PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO | 0 1V 'D;
A {3 U_{\w M[ "ff/
IDENTIFICACAO: e e

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:  VERDADEIRO

(TRINTA E NOVE MIL REAIS)

8 DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVEN( 04122019 R$ 47.000,00




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQ

PRESTACAQ DE CONTAS

PLANO OPER ATIVO -NOVEMBR 0O/2019

ANEXO 1]
CRECETA 5 DESPESA

LI DECRIMINACAD |12 VALOR RS 31 DSCRIMINACAO 72 VALOR RS
B
:ﬁ%iim?mm% 4700000 |PROGRAMA PACIENTES 3635002
i INTERNADOS- CIRUR GIAS
CUSTEIO SANTA CASA 16537 |AVALIACOES CIRURGICAS 110000

CUSTEO 971535

TOTAL 4716537 4716537




W famalle | WL RN S e

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO Il
14 15 16 =Y
DOCUMENTO FAVORECIDO /
NE 150 3079 E%NAANDES &  STEIMBRUCH / 970835
RECIBO (PG CAIXA) 0219 |CLARA /. 420167
RECIBO (PG CAIXA) 131219 [KENIA v/ 1000,00
TOTAL 15.000,02
AUNX.CIRURGICOC
14 L5 16 17
DOCUMENTO DATA  |[FAVORECIDO VALOR R$
RECIBO (PG CAIXA) CLARA 1500,00
WILSON MARCELO MORENO| /[
NF 72 091219 o s NUELIANG y 165000
TOTAL 3150,00
CIRURGIAS ELETIVAS
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA  |[FAVORECIDO VALOR R$
FERNANDES &  STEIMBRUCH
NF 152 029 |y I 18200,00
TOTAL 18200,00
AVALIACOES CIRURGICAS /
14 15 16 /17
DOCUMENTO DATA  |[FAVORECIDO VALOR R$
NF 106 71219  |CLINICA CARDIOLOGIA [/ 110000
TOTAL 1100,00
CUSTEIO /
4 E 16 i
IO T g
NF 493758 16/22019 |CREMER AS «/ 537477
NF 301613 161222019 [MCW PROD MED 355658 |
INE 2539 B9 [MEDPROX DISTR J 78400
TOTAL ! \ | 971535 |




Canal: Office Banking

Data Débito: 09/12/2019
Valor: R$ 1.650,00
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 Destinatédric: WILSON MARCELO MORENO MANUELIANO
Finalidade: SAL REF NOV 19 AUX CIRURGICO

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03F8640F39EC5F2143E7042F4890043D2C58

= = istema=0Office#
hnns:ﬁwwibann'sui.com.brfbrbﬂinkfbrbwetthw.asnx?!.araura-1366&Artura 683&5Is

1



¢ Municipio: Jaguargo - R_S LA a1 900000000072
: E-mail: taf1978@gmail.com

Fonhe: (53) 98410-0223 Data do Servico Cadigo Verific:
CNPJ / CPF Inscricéio Estadual Inscricio Municipal . X TR
30.098.536/0001-52  * 362015 S - A b

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exigibilidade Tributado no Municipi

Secretaria Municipal da Fazenda e

Fone: (53) 3261-1999 - siste mas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 09/12/2019 Exigivel Jaguargo/RS

M om

ISANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO ra
paNT: Jaguargo/RS
IRUA DR, HERMES P. AFFONSO,0

{Cidade

IUF Fone CEP
RS L53) 3261-1088 96300-000

lInscricio Municipal
72

Inscrigo Municipal
& [tk ke
] Tone ICidade
L] e e e e e
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETII
PRESTAGAO DE SERVICO PLANO OPERATIVO COMP.11.2019-AUX.CIRURGICO 1.650,00 0,00 0,00 | Nao
Cadigo do Servigo Cddigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. HEERE S T
CIDE COFINS [COFINS Importagaa iChs IOF EPI IPIS!F‘ASEP / PIS/PASEP Import.
.00 .00 4 00

0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Retido

iValor do ISSQN Retido
0,00

alor Total do ISSQN ‘alor Dedugdo/Descontos
00

Vi b §

650,00y /

Informacdes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$34,48; Est: R$0,00: Fed: R$221,92; Total Aprox: R$256,40. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 09/12/2019 as 14:01:10.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

AN

be130088536000152

Regehilemas) de 201900000000072
] NG de C le do Municipi
WILSON MARCELO MORENO MANUELIANO - ME Nimero da NFS-a (imero de Controle do Municipio
Competéncia
09/12/2019
0s servigos constantes da Nota 1443 éémﬂl J l ﬂ U‘Il s
[ 616764be1

Consulta realizada em 09/12/2019 as 14:01:10.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal



e Gl B B WO ugsa

de Caridade de guarao

RECIBO

Recebi da Santa Casa de Caridade de Jaguardo a importancia de R$
4.291,67 ( quatro mil, duzentos e noventa € um reais com sessenta e
sete centavos ) ref. a Plantao Cirurgico em Novembro de 2019

Jaguarado, 10 de Dezembro de 2019.

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

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



anta Casa

de Caridade de <Jaguarao

S

RECIBO

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

1.000,00 ( oito mil reais ) ref. Salario Plano Operativo Plantdo Cirurgico
de Novembro de 2019.

Jaguarao, 13 de Dezembro de 2019.

Dra. Kénia Cabrera Lima
CPF: 602.116.330-38

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



b ngtteimtica ot I (5| B 11:56:05

Canal: Office Banking

Data Débito: 13/12/2019

Valor: R$ 5.000,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatério: 0235-35.017214.0-5

Nome do Destinatario: MARCELO STEIMBRUCH

Finalidade: PGTO REST PL CIRURGICO NOV 19

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

03D3BA37C1DIA5474087C1114AOE28A77918
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

hitps:/iww?7 .banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0FFICE &Reiniciar=5#

(i



Nome / 0

S al
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

| RUA ODILO MARQUES GONCALVES, 450 - 2° ANDAR

CEP: 96300-000 - Bairro: SEDE 201900000000152
Municipio: Jaguardo - RS ;
E;T::Iléoﬁa‘)slgggg_rgggo@gmal!.!:clm Data do Servico Cédigo Verificador
CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscrigio Municipal 13/12/201 a 45198823
07.279.563/0001-00  *=* 6960

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exigfil;gdads Tributado no Municipio

Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: {53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe Portal 13/12/2019 Exigivel Jaguarac/Rs

Endarego
RUA DR. HERMES P. AFFONSOQ,0

Cidade

F Fone
Jaguargo RS _|(53) 3261-1088

CEP
196300-000

Bairro

CENTRO

CNPJ f CPF

|In5crll;ao Municipal

3072

rnscrigéo Estadual

Nome / Razéo Social
A REH

Jaguardo/RS

Inscrigio Municipal
!**ﬁ;ba i

Informagdes Adiclonais

alor do ISSQN Retido

E-mail ]Eme [Cidade
ko
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ, VALOR IMPOSTO RETIDO
Servicos Prestados em Novembro de 2019. Plantao Cirtrgicos. 5.000,00 0,00 0,00 | Nao
Cadigo do Servigo Caodigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. sl
FINS Importagac ICME iOF (& FISIPASER IEIs.fPASEP Importacic
00 00 0.00 0,00 0,00 0,00
pria Base Calculo ISSQN Retido alor Total do ISSQN

|Vainr Dedugfo/Descontos

0,

.000,00

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012; Mun: R$104,50; Est: R$0,00; Fed: R$672,50: Total Aprox: R$777,00. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 13/12/20190 as 11-53-1 5.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao. FSe.Portal

e M

307279563000100
Numero de Controle do Municipio

Recebi(emos) de 201300000000152

FERNANDES & STEIMBRUCH SERVIGOS MEDICOS LTDA Namero i NFS -6

Competéncia
13/12/2019

NFS-e

i

Consulta realizada em 13/12/2019 as 11:53:15,
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.

il

Pagina 1
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DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servxco Eletronica

rrle ! Razdo Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Enderaco

RUA DR HERMES P. AFFONSO,0

idade LIF Fane CEP
aguaria TRS (53) 3261-1088 |96300-000
ENTRO

CNPJJCPF Inscrigio Municipal nscrigio Estadual

88.413.661/0001-00 lo7a” " | =

FERNANDES & STEIMBRUCH SERVICOS MEDICOS LTDA [Nimero da NFS-e
RUA ODILO MARQUES GONCALVES, 450 - 2° ANDAR
CEP: 96300-000 - Bairro: SEDE 201900000000150
Municipio: Jaguardo - RS
E-mail: msteimbruch@gmail.com ; =
Fone: (00) 0000-0000 Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricéo Estadual Inscrigdo Municipal 09/12/2019 b26903503
07.279.563/0001-00  ***= 6960

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

IS8
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 09/12/2019 Exigivel Jaguardo/RS

Jaguardo/RS

Inscrigio Municipal
W

Tm

|Cidade

=

DESCRICAC DOS SERVICOS

VALOR TOTAL ALIQ.

VALOR IMPOSTO RETIDO

Servigos Prestados no més de Novembro de 2019 - Plantdes Cirtirgicos.

9.708,35 0,00 0,00 | Nao

Cédigo do Servigo Cadigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. i
Fif FING Imporiagac [ChS lOF B PISIPASER |PI5|’PASEP Importagas
.00 00 0,00 00 0,00 0,00
[Valor do ISSQN Préprio Fase Célculo ISSON Retido 00 [Valor Total do 1ISSQN I\lalor Dedugao/Descontos

Informacgdes Adicienals

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP|
Lei 12741/2012: Mun: R$202,90; Est: R$0,00; Fed: R$1305,77; Total Aprox: R$1508,67. Fonte: IBPT.

9.708,35

E

00

i

Consulta realizada em 09/12/2019 as 11:36:44.

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

2019000

L

00000150b269c350807279563000

Recebi(emos) de

Nd NFS-
FERNANDES & STEIMBRUCH SERVICOS MEDICOS LTDA mero da NFS-e
Competéncia
0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletranica indicada ao lado. 12iZole

NFS-e
b269c3508

201900000000150

Nimero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 09/12/2019 as 11:36:44.

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

Pagina 1



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Servico Eletronica

FERNANDES & STEIMBRUCH SERVICOS MEDICOS LTDA Numero da NFS-2
RUA ODILO MARQUES GONCALVES, 450 - 2° ANDAR
CEP: 96300-000 - Bairro: SEDE 201900000000151
Munic_'fpio.' Jgguaréo -RS
E;T::"EG"S?S(‘)'SS_’SE’EO@QM”'CC’“ Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 09/1 2/2019 54ff409fc
07.279.563/0001-00  **** 6960
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao EXigiltggdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1998 - sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 09/12/2019 Exigivel Jaguardo/RS

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguardo/RS
Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

idade IUF Fone CEP
aguaréo RS |(53) 3261-1088 96300-000
airro

CENTRO
NPJ ! CPF nscrigio Municipal inscricAo Estadual

88.413.661/0001-90 r3072 |

E-mail
santacasajaguarao_financeiro@

Mome / Razio Social Inscricao Municipal
kk ek frxixn
E-mail Fone Cidade
* &k
DESCRICAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Servigos Prestados referente ao més de Novembro de 2010 - Cirurgias Eletivas. 13.200,00 0,00 0,00 | Nao
Cadigo do Servigco Cddigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. SERERAE
CIDE For:ws OFINS Imporiagao ||cms 1OF llPI PISIPASER IPIS«'F‘ASEF‘ Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 s 0,00 0,00
Base Caloul {SSQN Praprio alor do ISSAN Praprio ase Calcuio ISSQN Retida alor do ISS0ON Retido alor Total da 1ISSQN I\/alor Deducio/Descontos
13 200,00 ,00 : 00 0,0 3

13.200,00

Informagdes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE P
Lel 12741/2012: Mun: R$275,88; Est: R$0,00: Fed: R$1775,40; Total Aprox: R$2051,28. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 09/12/2019 as 11:37:15,
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas Jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

MOV T

09fc07279563000100

Rebetl(fnian) de 201900000000151
FERNANDES & STEIMBRUCH SERVIGOS MEDICOS LTDA Numero da NFS-e Niimero de Controle do Municipio
Competéncia
09/12/2018
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
NFS-e
& 54ff409fc

Consulta realizada em 09/12/2019 as 11:37:15.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal
Pagina 1



---------- m'l Data:  17/12/2019
Banrisu Hora:  09:44:53

Canal: Office Banking

Data Débito: 17/12/2019

Valor: R$ 1.100,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.000544.0-1

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Conta do Destinatdrio: 0235-06.042201.0-1

Nome do Destinatério: CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA
Finalidade: AV CIRURGICAS NOV 19

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

036AE653AAA268F4A99173B49200BFFBEF12
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

hitps:/ww7 banrisul.com br/brbfiink/brbwedhw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0F FICE&Reiniciar=8#

11



e - Eal oy it 2 O L e e (e i e et T o

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202000000000170U0
Municipio: Jaguardo - RS
E-mail: elisandro@escritoriofariars.com.br =
Fone: (53) 98427-8909 Data do Servico Cadigo Verificador
CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal
08.646.512/0001-31 **** 359692 bl e
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda =8
Fone: (53) 3281-1009 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe Portal 03/03/2020 Exigivel Jaguaréo/RS

Nome ( Razdo Sog

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade UOF  [Fone CEP
aguardo lRS |(53) 3261-1088 l96300-000
alrmo
CENTRO
NPJ | CPF
88.413.661/0001-90

iE-mail

santacasajaguarao_financeiro@

Jaguarao/RS

Iig.acrll;éo Municipal Inscrigio Estadual
72

ome { Razdo Social

i ica ipal
nscricao Municipal

Fﬁa [Cidade

EXE L

DESCRIGAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
AVALIACAO CIRURGICA 11/2019 1.100,00 3,00 33,00 | Nao
Cadigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de saude, MRS
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
OFINS [COFINS Imporiagdo lmsmssp |F'I5|'PA5EP Jmportagan
0,00 0,00

CMS OF i1
E,oo E,oo =
i alor Total do 1ISSQN alor Dedugan/Descontos
00

.100,00

Informagdes Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$22,99; Est: R$0,00; Fed: R$147,95; Total Aprox: R$170,94. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 03/03/2020 as 10:55:59.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe. Portal

R

04334460864651200

Recebi(emos) de 202000000000106
CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA Numero da NFS-e Namero de Controle do Municipio
Competéncia
A o e 03/03/2020
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrnica indicada ao lado.
NFS-e
ab0433446

Consulta realizada em 03/03/2020 as 10:55:59.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal
Pagina 1



KECIDo ae fransrerencia

Nimero: 0094474420 1/00000000648099/404942

s Data: 16/12/2019
Bﬂﬁflﬁﬁl Hora: 14:11:26

Canal: Office Banking
Data Débito: 16/12/2019
Valor: 5.374,77
Tipo Transferéncia: TEDE
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 Destinatéario: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia do Destinatério: 1916-0
' Conta do Destinatério: 3245-0
Correntista de Crédito; 82.641.325/0001-18 - CREMER SA
Finalidade: 00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES
Identificador: PGTO NF 493758
Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
037404DA2170DBE7A2C449680855C51DC734

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

httna- a7 hanrienl fnm hr!hrh;‘linkfhrhwndhw.ssnx?Lsrﬁurﬂ‘-:‘i .’séém{ura:ﬂ@ﬂﬂgié[ém!m&ﬂ



- Easqmmﬁ.ﬁc DO EMITENTE // __ . DANFE CONTROLE DO FISCO
i CREMER SA 0t tSCAL ST 000 0000 T RO £
; 0 - ENTRADA
- RUA BERTOLINA MAY KECHELE - ATE 998/999, 125 - BLOCO A, 1 - SAIDA 1 S G R e S8 8k
MULDE, INDAIAL-SC, CEP: 89.085-050 N° 000.493.758
L h_ Q"wmhaﬁ - Fone/Fax: (47) 3321-8000 SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal %DHN“QM_ da NF-e p
i e 7 it S——=EFAZ Autorizadora

VENDA FOLHA 1 de 2 www.nfe fazenda.gov.briportal ou no site da

INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

256108463 9000013130 82.641.325/0043-77 342190179657072 - 29/11/2019 =011 )
DESTINATARIO / REMETENTE J -
NOMERAZAQ SOCIAL CNPICPF PEDIDG DATA DA EMISSAQ
STA CASA CARIDADE DE JAGUARAO 88.413.661/0001-90 ICWAUTO0625091 1 29/11/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO DATA SAIDAENTRADA
PCA HERMES PINTO AFONSO, SN CENTRO ==
MUNICIPIO FONEFAX CEP UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
JAGUARAO ' 1(53) 3261-1088 96.300-000 RS

FATURA i \
_ \

Nro Fat.: 493758, Fat: 001 Venc: 06/12/19 Vir: 5.374,77 |

CALCULO DO IMPOSTO |
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DE ICMS SUBSTITUICAQ | FALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL APROX. TRIB. VALOR DO PIS VALOR Te=====7)T4L DOS PRODUTOS
5.374,77 252,33 0.00 0,00 0,00 71,18 5.374,77
FALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OQUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPf VALOR DA COFINS VALOR TOTAL 14 NOTA )X
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 327.86 5.374.77)
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS .
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ) . CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF C——_NPJ/CPF 9
TRANSPORTES TRANSLOVATO LTDA i s Il i E==9.823.918/0006-59 |
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ EST st DUAL
RUA ARI BARROSO N 1160 ITOUPAVAZINHA BLUMENAU SC 253882850
QUANTIDADE ESPECIE MARCA | NUMERACAD PESCQ BRUTO PESO LIQUIL.D 7
@ DIVERSOS 85,382 73,287 )
DADOS DO PRODUTO/SERVICO L - ALIQUOTAS
mm%»ﬂ.%au DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO " NCM/SH osT cror UNID, QTD. VLR UNIT. | VLR.TOTAL | BCICMS | VLR. ICh==mmms | VLRIPI [~eeeT
et L 158 ; " z 00
623611 KIT CIR, UNIVERSAL LIFEMED AVENTAIS DE POLIPRO.(10006776) [ VAL: 03/2024 LOTE: KIT1988845 62101000 200 65108 X 3,0000 540,0000 1,620,00 1.620,00 64, 80 _HOQ_ 400 ) 0,
2050 am 3001 G (ody = AR ode v
62671 AVENTAL CIR, POLIFROPILEND ESTERIL G CREMER CAIXA C/ 28 UN [ VAL 02/2024 LOTE. 62101000 200 5108 ox ! 2,000 420,0000 840,0 840,00 33 60 0,00] 4,00 | 0,00
Po.m,o 71119K034 QTD: 1,0001 VAL: 05/2024 LOTE: 71 119K109 QTD: 1,000/ % €K _ . sy
627053 KIT CIR. CESAREA ESTERIL CREMER CAIXA C/ 90N [NCM 3005 LISTA NEUTRA VAL: 05/2024 LOTE: 30059020 200 6108 CX J\h.oﬁxuc 612,0000] 2,448 00| 2.448,00 a7 92 0,00f 4,00 | 0,00
Hanu 05319K106 QTD: 4,000/ CEST: 1301100] i

CALCULO DO ISSQN =
INSCRICAOQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS : BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON

— 0.00 0.00 ) 0.00
DADOS ADICIONAIS ] -
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

Valor dos Tributos Federais: 399,04 / Valor dos Tributos Fstaduais: 252,33 / Valor total do ICMS de partilha para a UF do
destinatario: 715,13/19:50:59 Cliente-00149085 Pedido-06352189 O.C.ICWAUTO0625091 PARTILHA ICMS CFE.
EC8722015 TOTAL PARTILHA DEICMS: R 715,13 PARTILHA UF ORIGEM R UF DESTINO R 715,13 -
CUBAGEM 000000,000 ENTREGA PCA HERMES PINTO AFONSQO, SN, CENTRO, JAGUARAQ, RS, CNPJ:
8843661000190, IE: ISENTO,




T T L. nula. Lr:25:35

Canal: Office Banking

Data Débito: 13/12/2019

Valor: R$ 784,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.000544.0-1

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Conta do Destinatario: 0070-06.094544.0-2

Nome do Destinatario: MEDPROX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT
Finalidade: PGTO NF 2539

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

0341EE87EF3D81943 1D6195BC2CD8F505B91
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

https:f/ww?.hann'sul.cam.br!brbfﬂnkfbrbwe4hw.aspx?Largura=1366&A!tura=683&$istema=OF FICE&Reiniciar=8

ifk



e SRR Al X I OGS (789

T T N® 000002539 FL. 1_ /1 Consulta de autenticidade no porral nacional da NF-¢
S T N T ARl nfe. gov.b
TEL: (51)3024-4144 : SERIE 001 i

XE s 0 no site da Sefaz Autorizadora
VERE, - ‘Wﬁi&%mmm
B 461000182
DESTINATARIO / REMETENTE 1
SARHA A DE cary _ : 08 P50y
KR
A O

B

BASEDECALCUI.DDGIM

0,00 VALOR DO ICMS 0.00 BASE CALC. ICMS SUBST,
VALOR DO FRETE 0’00 VALOR DO SEGURO 0’00 DESCONTO

0,00 0,00
0,00 | CUTRASDESP ACESS.

784,00

L £
RANITIDINA 25MG/ML 2ML C/.

LOTE: 1932232

VAL: 31/08/2021

DADOS ADICIONAIS
INR)MCOES(DWLEWNTARES
CONFIRA O MATERIAL nNo ATO DA ENTREGA E NA PRESENCA DQ TRANSPORTADQR

VA0 ACELTARENOS RECLAMACOES POSTERTORS. f

( ‘AU’?E tNO

' |
|
Akt 4120 J

RESERVADO AO FISCO

Valor aprox. Tributo Federal: R$26, 80 Estatual: R$7,00

Fonte 1BPT 18.1.a

RECEBEMOS DE MEDPROX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 08 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO Nﬁ g

P 5 TGS DA GO - RN e eng

DATA DE RECEBIMENTO [ IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEREDOR erpIn 1




o

PRESTACAQ DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

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

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

4- NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.120-90

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

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

(CENTRO E TRINTA E CINCO MIL REAIS )

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 04/12/2019 RS

135.000,00



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQ

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - NOVEMBR O/2019

ANEXO I
- RECEITA 2- DESPESA
ITDISCRIMINACAO ™~ |12 VALOR R$| 21 DISCRIMINACAO | 22 VALOR RS

PROGRAMA PRONTO PROGRAMA PRONTO ;

SRR B500000 oot o 89.154,901/ /
INSS 403841
IRRF 212803 |-
FGTS 1456,81 |-
REFEISUL 847,001
PENSAO 5875}~
CUSTEIO 3715991 o
A TRANSPOR TAR 5529

TOTAL 135.000,00 135.000,00




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUAR AO

PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO III
PRONTO SOCORRO

FOLHA PAGT® 091219  [MAURO L. P. SOARES / 66204
FOLHA PAGT® 091219  |ANA PAULA TGONZALEZ / 41083

yd

MARIA VITORIA

RECIBO 13/12/19 HOARCIA »/ 4.000,00

WILSON M. MORENO :
NF 69 3707 R sl B / 280000
RECIBO 13/12/19 KENIA CABRERA LIMA v 8.000,00
RECIBO 1671219 JORIANY ROJAS v 12600,00
RECIBO [0/12/19 CLARA PORRO v/ 5.600,00
RECIRO [0/12/19 YUNIER Y/ 310000
TOTAL 46.82827
FOLHA PAGT® 29/1119 NEI VAGNER. CALDAS 3.056,66
FOLHA PAGT® 29/11/19 ADAQ JESUS BERNEIR A \/ 208417

y
FOLHA PAGT® 294119 MAR CELO MARINHO Vv /3.05459
FOLHA PAGT® 29/1/19 UBIR ATAM BIELEMANN / 232728
FOLHA PAGT® 29/1/19 FARIS CRUZ DA ROSA \/ 314315
TOTAL 13.665,85

/

FOLHA PAGT® 29/1/19 THIAGO K. BUENO N 257921

FRANCIELE :

8] |
FOLHA PAGT 29/1/19 SGONCALVES \ 458157
TOTAL © 716078




/

NN

NF 11 091249 [MADELIN CHIRINO /2150000
TOTAL 21500,00
4 15 [6 17
DOCUMENTO DATA___|FAVORECIDO VALOR R§
COMPPGTO 27/0219 |INSS 403841
COMPPGTO 27/0219  [IRRF 0561 44509
COMP.PGTO 27/02/9 _ |IRRF 0588 168384 |
COMPPGTO 07219 |FGTS 145681
COMPPGTO 191219 [REFEISUL 847,00
COMPPGTO [7/2/19  |PENSAO 15875
TOTAL 847115
CUSTEIO :
14 15 16 17/
DOCUMENTO DATA _ |FAVORECIDO VALBR R$
NF 497399/498025 1029  |CIRURGICA SC / V 235696
NFS DIVERSAS 26/219  |MCW PROD MED J/ 1070334
NF 502479/501506 30219 |CIRURGICA SC J | 231534
NFS DIVERSAS 329 |MCW PROD MED J 2174427
TOTAL 3715991 | .




o Data:  09/12/2019
nrisul  1ora:  14:50:43

Cawmal: Office Banking

Data Débito: 09/12/2019

Valor: R$ 2.800,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatdrio: 0235-06.0447132.0-9

Nome do Destinatério: WILSON MARCELO MORENO MANUELIANO ]\/

Finalidade: SAL REF NOVE 19 PS

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03A9AE1522C6D0OCBOC7683C0D33C3DD58832

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

n



o " AFULUMERECRLO AUWXUIAY & INOTa riscat ge DErvICo FL.Ietronica

WILSON MARCELO MORENO MANUELIANO - ME Mimero da NFS-e
RUA 3 DE OUTUBRO, 106
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 201900000000069
Municipio: Jaguardo - RS
» E-mail: taf1978@gmail.com o
Fone: (53) 98419-0223 Data de Servigo Codige Verificad
2 CNPJ T CPF Inscricdo Estadual Inscricio Municipal b 09/12/2019 80e975h4
30.098.536/0001-52  #+ 362015
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exigilbsagdade Tributade no Municipio
Secretaria Municipai da Fazenda -
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas jaguarao.re.gov.br/NFSe. Portal 09/12/2018 Exigivet Jaguarfio/RS

e/ Razao Socla

\NTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Jaguardo/RS
JA DR. HERMES P. AFFONSG,0
ade IUF Fone EP
iguaréo RS |(53} 3261-1088 96300-000
=NTRO
PJ/CPF Inscrigdo Municipal inscricio Estadual
1.413.661/0001-90 3072
sall

intacasajaguarac_financeiro@hotmail.com

me / Razio Social
ik

crigao Municipal

aif Fons gidede i
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO REI'IDOJ

’RESTA@AO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP.11.2019-PS 2,800,00 0,00 0,00 Nao

Sédigo do Servigo Cdadigo NBS

14.01 - Medicina e biomedicina. kit etsd .

E COFING COFINS Impartacéo rcm’é iOF Bl Ersrmsep IEls'prssp Importaga:

30 e 0.00 0,00 0,00 ABL 00 0.00 -

e Calcudo ISSQN Propria alor do ISSQN Préprio Igasa Céleulo ISSOMN Retido ] i : \alor Dedugdo/Descontos

800,00 0,00 00 0,00 ;

.800,00

WormagBes Adicionais

JOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
JAC GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE iP|

i 12741/2012: Mun: R$58,52; Est: R$0,00: Fed: R$376,60; Total Aprox: R$435,12. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 09/12/2019 as 135757, |
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas Jaguarao.rs.gov.briNFSe.Portal

O

0e875b4130098536000152

Recebi(emos) de 201900000000069
MLSON MARCELO MORENO MANUELIANO - ME Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
CAMBAERA
09/12/2018
)8 servicos constanies da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
NFS-e
i 80e975b41

Consulta realizada em 09/12/2018 as 13:57:57.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarac.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagir



B A e PIMI . Aot L d

Camal: Office Banking

Data Débito: 09/12/2019

Valor: R$ 4.108,13

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-35.037143.0-0

Nome do Destinatario: ANA PAULA TERRA GONZALEZ
Finalidade: SAL REF NOV 19

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
039DF75E6F00CC6160789AC21B7B60F1CES4

ht{ps:Mva?‘bann’su|.ccm.bn'brbﬂinkfbrbwe4hw.aspx?Largura=138S&A!tura=|383&8istema=0fﬁce#



Canal; Office Banking

Data Débito: 09/12/2019

Valor: 21.500,00

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Banco ou IF do Destinatario: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia do Destinatario: 0147-3

Conta do Destinatério: 23246-7

Correntista de Crédito: 065.736.361-80 - MADELIN PENA CHIRINO
Finalidade: 00004 - PAGAMENTO DE SALARIOS
Identificador: SAL NOVEM 19 PS

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
0370495618CCBEOSESD574A916D74B9A2369

hitps:/fww7.banrisul.com.br/brb/link/browedhw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=Officett
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INOTa riscal ae SErVICOo rietronica

MADELIN PENA CHIRINO
RUA BARBOSA NETO, 1258

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguarso - RS

E-mail: madelinpenachirino@gmail.com

Fone: (53) 98439-3689

Niumero da NFS-e

201300000000012

Data do Servico

Cdédigo Verificad

s ONPJ I CPF Inscricdo Estadual Inscricio Municipal 09/12/201 9 f3 afadas
32.656.658/0001-42 ==+ 362231
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao i e Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (63) 3261-1999 - sistemas.jaguarac.rs.gov.br/NFSe Portal 09/12/2019 Exigivet Jaguardo/RS

e | Razio

%NTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

JA DR. HERMES P. AFFONSO,0

ada

F Tane CEP
guaréo RS [(53) 3261-1088 96300-000
fro
INTRO
BJTCRF

1.413.661/0001-80

Inscrigo Municipal

3072

Inscrizdo Estadual

2ail

jaguarao_financeiro@hotmail.com

[s]
n.dnnca

Jaguario/RS

unicipal

(Cidade

E ek ke

DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
*RESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP A 1.2019-PS 21.500,00 3,00 645,00 § Nio
édigo do Servico Cadigo NBS
16.01 - Medicina e biomedicina. Pty 3
IE COFINS COFINS Importagao ICHS lOF Pi 'PTS.I'F'ASEP PIS/PASEP Importacac
J0 0.00 0.C0 0,00 .00 0,00 .00 0.00 -
38 Célculo ISSQN Proprio alor do ISSON Prépn ase Céleulo 1ISS0M Rstido alor Deducéo/Descontos
.500,00 ,00 y

Tormagies Adiclonais

.81 12741/2012: Mun; R$448,35: Est: R$0,00; Fed: R$2891,75; Total Aprox: R$3341,10. Fonte: IBPT,

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

Consulta realizada em 09/12/2018 as 14:02:55.

AR A

f8afadal3232656658000142

I

lecebi(emos) de

AADELIN PENA CHIRINO

18 servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

201800000000012
Nimero da NFS-e

Competéncia
09/12/2018

NFS-e
f8afada32

Ntmere de Controle do Municipic

Para consultar 2 autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Consuita realizada em 08/12/2019 as 14:02 55,

Pagin:
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Recibo de Transferéncia

Numero: 0094 1429569/00000000147053/393827

e Data:  09/12/2019
anrisul oo 1515044

Impressao - Banrisul [1 575911682585]

Canal: Office Banking

Data Débito: 09/12/2019

Valor: R$ 6.620,14

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 Destinatario: 0235-35.033768.0-2

Nome do Destinatario: MAURO LUIZ PASS0OS SOARES

Finalidade: SAL REF NOV 19

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03871AA5E5C2273BE9B85F15703D76814981

hitps://ww7 banrisul.com .bﬂbrbﬂink!brbwezthw.asapx?Largura=1 366&Altura=683&Sistema=0Offi

ce#

M



e Gl B B el Wil D CR
- de Caridade de Jaguariao

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 Novembro de 2019.

Jaguardo, 16 de Dezembro de 2019.

Jra.
Cédula: 6.329.016-5

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

e-mail: santacasajaguarao@gmail.com



~Santa Casa

de Caridade de Jaguarao

RECIBO

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

5.600,00 ( cinco mil e seiscentos reais ) ref. a PS em Novembro de
2019

Jaguaréao, 10 de Dezembro de 2019.

Dra. Clara lleana Porro B. i
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



~anta GCasa

de Caridade de Jaguarac

RECIBO

Recebi da Santa Casa de Caridade de Jaguarzo a importancia de R$
300,00 ( TREZENTOS

REAIS ) ref. a Pronto Socorro em Novembro de
2019

Jaguarzo, 10 de Dezembro de 2019.

Dr. Yunier Frometa Frometa N,
CPF: 717.662.294-92



i essdl = DAnrsul | to/oa1usaulo s |

Recibo de Transferéncia

Nimero: 00941391408/00000000128583/393645

T , Data: 09/12/2019
arnrisu Hora: 14:51:12

Canal: Office Banking

Data Débito: i 09/12/2019

Valor: 2.800,00

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 TF do Destinatario: 001 - BANCO DO RRASIL S.A.
Agéncia do Destinatario: 0353-0

Conta do Destinatario: 387282

Correntista de Crédito: 717.662.294-92 - YUNIER FROMETA
Finalidade: 00004 - PAGAMENTO DE SALARIOS
Identificador: SAL NOVEMBRO 19

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A,
03CD1CAEODFESEE1020AB2F654D2134C9040

https://ww?7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0ffice#

1n



Santa Casa

de Caridade de Jaguardo

RECIBO

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

2.800,00 ( DOIS MIL E OITOSCENTOS REAIS ) ref. a Pronto Socorro em
Novembro de 2019

Jaguarao, 10 de Dezembro de 2019.

Dr. Yunier Frometa Frometa \
CPF: 717.662.294-92



~anta Casa

de Caridade de Jaguarao

RECIBO

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

Jaguarao, 13 de Dezembro de 2019.

ria Hernandez Garcia
CPF:'602.365.990-03

Maria

m—

s b, L L LA

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




- '
Santa Casa

L de Caridade de Jaguarao

" RECIBO

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

3023’103) ( oito mil reais ) ref. Salario Plano Operativo PS de Novembro
e :

Jaguaréao, 13 de Dezembro de 2019.

Dra. Kénia Cabrera Lima
CPF: 602.116.330-38

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



e UL, oaldlll - FEras
N° da Folha: 0 - Todas

=

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

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

Cargo/Nivel: 44 - MOTORISTA DE AMBULANCIA CBO: 782320  DtAdm.: 24/08/2017 Dt.Resc.: Depend.: IRF:0  S.Fam.: 0
1 Horas Saliric Normal 17 200H 850, 61
61 % GRATIFICACOES 17 781,83% 781,83
69 DIARIAS 17 583,538 583,53
901 % Desconto INSS iy 8,005 130,59
5010 BANRICARD/REFEISUL 17 E21
*TOTAIS 2.215,97 131,80
*LiQuUIDO 2.084,17
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 - ACOES EM SAUDE Setor: Seco:
Cargo/Nivel: 6 - COORDENADOR ADMINISTRATIVO CBO: 414105 Dt.Adm.: 02/01/2017 Dt.Resc.: Depend.: IRF:2  S.Fam.:2
4 Horas Salério Normal 17 200H 3.015,20
49 DIFERENCR DISSIDIO 17 31,83
61 % GRATIFICACOES i ) 200% 200,00
914 AUXILIO CRECHE 17 300,008 300,00
901 % Desconto INSS 17 11,008 357,17
941 % Desconto IRF Trabalhador 17 T.5% 45,50
5010 BANRICARD/REFEISUL 17 1,21
*TOTAIS 3.547,03 403,88
»*LiQUIDO 3.143,15
Salario Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 3.015,20 /M 2.889,86 357,17 3.247,03 259,76 3.247,03 0,00
598/598 MARCELO ALVES MARINHO PIS: 12673453670
C/Custo: 17 - ACBES EM SAUDE  Departamento: 17 - ACOES EM SAUDE Setor: Secio:
Cargo/Nivel: 44 - MOTORISTA DE AMBULANCIA CBO: 782320  Dt.Adm.: 24/08/2017 Dt.Resc.: Depend.: IRF:1  S.Fam.:1
I Horas Salario Normal 17 850, 61H 850, 61
61 % GRATIFICACOES 17 781,83% 781,83
69 DIARIAS 17 1.507,418 1.507,41
907 SALARIO FAMILIA 17 1,008 46,54
901 % Desconto INSS 17 8,00% 130,59
5010 BANRICARD/REFEISUL 17 1,21
*TOTAIS 3.186,39 131,80
=L fQuiDo 3.054,59
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
645/645 NEI VAGNER CALDAS PIS: 12751930702
C/Custo: 17 - AGOES EM SAUDE  Departamento: 17 - AGOES EM SAUDE Setor: Secdo:
Cargo/Nivel: 44 - MOTORISTA DE AMBULANCIA CBO: 782320 Dt.Adm.: 20/06/2018 Dt.Resc.: Depend.: IRF:0  S.Fam.: 0
1 Horas Saldrio Normal 17 850, 61H 850,61
61 $ GRATIFICAGOES 17 781,83% 781,83
69 DihREAS 17 1.5EE, 004 1.556, 02
901 % Desconto INSS 17 8,008 130,59
5010  BANRICARD/REFEISUL 17 1,91
'
T L
111/ ]
*%k | T
tiqutno 3.056,66
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



DATA CEMPRO

1 - SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Folha: 2
WinDP - V: 6.26B Folha Analitica - Mensal 21/02/2020 17:19
Periodo: 01/11/2019 a 30/11/2019 SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAO

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

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

Cod/Contr, Nome do Trabalhador 2/ Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
599/599 UBIRATAM TUCHTENHAGEN BIELEMANN PIS: 12676921683
C/Custo: 17 - AQDES EM SAUDE  Departamento: 17 - AGOES EM SAUDE Setor: Secsio:

Cargo/Nivel: 44 - MOT ORISTA DE AMBULANCIA CBO: 782320 Dt.Adm.: 24/08/2017 Dt.Resc.: Depend.: IRF:0 S.Fam.:0
1 Horas Salérie Normal 7 850, 61H B850, 61
61 % GRATIFICACOES 17 781,83% 781,83
69 DIARIAS 17 826,648 826, 64
901 % Desconto INSS 17 8,008 130,59
5010 BANRICARD/REFEISUL 17 1,21
*TOTAIS 2.459,08 131,80
*LiQuipo 2.327,28
Salario Base Base INSS INSS Desc, Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 850,61 /M 1.501,85 130,59 1.632,44 130,59 1.632,44 0,00
RESUMO DO PERIODO
Céd Descricdo dos Eventos Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
1 Horas Salérioc Normal 2951,83H 6.417, 64
49 DIFERENCA DISSIDIO 31,83
61 % GRATIFICACOES 3327, 32% 3.327,32
69 DIARIAS 4,473,608 4.473,60
907 SALARIO FAMILIZ 1,008 46,54
914 AUXILIO CRECHE 300,008 300,00
801 % Desconto INSS 43,008 B79,53
841 % Desconto IRF Trabalhador 7.5% 45,50
5010 BANRICARD/REFEISUL 6,05
TOTAIS 14.596,93 931,08
LiQuibo 13.665,85
Trab.Proc. Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS

Nesta Folha 5 8.897,26 879,53 9.776,79 782,12 9.776,79 0,00



s it - e b e 0 L Rl S e . A Lt
Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
" Data/Hora Operacio : 27/02/2020 -10:17:37
NSU : 00975300876/00000000368769/512130
Tipo Pagamento : DARF Preto

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador ! CNC 041 BANCO 30 ESTADO DO RIO GRANDE DO SULS A
Data de Pagamento 1 27/62/2020
Periodo de Apuracio P 30/11/2018
Nimero do CPF ou CNPJ - 88413661000150
Cédigo da Receita : 0588 - IRRF ~ REND. TRAR, $/VINC. EMPREGATICIO
Numero de Referénicia  : 00000000060000000
Data do Vencimento 2071272019
- Walor do Principal 1 11.833,80
Valer da Multa 1 2.366,76
Vaior dos Juros/Encargos : 163,30
Valor Total : 14,363 86
AutenticagBo : 04102359998121302702202000001436386

Modelo aprovado pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec 1n® 001, de 2006.

U3EASUDCS9ABO3FASLBET 769A2782321D544

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 6800 6442200

e )-@i2
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i
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PELREIARA UA ReCRHA FEDERAL DO BRASIL | 52 NUMERO DO OFF OU CNey
Documento de Arrecadagiio de Receitas Federais $8.413.661/0001-80
)4 CODIGO DA RECETA
DARF 0588
- ﬁg NUMERG DE REFERENCIA
§1 NOME | TELEFONE
SANTA CASA DE JAGUARAD 06 DATA DE VENCIMENTO
IRRF AUTONOMOS PO £7 VALOR DO PRINCIPAL
_ 11.833,80
DARF valido para pagamento | 08 VALOR DABULTA
Borsicillo tbutrio do contiinte: 2.36678
| JAGUARAD ALOR BOS JUROS E/ OU
| NAO RECEBER COM RASURAS e b L
At Atendimente Versao 5538848727 - OpigEs 1 - DL veselio 1.4 1§ VALORTOTAL 14 363 8&

44 AUTENTICAGAD BANCARIA (Somente nas 1* & 2° vias)

Aprovadc peia INIRFS 1" 73612007 ST e A Y =~ 2 . 24
o PERIODO DE APURACAG ;
MINISTERIO DA FAZENDA 02 30/11/2019
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL |53 NGMERG DO GPF OU GNP ot e
Documento de Arrecadacio de Recsitas Federais . . e 88.413.861/0001-90
CODIGO D RECEITA
DARF e 0588
5 {5 NUMERO DE REFERENCIA
0] NOME / TELEFONE |
SANTA CASA DE JAGUARAD 06 DATA DE VENQ;M&N.TQ S s
IRRF AUTONOMOS PO {7 VALOR DO PRINCIPAL 11.833.80
DARF valido para pagamento até 28/02/2020 08 VALOR DAMULTA 2 366,78
Damiciic fﬁw;;m do contribuinie: o s 3 i
JAGUARA 08 VALOR DOS JUROS E/ QU
; - 1 ODEE 163,30
NAO RECEBER COM RASURAS EN“:?E?SL" —
Aule AMendimenio Versie 5.53.86.8721 - opgho 1 - DLL versdio 1.4 59 Pl iy 14.363,86

41 AUTENTICACAC BANCARIA (Somente nas 1 2% vias)

T

DARF impresso sem codigo de barras por conter nimero de referéncia ou acréscimo de multa e/ou juros
ou ano do periodo de apuragéo efou do vencimento anterior a 2014 ou posterior a 2023

coaar nestadinha —

wtar nests dnna

O TET 0 A e

A N
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AL 3 =ANIA CASA DE CARI DADE JAG CONVENID
Data/Hora Operacio L 27/02/2020 -10:16:28

NSU ! i}{}9?5299984;‘-00090000368151;&12126
Tipo Pagaments : DARF pretp

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador + CNC 041 BANCO DO ESTADG DO RIp GRANDE DO SUL § A
Data de Pagamento P 2770272020

Pertodo de Apuracse P 30/11/2019

Nimero do CPF ou CNPJ 88413661000150

Cédigo da Receits : 0581 - IRRF - REND. DO TRABALMO ASSALARIADG
Nimero de Referéncia : 000608@0%&06066(}

Data do Vencimento P 20/12/201¢

Valer do Principal 1 3.121,50

Valor da Mylta 1 624,30

Valor dog Ja;msf&ncargas 143,07

Valor Total L 3.788,87

Autéﬁt}caqéc : '@@1@235%998121262?0220260605)05?8887

Maodelp aprovado pela SRF-ADE Conjunte Corat/Cotec no 001, de 2006,

031 Dé”:FﬁEZﬁZZA(:D1053D7A4C4€}6A81.C85635 /

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6443300
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P RUERU DU UPF O CNRY
& Documents de Arrecadagio de Recsitas Federais il 88.413.681/0001-00
{4 CODIGO A RECETA
DARF 0561
{14 NOME / TELEFONE = s 05 NOMERO DE ReFERENCIA
| SANTA CASA DE JAGUARAQ {16 DATA DE VENCIMENTD
T " 20/12/2019
IRRF FUNCIONARIO PO 07 VAR Do R
_ 3.121,50
DARF véiido para pagamento até 28/0212020 (8 VALOR DA MULTA
JAGUARAG.~ % omeinte: 13y 624,30
% ' (8 VALOR DOS JURCS E/0U
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.026i89 43,07
Auto Atendimento Varsso 5.53,86.8721 - opelio - DL i, varsio 1.4 16 vALOR TOTAL _
3.788,87

11 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somenta nas 1o o 2t vias)

Aprovade pels INRIFE n° Y3012007 s . ¥
: ; i IRAGA
MINISTERIO DA FAZENDA o i 30/11/2019
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL D0 BRASH. 013 NOMERO DO CRE G CNe _ _
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais | 88.413.661/0001-90
{J4 CODKSO DARECEITA
D ARF {5661 LA
: : (35 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE | | e
SANTA CASA DE JAGUARA 08 DATA DE VENCIMENTO
: 2011212019
IRRF FUNCIONARIO PO {7 VALOR DO PRINCIPAL
3121 ,SL?M
- DARF valido para pagamento até 28/02/2020 08 VALOR DA MULTA
| Domictin inbutadio do contiginte: o 624‘ 36
| UACUARND {9 VALOR DOS JUROS E /O
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DI, - 1.028/88 43,07
{ Aulo Atendimente Versio 5.53.86.872¢ - o585 1 - DLL varsao 1.4 10 VRORTOT 378887

T AUTENTICAGAD BANCARIA (Somante nas 10 & 22 yias)

f; DARF emitido em duas vias, Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada, }

DARF impresso sem cédigo de barras ROr conter nimero de referéne

2 20 perodo e pursi o 10 D Y

CrENCia ou acréscimo de mula eloy i
’]! DU!! ou posgegfo; a 2|:0é3 YJH" ﬂﬁ

GOl NestE Enne. -—— |



Conta Debitada
Nome

Agéncia de Débito
Canal/Equin

NSU de Pagamento
NSU de Autenticagdo

: 06.025232.0-4

! SANTA CASA DE CARIDADE AG CONVENIO
1 G235

: Office Banking/9998

1 00940366083

1 390507

Raepresentacio Numidriea do Cédigo de Barras
85880@000522»_&91 181‘}’-8191110?&35050889,84'136&100015

Descricdo Pagamento
CPF/CEI/CNP]

Cédigo do Convénio
Data de Validade
Competéncia

Valor Total

: FGTS GRF

! 88413661000180
0179

: 0771272018

P 11/2019

: 5.189,11

Pagamento Efetuado em ¢ 06/12/2019

Autenticacio

*

: 04102359998390507061220 1900000518911

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

mmmfzmm.:mz=:~:mm_x:;:.::mumwmmw:a:====m=m-:::uzz:—---mmm

03DF1DODDF2E430D0874FADFE6B1B30EFDS 36

SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

pesta Guia 0%
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Soml § ool

N0 DF BALANTIA DO TEMDS D HERALD

GFLP - SEFIF 8.40

BOCTALY NOWE

AN

wRAa Wi RRUCOLHTMENTO DO Fers

GERADA EM 06/12/2019 - BRriZ3.07

 [02-DOD/TELEFONE 1
SENTA CASA I CERIDADE DE TAST
2 PE CARIDADE DE JAGUARAO (0053332611088
CInTRAS i O4-STMPLES S5~ REMUNERRGED DE-QTDE TRAGALHADORES 0T-ALIQUOTA FhTR __?
839 1 64.863,92 22 8 %
98-C0D RECOLEIMENTG  106-1D RECOLUTMENTO 10-INSCRIGAG/TIFOL & | 115COMPETERCTA L2-DATA BE VALIDADE B
g 115 017985-8 88.413.661/0001-30 11/201% 07/12/201¢9
(13 oescarto - CONTRIR S0OCIAL 14-ENCARTOS 15-TOTAL & RECOLUER
i
5.189, 11 0,00 5.189,11 |
; _ ; u
**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/12/2016%%
| BbE8UCL00512 89110379191}‘ 207635050889 £41366100015 ! AUTENTICACAC MECANICA
GRE - GUIA DF RECOLHIMENTO DO FGTS
! 5 e GERADA EM 06/12/2019 - 09:13:27
FUNDD GF GARARTIO 4 TEMPT UE SERVI00
GFIP - SEFIP £.40
TOL-RRGRD BOERE IR e _ i 0I-DOD/TELEEONE
SANTE CASA DE CARIDADY DF JACGUARAG {0053) 32611088
C03-FrAS [o4-sTMpLES 05-REMONERAGED 05-0TDE TRABALHADORES [G7-ALIQUOTA FoTS 7
1 64.863, 82 22 =4 5
iﬁ&: RECOLHIMENTS - [10-INSCRIGAO/TIPO( & ) 11-COMPETERTTA 12-DATA DE VALIDADE
5 115 ; 0175880-3 ; B88.413.661/0001-590 11/201¢ 07/12/2019
i R s e Tl
"""" DEPOSITO + CONTRIE SOCIAL | Li-ENCARGOS | 15~TOTAL A RECOLHER |
r | |
; 5.189,1% | 0,00 | 5.189,131 !
J i
L i i ( i
| WWWHH\WM \ | |
il A 1 |
W :mlllllmmu_m_ | | l |
**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/12/2019%*
| 858800000512 851101761511 207635050853 841366100015 AUTENTICAGEO MECANICA



TR R S ae B Hora:

10:14:24

Prezado Cliente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIQ

£fetuamos em 27/02/2020, o seguinte pagamento de Guia de Previdéncia Sociai, conforme

Resoluclo N.484, 16/09/1097.

Correntista........... RN e :

Conta de débito
s R AT

----------------

Prw

.

Faaa

Codigo de Pagamento.....,..:

Mé&s/Ano Competéncia,.. ...
identificador,

RS B

we

“
LT

Valor(8) do WO ot
Valor(9) Outras Entidades, ., :

. Vaior(10) Juros/Multas........:
Valor{11) Total Arrecadadao, ;

AutenticacBo................. P

Man e

SANTA CASA OE CARIDADE JAG CONVENIO
06.025232.0-4

0235

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD
2305 - FILANTROPICAS COM ISENCAQ - CNPI
11/2019

88413661000190

R$ 14.517,57

R$ 0,00

R4 3.103,85

R¢ 17.621.42

041023599982082907 7022020000000001762142

Atencicsamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sui 8.4,

O3B4F2F62E3E0CSERDEIC 93A0BBA293C260

SAC! 080D 6461515 OUVIDORIA: 0860 6442200

Bt thana? ot mmms helhih /il hrbam d R acny aroura= 13888 Aura=RA% 8 Sista ma=0ffice#



CONTRIBLINTS

S : 13 -CopIG0 DE 2305
i MINISTERIO DA PREVIDENCLA SOCIAL - nips PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL po SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA pREY IDENCIARIA - SRP |, COMPETENCIA 11/2019
_ GULA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS ey
oo >~ IDENTIFICADOR | 88 413 661 /0001-90
L. NOME OU RAZAO SOCTAL  TonE ENDERECO i :
CNPJ 88.413.661/0001.-80 6- VALOR DO INSs 14.517 57
SANTA CASA DE CARIDADE DE JIAGUARAG 2
PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN -
VAGUARAG RS
CEP 98300-000 q.
2 « VENCIMENTO rEm S « VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) : 27102/2620 ENTIDADES 0,00
ATENCAO:E vodeda 5 silizagio de GPS pary recoliments de raceita de valor ferior ag [ 10 - TA'{M’MULTA E 3.103 85
estipulado em resoligio pubficada peto INSS. A receisa que resultar valor inforior devers  j/UROS T
wer adicionads & contmibuicss Ou lmporidacia corespondente nos meses subsequetes, asé 4
que o fotal sesa {gual oy superior a0 valor minimo fixade, I = TOTAL 17.621 A2
AUTENTICACAO BANCARIA
M ......... = e e s B e e S e oS i o
A _ ; \ 3 - CODIGO DE ' 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCLA SOCIAL - Mpg PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS S
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 11/2019
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS ™ o itka
Socia 5 - IDENTIFICADOR || 88 41 3.661/0001-90
L NOME Ol RaZho s ENDERECO Wi : p
CNPJ 88.413.661/0001.90 _ &- VALOR DO INSS 14.517,57
SANTA CASBA DE CARIDADE DE JAGUARAD
PC DR HERMES PINTO AFFONSO EN "
JAGUARAG RS
CEF 96300-000 §.
2 - VENCIMENTG : 9- VALOR OUTRAS
Uso exclusive [NSS3 27/02/2020 ENTIDADES 0,00
ATENCADE vedada 4 utilizagio de GPS pary recoibimento de receity de valps inferior ap fﬁRSgM MULTA E 3,1{}3’85
estipiiade em Eesehicdo pubticada pels INSS, A receita que resuliar valor inferior deverd :
ser adicionada 3 sentribuicdo on imporiancia CoITespondente nos meses stbseguentes, até
que o tatal sopn iguat ou superior ao vatos minimo Sxada, H «TOTAL 17.6821 42
AUTENTICACAO BANCARLS

el .'fe%%%aéézéﬁéa,gav,bf‘f%zza%aﬁntemetﬁasasé;}agaﬁjcamwntrihuiaoasEmwesasEquaasPubiicoeresu!tadéDoCaimlo.xhzmz



= Ml e S 1 23:142:58]
Canal: Office Banking
Tipo Pagamento: Titulos Banrisuf / Outros Bancos
Cod. Barras: 0419210109,606842?3006.'19242%0559,1.81080000262&20
Emissor:

Ag./Conta Débito:

Valor:
Data Débito:
Data Vencimento:
Pagador Final:
CPF/CNPI Pagador Final:
Pagador:
CPF/CNPJ Pagador:
' Beneficiario Original:

CPF/CNPJ Beneficiario
Original:

BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 8.4,
0335-{}6,_025232.6*4*5#\NT& CASA DE CARIDADE JAG
&)

CONVENI

R$ 2.626,20

18/12/2019

19/12/2018

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

SANTA CASA DE JAGUARAD
88.413.661/0001-90

BANRISUL CARTOES CDR PR

92.934,215/0001-06

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

8319743&1QF??BED{S52835@539830??8395168
SAC: 0B0O 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200



' WECIBO DO PAGADOR
BANRISUL GARTOES GO PR - CNPJ: 92 534 21810004 08 : ' bess S
MMMu«mmmm-umm Moo/oea427368 0019242594 18122019
o ; Nimer do Comty
s SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAG
Mt D.00% CPFICNR; 88413864000150
Jures;0,00% PCOR ’W?WWOSN 8 G
~JAGUARAD . g 192429
Demonsirativo das Transagtes
Bgne boleto o raferente g tatura: 372267

instrugtes para Agéngiale
ABOS O VENCIMENTG, COBRAR
PROTESTAR CASO IMPAGO 10 BIAas Aro
= Insbracias para A
NAG RECEBER apds G

Sdige de Bereficidrio Di0a/Gen427
FRO BATH B &
2 VENCIMENTS
Beneficide
SAC-0B00 £451%

ORCE 14 A0 Mes CERAR MULYA oE £, 00%.
FENCia/ Codigy dp io 9160/088427
VENCIMENTS /

18 / ouviBoRTA « U800 6442200

Limi do Crédio

43-0 (CLIENTE Dpda

36~8 (CLitnve BRE~PAGO) »

“PAGD) ;

Vel il & pagar
6,00

'é;me B

i 041-8 g

iLacal de Paga

Alé © vencimento, pagar preferenciaimente nas agénclas do Banrisul,

04192.10109 00684.273006 19242.940559 1 81080000262620

- Instruges parg Agénoia/Cad)
APOS O VENCIMENTO, COB
PROTESTAR CASG IMPAGO

go do Beneficiario 0100/06842743-0 {CLIENTE POS
RAR JUROS 1% AO MES PRO RATA £
10 DIAS APGS VENCIMENTD

-PAGO):
COBRAR MULTA DE 2.00%.

Pagarlor

ARSICNE LGP
BANRISUL CARTOES CDR PR - CNPE: 92,034 215/6001-08 0100/068842736-8
Data do DocumEhile. NG do Docoments Espaeis Do, Aceitn Dala 6o Frovessamenta Nosss Nimaro
19/12:2019 192428 DS N 18/12/2018 1/0019242994
Hsade Banco ™ | Carteira Espéce | Guaniaans il
ki R

instughes (Todas as informagdes daste BOLETE 530 de exclusiva respensabiidads do benaficidris) {} Besconto / Abatimento
R

Egse boleto e referents a fatura; 372367 = {=} Cutras Deducdas

- Instrugbes para Agénciar‘Cédégﬁ do Benefinidrio 0100/06842743-0 {CLIENTE ms,waeo):

APGS O VENCIMENTO, COBRAR JUROS 1% AQ MES PRO RATA E COBRAR MULTA DE 2.00%, 15 Mora ThiTE

PROTESTAR CASO IMPAGGC 10 DIAS APOS VENCIMENTD

i*) Qutros Acréscimos

{=} Valor Cobrado

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ
CPFICNPJ; 88413661000190

PC DR HERMES P AFFONSO 8N

96300006, CENTRO - JAGUARAD - RS




Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFSe

Nimem NFSE/RPS Data e Homa de Emissio Data da Competénda Codigo de Verificacao
201900000130031 / 1275051 23/12/2018 01:33:43 20/12/2019 b7201e69
PRESTADOR DE SERVICOS
. BANRISUL CARTOES S/A
aﬁrgsu! ONPJ: 92034215000106 Insericao Muricipal: 60233722

CARTOES §.

RCALDAS JUMIGR, 108 . CENTROD HISTORICO CEP: 90010260
Porto Alegre - R&
Telefone; Email:

TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ: 8841366100010 incricao Municipal:
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAG

PC DR HERMES P AFFONSO, SN, - - CENTRD CEP: 86300000
Jaguardes - RS

Telefone: Email: aamma}agmraomﬁmmeim@mﬁmémm

ms’emaamgio DOS SERVICOS
CARGA CARTAO ALIMENTACAQ COR Qid: 1 Valor Unitario R 2.626,20 Valor do Senvieo RS 2.626,20
VALOR DE CORRETAGEM ZERG CARTAO ALIMENTACAO CDR Cid: 1
Codigo de Tributagio Municipat: 2

100100406 - Agenciamenio, comstagem e intemediaciio de carttes de crédito au débito

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 . Descrigio:
10.01 - Agenciamento, cometagern ol intermediacao de cambio, de seguros, de cantBes de crédite,

de planos de sadde e de planos de previdéncia
privada i :
Cod/Municipio da incidencia do ISSON: Natureza da Operacio
4314902 - Porto Alegre Tributacdo no municipic
: Valor dos senvicos RS 2.626,20

Valor dos ssrvicos R$ 2.525,20 2 RS 2.626,20

£ do - BESE (-Desconto Incondicionado: R$ 6,00

ERetencles Federais. RS 0,00 (=)Base de Calaulo; RS 0,00

(HSS Retido: %5 0,00 x)Aliquota: 59

Valor Liquido: R$ 2.626,20 (=Valordo ISS: R$ 0,00

Retencdes Federis '

Pis R 060  Cofing RS 0,00 IR REO000 OSLL: R$ 0,00 INSS: RS 0,00 Outras Retencbes R$ 0,60

Outras Informagdes:

PREFEITURA DE PORTO ALEGRE/RS - Secrslaria Munidipaf da Fazenda

Rua Sigueira Campos 1300/4° andar Centro Hisidroo Porio Alegre/RS CEP: 90.010:807
Telefone 156 ou (51) 32890140 para chamadasde outras cidades

Emall: nfss@srf prafpoa.com.br
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Impressao - Banrisul [1576237021675]

Recibo de Transferéncia

Ndmero: 00943744667/0000000083 6813/401729

-~ - Data:  13/12/2019
Banrisul .- 09:34:29

htlps:iMw?.bann‘sur.com.bribrbﬂfnk!brbwe«thmaspx?Largura=

Canal: Office Banking

Data Débito: 13/12/2019

Valor: R$ 21.744,27

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: MCW PROD MEDICOS E HOSPIT LTDA
Finalidade: NFS EM ATRASO

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

0305377FDDA8722AA051C20E598 1972B0133
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

13668&Altura=683&Sistema= OFFICE&Reiniciar=S#

EVE]



“‘fﬂ WA IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIHIIIHIIIIHIIIIIII |
1-Saida

Chave de Acesso
2-Entrada 4319.1294.3894.0000.0184.5500.1000.3012.2510.0398.6375
No. 301225 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Jatureza Operago: Protocolo de aut deu
Venda de Mercadorias adq. de Terceiros . “ 1?3%02222‘% 1
! ENTE
tazfio Social TDiata Emissio
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO | 33 413 66110001 -90 02/12/2019
Bairro Distrito Data Entrada/Saida
PCA DR HERMES PINTO AFFONSO SN CENTRO 96 300-000
*‘“"'WO T Fone/Fax TUF ‘Imcn’ﬁn Estadual Hora de Entrada/Saida
GUARAO 533261 1088 RS ISENTO
ATURA { DUPLICATA
LAl
YADOS DO PEDIDOD DADOS BANCARIOS
Numero Empenho: Vendedor:
16683] 32
.asa de Céleulo do ICMS Valor do ICMS Base de Céleulo do ICMS Substituiglio Valor do ICMS Substituigio Valor Total dos Produtos
3.996,75 719.41 0,00 -0,00 4.116.19
alor do Frete Valor do Seguro Valor do Desconto Outras Despesas Acessirias Valor do IPI Valor aprox de Tributos | Valor Total da Nota
0,00 . 0,00 ) 0,00 4.116,19
RANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
azio Social Frete por Conta | Codigo ANTT I Placa do Veiculo UF: CNPJ/ CPF W
I-EXPRESSO LEOMAR LTDA 0-Remetente (CIF) 02 633.583/0001-13
ndereco Municipio Estadual
ROD. RST 453 1470 LAJEADO RS 0720086701
uantidade / Volumes Espécie Marca Numeragio Peso Bruto (Kx) Peso Liquido (Kg) ‘ Cubagem Total
! A 50,000
NDERECO DE ENTREGA
ndereco Bairro Distrito [ CEP |
PCA DR HERMES PINTO AFFONSO SIN CENTRO 96.300-000
l.umcl UF:
AGUARAO RS |
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cod. |Descricio dos Produtos/ Servicos NCM-SH | CST | CFOP | Up Qtdade VIr. Unitario Vir. Total| BCICMS | VIr. ICMS| VIrIPI| TPI |ICMS
415 |AZITROMICINA 900MG SUSP.ORAL C/DIL GENERICO 30042029 | %00 | S102 | FR 6L 9,50000 57,00 57,00 10,26 000 o |[18,00
PRATI DONADUZZI
Lote: 19A96D 08/01/2021  Fabr.: 01/01/2018
QL\O Cod Fabr,; 9415 Reg. MS; 1256801850065
W ICod EANI3: 7899547501476 Lis2 Ty I e e =
/O ICATG.CROM 3-0C/AG 3,0CM 3/8.CC CC38230G12 POINT 30061020 | o0 | 5102 | CX 1y 89,00000 89,00 9,00 16,02 000/ o0 |1800
Lote: CC32B/19032 15/03/2022  Fabr.: 15/03/2019 .
{}@ €od Fabr.: 1889 Reg. MS: 10155530013 e o
.......... Cod EAN13 SEM GTIN S
)89 |CATG.SIMP 2-0 C/AG 3,0CM 3/8 CC CS28230GI2 POINT 30061020 | o | s102 | cx E 89,00000 89,00 89,00 16,02 000 o 1800
Lote: C$22B/19082 30/08/2022  Fabr.: 01/08/2019
{02 ot Fabr.: 2089 Reg. MS: 10155530015 4
o...\CodEANI3, SEMGTIN et e e Oy | IS iR LSS
'160  |CETOPROFENO 100MG IV UNIAO QUIMICA CX/50FRS 30049029 | 00 | 5102 | CX 417 145,00000 580,00 580,00 104,40 000l o0 |1800
ARTRINID
Lote: 1932279 31/08/2021  Fabr.: 13/08/2019
QO Cod.Fabr.: 77160 Reg, MS: 1049700040097
__________ Cod EAN13:. 7896006252160 .Lis2 I e
43 |CLAMP PRENDEDOR UMBILICAL HEALTH MED 90189099 | 700 | 5102 | UM 100 0,39000 39,00 39,00 7,02 000{ ©0 |1800
Late: 020/19 30/08/2021  Fabr.: 01/08/2019
4 1} [CodFabr.: 5143 Reg. MS: 807498290003
: Cod EAN13: 7808567950035 -
445 |CLORID. DE BUPIVACAINA + GLICOSE (PESADA) 0,5% 30049061 | 00 | 5102 | cx 1 | 350,00000 350,00 350,00 63,00 000! 0 |1800
S/VASO 4ML CRISTALIA CX/40 AMP NEOCAINA PESADA
Lote: 19030174 31/03 Fabr.: 31/03/2019 |
|Q}?) Cod Fabr.: 77445 Rep. MS: 1029800770025 [
Cod EAN1 Y. 7896676405255 e LiS2 1

ADOS ADICIONAIS
formagtes complementares

| Reservado ao Fisco [

ecretos: 1: Cesta Basica - Redugio da base de cilculo para 38 888% conforme Livro 1, art. 23, inciso VIII do RICMS/RS
)8: BC DE CALC. DO ICMS RED. 33,333% CONF DEC. 52836/2015, ART 23, INC. LXXX, LIVRO 1 DO RICMS RS




oo, Eoniit

Natureza Operacio:
Venda de Mercadorias adq. de Terceiros

No.

2-Entrada

Nota Fiscal Eletrémca
1-Saida

I llllllllllllﬂlllllllllllllllllllllllllllllIIHI N

300670

Série 1

4319 1194 3894.0000.0184.5500.1000.3006. 7010.0396.1673

]

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

Protacolo de autorizagio
143 190222473054
TENTE
CNPJ/ CPF Emissio
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88.413.661/0001-90 27/11/2019
Eingerde Bairro Distrito CEP Data Entrada/Saida
icipio Fone/Fax UF Inscrigdo Estadual Hora de Entrada/Saida [
JAGUARAO 53 3261 1088 ] RS ISENTO
FATURA / DUPLICATA
o |
SRR | |
DADQS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Empenho’ Vendedor:
465793 -l 32
CALCULO
Base de Cilculo do ICMS Valor do ICMS Base de Célculo do ICMS Substituigio Valor do ICMS Substituigio Valor Total dos Produtos 1
3.423.88 616,30 A 0,00 3.878.88
Valor do Frete Valor do Seguro Valor do Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do IPI Valor aprox de Tributos | Valor Total da Nota f
0,00 i : 0,00 ; 0,00 3.878.88 | /
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS i
Razdo Social Frete por Conta ‘ Cédigo ANTT | Placa do Veiculo ‘ UF. ' CNPI7 CPF
1-EXPRESSO LEOMAR LTDA 0-Remetente (CIF) 02.633.583/0001-13
Endereco Municipio UF; Inscrigiio Estadual
ROD. RST 453 1470 LAJEADO RS 0720086?01
Quantidade [ Volumes Espécie Marca Numeracho Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) ‘ Cubagem Total
@ ! 100,000 100,000 0,000 =
o
DERECO DE ENTREGA
Eﬁ - - | Bairro Distrito [ CE% 00-000
r PCA DR HERMES PINTO AFFONSO SIN CENTRO 96.300- ]
c UF:
M RBUARAO : RS
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS o
pé«i Descricio dos Produtos/ Servigos NCM-SH | CST | CFOP | Un Qtdade Vir. Unitario VIr. Total | BCICMS | VIr.ICMS| Vir. 1P| IPI ICM%
866 |AGULHA DESC, 13%4,5 INGULINA DESCARPACK. sorsa21e | 0 | si02 | oy /1000 0,06400 64,00 54,00 11,52 000/ o lizoo |
Lote: SAGAAAOT9B 31/07/2024  Fabr: 01/08/2019
;{ N~ |Cod Fabr.: 5866 Reg. MS: 10330669063 _ AQ CF
............. Cod EANIZ. 7898283814208 Lis5 o e . : .
2175 |ATAD. CREPOM 06CM X 4,5M POLARFIX 30059090 | 000 | 5102 | R | o7 120 0,36000 43,20 43,20 778 o000 a [1s00
Lote: 30417 15/08/2024  Fabr: 15/08/2019
/1 ' |Cod Fabr.; 2175 Reg, MS: 8003400027
............ CQ&iEANii?SFWIO?MU?ﬁ :
2149 |ATAD. CREPOM 10CM X 4,5M POLARFIX 30059090 [ o | 5102 | R | L7120 0,58000 69,60 69,60 1253) o000 o |i8o0
{Late 31724 19/09/2024  Fabr: 19/09/2019 '
g) 2) Cod Fabr.: 2149 Reg, MS: 8003400027
............. Cod EANL3, 7898010924040 ¢
2150 |ATAD, CREPOM 15CM X 4,5M POLARFIX 30059090 | 000 | 5102 | RL | 27120 0,85000 102,00 102,00 1836 000 0 |1800
+ [Lote: 32772 18/10/2024  Fabr.: 18/10/2019
Q}F‘; Cod Fabr.: 2150 Reg. MS: 8003400027
S Cod EANIY 7898010024064 " g T
2151 |ATAD. CREPOM 20CM X 4,5M POLARFIX 30059090 | 500 | s102 | RL |/ 120 1,15000 138,00 138,00 24841 o000 o0 |1800
Lote: 28926 04/07/2024  Fabr.: 04/07/2019 peus
b Cod.Fabr,: 2151 Reg MS: 8003400027 !\09
<o |COUEANI3: 7808010924071 ] S y R b
4890 |CANULA TRAQ DESC C/B 9,0MM SOLIDOR 90183929 | 20 | 5102 | ON | /1 17,70000 17,70 17,70 319] 000 0 |1800
Lote: 13719013 30/01/2024  Fabr.: 10/01/2019
Z,{)Q{ Cod Fabr.: 4890 Reg, MS: 10237580043
____________ Cod EANL3, 7898157724565 4 : o
3165 |CARBOCISTEINA 50MG/ML ADULTO 100ML GENERICO 30049057 | 00 | 5102 | PR | £210 3,95000 39,50 39,50 711 0,00| o ;
%oqu’ PRATI DONADUZZI
|
ENTREGA URGENTE DIA 28/11 PREFERENCIALMENTE ANTES DAS 161
DADOS ADICIONAIS
Informagdes complementares Reservado ao Fisco

decretos: 56: Isencdo - Cfe Livro L, art. 9 inciso

XXXIX do Decreto 3769997

0: Equipamentos ¢ Insumos - Livro T, art, 9° ingiso XCVIIL, apéndice XIX do RICMS/RS




DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica

1-Saida 4
2-Entrada E’
No. 300285
Série 1

A

4319.1194.3894.0000.0184, 5500.1000.3002.8510.0395. 7529

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

Natureza Oper;
Venda de Mercadcmas adq. de Teroelros

Protocolo de auto de uso
143100220434375 "™

Data Emissio
88.413.661/0001-90 25/11/2019
Ba1rro Distrito CEP Data Entrada/Saida

i DN . o AT e,
Iuscn;au Estadual Hora de Entrada/Saida
[T rs | —
\ DADOS BANCARIOS
Niimero ; Vendedor:
465104 32
DO [0 |

CHPI ! CPF

Ba.se de Ca.[cu]o do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Suhsutull;.io Valor do ICMS Substituigio Valnr Total dos Produtas f

2 300,67 414,12 0,00 2.532.20 ||

Valor do Frete %o Valor do Seguro Valor do Desconto Valor aprox de Tﬂ‘bu“’a ‘W-IUT Total da Nota iy
0, ,00

CNPJ/CP
02.633.583/0001-13

E: r Inscrigio Estadual
RS 0720086701
Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
60,000 60 ,000 0,000

1- EXPRESSO LEOMAR LTDA
Enderego

ROD. RST 453
Quantidade 7 Volumes :
ENDE] E

pdies -
BRI | B&300-000 |

15121919

- 21/08/2021 Fabr.: 01/08/2018
Y3 |CodFa.br 67580 Rew. MS: 80451960191

75313 |BROM. N-BUT[LESCOPDLWMDMRGNA SML
HYPOFARMA CX/50 AMP HYPOCINA COMPOSTA
;Ht Lote: 150909207 300055021 Famr 1370912019
' ICod Fabr,: 77313 Reg, MS: 1038700230028

e COAEANIY. T8OBI22010804 70 T T e ooy~ SR S N RIS ST e e
1962 |BROMETO IPRATROPIO 20MT, S/EMB GENERICO

HIPOLABOR
{or [Lote: 0627719 31/05/2021  Fabr.: 27/06/2019
J ~7 |Cod Fabr,; 1962 Reg MS: 1134301620020
....... Cod,EANI3"39¥4T0531200D5°”14*2
82287 CARBM*LAZEP!NA ZOWGCXCFZODCPR {C1)01710 UNTAQ 30045069

QUIMICA UNI-CARBAMAZ

~ Lote; 1929591 31/07/2021 Fabr.: 01/07/2019

j(}‘x_; Cod Fabr.: 82287 Reg. MS: 1049701720067
............ CMBmu?seﬁoongzwhsz

2087 |CATG.SIMP 0 C/AG 3,0CM 3/8 CC CS08230G12 POINT
-4 3 [Lote: CS02A/18122 30/712/2021  Fabr.: 01/122018
™} |CodFabr.. 2087 Rez. MS: 10155530015

48191000

r ENTREGA URGENTE DIA 26/11
DADOS ADICIONALS i
Informacdes complementares Reservado ao Fisco

Decretos: 1: Cesta Bisica - -Redugdo da base de caleulo para 38 888% conforme Livro 1, art. 23, inciso VIII do RICMS/RS
108: BC DE CALC. DO ICMS RED, 33333% CONT DEC. 52836/2015, ART 23, INC, LXXX, LIVRO I DO RICMS RS




m” ll!ﬂlllllHlllllJllllllllllllllllllllllllllllllllll MU0
1-Saida
2-Eﬂﬁada 43161194 3894, 0000.0184.5500.1000.3002.6710.0395.7342
No. 300267 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-
Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
3 Protocolo de autorizagin
= ] 1431902.20419121 7
'REMETENTE
Razdo Social CNPJ/ Data Emissio 1
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88. 413 661!0001-90 25/11/2019
Enderego Bairro Distrito Data Entrada/Saida
PCA DR HERMES PINTO AFFONSO CENTRO 96 .300-000
Municipio T | UF Inscrigio Estadual Hora de Entrada/Saida
JAGUARAO 53 3261 1088 RS ISENTO
FATURA / DUPLICATA
300267-A
05/ 1%6%068
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
umero penho; Vendedor: ==
464197 ( I |
4 f
Base de Céleulo do [CMS Valor do ICMS 'Base de Cileulo do ICMS Substituigéo Valor do ICMS Substituigia Valor Total dos Produtos
3.090.00 556.20 0,00 0.0 3.090.00 | /
Valor do Frete Valor do Seguro Valor do Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do IPI ‘ Valor aprox de Tributos | Valor Total da Nota L
0,00 ' .0,00 0,00 i ; 0,00 3.090,00
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS r :
Razdo Social Frete por Conta 1 Cédigo ANTT ‘ Placa do Veiculo J UF: CNPI/CPF 7
1-EXPRESSO LEOMAR LTDA J 0-Remeténte (CIF) 02.633. 583.’0001-13
Endereca Municipio z ‘ Imm?a@
ROD. RST 453 1470 LAJEADO RS [}086701
Quantidade / Volumes Espécie Marca Numeragio Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
: [ ,000 f 5,000
ENDERECO DE ENTREGA
Bairro Distrito CEP
PCA DR HERMES PINTO AFFONSO SN ] CENTRO | 96.300-000
TABUARAG ™ he =
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS :
Cod._[Descricio dos Produtos! Servicos NCM-SH | CST | CFOP | Un | Ouade | Wir, Unitaria Vir. Total| BCICMS | Vir.icMS| vir.1p1] IP1 | I(ms_
79286 |CEFALOTINA 1GR S/DIL IMAV BLAU CX/100FRS 30042051 | 300 | s102 | cx 31/ 1.030,00000 3.090,00|  3,090,00 55620 0,00 [ 0 [ 18,00 |
CEFARISTON |
by, Lote: 19080083 30/07/2021  Fabr: 1072010 |
LY (CoaFabr.: 79286 Reg. MS: 1163701100036 1.
e (COUEANIZ. 7806014686064, N A A e sl RIS - ]
F
pea. e
DADOS ADICIONAIS
InformacBes complementares Reservado ao Fisco T
ﬂz‘“’\r‘“{m‘if 24 iLon f . 15},




 NowFid et OO0 A0

..1 ©
2-Entrada L 4319.1194.3894.0000.0184.5500.1000.2997.6310,0390 0870 ’

No. 299763 " | miiin autenticidade no portal nacional da NF-c

|
r

£ Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora s 7

Natureza Operagio: 3 0 de autori: de

Venda d:;c Mercadorias adq. de Terceiros ] 'f?fé %32?7 i%nﬁ;% s
Ra.zﬁo Sacial CNPI/ CPF Data Emissao

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO ] 88.413.661/0001-90 20/11/2019 ‘
Endorago ; Tetrs T

PCA DR HERMES PINTO AFFONSO e % 300000 Eraat i |
Municipio Fone/F. Inscrigio Estadual ’ Hora de Entrada/Saica

TAGUARAO $33361 1088 RS | "HSENTO St J

FATURA / DUPLICATA
299763-A

R

il

Base de Céleulo do ICM5 Substituigdo Valor do ICMS Substituigio Valor Total dos Produtos ;{,
. 0,00 2.651.64 /
Outras Despesas Acessorias Valor do IPI Valar aprox de Tributos  [Valor Total da Nota /
' ; 0,00 0,00 0,00 2.651,64 |
.
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razilo Social L Frete por Conta Cadigo ANTT ! Placa do Veloulo UF: CNPI/CFF
1-EXPRESSO LEOMAR LTDA 0-Remetente (CIF) 02.633.583/0001-13
Enderego Municipio : ‘ Inscrigdo Estadual
ROD. RST 453 1470 LAJEADO RS 0720086701
| Quantidade / Valum, ‘ s Espécie Marca Numeracio ’ Peso Bruto (Ke) ! Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
i a( 15 /] J 150,000 150,000 0,000 Lt
EN’DERE!;D DE ENTREGA
Endereco ? l Bairro Distrito CEP i
PCA DR HERMES PINTO AFFONSO S/N CENTRO 96.300-000
unicipio UF-:
JAGUARAO : RS =
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cod. _{Descricio dos Produtos/ Servigos NCM-SH | ¢sT | cFop | s Qtdade Vir. Unitario | Vir Total| BCICMS | Vir IcMS| vir IPI] TPL | fcms |
ALCOOL 70% ETILICO 1000ML SUPERFICIE FIXA ITAJA 38089429 | 000 | s102 | PR3 s v 3,99000 191,52 191,52 3447 o00| o ‘ 18,00
a Lote: 19.2204-70 30/08/2022 Fabr.: 01/08/2019
7o |codFatr. 0453 Rez. MS: 3245500040019 : |
T il CodEANIY 7898051680806 | gy i - ey ]
8827 AMPICILINA 1GR S/DIL BLAU CX/100FRS CILINON 30041011 520 5102 CX 1+ 299,00000 299,00 116,28 20,93 0,00 1} 18,00
Lote: 19090859 30/09/2021 Fabr.: 01/09/2019
4y A |CodFabr.: 8827 Reg. MS: 1163700980067
____________ CodEANLY 7896014685851 " Deeril  red | ;
2175 ATAD. CREPOM 06CM X 4,5M POLARFIX 30059090 oo 5102 RI. 120 L/ 0,36000 43,20 43,20 7.78 0,00 o 18,00
Lote: 30417 15/08/2024 Fabr.: 15/08/2019
@ 1 Cod Fabr.: 2175 Reg. MS: 8003400027 l
Py e L SR SRR SR SRS SRR () S T e e LT = M e
77160 CETOPROFENO 100MG IV UNIAO QUIMICA CX/50 FRS 30049029 000 5102 Cx (1] e 145,00000 290,00 290,00 52,20 0,00 a 18,00
ARTRINID
Lote: 1932279 31/08/2021  Fabr.: 13/08/2010
| ) Icoarabe - 77160 Reg MS: 1049700040097
............. CodEANIZ 7896006252160 o lk2 {
79871 CLORETO DE POTASSIO 19,1% 10ML ISOFARMA 30049099 0 5102 Cx 2 / 62,00000 124,00 124,00 22,32 0,00 1] 18,00
CX/200AMP
| Lote: 9020134 06/02/2021 Fabr.: 06/02/2019
.f)) (Cod Fabr.: 79871 Reg. MS: 1517000080022
- IColEANIZ 898361700080 - o ok T IR CEN P IS TN R TR SO e St e K ]
78700 METILERGOMETRINA 0.2MG IML UNIAG QUIVICA 30049099 | 500 | s102 | i 69,00000 69,00 69,00 1242) 000 o [1800
CX/S0AMP ERGOMETRIN
{:,u Lote: 1927949 31/07/2021  Fabr. 10/07/2010
) Cod Fabr.: 78700 Reg. MS: 1049701260058 _
oo fCOAEANIS: 806006270208 Lisz —— { ...................... 1 s
JADOS ADICIONAIS —_—
nformaces complementares ' Reservado ao Fisco |

Jecretos: 1 Cesta Basica - Redugiio da base de cilculo para 38 888% conforme Livro L, art. 23, inciso VIIT do RICMS/RS

~)
G

e L O

Pga. Dr. Hermes Rin ‘-s Affonso i
No

[




T e ST R N i

FISUl  Hora:  00:55:35

Canal: Office Banking

Data Débito: 26/12/2019

Valor: R$ 10.703,34

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: 0340-19.032437.0-3

Nome do Destinatario: MCW PROD MEDICOS E HOSPIT LTDA
F_inalidade: PGTO NFS EM ATRASO

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
039078BSB7EEA1B79EA57789296A98414818

htips:/Mw?7.banrisul.com.br/brb/lin k/brbwedhw.aspx?Largura=1366 &Altura=68 3&Sistema=0OFFICE&Reiniciar=S#

1



Santz Cruz do Sul-RS No.
CNPE: 94,289 4000000
Natureza Operagao:

Venda de Mercadorias adq. de Terceiros

Razdo Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAG
E o

PCA DR HERMES PINTO AFFONSO S/N
Municipio

Fone/F:
JAGUARAO 533961 1088
FATURA / DUPLICATA

Documento Auxiliar de °
Nota Fiscal Eletror=a :

Produtes médicos o ko 1-Saida
Wvﬁgfﬂ ma%wi*m 96814400 2-Entrada

Série 1

DADOS BANCARIOS

Chave de Acesso
4319.1294.3894.0000.01 84.5500. 1000.3026.9910.0401 2838

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

Protocolo de autor de usa
143190234609357
CMPJ/ CPF Data Emisso
88.413.661/0001-90 12/12/2019
Bairro Distrita CEP Data Entrada/Saida
CENTRO 96.300-000
UF Inscrig@o Estadual Hora de Entrada/Saida

RS ISENTO

B |
S

Base de Cileulo do ICMS Substituigica 00 ' Valor'do ICMS Substituigio 00 }Valor Total dos Produtos

684.00

A 0 i
O Deg Acessir Valor do IPT Valor aprox de Tributos Valor Total da Nota r :
fp | * 000 | 0.00] 0:00 |V 684,00

R A POR R VOL T SPORT, 5 :
Razdo Social

1-EXPRESSO LEOMAR LTDA
Endereco

ROD. RST 453 oL 1470

Quantidade / Volumes

Endereco
PCA DR HERMES PINTO AFFONSO

TABUARAO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

Cod. _|Descricio dos Produtos/ Servicos | neMsH | st | crop

80764 SORO FISIOLOGICO 0,9% 1000ML SANOBIOL CX/12ERS 30049099
Lote: 19115013 30/11/2021  Fabr.: 01/11/2019
rL{ 3() [CodFabr.: 85754 Rew MS: 101390615164

|

Codigo ANTT | Placa do Veiculo OF: CNPI/ CPE

U-RemetcmCIF) J 02.633.583/0001-13

: J Inscrigio Estadual |
LAJEADO RS 0720086701
Marca " Peso Bruto (Ka) Peso Liguido (Kg) Cubagem Total ]
180, 180,000 0.000 |
Bairro Disiri CEP

| MR [ 96.300-000j
Un_ | Qtdade l_ Vir. Unitario Vir. Total | BCICMS | VIr. 1cMS ] Vir, tp1] 1P !1(:M5"|

CX J 15 45,60000 684,00 684,00 123,12 0,008 © |1800 ‘

DADOS ADICIONAIS

Informacdes complementares

Fm (
|

1 |




AN L,

S Ay

2-Entrada Chave de Acesso

~ Rodovia BR4T K1

R Vamea - 95814400 4319.1294.3894.0000.0184.5500.1000.3025.2110.0401 0683
NP, Jgﬁg m, B4 }:;m'?i_ Eﬂm{?m - No. 302521 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g
Taen, Eiia&na!%%maw PR Série 1 Www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

Pr lo de autori de uso
143190233617434

CHNFI/ CPE
88.413.661/0001-90

Bairro Distrito
) CENTRO

.| UF Inscrigiio Estadual
RS

"$5%%%1 1083

Base de Céleulo do ICMS Substituigio

Valor do ICMS Substituigio Valor Total dos Produtas "
0,00 ' 0,0 2.623.14
Valor do Frete Outras Despesas Acessénias Valor do IPT Valor aprox de Tributos  |Valor Toral daNota '~ I
0,00 00 ‘ 0,00 ‘ 0,00 2.623,14
"———________‘ £l
ARANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS :
Razdo Social Frete por Conta [ Codigo ANTT [ Placa do Veloulo UF: CNPI/ CPF
1-EXPRESSO LEOMAR LTDA 0-Remetente (CIF) 02.633.583/0001-13
Endereco Municipio UF: Inscrigio Estadual
ROD. RST 453 1470 LAJEADO RS 0720086701
Quantidade / Volumes Espécie Marca Numeragio Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) } Cubagem Total
17 : 145,000 145,000 0,000
ENDERECO DE ENTREGA =
Enderego Bairro Distrito J
PCA DR HERMES PINTO AFFONSO J CENTRO 96.300-000 ‘
: 1
Descricia dos Produtos/ Servigos NeM-sH | ost | crop | Uy Qtdade | Vir. Unitario Vir. Total | BCICMS | Vir 1cms | wie 1] i1 |
[ 4685 |ABAIXADOR DE LINGUA PCT/100UN ESTILO 44219900 | oo | s102 | pe | 10 2,98000 29,80 29,80 536 000 o
o |Lote: 213194771 300812022 Fabr.: 01/08/2010
i- Cod Fabr: 4635 Reg. MS: 80473179002
Pl o s L Eee s ) IO Sito e el Sl TS Lol b ) S
9453 |ALCOOL 70% ETILICO 1000ML SUPERFICIE FixA ITAJA 38089429 | 000 | 5102 | FRs | 36 3,99000 143,64 143,64 2586 000/ 0 [1800 [
|Lote: 19.226B-70 30/08/2021  Fabr.: 01/08/2019
2 QD Cod Fabr,; 9453 Reg. MS: 3245500040019 J
S s o LSRR et s (RN . i BV O i e R N (SRR O - RO LR [ [SES
2175 |ATAD. CREPOM 06CM X 4,5M POLARFIX 3005909 | 000 | 5102 | RL 120 0,36000 4320 43,20 778 000l o |1s00 J
Lote: 30417 15/08/2024  Fabr.: 15/08/2019 ;
@,j_ Cod Fabr.: 2175 Reg. MS: 8003400027 |
............ CMEMII?BWJW”WZ*S
2149 |ATAD. CREPOM 10CM X 4,5M POLARFIX 30059090 | 00 | si02 | pu 120 0,58000 69,60 69,60 1253 000 o [1s00
Lote: 31724 19/09/2024  Fabr.: 19/09/2019 ,
&, L |codFabr. 2140 Reg. MS: 8003400027 [
S ery e e W W W S N SR S B B .
rz 30 |ATAD. CREPOM 15CM X 4,5M POLARFIX 30059090 | 000 | 5102 | R 120 0,85000 102,00 102,00 1836 000/ o |1s00
|~ & Lote 32772 18/10/2024  Fabr.: 18/10/2019 ‘
' |Cod Fabr.: 2150 Reg. MS: 8003400027
S SHGEANI, eS0TI o P o SRR T (R T E e e, e e [ NS [ ST
ATAD. GESSADA 10CM CYSNE CREMER CX/2007 20211099 | sa0 | 5102 | cx | ¥ 36,00000 36,00 0,00 000| o00] o |o00
Lote: 080261946 12/11/2022  Fabr. 14/11/2010
Cod Fabr.: 2841 Reg. MS: 80245210070
............ .Cnﬁ..EAHII..ISSJ&MI@Q&......_...,.__.....__....,_...,“_.....__.... B
COLETOR MAT.PERFUROCORTANTE PAP 197 48191000
DESCARBOX

DADOS ADICIONAIS
Informacdes complementares




Nota Fi-scal Eletr6nica’

d T

QT

1-Saida
] : m Chave de Acessa
i 2-Entrada 4319.1294.3894.0000.0184.5500.1000.3021.4910.0400.6561
CNPJ: 34 3§ W!:! 184 lrm;Esr,. : o No. 302149 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF.c
Insc. Estadusl Sub. Trbatdrior T Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Natureza Operagiio; N

P colo d tortzacio d
143190231 566068 "

1108

Venda de Mercadorias adq. de Terce

Razio Social

= ]

CMPT/ CPF Drata Emissio

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88.413.661/0001-90 09/12/2019

Endere, i iSETiH ida

PCA DR HERMES PINTO AFFONSO SN "CENTRO 96300000 Sy |

Ml.micipio UF Insericio Estadual Hora de Entrada/Saida
JAGUARAO 955551 1088 RS | "“SENTO Gy

FATURA / DUPLICATA

A

DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Nimero Empenho; Vendedor:
468630 32

A 0

ALCULO DO IMPO 5
Base de Caleulo do ICMS Valor do ICMS Base de Cilculo do ICMS Substituigio Valor do ICMS Substituigio Valor Total dos Proditos |
6.981.15 1.256.61 H 0,00 7!396.20
Valor do Frete Valor do Seguro Valor do Desconto Outras Despesas Acesstrias Valor do IPI Valor aprox de Tributos | Valor Total da Nota iy ,
0,00 0,00 e b 3 7.396.20,
TRANSPOR PORTADOS
3 Frete por Conta ' Cédigo ANTT ‘ Placa do Veiculo UF: CNPI/ CPF
1-EXPRESSO LEOMAR LTDA 0-Remetente (CIF) 02.633.583/0001-13
Endereco Municipio : J Inscrigdo Estadual
ROD. RST 453 1470 LAJEADO: — ;P(: = 0?2008630513 —
Espécie Marca Numeragio Peso Bruto (Kg) es0 Ligui ubagem To
(25) J it an s 0,000
ENDERECO DE ENTREGA s
Endereco J Bairro Distrito ' CEP
PCA DR HERMES PINTO AFFONSO S/N CENTRO 96.300-000
[unicipi UF-
JAGUARAO " s J
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS T
Cod. _|Deserico dos Produtos/ Servicos | nomesH | cst [ crop | Un Qtdade | Vir. Unitario Vir Total| BCICMS [ Vir icMs | vie p1] 11 I 1cns |
78239 +|ACIDO TRANEXAMICO 250MG/SML GENERICO 30049099 | 500 | s102 | x 1y I 430,00000 430,00 430,00 ?7,40‘ 0,00 0 |1800
HIPOLABOR CX/100AMP
¢4 |Lote: BD-056/18 30/11/2020  Fabr.: 01/11/2018 |
’i‘% 4 |cod Fabr.: 78239 Reg. MS: 1134301860021
........ CodEANIZ, Jeosaosgaose T T e | reven vt (SN {
4636 |AGULHA DESC. 25X7 INJEX 90183219 | 000 | s102 | U soo‘f 0,06200 31,00 31,00 5,58 0,00 o [ 18,00 ‘
Lote: 630617 30/07/2022  Fabr- ' |
A1 [codrabe: 436 Reg. MS: 10160610061 _ I
............ CodEﬂN13”7397389100654“55 7o 18 > el
77704 |AMIODARONA 150MG 3ML GENERICO HIPOLABOR 30049054 | 500 | s102 | cx 1y 199,00000 199,00 199,00 35,82 000 o 1800 |
CX/100,
Lote: AD-023(19 30/04/2021  Fabr.: 01/05/2019
5 :F Cod Fabr.: 77704 Reg. MS: 1134301220022
............ quEAN13?398!2390?749 e LiS2 T = et S e A
6209 |BOLSA COLET.URINA SIST. FECH DESCARPACK 39260030 | 0 | s102 | un sa/ 2,75000 220,00 220,00 3960 000 o |1800
i Lote: SBUAAA00IS 30/03/2024  Fabr- ‘
434 [Codrabr. 6200 Reg. MS: 10330660074 det
COG,EAN13?3982333103§1 = Ly S E e 204 W 1
2181 |CAMPO OPERATORIO 23 X 25 PCT/SOUN 8GR AMERICA 30059090 | 000 | s102 | pC 4 27,70000 110,50 110,80 1994 000 o |1s00
MEDICAL VALENTINNA
< |Lote 0645 30/05/2024  Fabr.: 01/05/2018
q S Cod Fabr.; 2181 Reg. MS: 80037490005
.Cnd.-EAle..BES:iSSﬂOIGZ____....____ s e e e e O PR,
2709 \CAMPO PLASTICO DESC. ESTERIL 120CM X 90CM 39262000 | 000 | S102 | UM 100,/ 0,48000 48,00 48,00 8,64 0,00 o |1800
LUPLAST )
DADOS ADICIONAIS .
Informagge: H tar Reservado ao Fisco . ’
5 complementares zu ?I 2 AN 4 (o L > |
Decretos: 1: Cesta Basica - Redugiio da base de caleulo para 38.888% conforme Livro [, art, 23, inciso VIII do RICMS/RS Roconnaid |

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




T ey e\ A S

Hora: 09:13:46

Canal: Office Banking

Data Débito: 30/12/2019

Valor: R$ 2.315,34

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: 0340-19.036175.0-6 '

Nome do Destinatario: CIRURGICA SC COM P H LTDA

Finalidade; PGTO NF 502479 501506

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
0372F8D15F08026959270492548218ElDC32

hitps:/Aww?7.banrisul.com.br/brb/lin kfbrbwa4hw,apr?Largura= 1366&Altura=683&Sistema=0ffice#t
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CIRURGICA SANTA CRUZ COMPRODHOSP. | DANFE d
. RUA CORONEL OSCAR RAFAEL JOST DOCUMENTO AUXILIAR DA
CIRIREIN 2058 £RUL € wm‘,ﬂﬁm R e A |t ‘
,q AN G 0 s i v el Il 4319 1294 5166 7100 0153 5500 2000 5024 7910 Demt 5328 ]
") Fone:(stpio7son CeP-sesison Ne:502479 it i bt et e o
ATUREZA DA OPERAGAG SERIE:2 sl Aborizachors
fenda Mercadoria Tribut [FL: 12 SN o ,_
ISCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO T CNPJ gbﬁhsggnhnaﬁg
080080187 F 94.516.671/0001-53 143190240746621 20/12/2019 18:35-15 ;
TINATARICY REMETENTE
DME/ RAZAO SOCIAL [ CNPICPF DATA D/~ EMISSAO
164 - SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88.413.661/0001-9) 20/ HL\MGGB}
IDERECO BARAO CEP DATA DA EN st RADA/SA
RACA DR HERMES PINTO AFONSO S/N, -- CENTRO 96300-000 20/1=/2019
INICIPIO FAX
\GUARAO (53)3261-1088
CULO DO IMPOSTO !
ﬂ%gﬂ
1.634,00 294,12
LOR DO FRETE VALOR DO DESCONTO
000 000| 00|
SPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
UE/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA
(PRESSO LEOMAR LTDA Tu - Emitente
ERECO
)D RS 453, 1470
NTIDADE
m_,\Othm\@

LA/ DUPLICATA
HA DE PAGAMENTO
amento a _
MERC ORDEM VENCIMENTO

001| 30/12/2019

DOS PRODUTOS/ SERVICOS

SCALP ASEPTO BD N. 23 C/50 C/400 - Valor de lmpostos nesse item: RS 42,64
£401 | marca:Bp
LOTE: 9115970 QTD: 200,000 VALID30/04/2024 3
AGULHA DESC. 40X12 BD C/100 - Valor ds impostos nesse fem: RS 77,04 1 0,1070 428, 428, 77.04 0, 0,00 0, 18,00 e |
-1 |MARcA:BD 'y L ]
LOTE: 9165773 QTD: 4000,000 VAL ID-3006/2024 . =
a1 ssgﬁzaimioﬂnnﬁa.g&ggg.ag 90183929 | ooo| stez | uw \ms. 1, 0, 220, 3, o 0, 0, 18,00 O, —
A% |marca:ep
DICIONARS
IMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FiSCO :
AVARDE. peor oA3838Atendante 12516 **YATENCAO PREZADO CLIENTE! MO RECEHER A SUA MERCADORIA, CONPIRA TODOS 0S VOLUMES. IDENTIFICADA Q i ) o~ fe=) A4 Sola |
VARIA, VIOLACA O OU FALTA, FACA IMEDIATAMENTE A OBSERVACAG NO VERSO DA 2 VIA DO COMPROVANTE DE ENTREGA DA TRANSPORTADORA. EM CASO \_Wﬁﬂs tin A0 A .*.wmww [ AA AR A .
SISTENCIA, O PRAZO BARA RECLAMACAQ E DE ATE 15 DIAS APOS EMISSAO DA NOTA. NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES. OBRI GADQ!**#+ —ENT i
"OM MAXIMA URGENCIA. OBRIGADA! VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS:s R$ ase de Calcu isto:
' Previsto:0 Valor de ICMS ST Previ 2

; ] :
322,61 Base de Calculo Previsto:0 Valor do ICMS Previsto:0 Base de 5 forald® 21 ia E]I _Wu m mw..mwam. «uw
v “ARNVACIA Si— el &
Pga, D Hermgy Pir— _ Aflonso si” &

]
' gﬁzmg%'gm%sgu%egﬂgﬂg




CIRURGICA SANTA CRUZ COMPROD.HOSP. |  DANFE | B -
RUA CORONEL OSCAR RAFAEL JOST DOCUMENTO AUXILIAR DA >
e s erz OTATSGAL ELETRONICA | eavete acesep _ |
; MCW. L o 1] 4319 1294 5166 7100 0153 5500 2000 501:=5 0610 24a85— 1—584
= 5 Fone: (51)2107-9000 CEP: 96815-010 mzmﬁmwmumwm | Consulta de autenticidade no tonﬂﬂ- “ng Mu NF=-e¢ e
i & m;a..ﬁ : Sefaz Autor—=dzadora
nda Mercadoria Tribut. |FL: 1/ 2 nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
CRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
80080187 _ T#mum.mﬁgu.mm 143190236869713 16/12/2019 18:11:23
NATARIO/ REMETENTE
1E/ RAZAD SOCIAL [ CNPICPF ! .
34 - SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88.413.661/0001-90
ERECO CEP
ACA DR HERMES PINTO AFONSQ S/N, -- CENTRO | 96300-000
cirio FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL
SUARAQ | 53)3261-1088 |As
ILO DO iIMPOSTO
3 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00
DANOTA
0,00
Z FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO Hsn‘ CNPI—/ CPF
"RESSO LEOMAR LTDA. 0 - Emitente % 02.6533.583/@0=0m1-13
REGO MUNICIPIO UF INSCERICAC ESTARD =/t
D RS 453, 1470 LAJEADO RS | 072™=0086701
TIDADE E MARCA CAD 4&8‘%56 _gao =
2VOLUME(S) 6,000 6,000 |
/DUPLICATA
A DE PAGAMENTO _ NOMERO DA FATURA VALOR ORIGINAL VALOR DE DESCONTO VALOR LIQUIDO
imento a prazo | 501506 mmu.mx_ 0,00 681,34
ERO ORDEM VENGIMENTO VALOR NUMERQ ORDEM VENCIMENTD VALOR NUMERG ORDEM VENCIMENTOD VALOR ORDEM VESENCIMENTD ] VALOR
001| 26/12/2019 681,34 _ k |‘ u
05 PRODUTOS/ SERVICOS
00| oesoughooosoouros envias nows | cs7| cror|uwn] ounr, | VLR T VALGR VAR [ Bcaic [ vAlon | VAR b = T
i TA  GELAT] BX5XTCM C/f - Valor de Impostos nesse | 3poprog0 | 24a| si2 | tw 10, 42, g, 0, 0, g, 0 =00 000 0,00
tem: S 0,00 Y =
o e, e l
M@E ?@go.gag@gu 90192010 | ooo| sz | uw 2, 48 97,14 97,14 uu..i 0, 0, ﬂi 18,00 0,00
LOTE: 079511001 QTD: 2,000 VALID: 30/12/2024
w 2 mu LUVA PROCED. MEDIA LATEX G/1 G/10 - Valor de impostos nesse ftem- F15 18,60 40151900 | 220| 5102 | cx __Hpanu\ Eui ni ﬁ.a_ 103, BJ a.a_ Es_ 0o 58‘ @
T F o
MAGOES COMPLEMENTARES RESEAVADO AO FISCO .
Nro. Pedido :942614Atendente :2516 CST 040 — ICMS isento cfe Livre I Artigo 9 , inciso XCVIIT do RICMS-RS Base de calculo reduzida 5 & - N 5
o I, Art.23. Inciso LXXX do RICMS/RS. ***ATENCAO PREZADO CLIENTE! AO RECEBER A SUA MERCADORIA, CONFIRA TODOS OS VOLUMES. IDENTIFICAD \mﬂ%ﬂm\m‘wm\m%% &mu& ﬁiﬁw.ﬁ‘m&.\. =" v 3Eo™y
UER AVARTA, VIOLACA O OU FALTA, FACA IMEDIATAMENTE A OBSERVACAQ NO VERSO DA 2 VIA DO COMPROVANTE DE ENTREGA DA TRANSPORTADORA. EM CA E A o m P i A m 5 { J.ewv
ESISTENCIA, O PRAZO PARA RECLAMACAO E DE ATE 15 DIAS APOS EMISSAO DA NOTA. NAOD ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES. OBRI GADQ!*%» _ >4 D J \H o Tt
R TERCA~-FEIRA COM URGENCIA.. OSRIGADA! VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS:: RS 45,07 Base de Calculo Previsto:0 Valor do ICMS Pre 0 £ [ .
ICMS ST Previsto:0 Valor de ItMS ST Previsto:0 . o0l - { &3 _.
~ §152]148
+ AMBIENTE DE PRODUGAO - Credenciada & emiti NFe, Consulta & validade no site da Secrefaria da Fazenda . — —




LN e s TL

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/12/2019

Valor: R$ 2.396,96

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 497399 E NF 498025
Atenciosamente

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

03976C9DCF8F9B461441ABZ3F7E3EF58AD72
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

“"ﬂmﬂﬂnﬂﬂ”’-mﬁ’w:thm%wnaummuumzlnmum=uuuum51m=om#
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__I:________l.- i

CIRURGICA SANTA CRUZ COMPRODHOSP. | DANFE
RUA CORONEL OSCAR RAFAEL JOST PN AL AT £k

@@@%ﬁm@ﬁ ot NOTA FISCAL ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO

mOMZ.._S CRUZ DO SUL - RS u @eﬁa D 4319 1194 5166 ﬂgauagggagehs! m&mm
Fone: (51)2107-9000 CEP: 96815-010 N®: 497399 WA i
L Consul aufenticidadie no portal naclonal da NF-e¢ www-
TUREZA DA OPERAGAO SERIE:2 i ra
nda Mercadoria Tribut. FL:1/ 2 nfe.fazenda.gov.br/portai ou no site da Sefaz Auforizado
CRICAO ESTADUAL INSG. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
80080187 94.516.671/0001-53 | 143190217137867 20/11/2019 17:44:20 1% A =L
INATARIOY REMETENTE i = T2
AE/ RAZAD SOCIAL CNPICPE : pas DATA D V=V 7 IR—
84 - SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ 88.413.661/0001-80 20/1 1/2019
ERECO BAIRRO CEP DATA DA EN == AADA/SAIDA
ACA DR HERMES PINTO AFONSO S/N, - CENTRO 96300-000 2001 1/2019
VIGIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA EIN e FADAZSAIDA ] _
JLO DO IMPOSTO e AL e — ol T LR CT S S
EDECALCULO DO ICMS DO ICM3S VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |_
:Gg_ 254,70 0,00 1.415,00
DR DO FRETE VALOR DO ALOR TOTAL DO IP1 A
0,00 0,00 1.415,00
PORTADOR/ VOLUMES TRANSPOATADOS
E/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO jﬁ CNPI/ GPF
PRESSO LEOMAR LTDA. 0 - Emitente ﬁ
=RECO MUNICIPIO
D RS 453, 1470 LAJEADO
NTIDADE IE BRUTO
[ L %hcama\ ) _ _
&/ DUPLICATA N
1A DE PAGAMENTO z&ﬁsabm FATURA VALOR ORIGINAL VALOR DE DESCONTO ~ VALOR LiQuIDo
%&g _S_ba ORDEM VENCIMENTO L2 uuwbmﬁea %oamﬂi@%@ VENCIMENTO
001 ‘ 30/11/2019|  1.415,00 _H _ Ml _ 7
DOS PRODUTOS/ SERVIGOS
CODIG0 DESCRICAO DOS PRODUTOS/ SERVIGOS newsH | cst| croe|uwin]  quan, __ang o
AGULHA DESC. 40X12 BD C/100 - Valor de impastos nesse item: RS 96,30 90183219 | ooo| 5102 | un| 50000000 o,1079 9,
) ..\.H MARCA: BD S
LOTE: 5149306 QTD: 4400000 VALID: 30/05/2024
LOTE: 8165773 QTD: 600,000 VALID: 30/06/2024
")~ | ANGIOCATH N. 20 1,16INC/200 CURTO - gggﬁsgawh 90183929 | ooo| 5102 | UN| 400, 11 0,00
[ | MARCA:BD e
LOTE: 3028566 QTD: 400,000 VALID: 30/01/2024
WA | ANGIOGATH N. 22 1,00iN G/200 CURTO - Valor de impostos nesse item: RS 79,20 20163929 | o000 s102 | UN «S.aj 74 1,100 0
§ 3
_ Pedido :93 ﬂ%mwio 12475 #***ATENCAD wxnnmuo CLIENTE! AO RECEBER A SUA EQSNH? 8&. RA TODOS 05 VOLUMES. IDENTIFICADA ARG RGO . ﬂmm Dr. %HJ‘:QW%E..
m Sam.H..— QHOE o ou m.bhu.? FACA H_Hm..U ATAMENTE A OBSERVACAQ NO VERSO DW 2 ﬂ.._ur 0 COMPROVANTE D! Nz..-.m.mg _u.w TRANSPORT, huouﬁr “WE
SISTENCL 0O PRAZO PARA RECLAMACAQ E ATE 15 DIas am S EMISSAQ DA NOT. NAO Al PNNSO RECLAMACO! m.mmgu._.d IORES. OBRI GADO!*#*#* VAL &.%’.
Exgou&.; cuom:_sn.ﬂ.amnmmn Calculo Previst uﬂounonﬁ.ﬁ meno e de ICMS ST Previsto:0 Valor %ﬂamvn waéb’\_j ﬁ%lﬂh&.\ 5 e
: il JaguerioR
NS 2 X
Qo3 Feuno !
; _ Geen
AMBIENTE DE PRODUGAQO - Credenciado a emitir NFs. Consulte a valiiade no siis da Secretaria da Fazendsa,




e

—_—

-

T - a1

0 - ENTRADA ISR i e
AN SANTA CRUZ DO SUL - RS 1-SAIDA 1 B 4319 1194 5166 7100 0153 5500 2000 4980 2510 24724155 )
\ o~ Fone: (51)2107-9000 CEP: 96815-010 N¢: 498025
— — g%%iigasﬂog
NATUREZA DA OPERAGAQ SERIE:2
Venda Mercadoria Tribut./Venda Mercadoria Sujsita ST FL: 1/ 2 ieazenda gov.briportalou no site da Setaz Autortzadiora
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ .aagnumbsggﬂbm uso
94.516.671/0001-53 143190220419949 25/1 1/2019 18:55:22 i Ca g diiTh gl ) J
o [ onPi DATADAEMISSAO T *
88.413.661/0001-90 25/11/2019

FRETE POR CONTA
EXPRESSO LEOMAR LTDA, 0 - Emitente 02.633.583/0001-13
ENDERECO MUNICIPIO = ‘ |
ROD RS 453, 1470

INSCRICAO mww>§|1|]|f|{f|
0720086701

LAJEADO
JUANTIDADE H H% o
2\VOLUME(S) _
TURA/ DUPLICATA

VALOR
v TOTAL T
RGIDA 2 o a a, 18 Gt 0.00
MARCA: BIOSINTETICA
LOTE: 1902659 QTD: 30,000 VALID: 3002021 — ==
E PROPOFOL 200/MG 20MdL C/I0FR-AP ADIPED 1V - P.34a/56.-GT Valor de imposios nesse 30049035 a 830, 630, 113, P P a 18, O 0,00
lar 'l | item: RS 113.40 :
Y | MARCA: CRISTAL 14 :
LOTE: 19070077 QTD: 50,000 VAL ID: 01/01/2021
1) DETERGENTE MU ENZIMATICO 5 EN 10000 i
A0\ | hem:Rs 31.97 pJ ..xmi j
S ADICIONASS
-ORMAGCES COMPLEMENTARES \.

20 Wro. Pedide :938020Atendente :12475 CST-070-Cest

RESERVADO AO FISCO
4 Basica - Base de calculo reduzida cfe livro I artigo 23, VIII do RICMS/RS. ICMS re

D aoibatitulcao Tributaria cfe. Erotocolo 197/09 **+ATEmeas PREZADO CLIENTE! RO RECEBER A SUA MERCADORTA, CONFIRA TODOS o VOLUMES. T A
{FICADA QUALQUER AVARIA, VIOLACA O 0U FALTA, Faca o EDIATAMENTE A OBSERVACAO NO VERSO DA 2 VIA DO COMPROVANTE DE ENTREGA DA TRANSPORTAD L e do ol lodla 12
EM CASO DE D ESISTENCTA, O PRAZO PARA RECLAMACAG & DE ATE 15 DIAS APOS EMISSAC DA NOTA. NAQ ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES. OBRT | LADVA N7 0k L R

% 4% YALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS:: R$ 145,81 Base de Calculo Previsto:345,66 Valor do ICMS Previsto:62, k ¢

- de ICMS ST Previsto:0 +5.102 Venda Mercadoria Tribut. 636,30 5.405 Venda Mercadoria Sujeita ST 345,66

* AMBIENTE DE PRODUGAO - Cradanciadi 8 emitiv NFa. Consufts 2 validede sits da Secretaria da Fazends, T




PRESTAGAO 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 YN

4- NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.120-90

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

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

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 04/122019

R$ 10.353,61

™



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - NOVEMBR 02019

ANEXO I
- RECEITA 2- DESPESA

IDISCRIMINACAO  [12VALOR RS | 2j DISCRIMINACAO [ 22 VALOR RS

PROGRAMA VIG, PROGRAMA VIG, \/
EPIDEMIOL., 035361 |eppEmioL. dal
APORTE SANTA CASA 27920  [INSS J 70345
FGTS J_ 6676
REFEISUL ./ 60605
TOTAL 10.632,81 10.632,8]

PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO 111
14 15 16 : 17
DOCUMENTO DATA _ [FAVORECIDO VALOR R$
: SALARIOS PL. OPERAT. . v
FOLHA DE PGT: 0D Lo EPIDEMIOLOG, 8.655,70
TOTAL 8.655,70
14 15 16 17
DOCUMENTOQ DATA  [FAVORECIDQ) mmﬁ “

[UMU”UD 27/0219  [INSS 703,45
COMPPGTO 071219 IFGTS 667,61
COMPPGTO 19/2/19  |REFEISUL 606,05
TOTAL 197711




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

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

S T T MR e RO UL

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: Secso:

Cargo/Nivel: 21 - AGENTE DE SAUDE PUBLICA CBO: 352210 Dt.Adm.: 07/11/2005 Dt.Resc.: Depend.: IRF:0  S.Fam.-0
1 Horas Salérie Wermal 15 200H 1.224,01
14 QUINQUENIO 15 10% 122,40
36 ADICIONAL INSALUERIDADE 15 199, 6D 199, 60
49 DIFERENCA DISSIDIO 15 54,28
69 DIARIAS 15 291,758 291,75
98 HORAS EXTRAS 50% 15 11,3H 103,73
100 HORAS EXTRAS 100% 15 8,3H 101,59
901 % Desconto INSS 15 9,008 162,50
933 DESCONTO CONTRIBUIGAO ASSISTENCIAL 15 A\ 4L 12,24
5010  BANRICARD/REFETSUL 15 7
*TOTAIS 2.097,36 175,95
*LiQuipo 1.921,41
Saldrio Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1.224,01 /M 1.643,11 162,50 1.805,61 144,44 1.805,61 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 Saliric Normal 15 200H 1,224,061
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 15 199, 6D 199, 60
49 DIFERENCA DISSIDIO 15 54,289
61 % GRATIFICACOES 15 300% 300,00
901 % Desconto INSS 15 9,008 sond 1,6.0..\0&
933 DESCONTO CONTRIBUIGCAG ASS ISTENCIAL 15 { L 2 QL2\:2 4
5010  BANRICARD/REFEISUL 15 5. 1,21
*TOTAIS 1,777,90 173,46
*LiQuipo 1.604,44
Saldrio Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1.224,01 /M 1.617,89 160,01 1.777,90 142,23 1.777,90 0,00
638/638 DEIVER DUARTE ARAUJO PIS: 16105163534
C/Custo: 15 - AGENTE DE SAUDE Departamento: 15 - AGENTE DE SAUDE Setor: Secéo:
Cargo/Nivel: 19 - RECEPCIONISTA / TELEFONISTA CBO: 422110 Dt.Adm.: 26/04/2018 Dt.Resc.: Depend.: IRF: 1 S.Fam.: 1
2 Horas Salirio Normal 15 1224,01H 1.224,01
49 DIFERENCA DISSIDIO 15 54,28
61 % GRATIFICACOES 15 200% 200,00
€9 DIARIAS 15 291,75% 291,75
98 HORAS EXTRAS 50% 15 12,3H 112,91
907 SALARIO FaMiLTa 15 1,008 46,54
914 AUXILIO CRECHE 15 10,008 122,40
901 % Desconto INSS 15 8,008 127,29
5010 BANRICARD/REFEISUL 15 1,21
*TOTAIS 2.051,89 128,50
*LIQUIDO 19233
Saldrio Base Base INSS INSS DES[;I mjﬂ m‘r!‘ [m J A ) [ ?
Wl 120 i T
e, 1.463,91 127,29 1.591,20 127,29 1.591,20 0,00
290240 JESUS OTAVILDO DA SILVA PIS: 10230434492
C/Custo: 15 - AGENTE DE SAUDE  Departamento: Setor: Segio;
Cargo/Nivel: 21 - AGENTE DE SAUDE PUBL] - : :
CA CBO: 352210 DtAdm.: 01/06/2005 Dt.Resc.: Depend.: IRF:( Fam.: 0
1 Horas Saldrig Normal
IHNHH!“'(S 200H 1.224,01
15 10% 122,40
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 15 199, 6D 199,60



S S e AR R e I WL A FAEASAUE GARIDADE JAGUARAO

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

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

Cdd/Contr. Nome do Trabalhador c/C Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
49 DIFERENCA DISSIDIO 15 54,28
98 HORAS EXTRAS 50% 15 6H 55,08 3
901 % Desconto INSS 15 8,008 v\ 135.4p
5010 BANRICARD/REFEISUL 15 1,21
*TOTAIS 1.655,37 133,63
*LiQuipo 1.521,74
Saldrio Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1,224,01 /M 1.522,95 132,42 1.655,37 132,42 1.655,37 0,00
716/716 NASSIM RADI YACOUB ABU SALEH PIS: 15160405392
C/Custo: 15 - AGENTE DE SAUDE Departamento: 15 - AGENTE DE SAUDE Setor: Secso:
Cargo/Nivel: 21 - AGENTE DE SAUDE PUBLICA CBO: 352210 Dt.Adm.: 12/08/2019 Dt.Resc.: Depend.: IRF:0  S.Fam.: 0
% Horas Salirio Normal 15 1224,01H 1.224,01
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 15 199,6D 199, 60
69 DIARIAS 15 291,75% 291,75
98 HORAS EXTRAS 50% 15 10H N 91,80
901 % Desconto INSS 15 8,008 < ) \V 121,23
5010 BANRICARD/REFEISUL 15 L 1,21
*TOTAIS 1.807,16 122,44
*LiQuIlDo 1.684,72
Salario Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1.224,01 /M 1.394,18 121,23 1.515,41 121,23 1.51541 0,00
RESUMO DO PERIODO
C6éd  Descricio dos Eventos Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
T Horas Salérioc Normal 3048,02H 6.120,05
14 QUINQUENIO 20% 244,80
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 798, 4D 798, 40
49 DIFERENCA DISSIDIO 217,13
61 % GRATIFICACOES 500% 500,00
69 DIARIAS 875,258 875,25
98 HORAS EXTRAS 50% 39, 6H 363,52
100 HORAS EXTRAS 100% 8,3H 101,59
907 SALARIO FAMILIA 1,008 46,54
914  AUXILIO CRECHE 10,008 122,40
901 % Desconto INSS 42,008 703, 45
933  DESCONTO CONTRIBUIGAO ASSTSTENCIAL 24,48
5010 BANRICARD/REFEISUL 3 6,05
TOTAIS /9.389,68 733,98
LiQuipo / 8.655,70 /
Trab.Proc. Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS :

Nesta Folha 5 7.642,04 703,45 8.345,49 667,61 8.345,49 0,00



RECIDO de Pagamento - Guia da Previdéncia Sacial (GPS)
Nimero: 00975298299/00000000366908/512120

e : Data; 27/02/2020
anrisul Hora:  10:14:24

Prezade Cliente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENID

Efetuamos em 2770272020, o Seguinte pagamento de Guia de Previdéncia Sacial, conforme
ResclugBo N.484, 16/05/1997,

Correntista............ R et § SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta de débito.................: 06.025232.0-4
e B e ! 0235
Nome ou Raz8o Social,.......: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD
Cédigo de Pagamento........: 2305 - FILANTROPICAS COM ISENCAQ - CNPI
Més/Ano Competéngia........ : 1172019
Identificador....,.ueviinnrveiensinst 88413661000180
Valor(8) do INSS......... R$ 14.517,57
Valor{9) Cutras Entidades,,: RS 0,00
Valor{ig) Juros/Mulkas........: R# 3.103,85
Valor{11) Total Arrecadado.! R¢ 17.621,42
AutenticacBo........... SEsER : 041 0235%982@82992’?022&29000000301?62142

.

Atenciosamente
Banco do Estado do Ris Grande do Sul 8.4,

0334?2?&2535{3(:588{)5ZCE.QZEAQBBAZQECEﬁﬁ
SAC: DBOO 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

Pkt ha00 7 Banriei] anis Beibiehfiink frrhusd b aemy arctirasd 3&6&Alturaxﬁga&Sisiamazomfﬁce#



%‘-**"@m-{W’*éa‘?G‘fx‘hffPOfiaE§8§iz‘ziemeﬂfasa&banesicaicc

Srrm s o S ALIGNAL DO SEGURD SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

AR ISR IVEISIN LU

Eab =i b g

4 - COMPETENCIA 1172019
” ; GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS e
S 3 - IDENTIFICADOR || 88.413.661/0001-90
|- BOME QU RAZZQ SOCIAL - EONE / ENDERECO : . S :
CNPJ 88.413,661/0004-90 5 - VALOR DO INSS 14.517,57
ESRN?A CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD
PC DR HERMES P NTQ AFFONSO 8N 5
JAGUARAG RS
CEP 98300-000 5.
2 - VENCIMENTO _ 9. VALOR OUTRAS
5o exclusivo INSS) 2?"’ {J"f} 2020 ENTIDALES 0,00
ATENCAO:E vedudn a uiiii'z.l.u(;fw de (.r?ﬁ pati recolbimento de receifa <o valor inferior ao _}Ségzwmm:m E 3.103.85
estipeilade em resolugio publicada pelo INSS. A recein quie resultar valor inferior dovers 19
ser adicionada & contribuiclo ou impordneia comespondente nos meses subsequentes, atg 29
Gue o fotal sep lgual ou superior ao valor minimo figado, 1 - TOTAL 17.621 R

AUTENTICACAO BANCARIA

S

3-COBIO DE

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SGOIAL - MPS PAGAMENTO 2305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL . INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SR s . COMPETENCIA 112019
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS - L
sockes 5 - IDENTIFICADOR || 88.413.661/0001-90
1 - NOME OL RAZAG SOUIAL - FONE | ENDERECO 7 : :
CNP,) 88.413.661/0001-90 6 - VALOR DO INS§ 14.517,57
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAG
PC DR HERMES PINTG AFFONSO SN 7.
JAGUARAD RS
CEP 96350-000 5.
8 1> . VENCIMENTG 9 - VALOR OUTRAS ;
% HUso exclusive INSS) 27/0 2‘?2020 ENTIDADES 0'60
g ATENCAOE vedada a utilizagio de GPS pam recolhimento e recaila de valor inferior so }g&gg“ﬂﬂﬁ{r& & 3.103,85
£ Jlestipulado om resefugdo publicads nelo INSS, A receita gue resultar valor inferior dovers
8 ser adicionada d coniribaighy oy impartancia conespondente nos meses subsequenites, até
& [Aue o tmlseja igual ou superior 20 valor minima fixada, i« TOTAL 17.621 42
s
% AUTENTICACAO BANCARLA

ML

I
!uLficos‘!rewi%adﬁDDCalmio,thmi
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Conta Debitada : 06.025232.0-4

Nome : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Agéncia de Débite 1 0235

Canai/Equip : Uffice Banking/9998 l/
NSU de Pagamento : 00940366083

NS de Autenticacio 1 390807

Representacio Numérics do Codigo de Barras
858800000512.89110179191 1.207635050889.841366100015

Descricdo Pagamento  : FGTS GRF

CPFR/CEL/CNPI 1 88413661000180
Cédigo do Convénio : 0179

Data de Validade 2 0771272019
Competéncia : 11/2049

Yalor Total : 5.i8%9,11

Pagamento Efetuads em : 06/12/2019

4

Autenticagio + 041023589983905070612201900000518911

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

O3DFIDSDDF2E43000874FADFEB1B30EFDI36

SAC: D800 8461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

R i T i T

RS e ARER Al -ramR%Sis;mma:'of-‘FICE&R&iﬁi{}iaFS#



bR A B ' e T S e = Al 4ok
Sl U aam GERADA EM 06/12/2019 - 0%

- = 113:27
FLINO0 DE GARANTIS DO TZMPD OF SERVERD

GFIP - SEFIP 8.40 4
Tii{%frvr ) ,ﬁaxixétiﬂs {}{gfﬁfgL

[0L-RAZAS BOLIAL/NOME o ] .
CEZ-DOD/ TELEFONE
| BANTA CASA DE IDADE DE JAGE ¢ ?
E CARIDADE DE JAGUARZO (6053) 325611088
!33—?!‘}‘\5 |C4-grupLis US5-REMUNERAGAG DE-QTDE 'E'mumooaas 07 -ALIQUOTA FOTS
§ 639 1 64.863,92 22 8
ioewcaa RECGLHTHENTG 091D RECOLHIMENTO 1LE-IRSCRICAGATIFGL 8 3 [LI~COMPEENCIA 12-DATA DE VALIDADE
! 113 017980~9 BY.413.661/0001-90 1172019 0771872010
13-DEPGSITO + CONTRIB SOCTAL L A-ENCARGOS 15 TOTAL B REFOLHER
5.189,11 0,00 5,169, 11 |
. _ !
PHVALCR FETS R RECOLHER AT O pra U7/12/7201 8%+
' 858800000512 8351101791511 207635050885 841366100015 : AUTENTICACAD MECANICA
GRF - GUIA DE HECOLHIMENTO DO ¥OTS
: GERADA EM 08/12/2019 - 09:13:27
FUNDO BE SARANTE DO TEMPD DE SERVID
GEIP - BEFIP B.40
QI AEZA0 SOCIALINOHE RSy ——i
|SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAG (0053) 32611088
'?:tuzmsz:mza;s ' G5-HEMUNERRCED 06-QTDE THABALHADCRES GT-ALIGUOTA FGTS |
639 i 1 64.863,92 22 8
: i i
, ! : R
(6D RECOLETMENTS 08-ID RECOLHIMENTD . |15-IKSCRICAD/TISO! &) 11-COMPETENCIA |22-DATA DE VALIDADE
115 S17980-9 88.413.661/0001~90 1172019 67/12/261%
[13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL | 14-ERCARG0S ' 15-70TAL R RECOLAER I

% 5.189,11 | s,os‘ 5.189,11!
i | 4

—_—

AUTENTICAGAC MECANICA




181212019

impressdo - Banrisul [15?87?’0265092]

Recibo de Pagamento
Namero: 90_94645?267f00000060i7l 766/411091

. Data: 19/12/2010
Banrisul .2

i3:42:51

Canal: Office Banking
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos
Cod. Barras: 04i921f}109.GO&B@E?:&008.'1‘532-%42’940559.1.81080{300262620
Emissor; BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A,

: T {3235-{36.025232.&@*&3\&1‘% CASA DE CARIDADE JAG
Ag./Conta Débito: CONVENIO
valor: R$ 2.626,20
Data Débito: 18/12/2019
Data Vencimente: 18/12/2019

Pagador Final;

CPF/CNPI Pagador Final:

Pagador:

CPF/CNP] Pagador:

Beneficiario Original:

CPF/CNPJ Beneficiario
Griginal:

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

SANTA CASA DE JAGUARAG
88.413.661/0001-90

BANRISUL CARTOES CDR PR

92.934.215/0001-06

Atencicsamente

Banco do Estado do Ric Grande de Sul S.A.
639?88iDF??5&0552835653@8307783%z68

SAC: 0BOO 6461515 OUVIDORIA: G800 6442200
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e eIES COR PR - CHPE 02084.015m001.08 9242984
mmmm-mmmm»mmm 91%‘“2““ o 3”?2&313
Pagador Nimern do Gartin
4 MAMW-W@EoﬁMARAo
HBD00% CPFICNRJ: 84413681000190 e
duros:,00% DR HERMES » AFFONSO SN D
96300000 GENTRO - JAGUARAD » RS 192420
D f3tivo dus Transag
s8¢ bolato e réferente z Faturs,: AF2387

= Instrucles pars Regémj.wcédiga do Beneficiario ;Jl(!a{UGSﬂ‘MSW{J_ {CLIZBMNTE pds—wace -
APOS C VENCIMENTS, COBban JURGE 1% AU MES FRO RATE & CORRAR MULTA DE 2,008
FROTESTAR CASD IMPAGG 10 DIAS APOS VENCIMENDS

- Instrucdes para &géncmicédi@w 40 Besaficidrio Q1087088427368 (CLIERTE PRE-BASO) ;
HAC RECEBER Apds o VENCTMENTO / SRC-0800 G4EI518 / DUVIDSRTA - 0820 s4422080

Limite de Crédiin

N Hlor M B pa g
0,00

Garts aogs

-

] ﬁeagamemo =

i® 041-8 EOMQZ?O?OQ 00684.273006 19242.940559 1 81 080000262620

Até o venciments, pagar preferenciaimenie nas agéncias do Banrisul,

Henehe AT I3 do Banefidiano
BANRISUL CARTOES Coin PR - CNPU 92.034.245/0001.06 _ 0100/6842726-8
Data do Documents N® do Documenie Espécie Do, Acelts Dala do Prosessamerig Nezso Nomero
191122018 192424 o5 N 19/12/2019 110015242994

Uso do Banco | Cartein Eopdoie Quantldads Valor
fmsws{radasamrormmmwamsms&m isivii rosp biidads do bensficidn: (-} Degvonta 1 Abatiments
A

Esse boletc & referente a fatura; 372367 _ () Gutras Dedugtes

- Instughies para Agéncia/Cédigo da Beneficidrio 0100/06842743-0 {CLIENTE POS-PAGH):

APOS O VENCIMENTO, COBRAR YURGS 1% A0 MES PRO RATA E COBRAR MULTA DE 2.00%. ST

PROTESTAR CASO IMPAGO 10 DiAg APQS VENCIMENTD 5

- InstrugBes pars Agéncia/Cédigo do Beneficiario U100/06842743-0 (CLIENTE p 8-PAGO): e

APOS O VENCIMENTO, COBRAR JUROS 1% AG MES PRO RATA £ COBRAR MULTA DE 2.00%, (+) Outros Acrescimas

PROTESTAR CASO IMPAGO 10 DIAS APGS VENCIMENTD

{=} Valor Cobrade

Pagador

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD

CPFICNPJ: 8841366100000

PC DR HERMES P AFFONSO SN

96300000, CENTRO - JAGUARAQ - RS Codigo de Baxa:

R ey

Autaniicacdo MocinieaFIcHA DE COMPENSACAO



{. Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFSe

Nimemn NFSERPS Data e Hora de Emissio Data da Competéncia Cédigo de Verficagdo
2079¢0000130031 / 1275051 231212018 04 :33:43 2011272018 B7201e68
PRESTADOR DE SERVICOS
BANRISUL CARTOES S/A

, Banrisul

CNPJ: a2834245000106 Insericao Municipal: 00233722
(ES 5.4

R CALDAS JUMIOR, 508 - CENTRO HISTORICE CEP: 90810260
Porto Alagre - RS

Telafone:

Email:

TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ: 88413861000190 Insericao Municipai:
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD
PC OR HERMES P AFFONSO, SN, - - CENTRO CEP; 86300000
Jaguardo - RS

Telefone: Email; &amma}agu&m&ﬁﬁmmef@mﬁm&cm

DISCRIMINACAD DOS SERVIGOS
CARGA CARTAC ALIMENTACAD COR Qud: 1 Valor Unitario RS 2.626,20 Vaior do Senico RS 2.626,20
CORRETAGEM ZERO CARTAO ALIMENTACAO COR Gtd: 1

Codigo de Tributagido Municipal:
| 100100400 - Agendiamento, conetagem e intermediacio de cartbes de oédito ou: débito

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 - Descrigdo: K

10.01 - Agendiamento, coretagem ou intermediacio de cambio, de seguios, de cartes de crédito, de planosde sagde e de planos de previdéncia
privada

Cod/Municipio da incidencia do ISSON: Natureza da Operacio
4314502 - Porte Alegre Trbutacso no municipio
" Valor dos ssvigos R$ 2.526,20
Valor dostsemqos R$ :::B,ﬁﬁ c RS 2.626.20
L r= - o4 H)esconto Incondidionado:  &$ 6,00
i}%tmgﬁes Federalg R$ 6,00 (=Bas de Caladlo: RS 0,00
(4SS Ratido: R$ 0,00 sl 5
Valor Liquido:  R$ 2.626.20 (=)Valordo ISS: R$ 0,00
Retengies Federais
Pig RE 0,00 Cofing RS 6,00 R REO00  (CSLL: RS 0,08 INSS: R§ 0,00 Cutras RetencBes 1§ 0,00

as informacdes:

PREFEITURA DE PORTO ALEGRE/RS - Secretaria Municipal da Fazenda

Rua Siquelra Campos, 1300/4°

andar Centro Higtérico Porto Alegre/RS CEP: 90.010.907

Teiefone 156 oy (51) 32890140 para chamadas de outras didades
Email: nfse@smf. prefpoa.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 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$ 3661105
(TRINTA E SEIS MILSEISCENTOS E SEIS REAIS COM CINCO
CENTAVOS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAOQ: 04/12/2019 R$ 36.742,60




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPER ATIVO - NOVEMBR 02019

ANEXO 11
I- RECEITA 2- DESPESA
LI DISCRIMINACAO 12 VALOR R$ 2.1 DISCRIMINACAO 2.2 VALOR R$
PROGRAMA SAUDE PROGRAMA SAUDE
MENTAL 36.742,60 MENTAL 30.043,71
APORTE SANTA CASA 19843 INSS 315145
IRRF 2.256,37
FGIS 242673
R EFEISUL 84847
TOTAL 38.726,73 38.726,73
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AQ
PRESTACAQO DE CONTAS
ANEXO I
14 L5 16 L7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
G SALARIOS PL. OPERAT, :
FOLHA DE PGT 291119 SITIO RENASCER : 2826985
FOLHA DE PGT® 13/12/19 FERIAS VIVIANE J 177386
TOTAL 30.043,71
14 15 L6 17
DOCUMENTOQ DATA FAVORECIDO VALOR R$
COMPPGTO 27/02/19 INSS 315145
COMPPGTO 27/02/19 IRRF 225637
W |
242673
COMPPGTO 1912/19 REFEISUL 84847
TOTAL 8.683,02




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

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

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

Cargo/Nivel: 3 - AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE CBO: 515105 Dt.Adm.: 01/01/2000 Dt Resc.: Depend.: IRF:0  S.Fam.:0
1 Horas Salario Normal 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 9,00% 213,61
933 DESCONTO CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 14 18,73
941 % Desconto IRF Trabalhador 14 T 19,19
5010  BANRICARD/REFETSUL 14 1,21
*TOTAIS 2.373,50 252,74
*LIQuIiDo 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 Saléario Normal 14 6299,45H 6.299, 45
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 14 166,32D 166,32 _
901 % Desconto INSS 14 11,008 642,33
941 % Desconto IRF Trabalhador 14 27,5% 732,09
5010  BANRICARD/REFETSUL 14 1,21
*TOTAIS 6.465,77 1.375,63
*LIQUIDO 5.090,14
Saldrio Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 7.559,35 /M 5.823,44 642,33 6.465,77 517,26 6.465,77 0,00
168/168 GILBERTO VOLOSKI ISQUIERDO PIS: 12107430758
C/Custo: 14 - SITIO RENASCER Departamento: Setor: Segdo:
Cargo/Nivel: 23 - ARTE TERAPEUTA CBO: 251510 Dt.Adm.: 01/06/2002 Dt.Resc.: Depend.: IRF:0  S.Fam.:0
1 Horas Saldrioc Normal 14 100H 3.816,24
14 QUINQUENIO 14 15% 572, 44
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 14 199, 6D 139, 60
49 DIFERENCA DISSIDIO 14 40,29
61 % GRATIFICACOES 14 1500% 1.500,00
901 % Desconto INSS 14 11,008 642,33 -~
941 % Desconto IRF Trabalhador 14 27,5% 639,36
5010  BANRICARD/REFEISUL 14 t,20
*TOTAIS 6.128,57 1.282,90
*LiQuIibo 4.845,67
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 - GITIQ RENASCER Departamants: 14 - GITI8 ABNASCER Setor: Secgo:

Cargo/Nivel: 14 - MEDICO CBQ: 225133  DtAdm. 01/09/2017 Dt.Resc.: Depend.: IRF:0  S.Fam.:0

.299,45
1 Horas Salério Normal 14 6299, 458 Bl
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 14 166,32D 166, 32
901 % Desconto INSS 14 11{ Oos .
941 % Desconto IRF Trabalhador l H m M
[Mﬂ 27,5% 732,09
BANRICARD/REFEISUL 14 1,21
*TOTAIS 6.465,77 1.375,63
*LiQuIipo

5.090,14



DATA CEMPRO

1- SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
WinDP - V: 6.26B

Folha Analitica - Mensal

Periodo: 01/11/2019 a 30/11/2019

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

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

Folha: 2
21/02/2020 17:22

SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAO

Céd/Contr, Nome do Trabalhador c/C Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
Saldrio Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 7.559,35 /M 5.823,44 642,33 6.465,77 517,26 6.465,77 0,00
726/726 JESSICA DINIZ QUENON PIS: 16238339919
C/Custo: 14 - SITIO RENASCER Departamento: 14 - SITIO RENASCER Setor: Secdo:
Cargo/Nivel: 5 - COZINHEIRA CBO: 513220 Dt.Adm.: 07/11/2019 Dt.Resc.: Depend.: IRF:0  S.Fam.:0
1 Horas Salario Normal 14 1224,01H 1.224,01
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 14 199, 6D 199, 60
901 % Desconto INSS 14 8,008 113,88
5010 BANRICARD/REFEISUL 14 T;23
*TOTAIS 1.423,61 115,09
*LiQuibo 1.308,52
Saldrio 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
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 Sal4rio Normal 14 200H 1.224,01
14 QUINQUENIO 14 10% 122,40
36 ADICIONAL INSALUBRRIDADE 14 199,6D 199, 60
49 DIFERENCA DISSIDIO 14 54,28
61 % GRATIFICACOES 14 1000% 1.000,00
901 % Desconto TNSS 14 9,008 234,02 7
941 % Desconto IRF Trabalhador 14 7,5% 34,67
5010 BANRICARD/REFEISUL 14 1,21
*TOTAIS 2.600,29 269,90
*LiQuIDoO 2.330,39
Saldrio Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1.224,01 /M 2.366,27 234,02 2.600,29 208,02 2.600,29 0,00
674/674 MARELISE PINTO JUNCAL BORGES PIS: 12035966061
C/Custo: 14 - SITIO RENASCER Departamento: 14 - SITIO RENASCER Setor: Secdo:
Cargo/Nivel: 10 - SERVICOS GERAIS CBO: 514230 Dt.Adm.: 08/11/2018 Dt.Resc.: Depend.: IRF:0  S.Fam.:0
1 Horas Saldrio Normal 14 200H 1.224,01
36 ADICICNAL INSALUBRIDADE 14 199, 6D 199, 60
49 DIFERENCA DISSIDIO 14 54,28 y,
901 % Desconto INSS 14 8,008 118,23 /
933 DESCONTO CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 14 12,24
5010 BANRICARD/REFEISUL 14 iy,
*TOTAIS 1.477,89 131,68
**LfQUIDO 1.346,21
Saldrio Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1.224,01 /M 1.359,66 118,23 1.477,89 118,23 1.477,89 0,00
646/646 TACIANA MARTINS ROCHA DA SILVA PIS: 15640114278
C/Custo: 14 - SITIO RENASCER ~ Departamento: 14 - SITIO RENASCER Setor; Secdo:
Cargo/Nivel: 12 - ENFERMEIRO(A) CBO: 223505 Dt.Adm.: 20/06/2018 Dt.Resc.: Depend.: IRF:0  S.Fam.:0
1 Horas Saldrio Normal 14 220H 2.19%,40
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 14 199,6D 199, 60
6l % GRATIFICRCOES 14 1000% 1.000,00
901 % Desconto INSS 14 11,008 373,89
941 % Desconto IRF Trabalhador 14 15% 98,97
5010 BANRICARD/REFEISUL “]
1,21
*TOTAIS 3.399,00 474,07

*»*LiQUIDO

2.924,93



lpos proc.: Saldrio - Férias
N° da Folha: 0 - Todas

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

Cod/Contr, Nome do Trabalhador C/C Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
Saldrio Base Base INSS INSS Desc, Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Falha 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: Segdo:
Cargo/Nivel: 35 - OFICINEIRA TERAPEUICA CBO: 223905 Dt.Adm.: 08/06/2017 Dt.Resc.: Depend.: IRF:1  S.Fam.:1
130 SALARIO MATERNIDADE 14 1.423,618 1.423,61
156 DIAS DE FERIAS GOZADAS 14 30D 1.224, 01
162 INSALUBRIDADE NAS FERTAS 14 199, 6D 199, 60
167 1/3 CONSTITUCIONAL FERIAS 14 1,008 474,54
907 SALARIO FAMILIZ 14 1,008 46,54
907 SALARIO FAMILIA 14 1,008 46,54
914 AUXILIO CRECHE 14 122,408 122,40 _
901 % Desconto INSS 14 8,008 113,88/ /
902 % INSS SOBRE FERIAS 14 9,008 170, 83
941 % Desconto IRF Trabalhador 14 7,5% 39,44
*TOTAIS 3.537,24 324,15
*LiQuIpo 3.213,09
Saldrio Base Base INSS INSS Desc., Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1.224,01 /M 3.207,88 284,71 3.321,76 265,73 2.847,22 0,00
RESUMO DO PERIODO
C6d Descricdo dos Eventos Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
d Horas Salério Normal 14642,91H 24.159,73
14 QUINQUENIO 40% 975,81
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 1530, 24D 1.530,24
49 DIFERENCA DISSIDIO 168, 62
61 % GRATIFICACOES 3500% 3.500,00
130  SALARIO MATERNTDADE 1.423,618 1.423,61
156  DIAS DE FERIAS GOZADAS 30D 1.224,01
162  INSALUBRIDADE NAS FERIAS 199, 6D 199, 60
167 1/3 CONSTITUCIONAL FERIAS 1,008 474,54
907 SALARIO FAMILIA 2,008 93,08
914 AUXILIO CRECHE 122,408 122, 40
901 % Desconto INSS 86,008 3.094,50.5%
9502 % INSS SOBRE FERIAS 9,008 170,83
933  DESCONTO CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 30,97
941 % Desconto IRF Trabalhador 120% 2.295,81
5010 BANRICARD/REFEISUL 9,68
TOTAIS 33.871,64 5.601,79
LiQuibo 28.269,85
Trab.Proc, Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 9 30.561,66 3.265,33 33.656,16 2.692,46 33.181,62 0,00



Empresa: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Aviso de Férias

CNPJ: 88.413.661/0001-90

Trabalhador: ~ VIVIANE ANTUNEZ COSTA Céd./Contr.: 591 / 591
Remuneracgio: R$ 1.224,01 / Més  Maior remuneragdo: R$ 1.224,01 Admissdo: 08/06/2017
CTPS: 09429491 Série: 00030

Cargo/Nivelamento:OFICINEIRA TERAPEUICA

C. Custo: SITIO RENASCER

Periodo Aquisitivo: 08 Junho de 2018 & 07 Junho de 2019
Periodo de Gozo: 15 Noverrbro de 2019 & 14 Dezembro de 2019
Retorna Dia: 16 Dezembro de 2019

Localizacdo: SITIO RENASCER
Dias Faltas: 0 Dias Redugdo: 0
Dias Gozo: 30 Dias Vendidos: 0
Data de Pagamento: 13 Novembro de 2019  Saldo Periodo: 0

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo coma lei, ser-lhe-80 concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposicio
fica a importéncia liquida a elas relativa, a ser paga adiantadamente.

Local e Data: Cienteem__/ [

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO VIVIANE ANTUNEZ COSTA




Empresa: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Recibo de Férias

Trabalhador:

Remuneracdo: R$ 1,224,01 / Més
CTPS: 09429491

VIVIANE ANTUNEZ COSTA

Maior remuneracdo: R$ 1.224,01
Série: 00030

Cargo/Nivelamento: OFICINEIRA TERAPEUICA
C. Custo: SITIO RENASCER
Periodo Aquisitivo: 08 Junho de 2018 & 07 Junho de 2019

CNPJ: 88.413.661/0001-90

Céd./Contr.: 591 / 591
Admissdo: 08/06/2017

Localizacho: SITIO RENASCER

Dias Faltas: 0 Dias Reducio: 0
Periodo de Gozo: 15 Novembro de 2019 & 14 Dezembro de 2019 Dias Gozo: 30 Dias Vendidos: 0
Retorna Dia: 16 Dezembro de 2019 Data de Pagamento: 13 Novembro de 2019  Saido Periodo: 0
Discriminagdo da Remuneragio das Férias
Cod. Descriciio Referéncia Proventos Descontos
156 DIAS DE FERIAS GOZADAS 30,00D 1.224,01
162 INSALUBRIDADE NAS FERIAS 199,60 D 199,60
167 1/3 E:ONSFFFL{CIONAL FERIAS 1,004 474,54
907 SALARIO FAMiLIA 1,00% 46,54
902 % INSS SOBRE FERIAS 9,00 % 170,83
ol Totais 1.944,69 170,83 Liquido 1.773,86

Recebi da empresa SANTA CASA DE

CARIDADE DE JAGUARAO, CNP3: 88.413. 661/0001-90, estabelecida na PC HERMES PINTOS AFFONSO,

999999, em 13/11/2019 a importandia de 1.773,86 (UM MIL, SETECENTOS E SETENTA E TRES REAIS E OITENTA E SEIS CENTAVOS) que me paga

antedpadamente por motivo das minhas férias regulamentares concedidas,

que recebi em tempo habil ao qual dei meu "CIENTE".

Para clareza e documento,

Local e Data:

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

que irei gozar de acordo coma descrigéo acima, tudo conforme o aviso

firmo o presente recibo, dando plena e geral quitagdo,

Cienteem__ /

e

VIVIANE ANTUNEZ COSTA




1HpVvVo

e TSI

N°da Folha: 0 - Todas

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

Cod/Contr. Nome do Trabalhador c/c Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
591/591 VIVIANE ANTUNEZ COSTA PIS: 16588878754
C/Custo: 14 -SITIORENASCER  Departamento: 14 - SITIO RENASCER Setor: Secdo:

Cargo/Nivel: 35 - OFICINEIRA TERAPEUICA CBO: 223905 Dt.Adm.: 08/06/2017 Dt.Resc.: Depend.:IRF:1 S.Fam.:1
156 DIAZ DE FERIAS GOZADAS 14 30D 1.224,01
162 INSALUBRIDADE NAS FERIAS 14 199,6D 199,60
167 1/3 CONSTITUCIONAL FERIAS 14 1,008 474,54
907 SALARIO FAMILIA 14 1,00% 46,54
902 % INSS SOBRE FERIAS 14 9,008 170,83
*TOTAIS 1.944,69 170,83 |
**LfQuIiDo 1.773,86 |/
Salario Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1.224,01 /M 1.898,15 170,83 1.898,15 151,85 1.423,61 0,00
RESUMO DO PERIODO
céd Descrigao dos Eventos Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
156 DIAS DE FERIAS GOZADAS 30D 1.224,01
162 INSALUBRIDADE NAS FERIAS 199, 6D 199,60
167 1/3 CONSTITUCIONAL FERIAS 1,008 474,54
907 SALARIO FAMILIA 1,008 46,54
902 % INSS SOBRE FERIAS 9,008 170,83
TOTAIS 1.944,69 170,83
LiQuibo 1.773,86
Trab.Proc. Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1 1.898,15 170,83 1.898,15 151,85 1.423,61 0,00
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Canal: Office Banking /

Data Débito: 13/12/2019 .

Valor: R$1.773,86 \ /

Tipo: Transferéncia de"‘s_lv_élor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatério: VIVIANE ANTUNEZ COSTA

Finalidade: PGTO FERIAS NOVEMBRO 19

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

033BSDF9D65E669797837DFS434D04DB3749
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

|ttps:!fmrw?.banrfsuI.com.bra‘brbf!fnkfbrbwezlhw.aspx?Largura=1 366&Aftura=683&8istema-OF FICE&Reiniciar=S#



Gl s 50 N il R e B B e i B e
Conta Debitada : 06.025232.0-4

Nome : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIC
Agéncis de Débito : 0238

Canal/Equip : Office Banking/9998
NSU de Pagamentn L 00%40366083
NSU de Autenticacio 1 390507

Representacdo Numérica do Codigo de Barras
858800000512.8911017910 11.207635050889.841366100015

Descricdo Pagamento  : FGTS GRF

CPF/CEL/CNPY 1 B8413661000190
Codige do Convénio 1 0179

Data de Validade 1 0771272018
Competéncia : 1172019

Valor Total : 5.189,11

Pagamento Efetuade e @ 06/12/2019

@

Autenticacdo : 041023599583005070612201900000518011

Este Documerito serve como Comprovante de Pagto.
Portanto, Deverd ser Guardado Junto a GUIA DO %GT_S.

03DFiDSDDF2E439DS874FADFE6B1830EFDY36

.

SAC: DBOC 6461515  OUVIDORIA: D800 6442200

U2 ,.135‘))
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TRt anatras A 3RAR Altura=RAAR Sistema=OF FICE&Reiniciar=S#



GRF - GUIA DE RECOLEIMENTO DO FETS
GERADAE EM 06/12/2018 - B63:13:27

mmmwmm
GFIP - SEFIP 8,40

fi&m—- O{fﬁﬁf@g@ﬁ obj12

| G1-RAZAD BCCIRL/ HowE B2-DRD/TELEFORE
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD (0053) 32611088
 03-FRRS GdmsTMPLAS ' [ remem—— ' 06-QTDE TRABALAADORES 07-ALIQUOTA FGTS 1
639 1 64.863,92 22 8 |
43-C0n RECOLEIMENTG ;eeAza RECOLHIMENTO 19-INSCRICRO/EIRGL § ) Ll+gCoMPETENCTA 12-DATA DE VALIDADE .
E 115 Gl7980-¢2 88.413.651/0001-90C 11/201% 07/12/201¢9
13-DEPOSTTO + CONTRIB SOCTAL 14-ENCARGDS iEB-TOTRL B RECOLHER
| 5.189,11 ofooi 5.189,11 |
| |

**YALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/12/2010%+

8300000512 891101791911 2076350508689 641366100015 BUTENTICRCAO MECANICAE

=41
U‘

GR¥ — GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 06/12/72019 - 09:13:27

EFIP 8,40

£F
e
=
=1
1
2

0I-RAZAG SOCTALTHOME ' 02-DDD/TELEFONE
| - ey -y
iSBNTA CASA DFE CARIDADE DR JAGUARAC (0053) 32611088
| |Ga-sTMpLES 05-REMUNERAGAD 06~QTDE TRABALHADORES 07-aLIQUOTA ¥GTS
| 639 1 64.863, 92 22 8
§?k~€¢$ RECOLHIMENTD 08--I HECOLHIMENTO 1G-IRECRIGAG/TIRG! & ) TI-COMPETERCTIA 12-DATA DE VALIDADE
5 115 0179809 88.413.661/0001-90 1172019 07/12/201%
I e P
[13-DEPOSITO + CONTRIB SOCTAL £ 14-ENCARGOS I'i5-1omar a mECOLEER !
5 | | |
; 5.189,11 | 0,00 | 5.189,111

= j | i
| _ i -

**VALOR FGTS A RECOLEER ATE O DIA 07/12/2010%%

- 858800000512 8911017919 9L 207635050883 8413661 0015

i

RUTENTICACAO MECANICA




Lo o PRI e RE P IeULUUGURL FL766/4 11001
Data:

B e | 18/12/2019

.@Wfﬁﬁu Hora: 13:42:51

Canal: Office Banking

Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos

Céd, Barras: 0419210109.006842 73006.19242940559.1.81 080000262620
Emissor:

Ag./Conta Débito:
Valor:

Data Débity:

Data Vencimento:
Pagador Final;

CPF/CNP] Pagador Final:

Pagador;
CPF/CNPJ Pagador:
Beneficiario Original;

CPF/CNP] Beneficiario
Original;

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

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

R$ 2.626,20

19/12/2019

18/12/2019

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

SANTA CASA DE JAGUARAD
88.413.661/0001-90

BANRISUL CARTOES CDR PR

92.934,215/0001-06

Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul 5.A.
039'}%81DF??BAD(S5283&(:53_0836”’??8398168

SAC: 0B0O 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200
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CALDAS menio
i(mﬁ“ I ,‘mm-mmmﬂW»m,m” n1mm 0019242004 181212018
Pagador
) Mismers do Tertin
Muita:0,00% DANTA CASA DE CARIDADE DE Jag

GPFICNPJ: 58413681000190
Hir08.0,00% PC Bit HERMES P AP
#6300800

CENTRO - JAGUARAD - RS

Demonsirative dag ’TWS

o DecumBn
182420

Hsse bolsto e referente = Tatura: 372367
Iinstrucles para Agencia/Cédige do Beneficidrio (100/86842743-6
ABLS O VENCIMENTG, copnan ;

PROTESTAR CASC IMPAGO 10 DIAS AROS VENCIMENTO

&Enstrucéaa para Agéncia/Cédign gu Beneficidria Q100/06842736-8 (C1
NAG RECEBER APSS o VERCIMENTO / SRC-0800 E461

CLIENTE ple-paco) :
JURDE 1% AG MES PRO RATE E COBRAR MULTA DE 2,00%,

: LENTE PRE-PAGO) :
518 / ouvipomra - psoo S442200

Local de Pag

Ate o vencimente, pagar preferencialmente nas agéncias do Banrigut,

- Instrugtes para Agéneis/Cédigo do Benaficidrio 0100/06842743-0 (CLIENTE POSPAGO):
APOS O VENCIMENTO, COBRAR JURGS 1% AQ MES PRO RATA E COBRAR MULTA DE 2,00%.
PROTESTAR CASO IMPAGO 10 DIAS APOS VENCIMENTO

Pagador

Haraliciate NBJCBE : >
BANRISUL CARTOES COR PR - CNPJ: 92 834 215/0001-08 {100/06842736-8
Diata do [ B EN do Docurneio Espécia Dos. Ageite Data do Procegsamenty Nossa Nomero
1912/2018 192428 DS N 19/12/2018 15}31924299‘5
Usodo Benco | Gareir Tespésie Cuanikiade Valor
; 1 R$ :

instrughes (Todas as Informagdes deste BOLETD &8 de exclusiva ress bilidade do benefich {~} Desconto / Abatimenic

Esse boleto e referents a fatura: 372367 _ 7] Outras Deduetes

- Instrugtes para Agdncia/Cadigo do Beneficidrio 0100/06842745.0 (CLIENTE POS-PAGO):

APOS O VENCIMENTO, COBRAR JUROS 1% AC MES PRO RATA E COBRAR MULTA DE 2.00%. i T

PROTESTAR CAS0 IMPAGO 10 DIAR APDS VENCIMENTO

{+) Outros Acrescimos

{=} Valor Cobrado

SANTA CABA QE_ CARIDADE DE JAGUARAD
CPFIGNPJ; 6413861000190
PC DR HERMES P AFFONSO SN

i SENTRO AGLARAD. e

Autenticagic Mecinica/FICHA DE COMPENSACAD




R e e S ENas il LUGigo ge Venficacdo

205900060130031 1 1275051 l 23/12/2018 01:33:43 20/12/2018 b7201e69
PRESTADOR DE SERVICOS '
" BANRISUL CARTOES §/A
Bﬁ ﬁ?%SU% ONP.J: 92834215000106 Inscricao Muricipal: 00233722

R CALDAS JUNIOR, 108 - CENTRO HISTORICO CEP: 9001 0260

Porto Alegre - RS

Telafone: Email;
TOMADOR DE SERVICOS

CPFICNPJ: 88413661000190 Inscricao Municipal:

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD

PC DR HERMES p AFFONSO, SN, - - CENTRO CEP: 96300000
Jaguarde - RS

Tetefone: Email; santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

DISCRIMINAGAD DOS SERVIGOS
CARGA CARTAD ALIMENTACAD CIR Qi 1 Valor Unitario R§ 2,626,20 Valor do Senico RS 2.626,20
VALOR DE CORRETAGEM ZERO CARTAO ALIMENTACAO COR Qtd: 1

Codigo de Tributacéic Municipal:
100100400 - Agenciamerto, cometagem ¢ intermediacao de cartfiesde crédito ou débit

Subitem Lista de Servicos LC 116/03 - Descrigdo:

10.01 - Agenciamento, Coretagem ou intermediacio de cambio, de eguros, de cartdes de crédito, de planosde sadde & de plancs de previdéncia
privada

Cod/Municipio da incidencia do ISSON: Natureza da Operacdo
4314902 - Porte Alegre Tributagdio no municipio
: Valor dos sevigos R$ 2.626,20
Valordossenvicos  R$ 262620 s RS2 ach o0
e i B (Desconto Incondidionado: RS 0,00
CRetenies Federsix. RS 0,00 (=)Base de Clloulo. RS$ 0,00
IS8 Ratide: RS 0,00 Aliquota: 5%
Valor Liquido: R$ 2.626,20 (=)Valordo ISS: R$ 0,00
Retengbes Federals

Pig R 0,00 Cofing "% 0,00 IR RE D06 CSLL: 7% 0,00 INGS: R$ 0,00 Quitras RetengBes RS 0,00

Outras Informagdes:

PREFEITURA DE PORTC ALEGRE/RS - Secretaria Municipal da Fazenda

Rua Siqueira Campos, 1300/4° andar Centro Histérico Porio Alegre/RS CEP: 80.010-907
Teisfone 156 ou (51 3289-0140 para chamadasde outras cidades

Emall: nfes@smf. prefpoa.com.br




U TR AT VA et A AL » J235-06.025232.0-4

Corrantista | SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENID
Dat3/Hora Operacio 1 27/02/2020 -10:16:29

NSU - 00875299984/00000000368151/513136
Tipo Pagamento ¢ DARF Pretg

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadader * CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL § A
Data de Pagamento 1 27/02/2020

Pertodo de Apuracsio P 3071172019

Ndmero do CPF ou CNP) ! 8B413661000150

Codige da Receita : {1561 - IRRF - REND. DO TRABALHO ASSALARIADO
Ndmero de Referéncia ¢ 80000G00ODO00000D

Data do Venciments 1 20/12/201¢8

Valor do Principal $ 3.121,50

Valor da Mults £ 624,30

Valor dos Juros/Encargos ¢ 43,07

Valor Total : 3.788.87

AutenticacBo : @41023599981212-52?322{}20{309003?8887

Modelo aprovado pela SRE-ADE Conjunts Corat/Cotec nt 001, de 2008,

031DCFOE2522ACD1053D7A4C406AB1C8FE35

SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: DBOD 6442200

Desta Guia o valords RE_2.256, 27
pissssa___Cags 5

b TAaann? Massrios 4 mevrs hefhbsflind e dbar senv?] armipaei ARRLAIN rA=RRRR SigtermnasOficat
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30/11/2019 '-

' SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NOMERO DG O S0 )
7" Documents de Arrecadagic de Receltas Federais 88.41 3.661/0001-80
(4 cODIGO DA RECETA e ey “
DARF 0561
01 NoWE TELEromE (5 NOMERO DE REFERENCIA
SANTA CASA DE JAGUARAG 06 DATA DE VENCIENT
Sl i 20M12/2019
IRBF FUNCIONARIC PO Q7 VALOR DO PRINCIPAL
_ s 3.121,50
DARF vélido para pagamento até 28/0212020 008 VALOR DA MuLTA
JAGUARAG ™ © Sminodete AR 624,30
- 2 08 VALGR DOS JURCS E / O ]
NAD RECEBER COM RASURAS S mnL s 43,07
Ao Alerimenta Versso 5,50 86,8721 - opgho | - DLL versdo 14 10 VALOR TOTAL 3.788 87

11 AUTENTICAGAO BANGARIA (Scments nas 1% 24 vins)

Aprovado sela BURFE n° Yimeny

— corar nesta bahy ——

2 Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
Documento de Arrecadagio de Receitas Federals

02 §é&f0|:}@ DE APURACAD

30/11/2019

(03 NOMERG DO CPF O1f ONPJ

88.413.661/0001-90

(4 CODIGO DA RECEITA
@ AR ? Sy 0561
. (5 NUMERO DE REFERENCIA
£ NOME / TELEFONE _ "
SANTA CASA DE JAGUARAD A DE VENCIMENTO
b 20/12/2019
REF FUNCIONARIG PO /ALOR DO PRINGIFAL ;
: i 3.121,50
DARF valldo para pagamento até 28/02/2020 (8 VALOR DA MULTA 624 30
Diemicllis it do contribuints s 4 :
JAGUARAD 09 VALOR DOS JURCS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS PG00 Bl aue ol
Fato Atendirmentc VersSo 583888731 - OECEs 1 - DLL werslc 1.4 ‘% @ VALOR TOTAL 3?@‘8,8?

3 1ﬁ,uT‘ENTm§‘%O BANCARIA (Somente nss 19 & 2° vias)

Cofa naste dnfe ———

i DARF emitido em duas vies. Recorte nas linhas pontithadas e efetue ¢ pagamento na rede bancaria autorizada, }

1

DARF impresso sem codigo de barras Bor center numero de
ou ano do periodo de apuracio e/ou do vencimento anterior

referéncia ou acréscimo d
a 2014 ou posterior a 2023,

mo de multa elou juros



e S il o BRI S A

Data: 27/02/2620
Hora: 18:314:24

Prezado Cliente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Efetuamos em 27/02/2020, o seguinte pagamento de Guia de Previdéncia Social, conforme
Resoluclo N.484, 15}09!18@?

Correntista. ., SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta de debzt’o ............ 06.025232.0-4
ROBIER. o nnan i 5238
Neme ou Razao Saceai“......: BANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD
Cédigo de Pagamento,.......; 2305 - FILANTROPICAS COM ISENCAO - CNBj
Més/Ano Competéncia........: 1i/2019
idﬁntéﬁcad&r..m.,,..,...“.m...: 88413661000190
Valor(6) do INSS......... R$ 14.517,57
Valor(8) Outras Entidades. . : R% 0,00
. Valor(10) Juros/Multas........+ R$ 3.103,85
Valor{11) Total Arrecadado. R$ 17.621 .42
Autenticacio,...... R R 04102359@‘98_2982992?0220_20000%03@1‘?62142

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

0384?2F62E3E6C583t}51C193A£}8&A293C260
SAC: UB0D 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Dasta Guia ovalordaR$ 3.1 S
reforg88a  Cavs

s, u<

e hane? bavesiord cnm hefehfinkihrued b asew?l aranras1 ﬂﬂﬁ-foix.zr&mﬁ&ﬂ&Sist&m&xOfﬁca#
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T T RAR AT LAl
STITUTO NACION AL L ENCIA SOCIAL - MPS  IpAGAMENTO 2305
INSTITUTO NA‘C-IOE}EAL DO SEGURO S{)C}{«?\L = INES
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 COMPETENCIA 11/2019

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
2T IDSNTEZE’]_C&DOR

88.413.661/0004-90

1 - NOME O RAZAG SOCIAL

: {FONE / ENDERECO S
CHPJ 88.413.661/0001-90 6 - VALOR DX INSS 14.517 57
hF;SéN'FA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAG i i
DR HERMES PINTO AFFONSO SN 7.
JAGUARAD RS
CEP 96300-000 5.
< - VENCIMENTO ' % - VALOR OUTRAS
(Uso exciusive [NSS) 2?"} 02"! 2{}20 TENTIDADES 0, 00|
ATENCAO:E vedada s utilizagic de GPS para recolhinsonto de receita do valor inferior @ | 19 - ATM/MULTA B 3.103.85
estipulade em resolugio publicads pelo INSS. A receiza que resultar valor fiferior dovers  |PUROS
user adiclonads 2 contribuielo uu imporifncia correspondente mos moses subsequentes, até
que ¢ total seze fgual ou superior ae valor il fxade, 11 -TOTAL 17.621 Az
AUTENTICACAQ BANCARIA
M e e 8 b T oSt ot gt A e S ik
) i } 3 -CODIGO DE 2405
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCTIAL - Mps PAGAMENTG
INSTITUYG N&{I?{}N&i., DO SEGURO SOCIAL - INSS :
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |, _ COMPETENCIA 11/2019
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS - s .
socess  CU 5- IDENTIFICADOR | 88 413.661/0001-90
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO ; Skl =
CNPJ 88.413.661/0001-60 |6 - VALOR DO INss 14.517.57
SANTA CASA BE CARIDADE 1E JAGUARAD
PO BR HERMES PINTO AFFONSO 8N 7.
JAGUARAC RS -
CEP 96300-000 3.
¥ 2 - VENCIMENTO 5015 9 - VALOR GUTRAS 0.00
= [Uso exclusivo INSS) 27/02/ 202@ ENTIDADES '
ATENCAQ:E vedadaa utitizaght de GPS para recolhimento de receiin de valar inferior ao ‘;gégé’{v}.fMUZ;TA E 2.103.85
fustipulado em resolucdo publicads pelo INSS. A receitn Gue resutar valor ;nfener deverd
ser adivionada 2 sontribuiglo ou importincia carrespondente nos meses subsequentes, até
que o Wial seja igual ou superior a0 valor misdmo fixado. 11 - TOTAL 17.621,42
AUTENTICACAC BANCARIA

Sallnteméézfac@&‘::agas!caic{:ontribumesEmpresasEOrgaasPab!icos!resulfadai)c()alcuk‘;vxhtm.!



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

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= ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

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

(SETE MIL E OITOCENTOS REAIS )

& DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVEN( 04/12/2019 R$  7.800,00



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUAR AO

PRESTACAQ DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - NOVEMBR Q02010

ANEXO I
I- RECEITA 2- DESPESA
11 DISCR[M[NACAO [ L2 VALOR R$ 21 DISCRIMINACAO 22 VALOR R$
PROGR AMA PROGR AMA
CARDIOLOGIA B0 L r e ot i
INSTITUTO HER MES
APORTE SANTA CASA 190,00 PARDINI 1.990,00
TOTAL 7.990,00 7.990,00
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO III
14 15 1.6 o 1
DOCUMENTO DATA  |FAYORECIDO VALOR RS
/
NF96 091219 |CLIN. DE CARD, PASSOS { o000
| AL
INSTITUTO HERMES
NF 177596
18/02/20 PARDINI 1.990,00
jTOTAL 7.990,00




Canal:

Data Débito:

Valor:

Tipo:

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

tps:ffw?'banns"

Office Banking

09/12/2019

R$ 6.000,00

Transferéncia de valor entre contas Banrisul
0235-06.025232.0-4

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
0235-06.042201,0-1

CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA V4

SAL REF NOVE 19 CARDIOLOGIA
Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03CF98128116C97B4CE33478F52F98188443

M ...........

111



R ——

Data do Servigo. Cddigo Verific:
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricso Municipal 06/12/2019 e1212f1
08.646.512/0001-31 +** 359692
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAG UARAO/RS Dt. de Emissao Ex‘gig’gdade Tributado no Municipi
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1099 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br}NF Se.Portal 06/12/2019 Exigivel Jaguardo/RS

Nome | Razdg S

AwracaﬁﬂneCARmADEDEJAGUARAo

Enderego
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade Fone

UF
RS (53) 3261-1088

EP
6300-000

nscricio Municipal
072

Inscrigio Estadual

Jaguardo/RS

InformagBes Adicionais

Fone Cidade
- e e e
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETH
€omp.11/2019, plano operativo 6.000,00 3,00 180,00 | Nao
Cédigo do Servigo Cédigo NBS
04.03 - Hospitas, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, AHRERES b
rontos-socorros, ambulatérios € congéneres.
EEE - oFNg COFINS Importagac ICMS OF Em Sr:!{gnsep PlsongSEP Import:
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ,00 1000 F
ase Caleulo ISSON Préprio alor do ISSQN Préprio ase Calculo ISSAMN Retido | ‘alor Total do ISSQN / alor Dedugdo/Descantas
80,00 ,00 00 80 ;

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

Consuilta realizada em 06/1 2/2019 as 17:36:44.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.ja

O o

20190000060003681212f

Mmoo

CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA

0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletrgnica indicada ao lado,

I

M

201 900000000096
Nimero da NFS-e

Competéncia
086/12/2019

NFS-e
e1212f16d

S

I!

Consulta realizada em 0g/1 212019 &s 17:36:44,

i conT li[ |I “Il
l Lossu: sistemas.jaguaraa.rs.gov.brfNFSe.Portal



e rora, 1/7:27:00

Canal: Office Banking

Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos

Céd. Barras: 3419109214.95836522938.82486020009.9.81690000209176
Emissor: ITAU UNIBANCO S.A.

Ag./Conta Débito: géilS\;gS.I325232.0-4~SANTA CASA DE CARIDADE JAG
Valor: R$ 2.091,76

Data Débito: 18/02/2020

Data Vencimento: 18/02/2020

Pagador Final: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
CPF/CNPJ Pagador Final: 88.413.661/0001-90

Pagador: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU

CPF/CNPJ Pagador-: 88.413.661/0001-90

Beneficiario Original: ABE ASS BRASILEIRA DE EMPRESAS

CPF/CNP] Beneficiario Original; 51.158.939/0001-10

Razdo Social Beneficiario

: ABE ASS BRASILEIRA DE EMPRESAS
Original:

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

03BC4BF3F44BDD3CEA1CFBEC91F9EF619D08
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

https:/iw7.banrisul.com .brfbrbﬂink!brbwe4hw.aspx?Largura=1 366&Altura=68S&Sistema=OFFICE&Reiniciar=S#



Cedenle

ABE - Assessoria e Recuperagio de Créditos Finance

Nasso Numero

Vencimento

Pc Dr Hermes Pinto Affonso, SIN

109/21958365-2 18/02/2020
Rua Nestor Pestana, 87 - 2° andar 51158939000110
Sacado Nimero Documento Valor do Titulo
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 001 R$ 2.091,76

Autenticacdo Mecanica - Ficha da Sacado

Banco Itaa SA

341-7

34191.09214 95836.522938 82486.020009 9 81690000209176

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 18/02/2020
Cedente Agéncia / Cadigo Cedente

ABE - Assessoria e Recuperagio de Créditos Finance
Rua Nestor Pestana, 87 - 2° andar

2938/24860-2

51158939000110
Data do Documento Ntimero do Documento | Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
17/02/2020 001 RC N 17/02/2020 108/21958365-2
Uso do Banco Carteira | Espécie | Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 RC 2.091,76 R$ 2.091,76

APOS O VENCIMENTO, HA INCIDENCIA DE JUROS

(-) Desconto/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cabrado

Sacado

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

96300000 - Centro - Jaguario - RS

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

LA

Autenticacio Mecéanica - Ficha de Compensagéo

£336/24860-2




;Cédigo de Verificaciio:
}ebSldcﬂl

CPF/CNPJ: 19.378.769/000 1-76 Inscri¢io Municipal: 03441 18/001-3 |
RUA DOS AIMORES, 66, Funciondrios - Cep: 30140-020 :
Belo Horizonte MG

Telefone: (31)3629-4687 Email: atendimento@hermespardini.com.br

: Tomador do(s) Servico(s) !
- CPF/CNPJ: 88.413.661/0001-90 Inscri¢io Municipal: Nio Informado
- SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

PCA.HERMES PINTOS AFFONSO, 8/N, CENTRO - Cep: 96300-000
. Jaguarao

RS H

i
I Telefone: (11)11111-1111 Email: SANTACASAJAGUARAO@GMAIL.COM
Discriminacio do(s) Servico(s)

- SERVICOS PRESTADOS EXAMES DE INAGER

Cond.Pagto.(Vencimento/Valor Liquida):01-01-2020 - R$ 1.867,6! PERIODO DE FATURAMENTO: (NOVEMBRO /2019) 24/10/2019 2 23/11/2019. CLIENTE:
. 15135 Cobranca Bancaria: Se o boleto nao chegar ate o vencimento favor contactar: (31)3228-1800. 0
LA

protesto ¢ bloqueio ocorrem 10 (dez) dias apos o vencimento,
3 0 vencimento, serao cobrafim; juros de 0,07% ao dia. Laboratorio: 15135

dédigo de Tributagdo do Municipio (CTISS)
i 0402-0/03-88 / Radiologia, endoscopia, ultrassonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomogra
. congéneres.

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 / Descrigio:

- 4.02/ Analises clinicas, patologia, eletricidade medica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnetica, radiologia,
tomograﬁa £ COngeneres.

Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN: Natureza da Operaciio:

fia, eletricidade médica, audiometria e

| 3106200 / Belo Horizonte Tributagéio no municipio e _ﬁ'“\\
Valor dos servigos: R$1.990,00  Valor dos servios: Rs 1.990,00
(-) Descontos: ‘ ) R§O00 =~ (iDedipes v RSOGO
{-) Retencies Federais: R$ 122,39 J (-) Desconto Incondicionado:

() TS Retido na Fonte; R$000 () Basede Cilculo:

Valor Liquide: R$1.867,61  (OAliguom:

(=)Valor do ISS:

_PIS: R$ 1294 COFINS: R$ 59,70 IR: R$29.85 CSLL: RS 1950 ...

Prefeitura de Belo Horizonte - Secretaria Municipal de Fazenda

Rua Espirito Santo, 605 - 3° andar - Centro - CEP: 30160-919 - Relo Horizonte MG,
Drividas: SIGESP




s St it ME AARIUALE JAlLG CONVENIO
Data/Hora Operaco : 27/02/2020 -11:29:08

NSU ! 00975357919/00000000410653/512396
Tipo Pagamento : DARF Preto

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador : CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DOSULS A
Data de Pagamento 1 27/02/2020

Periodo de Apuracio : 30/11/2019

Nimero do CPF ou CNPJ : 88413661000 190

Cédigo da Receita : 1708 - IRRF - REMUNER. SERV. PRESTADOS POR PJ
Ndmero de Referéncia - 00000000000000000

Data do Vencimento 1 20/12/2019

Valor do Principal . 29,85

Valor Total 1 29,85

Autenticacdo ! 04102359998123962702202000000002985

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

03955 196A5FFEFA3SF47745723A15DD5AA29

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

L,

11



LA TR A NI A T RV AL U DIVAROIL

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais

WA T I W WA WA L WIS

04 CODIGO DA RECEITA

1708
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE 06 DATA DE VENCIMENTO 20/12/2019
SANTA CASA DE CARIDADE DE 53

IRRF
DARF vélido para pagamento até 20/12/2019

Domicilio tributario do contribuinte:
JAGUARAO

NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Vers#o 4.79.59.4123 - opg#o 1 - DLL vers&o 1.3

07 VALOR DO PRINCIPAL

29,85

08 VALOR DA MULTA 0,00

09 VALOR DOS JUROS E / OU 0.00
ENCARGOS DL - 1.025/69 '

10 VALOR TOTAL 29,85

11 AUTENTICAGCAO BANCARIA (Somente 12 e 22 vias)

Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007

cortar nesta linha

2* Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

02 pERIODO DE APURACAO

30/11/2019

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

88.413.661/0001-90

04 CODIGO DA RECEITA

1708
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
04 NOME / TELEFONE 06 DATA DE VENCIMENTO 20/12/2019
SANTA CASA DE CARIDADE DE 53
IRRF

DARF valido para pagamento até 20/12/2019

Domicilio tributério do contribuinte:
JAGUARAO

NAQ RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versgo 4.79.59.4123 - opgdo 1 - DLL versdo 1.3

07 VALOR DO PRINCIPAL

20,85

08 VALOR DA MULTA

0,00

09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1.025/69

0,00

40 VALOR TOTAL

29,85

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente 12 e 2° vias)

cortar nesta linha —

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




%/2020

Banco

Canal/Equip
Ag./Conta Débito
Correntista
Data/Hora Operacdo
NSU

Tipo Pagamento

Impressao - Banrisul [1582813897676]

: 041 - Banrisul

: Office Banking/9998

: 0235-06.025232.0-4

: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
: 27/02/2020 -11:30:17

: 00975358772/00000000411214/512405

: DARF Preto

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador

Data de Pagamento
Periodo de Apuragdo
Numero do CPF ou CNPJ :
Cddigo da Receita
Numero de Referéncia
Data do Vencimento
Valor do Principal
Valor Total

Autenticacéo

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

1 27/02/2020
: 31/01/2020

88413661000190

: 5952 - RETENCOES PJ] DIREITO PRIVADO
: 00000000000000000

: 20/02/2020

: 92,54

: 92,54

: 04102359998124052702202000000009254

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

03133D6B1FAFB6A0S9EFFA9842F544FA5945

httns://ww7.banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0F FICE&Reiniciar=5#

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

1/



B gl NS » = AP =t % e 00.4715.661/0001-90
#. Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 5952
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE 06 DATA DE VENCIMENTO 20/02/2020
SANTA CASA DE CARIDADE DE 53

IRRF 07 VALOR DO PRINCIPAL 92,54
DARF vilido para pagamento até 20/02/2020

08 VALOR DA MULTA 0,00
Domicilio tributério do contribuinte:
JAGUARAO 09 VALOR DOS JUROS E /{OU 0.00

. ENCARGOS DL - 1.025/69 4
NAO RECEBER COM RASURAS
[

Auto Atendimento Versdo 4.79.59.4123 - 0pgéo 1 - DLL versao 1.3 10 MALORTOTA 92,54

11 AUTENTICAGAO BANGARIA (Somente 12 ¢ 22 vias)

Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007

cortar nesta linha _____

22 Via

MINISTERIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURACAO 31/01/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL Do BRASIL 03 NUMERO DO CPF 0U CNPy 88.413.661/0001-90
Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 5952
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA

01 NOME / TELEFONE 06 DATA DE VENCIMENTO 20/02/2020

SANTA CASA DE CARIDADE DE 53

IRRF 07 VALOR DO PRINCIPAL 92‘54_—

DARF vilido Para pagamento até 20/02/2020

Domicilio tributario do contribuinte: PECERRDAMuLTA 0,08

JAGUARAO 09 VALOR DOS JUROS E / 0y 0.00

_ ENCARGOS DL - 1.025/69 k
NAO RECEBER COM RASURAS
: OR TOTAL
Auto Atendimento Vierséo 4.79.50 44 23 - 0pgA0 1 - DLL verséo 1.3 i s 2%
L

|

11 AUTENTICAGAQ BANCARJA

(LT




S e AR e I D WV N TR

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

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

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

4 NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.120-90

6 ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

/- VALOR DA SUBVENGCAO RECEBIDA: RS 8.000,00

(OITO MIL REAIS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVEN( 04/12/2019 R$  8.000,00

N




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - NOVEMBR O/2010

ANEXO i
FRECETA 7~ DESPESA
UDISCRIMINACAO |12 VALOR RS |5 DISCRIMINACAO 133 VALOR R§
/
PROGRAMA SAUDE DA PROGR AMA SAUDE DA \/ i
Rl 800000 RO ) 666936
IRRE 133064

TOTAL 8000,00 8.000,00

PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQO

PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO III
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
FOLHA DE PGT° OY12/19 __ |ELIZABETH. N, PASSOR J 666936
TOTAL 6.669,36
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALCR R$
COMPPGTO 27/0220  |IRRE 1330,64
TOTAL

1330,64




TS al. oo WML Lef LV LD

Eam'ésui Hora: 15:11:12

Canal: Office Banking

Data Débito: 09/12/2019

Valor; R$ 6.669,36 4
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul /

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: ELIZABETH MARIA NEVES PASSQS
Finalidade: SAL REF NOV 19

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
D3A36853345F95EAD4CDF57C50244693A544

https:/fww7.banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=6838&Sistema=0fficett

7



Ag./Conta Débits
Correntista
DataMHora Operacéo
NSy

Tipo Pagarnento

S RSB e e Sy

1 G235-06.025232.0-4

! SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
P 27/02/2020 -10:17:37

- 60@7&3&08?&;0000680&36&769{5i;?zi30

! DARF Pretg

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador

Data de Pagaments
Periodo de Apuracio
Nimero do CPF ou CNP3
Cddigo da Receita
Ntmero de Referéncia
Data do Vencimento

- Valer do Principal
Vaior da Multa
Valor dos Jures/Encargos ;
Valor Total

Autenticacio

Modeio aprovado pela SRE-

: CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE Do SUL & A

1 2710272020

D 30/11/2019

 88413681000190

: 0588 - IRRF - REND. TRAB. S/VINC. EMPREGATICIO
: 0000000000000GO0Y

2071272019

P 11.833.80

1 2.366,76

183,30

P 14,363,858

: 04102359998121 302702202000001436386

ADE Conjuntn Corat/Cotec no 0481, de 2006,

U3EASODCOSABO3FAS18E 7769A27823210544

SAC: 0B0O 6461515  OUVIDORIA: U800 6442200

et hang T hawringd ram elnrbllink Parbaara Aviar senvl araiss =ARBRR A e =RRAR Sistema=0ficad

11



Pir B WisE TN f Al
WELeAR I AR DA RECEITA FEDERAL DO BRASH (13 NUMERGC 50 CPF OU ONBS
Documento de Arrecadacao de Receitas Federais _ 86.413 661/0001-90
{}4 CODIGO bA RECETA
DARF 0588
s . {5 NUMERG DE REFERENCIA
(0f NOME / TELEFONE
SANTA CABA DE JAGUARAD {6 DATA DE VENCIMENTO
| ; 20/12/2019
IRRF AUTONOMOS PG (37 VALOR DG PRINGIPAL
11.833.80
DARF vélido para pagamento até 2810212020 08 VALOR DAMULTA
Domiciis e do contrituinta: 2.368.76
JAGUARAC 09 VALOR DOS JUROS E / OU '
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL » 1.025/89 163,3{)_
Auto Atendimenio Versie 5 63 86 8725 . opeaD 1 - DLL varslio 1.4 1 0 RALRR FOTAL 14. 363, 86 |

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Soments nes 1° & 2% yime)

— sura nesls nha ——
kwmwmm-?m : i _ : 2 Vin
o - PERIODO DE APURACAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 30/11/2019
SECRETAMIA DA RECEITA FPEDERAL DO BRARR, {13 NOMERG DO GPF OU CN&J 8
Documento de Arrecadaco de Receltas Fedarais 88.413.661/0001-80
{14 CODIGH DA RECEITA
DARF _ 0588
(0% NUMERO DE REFERENCIA
(% NOME / TELEFONE -
SANTA CASA DE JAGUARAD | (36 DATA DE VENCIMENTO dasan
' IRRF AUTONOMOS PO 07 VALOR DO PRINCIPAL 11.833.80 |
DARF valido para pagamento até 28/02/2020 08 VALOR DA MULTA 2 368 76
Damicssa trmémo o vontribuints; . ; : :
JAGUARA 08 VALOR DOS JUROS E /O
i 10 163,30
NAO RECEBER COM RASURAS Em;f::'" ———
Auto Aendimente Yerso 5.53 866721 - opedo | - DLL verede 1.4 10 YacRT 14.383 86

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

pofar ngsts Ay ———

TR

ERRUE u

_ "9

DARF impresso sem cédigo de barras por conter numero de referéncia ou acréscimo de multa e/ou juros
QU ano do periodo de apuracdo e/ou do vencimento anterior a 2014 ou posterior a 2023 .



PRESTAGCAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

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

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

+ NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.120-90

6~ ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

7- VALOR DA SUBVENGAO RECEBIDA:  R$ 19.000 00

(DEZENOVE MIL REAIS),

8 DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVEN( 041272019 RS

/ﬁ

19.000,00

m



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - NOVEMBR 02019

ANEXO I
I- RECEITA 2- DESPESA
LIDISCRIMINACAD 12 VALOR R$| 2IDISCRIMINACAO |22 VALOR R$
PROGRAMA ACOES EM PROGRAMA ACOES EM

SAUDE 19.000,00 SAUDE 15182,35
APORTE SANTA CASA 77,00 INSS 2.335,78
IRRF 1558 87

TOTAL 19.077,00 19.077,00

PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO 1lI
1.4 L5 1.6 1.7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
FOLHA DE PGT® 091219 |LILIA BUSTAMANTE / V54604
FOLHA DE PGT® 0219 [WILSON SILVA FILHO Yy 49722
ROSANGELA SANTOS [

RECIBO 21219 |03 S /1 /1000,00
RECIBO 101219 [JACY GOMES AMARO V./ 75000
RECIBO 23/1219  |[MARIA EMELIA 7 1000,00
RECIBO 11219 LILIA BUSTAMANTE vV 750,00
RECIBO [3/1219  |PABLO HENRIQUE / 1250,00

TOTAL 1518235

14 15 1.6 17
DOCUMENTO DATA  [FAVORECIDO VALOR RS /

COMPPGTO 27/0219  [INSS 1
OWICTO ' i
A ET( UMU lﬂﬂf 1.558,87-
TOTAL 3.894,65




S o TR RERIeEE Sl el 1N
Nimero: 00941436722/00000000150567/393870

Ly - Data:  09/12/2019
Banrisul .. oioo

Canal: Office Banking

Data Débito: 09/12/2019

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 Destinatario: 0235-35.010897.0-9

Nome do Destinatario: WILSON BURCH SILVA FILHO

Finalidade: SAL REF NOV 19

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
0367385953DC405F8860AE6C7BC6CD1D7273

https:/iww7 .banrisul.com.br/brb/link/brbwed hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistermn a=0Office#

i



Canal: Office Banking

Data Débito: 09/12/2019
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: LILIA NATHALY BUSTAMANTE SCHWENDENW
Finalidade: SAL REF NOV 19

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03 1EC5BSCOBSA461SDCE8CBCSBE3ADOAEF28

niips.JfunwT .oanrisul.com bribrbllink orbwedhw.aspx?Largura=13868 Altura=8838Sistema=Officet

/

N



ST T TR S TR et B el ek s X

. Correntista
Data/Hora Operacéo
NSU
Tipo Pagamento

* SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
P 2770272020 -10:17:37

: (}0§?5380875{800080383&8?69}512130

: DARF Preto

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador

Data de Pagamento
Parlodo de Apuracio
Numero do CPF ou CNPJ
Cadigo da Receita
Ndmero de Referéncia
Data do Vencimento

- Viglor do Principal
Valor da Muita
Valor dos luros/Encargos :
Yalor Total

Autenticacio

+ CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDEDO SULS A

D A7/02/2820

: 30/11/2049

1 88413661000190

: 0588 - IRRF ~ REND, TRAB. $/VINC, EMPREGATICIO
: 00000000000000000

: 2041272018

t 11.833,80

L 2.366,76

163,30

T 14.363 86

: 04102359998121302702202000001436386

Modelo anrovado peia SRF-ADE Conjunte Corat/Cotec n® 001, de 2006.

03EASODCOBABOIFAS18E7760A2782321D544 | /

butbsnne fhana? Ransiail

anm hedsrhfinkdrbuas b nenv?l ara ras=iInARA

SAC: DBRC 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

e AR Ofical



) i oA HEZUG
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERC DO CHF OU CNES .
Documenta de Arrecadagio de Receitas Federais 88.413.661/0001-90 o
{14 CODIGO DA RECEITA
DARF 0588
O OV T TR o . {}5 NUMERQ DE REFERENCIA
SANTA CASA DE JAGUARAD (6 DATA DE VENOIMENTO
20/12/2019
-~ IRRF AUTONOMOS PO {37 VALOR DO PRINCIPAL _
11.833,80
DARF valido para pagamento até 28/02/2020 {08 VALOR DA MULTA
- Uomicille #ibutiio do contribulte: 2.366,78
JAGUARAD {8 VALOR DOS JUROS E / OU i : '
NAO RECEBER COM RASURAS inwabestss Jeseosion 163,30
| Aulo Aendimento Versso 5.53.80.5721 - opsdo 1 - DLL vereds 1.4 10 VALOR TOTAL | 14.363.86 |
14 AUTENTICACAC BANCARIA {Soments nas 17 & 20 vias)
Agrovado paiz INRES 0 7382067 ; . ) ; 2* s
: PERIODO DE APURAGAC
MINISTERIO DA FAZENDA . 30/11/2019
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASH., 1% NUMERO DO CPE OU CNPJ s
Documento de Arrecadsgiio de Receitas Federais 88.413.661/0001-90
{14 CODIBO DA RECETA
DARF 0588

05 NUMERO DE REFERENCIA

{377 NOME / TELEFONE

SANTA CASA DE JAGUARAD 06 DATA DE VENCIMENTO :
__ 20/12/2019
- IRRF AUTONOMOS BO ' (7 VALOR DO PRINCIPAL

11.833,80
DARF vilido para pagamento até 28/02/2020 08 VALOR DAMULTA -
Domsailio wibuaris do contribuinte: = 2356’
JAGUARAD 0 VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.02589 163,30
Aule Amndimentc Yersan 5.&:%.%,8?21 - uppho TQL{\, varséic 1.4 1 R YRORTHA 1 4353’ 2R

11 AUTENTICAGAC BANCARIA (Somente nas 1 & 2% vias)

v AT GESE dfie — —

4

; DARF emitido em duzss vias. Recorte nas finhas pontilhadas e efelue o pagamento na rede bancéria autorizada. j

DARF impresso sem codigo de barras por conter numero de referéncia ou acréscimo de muita efou juros
ou ano do periodo de apuragéo efou do vencimento anterior a 2014 ou posterior a 2023,



Mg Data:  27/02/2020 s
@%@ﬁ&ﬁg Hora:  10:14:24

Prezado Cliente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENID

Efetuamos em 27/02/2020, o seguinte pagamento de Guia de Previdéncia Social, conforme
Resolugdo N.484, 16/09}1%?

COrrentista....vumreercnne A SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta de débito......orerarreres : 06.025232.0-4
Agéncia........ RS 6235
Nome ou Razdo Socaat ol SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD
Cédigo de %gamenw“..m.. 2305 - FILANTROPICAS COM ISENCAD - NPT
Més/Ano Competéncia........: 1172019
Identifleator, ... coiiiiiivianierenst 88413661000180
Valor(6) do INSS...ccoivnnes R$ 14.517,57
Valor(9) Outras Entidades. ! R$ 6,00
. Valor(10) Juros/Muitas........: R% 3.103,85
Valor{i1) Total Arrecadado. R¢ 17.621.42
AutentieachO. i v s en s 0410235999829829927022020000000001.762142
Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul 8.4,

(3B4F2F62EREQCSSBDELICI93A0B8A293C260
SAC: 0BOO 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

bt thena? iamrisil s heihih/link hehiad g s nemra=1 3668 &iis.&&%gﬁ&ﬁzﬁtﬁmgrmﬂmﬁ



THAa-INES i CONTRIBUINTE

3 = CODIGO DE

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS  IPAGAMENTO 2305
INSTITUTO NACK)NA_L B 3EGURG SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENC IARIA - BRP 4 - COMPETENCIA 11/2019
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS _
3 - IDENTIFICADOR | 88.413.661/0001-90
= i = ;
L NOME OU RAZAO SOUIAL / FONE / ENDERECO _
GNP 88.413.681/0001-90 6 - VALOR BO INSS 14.517.57
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGLUARAG
iPC DR HERMES PINTD AFFONSO 8N 5.
JAGUARAG RS
CEP 96200-600 q.
2 - VENCIMENTO ; 9 - VALOR OUTRAS
HUso exclugivo ENES) 27/ 02{2@‘20 ; ENTIDADES 0,00
R
ATENCAOE vedada a wiilizagio de GPS pars revolbimento de réceiia de valor inferior ao 19 - -AIWUL?A & 3.103.85
fiestipulado em sesolugiio publicada pelo INSS. A receits au resultar valor inferior devers | W ROS ;
ser adicionads & contribuipio ou importancia coriespondentt nos moses subsequentes, aé &
i o fotal seqn {gual ou superier a0 valor minimo fxado, = TOTAL 17.621,42
AUTENTICACAO BANCARIA
% oy - i -~
: ) 3 -CODIGO DE 23('35
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO RACTONAL DO SEGURD §0QML - IN3S :
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA -SRP s oMPETENCIA 11/2019
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL ~ GPS 5, R
: 5 - IDENTIFICADOR | 88.413.661/0001-90
- NOMY OU RAZAG SOCIAL ' FONE / ENDERECO s y :
CNP, 88.413.661/0001.90 § < VALOR.DO INSS 14.517,57
ESANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD
PC DR HERMES PINTC AFFONSO 8N 7.
JAGUARAD RS
CEP 88300-000 % -
2 - VENCIMENTO _ 9 - VALOR OUTRAS
{User sxetusivo INSSS 27/02i2020 ENTIDADES 0.00
ATENCADE vedada a wiilizacio de GPg paca recolhimento de reeeita de valor infevior 8o ;%S?HMULT‘“ £ 2.103,85
estipulado em resolucde publicada pelo INSS, A recelta qus resultar valor infertor deverd .8
ser adicionada & contribuico ou impertancia cotrespondente nos mssss subseguenies, ate :
sjue o total seia tgual ou superior ac vakr minime fixade. 11-TOTAL 17.621,42

AUTENTICACAO BANCARIA

At recela Rzenda gov hriPoralSalintemetfacesipagesicalcContribulcoesEmpresasEOransPublicosiresultadoDoCaleulo xhtrml



~alilla asa

de Caridade de Jaguaraoc

RECIBO

Recebi da Santa Casa de Caridade de Jaguardo a importancia de R$
750,00 (SETECENTOS E CINQUENTA REAIS ) ref. a atendimentos
extraordinarios de Agdes em satide NOVEMBRO 2019.

Jaguaréo,11 de DEZEMBRO de 2019.

LILIA NATHALY BUSTAMANTE
CPF: 872.776.540-72

T v/ :
P¢. Dr. Hermes antos\ﬂf%nso, s/n - Jaguardo - RS - CEP 96300-000 -
Fone/Fax:(53)3261.1088

CFJ; 88.413.561/0001-90 - Insc. Municipal: 003072

e-mail: santacasajaguarao@gmail.com




4 54

Santa Casa

e Caridade de Jaguarao

RECIBO

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

1.000,00 ( MIL REAIS ) ref. a horas extraordinarias acoes em saude de
Novembro de 2019.

Jaguarao, 23 de Dezembro de 2019.

L{Q»

<

Maria Emelia Hechavarria
CPF : 067.832.371-25

~

)11 AT O, U2 M A

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



~anta Casa

de Caridade de Jaguarao

RECIBO

Recebi da Santa Casa de Caridade de Jaguarao a importancia de R$
750,00 ( setecentos e cinquenta reais ) ref. atendimentos
extraordinarios Agdes em Satde ref Novembro de 2019.

Jaguarao, 10 de Dezembro de 2019.

JaLy ornes Amaro
CPF: 238.664.300-30

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

CNPI: 88,413.661(0001-90 - Insc. mem ﬁ’m i

e-mail: santacasajaguarao@gmail.com




—F wallidade de Jaguarao

"RECIBO

Recebi da Santa Casa de Caridade de Jaguardo a importancia de R$
1.000,00 ( MIL REAIS ) ref. reforma

atendimento extraordinario acées
em salde Novembro de 2019

Jaguarao, 12 de Dezembro de 2019.

Rosangela Santos Soares
CPF: 613.892.690-00

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

e-mail: santacasajaguarao@gmaﬂ. com



-
U8 Laridade de Jaguario

"RECIBO

Jaguarao, 13 de Dezembro de 2019.

,‘7//%/ A S

Pablo Henriglie Dutra
CPF: 733.288.981-15

P¢. Dr. Hermes Pintos Affonso,

s/n - Jafwfﬁo “fiy - (F ﬂﬂiﬂﬂlﬂ

T

CNPJ: 88.413. 661/0001-90 - Insc. Municipal: 003072
e-mail: santacasajaguarao@gmaﬁ.com



PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

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

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

4 NOME DO R ESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CR U7

5- CPF: 002.839.120-90

6 ASSINATURA DO RESPONSAVEL

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

(QUARENTA E CINCO MIL REAIS)

& DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVE 06/12/2019 R$

=

45.000,00

\K



PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPER ATIVO "‘NOVEMBR 022019

N\

ANEXO 1I
I-RECEITA 2- DESPESA
I 12 VALOR R§ 21 DISCRIMINACAQO 22 VALOR R$
DISCRIMINACAO
g&?&%g'} E PROGRAMA SAUDE
45.000,00 MATERNO INFANTIL 3457943
INEANTIL OBSTETRAS
OBSTETRAS
INSS 233578
IRRF 7.225]1
A TRANSPORTAR 859,68
TOTAL 45.000,00 45.000,00
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AQ
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO I
14 15 16 / 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
NF 312 201219 %{% MED. ‘EUNICE €. 13533,00
FOLHA DE PAGT® 09/12/19 NEREU J. E ARAUJO ¥ 8401
WISLON MARCELO M. :
NF 71 09/12/19 MANTIEL ARG / gz /171000
RECIBO 13/12/19 CLARA J / 141332
FOLHA DE PAGT® 13/12/19 MAR CELO STEIMBR UCH 9.453,00
TOTAL 34.57943
T
\ I I -
| . 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$ 7
COMPPGTO 27/02/19 INSS 233578
COMPPGTQ 27/02/9 IRRF 125]1 |/
TOTAL d
‘l 056089




o TR Rl Rmi il

Nimero: 0094 1433104/00000000148818/393858

i Data:  09/12/2019
nrisul ... 15:14:44

Canal: Office Banking

Data Débito: 09/12/2019

Valor: R$ 8.470,11

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUIO
Finalidade: SAL REF NOV 19

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
DSBFSBS?AF4GBA8541ADO?CDB 1C0618CC476

zps:ﬂww?.banrisul.com.brfbrbflink!brbwe4hw‘aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0fﬁce#

1M1



Canal; Office Banking

Data Débito: 20/12/2019
Valor: R$ 13.533,00
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: 0235-06.037400.0-6

Nome do Destinatario: CLINICA MEDICA EUNICE C PIRES LTDA

Finalidade: SAL NOV 19 PEDIATRIA
Atenciosamente

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

0309B14BOEOC77 F7BBC59CEA3A3203577062

\\\\b%'.”\mﬂ Danvisul com bribrb]\‘mk!brbwe!shw.aspx?Largura=1366&A1tura=583&$istema=omce

7n



&V 1IVVUUUUUVG LS
ST JadUdial = o

] E;T:fﬁ;;p;r;&gfi?sg‘imaii.Gam Data do Servigo Codigo Verificador
CNPJ | CPF Inscricéio Estadual Inscrigio Municipal 19/12/201 9 5533e1737
08.643.720/0001-87  **++ 358723
PREFEITURA MU NICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissdo Exigggdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - siste mas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 19/12/2019 Exigivel Jaguarse/rs

lome / Razde Social

ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Endereco
UF Fana CEP
IRS I(53) 3261-1088 ESSOO—GOO

RUA DR. HERMES P, AFFONSO,0
Inscricdio Municip Iinscrigio Estadual

Cidade
3072 i

Jaguarao/RS

@hotmail.com

Inscrido Municipal
sl

F;ne ICidade

b e
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Plano Operativa 13.533,00 0,00 0,00 | Nao
Cédigo do Servigo Cédigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicmios, casas de salde, ARSI

rontos-socorros, ambulatérios e congéneres. d
PISIFASER o2 lprs,msap Importacas
.0 0,00

CIDE OFING COFINS Importacas G OF
0,00 ,00 0,00 0,00 0,00
i prio Base Calculo 1SSQN Refido alor do ISSQN Refido
.533,00 00 0,00 0,00

alor Total do ISSQN ‘alor Dedugdo/Descontos
0,00 / FEI! 00

13.533,00

Infermagfes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012; Mun: R$282,84; Est: R$0,00; Fed: R$1820,19; Total Aprox: R$2103,03. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 19/12/2019 as 11:08:16.
Para consuitar a autenticidade acesse: sistemas.j

IO OO A

2019080000003235533a

Recebi(emos) de 201900000000323
CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - M Nimero da NFS-

[l

Niimero de Controle do Municipio

nslanias da Nﬂﬁ rlﬁﬁﬂl EIEUHHM! jhc'llcac'a ao lado. 1812010
NFS-e
0 55331737
Consulta realizada em 19/12/2019 as 11:08:18.

autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.hr.-‘NFSe.Portal

Péagina 1



Santa Casa

de Caridade de Jaguario

RECIBO

Recebi da Santa Casa de Caridade de Jaguardo a importancia de R$
9.453,00 ( NOVE MIL QUATRO

CENTOS E CINQUENTA E TRES REAIS
) ref. a Obstetricia Pgto por Caixa.

Jaguarao, 13 de Dezembro de 2019.

Dr. Marcelo Steimbruch
CPF: 400.387.420-04



P e i B T g
de Caridade de Jaguarao

RECIBO

Jaguarso, 13 de Dezembro de 2019.

P¢. Dr. Hermes Pintos Affonso, s/n - Jaguargo - RS - CEP 96300-000 -
Fone/Fax:(53)3261,1088

CNFJ: 88.413.661/0001-90 - Insc. Municipal: 003072
e-mail: santacasajaguarao@fmaﬂ.qﬂq



SERAERE B2 Horg: 14:54:31

Canal: Office Banking

Data Débito: 09/12/2019

Valor: R$ 1.710,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Rémetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Conta do Destinatario: 0235-06.044713.0-0

Nome do Destinatarig: WILSON MARCELO MORENO MANUELIANO
Finalidade: SAL REF NOVE 19 OBSTETRICIA

Atenciosamente

Banco do Estado do

Rio Grande do Sul S.A,

036AE27C1 7D4668E74173152 DEE58B006C61

tps:ﬂww?.banrisul.com‘bn’brbflinkfbrbwe4hw.aspx?Largura=

136S&Altura=883&Sistema=0fﬁce#

11



e TRENL MIANUELIANO - ME

RUA 3 DE OUTUBRO, 106

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

E-mail; taf1 978@gmail.com

Fone: (53) 98419-0223

Nimero da NFS-g

201900000000071

Data do Servico Cadigo Verific:
CNPJ | CPF Inscriciio Estadual Inscricdo Municipal 09/12 3‘201 9 fﬁez B4 5
30.098.536/0001-52  #+ 362015
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Sghilidade | Tributado no Municipi
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sfstemas.jaguaf‘ao‘rs.gov,brfNFSe.Portal

i
omea f Razio Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Ende

09/12/2019

Exigivel

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade iLIF one EP
Jaguardo RS |(53) 3261-1088 96300-000
Bairro

taé NTRO

CHPJ | CPF linscricéio Municipal linscricao Estadual
88.413.661/0001-90 3072

jaguarao_financeiro@hotmail com

Jaguardo/RS

cricdo Municipal
e droke ke

Jaguardo/RS

ik B
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ, VALOR IMPOSTO RETII
PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP.1 1/2019-OBSTETRICIA 1.710,00 0,00 0,00 | Nzo

1.710,00

Informaches Adicionals

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$35,74; Est:

[Valor do ISSQN Retida
00

R$0,00; Fed: R$230,00: Total Aprox: R$265,74. Fonte: IBPT.

Valor Total do ISSON
0,00

Cédigo do Servigo Cddigo NBS ;
04.01 - Medicina e biomedicina. HEEERAL /
CIDE COFINS COFINS Importagas ICMS OF PIS/PASER PIS/PASEP Import:
0,00 0,00 0,00 0,00 00 00/ ,00
‘alor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSAN Retido
00 I0,0{J

\Valor Dedugdo/Dascantos

,/ 0,00

IRV

L LT
AT

Consulta realizada em 09/12/2019 as 14:00:18,
autenticidade acesse: sistemas.ja

guarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

WA AT

Recebi(emos) de

NILSON MARCELO MORENO MANUELIANO - ME

S 8ervicos constantes da Nota Fiscal Eletrnica indicada ao lado.

I

201900000000071
NUmero da NFS-e

Competéncia
09/12/2019

NFS-e
f6e2515¢1

Nimero de Controle do Municipic

Consulta realizada em 09/12/2019 as 14:00-18,

Para consultar a autenticidade acesse:

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



st it vtala

| BANTA CASA Dt CARIDADE JAG CONVENID

Data/Hora Cperacéo P 27/92/2020 ~10:17:37
NSU

Tipo Pagamento

: e09?5‘3{}{}8.?6!00008030358?&9}51213@
. DARF prete

COMPROVANTE DE FPAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador : ONC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL & A
Data de Pagamento 1 27/02/2620
Periodo de Apuracio P 30/11/2018

Ndmers do CPF ay CNPJ ¢ 88413661000190
Cédigo da Receita

Nimere de Referéncia 00000000C00000000

: 0588 ~ IRRF - REND. TRAB, S/VING, EMPREGATICIO

Data do Vencimento P 20/12/2010
- Valor do Priricipal + 11.833,80
Valor da Mults 1 2.366,76
Vaior dos Jures/Encargos : 183,30
Valor Total : 14.363,86
Autenticacio ; 041023893981213(32-7022@200%@1436386

Modele aprovado pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec no 001, de 2008,

bbb !

ITHLI....|

Q3EA§BZ§(§9§A803FASI8E7?8§A2782 3210544

SAC: 0BUO 5461515 OUVIDORIA: 0800 6447200

Desta Gula ovalordeRS_+ 225 n

Sore.8p 2 _@q—nﬁ"r‘mﬂh

rfme'ﬁnwé-srhwadhw aere) armiras1 26888 Al wA=RARASIstama=Oficet



1 ViE

Vi TRERIVUU DE APURACAD

I B o ST R a0 B Pl WA B 30/11/201¢
4 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL Do BRASIL 03 NUMERD Do crE oy onNpy
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais o 8841 3-'66“? /0001-90
DAR? 04 COCDIGo DA RECEITA
: : 0588 j
. : | 35 NUMERO DE REFERENCIA ]
{1 NOME / TELEFONE | i
SANTA CASA DE JAGUARAG (06 bATA DEY VENCIENTS
iz _ : 20/12/2019
IRRF AUTONOMOB PO~ 07 VALOR DO PRINCIPAL
_ _ 11.833,80
DARF valido para bagamento até 28/02/2020 108 YALOR DA MULTA
Dorsicito titutdo do contritsine: 2. 366,76
JABUARAD 09 VALOR D08 JUROS Ef oy
NAO RECEBER COM RASURAS it R O 163,30
| Ao ﬁsfemmww 5.53.66.5721 - opegio 1 -ou m&a 14 0 VALOR TOTAL | 14.363.85 |
11 AUTENTICAGAC BANCARIA Somonis f8s 1% 2% yiag)
R e L e SR s s e cottar vesie lahg
9 eia NRER o° Y3800 : L2 2 vis
) . oo 2 PERIODO DE APURACA
MINISTERIO DA FAZENDA R e 30/11/2019
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASHL 03 NUMERO DO CPF O Oney 'h
Docuinsnto de Arrecadacs ] 88.413.661/0001-90

04 CODIGO DA REGETA _
DARF o

-+ 05 NUMEROC DE REFERENCIA

1 NOME / TELEFONE

SANTA CASA DE JAGUARAD 06 DATA DE VENGIVERTS i

2011212019

REF AUTONOMOS PO 07 VALOR DO PRINGIPAL
| 11.833,80

DARF vélido para pagamento até 28/02/2020 08 VALOR DAMULTA

Desmiciio butario do contriviie: ¥ 2.366,76

JAGUARAQ 09 VALOR DOS JURGS E /01

&QQ %QQQEQ m% %Sﬁm ENCARGOS DL - 1(}25?3& 163,3@
Auto Atsndimento Versss 5.&3.98#?2\% iapg;.éo - DLL verads 1.4 1 Q VALOR TOTAL : 14. 3‘53‘ 86

T4 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1o & 2% viag)

e it T i — o

| DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas ponti

| r—

thadas e efetue o Pagamento na rede bancaria autorizada.

DARF impresso sem codige de barras por conter nlimero de referéncia QU acréscimo de multa eloy juros
Ou ano do periodo de apuracéo e/ou do vencimento anterior a 2014 ou posterior a 2023



e o Hora: i0:14:24

Prezado Cliente: SANTA CASA DE CARIDADE 1AG CONVENIO

Efetuamos em 27/02/2020, o Seguinte pagamento de Guia de Previdéncia Social, conforme
Resaolucio N.484, 16/09/1997.

Correntista................. S 2 SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta de débét@...m.,.,..,,m: 06.025232.0-4

AN vt snmenressisas s : G235

Nems ou Razao Social........ SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD
Cddigo de Pagamento.....,..: 2308 - FILANTROPICAS COM ISENCAOQ - CNPJ
Més/Ano Competéncia,.....,.: 1i/2019

ldentificador................_ : 88413661000190

Valor(6) do INSS... .. s R$ 14.517 57

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

Vaior(10) }amszmuitas”.w.: R% 3.103,85

Valor(11) Totaj Arrecadado. ; R$ 17.621,42

&uie?}ﬁwgéo ....................... s 041 8235999829829@.2?0220260&86860@.{762142

Atenciosamente
Banco do Estado do Rie Grande do Sul 8.4,

03B4F2F62 @3§GC§88E}E1C193A9E§A2 93C260
SAC: 0BOD 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Tt

IAAEAET Wkthics d hefhwhlink s dh aany) mmirm%meaxﬁ&?fﬂmmﬂmﬂi”m[ﬂn



saf.rs:z:eEza.fazandaogov.bﬁ%r%afswi

20

GPS - Guis da Previdéncia Sceial

_ _ ; : 3-CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - Mps PAGAMENTO
INST'T_‘{‘UTQ E\EAC‘K)?%AL 9] SE(}URO SOCIAL - 1NSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRB 4 - COMPETENCIA 11/2019
GUIA DA PREVIDENCTA SOCIAL - gps F
o, > - IDENTIFICADOR || 88,41 3.661/0001-90
L - NOME OU RAZAG SCLIAL Y FONE / ENDERECO N
CNPJ 82.412.661/0001.90 - 6 - VALOR DO INSS 14.517 57
SANTA CASA OE CARIDADE g JAGLARAD :
PC DR HERMES PiNTo AFFONSG 3N vy
JAGUARAC RS
CEP 88308000 B
2 - VENCIMENTO y 9 - VALOR OUTRAS
{Uso s:'xciusi-va_ INEE 271 027 2(}2{) EN“!‘TDADE;S 0'001
ATENCAD:E vodods 5 sillizacio de Gps Parm recolhimento de recsita de valos inferior 4 §10 - ATM/MULTA B 31 3,85
estipuiado em wesolugdo publicads pelo INSS, A reppiny que sessltar valor inferior devers  [UROS
ser adicionada & contribuicdo on importéneia coerrespondente nes meses subsequentes, até
Aue 0 fotal seja igual gu superior an valor minino fixado. L TOTAL 17.621 42
AUTENTICACAQ BANCARIA
L]
m@%_m ...... b ittt e e e b s s T e e e

; 3 3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIG DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
NSO NA(I&()MAI.._ DO SEGURD SOCIAL - I_NSS : - :
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 11/2019
: GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - Gps [P :
FOCIAL 3 < IDENTIFICADOR | 88.413.661 0001-80
! - NOME OU RAZAO SOCIAL ¢ FONE 7 ENDERECG ' ; S :
CNPJ 88.413.661/0001-90 6 - VALOR DO INSS 14.517,57
SANTA CASA bR CARIDADE DE JAGUARAQ
PC DR MERMES PiNTD AFFONSO 8N 7.
SAGUARAD R
CEP 96300-000 8.
2 - VENCIMENTO e % - VALOR OUTRAS
[ Uso exclusiva INss) 27/0212020 ENTIDADES 0,00
ATENCAG:E vedada a utitizagio de GPS pary recolbimenta de receita de valor inferor a6 géggwmuz:m E 3.103,85
§ estipulade em reselucio publionds pelo INSS. A receity aue resliar valor inferior dwe:r'é_
& fiseradicionada 3 cenriblicin ou impamitncia.cnrmspmdmm 08 meses subseguentes, até
’g ‘L;u:;: © 10tal seju igual ou superior ac valop minimo fixado, H-TOTAL 17.621,42
% AUTENTICACAC BANCARIA
@
£
g

ntemetéfaws!mgamafz;caniﬁbuicoesém;}reasasﬁar;;aosPubficcsfmsﬁ!i&iﬁaﬁc{}azm ey vhitent



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQ

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAOQ:

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

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

4 NOME DO R ESPONSAVE : ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.120-90

6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

7~ VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA: RS 60.000,00

(SESSENTA MIL REAIS)

& DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENC 067122019 R

&

60.000,00



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQ

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - NOVEMBR 02019

ANEXO 1]
- RECEITA 2- DESPESA
LI DISCRIMINACAO | 12 VALOR RS |3 DISCRIMINACAO [ 22 VALOR RS
PROGRAMA SER VICO PROGRAMA EM SERVICO
EM ANESTESIA e Ll e RU0
TOTAL 60.000,00 60.000,00
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AQ
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO 11
4 5 6 Vo
DOCUMENTO DATA __ |[FAVORECIDO / VALOR R$
NF 71 091219 __ [CRISTINA CARDGSO V] 18.000,00
RECIBO 0912119 |INDIRA QUESEDA Y]/ 15916,65
NF O] W29 |BIBIANA /2000000
RECIBO 16279 [CARDOSO 6.083,35
TOTAL 60.000,00




S e ML aUd T

Hora: 15:26:11

Canal; Office Banking

Data Débito: 09/12/2019

Valor: R$ 18.000,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

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

Conta do Destinatério: 0218-35.028583.0-7

Nome do Destinatario: CRISTINA CARDOSO

Finalidade: SAL REF NOV 19
Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do sy SA,
035CC1A9102E1902007CODBSSBBGA41F9899

;:(Mw?.banrisul.com‘br!brb;‘link!bmws4hw.aspx?Largura=1366&AItura=683&Sistema=0fﬁce#

in
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11/11/2019 16:54 ,Em
CNPJ/CPF: 23.643.498/0001 -06 Inscricéo Estadual: - Inscricdo Municipal: 34.820
Nome/Razéo Social: CRISTINA CARDOSO SERVICOS MEDICOS EIRELI

Nome Fantasia:

Endereco: AVENIDA PRESIDENTE VARGAS, 700, APT 401, CENTRO, CEP 95720-000

Municipio: Garibaldi / RS Telefone:
E-mail: criscardoso@terra.com.br Site:

LOCAL DE TRIBUTACAO RESPONSABILIDADE PELO ISSQN
Jaguardo / RS Prestador de Servigo

REGIME TRIBUTARIO
Simples Nacional

CNPJ/CPF: 88.413.661/0001-80 Inscrigdo Estadual: 0680031650
Nome/Raz&o Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

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

Municipio: Jaguario / RS Pais: Brasil

E-mail: santacasaiaguarao_ﬂnanceiro@hotmai!.com Telefone: (53) 3261 1088

Inscrigdo Municipal: 3.072

L.C.116 Aliquota (%) alor Servigo ISSQN

Descricéo Valor Unitdric  Qtd / Unid Desconto Inc. ;
4010001 - MEDICINA E 18.000,000
BIOMEDICINA. 04.01 0,00 0 1,00 / UN 0,00 18.000,00 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 18.000,00

"‘i/f'ar de Servigo Itens Nao Tributavei

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

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

VALOR LiQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 18.000,00

0,00

Documento emitido por ME/EPP optante ples Nacional

Servigos Médicos de Anestesiologia Dra. Cristina Cardoso CRM/RS 19.758 1019
Adividade(s) autorizada(s) pelo Municipio: 4010001 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
Local de Tributagao: Jaguarao / RS

etre

hitps:/Infse.garibaldi.rs.gov.brsite
Codigo de Verificago: SV6.807.08]

Chave de Acesso: 43-236434980001U6-90-0ﬂS-ﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂ?W"i“i

portal do Municipio no endereco:

Pégina 1/1
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Canal: Office Banking

Data Débito: 11/12/2019°
Valor: R$ 20.000,00
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 Destinatdrio: 0235-35,039288.0-5

Nome do Destinatério: BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ
Finalidade: SAL REF NOVEMBRO 19 ANESTESIA

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

031GAFlE0627D543813078C8AC7ABFGDE767
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

lps:ﬂww?’.banrisui.com‘br.fbrbllink!brbwe4hw.aspx?Largura=T366&Altura=683&8istema=0fﬁca#

11
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~ o yularhalidigmai.com . ey
I Fone: (53) 99957-9551 Data do Servigo Cédigo Verifi
CNPJ / CPE Insericdo Estadual Inscricdo Municipal 11/1 2 [201 9 15fca bc
35.351.432/0001-21  ++4s 362687
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao E"fgi'ggdade Tributado no Municip
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sisternas‘jaguarao.rs,govariNFSe.PortaI 11/12/2019 Exigivel Jaguario/Rs
No:-:rn.e.fR;azﬂ\o éodal - — ; 3 -
ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAG Jaguardo/RS
ndaraco
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade IUF Fong EP
Jaguardo RS [(53) 3261-1 088 96300-000
airro
CENTRO
MNPJ / CPE {Inscricio Municipal §inscrican Estadyal
8.413.661!0001 -S0 3072
E-maii
antacasajaguarao financeiro hotmail.com _
0 L
fma! Razéo Social Eﬂ:ﬂ I/ CPF irlskcirigﬁa Municipal
E-mail 'Fone ld*a&e
DESCRICAC bos SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ, VALOR IMPOSTO RET!I
PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP.11.201 9-ANESTES!IA 20.000,00 3,00 600,00 | Nao
Cddigo do Servigo Cddigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina, R
CIDE OFINS CCFINS Importacdo ICMS lOF ElsmaSEP IPIS#PASEP Import
0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 i e .00 00
Base Célculo ISSON Préprio ‘alor do ISSON Proprio Base Célculo ISSQN Retido slor Deducao/Descontos
0.000,00 0,00 ,00 ,00

Consulta realizada em 11112/2019 as 11:37:13,
Para consuitar a autenticidade acesse: sfstemas.jaguarao.rs.gov.br!NFSe.Portal

OO 1

2019000000{!(}00115!03!)89335351432

--._..-—-..-—-«-—-...-—-—-—--—---—-

o —WEmL T el )00

201900000000001
BIBIANA MAREL GONZALEZ FERNANDEZ ME Nimero da NFS-e Nimero de Controle do Municipio
Competéncia
gmes i b , 111212019
08 servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado,

J | M,

15fcabe93

Consulta realizada em 11/12/2019 3 11:37:13.
utenticidade acesse: sist&mas.iaguarao.rs.gov.brlNFSe.Portal

Para consultar 2 a



Canal:

Data Débito:

Valor:

Tipo:

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

L

Office Banking

09/12/2019

R$ 15.916,65

Transferéncia de valor entre contas Banrisul
0235-06.025232.0-4

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
0235-35.044127.0-5

INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESEDA
SAL REF NOV 19

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03BOB4884C225ACE57C8761BFEABDC82E913

T

1M



=% L-aridade de Jaguarao

RECIBO

Recebi da Santa Casa de Caridade de Jaguarzo a importancia de R$
15.916,65 ( QUINZE MIL NOVECENTOS E DEZESSEIS REAIS E
SESSENTAE CINCO CENTAVOS ) ref. a Plantso Cirtrgico em Novembro
de 2019.

Jaguaréo, 09 de Dezembro de 2019.

Dra. Indira Elizabeth Barberena Queseda
CPF: 601.632.010-21

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

T



2 Hidia.

15:24:24

Canal:

Data Débito:

Valor:

Tipo Transferéncia:
Conta do Remetente:
Correntista Débito:

Office Banking

16/12/2019

6.083,35

TED E

0235-06.025232.0-4

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

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

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

0147-3
1316-1

369.843.610-87 - WINSTON LORENZO CARDOZO
00004 - PAGAMENTO DE SALARIOS
SAL ANESTESIA NOV 19

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A,
03(:6814BGFE6242384ECD79D3C0659F3F433

SAC: 0800 6461515 QUVIDORIA: 0800 6442200

Js:flm:v?,bannsul.com.bn‘brbﬂ ink/brbwe4hw,as px?Largura=1 366&Altura =683&Sistema=0FF|c E&Reiniciar=s#

7



=anta Casa

de Caridads do Jaguarso

RECIBO

e de Jaguario 3 importancia de R¢
ref. salario Anestesia

Jaguarao, 16 de Dezembro de 2019

W

4

"Wﬂ%%ﬁ

Wir I?}:O mLorenzo Cardozo
CPF: 369.843.61 0-87

P¢. Dr. Hermes Pintos Affonso,

“m

| .
Fone/Fax:(53)3261. 1088

CNPJ: 88.413, 661/0001-9¢ - Insc. Municipal: 003072

e-maijl: santacasajaguarao@gmaﬂ. com



PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

I NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
2- CNPJ: 88413661/0001-90

3- ENDERECO: PRC. DR. HER MES PINTOS AFFONSO /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$ 2100000

(VINTE E UM MIL REAIS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVEN( 067122019 R$  21000,00



.

PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO NOVEMBR 02019

ANEXO 11
I- RECFITA 2- DESPESA
LIDISCRIMINACAO |12 VALOR R$| 2IDISCRIMINACAO |22 VALOR R$
PROGR AMA SAUDE PROGRAMA SAUDE
MATERNO INFANTIL 2L000,00  [MATERNA INFANTIL 18.825,00
PEDIATR AS PEDIATR AS
A TRANSPORTAR 2175,00
TOTAL 21.000,00 21.000,00
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO Il
14 15 16 17
DOCUMENTO FAVORECIDO VALOR R$
CLINICA DE
NF 323 091219 |FISIOTER APIA / E 13.650,00
PEDIATRIA LTDA. /
NF 4 091219 |GABRIEL BELINO VAR 457500
NF 23 09/12/19 DAMIAN vV 600,00
TOTAL 18.825,00




O Vel Sl B P €8
39.Caridads de Jaguarao

RECIBO

Recebi da Santa Casa de Caridade de Jaguarao a importancia de R$
600,00 ( SEISCENTOS REAIS ) ref. plantso Pediatria em Novembro de
2019.

Jaguarao, 09 de Dezembro de 2019.

y = r=p=
Jbrge Dami;r: Fonseca Maucione
CPF: 600.656.340-12

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@gmaff.com



Nome | Razén Social

ISANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

09/12/2019

Fone

(53) 3261-1088

F
RS

£p
96300-000

Inscricio Municipal
5072

Insericdo Estadual

201900000000023
f MIETRLIPIOL Jaguarao - RS
E&?::ié éggn;glg_@gg?; Hl.com Data do Servico Cadigo Ver
CNPJ / CPF Inscricic Estaduat Inscricao Municipat 09/12 j201 g 46682 2
30.254.123/0001-10  # 362024
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exfgigfgdads Tributado no Municf
Becretaria Municipa! da Fazenda e
Fone: {53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal Exigivel Jaguardo/RS

Jaguarao/RS

Fone iCidade
e e o e
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ VALOR IMPOSTO RETH
PRESTACAO DE SERVICOS PLANG OPERATIVC COMP. 1 1.2019 PEDIATRIA 600,00 0,00 0.00 | Nao

Cédiga do Servigo Cddigo NBS

04.01 - Medicina e biomedicina, St
CIDE COFINS COFINS Impartagdo ICMs IOF ] IF'IS!‘PASEF PISIPASEP Import
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 00 0,00 0.00
i2ase Caleulo ISSQN Prépric

600,00

Nalor do ISS0ON Prépria Base Cilculo ISSON Retida
0,00 0,00

600,00

Informaces Adicionais

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

\Valor Deducdo/Descontos

Lei 12741/2012: Mun: R$12,54; Est: R$0,00: Fed: R$80,70; Total Aprox: R$93,24, Fonte: IBPT.

alor Total do ISSON
00

3

Consuita realizada em 09/12/2019 as 13:44:38,
Para consuitar a autenticidade acesse: sistemas.j

IR

20180000800

I

54123000110

ov.br/NFSe.Portal

I

I

Recebifemos) de

JORGE DAMIAN FONSECA MAUCIONE

201900000000023

Im,

Competéncia

Ll

0s servigos constanies da Nota Fisgal Eletrénica indicada ac lado. ezt
NFS-e
/oy 46¢822bag
Consulta realizada em 09/12/2019 as 13:44:38,

autenticidade acesse: slstamas.}aguarao.rs.gov.br!NFSe.Portal



15:06:20

Canal:

Data Débito:

Valor:

Tipo Transferéncia:
Conta do Remetente:
Correntista Débito:

Office Banking
09/12/2019

R$ 4.575,00

TED E

0235-06.025232.0-4

88.413.561/0001-90 - SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

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

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

W

.com.br/brbylin kibrbwe4hw.as Px?Largura=1 366&Alturg =683&Sistema =0FF

0147
0000000207705

868.006.980-91 - GABRIEL YACOVAZZO
00004 - PAGAMENTO DE SALARIOS

SAL NOV 19 PED

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A,
03C900A64BCBF3C45ACD9E3094CEB£36E3A29

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

1CE&Reiniciar=S

111
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Canal:

Data Débito:

Valor:

Tipo:

Conta do Remetente:
Nome do Remetente:

Conta do Destinatirio:
Nome do Destinatarig:

Finalidade:

tps:!,’WWT.banrisul.com.brlbrbﬂinkfbrbwaaihw.aspx?Largura

Office Banking
09/12/2019

R$ 13.650,00

Transferéncia de valor entre contag Banrisul
0235-06.025232.0-4

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
0235*06.039133.0'8

CLINICA DE FISIOTERAPIA E PEDIATRIA
SAL REF NOVE 19 PED
Atenciosarnente

Banco do Estado do Rig Grande do syl S.A.
03BOBA7DSA595359FE791ECFF9[)206E7E330

=1366&Altura=683&8istema=0fﬁce#



T T R e

Data do Servigo Cédigo Verific:

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 06/12/2019 1fc4338
08.040.063/0001-83  **++ 359559
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAG UARAO/RS Dt. de Emissao Bllad Tributado no Municipi
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br!NFSe.Ponal 06/12/2019 Exigivel Jaguargo/RS
mMa | Raz8a Sacial
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ Jaguarao/RS
ndereco
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade UF one EP
Jaguarao RS |(53) 3261-1088 5300-000
Bairrg
ENTRO
CNPJ/ CPF nscricao Municipal Inscricio Estadual
8.413.661/0001-90 3072
E-mail -
antacasajaguarao_financeiro, hotmail.com e
lome / Raz&o Sodil CNPJ 1 CPF Inscrigao Muricipal S
E-mail y 5 Fone *Egie
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETII
comp.11/2019, plano operativo 13.650,00 3,00 409,50 | Nao
Cadigo do Servico Cédigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicamios, casas de salde, et
Clg;onto&soconcs. ambulatdrios e congéneres. Se— S
B.UO I0,00

‘alor Daducdo/Descontos

Informacses Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$285,28; Est: R$0,00; Fed: R$1835,92: Total Aprox: R$2121,20. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 06/1 2/2019 as 17:55:47.

IO i
— SO = p—

amDen

il

eLgmca !ndicada ao lado. 06/12/2019

|
I Eluna[

P 11c4338ac

Consulta realizada em 06/1 2/2018 as 17:55:47.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brfNFSe.Portal
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PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAOQ:

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

2- CNPJ: 88413661/0001-90

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

4+ NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CR Uz

5 CPF: 002.839.120-90

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL :

7~ VALOR DA SUBVENCAQ RECEBIDA:  R$12000,00
(DOZE MIL REAIS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENC, 04/12/2019 R

=

12.000,00



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPER ATIVO - NOVEMBR O/2019

ANEXO Ii
I- RECEITA 2- DESPESA
LI DISCRIMINACAO 12 VALOR R$ 21 DISCRIMINACAO [ 22 VALOR RS
PROGRAMA PACIENTES PROGRAMA PACIENTES
INTERNADOS- CLINICA 200000  {INTERNADOS- CLINICA 12.000,00
MEDICA MEDICA
TOTAL 12.000,00 12.000,00
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAQ DE CONTAS
ANEXO Il
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VAVOR R$
.
WILSON MARCELO 7
NF70 091219 ﬂﬂ Bﬂ w U f.OO0,00
NFoI 12/12/19 SERGIO BURCH /600000
TOTAL 12.000,00




Impresséo - Banrisul [1575910514310]

Recibo de Transferéncia

Nimero: 0094139 563 1/00000000130564/393662

Data: 09/12/2019
anrisul Hora:  14:53:27

Canal: Office Banking

Data Débito: 09/12/2019

Valor: -R$ 6.000,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisy|

Conta do Remetente: 0235—06,025232.0-4

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

Nome do Destinatario: WILSON MARCELO MORENO MANUELIANO
Finalidade: SAL REF NOV 19 CLINICA MEDICA

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A,
037F2E83164BO4A?1861208707331DDAOD37

:ﬂww?.bann‘sul.cam.brfbrbﬂink!brbw94hw.aspx?Largura=1SSS&AItura=683&8:’stema=0fﬁce#

11



o O v N A ~OUIg0 Vermic:

CNRJ / epp Insericio Estadual Inscricio Municipal 09/1 212019 gboceﬁz
30.098.536/0001 LhiZ:  Shekk 362015
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissdo SXglvildade | Tributado no Municipi
Secretaria Municipal da Fazenda i

Fone: (53) 3261-1999 - sfstemas.jaguarao.rs‘gov.brINFSe.Ponal

09/12/2019 Exigivel Jaguardo/RS

Z50 Sodl

& fal
K:NTA CASA DE CARIDADE pE JAGUARAC

Jaguario/RS
derega

JA DR. HERMES P. AFFONS0,0

lade UF Fone CEP

iguardo RS _1(53) 3261-1088 96300-000

irra

ENTRO .

PJ/ CPF Inscricio Municipal linscricio Estaduai

3.413.661/0001-90 3072

niail
intacasajaguarao_financeiro h

me / Raz8o Social
£+

Inscrigio Municipal
et

miail IFone P&df
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlg, VALOR IMPOSTO RETI

"RESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP. .1 1/2019-CLINICA MEDICA 6.000,00 0,00 0,00 | Nao

‘6digo do Servigo Cadigo NBS

4.01 - Medicina e biomedicina. RARay

E COFINS COFINS | céo ICMS IOF Pl ’P_ISIPASEF' IS/IPASEP Import;

0 0,00 0,00 00 0,00 E.DD 0,00 0,00

2 Caloulo ISSON Préprio Valor do ISSQN Prapria ase Caleulo ISSON Retido jValor do ISSQN Retido \alor Total do ISSQN Valor Deducao/Descantos

00,00 0,( { 0,00 0,00 ;

-000,00

ormagées Adicionais

OTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
AO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ip|

34 12741/2012: Mun: R$125,40: Est: R$0,00; Fed: R$807,00; Total Aprox: R$932,40. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 09/12/2019 as 13:59:08.
Para consultar 3 autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br!NFSa.Portal

I i

Consulta realizada em 08/12/2019 as 13:59:06.
Para consuitar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brfNFSe.Porta;



tellaleUly Impressao - Banrisul [1576170607781]

Recibo de Transferéncia
Nimero: 00943499233/00000000618715/’401093

e ¢ Data:  12/12/2019
nrisul Hora:  15:08:20

Canal: Office Banking

Data Débito: 12/12/2019

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: 0235-35.014799,0-6

Neme do Destinatario: SERGIO souza BURCH

Finalidade: SAL CLINIC NOV 19

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

03FF3D4AA708DAEDF4B2D39F6530458A6F38
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

tps:mvw?.banrfsu|.com.br!brbﬂlnkfbrbwedhw.aspx?Largura=1366&Aitura=683&8istema=OFF ICE&Reiniciar=8#

1M



= 3 BURCH - EPP
RUA 15 DE NOVEMBRO, 444 - SALA 2
CEP: 896300-000 - Bairra: CENTRO

Nimero da NFS-e

201 900000000091

Municipio: :.Iaguaréc ~-RS :

E::::"g;”ggg;"_?f%gma"'c°m Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricgo Estadual Inscricso Municipal 10/12/2019 080705058
17.800.623/0001-15 11715

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Ti5s % | Tributado no Municipio

Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.r*s,gov,brfNFSa‘Porta; 10/12/2019 Exigivel JagusrsoiRs

ISANTA GASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguardo/RS
Ender
RUA DR. HERMES p. AFFONSO,0

Cidade UF " JFone EP
Jaguardo RS |(53) 3261-1088 96300-000

Eiairro

ENTRO
CNPJ f CPF
88.413.661/0001-90

lg{s;:rmo Municipal Inscricio Estadual
72

il.com

MNome | Razdo Social Inscricio Municipal
kA i tai 2l

E-mail TonT Cidade
k& d
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
SERVICOS PRESTADOS NA CLINICA MEDICA MES DE NOVEMBRO/2019 6.000,00 3,00 180,00 Nao
Caddigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicémios, casas de salde, RAREEE K

rontos-socorros, ambulatérios e con éneres.

CIDE FINS QFINS Importagao ICMS IOF IP1 'PIS}P&SEP IF‘IE‘N’F'ABEP Importacia
0,00 00 ,00 ,00 0,00 ]G,DU S ,00 ,00
Base Calculo ISSQN Prapric Valor do ISSQN Préprio Base Cdlculo ISSON Retido ‘alor do [SSON Retido alor Total do ISSQN I\'alur Dedugda/Descantos

000,00 80,00 ID,OO ,00 80,00

.000,00

Infarmacties Adicionais

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

Consulta realizada em 12/1 2/2019 as 15:04:04,
Para consultar a autenticidade acesse: s 0.rs.gov.br/NFSe.Portal

A

800523000115

Recebi(emus} de 201900000000091
i i iurm” ! [FF Nimero da NFS-e Nimero de Controle do Municipio
Competéncia
0S servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado, 10/12/2019
NFS-¢
L 080705058

Consulta realizada em 1211212019 as 15:04:07"
Para consultar a autenticidade acesse; sistemas.jaguarao.rs.gov.hr!NFSe.PortaI

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 $/N

4 NOME DO R ESPONSAVE : ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.120-90

6- ASSINATUR A DO R ESPONSAVEL:

7 VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA: R$ 2.000,00

(DOIS MIL REAIS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVEN( 04122019 R$

2.000,00



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - NOVEMBR O/2010

ANEXO II
I RECEITA 2- DESPESA
UDISCRIMINACAG ™ 12 VALOR R§ |5 DISCRIMINACAO ™[22 VALOR K3
PROGRAMA PREY. PROGRAMA PREV. COLO
COLO DE UTERO 20D s UTERO AR
TOTAL 2.000,00 2.000,00
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR A0
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO 11j
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA  [FAVORECIDO VALOR RS
FOLHA DE pCT® 091219 INEREUJ. E. ARAUJO 2.000,00
TOT,
[TOTAL 200000




Canal: Office Banking

Data Débito: - 09/12/2019
Valor: R$ 2.000,00
Tipo; Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUIO
Finalidade: SAL REF NOV 19

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03D5E86A1F51 12388A10057627609A5D5A08

|

WL

.com.br!brb.-’linkfbrbwe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistama=0ﬁlca#

171
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PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

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

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

4 NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.20-90

6~ ASSINATUR A DO R ESPONSAVE] -

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

(QUINZE MIL REAIS)

8 DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVEN( 041272019 RS

15.000,00



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - NOVEMBR 02019

ANEXO i
- RECEITA 2- DESPESA
LI DISCRIMINACAO |12 VALOR R§ 3] DISCRIMINACAO | 22 VALOR RS
PROGRAMA PROGRAMA
TRAUMATOLOGIA D000 R AT o V800,00
APORTE SANTA CASA 2.300,00
TOTAL 17.800,00 17.800,00
PREFEITUR A MUNICIPAL DF JAGUAR AO
PRESTAGAO DE CONTAS
ANEXO I
14 15 16 v
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
TRAUMA  CLIN. DF
NF67 091219 [TRAUMATO E 17.800,00
OR TOPEDIA

[

W

17.800,00




AR EE B¥%EE Hora: 15:01:52

Canal: Office Banking

Data Débito: 08/12/2019

Valor: R$ 17.800,00

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: 0235-06.025623.0-7

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

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
034E9220A55E6F7342C6778942DEA626C283

ttps:/fww?7.banrisul .com.brfbrbflinkfbrbwe4hw.aspx?Largura=1366&A!1:ura=683&8iatema=0fﬁce#



EF: 80300-000 - Bairro: SEDE 201900000000067
Municipio: Jaguardo - RS
E-mail: ativa@ativacont.com.br :
Fone: (00) 0000-0000 Data do Servico Cédigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 9/1
00.705.064/0001-98  **** 361455 o AL peibadbte
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o E"igigg"ﬁde Tributado ne Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda :
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas jaguarao.rs.gov_br/NFSe Portal 09/12/2019 Exigivel Jaguardo/RS
me / Razdo Social

ISANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
{Ende
RUA DR. HERMES P. AFFONSO.0

Cidade

F Fone
Jaguardo rFJQS |(§3} 3261-1088
Bai

CENTRO

NPJ!CPE

Inscrigio Municipal
88.413.661/0001-90 By enee
-mail

Jaguarao/RS

EP
96300-000

|Inscril;!o Estadual

antacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

lome [ Razdo Social
Wk

P, F n Munici
CHPJ [ CPI SCriglo icipal

|Eone Cidade
ek

DESCRICAO DOS SERVICOS
Servigos Prestados no més de Novembro de 2019 - Traumatologia.

VALOR TOTAL ALIC. VALOR IMPOSTO RETIDO

17.800,00 3,00 534,00 | Nao

Cadigo do Servigo
04.01 - Medicina e biomedicina.
ICIDE e
0,00

Codigo NBS

Ei e rd

EISJPA.SEP /I;fs:'PASEF‘ Imporagan
,00 ~" 10,00

Ivalm Dedugdo/Descontos

17.800,00 | e
Informacbes Adicicnals

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

Consulta realizada em 09/12/2019 as 11:36:06.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

. 2019000000000675d98a3b1e00705064000198

201900000000067

| ” .. . ﬁy b LLLLLL

Competéncia
08/12/2019

Recebi(emos) de

C

cipio
0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

NFS-e
T 5d98a3ble

,Consulta realizada em 09/12/2019 as 11:36:086.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1
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PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

I-NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
1
2- CNPJ: 88.413661/0001-90 I
3- ENDERECO: PRC. DR. HERMES PINTOS AFFONSO /N ‘() /
|
4- NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ
5- CPF: 002.839.120-90
6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:
7- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA: R$ 27.088,59

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

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENC 04122019 R$ 15.063,19
9- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAO: R$ 713833




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPER ATIVO - NOVEMBR O/2019

ANEXO I
I- RECEITA 2- DESPESA
LI DISCRIMINACAO 12 VALOR RS | 21 DISCRIMINACAO 22 VALOR R$
PL. OPERATIVO - SAMU 15.0639 [REPASSE PL. OPER. 19.850,78
FERIAS GRACIELA /138,33 |PENSAQ ALIMENT. 499,00
INSS 1.641,03
APORTE SANTA CASA 2.846,40 RRE 780,19
FGTS 1.792,08
REFEISUL 484,84
TOTAL 25.047,92 25.047,92




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO Il
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
. SALARIOS - PLANO
FOLHA PAGT 29112019 OPERATIVO - SAMU 19.850,78 /
FOLHA PAGT® [7/12/19 PENSAO ALIMENT. 499,00
TOTAL 20.349,78
14 L5 1.6 L7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
COMPPGTO 27/02/19 INSS 1641,03
COMPPGTO 27/02/19 IRRF 7809
COMP PGTO 07/2/19 FGTS 1.792,08
COMP PGTO 191219 REFEISUL 484,84
TOTAL 469814




WinDP - V: 6.26B

Filtro Por: Centro de Custo: Muitiplos Centro de Custos seleciona

AL Vi JROUAR ALY

bt an BN |

Folha Analitica - Mensal

Periodo: 01/11/2019 a 30/11/2019

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

dos | Tipo Trabalhador: Emp./Temp.

Folha: 1
27/02/2020 14:28

SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAO

Céd/Contr. Nome do Trabalhador C/C Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
337/337 CARLOS RENATO DE LEONDA 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
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 6 69,8% 995,91
901 % Desconto INSS 6 9,008 261,57
941 % Desconto IRF Trabalhador 6 Toog 41,35
5010 BANRICARD/REFEISUL 6 1,21
*TOTAIS 2.906,43 304,13 y
**LiQuipo 2.602,30/
Saldrio 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
323/323 EDENILSON GONCALVES COSTA PIS: 18221035284
C/Custo:  6-SAMU Departamento: 6 - SAMU Setor: Secdo:
Cargo/Nivel: 1 - TECNICO DE ENFERMAGEM CBO: 322205 Dt.Adm.: 08/02/2007 Dt,Resc. Depend.:IRF:1  S.Fam.:1
Al Horas Salério Normal ) 220H 1.426,81
1535 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 6 69,8% 995,91
19 MENSALIDADE SINDICATO 6 21,40
901 % Desconto INSS ) 9,008 ,1 261,57
908 % PENSAO ALIMENTICIA 6 499,008% g 499, 00
5010 BANRICARD/REFEISUL 6 1,21
*TOTAIS 2.906,43 783,18
*LiQuibo 2.123,25
Saldrio 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
502/502 LISIANE SOUZA SILVEIRA BOTELHO PIS: 12974305689
C/Custo: 6-SAMU Departamento: 6 - SAMU Setor: Secdo:
Cargo/Nivel: 1 - TECNICO DE ENFERMAGEM CBO: 322205 Dt.Adm.: 01/ 11/2013 Dt.Resc.: Depend.:IRF: 0 S.Fam.:0
1 Horas Salé&rio Nermal 6 220H 1.426,81
11 ADICIONAL NOTURNO 6 96:00H 124,52
14 QUINQUENIO 6 5% 71,34
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 6 199,6D 199, 60
49 DIFERENCA DISSIDIO 3 16,91
61 % GRATIFICACOES 6 69,8% 995,91 pd
901 % Desconto INSS 6 9,008 \5\V/ 255,15
941 % Desconto IRF Trabalhador 6 7,5% - 0 50,70
5010 BANRICARD/REFEISUL 6 1;21
*TOTAIS 2.835,09 307,06
**LiQUuIDO 2.528,03
Salario Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1.426,81 /M 2,579,94 255,15 2.835,09 226,80 2.835,09 0,00

610/610 SABRINA SILVEIRA VAZ PIS: 13109631678
C/Custo: 6-SAMU Departamento: 6 - SAMU Secdo:

Cargo/Nivel:

12 - ENFERMEIROiA

| .

(00 J7mp

O (0T

m

Setor:
B“Jm : 85)10;2017 Dt.Resc. :

il
M (..

6 220H

2.249,40



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

il s A

iV Daiallu

N°da Folha: 0 - Todas

$ | Tipo Trabalhador; Emp./T, emp.

Cdd/Contr. Nome do Trabalhador B Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 6 199, 6D 199, 60
69 DIARIAS 6 97,258 97,25
914  AUXILIO CRECHE 6 150,008 150, 00
901 % Desconto INSS 3 9,008 = 220,41
941 % Desconto TRF Trabalhades 6 7,54 o J- ) 10,13
5010 BANRICARD/REFETISUL 6 % 1,21
*TOTAIS 2.696,25 231,75
**L{QUIDO 2.464,50
Salario Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 2.249,40 /M 2.228,59 220,41 2.449,00 195,92 2.449,00 0,00
RESUMO DO PERIODO
C6d Descricio dos Eventos Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
1 Horas Salirio Normal 880H 6.529,83
i ADICIONAL NOTURNO 288:00H 373,56
14 QUINQUENIO 25% 356,70
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 798, 4D 798,40
49 DIFERENCA DISSIDIO 50,73
61 % GRATIFICACOES 209, 4% 2.987,73
69 DIARIAS 97,25% 97,25
914  AUXILIO CRECHE 150,008 150,00
19 MENSALIDADE SINDICATO 21,40
901 % Desconto INSS 36,008 998,70
908 % PENSAO ALIMENTICIA 499,008 439,00
941 % Desconto IRF Trabalhador 22;5% 102,18
5010 BANRICARD/REFEISUL 4,84
TOTAIS 11.344,20 1.626,12
LiQuipo 9.718,08
Trab.Proc. Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 4 10.098,25 998,70 11.096,95 887,74 11.096,95 0,00



S T T R Wl R ATamN I S T e Bk bARIUAUE JAGUARAD

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

Filtre Por: Centro de Custo: Mltiplos Centro de Custos selecionados | Tipo Trabalhador: Emp./Temp.

Cdd/Contr. Nome do Trabalhador c/C Referéncia PROVENTOS  DESCONTOS
543/543 GRACIELA MARTIRENE VIEIRA PIS: 20769391332
C/Custo:  6-SAMU Departamento: 6 - SAMU Setor: Secdo:

Cargo/Nivel: 12 - ENFERMEIRO(A) CBO: 223505 Dt.Adm.: 16/04/2015 Dt.Resc. : Depend.:IRF:1  S.Fam.:1
156 DIAS DE FERIAS cozapas 6 30D 3.666,47
160  GRATIFICACAO - FERIAS 6 978,61% 978, 61
162 INSALUBRIDADE NAS FERTAS 6 199, 6D 199, 60
167 1/3 CONSTITUCIONAL FERIAS 6 1,008 1.614,89
914  AUXILIO CRECHE 6 150,008 150, 00
902 % INSS SOBRE FERIAS 6 11,008 642,33
905 % IRF Sobre Férias 6 22,5% 266,74
*TOTAIS 6.609,57 909,07
**LiQuIDO 5.700,50
Salario Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 3.666,47 /M 6.459,57 642,33 6.459,57 516,76 4.844,68 0,00
RESUMO DO PERIODO
Cod  Descricdo dos Eventos Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
156  DIAS DE FERIAS GOZADAS 30D 3.666,47
160  GRATIFICACAQ - FERIAS 978, 61% 978,61
162 ~ INSALUBRIDADE NAS FERTAS 199, 6D 199,60
167 1/3 CONSTITUCIONAL FERIAS 1,008 1.614,89
914  AUXILIO CRECHE 150,008 150,00
902 % INSS SOBRE FERIAS 11,008 i 642,33
805 % IRF Sobre Férias 22,5% { 266,74
TOTAIS 6.60957 | 909,07
. R ]
LiQuipo i 5.700,50
Trab. Proc. Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF ~ Base PIS

Nesta Folha 1 6.459,57 642,33 6.459,57 516,76 4.844,68 0,00



S Lijlafedl’sd

ﬁﬁﬁ?i%ggg Hora: 14:37:08

Canal: Office Banking

Data Débito: 17/12/2019

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 Destinataria: 0772-35.105870.0-2

Nome do Destinatario: DAIANE VIDINHA VIEIRA

Finalidade: PENSAO ALIMENICIA 13 SAL
Atenciosamente

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

030AA378143643DE70D7C4UD737DBC3EDQGS
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:m.vw?.bann‘sui.com.br.fbrbflink!brhwa4hw.aspx?Largura=1 36S&Altura=683&8fstema=0fﬁce#

M



Empresa: SANTA CASA DE CARIDADE DEJAGUARAO

Aviso de Férias

CNPJ: 88.413.661/0001-90

Trabalhador:  GRACIELA MARTIRENE VIEIRA

Céd./Contr.: 543 / 543
Remuneracdo: R$ 3.666,47 / Més  Maior remuneragdo: R$ 3.666,47 Admissdo: 16/04/2015
CTPS: 08064243 Série: 00030
Cargof’NiveIarrento:ENFERMEIRO{A)
C. Custo: SAMU

Localizacdo: SAMU
Periodo Aquisitivo: 16 Abril de 2018 & 15 Abril de 2019

Periodo de Gozo: 01 Novembro de 2019 a 30 Novembro de 2019
Retorna Dia: 02 Dezembro de 2019

Dias Faltas: 0 Dias Reducdo: 0
Dias Gozo: 30 Dias Vendidos: 0
Data de Pagamento: 30 Outubro de 2019  Saldo Periodo: 0

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo coma lei, ser-lhe-So concedidas fé

rias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposicéo
fica a importéncia liquida a elas relativa, a ser paga adiantadamente.

Local e Data: Cienteem__ [

=t

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO GRACIELA MARTIRENE VIEIRA




uEn presa: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Recibo de Férias

CNPJ: 88.413.661/0001-90

Trabalhador: GRACIELA MARTIRENE VIEIRA

Cdd./Contr.: 543 / 543
Remuneragdo: R$ 3.666,47 / Més  Maior remuneracdo: R$ 3.666,47

Admissdo: 16/04/2015

CTPS: 08064243 Série: 00030

Cargo;‘l\livelarrento:ENFERMElRO(A)

C. Custo: SAMU Localizacdo: SAMU

Periodo Aquisitivo: 16 Abril de 2018 & 15 Abril de 2019 Dias Faltas: 0 Dias Reducfio: 0
Periodo de Gozo: 01 Novembro de 2019 & 30 Novembro de 2019 Dias Gozo: 30 Dias Vendidos: 0
Retorna Dia: 02 Dezembro de 2019 Data de Pagamento: 30 Outubro de 2019 Saldo Periodo: 0
Discriminagéo da Remuneracio das Férias

Cod. Descricio Referéncia Proventos Descontos

156 DIAS DE FERIAS GOZADAS 30,00 D 3.666,47

160 GRATIFICACAO - FERIAS 978,61 % 978,61

162 INSALUBRIDADE NAS FERIAS 199,60 D 199,60

167 1/3 CONSTITUCIONAL FERIAS 1,00 % 1.614,89

914 AUXILIO CRECHE 150,00 $ 150,00

902 % INSS SOBRE FERIAS 11,00 % 642,33

905 % IRF Sobre Férias 22,50 % 266,74

Totais 6.609,57 909,07 Liquido 5.700,50

Recebi da empresa SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO, CNPJ: 88.413.661/0001-90, estabelecida na PC HERMES PINTOS AFFONSO,
999999, em 30/10/2019 a importandia de 5.700,50 (CINCO MIL, SETECENTOS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS) que me paga antecipadamente
por motivo das minhas férias regulamentares concedidas, que irei gozar de acordo coma descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em
tempo habil ao qual dei meu "CIENTE™,

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

Local e Data: Cienteem___/

5L Geela

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO GRACIELA MARTIRENE VIEIRA




BRR1411.txt

BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL, S.A. PAGINA Q- 73.0825
BRR - CONTAS A PAGAR DATA REF.-14/11/2019

BRRR441 - COMPROVANTE DE PAGAMENTO DATA PROC-14/11/2019

0235 - JAGUARAO HORA PROC- 22:38:p7

ENCARGO - 905528 - sTA CASA C JAGUARAO

BANRISUL Ak ®kk*®k RECTBO OE PAGAMENTQ % sk ok o

005528 - CONTAS A PAGAR - BRR SAC: ©800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2260
ORIGEM DO CREDITO: SANTA CASA DE QhRIDADE DE JAGU

TIPO / FINALIDADE: CREDITO SALARIOQ

DATA DO PAGAMENTO: 14/11/2e19 |

VALOR PAGO: R$ 5.700,50 1!
FAVORECIDO/BANCO/AG/CONTA:  GRACIELA MARTIRENE VIEIRA -041-0235-38.040462.0-7

AUTENTICACAO ELETRONICA: BERGS@Z3599959565291411291993@98579959

SEGURANCA; CC3B7CGB2EGZB3622387F931E46AC24DED349518

BRRR441 073026PROX.CONV 022241 G=B 5 ANOS VERS-153JUL19.181568

Pagina 1



BETEEE B el Haora: 10:14:24

Prezado Cliente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Efetuamos em 27/82/2020, o seguinte bagamento de Guia de Previdéncia Seccial, conforme
Resoluclo N.484, 15/(}9/1%?

Correntista... o DO O SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta de d@bitﬁ,..”...m”..,.: 06,025232.0:4
AGENLIB..ooviianns e T (R Gz35
Nome ou Raz8o Social,.......: SANTA CASA DE CARIDADE Dg JAGUARAD
Cddigo da Pagamento......... 2305 - FILANTROPICAS COM ISENCAG ~ £NPJ
Més/Ano Competéncia........: 1i/z018
HIEHEREBOOL. ... ceiraiasisssiase? 88413661000190
Valor(6) do INSS....... e T : R$ 14.517,57
Valor{9) Outras Entidades, .: R$ 0,00
. Valor{10} Juros/Muitas........: R$ 3.103,85
Valor(11) Total Arrecadado.: R$ 17.621,42
AULENtiCagEs. v rvvesrnsiinns TR 1341023599%82%829%2?6239200006@08@1?62142
Atenciosamente

Banco do Estade do Rio Grande do Sul 5.4,

03B4F2F62E3E0CSBRDELCI93A0BEA293C260
SAC: 0BOD 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

%
Desta Guia o valor 88 RS Lo
reforssed__ SR e

it thensd? asriond cnim helhehiiint e samedl Arruiras .'%ﬁ&&Aifi.zm:E‘y&B&&?isfﬁmazOfﬁce#



sal recelta fazenda. gov. br/Porial

ERCDETADI A s e A AEGURG SOCIAL - INSS e
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4- COMPETENCIA 11/2019
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS ==
facea, : 3 - IDENTIFICADOR | 88.413.661/0001-90
I - NOME OU RAZAQ SOCIAL | FONE 7 ENDERECO e
CNPJ 82.413.661/0001-00 L 6~ VALOR DO INSS 14.517,57
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGLARAG
PL DR HERMES PINTO AFFONSO 3N 5
JAGUARAG RS
CEP 88300-000 8.
2 - VENCIMENTO ; 9 - VALOR QUTRAS
(L0 exclusivo INSS) 27/02/2020 ENTIDADES 0.00
ATENCAGE vadadan uiilizagdo de GPS pars recolhimento da receita de valor mferior so 10+ é‘iM?MULTA E 3.103,85
estisilado em teselugio publicads pelo INSS. A receita queresultar valor inferior devery [ S ROS
ser adicionads § conwibuicdo ou impertiinets correspondents nos meses subsequentes, atg T
que 0 tofal seja igual ou superior a0 valor minimo fixsds, H-TOTAL 17.621,42
T AUTENTICACAQ BANCARIA
.
%__ ................ i s T e T e o e e e e
0 ) 3 CODIGO DE 23&5
MEINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITU D &A(JI{}&AL DO SEGURO S{)CL%L - 88 : z
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 . COMPETENCIA 11/2019
~ GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
FLLTH 3 - IDENTIFICADOR | 88.413.661/0001-80
o TR 'r = - s : : i
1-NOME L RAZ ALY FONE / ENDEREDS % .
NPy B8.415 661000500 " NDERECO 5 VALOR DOINSS 14.517,57
gSANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAG
PC DR HERMES PINTD AFFONSO BN -
JAGUARAC RS
CEP 86300-000 5.
2 - VENCIMENTO _ 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 27/0212020 _IENTIDADES 0.00]
ATENCAO:E vedada 2 utilizacin de GPS para recolhiments de receita de valor inferior ao 2%“ ATM/MULTA E 3 193,85
estipulado em resolugie publicads pelo INSS. A receits que resultar valor inferior devers  PUROS ; '
ser adicionadi 2 contribliclo oy Imporiancia correspondente nos meses subsequentes, até :
gque o tetal seis igual ou supesior so valop minimo fxado. 11 - TOTAL 17.621 A2
AUTENTICACAO BANCARIA

Saifntemetz‘fac:@sipagesicalcc{mZr%buicoesg mg}resaséwmaospubﬁcosireswiaeoDﬁCamufoxhtmi



19/12/2019

Impressao - Banrisul [1576770265082]

Recibo de Pagamento

Ndmero: 00946457267/00000000171 766/411091

15/12/2019
13:42:51

; . Data:
_ Banrisul .
Canal:
Tipo Pagamento:
Céd. Barras:
Emissor:

Ag./Conta Débito:

Valor:

Data Débito:
Data Vencimento:
Pagador Final:

CPF/CNPJ Pagador Final:

Pagador:
CPF/CNP] Pagador:
Beneficiario Original:

CPF/CNPJ Beneficiario
Original:

Office Banking

Titulos Banrisul / Outros Bancos
0419210109.00684273006.19242940559.1.81080000262620
BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A.

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

R$ 2.626,20

19/12/2019

19/12/2019

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

SANTA CASA DE JAGUARAO
88.413.661/0001-90

BANRISUL CARTOES CDR PR

92.934.215/0001-06

Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
0397381DF77BA0652835C530830778398168

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

’8'3?{5;.,
] , u\‘f;‘lﬁp R {?i\/}-? Mr:)ﬁ“
cuwR .
mm .

hitcs:L-‘ww?,bann‘sui.oom.br!brbﬁinkibrbwe4hw.asnx’?Laraura=1366&AIm:*a=683&SIstema=Ofﬁce#
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— T 120-CENTRO HISTORICO, PORTO ALEGRE - RS, 50018800 | ©100/06842736 0019242994 19/12/2019
Pagador

Nuamere do Cartio

) SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

MIEDI0% vy 88413661000190

Juros:0,00% PC DR HERMES P AFFONSO SN N*do Documento
26300000 CENTRO - JAGUARAD -R8

192429

Demonstrativo das Transacdes

Esse boleto e referente a fatura: 372367

=~ Instrugdes para Agéncia/Cédigo do Beneficiario 0100/06842743-0 (CLIENTE POS-PRAGO) :
APOS O VENCIMENTO, COBRAR JUROS 1% A0 MES PRO RATA E COBRAR MULTA DE 2, 00%.

PROTESTAR CASO IMPAGO 10 DIAS APOS VENCIMENTO
= Instrugdes para Agéncia/Cédigo do Beneficiario 0100/0

6842736-8 (CLIENTE PRE-PAGO) :
NAO RECEBER APOS O VENCTMENTG / SAC-0BOO 6461515 / QuvT

DORIA - 0800 6442200

Limite de Crédita Valor minimo & pagar:

0,00

Local de Pagamen

041-8 |04192.10109 00684.273006 19242.940559 1 81 080000262620

1

Até o vencimento, pagar preferencialmente nas agéncias do Banrisul.

Beneficlano/CNF JICPF

Agéncia / Codigo
BANRISUL CARTOES CDR PR - CNPJ: 92.934.215/0001-06 0100/06842736-8
Data do D ) | N°® do Do y Espécie Doc, Aceite Data do Processamenta MNosso Numerg
19/12/2019 192429 DS N 19/12/2019 1/0019242994
Uso do Banco | Carteira Espécie Quantidade Valor
1 R$
Instrugdes (Todas as informagdes deste BOLETO sao de exclusiva responsabilidade do beneficidrio) (-} Desconto / Abatimento

Esse boleto e referente a fatura; 372367

- Instrugdes para Agéncia/Cédiga do Beneficidrio 0100/06842743-0 (CLIENTE POS-PAGO):
APOS O VENCIMENTO, COBRAR JUROS 1% AO MES PRO RATA E COBRAR MULTA DE 2,00%.

(-) Outras Dedugdes

+) Mora / Multa
PROTESTAR CASO IMPAGO 10 DIAS APOS VENCIMENTO . )
- Instrugdes para Agéncia/Cédigo do Beneficirio 0100/08842743-0 (CLIENTE POS-PAGO): .
APOS O VENCIMENTO, COBRAR JUROS 1% AO MES PRO RATA E COBRAR MULTA DE 2,00%. (+) Outros Acréscimos

PROTESTAR CASO IMPAGO 10 DIAS APOS VENCIMENTO

(=) Valor Cobrado

Pagador
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

CPFICNPJ; 88413661000190

PC DR HERMES P AFFONSO SN
96300000, CENTRO - JAGUARAO - RS

Cédigo de Baixa;

Autenticagdo Mecnica/FICHA DE COMPENSAGAQ




]

Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFSe

Nimero NFSE/RPS Data e Hora de Emissio Data da Competéncia Cédigo de Verificacio
-| 201900000130031 / 1275051 23/12/2019 01:33:43 20/12/2019 b7201e69
PRESTADOR DE SERVICOS
. BANRISUL CARTOES S/A

Banrlsul CNPJ: 92934215000106 Inscricao Municipal: 00233722

CARTOES S.A. R CALDAS JUNIOR, 108 - CENTRO HISTORICO CEP: 90010260

S ——— Porto Alegre - RS

Telefone: ' Email:
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 88413661000190 Inscricao Municipal:

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

Telefone: Email: santacasajaguarac_financeiro@hotmail.com

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
CARGA CARTAO ALIMENTACAO CDR Qtd: 1 Valor Unitario R$ 2.626,20 Valor do Servico R3 2.626,20
VALOR DE CORRETAGEM ZERO CARTAO ALIMENTACAO CDR Qtd: 1

Codigo de Tributagio Municipal:
100100400 - Agenciamento, cometagem e intermediacfio de cartées de crédito ou débito

Subitem Lista de ServigosLC 116/03 - Descrigdo:

10.01 - Agenciamento, cometagem ou intermediacio de cAmbio, de seguros, de cartdes de crédito, de planosde sadide e de planos de previdéncia

privada
Cod/Municipio da incidencia do ISSON: Natureza da Operacio
4314902 - Porto Alegre Tributagdio no municipio
: Valor dos servigos R$ 2.626,20
Valor dos servicos R$ 2.626,20 ODedugbes RS 2.626,20
£ EOS > 000 (-Pesconto Incondicionade: R$ 0,00
(-)Rateng?esFederals R$ 0,00 (=)Bass de Caloulo: RS 0,00
(IS8 Retido: R$ 0,00 SOAllEoks: =
Valor Liquido: R$ 2.626,20 (=)Valordo ISS: R$ 0,00
Retengbes Federais

Pis R$0,00 Cofins R$ 0,00 IR R$ 0,00 CSLL: R$ 0,00 INSS: R$ 0,00 Cutras Retengfes R$ 0,00

Outras Informacées:

PREFEITURA DE PORTO ALEGRE/RS - Secretaria Munidipal da Fazenda

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

Email: nfss@smf.prefpoa.com.br




https:!f\mn:?.banrlsuI.cnm.brfbrbflink;’brbwetihw.aspx?Largura=

@ BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A.
Banrisul
Conta Debitada 1 06.025232.0-4
Nome ! SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Agéncia de Débito : 0235
Canal/Equip ! Office Banking/9998
NSU de Pagamento : 00940366083

NSU de Autenticacdo : 390507

Reprecentagdo Numdrica do Cddigo de Barras
858800000512.891101791911.20?635050889.841366100015

Descrigdo Pagamento : FGTS GRF

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

Data de Validade : 07/12/2019
Competéncia 1 11/2019

Valor Total : 5,189,11

Pagamento Efetuado em - 06/12/2019
Autenticacdo $ 041023599983905070612201900000518911

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

03DF1DSDDF2E439D9874FADF6B1830EFD936

SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

442

A o 5M

1 SSS&AItura=683&8istama=0FFlCE&ReiniciaFS#

11



—

GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 06/12/2019 — 09:13:27

o Oppeadive 0f12

02-DDD/TELEFONE

O1-RAZAQ SOCIAL/NOME

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ

(0053) 32611088
03-FBAS

04-SIMPLES
639 1

05-REMUNERACAD 06-QOTDE TRADALHADORES 07-ALIQUUTA FGTS

64.863, 92 22 8

" | oB-coD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGEO/TIPO( 8 ) 11-COMPETENCIA

12~-DATA DE VALIDADE
115

0173880-9

88.413.661/0001-90 11/2019 07/12/2019

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

5.189,11 0,00 5.189,11

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/12/2019**

[:ésaaoooooslz 891101791911 207635050889 8413661000151

AUTENTICACAO MECANICA

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 06/12/2019 -

09:13:27

FUNDO DE BARANTIA B TEMPS DE SERVICH
GFIP - SEFIP 8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME

02-DDD/TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAC

(0053) 32611088
03-FPAS

04-SIMPLES
639 i

05-REMUNERAGAD 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS

64.863,92 22 8

08~COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGAQ/TIPO( B

88.413.661/0001~90

11-COMPETENCIA

12-DATA DE VALIDADE

11/2019 07/12/2019

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

5.189,11 0,00 5.189,11

**VALOR FGTS A RECOLEER ATE O DIA 07/12/2019%**

L_858800000512 891101791911 207635050889 841366100015

AT

AUTENTICAGAO MECANICA
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impressdo - Banrisyl {1582809455464]

Banco ¢ 041 - Banrisyl

" Canal/Equip : Office Banking/9998

= Ag./Conta Débito : 0235-08.025232.0-4

T Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operacio 1 27/02/2020 ~10:16:29
N&L : Q{}9‘?5299984{000080603&8151!512:12&
Tipo Pagaments : DARF Preto

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador 1 CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL € A
Data de Pagamento 2 27/02/2020

Periodo de Apuracso 1 3671172019

Numero do CPF ou CNBJ BB412661000190

{odige da Receita : 581 - IRRF - REND. DO TRABALHO ASSALARIADD
Ndmero de Referéncia - Q0000000006000000

Data do Vencimeants L 20/1272019

Valor do Principal i 121,50

Valor da Multa : 624,30

Valor dos Juros/Encargos : 43,07

Valor Total : 3,788,887

Autenticacio : E}%%l§235‘9998121252?922‘82@8006&3?&887

Modelo aprovado pela SRE-ADE Conjunto Corat/Cotec n® 001, de 7005,

031DCFOE2522ACD1053D7A4 CA06ARICBF63S

SAC: DBOO 6461515 QUVIDORIA: 0800 6442200

Desta Gula o valorda RS _Flo g
refore-se @ Sanow
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)

S TR AR TR Pkt ka 1 MO D RUIEFURE. LS BiRASH 03 NUMERG DO CPF QU {:Np& i
Documento de Arrecadaciie de Receitas Federais 5 i _88.413.661/0001-90
_ {34 COLIBO DA RECETA
DARF 0581
g + (I5 NOMERD DE REFERENCIA
SANTA CASA DE JAGUARAD 06 DATA DE VENCIMENTO
200122018
IRRF FUNCIONARIO PO 07 YALOR DO PRINCIPAL
_ 3.121.50 |
DARF vélido para pagamento até 2810212620 08 VALOR DA MULTA
Dormicitis Iribatars do contribuine: r niN ’ 624 % 36
JAGUARAD (9 VALOR DOS JUROS E /Oy
NAO RECEBER GOM RASURAS ENCARGOS DL~ 1025/89 43,07
i . = VALOR TOTAL
| Aute Atendimento Veredo 553 868 8754 Opglo - DLL versfio 14 ”‘%Q 2 788, 87

11 AUTENTICACAQ BANCARIA (Somente nas 1° & 2° vias)

Aprovads suls BURFR n® 7585007

— cofar nedis dnha ——-

Vi
R IODO DE APURAGAD
MINISTERIO DA FAZENDA B 30/11/2019
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASL. | (3 NOMERO DO OFF OU Gne)
Documento de Arrecadacio de Receitas Fedarais 88.413.661/0001-80
{}4 CODIGS DA RECEITA 0561
DARF -
R | (3B NUMERO UE REFERENCIA
{1} NOME / TELEFONE 0 '
SANTA CASA DE JAGUARAQ 0 DATA DE VENCIMENTO
201212019
| IRRF FUNCIONARIO PO 7 VALOR éc PRINGIPAL 3.421.50
DARF valido para pagamento até 28/02/2020 (8 VALOR DA RILTA 624,30
Dosislic rhulano do comritusate: __ :
JAGUARAD 09 VALOR DOS JUROS E7 OU 43.07
NAC RECEBER COM RASURAS B b oot :
LiaB iy 4{) VALOR TOTAL
Auto Alentlimento Versiio 5.53.66.8721 - opplo 1- DLL versso 1.4 3 7&& 87

44 AUTENTICAGAC BANCARIA (Somente nas 1* & 2° vias)

Sonar nesis dehg — o

| DARF emitido em duas vias. Recorte nas linh

as pontithadas ¢ efetue o pagamerto na rede bancéria autorizada. \

DARF impresso sem cdigo de barras por confer nimero de referéncia ou acréscimo de multa elou jurcs
ot ano do periodo de apuragao e/ou do vencimento anterior a 2014 ou posterior a 2023



..... e et N G R TRARR A CONVENIO
IDENTIFICACAOG: 15202001151529091285

——————————————————————— PARA SIMPLES CONFERENCIA e e o i

SALDO DA CONTA

SALDO LIVRE,...... ....R$ 2,09
(+) BLOQUEADO JUDICIAL. .. RS 17,60
TOTRE BIVBE . b s L RS 2,09

PREZADO CLIENTE: o BANRISUL INFORMA QUE 08
JUROS DE sua CONTA-CORRENTE SERAO DERITADOS
NO ULTIMO DIA UTIL DO MES,

TEBR PJI TARIF. 50,00
BENEFICIOS ADICIONAIS - DESCONTO 0%
o L SN SIS +—
DIA HISTORICO DOCUMENTO VALOR
e e i e S Ry +—

SALDO ANT EM 29/11/2019 18,50
++ MOVIMENTOS DEZ/2019
04 PAGAMENTO FORNECEDOR 940580 - 250.605,79
TED - SPR 017395 10.353, 61 :
DEBITO TRANSFERENCIA 384789 260.910,00- — 7369
"7  MENSALIDADE PACOTE 008000 o = BE00=
SALDO NA DATA 17,90 e
06 CREDITO TRANSFERENGIA 388656 21.000, 00
CREDITO TRANSFERENCIA 388783 60.000, 00
CREDITO TRANSFERENCIA 388788 47.000, 00
CREDITO TRANSFERENCIA 388792 45.000, 00
CREDITO TRANSFERENCTIA 390502 5.190,00
DEBITO TRANSFERENCTA 389108 173.000, 00-
PAGAMENTO FGTS 390507 5,189,111~
SALDO NA DATA T e e SN RSN R _ﬂ_m,.J&Z?_mq_mqq_w
i ' CREDITO TRANSFERENCIA : 353624 78.500,00
CREDITO TRANSFERENCIA 393762 38.331,00
CREDITO TRANSFERENCIA‘ 383922 33.915,00
CREDITO TRANSFERENCIA 394361 2.0QG,OD
DEVOLUCAO TED 023067 21.500,00
TARIFA DOC/TED 393645 10, 00-
TARIFA DOC/TED 5 393693 10,00-
TARIFA DOC/TED 333769 10,00-
TARIFA DOC/TED 394262 10, 00~
DEBITO TRANSFERENCIA 393658 _ 2.800,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 3583662 6.000,00-
DEBITO TRANSFERENCTA 393665 1.710, 00-
DEBRITO TRANSFERENCIA 393668 1.650,00-
DEBITO TRANSFERENCTA 393715 13.650, 00-
DEBITQO TRANSFERENCIA 383721 6.000,00*
DEBITO TRANSFERENCIA 393739 17.800, 00~
DEBITO TRANSFERENCIA 353796 4.108,13*
DEBITO TRANSFERENCTA 393812 6.669,36-
DEBITO TRANSFERENGIA 393820 5.460,14-
DEBITO TRANSFERENCTA f 393827 6. 600, 14~
DEBITO TRANSFERENCIA 393858 8.470,11-
DEBITO TRANSFERENCIA 393861 2.000,00*
DEBTITO TRANSFERENCIA 3938?9 5 Bﬂé
DEBITO TRANSFERENCIA 355555 o 21
DERT™ TRANSFERENCTA 71940 03-
DEBITU TR&NQPQ ggg@dﬁ 18.000,00-
APNera 394374 2.092,03-
TED 393645 2.800, 00-
TED 393693 21,500, 00
TED 393744 4,575, 00-
PED 304262 q
© e SALDO NA pATA il ]UU UB

Gt ol T el

_‘-tms:/Mw?.banrisuLcom.bribrbliinkfbrbwazthw‘aspx?Largura=1366&AItura=683&Sistema=Ofﬁcs 113



B o, oy e,

21,02

12 CREDITO TRANSFERENCIA

41088 '6.000,00
DEBITO TRANSFERENCTIZA 401093 6.000,00-
.. SALDO NA DATA _ S — 21,02
13 CREDITO TRANSFERENCIA i S o 21.745,00

CREDITO TRANSFERENCIA 401781 34.000,00
CREDITO TRANSFERENCIA 402085 5.000,00
CREDITO TRANSFERENCIA 402882 1.774,00
DEBITO TRANSFERENCIA 401729 21.744,27~
DEBITO TRANSFERENCIA 402088 5.000,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 402888 1.773,86-
CHEQUE EMITENTE boRr CATXA 000430 34.000,00-

SALDO NA DATA . 21,89
16"caEbfﬁé"TRiﬁsféhﬁﬁdié'”""'W' i i o '“_'__“_“_363655“_“““*“_“55"ETS,oo B
CREDITO TRANSFERENCTA 404376 1.728,00
CREDITO TRANSFERENCIA 405398 6.100, 00
CREDITO TRANSFERENCIA 405515 11.010,00
DEBITO FOLHA PAGAMENTO 359140 29.510,20-

TARIFA DOC/TED 405410 10,00-

TARIFA DOC/TED 405528 10, 00- )
DEBITO TRANSFERENCIA 404381 LA e ot U,
TED 405410 §.088,36- <ol -
TED 405528 11.000,00~ - 4% Loweo:
3 SALDO MADALR T S e i BT
' 17 CREDITO TRANSFERENCIA 407422 499,00 =
CREDITO TRANSFERENCIA ‘ 407427 160,00
CREDITO TRANSFERENCIA ’ 407865 5,00
DEVOLUCAO TED 017848 158,75
TARIFA DOC/TED 407452 10,00- —
DEBTITO TRANSFERENCIA 407438 499, 00-
TED y 407452 158, 75—
SALDO NA DATA AT ST 189,02 .
T s m“._“hmuwﬁm_q_w___”4d§516__m L e
TED 408516 158, 75—
SALDO NA DATA 20,27
T 19 CREDITO TRANSFERENCTE 411090 2.626,00
PAGAMENTO TITULO 411091 2.626,20-
3 SALDO NA DATA L 20,07
- 20 CREDITO TRANSFERENCIA i —— _“_“_”““_"“mliés44“""____“157533,00'"ﬁ )
CREDITO TRANSFERENCIA 414067 1.980, 70
DEBITO FOLHA PAGAMENTO 161235 1.980,70~
DEBITC TRANSFERENCIA 412680 13.533,00-
~e— . SALDO NA DATA spi=len ot s o SR S 2
23 CREDITO TRANSFERENCIA 415382 2.908,05
CREDITO TRANSFERENCIA 416086 150.000,00
PAGAMENTO TITULO 415390 2.909,04-
DEBITO TRANSFERENCIA 416169 150.000,00-
\ i AP0 A BRGE. . Sl D S TR . : , 20,08
26 CREDITO TRANSFERENCIA e S T 418487 ST T '
DEBITO TRANSFERENCTIA 418502 10.703, 34—
SALDO NA DATA e A g 19,74
27 CREDITO TRANSFERENCIA 421376 59.000,00
CREDITO TRANSFERENCIA 421728 135.000, 00
CREDITO TRANSFERENCTIA 421729 19.032,31
CREDITO TRANSFERENCIA 421730 19.000, 00
CREDITO TRANSFERENCIA 421733 12.500, 00
CREDITO TRANSFERENCIA 421735 10.942,81
CREDITO TRANSFERENCIA 421736 2.759,78
TED - SPB 020561 5.258, 65
TED - SPR 020562 34.378,05
TED - SPB 020563
TED - SPR 020564 2.481, 63
TED - §pR 8.8
LMENTO !és 15.058,14
DEBITO TRANSFERENCIA ijfg;i 222'353'33:
DEBITO TRANSFERENGTA 422418 498 Ba~
DEBITO TRANSFERENCTIA 422441 d
-~ SALDO NA pama 100, 00m
30 TIChmg » e VAL - R
ORNECEDOR 982485 215.800, 00
CREDITQ TRANSFERENCTIA 423241 21.440,00
CREDITO TRANSFERENCIA 423284 5,00
CREDITO TRANSFERENCIA 425753 4.081,00

hitos:/fw7. banrisul ,com.br/brb/ﬁnk/brbwef Mas IX7LA [0Ura=138 E&Mu ra=A8A 4si ki a=?m i i
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https:wa?Absnrisul.corn.br!brbflinkfbrbwe4hw‘aspx?Largura=1366&Altura

COM O BANRISUL DIGITAL,VOCE FA7 PAGAMENTOS,
TRANSFERENCIAS E ATE SACA DINHEIRO SEM CARTAO.
TUDO RAPIDO E SEGURO. BAIXE O APD.

BANRISUL DIGITAL. TUDO NO SEU TEMPO.

SAC 0800 646 1515
OUVIDORIA 0800 644 2200

=683&Sistema=0ffice
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T EESRL. 9dldor 2,04 - BANRISUL c/e 06025232 0-4

Data

04/12/19
04/12/19
04/12/19
04/12/19
04/12/19
04/12/19
04/12/19
04/12/19
04/12/19
04/12/19
04/12/19
04/12/19
06/12/19
06/12/19
06/12/19
06/12/19
06/12/19
06/12/19
06/12/19
09/12/19
08/12/19
09/12/19
09/12/19
09/12/19
03/12/19

09/12/19
09/12/19

it

09/12/19

091219

09/12/19
09/12/19

NrLan

88541 F1,
88919 FL
88920 FL
88921 FL
88922 FL
88923 FL
88924 FL
88925 FL
88926 FL
88927 FL
88932 rL
88936 FL
88543 FL,
88544 1,
88928 FL
88929 FL
88930 FL
88931 FL
88937 FL
88526 FL
88527 FL
88529 FL

88547 FL
88548 L

88549 p1

88550 FL
88551 FL,

1

88553 L,

83554 L,
88556 FL

86537 F1

2367 ADIANT SALARIQ PREST SE 04/12/19

3502 PrONTO SOCORRO 04/12/19
3515 CUSTEIO - Asprs 04/12/19
3505 TRAUMATOLOGIA 04/12/19
3515 CUSTEIQ - ASPES 04/12/19
3506 SAULE MENTAL 04/12/19

3509 PROGR.ACOES BAS.VIG.EPT 04/12/19
3513 ACOES EM SAUDE - PRBA F 04/12/19
3514 PROGR. PREV, COLO UTERQ 04/12/19

3512 PROGR.SAUDE Dp CRIANCA 04/12/19

2753 TARIFA MENS, I.E.B. 04/12/19
3525 SAMy 04/12/19
2405 FGTS 06/12/19

2367 ADIANT SALARIQ PREST S 06/12/19
3301 SAUDE MATERNO-INFANTIL 06/12/19
3501 SAUDE MATERNO-INFANTTI, 06/12/19
3503 SERVICO ANESTESTA 06/12/19
3503 SERVICO ANESTESIA 06/12/19
2366 ADIANTAMENTO SALARIO pR 06/12/19
2366 ADIANTAMENTO SALARTO pR 09/12/19
2366 ADIANTAMENTO SAIARIO pR 09/12/19
2366 ADIANTAMENTO SAIARIO pR 09/12/19

4255 INDIRA ELIZABETH B, QUE 09/12/19
4253 MADELIN prya CHIRINO  09/19/19
4198 GABRIEL vacovazg BELINO 09/12/19

4192 ANR PAULA TERRA GoNzALR 09/12/13
3401 ELTABRTH PRSS)S ﬂﬂfllJIU

{t) LILIA NATHALY SCHigNDRY 03/17/19
4169 MAURO LU1S . ROCHA 09/12/19
3418 NERED ARAUJO - OBSTETRI 09/1/1s
3418 NEREU ARAUJO - OBSTETRI 09/1/19

4190 RIZSON B 03 St FILHO 09/12K1P

SAIDA BERS S0MOS TODOS
STA CAsA

REPASSE PREFEITURA
PRONTO S0CORRG - REF
REPASSE PREFEITURA
CLINICA MEDICA Nov 19
REPASSE PREFEITURA
TRAUMATORLOGIA - NOV 19
REPASSE PREFEITURA
CARDIOLOGIA - NOV 19
REPASSE PREFEITURA -
CAPS REF NOV 19

REPASSE PREFEITURA VIG
EPDEMIOLOGICA NOV 19
REPASSE PREFEITURA -
ACOES EM SAUDE REF Nov
REPASSE PREFEITURA COLO
UTERQ NOV 19

REPASSE PREFEITURA
SAUDE DA CRIANCA wov 19
MENSALIDADF PACOTE
FERIAS SEMU

FGTS GRF CoMp 11/2019
SAIDBE SOMOS TODOS STA
CASA

REPRSSE PREFEITURA -
MATERNO INFANTIL, MOV 19
REPASSE PREFEITURA
PEDIATRIA - Nov 19
REPASSE PREFEITURA -
ANESTESIA - Nov 19
REPASSE PREFEITURA -
ANESTESIA NOV 19
ENTRADA BERS S0M0s
T0DOS STA CAsA

VINDA BERS S0M0S TODOS
STA casa

VINDA BERS S0MOS Topos
STA CASA

VINDG BERS S0MOS TODOS
STR CASA

SAL REF 11/2019 INDIRR
SAL REF 11/2019 MADELTM
SAL REF 11/2019 GABRIEL
PED

¥ F 11/7019

SAL REF 11/2019
SAL REF 11/2019
SAL REF 11/2019 MAURO
SAL REF 11/2019

ol 8EF 11/2019 Ynmy

4

135.000,00
12.000,00
15.000, 00

7.800,00

36.742, 60
10.353, 61
18.000, 00

2.000,00
8.000, 00

15.063,19

45.000,00
21.000, 00
60.000,00
47.000, 00
3.190,00
78.500,00
33.915,00

2,090, 00

260.9190, 00

50,00
5.189,11

173.000, 00

15.916, 65
21.500, 00

4,375, 00

4.108,13
6.669, 36
5.460,14
6,620, 14

840,11

n

v
4.972, 1



Cbd/Descr. Saldo: 2.04 - BRNRISUL C/C 06025232, 0-4

Data Nrlan Ref CodFl Descricao Fl Vencimen Documento
09/12/19 88558 FL 4274 yunigg FROMETA 08/12/19
09/12/19 88559 FL 2402 FERIAS 08/12/19
09/12/19 88666 FL 2704 DESP, COBRANCA BANCARIA 09/12/19
09/12/19 88667 FL 2704 DRSP, COBRANCA BANCARTA 09/12/19
09/12/19 88669 FL 2704 pEsp, COBRANCA BANCARIA 09/12/19
09/12/19 88670 FL 2704 DESP. COBRANCA BANCARIA 09/12/19
09/12/19 86938 FL. 2366 ADIANTAMENTO SALARIO PR 09/12/19
09/12/19 13111 cP 4230 crISTINA CARDOSO SER ME 09/11/19 71
09/12/19 13123 cp 3497 TRAUMA TRAUMATO E ORTOP 10/12/19 201900067
09/12/19 13124 cp 3493 CL.FISIOT. PEDIATRIA LTD 11/12/19 201900061
09/12/19 13125 ¢p 3485 CL. CARDIOL. PASS0S~CARDT 10/12/19 201900096
09/12/19 13127 CP 4260 wrson MARCELO MORENO  10/12/19 201900069
09/12/189 13128 P 4260 WIISON MARCELO MORENO  09/12/19 201900070
09/12/19 13129 CP 4260 wrIrsoN MARCELO MORENO  10/12/19 201900071
09/12/19 13130 CP 4260 WILSON MARCELO MORENO  10/12/19 201900072
10/12/19 88528 FL 2366 RDIANTAMENTO SALARIO PR 10/12/18
10/12/18 88939 FL 3212 TRANSFERENCIA SAIDA 10/12/19
11/12/19 88530 FL 2366 ADIANTAMENTO SALARIQ PR 11/12/19
11/12/19 88566 FL 4226 BIBIANA MABEL G.FERNAND 11/12/19
12/12/19 88531 FL 2366 ADIANTAMENTQ SALARIO PR 12/12/19
12/12/19 88587 FL 4267 SERGIO S, BURCH DIR TE 12/12/19
12/12/19 88940 FL, 3212 TRANSFERENCIA SAIDA 12/12/19
13/12/19 88532 FL 2366 ADIANTAMENTO SALARIO PR 13/12/19
13/12/19 88533 FL 2366 ADIANTAMENTO SALARIO PR 13/12/19
i3K12J19 88534 FL 2366 ADIANTAMENTO SALARIO PR 13/12/19
13/12/19 88536 FL 2366 ADIANTAMENTO SALARIO PR 13/12/19
13/12/19 88567 FL 2402 FERIAS 13/12/19
13/12/19 88576 L 2101 covpma MAT  MEDICAMENTOS 13/12/19
13/12/19 13122 ¢P 3416 FERNANDRS STEIMBR, MOSH, 14/12/19 201900152
R W AT A

L 1ARIO PR 16/12/19
16/12/19 88573 L 2366 BDIANTAMENTO SALARIO PR 16/12/19

Iwaiia vhon Ul CARIDAD
I blipresar UUOOI-SANTA CASA DR CARIDADE DE JAGUER 101/12/19 a 31/12

SRL 11/19 YONIER
FERIAS REF 12/2019
TARIFA DOC TED

TARIFA DOC TED

TARIFA DOC TED

TARIFA DOC TED

ENTRADA BERS S0MOS
TODOS STA CASA
CRISTINA CARDOSO SERV
MED EIRELI

TRAUMA CLIN.TRAUMATOL.E
ORTOPEDIA
CLIN.FISIOTERAPIA E
PEDIATRIA LTDA

CLIN.DE CARDIOLOGIA
PASS0S LTDA

WILSON MARCELO MORENQ
MANUELIANO

WILSON MARCELO MORENO
MANUELIANO

WILSON MARCELO MORENO
MANUELIANO

WILSON MARCELO MORENO
MANUELIANO

VINDO BERS SOMOS TODOS
STA CARSA

SAQUE P CAIXA PGTO
MEDICOS

VINDO BERS SOMOS TODOS
STA CASA

SAL REF 11/2019 BIBIANA
VINDO BERS SOMOS TOODS
STA CASA

SAL CLINICO REF 11/2019
SERGIO

SRIDA CHEQUE P CAIXA
VINDO BERS SOMOS TODOS
STA CASA

VINDO BERS $SOMOS TODOS
STA CASA

VINDO BERS SOMOS T0DOS
STA CRSA

VINDO BERS $OMOS TOODS
STA CASA

FERIAS 11/2019 VIVIANE
MCW PROD MEDI NF 299419
FERNANDES ¢ STEIMBRUCH

I [

VINDO BERS SOMOS T0D0s
STA CRsA
VINDO BERS SOMOS TODOS
SAT CASA

E JAGUARAQ |
/19 C.Cus; Todos|17/01/2020 09:2¢

Pagina: 0002

2.800, 00
2.092,03
10,00
10,00
10,00
10,00
38.331,00
18.000, 00
17.800, 00
13,650, 00
6.000, 00
2.800,00
6.000,00
1.710,00
1,650, 00
49,000, 00
49,000, 00

20,000, 00
20,000, 00

6.000,00

6.000,00
34,000, 00

1.774,00
34.000,00

21.745,00

3,000,00

—

73,86
44,27

1

2

|

"

5.000,00
11.010,00

29,515, 00



Loa/Descr. Saldo: 2,04 - BANRISUL c/c 06025232, 0~4

16/12/19
16/12/19
16/12/19
16/12/19
16/12/19
16/12/19
16/12/19
16/12/19

17/12/19
17/12/19

17/12/19

17/12/19
17/12/19

18/12/19
18/12/19
18/12/19
18/12/19
20/12/19
20/12/19

20/12/19
20/12/19

23/12/19
23/12/19
23/12/19
23/12/19
26/12/19
2/12/19

21112/19
2111219
21112118

1Ny

Nrlan

88578 FL
88599 FL
88677 FL
68678 FL
88941 Fr,
88942 FL,
88943 FL,

88569 FL
88570 FL,

88571 FL

88680 FL
88944 F1,

88679 FL
88945 FL
88898 FL
88899 1,
88901 FL
88904 FL

88946 FL
13136 cp

88902 FL
88903 FL.
88905 FL
88947 FL
88906 FL

88907 FL

88908 FL

86909 FL

88910 FL

84948 71

2366 ADIANTAMENTO SALARIO PR 16/12/19
2402 FERIRS 16/12/19
2409 13 SALaRIO 16/12/19
2704 DESP. CoBRANCA BANCARIA 16/12/19
2704 DESP, COBRANCA BANCARIA 16/12/19
2366 ADIANTAMENTO SALARIO PR 16/12/19
4167 WINSTON LORENZO CRRDOZO 16/12/19
2314 PRESTADORES DF SERVICOS 16/12/19

2422 PENSRO ALIMENTICIA 17/12/19
2366 ADIANTAMENTO SALARIO PR 17/12/19

2366 ADIANTAMENTO SALARIO PR 17/12/19

2704 DESP. COBRANCA BANCARIA 17/12/19
2366 ADIANTAMENTO SALARIO PR 17/12/19

2704 DESP. COBRANCA BANCARIA 19/12/19
2422 PENSAO ALIMENTICIA 18/12/19
2314 PRESTADORES DE SERVICOS 18/12/19
2366 ADIANTAMENTO SALARIO PR 18/12/19
2366 ADIANTAMENTO SALARIO PR 20/12/19
2366 ADIANTAMENTO SALARIO PR 20/12/19

2415 SALARIOS PL.OPERATIVO  20/12/19
3453 CLIN.MED.EUNICE PIRES-0 20/12/19 201932300

2314 PRESTADORES DE SERVICOS 23/12/19
2366 ADIANTAMENTO SATARIO PR 23/12/19
2367 ADIANT SALARIO PREST SE 23/12/19
3526 VERBA MUNICTPAL 23/12/19
2101 COMPRA MAT.MEDTCAMENTOS 26/12/19

2366 RDIANTAMENTO SALARTO PR 26/12/19

2366 ADIANTAMENTO SALARIO PR 27/12/19

2367 ADIANT SAIARIO BREST 88 97/13)14

2422 PRSAQ ALIVENTICTA 21/12/19

(A1 SALRIOS L, oenang NN

VINDO BERS SOMOS TODOS
STA CASA

FERIAS REF 12/2019

2 PARC 13 SAIARIO 2019
TARUFA DOC TED
TARIFA DOC TED

ENTRADA BERS SOMosS
TODOS STA CAsh

PAGTO SAL REF NOV 19
ANESTESIA

CLINICA MEDICA ALTO
URUGUAI REF NOV 19
PENSAO REF 13 SAL
VINDO BERS SOMOS TODOS
STA CASA

VINDO BERS SOMOS TODOS
STA CASE

TARIFA DOC TED

ENTRADR BERS $S0MOS
TODOS STA CASA

TARIFA DOC TED

PENSAQ ALIM 13 SAL
BANRISUL CARTOES - NF
130031

ENTRADA BERS SOMOS
TODOS STA CASA

ENTRADA BERS S0MOS
TODOS STA CASA

ENTRADA BERS SOMOS
TODOS STA CASA

SAL REF DEZ 19

CLINICA MEDICA EUNICE C
PIRES LTDA

BANRISUL CARTORS - NF
131365

ENTRADA BERS 50MOS
TODOS STA CASA

SAIDA BERS S0MOS T0D0S
STA CASA

ENTRADA PREFEITURA 13
TERCEIRO SAL - 2

MCW PROD MEDICOS - NF
302699 302521 302149
ENTRADR BERS 30M0S
T0DOS STA CAsA

ENTRADA BERS SOMOS

10305 97h GAsh

SAIA BERS SOMOS Topog
STA CASA

DRIANE VIDINHA - KEF
0z 19

FOLHA DE PRGRMENTO -
GAL REF DEZ 19

6.100, 00

1.728,00

160,00

499,00

5,00

2,626,00
13.533,00

1.980,70

2,909, 05

150.000, 00

10.703, 00

59,000, 00

1,727,32
29,510, 20

10,00
10,00

6.083, 35

11.000, 00
499,00
10,00
10,00

158,75

2.626,20

1.980,70
13.533,00

2.809, 04

150.000,00

10.703, 34

265.000, 00

498, 00

98,323, 16



9.24aM |
DATA CEMPRO Informatica Ltda | Empresa: 00001-SANTA CcAsA DE CARIDADE DE JAGUAR [01/12/19 a 31/12/19 ¢.cus: Todos[17/01/2020 09:2¢6

UTERO DEZ 19 7.800,00

Data NrLan Ref CodFl Descricao FI Vencimen Documento Nome/Historico Entrada S a i da
27/12/19 88949 FL 3502 proNTQ SOCORRQ 27/12/139 REPASSE PREFETTURA
PRONTO SOCORRO REF DEZ 135.000, 00
21/12/19 88950 FL 3513 ACOES M SAUDE - PABA F 27/12/19 REPASSE ACOES EM SAUDE
DEZ 19 19,000, 00
27/12/19 86951 FL 3519 13 saL.prawo OPERATIVO 27/12/19 REPASSE 13 SALARIO 2
PARCELA 10.942, 81
27/12/19 88952 FL 3519 13 SAL.PLANO OPERATIVO 27/12/19 REPASSE 13 SALARIO 2
PARCELA 5.258, 65
21/12/19 88953 FL 3519 13 SAL, PLANO OPERATIVQ 27/12/18 REPASSE 13 SALARIQ 2
PARCELA 15.058, 14
27/12/19 88954 FL 3509 PROGR.ACOES BAS.VIG.EPT 271/12/19 REPASSE PREFEITURA -
VIG EPIDEMIOLOGICA DR 8.817,00
27/12/19 88955 FL 3506 SaupE MENTAL 27/12/19 REPASSE PREFEITURA
SAUDE MENTAL DEZ 19 34.378, 05
27/12/19 88956 FL 3525 smuy 27/12/19 REPASSE PREFEITURA SAMU
FERIAS EDENTLSON 2.759,78
21/12/19 88957 FL 3509 PROGR.ACOES BAS,VIG.EP] 27/12/19 REPASSE FERIAS CARLOS
ALVES - VIG
EPIDEMIOLOGICA 2.481, 65
21/12/19 88958 FL 3526 VERBA MUNICIPAL 27/12/19 REPASSE PREFETURA -
ATENDIMENTOS
EXTRAORDINARIOS ACORS
IM SAUDE 12.500,00
27/12/19 88959 FL 3525 sauy 27/12/19 REPASSE PREFEITURA SAMU
: - DEZ 19 19.032,31
27/12/19 88960 FL 2367 ADIaNT SALARTO PREST SE 27/12/19 SAIDA BERS SOMOS TODOS
STA CASA 408,00
30/12/19 88911 FL 2366 ADIANTAMENTO SALARIO PR 30/12/19 ENTRADA BERS SOMOS
TODOS STA CASA 21,440,00
30/12/19 88912 FL 2366 ADIANTAMENTO SALARIO PR 30/12/19 ENTRADA BERS SOMOS
TODOS STA CASR 5,00
30/12/19 88913 FL 2101 compra MAT.MEDICAMENTOS 30/12/19 CIRURGICA STA CRUZ - NF
502479 501506 2.315,34
30/12/19 88914 FL 2101 CoMPRR MAT. MEDICAMENTOS 30/12/19 MCW PROD MEDICOS - NF
303714 30305 303391 19.125,52
30/12/19 88915 FL 2367 ADIANT SALARIO PREST SE 30/12/19 SAIDA BERS SOMOS TODOS
STA CASA 4.081,00
30/12/19 88916 FL 2366 ADIANTAMENTQ SALARIO PR 30/12/19 ENTRADA BERS SOMOS
TODOS STA CASA 4.081,00
30/12/19 88917 FL 2367 ADIANT SALARIO PREST SE 30/12/19 SAIDA BERS SOMOS ToDOS
STA CASA 215,804, 00
30/12/19 88961 FL 3501 SAUDE MATERNO-INFANTIL 30/12/19 REPASSE OBSTETRA DEZ 19 45.000,00
30/12/19 88962 FL 3501 saupk MATERNO-INFANTIL 30/12/19 REPASSE PEDIATRIA DEZ 21,000,00
30/12/19 88963 FL 3503 SERVICO ANESTESIA 30/12/19 REPASSE PREFEITURA
ANESTESIA DE7 19 60.000, 00
30/12/19 88964 F1L 3504 PACIENTES INTERNADOS 30/12/19 REPASSE PREFEITURA
CIRURGIA DEZ 19 45.000, 00
30/12/19 88965 FL 3504 PACIENTES INTERNADOS  30/12/19 REPASSE PREFEITURA
CLINICA MEDICA DEZ 19 1i Wﬂ” ﬂ”
30/12/19 88966 FL 3505 TRAUMATOZOGIR ]U(1Iflﬂ H!!L!' ]
l SE PREFEITURA
TRAUMATOLOGIA DEZ 19 15,000, 00
30/12/19 68967 FL 3514 PROGR. PREV. COLO UTERO  30/12/19 REPASSE PREFEITURA COLO



30/12/19

30/12/19

|SANTA CRSA DE CARIDADE JAGUARAD |
101/12/19 a 31/12/19 C.Cus: Todos|17/01/2020 09:26

Ref CodFl Descricag Fl Vencimen Documento
88968 rL 3514 PROGR. PREV,COLO UTERQ 30/12/19
88969 Fr, 3512 PROGR, SAUDE DR CRIANCA 30/12/19
TOTAIS GERa Ig= Saldo Inicial......,.....
Total de Entrada / Saida,
Saldo Btual......\vins..,

Nome/Historico Entrada
REPASSE PREFEITURA -

COLO UTERO DEZ 19 2.000,00
REPASSE PREFEITURA

SAUDE DA CRIANCA DEZ 19 8.000,00
: 18, 50
¢ 1.525.82?,54
: Fommee Ko==mn *
: 1.525.846,04

Pagina; 0005

1.525.846, 04
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