598/0001-55

LOBIGG DA RECEITA
4 0561

{14 NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE

(5 NOMERO DE REFERENCHA

gs DATA DE VENCIMENTG

. DARF valido para pagamento até 20/11/2019
Dol wihustdno 4o contribuinte:
JAGUARAD

NAO RECEBER COM RASURAS

Aar Argndisnic Yersdo 5.50.65 8721 - opsdo 1 - DLL versio 1.4

07 VALOR DO PRINCIPAL

; 3.474 .64
(I8 VALOR DA MULTA
0,60
08 VALOR DOS JURCS E/ Ou
ENCARGOS DL - 102568 0,06

40 VALOR TOTAL

85660000034-8 74040064932-4 419133459901 001055193046

14 AUTENTICACAD BANCARIA {Soments nas 1% & 2 vias)

- — i sesia ke

Fa

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASHL
Documento de Arresadaciio de Recseltas Federais

e RIODO BB APURACAD
02 Fer! 5 31/10/2019

4 NUMERG DO GPE OU GNP
063 NOMERG O GHF ou Cher 91.334.599/0001-55

{i4 CODIGO DA RECEITA

DARF 0561
08 NUMERO DE REFERENGIA -
(0§ NOME/ TELEFONE
SANTA CASA DE CAR%}&QE §§ DATA DE VENCIMENTS N
_ 20/11/2019
TRRF AUTONOMGE 7 VALOR DO PRINGIPAL
B wik 3.474,04 |
DARF valido para pagamento até 20/11/2019 08 VALOR DA MULTA 0.00
Drorrseific ihutédns do contribaine: s
 SALTINRAS 0 VALOR DOS JUROS E /OU e
- HAD RECEBER COM RASURAS o T ‘
Aute Mendiments VersSo 5 60.68.8721 - apoio 1 DLL versio 1.4 1 R 3.474.04

85660000034-8 74040064832-4 419133458904 00105618304.6

44 AUTENTICACAQ BANCARIA (Soments nas 12 e 2° vias)

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

————e— GETE st e —e



PRESTAGAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

I NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAOQ
2- CNP}: 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$ 36.611,05

(TRINTA E SEIS MIL,SEISCENTOS E SEIS REAIS COM CINCO
CENTAVOS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAO: 081172019 R$ 36.61,05



PREFETURA MUNICIPAL DE JAGUAR AO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - OUTUBR O2019

ANEXQO 11
I- RECEITA 2- DESPESA
LI DISCRIMINACAD 12 VALOR R$ 21 DISCRIMINACAO 22 VALOR RS
PROGRAMA SAUDE PROGR AMA SAUDE o
MENTAL 36.611,05 KAERITAL 2824156 /
INSS 316841}~
APORTE SANTA CASA 146984 IRRF 309007~
FGTS 273238
REFEISUL 84847 |~
TOTAL 38.080,39 38.080,89
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AQ
PRESTACAQ DE CONTAS
ANEXO Il
14 L5 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$ /
. SALARIOS PL. OPERAT.
FOLHA DE PGT 311019 SITIO RENASCER 2824156
TOTAL 2824156
14 15 16 17 I /
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALORRS | /7
[COMPPGTO 000 NS 3.168,41’f/
COMP.PGTO 20119 RRF } Uﬂ” m i
ﬂ“””ﬂm 07119 FGTS 2'.732,’3&?)
. 207119 REFEISUL 84847 1
TOTAL 9.839,33




Tipos proc.: Salario - Férias
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
3/3 ALCIDES MARIO GARCIA BURWOOD PIS: 12458408011
C/Custo: 14 - SITIO RENASCER Departamento: Setor: Segédo:

Cargo/Nivel: 3 - AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE CBO: 515105 Dt.Adm.: 01/01/2000 Dt.Resc.: Depend.:IRF:0 S.Fam.:0
1 Horae Salirio Newmal 14 100H 1.873,16
14 QUINQUENIO 14 15% 280, 97
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 14 199,6D 199, 60
49 DIFERENCA DISSIDIO 14 19,77
901 % Desconto INSS 14 9,008 ik O o |
933 DESCONTO CONTRIBUIGAQ ASSISTENCIAL 14 18,73
941 % Desconto IRF Trabalhador 14 Te5% 19,19
5010 BANRICARD/REFEISUL 14 1,21
*TOTAIS 2.373,50 252,74
**LiQuIDO 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 GABRIEL CARVALHO VIEIRA PIS: 13110015713
C/Custo: 14 - SITIO RENASCER Departamento: 14 - SITIO RENASCER Setor: Secdo:
Cargo/Nivel: 25 - MEDICO CBO: 225125 Dt.Adm.: 21/03/2014 Dt.Resc.: Depend.:IRF:0 S.Fam.:0
1 Horas Salario Normal 14 50H T+55%9,35
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 14 199,6D 199, 60
901 % Desconto INSS 14 11,008 642,33
941 % Desconto IRF Trabalhador 14 275% L8871
5010 BANRICARD/REFEISUL 14 1,21
*TOTAIS 7.758,95 1.731,25
**LfQUIDO 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
168/168 GILBERTO VOLOSKI ISQUIERDO PIS: 12107430758
C/Custo: 14 - SITIO RENASCER  Departamento: Setor: Secdo:
Cargo/Nivel: 23 - ARTE TERAPEUTA CBO: 251510 Dt.Adm.: 01/06/2002 Dt.Resc.: Depend.:IRF:0  S.Fam.:0
1 Horas Salédrio Normal 14 100H 3.816,24
14 QUINQUENIO 14 15% 572,44
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 14 199,6D 199,60
49 DIFERENCA DISSIDIO 14 40,29
61 % GRATIFICAGOES 14 1500% 1.500,00
901 % Desconto INSS 14 11,008 642,33
933 DESCONTO CONTRIBUIGAO ASSISTENCIAL 14 38,16
941 % Desconto IRF Trabalhador 14 27,5% 639,36
5010 BANRICARD/REFEISUL 14 1., .00
*TOTAIS 6.128,57 1.321,06
**LiQuIDO 4.807,51
Salario 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 - SITIO RENASCER  De arta 114 -
. Premengiat- MO ROAOCER.— Saton Lo
Cargo/Nivel: 14 - MEDICO CBO: 225133  Dt.Adm.: 01/09/2017 Dt.Resc.: Depend.:IRF:0  S.Fam.:0
1 Horas Saldrio Normal 14 50H 1-5589,35
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 14 199,6D 199, 60
01
9 § Desconto INSS 14 11,008 642,33
941 % Desconto IRF Trabalhador BH ]] [H
< ’ 1.087,71
5010 BANRICARD/REFEISUL 14

120



DATA CEMPRO

1-SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Folha Analitica - Mensal
Periodo: 01/10/2019 a 31/10/2019

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

WinDP - V:6.26B

w

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

Folha: 2
19/02/2020 15:44

SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAO

Céd/Contr. Nome do Trabalhador c/C Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
*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
265/265 JORGE ELI BOTELHO VIEIRA PIS: 12419084480
C/Custo: 14 - SITIO RENASCER ~ Departamento: 14 - SITIO RENASCER Setor: Secdo:
Cargo/Nivel: 44 - MOTORISTA DE AMBULANCIA CBO: 782320 Dt.Adm.: 02/01/2006 Dt.Resc.: Depend.:IRF:0 S.Fam.:0
1 Horas Salério Normal 14 200H 1.224,. 01
14 QUINQUENIO 14 10% 122,40
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 14 199,6D 199, 60
49 DIFERENCA DISSIDIO 14 54,28
61 % GRATIFICACOES 14 1500% 1.500,00
69 DIARIAS 14 97,25% 97,25
100 HORAS EXTRAS 100% 14 60H 734,41
901 % Desconto INSS 14 11,0058 421,81
933 DESCONTO CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 14 12,24
941 % Desconto IRF Trabalhador 14 15% 157,13
5010 BANRICARD/REFEISUL 14 1,21
*TOTAIS 3.931,95 592,39
**LfQuUIDO 3.339,561
Salario 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 Salario Normal 14 200H 1.224,01
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 14 199,6D 199,60
49 DIFERENCA DISSIDIO 14 54,28
901 % Desconto INSS 14 8,008 118,23
933 DESCONTO CONTRIBUIGAQ ASSISTENCIAL 14 12,24
5010 BANRICARD/REFEISUL 14 1,21
*TOTAIS 1.477,89 131,68 /
| fQuiDo 1.346,21
Salario Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1.224,01 /M 1.359,66 118,23 1.477,89 118,23 1.477,89 0,00
646/646 TACIANA MARTINS ROCHA DA SILVA PIS: 15640114278
C/Custo: 14 - SITIO RENASCER Departamento: 14 - SITIO RENASCER Setor: Segdo:
Cargo/Nivel: 12 - ENFERMEIRO(A) CBO: 223505 Dt.Adm.: 20/06/2018 Dt.Resc.: Depend.:IRF:0 S.Fam.:0
1 Horas Salédrio Normal 14 220H 2.1989,40
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 14 199, 6D 199,60
61 % GRATIFICACOES 14 1000% 1.000,00
69 DIARIAS 14 194,50% 194,50
901 % Desconto INSS 14 11,008 373,89
941 % Desconto IRF Trabalhador 14 15% 98, 97
5010 BANRICARD/REFEISUL 14 121
*TOTAIS 3.593,50 474,07 /
** fQuipO 3.119,43\/
Salario Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 2,199,40 /M 3.025,11 373,89 3.399,00 271,92 3.399,00 0,00
591/591
/ VIVIANE ANTUNEZ COSTA PIS: 16588878754
C/Custo: 14 - SITIO RENASCER Departamento: 14 - SITIO RENASCER Setor: Secio;
Cargo/Nivel: 35 - OFICINEIRA TERAPEUICA CBO: 223905 Dt.Adm.: 08/06/2017 Dt.Resc.: Depend.:IRF:1 S.Fam.:1




TN ST AT SR Ry B ol IR A

N®da Folha: 0 - Todas

Filtro Por: Centro de Custo: Muiltiplos Centro de Custos selecionados | Tipo Trabalhador; Emp./Ti emp.

Cdéd/Contr. Nome do Trabalhador c/C Referéncia PROVENTOS DESCONTOQS
130 SALARIO MATERNIDADE 14 1.423,61% 1.423,61
907 SALARIC FAMILIA 14 1,008 32,80
914 AUXILIO CRECHE 14 122,408 122,40
901 % Desconto INSS 14 8,008 113,88
933 DESCONTO CONTRIBUIQAC ASSTSTENCIAL 14 12,24
*TOTAIS 157881 126,12 |
**LfQuibo 1.452,69
Salario Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS' FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1.224,01 /M 1.309,73 113,88 1.423,61 113,88 1.423,61 0,00
RESUMO DO PERIODO
Céd Descricdo dos Eventos Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
1 Horas Salidrio Normal 920H 25.455,52
14 QUINQUENIO 40% 975,81
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 1397, 2D 1.397,20
49 DIFERENCA DISSIDIO 168, 62
61 % GRATIFICACOES 4000% 4.000,00
69 DIARIAS 291,758 291,75
100  HORAS EXTRAS 100% 60H 734,41
130  SALARIO MATERNIDADE 1.423,618 1.423,61
907 SALARIO FAMILIA 1,008 32,80
914 AUXILIO CRECHE 122,408 122,40
901 % Desconto INSS 80,003 3.168,; 41
933  DESCONTO CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 93,61
941 % Desconto IRF Trabalhador 120% 3.090,07
5010 BANRICARD/REFEISUL 8,47
TOTAIS 34.602,12 6.360,56
LiQuibo 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



Canal: Office Banking

Data Débito: 31/10/2019
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 Destinatdrio: 0772-35.093606.0-6

Nome do Destinatario: GIOVANA BARRETO DA SILVA
Finalidade: SAL REF OUT 19
Atenciosamente

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

03057006E22 13E9A5806BA189CEDBODCD372
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:/fww7. bann‘sul.com.br;‘brbflink!brbwatihw.aspx?Largura=1366&A!tura=683&8istema=OFF ICE&Reiniciar=8

113
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§§§§ﬁ5“§ Hora: 15:40:24

Canal: Office Banking

Data Débito: 31/10/2019

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 Destinatirio: 0235-35.045331.0-3

Nome do Destinatério: TACIANA MARTINS ROCHA DA SILVA
Finalidade: SAL REF OUT 19
Atenciosamente

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

03FE04C1A61 1BEBAA175476E2773726B1867
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

hitps:/Aww7 banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=13668Altura=683&Sistema=OF FICE&Rsiniciar=S 213



TR 2 SaP Hora: 15:40:52

Canal: Office Banking

Data Débito: 31/10/2019

Valor: R$ 1452,69

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: VIVIANE ANTUNEZ COSTA

Finalidade: SAL REF OUT 19

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

037BOCZBF5F8EF3616C003FBDDEDD4241995
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:wa?.banrisuI.com.brfbrbllinklbrbwe:ihw.aspx?Largura=1 366&Aitura=683&Sistema=OFFICE&Reinicia r=8 33
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Canal: Office Banking

Data Débito: 01/11/2019

Valor: R$ 1346,21

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: 0235-39.038684.0-6

Nome do Destinatario: MARELISE PINTO JUNCAL BORGES
Finalidade: SAL REF OUT 19

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

03 lE3678849DC89127EF4916EC2762DE9F18
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

oo s
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Sye-siilila enlty 0235-06.025232.0-4

Corrertista * SANTA CASA DE CARIDADE 1AG CONVENIO
" Data/Hora Operacio - 20/11/2018-14:45:2¢

NS - 0093;_3383893;’0000006&128:%2?;3&3905

Tipo Pagamento ¢ DARF Barras

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

Cédige de Barras : 85660000034 74040064932 41913345990 00105619304
Data de Pagamento 20/11/2019
Valor Tetal : 3.474,04

Autenticacsio + 04102359998363506201120 1800000347404

Modelo aprovade pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec no (0%, de 2008

03833B48C8ABE] /5FE77995AAA4EDS563601
* SAC: 080D 6461515 OUVIDORIA: 4800 6442200

bitbec a1 st Bsthabs Sin b foduind P s B e— ?5{5\‘&5 i :m*ﬂﬁ@&’ Q!‘Q{ﬂmﬁ

:ﬂﬁﬁ!ﬂﬁ&%iniﬁjﬂmﬂﬁ
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” Documento de Arrecadagao e Receitas Federais

DARF

Lo NeNMERD DO CPF QU CNPS

91.334.599/0001-55

{4 CODIEO DA RECEITA

05861

{11 NOME / TELEFONE
SANTA CABA DE CARIDADE

05 NUMERO DE REFERENCIA

06 DATA DE VENCIMENTO

DARF valido para pagamento até 20/11/2019
Dicevicfio rilrutiein gy crntribuings
HAGUARAD

NAD RECEBER COM RASURAS
Ao Alerdimanic Versat 5 50 86,8721 . Opedo t - DLL verafic 14

{i7 VALDR DO PRINCIPAL

3.474,04 |
VALOR DAMULTA
be 0,00
{9 YALOR DOS JURDS £/ 0U
ENCARGOS DL - 1.028/69 0 .230w

10 VALORTOTAL

(=

858600000348 740400649924 419133459901 001058193046

44 AUTENTICACAC BANCARIA (Soments ras 1% & 2° vias)

_ Z'via
| i PERIODD DE APURACAG
| MINISTERIO DA FAZENDA . 31102019
SECREYARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERD DO CPF OU CNPY _
Bocumento de Arrgcadacio de Receilas Federals o 91 -334.599/0001 -55
014 CODIGO DA RECESTA
DARF ek M
(05 NUMEROC DE REFERENCIA
ﬁ‘l NOME TELEFONE .
SANTA CASA DE CARIDADE 06 DATA DE VENCIMENTO _
2001172018
IRRE AUTONOMOS VALOR DO PRINCIPAL
o7 3.474,04
DARF valido para pagamento até 20111/2019 08 VALOR DA MULTA & i3
Boricific Witntdrio de contribuinte: 3 !
| JAGUARAO 09 VALOR DOS JUROS E / OU 6,00
| HAO RECEBER COM RASURAS e ‘
Ao Mendanenio Versdo SEG8E8721 - opctio 1 - DLL versdo 1.4 ‘?Q VALOR TOTAL 3‘ 4? 4 {}4

856600000348 74040064932-4 41913345990-1 001056193046

[

41 AUTENTICACAQ BANCARIA (Somente nas 1° & 2* vias)

coutar ragta linhs

| DARF emitido em duas vias. Recorte nas finhas pontilhadas e sfetue o pagame_ﬁm N rede bancaria autonzas f

ki d
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PRAIT IO WAy u‘::f33350355,’00000000118651/363893
E Data; 20/11/2019
S .. 14:43:14

Prezado Cliente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Efetuamos em 20/11/2018, o seguinte pagamento de Guia de Previdéncia Secial, conforme
Resoluglo N.484, 16;’09/199?

Correntista.....uuvveuisinn s SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta de débito....,........ 06,025232.0-4
BRI o vt it i 1 ; 0235
Nome ou Razdo Social,..,....: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD
Codigo de Pagamento........ : 2305 - FILANTROPICAS COM ISENCAD ~ CNPI
Més/Ano Competéncia........: 10/2019
Zd@ﬁtiﬁ@?&@on..........,..“.m.‘..: 88413661000190
Valor(6) do INSS......occieen. .. 5 R$ 13.225,58
Valor(8) Outras Entidades, .: RE 0,00
. Valor(10) Juros/Multas........: Rs (,00
Valor(11) Totai Arrecadado, - R$ 13.225,58
AUtenticacdn.....uuveiesiiisennos {341023‘59%83805352{}1120%98@0008001322558
Atenciosamente

Barco do Estado do Rin Grande do Sul §.A.

039F3F45879A87216A8EDA4G45E 137F21£073
SAC: OBOO 6461515  OUVIDORIA: 4800 6442200

Dosta Guia o valords RS 3 108,/

M%w'ﬁmm

ML

=13688 Al uras =BE3&Sigtema=0F FICE&Reiniciar=5#



CONTRIBUNTE

:

5 Ve CONTRIBUINTE

Tt e L - TP 4

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
5- IDENT IFICADOR

e

88.413.661/0001-90

1~ NOME Ol RAZAO

SOCIAL / FONE / ENDERECD ;

CNPJ 88,413.661/0001-90 6- VALOR DO INSS 13.225,58
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAG

FC BR HERMES PINTC AFEONSO SN .

UAGUARAD RS

CEP 96500-000 §-

2 - VENCIMENTG G- VALOR OUTRAR

(Uso exclusive INGS) 20/11/2019 ENTIDADES 0,00
ATENCAGHE vedada o utlizaghio de GPS pata recoibinento de seeeity de valor inferior o i[iv- 3‘1‘;\{.—-‘?\&{]{:{3\ £ (}r(}[}
eslipulado em resoluchio publivada pelo INSS. A receitn que sesplarvalor inferiar devers  RIUROS

sur sdivionads & contribuicio ou importdsels comespondants nos meses wbsoquentos, o - £
gue 0 otk Seja gual on superioy as valor miniso Sixado, H = TOTAL 13.225 58|

AUTENTICACAD BANCARIA

s i

; 3. COBIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIBENCIA SOCIAL - MY PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS [
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 10/2019
. GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS '
A SOLIAL 5 - IDENTIFICADOR || 88.413.661/0001-90
S : i

L - NOME OU RAZAO BOCIAL 7 FONE - ENDERECO

CNPJ 88.413.661/0004-80 6 - VALOR DO INSS 13.225,58

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

PC DR HERMES PINTO AFFONSC SN 7.

JAGUARAG RS :

CEP 98360-000 s

2 - VENCIMENTO ! : 9+ VALOR OUTRAS

(Liso exclusive INSS) 26}21;‘2919 ENTIDADES {},QO

ATENCA:E vedada 4 utilizagio de GPS para recolhimento de recei de valor infetior ao 10 - ATMAMULTA § 0,001

estipulado em resolueio prblicads pelo INSS. A receita que resuliar valor inferior deverg  |[TUROS

ser adicionads & contribuicio ou impertdneia corrgspondente nos meses subsequentes, atd

que o ol sefa igusl ou superics ag valor minimo fizade. 1 - TOTAL 13 225,58
AUTENTICACAD BANCARIA
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TR A e

Conta Debitada 1 06.025232.0-4

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

Canal/Equip : Office Banking/9998

NSU de Pagamente : 00927700330

NSU de Autenticacio : 343580

Representsc3o Numdérica do Codigo de Barras
858700000561.23520 178 1914.107634050880.841 366100015

Descriciio Pagaments FETS GRF

CPF/CEL/CAR) : B8413661000190
Cédige do Convénis : (1179

Data de Validade 1 07711/2019
Competéngia 19/2019

Valor Total ' 5.823,52

Pagamento Efetuado em - 07/1172018
Autenticaciio i 04l@23599983«&3580&?122(‘}1%{){}0005623’52

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

035D69453EF1 ?4528?@405‘28#\(5648;&9&&.‘338

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Gue
pest? o &

?.f}k!%}rbwe%wgaspx?mrgumﬂ ESS&AJmszz&&&'Siszama*

ca#

:c-:s?«?’g

@RS,&”

“j\o‘y
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GERADE EM (06/11/2019 - 2o b o b

24

W TRABALHADDRES

Xy

~COMPETENC TN

10/2019

GRF - GUIA DE RECOLHT ENTC DO FGTS

- GERADA BM 06/11/2019 « 08:12:32
FLN UE GORENTIA DO TEMES BE SERACD

GETE -~ BEFIF £.45

AUTENTICACRO MECANTCA

FuGEE

OF-QTDOE TRABRLHADORES

24

1D RECOLETMENTD 11-COMPETENCIA

017980-8 10720319

PORITD + CONTRIE SOCTAL

BUTENTICACAD Mp



waid, 1¥/11/2019
Hora: 15:06:25

&) ad

Canal:

Tipo Pagamenta:
Cdd, Barras:
Emissor;
Ag./Conta Débito:
Valor:

Data Débito:
Data Vencimento:
Pagador Final:

CPF/CNPI Pagador Final:

Pagador:
CPF/CNP] Pagador:
Beneficiario Original:

CEF/CNP] Baneficiario
Crigingal:

Office Banking

Titulos Banrisul / Outros Bancos
(}%ini}‘wﬁ@(}ﬁ&‘ﬁ?ﬁﬁa&1806104&4?%.@}..8;{378000022?856
BANCOC DO ESTADO DO RIO GRANDE DO sSUL S.A,

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

RS 2.278,56
19/11/2019

19/11/2619

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

SANTA CASA DE JAGUARAO
88.413.661/0001-90

BANRISUL CARTOES CDR PR

92.934.215/0001-06

Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A,
03(?{":}\%283653&0%3,&61§55?233C3-C?6357

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

¥
3,08 Wb
Ea ) "‘*SEH éﬁg gﬁ
Desta G prasie

FiBLS

hitne Huns? hanriaid anm hrfhrhftEnkihr?madhw.asnx?tamumz%356&NM!M33&8?$?@W3€8§

i,

e
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e v VM1 10120 [ TLB3216 ! 2144172019 84:22:38 By !._2&!1 12619 c42c5533

PRESTADOR DE SERVICOS
BANRISLL CARTOES 8/A
ONPJ: 9233421500008 Inserican Municipal: 006233722
R CALDAS JUNICR, 108 - CENTRO HISTORICO CEP: 9004 0260
Porto Alegre - RS
Telefons; Email;
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ: 88413861000180 Ingericao Municipat;

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD
PC DR HERMES P AFFONSO, 8N, -« CENTRO CEP: 96300000
Jaguarde - RS

Telefone: Emall; samacaw;ammmguameim@hﬁmmixam

DISCRIMINACAC DOS BERVICOS

CARGA CARTAD ALIMENTACAQ CDR Cxd: 1 Valor Unitarlo RS 1.818,00 Valordo Senvico RS 1 818,00
VALOR DE CORRETAGEM ZERO CARTAO ALIMENT, ACAD COR Citd: 4

Codigo de Tributacio Municipal:

180100400 - Agend amento, cometage

2 intermadiacio de canties de crédito ou débite

Subitemn Lista de Servigos.L.C 116/03 - Descricao:

10.01 - Agenciamento, coretagem o i

privada

ntermediagio de cambio, de |gus de cartdesde crédito, de planos de satide e de planosde previdéncia

CodiMunicipio da incidencia do ISSQN:

: ragéo
4314902 - Portes Alegre Trbutacio no municipio
Valordossenvicos RS 1.818,00 Vol domonigos [ 181500
' (Dedugdes R$ 1.818,00
{Desontos RS o008 - - 5
T — Hlesconte Incondidionads: R 0,00
(Retencies Federals R$ 0,64 o ——
(JISS Retido: R$ 0.00 =Base de Calodo: RS 0,08
‘ [oAlguota: 59%
Valor Liquido:  R$ 1.818,00 (F)Valordo ISS:  R$ 0,00
Ratencies Faderais
Pis  R§060 Cofing RE0OS IR m$o.00 C8LL:  R$o00  iNes R$ 0,00  Outras Relencies  R$ 0,00

Outras informagbes:

PREFEITURA CE PORTO ALEGRE/RS - Secrataria Minidpal da Fazenda

Rua Siqueira Campos, 1300/4° andar Centro Hgtdieo Porto Alegre/RS CEP: 80.010-0907
Telefone 156 ou (51} 32880140 para chamadas da aiiras ddades

Emaii: nfse@amf prefoos com br




PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

I NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

2- CNPJ: 88.413661/0001-90

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

4- NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.120-90

6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

7- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA: RS 10.048,57
(DEZ MIL, QUARENTA E OITO REAIS
COM CINQUENTA SETE CENTAVOS),

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAOQ: 30/10/2019 R$ 10.048,57



@

PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - OUTUBRO2019

ANEXO I
I- RECEITA 2- DESPESA
LIDISCRIMINACAO [ 12 VALOR R$ [ 21 DISCRIMINACAO | 22 VALOR RS
PROGRAMA VIG,. PROGRAMA VICG.
EPIDEMIOL. 004857 | EpIDEMIOL. G
APORTE SANTA CASA 561,60 INSS 730,10
FGTS 692,76
REFEISUL 606,05
TOTAL 10.610,17 10.610,17
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO 11l
14 15 16 1.7
DOCUMENTO DATA FAVOR ECIDO VALOR R$
; SALARIOS PL. OPERAT.
FOLHA DE PGT M9 | EPIDEMIOLOC. 858126
TOTAL 858126
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
COMPPGTO 20119 |INSS 730,10
COMP.PGTO 07119 |FGTS 09276
COMPPGTO 191119 REFEISUL 006,05 1

s A\

U

20289 ’




N®da Folha: O - Todas

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

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

Cargo/Nivel: 21 - AGENTE DE SAUDE PUBLICA CBO: 352210 Dt.Adm.: 07/11/2005 Dt.Resc.: Depend.:IRF:0 S.Fam.:0
1 Horas Salérioc Normal 15 200H 1.224,01
14 QUINQUENIO 15 10% 122,40
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 15 199,6D 199,60
49 DIFERENCA DISSIDIO 15 54,28
69 DIARIAS 15 340,388 340, 38
100 HORAS EXTRAS 100% 15 8,3H 101,59
901 % Desconto INSS 15 8,008 136,15
933 DESCONTO CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 15 12,24
5010 BANRICARD/REFEISUL 15 1,21
*TOTAILS 2.042,26 149,60 /
*LiQuUIDO 1.892,66
Salario Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1.224,01 /M 1.565,73 136,15 1.701,88 136,15 1.701,88 0,00
642/642 DEBORA GUIMARAES FERREIRA PIS: 12723207678
C/Custo: 15 - AGENTE DE SAUDE Departamento: 15 - AGENTE DE SAUDE Setor: Secdo:
Cargo/Nivel: 21 - AGENTE DE SAUDE PUBLICA CBO: 352210 Dt.Adm.: 02/05/2018 Dt.Resc.: Depend.:IRF:0 S.Fam.:0
1 Horas Saldric Normal 15 100H 612,01 |
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 15 99,8D 99,80 |
49 DIFERENCA DISSIDIO 15 54,29
61 % GRATIFICACOES 15 150% —150,.00,
156 DIAS DE FERIAS GOZADAS 15 15D 612,01
160 GRATIFICACAOQ - FERIAS 15 27,1% 27,10
162 INSALUBRIDADE NAS FERIAS 15 99,8D 99,80
167 1/3 CONSTITUCIONAL FERIAS 15 1,008 246,30
901 % Desconto INSS 15 9,008 92, 30
902 % INSS SOBRE FERIAS 15 8,008% 78,81
933 DESCONTO CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 15 12,24
5010 BANRICARD/REFEISUL 15 0,60
*TOTAIS 1.901,31 183,95
** L fQUIDO 1.717,36
Salario Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1.224,01 /M 1.809,01 171,11 1.901,31 152,10 1.655,01 0,00
638/638 DEIVER DUARTE ARAUJO PIS: 16105163534
C/Custo: 15 - AGENTE DE SAUDE  Departamento: 15 - AGENTE DE SAUDE Setor: Secdo:
Cargo/Nivel: 19 - RECEPCIONISTA / TELEFONISTA CRBO: 422110 Dt.Adm.: 26/04/2018 Dt.Resc.: Depend.:IRF:1 S.Fam.:1
1 Horas Salério Normal 15 1224, 01H 1.224,01
49 DIFERENCA DISSIDIO 15 54,28
6l % GRATIFICACOES 15 200% 200,00
100  HORAS EXTRAS 100% 15 18H 220,32
914 AUXILIO CRECHE i} 10,008 122,40
901 % Desconto INSS 15 8,008 135,88
933 DESCONTO CONTRIBUICLO ASSISTENATAL 15 12,24
J010° TINTCARD ourn: s a1
*TOTAIS 1.821,01 149,33 /'
x| 1QUIDO 1.671,68"
Saldrio Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
NestaFoha  1.22401M  1.562,73 135,88 1,698,61 13588 1.698,61 0,00
[” ‘[[ I]“"[I.I]” ll PIS: 10230434492
C/Custo:  15- AGENTE DE SAUDE Departamento: Setor: Secéo:

Cargo/Nivel: 21 - AGENTE DE SAUDE PUBLICA CBO: 352210  Dt.Adm: 01/06/2005 Dt.Resc.:

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




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

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

Céd/Contr. Nome do Trabalhador c/C Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
1 Horas Sal4&rio Normal 15 200H 1.224,01
14 QUINQUENIO 15 10% 122,40
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 15 199,6D 199, 60
49 DIFERENCA DISSIDIO 15 54,28
100 HORAS EXTRAS 100% 15 19H 232,56
901 % Desconto INSS 15 9,008 164,95
933 DESCONTO CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 15 12,24
5010 BANRICARD/REFEISUL 15 I
*TOTAIS 1.832,85 178,40
* | [QUIDO 1.654,45
Salario Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1.224,01 /M 1.667,90 164,95 1.832,85 146,62 1.832,85 0,00
716/716 NASSIM RADI YACOUB ABU SALEH PIS: 15160405392
C/Custo: 15 - AGENTE DESAUDE ~Departamento: 15 - AGENTEDESAUDE  Setor: Secéo:
Cargo/Nivel: 21 - AGENTE DE SAUDE PUBLICA CBO: 352210  Dt.Adm: 12/08/2019 Dt.Resc.: Depend.:IRF:0  S.Fam.:0
1 Horas Salario Normal 15 1224,01H 1.224,01
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 15 199,6D 199, 60
69 DIARIAS 15 243,138 243,13
100  HORAS EXTRAS 100% 15 8,3H 101,59
901 % Descontoc INSS 15 8,008 122,01
5010 BANRICARD/REFEISUL 15 1,21
*TOTAIS 1.768,33 123,22
**{QUIDO 1.645,11 V
Salario Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1.224,01 /M 1.403,19 122,01 1.525,20 122,01 1.525,20 0,00
RESUMO DO PERIODO
Ccéd pescricdo dos Eventos Referéncia PROVENTOQS DESCONTOS
1 Horas Salirio Normal 2948, 02H 5.508,05
14 QUINQUENIO 20% 244,80
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 698, 6D 698,60
49 DIFERENCA DISSIDIO 217,13
61 $ GRATIFICACOES 350% 350,00
69 DIARIAS 583,51% 583,51
100 HORAS EXTRAS 100% 53, 6H 656,06
156 DIAS DE FERIAS GOZADAS 15D 612,01
160 GRATIFICACAO - FERIAS 27,1% 27,10
162  INSALUBRIDADE NAS FERIAS 99,8D 99,80
167 1/3 CONSTITUCIONAL FERIAS 1,008 246,30
914  AUXILIO CRECHE 10,008 122,40
901 % Desconto INSS 42,008 651,29
902 % INSS SOBRE FERIAS 8,008 78,81
933  DESCONTO CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 48,96
5010 BANRICARD/REFEISUL 5,44
TOTAIS 9.365,76 784,50
LiQuipo 8.581,26
Trab.Proc. Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS

il
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Canal: Office Banking

Data Débito: 30/09/2019
Valor: R$ 1057,16
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-35.045024.0-2

Nome do Destinatdrio: DEBORA GUIMARAES FERREIRA
Finalidade: FERIAS OUT 19

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

0349F7246B95DEE2341DAAFAF862BC584811
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

hitps:/iww7 .banrisul .com.bn’brba’link!brbwe4hw,aspx?Largura=1 3668Altura=683&Sistema=0OFFICE&Reiniciar=8

1



%@ﬂf@% &g Hara:

15:06.;25

Canai:

Tipe Pagamento;
L4d, Barras:
Emissor:

Ag./Conta Débito:

Valor;

Data Débito:
Data Vencimento:
Pagador Final:

CPF/UNR] Pagador Final:

Pagador:
CPF/CNP] Pagador:
Beneficiario Original:

CPF/CNEI Baneficiario
Original:

Gffice Banking

Titulos Banrisu! / Qutros Bancos
0419210109,00684273006.18061040475.9.80780000227856
BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A.

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

RS 2.278,56
19/11/2019

19/11/2919

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-80

SANTA CASA DE JAGUARAD
88.413.661/0001-50

BANRISUL CARTOES CDR PR

92.934.235/0001-06

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

03CCAS4283603BDEF3A613B5723BC3CT76357
SAC: 0800 6461515 OQUVIDORIA: 0800 6442200

hitnethaw? hanrisid eom heihrhfinkdhrbwadiw asoy?L araura=1 3688 Mura=834Ristema=Officed
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Prezado Cliente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Efetuamos em 20/11/2019, o seguinte pagamento de Guia de Previdéncia Social, conforme
Resolucio N.484, 16/09/1997.

Carrentistor... . v seormsrisosess s SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENID
Conta de débito...ivivniinnnst 06.025232.9-4
L T O e 0238
Nome ou Raz80 Social,.,.....: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAC
Cédigo de Pagamento........ ] 2305 - FILANTROPICAS COM ISENCAO - CNPJ
Més/Ano Competéncia.......: 10/2019
s Ll ghid T Lo IO e R 884132661000190
Valor{6) do INSS...... R$ 13.225,58
Valor{9) Outras Entidades..: R% 0,00
. Valor{18) Jures/Multas........: R% 0,00
Valor{11) Total Arrecadado.: R$ 13.225.58
AUtEnEICaC0. (ke invionnss crmed) 0410235999838053520112019000000001322558

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

039F3F45879A87216A8ED4Y45F137F21E073
SAC: 0800 6461518  QUVIDORIA: 800 6442200

bt fhana? hanrisot nom hribehflinkfrbwedhae asox7Laroura= 13688 Aura=583&Sistema=OF FICE & Reiniciar=5#

1



£

1HaNG S e CONTRIBUINTE

T ERCETAE R N PRAF LA P
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS '
sereiag 5 - IDENTIFICADOR | 88 413.661/0001-90
1 - NOME QU RAZAO SOCIAL / FONE - ENBERECO o : i .
CNP. 88.413,661/0001-90 6 - VALOR DO INSS 13.225,58
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD
{[PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN .
SAGUARAG RS e
{CEP 86300-000 fls
2 - VENCIMENTD 9 - VALOR OUTRAS
Hiliso exclusivo INSS) 20/11/2019 SENTIDADES 0,00
ATENCAD:E vedada 5 whilizagho de (3PS sarg secolhimento de receita de valor inferior go Hi}“{ ATMAULTA E 0,00
eatipulado em resolugio publicada pelo INSS, A receitn que resultar valor inferiar deverd JUROS :
ser wdivionada 4 contribuigio ou importdncia correspondenty nos meses subssguentos, ad
que o wial sefa lgual ou superior ao valor minimo Sxado. i - TOTAL 13.225,58

AUTENTICACAD BANCARIA

Ez ~CODIGO DE

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SDCIAL - MPS  [IPAGAMENTO 2305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCTAL - INSS i
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRF ) e oMPETENCIA 10/2019
. ' GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS§ = :
& SOCIAL s 5 - IDENTIFICADOR | 88.413.661/0001-90

E - NOBME O RAZAD SOCIAL / FONE /| ENDERECO i 9 ; e :
CNPJ 88.413.661/0001-90 6« VALOR DO WSS 13.225,58
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD
PC DR HERMES PINTG AFFONSO SN -
JAGUARAD RS
CEP 86300-000 B
2 - VENCIMENTO 4 . VALOR OUTRAS
{1)z0 exslugive INSSS 20/11/2019 &fﬁ?‘?ﬁ"ﬁ.}& DES 0 ’00
ATENGAD:E vedada a utitizaqio de GPS para recoliiimento de receita de valor inferior ap ;fm ggmmm;\ b 0,001
extipulado om resolugio publicada pelo TNSS. A recerta que resultar valor inferior deverd .
ser adicionada & contribuicio ou importincia correspondents nos meses subseqguentes, até il
que o tora! seig il ou superior a0 valer misimo fixado. 11 - TOTAL 13.225,58

AUTENTICACAD BANCARIA




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 : B0927700339

NSU de Autenticacio : 343580

Representaciio Numérice do Cddigo de Barras
35’38?«@8030561.23%20179&%‘14.107634.050889,84&366100@25

Desgrigio Pagaments  : FGTS GRF

CPE/CEL/CHNPE 1 88413661000190
Cédigo do Convénio 10179
Data de Validade » 07/14/2019
. Competéncia : 10/2019
YValor Tobal 1 5,623,582

Pagamento Efetuado em : 07/11/2019
Autenticaciio : D41023589983435800711201900000582352

Este Documento serve como Comg%rov%m&_ de Pagto.
Portanto, Deverd ser Guardado Junto a GUIA DO FGTS.
m-&mmmm_a-:=x:=ﬁ-mm=zmm-mm:x====~_—=zmmm$w:r_:zm_mmmm

035D60453EF1745287C40526ACH48A9AES38

SAC: 0BDO 6461515  OUVIDORIA: GRO0 6442200

hitps: e banrisul com briorfinkibrbwedhw.aspx ML argura=1 366 8Alura=6838Sistema=Officest



 eem | o GERADA BEM 06/11/2018 - 09:12:32
3 D0 TEMPO DE SERVKD

GFIP - SHEETP 8.40 {}(j

STy MR A
DI-RAZSRL BOCIAL/AROME

OZ~DDD/TELEFONE

(DOBE3} 32811088

S BINPLES

VE-QTE TRABALEADORES QT SALIQUOTA FETS

639 1 70.294, 52 24 g

CE-ID REOOLRIMENTS IRSURIGRD/TIRG: &

3 1-COMPETENCIR 17~DATA DE VALIDARE

G17980-9 | 88.413.661/0001-90 16/2053 Q7 1172014

0 o+ SONTRIBR SOCIAL -ERCARGOS | A5=TOUTAL 2 RECULHER

|
|
g 3,52 | 0,00 |
i 5 |

5,623,52 |
!
**YALOR FGTS A RECOLHER A7H O DIA 57/11/2010%+

858700000561 235201751914 107634050885 841366-00018 | AUTENTICACRC MECANICA

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTC DO PGTS
GERADA EM 06/11/2019 - 09:12:32

[OL-RAZRG SEETRL/NOME o 3
SRNTA CASA DE CARIDADE DE JACUARAQ E
|
| G3-FEAS %:’;d«sz:wme:;«; D5-BEMUNERACAD ' [0B-0TDE TRAHALHADGRES |[B7-ALIQUOTA FOTS !
[ | !
| i

24

£

=TT RECCLBIMENTS E1-COMPETENCIA

! 115 | 017980-8 10/2019

-~

j 858700000561 235201791914 107634050889 841365100015 | RUTENTICACAC MECANIZA




PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO 1

IDENTIFICACAO:

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

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

4- NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.120-90

6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

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

(SETE MIL E OITOCENTOS REAIS )

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVEN( 081172019 R$

//

7.800,00

L




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPER ATIVO - OUTURR O/2019

ANEXO 1I
I RECEITA > DESPESA
L DISCRIMINACAO ™ TIZVALOR R$ | 21 DECRIMINACAD | 23 VALOR S
PROGRAMA PROGRAMA
CARDIOLOGIA i T GRRE0
INSTITUTO HERMES
sheelh 137000
A TRANSPORTAR 430,00
TOTAL 780000 7800,00

PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQO

PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO 11l
4 5 6 7 /
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
NF94 081119 CLIN. DE CARD. PASSOS 6.000,00Y/ /
INSTITUTO HERMES /
F 1

NF 11722 06/0120 PARDINI 370,004
TOTAL 7.370,00




Canal: Office Banking

Data Débito: 08/11/2019
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: 0235-06.042201.0-1

Nome do Destinatdrio: CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA
Finalidade: SAL CARDIOL OUT 19

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
038B94017ECA723C6993CO9C0O9A3ED3355669

https://ww7.banrisul.com -bribrb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1 366&Altura=683&Sistema=0ffice#

11



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA
RUA DR. CARLOS BARBOSA, 520

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio; Jaguardo - RS

E-mail: elisandro@escritoriofariars,.com.br

Fone: (53) 98427-8909

Numero da NFS-e

201900000000094

Data do Servigo Cédigo Verificador

CNPJ /| CPF Inscricio Estadual Inscricio Municipal

06/11/2019 7bb856b98
08.646.512/0001-31 wak 359692

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissdo Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda L

Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 06/11/2019

Exigivel Jaguarfo/RS

Nomae / Razdo Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguardo/RS
Endereco

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
idade

CEP
aguardo |RS (5 ) 3261-1088 96300-000
alrra
CENTRO
CNPJ / inscrigao Municipal nscrigio Estadual
8s. 41 3.661/0001-80 |3o72 r

Eﬂrs { Razdo Soclal Iris*c*ric;én Municipal
E-mail Fone Cidade
e e e e
DESCRICAD DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPDSTO RETIDO

Prestagdo de servigos plano operativo comp.10.201 9-Cardiclogia 6.000,00 3,00 180,00 | Nao

Caodigo do Servigo Cddigo NBS

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de salde, Sy

prantos-socorros, ambulatdrios e congéneres. p
CIDE COFINS [COFINS Importagac IS OF ISIPASER ~ |FISIFASEF Importagas
0,00 0,00 0,00 0,00 0 0,00 ,00 Z _looo
Base Calculo ISSQN Praprio alor da ISSON Prapria Base Calculo ISSON Retido I\Ialnr Dﬁdupiomasmmos
6.000,00 180,00 ; 0,007

000,00 | /
InformagBes Adicionais I'. /
Lei 12741/2012: Mun: R$125,40; Est: R$0,00: Fed: R$807,00; Total Aprox: R$932,40. Fonte: IBPT. \/

Consulta realizada em 18/12/2019 as 20:40:23.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

2019000000000947bb856b9808646512000131

Recebi(emos) de 201900000000094
CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA Ntmero da NFS-e Nimero de Controle do Municipio
Competéncia
e 06/11/2018
0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletranica indicada ao lado.
NFS-e
;o 7bb856b98

Consulta realizada em 18/12/2019 as 20:40:23.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Péagina 1
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Canal:

Tipo Pagamento:
Cdd. Barras:
Emissor:

Ag./Conta Débito:

Valor:

Data Débito:

Data Vencimento:
Pagador Final:

CPF/CNPJ Pagador Final:
Pagador:

CPF/CNPJ Pagador:
Beneficiario Original:

CPF/CNPJ Beneficiario Original:

Razdo Social Beneficiario
Original:

Office Banking

Titulos Banrisul / Outros Bancos
3419109214.93772792938.82486020009.1.81230000144194
ITAU UNIBANCO S.A.

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

R$ 1.441,94
06/01/2020

03/01/2020

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU
88.413.661/0001-90

ABE ASS BRASILEIRA DE EMPRESAS
51.158.939/0001-10

ABE ASS BRASILEIRA DE EMPRESAS

Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03979FF16D971D59C16D72863DEF8£802953

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

hitps:/fww7.banrisul.com.br/ brb/link/browe4hw.aspx? Largura=1366&Altura=683&Sistema=0 FFICE&Reiniciar=S#

1M



Banco Itata SA

RECIBO DO SACADO

Credor
INSTITUTO HERMES PARDINI S/A.

Agéncia | Cadigo Cedente
2938/24860-2

Pc Dr Hermes Pinto Affonso, S/N

Cedente Nosso Nimero Vencimento

ABE - Assessoria e Recuperacio de Créditos Finance 109/21937727-9 03/01/2020
Rua Nestor Pestana, 87 - 2° andar 51158939000110

Sacado Nimero Documento Valor do Titulo

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 001 R$ 1.441,94

Autenticagdio Mecénica - Ficha do Sacado

' Banco Itat SA| 341-7

34191.09214 93772.792938 82486.020009 1 81230000144194

Local de Fagamento Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 03/01/2020
Cedente Agéncia / Cédigo Cedente

ABE - Assessoria e Recuperagio de Créditos Finance 2938/24860-2

Rua Nestor Pestana, 87 - 2° andar 5115893%000110
Data do Documenta Numero do Documento | Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
03/01/2020 001 RC N 03/01/2020 109/21937727-9
Uso do Banco Carteira | Espécie | Quantidade Valor (=) Valor do Documenio
109 RC 1.441,94 R$ 1.441,94
(-) Desconto/Abatimento
(+) Mora/Multa

(=) Vialor Cobrado

Sacado

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Pc Dr Hermes Pinto Affonso, S/N

96300000 - Centro - Jaguardo - RS

CPF/CNPJ do Sacado
88.413.661/0001-90
Cddigo de Baixa

QTR

Autenticacdo Mecanica - Ficha de Compensacdo



24/10/2019 as 17:04:53
i

|Cédigo de Verificacdo:
bd 70523

I Competéneia:

24/10/2019
i

Belo Horizonte
Telefone: (31)3629-4687

INSTITUTO HERMES PARDINI §/A
CPF/CNPJ: 19.378.769/0001-76
RUA DOS AIMORES, 66, Funciondrios - Cep: 30140-920

Inscrigfio Municipal: 0344118/001-3

MG
Email: atendimento@hermespardini.com.br

Tomador do(s) Servico(s)

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

Jaguarao
Telefone: (11)11111-1111

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

Inscrigio Municipal: Nio Informado

RS
Email: SANTACASAJAGUARAO@GMAIL.COM

Discriminacfio do(s) Servico(s)

SERVICOS PRESTADOS EXAMES DE IMAGEM

vencimento, serao cobrados juros de 0.07% ao dia. Laboratorio: 15135

Cond.Pagto.(Vencimento/Valor Liquido):01-12-2019 - RS 1.285,74 PERIODO DE FATURAMENTC: (QUTUBRO / 2019) 24/09/2019 a 23/1 0/2019, CLIENTE: 15135
Cobranca Bancaria: Se o bolelo nao chegar ate o vencimento favor contactar: (31) 3228-1800, O protesto e blogueio ocorrem 10 (dez) dias apos o vencimento. Apos 0

Cédigo de Tributagioe do Municipio (CTISS)

congéneres.

0402-0/03-88 / Radiologia, endoscopia, ultrassonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia, eletricidade médica, audiometria e

. Subitem Lista de Servigos LC 116/03 / Descricio:

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

Valor Liquido: RS 1.285,74

(x) Aliquota: "
(=)Valor do ISS:

tomografia e congeneres.
Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN: Natureza da Operaciio: i
3106200 / Belo Horizonte Tributacfio no municipio e
Valor dos servigos: R$ 1.370,00  Valor dos servigos: RY1.370,00 / ;
T o \'-. 4 £
(-) Descontos: R$0,00 () Dedugdes: RS0
(-) Retengdes Federais: RS 2426 (-) Desconto Incondicionado: i R$ 0,00 :
() 1SS Retido na Fonte: R$000 (=) Basede Cilculo: RS 1.370,00

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




PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

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

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

4- NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.20-90

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

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

(CENTRO E TRINTA E CINCO MIL REAIS )

& DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAO: R$

,@W

135.000,00

\



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - OUTUBR O2019

ANEXO I
I- RECEITA 2- DESPESA

LI DISCRIMINACAO 12 VALOR R$ 21 DISCRIMINACAO 22 VALOR R$

PROGR AMA PRONTO PROGRAMA PRONTO
SOCORRO 135.000,00 SOCORRO 92.072,74
APORTE SANTA CASA 1498,54 INSS 3.807,14
IRRF 199599
FGTS 126428
R EFEISUL 34847
CUSTEIO 36.509,92
TOTAL 136.498 54 136.498,54




It i R £ e L T B, W

PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO Il
PRONTO SOCORRO
F
FOLHA PAGT® 081119 MAURO L. P. SOARES v/  6IR264
FOLHA PAGT® 0871/2019  |ANA PAULA T.GONZALEZ / 509764
MARIA VITORIA
RECIBO W19 EiCAt v : 5.000,00
WILSON M. MORENO /
NF 65 051119 MANVELIANG ,, 3.500,00
RECIBO 08/11/19 KENIA CABRERA LIMA v/ 6.800,00
RECIBO 131119 ORIANY ROJAS Y ;| 1260000
RECIBO W19 CLARA PORRO v 560000
RECIBO 11119 YUNIER /350000
TOTAL 4821028
//
FOLHA PAGT® 310/19 NEI VAGNER. CALDAS V' 266766
FOLHA PAGT® 3110419 ADAOQ JESUS BERNEIR A / 257049
FOLHA PAGT® 310719 MAR CELO MARINHO Vi f 251968
FOLHA PAGT® 3110719 UBIR ATAM BIELEMANN /2.521,79
FOLHA PAGT® 3110/19 FARIS CRUZ DA ROSA L/ 3.113,00
TOTAL 13.392,62
FOLHA PAGT® 30/0919 |THIAGO K. BUENO Y7387
& FRANCIELE
FOLHA PAGT 30/09/19 S GONCALVES 473157
TOTAL 746984

SOBRE AVISO



INI B 09 IMADELIN CHIRINO ./ 2300000
TOTAL 23.000,00
14 15 1.6 L7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
COMPPGTO INSS 3.807,14
COMPPGTO IRRF 0561 142,05
COMPPGTO IRRF 0588 1.853,94
COMPPGTO FGTS 126428
REFEISUL 84847
TOTAL 7.915,88
CUSTEIO
14 15 1.6 1.7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO /VALOR R$
NF 7116529 ov19 GENESIO A MENDES Y 7 65873
NF34 161019 |CLINICA ALTO URUGUAI ‘/f, 1.000,00
NF 296205 04119  IMCW PROD MED v 213436
NF 493022 05119  |CIRUG SC /7 187088
NF 296557 05119 |[MCW PROD MED v 464143
NF 493671 081119  [CIRUG SC v / 85
NF 296996 081119  |[MCW PROD MED /617924
NF 297292 13119 MCW PROD MED v 7 241148
NF 489025 13/119 CREMER AS V' / 220340
NF 491182 291119 CREMER AS Y 459925
TOTAL

3650992 |/




el CHE B ACE Sl

de Caridade de Jaguarao

RECIBO

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

5.600,00 ( cinco mil e seiscentos reais ) ref. a Pronto socorro em
Outubro de 2019

Jaguarao, 11 de Novembro de 2019.

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

Pe. Dr. Hermes Pintos Affonso, s/n - Jaguargo - RS - CEB 94300-000 -

T 391061188

GNPJ: 86.413.661/0001490 - Ines. Musicinal: 88395

e-mail: santacasajaguarao@gmail.com



o o o T, B G Sy o e

Nimero: 00928651927/0000000 0701665/347319

A, Data:  08/11/2019
nﬂ%&&i Hora:  14:59:06

Canal: Office Banking

Data Débito: 08/11/2019

Valor: R$ 6.112,64

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4
Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatério: 0235-35.033768.0-2
Nome do Destinatario: MAURO LUIZ PASSOS SOARES
Finalidade: SAL PS OUT 19
Atenciosamente

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

034919E8A2994E748B62944838B279A83443

https:/iww7.banrisul.com.bribrb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Siste ma=COffice#

(Al



Eanal: Office Banking

Data Débito; 08/11/2019
Valor: R$ 5.097,64
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 Destinatdrio: 0235-35.037143.0-9

Nome do Destinatario: ANA PAULA TERRA GONZALEZ

Finalidade: SAL PS OUT 19

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
036D5509F9A6266D36EF3B4DFD507CA3A530

https:ffww?.banrfsuLcom.br!brbz‘ﬁnkfbrbwe4hw.éspx?Largura=136S&Altura=683&SJstema=Oﬁrice#

11



LA = 19.£2015

) Canal: Office Banking

Data Débito: 05/11/2019
Valor: R$ 3.500,00
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4
Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatério: 0235-06.044713.0-9
Nome do Destinatario: WILSON MARCELO MORENO MANUELIANO
Finalidade: SAL OUT 19 ps
Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do sul S.A,

03AD934195E35597¢2 D62DAC97C016BCD701

https:.flww?.bannsul.com,brfb rb/li nkz‘brbwe4hw.aspx?Lamura=1 36BRAItIra=RRR Qictarmn—mein i
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WILSON MARCELD MORENO MANUELIANO ME
RUA 3 DE OQUTUBRO, 106

CEF: 88300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguario - RS

E-mail: taf1978@gmail.com

Fone: (53) 98419-0223

Numero da NFS-e

201900000000065

Data do Servico

Cadige Verifie:

Norne / Razao Social

Fone: (53) 3261-1998 - sistemas.jaguarao.rs.gov,br/NFSe,Portal

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscricio Bunicipal 05/11/2019 Qe54c12
30.098.536/0001-52  *+=* 362015
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséio S Tributado no Municipi
Secretaria Municipal da Fazenda
05/11/2019 Exigivel Jaguardo/RS

araco
RLIA DR. HERMES P. AFFONSOQ,0

OF  [Fone CEP.
(53) 3261-1088 96300-000
inscrigdo Estadual

88.413.661/0001-90

Inscricdo Muricipal
072

E-mail

Nome / Razdo Sovial
kR kEd

Jaguardo/RS

insci Qéo Mumapaf
ez ol

nformagies Adicionais

NOTA EMITIDA PO
NAO GERA DIREIT

R ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
O A CREDITO FISCAL DE IP]

E-mail Tone Cidade
e e e e e
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIH
PRESTACAD DE SERVICOS PLANO OPERATIVO PS COMP.10.2019 3.500,00 0,00 0,00 | N&o
Cédigo do Servico Cédigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina, b
CIDE CO?TNS COFINS importagdo ICMS Hel i) PiSJ"FA;_SEP IS/IPASEP Import
) OQ_O 0,00 0,00 .00 00 0,00/ 0,00
{2ase Calculo ISSQN Proprio [Valor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSON Retida alor do 1SSAN Refido alor Total do ISSON f ‘alor Dedugdo/Descontos
500,00 0,00 .00 10,00 0,0 7 .00
13.500,00

Lei 12741/2012: Mun: R$73,15; Est: R$0,00; Fed: R$470,75; Total Aprox: R$543,90. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 05/11/2019 as 10:12:40.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

NRTRRTRTNIAI

2019000000000650e54c125330008536000152

IR

’ Recebl{emos) de

WILSON MARGEL

08 sarvicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

!
MORENG MANUBLIANO - Mg

20 19000000000@?

Niass da NFQ.

Competéncia
05/11/2019

NFS-e
Oeb54ci253

Nimero de Controle do Municipie

Consuita realizada em 05/11/2019 &s 10:12:40,
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portai



——
da Caridada de Jaguaréo

RECIBO

Recebi da Santa Casa de Caridade de Jaguardo a importancia de R$
12.600,00 ( DOZE MIL E SEICENTOS REAIS ) ref. sal plano operativo
PS Outubro de 2019.

Jaguargo, 13 de Novembro de 2019.

Dra. Oriany Nataly Rojas
Cédula: 6.329.016-5

Pc. Dr. Hermes Pintos Affonso, 5/ - Jaguardo - RS - CEP 96300-000 -
Fone/fax:(53)3261.1088

(AT XLATT 000000100 - o gl 0027

e-mail: santacasajaguarao@gmail.com



é;Sa Nnta Casa

de Caridade de Jaguarso

RECIBO

Recebi da Santa Casa de Caridade de Jaguardo a importancia de R$
3.500,00 ( trés mil e quinhentos reais ) ref. a Pronto Socorro em
Outubroo de 2019.

Jaguaréao, 11 de Outubro de 2019.

Dr. Yunier Frémeta Frémeta
CPF: 717.662.294-92

P¢. Dr. Hermes Pintos Affonso, s/n - Jaguardo = RS = CEP 96300-000 -
Fone/Fax:(53)3261.1088
CNRJ: 88.413.681/0001-90 - Inse. Mumisipal: 003072

e-mail: santacasajaguarao@gmail.com
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RECIBO

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

Jaguarao, 11 de Novembro de 2019.

i\ﬂaria Vioria Hernandez Garcia
CPF: 602.365.990-03

P¢. Dr. Hermes Pintos Affonso[ s(n - Jaﬂuarﬁ? - ﬁi - iir ?GI]HMUH =

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



cde Caridade de Jaguarsoc

Ddlila \asSa

RECIBO

Recebi da Santa Casa de Caridade de Jaguardo a importancia de R$
6.800,00 ( seis mil e oitocentos reais ) ref. Salario Plano Operativo PS
de Outubro de 2019.

Jaguarao, 08 de Novembro de 2019.

Dra. Kénia Cabrera Lima
CPF: 602.116.330-38

TR

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




LCanal: Office Banking

Data Débito: 05/11/2019
Valor: 23.000,00

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0235-06.025232,0-4

Correntista Débito: 88.413.651/0001-90 - 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: 23246-7

Correntista de Crédito: 32.656.658/0001-42 - MADELIN CHIRINO
Finalidade: 00004 - PAGAMENTO DE SALARIOS
Identificador; SAL REF OUT 19 ps

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03AED36DAA88772DFF1 1CE65AC316852AB17

https:f;‘uw\.rlbann'su!.com.br!brbﬂinkfbrbwe4hw-aSpK?La[gul"a=13‘&.6&Ntura=533&$1stema=0fﬁce#
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Data do Servico

Cédige Verific

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

44

ame / Ra I A RAO

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAG

RUA DR. HERMES p. AFFONSO,0

(Cidade

3072

LIF Fone CEP
RS 1(53) 3261-1088 96300-000
fInscricio Municipal Inscrigio Estadual

Jaguardo/RS

'Eisﬁlicm Municipal

CHNPJ/ CPF inscricdo Estadual inscricdo Municipal 05{1 1[201 9 fbﬁﬁb&b
32.656.658/0001-42 362231
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigggdade Tributado no Municipi
Secrataria Municipal da Fazenda
05/11/2019 Exigivel Jaguarao/Rs

|Fone Cidade
*Rfri
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ, VALOR IMPOSTD RETIH
PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO PS COMP.10.2019 23.000,00 3,00 690,00 | Nio
Cddigo do Servico Cadigo NBS
04.01 - Medicina & biomedicina. ettt
CIDE FINS COFINS Importagao IChiS OF ] Flsrmsep FJSJ’PASEP Import
i0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ase Caloulo ISSON Prépria alor do ISSQN Prapria Base Calculo ISSON Retido alor do ISSON Retida alor Total do ISSON / alor Dedugln/Descontos
23.000,00 .00 .00 0,00 ;
Valor Total 3.000,00 3.000,00

InformagSes Adicionais

Lei 12741/2012; Mun: R$480,70; Est: R$0,00; Fed: R$3093,50; Total Aprox: R$3574,20. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 05/11/2010 as 10:17:25,

Para consultar a autenticidade acesse:

1800000000

sistemas.jaguarac.rs.gov.br,

IOCADMA O

ot

MADELIN PENA CLIMIN

08 servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

f

201 QDGOGOOOQ?T 1

Nimero da NFS-e

Competéncia
05/11/2019

NFS-e
fb66beb7a

T
L™

Ndmero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 05/11/2019 as 10:17:25.
Para consultar 5 autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brfNFSe.Ponal



Tipos proc.: Salario - Férias
N°da Falha: 0 - Todas
Quebras: Centro de Custo :
Filtro Por: Centro de Custo: ACOES EM SAUDE | Tipo Trabalhador: Emp./Temp.

T T

Cdd/Contr, Nome do Trabalhador c/C Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
Centro de Custo: 17 - ACOES EM SAUDE
600/600 ADAO JESUS CARVALHO BERNEIRA PIS: 15847336164
C/Custo: 17 - AGBES EM SAUDE Departamento: 17 - ACSES 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 Normal 17 200H 850,61
61 % GRATIFICACOES 17 781,83% 781,83
69 DIARIAS 17 1.069,85% 1.069,85
901 % Desconto INSS 17 8,008 130,59
5010 BANRICARD/REFEISUL 15 1,21
*TOTAIS 2.702,29 131,80
*>*LiQuipo 2.570,49
Salario Base Base INSS INSS Desc, Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 850,61 /M 1.501,85 130,59 1.632,44 130,59 1.632,44 0,00
575/575 FARIS CRUZ DA ROSA PIS: 13039504680
C/Custo: 17 - ACOES EM SAUDE Departamento: 17 - AGBES EM SAUDE Setor: Segdo:
Cargo/Nivel: 6 - COORDENADOR ADMINISTRATIVO CRO: 414105 Dt.Adm.: 02/01/2017 Dt.Resc.: Depend.;IRF:2 s, Fam.:2
1 Horas Salédrio Normal 13 200H 3.015, 20
49 DIFERENCA DISSIDIO 17 31,83
61 % GRATIFICACOES 17 200% 200,00
914  AUXILIO CRECHE 17 300,008 300,00
901 % Descontoc INSS 17 11,008 357,37
933 DESCONTO CONTRIBUICAO ASSISTENCIAT 5] 30,15
941 % Desconto IRF Trabalhador 17 7:5% 45,50
5010 BANRICARD/REFEISUL 17 1,21
*TOTAIS 3.547,03 434,03
**LiQuipo 3.113,00
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 MARCELO ALVES MARINHO PIS: 12673453670
C/Custo: 17 - AGBES EM SAUDE Departamento: 17 - ACBES EM SAUDE Setor: SecSo:
Cargo/Nivel: 44 - MOTORISTA DE AMBULANCIA CBO: 782320 Dt.Adm.; 24/08/2017 Dt.Resc.: Depend.: IRF: 1 S.Fam.;1
1 Horas Salario Normal 17 850,61H 850,61
61 % GRATIFICACOES 17 781,83% 781,83
69 DIARIAS 1 972,508 972,50
907 SALARIO FAMILIA 17 1,008 46,54
901 % Desconto INSS 17 8,008 130,59
5010 BANRICARD/REFEISUL 17 129
*TOTAIS 2.651,48 131,80
=LiQuIDoO 2.519,68
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 NET VAGNER CALDAS PIS: 12751930702
C/Custo: 17 ACOES EM SAUDE  Departamento: 17 - AGOES EM SAUDE Setor: Segéo:
Cargo/Nivel: 44 - MOTORISTA DE AMBULANCIA CBO: 782320  Dr.Adm: 20/06/2018 Dt Resc.: Depend.:IRF:0 S.Fam.:0
1 H ig N e
oras Saldrio Normal 17 850, 61H 850, 61
61 % GRATIFICACOES 17
9 o 1INl
il L
17 1.167,028 1.167,02
901 % Desconto INSS 17 8,00¢ 130,59
5010 BANRICARD/REFEISUL 17 1 ) 21
0T M L
2.799,46 131,80
**LIQUIDO

2.667,66
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Tipos proc.: Salério - Férias
N°da Folha: 0 - Todas
Quebras: Centro de Custo i’
Filtro Por: Centro de Custo: ACOES EM SAUDE | Tipo Trabalhador: Emp./Temp.

Cdd/Contr. Nome do Trabalhador c/C Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
Salério 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
599/599 UBIRATAM TUCHTENHAGEN BIELEMANN PIS: 12676021683
C/Custo: 17 - ACOES EM SAUIDE Departamento: 17 - AGSES 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 Normal 17 850,61H 850, 61
61 % GRATIFICACOES 17 781,83% 781,83
69 DIARIAS 17 1.021,15s3 1.021,15
901 % Desconto INSS 17 8,008 130,59
5010 BANRICARD/REFETSUL 17 Ep31
*TOTAIS 2.653,59 131,80
*LiQuibo 2.521,79
Salario Base Base INSS INSS Desc., Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 850,61 /M 1.501,85 130,59 1.632,44 130,59 1.632,44 0,00
RESUMO Centro de Custo: 17 - ACOES EM SAUDE
cod Descricdo des Eventos Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
1 Horas Salarie Normal 2951,83H 6.417, 64
49 DIFERENCA DISSIDIO 31,83
61 % GRATIFICACOES 3327, 32% 3.327, 37
69 DIARTIAS 4.230,52% 4.230,52
907 SALARIO FAMTLIRA 1,008 46,54
914  AUXILIO CRECHE 300,00% 300,00
901 % Desconto INSS 43,0083 879,53
933  DESCONTO CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 30,15
941 % Desconto IRF Trabalhador TEE 45,50
5010 BANRICARD/REFETISUL 6,05
TOTAIS 14.353,85 961,23
LIQUIDO 13.392,62
Trab.Proc. Base INSS INSS Desc., Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha & 8.897,26 879,53 9.776,79 782,12 9.776,79 0,00
RESUMO DO PERIODO
€6d  Descrigio dos Eventos Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
1 Horas Salario Normal 2951, 83H 6.417, 64
49 DIFERENCA DISSIDIO 31,83
61 % GRATIFICACOES 3327, 30% 3.327,32
69 DIARIAS , 4,230,528 4.230,52
907  SsALARIO FAMILIA 1,008 46,54
914  aAUXILIO CRECHE 300,008 300,00
901 % Desconto INSS 43,008 879,53
933 DESCONTO CONTRIBUICAOD ASSISTENCIAL 30,15
941 % Desconto IRF Trabalhador 7,5% 45,50
5010 BANRICARD/REFETSUL 6,05
TOTAIS 14.353,85 961,23
LiQuipo 13.392,62
Trab.Proc.  Base INSS  INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha
5 88972 87953 9.77679 82,12 97779 0,00
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* Canal: Office Banking
Data Débito: 16/10/2019
Valor: 11.000,00
Tipo Transferéncia: TED E
Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4
Correntista Débito: 88.413.661/0001-90 - SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Banco ou IF do Destinatario: 136 - CC UNICRED DO BRASIL
Agéncia do Destinatério: 1080
Conta do Destinatério: 415685
Correntista de Crédito: 09.192.968/0001-31 - CLINICA MEDICA ALTO URUGUAI
Finalidade: 00006 - PAGAMENTO DE HONORARIOS
Identificador: PGTO NF 34
Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
0363AEGB7CC86F015D4191C3180E6ED4BF57

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:r’fww?.bam‘isul.00m.bri’brbi’ﬁﬂkfbl‘bweﬂchw.aspx?Largura=1368&A]tura=683&8i3tema=0fﬁce#
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St TR R AL IV NI IT AL e PELOTAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletrénica de Servicos

Nimero / Série: 34/ NFSe Emisséo: 15/10/2019 17:51:29 Retengdo ISS: Tributado
Data Prestacio Servigo: 15/10/2019 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: CLINICA MEDICA ALTO URUGUAI LTDA - ME
CPF / CNPJ: 09.192,968/0001-31 Regime: Faturamento
Enderego: - Carlos Gomes, n° 73, Apt: 0
Telefone: (53) 991554597 Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: kaiser.contador@gmail.com 2
Inscr, Municipal: 610714 Inscr, Estadual;

Nome Fantasia: o

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

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

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

Nome Fantasia:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Cédigo CNAE: 8610-1/01-00 Denominagéo: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA
Cédigo Servigo: 4,03 Servigo: Hospitais: Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios: Casas de Saude: Prontos-Socorros:

Local da Prestagédo dos Servigos: PELOTAS (RS)

Discriminagio dos Servigos Prestados:

Valor referente servigos radiolégicos Setembro/2019

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

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Emitido por Diego Vilela Kaiser

A validacdo dos dados desta nota podera ser feita Junto ao site da prefeitura, através dg enderego http:!fperotas.nfse,fnf.bn’ no menu
"Consultar” - "Validar Documento” informando o codigo abaixo:

i AOLEL DL g
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E:anal: Office Banking

Data Débito: 13/11/2019

Valor: 2.203,40

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0235-06.000544,0-1

Correntista Débito: 88.413.661/0001-—90 - SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Banco ou IF do Destinatario: 001 - BANCO DO BRASIL S.A,

Agéncia do Destinatario: 1916-0

Conta do Destinatério: 3245-0

Correntista de Crédito: 82.641.325/0043-77 - CREMER sA
Finalidade: 00005-PAGAMENTO!DEFORNECEDORES
Identificador: PGTO NF 489025 -

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A,
03AAPCE857BGF74FE62C1 14FED6266143403

DS banrisul .com.br!brbflink!brbwe4hw.aspx?Largura=1 SGG&A"”ra=683&SismmFOFHGE&Rgmicig =g




1

J IDENTIFICACAD EASSINATURA D) RECEBEDOR
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3 Uala. 13/11/2019
5&@!’?5@’ Hora:  14:45:1¢

Canal: Office Banking

Data Débito: 13/11/2019

Valor: R$ 2.411,48

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.000544.0-1

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Conta do Destinatirio: 0240-19.032437,0-3

Nome do Destinatario: Mcw PROD MEDICOS E HOSPIT LTDA
Finalidade: PGT NF 297292
Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do sul s.A.
03CDDCC9A30C358471ACA026C9D3DBGDOC90

https:!Mw?.banf‘isu|.com.brlbrbﬂink!brbwe4hw.aspx?Largura=1366&AItura=683&Sistema=OF FICE&Reiniciar=s

1M



esaaa | IR AR AR O

Produtos médicose 2-Entrada ™ U315.1694.3894.0000.0184.5300.1000.2972.9210,0 77.6896 5
M’vh%ﬁﬁ@&iﬂ - B :
Santz Cnz do Sub-RS FoneiFax{51)3743-1450 No. 297292 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c ‘
(INP:94.285.400/0001-84 _Insc. Est.: 1080075280 Série 1 | Www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Inss. Estadual Sub, Tributario: !
d0. Protocolo de autorizagio de use
R e e adg. de Terceiros ] 1431902026268 55

Razio Socki o | a4 F 611000190 102019
_ SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARA — L1
ErECo

PCA DR HERMES PIN
Municipio

JAGUARAO
FATURA / DUPLICATA

1
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Nomero Empenho; Vendedor:
458744 —32
ALCULO DO IMPOSTO ;

Base de Célculo do [CMS Valor do ICMS Base de Célculo do ICMS Substituicao Valor do ICMS Substituigio Valor Total dos Produtas

2.021,88 363,94 0,00 0.00 2
Valor do Frete Valor do Seguro Valor do Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do IP] Valor aprox de Tributos Valor Total da Nota

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
L3
0

TRANSPORTADOR VO UMES TRAN: PORTADOS
Social

Razio ¢ ; Frete por Conta Codigo ANTT | Placa do Veiculg UF: CNPI7CPF
1-EXPRESSO LEOMAR LTDA 0-Remetente (CIF : 02.633.583/0001-13
Enderego Municipi 7

unicipio Inscricdo Estadual |

ROD. RST 453 1470 LAJEADO i ifs(x_g) 0720086(::3 —
Quantidade / Voi i M N Peso Bruto (Ke) quido ubagem To
R e Sl Ll AT

PCA DR HERMES PINTO AFFONSO

Munici

io
JAGUARAO
DADOS bOS PRODUTOS / SERVICOS
| Cod. |Descriciio dos Produtos/ Servigos

TO AFFONSO

UF Inscrigio Estadual

Hora de Entrada/Saida
RS ISENTOQ

L

1741 ALGODAD 500 GR DELICATO CREMER 30059090 0,00 0 | 18,00 |
Lote: 367181934 17/08/2024  Fabe - 26/08/2019

2 77 |codFabr: 1791 b=
PR sl L AR TN S s e | ) SR S e
2181 CAMPO OPERATORIO 23 X 25PCT/S0UN 8GR AMERICA 30059090 £ 7 4 = | 97 | 0,00 | 0 | 1800

3 MEDICAL VALENTINNA
1 ?:_1' Lote: 0955 30/08/2024 Fabr.: 01/08/2019
\-'\| # ICod Fabr.: 2181 Reg, MS: 80037490005

75175 [CLORID, TRAMADOL S0MG 1341, (A2)08807 GENERICO 30049039 ; 2 1
;. TEUTO CX C/60 AMP ;
i Lote: 9068061 28/02/2021  Fabr.: 01/0212019
Cod Fabr.: 75175 Res. MS: 1037005020039
.............. 2120684 Lis2

789 COMPRESSA GAZE 7.5CM X 7.50M 13F108 AMERICA 30059090 ; {7
- [MEDICAL KARINA SOFT PCT/500 UN
’{HK. Lote: 1184 : 307102024 Fabr: 01/10/2010
L " |Cod Fabr.; 789 Rep. MS: 80037490013
oo JCOAEANIS. 7898488470032

.............................................................. 1 e id
[ 1021 IDRENO PENROSE EST, N. 2 MADEITEX $/ GAZE 90183921 [

Lote: 270519DR 30/05/2022  Fapy.. 01/05/2019
QQ 4 Cod.Fabr.; 1021 Reg. MS: 80950310006

| 189 ESTETOSCOPIO ADULTO SIMPLES GLICOMED PREMIUM 90189059 {7 X

Lote: 061801 30/12/2025 Fabr.: 01/12/2018
/{ :‘fj_ LI’ Cod Fabr.: 189
it qu_.Eal!!;.:..132330105003

DADOS ADICIONAIS
Informacaes oomnhmenla.rj

Reservado ag Fisco




e il i e L morga. 1lb.:aLl00

Canal: Office Banking

Data Débito: 08/11/2019

Valor: R$ 6.179,24

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.000544.0-1

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

Nome do Destinatario: MCW PROD MEDICOS E HOSPIT LTDA
Finalidade: PGTO NF 296996

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
036A83FFC31A92FDODEDDOD1EA36D1077881

Lttps:}l«m’.hann‘ sul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0ffice#

1



Data Entrada/Saida

4 T
vocumento Auxiliar de ' 1
l lh Nota Fiscal Eletrdnica i ,
i i e il o 1-Safda
Erodutos médicos Qﬁ”ﬁ'mmsm“-_ 2-Entrada L Ch“i?l?"f?%.ssm.oooo,oz34.5500‘1000.29699610,0377.3318 |
inBR 4T K8 122 - sZes - SR8 :
S@mwéiﬂﬁ“ M_I o ?ERS: 4 Feneff “151}3?“ ;?7;;@:53 - ' No. 296996 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
KL 94500, 183 Insc.Est: : Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 48
. Estaduz! Sub. Tebutdno:
N '%&0 cio: = Protocolo de autori 38deuao
Venda de Mercadorias adq. de Terceiros ] 143190200702
. CNPI/ CPE Data Emissio
SANT 413.661/0001-90 28/10/2019
"SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO pibrins 88413 661100
| Endereco
s

CENTRO 96.300-000

Hora de Entrada/Saida

A DR HERMES PINTO AFFONSO SIN ;
|__PCs .

M ASUARAG 55561 1088

FATURA / DUPLICATA i
: A

Valor do ICMS
1.075,54
Valor do Seguro Valor do Desconto

TRANSPORTADOR V LUMES SPORTADOS
Razio Social

i_\’aior do Frete Valor aprox de Tributos

0,00

1-EXPRESSO LEOMAR LTDA 02.633.583/0001-13 |
Endereco i Inscrigio Estadual
ROD. RST 453 LAJEADO 0

Quantidade / Volumes

E 120086701
Peso Bruto (Kg) Peso Liquida (Kg) Cubagem Total
140,000 140,000 0,000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cod _|Descricio dos Produtos/ Servigas

4685 ABAIXADOR DE LINGUA PCT/100UN ESTILO

44219900

Lote: 182194771 310712022 Fabr.: 0140752017
Cod Fabr.: 4685 Rep. MS: 80473179002
81054 |AGUA PINECAO fovs BT i e L | el Peoe T AR
81099 30039099 CX s 34,00000
3 7 30/07/2021 Fabr.: 01/07/2019
: Reg. MS: 11085001 10065
........... . CNEANI37398165NQ328L'52 oty e o L I
9453 ALCOOL 70% ETILICO 1000ML SUPERFICIE FIXA ITAIA 38089420 FRS 3,99000
Lote: 19.2284.70 30/08/2022 Fabr.: 01/08/2019
Cod Fabr.: 9453 Reg. MS: 3245500040019
RO o ke e U S I M B
1889 CATG.CROM 3-0 C/AG 3,00M 3/8 cC CC38230GI2 POINT Ccx 39,00000
- |Lote: CC32B4 9032 15/03/2022 Fabr.: 15/03/2019
Cod Fabr.: 1889 Reg MS: 10155530013
e TR E g e L T
7259 CEFTRIAXONA IGR IV S/DIL GENERICO BLAU CX/100 FRS 30042050 500 5102 CX 865,00000 1
Lote: 19080570 12/08/2021 Fabr.: 12/08/2010
Cod Fabr.: 77259 Reg. MS: 1163701360062
S QQQ-E&L{!E..IS?@QHQSI?Q}......_,......._..._.,._.._._..._..._.L.i*?_z. .......................... ol e e A (R
9820 CLORETO DE S0DIO 20% 10ML ISOFARMA CX/200AMP £33 F 46,80000
Lote: 9040084 03/04/2021 Fabr.: 01/04/2019
A J(:od.Fahr_; 79820 Reg, MS: 1037 101590021
......... CodE ..',!:11...?.823363.1?_99,%5_..._..........,._......._..__........Ifi??..._., e LLERC
| GRRID. TRAMADOL SIMG G o0es oy e o

TRAMADON : ! > = ;
VTREGAR EM HORARIQ COMERCIAL DE PREFERENCIA ANTES DAS 16H _ 2 ey A CAS?

afigrso o’ % |'

Jrmagdes complementares .

B ign Lk
°retos: 108; BC DE CALC. DO ICMs RED, 33,333% CONF DEC, 528362015, ART 23, INC.LXxx, LIVRO 1 DO RICMS Rg Ly . e A I Dl




gtz fresihd ML L LUV LT

Lanrisul Hora:  16:52:14

Canal: Office Banking

Data Débito: 08/11/2019

Valor: R¢$ 811,15

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.000544.0-1
Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Conta do Destinatdrio: 0340-19.036175.0-6
Nome do Destinatério: CIRURGICA SC COM P H LTDA
Finalidade: PTO NF 493671
Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

03C483A9C399FE4F5626A24A3BCD8421B369

https:mnm?‘banrisuI.com‘brfbrbflink!brbweathw.aspx?Largura=1 366&Altura=683&Sistema=0ffice#

1
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MO ISW  Hora: 17:18:51

" Canal: Office Banking
Data Débito: 05/11/2019
Valor; R$ 4.641,43
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 296557

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do sul S.A.
03844AE9FC8CO1 E2BE3138A5725201F17C68

https:»‘hvw?.banﬁsul.com.brfbrba’link!brbwe4hw‘aspx?Largura=1SSS&AItura=883&8i3tema=0fﬁce#



bkl é@% AN RO

CHAVEDEACESSO =
0-ENTRADA

SANTA CRUZ DO SUL - RS 1-8AIDA .&:G 1094 5166 7100 9&&&38

.n.ou_m 110 Mﬂﬁ 7962
Fona: .\mam.awa%a CEP: 96815-010 N¢:493671 Consulta de autenticidade no da NF-e
UREZA DA OPERAGAO PO RN Lo T R TR SERIE:2 Foe Backon e
nda Mercadoria Tribut. FL: 1/ 2 gge@o&&ﬂ%&%h:&%
CRIGAO ESTADUAL [ INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIG ﬁuxcgcum%.goum%o
30080187 * . Eam 67 “\Ggq m.w 143190200730619 28/10/2019 19:36: S.
NATARIOY REMETENTE
1E/ RAZAO SOCIAL CNPYCPF [
14 - SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88.413.661/00071-90
ACA DR HERMES PINTO AFONSO S/N, -- CENTRO ~ 96300-000
1ciPIo AX UrF | INSCRIQAC ESTADUAL
JUARAO % (53)3261-1088  |Rs F
LO DO I4POSTO
"DECALCULODOICMS VALORDO ICM5 [ BASEDE CALCULO DO ICHS ST VALOR DO 1CMS ST
811, AV 146,02
IR DO FRETE VALORDOSEGURD YALOA TOTAL DO 1P1
0,00 0,00 0,00
CRATADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
/RAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA mEQ_ DO VElcuLo
’RESSO LEOMAR LTDA. w 0 - Emitente
AECD
)RS 453, 1470
TIDADE ; ESPECIE 0BRUTO vmmag_ﬁa
S\VOLUME(S) M 18, a%
'INPLICATA
\ DE PAGAMENTO NUAMERO DA FATURA VALOR ORIGINAL VALOR DE DESCONTO ?kca%:ﬁ@
mefntio a prazo N%mmﬁ 811,15 0,00!
RO DRDEM _ VENCIMENTO VALOR NUMERD ORDEM VENCIMENTO VALOR NUMERG ORDEM ﬁ VENCIMENTD
001, 07/11/2019 811, um_ _ i ok _
qummq_‘ﬁnm
0150 ‘gggﬁacﬁa &q‘ cror EL GUANT. _ s ool
SE:;%E. 18635 C/ASA WEISS G/01 C/20 - Valor da impastos ngsss torr: RS 21,38 90183213 | 200 s102 | uw | 5 23, a.E‘ 115,
‘qu 8242575 QTD: 5,000 VALID: 30/08/2023 /ﬁ d
METRONIDAZOL 0,5% 100ML GEN G/60 BOLSA - Valor do impostos nesse item: R$ 50,76

30049069 | owo| 5102 | Bo| 1200000 0 262,
MARCA: HALEX/ISOFARMA . i ;
LOTE: 9080258 QTD: 120,000 VALID: 13/08/2021 - o

ANGIOCATH M. 20 1,16IN G200 CURTO - Valor de impastos nesse ilem; AY 36,94

; 90183929 | oo sto2 | uw| 2000000 - 1,
MARCA: BD N
CFRONARS

S%Qggﬂaﬁw

iro. Pedido :932228Atendente :2516 **ATENCAC P wﬂngo CLIENTE! AO RECEBER A SUA A MERCADORIA, CONFIRA TODOS OS5 VOLUMES. IDENTIFICADA Q

_mc__:m:..? c_udrlﬂm O QU FALTA, FACA HEHb TAMEN A. OBSERVACAQ NO VERSO DA 2 VIA DO COMPROVANTE DE ENTREGA DA TRANSPORTADORA . Hz nbmo
w.zn?h.n. Emmnﬁgo E ATE 15 5 APDS EMISSAO DA NOTA. N, NAQ ACEITAREMOS ﬁnﬂ.gﬂom.mgmﬂw ORES. OBRI GADO!* —ENT i

wﬂh IRA cOM U —ﬂﬂ ENCIA. OBRI nb._y.P c.b.nbw _PMWO%HKPUO DOS TRIBUTOS:

:: R§ 146,02 Base de Calcn © Previsto:0 Valor do ICMS vhm<muno"o Bas
5 ST Previsto:0 Valor de ICMS Previsto:0 .

R _ ' AMBIENTE DE PRODUGAD - Crodenciado & emitic N, Consulio a validada o sita da Secretaria da Fazenda,
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Canal: Office Banking

Data Débito: 05/11/2019
Valor:; R$ 1.870,88
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.000544.0-1

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Conta do Destinatario: 0340-19.036175.0-6

Nome do Destinatario: CIRURGICA SC COM P H LTDA
Finalidade: PGTO NF 493022

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

030F70 B71D67E94668F071D51 B5B9BBDER75

httos:!fww?‘banrfsu|‘.mm.br/brbﬂinkfbrbwerihw.aspx?Largura=1366&AItura=683&Sistema=Office#



DANEFE 3
cumento Auzfliar de [
| et |11 T e L IJHIIIIIIIII |
Mﬂm%ﬁ‘é = Q&?ﬁ%m 2-Entrada LT} O 315.1094.3894.0000.0] 84.5500.1000.2965.5710.0376.7679
Sants Cnz do Sul-RS mefﬁmw-im No. 296557

C Ita de autenticidade no portal nacional da NF-e
CHNPJ: 84 388 40ni000154 S&ie 1 InENea e P

: www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Insc. Estadual Sub, Tm il
(MNat reza Operagio: ocolo de autorizagio de uso
y Venda de Mercadorias adg. de Terceiros ’ 43 190197576904

b CNPI/ CPF Data Emissin
Mﬁ‘ﬁﬁi CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88413, 661!0001-90 23/10/2019

Bairro Dlsmw Data Entrada/Saida
PCA DR HERMES PINTO AFFONSO CENTRO 6 300 -000
Municipio Inscrigio Estadual Hora de Entrada/Saida
JAGUARAO 53 3261 1088 ISENTO
FATURA .’DUPL[CATA

DADOS DO PEDIDD DADOS BANCARJOS
Nimero |

457010
Valor do ICMS Base de Calculo do [CM3 Subsmuug:ao Valor do ICMS Substituicio
4.446,44 00,36 0,00
; CNPITCPF

0,00
Codigo ANTT Placa do Veiculo UF:
-—- 02633 583/0001.13
Inscric3o Estadual
m 0720086701
Peso Liquido (Kg)
100,000 5

Bairro Distrito
CENTR

4.641.43
4.641,43 |

Valor Total da Nota

Peso Bruto (Kg)
100,000

CEP
96.300-000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

—C6d._|Descrigho dos Produtos/ Servigos | Nowsu | est] cror | n mmm
67380

AC GRAXOS«*\«'IT&M‘INAS 200ML NUTRIEX 15121919 3,80000 91,20 91,20 16,42 0,00 18,00
- Lote: 1907148 25/07/2021 Fabr - 01/07/2019
AL 2 Cod Fabr.: 67580 Reg. MS: 8045196019]
......... EANIZ. 7898947017143
Q059 AC ACETIL, SALICILICO IOOMG CX.-"! 000 CPR SOBRAL 30049024
. ACETILDOR
a{:_J Lote: 190257 31:’03!2021 Fabr.: 01/03/2010
Cod Fabr,: 9059 Reg MS: 1096300360037
eee NN CodEANIS 1789773260138 gt - (RUREER) RN DR IO
925 ATAD. GESSADA 10CM POLARFIX CXR20UN g Q0211020 M0 %
e Lote: 300561 30/08/2023 Fabr.: 30/08/2010
_( {L Cod Fabr.; 925 Ren. MS: 8003400035

Fabr.: 17/09/2019
Reg. MS: 8003400035

Lote~AT19C002 31/03/2021  Faby.- 30/05/2019

Reg. MS: 1108500170026
~ [CodEANI3: Saiil T R S red

BICARBONATO SODIO

$4% 188 pap e, ......

-rmfGA URGENTE

e S
\DOS ADICIONALS
Irmacdes complementares

Cretos: |- Cesta Basica - Redugio da base de chlculo para 38 888% conforme Livro I, art. 23, inciso VIIT do RICMSRS



Z0-  CIRURGICA SANTA CRUZ COMPRODHOSP. | |._

Iwﬂzﬂm.] TTTITE T T T T T T T e | B e

RUA CORONEL OSCAR RAFAEL JOST DOCUMENTO AUXILIAR DA §

IRIREICH 2A2T 02 Hn%e EW FEAL BLETRONIOA i 1 /{11111
Gﬂ SANTA CRUZ DO SUL - RS 1-saba 1] l@h@@@r&@@%mfmamﬁ o 3
) Fone: (51)2107-9000 CEP:96815-010 N2 493022 A
i il Ll = Consulta de autenticidade no rial naclonal da NF——¢

TUREZA DA CPERAGAD SERIE:2 nfe.fazenda.gov.briportal ou iy site da muﬁai
nda Mercadoria Tribut. FL: 1/ 2 L
CRICAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USD
80080187 94.516.671/0001-53 _ |143190197539511 23/10/2019 18:09:16 L
NATARKY REMETENTE T T T TR = e ]
A5/ RAZAD SOCIAL ; CNPICPF
34 - SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAOQO 88.413.661/0001-90
ERECO

ACA DR HERMES PINTO AFONSO SN, —-
iciPIo

CENTRO

VALOR DO IS ST
0,00

VALGH TOTAL DO 781

RESSO LEOMAR LTDA.

RECO

D RS 453, 1470

TIDADE

. ( m@oncam S,

/ o

hmﬁhﬁmn.amﬁu . %z:ammcg FATURA
mento a prazo 493022

ERQ ORDEM VENCIMENTO

001| 02/11/2019 1.870,88
OS PRODUTOS/ SERVICOS
ANGIOCATH N. 20 1,16IN /200 CURTO - Valor do impostos nesse fom: S 36,54
D~ | marca:ep =
W@ .w LOTE: 3149560 QTD: 200,000 VALID: 30/05/2024

ANGIOCATH N. 22 1,00IN C/200 CURTO - g&ggg‘aﬁ

w@i MARCA:BD ~—

LOTE: 03575 QTD: 200,000 VALID: 30/01/2024
£, | ANGIOCATH N. 24 0.75IN C/200 CURTO - Valor de impostos nesss e F§ 36,84 90189929 | om

\.W\O‘u MARCA: BD -
= R :

v
' 20 1, Q-J 0520
L o iﬁ..— nau Nﬁwﬂ ,,,,, 36,94 .00
s102 S;.\ms.@ :BJ 94 wﬂ j &.@ 0,00
e .
RESERVADO AO FISCO
. Pedide :931367Atendente 12516 CST-07 ed d o I artigo 23, VIII do RICMS/RS. CST 040
ivro I hh.nh@b 9 , inciso XCVIII do RICMS-RS #®#x, 0 CLIENTE! AO RECEBER A SUA —BE&O&F CONFIRA TODOS 05 Vo =
IDENTIFICADA QUALQUER AVARTA, VIOLACA o ou FALTA, FACA IMEDIATAMENTE A OBSERVACAO NO VERSO DA 2 VIA DO COMPROVANTE DE ENTREGA DA TRA
DORA. EM CAS0 DE D ESISTENCIA, O PRAZOD PARA RECLAMACAD E DE EM DA -

me_n.o Zo.Hr'Ebbhﬁwu.E_.Om RECLAMACOES POSTERIQRE
mvg_nnulggmm?wocwzuﬁlm,msg c.wmman.w. 1 I DOS TRIBUTOS:: RS 331,13 Base de Calculo Previsto:0 Valor
Previsto:0 Base de ICMS ST Previste:0 Valor de ICMS ST Previsto:0 3

éﬁ COMPLEMENTARES
ro

0 reduzida efe Iivr
isente cfe Liwv:

el

o4\ a0) 19 ASAEBD -

It e

Pt




E E ] i Ydiga. Us/11/2019
aﬁﬂﬁﬂ Hora: 17:17:21

Canal: Office Banking

Data Débito: 04/11/2019

Valor: R$ 2.134,36

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 296205

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
038B4EC5444128602AAC92FE39168R96A639

https:Iiww'/.banrisul.ccm.brlbrbflinkfbrwahw.aspx?LargurF1 366&Altura=683&Sistema=0Office



RMVEMW ¥ KM 122 - ?zm
F

2-Enirada

SE

Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Elctromca

1-Saida

I |I|I|IIIII|II

Chave de Acesso

4319.1094.3894.0000.0184.5500.1000.2962.0510.0376.3689

Santa &0
L RS No. 296205 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
CNPJ: 54.382.400/0001-84 : : ;
Insc. Estadual Sub. Trbutiric Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Matureza Operagio ; Protocolo de autorizagho de u: _]
|_ Venda dc Mercadonas adq. de Terceiros I[ 143190195648748 |
DESTINATARIO ( REMETENTE a
Razxio Social CNP1J CPEF Eristia |
SAMNTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ 88.413.661/0001-90 21/10/2019 |
Ender(o:qo Bairro Distrito CEP Data Entrada/Saida ‘
PCA DR HERMES PINTO AFFONSO SN CENTRO 96.300-000
Municipio Fone/Fax UF Inscrigio Estadual Hora de Entrada/Saida ‘
JAGUARAO 533261 1088 { RS ISENTO
FATURA / DUPLICATA
|
2.?3456
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Nimero Empenho: Vendedor:
456255 32
~CALCULO DO IMPOSTO
Base de Célculo do ICMS Valor do ICMS |Base de Célculo do ICMS Substituigio Valor do ICMS Substituigio Valor Total dos Produtos
2.134.36 384.18 0.00 0,00 2.134.36
Valor do Frete Valor do Seguro Valor do Desconto Qutras Despesas Acessorias Valor do IPI Valor aprox de Tributos  [Valor Total da Nota
0,00 -0, E ; 0,00 2.134.36
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS :
Razio Social Frete por Conta l Cadigo ANTT | Placa do Veiculo i UF: CNPT/CPF
1-EXPRESSO LEOMAR LTDA 0-Remetente (CIF) _02.633.583/0001-13
Endereco Municipio UE: ¢do Estadual
ROD.RST 453 . 1470 LAJEADO RS 0720086701
Quantidade / Volumes ) [Esnécie Marca Numeragio | Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
10 % E 0.000
e
_ENDERECO DE ENTREGA
Endereco [ Bairro Distrito CEP ‘
PCA DR HERMES PINTO AFFONSO SIN CENTR 96.300-000
Mumca& UF:
UARAO : RS j
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 2
Cod. _|Descrigao dos Produtos/ Servicos NCM-SH | CST | CFGP | s Grdade VIr. Unitario Vir. Total| BCICMS | VirIcms| virmi| I [joMs
8880  |AGULHA DESC. 13X4,5 INJEX oo1s3219 | oo | s102 | un |\ 2000 0,07800 156,00 156,00 28,08 o0 0 |i800
Lote: 010/18 28/02/2023  Fabr: 01/02/2018
Ag Cod Fabr.: 8880 Reg, MS: 10160610061
woTo..[Cod EANIZ. 7897889100708 Ligs R (SsSSs W L— T I Y] R S
9453 |ALCOOL 70% ETILICO 1000ML SUPERFICIE FIXA ITAJA 38080420 | oo | s102 | FRs | L"36 3,99000 143,64 143,64 25,86 0001 6 |18,00
| [Lote: 19.253-70 10/09/2022  Fabr.: 10/09/2019
1 ) |Cod Fabr.: 9453 Reg. MS: 3245500040019
......... .../Cod EAN13: 7898051680806 S
9092  |CLORIDPROMETAZINA 25MG CX/200CPR CRISTALIA 30049075 | ooo | s102 | cx | L 33,00000 33,00 33,00 5,94 000 o0 |1800
* |PAMERGAN
b Lote: 19010019 31/01/2021  Fabr: 31/01/2019 |
3‘% Cod Fabr.: 9092 Reg. MS: 1029800420083
............. Cod EANL3: 7896676403459, Lis2 -
789 |COMPRESSA GAZE 7,5CM X 7,5CM 13 FIOS AMERICA 30059090 | 000 | 5102 | PC ./ 18 17,50000 315,00 315,00 56,70 000 0 |1800
. |MEDICAL KARINA SOFT PCT/500 UN
Pﬁg Lote: 0924 30/08/2024  Fabr.: 01/08/2019
) |CodFabr.: 789 Reg. MS: B0O037490013
oo JCOAEANIS: 7898488470032 I N S - R i e § S R —
5385 [EQUIPO INJLATMACRO GTS C/SUSPFILTRO LS 90189010 | 200 | 5102 | UN |\.”500 0,87000 435,00 435,00 78,30 000 © |1800
" |DESCARPACK ;
27)/ Lote: SEMAAAO218 31/03/2024  Fabr.: 01/03/2019
I |CodFabr.: 5385 Reg. M§: 10330669065
............. Cod EANIZ, 7898283815724 R i e ] -
4578 [EQUIPO MACRO P/ NUTRLENT.FLEX. C/ PONTEIRA 90183995 | 000 | 5102 | UM |{#" 250 1,05000 262,50 262,50 4725 000 0 |1800
q’ MEDPLAST/BIOSANI
; |
ENTREGA URGENTE NA TERCA -FEIRA 22/10
DADOS ADICIONAIS
Informagdes complementares R.%madu a0 .Fisoo ;} {IXJ.» ﬁ-a
%mﬁm R
2% S




Nidmero: 00925107195/00000000246422/3 32917

: e Data: 01/11/2019
Saﬁﬂstéi Hora: 17:12:35

Canal: Office Banking
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos
Céd. Barras: 4229714706.00058009564.28418868924.1.80580000065351
Emissor: BANCO SAFRA S.A.
Ag./Conta Débito: ?jéﬂ;O&?)OOSM.O-l-SANTA CASA DE CARIDADE DE
Valor: R$ 658,73
Data Débito: 01/11/2019
Data Vencimento: 30/10/2019
' Pagador Final: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD
CPF/CNP] Pagador Final: 88.413.661/0001-90
Pagador: STA CASA DE CARIDADE DE JAGUAR
CPF/CNPJ Pagador: 88.413.661/0001-90
" Beneficiario Original: GENESIO A MENDES & CIA LTDA

CPF/CNP] Beneficiario Original: 82.873.068/0001-40

Razdo Social Beneficiario

Original: GENESIO A MENDES & CIA LTDA

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

0302BD248A75686585118803D38EFCEAA810
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

'

_\‘:mps.:KJI".MW?.bamrisn.:!.t:om.bnr brb/link/brbwe4hw.aspx?La rgura=1366&Altura=683&Sistema=0ffi ce

1/1



E_ﬂ_ﬁﬁ DANFE CONTROLE DO FISCO
L4 § &
Wl v | MU TN SRR gy _
y o e CREMER SA ELETRONICA I m‘ = | | =_ _=
§ § - Q_“ 0- ENTRADA
\.__RUA BERTOLINA MAY KECHELE - ATE 998/999, 125 - BLOCO A, - SAIDA CHAVE DE ACESSO DA NF-¢
%\ MULDE, INDAIAL-SC, CEP- §9.085.050 e 4219 1182 6413 2500 4377 5500 1000 4911 8212 5505 954
™~ Fone/Fax: (47) 3321-8000 Aol e e o ] .
- SERIE: 1 onsuila ae autenticidade no portal naciona, der pr & e
Al FOLHA 1 de 2 www.nfe fazenda.gov.briportal ou no site da SEFAZ 4 4, i e dzadora
X INSCHCAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJS PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE 150
9000013130 82.641.325/0043-77 342190171054345 - 18/11/2019 08:31:177
REMETENTE
CNPLCPF PEDIDO DATADA mop e
RIDADE DE JAGUARAOQO 88.413.661/0001-90 ICWAUTO06245333 181 1.—=019
BAIRRO/DISTRITO DATASALES g e ADA
PINTO AFONSO, SN CENTRO
FONEFAX CEP UF INSCRICAO ESTADUAL HORADE Sz -
(53) 3261-1088 96.300-000 RS
2, Fat: 001 Venc: 25/11/19 Vir: 4.599,25 | _
ISTO
“nmw,o I VALOR DO ICMS s 8ASE DE CALCULO DE ICMS w%%wﬁo%ﬂo VALER DO ICMS SUBSTITUICAO oih VALOR TOTAL APROX, TRIB. o VALOR DO PIS o VALOR TOTAL Rﬁ.rﬁﬁbh\.l_q
ol L . < i : 4.599.25
YALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [P} VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 286,62
‘OLUMES TRANSPORTADOS
FRETEPOR CONTA r CODIGO ANTT PLACADO VEICULO |UF  |cnppcpr
 TRANSLOVATO LTDA S om0 89823918/0&>  06.59
MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
XOSO N 1160 ITOUPAVAZINHA BLUMENAU SC 253882850
SPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
10 | DIVERSOS 84,256
u\mdwEAmO
DESCRICAO DO PRODUTOQ/SERVICO NCM/SH 8T CFOP UNID, T, VLR UNIT. VLR TOTAL BC ICMS VLR ICMS
R UNIVERSAL LIFEMED AVENTAIS DE POLIPRO (10006776) [ VAL 0773053 LOTE: KIT1883300 62101000 . 200 5108 X 4,0000 572,7000 229080]  2.290,80 91,63
000/ VAL: 03/2024 LOTE: KIT1988839 QID: 2,000/ VAL 03/2024 LOTE. KIT1988845 QTD: 1,000 /] SU it b ool i X i ; y
.W—._.F CIR. POLIPROPILENG G CREMER CAIXA C/ 28 UN [ VAL: 02/2024 LOTE: 71119K034 QTD: \mw_o_o_om_, 200, 6108 X 2,0000 445, 2000) 890,40 890,40 35,62
S o] <5 foclQ
DAD DELICATO 500g CREMER CX 16UN {Resolucan do Senado Federal n 13/12, Numero da FCI 500 6108 CX 1,6000 158,0700 158,07 158.07 18,97
AAS-S70E-4CBB-926C-09CODBASSEDD 1400000000 %, / NCM 3005 LISTA NEUTRA VAL; H/2034
367181945 QTD: 1,000/ FCL: 2CBTEAAS-SHE-4CBB-926C-09CODB4SSEOD CEST: 1301 100)
VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO JSSON
0.00 0.00
NTARES t RESERVADO AQ FISCO
5: 348,85 / Valor dos Tributos Estaduais 297,42 / Valor total do ICMS de partilha para a UF do
48 Cliente-00149085 Pedido-06345432 0.C.ICWAUTO06245333 PARTILHA ICMS CFE.
[ILHA DEICMS: R 530,44 PARTILHA UF ORIGEM R UF DESTINO R 330,44 -
ENTREGA PCA HERMES PINTO AFONSO, SN, CENTRO, JAGTT

ARAO, RS, CNPJ:
ITO,

NF-e

torizador¢

iikdim

ALIQUQTAS
P

1CMS (T3
0,004 1200 § o og
0,000 12,00 | ¢ 0p




manrisu: Hora: 14': 32.: 04

Canal: Office Banking

Data Débito: 29/11/2019

Valor: 4,599,25

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0235-06.000544.0-1

Correntista Débito: 88.413.661/0001-90 - SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ
Banco ou IF do Destinatario: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

Agéncia do Destinatario: 1916-0

Conta do Destinatario: 3245-0

Correntista de Crédito: 82.641.325/0043-77 - CREMER SA
Finalidade: 00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES
Identificador: PGTO NF 491182

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03B70AB967481E0A4197002F89F1ED25A001

hittog:/ww7 banrisul.com.br/brbllink/browedhw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0F FICE&Reiniciar=3

n



%" JGENESIO A. MENDES & CIA LTDA.

RODOVIA BR 471 KM 149,S/N - DISTRITO INDUST|
SANTA CRUZ DO SUL - RS - 268836642
FONE: (48)2521-8000 - WWW.GAM.COM.ER
TELEGAM: 0800 878 8866 / 0800 43 6668

ol | LT

Fﬁ%mﬁam
1-sAlDA

N, 2116529

4319.1082.8730.SBG0.0573.5500.1007.1165.2919.9572.3585 -

SERIE A DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF N
HOSPITALAR: 0800 643 6666 / 0800 709 6666 || FOLHA 1/1 CONSULIAT) b
=ror www.nfe. fazenda.gov. br/portal ou
NATLREZAD«\OPERN;M
VENDA 5102 www.sefaz.rs.gov.br
INSCR. ESTADUAL INSCR. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE Uso
10801803189 82.873.068/0005-73 L 143190197622861 23/10/2019 21:03:32
DESTINATARIO | REMETENTE DATA DE EMISSAO
NOME | RAZAD SOCIAL CNPJ I CPF 23/10/2019
32006/8 - STA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ 88.413.661/0001-90 TS
ENDEREGO BAIRRO CEP 23710 /2019
PC DR HERMES PINTO AFFONSOC , 000 CENTRO $6300000 e
MUNIciEin FONE / FAX UF INSCR. ESTADUAL
JACUARAC 5384512228 R8 23:00:00 ‘

VALOR

653,51

Pl ﬁ P

BASE DE CALGULD ICMS SUBSTITUIGAD

VALOR ICMS

VALOR IGMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL'DOS PRODUTOS

113,21 0,00 0,00 653,51
VALOR SEGURD OQUTRAS DESPEsAs ACESSORIAS VALOR DO 1P VALORTOTAL DA NOTA
0,00 0,00 653,51 |
FRETE POR COMTA | CODIGO ANTT PLACA VEICULG /REBOGUE | UF CNPJ [ GPF
JORO DA COSTA ARAUJO LTD: e Lo | ETC09227644 I¥I1022 RS 04.381.959/0002-56
ENDEREGO MuUNICiPIo UF INSCR. ESTADUAL
BARAO sc 255768605
MARCA, NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LiQuipo
CAIXas 427141 4 240 3010 2402/603 2,05 2,05

el
DESCRIGAO DOS PRODUTOS NCM  losT|cror|un| auant va#ﬁ?ro ¥3':|.2f Brcﬁg ‘:g;.%ﬁ
Rl [ Lo dokise, | iews .
FINASTERIDA MER SMG 30CPR g 30049065 (000 | 5102]cx V1 17,31 17,31 17,31 3,12
(B0S) DESC:73,00% PP:82, 47

FABRICANTE: PMC:113, 04 ¢

MERCEK
LT:BR109644 VAL:31£05§2021 =2l . =
KOLLAGENRSE CLORANF . 10X30GR 30043019 [poo 5102 |; 3 140,00 420,00 420,00 75,60

18 0,00 0,00
- (NEa) DESC:65,70% PF:408,45,

4{:,»:; FABRICANTE: CRISTALTA EMC:543, 44
B g LT:18120439 VAL:31/12/2020
0108016 [SUCCINIL COLIN 100Mg 1FAMP 30049059 (000 | 5103cx 7/ 20 8,80 176,00

f

3 176,00 31,68] 18 0,00 8,00

s (POS) DEsC:54,30% pF:19,s0.

%t@ FABRICANTE:U.Q. HOSPITALAR PMC:26, 56

" LT:1925942 VAL:30/06/2021

Bl bl ntts . B

0194207 | T50880RBIDA BIo 20MG 30CPR 1 30045059 (520 | 5102lcx 10 "_'"—Z,_o'i___'ﬁ,‘ﬁ__'_"ﬁ,‘ﬁ'__?,_ﬁ 15___'_633_'_'E65
(POS) DESC:51,50% pr:g,z9,

g '—il{ FABRICANTE:ACHE PMC:10, 45

1 LT:1902656 varL: 31/03/2021
-— -—-_.___._.___,_—-____——_____-———_____-——-____——_____

DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AO Fisco

* TEANSBORDOD EM PELOTAS - Rg PARA CNPJ 17 662

i9o2-508/0001-00 / Eev Loarsrrch E TRANSPORTES LTpa

PLACA : IQL9310,IQBBSSS,ISU’.LSDS,ITPSBQS IX=s0971 PED.?DRN‘ECBDOR PEDIDO VEREAL TRANSMISSAD e ﬁ
HEITOR.ANS-366878.p.0. COM DED.DC PIS COFINS CONV.ICMS 34 2006, pog 233.51 NEG 420 NEy - FIQUE w P\.&_E!
ATENTO PARA A VALIDADE DO ALVARA. passr ux FAX DA REVALIDACAQ. {48)3621-8301.(2‘3‘&1‘1?10“505
FEMPRESA AYE 1048613 AR 1107569 VISA $54/2017CERTIFICADD CLIENTE AFR 0 =2 57y
* ADCIONAL DR ALIQUOTA DO AmpARA ms. oD
1 bqﬂ:gm RELATIVO A ST REDUZIDQ BRRA 41,176% 1o sxy VALOR-CESTA BRSICA DR MEDICAMENTOS/RS-1Ex ,FE .

1189

24|40}
, Q,ou?g: 2y 0



PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO 1

IDENTIFICACAO:

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

2- CNP}: 88.413661//0001-90

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

4- NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839120-90

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

7- VALOR. DA SUBVENCAO RECEBIDA:  VERDADEIRO
(TRINTA E NOVE MIL REAIS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVEN( 081172019 R$ 49.000,00



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTAGAO DE CONTAS— "’“““)
PLANO OPERATIVO - OUTUBRO/2019 /
/
ANEXO Il "
i
- RECEITA 2- DESPESA
[TDISCRIMINAGCAO |12 VALOR R$ 21 DISCRIMINACAO 22 VALOR R§$
> /—.-_\‘.
~ \
PROGRAMA PACIENTES | / 'g
INTERNADOS- (ool e 37.000,00 l/
CIRURGIAS . ]
APORTE SANTA CASA 20306 1__|AVALIACOES CIRUR GICAS 330000 /
CUSTEIO 8903,06
Vil
/
/
TOTAL 49203,06)/ 49203,06

3



C T e T e AR R M el R RN

PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO Il
[
14 1.5 16 {17
DOCUMENTO FAVORECIDO |
FERNANDES &  STEIMBRUCH |
NF 147 e | S \/ /6.000,00
RECIBO (PG CAIXA) 11119 CLARA v 4500,00
TOTAL 20.500,00
AUX.CIRURGICO
14 15 16 AT
DOCUMENTO DATA  [FAVORECIDO YALOR R$
RECIBO (PG CAIXA) 1119 CLARA v/ 150000
WILSON  MARCELO MORENO
NF 68 0D | NUELIANG \/ 1200,00
TOTAL 2.700,00
CIRURGIAS ELETIVAS /
14 L5 16 .17
DOCUMENTO DATA  [FAVORECIDO VALOR R$
- 3o |FERNANDES &  STEIMBRUCH \I 13.800,00
LTDA
TOTAL 13.800,00
AVALIACOES CIRURGICAS /
|4 L5 1.6 £
DOCUMENTO DATA _ [FAVORECIDO YALOR R$
NF 105 13119 |CLINICA CARDIOLOIGA v 3300,00
TOTAL 3.300,00
CUSTEIO /
14 15 \ 16 A7 |
DOCUMENTO DATA  [FAVORECIDO VHOR RS
NF D415 261200 MEDCR y /138000
[ NF208665 2200 |MCW PROD MED ‘L / 64209
INF 25121 | BN [ITMAS v L00R
TOTAL

8.903,06




T eeetbeloal/00000000687112/347181

F & 4
Data: 08/11/2019
Eanﬁsaﬁ Hora: 14:37:23
i

Canal: Office Banking

Data Débito: 08/11/2019

Valor: R$ 1.200,00

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 Destinat4rio: 0235-06.044713.0-9

Nome do Destinatério: WILSON MARCELO MORENO MANUELIANO
Finalidade: SAL AUX CIRURG OUT 19

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A,
031 76C596E88E873FAFEE5AB4480388C2796

https:r‘Mw?.banrisuI.com.br/brbflinkfbrbwe4hw.as px?Largura=1366& Altura=683&Sistema =Office#

11



Data do Servi
PAWIC. (Vo) JOR 1 I-ULLS o

CNPJ | CPF inscricdo Estadual inscricio Municipal
30.098.536/0001-52 *== 362015

05/11/2019 c3dd721

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exigilléigdade Tributado no Municipi
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1880 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal D5/11/2019 Exigivel Jaguardo/RS

ame .f Razao

ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Endersco

Jaguarao/RS

RUA DR HERMES P. AFFONSO,0
Cidade UF Fona CEP
laguardo RS 1(53) 3261-1088 96300-000
Eairro
ICENTRO

NPJ /| CPF Inscricdo Municipal Inscrigdo Estadual
88.413.661/0001-90 3072

inscrico Municipal
EEEET

Fms idade

ko
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIC VALOR IMPOSTO RETH
PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP.10.2019 ALX CIRURGICO 1.200,00 0,00 0,00 Nao

Cédigo do Servico Cadigo NBS
04,01 - Medicina e biomedicina, ity Sl
CIDE COﬁNS COFINS importacao ICMS Hel =] PIS/IPASEP Import:
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 10,00
B Valor do ISSON Proprin Base Calculo ISSON Refida Valor do ISSQN Retido \Valor Total da ISSGN Valor Deducdo/Descontos
00 ,00 0,00 00 0,00
1.200,00 Valo i ] NFS-e

Informactes Adiclonais

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

Lel 12741/2012: Mun: R$25,08; Est: R$0,00; Fed: R$161,40; Total Aprox: R$186,48. Fonte: IBPT.

Consuita realizada em 65/11/2019 as 10.22:37.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas -jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Port

O

I T _-“““mnn"‘““

Recebilemos) de 201900000000068
WILSON MARCELO MORENG MANUELIANG - ME Numero da NFS-e Nimero de Controle do Municipic
Competéncia
05/11/2019
08 servicos constantes da Nota Fiseal Eletrdnica indicada ao lado.
NFS-e
c3dd72185
/! |

Consulta realizada em 05/11/2019 as 10:22:37.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Cadigo Varific:



e Aemfiaaean U JaGliarao

RECIBO

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

4.500,00 ( quatro mil e quinhentos reais ) ref. a Plant&o cirurgico em
Outubro de 2019

Jaguarao, 11 de Novembro de 2019.

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

P¢c. 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



Bl el SLACHRASS LASE . CSRSLAAT LY

RECIBO

Recebi da Santa Casa de Caridade de Jaguardo a importancia de R$
1.500,00 ( mil e quinhentos reais ) ref. a auxilio cirurgico em Outubro de
2019

Jaguardo, 11 de Novembro de 2019.

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

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

Ul ool o




copia de cheque n2 [ oz

j D Visado D Cruzado i

‘Do Barico

Pitys  S¢24p4

Utilizado para

}/a';vﬁahdéf 4 Ste rnbrog/) i (/ Cz‘vwﬁf@ . Aurilio

Vistos

Contador

Caixa

Cheque assinado por:

C/Corrente

Talao




RUA ODILO MARQUES GONCALVES, 450 - 2° ANDAR
CEP: 96300-000 - Bairro: SEDE 201900000000148
Municipio: Jaguardo - RS
E-mail: msteimbruch@gmail.com
Fone: (00) 0000-0000 Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ | CPF Inscricdo Estadual Inscricao Municipal
e e — 06/11/2019 e1031e140
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda e
Fone: (53} 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 06/11/2019 Exigivel Jaguarso/RS
MNome | Razéo Social
“|SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS

Enderaga
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

UF Fone

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

nscrigdio Municipal nscricio Estadual
3072

Mome | Razéo Social Vinzcrigéo Municipal
kEEAE e e

E-mail rone [Cidade
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Servicos Prestados no Plano Operativo referente a Outubro de 2019 - Cirurgia Eletivas. 13.800,00 0,00 0,00 | Nao
Cédigo do Servigo Cédigo NES

04.01 - Meadicina e biomedicina. EREEERAAD

/
!
CIDE COHNS INS Importagac ICMS IOF 1P| PI?ASEP PIS/PASEP Importagio
= 0,00 0,00 0,00 .00 0,00 |U.00

Base Calculo 1ISSQN Retido alor do [S5QN Retdo \alor Total do 1ISSGN ! I\laiar Dedugio/Descontos
0,00
3

0,00 0,00 0,00

13.800,00

Informagfes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAQO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun; R$288,42; Est: R$0,00; Fed: R$1856,10; Total Aprox: R$2144,52. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 28/01/2020 as 16:02:25.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

T

Recebilemos) de 201800000000148
FERNANDES & STEIMBRUCH SERVIGOS MEDICOS LTDA RgiAR o 1p e Wiirass o:sre-Sasrnie:do SRl o

Competéncia

06/11/2019
. ! W) |
oL A 0000 ) A T D
NFS-
B e1031e1e40

Conaulta realizada em 28/01/2020 as 16:02:25.

Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal
Pagina 1




RUA ODILO MARQUES GONCALVES, 450

CEP: 96300-000 - Bairro: SEDE
Municipio: Jaguardo - RS

- 2° ANDAR

201900000000147

Nome | Razén Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Enderego

RUA DR HERMES P. AFFONSO,0

88.413.661/0001-90

Cidade - UF IEone CE‘
quuarao IRS (53) 3261-1088 |96300-BDD
CENTRO

GNP F CPF

Fanﬁczi;éa Municipal
072

rnscri;éo Estadual

‘E-mail

i |santacasajaguarao_financeiro@

riome | Razéo Social
LA RS

hotmail.com

E-mail: msteimbruch@gmail.com

Fone: (00) 0000-0000 Data do Servigo Cadigo Verificador

CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 06/

07.279.563/0001-00  **** 6960 1 ‘”201 2 f85b85320
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Fiptiieds Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda o
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 06/11/201 Exigivel Jaguarao/RsS

Jaguardo/RS

Informagdes Adiclonais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$334,40; Est: R$0,00; Fed: R$2152,00; Total Aprox: R$2486,40. Fonte: IBPT.

iE-mail Fone ICidade
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

Servicos Prestados referente ao Plano Operativa de Outubro de 2019 - Plantdo Cirdrgico. 16.000,00 0.00 0,00 | Nao
Cddigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. e

ICIDE OFING FINS Importagio |OF IP1 FISPPASEP lF‘ISfF'ASEP Importagao

0,00 0,00 .00 4 0,00 0,00 0,80 0,00

Baze Céleulo 1SSQN Préprio alor do 1550N Préprio EBase Calculo ISSON Retido ator do ISSON Retido ‘alor Total do 1SSQN l \Valor Dedugio/Descontos

16.000,00 f =

6.000,00 6.000,00\/

Consulta realizada em 28/01/2020 &s 16:01:50.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

AHATERAT TR

000000

T

85b8532007279563000100

I

Recebi(emos) de

FERNANDES & STEIMBRUCH SERVIGOS MEDICOS LTDA

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

201500000000147

Nimers ds L4

Competéncia
06/11/2018

NFS-e
85085320

At 40 Conrola 0 i

Consulta realizada em 28/01/2020 as 16:01:50.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1



Canal:

Data Débito:

Valor:

Tipo:

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

https:/ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=OFFICE&Relniciar=S#

Office Banking

13/11/2019

R$ 3.300,00

Transferéncia de valor entre contas Banrisul
0235-06.000544.0-1

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
0235-06.042201.0-1

CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA {
PGTO AVAL CIRURGICAS OUT 19

Atenciosamente M
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03938EFDE4ABBEC9AE8355985467501 DD6&48

11



[NUmero da NFS-e

ST T .

« RUA DR. CARLOS BARBOSA, 520

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202000000000105
Municipio: Jaguardo - RS
E-mail: elisandro@escritoriofariars. com.br
Fone: (53) 98427-8909 Data do Serviga Cédigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscrigio Municipal 03/03/202 3 3
08.646.512/0001-31  **+ 359692 3 3}' 0 be bess "6
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda L
Fone: (53) 3261-1999 - - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 03/03/2020 Exigivel Jaguardo/RS
Nome | Razdo Socis - -
ESJ:\NTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS
ndareco
RUA DR. HERMES P, AFFONSO,0
I Fane CEP
RS |(53) 3261-1088 96300-000
Inscricdo Municipal Inscricéo Estadual
I 072 |

rnne Cidade
LEEE T

DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDOD
AVALIACAO CIRURGICA REF: 10/2019 3.300,00 3,00 99,00 | Nzo
Codigo do Servigo Cddigo NBS

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de saride, i

rontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CIOE OFINS COFINS Importacao IoF =
0,00 ,00 0,00 0,00 0,00
BaBe Cileulo ISSQN Retido alor do [SSQN Retido ‘alor Total do 1ISSQN
0

IB.OD

99,00

Base Célculo ISSAN Préprio alor do ISSQN Préprio
3.300,00 9,00 0,00

300,00 V'

Informagées Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$68,97: Est: R$0,00; Fed: R$443,85: Total Aprox: R$512 82. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 03/03/2020 as 10:54-56,
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/N

I

Recebi(emos) de 202000000000105 :
Numero da NFS-e Ntmero de Controle do Municipio

—

CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA :
Competéncia
03/03/2020

08 setvicos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.

NFS-g

bl

Consulta realizada em 03/03/2020 as 10:54:56.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1



R — Ay e LS

panrisu Hora: 14:21:49

Canal; Office Banking

Data Débito: 26/11/2019

Valor: 1.380,00

Tipo Transferéncia: TED E :

Conta do Remetente; 0235-06.000544.0-1

Correntista Débito: 88.413.661/0001-90 - SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ

Banco ou IF do Destinatario: 001 - BANCO DO BRASIL S.A
Agéncia do Destinatario: 5853-0

Conta do Destinatario: 20304-1

Correntista de Crédito: 60.683.786/0001-10 - MEDCIR
Finalidade: 00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES
Identificador: PGTO CANETAS BISTURI

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande

03A47EF54845EF4F755DB5SECDY

https:/lww?7.banrisul.com.brbrb/lin k/brbwedhw.aspx?Largura=1366&Altura=

do Sul 5.A.
6ACBC0O2EGS

6838 Sistema=0FFICE&Reiniciar=3

P,

alal



IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

MEDICAL CIRURGICA LTDA

RUA ITACURUCA, 325 - VL STA
CATARINA - CEP:04367-030 - SAQ
OMEDCIR pauLo-sp

TEL: (11)5562-1100

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA [ ¢
1-SAIDA

AT AR

CHAVE DE ACESS0

3519 1160 6837 8600 0110 5500 1000 D124 1510 7426 4710

N° 000012415 FL.1 /1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SER-[E 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO "FROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135190888133211 27/11/2019 13:14:33
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPI
100876101111 60.683.786/0001-10
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNP1/ CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88.413.661/0001-90 27/11/2019
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
PRACA DR HERMES PINTO AFONSO, SN CENTRO 96300-000 ==
MUNICIFIO : FONE/ FAX UF TINSCRICAD ESTADUAL TIORA DA SAIDA
JAGUARAO (53)3261-1088 RS

DUPLICATAS

27/11/2019

1.380,00

CALCULO DO IMPOSTO * n _

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.380,00 55,20 0,00 0,00 1 343,21
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS, VALOR DO IPI
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
FATURA
DADOS DA FATURA 012415

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAD SOCIAL - FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO | UF CNPIICEF

0 - EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF TNSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA 4,950 4,500

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

0,00 4,00[ 000

Trib aprox R$ 177,61 Federal RS 165,60 Estadual Fonte: IBPT/empresometro.com.br 5A16F8
Lotes: 1711001(60,00)

UADOO ADICIONAR

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino R$193,20. DIFAL da UF
Origem R$0,00. Trib aprox R$ 177,61 Federal R$ 165,60 Estadual Fonte:
1BPT/empresometro, com.br  SAL6FS

00 - ICMS CONF. RES. DO SENADO 13/2012E CAMEX RES 79 DE NOV/2012 DOS ITENS &/

SIMILAR NACIONAL Ped.: 104639Cond.: 101-PAGAMENTO ANTECIPADOVend,: SEM VENDEDOR

RESERVADDO AQ FISCO

Cliquetiots - 1.1.68.215



T e W . Ty Ay el A A

Banristl ... 16.40:50

Canal: Office Banking

Data Débito: 22/11/2019

Valor: R$ 6.422,94

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatério: 0340-19.032437.0-3

Nome do Destinatirio; MCW PROD MEDICOS E HOSPIT LTDA
Finalidade; PGTO NF 298665

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03 1421A68688FAE6DDDOD7DElF?QSDBA4933

hﬁps:mwv?.banrisul.oom.br/brbm’nk/brbwazlhwaspx?Largura=1 366&Altura=683&Sistema=0ffice#

1M1



Produtos médicos e
Mme4nm1§w

DANFE

Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrénica
1-Saida

2-Entrada

(L]

IO

Ll

HII\IIIIIIIIIIII

|

Chave de Acesso

4319.1194.3894.0000.0184.5500.1000.2986.6510.0381.4529

r.

|
|

gf@' Ei 234' msg; Ws"“ts, 24 No. 298665 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Insc. Estadual Sub, Tributirio: Série 1 . | www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Natureza Operagiio: 2 _ Protacolo de autorizag ]
Venda de Mercadorias adq. de Terceiros ]431902]0705149 ]
s y
Razio Social : CNPJ/ CPF Data Emissio
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88.413.661/0001-90 11/11/2019
Bairro Distrito CEP Data Entrada/Saida
PC A DR HERI\/AES PINTO AFFONSO S/N CENTRO ‘ 96.300-000
Municipio Fone/Fax : ‘ UF 'Inscrigio Estadual Hora de Entrada/Saida
JAGUARAO 53 3261 1088 RS ISENTO
FATUR.A / DUPLICATA
986635-A
21150
DADOS DO PEDIDO DADOS 8ANCARIOS
* | Nimero Empenho: Vendedor:
[ 461675 32
~CALCULO DO IMPQSTO :
Base de Célculo do ICMS Valor do ICMS ‘Buse de Céleulo do ICMS Substituigio Valor do ICMS Substituigio Valor Total dos Produtos
6.310,88 1.135.96 i 0,00 6.422 .94
Valor do Frete Valor do Seguro Valor do Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do IP1 Valor aprox de Tributos | Valor Total da Nota
0,00 +0,00 | f 0,00 : : 6.422.94/|
SPORTADOR VOLI TRANSPORTADOS
Raziio Sacial Frete por Conta ‘ Codigo ANTT ’ Placa do Veiculo I UF: 1/ CPF
1-EXPRESSO LEOMAR LTDA 0-Remetente (CIF) 02.633.583/0001-13
Endereco Municipio UE: ‘ Inscrigio Estadual
ROD. RST 453 | 1470 LAJEADO RS 0720086701
Quantidade / Volumes Espécie Marca Numeragio Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) ‘ Cubagem Total
21 145,000 145,000
ENDERECO DE ENTREGA
[Endereco Bairro Distrito I CEP
PCA DR HERMES PINTO AFFONSO SIN CENTRO 96.300-000
Mumnicip UF:
JAGUARAO ' RS
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cod. | Descrigiio dos Produtos/ Servigos NCM-SH | CST | CFOP | Ur Qtdade Vir. Unitario Vir. Total BCICMS | VIrICMS| Vir1PI| IPT |ICMS|
4971 |AGULHA DESC. 25X8 SOLIDOR 90183219 | 200 | 5102 | UN 1.000 4 0,06900 69,00 69,00 12,42 0,00 o0 |1800
1 |Lote: 54118071 31/07/2023  Fabr.: 01/07/2018
\ . |CodFabr.: 4971 Reg. MS: 10369460190 10 0x
AL Cod EAN1Z 7898157724784 : L o i
2149 IATAD CREPOM 10CM X 4,5M POLARFIX 30059090 | 00 | s102 | RI 120 |~ 0,58000 69,60 69,60 12,53 0,00/ o0 |1800
|, Lote: 31724 19/09/2024  Fabr.: 19/09/2019 i
b 71 Cod Fabr.: 2149 Reg. MS: 8003400027 P |
¥/ JCod EAN13. 7898010924040 : A0 ler . .
9225 |CAPTOPRIL 25MG CX/600 CPR GENERICO PRATI 30049069 | s20 | sio2 | Cx Ly 17,00000 17,00 6,61 1,19 000 o'1s00
7 |DONADUZZI
. |Lote: 19G631 01/01/2021  Fabr.: 01/07/2019 EO } {:
¢ |CodFabr: 9225 Reg, MS: 1256801530087
ceveeJCOA EANL3: 7898148290536 s B - S O, . W IR I 7 i :
3165 [CARBOCISTEINA SOMG/ML ADULTO 100ML GENERICO 30049057 | 500 | 5102 | ER 1007 3,95000 39,50 39,50 7,11 0,00 0 |18,00
PRATI DONADUZZI
o 4 |Lote: 191081 29/08/2021  Fabr.: 29/08/2019
', _ |Cod.Fabr.: 3165 Reg. MS: 1256800340128
2% .{CodE L2 o il = s ;
1804  [CATG.CROM 2-0 C/AG 4,0CM 1/2 CC CC28740FG2 POINT 30061020 | 000 | 5102 | €X 2" 87,12000 174,24 174,24 31,36 0,00/ 0 |1800
7). [Lote: CC27E/19061 07/06/2022  Fabr,: 07/06/2019 bz, G )
f\\\ ! |Cod Fabr.; 1804 Reg. MS: 10155530013 18 Lo - e =
Cod EANIZ SEMGTIN TR » =
2531 [CATG.SIMP 2-0 $/AG 150CM $1120 SHALON 30061090 | oo | 5102 | CX 1/ 94,20000 54,20 1696 . gake 0 | 18,00
r40q  [Lote: 0030219028 28/02/2022  Fabr.: 01/02/2019 5 8
AR |CodFabr: 2531 Reg, MS: 10243410012 I b
{Cod EAN1Y, 7898911795039 SRVTRTTUTINLL, (ST | KRV STTR WY, (0 = T M. My T O TR L.
u?z;g |CEFTRIAXONA 1GR IV $/DIL GENERICO BLAU CX/100 FRS | 30042059 | %00 | Si02 X 1on> £65,00000 2.595,00 2.595,00 467,10 0,00 0 |1800
ENiREGA URGENTE
DADOS ADICIONAIS
Informagdes complementares Reservado ao Fisco 1 . "
Banhohe @ 45500 7 J Kenilg,
Deaeios. 1 Cesta Bisica - Redigo da base de cilulo para 38 888Y% conforme Livra T, art. 23 incies VITL do RICMORS QLD s :
108. BC DE CALC, DO ICMS RED. 33 333% CONF DEC. 52836/2015, ART 23, INC. LXXX, LIVRO 1 DO RICMS RS af o 3




T T BN e il Hora: 14:33:12

Canal: Office Banking /
Data Débito: 13/11/2019
Valor: 1.100,12 Jr;,/
Tipo Transferéncia: TED E v
Conta do Remetente: 0235-06.000544.0-1
Correntista Débito: 88.413.661/0001~90 - SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ
Banco ou IF do Destinatédrio: 237 - BRADESCO
Agéncia do Destinatdrio: 3271
. Conta do Destinatério: 24-8
Correntista de Crédito: 88.303,433/0001-—67 - ITM sA
Finalidade: 00006 - PAGAMENTO DE HONORARIOS
Identificador: PGTO NF 25121
Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul s.A.
038E;0070FOBDSGADSCCACASBFCAZB3BAO72

hitps:/fiww?. banrfsuf.com.brfbrbﬂinklbrbwe4hw.aspx?Lamura= 1366&Altiira=AR2R Rictama~NECIAE o n



Sy B9 -] T TR LA el i, , 121 ]Documento
Fly AN Auxiliar Da Nota
j |-t ' aafrfﬂ 22‘,’,, 322 CEP92420-030 [Fiscal Eletranica
) ! unicipio Y i EstadoRS |p.
U =N \YJ Fone/Fax (05)1305-23900 {XK\QD ?_E:f;:da II]
Ve i ¥ 000.025.121
site Série 1 Chave de Acesso
Foha 1/1 14319 1088 3034 3300 0167 5500 1000 0251 2115 0019 8018
Natureza de Operacao 1° via: Destinatario|Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
REVENDA PRODUTO IMPORTADO-CLIP www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Inscrigdo Estadual [inso, Est. do Substituto Tributario  [G.N.P.J.

REGIME TRIBUTARIO: 3 -
Padida: 89034
ClE: 105 50188095

REGIME HORMAL

Protocolo de Autorizagao de Uso
0240005627 88.303.433/0001-67 143190186455766 08/1 0/2019 13:47:24
Destinatario/Remetente
Nome / Raz3o Social C.N.PJ./CPF. Data da Emissao
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ 88.413.661/0001-90 08/10/2019 13:47:08
Enderego Bairro / Distrito CEP Data da Saida / Entrada
PRACA DR HERMES PINTO AFFONSO, S/N CENTRO 96300-000 08/10/2019
Municipio : Fone / Fax [LIF Ilnserfg:an Estadual Hora Saida
\JAGUARAO (53)3261-1088 RS 13:47:08
CEEiuTa__‘_———"—-———————________—__-_—_——————————————_________
NU, Venci i j I i Vi
oo wiern 0$?1c133?ao V?‘.?E{}Jz Nimero  |Vencimentd Valor Numero  [Vencimen Valor Ndmero  [Vencimento alor
G y,
/Célculo do Imposto :
Base de Célculo do ICMS‘Vanr do ICMS Base de Céleulo do ICMS df Subst. Tributaria | Valor do ICMS de Subst. Tributaria |Valor Total Dos Produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 1.100,12
Valor do Frete Valor do Seguro Outras Despesas Acessorias Valor do Desconto Valor Total do IPI Valor Total da Nota Fiscal
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.100,12
Transportador / Volumes Transportados
ome / Razao Social Contratag3o do Frete por Codigo ANTT |Placa do Velcuis|UE C.N.PJICEF.
TRANSPORTADORA PLIMOR LTDA conta do Remetente (CIF) IFG-1846 RS 88.085.485/0003-76
Enderego e SR o _|Municipio ey R |1 Inscri;:z‘ao _Estadua!
ESTRADA SANGA FUNDA. 85 = NOVA SANTA RITA . IRS | 38200zi266 ~
Quantidade Espécie Marca Numero Peso Bruto Peso Liquido
1,000 CAIXA Edio 0,3200
Dados dos Produtos / Servicos
Cédigo Descricdo do Produto / Servigo CFOP| NCM/SH |CST|UND| Quantidade Malor Unit. Valor Total BCICMS VL ICMS Valor IP|
00121507 [CLIPE HEMOSTATICO EM TITANIO 5.102 |9018.90.95[ 740 | CX 1,000 1100,1228 1.100,12 0,00 oofoco | @ 0,00
WOARE MQ%DJO-GRAND SLS VERDE(V3120-1) LOTE: \/9‘
A Sy A 1805v104 5 %
' AN b = !’Aﬁ) Nro Reg MS: 10230390041
"—"W:%‘M:wmt' ¥ P W
TeARWMACIA ? . HONnsE -
o
" i
N
R
Dados Adicionais ] Informacaes Com lementares Reservado ao Fisco N
ICM3 TSENTO CFE LV I ART 9 INC XCVIIT DO DECE. 37,699/97 RICMS o\
k3

D' 40
Voot Ao P
# 7 £ A W b
, T U
AN Documento Fiscal Emitido por ERP DEZ / Portal MILLPD-g Decisao Sistemas de Gestdo Em IGAGIE {Ad) 33910000




PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

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

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

4 NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839120-90

6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

7- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA:  R$ 21.000,00

(VINTE E UM MIL REAIS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVEN( 081112019 R$

21.000,00

—



e L R S B PR L L Pk a )

AL,

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - OUTUBR 022019

ANEXO I
I- RECEITA 2- DESPESA
LI DISCRIMINACAO |12 VALOR R$ | 2I DISCRIMINACAO | 22 VALOR R$
PROGRAMA SAUDE PROGRAMA SAUDE
MATERNO INFANTIL 21.000,00 |MATERNA INFANTIL 21.600,00
PEDIATRAS PEDIATR AS
APORTE SANTA CASA 600,00 e
,.""’f-_.__\ .
TOTAL 21.600,00 /~_21600,00 | |
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAQ DE CONTAS
ANEXO 11l
14 L5 L6 17
DOCUMENTO FAVORECIDO VALOR R$
CLINICA DE
NF 59 08/11/19 FISIOTER APIA E 14.250,00
PEDIATRIA LTDA. P
NF 3 2A119 GABRIEL BELINO /735000
TOTAL 21.600,00




Canal: Office Banking

Data Débito: 08/11/2019
Valor: R$ 14.250,00
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4
Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG
Conta do Destinatario: 0235-06.039133.0-8

CONVENIO

Nome do Destinatéario: CLINICA DE FISIOTERAPIA E PEDIATRIA

Finalidade: SAL PL PEDIAT OUT 19

Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Gran

de do Sul S.A.

03A8A645407BF0887BC6C1AC4857306FD593

m&!”WWJ,Lanr{sui,com.l)r}l)rbf{ ink/brbwedhw.aspx?Largura=1366&Altura

=683&Sistema=0ffice#



T e Y s s S

Municipio: Jaguardo - RS
E-mail; elisandro@escritoriofariars.com.br

ome | Razdo Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Endereco

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

dade F—Fone CEP
Jaguardo IRS (53) 3261-1088 196300-000
Bairro

ENTRO
CNPJ | GPF nacrigao Municipal Trscrica
88.413.661/0001-90 072 I

Fone: (53) 3261-2163 Data do Servico Cédige Verificador
CNPJ | CPF Inscricdo Estadual Inscricao Municipal 06/11/2019 aee80d%1a
08.040.063/0001-83  **** 359558

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo oy Tributado no Municfpio

Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (53) 3261-1990 - sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 06/11/2019 Exigivel Jaguardo/RS

Jaguardo/RS

Inscrigao Municipal
frdwas

Tone Cidade
[ e e
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Prestagao de servigos plano operativo comp.10.2018-Pediatria 14.250,00 3,00 427,50 | Nao

Cadigo do Servigo Cadigo NBS

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de salde,
prontos-secorros, ambulatérios e congéneres.

IDE OFING [COFINS Importagae ||cn.|s =
0,00 0,00 0,00 0,00

PIS/PASEP ImportacEo
0,00

Calculo 1ISSQN Préprio ‘alor do ISSQN Praprio Base Célculo ISSON Retido

14.250,00 27,50 ;
14.250,00

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$297,82; Est: R$0,00; Fed: R$1916,62; Total Aprox: R$2214,44. Fonte: IBPT.

alor Dedugdo/Descontos

Consulta realizada em 18/12/2019 as 20:38:25.

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

ORI AR

Recebi(emos) de 201900000000059

CLINICA DE FISIOTERAPIA E PEDIATRIA LTDA Nmero da NFS-¢

Competéncia

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

Mieim

NFS-e
i aseB0d91a

Niimero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 18/12/2019 as 20:38:25.

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

Pagina 1



Canal: Office Banking

Data Débito: 12/11/2019

Valor: 7.350,00

Tipo Transferéncia: TERE

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Correntista Débito: 88.413.661/0001-90 - SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Banco ou IF do Destinatario: 001 - BANCO DO BRASIL S.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 REF OUT 19

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
032478BA66174FOFEDEA62D54FB6BS0DFBE1

https:/iww?.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura= 1366&Altura=6838&Sistema=0FFICE&Reiniciar=S#

7



Fone: (63) 9994-7257

fhlome / Razao Social

Endera

SANTA CASA DE CARID

ADE DE JAGUARAO

RUADR. HERMES P. AFFONSO,0

i OF  JFo CEP
mat i RS [(53)3261-1088 96300-000
Bairo
EENTRO
CNPJ | CPF Inscrigio Municipal inscrigio Estadual
88.413.661/0001-90 3072

Jaguarao/RS

Data do Servigo Cadige Verific
CNPJ { CPF Inscricdo Estadual Inscricio Municipat 07/11/2019 29bad 16
34.712.903/0001-17  *+*= 362643
A . de Emissdo Exigibilidade Tributado no Municip
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt.d S
Secretaria Municipal da Fazenda : :
Fone: (53 3261-1999 - sisternas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe Portal 07/11/2018 Exigivel Jaguardo/RS

Iane Cidade
e e e e
DESCRICAD DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ VALOR IMPOSTO RETIl
PRESTACAD DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP.10.2019-PEDIATRIA 7.350,00 0,00 0,00 Nao
Cédigo do Servico Caodigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. s
CIDE COFING COFINS Importagao ICAMS OF =l PIS/PASER PIS/PASEP Import
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.0 ,00
Base Caloulo [SSQN Prépria Valor do ISSON Prapra ase Caleulo ISSON Retido Malor do ISSQN Retido alor Total do ISSON
50,00 .00 C,00

Informagdes Adicionais

Lei

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANT,
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL

DE IPI

E PELO SIMPLES NACIONAL

0

12741/2012: Mun: R$153,62; Est: R$0,00; Fed: R$988,58; Total Aprox: R$1142,20. Fonte: IBPT,

‘alor Dedugdo/Descontos

Bithone

Recebi(emos) de

201%0000000000328p

Consulta realizada em 07/1 1/2019 as 14:09:43,
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguara

LI

.“'I“W“Ihulhn.

Tnammmy

jag

GABRIEL YACOVAZZO BELING

08 servicos constantes da Nota Fiseal Eletronica indicada ao lado.

201800000000003
Nimero da NFS-e

Competéncia
07/11/2019

NFS-e
29bad16d2

Nidmero de Controle do Municlplo

Para consultar a

Consuilta realizada em 07/1 1/2019 as 14:09:43,
autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.hriNFSa.Porta!



PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

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

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

4 NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.120-90

6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

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

(DOIS MIL REAIS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVEN 081172019 R$

2.000,00



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPER ATIVO - OUTURR.O/2010

ANEXO [l
FRECETA 3-DESPESA
HDISCRIMINACAO ™ T3 VALOR R$ | 2/ DECRIMINACAS | 22 VALOR RS
PROGRAMA PREV. PROGRAMA PREV. COLO
COLO DE UTERO 200000 |5 S TER O arar
TOTAL 3.000,00 2.000,00
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUAR AQ
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO I
14 15 16 rEs
DOCUMENTO DATA v R ﬂﬁ
FOUHA DEFCT? O o/ 200000
TOTAL

1.000]00




Canal:

Data Débito:

Valor:

Tipo:

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

https:/iww7 banrisul.com.br/brbflink/brbwed4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0ffice#

Office Banking

08/11/2019

R$ 2.000,00

Transferéncia de valor entre contas Banrisul
0235-06.025232.0-4

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
0235-35.012818.0-4

NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUJO

SAL COLO UTERO OUT 19

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A,
030FCB63BC4F0951431C5FO9C81FFOE483964

M



PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPER ATIVO - OUTUBR 02019

ANEXO II

a

F RECETA > DESPESA
I 12VALORRS |~ 21 DBCRIMINACAS 22 VALOR RS
DISCRIMINAGAO | ™\
mprg&«gm ' PROGRAMA SAUDE
4500000 | [MATERNO INFANTL 3966047
INFANTIL iy
OBSTETR AS
APORTE SANTA ~—> INGS )
: 167,89
i ( 1 824,42) 16
Ay RRE 599606
TOTAL 1682440 16.824.40
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO i
® 5 16 7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDS VALOR K3
g FERNANDES
FOLHA DE PAGT STEMBR UG L.TDA / 14.000,00
NF 312 08/1119 %’E‘é MED. EUNICE C, / 1353225
FOLHA DE PACT® 015 NEREU ] E. ARAUO | 100953
WISLON MARCELO Wi
NF 67 081119 o / 1710,00
RECIBO 119 CLARA 323,00
TOTAL l 3966047 ]
W
= s 16 »
DG[UM[NM DATA FAVORECIDO VALOR RS
COMPPCTO 201719 INSS 1167891
COMPPGTO 20419 IRRF

5.996,09« "

T



[TOTAL [

716395 |



Canal: Office Banking

Data Débito: 08/11/2019 : 0? ) 3’9,’ ﬁ
Valor: R$ 10.095,22\-/ N ’,/

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 Destinatério: NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUJO
Finalidade: SAL OBSTETRICIA OQUT 19

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A,
030EE4130927374C4D686761[)5ED82878553

https:/ww7 .bam‘nsul,com.brfhrbﬂ‘mkfhrhwedmw.aspx’?Largura=1356&Nmra=533&s.stema=omce#



S RS BR B GAE Hora: 14:36:46

Canal: Office Banking

Data Débito: 08/11/2019

Valor: R$ 1.710,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatério: WILSON MARCELO MORENO MANUELIANO
Finalidade: SAL OBSTETR QUT 19

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A,
03032607D0D4D63D61D7D5C8D5C2008E3273

hittps:] w7 banrisul.com bribrblink/orbwednw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=Officett



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Servico Eletronica

WILSON MARCELO MORENO MANUELIANO - ME
RUA 3 DE OUTUBRG, 106

MNumero da NFS-e

ial
ISANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

tEnderaco

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade

LF Fona
RS [(53) 3261-1088

CEP
96300-000

Jaguario
Bairro
!;:\!TRO
NPJ [ CPF Inscrigdo Municipal Inscrico Estadual
88.413.661/0001-80 3072

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 201900000000067
Munic_:ipio: Jaguarao -_RS
" E;T::}I.(gg?ga?f‘%_gﬁrggg.mm Data do Servigo Cédigo Verifici

CNPJ | CPF Inscricéo Estadual Inscricdo Municipal 05/11/2019 ad7651a
30.098.536/0001-52  **** 362015

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao E"igfggdade Tributado no Municipi

Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (53) 3261-1898 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 05/11/2018 Exigivel Jaguardo/RS

Jaguardo/RS

= -mail Fone Cidade
kkERE
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlG. VALOR IMPOSTC RETH
PRESTACAC DE SERVICOS PLANO OPERATIVO OBSTETRICIA COMP.10.2019 1.710,00 0,00 0,00 | Nao
Cadigo do Servigo Cddigo NBS
04.01 - Medicina & biomedicina. Ei =
CIDE COFING COFING Imporiacao E)MS I1OF =] FIS/PASEP PISIPASEP Import:
(.00 .00 0,00 00 0.00 0,00 0,00 0.00

[Base Calculo ISSON Préprio
1.710,00

f/zlor do ISSON Proprio ase Calculo ISSON Retido
00

.710,00

Informagdes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lel 12741/2012: Mun: R$35,74; Est: R30,00; Fed: R$230,00; Total Aprox: R$265,74. Fonts: IBPT.

alor do ISSQN Retido
,00 10,00

0,00

Valor Dedugao/Descontos

Consulta realizada em 05/11/2019 as 10:21:26.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

IMRRRTYRRO A

201900000000067247651a103009

I

Recebi(emos) de

WHLSON MARCELO MORENC MANUELIANG - ME

08 servicos consiantes da Nota Fiseal Eletrdnica indicada 20 lado.

201900000000067
Numero da NFS-e

Competéncia
05/11/2019

NFS-e
247651a10

Nimero de Controle do Municipio

Consuita realizada em 05/11/2019 as 10:21:26.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguaraoc.rs.gov.br/NFSe.Portal



e Caridadce ade Jaguarac

RECIBO

Recebi da Santa Casa de Caridade de Jaguardo a importancia de R$
323,00 ( trezentos e vinte e trés reais ) ref. a obstetricia em Outubro de

2019

Jaguaréo, 11 de Novembro de 2019.

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

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



Canal:

Data Débito:

Valor:

Tipo:

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

hitps:/iww?. bann‘sui.com,br!brb;‘linkr’brbwe4hw.aspx?Largura=‘r366&Aitura

Office Banking
08/11/2019
R$ 13.532,25

Transferéncia de valor entre contas Banrisul
0235-06.025232.0-4

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
0235-06.037409.0-6
CLINICA MEDICA EUNICE C PIRES LTDA
SAL OBSTETR OUT 19
Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

0310B9CDC12C750F668059C03B42DC792969

=683&Sistema=0ffice#

1M



Municipio: Jaguarao - RS
E-mail: eupires29@gmail.com

Endere

SANTA CASA DE CARID

ADE DE JAGUARAO

RUA DR. HERMES P. AFFONSO.0

ICidade F Fone CEP
Jaguardo RS 1(53) 3261-1088 96300-000
irra
ICENTRO
Inscricao Municipal nscricio Estadual
E072 r

&V IIUUUUUUUUD | &2
Fone: (53) 3261-4354 Data do Servigo Cddigo Verificador
CNPJ /CPF Insericdo Estadual Inscrigio Municipal 06/11/2019 d6fadcées
08.643.720/0001-87  *== 359723
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exigilgigdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas, jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 06/11/2019 Exigivel Jaguardo/RS
Nome | Razéo Sacial S

Informagdes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME
NAO GERA DIREITO A C

OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

REDITO FISCAL DE IPI

Fone Cidade
LExa
DESCRIGAQ DOS SERVICDS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Plano Operativo ref 4 10/19 13.532,25 0,00 0,00 | Nao
Cédigo do Servigo Cadigo NBS 3
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satide, b
prontos-socarros, ambulatérios e congéneres.
lOF Fl Iplsxpgeﬁ |Pt5.rmsep Importagao
0,00 0.00 ,00 0,00
alor do ISSON Retido ji [{\Saror Dedugan/Descontos

,00

£

Lei 12741/2012: Mun: R$282,82; Est: R$0,00; Fed: R$1820,09; Total Aprox: R$2102,91. Fonte: IBPT,

Consulta realizada em 18/12/2019 as 20:35:21.

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

AT

LN

I

IJDI!IHIO312d8fadcﬁe508543720000137
Recebi(emos) de 201900000000312
CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - VE e e tecee Nimero S inci
Competéncia
Us Servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ag lado. 06/11/2018
l J défadcses
Consulta realizada em 18/12/2019 as 20:35:21,

Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs,gov.brfNFSe.Ponal

Pagina 1




v SR B Rl Hora: 14 43 14

Prezado Cliente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENID

Efetuamos em 20/1172018, o
Resoluclo N.484, 16iﬁ9g1997

Carmntzsm .........................

Valor{8} Outras Entidades,.;
. Valor(10) Juros/Multas........:
Valor(11) Total Arrecadado.:

AULENEZECE0 e cerineinninest

seguinte pagamento de Guia de Previdéncia Social, conforme

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
06.025232,0-4

0235

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
2305 - FILANTROPICAS COM ISENCAO - CNPJ
10/2019

88413661000190

R$ 13.225,58

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 13.225,58

041023599983805352011201 9000000001322558

Atencicsamentes

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

U39F3F45879A87216A8EDAG45F137F21E073

Httee i Ranean ey b

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 5442200

Dests Gula ovalorde RS ALY
eiure-8t & @@SW i

e

brivéiinkibrhwadhw asox?Larcuras i36&:&.&!2%32583&5?3:@maxQ?FJCE&RefnéciamS#



P INEE e CONTRIBUINTE

TARINES 29is CONTRIBUINTE

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

LR L R

- IDENTIFICADOR | 88.413.661/0001-90
| - NOME OU RAZAG SOCIAL / FONE ; ENDERECO . WL
CNPJ 88.413.6641/0001-96 6 - VALOR DO INSS 13.225,58
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAG
PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN 5.
UAGUARAC RS k|
CEP g83c0-000 [ -
2 - VENCIMENTO " 9 - VALOR OUTRAS
(Lso exclusiva INSS) 20/11/2019 ENTIDADES 0,00
ATENCAGHE vedada 5 utiizagho de GPS para recoibimento de receita de valor inferior qo m} - AT‘.’MEMU.L:}’A E 0,00
estipulado sm resoluglo publicads pelo INSS. A revsits que resubiar valor inferior devers.  [HOROS
ser adicionada & contribiledo ou Impordneia vorrespondanle nos meses subseguentes, au
e o total seja igual ow supérior sa valor minimo fxade. 11 - TOTAL 13.225,58

AUTENTHCACAO BANCARIA

e,

£

; 3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREV lZﬁﬁN{; 1A SOCIAL - MPS PAGAMENTO ;
INSTHTUTO NACIONAL DO SEGLRO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECETTA PREVIDENCIARIA - SRP |ly _ comprrnciA 10/2019
- GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS _ -
o 5 - IDENTIFICADOR | 88.413.661/0001-80
é;;;?gg ;;g%?%g&fgﬁ{;i%i {FONE / ENDERECO 6 - VALOR DO INSS 1 3 . 225' 58
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO :
PC DR HERMES PINTO AFFONSO 8N 5.
SAGUARAQ RS
CEP 98300-000 &«
2- VENCIMENTO 9. VALOR OUTRAS
Lise exclusiva INSS) 20/11 ;201 8 HENTIDADES 0 . 00
ATENCAO:E vedada a wilizaglio de GPS para recollimento de receita de valor inferior ao ;&;ggm%tﬁ-}?\ & 0.00
cstipulade e resolugiio publicsda pelo TNSS. A meceits que resaltar valor inferior deverd t
ser adicionada & contribuicio ou importhnsia comespondente nos meses subsequenios, aud S ’
que o lotal sefs igusl ou superior 4o valor minimo fixade. 1= TOTAL 13,225?58
AUTENTICACAD BANCARIA




Lomrentisia | SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operac8o @ 20/11/2018-14:44:39

NSU 1 00933382141/00000000119724/363001
Tipo Pagamento . DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE DARF
Agente arrecadador : CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DOSULSA
Cdédigo de Barras : 85610000172 48980064532 41913345960 00105889304

Data de Pagamento : 20/11/2019
Valor Total 1 17.248,98

Autenticagdo : 041023599983639012011261900001 724898
Modelo aprovado pela SRF-ADE Coniunto Corat/Catec no 001, de 2006

03BA53CC692616DEBEOBDDBAASBFSR0594417
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Desta Guia o valor €2 RS S.93e00
refarees & OosTaress

Htins awT. E:sanﬁsa.zf.combn@rhﬂiﬁiﬁfbrhwﬁhw,asnx"?i_srﬁmraz'f35_8&;&12;::3#«883&855&%3&3FFECE&ReiniciamS#



S e BARERARS AARY Pt T P EIRAEIRRG, DI DR,
Documento de Arrecadacio de Raceil

DARF

Federais

{3 MUMERO DO CPF OU NP

91.334.589/0001-55

{4 CODIBO DA REGEITA

0588

04 NOME / TELEFONE

SANTA CASBA DE CARIDADE

(8 NUMERD DE REFERENCIA

{}§ DATA DE VENCIMENTO

DARF valido para pagamento até 20/11/2018
Comicille wbutdtse do conlribuinte:

1 JAGUARAC
NAC RECEBER COM RASURAS

Avto Aendimento VersSo B50.80 8721 - opeio 1 - DLt versds 1.4

OF vALOR DO PRINCIPAL

17.248,98
08 VALOR DA MULTA
L 0,00
{10 VALOR DOS JUROS E/0U
ENCARGOS DL - 1.025/69 0.60

4{} VALOR TOTAL

856100001721 48980064932-4 419133456901 0010

44 AUTENTICACAD BANCARIA {Somente nas 1° @ 22 vias)

Appoado paiz INIREFE 0° T362007

cortar nests g - e

2 Vig
o

PERIODO DE APURAGAG
MINISTERIO DA FAZENDA - R 3111012019
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | 33 NUMERO DO GPF OU ONPJ '
Documenio de Arre -30 de Receitas Federais : %’? '33&599&{00@3 58
(04 CODIGE DA RECETA 0588
DAF __ ey
(5 NUMERO DE REFERENCIA
(] NOME / TELEFONE .
SANTA CASA DE CARIDADE (06 DATA DE VENCIMENTO
' 20/11/201%
IRRF AUTONOMO (7 VALOR DO PRINCIPAL
17.248 98
DARF vélido para pagamento até 20/11/2019 08 VRCR DAWILTA 0.00
Dastsicilio tibuténio de contribute: _ ;
JAGUARAD (39 VALOR DOS JUROSE/OU
NAO RECEBER COM RASURAS e e e
Auto Atentiments Versso 5.50.66.8721 - opglo 1 - DLL vorsdo 1.4 B e 17.248.98

| DA

856100001721 A489800¢

L

24 419133459501 00105889304-9

44 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 1% 2* vias)

——— ——— soEtar nesisdinka —

R? emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue ¢ pagamento na rede bancaria autorizada.

H

|

ot



PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

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

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

4 NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.120-90

6 ASSINATURA DO RESPONSAVE] :

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

(QUINZE MIL REAIS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVEN( 08112019 R$ 1500000




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQ

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPER ATIVO - OUTUBRO2019

ANEXO II
I- RECEITA 2- DESPESA
IDISCRIMINACAG — [12 VALOR R$| 2IDISCRIMINACAO 23 VALOR R$
G
PROGR AMA PROGRAMA i
TRAUMATOLOGIA rﬂS'OOO’O() TRAUMATOLOGIA SRy
il o
b
TOTAL 15.000,00 15.000,00
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO I
14 15 L6 %
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO W&r@\ﬁ
TRAUMA  CLIN. D7 /
NF65 9 I TRAUMATO E 15.000,00
ORTOPEDIA
TOTAL 15.000,00




Canal: Office Banking

Data Débito: 11/11/201¢%
Valor: R$ 15.000,00
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: 0235-06.025623.0-7

Nome do Destinatario: TRAUMA CLINICA DE TRAUM ORTOP LTDA
Finalidade: SAL REF OQUT 19 TRUAMAT

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

034292CD71COCBB1D51B1B30B03C65D54E36

https:/ww7.banrisul .com,brfbrbﬂinkfbrhweﬁfhw.aspx?Largura=1 1668 Altura=683&Sistema=OF FICE&Reiniciar=3#

n



e TRAUMA CLINICA DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA E |=f'|n 1-r E Nimero da NFS-e
. LTDA - ME 'E:iﬂ"-“ - v
PC.DR. HERMES PINTO AFFONSO, 0 e f&
CEP: 96300.000 - Bairro: SEDE BT St 201900000000065
Municipio: Jaguardo - RS T !
E-mail: ativa@ativacont.com.br IE'L - 7
Fone: (00) 0000-0000 Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal : 06/11/2019 fb07c4fbs
00.705.064/0001-98  **** 361455
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/IRS Dt. de Emissdo EX"Qi‘bSigdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (E3) 32€1-1000 - sistemas.jaguarac.rs.gov.br/NFSe.Portal 06/11/2015 Exigivel Jaguardo/RS
Mome ;
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguardo/RS
nderego
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
idade UF Fone EP
aguario ‘RS (53) 3261-1088 |§6300-000
Bairro
CENTRO
CNPJ I CPF Inscrigio Municipal inscrigao Estadual
8.413.661/0001-90 3072 |
il
antacasajaguarac_financeiro@hotmail.com

A o*mf: .’Ra.z.%n Soclal “Pilfi I CPF : I‘rlﬁic;éo Municipal
E-mall IEone [Cidade
LEE Rt
DESCRICAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPCSTO RETIDO
Servicos Prestados no Plano Operativo referente a Outubro de 2019. - Traumato. 15.000,00 3,00 450,00 Néo
Cddigo do Servigo Cédigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. FOTTUIT >
CIDE |COFINS FINS Importagae CMS 1OF // /\lﬁ%msEp E[SIPASEF' Tmportagao
00 00 0,00 0,00 0 00
Iam Calculo ISS0N Retido alor do ISS0ON Retido '[a!a[ G0 ISSGN Ualor Dedugo/Descontos
15 000,00 /
Informacdes Adicionais i
Lei 12741/2012: Mun: R$313,50; Est: R$0,00; Fed: R$2017,50; Total Aprox: R$2331,00. Fonte: IBPT. \\

Consulta realizada em 18/12/2019 as 20:36:22.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

A e

Recebi(emos) de 201900000000065
TRAUMA CLINICA DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA LTDA - ME Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
Compeiéncia
08/11/2019
os servicos constantes da Nota Fiscal Elefrénica indicada ao lado.
NFS-g
I fls07aAfh5

Consulta realizada em 18/12/2019 as 20:36:22.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal
Pégina 1



PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

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

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

4-NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.120-90

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

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

(DOZE MIL REAIS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENC/ 08&/1112019 R$

12.000,



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPER ATIVO - OUTUBR O/2019

ANEXO II
I- RECEITA 2- DESPESA
L1 DISCRIMINACAQ [2VALOR R$ | 2IDISCRIMINACAO | 22 VALOR R$
PROGRAMA PACIENTES PROGRAMA PACIENTES
INTERNADOS- CLINICA 1200000  [INTERNADOS- CLINICA 1200000
MEDICA MEDICA
TOTAL 12.000,00 12.000,00
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO 1ii
14 L5 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
WILSON MARCELO
INF66 089 |\ iARENO 600000
NF89 081119 SER GIO BURCH 6.000,00

il

[l




T TN JLN. W N -, LA™}

LR e L

Canal:

Data Débito:

Valor:

Tipo:

Conta do Remetente:
Nome do Remetente:

Office Banking

08/11/2019

R$ 6.000,00

Transferéncia de valor entre contas Banrisul
0235-06.025232.0-4

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Conta do Destinatdrio: 0235-06.044713.0-9
Nome do Destinatario: WILSON MARCELO MORENO MANUELIANO

Finalidade:

SAL CLINICA OUT 19
Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

034E57810B9574EEBA3B6CA817678C894D46

https:lfww?.banrisul.com.br/brbflink!brbwe4hw.aspx?Largura=1366&Aitura=683&Sistema=Ofﬁce#

mh‘“

1/t



UF Fone
RS [(53) 3261-1088

CEP
96300-000

Inscricdo Municipal
3072

inscrigio Estadual

Jaguardo/RS

Fone {55) !58;‘?5302;3 S Data do Servico Cadigo Verific:
CNPJ [ CPF inscricdo Estadual inscricdo Municipal 05/111/201 g9 fc6770a
30.098.536/0001-52 === 362015

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo EXigfgg"ade Tributado no Municipi

Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarac.rs.gov.br/NFSe.Portal 05/11/2019 Exigivel Jaguardo/RS

Fane

Cidade
&k kk

DESCRICAG DOS SERVICOS

VALOR TOTAL

VALOR IMPOSTO

RETI!

PRESTACAC DE SERVICOS PLANG OPERATIVO CLINICA MEDICA COMP.10.2019

6.000,00 0,00

0,06 § Nao

Informacdes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME CU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE iPI
Lel 12741/2012: Mun: R$125,40; Est: R$0,00; Fed: R$807,00; Total Aprox: R$932,40. Fonte: IBPT.

Cédigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. il ¥
CIDE FINS COFINS Importagéo ICMS IOF =] PIS/PASEP PIS/IPASEP Impart
0.00 0,00 i 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 0,00
(Ease Calouln ISSON Préprio “Valor do ISSQN Proprio Base Caleulo ISSON Retido alor do ISSAN Retido Malor Total do ISSQN Valor Deducio/Descontos
6.000,00 00 ; 0,00 0,00 y i / 0,00
16.000,00 \ 000,00 |/

AR OO

Consulta realizada em 05/11/2019 as 10:20:11.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas .jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

G08853600015

Recebilemos) de

ILAONATGEL

NG

08 servigos constantes a Nota Fiseal Eletranica indiﬁﬁi W Iwu
|

201900000000068

Nimero da NFS-e

Competéncia

05/11/2019

NFS-e
feb770ac0

Numero de Conlrole do Municipio

Consulta realizada em 05/11/2019 as 10:20:11.

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



Recibo de Transferéncia
Nimero: 00928617111/00000000684949/347152

- Data:  08/11/2019
anrisul Hora:  14:34:10

- Canal: Office Banking
Data Débito: 08/11/2019
Valor: R$ 6.400,00
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: SERGIO SOUZA BURCH

Finalidade: SAL CLINICA OUT19

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03BD6E3CD0081918F1144B68AC0912480B29

https:/ww7 banrisul.com.br/brb/link/brbwedhw.aspx?Largura=13668Altura=683&Sistema=0ffice#

111



1 AR I L INWAVEIVIDRUY, 44948 - SALA £
™ CEP: 96300-000 - Bairra: CENTRO

Mome | Razdo Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Enderego

RUA DR HERMES P. AFFONSO,0

i F ne CEP
Jaguargo —rﬁs l(%s; 3261-1088 |96300-000

nscrigio Municipal Inscrigao Estadual
3072

201900000000089
" Muniqipio: Jaguardo - RS ,

E;:?:fll{gg)nggggfﬂ%gmm['m Data do Servigo Cddigo Verificador
CNPJ /| CPF Inscricéo Estadual Inscricdo Municipal 06/11/2019 flef1d7a4
17.800.523/0001-15  **+ 11715

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

Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 06/11/2019 Exigivel Jaguardo/RS

Jaguarao/RS

E-mail Fone

Cidade
e 3 de ik

Informacdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$133,76; Est: R$0,00; Fed: R$860,80; Total Aprox: R$994,56. Fonte: IBPT.

DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
servicos prestados no més de outubro/2019 diretor técnico 6.400,00 3,00 182,00 | Nao
Cadigo do Servigo Cadigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de satde, Akt
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

[COFINS Importacao ICMS IOF IPI PIS/PASERP PISIPASEP Importagao
,00 10,00 0,00 0,00 ,00 0,00
alor do ISSQN Préprio ae Célculo ISSQN Retido Valor Total do 1ISSQN IVaInr Deducio/Descontos
00 192,00 X

400,00

Consulta realizada em 18/12/2019 as 20:37:12.

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

AR

1ef1id7a417800523000115

I

Recebi(emos) de 201900000000089
& 8 BURCH -EPP Nimero da NFS-e Nimero de Conircle do Municipio
Competéncia
- : e S 08/11/2019
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ac lado.
NFS-e
i flefld7a4

Consufta realizada em 18/12/2019 4s 20:37:12

e N

Pégina 1



s =l PR A LAeA VE CARIDADE 185 CONVENIO
Data/Hora Gperacdy : 20/11/2019-14:44:39
NSLE § 00933382141]&9{30(}000119?24/353901
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE D PAGAMENTO DE DARF
Agente arrecadador P CNC 0471 BANCO DO ESTADO bo IO GRANDE DO SUL 5 A
Codigo de Barras : B5610060172 48980{16493242923%5996 00105889304

Data de Pagaments 20/11/2019
Valor Total P 17.248,98

Autenticaciio : 0@1023599983&3%12@11201@0@0@1?24%8
Modelo aprovado pela SRFE-ADE Conjunto Corat/Cotec no 001, de 2006

03BAS3CCA926 15{38&8{}3008%3?&8&584@17
SAC: 0BOC 6461515  OUVIDORIA: 0806 8442200

MHUE” MTM@ .com.kr:%rbfii:zk!brbwe&hwxgspx?mrgur@ 13888 Alura=6838 Sistema=0F FICE&Reiniciar=5#



SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL BO BRASL
Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

DARF

{31 NOME / TELEFONE
SANTA CABA DE CARIDADE

, .

91.334.599/0001-55

(14 CODIGO DA RECETA

0588

(5 NUMERO DE REFERENCIA

{6 DATA DE VENCIMENTS

{07 VALOR DO PRINCIPAL

17.248.98
DARF véalido para pagamento até 20/14/2018 08 VALOR DA MULTA '
_ Domiclie wibuiiie do conibuniy, 0,00
i 08 VALOR DO JUROS £/ 0U
NAC RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DI - 1.025/88 0,00

Ao Aterdimento Versho 550,68 8721 - opgac § - DLL versde 1.4 40 VALORTOTAL

44 AUTENTICACAO BANCARIA {Somente nas 1% 2 2° vias)

 85810000172-1 489800649324 41913345090-1 £0105889304-9

....... e =" == it oy rasta Al e

Agrovade peis IRTR o° Y382007 2* Vi
1 ; 0N DE AR A
MINISTERIO DA FAZENDA e 31/10/2019
; SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL {3 NUMERD DO CPF OU CNPJ :
“ pocumento de Arrecadacic de Receitas Federals 91.334.599/0001-55
()4 CODIGO DA RECETA
JARE 3588
st (35 NOMERO DE REFERENCIA
gf‘g HOME / TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE 06 DATA DE VENGIMENTO :
. - 20/11/2019
IRRF AUTONCMO 17 VALOR DO PRINCIPAL
17.248.98
DARF vilido para pagamento até 20/11/2019 (8 VALOR DA MULTA 06
Domicifio baiéne do continuinte. y 0’
JAGUARAD 0% VALOR DOS JUROSE 1 OU
NAO RECEBER COM RASURAS sl M s e
. Auio Atendiments Versso 550 58721 - opglo 1 - DLL versdo 1.4 10 VALLR TOTAL 17248,98

456100001721 489800649324 415133456901 004105889304-9

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

i DAR.F; emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.

covter nasts inha ——




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- ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

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

(SESSENTA MIL REAIS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENC 08112019 R$

60.000,00



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - OUTUBR 02019

ANEXO II
F RECEITA - DESPESA
LIDISCRIMINACAO T'I2 VALOR RS |21 DECRIMINACAO | 23 VALOR RS
PROGRAMA SERVICO PROGRAMA EM SERVICO
EM ANESTESIA 6000000  3r A NESTESIA FHoc6d
A TRANSPORTAR 567736
TOTAL 60.000,00 60.000,00

PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQ

PRESTACAQO DE CONTAS
ANEXO NI
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
NF 71 08/11/19 CRISTINA CARDOSO 18.000,00
RECIBO 08/1119 INDIR A QUESEDA 16.000,00 |,
FOLHA PGTO 0&/1119 BIBIANA 28.000,00
TOTAL 54.322,64




Canal:

Data Débito:

Valor:

Tipo:

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

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

Office Banking

08/11/2019

R$ 20.322,64

Transferéncia de valor entre contas Banrisul
0235-06.025232.0-4

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
0235-35.039288.0-5

BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ
SAL ANEST OUT 19

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

035F404A60CAAD873DD6860222A0CBA63D14

(i



Canal: Office Banking

Data Débito: 08/11/2019
Valor: R$ 18.000,00
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul |

I'
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: SAL ANEST OUT 19.
Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A,

0344ADF8B7A67FABDF1517D77393211 B0348

https:ﬂu\nu?.bann‘sul.com.brfbrbflinkp’brbwe4hw,aspx?Largura=1 366&Altura=683&Sistema=0ffices#

1M



. [n sl
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data de Emissdo %
11/11/2019 16:54 Eﬂl—
i

CNPJ/CPF: 23.643.498/0001-06 Inscrigdo Estadual: -
Nome/Razéo Social: CRISTINA CARDOSO SERVICOS MEDICOS EIRELI

Nome Fantasia:

Endereco: AVENIDA PRESIDENTE VARGAS, 700, APT 401, CENTRO, CEP 85720-000
Municipio: Garibaldi f RS Telefone:
E-mail: criscardoso@terra.com.br Site:

LOCAL DE TRIBUTACAC RESPONSABILIDADE PELO ISSQN
J 40 /| RS Prestador de Servigo

Inscrigao Municipal: 34.820

REGIME TRIBUTARIO
Simples Nacional

CNPJ/CPF: 88.413.661/0001-90 Inscrigdo Estadual: 0680031650 Inscrigao Municipal: 3.072
Nome/Razao Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Endereco: Praga Hermes Pintos Afonso, s\n, s/n, centro, CEP 96300-000

Municipio: Jaguarédo I RS Pais: Brasil

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

Descrigéo alor Unitdric  Qtd / Unid Desconto Inc. Valor Servigo ISSQN
4010001 - MEDICINA E 18.000,000
BIOMEDICINA. 0,00 0 1,00 / UN 0,00 18.000,00 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: RS 18.000,00

Valor de Servico ltens Néo Tributaveis

Desconto Condicional

18.000,00 0,00 0,00 0,00
Redugé&o na Base de Calculo Valor Aproximado de Tributos Base de Calculo ISSQN
0,00 0,00

INSS (RS)

PIS/PASEP (R$) COFINS (R$)
0,00 0,00

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

ocumento emitido por optante pelo Simples Nacional
Servigos Médicos de Anestesiologia Dra. Cristina Cardoso CRM/RS 19.758 1019
Alividade(s) autorizada(s) pelo Municipio: 4010001 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
Local de Tributagdo: Jaguardo / RS

hitps:/infse.garibaldi.rs.gov.brisite
Cédigo de Verificagdo: SV6.B07.091

Chave de Acesso: 43-23643498000106-90-00S-000000071/526988963
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