PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICAGAO:

- NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

2- CNPJ: 83.413661/0001-90

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

4- NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.120-90

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

7- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA: VERDADEIRO

(TRINTA E NOVE MIL REAIS)

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

47.000,00




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAQ DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - DEZEMBR O/2019

ANEXO I
FRECHTA 5~ DESPESA

[IDISCRIMINACAO |12 VALOR K3 21 DISCRIMINACAG 33 VALOR RS
PROGR AMA PACIENT

NIERNADOS. 47.000,00 ?&%ﬁiﬁggj‘égﬁl{g i 45700,00

CIRURGIAS

APORTE SANTA CASA 226 |NVAUACOES CARDIOLOGICA oo

CUSTEIO 54126

TOTAL 1724126 1724126




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAQ DE CONTAS

AN

7 |

>

ANEXO Il
14 15 L6 17
DOCUMENTO FAVORECIDO
NF 154 gabion  FoR P & BIEESCED 800000
RECIBO (PG CAIXA) 080120 _|CLARA _ &A1 » Brd % 7.500,00
TOTAL 15500,00
AUX.CIRURGICO
14 15 1.6 1.7
DOCUMENTO DATA  |[FAVORECIDO VALOR R$
RECIBO (PG CAIXA) 08/0120 |CLARA aion Bew / 6.600,00
WILSON  MARCELO MORENO
NF 75 OV |y s I IAND 5.400,00
TOTAL 12.000,00
CIRURGIAS ELETIVAS
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA  [FAVORECIDO VALOR R$
. 090120 |FERNANDES &  STEIMBRUCH 18200004
LTDA
TOTAL 18.2200,00
AVALIACOES CARDIOLOGICA
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA __ |[FAVORECIDO VALOR R$
NF 101 10/0220  |CLINICA CARDIOLOGIA PASSOS 600,00
TOTAL 600,00
CUSTEIO
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA  |FAVOREDS VALSR k4
NF 7476448 20/01120  |GENESEIO MENDES 315,00 4
NF 503225 1000120  |CIRURGICA SC COM 626,26
TOTAL 94120




~anta Casa

de Caridade de Jaguarao

RECIBO

Recebi da Santa Casa de Caridade de Jaguardo a importancia de R$
8.000,00 ( OITO MIL REAIS ) ref. a salario Plano Operativo Plantonista
Cirargico Dezembro/2019 Pgto por Caixa.

Jaguaréo, 09 de Janeiro de 2020.

Dr. Marcelo Steimbruch
CPF: 400.387.420-04

% B e PG ATO0, 1  igo1C_CCoOUTIR-

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



RUA ODILO MARQUES GONCALVES, 450 - 2* ANDAR

JreiElL Ua INFo-e

Mome ( Razdo Sacial
L'ESANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

fidereco

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade Fone

UF
lJaguardo |RS (53) 3261-1088

EP
96300-000

Inscricao Municipal
|3072

|Frlscric§o Estadual

CEP: 96300-000 - Bairro: SEDE 202000000000154
Municipio: Jaguardo - RS
E-mail: msteimbruch@gmail.com ; .
Fone: (00) 0000-0000 Data do Servigo Céddigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscrigio Municipal 07/01/2020 2dcal62c3
07.279.563/0001-00  ***+ 6960

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

Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.aguarao.rs.gov.br/NFSe. Portal 07/01/2020 Exigivel Jaguarao/RS

e do
Jaguardo/RS

lFone Eﬂa*d_e
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Servigos Prestados Plano Operativo em Dezembro/2019 - Plantonista Cirurgico. 8.000,00 0,00 0,00 | Nao
Cédigo do Servigo Cadigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. e _
ICIDE OFING [COFING Importagac IChS OF ] |Plsm§ﬁp Imsmsep Impanagas
0,00 .00 0,00 0,00 0.00 00 0,00/ 0,00
Ease Calculo ISSQN Praprio alor do 1S80N Préprio s2 Caleulo ISSQN Retide ‘alor do |SSGN Retido Valor Total do ISSQN I\(I)alor Deduggo/Descontos
8.000,00 0,00 0,00 0,00 .00
. 8.000,00 / 8.000,00 V'
Informagdes Adiclonais
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$167,20: Est: R$0,00; Fed: R$1076,00; Total Aprox: R$1243,20. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 07/01/2020 as 16:47:47.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

(T

LR

020000000001542dca162c307279563000100

I

Recebi(emos) de

FERNANDES & STEIMBRUCH SERVICOS MEDICOS LTDA

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

)

202000000000154
Nimero da NFS-e

Competéncia
07/01/2020

NFS-e

2dcal62c3

Nimero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 07/01/2020 as 16:47:47.
sistemas.;‘aguarac.rs.?ov.brfNFSe.Pil'li’

Para consultar a autenticidade acesse;

Pagina 1



ariila asa

de Caridade de Jaguarido

RECIBO

Recebi da Santa Casa de Caridade de Jaguardo a importancia de R$
18.200,00 ( DEZOITO MIL E DUZENTOS REAIS ) ref. a salario Plano
Operativo Cirurgias Eletivas Dezembro/2019 Pgto por Caixa.

Jaguaréo, 09 de Janeiro de 2020.

Dr. Marcelo Steimbruch
CPF: 400.387.420-04

P Or- Herme PITGGS ATONSS, 511 - JAQUATA0 » RS - CAD OLJ00.000 -

Fone/Fax:(53)3261.1088
CNPJ]: 88.413.661/0001-90 - Insc, Municipal: 003072

WD O, 4,



RUA ODILO MARQUES GONCALVES, 450 - 2° ANDAR
CEP: 96300-000 - Baiirro: SEDE 202000000000155
Municipio: Jaguarso - RS
E-mail: msteimbruch@gmail.com
Fone: (00) 0000-0000 Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricéo Estadual Inscricso Municipal . 07/01/2020 ¢173ca3f1
07.279.563/0001-00  *=*+ 6960
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Ex[giggdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 07/01/2020 Exigivel Jaguarzo/Rs

oime | Razio Socia
ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

ndereco
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

idade

Jaguardo/RS

F Fane EP
[Rs 185 3261-1088 8300-000

rnscri;ao Municipal Inscrigio Estadual
3072

iro@hotmail.com

F‘me Eﬁa*d*s
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Servigos Prestados Plano Operativo de Dezembro de 2019 - Cirurgias Eletivas. 18.200,00 0,00 - 0,00 | Nao

Cédigo do Servigo
04.01 - Medicina e biomedicina.

IDE FINS ] PISIPASER PISIPASEP Importagao
o 00 00 |0.on/ |u,00
18.200,00 0,00 00

‘alor Total do 1ISSQN / Balnr Dedugao/Desconios
,00

Cédigo NBS

tkerasasd

18.200,00 /

Informegdies Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAQO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$380,38; Est: R$0,00: Fed: R$2447,90; Total Aprox: R$2828,28. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 07/01/2020 as 16:48:20,
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

LT

ca3f107279563000100

il

il

202000000000155
FERNANDES & STEIMBRUCH SERVICOS MEDICOS LTDA At o NS Numero de Controle do Municipio
Competéncia
: ; o 07/01/2020
08 servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.
NFS-2

| 700

Constulta realizada em 07/01/2020 as 16:48:20.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Péagina 1



Canal: Office Banking

Data Débito: 07/01/2020
Valor: R$ 5.400,00
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatério: WILSON MARCELO MORENO MANUELIANO
Finalidade: SAL DEZ 19 AUX CIRURGICOS

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
039CDOE684A3AOF70325CBBFCFAF9E52FA318

ips:/ivw? ba nrisul.com.br/brb/link/brbwed hw.aspx?Largura=1386 &Altura=683&Sistema=0FFIC E&Reiniciar=g#

11



Data do Sarvigo Cddige Verifi

CNPJ f CPF Inscricdo Estadual Inscricao Municipal 07; 1/20 0

30.098.536/0001-52  #+« 362015 70 202 fibb50¢
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAG UARAO/RS Dt. de Emissdo E"fg"lb"”ad" Tributado no Municig
Secretaria Municipal da Fazenda il s
Fons: (53) 3261-1699 - sistemas.jaguaraa.rs,gov.bn‘NFSe,Panai 07/01/2020 Exigivel Jaguarao/®s

Mome | Razo Sockal ' o = :
SANTA GASA DE CARIDADE DE JAGUARAG Jaguarso/RS
Enders

RUA DR. HERMES p. AFFONSO,0

Cidade 3 L Fone CEP
Uaguarao RS [(53) 3261-1088 96300-000

Alrre

CENTRO
ICHPJ / CRE Inscricdo Municipal Hinscricio Estacdusl
3072

88.413.661/0001-80
E-maijt
__arztacasa'a_ uarag financeiro@hotmail.com

Sl

A *o*rgff Razégz So;él HCHEJJCPF = - .Lrlsgicéu Munlcipa:
“mail Tme Cidade
Rk Ak
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALiQ. VALOR IMPOSTO RETIH
PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP.12.201 9-CIRURGIAS ELETIVAS 5.400,00 0,00 6,00 | N3o
Cédige do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina & biomedicina, i
SIDE OFING COFINS Imporiagan ICiis OF P WASEP PIS/PASER Impart,
0,00 0,00 0,00 0,00 .00 0,00 0 0.0C
ase Caleulo ISSON Praprig “alor do IS20N Proprio Base Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido afor Total do ISSGN / alor Deducdn/Descontos
5 : ,00 i 10,00 ;
400,00 _ 5.400,06/
Informagfies Adicionals
NOTA EMITIDA POR ME OU EPp OPTANTE PELO SIMPLES NACIOMAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE P
Lei 12741/2012: Mun: R$112 86: Eat: R$0,00; Fed: R$726,30; Total Aprox: R$839,16. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 07/01/2020 as 14:01:02.
Para consultar a autenticidade acesse: slsiemas.jaguarao.rs.g

T T T

20200008000

Recahi(emos) d
202000000000075

. Fs. » & do Municisi
WILSON MARCELO MORENG MANUELIANG - ME Ntmero da NFS-e Numero de Controle do Municipio

Competéncia
08 servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado, 07/01/2020

NFS-e
T ffbh5054e

Consuita realizada em 07/01/2020 as 14:01:02.

..

i!iiiﬂlﬂﬂ]ﬂ[llli[ll].f[,ﬂ!U.!lJll[ﬂe.!ona)



T

Santa Casa

de Caridade de Jaguarao

'RECIBO

Recebi da Santa Casa

500,,00 ( SETE MIL E QUINHENTOS R
em Dezembro de 2019.

Jaguarao, 08 de Janeiro de 2020.

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

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

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



RECIBO

Recebi da Santa Casa de Caridade de Jaguario a importancia de R$
6.600,00 ( SEIS MIL E SEISCENTOS REAIS ) ref. a Auxilio Cirtrgico em
Dezembro de 2019,

Jaguarao, 08 de Janeiro de 2020.

Dra. Clara Il'eana Porro B.
CPF: 717.662.234-51

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

Fone/Fax:(53)3261.1088
CNPJ: 88.413.661/0001-90 - Insc. Municipal: 003072

e-mail: santacasajaguarao@gmaﬂ. com



>anta Casa

de Caridade de Jaguarso

"RECIBO

Recebi da Santa Casa de Caridade d
6.600,00 ( SEIS MIL E

€ Jaguardo a importancia de R$
SEISCENTOS
Dezembro de 2019

REAIS ) ref. a Auxilio Cirdrgico em

Jaguarao, 08 de Janeiro de 2020.

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

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

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

L4



Nimero: 00958502682/00000000138055/489175

. Data: 10/02/2020
Bﬁﬁﬁﬁﬂi Hora:  09:23:15

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/02/2020

Valor: : R$ 600,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.000544.0—1

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

Nome do Destinatério: CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA
Finalidade: PGTO AVAL CIRUR, 12.2019

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

03542E9ADBQEE5DAE7976363537316536E62
SAC: 0800 6461515 QUVIDORIA: 0800 6442200

hitps://iww7 ba nrisul.com.br/brb/link/brbwed hw.aspx?Largura=1 366&Altura=68 3&Sistema=0ffice#

11



R ) J04L-0308 Data do Servico Cadigo Verific:
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricgo Municipal 04[02{20 20 f34cdd 3
08.646.512/0001-31  ++== 359692

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Ex'gi'g'sidade Tributado no Municipi

Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (53) 3261-199g - sistemas.jaguarao.rs.gov.br!NFSe;Porial

04/02/2020 Exigivel Jaguario/RS

ome { Razao Social
ANTA CASA DE

Jaguardo/RS
RUA DR HERMES p AFFONSO.0
Cidade UF Fone CEP
RS 53) 3261-1088 6300-000
'; 3 41 3,661{0001 -90 i?'bnac._;q"gzﬁo Municipal Inscrico Estadual

Inscricdo Municipal
[ ek
Fone idade
ke d
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTD RETHI
avaliagdes cirurgicas ref 1212019 600,00 3,00 18,00 | Nzo
L}
Cédigo do Servigo Cadigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, Manicémios, casas de salde, AR
brontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
ICIDE OFINS (COFINS Imporiacas IChS iGF T
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
i5asa Caleulo 1ISS0ON Préprio Valor do ISSQN Préprio ase Calculo ISSQN Retido Valor do ISSON Retido alor Total do ISSQN alor Dedugdo/Descontos
1600,00 18,00 0,00 0,00 8,00 { 4

Informacses Adiclonals

Consulta realizada em 04/02/2020 as 17:21:25,
Para consultar a autenticidade acesse: sIstemas.jaguarao.rs.gov.brfNFSe.Portal

NN O

2020009809001ﬂ1f34cdd363086465120001 3

Recebiemos) de 202000000000101 |
GLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS L Tp Nimero da NFS-¢ N]JM!M ﬂ
i aanu)a 00 MoMi
Competéncig
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. iR
NFS-e
| ) f34cdd363

Consuita realizada em 04/02/2020 as 17:21:25.

Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.bn’N FSe.Portal



3 3 vata: 20/01/2020
saﬁﬂsﬁi Hora: 16:23:46

Canal: Office Banking

Data Débito: 20/01/2020

Valor: R$ 315,00

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: 0421-06.014175.0-8

Nome do Destinatario: GENESIO A MENDES E CIA LTDA
Finalidade; PGTO NF 7476448

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
034E844FC9F806D7381D4E59[}1014ODZ4233

h!tps:ﬂww?.bsnrisuI.com.br;’brbfllnkfbrbwe4hw,aspx?i.argura=1SSB&AItura=683&Sistema=0FFfCE&Reiniciaf:S#

111



S T L TR Rty e WA e A,

UANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

"YenTRADA

RODOVIA BR 471 KM 149,5/N - DISTRITO INDUST
SANTA CRUZ DO SUL - RS - 86836642

4320.0182.8730.6800. 0573.5500.1007

WML M)

SAlDA
FONE: (4813621-8000 - WWW.GAM.COM.BR : . [D 7476448 4TSS AOLIRadn. SBH]
:ZL::'::'::Riz::s;::zzggi?szz :;:isaﬂ ﬁgﬁﬁ ;{ /1 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NG PORTAL NACIONAL DA NFe |
NATUREZA A oPERATS SFoP www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
VENDA 5102 www.sefaz.rs.gov.br
INSCR. ESTADUAL INSGR. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO
1080180318 82.873.068/0005-73 143200007053622 13/01/2020 19:24: 15
STINATARIO | REMETENTE DATA DE EMISSAC
NOMEIRAZ.&OSOG&L CNRJ /CPF 13/01/2020
32006/8 - STA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ 88.413.661/0001-50 e ey
ENDEREGO BAIRRO CEP
PC DR HERMES PINTO AFFONSO , 000 CENTRO 96300000 13/01/2020
MUNICIFIO

FONE / FAX

JAGUARAO 5384512228

INSGR. ESTADUAL

GALCULO DO IMPOSTO ]
BASE DE CALCULO IoMS VALORICMS BASE DE CALCULO IcMS SUBSTITUIGAD VALOR ICMS SUBSTITUIGAD VALORTOTAL DOS PRODUTOS —‘
315,00 56,70 0,00 0,00 315,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALORTOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 ' 0,00 0,00 315,00
[TRaNsPORTADOR
RAZAQ SOGIAL FRETE POR G CODIGO ANTT PLACA VEICULO /REBOQUE | UF CNFJf CPF
JOAO DA COSTA ARAUJO LTDA iGear Vg TC09227644 I¥11022 RS 04.381.959/0002-56
ENDEREGO MuNiciFio UF INSCR. ESTADUAL
RUA SAO LUIZ 127 SALA o1 TUBARAO 255768605
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQuipo
1 CAIXAS 740611 4 240 3010 2402/603 1,416 1,416
O PRODUTO T GO
VALOR VALOR BASE VALOR [ICMS] BASE VALOR
BRoSTo DESCRIGAG DOS PRODUTOS NOW_ [osT|crop|uv) auavr | VALOR S oy S o [ = s
0489589 ONDANSETRONA 4MG S50AMP 2M1 30039078 (000 5lozcx 1] 52,50 315,00 315,00 56,70| 18 0,00 0,00
(POS) DESC:98,35% PF:3174,55. o
FABRICANTE: EYPOFARMA DMC:4388,50 A0
LT:19111224 VAL:30/11/2021
—
DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO
* TRANSBORDO EM ; PELOTAS - RS PARA CNPJ 17.662.509/0001-00 /! Eav LOGISTICA B TRANSPORTES LTDA
PLACA : IQL!SIO,IQS'.’SSB,ISU’I.SO?,ITPGE’DB.IXSOSTJ_.PED.PORN'BCXDOR 1] TRANESMIS3A0
G.B‘IIFRMIO-Z?OSZ?.B.C. COM DED.DO PIg COFINS CONV.TICus 34 2006. pos 315 NEG NEU -FIQUE ATENTO
PARA A VALIDADE DO ALVARA. PASSE UM FAX D REVALIDACAD. (48)3621-8301.CERTIFICADDS EMPRESA AFR Ea
1048619 AE 1107569 yyga 954/2011CRRTIFICADO cLIENTE RFE 0 C{‘,‘» rJ fa h{}

* ADCIONAL DE ALTQUOTA DO AMPARA RS.
* RASTREABILIDADE,LICITUDE E
DOC.FISCAL.ART.T,P.UNICO, RDCS

AUTENTICIDADE , GARANTIA MEDIANTE
04-19-aNvisa

M

e




T=4210020 Impressao - Banrisul [1578681933228]

Recibo de Transferéncia

Nimero; 00956493980/00000000492 182/447280

s Data: 10/01/2020
ﬁ@m‘iﬁ&' Hora: 16:43:58

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/01/2020

Valor: R$ 626,26

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.000544.0-1

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Conta do Destinatirio: D0340-19.036175,0-6

Nome do Destinatario: CIRURGICA SC CcOM P H LTDA

Finalidade: PGT NF 503225

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.,
039CA987ED4FGD3A26D4830C4041ADFE4363

h%ips:ﬂw?.banr&su!.com.br/brb!linkfbrbwe4hw.aspx?Largura=1 3668Altura=683&Sistema=0OF FICE&Reiniciar=8



CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.

|

el T |
. RUA CORONEL OSCAR RAFAEL JOST DOCUMENTO AUXILIAR DA
i NZ: 1955 NOTA FISCAL ELETRONICA !
CIRIRGILE SHUTH £3Y2 @ [CHAVE DE ACESSO
CENTRO 0- ENTRADA 4835
/ﬂq\d SANTA CRUZ DOSUL - RS 1-SARMA 4319 1294 5165 7100 0153 5500 2000 5032 2570 2491
Fons: (51)2107-9000 CEP: 96815-010 N2: 503225 ok o idadk o b :
NATUREZA DA OPERAGAD ) . SERIE:2 i%hi%&gﬂéﬁ%d \
Venda Mercadoria Tribut./Venda Mercadoria Sujeita ST - JFL: 1/ 2
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO _
1080080187 “ % 94.516.671/0001-53 rmmqgmg 30/12/2019 18:27:52
§§§
NOME/ RAZAO SOCIAL (CAPICPF ; En..gmsajj
1184 - SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO _188.413.661/0001-90 30/12/2019
ENDERECD BAIRHO DATA DA ENTRADAZSAIE—oA
PRACA DR HERMES PINTO AFONSO S/N, - CENTRO 96300-000 30/12/2019
WUNICIPIO [ FONE/FAX UF INSCRICAC ESTADUAL HORA DA ENTAADASA I —
JAGUARAO (53)3261-1088 RS 18:26 e ]
ILCULO DO maPOSTO
DE CAL gt

VALOR DO ICMS ST

FRETE POR CONT;
XPRESSO LEOMAR LTDA. 0 - Emitente
DEREGO
OD RS 453, 1470
IANTIDADE WMAFCA
3 VOLUME(S)
URA/ DUPLICATA

RAMA DE PAGAMENTOD

CODIGO DESCRIGAC DOS PRODUTOS/ SERVIGOS

wwl MARCA: LUPLAST

LUVA TOQUE (EST) CHO0UN - Viaior de impostos nessa Rem: A3 6,99 38262000

12 CIRC 45CM C/2¢ - Valor de impostos nasse ftemi: RS 13,22 30061090
Hﬂw @ LOTE: . 19029 QTD: 7/
5 1057111, 48,000 VALID30/11/2024

EQUIPO FOTOSSEN MAGRO G/ INU LL C/30 C/180 - Valor de impostos nesse item: RS 27,31 H




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAOQ:

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

2- CNPJ: 88.413661/0001-90
3- ENDERECO: PRC. DR. HERMES PINTOS AFFONSO 9N

4- NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.120-90
6- ASSINATURA DO RESPONSAVFI

7-VALOR DA SUBVENCAO R ECEBIDA: R$ 135.000,00
(CENTRO E TRINTA E CINCO MIL REAIS )

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

135.000,00



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUAR AO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - DEZEMBR.O/2010

ANEXO [I
F RECEITA 2 DESPESA
U DISCRIMINACAS [ 12 VALOR RST™5] DISCRIMINACAD | 22 VALOR RS
PROGRAMA PRONTS PROGRAMA PRONTS ,
R 13500000 | FEOCRA o 9096112 /
APORTE SANTA CASA 10793 [INSS 3.002,02; /
IRRF 298033 /
FGTS 1293 50, / )
REFEISUL 847,00
PENSAO 31746 /
CUSTEIO 3570591
TOTAL 13510703 13510703




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AQ

PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO IIi
PRONTO SOCORRO
J
/
FOLHA PAGT® 070120 IMAURO L. P. SOARES /71764
FOLHA PAGT® 07/0120  |ANA PAULA T.GONZALEZ l/',// 509764
MARIA VITORIA
RECIBO 08/0120 HCGARCIA /!, 5.000,00
RECIBO 100120 [KENIA CABRERA LIMA v / 730000
RECIBO 1000120 |ORIANY ROJAS v/ 5.600,00
RECIBO 090120  [YUNIER ¥ 840000
RECIBO 080120 |IVETTE VIUSAT v 3.500,00
RECIBO 080120  [RAUL MARTINEZ 6.300,00
TOTAL 4832528
FOLHA PAGT® 27/12/19 NEI VAGNER CALDAS 2564201 //
FOLHA PAGT® 27/12/19  [ADAQ JESUS BERNEIR A 2.619,07. 2
FOLHA PAGT® 27/12/19 MAR CELO MARINHO 2.542,6(}../
FOLHA PAGT® 27/12/19 UBIR ATAM BIELEMANN 320256, -
FOLHA PAGT® 27/12/19 FARIS CRUZ DA ROSA 3.419,98-/
TOTAL 14.348 41
,
FOLHA PAGT® 27/12/19 THIAGO K. BUENO 2.531,32,
FRANCIELE /
0 i
FOLHA PAGT 27/1219 S GONCALVES 42561 .
TOTAL 6.787.43

SOBRE AVISO



/

| - * 03020  IMADELIN CHIRING /2150000
[TOTAL 21.500,00
14 15 L6 L7

DOCUMENTO DATA _ [FAVORECIDO VALOR R$
COMPPGTO 22020 ]INSS 3.002,02
COMPPGTO 220120 [IRRF 056] 741,89 7
COMPPGTO 220120  [IRRF 0588 223894
COMPPGTO 070120 [FGTS 129359
COMPPGTO [7/0120  |[REFEISUL 847,00
COMPPGTO 27/12/19  |PENSAO 31746
TOTAL 812344
CUSTEIO ]

14 15 16 L7

DOCUMENTO DATA __ [FAVORECIDO VALOR R$
NF 306258 3V0V20  IMCW PROD MED 2107,64 /
NF 7403298 07/0120  |GENESEIO MENDES 191,28 / .
NF 505030 27/0120 _ [CIRURGICA SC COM 3.988,334 /
NF 305053 2010120 IMCW PROD MED 8.573,4 /
NF DIVER SAS 301219 IMCW PROD MED 1912552 ]
TOTAL

35.705,91




HHHHHHHH

Ca?lal: Office Banking

Data Débito- 07/01/2020
Valor: R$ 7.127,64
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatsrio: MAURO LUIZ PASSOS SOARES

Finalidade: SAL DEZ 19

Atenciosamente \

Banco do Estado do Rio Grande do sul S.A.
03804B7D388DB'539252F856913718A668358

https:h’ww?.banrisul.com.bn’brb.flink!brbwe4hw‘aspx?Largura=1368&Altura=683&Sistema=OF FICE&Reiniciar=S#

"



Canal: Office Banking

Data Débito: 07/01/2020
Valor: R$ 5.097,64
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatério: ANA PAULA TERRA GONZALEZ

Finalidade: SAL DEZ 19

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do sul S.A.
03GDDGE86C3CCE056824C2E30347F0887377

hﬂps:ﬂWw?.banﬁsul.com.br!brbﬂink!brﬁwﬂw’ﬂjﬂmlmumlﬂ]Bﬂﬂl

lurazsaa&Sistema=OFFn'CE&Reim'cfams#

11



SRl e A ot B

Canal; Office Banking

Data Débito: 03/01/2020

Valor: R$ 21.500,00

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4
Correntista Débito: 88.413.661/0001-90 -5

Banco ou IF do Destinatario: 001 - BANCO DO BRASIL
Agéncia do Destinatario: 0147

ANTA CAsA DE CARIDADE JA
S.A.

Conta do Destinatério: 0000000232467

Correntista de Crédito: 32.656.658/0001-42 - MADELIN PENA CHIRINO
Finalidade: 00006 - PAGAMENTO DE HONORARIOS
Identificador: SAL REF DEZ 19

Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Gra

nde do Sul S.A.

03575375C95549 5CDGGSC64BAD4A4C4D5178

SAC: 0800 6461515

QUVIDORIA: 0800 6442200

htmgr‘r'ww?‘banrisul.com.br!brbﬁinkfbrbwaaihw.aspx?Largura=1SSG&AJtura=683&Sistema=Ofﬁce

G CONVENIO

"



5
INoime / Razdc Social

‘SANTA c.a\sf\ DE CARIDADE DE JAGUARAO
Enderago

i rone: (03) 9843g-3g8¢ Data do Servigo Cédige Vs
' CNPJ f CpE Inscricie Estadual inscricdo Municipai 02 ’!01 12023 bgzs 3
32,656.558!000142 i 362231
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao EX’giggdade Tributado ro Munic
Secretarig Municipal da Fazenda S
Feone: (53) 3261-1999 - SJstemas.jaguarao.rs.gav.bn‘NFSe.Portai 02/01/2020 Exigivet

Jaguarde/Ra

 do Servigo

RUA DR, HERMES P, AFFONSO,0

Jaguarac’RS

f‘:dedn Fone CEP
haguardo RS (53) 3261-1088 S6300-000
ag?\:mcs
NP [ CPF Inscricda Municipal
88 413 661/0001-90¢

3072

Inscricio Estadia)

Nome | Razac Sooial
LR

Munl&pal
E-rriaii Fona Cidads
L P T
DESCRICAD DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIO VALOR IMPOSTD: RETH
PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP.DEZI2G19-PS 21.500,00 3,00 645,06 | Nao

Cedigo do Servies Codige NBS

04.01 - Medicing e biomedicina, b
ICIDE OF L] PIS/PASER IS/PASEP Impert,
.00 ; 0,00 IG,GO 0,00 E.OU

ase Calouln ISSON Préprio Valor do ISSON Ratido slor Total do ISSON alor Dedugdo/Descanten

1.500,00 00 645,00 0

Para consultar a autenticldade acesse:

(AT

zoznaaooeuooef3592338924326

Racebi{emos} de

Consulta realizads em 02/01 r2(320 as 17:10:44.

sistemas jagua rao.rs.gov.br/NFSe.Portal

|

et e

MADELIN PENA GHIRIND

08 servigos constantes da Nota Fiscal Eletranica indicada ao lado,

202000000000013

Ntimero da NFS.e

o Conme L

unct m
Compsténcia
02/01/2020
NFS-a
002830924

Para consultar g dutenticida

Consulta realizada em 02/01/2020 2 33 17:10:44,

to A008L8! &16emas ! Jaguarao.rs.gov, RrINFSa. Portal



RECIBO

Recebi da Santa Casa de Caridade de Ja
7.300,00 ( sete mil e trezentos reais )
Pronto Socorro em Dezembro de 2019,

guarao a importancia de R$
ref. Salario Plano Operativo

Jaguarao, 10 de Janeiro de 2019.

Dra. Kénia Cabrerd Lima
CPF: 602.116.330-38

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

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



T RE L Nl Sl CE

de Caridade de Jaguarao

RECIBO

-600,00 ( CINCO MIL E SEICENTOS

PS Dezembro de 20109.

Jaguarao, 10 de.Janeiro de 2019.

4
/

] Jf.’ !!"’;f /’L
Wtiq ] \ 7 / K
- /
Dra. Oriany®atafy ojas;

Ceédula: 6.329.016-5 |

/) )

/
/

|
L7

P¢. Dr. Hermes Pintos Affonso, s/n - Jaguaréo - RS - CEp 96300-000 -

Fone/Fax:(53)3261.1 088 -

CNPJ; 88.413.661/0001-90 - I

e-mail:

nsc. Municipal: 003072

santacasajaguarao@gmaﬁ. com



Can.'al: : Office Banking

Data Débito: 08/01/2020
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: 0235-35.047709.0-3

Nome do Destinatério: MARIA VICTORIA HERNANDEZ GARCIA
Finalidade: SAL DEZ 19

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03C086B?EE4E62E197EDF2802A061 5E6A679

hnps:ffww?,banrlsutcom.brfbrbﬂfnk/brbwe‘lhwaspx?Largura=1 366&A1'tura=883&8istema=0fﬁce#

11



oanta Casa

de Caridade de Jaguarao

RECIBO

Recebi da Santa Casa de Caridade de Jaguarzo a importancia de R$
5.000,00 (CINCO MIL REAIS ) ref. a Salario Plano Operativo PS em
Dezembro de 2019

Jaguarao, 08 de Janeiro de 2020.

Dra. Maria Victoria Hernandez Garcia.
CPF: 602.365.990-03

0, $/n - Jaguardo - RS - CFp 96300-000 -
Fone/Fax: (53)3261.1088
CNPJ: 88.413.661/0001 -90 - Insc, M

ﬁmﬂ” .' .Egmggsa}laguarao gumn;?@“ gﬂjﬂrj

@ m



TR EE H3%48  Hora: 08.:36:22

Canal: Office Banking
Data Débito: 09/01/2020

Valor: 8.400,00

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Correntista Débito: 88.413.661!0001-—90 - SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Banco ou IF do Destinatdrio: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

Agéneia do Destinatarig: 0353

Conta do Destinatario: 387282

Correntista de Crédito: 717.662.294-97 - YUNIER FROMETA
Finalidade: 00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES
Identificador: SAL DEZ 19

Atenciosamente

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

033723D6D3BB48139 BA3277B2781E9316D28

htrps:ﬂww?.banrisuI,com.br!hrb!rinkibrbwetihw.aspx?Largura=

1386&Altura

=683&Sistema=0FF ICE&Reiniciar=g#

M



Santa Casa

de Caridade de Jaguarao

RECIBO

8.400,00 ( OITO MIL E QUATROCENTOS REAIS ) ref. a Salario Plano
Operativo PS em Dezembro de 2019.

Jaguarao, 09 de Janeiro de 2020.

Dra. Yunier Frometa Frometa.
CPF: 717.662.294-92

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

Fone/Fax:( 53)3261.1088
CNPJ: 88.41 3.661/0001-90 - Insc. Municipal: 003072

e-mail: santacasajaguarao@gmaf!. com

RS - CEP 96300-000 -



Canal: Office Banking

Data Débito: 08/01/2020
Valor: R$ 3.500,00
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4
Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-35.047786.0-2
Nome do Destinatédrio: IVETTE YSLA VIUSAT

Finalidade: SAL DEZ 19

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul 5.A.
0300533C404E59DEASECCDCS?I‘DEOE3FAE329

httPSIF’MW?.haﬂﬂsul,Com.brfbrb!'.‘.nk!brbweﬁ.hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=Ofﬁce#

il



~anta Casa

de Caridade de Jaguarao

RECIBO

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

3.500,00 ( TRES MIL E QUINHENTOS REAIS ) ref. a Salario Plano
Operativo PS em Dezembro de 2019

Jaguarao, 08 de Janeiro de 2020.

Dra. Ivette Ysla Viusat
CPF: 079.498.291-33

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

° =& - GEP 96300-000

ane/}-'ax.-(53)3261.1088

OSSR 110001080 _ g,

Municfpai: 003072
e-mail: Santacasajaguarao

@gmail.com



Canal: Office Banking

Data Débito: 08/01/2020
Valor: R$ 6.300,00
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: 0235-35.047785.0-5

Nome do Destinatario: RAUL JESUS CONSUEGRA MARTINEZ
Finalidade: SAL DEZ 19

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A,
032FAC5E591818FB2137545DEB4FOCBBQC09

https:/fww?7.ba nrisul.com.br/| brbflinkfbrbwe4hw.aspx?Largura= 13668&Altura=6 83&Sistema=0ffice#

o

11



Al Ilad Lasa

de Caridade de Jaguarao

RECIBO

Jaguarao, 08 de Janeiro de 2020.

Dr. Raul Jesus Consuegra Martinez
CPF: 526.634.852-68

P¢. Dr. Hermes Pintos Affonso, s/n = Jaguaro

- RS - CEP 96300-000 -
Fone/Fax:(53)3261,1088

CNPJ: 88.413, 661/0001-90 - Insc. Municipal: 00307,
e-mail: Santacasajaguy,

arao@i!maflliim



D L SANIALASA DE CARIDADE JAGUARAD

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

Céd/Contr. Nome do Trabalhador c/C Referéncia PROVENTOS  DESconTos
600/600 ADAO JESUS CARVALHO BERNEIRA PIS: 15847336164
C/Custo: 17 - ACOES EM SAUDE  Depa

rtamento: 17 - AGOES EM SAUDE Setor:

Segdo:
Cargo/Nivel: 44 - MOTORISTA DE AMBULANCIA CBO: 782320 Dt.Adm.: 24/08/2017 Dt.Resc.: Depend.: IRF:0  S.Fam.:0
1 Horas Salério Normal 17 200H 850, 61

61 % GRATIFICACOES 17 781,83% 781,83

69 DIRRIAS 17 1.118,438 1.118,43

901 % Desconto INSS 17 8,008 0,59

5010 BANRICARD/REFEISUL

il

i,21

*TOTAIS 2,750,87 131,80
*LiQUIDO 2.619,07 .
Saldrio Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 850,61 /M 1.501,85 130,59 1.632,44 130,59 1.632,44 0,00

575/575 FARIS CRUZ DA ROSA

PIS: 13039504680
C/Custo: 17 - ACOES EM SAUDE Departamento: 17 - AGBES EM SAUDE Setor:

Secdo:
Cargo/Nivel: 6 - COORDENADOR ADMINISTRATIVO CBO: 414105 Dt.Adm.: 02/01/2017 Dt.Resc.: Depend.: IRF: 2 S.Fam.: 2
1 Horas Salério Normal 17 200H 3.015,20
61 % GRATIFICACOES 17 200% 200,00
914 AUXILIO CRECHE 17 10,00% 603, 04
901 % Desconto INSS 17 11,008 333,67
941 % Desconto IRF Trabalhador 17 7,5% /43,38
5010  BANRICARD/REFETSUL 17 / 1,27
*TOTAIS 3.818,2 398,26
=*LfQuibo 3.419,98
Saldrio Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 3.015,20 /M 2.861,53 353,67 3.215,20 257,21 3.215,20 0,00
598/598 MARCELO ALVES MARINHO PIS: 12673453670
C/Custo: 17 - ACOES 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
1 Horas Saldrio Normal 17 850,61H 850,61
61 % GRATIFICACOES 17 781,83% 781,83
69 DIARIAS 17 1.312,88% 1.312,88
907 SALARIO FaMfLIA 17 1,008 46,54
901 % Desconto INSS 17 8,008 130,59
908 % PENSAO ALIMENTICIA 17 317,468 317,486
5010 BANRICARD/REFEISUL T 1,21
*TOTAIS 2.991,86 449,26
**Liquipo 2.542,60-
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
645/645 NEI VAGNER CALDAS PIS: 12751930702
C/Custo: 17 - ACOES EM SAUDE Departamento: 17 - ACBES 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

69 DIARIAS

17 583,504 583,50
156 DIAS DE FERIAS GOZADAS 17 850, 61D 850, 61
160 GRATIFICACEO - FERIAS 17 781,83% 781,83
167 1/3 CONSTITUCIONAL FERIAS 17 1,008 544,15
NZ % INSS SoRRR FERIAS 17 9,00% 195,89
*TOTAI
il 276000 19549
*LIQUIDQ
Salario Base Base INSS
i BT
" T
! J 2.176,59 195,89 e i

2.176,59 174,12 1.632,44 0,00



Filtro Por: Centro de Custo: Multiplos Centro de Cu

oM . Odialill - erias
N° da Folha: 0 - Todas

stos selecionados | Tipe Trabalhador: Todos

Cdd/Contr, Nome do Trabalhador c/c Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
599/599 UBIRATAM TUCHTENHAGEN BIELEMANN PIS: 12676921683
C/Custo: 17 - AGBES EM SAUDE Departamento: 17 - ACOES EM SAUDE Setor: Secso:

Cargo/Nivel: 44 - MOTORISTA DE AMBULANCIA CBO: 782320 Dt.Adm.: 24/08/2017 Dt.Resc.: Depend.: IRF:0 S.Fam.:0
1 Horas Saldrio Normal 17 850, 61H 850, 61
61 % GRATIFICACOES 17 781,83% 781,83
69 DIARTAS 17 1.701,92¢ 1.701, 92
901 % Desconto INSS 17 8,008 130,59
5010  BANRICARD/REFEISUL 17 1,21
*TOTAIS 3.334,36 131,80
*LiQuibo 3.202,56 ¥
Saldrio Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 850,61 /M 1.501,85 130,59 1.632,44 130,59 1.632,44 0,00
RESUMO DO PERiODO
Céd  Dpescricio dos Eventos Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
1 Horas Saléario Normal 2101, 22H 5.567,03
61 % GRATIFICACOES 2545, 49% 2.545,49
69 DIARIAS 4.716,73% 4.716,73
156  DIAS DE FERIAS Gozapas 850, 61D 850, 61
160  GRATIFICACZO - FERIAS 781,83% 781,83
167  1/3 CONSTITUCIONAL FERTAS 1,008 544,15
907 SALARIO FAMILIA 1,00% 46,54
814 AUXILIO CRECHE 10,008 603,04
901 % Desconto INSS 35,008 745, 44
902 % INSS SOBRE FERIAS 9,008 195,89
908 % PENSAO ALIMENTICIA 317, 468 317, 46
941 % Desconto IRF Trabalhador T e 0% 43,38
5010 BANRICARD/REFEISUL 4,84
TOTAIS 15.655,42 1.307,01
LiQuibo 14.348,41
Trab.Proc. Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 5 9.543,67 941,33 10.289,11 823,10 9.744,96 0,00



16:20:40

Canal:

Data Débito:

Valor:

Tipo Transferéncia:
Conta do Remetente:
Correntista Débijto:

Office Banking
27/12/2019

R$ 317,46

TED E

0235-06.000544.0-1

88.413.661/0001-90 - SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAOD

Bance ou IF do Destinatario: 104 - CAIXA ECON. FEDERAL

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

0485
0000000079863

012.260.780-52 - JOICE AZAMBUJA BOTELHO
00006 - PAGAMENTO DE HONORARIOS
PENSAO ALIM DEZ 19

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03E23FF2EAEE?E0688E780|3C9F9DF955E998

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

https:/ww?. banrisul.com.brfbrbflinkfbrbwe4hw.aspx?Largura=1366&A!tura=683&Si'srema=OFF!CE&Raninar:S



T TR A ERLE AL, IO BRASH.

03 NOMERG 0O CPF OU cNPy

i sl £ Y
et ke ool

7 Pocumento de Arrecadagao de Receitas Federais = 88.413.661/0001-90 §
| {84 CODIGO DA RECETA 1
DARF 0561 f
TR o P - (5 NUMERO DE REFERENGIA ﬂl

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD 06 DATA OE vENGIEG R o
20/01/2020
07 VALOR DO PRINGIPAL
T | 2.677,35
DARF valido para pagamento até 22/01/2020 08 VALOR DA MULTA :
Dormietio ributédle do contibute: r 17,67
Jﬁl@{jé%ﬁ@ e s )
iy 09 VALOR DOS JURDS £ / Oy
- NAO RECEBER COM RASURAS et
| o Atertionanto Viersao 5.52.08.8721 - 080 1 - DLL versdo 1.4 10 vALOR TOTAL
14 AUTENTICAGAO BANGARTA {Somente nas 12 & 2% vias;
..................................................... T e e P T i T S e COMA: DRELS Inha —e
Dereysco pela WIRF o0 Tasio0y - 2 Via
I e i PERIODG DE APURAGA
¥ MINISTERIO DA FAZENDA e 3111212019
| SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO 0O 677 OU ) =
L Dacumento de Arrscadacdo de Receitas Federais 88.413.661/0001-90 ]
f . _ Qé CODIGO DA RECEITA.
| DARF s ok :
; {18 NOMERO DE REFERENCIS
@-’? HOME § TELEFONE .
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 06 DATA DE VENCIMENTO
” __ 20/01/2020
| RRE B O FUNCIONARIOS {7 VALOR DO PRINGIPAL
| 2.677.35
- DARF valido para pagamento até 22/01/2020 (8 VALOR DA MULTA 1787 |
L Bt yhuine do contibuinge: e |
| JASUARAQ (/9 VALOR DOS JURDS E/0U 00
| NAO RECEBER COM RASURAS ool s
| A Sendiments Virsge 5.52.86.8721 - opcio 1 - BLL vorsdn 1.4 ¥ AR YO?L : 2.695.02
i : 11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Soments nas 1% 2 viag)

| DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas porti

T

Ihadas e efetue o pagamento na rede bancaria auterizada,

|
ML

DARF impresso sem codigo de barras por conter numero de referéncia oy acrescimo de multa s/ou juros

QU ano do perlods de apuracao efou do vencimento anterior

@ 2014 ou posterior 2 2023,



o T SR e e e R O,
TR R Rl Rl R

Canta Debitada : 06.025232.0-4

Nome ! SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Agéncia de Débito f U238

Canal/Equip ¢ Office Banking/9998

NSU de Pagamento 1 00953951228

NEU de Adtenticacio : 437886

Representacio Numérica do Codigo de Barras
85820008682.1.?9?(}81?92{385.‘1{)?53505(}885.8413562 08015

Descricdio Pagamente : FGTS GRr

CPF/CEL/CNP) : 88413661000190
Cédigo do Convénio t 0179

Data de Validade 2 07/01/2020
Competéncia 1 12/2019

Valor Total : 8.279,70

Pagamento Efetuado em - 07/01/2020

Altenticacio : 04102359998437886070 1202000000827970

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

{}EE185(2{:(:38818050?0909886£ZAF334DS B18

SAC: D800 6461515 QUVIDORIA: U860 6442200

DS A7, in:mf-!ssuz;mm,bribd}/ﬁﬂkfbrbwmhw,ﬁsw?Laraura:?SSMAitura%S&Sistema=GFFFCE&R§§F¥?€%&P‘-S#



I
|
|

PRV B AR 0 TERY 8 semven
GEIP - BEFI® 8.40

(2423

B
G

[C1-PRzER SOCIALROME

SANTR CASE bR CERIDADE DE

GRGUARAO

~ GUIA DE RECOLHIMENTO B FaTs
BRADA EXM 07/01/2020 - i0:5¢:05

{0

j 02-BOD/TELEFONE

(CO53;32611088

«‘w*ﬁxg—“ f0¢mgI3P§ES . §Q§MREMU£E?AcA0 DE-UTLE TRABALEAUCRES D7-ALIOUOTA FaTs '_—q
! €39 | 1 § 193.4%6, 33 21 E |
s e ; . g ; {
Sheffin RECOLETHENTS 0%-1D RECOLHIMERTD LO~INSTRIGRG/TIEG L 9 } 1i-ComsErinrs 12-TATA DE VALIDADE
; 1 & e -3 i
[ 115 017880~ Ssx%ls.géléﬂﬁﬂi—gﬂ 12/201%9 07/01/2020 ]
13-nERbsTTn . CONTRIB SGoran, | lé-ENCRRGH 15-T0TRL A RECOLEER J
i
8,279,760 | 0,60 8.279,79 |
L ST S .
FVALOR FOTS B RECOLHER ZT8 © DTA A7/0L/2020%+
5 BEBZ0000085T 137061732005 107636050¢88¢ 'SélgéélGOOlEI AUTENTICACAD MECANICA
GEF -« GUIA D RECOLHIMENTO DO FETE
: GERADA EM 0?/0172020 - 18:50:05
FUNEHS D S8SATe (30 Pepbe 010 SiRYEe
GFIP -~ SEFIP 8.40
| CL~BRZRG BOCIAL FOOHE 32-0DG/ TELEFORE L
¢ |
SANTA CASA D= CARIDADE [E JRGUARZO {00B3132611088 f
iy et
03-Egas i -5IMPLES GE-REMUNERRCES

|
|

€39 1

103,496,353

:

l56-0T08 TRASRTERDORES

2%

Fi-aLinuoTa FoTs

8

DE-CAD RECOLHIMENTG G810 RECOLETMENTG

C17980-9

1G-INSCRICRG/ IR0 B o

88.413.661/0001-90

AI-COMPETENCIA

12/201¢

-1

12-BATA DE VALIDADE

07/01/2020

f L4~ENCRRGOS .

i
8.279,76[
|
1

| 15~TOTAL A RECOLHER

0,00

8.

2?9,705_
|

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07701720204+

5700617829058 107636050886 841

3661000153

AUTENTICACED MECANTCA




AL LBNE Lebito
Correntisty
Data/Hora Operacéo
NGU

Tipo Pagamento

: 0235-06.025232.0-4

: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
2 22/01/2020 -16:18:23

: 009612872@3{00000{3{}@325712_3;"462333

: DARF Prato

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadader

Data de Pagaments
Periodo de Apuracso

* £NC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S A

| 22/01/2020
1 31/12/2018

Numers do CPF ou CNPJ - 8841366100010

Codigo da Receits
Numero de Referéncia
Data do Vencimento
Valor do Principal
Valor da Muita

Valor Total

Autenticacio

* D561 - IRRF - REND. DO TRABALHO ASSALARIADG

: 00000000000000000

1 2070172020

t 2,877,358

: 17,67

1 2.695,02

» 04102359998629332201202006000269502

Modelo aprovads pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec n® 001, de 2005.

031BBFEDSF6A218B35B403A61E1824BDD932

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

mttne thasa? hardsul com brbrblinkibrbwedhw asox ?Largura=126688Allura=68388istema=0fficed

11



Prezado Cliente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Efetuamos em 22/01/2020, seguinte pagamento de Guia de Previdéncia Social, conforme
Resoluciio N.484, 15{09;199?

Correntista......cvnninniviinnnnt SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

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

BOEDCIR v conmnsmissnansns sssiis G235

Nome ou Razéc Sociai, ......, g SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD

Cédigo de Pagamento..,,.,..: 2305 - FILANTROPICAS COM ISENCAO - CNP)

Més/Ano Competéncia........ 3 12/2019

IenBRCaEO . v eciinrnncennnsns k: 88413661000150

Yalor{s) do INSS i i R$ 11.982,19

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

Valor(10) Juros/Multas........: R$ 79,14

Valor{11) Total Arrecadado.: R$ 12.071,33

AULBAHCACED. . ovvrieiirreensans 0410235%98‘94‘949622012{3200008.0{3{]{2120? 133
Atenciosamente

Banco do Estade do Rio Grande do Sul 5.4,

03A2CD2F283E2086CF096436728C221CE238
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

nitns:Hww? banrisul,com bribrbllink/browedhw.asox?Largura=1366&Alura~6a3&Sistema=OF FICE&Reiniciar=S#



-

TAAINEE 2N CONTRIOINTE

Pl INES W CONTRIBLENTE

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL 1% SEGURO SOCIAL - INSS

3 CODIGO D2
PAGAMENTO

2305

SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRp

4 - COMPETENCIA

12/2019

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SO

5 - IDENTIFICADOR

88.413.661/0001-90

|- NOME OU RAZAD SOCIAL 7 FONE ENDERECD

CNPJ 88.413.661/0001-50 6-VALGR DO INSS 11.992,19
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD :

PC DR HERMES PINTO AFFONSO 8N T

JAGUARAD RE :

CEP 968200.600 8-

7 - VENCIMENTO oy ; 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusive INSS) 22/01/2020 ENTIDADES 0,00
ATENCAO:E vedada o weilizacis de GBS para recolhimento de receits de valor inferior an 110 - AFMMULTA 79,14
stipulado em resolugie publicada peio BNSE. A reveita que resuliar valor inferior deverd  [TUROS

ser adicionada contribuigdo ou imporineia correspondents nos meses subscguontes, alé )

4 0 total sejn igual ou superior a0 vilor minimo fixede - TOTAL 12.071,33

AUTENTICACAQ BANCARIA

‘ o b 3-CODIGG DE 2305
MINISTERIO DA f-‘&’fiVEDEKCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACKINAL DO SEGURO SOCIAL - INS§
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRE iy COMPETENCIA 12/2019
oty GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS :

PARVIBENCIA SOCIAL f ¢ IDENTIFICADOR | 88.413.661/0001-90
| -NOME OU RAZAG SOCIAL 7 FONE / ENDERECD (% oE
CNPJ 88.413.661/0001-90 § - VALOR DO INSS 11.892,18
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD
PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN 5.
JAGUARAC Rg
CEP 98204-000 8.
2 - VENCIMENTO } Le} VALOR OUTRAS
{Uso exclusive INSS) 22101 12020 Z-ENT}.{_)ADES_ 0.004
ATENCAO:E vedada a utitizacho de GPS para recollimento de receita de valor inferior ao }E‘{ éggMMU{‘W‘ i 79,14
estipulads em resolucdo publicada peto INSS. A receita que resubtar valor inferior deverd s
ser adicionada & contribuiclio ou importéncis comespondente nog meses subsequenies, ate L
que o fotal seia iguel ou superior ao vither minimo fixado. L - TOTAL 12.071 B

' AUTENTICACAO BANCARIA

sal mmiﬁaﬁamnﬁa.awbz‘f?ertai-%aﬁmerne‘tifacasfpag&s.*‘aaﬁc{:wtr%baz%cces&mpresas&{)rgaqapzzbiims!fesmtadeﬁaf:&!c“*ﬁ-*h‘m‘



b 3%ed §A o

e A R e e £ ¥

Canal:

Tipe Pagamento:
Cod. Barras;
Emissor:

Ag./Conta Débito:

Valor:

Data Débito:
Data Vencimento:
Pagador Final:

CPF/CNPI Pagador Final:

Pagador:
CPF/CNP3 Pagador:
Beneficiario Original:

CRF/CNPI Beneficiario
Orlginal:

Office Banking

Titulos Banrisul / Cutros Bancos
04192}.(}109.530584273606*2{3199140383.2,8.13?{}000218678
BANCO DO ESTADO DO RID GRANDE DO SUL S.A.

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

R$ 2.186,78

1770172020

17/01/2020

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-50

SANTA CASA DE JAGUARAD
88.413.661/0001-80

BANRISUL CARTOES CDR PR

92.834.215/0001-06

Arenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
G3C4A6BR7BIFFRAZESFRINIASO71BAB3A4CE3

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: D800 6442200

arne-thaw? hansisul com briorbfinkibrowedhw aspx?largura= 13668 A1ura=6834Sistema=0FFICE&Reiniciar=5#

1/



A0 OIO0/ 568427368 (€1

Limde gs Cribito

ST T PR ST, TN I VIVNUOOAL 7 30-8 i 020199172 1710112020
Pagacdor Ko do Cantin

T wmmm&m&nﬁn&dm&m

Mustia:0.00% .

FRBITE cerionps: 8641366160019
JUSH D% PC DR HERMES P AFFONSD &N IR o e
SE300000  CENTRO - JAGUARAG - Rg
201581
Eemonisialive das Transactos
0 BLOD/06842743-0 (CLIENTE 2OS-PAGH] »

RATA ¥ COBRAR MULThE pe S 00%.

LYENTE PER-PAGG).:
£ OUVIDDEIA ~ G800 442200

Mo minma a pagar
9,00

Cors o

Ate o vencimento, pagar preferencialmenta nas agéneias do Banrisul,

Benelcarom P ICEE™

BANRISUL CARTOES COR PR - GNP 92.934 215/0001-06

RtnaaT Codigo do Benshcans

0100/06842736-8
Uata do Docuisenic | |16 o Diseuments Espécie Do, Acsita {3ta do Procussarments Nesso Nimers
17104/2020 201981 D3 N 170172020 10020198172
Usn do Banio {raneia Espécie Guantitiads Vaiar h
1 RS
instngoes (Todes s informagtes deste BOLETD 980 e axdiusiva responsabilicada do hanetiobiie:

Bsse baleto e refirente a fatura: 391888

- instrugtes pama Agéncia/Godigo do Bensficiaris DI0U/E842743-0 (CLIENTE POS-PAGO}:

APOS O VENCIMENTO, COBRAR JUROS 1% AQ MES PRO RATA £ COBRAR MULTA DE 2.00%.
PROTESTAR CASO IMPAGO 10 DIAS APOS VENCIMENTO

« Instructes para AgénoiaiCatign do Bensficiaria D100/08845743-C (CLIENTE POSPAGOR

APOS O VENCIMENTO, COBRAR JURDS 1% AD MES PRO RATA E COBRAR MULTA DE 2.00%.
PROTESTAR CASO IMPAGD 10 DIAS APOS VENCHMENTO

Pagadar

{- Daszanto / Abatimenio

{-} Dulras Deduches

{3 Mo 7 Muita

{*} Outros Acréscimos

(=1 Vaior Cobeadn

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD
CRFICNP.: 88413861000180

PC OR HERMES P APFONSG an
(I uR
i |

: . i Ukﬁtup-ns

Cédigo de Baing: ~

Aulentieaco MecinicaTICHA DE COMPENSACAD



e et o o e - 2ANIA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operacao £ 22/01/2020 -16:21:45

NSU : {}0%1189092,/8090%{}{)@258443}4&29’39
Tipo Pagamernito ¢ DARF Preto

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador 1 CNC 041 BANCO DO ESTADO BO RIO GRANDE DO SULS A

Data de Pagamento P 22/01/2020
Periodo de Apuracio L 3171272010
NGmero do CPF oy CNPJ : 88413661000190

Codigo da Receita : 0588 - IRRF - REND. TRAB. S/VINC, EMPREGATICIO
Ndmero de Referénecia 00000000000000000

Data do Vencimenta » 2070172020

Valor do Principal 1 9.108,85

Valor da Muita 1 60,09

Valor Total D H.165,94

Autenticacio : 04%1&2359898629392201202080008%165%

Modelo aprovado pela SRE-ADE Conjunto Corat/Cotes n® 001, de 2006.

03C078F8D831EFDFFR4248246DFES25ECL2S

SAC: 0B0C 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

e pe istemasDficed
s thons? Bissiand s helbrnllielhned g asox?L aroura=1 3868 Aue=bR3ASI



T S WMERG DO CPF QU ONPY ’
Documento de Arrecadagsio de Recaitas Federais 86.413.661/0001-00 -

CODIGO DA RECE(TA ]
DARF - o 0588 |
01 NoWE | TELEFONE e R MERGTE RN | N
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAG 006 DATA DE VENCIMENTD o .
o " i 20/01/2020
B0 AUTONOMOS Q7 VALOR DO PRINGIPAL
! _ 9.106,85
| DARF vélido para pagamento até 22/01/2020 08 VALOR DAMULTA = ]
[ Domiciio tibutino do condbuinte: : 60,08
! JAGUARAD 09 YALOR DOS JUROS E /Gy |
| NAO RECEBER COM RASURAS ottt - e
[ Ao Atendimento Morsao 552 868721 “2PCac 1 - DLL versdo 1.4 10 vALOR TOTAL é&%ﬁﬁﬁ}%

11 AUTENTICAGAG BANCARIA (Somente s 1% 2% vias)

.............................. L S =Y S 5 Sl 5 - e SOftaT Nesta Bahy ——
Jprovaes pels SURFE o0 T3/2007 ! . e £
: 2 PERIODO DE APURAGAD

| MINISTERIO DA FAZENDA ha 3112/2019

f SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DOCPEOUCNES | & 5

! Documente de Arrecadasio de Receitas Federals ; 68.413.661/0001-8

{4 CODIGO DA RECEITA

| DARF - 0588

| o (05 NUMERO DE REFERENGHA

|31 NOME | TELEFONE 5

- SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 06 DATA DE VENCIMENTO

: ' " 20/01/2020

TTRRE PO AUTONOMOS ' 07 VALOR DO PRINCIPAL 9.105.85

| DARF vélido para pagamento até 22/01/2020 08 VALOR DA MIULTA 80.09
' Demmeilic Hbutéte do confibuinte:; !

| JAGUARAD {9 VALORDOSJUROSE/OU 0.00

- NAO RECEBER COM RASURAS e B ROIRNR :

f Auta Alsntimiente versBo 5.52 858721 - opgse 1 - DILL vershn 1.4 T LR TOTAL 8. 185084

1 AUTENTICAGAC BANGARIA (Somente nas 1° & 2% vias)

MU - R testE s —

bAR’F emitico em duas vias. Recorte nas linhas pontiihadas eefetu.ﬁ'orf)aﬁameﬂi@ n? Wﬁ i’ﬁﬂmﬁ ﬁmﬂﬂ[ﬁﬂﬂ

DARF Impresso sem cédigo de barras por conter nimero de referéncia ou acréscimo de muita eloy juros
ou ano do periodo de apwrago e/ou do vencimento anterior 2 2014 ou posterior & 2023,



L ] +0.£0.U3

Canal: Office Banking

Data Débito: 31/01/2020

Valor: R$ 2.107,64

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.000544.0-1

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO -
Conta do Destinatirio: 0340-15.032437.0-3

Nome do Destinatario: MCW PROD MEDICOS E HOSPIT LTDA
Finalidade: PGTO NF 306258

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

030FGBAE34DA5DA59054339C8704B7EC7822
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

17



DANEFE
Documento Auxiliar de-

Nota Fiscal Eletrénica

Vl

i

1-Saida
850
2-Entrada : 4320.0194.3894.0009,0184.5500.1000,3062.5310.0424.9503
No. 306258 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Série 1

Ww.ufe.fazendagov.brfporta] ou no site da Sefaz Autorizadora

Protocolo de autorizagio de uso

143200011549032
e e S

Razjio Social CNPJ/ CPF Data Emissa,
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ ' 88.413.661/0001-90 20?01!2020
End Bairro Distri CEP
"FCA DR HERMES PINTO AFFONSO -_

DESTINATARIQ / REM] [ENT]

Data Entrada/Saida
SIN 96.300-000

Municio: UF Inscrigio Etadual
JAGUARAO "$5%55%1 1088 _ i

Hora de Entrada/Saida
RS ISENTO

FATURA / DUPLICATA
DADOS BANCARIOS

Empenho; Vendedor,
32
LULO DO IMPOSTO
Base de Célculo do ICMS Valor do ICMS Base de Célculo do ICM: Substituipio Valor do ICMS Substituicgo
Lssogs | 28074 00
Valor do Frete Valor do Segura Valor do Desconto Qutras Despesas Acessonas
000 000

Valor do IPT Valor aprox de Tributos
:
RANSPORTADOR VO AT hen
Razho Socal > e MES TRANSPORTADOS Codigo ANTT | Placa do Veiculo UF: CNPJ7CPE
-EXPRESSO LEOMAR LTDA _ 02.633.583/0001-13
Endereco Mu

Inscrigiio Estadual
E 0720086701
®s)

Peso Liquido bagem Total
32,000 0,000

Descricio dos Produtas/ Servigos

67580  JAC GRAXOS+VITAMINAS 200ML NUTRIEX
% |Lote: 1911224 22/11/2021  Fabr: 01/11/2019

NCMSH | st | crop |

15121919 | 00 | 5102

[_" Cod Fabr.: 67580 Reg. MS: 80451960191 |

4627 AGULHA DESC, 25x8 DESCARPACK 90183219 | 200 5102
Lote: SAGAAAOTOA 31/05/2024  Fabr. 01/06/2019
Cod Fabr,: 4627 Reg. MS: 10330669063

Lis5
1088 ATAD. ORTOP. 20CM X 1.OM POLARFIX 30051000 | 000 5102
7w |Lote; 16280819 28/08/2024  Fabr- 2B/08/2019
¢ Cod Fabr,: 1088 Reg. MS: 8003400044
............ Cﬂd-EAN13“J?3?30.109299§D
2709 CAMPO PLASTICO DESC, ESTERIL 120CM X 20CM 39262000 | oo 5102
1 lLuPLAST
b Lote; 5007 30/06/2023  Fabr.: 01/06/2019
Cod Fabr.; 2709 Reg. MS: 81514749001
2087 CATG.SIMP 0 C/AG 3,00M 378 CC CS08230GI2 POINT 30061020 0o 5102
v |Lote CS024/18127 30/12/2021 Fabr.: 01/12/2018
L B Cod Fabr,: 2087 Reg. MS: 10155530015

2. |Cod EANIZ. SEM GTIN

R IO TORAR R SSBIONAL, et e e,
¢, [Lote: DT101219 19/11/2022  Fabr.: 19/11/2010

%" [CodFabr.: 2113 Reg. MS: 801 92450004
B CodEANIZ 7898903447434 Decr: 55

101;\:’?‘ EXTENSOR 20CM LS FORTE CARE e A e
o
DADOS ADICIONAIS

Informacdes complementares

Reservado ao Fisco
Decretos: 50: Equipamentos e Insumos - Livro 1, art, %, inciso XCVIII,

P apéndice XI¥ dg RICMSRS
56. Isenqdo - Cfe Livro [, a1y 7, Inciso XXXIX do Decreto 37 500167




CTEL kW8 Hora:  1p:18:49

Canal: Office Banking

Data Débito: 07/01/2020

Valor: R$ 1911,28

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.000544.0-1 -

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Conta do Destinatario: 0421-06.014175.0-8

Nome do Destinatario: GENESIO A MENDES E CIA LTDA
Finalidade: PGTO NF 7403298
Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

G354F0685819E3E49FE16AB286F5543E2C87
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

. Clni i
httos:/mw? banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Larqura=13668&Altura=6838&Sistema=OFFICE&Reiniciar=S



e N - N

R4y T MRMASS Y WOLD LGB0 48 8686 Pl e e
[_ » " 1.5"_“_‘/ HOSPITALAR: 0BOO 643 6666 / 0800 709 6666 || FOLMA 1/1 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NAGIONAL DA NF<
[NATUREZA DA OPERAGAO TR www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou
VENDA J 5102 www.sefaz.rs.gov.br
INSCR. ESTADUAL INSCR. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIC | CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE Uso
1080180319 82.873.068/0005-73 143190243153957 26/12/2019 19:02:09

DESTINATARIO | REMETENTE

DATA DE EMISSAD
Oy ez SOCIL : CNPy/CPF 26/12/2019
32006/8 - STA CASA DE CARTDADE DE JAGUARAQ 88.413.661/0001-90 -
: DATA ENTRADA / SAIDA
s EARRD o 26/12/2019
PC DR HERMES PINTO AFFONSO ,000 cEnTRO 96300000 [2a/
MUNIGIFIO ] FONE [ FAX uF INSCR. ESTADUAL
JAGUARAOC 5384512228 RS
ATURA —
NOMERO VENGIMENTO VALOR NUMERD VENGIMENTO VALGR NUMERD VENCIMENTO VALOR __‘
001 02/01/2020 1911,28
CALCULO DO IMPOSTO _
-BASE DE CALCULO ICMS VALORICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUIGAD | VALOR IOMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS l
1811,28 344,03 0,00 0,00 1811,28
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR 0O IR VALCR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1511,28.
; w—
RAZAD SOCIAL -, FRETE F'ORDT:!JLGODIGOANTI‘ FLACA VEICULO /REBOQUE | UF CNPJ/ CPF
JOAQ DA COSTA ARAUJO LTDA EEEEF??EW TC05227644 I¥Il022 RS 04.381.959/0002-56
ENDEREGO MuNICiElo UF INSCR. ESTADUAL
RUA SAOC LUIZ 127 SALA 01 TUBARAO 8C 255768605
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQuino
5 CAIXAS 680814 4 240 3010 2402/603 6,992 6,992
00 T 1C0 E OR
OR s| Bas VAL
PROBUTO DESCRIGAO DOS PRODUTOS Nom |osTcFor|un| auavt | VALOR T VALOR e e I o g
(136233 | ARTRINID IM SO0MG/ML 50A 2L 30049029 {000 | 5102/cx 1/ 58,98 58,98 58,98 10,62| 18 0,00 0,00
(POS) DESC:55,82% PF:133,50 A s
ML?A i 3 FABRICANTE:U.Q.HOSPITALAR PMC:184,55
___/ | LT:1934956 VAL:30/08/2021
0382070 | DIMORF HOSF 10MG/ML50AMEIND 30044990 [000 | 5102 AN z 140,00 280,00 280,00| 50,40| 18 0,00 0,00
[ ¢ -~ |(P@8) (Al) DEBC:17,89% PF:170,51. el
!,é‘, FABRICANTE: CRISTALIA PMC:235,71 v
J | LT:19080182 VAL:01/08,/202
P4284B6 | AMPLOSPEC IV 1GR C/50FA 00420589 [500 | 5102/ AK 4/ 360,00 1440,00 1440,00| 259,20] 18 0,00 0,00
(POS) DESC:6,23% PF:383,93.
4 Ej i FABRICANTE : CRIBTALIA BMC:530,74
LT:008B04 VAL:30/09/2022
0483711 | GUTTALAX sor...mfuu. 30ML 30043069 [500 | 5102/cx 10] 13,23 132,30 132,30 23,81 151’ 0,00 0,00
4 (NBG) ‘DESC:3,01% .PP:13,64. = .
?) ‘L‘ FABRICANTE: SANOFI AVENTIS PMC:18,17 i
LT:BE8308 VAL:31/07/2021
DADOS ADICIONAIS |
* TRANSBORDO EM : PELOTAS - RS PARA CNPJ 17.662.508/0001-00 / BGV LOGISTICA E TRANSPORTES LTDA . ~ ~ e ]
PLACA IQL9310,1082558,IBU1509,ITPESQS,IIEDQ?I.PBD.FORNICBDOR ] TRANBKI&&M) f f' I‘” l | ‘1” '
il
il | Wi
| ) AL LARAA
AL A INS CONV.ICMS 34 2006. POS 1778.98 NEG 132.3 NEU .FIQUE i
ATENTO PARA

ARA A VALIDADE DO ALVARA. PASSE UM FAX DA REVALIDACAO. {43}3621-3301.0‘3&1‘1?1@05

EMPRESA AFE 1048615 AE 1107565 VTsa 954/2017CERTIFICADO CLIENTE AFE 0 j 4 20 ["\-f
* ADCIONAL DE ALIQUOTA DO AMPARA Rs.

* RASTREABILIDADE,LICITUDE E AUTENTICIDADE, GARANTIA MEDIANTR GQ ? | 47 /4 :
DDC.FISCAL.RR‘!.'I ,P.UNICO,RDCSM-IQ-ANVISR I N
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Impressao - Banrisul [1580125209529]

Recibo de Transferéncia

Nimero: 00962189849/00000000152252/466029

s Data: 27/01/2020
Saﬁﬂgﬂl Hora:  09:38:39

Canal: Office Banking

Data Débito: 27/01/2020

Valor: R$ 3.988,33

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.000544.0-1

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

Nome do Destinatario: CIRURGICA SC COM p H LTDA

- Finalidade: PGTO NF 505030

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

03E3624E3C025572B8965306380558078956
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

= = istema=0Office#
https:/iww7 banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=1 366&Altura=683&Siste

11



B b LY B T 2 (L

& Data: 20/01/2020
Banrisul 2™ 16:26:44

(fanal: Office Banking

Data Débito: 20/01/2020

Valor: R$ 8.573,14

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4
Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatério: 0340-19.032437.0-3
Nome do Destinatario: Mcw PROD MEDICOS E HOSPIT LTDA
" Finalidade: PGTO NF 305053 304705

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A,
03599C57E89549632524AF87852891468F43

“btmec thansT bamrianl anmn helhrhflinthriadhw seny?| :m-u|r=|=1.’%FiﬁR.Ai?l1m:ﬁﬂﬁ&Sistema:OFFiCE&ReiHiCiEFS#
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CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.
_ RUA CORONEL OSCAR RAFAEL JOST

atinss s cngr ¢ V1958

DANFE ___E_
gﬁzahtﬁﬁgg

P R A Wl

I

LTI —

NOTA FISCAL ELETRONICA CHAVE DE Acetsn

mamzﬂ CAUZ DO SUL - RS v 1] 4320 0194 5166 7100 0153 5500 2000 5041 4610 2494 8025

Fone: (51)2107-9000 CEP: 96815-010 Ne: 504146 % 2 da NF-e www,
IATUREZA DA OPERAGAO SERIE:2 Consulta de autenticidade uuaa,_ E&Eﬂgi A Z
fenda Mercadoria Tribut. FL: 1/ 2 N nfe.fazenda.gov.br/portal ou no Sefaz Autorizadora
ISCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO .
080080187 F 94.516.671/0001-53 \T&Ng%mmawwww 07/01/2020 18:09:47 L
TINATARIO) REMETENTE :
OME/ RAZAO SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAO
184 - SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88.413.661/0001-90 07/01/2020 ~
IDEREGO DATA DA ENTRADA/SATD ==
HACA DR HERMES PINTO AFONSO S/N, -- 07/01/2020
INICIPIO FAX
A\GUARAO _ (53)3261-1088 18:08

BASE DE CALCULO DO Ichis

N —

ﬁshﬁ VEICULO [UF CNPU/CFF
(PRESSO LEOMAR LTDA. _ 0 - Emitente
ERECO
D RS 453, 1470
NTIDADE e
13\VOLUME(S)
A/ DUPLICATA

AGULHA DESC. 40X12 BD (100 - Valor do impostos nesse item: RS 77,04
MARCA: BD

LOTE: 9197335 QTD: 4000,00 VALID:31/07/2624

Nro. Pedido :945832Atendente :2516 ***ATENCAO PREZADO CLIE AO RE

. AVARTA, VIOLACA O OU FALTA, FACA IMEDIATAMENTE A OB A NO VERSO 2
TSTENCIA, O PRAZO PARA RECLAMACAO E DE ATE 15 DIAS APOS EMISSAOQ DA NOTA. .
UL § 46,

b.u....
.EBIQNHNB.ONNHEH ggsxsg DOS TRIBUTOS:: RS 465
to:0 Valor de ICMS ST Previsto:) .




CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.

DANFE
@ RUA CORONEL OSCAR RAFAEL JOST DOCUMENTO AUXILIAR DA
b H - N N2 1955 NOTA FISCAL ELETRONICA o
aneed CENTFO 0-EWTRADA agﬁuie@aq 94 5166 7100 0153 5500 2000 5050 3010 2497 940 e—C
SANTA CRUZ DO SUL - RS 1-SAIDA 5001949106 71 £500 2000 5050
& e Fone: (51)2107-9000 CEP: 96815-010 mam% Comsilis e ookt .._ o Eanw Nﬂmﬁ“‘ A
Venda Mercadoria Tribut./Venda Mercadoria Sujeita ST Tr. V2 ) e e
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USD
1080080187 * ﬁ 94.516.671/0001-53 _ 143200007029795 13/01/2020 18:40:33
ﬂﬁog CNPICPF Jﬁ{ DATA DA ERAIS SA O
1184 - SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88.413.661/0001-90 13/01/202¢ -7
ENDERECO DATA DA ENTRADA/S e [ 4
PRACA DR HERMES PINTO AFONSO S/N, -- CENTRO ; 13/01/202 Cu—
MUNICIFIO FAX UF INSGRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/S Ay g
JAGUARAO _ (53)3261-1088 RS _ 18:39
A—.ﬁ.ﬁ.&.ﬂb BASE DE CALCULD DO I0HiS .
3.998,45
3.988,33
OME/RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CIDIGO ANTT PLACA DO VE UrF CNPY CPF
XPRESSO LEOMAR LTDA 0 - Emitente | ﬁ 02.633.583/0001 - 13
NDERECO MUNICIPIO 73 INSCRICAO ESTADUIAL
OD RS 453, 1470 LAJEADO RS 0720086701

JANTIDADE
:_F\ohcim@ Wﬂ

LOTE: 9245933 QTD: 5,000 VALID:31/08/2024

_...fq ggaégQgpggau rﬁ&ﬁsggghﬁhﬂh
i MARCA: EMBRAMED [
r Eqmugba..msg VALID: 14092022
e gizam.‘ggga.gnw&gggag
ADICIONASS
%Qggg
9 Nro. Pedido "mhqnmwﬁnﬂ_ﬂ_ﬁnnﬂ :2516 CST-070-Cesta Basica - Ba
lo reduzida cfe Livro I, Art.23. Incisc LXXX do RICMS/RS. ICMS retido por Substitui
CLIENTE! AQ RECEBER A SUA MERCADORIA, CONFIRA TODOS OS VOLUME. IDENTIFICADA QUALQUE! VARIA, VIOLACA
wcbnssﬁuhcgmﬂggnozﬁguﬁ Uwgﬂwﬁggggﬁgg.ggmouhumm TENCIA, PRAZO
5 EMISSAC DA NOTA. NAQ ACEITAREMOS RECLAMACOE, POSTERIORES. OBRI GADO!*+ -ENTREGAR
3 TRIBUTOS:: R$ 667,07 Bas de Calculo Previ .1 sto:22,7
9.102 Venda Mercadoria Tribut. 3.862,19 5.405




S AR AR NS mora: 0S:08:47

Canal: Office Banking

Data Débito: 30/12/2019

Valor: R$ 19.125,52

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: PGTO NFS EM ATRASO

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do sul S.A.
0370644F5137560DA885051AA541F035A345

https:/iww? banrisul.com.br/brb/lin kibrbwedhw.aspx?Largura=1 366&Altura=58 3&Sistema=0fﬂce#




s sl T

) DANFE f
‘| "‘Documento Auxiliar de

Nota Fiscal Eletronica
1-Saida

.-1 " |[ Chave de Acesso :
2-Entrada ; 43619,1294.3894.0000.0184‘5500.1000.3030.0510.0405.4790
No. 303005

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

Natureza Operagio:
Venda de Mercadorias adq. de Terceiros

P lo de autorizagio d
1431002360 18605 ™%

Razdo Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

CNPI/ CPF Data Emissio

88.413.661/0001-90 16/12/2019
Ender = =

PCA DR HERMES PINTO AFFONSO N CEP Data Entreda/Saida
Municipio -

Fone/Fax

Hora de Entrada/Saida
333261 1088

JAGUARAO

Valor do ICMS Substituigao Valor Total dos Produtos

0,00 0.00 :
— e |
Qutras Despesas Acessorias Valor do IPT Valor aprox de Tributos Valor Total da Nota
0,00 0,00 0,00 4.527.10

RANSPORTADOR VOl :
Razo Social Frete por Conta, J Codigo ANTT ‘ Placa do Veiculo ‘ UF: CNPI7CPF —’
1-EXPRESSO LEOMAR LTDA 0-Remetente (CIF) ; 02.633.583/0001-13
ndereco Municipio : UF: ‘ Inscriciio Estadual
ROD. RST 453 1470 LAJEADO | RS 0720086701
Quantidade / Volumes i Marca Numeraglio Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
To - 25,000 25,000 0,000
Ens ; Bairro Distrito_ | CEP
Endereco , | airro Distrito
PCA DR HERMES FINTO AFFONS SIN CENTRO [ 96.300-000
Munici UF:

TAGUARAO : " s :

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ,

Cod. _|Descrigs CST| CFOP | Us_ | Qtdade | Vir. Unitaria Vir. Total| BCICMS | Vir ICMS| vir PI] I | icms
BROM. N-BUTILESCOPOLAMINA+DIPIRONA SML wo | sz | ox 6 72,50000 435,00 435,00 78,30 o.wl 0 |18,00 !
HYPOFARMA CX/S0 AMP HYPOCINA COMPOSTA : |
Lote; 19090925 S0%2021 Fabr.. 17/iG/2019 A
Cod Fabr.: 77313 Reg. MS: 1038700230028
CoAEANIS 789812201089 Lisz | chrrone SO IS ST R oo e ! Wt el ST (R

79286 |ICEFALOTINA 1GR S/DIL IMIV BLAU CX/100PRS 30042051 | 300 | s102 | ex 2 1.026,00000 2052,00) 205200 36936 000/ o |1800 |
CEFARISTON |
., [Lote: 19080083 30/07/2021  Fabr.: 01/07/2019 |
A" 1 CodFabr. To286 Reg, MS: 1163701100036
............. C0¢53N137395014635954"d At it SO SRR B e e DR S o R
77321 |CLINDAMICINA 600MG 4ML HYPOFARMA CX/50AMP 30032029 | 000 | s102 | e 4 120,00000 480,00 480,00 8640 000 o |1s00
HYCLIN -
. | |Lote 19080902 31/08/2021  Fabr.: 03/10/2010 : \/
A% |Cod Fabr.: 77321 Reg, MS: 1038700360029
s COMBANLY. 8901010775 T ey = Tl | S s, 4 .~ N e e N 1
789 |COMPRESSA GAZE 7,5CM X 7.5CM 13 F108 AMERICA 30059090 | w0 | s102 | pe 20 17,50000 350,00 350,00 6300 000 o |1s00
MEDICAL KARINA SOFT PCT/500 UN o |
Lote: 1264 30/10/2024  Fabr.: 01/10/2010
JI}L{ Cod Fabr - 789 Reg. MS: 80037490013 -
............ Codl:ANIHsmswomz T Rl R e e SO 0N o] | S
5342 |GLIBENCLAMIDA 5MG CX/30 Cp GENERICO NEO s12 | ex |3 1,30000 3,90 1,52 027) 000 o0 |i800
QUIMICA
Lote: BISL0253 09/11/2020  Fabr.: 09/11/20]8 i |
Cod Fabr: 5342 Rer. MS: 1558402870041 ;
Cod EANI3 7896714217003 Deecr:1  red .
............ ﬁﬁol!l.cio.d?.ﬁﬁﬂmo,ﬁzeﬂm.n:.@ﬂ&ﬂﬁm_d&. CI.CO5AD322. 723A86109C

DADOS ADICIONATS
Informagdes complementares

Decretos; 1: Cesta Résica - Reducio da base de cileulo para 38.888% conforme Livro L, art. 23, incj

B




Rudwmﬁ% KhE 922, !
Sants Cruz do SRS, Fona/Fax:{5:
CHPJ 54,285 400/0001-24 Insc. Bst.:

Insc. Estadus! Sub. Tributisio;

No.
Série

DANFE ~ °
Documento Auxiliar di¢~
Nota Fiscal Eletronica
1-Saida m
2-Entrada

1

303714

I!IIIIIIIJIIHIIIllIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIHIHIIIHHIIHIIIIIIIIIIIll

4319 1294 3894.0000.0184.5500.1000.3037.1410.0407.2728

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

ureza Operagio;
LVenda de Mercadorias adg. de Terceiros

E

tocolo de autorizaglio
3100240731980 =

—t

Razio Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

‘ / CPF
88 413. 661!0001 90

Emissio
20/12/2019

PCPR DR HERMES PINTO AFFONSO

S/N

Bairr

ENT

o Distrita

RO

96 300-000

Data Entrada/Saida

Dvun

JAGUARAO

Fone/Fax
33 3261 1088

!C
UF
RS

Inscrigiio Estadual

ISENTO

Hora de Entrada/Saida

FATURA / DUPLICATA

303714-A

E

DADOS DO PEDIDO
Nimero

471987

DADOS BANCARIOS

—

Empenho: Vendedor;
| 3

]

~CALCULO DO IMPOSTOQ
Base de Cileulo do ICMS

‘VﬂlordoICMS
6.940,12

1.249.22

JBm de Cilculo do ICMS Substituigao

s

Valor do ICMS Substituigio

0,00

Valor Total dos Produtos

Valor do Frete Valor do Seguro

0,00

|Valoranesounlo

£]

Outras Despesas Acessorias

0,00

WValor do IPT

[ Valor aprox de Tributos

0,00

"Valor Total da Nota

7.028,12

PORT., R VOL ST RT. 3
Razdo Social
1-EXPRESSO LEOMAR LTDA

7.028,12 |

Frete por Conta

(}-Remctente (CIF)

Endereco
ROD. RST 453

1470

Munj

I Cadigo ANTT I Placa do Veiculo

’ UF:

CNPJ/CPE
02.633.583/0001-13

-

Inac

RS

Estadual

20086701

Quantidade / Volumes (Zl\j

LAJEAD()

Espécie i ’Mama

Numeracio

Peso Bruto (Ka)
180,000

Peso Liquido (Kg)
180,000

Cubagem Total

0,000

ENDERECO DE EN A

PCA DR HERMES PINTO AFFONSO

SN

Bairro Distrito
C

ENTRO

CEP
( 96.300-000

" TABUARAO

UF:

RS

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS

Cad.
67580

)

Descricio dos Produtos/ Servigos

NCM-SH

CST

CFOP U

Qtdade

Vir. Unitario

Vir. Total

BC.ICMS

Vi ICMS

Vi 1P| IPT |1cms

AC. GRAXOS+VITAMINAS 200ML NUTRIEX
Lote: 1908165 21/08/2021  Fabr.: 01/08/2018
Cod Faby,: 6 7580 Reg. MS: 80451960191

15121919

000

5102 | FR3

24

3,80000

91,20

91,20

16,42

0,00 o

r 18,00

%‘Qr

-.{Cod EAN13: 7898122910804

Lote: 367181947, 1611/2024  Fabr.: 25/11/2019
Cod Fabr.: 1791

30059090

500

5102 | RL

y’?d

8,80000

140,80

! 140,80

25,34

0,00 a

18,00

AP&RELHO PRESS.AO C/VELCRO BRAC. NYLON
GLICOMED PREMIUM

Lote-271901 | 304122029 Fabr.: 01/12/2018
Cod Fabr,: 5296 Reg. MS: 80275310022

. ACod EAN13: 7898301056405

90185092

200

5102 UM

V4

66,00000

264,00

264,00

47,52

000 o

18,00

BROM. N- BUTILESCOPOLAI\-HN;M-D]P]RON& SML
HYPOFARMA CX/50 AMP HYPOCINA COMPOSTA
Lote: 19090925 30/09/2021  Fabr.: 17/10/2019
Cod Fabr.: 77313 Reg. MS: 1033?0023002[382

30044990

5102 C«X

g

72,50000

290,00

290,00

52,20

0,00 0

BROM. N-BUTILESCOPOLAMINA+DIPIRONA GTS 20ML
S/EMB GENERICO HIPOLABOR

Lote: 0384/19 30/04/2021  Fabr.; 02/05/2019
Cod Fabr.: 1196 Reg. MS: 1134301540027
Cod EANI3. 7898470680388 )

30049099

5102 | PR

0

7,40000

74,00

74,00

13,32

0,00 ]

CARBOCISTEINA S0MG/ML ADULTO 100ML GEN'ERICO
PRATI DONADUZZ!

30049057

5102 Fk

3,95000

79,00

79,00

14,22

0,00 0

18,00

DADOS ADICIONAIS

|
! Informacies complementares

Decretos: 1: Cesta Basica - Redugiio da base de célculo para 38.888% conforme Livro I, art. 23, inciso VIIT do RICMS/RS

Reservado ao Fisco

?L)QC!?.“&!,{Q{-Q

W gL 33
T I3

-

S

1
L
!

t‘ﬁ




MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES [.TDA
Identificagio ¢ Assinatura do recebedor

i
No. 303391 |
Série 1

DANFE |— ;
Documento Auxiliar de
e || e e
e sl “ | 1-Saida 2
. mddicos e E Chave dz Ac
A, 2Entrada |1 E”im19.ei“2°94.3394,0000,0134.5500.1000.3033,9110.0405.9141 j
. 84,385 4no/e e g N‘:’" 303391 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
; Sush, el #3 Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Naturezaoparagio: = rol o de auton u
IW’ T T |
] TENTE

Razdo Social CMPJI [ CPT Data Emissio

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAG | Ba413 S5 10190 81212019 |
Ende: i istrii E Da da/Said

PCA DR HERMES PINTO AFFONSO SN CENTRO ©6.300-000 e J
Municipio one/Fax UF Tnscrigéo Estadual Hora de Entrada/Saida

JAGUARAO 855561 1088 " rs | “ISENTO. 5:

FATURA / DUPLICATA -
§ 83033901fA .
7358 | |
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS '
imero Empenho; Vendedor: ;
471384 | [ 32 1{ J
Base de Calculo do ICMS ’ Valor do ICMS 'ane de Cilculo do ICMS Substituigio
7.155.97 1.288.07 0

Valor do ICMS Substituicio Valor Total dos Produtos i
i ,00 : 0,00 . 7.570.30
Valor do Frete Valor do Seguro Valor do Descanto Outras Despesas Acessrias - | Valor do TPF Valor aprox de Tributos | Valar Total da Nota:? - "rar 0
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.570,30 |
L}
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS : g ; -
Razio Social Frete por Conta ! Codigo ANTT [ Placa do Vejculo UF: CNPT/CPE
1-EXPRESSO LEOMAR LTDA 0-Remetente (CIF) 02.633.583/0001-13
Enderego Municipio g ’ Inscrigio Estadual
ROD. RST 453 1470 LAJEADO ? ‘l}os : 072008623’1 -~
Quantidade / Volumes Espécie Marca Numeragio Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg ‘ agem Tot
47 , ‘ : 340,000 340,000 0,000
ENDERECO DE ENTREGA 5
Endereco Bairro Distrito ‘ CEP |
VP'CA DR HERMES PINTO AFFONSO SN CENTRO 96.300-000
unicipio UF:
|_JAGUARAO . _ RS J
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Céd._|Descricio dos Produtos/ Servicos NCM-SH | CST | cFoP | up Otdade Vir. Unitario VIr. Total | _BCICMS | Vir. icMS [ vir.p1] 21 ICMS |
9397 |AGUA OXIGENADA 10VOL. 1000ML SEPTMAX/FARMAX 30049099 | 000 | 5102 | FR 12 / 3,59000 43.03[ 43,08 7,75 0,00/ 0 18,00
(PEROXIDO HIDROG.)
¥ » Lote: 97 30/09/2022 Fabr.: 01/09/2019
4 Y [codFabr: 9397
............. ¢qdem1r?sssmzzx4oo;hsﬁ | TS .
3866 |AGULHA DESC. 13X4,5 INSULINA DESCARPACK 90183219 | 200 | s102 | ©m 1.000 v, 0,06400 64,00 64,00 11,52 0007 0 |1800
~ [Lote: SAGAAAOTSE 30/06/2024  Fabr.: 01/07/2019 ! |
15 |CodFabe 5366 Rem. MS: 10330669063 |
oo COURANIY 7808283814208 Liss R R S| W T O A s e
15 AGULHA DESC. 25X7 BD 90183219 | 00 | s102 | uN 400, o~ 0,09700 38,80 38,80 6,98 000 0 |1800
A |Lote; 9057702 29/02/2024  Fabr.: 03/01/2019 :
A3 |CodFabr: 15 Rez. MS: 10033430019
............ CodEANIZ 0000078909427 . Liss il | 3 :
9453 |ALCOOL 70% ETILICO 1000ML SUPERFICIE FIXA ITAJA 38089429 | 000 | 5102 | ERS 24"/ 3,99000 95,76 95,76 17,24 000 o |1800
- Lote: 19.226B-70 30/08/2021 Fabr.: 01/08/2019
77, |CodFabr: 9453 Regg. MS: 3245500040019
— L CodEANIS Teogsiasonos o o | : - . i NN (- Y0 (SN o
L1IT  |ATAD. ORTOP. 15CM X 1.0M POLARFIX 30051090 | o0 | 5102 | D7 Y 4 6,80000 20,40 20,40 3,67 000 o 1800 |
7 |Lote 15080819 28/08/2024  Fabr.: 28/08/2019 "
% {Cod Fabr; 1111 Reg, MS: 8003400044
1T JCod EANIZ. 17898010929943 | S ! = SN . "
1088 |ATAD. ORTOP. 20CM X 1,0M POLARFIX 30051090 | o0 | 5102 | DZ 3 I/ 2,88000 26,64 26,64 4,80 0,00 0 |18,00
—= |Lote: 16280819 28/08/2024  Fabr.: 28/08/2019 i
6 .-f’ Cod Fabr: 1038 Reg, MS: 8003400044
............ Cod EANI3, 17898010929950
732 CATETER OXIGENIO TIPO OCULOS (N.12) MARK MED 90183929 | o0 | 5102 | UN wov’ 0,86000 86,00 86,00 1548/ 000] o [1800
408 .
ENTREG URGENTE 19/12 s !
crm———— St
[FARMACIA SAn TA CAZ L
DADOS ADICIONAIS
Y -
Informacfes complementares - Reservado ao Fisco
. . - Retsbnols P} P UTE:
| Decretos: 1: Cesta Bésica - Redugio da base de cilculo para 38.888% conforme Livro I, art. 23, inciso VII do RICMS/RS ViV ¥

108: BC DE CALC. DO ICMS RED. 33333% CONF DEC. 5283612015, ART 23, INC. LXXX, LIVRO 1 DO RICMS RS

I | |




PRESTAGCAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

FNOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUAR AO
2- CNPJ: 8841366100090

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

4 NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CR Uz

5- CPF: 002.839120-90

6 ASSINATUR A DO RESPONSAVEL

7 VALOR DA SUBVENGAO RECEBIDA: R$ 45.000,00

(QUARENTA E CINCO MIL REAIS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVE 301272019 R$ 45.000,00



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO 1l
PLANO OPER ATIVO - DEZEMBR O/2019

I RECEITA 2- DESPESA
i 12 VALOR R$ 21 DISCRIMINACAG 22 VALOR R3S
DISCRIMINACAO
:ARA%GF'@SD . PROGRAMA SAUDE
45.000,00 MATERNO INFANTIL 34.795]5
INFANTIL, OBSTETRAS
OBSTETRAS
INSS 167,89
IRRF 394206
A TRANSPORTAR 5.094.90
TOTAL 45.000,00 45.000,00
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO IIi
14 15 6 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$ /
NF 328 07/0120 g;ﬂg’é MED. EUNICE C 1843300,
FOLHA DE PACT® 10/0120 NEREUJ. E ARAUIO 1023305
WISLON MARCELO M.
NE 74 07/0120 AR : 116130, /
RECIBO 08/0120 CLARA DY 304967801
TOTAL 3479515
,' 14 5 6 17
TR - e nim |
[Uﬂﬂﬂﬂ[ﬂl VALORRS
220120 INSS 1167,89 |
COMPRCTO 22/0120 IRRF 394206 L—"
TOTAL 510995




TR RN W e Hora: 15:29:14

Canal: Office Banking

Data Débito: 07/01/2020

Valor: R$ 1.161,30

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisyl

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

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

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do sul S.A,
03624A2B4(38BABAS‘AE365A72A97BB74CF081

hitps:/Aww7.ban risul.com.br/brb/link/p rbwe4hw.aspx?La rgura=1366&Altura=6838Siste ma=0FFICE&Reiniciar=S#

1/1



ey ne e L o e | N | Al

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

]. Bttt St T LR b =

98 4 202000000000074
F Municipio: Jaguarao - RS
E-mail: taf1978@gmail.com o
Fone: (53) 98418-0223 Data do Servico Céadige Varific
CNPJ / CPF Inscricdc Estadual Inscricdio Municipal
30.088.536/0001-52  *= 362015 0?{0 172 020 33573 2
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municip
Secretaria Municipal da Fazenda s »
Fone: (53} 3261-1909 - sistemas.jaguarao.rs.gov.brfNFSe‘Pona! 07/01/2020 Exigivel Jaguardo/RS

. __ G 86 Frestacao 4o Servigo
& 3

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarso/RS

Endersg

RUA DR. HERMES . AFFONSO,0
Cidade

" LIF ane CERP
Jaguardo RS 53)3261-1088 6300-000

Baira

CENTRQ
CIiFJ 1 EPF P —
P413.851!{)00‘!-90 gac;?" il Inscrigao Estadual

E-rriail
santacasaj

Mome { Razdo Social
e LT

Inscrigao Municipal
bk

E-mait Fona idade
%k
DESCRICAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIO. VALOR IMPOSTO RETH
PRESTACAO DE SERVICOS PLANG OPERATIVO COMP.1ZZO19~OBSTETRICIA 1.161,39 0,00 0,00 Néo
Codigo do Servigo Cédigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina, TR
CIDE OFING COFINS Importagan IChs OF L] PIS/IPASER : PISIPASEE Import.
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 .00 .00 .00
age Caloulo ISSQN Priprio Valor do ISSQN Propria I’Baae Céiculo ISSGN Retlda fValor do ISSQN Retido Valor Total do ISSON lor Deducao/Descontns
1.161,30 0,00 ; ; :

7

nformagdes Adiclonais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIGNAL
NAC GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE iPi

Lei 12741/2012: Mun: R$24,27: Est: R$0,00; Fed: R$156,19: Tatal Aprox: R$180,46. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 07/01/2020 as 13:59:15,
Para consuitar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.re.gov.br/NFSe

T e

"V

Recebifemos} de 202000000000074
WILSON MARCELO MORENO MANUELIANG - ME Ntimero da NFS-e Ndmero de Controte do Municipic
Compsténcia
08 servigos constantes da Nota Fiscal Eletranica indicada ao lado. 07/01/2020
NFS-e

Consulta realizada em 07/01/2020 as 13:58:15,
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe. Portal



LA = ) 12.3£:350

Canal: Office Banking

Data Débito: 07/01/2020

Valor: R$ 18.433,00

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 Destinatérig: 0235-06.037409.0-6
Nome do Destinatario: CLINICA MEDICA EUNICE C PIRES LTDA
Finalidade: SAL DEZ 19 OBSTETRICIA
Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Su| S.A.

03 EF29DBQ4D90D97A06FDE858096 79CF3705

https:ﬂww?.banﬁsu!.cam,brlbrbflfnkfbrbwedthaspx?LargurF13BG&AItura=683&Sistema'—-OFFICE&Reiniciar:S#

1/1



o pE e = Dl TO L
Municipio: Jaguarao - RS
E-mail: eupires29@gmail.com
Fone: (53) 3261-4354

NTRO

202000000000328

Exigival

07/01/2020

=k

RIDADE DE JAGUARAO

me | Razdo Social

SANTA CASA DE CA

Endereco
RUA DR. HERMES Pp. AFFONSO,0
Cidade F Fane P
rﬁs (53) 3261-1088 96300-000
CNEJ f CPF Inscricio Municipal Inscrigio Estadual
.413.661/0001-90 13072 '
E-rmail

santacasaja

e
S

uarao_financeiro hotmail.com

T

ome { Razdo Social
[#x ot

Data do Serviga Cadigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 07/01 ;2020 e533fa 27¢c
08.843.720/0001-87  *+#» 359723
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Ex@igg“ade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sislemas,jaguarae,rs,gov,brfNFSe.Portal

Jaguarda/Rs

= CNPITCPr 7 lns‘é[rlgé".
E-mail 'Fone Cida*de
DESCRICAC DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ, VALOR IMPDSTO RETIDO
Plano Operativo ref 12719 18.433,00 0,00 0,00 | Nao
Cédigo do Servigo Cédigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de salds, YL
brontos-socorros, ambulatérios e congéneres,
CIDE COFINS COFINS Impariagae IOF rpl lppsxpassp PISIPASEP Imporiagas
0,00 .00 .00 0,00 0,00 0,00 0,00
[Base Célcula 1ISSON Préprio alor do ISSON Préprio Base Calculo ISSON Retido 'Valnr Deduciin/Descontas
18.433,00 0,00 ¥ ;
= :
18.433,00
Informagées Adicionais
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$385,25; Est: R$0,00: Feg: R$2479 24: Total Aprox: R$2864,49. Fonte: IBPT,

Consulta

realizada em 07/01/2020 as 14:38:02.
ade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br!NFSe.Portal

I

000000328e5 43720000187

Para consultar a autenticid.

T

I

Recebifemos) de

2020000000032
CLIN

} !l TDA - ME

Nimero da NFS-e

Nimero de Controle do Municipic

Competéncia
08 Servicos constantes da Nota Fiscal Eletranica indicada ao ladg, 07/01/2020
NFS-g
I e533fa27¢
Consulta realizada em 07/01/2020 as 14:39:02.

Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brfNFSe.PO.fTaf

agina 1



Impressao - Banrisul [15?8419799329]

Recibo de Transferéncia
Ntimero: 00954250454/00000000889865/439233

i Data: 07/01/2020
-ﬁm%ﬁ; Hora: 15:54:56

Canal: Office Banking

Data Débito: 07/01/2020

Valor: R$ 10.233,05

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 Destinatdrio: NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUIO
Finalidade: SAL DEZ 19

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do sul S.A.
038041 5C0350772F5C2BGOBSB7160DC6DF33

https:waZbanrisu|‘cam.bn’brbﬂinkfbrbwe4hwaspx?Largura=136S&Altura=E83&Sistema=OFFICE&ReiniciamS#

111



S R EE ] : SANTA CASA DE CARIDA DE JAG CONVENIO

Data/Hora Operacio L 22/01/2020 -16:21:45%
| : 80%1,1891392}8{’)8{}{}0892584-43{4&2939
Tipo Pacarnents ! DARF Prato

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador ¢ CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIC GRANDE DO UL ¢ a

Data de Pagamenty P 22/01/2020

Periodo de Apuracio y 34/1272819

Niimero do CPF oy CNPJ @ 884136610060190

Codige da Receita ¢ 0588 - IRRF - REND. TRAB. S/VING, EMPREGATICIO
Namers de Referéngla . 0G008000000600000D

Data do Venciments 1 20/0172020

Valor do Principai D 9.108,85

Valor da Multa L 68,09

Valor Total : 8.165,94

Autenticacio : {)41&235%%6293922012(%’2@08000@1&5%4

Modelo aprovado pela SRE-ADE Conjunto Corat/Cotec no Ga1, de 2008,

03C078F8D831EFDFFB4248246D FES25EC125

SAC: 0BO0 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

S,

4 OB

Desta Guia o valor do R§ 3942 o¢

PRSI hemdaal ors hrm'M"ﬁkmmwﬁ%wﬁﬁﬁﬁ‘;m ﬂmﬂﬂ'jgg@&&!’far3=883&333£emarﬁfﬁce#



M8 pals INRES w0 Visrngs

Secl O . ; SN AL Py T PRy 1 %ia
MINISTERIO DA FAZENDA o 311122018 |
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL no BRASIL 03 NUMERO 0O CPF 0y onpy e =T -_vé'
Bocumento de Arrecadagse de Recsitas Federais ; 88413.661/0001-90 |
i 04 covieo DA RECETA %
0588
01 NGME TR mmf@’;ﬁ%““ ]
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAG e e —
o - I e o ahers 20/01/2020
SRS o —
.§7 VALD{‘.?. Do m:msz 9.105.85
| DARF valido para pagamento até 22/101/2020 08 VALOR DAMuLTA =3 ]
f Ramiolio tibataio de ot 80,09
| JAGUARAC 09 VALOR D0S JWROS €1 6y e o
| NAO RECEBER COM RASURAS oo OISO G0 ] 000
: Allle Atardenente Versdo 5 52.66.8721 - HpCE0 1 DL versBo 1.4 10 VALOR TOTAL é‘%%%ﬁ 5.&3‘;@4

11 AUTENTICAGAG BANCARIA (Soments nas 19 & 24 vias;

B8 REB 2 73819057 . ; 4
. W } PERIODO DE APURACAD
MINISTERIO DA FAZENDA - 311212019
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 103 NUMERC DO CoF OU GNPy ' '
/ A
: 7 Documento de Arrecadacio de Receitas Federals | : — il
04 CODISO DA RECETTA 0588
L . &RF 08 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
~ SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO {8 DATA DE VENCIMENTO
o8 | 20/01/2020
[ IRREPD TONOMEOS 7 VALOR DO PRINGIPAL,
| 1RRFP.0 AUTONOMG {7 VALOR DO ) 9.105.65
| DARF valido para pagamento até 22/012020 08 VALOR DA MULTA 60.09 I
¢ Beminibo witenie do sontibuinis: :_ : : et
| JAGUARAD D9 VALOR DOS JUROS £ /U 0.00 ;2
| NAO RECEBER COM RASURAS T Lot -
| Rt Alenoiniento Versso §.62.65 8741 - opeie 1 . DLL versin 14 19 RoRToA. . . 8,165 04 |
e : 11 AUTENTICAGAC BANCARIA (Soments mas 7o o 2 vigs)

DARF emitido em duas viés. Recorte nas linhas pontithadas e efetue o pagamento na rede bancéria autorizada, |

GONEr tevta Enhy — -



22012000 Impressio - Banrisui {15796@2585092]
———

Recibo de Pagamento - Guia da Previdéncia Social (GPS)
Nimero: 00960949496/00000000082958,/461970

Py Data: 22/01/2020
anrisul Hora:  09;27:41

Prezado Cliente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Efetuamos em 22/01/2020, o seguinte pagamento de Guia de Previdéncia Social, conforme
Resolucdo N.484, 16/09/1997,

Correntista........ocvinvreisis i, : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta de débito,............... ; 06.025232.0-4
Agéncia....... R AR ’ 0235
Nome ou Razéio Social.,.... SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD
Chdigo de Pagamento.....,,.: 2305 FILANTROPICAS COM ISENCAQ - CNP)
Méa/Ano Compaténcia........: 12720109
Identificador.......coovevsnnn . - 88413661000190
Yalor(6) do BB i R$ 11.982,1¢
Valor{9} Qutras Entidades. . R$ 0,00
. Valor(10) Juros/Multas........ ; R$ 79,14
Valor{11) Total Arrecadado. R$ 12.071,33
Auter}tic;agéi}.m,..,‘...m........: {}41.{32359%98849496228120200000%&80&20?1 33
Atenciosamente

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

ﬁ3AZC£)2?2@382085(:?{396436728(:22 1CE238
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6492200

) &3
Desta Gula o valo? deR$ ) (e

SR
ﬂp\q.rgmc;;‘,,,ﬁ.

refero-88 8

Bt a7 b;anﬁsu!,mm\brf'brbffir&k;‘brbwacthw.aspx?iargizwrb? 36B&ATtura=8838 Sistema =CFFICE&Reiniciar=S#



3PS - Guia da Previdancia Social

3-COBIGO DE

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MP$ E;m(;ﬁmﬁgro 2305
INSTITUTO NACIONAL I30) SEGURG SOCIAL - INSS == :
el ; e 71 Lo FEEYENEY 4 T 5
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRD 4 - COMPETENCIA 12/2019
& GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS = '
oAl ° - IDENTIFICADOR | 88,413.66 1/0001-90
1 - NOME Ol RAZAD SOCTAL ¢ FONE FENDERECO , .
CNPJ 88.413.661/0001-90 6 - VALOR DO INS$ 11.992,19
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD ;
PC DR HERMES PINTO AFFONSOG S )
JAGUARAD RS
CEP 98300-500 8-
2 - VENCIMENTO " 9. VALOR OUTRAS
L;’-l.?.ﬁq exclusive INES) 22{0 172020 ENTIDADES 0‘06‘1

ATENCADE vedada a utilizacdo de GPS pars revothimento de reseiss de valor inferior ao J| 1= ATMMULTA § 78 14
ehtipulado am reseiugio publicads pely INSS, A Fec2ila quo sesultar valor inferior devera  PVROS i :
ser adicionada & contribuicho oy importiucia correspondento sos meses subseguentes, até | :
H5e © towl seia Bgual ou ssperior ao valos minime Hxade, - TOTAL 12.071 33

TUaINSS 2% CON TRIBURTE

AUTENTICACAC BANCARIA

EREVIDERTIA SOCIAL

MINISTERIO DDA PREVIDENCIA SOCIAL - MBS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURG SOCIAL - NS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA « SRP

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

1. CODIGO DE
PAGAMENTO

2305

4 - COMPETENCIA

12/2019

5 - IDENTIFICADOR

88.413.661/0001-80

{ - NOME UU RAZAQ SOCIAL / FONE / ENBERECD

16 - VALOR DO INSs

CNPJ 88.413.561/0004.90 11.892 19
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAG e

FPC DR HERMES PINTO AFFONSG 8N 9.
JAGUARAG RS ;
CEP 96300-000 gg 5
2 - VENCIMENTO gg - VALOR OUTRAS
{Uso exclusive INSS) 22/01/2020 ENTIDADES 0,00
ATENCAO:L vedada a utilizagdo de GPS para recoliiimente de receita de valor inferior 46 _]2 - AIM/MULTA E 79.14
estipulado em resolucio publicada pelo [NSS, A regeita queresuiliar valor inferior deverd PUROS

i3er adictonada 4 eoniribuicio oy importdncla comespondente nos meses subsaquentes, até
que & tatal sez tgual ou superior au valor minimo fixade - TOTAL 12.071 233

TV S Y CONTRIBUIRTE
i

AUTENTICACAD BANCARIA

‘335‘-m(ﬁ&a+§§iZﬁi‘ifiﬁ.E}QV-;%3T‘f?’0i‘?;aE5:‘3’a‘iﬁ"ﬂer1’3;‘é‘b’f8{3&8f'pagesétaichr%ir‘ibwm&sEm;:sres'asE‘(}rgaospab!icos}resuitadcDeCaiculo.xhtm#



B e

Nta Casa

de Caridade de Jaguarso

RECIBO

Recebi da Santa Casa de Caridade de
4,

Jaguardo a importancia de R$
967,80 ( QUATRO MIL, NOVECENTO

S E SESSENTA E SETE REAIS
) ref. a Obstetricia em Dezembro de 2019

Jaguargo, 08 de Janeiro de 2019.

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

P¢. Dr. Hermes Pintos Affonso, s/n - Jaguardo - RS - CEP 96300-000 -
Fone/Fax:(53)3261 .1088
CNPJ: 88.41 3.661/0001-90 - Insc, Municipal: 003072

e-mail: santacasajaguarao@gmaﬁ. com



ot e o . W ) J/‘\L_IUAMO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

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

3- ENDERECO: PRC. DR. HERMES PINTOS AFFONSO s\

4 NOME DO RESPONSAVE] - ROGERIO LEMOS CR Uz

3 CPF: 002.839.120-90

6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL :

7" VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA:  R$12,000,00

(DOZE MIL REAIS)

& DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENC, 307122019 RS

12.000,00



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAD

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - DEZEMBR 022019

ANEXO 1]
I- RECEITA 2- DESPESA

L1 DISCRIMINACAO 12 VALOR R$ 21 DISCRIMINACAO 22 VALOR R$
PROGRAMA PACIENTES PROGR AMA PACIENTES
INTERNADOS- CLINICA 12.000,00 INTERNADOS- CLINICA 12.400,00
MEDICA MEDICA
APORTE SANTA CASA 400,00
TOTAL 12.400,00 12.400,00

PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

o

PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO 111
14 L5 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
WILSON MARCELO

NF73 07/0120 MORENG 6.000,00 |
NF 105 10/0120 SER GIO BURCH 6.400,004
TOTAL

w




T i eeesRe/UVUUUOU0G066883/439064

— Data:  07/01/2020
Banrisul > 15:28:31

Canal: Office Banking

Data Débito: 07/01/2020

Valor: R$ 6.000,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisyl

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0—4

Nome do Remetente: SANTA CAsA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-06.044?13.0-9

Nome do Destinatario: WILSON MARCELO MORENO MANUELIANO
Finalidade: SAL DEZ 19 CLINICA
Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03C6069ICOQDOB4CACCC664C66A0158F1506

https:lw?,banrfsul.com.brfbrbﬂinkfbrbwezlhw.as;Jx?Largura:?366&A|'tura=683&8istema=DF FICE&Reiniciar=S#

171



Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1909 - sistemas‘}aguarao.rs.gov.brﬂ\!FSe.Parta!

ome | Razdn &l
ANTA CASA DE C,

ARIDADE DE JAGUARAG

D 202000000000073
Foe 6 s S
ipss 1 e s =i B

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt.deEmissso | Exighiidade o

Tributado no Meinicis
Iss

07012020

Exiglvel Jaguarde/RS

[Endereca
DR. HERMES p, AFFONSO,0

UF Fons

RUA
Jaguarfio RS_[(53) 3261-1088

Cidade
Sairro

=
96300-000

CENTRO

NP CPE

88.413.661/0001-90

E-mai

Hnscricdo Munlcipal
3072

inscricio Estadual

Santacasajaguarac financai

Nome / Razdo Sonlal
ok ke

E-mail

nicipal

TK Ciade
% ke e e
DESCR!C_AO Dos SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ VALOR IMPOSTC RETI
PRESTA(;,?'\O DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP.12‘2019~CUN!CA MEDICA 8.000,00 0,00 0,06 Néo
Cadigo da Servigo Codigo NBS
04.01 - edicing e biomedicina. HEthits
CIDE FING OFINS Impontagie '!CMS iOF ] PISIPASER PISIPASEP fmnort
.00 0,00 : .00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Caloulo ISSaN Praprio ‘alor do ISSON Préprio ase Caiculo ISEON Retdg alor do ISSCN Retido
16.000,00 ,00

Infermactes Adicionals

NOTA EMITIDA POR ME CU EPP ¢
NAC GERA DIREITO A CREDITG Fi
Lei 12741/2012: Mun: R$125,40; Est:

PTANTE PELO SivP
SCAL DE P

R$0,00; Fed: R$807,00; Total Aprox: R$932,40,

LES NACIONAL

alor Deducin/Dasconins

s

Valor Total do ISSQN
00

-

NFse  5.000,00

Fonte: IBPT.

Para consultar 3

i

Consulta realizada em 07/01/2020 35 13:57-43,
autenticidade acesse: sistemas jaguarao

21b953009853

FS.gov.brINFSe. Porta

L

Recebi(femos) de

2020{!09000006?31 0fc
WILSON MARCELO MORENO MANUELIANOD - ME

45 seivigos constantes da Nota Fiseal Eletrdrica indicada a0 lado,

60001572

202000000000073

Niimero da NFS-a Nidmero de Controle da Municipio
Competéncia

07/01/2020

NFS-e
10fc21b95

Consuita realizadz em

Para consuitar a autenticidade acesse:

07/01/2020 as 13:57:43.
sistemas.jaguarao.rs.gav.brfNFSe.Por&al



T e e =Tt . L

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/01/2020

Vaior: R$ 6.400,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-35.014799.0-5

Nome do Destinatério: SERGIO Souza BURCH

Finalidade: PGTO CLINICA MEDICA DEZ 19

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Ssul S.A.
03E53950C2A5547A6EE2F2EE4A9EFA903129

https:le?,bann’sul.com.brfbrb!linkfbrbwe4hw.aspx?Largura=138S&Altura=683&Sistema=OFFICE&ReiniciaFS#

1"



<U<U00000000105

I ;;Tjiléss;rj;?g ,:I _F;T:,@égma”'com Data do Servigo Cédigo Verif
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricso Municipal 28/02/2020 b33za0d
17.800.523/0001-15  #+ss 11715
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao E""g:*é"g‘*ade Tributado no Munic;
Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (53) 3261-19g9 - sistemas.jaguaraa,rs.gov.br.-’NFSe.Ponal

28/02/2020 Exigivel

Jaguarso/Rs

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Jaguario/RS
Endereco
IEUA DR. HERMES p. AFFONSO,0

idade

UF Fonhg EP
aguardo RS {(53) 3261-1088 ]96300-000
ENTRO
8.413.661/0001.90 Sore e 7 e
Eg?railtlacasa'a uarao financeirg hotmail.com

e . " S i 4!
ome [ Razdo Sogial

il Cﬂff 1CPF : Lrlia*n;{:éo Municipal :
~all Fone idade
LR T
DESCRJCAO Dos SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ, VALOR IMPOSTO RETH
SERVICOS PRESTADOS NA CLiNICA MEDICA NO MES DE DEZEMBRO/2019 6.400,00 3,00 192,00 | N3o
Cédigo do Servigo Cédigo NBS
04,03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de salide, RS
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres,
CIDE OFINS COFINS Importagan IChS oF I 'pmmsgp Eisms&p Import,
0,00 0,00 0,00 .00 0.00 0,00 0,00 .00
Base Calculo ISSON Préprio alor do ISSON Priprio ase Caculo ISSQN Ratidg [Valor do ISSCN Retido {valor Total do ISSCN alor Dedugdo/Descontos
6.400,00 92,00 .00 .00 2,00

400,00

Consulta realizada em 28/02/2020 as 10:44:30.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguaraa.rs.gov.brmFSe.PortaI

OO

2020809900801osbssat}dasst 0523000115
Recebhifemos) de 202000000000105
I Nimero da NFS-e Ntimero de Controle do Municipic
S 8 BURCH - EPP
Competéncia
08 Servicos constantes da Nota Fiscal e m indi l J
NFS-e
L " b33a0d8g3
Consulta realizada em 28/02/2020 as 10:44-30,

autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br!NFSe.Ponal



s L I ) J/‘\(\JUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

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

2- CNPJ: 8841366000190

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

g

4 NOME DO R ESPONSAVEL - ROGERIO LEMOS CR 117
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( 30122019 R$  21.000,00



T TR RENIIEAL DE JAGUAR AQ

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPER ATIVO - DEZEMBR.O/2019

a I- RECEITA 2- DESPESA
LIDISCRIMINACAO T3 VALOR R$| 7] DISCRIMINACAD |23 VALOR R$

PROGRAMA SAUDE PROGR AMA SAUDE

MATERNO INFANTIL 2L000,00  IMATERNA INFANTIL 2197500

PEDIATRAS PEDIATRAS

APORTE SANTA CASA 975,00

TOTAL 2197500 2197500

PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO

PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO IIi
. 14 15 1.6 . 17
DOCUMENTO FAVORECIDO VALOR R$
CLINICA DE
NF 63 070120 [FISIOTER APIA P 13.650,00
PEDIATRIA LTDA.
NF 5 07/0V20 _ |GABRIEL BELING 4.350,00+
NF 24 07/0120  |DAMIAN 3.975,00
TOTAL 21.975,00




W g e AW A LUL

Wl IS LN Hora: 15:46:24

Canal: Office Banking

Data Débito: 07/01/2020

Valor: R$ 13.650,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisuy|

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-—4
Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinat4rio: 0235—06.039133.0-8
Nome do Destinatario: CLINICA DE FISIOTERAPIA E PEDIATRIA
Finalidade: SAL DEZ 19 PEDIATRIA
Atenciosamente
Banco do Estadg do Rio Grande do Sul S.A,

038AA54AE7A1 F39B28188622R52 755E9D450

https:f/ww?.banrisuI,com.brfbrbﬂinklbrbwe4hw.aspx?Largura=1 366&Aﬂura=683&Sisfema=OFFICE&ReiniciamS#

"M



& T T TR A AR e

o, o Ok FISIOTERAPIA E PEDIATRIA LTDA
RUA DOS ANDRADAS, 1315
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Numero da NFS-a

N

202000000000063
Municipio: Jaguarao - RS
E-mail: erisandro@escriroriofariers.com,br Data do Servigo Cédigo Verificador
Fone: (53) 3261-2163
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 07/01 12020 e4ab5026d
08.040.063/0001-83  #+++ 359559
icas Exigibilidade i nicipi
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissdo s Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda il g
Fone: (53) 3261-1998 - sistemas,jaguarao.rs.gou.brfNFSe‘ Portal 07/01/2020 Exigivel Jaguarao)
.._w.s S T e . ) r . o : : m.q@%s
Nome / Razéo Social .
ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao!RS
Endeareca
RUA DR, HERMES P, AFFONSO,0 :
[Cidade LIF Fone CER
lJaguarso RS [ 53) 3261-1088 96300-000
GETT
CENTRO
CNPJ [ CPE Insericio Municipal Inscrigdo Estadun
88.413.661;‘0001-90 ,3072 ,
-mall
antacasajaguarag financeiro hotmail.com
*..O..;:?fa' RazéoSD-c;laI = alﬁ‘f {CPF = . I.rls*::_rlgéo Muni:fp;l
E-mail 'Fane El‘de*de
DESCRICAQ bos SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Prestacao de servigos plano opertiva €Omp.12.2019-Pediatria 13.650,00 3,00 409,50 | Nizo
Cédigo do Servigo Cddigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratgérios, sanatorios, manicémios, casas de satde, bt
pronlos-socorms, ambulatérios e congéneras,
[CIDE OFINS COFINS Imporiacag [EE OF IIPI EJ&MSEP PISIPASER Importagas
,00 0,00 0,00 0,00 .00 .00 0,00
Basa Cdleuln 15808 Praprio ‘alar do ISSQN Prapria Base Caleuls ISSON Retido i alor Total do 1SS0N #lor Deducdo/Descaning
3.650,00 109,50 ,00 00 408,50 r
13.650,00

; Total Aprox: R$2121,20, Fonte: IBPT.

Consulta realizadz em 07/01/2020 as 15:02:50,
Para consuitar 3 autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.bn’NFSe.Portal

T

zuzouonoouuunsse4ah5025doso40063nﬂ

Recebf{emos) de 202000000000063 ]

CLINICA DE FISIOTERAPIA £ PEDIATRIA LTDA Nimero da NFs-¢

Nimero de Controle do Municipic

Competéncia
. ; o < 7/01/2020
08 servigog constantes da Nota Fiscal Eletranica indicada a0 lado. Sty
NFS-e
I edab5026d

Consulta realizada em 07/01/2020 as 15:02:50,

Para consultar 3 autenticidade acesse: sistemas jaguarao rs, ov.hry i[|

Pagina 1




https:/iww?, oA lemm m mmﬂmumﬁkwele_aspx?Largura= 1366&Altura=6838Sistema

bt . R 1 15:38:08

Canal:

Data Débito:

Valor:

Tipo:

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

Office Banking
07/01/2020
R$ 3.975,00

Transferéncia de valor entre contas Banrisul
0235-06.025232.0-4

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
0235-35.042486.0-3

JORGE DAMIAN FONSECA MAUCIONE

SAL DEZ 19 PEDIATRIA

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
031AF4427BBFC282528DA7778FB4DC989452

=0FFICE&Reinjcia r=8#

"

1/1



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletrénica

o

JORGE DAMIAN FONSECA MAUCIONE
. RUA JOAO AZEVEDO, 1068 - APT 02
- CEP: 86300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguardo - RS

Niimero da NES-a

202000000000024

Fone: (83) 3261-19g0 - sistemas‘jaguarao.rs‘gov.br!NFSe.Paﬁaf

SV
UARAO

Nome { Razéo Sog

FANTA CASA DE CARIDADE

DE JAG
ridaraco
RUA DR. HERMES P. AFFONSO.0

Cirdade
Jaguarso
SEIFO
ENTRO
NP [ CPE Inscricda Municipal

168.413.661/0001-90 3072

E-mail

CEP
96300-000

UF Fone

RS _|(53) 3261-1088

Inscricio Estadual

;{;F‘::ﬂ( ég(n;ﬂgii%ggﬁ?il.com Data do Serviga Cédigo Vers
CNPJ j CPF Inscricdo Estadyal Inscricdo Municipal 87101 .{2020 81 96‘29
30.254.123/0007-10 ==+ 362024
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao E"fgiggdade Tributado no Munici
Secretaria #Municipal da Fazenda e
07/01/2020 Exigivel Jaguardc/Rs

do Servigo

Jaguarao/RS

AHRTTA

I

I

20290{!000806824819

é«i&* i { Razan iai
E-mall *]EK idade
LR T
DESCRICAO DOS SERVICDS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTD RETH
PRESTAGAC DE SERVICOS PLAND OPERATIVO COMP.12.2019»PEDIATR£A 3.975,00 0,00 0,00 § Nzo
Cadigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicing. b i
CIDE COFiNG COFINS tmporiacao ICRiS IOF FJF'f PIS/BASED PISIFASEP Impart
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 C,00
iBase Caloulo ISSQN Prapric alar do ISSON Prapria ase Caiculo ISSON Retido Valor do ISSQM Retido Valor Tetal da ISSON alor Dedugas/Descontos
5,00 0,00 ,00 0,00 {3 _ {
975,00 3.975,00
i 5 i oL
Infarmacses Agiclonais _E ’ *ﬁ:‘?
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELD SIMPLES NACIONAL r’ﬁ-ﬁ _r.::j
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 1P| :‘; - 1A S
Lei 12741/2012: Mun: R$83,08; Est: R$0,00; Fed: R$534,64; Total Aprox: R$617,72. Fonte: IBPT, i;::;-_l s
R 4
[
i =ty
Consulta realizada em 07/01/2020 as 14:08:11.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jagua Se.Portal

Recebi(emos) de

T

JORGE DAMIAN FONSECA MALCIONE

08 servicos constantss da Nota Fiscal Elstronica indicada ao lado.

202000000000024
Nimero da NES-e

Competéncia
07/01/2020

NFS-e
819c2e7e5

Ndmero de Controle do Municipio

Consulta realizadz em 07/01/2020 as 14:08:11,
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal



s o

E5nal: Office Banking

Data Débito: 07/01/2020
Valor; 4.350,00
Tipo Transferéncia: TED E
Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4
Correntista Débito; 88.413.661/0001-90 - SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Banco ou IF do Destinatério: 001 - BANCO DO BRASIL 5.4,
Agéncia do Destinatério: 0147-3
Conta do Destinatario: 20770-5
Correntista de Crédito; 868.006.980-91 - GABRIEL YACOVAZZO
Finalidade: 00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES
Identificador- SAL DEZ 19 PEDIATRIA
Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A,
032DAF967A46F366880235E58AEBUC71FE31

tps:Hh-.r'mw.banrisul‘com.bn’brbir link/brbwe4hw.as px?Largura=1 3668&Altura =683&Sistema=0F FICE&Reiniciar=g#

11



——_ tumento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletrénica
’_l* G

GABRIEL YACOVAZZO BELING
RUA MARECHAL DEODORD, 1145
CEP: 86300-000 - Bairro: CENTRO

Nimero da NFS.e

2020000000000(}5

Municipio: Jaguaric - Rs ;

E;f?;i’;5%%;;;2-2;205@;9maﬂ.00m Data do Service Cédigo Verific
CNPJ | cPF inscrigéo Estaduat inscricdo Municipat Q7 ;01 fzozo 18 399 ec
34.712. 903/0001-17  #== 362643

PREFEITURA M UNICIPAL DE JAGUARAQ/RS Dt. de Emissao Exfgggdade Tributado no Municipi

Secrstaria Municipal da Fazenda

Fore: (53) 3261-10ag . sistemas.jaguarao.rs,gou.bn’NFSePonai

Exigivel

Jaguarso/irs

07/01/2020

4o Servigo

ﬁamef Razdo Soclar ]
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguaréo;‘RS
ndsrego
RUA DR, HERMES p. AFFONSO 0
Cidada UF Fong EP
Jaguardo RS |(53) 3261-1088 86300-000
ENTRO
CNPJ/ CPE HInscricao Municipaj Inscricio Estadya|
8.413.661f00(}1~90 3072
-]
antacasajaguarac financeiro hotmail.com _ _
Morne ! Razzg Social CNBJ | CRE Inscrizan Muinicipal
LI e ETT Wbk
Emiai F Cidade
EREET
DESCRICAGC Dos SERVICDS VALOR TOTAL ALlQ, VALOR IMPOSTO RETii
PRESTACf\O DE SERV]QO—S PLANO OPERATIVO COMP.12.2019—PEDIATR¥A 4.350,00 0,06 0,00 Néo
Cédigo do Servigo Cddigo NBS
04.01 - Medicina o biomedicina. SR
CIDE OFINS COFiNG imoortar,:éo ICMS OF IR} IS/IPASER PIS/PASER Import:
0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 00 C.00
Ease Célouln ISSON Pripric S50IN Proprin 58 Calculo 1ISSQN Retida ‘alor Dedugio/Dascaning
50,00 0,0 .00 00 !
350,00
Informacses Adiclonais
NOTA EMITIDA POR ME 01 EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAGC GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE i
Lei 12744/2012 Mun: R$90,92: Eqt R$0,00; Feq: R$585,08; Total Aprox R$676,00. Fonte IBPT

Consulta realizaga em 07/61/2020 3s 14:10:34,
Para consultar 3 autenticidade acesse: slstemas.jaguarao.rs.gov.bn‘NFSe.Portai

M

20280!}0093908051 3399&&31347129938901 17

...A--..___._,...,.-...-..---_..._...,_-..._-.._.._ —-—_.____--._--—.____.‘_...—._.-»...—-._—-q_—h.___._-.__-__

e

?e-ceba‘(emos) de 202000000000005 o
SABRIEL YACOVAZZO BELING Ntmero da NFS-g Nimero de Controle do Municipia
Competéncia
8 8eIVigos constantes da Nota Fiseat Eletrénica indicada a0 lado, 07/01/2020
NFS-e
/Iy 1839%gea1
- Consuita realizags em 07/01/2020 as 14:10:34,

Para consuitar a autenticidade acesse: slstemas.jaguarao.rs,gov.brfNFSe.Porta!



PRESTACAO DE CONTAS

ANEXQO |

IDENTIFICACAO:

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

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

4+ NOME DO R ESPONSAVE] - ROGERIO LEMOS CR1j7

3 CPF: 002.839.120-90

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

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

(QUINZE MIL REAIS)

8 DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVEN( 30122019 R

]

15.000,00



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AQ

PRESTAGAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - DEZEMBR 0/2019

ANEXO 1[I
FRECETA 7 DESPESA

LIDISCRIMINACAG [ 12 VALOR K& DISCRIMINACAO [ 22 VALOR 13
PROGRAMA PROCRAMA
TRAUMATOLOGIA 15.000,00 TRAUMATOLOGIA 16.800,00
APORTE SANTA CASA 1800,00
TOTAL 16.:800,00 1630000

PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO HI
A 5 6 7
DOCUMENTO DATA __ |FAVORECIDO VALOR RS
IRAUMA (L

N i\ b /

I/ } 020 TRAUMATO 1680000

ORTOPEDIA
L .
(WM,
TOTAL
16.800,00




FRERSL R H2%0% Hora: 16:55:48

Canal: Office Banking

Data Débito: 07/01/2020

Valor: R$ 16.800,00

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 Destinatario: 0235-06.025623.0-7
Nome do Destinatario: TRAUMA CLINICA DE TRAUM ORTOP LTDA
Finalidade: SAL DEZ 19

Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
037BGCDFA0128FBDA3D3BEF3265177230234

https:/iww7.banrisul.com.br/| brb/link/brbwe4 hw.aspx?Largura=1366 &Altura=683&Sistema=0fi ce#

1M



e @ COWNAIULUGIA E ORTOPEDIA E o lNumem da NFS-g
LTDA - ME g
PC.DR. HERMES PINTO AFFONSQO, 0
CEP: 96300-000 - Bairro: SEDE 202000000000073
Municipio: Jaguario - RS
E-mail: ativa@ativacont.com.br ; s ¥
Fone: (00) 0000-0000 Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricéo Estadual Inscricso Municipal : 07/01/2020 1932ac8hb4
00.705.064/0001-g8  *+=+ 361455
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissdo ] Tributado no Municipio
Secretaria i'o‘luniclpa! da Fazenda
Fone: (53) 3261-1000 - aialamas.;aguarao,rs,gw.hrfNFSe_Podal 07/01/2020 Exigivel Jaguardo/RS

ome | Razdo S

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Jaguarao/RS

UF Fone CEP
e 1% soeici00e [56300-000

Inscricio Municipal Insericio Estadual
3072

il.com

Inscricao Municipal
L2

jﬁ? Idade
whiE Tl
DESCRIGAD DDS SERVICOS VALOR TOTAL ALIO. VALOR IMPOSTO RETIDO
Servigos Prestados no Plano Operativo de Dezembro de 2019 - Traumatofogia.. Aliguota Efativa: 16.800,00 3,00 504,00 | Nao
3,0000000000%.
Codigo do Servigo Cédigo NBS /S
04.01 - Medicina e biamedicina. ik
CIDE OFINS FINS Imporagan ICMS OF rpr ISIPASER PISIPASEP Importacas
0.00 B,DU 0,00 00 0,00 0,00 0,00 0,00
IBasze Cilculo ISSQN Préprio alor do ISSON Proprig Base Cilculn ISSQN Retido alor do ISS0ON Relido Valor Tolal do ISS0N r/ar Dedugio/Descantos
16.800,00 504,00 i ; . 4,00 0,00

{16.800,00 Valor LiquidodaNFS-e  |16.800,00 v/

ey

Informacaes Adicianais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP|
Lei 12741/2012: Mun: R$351 12; Est: R$0,00; Fed: R$2258,60: Total Aprox: R$2610,72. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 07/01/2020 as 16:49:11.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br!NFSe.Portal

RO A

000000731¢g

Recebi(emos) de 202000000000073
TRAUMA CLINICA DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA LTDA . e Wimewo s Hite Ndmero de Controle do Municipio
Competéncia
5 07/01/2020
08 servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
NFS-e

L | 1932ac8bd

Consulta realizada em 07/01/2020 4s 16:49:11 ;
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.bn‘NFSe.Portal
Pagina 1




PRESTACAQ DE CONTAS

ANEXQ |

IDENTI HCACAQ:

FNOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ

2- CNP}: 88.413661/0001-90

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

4-NOME DO RESPONSAVEL: ROCGERIO LEMOS CRUZ
5- CPF: 002.839.120-90
6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

7- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA: R$ 8.000,00
(OITO MIL REAIS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVEN( 307122019 R$  8000,00



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPER ATIVO - DEZEMBR O/2019

ANEXO I
I- RECEITA 2- DESPESA
L} DlSCRIM[NACﬁ\O 2 VALOR R$ 21 DISCR]MINACAO 22 VALOR. RS$
PROGR AMA SAUDE DA PROGR AMA SAUDE DA
CRIANGA 800000 | Do 666936
IRRF 1.330,64
TOTAL 8.000,00 8.000,00
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAQ
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO I
14 15 1.6 1.7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDQO VALOR R$
FOLHA DE PGT? 07/01720 ELIZABETH. N. PASSOS 6.669,36
TOTAL 6.669,36
14 15 16 L7
DOCUMENTO DATA FAVOR ECIDO VALOR R$
COMPPCGTO 20/0120 IRRF 1.330,64
TOT,
OIAL 1.3355

=




T Lt s g S =

Canal: Office Banking

Data Débito: 07/01/2020

Valor: R$ 6.669,36

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4
Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatério: 0235-35,014069.0-9
Nome do Destinatério: ELIZABETH MARIA NEVES PASSOS
Finalidade: SAL DEZ 19
Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

0307EE3851COC7EAS FEFAC33BC506BB99065

hitps:/fww7 banrisul .com‘brfbrbﬂfnka’brbwe4hw.aspx?Largura=1 366&A!tura=683&Sistama=DFFICE&Reinjciar=S#

1M1



TR RTRASLRE impressio - Banrisul {187471 73980521

AR ————
Banco : 041 - Banrisu!
Canal/Equip : Office Banking/9903
Ag./Conta Débito 1 0235-06.025232.0-4
Correntista : SBANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operacio 1 22/01/2020 -16;21:4%
NSU ; 0096118%92}(30@68666258443!46293@
Tipo Pagamento ! DARF Preto

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARE

Agente arrecadader ¢ CNC 041 BANCO DO ESTADC DO RIO GRANDE Do SUL & A

Data de Pagamento D 22/8172620
Periodo de Aptiracio V311272019
Nirsero do CPF ou CNPJ 88@13651.005’3.90

Cédige da Receita : 0588 -« IRRF - REND. TRAB, S/VINC, EMPREGATICIO
Nimero de Referéncia - GOO&O&Q@Q{}Q{}QGQOG

Data do Vencimento : 20/01/2020

Valor do Principal :8.105,85

Valor da Multa 1 80,09

Valor Total :9.185,94

Autenticacio H 841823§9988@293922@120200003&@1§594

Modelo aprovado pela SRF-ADE Cenjunto Corat/Cotec no 861, de 2006.

03C078Fa083 1EFDFFB4248246DFER25ECT 25

SAC: 0800 6461515  CUVIDORIA: G800 6442200

PastaGuia ovalorda RS A-329 N
508828 Saune g Qal iosp

Sbbess T Ranrdac re h.-.:'mmms«frwwm.asnx?l.amm:155&&Afzuraw863&8fstemaw(}fﬁce#
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o s e oot o o e e -
MINISTERIO DA FAZENDA o B s |
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NOMERG 50 GFF 60 orems : sy
Bocumento de Arrscadacio de Recsitas Federais | 88.413.661/0001-90
: 034 cODIGO DA RECETA : 1
DARF _ 0588 |
07 Ve TR 05 HiMERO e REFERENGiA g
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD 06 DATA OE VENGIMENTS e
i TR o oY 20/01/2020
| DRI [07 VaLor o PrmciPAL
| . Pt R W 8.105 .85
- DARF valido para pagamento até 22101/2020 (08§ VALOR DAMULTA :
: Denlciis tibutano do sontibuss: : 6@, 05
, Jﬁiﬁtﬁﬁ%ﬂ 09 valor DOSJUROS E/ o
| NAO RECEBER COM RASURAS _ENGARGOS DL - 1.025769 0,00
| Al Aterudiments Versao §.52.66.8721 - apgao 1 - BLL varsss 1.4 10 VALOR ToTAL 49116594

11 AUTENTICACAD BANGARIA {Soments nas 1% e 2° vias)

i e ~~ LOtiaE Besta By
Zpeovssn pelo IRFB w0 134/0007 v
: . {2 PERIODO DE APURACAD |
| MINISTERIO DA FAZENDA i | 3112/2019
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL {37 NUMERO DO 0PF Ol GNPJ 3
B Documento de Arrecadacio de Receitas Faderals 88.413.661/0001 -80 s
{4 CODIGO DA RECEITA
DARF P 0588
- ; (5 NOMERO DE REFERENCIA
4 NOME / TELEFONE
. SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD 66 DATA DE VENCIMENTO _
_ A : 20/01/2020
" IRRF B0 AUTONOMOS {}7 VALOR DO PRINCIPAL
0.105.85
| DARF vélido para pagamento até 22/01/2020 08 VALOR DA MULTA
¢ Dol wingéne 9o contibuinte: == , 60{}9
HAGUARAD 0§ VALCR DOS JUROS E / OU
| NAO RECEBER COM RASURAS - e 000
. Aua Alendimentd Veralic SE2a8878 - opfo 1 - DLL verséio 1.4 1ﬁ VALOR TOTAL 9 1 65 8 4

17} AUTENTICACAC BANCARIA (Soments nas 1 & 2% vias)

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

DARF impresso sem cédigo de barras por conter nirm
ou ano do periodo de apuracdo efou do vencimento a

aro de referéncia ou acréscimo de multa efou juros
nierior 2 2014 ou posterior 2 2023.

e GUREF NEELE linhE



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

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

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

4 NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.120-90

6 ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

7 VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA: R 2.000,00
(DOIS MIL REAIS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVEN( 30122019 R$

2.000,00



-

PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - DEZEMBR O/2019

ANEXO I
I RECEITA 7 DESPESA
LIDISCRIMINACAG |12 VALOR RS 3 DISCRIMINACAD [ 22 VALOR IS
PROGRAMA PREV. PROGRAMA PREV. COLO
COLO DE UTERO e it I ©mindeliiy 200000
TOTAL 2.000,00 2.000,00
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUAR AO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO I1I
4 5 16 17
DOCUMENTS DATA __ |FAVORECIDO VALOR R3S
FOLHA DE PGT° 07/0120 _|NEREU | E. ARATIO 2.000,00
TOTAL

2.000,00




Canal:

Data Débito:

Valor:

Tipo:

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

Office Banking

07/01/2020

R$ 2.000,00

Transferéncia de valor entre contas Banrisul
0235-06.025232.0-4

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
0235-35,012818.0-4

NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUIO

SAL DEZ 19

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
034F34DC073E38738AA5C4C5C7FC2C74F224

https:ﬂww?.banﬁsutcom.br/brbﬂi nk/b rbwedhw.aspx?l a rgura=1366&Altura=583 &Sistema=0OFFICES, Reiniciar=8#

171



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 SN
4- NOME DO RESPONSAVEL; ROGERIO LEMOS CRUZ /
5- CPF: 002.839.120-90 (
6 ASSINATUR A DO RESPONSAVEL ;

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

(SESSENTA MIL REAIS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENC 301272019 R

5

60.000,00



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAQ DE CONTAS

PLANO OPER ATIVO - DEZEMBR 072019

ANEXO i
I RECEITA 2- DESPESA

L DISCRIMINACAO [ 12 VALOR R3 |3 DISCRIMINACAO | 22 VALOR RS
PROGRAMA SER VICO PROGRAMA EM SERVICO
EM ANESTESIA 000000 | BT 62.000,00
APORTE SNATA CASA 2.000,00
TOTAL 62.000,00 62.000,00

PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO [/
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO III
14 G 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR RS -

NF 77 [0/0120 — |CRISTINA CARDOSO 1800000 /
RECIBO 10/0120 — [INDIRA QUESEDA 22.000,00
NF 02 07/0120 | BIBIANA 22.000,00-
TOTAL 62.000,00




T TR AR e el il G ad

Data: 07/01/2020
Hora: 15:27:17

Canal: Office Banking

Data Débito: 07/01/2020

Valor: R$ 22.000,00

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: 0235-35.039288.0-5
Nome do Destinatério: BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ
Finalidade: SAL REF DEZ 19

Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do sul S.A,
03SEBACACE12D04E380FE074AF5399011665

hitps:/mw7, banrisul .com.brlbrbflinkfbrbwe4hw.espx?Largura=1366&Altura:BSS&Sistema=OF FICE&Reiniciar=S#

11



S T T T M R e e W W NSNS e

orna ! Razgo Socisl

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAC
RUA DR. HERMES B, AFFONSO,0
Cidada F Fone CEP
RS |(53) 3261-1088 96300-000

Inscricio Municipal
G72

inscriclo Estadusl

Jaguardc/RS

L-mal. yoabibi@amail.com . =t Q
Fone: (53) 99957-9551 Bl as Sonigo Hello Vo
CNPJ | CPF Inscricio Estadual Inscriciio Municipal 07/01/2020 47393¢
35.351.432/0001-21  +x 362687 —
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo e Tributado no Munic
Secretaria Municipal da Fazenda =
Fone: (53} 3261-1949 - sistemas_jaguamo.rs.gov.br!NFSaPona! 07/01/2020 Exigivel Jaguardo/RS

TR e e
= e

Hnscricac Municipal
ki

Informactes Adicionais

{Valor do ISSON Ratide (Valor Total do ISSON
60,00

3

r Deducdo/Descantos

'Fone idade =
LR T

DESCRICAO Dosg SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTD REﬂ
PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP.‘EZ‘ZO‘EQ—ANESTESIA 22.000,00 3.00 680,00 | Nao
Cadigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicing & biomedicina. TEEhbaa

CIDE ICOFINS COFINS importagan Ichs oF L& PiS/IPASER PISIPASEP Import.

000 0,00 0,00 0,00 0,00 ]0,{30 0,00 0.00

5@ Calculo ISS0M Prépric {Valor do [S50N Préprio Base Galoulo ISSGN Refidg

22.000,00 56 0,00

Para consultar a

T

2020080000000024738394!'73

Consulta realizada em 07/01/2020 as 14:06:27
autenticidads acesse: sistemas.jagua

rao.rs.gov.br/iNFSe Porial

I

Recehifermos) de

BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ - ME

202000000000002
Ntmero da NFS-e

Competéncia

: . : —_— 07/01/2020
08 881vicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado,
NFS-e
B d 4730304f7
Consuita realizada em G7/01/2020 as 14:06:27.

Ndmero de Controle da Municipio

Fara consultar 3

autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brfNFSa.Portal



T e T Vil TW

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/01/2020
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 Destinatirio: 0218-35.028583.0-7

Nome do Destinatério: CRISTINA CARDOSO
Finalidade: SAL DEZ 19

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A,
030270F65E768C29F6AC7AB1BEA30207C906

https:!/ww?.banrisu!.com.brfbrbllinkfbrbwe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0FF]CE&Reiniciar=S#

11



NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Data de Emissao

CNPJ/CPF: 23.643.498/0001-06 Inscrigdo Estadual: -
Nome/Raz&o Social: CRISTINA CARDOSO SERVICOS MEDICOQS EIREL]

Nome Fantasia:

Enderego: AVENIDA PRESIDENTE VARGAS, 700, APT 401, CENTRO, CEP 95720-000
Municipio: Garibaldi / RS Telefone:
E-mail: criscardoso@terra.com.br Site:

LOCAL DE TRIBUTAGAO RESPONSABILIDADE PELQ ISSQN
Jaguardo / RS Prestador de Servi

Inscrigdo Municipal; 34.820

REGIME TRIBUTARIO
Simples Nacional

CNPJ/CPF: 88.413.661/0001-00 nscrigéo Estadual: 0680031650
Nome/Raz&o Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Enderego: Praca Hermes Pintos Afonso, s\n, s/n, centro, CEP 96300-000
Municipio: Jaguarso / RS

E-mail: santa a]aguarao__ﬂnanceim@hotma!l.com

Inscricdo Municipal: 3.072

Pais: Brasil
Telefone: (53) 3261 1088

Descrigao LC.116 A quta (%)  Valor Unitario Qtd / Unid ; esconto Inc. Valor Servigo ISSQN
4010001 - MEDICINA E 18.000,000
BIOMEDICINA. 04.01 0,00 0 1,00/ UN 0,00 18.000,00 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 18.000,00

Valor de Servigo
18.000,00

Reduc&o na Base de Calculo

0,00

s Nao Tributaveis
0,00
Valor Aproximado de Tributos

0,00

ISSaN

COFINS (RS)
0,

© emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacio
Servigos Médicos de Anestesiologia dez19 CE

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

se da no portal do Municipio no
hnps:anse.garibafdi.rs.gov.br!site

Cédigo de Verificacsio: XP4.P2D.MOU
Chave de Acesso: 43-235434930001os-eo-uus-nnunooornsssmssu




LR R Hora:  14:34:34

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/01/2020

Valor: R$ 22.000,00

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 Destinatirio: 0235-35.044127.0-5

Nome do Destinatério: INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESEDA
Finalidade: SAL DEZ 19

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03F067BECSBFB7F974AF7EE72EB4CB906222

,-*‘""“'“}

hitos:/ww7, banrisul.com.br!brbflinkr‘brbwe4hw.aspx?Largura=1 366&Altura=683&Sistema=0F FICE&Reiniciar=S#

M



=2anta Casa

de Caridade de Jaguariao

RECIBO

Jaguarao, 10 de Janeiro de 2020.

Dra. Indira Elizabeth Barberena Queseda
CPF: 601.632.010-21

ﬂ;. :!r. Hermes Pintos Affonso, s/n - Jaguargo -

Fone/Fax:(53)3261.1088
CNPI: 88.413.661/0001-90 ~ Inec. Municipal: 003072

€-mail: santacasa jaguarao@gmail.com

RS - CEP 96300-000 -



PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

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

2- CNPJ: 88 413661/0001-90

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

4- NOME DO R ESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ

" 5 CPE 002.839.120-90

6 ASSINATUR A DO R ESPONSAVEL-

7~ VALOR DA SUBVENGAO RECEBIDA: RS 19.000,00
(DEZENOVE MIL REAIS),

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVEN( 27/12/2019

———

R$

19.000,00



S0 e e MGG

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO I
PLANO OPER ATIVO - DEZEMBR O/2010

I- RECEITA 2- DESPESA
LIDISCRIMINACAO ™ [12 VALOR R$| 2IDISCRIMINACAO 33 VALOR R$

PROGRAMA ACOES EM PROGRAMA ACOES EM
SAUDE 19.000,00 SAUDE 13432,35

INSS 233578

IRRF 1558 87

A TRANSPOR TAR 1673,00
TOTAL 19.000,00 19.000,00

PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO 11
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
FOLHA DE PGT® 07/0V20 _ |LILIA BUSTAMANTE 5460,14 |
FOLHA DE PGT® 07/0V20  [WILSON SILVA ALAO 497221
RECIBO 030120 [JACY GOMES AMARO 500,004
RECIBO 22/0120  |MARIA EMELIA 1.000,00
RECIBO 10/0V20  [LILIA BUSTAMANTE 250,00
RECIBO 150120 |PABLO HENRIQUE 1250,00
TOTAL 1343235
14 15 1.6 IR
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR RS

COMPPCTO 20120 |INSS 233578 7/
COMPPGTO 2020 |IRRF 155887/

3.894,65

N\

\



—sant

de Caridade de Jaguaraco

" RECIBO

Recebi da Santa Casa de Caridade de Jaguardo a importancia de R$
1.000,00 ( mil reais ) ref. atendimentos extraordinarios Acées em salde
em Dezembro de 2019

Jaguaréo, 22 de Janeiro de 2020.

i {@J 3

Maria Emelia Hechavarria Estrada
CPF: 067.837.371-25

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

Fone/Fax:(53)3261.1088
i

O O o i

e-mail: santacasajaguarao@gmail.com




- T TTERRE Ue Jaguarao

RECIBO

Recebi da Santa Casa de Caridade de Jaguarao a importancia de R$
500,00 ( QUINHENTOS REAIS ) ref. 3 Servigos extraordinarios Acbes
em Salde em Dezembro de 2019.

Jaguario, 03 de Janeiro de 2019.

Jég E o%es Amaro
CPF: 238.664.200-30

- Jaguardo - RS - CEpP 96300-000 -
Fone/Fax:(53 )3261.1088

CNPI: 88.413.661/0001-90 - Insc. Municipal: 003072

e-mail; santacasajaguarao@gmaﬂ.com



- T THeas de Jaguardao

RECIBO

Recebi da Santa
1.250,00 ( mil d

Casa de Caridade de Jaguarzo a importancia de R$
extraordinarios e

uzentos e cinquenta reais ) ref g atendimentos
m Agdes em Satide ref Dezembro 19.

Jaguarao, 15 de Janeiro de 2019.

Pablo Henfique Mirando Dutra

CPF: 733.288.981-15

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

Fone/Fax;: (53)3261 1088
CNPJ: 88.413, 661/0001-90 - Insc, MUHI ﬁ
mail .com

L

casajaguarao o@gm,



TR ME JGaduarao

"RECIBO

Recebi da Santa Casa de Carid
250,00 ( DUZENTOS E CIN

ade de Jaguarso 3 importancia de R$
extraordinarios em Acdes em S

QUENTA REAIS ) ref. atendimentos
aude em Dezembro de 2019.

Jaguarao, 10 de Janeiro de 2019.

Natuald Buitaaure
Dra. Lilia Nataly G, Schwendnwein
CPF: 972.858.620-53

Pg. Dr. Hermes Pintos Affonso, s/n - Jaguardo -

RS - CEP 96300-000 -
Fone/Fax:(53)3261. 1 088

CNPJ: 88.413, 661/0001-90 - Insc. Municipal: 003072

e-mail: santacasajaguarao@gmaﬁ. com



S R e noarga. 1ai57:10

Canal: Office Banking

Data Débito: 07/01/2020

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 DEZ 19

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
039BSAAZ18D680DF594C3900627282A96330

https:ffw?.banrisuI.com.br!hrbﬂinklbrbwe4hw.aspx?Largura=1 366&Altura=683&Sistema=0OFF ICE&Reiniciar=8#
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Canal: Office Banking

Data Débito: 07/01/2020
Valor: R$ 5.460,14
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatério: LILIA NATHALY BUSTAMANTE SCHWENDENW
Finalidade: SAL DEZ 19

Atenciosamente

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

.

032511328F8F5CCOC21DD65891 BB50459418

h:tps:!hvw?,banrisu!,com,br/brbflinkfbrbwe4hw.aspx?l.argura=1 SSS&AIturaESBS&SIstema=OF FICE&Reiniciar=g#

1/1



N 1 Uiesial

Prazado Cliente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Efetuamos em 22/01/2020, o seguinte pagamento de Guia de Previdéncia Social, conforme
Resolugdo N.484, 16/09/1997.

Correntista. .oooneinrirnnnn SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta de débHo..,.00uuvsnnen..: 06.025232.0-4
POBIEA. wosscimmms i ioniomnns 0235
Nome ou Razdo Social........ SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD
Codigo de Fagamento,..,.,..: 2305 - FILANTROPICAS COM ISENCAQ - CNP3
Més/Ano Competéneia........: 12/2019
Identificador....,.. 88413661000190
Valor(6) do INSS.....oceeennn. - R$ 11.992,19
Valor(9} Qutras Entidades..: R$ 0,00
. Valor{10} Juros/Multas........: R$ 79,14
Valor(11) Totai Arrecadado, : R$ 12.071,32
AUERNHCACET . ssreoriirireerisne : 041023599989494662201 2020000000001207133
Atencissamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul 5.4,

03A2CD2F283E2086CF096436728C221CE238
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442700

Desta Gula o vafor do RS .S5s3, 9y
referssaa PAOLE 5

NN A




TUHANES s CONTRIBUINTE

P INEE D% CONTRIBINNTE

sl recaits .tazeﬂ'da,ga\r.ér!?oﬁa%%aﬂmemeﬂ!ac%f;}ag&s?caiaizmﬁbu

E&» CODIGO DE

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO 2305
;};%ggl}?{} NACIOI%&}I: D{'} SEGLURO SOUIAL - pNSS
« socias  OUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS s
; 3 - IDENTIFICADOR | 88,413.661/0001-90
|- NOME (17 RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECH '
CNPJ 88.413.661/0004.90 6 - VALOR DG INS$ 11.892.19
SANTA DASA DE CARIDADE DE JAGUARAD '
PO DR HERMES PINTD AFFONSO a8 i
e
JABUARAD RS :
CEP 88300-000 S
2 - VENCIMENTO - S \"‘A.-Z,{.)Z!.{. ] AS
tUso exelusive INSS) 22101 12020 ENT} DAE)&?HRA& 0,00
ATENCAOIE vedada a uilizagio de GPS para recolhiniento de receita de valor infetios ao 110~ ATMMULTA B 79 14
estipiiade e resolugiio publicada pelo INSS, A receita que resuliar valor inferior devers P WROS :
ser adicionada & contribuigle ou importdncia colrespondente nos meses subsequcntes, atd
fee o total sejn igunl o superior ae valor minimo fxade, 1= TOTAL 12.074,33
AUTENTICACAO BANUARIA
Tt = o8 oz -~
8 3. CODIGO DE 2305
MINISTERIC DA PREVIDENCIA SOCIAL - MBS PAGAMENTO
INETITUTO NACIONAL DO $EGURD BOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 COMPETENCIA 12/2019

wera somay | OUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

88.413.661/0001-90

F-NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECD

CNPJ 88.413,661/0001.90 6~ VALOR DO INSS 11.992,1¢
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD

PO DR HERMES PINTO AFFONSO SN -

JAGUARAOD RS

DEP 98300-000 Eg %

2 - VENCIMENTO ey éﬁ - VALOR OUTRAS

(Use exclusive INSS) 22/01/2020 ENTIDADES 0,00
ATENCAO:£ vedada 2 ulilizicao de GBS para reeollimento de receita de valor inferior a0 jg;ﬁékﬁ&ium‘b‘ k 79,14
estiptiiadlo wm reselugio publicada pelo INSS, A receits que resultar valor inferior devers

sar adicionada & coneribuiglio ou impertdncia corespondente nos meses subsequentes, até

que o total seia igual ou superior 30 valor minime Sxado. 1 - TOTAL 12.071,33

AUTENTICACAD BANCARIA

Scee’sﬁm%;;resasé()rgasst’ubﬁcas!mstﬁia&m}cca\cuﬁo.xhtml



5

Correntista
Bata/Hora Operagén
NSy

Tipo Pagamento

TS W e Wl L L R A

: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
1 22/01/2020 -16:21:45

1 BOS61 _1_89092/013600080258443}462939

! DARF Prate

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador

Data de Pagaments
Periodo de Apuracioc

: CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL s &

1 22/0172020
' 3171272019

Nimero do CPF oy CHP3 ; 884135&»1_{}0{%1@0

Codigo da Receita
Nimero de Réfaréncis
Data do Vencimento
Valor do Principal
Valor da Multa

Valor Total

Autenticaclo

: 0588 - IRRF - REND, TRAB. S/VINC. EMPREGATICIO
: BOD00O00000GOOR0D

: 20/01/2020
: 9.105,85

! 60,0

: 9.165,94

*

: ‘0%1{?2359@986293922012@2030006‘926594

Modelo aprovads pela SRF-ADE Conjunto Lorat/Coter no 001, de 2006.

03&.@?8’5‘88831%FBFF&QZ‘%BZ»%&Q?ESZ%?Z.RS

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

e e wmwainmwhm-&m,asmﬂamurax1 366&Aitura«“8§3&8istema“~“{}fﬁce#



WO VP 2 30

Ty e e e A Tl as "%MERQ 5O OFF BU NP o
" Documento de Arrecadacio de Receitas Federais 88.413.681/0001-90 |
: , g 04 cODia0 DA RECETA |
DARF A <o
.?§:g";ié&;;§“,??§£§mg ,,,,,, ; ; < (5 NUMERC DE REFERENCIA :
.0 AUTONOMOS |07 VALOR DO PrINGIPAL
- A )l 8.105,85
- DARF valide para pagamento até 2210112020 08 VALOR DAMULTA :
| Doiso buane do conribusse. 60,09
f JAGUARAO 09 VALOR DOS JUROS E/ U ]
| NAO RECEBER COM RASURAS et CEIOE I 1S o
[ il tendirerio Versdo 6.52.86.6721 - opsio 1 - DLL versiio 1.4 10 vALOR TOTAL 8 f9185.94 |
11 AUTENTICAGAG BANCARIA {Somente nas 1% ¢ 2° vias
AProvnes netn NRER wTIG0Y o : 2Vis
L e i 02 PERIODO DE APURAGAD
s MINISTERIO DA FAZENDA - ; 31112/2019
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO B0 CPF 00 Creg B ]
Dosumento de Arracadacio ds Racsitas Federals . 88.41 3361@061"% i}
04 CODGO DA RECESTA
_ T 0588
I : 05 NUMERO DE REFERENCIA |
| (3 MOME / TELEFONE _ '
| SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 08 DATA DE VENCIMENTO
_ g _ 20/01/2020
TRRF P.O AUTONGHES 17 VALOR DO PRINCIPAL
| kel ; 9.105.85 |
| DARF valido para pagamento até 22/01/2020 08 VALOR DA MULTA 60.09
¢ Damibc thatinn do contibulps: ’ :
| JAGUARAD 0@ VALOR DOS JUROS £/ OU 0.00
- NAO RECEBER COM RASURAS el 00 e D :
:. A Alsndimeno Varslo S.52 88 2721 . opgde t - DL versan 1.4 §0 YL T G 1 @5'34 _
' 11 AUTENTICACAC BANCARIA (Somente nas 1+ & 2+ vias)
......... — LR e —th -, o L W T AR SRR B G .

5' DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagaments na fede bancaria autorizada.

Iu .
M\&#‘? impresso sem cedigo de barras por conter niimero de ref
Ou anc do periodo de apuracso elou

eierencia ou acréscimo de mults &/0u juros
do vencimento anterior a 2014 QU posterior a 2023,




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPER ATIVO - DEZEMBR O/2010

N\

ANEXO I
I- RECEITA 2- DESPESA
LIDISCRIMINACAO ™ [12VALOR R§ | 21 DISCRIMINACAO [ 22 VALOR RS
/
PROGRAMA PROGRAMA
CARDIOLOGIA 780000 |- ) R PIOLOGIA /' 600000
INSTITUTO HERMES
AR 1.300,001
A TRANSPORTAR 500,00
TOTAL 7.800,00 7.800,00
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUAR AO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO Il
14 15 16 7 - ]
DOCUMENTO DATA  [FAVORECIDO VALOR R%
M@ UB 07/0V20  |CLIN. DE CARD. PASSOS 6.000,00
NF 19387] 310120 TIHIT UTO  HERMES
TOTAL 7.300,00




Canal:

Data Débito:

Valor:

Tipo:

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

Office Banking

07/01/2020

R$ 6.000,00

Transferéncia de valor entre contas Banrisul
0235-06.025232.0-4

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
0235-06.042201.0-1

CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA
SAL DEZ 19 CARDIOLOGIA

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
039F5EES8BI9E1DE7ES579062A624C90172A20

hitps://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw. aspx?Largura=1366 &Altura=683&Sistema=OF FICE&Reiniciar=8#

1"



Sre D ARLLAS DARDUSA, 920

Nome { Razéc Sacial

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202000000000099
Munigfp[o: Jaguargo - RS
E:::‘llésesl,lfggg;%%g?}gﬂonofanar\s,cam. By Data do Servigo Cédige Verificadar
CNPJ [ CPF Inscricéo Estadual Inscricdo Municipal 07;01!2020 86b18fe3a
08.646.512/0001-31  **++ 359692
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/IRS Dt. de Emisséo Exigfggdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 07/01/2020 Evigivel Jaguarso/RS

Jaguar&o/RS

RUA DR. HERMES P, AFFONSO,0

%NTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

nderego

idade F Fana CEP
Jaguaro IRS '(53) 3261-1088 196300-000

Inscricdo Municlipal Inscrigio Estadual
3072

Inscrigio Municipal
Fxkd

IFone .Cld*ags
DESCRIGAC DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Prestacéo de servigos plano opertivo comp.12.2019-cardiologia 6.000,00 3,00 180,00 | Nao
Cédigo do Servigo Cadigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salide, g i

prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

ICIDE FINS COFINS Importagio ICMS IOF 1P Ipismassp IPIS:'F'.&SEP Importagio
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 .00 .00 0,00
0

Ease Célculo ISSAN Praprio
000,00

alor do ISSQN Prapria Base Cdleulo 1S2QN Retido
80,00

1

‘alor do ISSQN Retido Valor Dedugao/Descontos
00

/ /

Infarmacdes Adicianais

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 07/01/2020 as 16:02:30.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao

OO O

2020000000000998

Recebi(emos) de 202000000000099 —\
Nimero da NFS-e Nimero de Contrale do Municipio
CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA
Competéncia
07/01/2020

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

L,

I B86b18fe3a

Consulta realizada em 07/01/2020 as 15:02:30.
Para consultar a autenticidade acesse; sistemas,jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Portal

Pagina 1



dld.

Banrisul ..

S1/UL/2020
16:55:46

Canal:

Tipo Pagamento:
Cdd. Barras:
Emissor:

Ag./Conta Débito:
Valor:

Data Débito:

Data Vencimento:
Pagador Final:
CPF/CNPJ Pagador Final:
Pagador:

CPF/CNP] Pagador:
Beneficiario Original:

CPF/CNPJ Beneficiario Original:

Razdo Social Beneficiario
Original:

Office Banking

Titulos Banrisul / Outros Bancos
3419109214.95093762938.82486020009.8.81510000147326
ITAU UNIBANCO S.A.

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

R$ 1.473,26

31/01/2020

31/01/2020

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU
88.413.661/0001-90

ABE ASS BRASILEIRA DE EMPRESAS
51.158.939/0001-10

ABE ASS BRASILEIRA DE EMPRESAS

Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
0381C45424AEEC73028CC57333E2CF9AC339

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

https:/fww?7. bann‘su!.com.brfbrb;‘rfnk!brbwe4hw.aspx?Larg ura=1366&AJtura=683&Si3tema=Ofﬁce#
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! !

‘Emitida em: Competéncia: !Cédigo de Verificacdo:
119/12/2019 25 20:15:22 19/12/2019 |28b14846

INSTPENTO HERMES PARDINI 54~
CPF/CNPJ: 19.378.769/0001-76 Inscrigio Municipal: 0344118/001-3

RUA DOS AIMORES, 66, Funcionarios - Cep: 30140-920

Belo Horizonte MG

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

. Tomador do(s) Servigo(s)
CPF/CNPI: 88.413.661/0001-90 InsTrii,:ﬁo Maunicipal: Nio Informado
. SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
PCA.HERMES PINTOS AFFONSQ, 8/N, CENTRO - Cep: 96300-000
. Jaguarao RS
¢ Telefone: (11)11111-1111 Email: SANTACASAJAGUARAO@GMAIL.COM
- Discriminacio do(s) Servico(s)

SERVICOS PRESTADOS EXAMES DE IMAGEM

. Cond Pagto.(Vencimento/Valor Liquide):01-02-2020 - RS 1.220,05 PERIODO DE FATURAMENTO: (DEZEMBRO / 201 9) 24/11/2019 a 18/12/2019. CLIENTE;
- 15135 Cobranca Bancaria: S¢ o boleto hao chegar ate o vencimento favor contactar: (31) 3228-1800, O protesto ¢ bloqueio ocorrem 10 (dez) dias apes o vencimento.

i Agos G vencimento, serao cobrados jums de 0.07% o dia. Laboratorio: 15135 i

| Cédigo de Tributagio do Municipio (CTISS) f
0402-0/03-88 / Radiologia, endoscopia, ultrassonografia, ressonincia magnética, radiologia, tomografia, eletricidade médica, audiometria e

congéneres. i

| Subitem Lista de Servicos LC 116/03 / Descrigiio:

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

tomografia e congeneres. H
Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN: Natareza da Operaciio:
- 3106200 / Belo Horizonte Tributagdo no municipio S e
Valor dos servigos: RS 1.300,00 Valor des serviges: HE[S 1.300.00
(-) Descontos: RS 0,00 () Pedugdes: A\ R$0,0 ;
(-) Retencbes Federais: R$ 79,95 (-) Desconto Incondicionado: - \‘E‘ﬁ'ﬁ__oo *
() 1SS Refido na Fonte: R$0,00 () Base de Cdlculo: RS 1.300,00
Valor Liguido: RS 1.220,05 () Aliquota: : St
5 (=)Valor do ISS: R$ 39,60

Retencies Federals:
8: R§ 8.45 COFINS: R$ 39,00 IR: R$ 19,50 CSLL: RS 13.00

Prefeitura de Belo Horizonte - Secretaria Mounicipal de Fazenda
Rua Espirito Santo, 605 - 3° andar - Centro - CEP: 30160-619 - Belo Horizonte MG.
Dividas: SIGESP




e A

1 R i )

ABE - Assessoria e Recuperagio de Créditos Finance

Nosso Numero

Vencimento

Pc Dr Hermes Pinto Affonso, SIN

109/21950937-6 31/01/2020
Rua Nestor Pestana, 87 - 2° andar 51158939000110
Sacado Nimero Documento Valor do Titulo
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 001 R$ 1.473,26

Autenticagéo Mecanica - Ficha do Sacada

. Banco Itau SA

341-7

34191.09214 95093.762938 82486.020009 8 81510000147326

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 31/01/2020
Cedente Agéncia / Codigo Cedente
ABE - Assessoria e Recuperagdo de Créditos Finance 2938/24860-2
Rua Nestor Pestana, 87 - 2° andar 51158939000110
Data do Dacumento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
31/01/2020 001 RC 31/01/2020 109/21950937-6
Uso do Banco Carteira | Espécie | Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 RC 1.473,26 R$ 1.473,26

(-) Desconto/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Sacado

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Pc Dr Hermes Pinto Affonso, S/N
96300000 - Centro - Jaguario - RS

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

UL HRRTTITATT

Autenticacao Mecanica - Ficha de Compensacéo




Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Data/Hora Operacdo 1 28/02/2020 -09:08:47
NSU : 00975740058/00000000748806/513751
Tipo Pagamento : DARF Preto

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador : CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S A
Data de Pagamento 1 28/02/2020

Periodo de Apuracéo :31/12/2019

Nimero do CPF ou CNPJ : 88413661000190

Cédigo da Receita : 1708

NuUmero de Referéncia : 00000000000000000

Data do Vencimento 1 20/01/2020

Valor do Principal : 19,50

Valor Total 119,50

Autenticagdo : 04102359998137512802202000000001950

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

03E5B103141FFE8BB95B4FAOFC17F2B05153

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

htlps:!fww?.banrisul.com.brfbrb!linkfbrbwe4hw.aspx?l_argura=138G&A!tura=683&8istama=0fﬁce# 112



SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

03 NUMERO DO CPF 0U CNPy

88.413.661/0001-90

04 CODIGO DA RECEITA

1708
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
01 e TEEFANE 06 DATA DE VENCIMENTO 20/01/2020
SANTA CASA DE CARI DADE DE 53 .
IRRF

DARF vilido Para pagamento até 20/01 12020

Domicilio tributario do contribuinte:
JAGUARAO

NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versao 4.79.59.4123 - 0pgdo 1- DLL versdo 1.3

07 VALOR DO PRINCIPAL

19,50

08 VALOR DA MULTA

0,00

09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1,025/69

0,00

10 VALOR TOTAL

19,50J

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente 12 o 20 vias)

[

Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007

cortar nesta linha

2% Vig

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais

02 peRriopo DE APURACAO

31/12/2019

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

88.413.661/0001-90

04 CODIGO DA RECEITA

1708
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA

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

SANTA CASA DE CARIDADE DE 53
IRRF 07 VALOR DO PRINCIPAL 19,50
DARF vilido para Pagamento até 20/01/2020

Gt s e VAL
Domicilio tributario do contribuinte: NSRBI o
JAGUARAO 09 VALOR DOS JUROS E / OU 0.00

. ENCARGOS DL - 1.025/69 ’

Auto Atendimento Verszo 4.79.59.4123 - opggo 1 - DLL verséo 1.3 e Ll 5,50

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente 12 ¢ 22 vias)




NSU
Tipo Pagamento

Agente arrecadador

Data de Pagamento
Periodo de Apuracio

<« 9ANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
1 28/02/2020 -09:10:41

H 00975741693/00000000750524/513755

: DARF Preto

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

: CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO sUL 5 A

i 28/02/2020
: 28/02/2020

Ndmero do Cpg ou CNPJ : 88413661000190

Cédigo da Receita

NUmero de Referéncia
Data do Vencimento

Valor do Principal
Valor Total

Autenticacgo

: 5952

: 00000000000000000
1 20/03/2020

: 60,45

: 60,45

: 041023 59998137552802202000000006045

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

https:/

.0F

T

mkfbrbwezthw.aspx?Largura:1366&Artura=683&Sislema*:Ofﬁ

03FD4B43208 F7F07645D8FF3BFB1 B78B4529

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

ce#



....... ST M WA T AL CNUA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais

U< PERIODO DE APURACAO

28/02/2020

03 NUMERO DO CPF oU cNPy

88.413.661/0001-90

04 CODIGO DA RECEITA

5952
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
NOME / o
{01 NOME / TELEFONE _ 06 DATA DE VENCIMENTO 20/03/2020
SANTA CASA DE CARIDADE DE 53

IRRF
DARF vilido para Pagamento até 20/03/2020

Domicilio tributério do contribuinte:
| JAGUARAO

NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versdo 4.79.59.4103 - opcao 1 - DLL versdo 1.3

07 VALOR DO PRINCIPAL

60,4

08 VALOR DA MULTA

0,0C

09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1,025/69

0,00

10 VALOR TOTAL

60,45

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente 1° 6 2% via

Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007

cortar nesta linha —

223

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

02 pERiODO DE APURACAO

28/02/2020

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

88.413.661/0001-90

04 CODIGO DA RECEITA

5952
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE 06 DATA DE VENCIMENTO 20/03/2020
SANTA CASA DE CARIDADE DE 53

IRRF
DARF valido para Pagamento até 20/03/2020

Domicilio tributério do contribuinte:
JAGUARAO

NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Verso 4.79.59.4123 - opcéo 1 - DLL versdo 1.3

07 VALOR DO PRINCIPAL

60,4

08 VALOR DA MULTA 0,C

09 VALOR DOS JUROS E/OU 0.C
ENCARGOS DL - 1.025/69 !

10 VALOR TOTAL 60,4

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente 12 ¢ 221




PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

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

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

4 NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ -
5- CPF: 002.839.120-90

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVF] -

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 27/12/2019 RS 19.032,31
9-DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAOQ:



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - DEZEMBR O2010

ANEXO 1
I-RECEITA 2- DESPESA
LI DISCRIMINACAO I2VALOR R$ |21 DISCRIMINACAO 22VALOR R$
PL. OPERATIVO - SAMU 19.032,31 |REPASSE PL. OPER. 13.88728
PENSAO ALIMENT. 499,00
INSS L5316l
IRRF 393,54
FGTS 127531
REFEISUL 606,05
A TRANSPOR TAR 839,52
TOTAL 19.032,31 19.032,31




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQ

PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO [iI
P 5 6 7
DOCUMENTS DATA FAVORECIDS VALOR K3 .
. SALARIOS PLANO /
FOLHA PAGT 27/12/19 CETR A TIVG SR 13.88728
PENSAO L/
COMPPGTO 27/12/19 Gl s 499,00}
TOTAL 1438628
4 15 6 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$ /
COMPPGTO 22/0120 INSS 153161, / ;
COMPPCTO 220020 IRRE 393547 / /
COMP PGTO 07/0170 FGTS 127531 /
COMP PCTO 1770120 REFEISUL 606,05 |/
TOTAL 3.806,51




DATA CEMPRO

WinDP - V: 6.26B

1-SANTACASADE CARIDADE DE JAGUARAO
Folha Analitica - Mensal
Periodo: 01/12/2019 3 31/12/2019

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

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

Folha: 1
28/02/2020 08:45

SANIACA&ADECAWDADEJAGUARAC

Céd/Contr. Nome do Trabalhador c/C Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
337/337 CARLOS RENATO DE LEON DA SILVA PIS: 12973128694
C/Custo:  6-SAMU Departamento: 6 - SAMU Setor: Secdo:

Cargo/Nivel: 1 - TECNICO DE ENFERMAGEM CBO: 322205 Dt.Adm.; 05/09/2007 Dt.Resc. : Depend.:IRF:1  S.Fam.:1
1 Horas Saliric Wermal 6 220H 1.426,81
11 ADICIONAL NOTURNO 6 96:00H 124,52
14 QUINQUENTO 6 10% 142, 68
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 6 199,6D 199, 60
49 DIFERENCA DISSIDTO 6 16,91
61 % GRATIFICACOES 6 69,83 995, 91
901 % Desconto INSS 6 9,008 261,57
941 % Desconto IRF Trabalhador 6 15 41,35
5010 BANRICARD/REFEISUL 6 5
*TOTAIS 2.906,43 304,13
**LiQuipo 2.602,30
Salério 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. 16
1 Horas Salario Normal 6 220H 1.426,81
11 ADICIONAL NOTURNO 6 96:00H 124,52
14 QUINQUENTO 6 10% 142,68
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 6 199,6D 199, 60
49 DIFERENCA DISSIDIO & 16,91
61 % GRATIFICACOES 6 69,88 995,91
19 MENSALIDADE SINDICATO &6 y 21,40
901 % Desconto INSS 6 9,008% / 261,57
908 & PENSAO ALIMENTICIA 6 499,008 499,00
5010 BANRICARD/REFEISUL 6 1,21
*TOTAIS 2.906,43 783,18
**LiQuipo 2.123,25
Salario Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1.426,81 /M 2.644,86 261,57 2.906,43 232,51 2.906,43 0,00
543/543 GRACIELA MARTIRENE VIEIRA PIS: 20769391332
C/Custo:  6-SAMU Departamento: 6 - SAMU Setor: Secdo;
Cargo/Nivel: 12 - ENFERMEIRO(A) CBO: 223505 Dt.Adm.: 16/04/2015 Dt. Resc.: Depend.:IRF:1  S.Fam. 1
1 Horas Salério Normal 6 220H 3.666,47
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 6 199,6D 199, 60
61 % GRATIFICACOES 6 978,61% 978,61 /
914  AUXILIO CRECHE 6 150,008 150,00 /
901 % Desconto INSS 6 11,008 532,91
941 % Desconto IRF Trabalhador 6 22,5% 291, 36
5010 BANRICARD/REFETISUL 6 \ 1,21
*TOTAIS 4.994,68/ 825,48
*LIQUIDO 4.169,20
Saldrio Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Méas Base IRF Base PIS
Nesta Folha 3.666,47 M 4.311,77 532,91 4.844,68 387,57 4.844,68 0,00
502/502 LISIANE SOUZA SILVEIRA BOTELHO PIS: 12974305689
C/Custo:  6-SAMU Departamento: 6 - SAMU Setor: Secdo:
Cargo/Nivel: 1 - TECNICO DE ENFERMAGEM CBO: 322205 Dt.Adm.: 01/11/2013 Dt, Resc.: Depend.:IRF:0 . Fam.:0
1 Horas Salario Normal [ 220H 1.426,81_
11 ADICIONAL NOTURNO 96:00H 124,52
14 QUINQUENIO 5% i



Filtro Por: Centro de Custo: Mttiples Centro de Custos selecionad

11pos proc.: Salario
N° da Folha: 0 - Todas

0s | Tipo Trabalhador: Emp./T emp.

Céd/Contr. Nome do Trabalhador c/C Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE [ 199,6D 199, 60
49 DIFERENCA DISSIDIO 6 16,91
61 % GRATIFICACOES 6 69,8% 995,91
901 %t Desconto INSS 6 9,008 255, 15
941 % Dasconto IRF Trabalhador 6 7,5% ; 50,70
5010 BANRICARD/REFEISUL 6 o 1,21
*TOTAIS ?és,og 307,06
**L{QUIDO 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 Setor: Segdo:
Cargo/Nivel: 12- ENFERMEIRO(A) CBO: 223505 Dt.Adm.: 02/10/2017 Dt.Resc.: Depend.:IRF:1  S.Fam.:1
1 Horas Salirio Normal 6 220H 2.249,40
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 6 9,008 220,41
941 % Desconto IRF Trabalhador 6 5% / 10,13
5010 BANRICARD/REFETSUL 6 i 1,21
*TOTAIS .696,25 231,75
*LiQuipo 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
C6éd  Descricdo dos Eventos Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
1; Horas Saldrio Normal 1100H 10.196,30
11 ADICIONAL NOTURNO 288:00H 373,56
14 QUINQUENIO 25% 356,70
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 998D 998, 00
49 DIFERENCA DISSIDIO 50,73
61 % GRATIFICACOES 1188,01% 3.966,34
69 DIARIAS 97,258 97,25
914 AUXILIO CRECHE 300,008 300,00
19 MENSALIDADE SINDICATO 21,40
901 % Desconto INSS 47,008 1.531, 61
908 % PENSAO ALIMENTICIA 499, 00¢% 499,00
941 % Desconto IRF Trabalhador 45% 393,54
5010 BANRICARD/REFEISUL 6,05
TOTAIS 16.338,88 2.451,60
LiQuibo 13.887,28
Trab.Proc, Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 5 14.410,02 1.531,61 15.941,63 1.275,31 15.941,63 0,00



TERER RS BB Harg: 09:27:41

Prézado Cliente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Efetuamos em 22/01/2020, o seguinte pagamento de Guia de Previdéncia Social, conforme
Resoluclo N.484, 16/09/1997,

COMPENtIStS. .ovsuireinsrrennrcns : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Conta de débito............... .. : 06.0258232.0-4

Agéncia..,... TS A S ; (235

Neme ou Razéo Social.,......: SANTA CASA DE CARIDADE DB JAGUARAD

Céigo de Pagamentao...,....: 2305 - FILANTROPICAS COM ISENCAO -~ CNP)

Més/Ano Competéncia........: 12/2039

Zdent%ﬁcado%‘.,‘.,o.,.“,,..m.“.,.: 88413661000190

Valor(6) do INSS................. i R& 11.992,19

Valor{8) Quiras Entidades.,; R$ 0,00

Valor(106) Juros/Muitas........: R$ 79,14

Valor(113 Yotal Arrecadado,; R$ 12.071,33

AULEnticaCH0..ruerverninn 0410235%98949496229120290006000012073.33
Atenciosamente

Banco do Estads do Rio Grande do Sul 5.4,

Q’BA?CE&ZFZS3&20863?@9&436728C222{25238
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0890 5442200

btmahaw? banrisul.com belorbrin klbrbwedbw.aspx?Largra=1368 &Af?U{axﬁ&?&SisremazOFFICE&R&?B?C{&NS#



sal

TRARdNES 2y CONTRIGLINTE

UL INGS 2 CONTRIBUINTE

receeffa.fazesnder‘gtzv,brf%rfaiSai!nterneﬂfacesfpagea!ca

¥ 2 3 - COPIGO DE 2305
MINISTHRIO DA PREVIDENCIA SOCIAL & MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRp 4 - COMPETENCIA 12/2019
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - Gps |—
FREVDENCLs P >~ IDENTIFICADOR | 88.413.661/0001-90
|- NOME GU RAZAG 8OCIAL / FONE / ENDERECD :
CNBJ 3&413'%”{}931% & 6~ VALOR DO INSS 11 992, TQIT
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAG
PC DR HERMES PINTD AFFONSG 8N 7.
JAGUARAD RS Bl
CER 88300-000 .
2- VENCIMENTO : . 9. VALOR OUTRAS
Liso exclusivo [NSS) 22} 01/2020 ENTIDADES 0,00
ATENCAO:E vedada g utilizagio de GPS para recolbimento de receits de valor inferior ag 10 » ATMMULTA | 79.14
extipitado em resolugio publicada pele INGS, A recelta que resultdr valor inferior devers  JIUROS
sar adicionada 4 contribuicio oy i:z:mrzémimoms;:mdcnw BOs tesey subsetuenios, at R
i 9 toml sejs iguad ou supericr no valor minimo fixade, H - TOTAL 12.071,33
AUTENTICACAO BANCARIA
B, it it e T R i Tt e e i "
) i : 3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INETITUTO NACIONAL 30 SEGURO 8OCIAL - INGS
SECRETARIA DA RECHITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 1212019
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS -
<A socaL 3 - IDENTIFICADOR || 88.413.661/0001-90
I - NOME OU RAZAG SOCIAL / FONT | ENDERECO e
CNPJ 88.415.661/0001.90 8 - VALOR DO INSs 11.992,19
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAC
PG DR HERMES PINTO AFFONSC SN 5.
JAGUARAQ RS '
CEP 86300-000 ﬂg 3
2 - VENCIMENTG s ﬁsr - VALOR OUTRAS
(Use exelasivo INSE) 22/01 /2020 ﬁWL@ADES_ 0.00
ATENCAO:E vedada 3 wilizacdo de GPS para fecolinento de receits de vador inferior ag }SRM M/MULTA B 79.14
estipulade en resolugio publivada pelo [NSS, A receifa que resultay valor inferior deverd ROS 3
ser adicionads & comstbuicho ou importincig correspondents nos meses subseguentes, até G
que o total sea igual ou supericr a0 valor minimo fixado. U -TOTAL 12.071,33
AUTENTICACAO BANCARIA

isCaniribuimesEmpres‘as&Orgass?ub%im&!resultadc{)ocmcu!a“xmmt

prs



VAT IZO2D impresssc - Ranrisyl 'R 57840567?663]

COMPROVANTE D RECOLHIMENTD / EGTS

ok ke AR o S ok ko e e ok ek ke

BANCO DO ESTADD DO RIO GRANDE Doy SUL 8.4,

anrisul
Conta Debitada 1 06.025232.0-4
Nome © BANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Agéncia de Débito ;0235
Canal/Equip * Office Banking/9963
NSU de Pagamento 1 00953951228
NSU de Autenticacio : 437888

Representacfio Numérics da Codigo de Barras
85820000082 1A?g.?ocz?wﬂeﬁ.10?63‘505,6886.841 366100015

Deserican Pagamentg : FGTS GRF

CPF/CET/CNP] ! 8841368189019@
Codigo do Convénio : 0179

Data de Validads : B7701/2020
Competéncia 2 1272018

Valor Tatat 1 8.279,70

Pagamento Efetuado em - Q7/0172020

5

Autenticacio : Q410Q35999843788887{31202{3068’@&8279?0

Este Documento serve como Compravante de Pagto,
Portanto, Devers ser Guardado Junto a GUIA DO FGTS,

03E1 86CCC3‘88.},8{}50?0%09886CAF334@5818

SAC: UBOO 6461515 OUVIDORIA: o800 8442200

3 L?C)\}k
+a o valor doRE_J-=—
e G %g:::.’w— .

hzfm-.f;ww?.bamm.-mm,hnm&énkfbrbwmhw\asgx?l.amwa:'.i366&,!&!zwamﬁas&sistema‘:c}f’?:fCE&R&iniaigraﬁf?



=R T BULA O RECGLHIMENTO DO rFoTs
GERADE BM 0774017202y 10:50:0%

| OT-PRIED SGRTRL o T ke e E
i

ls ¥TA CASA OF CERIDADE DE JRGUARAO

e T a8 g
GEFIP - SEFYE 8,40

{00533 32611088

= [ei-strzEs [ AR Fb“QT‘”t TRABALEADORES O7-ALIGUGTA FaTe i
| 639 f 1 ! 103.496,33 | 21 8 j
| 9E-COD RECOLHTMENTG BA-ID RECOLMIMENTS !‘:.51~'!Né§rf’:i.?;¢?%:‘.‘u"l‘:::f?f}-{ R Il'; ~COMPETENCER ’;z-uan DE VALIDADE f
| [
17880-3 ( 88.413.661/0001-90 r 1272019 ; CT/UL/2020 ;
...................... - R X
; g
IE 80¢1al f 4~ENCARGDS 15-T0%RL A REQOLEER 7
f
8.272,70 | 8.279,7
S T bcsce it st O e
**VALOR FCTS A RECOLHER ATE O DIn O7/01/2020%
@3”635050886 %@1356100@5“] AUTENTICACAO MECANTCA
GRF ~ GUIA DE RECOLHIMENTO DC FeTs
: GERADA EM 07/01/2020 - 10:50:05
FLINGT UE emantia TR DE sEpen
GFIP -~ SEFIP .40
gy — i — =

G2 -DD/ TELEEDE

(0053) 32611088

....... il i __ T ol
04~5TMpine L‘JMRE&%{TNFFAC&G G6-0TDE TRABALNATORES (F-aLiqhora eooe
1 | 103.496,33 21 g
S | . |
:I:éw,z? SELCLHIMRN TG ’l-ﬁwENS{TiiI_”. GITIBO! 8 ¢ AA-COMPETENC IR LZ2-DATA DE varipane .
g 115 G17980~9 98.413,4661/0001-90 12/2018 07/61/2020
J |
—— e SN |
_'"?3a~zﬁmams 15-TOTAL A RECOLEER
g 8.279,70 | 0,00 8.279,70 |
| S e 1 ) |

T*VALOR FGTS A RECOLHER ATE o DIA 07/01/2020++

i M“""———%—w_______v. -
3 8%828696@82’ avocL*gzoos 107636050886 84136619&015J AUTENTICACAD MECANICR
————— o Pe b0t




Correntista
Data/Hora Operacio
NS

Tipo Pagamente

At ot S 1)

- SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
: 22/01/2020 -16:18:23

: {}13961187263{‘0{%{}@0008257123{’462933

: DARF Preto

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador

Data de Pagamentn
Peripdo de Apuragio

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

P 22/01720620
P 31/1272019

Numero do CPF ou CNP3 - B8413661000100

Cédigo da Receita
Numero de Referéncia
Data do Vencimente
Valor do Principal
Vator da Multa

Valor Total

Autenticacio

¢ 0561 - IRRF - REND. DO TRABALHO ASSALARIADO
: 0000LOGO000000000

¢ 20/01/2020

1 2.677,35

117,67

¢ 2.695,02

: 04102359998628332201 202000000269502

Modelo aprovade pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec 10 00 1, de 2006.

031BBFEDSF6A218B35B403A61E1B24BDD932

SAC: 080C 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Btthefana? banrisul com. hribrhfink/brivwed hw.asox?laroura=1366 &Altura=B883&Sistemsa =Dificed



SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
Bocumento de Arrecadagio de Receitas Federais

3112/201¢

03 NOMERG 00 0FF 0U orPs

88.413.661/0001-90

04 CODIGO DA RECEITA

DARF __ 0561
- ol 05 NUMERO DE REFERENCIA
{4 NOME F TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAG 006 DATA DE VENGIMENTS
: 20/01/2020
37 VALGR DO PRINGIPAL
| 0?.% DO PRINCIPA 267735 |
| DARF vélido para pagamento até 22/01 12020 08 VALOR DA MULTA %
| Dormisitio tbutaris do contritiniz: : : o 17,87 |
} AU {9 VALOR DOS JUROS E/ OU _
~ NAO RECEBER COM RASURAS e 6,60

Fnde Ateswliments Verslo 552085721 - Gpgdo 1 DILL varads 1.4

40 VALOR TOTAL

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somenis nes 1 e 2° vias)

e ROHSETESlR Bhha

. 2+ Vis
i . el PERIODO DE APURAGAG
MINISTERIO DA FAZENDA we 31112/2019
| SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL |03 NOMERO DO GFF O 0P | s
1 Documento de Arrecadago de Receitas Federsis : 88.413.661/0001-
s {14 CODIGO DA RECEITA 0561
| DARF _ :
; (05 NUMERO DE REFERENCIA
{1 NOME I TELEFONE ' o
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD {8 DATA DE VENCIMENTO
20/01/2020
“IRRF P O FUNCIONARIOS Q7 VALOR DO PRINGIPAL '
Eaidi S 2.677,35
. DARF valido para pagamento até 22/01 12020 {}8 VALOR DA MULTA 1767
I Lrraioil wibutinie 40 contribuints 7 ) d
, IRIVERAL 09 VALOR DOS JUROS £ 70U
| NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS 01 - 102888 0.00
| Aume Arendimento Versde 5.62.868 8791 - OpcE0 1 - DLL verséio 1.4 : 1 G VALOR TOTAL 2695 82

" 41 AUTENTICAGAO BANGARIA (Soments nos 10 2 vias

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

=

DARF impresg,egem cddigo de barras por conter nimers de refeténcia
Qs ano do periodo de apuracio efou do vencimento anterior 3 2014 au

©U acrescimo de multa e/ou juros
posterior a 2023,

=y

— eoriar aekdas nghs "



%é&ﬂ%’”i%ﬁ% HMors:

il e A e

14:49:40

Lanal:

Tipo Pagamento:
Cod, Barras;
Emissor:
Ag./Conta Débito:
Valor:

Data Débito:

Data Vencimenta:
Pagador Final:

CPF/CNP] Pagador Final:

Pagador:
CPF/CNP3 Pagador:
Beneficiario Original:

CBF/CNPI Beneficiario
Qriginal:

Office Banking

Titulos Banrisul / Outros Bancos
{34192;1(_3109.0855842?3006.2619.@140383.2.813?0909218673
BANCO DO ESTADG DO RIO GRANDE DO SUL S.A.

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

R$ 2.186,78

17/0172020

17/01/2020

SANTA CASA DF CARIDADE JAG CONVENIOQ
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 $.A.
&3C46$B?33FF8A2§558C01A§Q?1‘§A33A4C‘53

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

nenacthany? banrisui mmbrﬁhrbﬁéakfbfbweéthw‘as:gx?hargﬁmm 3888ARUre=6834Sisterma=0OrFICE R Iniciar=3%

X



b

%f' i

I w1 T ey Nosst Nirmears Vengimants
BANRIBUL CARTOES con PR GNP BTHIL B0 D8 ey 0020 1202
Fagador Niimaro to Cartilo
o : BANTA CASA DE ADE DE JAGUARAG
MaHan 3 3 2 o
VIHOS0E  cpreNR.: 3841366100019
SurosiG00% PC DR HERMES P AFFONSO SR NTHG Docymenio
98300000 RAG
CENTRO 201881
Demorstralivo des Trarsarses

3

Lmit de Crédity

1 RATA 8 CORBAR MULTE

G=f
0

cisrie 9100/06842743-0 (CLIENTE POS-PAGO) »
v DE Z,00%.

a8

"Rk HGE B PR
8,00

Corte agis

Até ¢ vencimento, pagar preferenciaimente nas agéneclas do Banrsul,

St A= : Agéncia Coigo do Benshcars
BANRISUL CARTOES CDR PR . GNP 92.934.215/0001-06 O100/M68427368-8
Data do Dasuments | e do Ducumento Espécie Do, Avuite Data do Prosessamento Nosso Nimero
17i01i2025 201991 08 N 171012026 10020199172
Use do Banio {oaneirs  {Espécio Cuantdade Valar 4= S
1 RS & e : 4
ingiighes (Todes ag infarmagies desta BOLETO 560 b6 bxosis roe

ponsabilidede do beneficidrio)

£sse boleto e referente a fatira’ 391585

APOS O VENCIMENTO, CORRAR JUROS 1
PROTESTAR CASO IMPAGO 10 DIAS APOS VENCIMENTO

APOS O VENCIMENTO, COBRAR JURDS 1% AD M
PROTESTAR CASC IMPAGO 10 DIAS APDS VENCIMENTO

Pagador

- Imstrucbes para Agéncia/Codign do Beneficidrs 0100/06842743-0 (CLIENTE POS-PAGOY
% AQ MES PRO RATA E COBRAR MULTA DE 2.00%.

- Instructes para Agéncia/Cédige do Benaficiéro 0100/06842743-0 (CLIENTE POSPAGO):
ES PRO RATA £ COBRAR MULTA DE 2.00%.

(~} Desconto / Abatimento

{+] Outras Dedugdes

{+} Mora 7 Multa

{+3 Cutros Acréscimos

=} Valar Cobrada

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD
CPF/CNP.: 88413661000190
PG DR HERMES P AFFONSO 88

S5300004, CENTRO - JAGUARAL - RS

Cbdigo de Baixa:

| Ao a8 CouBENOAC




- T TR R nora: 16:18:43

Canal: Office Banking

Data Débito: 27/12/2019

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 Destinatario: 0772-35.195870.0-3

Nome do Destinatario: DAIANE VIDINHA VIEIRA
Finalidade: PENSAO ALIM DEZ 19

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

0337D2A85261AA09CBE5DOEEBD4F82599926
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

hitps:/iww?7 . banrisul .com.br!brbilinka’brbwe4hw.aspx’?Largura=1366&AFtura=683&81‘stema=0fﬁce#




PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

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 R ESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.120-90

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

7 VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA:  R$ 887,09
(OITO MILOITOCENTOS DEZESSETE R EAIS
COM NOVE CENTAVOS),

& DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVEN( 27/1222019 RS 8.817,09
R$ 248165



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQO

PRESTAGAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - DEZEMBR O/2019

ANEXO I
I- RECFITA 2- DESPESA
DISCRIMINACAO ™ |12 VALOR RS 21 DISCRIMINACAO | 22 VALOR RS
PROGRAMA VIC. PROGRAMA VIC, /
EPIDEMIOL SH0Y  erbEvicy e
v
FERIAS CARLOS ALBERT 248165 |NSS s6214)””
FGTS 719,46“?
REFEISUL 484,344
A TRANSPOR TAR. 35326
TOTAL 1129874 1129874
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUAR AQ
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO I
14 L5 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
< SALARIOS PL. OPERAT \ /
FOLHA DE PGT 291119 VIG. EPIDEMIOLOG. 8.979,04 /
TOTAL 8.979,04
] I
. ! 7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
COMPPGTO 200120 INSS 702 14
~ e >
COMPPGTO 070120  [FCTQ 71946 |
COMPPGTO [7020  |REFESUL 43484| )
TOTAL
1C 196644




N°da Folha: 0 - Todas

b

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

Cdd/Contr. Nome do Trabalhador

c/C Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
259/259 CARLOS ALBERTO ALVES PIS: 12251644514
C/Custo: 15 - AGENTE DE SAUDE Departamento; Setor: Secdo:
Cargo/Nivel: 21 - AGENTE DE SAUDE PUBLICA CBO: 352210 Dt.Adm.; 07/11/2005 Dt.Resc.: Depend.: IRF:0 S Fam.:0
49 DIFERENCA DISSTDIO 15 54,28
69 DIARIAS 15 291,758 291,75
100 HORAS EXTRAS 100% 15 11,3H 138,31
156 DIAS DE FERIAS GOZADAS 15 1224,01D 1.224,01
162 INSALUBRIDADE NAS FERIAS 15 188, 6D 199‘r 60
167 1/3 CONSTITUCIONAL FERIAS 15 1,008 574, 46
179 MED HE 100% FERIAS 15 14,491 177,36
187 QUINQUENIC DE FERIAS 15 122,40
901 % Desconto INSS 15 9,008 17,33
902 % INSS SOBRE FERIAS 15 9,008 / 206, 80
*TOTAIS - 2.782,17 224,13
*LiQuIDo \ 2.558,04
Saldrio Base Base INSS INSS Desc, Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1.224,01 /M 2.473,09 224,13 2.490,42 199,23 1.915,96 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
i Horas Salario Normal 15 200H 1.224,01
36 ADICIONAL INSALURRIDADE 15 199, 6D 199, 60
49 DIFERENCA DISSIDIO 15 54,29
61 % GRATIFICACOES 15 300% 300,00 ]
901 % Desconto INSS 15 9,008 / 160,01
5010 BANRICARD/REFEISUL 15 / 1,21
*TOTAIS 1.777,99 161,22
**LiQuipo | 1.616,68
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: Secio:
Cargo/Nivel: 19 - RECEPCIONISTA / TELEFONISTA CBO: 422110 DtAdm.: 26/04/2018 Dt.Resc,: Depend.: IRF:1  S.Fam.:1
i Horas Salédrio Normal 15 1224,01n8 1.224,01
49 DIFERENCZ DISSIDIO 15 54,28
61 % GRATIFICACOES 15 200% 200,00
69 DIARIAS 15 291,758 291,75
98 HORAS EXTRAS 502 15 12,3H 112,91
907 SALARIO FaMiLIA 15 1,008 46, 54
914 AUXILIO CRECHE 15 10,008 122,40
901 % Desconto INSS 15 8,00 } 127,29
5010  BANRICARD/REFEISUL 15 | 1,21
*TOTAIS 2.051,89
\
*LIQUIDO ‘

Saldrio Base Base INSS

Nesta Folha 1.224,01 /M 1.463,91

240/240 JESUS OTAVILDO pj SILVA
Clusto: 5. AGENTE DE SAUDE Departamento:

Cargo/Nivel:

21 - AGENTE DE SAUDE PUBLICA
Horas Salarjig Normal
14 QUINQUENTO

36 ADICIONAL INSALURRIDADR
49 DIFERENCA DISSIDIQ

CBO: 352210

INSS Desc,
127,29

Dt.Adm.: 01/06/2005 Dt.Resc.:

Base FGTS FGTS do Més
1.591,20 127,29
Setor:

15 200R
15 10%
15 199,6D
15

PIS: 10230434497

Secdo:
Depend.: IRF: S.Fam.:(

1.224,01
122,40
139,60

54,28




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

R e e B B

Férias

Referéncia

SRR RAOA UE CARIDADE JAGUARAD

Filtro Por: Centro de Custo: Multiplos Centro de Custos selecionados | Tipo Trabalhador: Todos
Cdd/Contr. Nome do Trabalhador c/C PROVENTOS DESCONTOS
98 HORAS EXTRAS 50% 15

901
5010

% Desconto INSS
BANRICARD/REFEISUL

15
15

12H
8,008

110,16
136,83

TOTAIS

9.746,02 766,98
Liquipo 8.979,04
TrabProc.  BaseINSS  INSS Desc. Base FGTS  FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 5 843324 762,14 8.993,58 719,46 8.419,12

T
*TOTAIS 1.710,45 138,04
*LiQuipo 1.572,41
Saldrio Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1.224,01 /M 1.573,62 136,83 1.710,45 136,83 1.710,45 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: 35221p Dt.Adm.: 12/08/2019 Dt.Resc.: Depend.: IRF: 0 S.Fam.: 0
1 Horas Salario Normal 15 1224,01n8 1.224,01
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 15 139,6D 199, 60
901 % Desconto INSS 15 8,00% 113,88
5010  BANRICARD/REFETSUL 15 1,21
*TOTAIS 1.423,61 115,09
*LiQuUIDO Ji A 1.308,52
Salario Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base'IRF Base PIS
Nesta Folha 1.224,01 /M 1.309,73 113,88 1.423,61 113,88 1.423,61 0,00
RESUMO DO PERIODO
C6d  Descricio dos Eventos Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
1 Horas Salédrio Normal 2848, 02H 4.896,04
14 QUINQUENTO 10% 122,40
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 598, 8D 598, 80
49 DIFERENCA DISSIDIOQ 217,13
61 % GRATIFICACOES 500% 500,00
69 DIARIAS 583,508 583,50
98 HORAS EXTRAS 50% 24,3H 223,07
100 HORAS EXTRas 100% 11,3H 138,31
156 DIAS DE FERIAS GOZADRS 1224,01D 1.224,01
1le2 INSALUBRIDADE NAS FERIAS 199, 6D 199, 60
187 1/3 CONSTITUCIONAL FERIAS 1,008 5?4,46
178 MED HE 100% FERIAS 14, 49H 177,36
187  QUINQUENIO DR FERIAS 122,40
207 SALARIO FAMFLIA 1,008 46,54
914  AUXILIO CRECHE 10,008 122,40
901 % Desconto INSS 42,008 555, 34
902 % INSS SOBRE FERIAS 9,008 206, 80
5010 BANRIC&RD/REFEISUL 4,84

0,00



N . 17,1021

Canal: Office Banking

Data Débito: 09/12/2019

Valor; R$ 2092,03

Tipo: Transferéncia de valor entre contag Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4
Nome do Remetente: SANTA CASA DE CAR
Conta do Destinatario: 0235-25,047474,0-5

IDADE JAG CONVENIO

Nome do Destinatario; CARLOS ALBERTO ALVES

Finalidade: FERIAS DEZ 19

Atenciosamente

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

03DA19FCEC41 BBF208771 1430B35C03BC580
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

hﬂps:fh&w?‘banr:'su.‘,com.brfbrbﬂfnkfbrbthmaspx?Larguraz

1SSG&AM@:S&?&S"S‘emﬂ"OFFlCE&ReiniciaFS#
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Canal: Office Banking

Tipo Pagamento: Titulos Banrisy / Qutros Bancos

Cod. Barras: 6«41‘92l{)1139*0068427304’36.20l‘%)24(3383.2.8.13?{38092186?8

Emissor; BANCO Do ESTADO DO RID GRANDE DO SUL 5.A.
g (}235-06.825232‘0-4-5;&%?#& CASA DE CARIDADE JAG

Ag./Canta Débito: CONVENIO

Valor: R$ 2.180,78

Data Débito: 17/01/2020

Data Vencimento: 17/01/2020

Pagador Final: SANTA CASA DE CARIDADE 31AG CONVENIO

CPF/CNPI Pagador Finak: 88.413.661/0001-50

Pagador: SANTA CASA DE JAGUARAD

CPF/CNP3 Pagador: 88.413.661/0001-00

Beneficiario Original: BANRISUL CARTOES CDR PR

CPF/CNP] Beneficiario

Orlginal: 9-2,§34.2'15!{)8f}1~06
Atenciosamente
Bancs do Estado do Ric Grande do Syl S.A,

83&%587&3??8&2@5?8(:01490?18}5«33&4(253
SAC: 0800 6461515 QUVIDORIA: 0800 6442200

Desta Guia o salor de R§_18«, &
referosea___ \J Clenicta

SO T mwés;;f,ccm-,ﬁtfbf%ﬁiﬂk;’%ar‘awaﬁw BS0H 4 ;
AR, _53?(f’i.ﬁfgl.imm353&:&2%?;?8“5{’}“@“' ' . '
B D!ﬁfﬁmﬁﬂﬂmﬂgiﬁe;&ciawm
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¥ ¢ DUYIDORIA - 0BON 444320n

Limste sa Crdmig

Vit i pagar
0,40

amenic

§ 041-8 F%TQ?E,T{??QQ 00684.273006 20199.140383 2 B1370000218678

Al o vencimenin, pagar prefersncialimen

PC OR HERMES P AFFONSG SN
96362006, CENTRE . JAGUARAO . ng

Cédign e Balig

te nas agéncias do Banrisul. . :
BanelcanmCRp e ' Agenoial Corign s Benim e
BANRISU CARTOES COR PR . OB 'sta.zfa@eﬁuz}e r 0106/06842728-8
St do DECImeric TN do Doeumens [y Acaite Uata U6 Processamants Riosso Mimers
1 Y2020 201891 o8 N 1702020 0020108172
U6 o Bano Carteirg Espécia Cuantidade Vailor s : T s
Isirighes (Yesas as informiagées deste BOLETE SBS 46 xchsiva fe ponsabiitade do benefieis: ) 1) Desconio 7 Abalimerto
it
Esse bolets e referenta 2 fatura: 391468 FT g e v
“Istrughes parg AgbncialCodige do Beneficiaria 0100/06842743-0 (CLIENTE P()_S-P&GGJ:
PRos O VENCIMENTO, COBRAR JUROS 104 AQ MES PRO RATA E COBRAR MULTA DE 2.00%. 757 T v
FROTESTAR CASO IMPAGO 10 DIAS Apos YENCIMENTG :
- Instrucées para AgdacialCadine do Bansficiars D100/08842743.0 (CLIENTE POS-PAGO) - P
APOS O VENCIMENTO, COBRAR JUROS 19 Aty MES PR RATA E COBRAR MULTA DE 2.00% {4} Qutias Acséscimos
PROTESTAR CASO IMPAGD W DIAB ARPOE VENCIMENTD iini
_ (=1 Valor Crbrade
Pagm e e i » A cs -
SANTA casa DE CARIDADE DE JAGHUARAD
CRFCRPS: $8413861000180

'|| [] ] L J
:ﬂ.L éﬂhtagao Macinica/FICHA De COMPENSACAG
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Conta Debitads 1 06.025232.0-4

Nome ¢ BANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Agéncia de Débite : 0235

Canal/Equip * Office Banking/9958

NSU de Pagamento 1 60953951228

NSU da Autenticacio 1 437886

Representacis Numérica do Cddigo de Barras
858200000821 .?9?{301?920;05;--21076366%886-,84 1366100015

Descrican Pagamento  : FgTe GRF

CPF/CEL/CNE) : 88413661000190
Cédigo do Convénip P 0iye

Data de Validade 1 07/0172620
Competéncia 1 12/2018

Vaior Total 1 8.279.70

Fagameniog Efstuado em . O7/6172020

Autenticacio : 04 1023’39@98@3’?88687022@2{}{}000082'?9?0

Este Documento serve como Comprovante de Pagto,
Portants, Devers ser Guardado Junts a GUIA DO FGTS.

03E1B6CCC38E 1805070900BB6CA F334D6B18

SAC: DBOD 6461515 OUVIDCRIA: 0800 6442300

12 Guia o wlor do RS_T11.14+
w . J S Gan enst P
refore-ge

Febtens 74 5 7 i
s f.mv?_.haﬁﬁsm.c:nm.br:z>rbﬂmkftzrbwe4?‘1w‘asGX?LQ?{}UM:‘I356&&&{3!&3*883&stfémaﬁDprcﬁ&Refﬁ?Ciar*Sﬁ‘



PRI 2 0P A D0 TEHIPS 02 SRRV
GFIE ~ SEFIE 8.40

Lo e L Lo

GERADR EM 07/01/2020 - 10:150:65

{0

U1-PAZAG BOUIALANOME

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAS

G-DUD/TELEFONE

(0053132611089

G3-FEAG 5 C4~SIHPLES

DS ~REMTEEEACAD

103.4%96,33

QE-GTOE TERBALEBDORES

21

A L IQ GOTH FETE

8

98-COD RECOLNIMENTG 8-I0 RECOLYINENTS

115 017986-9

1= NSURICRG/TIMOY 8 4

88.413.661/0001+50

11~ COMPETENCER

1272019

12~BAT

£ UALIDADE

b3
i
o)

07 /0172021

2

13-DEROSITO + CONTRIS SOGOTAL

8.279, 76

I4-ENOARGOS

0,060

IS«P0TAL 2 RECOLHER

8.27%,76

**VALOR

858200000821 7970017592008

107638050886

841366100015

I YEED pE aipian
GFIP — BE¥IP §.40

FLIAEIT L8 Sy

GRE - GUIA DE RECOLHIMENTS DO FGTS
GERADAR EM 07/01/2020 - 10:50:03

FGTS B RECOLHER ATE O DIA 07/01/2020++

BUTENTICACAD MECANICA

OI-BARRG BOCIAL/HOME

SANTA CASA DE CARIDEDE DE JAGUARZD

(D053} 32611088

Z3~rEas A -SIMrEe

Eo s
Eas
L7

&

08~ REUUNERACES

103.496,33

H6-0TBE TRABALHADORES

21

GT-ALIQUOTA FGTS

g

LHE-CO0 RECOLHTMERTS U8-10 RECCLHINELTD

11% G17580~-3

10-IRBCRICAOSTIROY 8

B8.413.661/0001-90

11-CONPETENCIA

1272013

LZ-DATA DE VALIDADE

G7/01/2026

|13-DEMISIIO + CONTRIB SOCTAL

T R

8.279,70

i5-TQTAYL A RECOLEER

278,70 |

&0

H
|
I
1

F*VALOR FGTS A BECOLHER ATE O DIA 07/01/2020%+%

FOTO0LTY200%

L1O763€6055886

8413551@0015}

AUTENTICACAG MECANICA




vaza; 22/G1/2020
Hora: G3:27:41

Prezado Cliente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Efetuamos em 22/01/2020, o seguinte pagamento de Guia de Previdéncia Social, conforme
Resolugio N.484, 16/68/1997,

Correntista. . .uvcavinss S ; SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta de débito.......... 06.025232.0-4
BGBOCIR. on pessicscissisionsssave 0235
Nome ou Razfio Social.,......: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
(adigo de Pagamento......... 2305 - FILANTROPICAS COM ISENCAD ~ CNP)
Més/Ano Competéncia........: 1272018
IEENTIRCAdOr. i sinniisnst 88413661000190
Valor(B) 4o INSS s cuimmiii R$ 11,992,198
Valor{9) Gutras Entidades..: R$ 0,00
. Valor(10) Juros/Multas........ : R$ 78,14
Vaior(i1) Total Arrecadados,: #4 12.071,33
BURErHICEE0: oo ruriviivanensinig 0410235559894949622012020000000001207133

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

03A2CD2F283E2086LF096436728C221CF238
SAC: 0800 6461515 GUVIDORIA: (80D 6442200

Desta Guia o welor de R$_T-2,"
refero-00 V& CAA

g it 4 3 et 8& A= gg&&s ema={ 3F ;:- ¥CE&I?8iITiC;&?"S#
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TANES 2 CONTRIBUINTE

NG 2% CONTRIBLINTE

ceita fazemza,gw,br_f%rfafs:afénrerrmt{faaesipagasfmé

= oy n i e N et WA RILEN RSN - VEERS EPAGAMENTO £OUD
e NAC?O?%;‘EI: D('} $‘E§¥U§{QI SOC})‘-\L - INSS .
SECRETARIA DA RECETA PREVIDENCIARIA - SRP 4 COMPETENCIA 12/2019
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS = S '
inecces 3 - IDENTIFICADOR | 88,413.661/0001-90
L NOME OU RAZAD SOCIAL - FONE / ENDERECT : : -
CNPJ 88.413.661/0001-00 6 -VALORDO IS5 11.992,19
SANTA QASA DE CARIDADE DE JAGUARAC
PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN 7
JAGUARAO RS
CEP 98390-000 i
- VENCIMENTO y 8- ‘v;A AR GUTRA
(Uso exclusiva INSS) 22/01/2020 ENTDADES. 0,00
XT:E‘N{:A{'):E vedari o atilizagdo de GPS pars resslhimento de reseita de valor inferior an | 10+ "’QMEMUEM R 78 14
csu‘;au?a\éh e resuiugio publicada pefo INSS, A receita que resultar valor inferior devers [P UROS !
ser adivionada acantribuiodo vu impordncia correspondente nios meses subscyuenies, até { )
e o total seja igual ou superier no valor minimo frado, 11- TOTAL 12.071.33
AUTENTICACAD BANCARIA

) _ 3-CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA S0CIAL - MPY PAGAMENTD
INETITUTO NACIONAL DO SEGURG BOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA +8RP | _ conprrincia 12/2019
: _ GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 5 g :
LA SDCIAL §- IDENTIFICADOR | 88.413.661/0001-80
- BOME OU RAZAQ SDCIAL /1 NEF ENDERECO . : ——
GNP? 33;413.651105%?1-590?& = i - RAEONBO [NAS 1188200
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD :
20 DR HERMES PINTO AFFONE0 8N 7.
JAGUARAD RS :
CEF $8300-000 e
2 « VENCIMENTO . : 9 - VALOR OUTRAS
{Uso exclusivo [NSS) 22/01/2020 ENTIDADES 0.00
ATENCAO:£ vedada a utilizagio de GPS pama recollimento de receits de valor inferior ag IQSQSEMMULTA E 79,14
gestipnlado em resolugdo publicadn pelo INSS. A receita que resular valor inferior devera I i
ser adicionada # comribuigio on lmporidncis correspondeiie nos messs subsequentes. até e :
Gut o total selz igual ou supesior ag valor minime fixado i - TOTAL 12.071,33
| ’ i’ AUTENTICACAO BANCARIA

“CO”"’*“WSEmﬁmasEGWOS"ﬁbﬁwﬁfrﬁaq!tadt}ﬂaﬁarcum.xnmﬁ



