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Impresséao - Banrisul [1590676234545]

BANRISUL

28/05/2020
AGENCIA: 0235 - JAGUARAO
CONTA..: 06.025232.0~-4
NOME...: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

IDENTIFICACAO: 28202005281642403817

e EE L L PARA SIMPLES CONFERENCIA =~ =--—=--—-——m——mmmmm e

SALDO DA CONTA
SALDO LIVRE.:.........R$

TOTAL LIVRE

PREZADO CLIENTE: O BANRISUL INFORMA QUE OS
JUROS DE SUA CONTA-CORRENTE SERAO DEBITADOS
NO ULTIMO DIA UTIL DO MES.

------------------------- TARIFA ECONOMICA BANRISUL —m————m———— e

TEB PJ1 TARIF. 50,00
BENEFICIOS ADICIONAIS -  DESCONTO 0%
e e e e e e e e -
DIA HISTORICO DOCUMENTO VALOR
-.'. _____________________________________________________________ +_
————————————————————————— MOVIMENTOS DA CONTA CORRENTE =======--m—eem— e e

SALDO ANT EM 31/03/2020 0,64
++ MOVIMENTOS ABR/2020
01 CREDITC TRANSFERENCIA 561991 5.121,00
DEBITO TRANSFERENCIA 561997 3.177,72-
DEBITO TRANSFERENCIA 562001 1.441,60-
DEBRITO TRANSFERENCIA 562006 501,22~
SALDO NA DATA 1,10
02 ~CREDITO TRANSFERENCIA 564756 985,00
DEBITO TRANSFERENCIA 564829 575,50-
DEBITOC ‘TRANSFERENCIA 565241 410,00~
SALDO NA DATA Q.60 .
06 CREDITO TRANSFERENCIA 570841 119.000,00
CREDITO TRANSFERENCIA 571285 5.000,00
CREDITO TRANSFERENCIA 571304 1.742,00
CREDITO TRANSFERENCIA 571312 6.900,00
CREDITO TRANSFERENCIA 571414 6.300,00
TARIFA DOC/TED 570979 10,00-
TARIFA DOC/TED . 571054 - 10,00-
DEBITO TRANSFERENCTA 570844 5.422,21-
DERITO TRANSFERENCIA ) 570848 4.934,28~
DEBITO TRANSFERENCIA . 570859 5.059,71-
% DEBITO TRANSFERENCIA 570873 6.669, 36—
' f DEBITO TRANSFERENCIA 570908 2.000,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 570616 16.646,45-"
DEBITO TRANSFERENCIA 570927 7.089,71-
DERITO TRANSFERENCIA 570965 8.779,15- a
DEBITO TRANSFERENCIA 571005 2.500,00~-
DEBITO TRANSFERENCIA 571008 3.919,50~
DEBITO TRANSFERENCIA 571017 3.150,00~-
DEBITO TRANSFERENCIA 571022 23.000,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 571044 1.742,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 571287 5.000,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 571372 9.713,00-“
DEBITO TRANSFERENCIA 571420 2.800,00~
DEBITO TRANSFERENCIA 571423 3.500,00-
TED 570979 21.850,00~
TED 571054 6.097,00-
MENSALIDADE PACOTE 008000 50,00~
SALDO NA DATA 0.23
07 CREDITO TRANSFERENCIA 572438 7.885,00
CREDITQO TRANSFERENCIA 573295 60.000,00
CREDITU TRANSFERENCLA 573301 57.000,00
CREDITO TRANSFERENCIA 573307 50.000,00
CREDITO TRANSFERENCIA 573312 27.000,00
CREDITO TRANSFERENCIA 573318 18.000,00
CREDITO TRANSFERENCIA 573323 15.000,00 .
CREDITO TRANSFERENCIA 573324 < g 8.000,00.
CREDITO TRANSFERENCIA 573325 7.800,00
CREDITO TRANSFERENCTA 573327 2.000,00
CREDITO TRANSFERENCIA 574224 38.600,00
CREDITO TRANSFERENCIA 574259 16.000,00
CREDITO TRANSFERENCIA 574310 6.556,00
DEBITO TRANSFERENCIA 572453 2.903,24-
DEBITO TRANSFERENCIA 573396 6.000,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 573406 1.300,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 573432 237.501,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 574230 150,00~
DERITO TRANSFERENCIA 574234 25,451, 56~
: DEBITO TRANSFERENCIA 574237 19.597,50-
DEBITO TRANSFERENCIA 574243 20.400,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 574244 18.000, 00—
DEBITO TRANSFERENCIA 574247 15.000,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 574266 16.000,00-
DEBITQO TRANSFERENCIA 574318 3.965, 60~
DEBITO TRANSFERENCIA 574326 1,300,10- |
DEBITO TRANSFERENCIA 574352 890, 80~ 1.
DEBITO TRANSFERENCIA 574362 399,47~ - 7
PAGAMENTO FGTS 572460 4,980,97-
SALDO NA DATA 0,99
sy --\https:ffww?.banﬂsul.oom.brfbrbllInklbrhwa4hw.aspx?Largura=1280&AItura=939&Snstema=Ofﬁce 1(3



28/05/2020 Impressao - Banrisul [1590676234545)

08 CREDITO TRANSFERENCIA 575755 2.800,00

DEBITO TRANSFERENCIA

SALDO NA DATA SreTes & 503: gg

09 TCREDITO TRANSFERENCIA 577623 10.000, 00

CREDITO TRANSFERENCIA 579085 17.420,00

CREDITO TRANSFERENCIA 579361 750,00

CREDITO TRANSFERENCIA 579510 23.000, 00
DEBITO TRANSFERENCTA 579100 17.420'00-
DEBITO TRANSFERENCIA 579370 150'00-
DEBITO TRANSFERENCIA 579376 soo'oo—
DEBITO TRANSFERENCIA 579518 23.000:00—
CHEQUE EMITENTE POR CAIXA 000436 10.000,00-

__SALDO NA DATA 0,99
13 CREDITO TRANSFERENCIA 582506 8.671,00
DEBITO TRANSFERENCIA 582516 4.159:00—
DEBITO TRANSFERENCIA 582524 2.743,24-
DEBITO TRANSFERENCIA 582566 : 1.758,10~-

SALDO NA DATA 1,65

14 CREDITO TRANSFERENCIA 583626 9.010,00
TARIFA DOC/TED 583628 10,00~
TED 583628 9.000,00-

A _DATA . 1,65

16 CREDITO TRANSFERENCIA 588647 2.120,30

CREDITO TRANSFERENCIA 588727 1.510,00
TARIFA DOC/TED 588747 10, 00-
DEBITO TRANSFERENCIA 588674 2.120,30-
DEBITO TRANSFERENCIA 588759 250,00~

TED 588747 1.250,00-

SALDO NA DATA 1,65

17 CREDITO TRANSFERENCIA 590563 3.484,00
DEBITO TRANSFERENCIA 530565 3.484,00-

SALDO NA DATA 1,65

20 CREDITO TRANSFERENCIA 591455 5.159,16

CREDITO TRANSFERENCIA 592904 29.385,58

CREDITO TRANSFERENCIA 593099 1.426,52
PAGAMENTO TITULO 593131 1.426,52-
PAGAMENTO DARF s 592923 3.134,14-
PAGAMENTO DARF 592998 22,80~
PAGAMENTO DARF 593027 70,68~
PAGAMENTO G.P.S. 592979 15.154, 60-
DEBITO TRANSFERENCIA 591474 1.144,16-
DEBITO TRANSFERENCIA 591498 4.015,00-
PAGAMENTO DARF 592943 11.003, 36~
SALDO NA DATA L. 65 -

22 CREDITO TRANSFERENCIA 594092 880,00
DEBITO TRANSFERENCIA < 594103 880,00~
SALDO NA DATA 1,65

23 CREDITO TRANSFERENCTIA ) 596305 2.172,42
PAGAMENTO TITULO . 596308 840,00~

A § DEBITO TRANSFERENCIA 596317 204,28~
DEBITO TRANSFERENCIA 596328 1.128,14-
TRANSFERENCIA DE RECURSOS 008000 1,40~
SALDO NA DATA 0,235

24 CREDITO TRANSFERENCIA 5971725 1.138,84
PAGAMENTO TITULO 597731 1.138,84-
_SALDO NA DATA 0,25 ;

27 CREDITO TRANSFERENCIA 599144 ) 5,00
CREDITO TRANSFERENCIA 599546 9.474,18
PAGAMENTO TITULO 599586 1.272,08-
DEBITO TRANSFERENCIA 599568 7.694,80-
DEBITO TRANSFERENCIA 599608 507, 30-
TRANSFERENCIA DE RECURSOS 008000 2,80-
SALDO NA DATA 2,45

29 CREDITO TRANSFERENCIA 604548 27.483,0¢9

CREDITO TRANSFERENCIA 602848 5,00

CREDITO TRANSFERENCIA 604551 75.324,00
DEBITO TRANSFERENCIA 604599 19.000, 00—
DEBITO FOLHA PAGAMENTO 604557 2.407,79~;
DEBITO FOLHA PAGAMENTO 604561 2,877,713~
DEBITO FOLHA PAGAMENTO 604562 1.888,51-
DEBITO FOLHA PAGAMENTO 604563 2.456,84-
DEBITO FOLHA PAGAMENTO 604566 2.213,26-
DEBITO FOLHA PAGAMENTO 604567 2,141, 42-
DEBITO FOLHA PAGAMENTO 604568 6.154, 98-
DEBITO FOLHA PAGAMENTO 604569 * @ 1,302,83-
DEBITO FOLHA PAGAMENTO 604570 2,221,770~
DEBITO FOLHA PAGAMENTO 604571 1.302,83-
DEBITO FOLHA PAGAMENTO 604574 1.302,83-
DEBRITO FOLHA PAGAMENTO 604575 2.881,69-
DEBITO FOLHA PAGAMENTO 604576 4.670,06-
DEBITO FOLHA PAGAMENTO 604577 5.880,95-
DEBITO FOLHA PAGAMENTO 604578 3.446,68-
DEBITO FOLHA PAGAMENTO 604579 4.866,73-
DEBITO FOLHA PAGAMENTO 604580 4.665,02-
DEBITO FOLHA PAGAMENTO 604581 2.660,53-
DEBITO FOLHA PAGAMENTO 604582 1.776,70-
DEBITO FOLHA PAGAMENTO 604583 1.575,83-
DEBITO FOLHA PAGAMENTO 604584 2.593,03-
DEBITO FOLHA PAGAMENTO €04585 1.414,22-
DEBITO FOLHA PAGAMENTO 604587 2.312,20-
DEBITO FOLHA PAGAMENTO 604588 2.598,95-
DEBITO FOLHA BAGAMENTO £04590 1.631, 63—
DEBITC FOLHA PAGAMENTO 604591 2.082,85~
DERITO FOLHA PAGAMENTO 604592 1.949,00-
DEBITO FOLHA PAGAMENTC 604594 4,635,011~
DEBITO FOLHA PAGAMENTOQ 604595 2.900, 34~
DPEBITO FOLHA PACAMENTO 604597 2.947,07-

- https:/fwwT banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=12808 Altura=939&Sistema=0ffice 2/3
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i A TRANSFERENCIA DE RECURSOS 008000 2,80-
SALDO NA DATA 253
30 CREDITO TRANSFERENCIA 604932 5.700,00
CREDITO TRANSFERENCIA 605579 60.000,00
CREDITO TRANSFERENCIA 605583 57.000,00
CREDITO TRANSFERENCIA 605584 46.581,58
CREDITO TRANSFERENCIA 605586 27.380,54
CREDITO TRANSFERENCIA 605589 27.000,00
CREDITO TRANSFERENCIA 605592 18.000,00
CREDITO TRANSFERENCIA 605598 7.800,00
CREDITO TRANSFERENCIA 606126 24.000,00
CREDITO TRANSFERENCIA 606129 20.19%0,01
CREDITO TRANSFERENCIA 606131 15.000,00
CREDITO TRANSFERENCIA 606132 2.000,00
CREDITO TRANSFERENCIA 606631 5.422,21
DEVOLUCAO TED 035587 1.837,02
TARIFA DOC/TED 604948 10,00-
TARIFA DOC/TED 604958 10,00-
TARIFA DOC/TED 606262 10,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 604964 995,91~
DEBITO TRANSFERENCIA 604971 995,91~
DEBITO TRANSFERENCIA 606288 27.483,09-
DEBITO TRANSFERENCIA 606308 277.475,71-
DEBITO TRANSFERENCIA 606644 5.422,21~
TED 604948 1.837,02-
TED 604958 1.837,02-
TED 606262 1.837,02-
SALDO NA DATA 0,00

PRIORIZE OS5 NOSSOS CANAIS DIGITAIS E PROCURE

ATENDIMENTO PRESENCIAL SOMENTE SE NECESSARIO.

QUANDO PRECISAR, AGENDE SEU ATENDIMENTO PELO
NOSSO SITE OU PELO APP BANRISUL DIGITAL.

2 SAC 0800 646 1515
QOUVIDORIA 0800 644 2200

: Ihttps:llmv?.banrisul.wn.brlbrb!llnkfbrbwe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&8lstema=0fﬁce



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAQO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAC:

| NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
2- CNPJ: 88:413661/0001-90

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

4- NOME DO RESPONSAVEL: GILCELLI SOARES MACHADO

5- CPF: 812.258.730-53

6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

7- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA:  R$ 50.000,00

(CINQUENTA E SETE MIL REAIS)

8 DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ:  30/04/2020

R$ 57.000,00

v



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQ

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - ABRIL/2020

ANEXQO I
|- RECEITA 2- DESPESA
LI DISCRIMINACAO 12 VALOR R$ 21 DISCRIMINACAO 22 VALOR R$
PROGRAMA PACIENTES - R
ERNAICE: 57.00000 mﬁzﬁm\éggf‘éﬁ;g - 35100,00
CIRURGIAS : :
TRANSPORTADO 114,75 CUSTEIO 460,00
A TRANSPOR TAR 21.554,75
TOTAL 57.114,75 5711475

A




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO 1l
m 5 6 7
DOCUMENTO FAVORECIDO
NF 171 06/05/20 [ERDTND& & STEIMBRUCH) 16 800,00
RECIBO PGO CAIXA 080520 |KENIA CABRERA LIMA 800,00
NF 1l 060520 _|FROMETA E BALGA LIDA . 540000
TOTAL 37.000,00
AUX.CIRURGICO
7 i5 6 7
DOCUMENTO DATA  [EAVORECIDO VALOR RS
NF O 06/0520 |[FROMETA E BALGA LTDA v 450,00
NF 9 06/0520 [FROMETA E BALGA LTDA = 150,00
NF 173 osose0  |FERNANDES &  STEMBRUCKH 300,00
LTDA
TOTAL 500,00
CIRURGIAS ELETIVAS
14 15 6 7
DOCUMENTO DATA  [FAVORECIDO VALOR RS
FERNANDES & ST T
NF 172 06/0520 | 1154 EMBRUCH! ./ 750000
TOTAL 720000
CUSTEIO
1 5 6 7
—_ DOCUMENTO DATA _ [FAVORECIDO VALOR RS
NI 7952136 0500520 |GENESIO A MENDES — 460,00
TOTAL 460,00

-
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06/05/2020 Impressao - Banrisul [1588794781279]

, Recibo de Transferéncia
ﬁ Ndmero: 01004411123/00000000199770/617310
5 Data: 06/05/2020 .
Banrisul 1on:  16:52:07

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/05/2020

Valor: R$ 19.800,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatdrio: MARCELO STEIMBRUCH

Finalidade: PGTO PLANTAO CIRURG ABRIL 2020

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

03E6F1DF8728BED45FAA2C946F9IBEBCI5704

https://ww7 banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=1 366&Altura=6838&Sistema=0ffice#
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DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

FERNANDES & STEIMBRUCH SERVICOS MEDICOS LTDA Numero da NFS-e
RUA ODILO MARQUES GONCALVES, 450 - 2° ANDAR
CEP: 96300-000 - Bairro: SEDE 202000000000171
Municipio: Jaguaréo - RS
E-mail: msteimbruch@gmail.com
Fone: (00) 0000-0000 Data do Servigo Codigo Verificador
CNPJ | CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 06/05/2020 d5563dbfa
07.279.563/0001-00 **** 6960
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda s
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 06/05/2020 Exigivel Jaguardo/RS
FEERERE ~ "TOMADOR DO SERVIGCO '
Nome / Razao Soclal
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS
Enderagn
RUA DR. HERMES P. AFFONSOQ,0
Cidade |ur Fons CEP
Jaguar&o RS |(53) 3261-1088 IQGSDO—OOO
Bairro
CENTRO
ICNPJ /! CPF nscricdo Munici nacrigéo E al
88.413.661/0001-90 o7 —
E-mall
santacasajaguarac_financeiro@hotmail.com
Hir ol e

Nome / Razao Soclal Inscrigao Municipal
ewwmb i sd

E-mai Tne Cioade
DESCRICAQ DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Servigos Prestados em Plantdes Cirurgicos referente a Abril de 2020. 19.800,00 0,00 0,00 | Nao
Cddigo do Servigo Cadigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. prrars
CIDE [COFINS COFINS Imporiagac I{c:us IOF ] [PISIPASEP lPISIF'ASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00
Base Céalculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Proprio [Base Calculo ISSON Retido i ‘alor Total do ISSQN alor Deducao/Descontos
19.800,00 ; 0,00 ,
{443 R T R 3 i
\Valor Total daNFSe ~ [19.800,00 119.800,00

Informacdes Adicionals

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$413,82; Est: R$0,00; Fed: R52663,10; Total Aprox: R$3076,92. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 06/05/2020 as 16:05:55.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

ARCA RN AT R EACR

563dbfa07279563000

Recebi(emos) de 202000000000171
FERNANDES & STEIMBRUCH SERVIGOS MEDICOS LTDA B e NES Nempre tie:Controla do Muneipio
Competéncia
; ) P 06/05/2020
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
NFS-e
d5563dbfa

Consulta realizada em 06/05/2020 as 16:05:55.

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

de Caridade de Jaguarao

X

RECIBO

Recebi da Santa Casa de Caridade de Jaguardo a importancia de R$
1.800,00 (mil e oitocentos reais) ref. Plantao Cirurgico Abril 2020.

Jaguarao, 08 de Maio de 2020.

Kénid Cabrera Lima
CPF/602.116.330-38

Pc. 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



0al0812020 linpressao - bannsul (1586714131857

Recibo de Transferéncia
% NUmero: 01004045435/00000000949777/615774
. Data: 06/05/2020
Banrisul oa:  11:00:08

Canal: Office Banking

Data Debito: 06/05/2020

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: 0235-35.047717.0-5

Nome do Destinatério: CLARA ILEANA PORRO BALGA

Finalidade: PGTO PLANTAO CIRURG ABR 2020

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

0330774E8A04857B204BB3FB65F516731454

https:flum?.banrisul.com.br!brbllink!brbwe4hwaspx?Largura:‘l 3668&Altura=6834&8Sistema=0FFICE&Relniciar=S#

n



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Servic¢o Eletronica

FROMETA E BALGA LTDA.
RUA DR. JOAO AZEVEDO, 767

NUmero da NFS-e

CEP: 86300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguardo - RS 20200000000001 s
E-mail: dr.frometa2@gmail.com
Fone: (59) 89587-2061 Data do Servigo Cddigo Verificador
CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscricde Municipal
36.584.435/0001-78  **** 362889 OR0%2020 e
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Exigibilidade Tributade no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda L
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 06/05/2020 Exigivel Jaguario/RS
T T ;‘7117 T T
Norne | Razao Social :
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS
Enderego
RUA DR HERMES P. AFFONSO.0
Cicade ]UF Tnne CEP
Jaguardo RS |[(53)3261-1088 196300-000
air
cE"FqTRo
88 -41 356 1/0001-90 rﬁ%ﬁ%n Municipal |Inscr:q:ao Estadual
E-mail
s;anlacasa'a ara ﬁnan eu'ohotmail com
B 1 S " INTERMEDIAR] ok filiés

Floms | Roze Sesll lCNF'.l TCPE
E-mail Fone Cidade
EREE S
DESCRIGAC DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Prestagao de servigos plano operativo comp.04.2020-plantéo cirurgico 5.400,00 3,00 162,00 | Nado
Codigo do Servigo Cadigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. sl _
ICIDE COFINS ICOFINS Importagéo ICMS |OF 1P PIS/PASEP PIS/PASEP Importagio
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQON Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSGN I\laior Dedugac/Descantos
5.400,00 162,00 ; 0,00 162,00 A
Valor Total da NFS- 5.400,00 lido

Informacdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$112,86; Est: R$0,00; Fed: R$726,30; Total Aprox: R$838,16. Fonte: IBPT.

]

]

Consulta realizada em 06/05/2020 as 15:31:50.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov. briINFSe.Portal

AMATRRATRINARY

TR RVRE

3b506903658443500

Recebi(emos) de

FROMETA E BALGA LTDA.

ot servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

202000000000011

Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio

Competéncia
06/05/2020

NFS-e
8a3b50630

Consulta realizada em 06/05/2020 as 15:31:50.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1
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08/05/2020 Impressao - Banrisul [1588774249438]
' 2 Recibo de Transferéncia
b Numero: 01004046572/00000000950581/615781

v Data:  06/05/2020
Banrisul om:  11:10:06

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/05/2020

Valor: R$ 450,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Conta do Destinatdrio: 0235-35.047717.0-5

Nome do Destinatario: CLARA ILEANA PORRO BALGA

Finalidade: PGTO AUXILIO CIRURG ABRIL 2020
Atenciosamente

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

03E4BOCA79B86AE767175A090694F7A3F242

hitps://ww?7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1 366&Altura=6838Sistema=0FFICE&Reiniciar=5#

1n
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06/05/2020 impressao - Banrisul [1588773739818]

- Recibo de Transferéncia
% NUmero: 01004036731/00000000943612/615739
s Data:  06/05/2020
Banrisul 1o 11:01:36

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/05/2020

Valor: R¢$ 150,00

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: 0235-35.047718.0-2

Nome do Destinatario: YUNIER FROMETA FROMETA

Finalidade: PGTO AUX CIRURG ABRIL 2020

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

03D2EE7077E37098A4F26E53AF932AD14C05

httpg:ffmu?bgnrisdl.c:om.bn’brb.f!inklbrbwe4hw.aspx?Largura=1 366&AltUra=683&Sistema=0FFICE&Reiniciar=8#

11



FROMETA E BALGA LTDA.
RUA DR. JOAO AZEVEDO, 767

Numero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202000000000009
Municipio: Jeguaréo - RS
E-mail: dr.frometa2@gmail.com
Fone: (59) B9587-2061 Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 06/05/2 50
eef88d2
36.584.435}0001-78 e 362889 10 020 fésd
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAOIRS Dt. de Emissao E"igilbi"s"ade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda g
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.iaguarao.rs.gov.br!NFSe.PonaI 06/05/2020 Exigivel Jaguarao/RS
VR B OM# B T T sl v 55 a4 Servi
Nome / Razdo Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO JaguaréQ/RS
Endereco
RUA DR, HERMES P. AFFONSO,0
Cidade UF Fane CEP
lgaguarao IRS |(53} 3261-1088 196300-000
Bairmo
CENTRO
ICNPJ | CPF Inscriglo Municipal Inscrigao Estadual
88.413.661/0001-90 3072 l
E-mall
santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com
i ; . "~ NTERMEDIARIO DO SE VICO . O L i e G
ome | Razaoc Soclal ICNPJ | CPF Inscrigao Munieipal
LT hkEw il
E-mail Fone C‘dad_a
DESCR!QAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Prestacdo de servigos plano operativo comp.04.2020-aux cirurgico 600,00 3,00 18,00 N&a
Cédigo do Servigo Cédigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. gl I
CIDE OF INS [COFINS Impertagao ICMS |OF |IPI PISIPASEP |SIPASEP Importagéo
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 = 0,00
!Ease Caloulp ISSQN Proprio alor do ISSQN Proprie [Base Calculo ISSQN Retido [\/alor Total do ISSON alor Dedugao/Descontos
600,00 y 18,00 0,00

Valor & 600,00

Informagdes Adicionais

NFS-e Gerada em Substituigdo a NFS-e de niimera 202000000000007
Lei 12741/2012: Mun: R§12,54; Est R$0,00; Fed: R$80,70; Total Aprox: R$93,24. Fonte: I1BPT.

: e i

d mli'.-ﬁ:.-" s
Censulta realizada em 06/05/2020 s 15:33:07.

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

(e

584435000178

Recebi(emos) de 202000000000009
FROMETA E BALGA LTDA. Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
Competéncia
; T 06/05/2020
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
NFS-e
[ 50eef88d2

Consulta realizada em 06/05/2020 as 15:33:07.
; Para consultar a autenticidade acesse: siatamac.jaguarao.rs.gov.brINFSe.Portal

Pagina 1




06/05/2020 Impresséo - Banrisul [1588794844276]

Recibo de Transferéncia
ﬁ Nimero: 01004412297,/00000000200551/617312
. Data: 06/05/2020
Bﬂﬂl‘lSUl Hora: 16:53:18

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/05/2020

Valor: R$ 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: 0235-35.017214.0-5
Nome do Destinatario: MARCELO STEIMBRUCH
Finalidade: PGTO AUX CIRURG ABRIL 2020
Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

030996349865694BE28A2511C36E01ECC698

https://ww7.banrisul.com br/brbllink/browedhw.aspx?Largura=1 366&Altura=6838Sistema=0ffice#

n



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Servng:o Eletronica

FERNANDES & STEIMBRUCH SERVICOS MEDICOS LTDA

RUA ODILO MARQUES GONCALVES, 450 - 2° ANDAR
CEP: 96300-000 - Bairro: SEDE

Municipio: Jaguarao - RS

E-mail: msteimbruch@gmail.com

Fone: (00) 0000-0000

Numerc da NFS-e

202000000000173

Data do Servige

Cadigo Verificador

CNPJ /CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 06/05/2020 Obb19a1fa
07.279.563/0001-00 **** 6960
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissdo Exigiggdade Tributade no Municipio

Secretaria Municipal da Fazenda

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

06/056/2020

Exigivel

Nornu Razao Sacial

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Endereco

RUA DR HERMES P. AFFONSQ.0

Cidade

Fone

UF
RS I(53) 3261-1088

CEP
96300-000

Jaguaréo
CENTRO

[CNPJTCPF
88.413.661/0001-90

Inscrigo Municipal
3072

llnscfiqéu Estadual

E-mail

santacasajaguarac_financeiro@hotmail.com

B {ouamt

SRk

~ INTERMEDIARIO DC

Nome ! Rezéo Soclal

CNPJ / CPF
aanwn

inscricao Municipal
nesse

Jaguarao/RS

Jaguardo/RS

E-mail Fona [Cidace
e e e e e
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Servigos Prestados com Auxilio Cirurgicos referente a Abril de 2020. 300,00 0,00 0,00 | Nac
Cédigo do Servigo Cédigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. whpkRiasy
CIDE COFINS OFINS Importacaa ICMS IOF II-P! PISIPASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
HBase Calculo ISSQN Proprio Base Calculo ISSON Retido alor do ISSQN Retido falor Total do ISSQN I\la]ar Dedugéo/Descontos
300, 00 0,00 0,00 0,00 ;

Informagdes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$6,27; Est: R30,00; Fed: R$40.35; Total Aprox: R$46,62. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 06/05/2020 as 16:07:32.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

NRRVTTATANY 070

LA

Racebi(emos) de

FERNANDES & STEIMBRUCH SERVIGOS MEDICOS LTDA

05 servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

202000000000173
Numero da NFS-

Competéncia
06/05/2020

NFS-e
Obb19aifa

e Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 06/05/2020 as 16:07:32.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1



06/05/2020 Impressao - Banrisul [1588794709195]

Recibo de Transferéncia
NuUmero: 01004409989/00000000199046/617307

v Data;  06/05/2020
Banrisul o= 16:50:50

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/05/2020

Valor: R$ 7.200,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: MARCELO STEIMBRUCH

Finalidade: PGTO CIRURG ELET ABRIL 2020

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

03C1D5DB090CA135C2E4177021DC151F6838

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

1M



FERNANDES & STEIMBRUCH SERVIGCOS MEDICOS LTDA Numero da NFS-a
RUA ODILO MARQUES GONCALVES, 450 - 2° ANDAR
CEP: 96300-000 - Bairro: SEDE 202000000000172
Municipio: Jaguaraoe - RS
E-mail: msteimbruch@gmail.com
Fone: (00) 0000-0000 Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal
07.279.563/0001-00  **** 6360 SOINRGNEY AbsiE
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/IRS Dt. de Emissao Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda i
Fone: (53) 3261-1989 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 06/05/2020 Exigivel Jaguaro/RS
L " TOMADOR DO SE|
Neme / Razdo Social "
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS
Enderaco
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidada |UF Fone SER
lJaguardo RS I(53) 3261-1088 ISL}BSOO-OGO
Bairro
CENTRO
ICNPJ I CPF nscrigio Municipal nserigdn Es L
88.413.661/0001-90 I&&L‘J?’Qﬁ o Il e
E-malil
santacasajaguarao flnancelro hotmall com

ri«iq

Nome / Razéo Social
LA L]

Inserigia Municipal

wwawn

E-mail lﬁme [Cicade
e e e
DESCRIQAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Servicos Prestados com Cirurgias Eletivas referente a Abril de 2020 7.200.00 0.00 0,00 | Nao
Cadigo do Servigo Cadigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. RETASREN
CIDE COFINS (COFINS Importagac ICM'E_ |OF 1P PIS/PASEP |S/PASEP Importacdo
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
[Base Cdlculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido \Valor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos
7.200,00 i Z :

7.200,00

Informacdes Adicianais E-" =y E
NOTA EMITIDA POR ME Ol_J EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL g ,':
NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI = o o

Lei 12741/2012: Mun: R$150,48; Est: R$0,00; Fed: R$968 40; Tatal Aprox: R%1118,88. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 06/05/2020 as 16:06:23.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

ERATRAACRUA A mOTAR e

21991c0727956300010

Recebi(emos) de 202000000000172
- Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
FERNANDES & STEIMBRUCH SERVICOS MEDICOS LTDA
Competéncia
08 servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 051052020
NFS-e
04521891¢

Consulta realizada em 06/05/2020 as 16:06:23.

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



L=
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P 05/05/2020 Impressao - Banrisul [1588679013425]

E Recibo de Pagamento
b N(mero: 01003114286/00000000205167/612011
P Data: 05/05/2020
Banrisul ior: © 08:42:53

Canal: Office Banking

Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos

Cod. Barras: 4229714706.00058009564,30828121720.3.82480000046000
Emissor: BANCO SAFRA S.A.

Ag./Conta Débito: géis\;ggigzsnz.o-‘%t-SANTA CASA DE CARIDADE JAG
Valor: R$ 460,00

Data Débito: 05/05/2020

Data Vencimento: 07/05/2020

Pagador Final: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

CPF/CNPJ] Pagador Final: 88.413.661/0001-90

Pagador: STA CASA DE CARIDADE DE JAGUAR

CPF/CNPJ Pagador: 88.413.661/0001-90

Beneficiario Original: GENESIO A MENDES & CIA LTDA LANQADO

CPF/CNPJ Beneficiario Original: 82.873.068/0001-40
Razdo Social Beneficiario GENESIO A MENDES & CIA LTDA
Original:
Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

0395C84FB14485E88EAC3D6D91D684790885
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200



2 29/54
GENESIO A. MENDES & CIA LTDA. DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
RODOVIA BR 471 KM 148,8/N A RN RO i I
48,8/N - DISTRITO R
INDUSTRIAL o na 1
SANTA CRUZ DO SUL - RS - 80835042 1-SAlIDA CHAVE DE ACES80
FONE: (48)3821-8000 - WWW.GAM.COM.BR 4320.0482.8730.6800.0573.5500.1007.9521.3619.9757.2758
12
TELEGAM: 0BOO 979 86686 / OBOO 48 68886 génls ZS 52136
I HOSPITALAR: 0800 843 6888 /0800 709 6866 || FOLHA 1/1 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
TNATUREZA DA OPERAGAD CFoP www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
VENDA 5102 www.sefaz.rs.gov.br
INSCR. ESTADUAL INSCR. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ PROTOCOLO DE AUTUHlZAC»E.O DE USO
1080180318 82.873.068/0005-73 143200074662879 30/04/2020 19:28:03
[ DESTINATARIO | REMETENTE DATA DE EMISSAD
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ | CPF 30/04/25;
32006/8 - STA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ 88.413.661/0001-90
DATA ENTRADA / SAll
ENDEREGO BAIRRO CEP 01/05/20:
PC DR HERMES PINTO AFFONSO ,000 CENTRO 96300000 / :
MUNIGIPIO FONE / FAX UF INSCR. ESTADUAL HORA DE SAIDA
JAGUARAC 5384512228 RS 23:00:0¢
== —
NUMERG VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERG VENCIMENTO VALOR
001 07/05/2020 460,00
CALCULO DO IMPOSTO -, —
BASE DE GALGULO ICMS VALOR ICMS BASE DE CALCULO ICMS SIBFI'ITUIQAD VALOR ICMS SUBSTITUIQAO VALORTOTAL DOS PRODUTCS
460,00 82,80 0,00 0,00 460,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALORTOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 460,00
__TRANSPORTADOR |
RAZAC SOGIAL . FRETE POR cc[o:;j cADICs ANTT PLACA VEICLL O JREROOUE | UF CNPJ I CPF
JOAO DA COSTA ARAUJO LTDA bl TC09227644 I¥I1022 RS 04.381.959/0002-
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCR. ESTADUAL
RUA SAO LUIZ 127 SALA 01 TUBARAO 8C 255768605
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQuIDO
1 CAIXAS 242724 4 240 3010 2402/603 0,151 0,151
[ DADOS DO PRODUTO | BERVIGO _
F.,,ggf}m DESCRIGAO DOS PRODUTOS NeM oS [oFor|un| aquant | VALOR A base VALOR e R ve?
0467105 TRACUR 25MG 25AMPX2.S5SML 30045069 (000 | 5102(CX L/ 1 460,00 460,00 460,00 ez2,80 18 6,00 0.
. (P0S) DESC:23,51% PF:601,35.
,”V ‘Vﬁ 7 | PABRICANTE:CRISTALIA PMC:831,31
0 1% | vr:19050518 VAL:01/11/2020
DADOS ADICIONAIS o RESERVADO AO FISCO

* TRANSBORDO EM : PELOTAS - RS PARA CNPJ 17.662.509/0001-00 / EGV LOGISTICA E TRANSPORTES LTDA
PLACA : IQL9310,IQ82658,I8U1509, ITP6899, IXS0971.PED. FORNECEDOR 0 TRANSMISSAO
G.EUFRAZID-746178.B.C. COM DED.DO PIS COFINS CONV.ICMS 34 2006. POS 460 NEG NEU .FIQUE ATENTO
PARA A VALIDADE DO ALVARA. PASSE UM FAX DA REVALIDACAO. (48)3621-8301.CBRTIFICADOS EMPRESA AFE
1048619 AR 1107569 VISA 954/2017CERTIFICADO CLIENTE AFE 0

* ADCIONAL DE ALIQUOTA DO AMPARA RS.

* RASTREABILIDADE,LICITUDE E AUTENTICIDADE, GARANTIA MEDIANTE

DOC.FISCAL.ART.7,P.UNICO, RDC304-19-ANVISA




Fique atento aos nossos prazos de entrega

para o feriado do trabalhador.

Data Captagio de Pedidos Entrega
30/04 - quinta normal 02/05 - sabado

01/05 - sexta

atendimento meios eletrénicos / ftp / eGAM

04/05 - segunda*

02/05 - sabado

atendimento meios eletrénicos / ftp / eGAM

04/05 - segunda*

03/05 - domingo

atendimento meios eletronicos / ftp / eGAM
_Televendas: 17h as 21h

04/05 - segunda*

* Em alguns locais do PR, pedidos faturados nos dias 01/05, 02/05 e 03/05 poderdo ser entregues em 05/05 (terca-feira).

~__ Hospitalar L
Data Captagdo de Pedidos Entrega
30/04 - quinta normal 02/05 - sabado*

01/05 - sexta

atendimento meios eletrénicos / ftp / eGAM

04/05 - segunda**

02/05 - sabado

atendimento meios eletrdnicos / ftp / eGAM

04/05 - segunda**

03/05 - domingo

atendimento meios eletrdnicos / ftp / eGAM
Televendas: 17h as 19h

04/05 - segunda**

* Em algumas regides poderdo ser entregues dia 04/05 (segunda)

** Em algumas regides poderdo ser entregues dia 05/05 (terca)

Data Captagdo de Pedidos Entrega
30/04 - quinta normal 02/05 - sébado

01/05 - sexta

atendimento via representantes

04/05 - segunda

Agente
distribui
confianca




Genesio A. Mendes & Cia. Ltda. FONE : 048 3621 800

Medicamentos

Matriz: RUA SAQ LUIZ,127 - AEROPORTO - TUBARAO/SC - CEP 887051390
Filial: RODOVIA BR 471 KM 149,5/N - DISTRITO INDUSTRIAL - SANTA CRUZ DO SUL/RS - CEP 96835642

Internet -www.gam.com.br — email credito@gam.com.br

INFORMACOES AQ CLIENTE
CODIGO: 32006/8 - RAZAQ SOCIAL: STA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
NFe Valor NFe Valor NFe . Valor NFe Valor NFe Valor

7952136 460,00

* Os enderegos de e-mail utilizados para envio do XML da NFe &ara nossos clientes sdo: nferec@gam.com.br e nferec@egam.com.br .

* 0 arquivo XML fica disponfvel para download no site do eGAM, menu Servigos/Consulta DANFE(XML). Caso ndo possua usuério e senha
de acesso, cadastre-se no site www.gam.com.br/egam ou entre em contato com nosso CPD.

* No Portal da NFe (www.nfe.fazenda.gov.br) o cliente pode consultar a validade e fazer o download do XML da NFe. mediante a

confirmacéo do Certificado Digital. Para maiores informagdes sobre esta modalidade, consulte seu contador.

-- Destacar Aqui
BANCO SAFRA S.A. |422_7| Recibo do Pagador
Beneficiario X . o 5 y i » Agéngia/Cédigo Beneficidrio Vencimento
GENESIO A. MENDES & CIA. LTDA CNPJ: 82.873.068/0001-40 g12700/005800956 " 07105/2020
Data do documento N2 do documento Espéeie Doc Aceita Data do Procassamento Nosso Namero
30/04/2020 4079521361 DM N 30/04/2020 30828121-7
Uso do Banco CIP |Carteira |Moeda Quantidade Valor (=) Valer do Documento
01 R$ 460,00 460,00

Instruches (Todas as informagdes deste blogusto sdo de exclusiva responsabilidade do Beneficiario) (-) Desconto

Taxa de permanencia p/ dia R$ 1,84

() Outras DedugBas/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

ATE O VENCIMENTO PAGUE EM QUALQUER BANCO

SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO. =} Valor Cobraco
Pagador:
STA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD CNPJ:88413661000190
PC DR HERMES PINTO AFFONSO SETOR:3010 ROT: 25
96300000 JAGUARAO RS
Sacador/Avalista Oédlag da Baixa

Autenticagio Mecanica

- Destacar Aqui -

BANCU SAFRA 3.8. 422-7| 42297.14706 00068.009564 30828 121720 3 82480000046000

Local de Pagamento Vencimento

ATE O VENCIMENTO PAGUE EM QUALQUER BANCO 07/05/2020
Beneficidflo gpngsro A. MENDES & CIA. LTDA. - CNRJ: 82.873.068/0001-40 "‘“""c‘a’cwg;2‘7“6%“7"805800956
Data do documento N¢ do documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Namero

30/04/2020 4079521361 DM N 30/04/2020 30828121-7
Uso do Banco CIP [Carteira |Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento

01 R$ 460,00 460,00
Instrugdes (Todas as informagbes deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade de Beneficiario) (-) Desconto
Taxa de permanencia p/ dia R$ 1,84
(-} Outras DedugBes/Abatimanto

(+) Mora/Multa/Juros

(*) Outros Acréscimos

ATE O VENCIMENTO PAGUE EM QUALQUER BANCO T e
SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO. 3 =

Pagadso_;A CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO CNPJ: 88413661000190

PC DR HERMES PINTO AFFONSO . SETOR:3010 ROT: 25

96300000 JAGUARAO RS ,
Sacador/Avalista _Codigo da Baixa

Ficha de Compensagédo

(AR

Rt A



PREFEITUR A MUNICI#AL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDEN TIFICAGAC:

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

2- CNPJ: 88.413661/0001-90

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

4 NOME DO RESPONSAVEL: GILCELLI SOARES MACHADO

5- CPF: 812.258.730-53

6 ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

7- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA: R$ 27.380,54
(VINTEE SETE MILTREZENTOS E OITENTA RFAIS E CINQUENTA E QUATRO CE

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVEN 30/04/2020 RS 27.380,54



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAQO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - ABRIL/2020

ANEXO Il
- RECEITA 2- DESPESA
1 DISCRIMINACAO |12 VALOR R$ 21 22 VALOR RS
DISCRIMINACAO
PL. OPERATIVO - SAMU 27380,54 |REPASSE PL. OPER. 18152,68
et :
TRANSPOR TADO 220966 |FENSAO ALIMENT. o
INSS 3.000,68
IRF 647,35
FGTS 1709.80
REFEISUL 72726
A TRANSPOR TAR 477643
TOTAL 29.590,20 2059020




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAQO DE CONTAS

ANEXO 11l
14 15 16 1.7
DOCUMENTO DATA  |[FAVORECIDO VALOR R$
, " SALARIOS - PL OP. ,
FOLHA PAGT 3000420 | aniu 18152,68
FOLHA PAGT® 04/05/20  |PENSAQ ALIMENT. 57550
TOTAL 18.728,18
1.4 16 17
DOCUMENTO DATA  |FAVORECIDO VALOR R$
COMPPGTO 19/05/20  |INSS 300068
COMPLPGTO 19/05/20  |IRF 647,85
COMP PGTO 07/0520 [FGTS 1.709,80
COMP PGTO 17/0420  |REFEISUL 72726
TOTAL 6.085,59




Empresa: 1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO Péagina: 1/2
CNPJ: 88.413.661/0001-90 Emissdo: 03/06/2020
Céleulo: Folha Mensal Horas: 11:27:08
Competéncia: 04/2020
C. Custos: 12
EXTRATO MENSAL
Empr.: 337 CARLOS RENATO DE LEON DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 011.897.790-30 PIS: 129.73128.69-4
Cargo: 4 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 05/09/2007 CTPS/Série: 07427551/10
cc: 12 Depto: 12 Filial: 1 Saldrio: 1.426,81
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.426,81 P 202  REFEISUL 1,21 1,210
93 QUINQUENIO 2,00 142,68 P 998 LN.SS. 14,00 562,06 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 194,02 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 163,11 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 12,71P
200 HORAS EXTRAS 100% 60,00 970,09P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
25 ADICIONAL NOTURNO 49,00 63,56 P
20 GRATIFICACOES 995,91 995,91 P
ND: 0 Proventos: 4,014,78 Descontos: 726,38 Informativa: 321,18  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.288,40
NF: 1 Base INSS: 4,014,78 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.014,78 Valor FGTS: 321,18 Base IRRF: 3.452,72
Empr.; 434 CRISLAINE CASA ACOSTA Situagdo: Trabalhando CPF: 011.481.930-06 PIS: 200.99326.88-9
Cargo: 4 TECNICO DE ENFERMAGEM vinculo: Celetista Adm: 01/04/2011 CTPS/Série: 01949590/00002
cc: 12 Depto: 12 Filial: 1 Saldrio: 1.426,81
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.426,81 P 202 REFEISUL 1,21 1,21D
93 QUINQUENIO 1,00 71,34P 998 LN.SS. 12,00 334,82 D
854 REFLEXO ADIC, NOTURNO DSR 0,00 14,53 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 41,36 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
25 ADICIONAL NOTURNO 56,00 72,64P -
20 GRATIFICACOES 995,91 995,91 P~
ND: 0 Proventos: 2.790,23. Descontos; 377,39 Informativa: 223,21 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2412,84
NF: 0 Base INSS: 2.790,23 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.790,23 Valor FGTS: 223,21 Base IRRF: 2.455,41
Empr.: 323 EDENILSON GONCALVES COSTA Situacdo: Trabalhando CPF: 927.569.480-04 PIS: 182.21035.28-4
Cargo: 4 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/02/2007 CTPS/Série: 00076362/00040
ce: 12 Depto: 12 Filial: 1 Salério: 1.426,81
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.426,81 P& 202 REFEISUL 1,21 1,21 D
93 QUINQUENIO 2,00 142,68 P#° 998 ILN.S.S. 12,00 349,13 D
854 REFLEXQ ADIC. NOTURNO DSR 0,00 22,51P% 900 PENSAQ ALIMENTICIA 575,50 575,50 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P+
25 ADICIONAL NOTURNO 49,00 63,56 P
26 ADICIONAL NOTURNO 49,00 49,00 P
20 GRATIFICACOES 995,91 995,91 Py~
ND: 0 Proventos: 2.909,47 Descontos: 925,84 Informativa: 232,75 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.083,63
NF: 1 Base INSS: 2.909,47 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.909,47 Valor FGTS: 232,75 Base IRRF: 1.984,84
Empr.: 543 GRACIELA MARTIRENE VIEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 019.601.000-41 pIS: 207.69391.33-2
Cargo: 17 ENFERMEIRA(O) Vinculo: Celetista Adm: 16/04/2015 CTPS/Série: 08064243/30
ec: 12 Depto: 12 Filial: 1 Salério: 3.666,47
1 HORAS NORMAIS 240,00 3.666,47P 202  REFEISUL 1,21 1,21D
222 AUXILIO CRECHE VALOR 450,00 450,00p ©~~ 998 LNSS. 14,00 705,23 D
93 QUINQUENIO 1,00 183,32P 7 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 295,95 D
201 AUXILIO CRECHE 1,00 150,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P /
20 GRATIFICACOES 978,61 978,61P
ND: 1 Proventos: 5.637,40 Descontos: 1.002,39 Informativa: 402,99 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.635,01
0,00 Base FGTS: 5.037,40  Valor FGTS: 402,99 Base IRRF: 4,142,58

NF: 1 Base INSS: 5.037,40 Excedente INSS:

Sistema licenciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ



Empresa: 1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO Pagina: 2/2
CNPJ; 88.413.661/0001-90 Emissdo:  03/06/2020
Calculo: Folha Mensal Horas: 11:27:08
Competéncia; 04/2020
C. Custos: 12
EXTRATO MENSAL
Empr.: 737 KRICIE BUTTES MACHADO Situagdo: Trabalhando CPF: 943.125.320-87 PIS: 127.57463.70-7
Cargo: 4 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 02/03/2020 CTPS/Série: 1491282/0010
cC: 12 Depto: 12 Filial: 1 Saldrio: 1.262,31
1 HORAS NORMAIS 220,00 1,262,31P° 202  REFEISUL 1,21 1,21D
201 AUXILIO CRECHE 1,00 126,23 P 998 LN.5.5. 12,00 371,18 D
204 DIARIAS 100,43 100,43 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 47,13 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 104,33 P
150 HORAS EXTRAS 52,00 521,65P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
20 GRATIFICACOES 995,91 995,91 P
ND: 1 Proventos: 3.319,86 Descontos: 419,52 Informativa: 247,45 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.900,34
NF: 1 Base INSS: 3.093,20 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.093,20 Valor FGTS: 247,45 Base IRRF: 2.532,43
Empr.: 502 LISIANE DE SOUZA SILVEIRA BOTELHO Situacdo: Trabalhando CPF: 010.114.760-02 PIS: 129.74305.68-9
Cargo: 4 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 01/11/2013 CTPS/Série: 07427782/0010
cC: 12 Depto: 12 Filial: 1 Salario: 1.426,81
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.426,81 P 202 REFEISUL 1,21 1,21D
93 QUINQUENIO 1,00 71,34P 998 LN.S.S. 14,00 493,90 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 111,74 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 100,30 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 25,73 P
200 HORAS EXTRAS 100% 36,00 558,70 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
25 ADICIONAL NOTURNO 56,00 72,64 P
26 ADICIONAL NOTURNO 56,00 56,00 P
20 GRATIFICACOES 995,91 995,91 P
ND: 0 Proventos: 3.527,87 Descontos: 595,41 Informativa: 282,22 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.932,46
NF: 0 Base INSS: 3.527,87 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.527,87 Valor FGTS: 282,22 Base IRRF: 3.033,97
Total Geral Proventos: 22.199,61 Total Geral Descontos: 4.046,93
Liquido Geral: 18.152,68
Situactes
Nimero de empregados: 6 Saldrio contribuigdo empregados: 21.372,95 Base IRRF Mensal: 17.601,95
Numero de estagidrios: 0 Salario contribuigdo contribuintes: 0,00 Valor IRRF Mensal: 647,85
Trabalhando: 6 Excedente: 0,00 Base IRRF Férias: 0,00
Afastado direitos integrais: 0 Base total: 21.372,95 Valor IRRF Férias: 0,00
Afastado acidente de trabalho: 0 Segurados: 2.816,32 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
Afastado servigo militar: 0 Empresa: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
Salario maternidade: 0 RAT: 427,46 Base IRRF Exterior: 0,00
Salério maternidade INSS: 0 Contribuintes: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0.00
Loenca 0 Sub-Total: 3.243,78 Base IRRF 130 Saldrio: 0,00
Doenga Profissional: 0 RetengGes: 0,00 Valor IRRF 13° Salario: 0,00
Licenga sem vencimento: 0 (-) Salério familia/maternidade: 243,10 Valor Total do IRRF: 647,85
Demitido: 0 Compensacdes: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
Transferido: 0 Valores pagos a Cooperativas: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00
Férias: 0 Outras Compensagdes: 0,00 Base do FGTS: 21,372,95
Mandato sindical: 0 Total: 3.000,68 Valor do FGTS: 1.709,80
Aposentadoria: 0 Terceiros: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
Partic. curso/programa de qualificacdo: 0 Total INSS: 3.000,68 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
Auséncia justificada: 0 Base FGTS - GRRF: 0,00
QOutros motivos de afastamento: 0 FGTS - GRRF: 0,00
Admissdes: 0 Base FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Numero de contribuintes: 0 FGTS mec ant. - GRRF: 0,00
Base PIS: 0,00
Valor PIS: 0,00
Base I1SS: 0,00
Valor 18S: 0,00
Liquido Geral: 18.152,68

Sistema licenciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
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SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUAREO
CNPJ: 88.413.661/0001-90

ge:

SAMU

Folha Mensal

Mensalista Abril de 2020
[ Cadgo  Wome do Funciordna THO Deparmmenic  Flal |
337 CARLOS RENATC DE LEON DA SILVA 322205 12 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 05/09/2007
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.426,81
93| QUINQUENIO 2,00 142,68
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 194,02
854 | REFLEX0O ADIC. NOTURNO DSR 0,00 12,71
200 HORAS EXTRAS 100% 60,00 870,09
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
25| ADICIONAL NOTURNO 49,00 63,56
20| GRATIFICACOES 995,91 995,91
202 | REFEISUL 1,21 1,21
998| I.N.S.S. 14,00 562,06
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 163,11
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.014,78 726,38
BANRISUL 41
conta corrente: 35030218-06 Agéncia: 0235 - 2 ot i 53 3.288,40
Salério Base Sal, Contr INSS Base Célc FGTS FGTS do Més Base Céic. IRRF Falm IRRF
1.426,81 4.014,78 4.014,78 321,18 3.452,72 15,00

Declaro ter recebido a importdncia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario




29/04/2020 Impressao - Banrisul [1588191874643]

Recibo de Transferéncia
% Numero: 01001028846/00000000203091/604588
& Data: 29/04/2020
Banrisul ora:  17:23:37

Canal: Office Banking

Data Débito: 29/04/2020

Valor: R$ 2598,95

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatério: 0235-35.030218.0-6

Nome do Destinatario: CARLOS RENATO DE LEON DA SILVA
Finalidade: PGTO SALARIO COMP ABRIL 2020

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

0392282B9CI9COAE3634FD281C386EA1DO745

T I Y e A P R e A=A O D atnlnime— D



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: SAMU Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
[ Codge  Noime 0o Funconsng TBO TRpar mimein L —
434 CRISLAINE CASA ACOSTA 322205 12 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 01/04/2011
Cadigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.426,81
93| QUINQUENIO 1,00 71,34
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 14,53
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
25| ADICIONAL NOTURNO 56,00 72, 64
20| GRATIFICACOES 995,91 995,91
202 | REFEISUL 1,23 1,21
998| I.N.S.S. 12,00 334,82
999| IMPOSTC DE RENDA 7,50 41,36
Total de Vencimantos Total de Descontos
2.790,23 377,39
BANRISUL 41
conta corrente: 35030931-06 Agéncia: 0235 - 2 Valor Liquido ':> 2.412,84
Salério Base Sal, Contr INSS Base Cilc FGTS F.G.TSdo Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.426,81 2.790,23 2.790,23 223,21 2.455,41 7,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




29/04/2020

»

Impressao - Banrisul [1588191913225]

Recibo de Transferéncia
NUmero: 01001029243/00000000203396/604590
Data: 29/04/2020

L]
Banrisul ora: | 17:24:21
Canal: Office Banking
Data Débito: 29/04/2020
Valor: R$ 1631,63
Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-35.030931.0-6

Nome do Destinatario: CRISLAINE CASA ACOSTA

Finalidade:

PGTO SALARIO COMP ABRIL 2020
Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03F2E281BA7E22EBC74477913FF6CI923BASS



30/04/2020 Impressao - Banrisul [1588246938515]

Recibo de Transferéncia
Nimero: 01001126207/00000000326445/604571

% l Data: 30/04/2020
Banl‘lsu Hora: 08:40:00

Canal: Office Banking

Data Débito: 30/04/2020

Valor: R$ 995,91

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: 0235-35.030931.0-6

Nome do Destinatario: CRISLAINE CASA ACOSTA
Finalidade: DIFERENCA SALAR ABR 2020

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03A1E9953EAE50CCH451D042D584EEECS156

Lttt as? lanrial il rer hefhrhAink hrbwedhw asnx?l araura=136E 8 Altura=683&Sistema=0ffica#
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SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNEJ: 88.413.661/0001-90 CC: SAMU Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Tadigo Noma do Funcionano — CBO  Deparermenc Pl
323 EDENILSON GONCALVES COSTA 322205 iz 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 08/02/2007
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.42¢6,81
93| QUINQUENIO 2,00 142,68
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNQ DSR 0,00 22,51
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
25| ADICIONAL NOTURNO 49,00 63,56
26| ADICIONAL NOTURNO 49,00 49,00
20| GRATIFICACOES 995, 91 995,91
202 | REFEISUL 1,27 1,21
998| I.N.S.S. 12,00 349,13
900| PENSAQ ALIMENTICTA 575,50 575, 50
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.9069,47 925,84
BANRISUL 41
conta corrente: 35030346-06 Agéncia: 0235 - 2 orUqus 1.983,63
Saldno Base Sal Contr. INSS Base Célc. FGTS FG.TS do Més Bass Célc IRRF Faixa IRRF
1.426,81 2.909,47 2.909,47 232,75 1.984,84 7,50

neste recibo,

liquida discri

Declaro ter

Assinatura do Funcionario

Data




29/04/2020

»

Impressao - Banrisul [1588182016114]

Recibo de Transferéncia
Nimero: 01001030083/00000000204160/604592
Data: 29/04/2020

L]
BaanSUI Hora: . 17:26:05
Canal: Office Banking
Data Débito: 29/04/2020
Valor: R$ 1999,00
Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-35.030346.0-6

Nome do Destinatario: EDENILSON GONCALVES COSTA

Finalidade:

PGTO SALARIO COMP ABRIL 2020
Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A,

030DA200AA93117CEC24ABA6AIFB32456463



29/04/2020 Impressao - Banrisul [1588192055971]

Recibo de Transferéncia
A NlUmero: 01001030457/00000000204468/604594
po Data: 29/04/2020
Banrisul . 17:26:46

Canal: Office Banking

Data Débito: 29/04/2020

Valor: R$ 4635,01

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-38.040462.0-7

Nome do Destinatario: GRACIELA MARTIRENE VIEIRA

Finalidade: PGTO SALARIO COMP ABRIL 2020

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

03137B2B2B76D1F7A35411CDCC435456FC96



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
cNpJ: 88.413.661/0001-90 CC: SAMU Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
—adgs— Wama 6o Forciorro TEE s PRl |
737 KRICIE BUTTES MACHADO 322205 12 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 02/03/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.262,31
201 | AUXfLIO CRECHE 1,00 126,23
204 | DIARIAS 100,43 100,43
250| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 104,33
150| HORAS EXTRAS 52,00 521,65
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
20| GRATIFICACQES 995, 91 995,91
202 | REFEISUL 121 1,21
998| I.N.S.8S. 12,00 371,18
ass| TMPOSTO DE RENDA 7,50 47,13
Tatal de Vancimanios Total de Descontos
3.319,86 419,52
BANRISUL 41
conta corrente: 30032394-09 Agéncia: 0235 - 2 VISR = 2.900, 34
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Basa Cilc FGTS F.GTSdo Més Basa Cilc IRRF Faixs IRRF
1.262;31 3.093,20 3.093,20 247,45 2.532,43 7,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discrimnada neste recibo

Assinatura do Funcionario

Data




29/04/2020

»

Impresséo - Banrisul [1588182096737]

Recibo de Transferéncia
NUmero: 01001030774/00000000204760/604595
Data: 29/04/2020

-
Banrisul o  17:27:25
Canal: Officé Banking
Data Débito: 29/04/2020
Valor: R$ 2900,34
Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-39.032394.0-9

Nome do Destinatario: KRICIE BUTTES MACHADO

Finalidade:

PGTO SALARIO COMP ABRIL 2020

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

038C30BE071018EFB15FEA7CFEAC292C9387

o e G AL CELRoiniciar=8#



SAHTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQ
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: samu Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
_WW e o
502 LISIANE DE Souza SILVEIRA BOTELHO 322205 12 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admiss3o; 01/11/2013
Cédigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos |
1| HORAS NORMATIS 220,00 1.426,81 7 g
93| QUINQUENIQ 1,00 71, 34 £
250| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 111,74 B 2
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DsSR 0,00 25,73 i 8
200 HORAS EXTRAS 100% 36,00 538,70 £ 5
16 INSALUBRIDADE 203 20,00 209,00 g e
25 ADICIONAL NOTURNQ 56, 00 72,64 g 5
26| ADICIONAL NOTURNO 56,00 56, 00 = 2
20| GRATIFICACOES 995, 91 995, 91 3
202 | REFEISUL 1,21 1,21 8
998 I.N.5.5. 14,00 493, 90 é
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 100,30(| %
5
e
3
8
de-v-runm Total de Duscontos ’
3.527,87 595, 41 3
BANRISUL 41 "
conta corrente: 35037732-08 Agéncia;: 0235 - 2 Vel i £ 2.932,46 '
Saldric Dase Sal. Contr INSS Bass Céle FGTS F.G.TS do Més Base Céic. IRRF Falxm IRRF
1.426,81 3.527,87 3.527,87 282,22 3.033,97 15,00 1




* 20/04/2020

¥5

Impressao - Banrisul [1588182134273]

Recibo de Transferéncia
NUmero: 01001031088/00000000205048/604597
Data: 29/04/2020

&
BanﬂSUl Hora: - 17:28:06
Canal: Office Banking
Data Débito: 20/04/2020
Valor: R$ 2947,07
Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: LISTANE SOUZA SILVEIRA BOTELHO

Finalidade:

PGTO SALARIO COMP ABRIL 2020

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

0326E505186266DBI2E363D88B01324A2B90



04/05/2020 Impressao - Banrisul [1588611805735]

Recibo de Transferéncia
ﬁ Nidmero: 01002594585/00000000743131/610370
. Data: 04/05/2020
BaanSU| Hora: 14:02:38

Canal: Office Banking

Data Débito: 04/05/2020

Valor: R$ 522,50

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: PGTO PENSAO ABRIL 2020

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

031C2A735FE67EC35BFA2A77DA1476B80363

o i Al aame Il armira=1 366&A|tura=583&SiStema=Ofﬁce#
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1910872020

impresséo - Banrisu: [158891-480916)

Recibo de Pagamento - Guia da Previdéncia Social (GPS)
Ndmero: 01010598347/00000000250027/638429

r Data: 15/05/2020
Bﬂ“flﬁ“‘ Hora: 16:18:59

Prezado Cliente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Efetuamos em 19/05/2020, o seguinte pagamento de Guia de Previdéncia Social, conforme

Resolucdo N.484, 16/09/1997.
Correntista...cocoeivennenininngannt
Conta de débito.......... R— 2

Cédigo de Pagamento........ i
Més/Ano Competéncia........ ;
Identificador...cocovvineniinnnnanet
Valor(6) do INSS........ccooeanid
Valor(9) Outras Entidades..:
Valor(10) Juros/Multas........ d
Valor(11) Total Arrecadado.:

AULENTICACE0. . vririanrreinsnrinns :

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
06.025232.0-4

0235

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
2305 - FILANTROPICAS COM ISENCAO - CNPJ
04/2020

88413661000190

R$ 15.430,13

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 15.430,13

0410235999859834719052020000000001543013

Atenciosamente

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

032550F9498063OBCOF83E9942CBZDD5EB48

hnps:wa?.banrisul.com.brlbrbllinklbrbwe4hw.aspx?Largura=

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

1 280&AItura=939&Sistema=OFFICE&Reiniciar=S#

n



19/056/2020

GPS - Guia da Previdéncia Sociai

) = MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP
!

. GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3-CO :
PAGAMENTO 2305
4 - COMPETENCI} 04/2020

5 - IDENTIFICADOR

88.413.661/0001-90

1- NOME OU RAZAOQ SOCIAL / FONE / ENDERECO

W ia-4NSS 2*via COMTRIBLINTE

CNPJ 88.413.661/0001-90 6 - VALOR DO INSS 15.430,13
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ
PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN ;
JAGUARAO RS
CEP 96300-000 .
i {1y . VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
§ (Uso exclusivo INSS) 20/05/2020 ENTIDADES 0,00
'E ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10 - ATM/MULTA E 0.00
& |[estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS !
O |lser adicionada a contribuig@o ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até
- © [lque o total seja igual ou superior 2o valor minimo fixado. 11 - TOTAL 15.430,13
E- AUTENTICACAO BANCARIA
é
e
) 3..CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS  |PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |4 . COMPETENCIA 04/2020
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
PREVIDENCIA JOCIAL 5. IDENTIFICADOR || 88.413.661/0001-90
| - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE/ ENDERECO i R DO INSS 13
CNPJ 88.413.661/0001-90 6 - VALO 15.430,
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
PC DR HERMES PINTO AFFONSQO SN 7.
JAGUARAO RS
CEP 96300-000 8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS 0.00
(Uso exclusivo INSS) 20/05/2020 ENTIDADES ¥
ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao }[(JJ];_S";‘WMULTA E 0,00
estipulado em resolugao publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd
ser adicionada & contribui¢do ou importéncia correspondente nos meses subsequentes, ate
que o total seja ignal ou superior a0 valor minimo fixado. 11 - TOTAL 15.430,13
AUTENTICACAO BANCARIA

sai.receita.fazenda.gov.brfPortalSalInternet!faceslpages!calcConmbuicoesEmpresasEOrgaosP

ublicos.’resultadoDoCalcuIo.xhtm|

1



.

12/05/20c Impresséo - Banrisul [1589915794252]

Banco : 041 - Banrisul

Canal/Equip : Office Banking/9998

Ag./Conta Débito : 0235-06.025232.0-4

Correntista . SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operacdo : 19/05/2020-16:15:51

NSU : 01010596365/00000000248556/638426
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

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

Codigo de Barras : 85610000035 61320064014 11884136610 00105610121
Data de Pagamento : 19/05/2020
Valor Total : 3.561,32

Autenticacdo : 041023599986384261905202000000356132

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

03FF49DC68037BC1524C8F5D92569134A979
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

https:/lww?.banrisul.com.brfbrbflInk/brbwe4hw.aspx?1_argura=1 280&Altura=9398&Sistema=0FFICE&Reiniciar=S#

11



DARF

Pagina 1 de 1

Aprovado pela IN/RFB n® 738107 T 2 \?U ok
§ . 3
R~ orraash02 PERIODO DE APURACAO 30/04/20
; TSy e VTP 20
i MINISTERIC DA FAZENDA 4
S SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NOMERO DG/CPF QLGP 88.41 3'66110001.90
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 0561
NUMERO
DARF 05 DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 20/05/2020
01 NOME / TELEFONE VALOR PRI
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO ot NEIPAL 3.561,32
08 VALORDA MULTA 0,00
DARF vilido para pagamento até 20/05/2020
Domicilio tributario informado: JAGUARAQ - RS 09 VALOR DOS JUROS E/OU 0,00
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1025/89 '
40 VALORTOTAL 3.561,32
44 AUTENTIGAGAC BANGARIA (Somente nas 1% @ 2° vias)
18/08/2020 16:04:30 J

SicalcWeb verséo 1.7.68,8721

00105610121-3

LIRRAL

61320064014-2 11884136610-7

il

85610000035-0

T (R

Aprovado pela IN/RFE n° 738/07 2*via
: 02 PERIODO DE APURACAO 30/04/2020
1 MINISTERIO DA FAZENDA e B R GU O SEAT001
4 SECRETARIA DA REGEITA FEDERAL DO BRASIL 03 88.413.661/0001-90
Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
DARF
06 DATA DE VENCIMENTO 20/05/2020
01 NOME / TELEFONE 07 VALOR PRINCIPAL 3.561,32
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
08 VALOR DAMULTA 0,00
DARF valido para pagamento até 20/05/2020
SRR on PABRAS o8 Cncat L 00
10 VALORTOTAL 3.561,32
11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2* vias)
SicalcWeb versdo 1.7.69.8721 19/06/2020 16:04:30
85610000035-0 61320064014-2 11884136610-7 00105610121-3
lEARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas tracejadas e efetue 0 pagamento na rede bancaria autorizada. ‘|
httn://www3l receita. fazenda.gov.br/Darf/senda.asp 19/05/2020



'05/2020° Impressao - Banrisul [1588791857554]

ﬁ COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO / FGTS
2k 3k 3k % ok 3k 3k Sk ok 3k Sk ok koK ok ok 3K sk 3K 3 K oK 3K oK 3K 3K K koK ok K Kk K
" BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A.
Banrisul
Conta Debitada : 06.025232.0-4
Nome : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Agéncia de Débito : 0235
Canal/Equip : Office Banking/9998
NSU de Pagamento : 11004358912
NSU de Autenticagio : 617139

Representacdo Numérica do Cédigo de Barras
858900000645.475701732008.507640050882.841366100015

Descrigdo Pagamento : FGTS GRF
CPF/CEI/CNPJ : 88413661000190
Codigo do Convénio : 0179

Data de Validade : 07/05/2020
Competéncia . 04/2020

Valor Totz! : 6.447,57

Pagamento Ffetuado e @ 05/05/2020
Autenticacac - 041023599986171390605202000000644757

5 to.
Este Documento serve como Comprovante de Pag
Portanto, Devera ser Guardado Junto a GUIADO FGTS.

0305A08F538674775E8C590CFE2 172891D40

SAC; 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

oss

1



FGETS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO
GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 06/05/2020 - 14:02:43
N

P

01-RAZAO SOCIAL/NOME

SANTA CASA DE CARTDADE D JAGUARAO

02-DDD/TELEFONE

(0053)32611088

03-FPAS |Uq—SZMPLES

639 1

05-REMUNERACAO

80.594,71

06-QTDE TRABALHADORES

28

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO 08-ID RECOLHIMENTO

115 017980-9

10-TNgcRIGRO/TIRPO( B

88.413.661/0001-90

11-COMPETENCTIA

04/2020

12-DATA DE VALIDADE

07/05/2020

llS—DEH*ﬁLTC + CONTRIB SOCIAL

1 6.447,57

|

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

6.447,57

**YALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/05/2020%*

8589000006498 475701792008 507640050882 8413661000¥EJ

FUNDO BE GARANTH 10 Trhies DE SERVSD

GFIP - SEFIP t.40

AUTENTICAGAO MECANICA

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 06/05/2020 - 14:02:43

01-RAZAQ SOCIAL/NOME

SANTA CAS2 DF CARIDADE D JAGUARAO

02-DDD/TELEFONE

(0053) 32611088

C3-FPAS

07-ALfQUOTA FGTS

lud-STMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES
539 ! 1 80.594,71 28 ]
1
08-COD RECOLHIMENTO '09—10 RECOLHIMENTC 10-INSCRIGAO/TIPO( 8 ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 ’ 017980-9 88.413.661/0001-90 04/2020 07/05/2020
[Y;-DLP 31'; + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
l 6.447,57 0,00 6.447,57

+*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/05/2020*%*

8580000006-6 475701792008

507640050882 8413661000%EJ

s TR TR

AUTENTICACAO MECANICA




17/04/2020 Impresséo - Banrisul [1587133484058]

Recibo de Pagamento
b NUmero: 00997007159/00000000634676/589794
. Data:  17/04/2020
Banrisul on  11:23:38

Canal: Office Banking
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos
Cod. Barras: 0419210109.00684273006.23215340318.1.82280000327240
Emissor: BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A.
Ag./Conta Débito: 0235-06.000544.0-1-SANTA CASA DE CARIDADE BE JAGUARAO
Valor: R$ 3.272,40
Data Débito: 17/04/2020
Data Vencimento: 17/04/2020
Pagador Final: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF/CNPJ Pagador Final: 88.413.661/0001-90
Beneficiario Original: BANRISUL CARTOES CDR PR
Atenciosamente

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

03C6E89F3CEBOSB449C9853B33E202898992
o SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

e
A

Gula ©
D'm.ﬁa/

https://ww?7.banrisul.com br/brbllink/browedhw.aspx?Largura=1 166&AltUra=583&Sistema=0OF FICE&Reiniciar=5#

1



L b
b BanHSUI ?O RECIBO DO PAGADOR
——TGECaICo0. Benenciene o380 Numaro Vencimento
Beneficiario: | i
:.::I:IUL CARTOES CDR PR - CNPJ: 92.934.215/0001-08 0100’0“42736'3 0023215373 17/04/2
mmﬂmta-mm. mm-u.wﬂm e

Pagador
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Multa:0,00% CPFICNP.J: 88413661000180
Juros:0,00% PC DR HERMES P AFFONSO SN

96300000 CENTRO - JAGUARAO - RS

—==X["5 Bocumento |
232153

Demanstrativo das Transagbas

Esse boleto e referente & fatura: q517377 . .

- Instrugdes para Agénciafcédigo do Beneficiariec 0100
APOS O VENCIMENTO, COBRAR JURDS 1% AO MES PRO RATA E
PROTESTAR CASO IMPAGO 30 DIAS APOS VENCIMENTO

- Instrucdes para Agéncia/Codigo ° . TE
NRO ;ECEEER APOS © VENCIMENTO / SAC-0800 6461515 / QUVIDCRIA - 0800 6442200

COBRAR MULTA DE 2,00%.

/06842743-0 (CLIENTE POS-PAGO) :

do Pencficiérie 0100/06842736-8 (CLIENTE PRE-PAGO) :

Valor minimo a pagar.

Limite de Crédito

S eEbIANREBEINRSEsE RN TS saRnTseRalauTIRURISARRIRNRLY

Corte aqui

Local de Pagamento

Até o vencimento, pagar preferencialmente nas agéncias do Banrisul.

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

041-8 |04192.10109 00684.273006 23215.340318 1 82280000327240

e

A ¥
Agéncia / Cédigo do Beneficiario

0100/06842736-8

Data do Documento | N® da Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento
17/04/2020 232153 DS N 17/04/2020
Uso do Banco | Carteira Espécie Quantidade Valor
1 RS

Instrugoes (Todas as Informagoes desle BOLETO sao de exclusiva responsabilidade do beneficiarie)

Esse boleto e referente a fatura: 451787

- Instrugdes para Agéncia/Cédigo do Beneficiario 0100/06842743-0 (CLIENTE POS-PAGO):

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

- Instrugdes para Agéncia/Codigo do Beneficiario 0100/06842743-0 (CLIENTE POS-PAGO):

Nosso Numero
1/0023215373

.

s

(-) Outras Dedugbes

(+) Mora / Multa

APOS O VENCIMENTO, COBRAR JUROS 1% AO MES PRO RATA E COBRAR MULTA DE 2,00%. (+) Outros Acréscimas
PROTESTAR CASO IMPAGO 30 DIAS APOS VENCIMENTO .
{=) Valor Cobrado
Fi
Pagador =

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF/CNPJ: 88413661000190
PC DR HERMES P AFFONSO SN

96300000, CENTRO - JAGUARAD - RS

Cédigo de Baixa:

T T

L



Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFSe

Ndmero NFSE/RPS Data e Hora de Emissio Data da Competénda Codigo de Verificagéo
202000000040348 / 1318942 22/04/2020 10:43:53 20/04/2020 c53c2054
_ PRESTADOR DE SERVICOS
N BANRISUL CARTOES S/A
b BaanSUI CNPJ: 92934215000106 Inscricao Municipal: 00233722
CARTOES 5.A. R SIQUEIRA CAMPQOS, 832 - CENTRO HISTORICO CEP: 80010000

Porto Alegre - RS
Telefone: Email:

TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 88413661000190 Inscricao Municipal:
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
PC DR HERMES P AFFONSO, SN, - - CENTRO CEP: 96300000
Jaguardo - RS

Telefone: Email: santacasajaguarac_financeiro@hotmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
CARGA CARTAO ALIMENTACAQ CDR Qid: 1 Valor Unitario R$ 3.272,40 Valor do Senvico R$ 3.272,40 -
VALOR DE CORRETAGEM ZERO CARTAO ALIMENTACAO CDR Qitd: 1

Codigo de Tributagdo Municipal:
100100400 - Agenciamento, cometagem e intermediacdo de cartdes de crédito ou débito

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

10.01 - Agenciamento, cometagem ou intermediac&o de cAmbio, de seguros, de cartes de crédito, de planos de salide e de planosde previdéncia
privada

Cod/Municipio da incidencia do ISSQN: Natureza da Operaciio
4314902 - Porto Alegre Tributagdo no municipio
\/alor dos senvigos RS 3.272,40

Valor dos senvigos R$ 3.272,40

(-Dedugbes R$ 3.272,40
€ flos - RE000 (-)Desconto Incondicionado: RS 0,00
(-)Ratengflaes.Federals R$ 0,00 (=)Bass de CAlclIo. R 0,00
(IS Retido: RS 0,00 e =
Valor Liquido: R$ 3.272,40 (=)Valor do ISS: R$0,00
Retengbes Federais

Pis R$ 0,00 Cofins R$ 0,00 IR R$ 0,00 CSLL: R$ 0,00 INSS: R$ 0,00 Outras Retencbes: R$ 0,00

Outras Informagdes:

PREFEITURA DE PORTO ALEGRE/RS - Secretaria Municipal da Fazenda

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

Email: nfse@smf.prefpoa.com.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAQ DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

|- NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
2- CNPJ: 8841366/0001-90

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

4 NOME DO RESPONSAVEL: GILCELLI SOARES MACHADO

5- CPF: 81225873053

6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

7- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA: R$ 57.000,00
( CINQUENTA L SCTE MIL REAIS )

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQO: 300420 R$

57.000,00



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - ABRIL/2020

ANEXO II
I RECEITA 2- DESPESA
TDRCRIMINACACO | 12 VALOR RS 71 DISCRIMINAGAO 22 VALOR R$
PROG. SAUDE PROGRAMA SAUDE
MATERNO 5700000  |MATERNO INFANTIL 4465683
INFANTIL OBSTETRAS
OBSTETRAS
TRANSPOR TADO 1325829 RRF 616210
A TRANSPORTAR 19.439,36
TOTAL 7025829 7025829
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO 1]
4 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
TROMLTA E DALGCA
NF 10 06/05/20 frory 240000
NF 358 070520 [ MED. EUNIEE L. J 2485000
FOLHA DF PAGT® 07/05/20 NEREU J. E. ARAUJO ~J 1740633
TOTAL 14.656,33
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR RS
COMPPGTO 19/05/20 IRRF ~_ 61620
TOTAL 616210




4

16/05/2020

.

Impressao - Banrisul [1588774130765]

Recibo de Transferéencia
NUumero: 01004044294/00000000948962/615763
Data: 06/05/2020

Bannsui Hora:  11:08:09

Canal:

Data Débito:
Valor:

Tipo:

Office Banking

06/05/2020

R$ 2.400,00

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: 0235-35.047717.0-5

Nome do Destinatario: CLARA ILEANA PORRO BALGA

Finalidade:

hitps:/ww7 .banrisul.

PGTO OBSTETRICIA ABRIL 2020

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

031E0E16894071D54B3D74705BE3003B2329

com.br/brbllink/browedhw.aspx?Largura=1 366&AItura:SBS&Sistema=OFFICE&Reiniciar=S#

mn



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

FROMETA E BALGA LTDA.
RUA DR. JOAD AZEVEDO, 767

Numero da NFS-e

CEP: 08300-000 - Bairro: CENTRO 202000000000010
Municipio: Jaguaréo - RS
E-mail: dr.frometa2@gmail.com
Fone: (59) 89587-2061 Data do Servigo Cédige Verificador
CNPJ /CPF Inscricdo Estadual Inscrigdo Municipal
36.584.435/0001-78  **** 362889 ABIGE020 s
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda =
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 06/05/2020 Exigivel Jaguardo/RS
o s W sdpe - ) i } e ; :
'\orne I Razao Saocial
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguardo/RS
Endere: o
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade IUF |Fone CEP
Jaguardo RS |(53) 3261-1088 ]96300-000
Bal
caéuumo
ICNPJ T Gl Insericdo Municipal InscticAo Eatadual
B88.41 3 6611’0001 -90 3072 |

E-mail
santacasajaguarac_financeiro@

N'c.n::: fnuz;-;lo Slucbi V . . : - l_”f;;_Vé“ Mljmicr.i:;
E-mail rvone fcidade
irid
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Prestacdo de servicos plano operativo comp.04.2020-obstetricia 2.400,00 3,00 72,00 | Nao
Cddigo do Serviga Cédigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. sy .
CIDE [COFINS [COFINS Importacso icvS [OF ||p| PISIPASEP FIS/PASEP Importagao
0.00 I0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 lU,OD

IVak:r Dedugao/Descontos

o e
Base Calculo ISSON Praprio \Valor do ISSQN Proprio |Ea5e Célculo ISSQN Retido
2.400,00

5

ot Totalda NFS-e . [2.400,00 e
Informagdee Adicionais E ,:' &,

lei 12741/2012: Mun; R$50,16; Est: R$0,00; Fed: R5322,80; Total Aprox: R$372,86. Fonte: IBPT.

[x]

Consulta realizada em 06/05/2020 as 15:32:29.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

AT A

i 202000000000010
e Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
FROMETA E BALGA LTDA. ‘
Competéncia
06/05/2020
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
— NFS-e
e41c71843
{1

Consulta realizada em 06/05/2020 as 15:32:29.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1



CTI0&tel iimpressdo - Bannsul [15886837835033]

: - Recibo de Transferéncia
& NUmero: 01004698695/00000000470581/618334
» Data: 07/05/2020
Banrisul 1o 10124143

Canal: Office Banking

Data Débito: 07/05/2020

Valor: 24.850,00

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Agéncia do Destinatario: 0147-3

Conta do Destinatario: 17131-0

Correntista de Crédito: 539.924.070-04 - EUNICE COSTA PIRES
Finalidade: 00006 - PAGAMENTO DE HONORARIOS
Identificador: PGTO OBSTETR ABRIL2020

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

03FBBDF1F6141051F79B729FB44E6098ED35

hitps://ww7 banrisul.com.br/orb/link/browed hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0FFICE&Reiniciar=S#

mnm



DANESE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servigo Eletronuca

CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME
¢ RUA MARECHAL DEODORO, 459

NuUmeo Ja NFS-e

CEP: 896300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguarao - RS 202000000000;58
E-mail: eupires28@gmail.com
Fone: (53) 3261-4354 Data do Servico Cadigo Verifici
CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscricio Municipal
08.643.720/0001-87  **** 359723 03[05[2020 04690(13
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exgiidasie Tributado no Municipi
Secretaria Municipal da Fazenda =
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 08/05/2020 Exigivel Jaguardo/RS
TR L1 T T AOMADORDOSERVICO & - o a e e aniclpie deferestacde do ¢
'JomeJRaza;Soclal £ . - L ES PR X c‘ﬁiﬁ‘ 21" Tes Q_gﬂﬂo <
?REFE?TURA MUNICIPAL DE JAGUARAOD Jaguarao/RS
nderago
\V. 27 DE JANEIRO 422
idade _ UF Fone CEP
laguario RS [(53) 3261-1989 96300-000
ialrmo
;ENTRO
>NPJ | CPF Inscricde Municipal Inscri¢in Estadual
}8.414.562/0001-97 361569 ISENTO
-=mail
otafiscal@jaguarao.rs.gov.br
Z‘fi‘lf / Razdo Social Sﬁﬁ:ﬂ 1 CPF mscrlg-uu Municlpal
=-meil Fone | Eﬂaff
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETII
Plano Operativo ref a 04/20 24.850,00 3,00 745,50 | Nao
‘.
i Cédigo do Servigo Cadigo NBS
04.0% - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saude, e
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres. .
CIDE OFINS — JCOFINS Impontacao ICMS IOF =] PIS/PASEP |PIS.‘PASEP Import
0,00 .00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ase Calculo ISSQN Proprio Valor do ISSQN Prdprio Base Calculo 1ISSQN Retido alor do ISSQN Retido \/alor Total do ISSQN ‘alor Dedugao/Descantos
24.850,00 745,50 0,00 0,00 745,50 0,00

24.850,00

24.850,00 Valor

Vaigt Total da NFS-e.
Informagdes Adicionals

Lei 12741/2012: Mun: R$519,36; Est: R$0,00; Fed: R$3342,32; Total Aprox: R$3861,68. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 08/05/2020 &s 09:54:33.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

(T A

Recebi{emos) de 202000000000358
Numero da NFS-e NUmero de Controle do Municipio
CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME
Competéncia
08/05/2020
o0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lade.
NFS-e
g cd6elda7a

Consulta realizada em 08/05/2020 as 09:54:33.
Para consultar a autenticidade acesse! sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal



03/06/2020 Impressao - Banrisul [1581190179124]

Recibo de Transferéncia
b Numero: 01004701289/00000000472457/618342
Data: 07/05/2020
Banrisul ... 10:26.4s

Canal: Office Banking

Data Deébito: 07/05/2020

Valor: R$ 19406,83

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUJO
Finalidade: PGTO OBSTETRICIA ABRIL 2020

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

03140E5D0484B37895CA22B4FCAS6A1ABAGS
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

112
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== YO r.nm,brlbrb.ﬂink)'brbwetihw.aspx?i-afgura:1280&Altum=939&S'Slema-OFF|CE&RemlCIar—S



19/05/2020C. Impress&o - Banrisul [1589915849235]

Banco : 041 - Banrisul

Canal/Equip : Office Banking/9998

Ag./Conta Débito : 0235-06.025232.0-4

Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operagdo : 19/05/2020-16:16:50

NSU : 01010596932/00000000249041/638427
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

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

Cédigo de Barras . 85680000085 55430064014 11884136610 00105880121
Data de Pagamento : 19/05/2020

Valor Total : 8.555,43

Autenticacdo . 041023599986384271905202000000855543

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

0349DF8A8526F0C543F5A151E0739143F741
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

(2 A0
_ “\o‘amy
me" LS

hth:!!ww?'.banrisul.com.brlbrbmnk!brbwa4hw.aspx?Largura=1 ZBO&Altura=939&$istema=OFF!CE&ReIniciar——-S#

.
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19/05/2020

Aprovado pela IN/RFB n® 736/07

TR (0 ddomdrres

1 via

SicalcWeb versdo 1.7.69.8721 19/05/2020 16:08:34

02 PERIODO DE APURAGAO 30/04/2020
MINISTERIO DA FAZENDA
L SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | 03 RIEMERS DA GEF BUTENES 88.413.661/0001-90
Documento de Arrecadagab de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 0588
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 20/05/2020
NOME / TELEFONE
SANTA GASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 1 AR 8.555,43
08 VALOR DA MULTA 0'00
DAREF valido para pagamento até 20/05/2020
Domicilio tributério informado: JAGUARAO - RS
VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS 09 ENGCARGOS DL - 1025/69 0,00
10 VALOR TOTAL 8.555,43

1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 18 g 2° vias)

85680000085-8 136610-7

00105880121-6

T LT

--------------------------------------------------- 2" via

Aprovado pela IN/RFB n° 736/07
02 PERIODO DE APURAGAQ 30/04/2020
MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NOWERO DO CPF OU GNP 88.413.661 10001-90
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais D4 CODIGO DA RECEITA 0588
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 20/05/2020 |
01 NOME/TELEFONE VALOR PRINCIPAL
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 07 8'555’43
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF vélido para pagamento até 20/05/2020
Domicilio tributario informado: JAGUARAO - RS 09 VALOR DOS JUROS E/OU 0 00
NAO RECEBER COM RASU RAS ENCARGOS DL - 1025/69 '
10 VALOR TOTAL 8.555,43

19/05/2020 16:08:34

SicalcWeb verséo 1.7.69.8721

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1% g 2% vias)

856800 36610-7

00105880121-6

T

www31 receita fazenda.gov.br/Darf/senda.asp

1/2



PR EFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQO

PRESTAGAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

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

2- CNPJ: 88.413661/0001-90

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

4- NOME DO RESPONSAVEL: GILCELLI SOARES MACHADO

5- CPF: 812.258730-53

6 ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

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

3 DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAO:  30/04/20 R$
y”
q
¥
m ,%}fr"g?
NERI
$OL
§ i
N o8

60.000,00



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAQ

PRESTACAQ DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - ABRIL/2020

ANEXO 1
I- RECEITA 2- DESPESA
LI DISCRIMINACAO [ 12 VALOR R$| 2IDISCRIMINACAO [ 22 VALOR R$
/
PROGRAMA SERVICO PROGRAMA EM SERVICO /
EM ANESTESIA 6000000 | 5E ANESTESIA [_/60.000,00
APORTE SANTA CASA 200000 [APORTADO 2.000,00
TOTAL 62.000,00 62.000,00
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQO
PRESTACAQO DE CONTAS
ANEXO Il
1.4 L5 L6 1.7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
NF | 06/0520  [INDIRA QUESEDA 60,000,00
TOTAL 60,000,00




06/05/2020 Impressao - Banrisul [1588774350966]

Recibo de Transferéncia
b Numero: 01004048375/00000000951869/615786
- Data: 06/05/2020
Banrisul ... 111140

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/05/2020

Valor: R$ 60.000,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetents: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatdrio: INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESEDA
Finalidade: PGTO ANESTESIA ABRIL 2020

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
030AEQ1767F62FCCBAEASEB16CESF7907E67

N B [P I W T ST L S W T
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INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESADA - ME INumero da NFS-e
RUA ODILO MARQUES GONCALVES, 2200
GEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202000000000001
Municipio: _Jsguaréo -RS .
E;T:.II:(égc;lr;éigz_g;gi@gmaﬂ'com Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ |/ CPF Inscricdo Estadual Inscricao Municipal 08/05/2020 d448f3ab8
37.001.552/0001-24 **** 362940
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Exigiltéigdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipa! da Fazenda
Fone: (53) 2261-1998 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 08/05/2020 Exigivel Jaguardo/RS
i, N
jome | Razao So -
ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguardo/RS
RUA DR. HERMES P. AFFONSO.0
idade UF Fone |CEP
aguardo IRS (53) 3261-1088 96300-000
i
CENTRO .
NPJ | CPF - Inscrigao Municipal l|nscriz;aa Estadual
88.413.661/0001-9C 3072
E-mail
santacasajaguarao_fi nancelro hotmail.com
ioime / Raz3o Social R - = — lfﬁ’fi’m ' inscrigao Municipal
[E-mall Iﬁm (t::d.a*u:
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Prestagéo de servicos plano operativo Abril.2020-anestesia 60.000,00 3,00 1.800,00 | Nao
Cédigo do Servigo Cadigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. Femm—
[CIDE COFINS COFINS Importagéo ICMS OF Pl PIS/PASEP PISIPASEP Importago
CO ,00 l0.00 0,00 [0.00 |0,00 I;OO
88? chtsug 655GN Proprio alor do 1ISSQN Préprio 4]5@:31:% ISSQN Relido Oalaroda I1SSQN Retido 1a.|g0 Tontaédoo ISSQN \6518[0 Dedugao/Descontos
0.000,00 160.000,00

InformagBas Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$1254 00; Est: R$0,00; Fed: R$8070,00; Total Aprox: R$9324,00. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 08/05/2020 as 14:59:20.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov. br/INFSe.Portal

AT TR

Recebi(emos) de 202000000000001
INDIRA ELIZABETH BARSERENA QUESADA - ME Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
Competéncia
' e e 08/05/2020
o0s servigos constantes ¢ = [43a Fiscal Eletionica indicasa ao lado.
NFS-e
I d448f3ab8

Consulta realizada em 08/05/2020 as 14:59:20.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTFICACAO:

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

2- CNPJ: 88.413661/0001-90

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

4- NOME DO RESPONSAVEL: GILCELLI SOARES MACHADO

5- CPF: 812258.730-53

6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

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

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQO:  30/04/20 RS

15.000,00



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - ABRIL 72020

ANEXO 1l
TRECLITA 5 DESPESA
[TDISCRIMINACAO |12 VALOR RS| 21 DISCRIMINACAO | 22 VALOR RS
PROCRAMA PROCRAMA
TRAUMATOLOGIA 1500000 |1p AUMATOLOGIA 15.000,00
TOTAL 15.000,00 15.000,00
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO 1
7 5 6 7
DOCUMENTO DATA  [FAVORECIDO VALOR RS
[RAUMA __ CLIN. DE
NF 83 07/0520  [TRAUMATO el U 1500000
OR TOPEDIA
TOTAL 15.000,00

-~




)7 I0b/ib2u Impressao - Banrisul [15888554 15918
Recibo de Transferéncia
Nimero: 01004729693/00000000493462/618432

. Data: 07/05/2020
Banrisul oa.  10:49:28

Canal: Office Banking

Data Débito: 07/05/2020

Valor: R$ 15.000,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Noeme do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatério: 0235-06.025623.0-7

Nome do Destinatario: TRAUMA CLINICA DE TRAUM ORTOP LTDA
Finalidade: PGTO TRAUMATO ABR 2020

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
031A7847CFE93D7FBESB94F705CAC19ABC31

hittps:/iww7 .banrisul com.br/orb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1 366&Altura=683&Sistema=0FFICE&Reiniciar=5#



DANFSE - Documento Auxnhar da Nota Fiscal de Serwgo Eletronica

TRAUMA CLINICA DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA [M]Fuitaie ot [m] hvomero da nFs-e
LTDA - ME :

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

E-mail: ativa@ativacont.com.br

Fone: (00) 0000-0000

202000000000083

Data do Servigo Cadigo Verificador

CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal ’ ) 06/05/2020 1fa986aed
00.705.064/0001-98  **** 361455

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

Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1998 - sistemas.jaguarac.rs.gov.br/NFSe.Fartal 07/05/2020 Exigivel Jaguarao/RS

Nome fRe:u!o Scnal

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS

Enderego
RUA DH HERMES P. AFFONSOQ,0

Cidade UF Fone Ea‘
Jaguardo IRS (53) 3261-1088 |96300—000
Bairr

CENTRO

GNP T CPF Inscrigio Municipal Inscri¢io Estadual
88.413.661/0001-90 3072 ]

E-mail

S:r?n!tacasa auarao financeiro hotmalf com

Nnrr\a | Rezdo Social
rreks

inscrigdo Municipal
il

E-mail |Fqne Cidade
e de s e
DESCRIGAQ DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Servigos Prestados em Traumatologia referente a Abril de 2020. 15.000,00 3,00 450,00 | Nao
Cédigo do Servigo Cédigo NBS
04,01 - Medicina e biomedicina. ORFARN -
[CIDE [COFINS OFINS Importagu ICMS ior = PIS/PASER PIS/PASEP Importacdo
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00
se Calsulo ISSQN Proprio alor do ISSQN Préprio Base Célculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido [\Valor Total do ISSQN I\Ialor Dedugaa/Descontos
15.000,00 50,00 0,00 0,00 450,00 ,
algfifotal daiNFS-e | 115.000.00 [valor Liquido da NFS- {15.000,00

Lei 12741/2012: Mun: R$313,50; Est; R$0,00; Fed: R$2017,50; Total Aprox: R$2331,00. Fonte: IBPT.

informagBes Adicionais E .:' s E

Consulta realizada em 07/05/2020 as 11:47:35.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

UATRRDVARI R MR A

fa986aed0070

Recebi(emos) de 202000000000083
TRAUMA CLINICA DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA LTDA - ME SRS SRS e
Compeiéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado UGGl
NFS-e
/ 1fa086aed

Consulta realizada em 07/05/2020 as 11:47:35.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal
Pagina 1



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUAR AQ

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

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

2- CNPJ: 88.413661/0001-90

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

4 NOME DO RESPONSAVEL: GILCELLI SOARES MACHADO
5- CPF: 812.258.730-53

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

7- VALOR. DA SUBVENCAO RECEBIDA: R $7.800,00
(SETE MIL E OITOCENTOS REAIS )

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 07/04/20 RS

7.800,00



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - ABRIL/2020

ANEXO I
I- RECEITA 2- DESPESA
LI DISCRIMINACAO | 12 VALOR RS | 2IDISCRIMINACAO | 22 VALOR R$
PROGRAMA PROGR AMA
CARDIOLOGIA 780000 |~ AR DIOLOCIA 6.000,00
APORTE SANTA CASA INSTITUTO HERMES
1947 PARDINI 850,00
CUSTEIO 870,00
APORTADO 99 47
TOTAL 7.819,47 7.819,47
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXQO Il
14 15 L6 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
N4 06/0520  |CLIN. DE CARD. PASSOS ¥ 6.000,00
INSTITUTO HERMES g
NF 43514 22/05/20 PARDINI 850,00
TOTAL 6.850,00
CUSTFIO
14 15 16 17
COMPR PGTO 05/052020 |GGOTUZZO R$ Vv 870,00
TOTAL R$ v 87000

e




.

08/05/2020 Impresséo - Banrisul [1588791104503]
B Recibo de Transferéncia
‘% NUmero: 01004344153/00000000155582/61?073

= Data: 06/05/2020
Banrisul Hora:  15:50:53

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/05/2020

Valor: R$ 6.000,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-06.042201.0-1

Nome do Destinatdrio: CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA
Finalidade; PGTO CARDIOLOGIA ABRIL 2020

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
0356858647407FEE158A886733D47QBAF428

hitps: ’r‘mv?.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1 356&Altura=663&8istema=0FFrCE&ReiniciaFS#



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

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguaréo - RS

Numero da NFS-e

202000000000114

E-mall: elisandro@escritoriofariars.com.br
Fone: (53) 98427-8809 Data da Serviga Cédigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 06/05/2020 6e596420
08.646.512/0001-31 **** 359692 854 5
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda =
Fone: (53) 3261-1998 - sistemas.jaguaraa.rs.gov.br/NFSe.Portal 06/05/2020 Exigivel Jaguardo/RS

06 4

Nome rRezac Sccial

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO JaguaréolRS
darago
EUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade |UF lFene ~Tcer
Jaguaréo RS |(53) 3261-1088 196300-000
Bairo
CENTRO
ICNPJ Inscrigao Municipal Inscrigo Estadual
88. 41 3 661/0001 -90 3072 |
E-mail
antacasa aguarao_financeiro hotmall
R gy 7 R R s o INT*ERM RIO DO SER T e A LR T e
Nome | Razdo Socual ‘Cﬁf-‘i I CPF l_ﬂ*!.qlcéo Municipal
E-mail ‘Fona Cidade
e ok e e
DESCRICAQ DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
cardiologia 5.000,00 3,00 180,00 Nao
Codigo do Servigo Cadigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérins. manicomios, casas de saude, KNSR
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CIDE COFINS [COFINS Importagia ICMS \OF iPI PIS/IPASEP FIS/PASEP Importagic
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 IU 00 0,00
Base Célculo ISSQN Prdprio alor do ISSQN Préprio TSE Caleulo ISSQN Retido ‘alor do ISSQN Retido \Valor Total do ISSQN aior Deduwomeaconlos
5.000,00 I\{so,oo 0,00 0,00 1180,00
\ : . 16.000,00 6.000,00

InformacBes Adicionais

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

Consulta realizada em 06/05/2020 as 14:50:03.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov. br/INFSe.Portal

AATRRRENRA

(UAVUFORATEAATR

5964205086465120

Recebi(emos) de

GLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA

08 senvicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

202000000000114

Nimero da NFS-e Numero de Controle do Municipio

Competéncia
06/06/2020

NFS8-e
6e5964205

Consulta realizada em 06/05/2020 as 14:50:03.
para consultar a autenticidade acesee! sistemas jaguarao.rs.gov. br/INFSe.Portal

Pagina 1
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22/05/2020 Impressac - Banrisul [1590169487485]

Reciboc de Pagamento

m Numero: 01011790456/00000000327297/642263

4 Data:  22/05/2020
‘Banrisul  ora:  14:44:10

Canal: Office Banking

Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos

Cad. Barras: 0339929879.43000000000.04178501013.8.82730000079772
Emissor: BANCO SANTANDER (BRASIL) S. A.

Ag./Conta Débito: géSNSVgg.I%ZSZ.’;z.O 4-SANTA CASA DE CARIDADE JAG
Valor: R$ 797,72

Data Débito: 22/05/2020

Data Vencimento: 01/06/2020

Pagador Final: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

CPF/CNPJ] Pagador Final: 88.413.661/0001-90

Pagador: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU

CPF/CNPJ Pagador: 88.413.661/0001-90 P

Beneficiario Original: INSTITUTO HERMES PARDINI SA

CPF/CNPJ Beneficiario Original: 19.378.769/0001-76

Razao Social Beneficiario

- INSTITUTO HERMES PARDINI SA
Original:

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

03185ABB195123C4587A04E87BOE1FO80587
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

mtps:h'ww"l.banrisul.com.br/brbf!inklbrbwe4hw.asox?Lar_aura:1 280&Altura=939&Sistema=0ffice#

1



NFS-e - NOTA FISéAL DE SERVICOS ELETRONICA

o. Emitida em: Competéncia: Cddigo de Verificagio:
N°:2020/48514  24/04/2020 s 183825 241042020 551120ed

INSTITUTO HERMES PARDINI §/A

HERMES CPF/CNPJ: 19.378.769/0001-76 Inscrigio Municipal: 0344118/001-3
PARDINI RUA DOS AIMORES, 66, Funcionarios - Cep: 30140-920

Bela Honzonte MG

Telefone: (31)3629-4687 ) Email: atendimenio@hermespardini.cont.ii

Tomador dofs) Servigo(s)

CPF/CNPJ: 88.413.661/0001-90 Inscricio Municipal: Nio Informado
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

PCAHERMES PINTOS AFFONSOQ. S/N, CENTRO - Cep: 96200-000

Jaguarao RS
Teletone: (L1YLIILI-L1LE Email: SANTACASAJAGUARAOEGMAIL.COM
Diseriminaciio do(s) Servico(s)

CPOS FNAMES DR IMAGEM ' S S

CEPVICOS PREST

Cand Pagtor Vencimente/Valor Liquide): 01/66/2020 - KS £50.00 PERIODO DE FATURAMENTO: 04/2020 24/03/2020 A 236472020, € LIENTF: 15133 Cobranca
# S o boleto nuo chegar ate o vencimento favor contastar: (31)3228-1800. O protesto @ blogueio ocorrent 10 (der) dias apos o vencinente. Apos 0 vencimento,
seroo cobindos juros de 8.07% ao dis

Cédigo de Tributagio do Munieipie (CTISS)

0407-0/i3-8% / Radiologia, endoscopia, ulirassonografia, ressondncia magnética, radiologia, omografia, cley ividade médica. audiometria e
congeéneres,

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 / Bescricio:

407 / Analises elinicas. patologia, efetricidade medica., radioterapia, guimioterapia, ulira-sonogratia, regsonancia magnetica, radiologia.
omouratia e congeneres.

Cod/Municipio da incidéncia do 1SSQN: Natureza da Operagdo:

3106200 / Belo Horizonte Tributagda no municipio
Valor dos servigos: RS 850,00  Valordosservicos: RS8O0
{-) Descontos: RS 0,00 (<) Dedugdes: R$ 0.00
(=) Retencdes cht:rﬁi%' RS;?. 58 (-) Desconto Incondicionado: RS 0,00
e B: ' S — $ $50.00
(<1 188 Retido na Fonte: REO,0)  (C)Basene Célculy: RS 3"“3}4
Valor Liquido: Rs79n,y WATOE =
(=)Valor do IS§: RS 25,50

Retengies Federais:
PIS: RS 5.53 COFINS: R§25,50 IR: R$ 1275 CSLL: RS 856

- g Prefeitura de Belo Hovizonte - Secretaria Municipal de Fazenda )
Rua Espivito Sante, 605 - 3 andar - Centro - CFP: 30160-919 - Belo Horizonte MG.
¥  Duvidas: SIGESP

17



& Santander

033-7

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento

_PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SANTANDER

Vencimente

Beneficianic

INSTITUTO HERMES PARDINI SA - CNPJ: 19.378.769/0001-76
R DOS AIMORES, 6 - FUNCIONARIOS - BELO HORIZONTE - MG - CEP: 30140920

01/06/2020
AgéncialCéd. do Benaficiaric

0002091 / 002987430

Data do Documento No. do Documento Espécia Doc Aceite Data de Processamenio Nosso Numero
24/04/2020 ; i
Uso do Banco Carteira faaan20l = HAG ACEITD 22/05/2020 0000000041785
Especie Moeda Quantidade {x) Valor (=) Valor do Documeanto
RAPIDA C/REG REAL

Pagador SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO CNPJ: 88.413,661/0001-90 ——
PCA HERMES PINTOS AFFONSO,SIN CENTRO
96300-000 - JAGUARAD - RS

glista
Mensagem: £ogigo de Baixa
COMISSAO DE PERMANENCIA AQ DIA RS 0,56

& Santander

033-7

Autenticagdc Mecanica

03399298794300000000004178501013882730000079772

Local 4e Pagamenin

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SANTANDER

Vencimenio
04/06/2020

Banenciariy

INSTITUTO HERMES PARDINI SA - CNP.J: 19.378.769/0001-76
R DOS AIMORES, 66 - FUNCIONARIOS - BELO HORIZONTE - MG - CEP: 30140920

AgérciaiCod. do Beneficiario
0002091 /1 002987430

Data do Dacumenta Ne. do Documento Espécie Dog Aceite Data de Processamenta Nosso Numero
24/04/2020 0683812 01 DM NAO ACEITO 22/05/2020 0000000041785
Uso do Banca Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor {=) Valor do Documento
RAPIDA C/REG REAL 797,72
Instrugces (-) Dascontos/Abatimantos
COMISSAC DE PERMANENCIA AC DIA RS 0.56
(+) Mora/Multa
(=) valor Cobrade
797,72
Pagador: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD CNAJ: B8.413.661/0001-80

Sacador/Avalista

PCA HERMES PINTOS AFFONSO S/IN CENTRO
96300-000 - JAGUARAQ - RS

Cadigo de Baina

MR AT

Autenticacdoc Mecanica



22/05/2020

Banco

Canal/Equip
4Ag./Conta Débite
Correntista
Data/Hora Operacgao
NSU

Tipo Pagamento

Impresséo - Banrisui [15801637792247]

. 041 - Banrisul

. Office Banking/9998

: 0235-06.025232.0-4

. SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
: 22/05/2020 -14:48:58

: 01011794007/00000000329692/642276

: DARF Preto

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador

Data de Pagamento
Periodo de Apuragao

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

: 22/05/2020
: 30/06/2020

Numero do CPF ou CNPJ : 88413661000190

Codigo da Receita
Numero de Referéncia
Data do Vencimento
valor do Frincipal
Valor Total

Autenticagao

: 5952 - RETENCOES PJ DIREITO PRIVADO
: 00000000000000000

. 20/07/2020
139,53
: 39,53

. 04102359998422762205202000000003953

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

030BE733259A48622386B7857BF645256978

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:wa?.banrisul.com.bn’brbilinkfbrbwezlhw.aspx?l.argura=1280&Altura=939&8istema=0fﬁce#
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Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007

1* Via

MINISTERIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

02 pERIODO DE APURACAO

30/06/2020

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

88.413.661/0001-90

W Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 5052
-.L gt
DARF 05 NUMEROQ DE REFERENCIA
NOME / TELEFONE
01 06 DATA DE VENCIMENTO 20/07/2020
SANTA CASA DE CARIDADE DE 53
IRRF 07 VALOR DO PRINGIPAL 39 53
DARF valido para pagamento até  20/07/2020
Domicilio tributario do contribuinte: 08 VALORDAMELTA 0,00
JAGUARADO
09 VALOR DOS JUROS E/OU 000
» ENCARGOS DL - 1.025/69 :
NAO RECEBER COM RASURAS
10 VALOR TOTAL 39,53

Auto Atendimento Versao 4.79.59.4123 - opgac 1 - DLL versao 1.3

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente 1° e 2° vias)

cortar nesta linha

Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007

2°Via

MINISTERIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

02 pERIODO DE APURAGAO

30/06/2020

03 NUMERQ DO CPF OU CNPJ

88.413.661/0001-90

Auto Atendimento Versao 4.79.59.4123 - opgdc 1 - DLL versao 1.3

Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 5952
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE 06 DATA DE VENCIMENTO 20/07/2020
SANTA CASA DE CARIDADE DE 53
IRRF 07 VALOR DO PRINCIPAL 39,53
DARF viélide para pagamento até 20/07/2020
08 VALOR DA MULTA 0,00
Domicilio tributario do contribuinte:
JAGUARAO 9 VALOR DOS JUROS E / OU 0.00
ENCARGOS DL - 1.025/69 !
NAO RECEBER COM RASURAS
10 VALOR TOTAL 39,53

14 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente 1% e 22 vias)

cortar nesta linha

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

utorizada.




4

22/05/2020

Banco

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

Tipo Pagamento

Impressao - Banrisul [159016961896]

: 041 - Banrisul

. Office Banking/9998

: 0235-06.025232.0-4

: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
1 22/05/2020 -14:46:20

: 01011792012/00000000328415/642267

. DARF Preto

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador

Data de Pagamento
Periodo de Apuragdo

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

1 22/05/2020

: 30/04/2020

Nimero do CPF ou CNPJ] : 88413661000190

Codigo da Receita
Numero de Referéncia
Data do Vencimento
Valor do Principal
Valor Total

Autenticacdo

: 1708 - IRRF - REMUNER. SERV. PRESTADOS POR P]
. 00000000000000000

: 20/05/2020

12,75

112,75

: 04102359998422672205202000000001275

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

03799A35AFDFAEEDA87847BE41D9278E6458

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:flw?.banrisul,com.br.’?)rb.f:ink,’brbwe4hw.asax?Largaara=1280&A|tura=939&8istema=0fﬁce#

1/



Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007

12 Via

MINISTERIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

02 pPERIODO DE APURAGAO

30/04/2020

03 NUMERO DO GPF OU GNPJ

88.413.661/0001-90

04 CODIGO DA RECEITA

DARF vilido para pagamento até  20/05/2020

Domicilio tributario do contribuinte: e
JAGUARAO

NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versao 4.79.59.4123 - opgdo 1 - DLL versdo 1.3

1708
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
06 DATA DE VENCIMENTO 20/05/2020
SANTA CASA DE CARIDADE DE 53
IRRF

07 VALOR DO PRINCIPAL 12,75
08 VALOR DA MULTA 0,00
09 VALOR DOS JUROS E / OU 0.00
ENCARGOS DL - 1.025/69 !
10 VALOR TOTAL 12,75

14 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente 1° e 2° vias)

cortar nesta linha

Aprovado pela IN/RFB n°® 736/2007

2* Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

02 pERIODO DE APURAGAO

30/04/2020

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

88.413.661/0001-90

Auto Atendimento Versédo 4.79.59.4123 - opgao 1 - DLL versédo 1.3

04 CODIGO DA RECEITA 1708
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE 06 DATA DE VENCIMENTO 20/05/2020
SANTA CASA DE CARIDADE DE 53
IRRF 07 VALOR DO PRINCIPAL 12,75
DARF valido para pagamento até 20/05/2020
) 08 VALOR DA MULTA 0,00
Domicilio tributario do contribuinte:
JAGUARAO 09 VALOR DOS JUROS E / QU 0.00
ENCARGOS DL - 1.025/69 -
NAO RECEBER COM RASURAS
10 VALOR TOTAL 12‘75

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente 1% e 29 vias)

cortar nesta linha ——

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




05/05/2020

Recibo de Transferéncia
b Niumero: 01003552362/00000000529450/614004
. Data: 05/05/2020
Banrlsul Hora:  15:03:44

Impressao - Banrisul [1588701876385]

Canal: Office Banking

Data Débito: 05/05/2020

Valor: R$ 870,00

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: 0320-19.093231.0-5

Nome do Destinatério: G GOTUZZO E CIA LTDA

Finalidade: PGTO G GOTUZZ0O

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
0310CB293576683CAE3FFF04B89630197E18

LANQADO

T TN T, MR ALy 1 LNy (N A ¢ asnx’?Laroura=1366&Altura=683&Sistema=0FF!CE&Reiniciar=8#

mn
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|

G. GOTUZZO & CIA LTDA.

NO 232782

AVENIDA FERNANDO OSORIO, 4183 - TRES DANFE
VENDAS - PELOTAS - RS - Cep: 96065-041 - - .
® Documento Auxiliar da SERIE f

Fone: (53) 3284-3000

A CONTROLE DO FISCO 1 - SAIDA

Nota Fiscal Eletrfnica Pagina 1 de 1

W
Natureza da Operagao . Chave de Acesso a Consultar no Site www.nfe.fazenda.gov.br
VENDA DE MERC.ADO.TERCEIROS 43200587651345000193550010002327821214731419
Inscricao Estadual Tnscrigao Estadual do Sustituto Tributario | CNP] Protocolo de autorizacao de uso
0930126572 87.651.345/0001-93 143200076539056 05/05/2020 15:40:31
pesTATARIO
NOMmE/Re al CNPJ/CPF Data de Emissao
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO - MATRIZ 88.413.661/0001-90 05/05/2020
Enderego Bairro CEP Data de Saida/ Entrada
PRACA DR. HERMES PINTO AFFONSO. S/N CENTRO 96300-000
Cidade Fone/Fax UF Thscrigao Estadual Hora de Saida
JAGUARAQ (53) 3261-1088 CHEIZE FE | RS
FATURA(S)
232782/ 1 05/05/2020 870,00

Atengiio: Caso Vsa. ndo receba o aviso de pagamento da rede bancaria, telefonar para (53) 3284-3000. A falta de aviso bancario ndo isenta o pagamento de juros e multas.

CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo ICMS Valor do ICMS Bas. Calc. ICM Substituicao Valor ICM Substituicao Total dos Produtos
870.00 156.60 0,00 0,00 870.00
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do IPI Total da Nota
0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 870.00
TRANSPORTADOR
Razao Social Frete Por Conta Placa do veiculo UF CPF/CNP]
PROPRIO 0 - EMITENTE " 88.413.661/0001-90
Endereco Municipio UF Inscrigio Estadual
PROPRIO. S/N PELOTAS RS .
Quantidade Espécie Marca Numeracao Peso Bruto Peso Liquido
3,00 | VOL ’ 10.00
PRODUTOS/SERVICOS
Codigo Descrigdo Produtos/Servigos NCM/SH| CST CFOP UND gTDE VLR UNIT VLR TOTAL BC ICMS V ICMS VIPI| ICMS | IPI
11120| LUVA CIRURGICA ESTERIL NR. 7,5 - SANRO 0151100] 000 | 5102 | PAR | « 200 ¥ 0,00 290,00 52,20 0,00] 18] 0
_-13216| LUVA PROC NITRILO AZUL S/PO "P" C/100 - 40151900) 200 | 5102 | CX /10 29,000 290,00 290,00 52,20 0,00 18| 0
)7 SUPERMAX
~I=~7977| LUvVA PROC NITRILO ROSA PINK S/PO "P" C/100 [40151900) 200 | 5102 | CX v/ 10 29,000 Z2000| 290,00 52,20 0,00 18] 0
- SUPERMAX

DADOS ADICIONAILS

Informagbes Complementares Protocolo de Utilizagdo Reservado ao Fisco
BANCO BANRISUL - AG: 320 C/C 190932310-5

val Aprox dos Tributos R$ 277,87 (31,94%) Fonte: IBPT

Declaracio do Expedidor: Atendendo o Decreto n® 96.044, de 18 de maio de 1988, Art.22-1, declaramos
que o (s) produto (s) esta (0) adequadamente acondicionado (s) para suportar o5 riscos normais de
carreqamento, descarreaamento. transbordo e transporte.

DO N i
i Inscrigdo Municipal Valor Total dos Servigos Base de Calculo ISSQN Ery Valor do ISSQN




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTAGCAO 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 YN

4- NOME DO RESPONSAVEL: GILCELLI SOARES MACHADO

5- CPF: 812.258.730-53

6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

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

8 DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQO:  30/04/20 R$

2.000,00



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAQO

PRESTACAQ DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - ABRIL2020

ANEXO Il
ITDISCRIMNAGAO |12 VALOR R$ [ 21 DISCRIMINACAO [ 22 VALOR R$
PROGRAMA PREV PROGRAMA PREV. COLO |
' )
COLO DE UTERO 200000 |55 (TERO 200000
TOTAL 2.000,00 2.000,00
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUAR AO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO 1l
14 15 16 !.7R —
DOCUMENTO DATA __ |[FAVORECIDO VALO a5
FOLHA DE PGT° 07/0520 _|NEREUJ. E. ARAUJO 2,000,
2.000,00
TOTAL




R

~——

03/06/2020 Impressao - Banrisul [1 591190179124]

Recibo de Transferéncia
h Numero: 01004702741/00000000473535/618348
p Data: 07/05/2020
Banrisul ora:  10:28:00

Canal: Office Banking

Data Débito: 07/05/2020

Valor: R$ 2000,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUIO
Finalidade: PGTO COLO UTERO ABRIL 2020

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

034C5F20440DAF33 56EAA6A829471AC96184
GAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

e i s A b c el o e =1 280&AUra=9308&Sistema=0FFICE&Reiniciar=S# oo



1

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Praca PC HERMES PINTOS AFFONSO 999999 (52)32611088
96300-000 CENTRO JAGUARAO - RS

88.413.661/0001-90
Perfodo: 01/04/2020 Até 30/04/2020

Céd/Contr: Nome:

CcI: CBO:

C/Custo: Dpto: Setor: Secio: Admisséo:

280/280 NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUJO 10988417232 225125 19 01/03/2006
Cargo: Médico
Recibo de Pagamento
Cod. | Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
574 | PROGRAMA PREV DE COLO DO UTERO 2.000,00
584 | PGTO OBSTETRAS SALA PARTO 23.568,93
943 | % Desconto IRF Autdnomo 27,50 % 6.162,10
Total dos Vencimentos Total dos Descontos
25.568,93 6.162,10
Valor Liquido -> 19, m
Salario Base Base INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Célc. IRRF
3.403,20 /M 25.568,93 0,00 0,00 0,00

Processado por: SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAO

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo:

™

Assinatura

=

Data



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

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

2- CNPJ: 88.413661/0001-90

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

4 NOME DO RESPONSAVEL: GILCELLI SOARES MACHADO

5- CPF: 812.258.730-53

6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

7- VALOR. DA SUBVENCAQO RECEBIDA: R$ 18.000,00
(DLZOITO MIL REAIS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENGAO: 30/04/2020 RS

18.000,00



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota

Riscal de Servigo Eletronica

S S BURCH - EPP

RUA 15 DE NOVEMBRO 444

i - SALA 2
CEP: _96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguardo - RS
E-mail: serjaoburch@gmail.com
Fone: (53) 3261-1470

CNPJ / CPF
17.800.523/0001-15

hkd

11715

Insericdo Estadual Inscricdo Municipal

NUmero da NFS-e

202000000000115

Data do Sarvigo Cédigo Verificador

06/05/2020 0b2e8039e

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAOQO/RS

Secretaria Municipal da Fazenda

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

T e v,

bk (i TR

Exigibilidade
ISS

Dt. de Emissdo Tributado no Municipio

06/05/2020

Exigivel

Jaguardo/RS

Nome / Razéo Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JA

Endereco

Jaguarao/RS

ﬁﬂLaJi DR. HERMES P. AFFONSO0,0

aguardo RS_|(83) 3261-1088 [56300.000
{?ENTRO

;Sd%zt{lcl;;ﬁﬁ 1/0001-80 Ilnscric;éa Municipal ,Ihscncao Estadual
an}g;a;_ajaguarao ﬁnanceiro@otmail.com

i R L S T INTERMEDIARIO DI

Nome / Razde Social

sx

=

nscrigda Municipal

EEET ey

E-mail
I‘Dﬂe Cidade
ek ek
DESCRIGAO DOS SE 5 ——
& RVICOS VALOR TOTAL ALIQ, VALOR IMPOSTO RETIDO
Servigos prestados na clinica médica no mé i
a No meés de abril /20 18.000,00 3.00 54000 | Nao
Cddigo do Servigo Cadigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de saude, ke
|_prontos-socormos, ambulatérios e congéneres.
CIDE COFINS [COFINS Imporiacdc ICMS 10F 1Pl PIS/PASEP PIS/PASEP Impartagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 00 l;Loo 0,00
Base Calculo ISSQN Praprio alor do ISSAN Praprio Base Célculo ISSQON Retido [Valor do ISSQN Retido alar Total do ISSQN l\'aklr Deducaa/Descontos
18.000,00 540,00 A 0,00 ) |
R 5] PG g by R - {3 . -
\Valor Total daNFS-e  [18.000,00

Informagoes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$376.20; Est: R$0,00; Fed: R$2421,00; Total Aprox: R§2797,20. Fonte: IBPT

Consulta realizada em 06/05/2020 as 14:00:42.

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

[TRNTAT D

b

IIIHARIN

2e8039e17800523000

Recebi(emos) de

S S BURCH - EPP

o0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

202000000000115

Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio

Competéncia
06/05/2020

NFS-e
Ob2e8039e

Consulta realizada em 06/05/2020 as 14:00:42.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarae.re.gov.br/NFSa.Portal

Pagina 1
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PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AQ

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

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

2- CNPJ: 88.413661/0001-90

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

4- NOME DO RESPONSAVEL: GILCELLI SOARES MACHADO

5- CPF: 812.258.730-53

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

7- VALOR. DA SUBVENCAQO RECEBIDA:  R$ 27.000,00

(VINTE E SETE MIL REAIS)

8 DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 30/04/20

R$ 27.000,00



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - ABRIL/2020

ANEXO I
I- RECEITA 2- DESPESA
IIDISCRIMINACAO [I12 VALOR RS | 21 DISCRIMINACAO 22 VALOR R$
PROGRAMA SAUDE PROGR AMA SAUDE
MATERNQ INFANTIL 27.000,00 [MATERNA INFANTIL 27.000,00
PEDIATR AS PEDIATRAS
TRANSPOR TADOS 30,00 A TRANSPORTAR 30,00
TOTAL 27.030,00 27.030,00
PR EFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQ
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO llI
14 15 1.6 17
DOCUMENTO FAVORECIDO VALOR RS
CLINICA DE
NF 77 07/05/20  |FISIOTERAPIA El ~  18.000,00
PEDIATRIA LTDA.
NF 17 06/0520 |GABRIEL Y. BELINO 9.000,00
TOTAL 27.000,00




~ 07/05/2020

Impressdo - Banrisul [1588858287807]

Recibo de Transferéncia
Nimero: 01004705482/00000000475514/618358
Data: 07/05/2020

Banrisul o.: 103012
Canal: Office Banking
Data Débito: 07/05/2020
Valor: 18.000,00
Tipo Transferéncia: TED E
Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Correntista Déhito:

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

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

Agéncia do Destina

tario: 0147-3

Conta do Destinatério: 11572-0
Correntista de Crédito: 322.068.790-34 - LELIA NOGUEIRA
Finalidade: 00006 - PAGAMENTO DE HONORARIOS

Identificador:

PGTO PEDIATRIA ABRIL 2020

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

038C7099B0OF9A7BCODB389E6F82740C22619

= Eme. Sy e TR e e LT T T Iy, S o 7 |
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D
ANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de

CLINICA DE FISIOTERAPI

A
RUA DOS ANDRADAS, 1315 F REPAATEIA L70A
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Servig:o Eletronica

NUmero da NFS-e

Municipio: Jaguarao - RS
Eor::ll( ;;i)sg;g;ogggcntonofariars.com.br 202000000000077
Data do Servigo Cédi
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Munici o
08.040.063/0001-83  **++ 35955 el
o i 07/05/2020 cbd064ces
PREFEITURA MUNIC
ITURA ¥ IPAL DE JA
Secretaria Muni- ipal da Fazenda GUARAOIRS Ot de Emissio B S )
1SS 0 no Municipio

one: (53) 22
Fi . (63) z281-10090 - sistemas.jaguarao.rs. gov.br/NFSe.Portal 07/05/2020
. FSe.P 7 Exigivel
Jaguardo/RS

e / Razdo

ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO :
RUA DR. HERMES P. AFFONSO 0

Jaguarao/RS

Cidade
UF Fone
(53) 3261-1088 I;EZOO-OOO
gg:;qzéu Municipal llnscm;ao Estadual

Inscrigao MUI’III:IDBI

o

- Fone Clda‘u:
DESCRIGAO DOS SERVICOS [
VALOR TOTAL ALIQ,
comp.04.2020 pediatria VALORIMPOSTO | _ RETIDO
18.000,00 3,00 540,00 Néo
Cédigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicae, Iahoratérios, sanatdrios, manicdmios, casas de saude, ks
prontos-soccires, aiibllatrios & congéneres.
ICIDE TeoF e OFINS Imporiagaa ICMS 1OF Pl FISIPASER wmpm
0,00 Jo.00 0,00 00 00 0,00 _looo 00
Base Calclo ISSQN Proprio  Iecr ao ISSQN Préprio 'Ease Talculo ISSON Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN I\Ialur Deducao/Descanios
18 000 00 540,00 ! , 0,0 )
' ' =70115.000,00 18.000,00
Informagdes Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$376,20; Est: R$0,00: Fed: R$2421,00; Total Aprox: R$2797.20. Fonte: IBPT.
Consulta reallzada em 07/05/2020 as 08:52:06.
acesse: sistemas jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal
iid llhi
Il I‘
ill i
508040063000183
d 202000000000077 .
Recabiipmot) 48 Numero da NFS-e Ndmero de Controle do Municipio
CLINICA DE FISIOTERAF:A £ PEDIATRIA LTDA .
Competéncia
07/05/2020
os servigos constantes 2 1) ~l G2 [2 et 3nica Indizaca z0 aco.
HFS-e
cbd064ced
P .
1o s nin me sam oo Smmmemn s .—.‘C—{‘.I'I_Slllta realizada em 07/05/2020 as 08:52:08.
.brINFSe.Portal

Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov ) 1
Pagina



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Servigo Eletronica

GABRIEL YACOVAZZO BELINO NG
da NFS
ggA MARECHAL DEODORO, 1146 e *
P: 86300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguardo - RS 212000000000017

E-mail: gyacovazzo@gmail.com

Fone: (53) 9994-7257 Data do Servigo Cédigo Verificador

CNPJ/CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal T

34.712.903/0001-17  *+*+ 362643 06[05[2020 59491 (230
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda =
Fone: (53) 3261-1000 - sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 06/05/202n Exigival Jaguardo/RS

! .'n Soclal —
ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

RUA DR. HERMES P. AFFONSO.0

Jaguarao/RS

IUF IFone CEP
RS |(53) 3261-1088 IQB?:OU-OOO
e EEC;EED Municipal Ilnscricao Estadual

Iiu;.in Mnicpal
%

il
IFone Cidage
et
DESCRIGAO DOS SERVIZOS VALOF TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Prestacdo de services plano operativo comp.04.2020-pediatria 3.000,00 0,00 0,00 | Nao
Cédigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. Ll
ICIDE T !,0. NS COFINS Importagao ICMS IOF Pl |PISIF'ASEP |PISIPASEP importago
0,00 13,60 0.00 0,00 ,00 0.00 .00 00
Base Calculn ISSON Propro alor do ISS0N Praprio ]E;sa Caloulo ISSON Ratido %alor Deducéo/Descantos
9.000,00 W A

Informacdas Adiconals

NFS-e Gerada em Suhstituicdo a NFS- d= nimero 202000000000016.

NOTA EMITIDA POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAQ GERA NIRFE'TA A CRED!TO FISCAL DE 1P} _ .
Lai 12741/2012: Mun: R$188,10; Est: R$0,00; Fed: R$12410,50; Total Aprox: R§41398,60. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 06/05/2020 as 15:25:22.
Bara consultar 2 autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal

AESTET O

2020009000000

bi d 202000000000017 o
recetemos & Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
GABRIEL YACOVAZZ20 BELINO -

Compeiéncia
URNG/0Z0
0s servigos constantes la Nale Fiicel ©ooonca neicaca #0 laco -
Ll s |
Fedsic
" f ..... s W Em @ e
T l ("l:l‘il;rtf; r:eauzada em th."’)S/EOZO a“ “5 2522,

Para eoansultar 2 autenticidade acesse: snstemas.Jaguarao.rs.gov.brINFSe.PortaI

Pagina 1



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQ

PLANO OPERATIVO - ABRIL/2020

PRESTAGCAO DE CONTAS

ANEXO I
- RECEITA 2- DESPESA
1 DISCRIMINACAO | 12 VALOR R$ 21 DISCRIMINACAQ 22 VALOR RS
PROGRAMA ACOES EM PROGRAMA ACOES EM .
Wi 2400000 |\ ioE 10.356,49
TRANSPORTADO 2083376 |INSS 2. 440,42
IRRT /1530,00
MEDICOS EXTRAS 2419992
A TRANSPOR TAR 6.306,34
TOTAL 44.833,76 44.8333.76
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO Il
1.4 1.5 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR RS
FOLHA DE PGT® LILIA BUSTAMANTE 542201
FOLHA DE PGI° WILSON SILVA FILHO 493428
TOTAL 10.356,49
RECIBO PGTO CAIXA 16/0420  [MARIA EMELIA ESTRADA 250,00
RECIBO PG1O CAIXA 16/04/20  |ROMULO PAIVA 250,00
COMPPGTO 06/0520 _ |MADELIN PENA CHIRINO 23.69992
TOTAL 2419992







30/04/2020

")

s Banrisul

Impressao - Banrisul [1588269478716)

Recibo de Transferéncia

Numero: 01001510489/00000000694191/606644
Data:  30/04/2020

Hora:  14:57:00 IONHTIRE L e s s e

(f(’, T ‘lftt L" ¥

Canal:

Data Débito:
Valor:

Tipo:

Office Banking

30/04/2020

R$ 5.422,21

Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remeatente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatédrio: 0235-35.037404.0-7

Nome do Destinatario: LILIA NATHALY BUSTAMANTE SCHWENDENW

Finalidade:

PGTO ACOES SAUDE ABRIL 2020
Atenciosamente
Banco do Estado-do Rio Grande do Sul S.A.
030SBBDQD79D34)7;3FE‘59046886CFC9D25577

LA



1 SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Assinatura

Data

Praga PC HERMES PINTOS AFFONSO 999999 (53)32611088 88.413.661/0001-90
96300-000 CENTRO JAGUARAO - RS Periodo: 01/04/2020 Até 30/04/2020
Cod/Contr: Nome: CI: CBO: C/Custo: Dpto: Setor: Secéo: Admissdo:
460 /460 WILSON BURCH DA SILVA FILHO 10988419448 225125 19 01/03/2012
Cargo: Médico
Recibo de Pagamento
Cod. | Descricédo Referéncia Vencimentos Descontos
577 | PAGTO PLANTAO CLINICA MEDICA 6.827,00
939 | Desconto INSS Auténomo 20,00 % 1.220,21
943 | % Desconto IRF Auténomo 27,50 % 672,51
Total dos Vencimentos Total dos Descontos
6.827,00 1.892,72
Valor Liquido -> 4.934,28
Salario Base Base INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF
2.400,00 /M 6.827,00 0,00 0,00 0,00

Pracessado por: SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAO

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo:




18/06/2020 Impressao - Banrisul [1592506392788]

Recibo de Transferéncia
ﬁ NUmero: 01004708829/00000000477955/618364
P Data: 07/05/2020
Banrisul Hora:  10:32:54

Canal: Office Banking

Data Débito: 07/05/2020

Valor: R$ 4934,28

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: PGTO ACOES SAUDE ABRIL 2020

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

03F27AE500ABS58ED31C9C3CB4C425645189
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/browedhw.aspx?Largura=12808&Altura=939&Sistema=0ffice

111
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LB

anta Casa

de Caridade de Jaguarao

RECIBO

;i:g%%i da Santa Cas:a de Caridade de Jaguardo a importancia de R$
;00 ( duzentos e cinquenta reais ) ref. a salario de Agdes em Saude

Abril de 2020.
Jaguarao, 16 de Abril de 2020.
P i
o ML) [t
Dra. Rémfilo de Souza Paiva
C§f>F: 043.263.104-64
\ Q

Pc. 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: sanfacasajaguarao@gmai!.com



wildidual Impressao - banrisu. |1069Y | D30YY 10

Recibo de Pagamento - Guia da Previdéncia Social (GPS)
NUmero: 01010598347/00000000250027/638429

B “ l Data: 19/05/2020
anrisu Hora: 16:18:59

Prezado Cliente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Efetuamos em 19/05/2020, o seguinte pagamento de Guia de Previdéncia Social, conforme
Resoiucao N.484, 16/09/1997.

Correntista.....ovvinriinianins ., SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta de débito.........covununt 06.025232.0-4

AGENCIA. v euveiirireiriii i : 0235

Nome ou Razdo Social........ ! SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Cddigo de Pagamento........: 2305 - FILANTROPICAS COM ISENCAO - CNPJ
Més/Ano Competéncia........ : 04/2020 '
Identiflcadorn:iisiivanaisenied 88413661000190

Valor(6) do INSS..oucmicvisaess : R$ 15.430,13

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

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

Valor(11) Total Arrecadado.: R$ 15.430,13

Butenticacatiw v onnssnnd 0410235999859834719052020000000001543013

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

0325BDF949B0630BCOF83E9942C82DD5EB48
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

=OFFICE&Reiniciar=5#

hittps:/fww7 banrisul.com.br/brb/link/browe4hw. aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema

1M



19/05/2020

14ia-tNSE -2'Yia CONTRIBUINTE

19j5INES <24k COMTRIBUINTE

sai.re:eita.fazenda.gov.br.’Porta!Sallnterneb’faces!pagesfcalcCont

GFS - Guia da Mrevidencia Socia:

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

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

PREVIDENCIA SOCIAL

3-CODIGO DE
PAGAMENTO 2305
4 - COMPETENCIA 04/2020

5 - IDENTIFICADOR

88.413.661/0001-90

1 - NOME OU RAZAQ SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 88.413.661/0001-90 6 - VALOR DO INSS 15.430.13
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN 7.
JAGUARAO RS
CEP 96300-000 8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/05/2020 ENTIDADES 0,00
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior a0 10 - ATM/MULTA E 0,00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS
ser adicionada & contribuigdo ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total scja igual ou superior 2o valor minimo fixado. 11-TOTAL 15.430,13
AUTENTICACAO BANCARIA
e
_ ) 3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |4 - cOMPETENCIA 04/2020

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
FREVIDENCIA SOCIAL

5 - IDENTIFICADOR

88.413.661/0001-90

| - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 88.413.661/0001-90 6 - VALOR DO INSS 15.430,13

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN 7.

JAGUARAO RS

CEP 96300-000 5.

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS 0.00

(Uso exclusivo INSS) 20/05/2020 ENTIDADES !

ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao }g;{gngMULTAE 0,00

estipulado em resolugéo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd

ser adicionada A contribuigio ou importdncia correspondente nos meses subsequentes, até

que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado, 11 - TOTAL 15.430,13
AUTENTICAGAO BANCARIA

l‘ibuicoesEmpresasEOrgaosPublicos/resultadoDoCalcuIo.xhtml

7n



0/05/202C Impresséo - Banrisul [1 589915849235]

Banco : 041 - Banrisul

Canal/Equip . Office Banking/9998

Ag./Conta Débito - 0235-06.025232.0-4

Correntista . SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operag8o : 10/05/2020-16:16:50

NSU " 01010595982/00000000249041/638427
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador : CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DOSULSA

Caodigo de Barras - 85680000085 55430064014 11884136610 00105880121
Data de Pagamento : 19/05/2020

Valor Total : 8.555,43

Autenticacdo : 041023599986384271905202000000855543

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

034QDF8A8526FOC543F5A151 E0739143F741
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: DBOO 6442200

%
&7
Y s

o

httbs:.’l\nm'?.banrisui.corn.brlbrbmnklbrbweAhw.aspx‘?Largura=1280&AItura=939&Sistema=OFFICE&Relniciar=S#

11



MADELIN PENA CHIRINO

RUA BARBOSA NETO, 1256

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

E-megil: madelinpenachirino@gmail.com

Numero da NFS-e

202000000000018

FENE £ N R R A
Noma / Razao Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

End:mqﬂ

RUA DR. HERMES P. AFFONSQO,0

Cidade _ UF Fone
NAQUBIRO RS |wa)326m1oss

CEP
96300-000

[Bairro

CENTRO

Inscrigac Municipal
72

CNPJ | CPF
88.413.661/0001-90

Ilnscri;:éu Estadual

E-mail
santacasa]ag_uarao financeiro hotma:l com
TE

e o3 i 7 T S
oaikig e | {3 X

Nome / Razda Social

Prwpite

NPJ | CPF
o

inscrigao Municipal
Hei,

Jaguarao/RS

Fone: (53) 98439-3889 Data do Servigo Cédigo Verificadar
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal
32.656.658/0001-42  **** 362231 i B 151285645
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda -
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 06/05/2020 Exigivel Jaguarao/R3

E-mail lFEm Cldade
e e ot e
DESCRIGAD DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Prestagdo de servicos plano operativo comp.04.2020-FS 23.699,92 0,00 0,00 Nao
Cddigo do Servigo Cédigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. ARABRNANS
CIDE COFINS [COFINS Importagao ICMS 63 El PISIPASEP FIS/PASEP Importagdo
0,00 0,00 0,00 0,00 .00 0,00 0,00 0,00
Base Caloulo ISSQN Propric alor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retide aler do ISSQN Retido Valor Total co ISSQN alor Dedugdo/Descontas
23 699, 92 0,00 0,00 0,00 0,00
g 1 o T L =
Total | [23.699,92

Informagdes Adicionais

NFS-e Gerada em Substituigdo a NFS-e de nimero 202000000000017.
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELQ SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

Lai 12741/2012: Mun: R$495,33; Est: R$0,00; Fed: R$3187,64; Total Aprox: R§3682,97. Fonte: IBPT

Consulta realizada em 0b/05/2020 as 15:18.13.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

RN A ATV

00000

Recebi{emos) de

MADELIN PENA CHIRINO

os servicos constantes da Nata Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

202000000000018
Numero da NFS-e

Competéncia
06/05/2020

NFS-e
f5128b8ab

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 06/05/2020 as 15:18:13.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAQ DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICAGCAQC:

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

2- CNPJ: 88.41366//0001-90

3- ENDER FCO: PRC. DR. HERMES PINTOS AFFONSO YN

4- NOME DO RESPONSAVEL: GILCELLI SOAR ES MACHADO

5- CPF: 812.258.730-53

6 ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

7-VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA: R$ 20.190,01
(VINTE MILCENTO L NOVINTA REAIS E UM CENTAVO)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 30/04/20

R$ 20.190,01



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUAR AO

PRESTACAQ DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - ABRIL/2020

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

PROGRAMA VIG. | PROGRAMA VIG. .
EPIDEMIOL. 2019001 ppipmioL. V 1542887

FGTS 130281

REFFISUL L 969,68

A TRANSPOR TAR. v 158852
TOTAL 2104824 2104824

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUAR AQ
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO Il
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA _ |[FAVORECIDO VALOR R$

SALARIOS PL. OPERAT.
FOLHA DL PGT® 300420 [ EBEMIOLOG. Vv 1542887
TOTAL 15.428,87

14 15 16 17
DOCUMENTO DATA _ |FAVORECIDO VALOR RS

COMPPGTO 19/0520  [INSS J 175836
COMPPGTO 07/05220 |FGTS < 13023l
NF 30527 [7/0420  |REFEISUL 069,68
TOTAL 430,85




Empresa: 1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAOQ Pagina: 1/2
CNPJ: 88.413.661/0001-90 Emissdo:  03/06/2020
CélCUlO:- Folha Mensal Horas: 11:24:39
Competéncia: 04/2020
C. Custos: 11
EXTRATO MENSAL
Empr.: 741 ANDRESSA CAETANQ GARCIA Situaco: Trabalhando CPF: 047.142.310-65 PIS: 161.11586.84-0
Cargo: 14 AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Vinculo: Celetista Adm: 23/03/2020 CTPS/Série: 5219291/0050
cc: 1 Depto: 11 Filial: 1 Salario: 1.224,01
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.224,01P 202 REFEISUL 1,21 1,21D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 429,90 429,90 P 998 LNSS. 9,00 181,80 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 26,19P
150 HORAS EXTRAS 13,40 130,93 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
ND: 1 Proventos: 2.020,03 Descontos: 183,01 Informativa: 161,60 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.837,02
NF: 1 Base INSS: 2.020,03 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.020,03  Valor FGTS: 161,60 Base IRRF: 1.648,64
Empr.: 259 CARLOS ALBERTO ALVES Situagdo: Trabalhando CPF: 508.867.380-91 PIS: 122.51644.51-4
Cargo: 14 AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Vinculo: Celetista Adm: 07/11/2005 CTPS/Série: 00048026/00025
cC: 11 Depto: 11 Filial: 1 Salério: 1.224,01
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.224,01P 202  REFEISUL 1,21 1,21 D
93 QUINQUENIO 2,00 122,40P 998 LN.S.S. 9,00 175,83 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 66,39 P
150 HORAS EXTRAS 31,30 331,94 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
ND: 0 Proventos: 1.953,74 Descontos: 177,04 Informativa: 156,29 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.776,70
NF: 0 Base INSS: 1.953,74 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.953,74  Valor FGTS: 156,29  Base IRRF: 1.777,91
Empr.: 642 DEBORA GUIMARAES FERREIRA Situaco: Trabalhando CPF: 000.209.870-99 PIS: 127.23207.67-8
Cargo: 14 AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Vinculo: Celetista Adm: 02/05/2018 CTPS/Série: 06883063/00040
cc: 11 Depto: 11 Filial: 1 Salério: 1.224,01
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.224,01P 202 REFEISUL 1,21 1,21D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P 998 LN.S.S. 9,00 155,97 D
20 GRATIFICACOES 300,00 300,00 P
ND: 0 Proventos: 1.733,01 Descontos: 157,18 Informativa: 138,64 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.575,83
NF: 0 Base INSS: 1.733,01 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.733,01 valor FGTS: 138,64 Base IRRF: 1.577,04
Empr.: 638 DEIVER DUARTE ARAUJO Situacdo: Trabalhando CPF: 025.373.770-28 PIS: 161.05163.53-4
Cargo: 14 AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Vinculo: Celetista Adm: 26/04/2018 CTPS/Série: 03557492/00040
cc: 11 Depto: 11 Filial: 1 Salério: 1,.224,01
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.224,01P 202 REFEISUL 1,21 1,21D
224 INSALUBRIDADE PROP. 154,72 154,72 P 998 I.N.S.S. 12,00 288,57 D
201 AUXILIO CRECHE 1,00 122,40P
204 DIARIAS 200,86 200,86 P
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 111,97P
150 HORAS EXTRAS 57,30 559,85 P
16 INSALUBRIDADE 209 20,00 209,00 P
20 GRATIFICACOES 300,00 300,00P
ND: 1 Proventos: 2.882,81 Descontos: 289,78 Informativa: 192,38 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.593,03
NF: 1 Base INSS: 2.404,83 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.404,83  Valor FGTS: 192,38 Base IRRF: 1.926,67
Empr.: 740 EDUARDA MARTINS BRETANHA Situagdo: Trabalhando CPF: 048.421.990-16 PI.S: 139.88152.67-5
Cargo: 14 AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Vinculo: Celetista Adm: 23/03/2020 CTPS/Série: 3126065/50
cc 11 Depto: 11 Filial: 1 Salario: 1.224,01
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.224,01P 202  REFEISUL 1,21 1,21 D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 429,90 429,90 P 998 LN.S.S. 9,00 181,80 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 26,19P
150 HORAS EXTRAS 13,40 130,93 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
ND: 0 Proventos: 2.020,03 Descontos: 183,01 Informativa: 161,60 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.837,02
NF: 0 Base INSS: 2.020,03 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.020,03 Valor FGTS: 161,60 Base IRRF: 1.838,23

Sistema licenciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO



1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

Pagina: 2/2
CNPI: 88.413.661/0001-90 Emissdo:  03/06/2020
Caleulo: Folha Mensal Horas: 11:24:39
Competéncia: 04/2020
C. Custos: 11
EXTRATO MENSAL
Empr.: 240 JESUS OTAVILDO DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 133.838.920-34 PIS: 102.30434.49-2
Cargo: 14 AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA  Vinculo: Celetista Adm: 01/06/2005 CTPS/Série: 05220358/0010
cc: 11 Depto: 11 Filial: 1 Salério: 1.224,01
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.224,01P 202 REFEISUL 1,21 1,21 D
93 QUINQUENIO 2,00 122,40 998 LN.S.S. 9,00 139,98 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
ND: 0 Proventos: 1.555,41 Descontos: 141,19 Informativa: 124,43 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.414,22
NF: 0 Base INSS: 1.555,41 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1,555,141 Valor FGTS: 124,43 Base IRRF: 1.415,43
Empr.: 716 NASSIM RADI 'f’ACOU‘B ABU SALEH ) Situagdo: Trabalhando CPF: 029.942.660-24 PIS: 151.60405.39-2
Cargo: 14 AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA ~ Vinculo: Celetista Adm: 12/08/2019 CTPS/Série: 9635186/40
cc 11 Depto: 11 Filial: 1 Saldrio: 1.224,01
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.224,01P 202 REFEISUL 1,21 1,210
204 DIARIAS 200,86 200,86 P 998 LN.S.S. 12,00 256,80 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 117,83
150 HORAS EXTRAS 60,30 589,16 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
ND: 0 Proventos: 2.340,86 Descontos: 258,01 Informativa: 171,20 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.082,85
NF: 0 Base INSS: 2.140,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.140,00 Valor FGTS: 171,20 Base IRRF: 1.883,20
Empr.: 610 SABRINA SILVEIRA VAZ Situagdo: Trabalhando CPF: 031.831.250-64 PIS: 131.09631.67-8
Cargo: 17 ENFERMEIRA(Q) Vinculo: Celetista Adm: 02/10/2017 CTPS/Série: 39400204/30
cc: 11 Depto: 11 Filial: 1 Salério: 2.249,41
1 HORAS NORMAIS 180,00 2.249,41P 202 REFEISUL 1,21 1,21D
201 AUXILIO CRECHE 1,00 150,00 P 998 IN.S.S. 12,00 295,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
ND: 1 Proventos: 2.608,41 Descontos: 296,21 Informativa: 196,67  Informativa Dedutora: 0 Bas:qILFlll:; ::;‘;‘:g
NF: 1 Base INSS: 2.458,41 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2458,41  Valor FGTS: 13587 ' o
. Total Geral Descontos: 1.685,43
Total Geral Proventos: 17.114,30 Liquido Geral: 15.428,87
) Situagbes 040,94
. 14.040,
ibuicBo empregados: 16.285,46 Base IRRF Mensa
Numero de empregados: ’ :ll::: ggzlib:;gg:o con‘:rlbulntes: 0,00 Valor IRRF Mensal: ggg
Numero de estagidrios: 0 o cedente: 0,00 Base IRRF Férias: oo
Trabalhando: 8 o 1628546 Valor IRRF Férias: 0,00
Alaslago diEios Integraia: Y e 1.675,75 Base IRRF Partic. LUCr0S: e
Afastado acidente de trabalho: 0 :eguresa' ’ 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0'00
Afastado servico militar: 0 R:‘,'r’ : 325,71 Base IRRF Exterior: i
Salério maternidade: ’ Contribuintes: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
Salério maternidade INSS: 0 e 2.001.46 Base IRRF 13° Salério: 1
0 Sub-Total: o Salario: 0,00
Doenca: . 0,00 Valor IRRF 13° Salério:
rofissional: 0 gl 243,10 Valor Total do IRRF: 0,00
Doenca Profissional: 5 (-) Salério familia/maternidade: ’ o 0,00
Licenca sem vencimento: Bes: 0,00 IRRF Aluguéis:
) 0 Compensacoes: buintes: 0,00
Deniiiido: L 0,00 IRRF contribui
0 Valores pagos a Cooperativas: ¥ 16.285,46
Transferido; Outras Compensacoes: 0,08 Ba o FOT: 1.302,81
Férias: ;- Tokak 1758,36' Valor 0 FETS: " 0,00
Mandato sindical: 0 5 .irOS' 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0'00
Aposentadoria: 2 ereero” 1.758,36 Valor do FGTS Aprendiz: 4
—— 0 Total INSS: - GRRF: 0,00
Partic. curso/programa de qualificacdo: Base FGTS :
ot 0 FGTS - GRRF: 0.00
Auséndia justificada: " X 0,00
Outros motivos de afastamento: 0 Base FGTS mes ant. - GRRF: 00
AdmissBes: 0 FGTS mes ant. - GRRF: 0'00
Nimero de contribuintes: 0 Base PIS: g'm
Valor PIS: L
Base ISS: 0,00
Valor I1SS: 0,00
Liquido Geral: 15,428,87

cictorna licenciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ



30/04/2020

Impressao - Banrisul [1588246653441]

Recibo de Transferéncia
NUmero: 01001124242/00000000323603/604958
Data: 30/04/2020

BannSUI Hora: 08:36:44
Canal: Office Banking
Data Débito: 30/04/2020
Valor: 1.837,02
Tipo Transferéncia: TED E
Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Correntista Débito:

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

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

Agéncia do Destina

tario: 0485

Conta do Destinatario: 15449-0
Correntista de Crédito: 047.142.310-65 - ANDRESSA CAETANO GARCIA
Finalidade: 00004 - PAGAMENTO DE SALARIOS

Identificador:

PGTO SALARIO COMP ABR 20

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
' 03B4ED233E089DA86F6BF4F9CB0EBD796254



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: VIGILANCIA-EPDEMIOLS: Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
——Coage—Nors Go ToderanG i1 Te i
259 CARLOS ALBERTO ALVES 352210 a5 1
AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Admissdo: 07/11/2005
Cédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.224,01
93| QUINQUENIO 2,00 122,40
250| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 66,39
150 | HORAS EXTRAS 31,30 331,94
16| INSALURBRIDADE 20% 20,00 209,00
202 | REFEISUL 1,21 1,21
998| I.N.S.S. 9,00 175,83
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.953,74 177,04
BANRISUL 41
conta corrente: 35047474-05 Agéncia: 0235 - 2 Valor Liquido = 1 .76, 70
Saléric Base Sal Contr. INSS Base Cilc FGTS FG.TSdo Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.224,01 1.953,74 1.953,74 156,29 1.777,91 0,00

Dedaro ler recebido a impertancia liguida discrminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 26 DE ABRIL ***




25/04/2020 Impressao - Banrisul [1583191623765]
- Recibo de Transferéncia
% Nimero: 01001026658/00000000201326/604582
. Data: 29/04/2020

Banrgsul Hora: 17:19:33
Canal: Office Banking
Data Débito: 29/04/2020
Valor: R$ 1776,70
Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-35.047474.0-5

Nome do Destinatdrio: CARLOS ALBERTO ALVES

Finalidade:

PGTO SALARIO COMP ABRIL 2020
Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

031D96976C710FAAE7D9C85476F87DCBAA99




SANTA CASA DE CARIDADE D JRGUARAO

CcNPJ: 88.413.661/0001-30 Qe VIGILANCIA-EPDEMIOLO Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
e —ua W_Fﬁ_
638 DEIVER DUARTE ARAUJO 352210 1
AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Admissao: 26/04/2018
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.224,01
224| INSALUBRIDADE PROP. 154,72 154,72
201| auxiLTIO CRECHE 1,00 122,40
204 | DIARIAS 200,86 200,86
250| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 111,97
150 | HORAS EXTRAS 57,30 559,85
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
20| GRATIFICACOES 300,00 300,00
202 | REFEISUL 1524 1,21
998| I.N.S5.5. 12,00 288,57
Totsl de Vencimentos. Total de Dascontos
7.882,81 289,78
BANRISUL 41
conta corrente: 35044827-03 Agéncia: 0235 - 2 wortiaids 2.593,03
Galério Base sal. Contr INSS. Dawe Céle FGTS F.G.T.S do Més Base Célc IRRF Faixa IRRF
1.224,01 2.404,83 2.404,83 192,38 1.926, 67 7,50

Declaro ter recebido a importancia liguida disaiminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




20/04/2020 Impressao - Banrisul [1588191700542]

Numero: 01001027349/00000000201878/604584

- Data: 29/04/2020
Bannsua Hora: 17:20:50

Recibo de Transferéncia
A

Canal: Office Banking

Data Débito: 29/04/2020

Valor: R$ 2593,03

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-35.044827.0-3

Nome do Destinatario: DEIVER DUARTE ARAUJO

Finalidade: PGTO SALARIO COMP ABRIL 2020

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
0345DEO871AC9A49A2D28B66FODBAKDRD183
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ANTA CRSE D
NEJ: 88.4

642 DEBORA GUIMARRE
AGENTE DE sa0D

1| HORAS NO

202 | REFEISUL

BANRISUL 41
conta corrente:

E CARIDAD
13.661/0001—90

RMARIS
16 INSALUBRIDADE 20%
20 GRATIFICACOES

38046115-08

Sal. Contr. INSS

1.733,01

E D JAGUARAO

S FERREIRA
E PGBLICA-VIGILRNCIA

e yIGILANC

IA—EPDEMIOLé

Mensalista

0235 - 2

ngéncia:

Base Caic FOTS

1.733,01

£.G TS do Mes

138,64

Base Ciic. IRRF

1.577,04

Folha Mensal
abril de 2020

Assinatura do Funcionaro




29/04/2020 Impressao - Banrisul [1588181661620]

Recibo de Transferéncia
NUmero: 01001027000/00000000201600/604583

= Data: 29/04/2020
Bam‘lsu| Hora: 17:20:11

Canal: Office Banking

Data Débito: 29/04/2020

Valor: R$ 1575,83

Tipo: Folha de Pagamento

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

Conta do Destinatario: 0235-38.046115.0-8
Nome do Destinatario: DEBORA GUIMARAES FERREIRA
Finalidade: PGTO SALARIO COMP ABRIL 2020

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

03A7FOF71DE69B5329100BEB113BA64F5F60
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SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNDJ: 88.413.661/0001-90 CcC: VIGILANCIA-EPDEMIOLOI Folha Mensal
Mensalista abril de 2020
[ Cidge  Nome do Funcionano o B T T |
740 EDUARDA MARTINS BRETANHA 352210 s b 1
AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Admissdo: 23/03/2020
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.224,01
19| DIFERENCA DE SALARIOS 429,90 429,90
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 26,19
150| HORAS EXTRAS 13,40 130,93
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
202 | REFEISUL 1,21 1,24
998 I.N.S.S. 9,00 181,80
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.020,03 183,01
BANRISUL 41
conta corrente: 35048385-08 Agéncia: 0235 - 2 wor Ui 1.837,02
Saldrio Base Sal. Cantr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.TS do Més Base Céle IRRF Faba IRRF
1.224,01 2.020,03 2.020,03 161,60 1.838,23 0,00

Declaro ter recebide a importancia liquida dscriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Dsta




30/04/2020 Impressao - Banrisul [1588265187387]

' Recibo de Transferéncia
% Nimero: 01001418902/00000000622933/606262
> Data: 30/04/2020
Banrisul oo 13:45:24

Canal: ~ Office Banking

Data Débito: 30/04/2020

Valor: 1.837,02

Tipo Transferéncia: TEDE

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Correntista Débito: 88.413.661/0001-90 - SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Banco ou IF do Destinatario: 104 - CAIXA ECON. FEDERAL

Agéncia do Destinatario: 0485

Conta do Destinatario: 15448-2

Correntista de Crédito: 048.421.990-16 - EDUARDA BRETANHA
Finalidade: 00004 - PAGAMENTO DE SALARIOS
Identificador: PGTO SALARIO COMP ABR 20

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

‘0396378FDBOE09D8B07952A1DB6D5ESBEB38
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___,______4_____._____f,____L__f,__4__4,__,_.4._44__44_.___

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 cC: VIGILﬁNCIA—EPDEMIOLét Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
— —r5dge Nome g0 Funcianéfio
240 JESUS OTAVILDO DA SILVA 352210 11 i
AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Admisséao: 01/06/2005
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORES NORMAIS 220,00 1.224,01
93| QUINQUENIO 2,00 122,40
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
202| REFEISUL 1;21 A,24
998| I.N.S.5. 9,00 139,98
Total de Descontos.
141,19
BANRISUL 41 I
conta corrente: 35030163-06 Agéncia: 0235 - g 1.414,22
I
Salgno Base Sal Contr INSS Base Cilc FGTS FG.TSdo Mas Bass Cilc IRRF Faixa IRRF
1.224,01 1.555,41 1.555,41 124,43 1.415,43 0,00

Assinaturado Funcionario

Declaro ter recebido 3 impartancia liquida dissriminada neste recibo.




29/04/2020 Impresséao - Banrisul [1588191742580]

Recibo de Transferéncia
% Nidmero: 01001027715/00000000202176/604585
& Data: 29/04/2020
Banrisul . 1721130

Canal: Office Banking

Data Débito: 29/04/2020

Valor: R$ 141422

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-35.030163.0-6

Nome do Destinatario: JESUS OTAVILDO DA SILVA

Finalidade: PGTO SALARIO COMP ABRIL 2020

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
0312A7E4282FDEC1F17709D92B81035AFF49
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SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90 cc: VIGILANCIA-EPDEMIOLOS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
ma — GBO W
716  NASSIM RADI YACOUB ABU SALEH 352210 11 1
AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Admisséao: 12/08/2019
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.224,01
204 | DIARIAS 200,86 200,86
250| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 117,83
150| HORAS EXTRAS 60,30 589,16
16| TNSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
202 | REFEISUL 1:2% 1,21
998| I.N.5.S. 12,00 256,80
-
Total de Vencimantos Total de Descontos.
2.340,86 258,01
BANRISUL 41
conta corrente: 3547057-08 Agéncia: 0235 - 2 VOSPRIVRE = ] 2.082,85
Salario Base Sal Contr INSS Basa Cilc FGTS FGT.5do Més Base Calc IRRF Faixa IRRF
1.224,01 2.140,00 2.140,00 171,20 1.883,20 0,00

Declaro 1er recebido a importancia liquida discriminada nesie recibo.

Assnatura do Funcionario




29/04/2020 Impressao - Banrisul [1583191975658]

Recibo de Transferéncia
Numero: 01001029754/00000000203881/604591

Data: 29/04/2020
Banr‘SUi Hora: 17:25:25

Canal: Office Banking

Data Débito: 29/04/2020

Valor: R$ 2082,85

Tipo: Folha de Pagamento

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

Conta do Destinatario: 0235-35.047097.0-8
Nome do Destinatario: NASSIM RADI YACOUB ABU SALEH
Finalidade: PGTO SALARIO COMP ABRIL 2020

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

03FED8FEDOE228FDBE980OB6908AB579C5433
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SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: £8.413.661/0001-90 cC: VIGILANCIA-EPDEMIOLO Folha Mensal
Mensalista Bbril de 2020
——C&dgo Nome do Fundonanc W———W_—m—
610 SABRINA SILVEIRA VAZ 223505 11 1
ENFERMEIRA (O) Admissdo: 02/10/2017
Cadigo Descrigao Referéncia \Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180, 00 2.249,41
201 | AUXILIO CRECHE 1,00 150,00
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
202 | REFEISUL 1;%1 1,21
998| 1.N.S.S. 12,00 295,00
Total de Vencimentos Tohl de Descontos
2.608,41 296,21
BANRISUL 41
conta corrente: 35037446-07 Agéncia: 0235 - 2 wor ke 32 2.312,20
Salério Base Sal Contr. INSS Bass Ciic. FGTS F.G.TS doMés. Base Calc IRRF Faba |RRF
2.249,41 2.458,41 2.458,41 196,67 1.973,82 7,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura da Funcionério

Data




i

29/04/2020 Impressao - Banrisul [1588191822547]

_ Recibo de Transferéncia
% NUmero: 01001028428/00000000202770/604587
m Data: 29/04/2020
Banrisul jora:  17:22:51

Canal: Office Banking

Data Debito: 29/04/2020

Valor: R$ 2312,20

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-35.037446.0-7/

Nome do Destinatario: SABRINA SILVEIRA VAZ

Finalidade: PGTO SALARIO COMP ABRIL 2020

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

0328F77723D89A44CAA675E8CBA16610AB83
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3/05/2020 Impressao - Banrisul [1588791857554]

a COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO / FGTS
************************************

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

Banrisul

Conta Debitada : 06.025232.0-4

Nome : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Agéncia de Débito 1 0235

Canal/Equip : Office Banking/9998

N5U de Pagamento : 01004358912

NSU de Autenticagdo : 617139

Representacdo Numérica do Cédigo de Barras
858900000646.475701792008.507640050882.841366100015

Descrigdo Pagamento : FGTS GRF

CPF/CEI/CNP] : 88413661000150
Cédigo do Convénio : 0179

Data de Validade : 07/05/2020
Competéncia : 04/2020

Valor Total : 6.447,57

Pagamento Efetuado em : 06/05/2020
Autenticagdo : 04102‘3599986171390605202000000644757

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

0305A0BF53B674775E8CS590CFE2172891D40

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: DBOO 6442200

Nesta Gmia

om‘o!am

13Q) D

e NG
rofore-ee a-sl—‘:@ﬁ*—“"‘"

= Altura
https:/lww7 banrisul.com.br.’brbliink/brbwe4hw.aspx?Largura 1366&

=683&Sistema=0FFlCE&Reiniciar=S#

1



" E l 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 06/05/2020 - 14:02:43
FLINDO DE GARANTLS 00 TEMPS OF SERVICH Y
J Y
GFIP - SEFIP 8.40 3 A 4+ {jj
' iD ’

01-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQ (0053) 32611088
03-FBAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS

639 1 80.594,71 28 A 8
08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAO/TIPO( 8 )

11-COMPETENCIA
115

12-DATA DE VALIDADE
017980-9

88.413.661/0001-90 04/2020

07/05/2020

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14~-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

6.447,57

0,00 6.447,57

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/05/2020%*

858600000646 475701792008 507640050882 841366100015 AUTENTICAGAO MECANICA

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
' GERADA EM 06/05/2020 - 14:02:43
FUNGD DOE GARANTIS DD TEMPO DE SERVED

GFIP - SEFIP 8.40

02-DDD/TELEFONE
01-RAZAO SOCTAL/NCME

(0053)32611088

gANTL CASA DE CARIDADE D JBAGUARAO

07-ALTQUOTA FGTS

§-QTDE TRABALHRDORES
04-SIMPLES 05-REMUNERACAO 06-Q
03-FPAS

8

28

80.594,71

12-DATA DE VALIDADE

~COMPETENCIA
10-INSCRIGRO/TIPOL A 11-C
08-coD RECOLHIMENTO

2020
88.413.661/0001—90 04/2020 07/05/
115

15-TOTAL A RECOLHER

14-ENCARGOS
13-DEPGSITO + CONTRIB SOCIAL

6.447,57
6.447,57

0**
*+*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/05/202

(AR T



17/04/2020

Impressédo - Banrisul [1587133484058]

Recibo de Pagamento
b Nimero: 00997007159/00000000634676/589794

. Data:
Banrisul ..

17/04/2020
11:23:38

Canal:

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

Data Débito:

Data Vencimento:
Pagador Final:

CPF/CNP] Pagador Final:

Beneficiario Original:

s A aeny?L argura=1366&Altura

Office Banking

Titulos Banrisul / Outros Bancos
0419210109.00684273006,23215340318.1.82280000327240
BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A.
0235-06.000544.0-1-SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
R$ 3.272,40

17/04/2020

17/04/2020

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
88.413.661/0001-90

BANRISUL CARTOES CDR PR

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

03CHEBIF3CEBO58449C9853B33E2D289B992
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Desta Guia 0 valor ds R§ Ub D & QLo B

refare-se a_ \ oo -&cm(/\f«

=533&Sistema=0FFlCE&Reiniciar=S#

N



% Banrisul

o

Beneficiario: RECIB GAI ’
BANRISUL CARTOES CDR PR - ENPJ: 0253421 T ET— : llii OR
ik s Il‘m1-0:" Nosso Numero Vancimanto
DAB JUNIOR. 120 - CENTRO HISTORICO, PORTO ALEGRE - RS, 3001
— 8900 0100/06842736-8 0023215373 17/04/2020
Muta0.00%  SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAG e ge Canto

CPF/CNPJ; 88413661000190
PC DR HERMES P AFFONSO SN
96300000 CENTRO - JAGUARAO - RS

Juros.0,00%

Demanstrativo das Transagses

N¢ do Documenic

232153

.:s?e bolete e referente a fatura: 451787
- Instrugdes para Agéncia/Cédi
J Codigo do Benefici
i\POE O VENCTIMENTO, CORBRAR _"‘U'Rog 1% AC nz- PR
o T ¥ AO S FPRO
;RI;),E.::IAR CASO IMPAGO 30 DIAS APOS VENCT T"-
Instrucdes para Agéncia/Cédigo do Bene A

A RECERFE ol TE ¢ : .
NAO RECEBER APGS O VENCIMENTO / SAC-0800 6461518

icidrio 0100/06842743-0 (CLIEN y
. ( TE POS-PAGO) :
RATA E COBRAR MULTA DE 2‘,00% semEReer:

910\’1/11&842?36—8 (CLIENTE PRE-PAGO) :
/ QUVIDORIA =~ 0800 6442200

Limite de Crédito

Valor minimo a pagar:

Cnneaqm "

Local de Pagamento

Até o vencimento, pagar preferencialmente nas agéncias do Banrisul.

géncia / Cddigo do Beneficiario

Esse boleto e referente a fatura: 451787

PROTESTAR CASO IMPAGO 10 DIAS APOS VENCIMENTO
- Instrugbes para Agéncia/Codigo do Beneficiario 0100/06842743-0

PROTESTAR CASO IMPAGO 30 DIAS APOS VENCIMENTO

Beneficiario/ CNPJ/CPF
BANRISUL CARTOES CDR PR - CNPJ: 92,934.215/0001-06 0100/06842736-8
Data do Documento [ N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
17/04/2020 232153 DS N 17/04/2020 1/0023215373
Uso do Banco | Carteira Espécie Quantidade Valor ¢ (R
i L
1 R$ M s
(-) Desconto / Abatimento

Instrugbes (Todas as informagdes deste BOLETO sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario)

- Instrugées para Agéncia/Codige do Beneficiario 0100/06842743-0 (CLIENTE POS-PAGO):
APOS O VENCIMENTO, COBRAR JURCOS 1% AO MES PRO RATAE COBRAR MULTA DE 2,00%.

(CLIENTE POS-PAGO):
APOS © VENCIMENTO, COBRAR JURCS 1% AO MES PRO RATA E COBRAR MULTA DE 2,00%.

(-) Outras Dedugbes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPFICNPJ: 88413661000190
PC DR HERMES P AFFONSO SN
96300000, CENTRO - JAGUARAO - RS

Cédigo de Baixa:

A B

3

Autenticagao Mecanica/FICHA DE COMPENSAGAQ



Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFSe

Nimern NFSE/RPS Data e Hora de Emissfio Data da Competéncia Cédigo de Verificagéio
202000000040348 / 1318942 22/04/2020 10:43:53 20/04/2020 c53c2054
P PRESTADOR DE SERVICOS
& BANRISUL CARTOES S/A
A Ban r' su I CNPJ: 92934215000106 Inscricao Municipal: 00233722
CARTOES S.A. R SIQUEIRA CAMPOS, 832 - CENTRO HISTORICO CEP: 80010000
— - Porto Alegre - RS
Telefone: Email:
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 88413661000190 Inscricao Municipal:

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

 Telefone: Email: santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
CARGA CARTAO ALIMENTACAO CDR Qtd: 1 Valor Unitario R§ 3.272,40 Valor do Senico RS 3.272,40
VALOR DE CORRETAGEM ZERO CARTAO ALIMENTACAO CDR Qtd: 1

Codigo de Tributagdo Municipal:
100100400 - Agenciamento, cometagem e intermediacdo de cartdes de crédito ou débito

Subitem Lista de Servigos-LC 116/03 - Descrigdo:
10.01 - Agenciamento, cometagem ou intermediagao de cambio, de seguros, de cartdes de crédito, de planos de saude e de planos de previdéncia
privada

Cod/Municipio da incidencia do ISSQN: Natureza da Operagdo
4314902 - Porto Alegre Tributagdo no municipio
. Valor dos senvigos R$ 3.272,40
Valor dos servigos R$ 3.272,40 (Dedugtes —y——
¢ nEos , = 040 {-Desconto Incondicionade: R$ 0,00
(')Retengnes.Federals R$ 0,00 = de Calalo =
(-)ISS Retido: R$ 0,00 Alquota: %
ValorLiquido: R$ 3.272,40 (=)Valordo ISS:  R$ 0,00
Retencdes Federais

Pis R$000 Cofins R$0,00 IR R$000 CSLL: R$000 INSS: R$0,00 OutrasRetengbes RS 0,00

Outras Informagbes:

PREFEITURA DE PORTO ALEGRE/RS - Secretaria Municipal da Fazenda
Rua Siqueira Campos, 1300/4° andar Centro Histérico Porto Alegre/RS CEP: 80.010-807
Telefone 156 ou (51) 3289-0140 para chamadas de outras cidades

Email: nfss@smf.prefpoa.com.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAQO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO 1

IDENTIFICAGAO:

- NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
2- CNPJ: 88 41366//0001-90

3 ENDERECO: PRG. DR HERMES PINTOS AFFONSO 9N

4 NOME DO RESPONSAVEL: GILCELLI SOARES MACHADO

5- CPF: 812.258730-53

6 ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

¥ i VALQR DA SUBVENCAQO RECEBIDA: R$ 40.581,58
(QUARENTA ESEIS MILQUINHENTOS [ OITENTA E UM RFAIS F CINQUENTA OITO CENTAVOS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ:30/04/2020 RS 46.581,58



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAQO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - ABRIL/2020

ANEXQO 1l

I- RECEITA 2- DESPESA
LI DISCRIMINACAO | 12 VALOR R$ | 21 DISCRIMINACAO 22 VALOR RS
PROGRAMA SAUDE PROGRAMA SAUDL
MENTAL 4658158 |\ 1S TAL 27.85929
TRANSPOR TADO 225497  |INSS 448703
IRRF 287733
FGTS 278253
REFEISUL 1.089,00
A TRANSPOR TAR 074137
TOTAL 48.836,55 48.836,55
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAQ DE CONTAS
ANEXOQ I
14 15 1.6 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
SALARIOS PL. OPERAT, 7.859.29
FOLHA DE PGT® 2900420 |SiT10 RENASCER
: 27.859,29
TOTAL
1 15 1.6 1.7 -
. I R
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR ——
COMPPGIO 19/0520  [INSS il
COMPPGIO 19/0520 _ [IRRF 278253
COMPPGTO 070520 _ |FGIS S SX
COMPPGTO 17/0420  |REFEISUL TS
TOTAL :




1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

Pagina: 1/3

npresa:
NP: 88.413.661/0001-90 Emissdo: 03/06/2020
slculo: Folha Mensal Horas: 11:24:10
ympeténdia: 04/2C20
Custos: 3
EXTRATO MENSAL
npr.: 3 ALCIDES MARIO GARCIA BURWOQOD Situagdo: Trabalhando CPF: 369.821.050-91 PIS: 124.58408.01-1
argo: 3 AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE Vinculo: Celetista Adm: 01/01/2000 CTPS/Série: 00086024/00036
C: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 1.873,16
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.873,16 P 202 REFEISUL 1,21 1,21D
93 QUINQUENIO 4,00 374,63 P 998 LNSS. 12,00 294,81 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 19,35 D
D: 0 Proventos: 245675  Descontos: 315,37 Informativa: 196,54  Informativa Dedutors: 0 Liquido: 214142
IF: 0 BaseINSS: 2,456,79 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.456,79 Valor FGTS: 196,54 Base IRRF: 2.161,98
mpr.: 518 GABRIEL CARVALHO VIEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 968.381.910-91 PIS: 131.10015.71-3
~argo: 11 MEDICO vinculo: Celetista Adm: 21/03/2014 CTPS/Série: 3937577/30
g 6] 3 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 7.559,35
1 HORAS NORMAIS 100,00 7.559,35P 202 REFEISUL 1,21 1,210
93 QUINQUENIO 1,00 377,97 P 998 LN.SS. 14,00 854,14 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 1.13599D
ND: O Proventos: 8.146,32 Descontos: 1.991,34 Informativa: 651,70 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 6.154,98
NF: 0 Base INSS: 6.101,06 Excedente INSS: 2.045,26 Base FGTS: 8.146,32  Valor FGTS: 651,70 Base IRRF: 7.292,18
Empr.: 168 GILBERTO VOLOSKI ISQUIERDO Situagdo: Trabalhando CPF: 401.612.850-15 PIS: 121.07430.75-8
Cargo: 16 PSICOLOGO Vinculo: Celetista Adm: 01/06/2002 CTPS/Série: 25414/543
cc: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 3.816,24
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.816,24 P 202 REFEISUL 1,21 1,21 D
93 QUINQUENIO 3,00 572,44 P 998 LNSS. 14,00 853,67 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 572,74 D
20 GRATIFICACOES 1.500,00 1.500,00 P
ND: 0 Proventos: 6.097,68 Descontos: 1.427,62 Informativat 487,81 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4,670,06
NF: 0 Base INSS: 6.097,68 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 6.097,68 valor FGTS: 487,81 Base IRRF: 5.244,01
Empr.: 602 GIOVANA BARRETO DA SILVA Situacgio: Trabalhando CPF: 945.235.090-34 PIS: 131.10992.68-9
Cargo: 11 MEDICO Vineulo: Celetista Adm: 01/09/2017 CTPS/Série: 03937578/30
cc 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 7.559,35
1 HORAS NORMAIS 180,00 7.559,35P 202 REFEISUL 1,21 1,21D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P 998 LN.S.S. 14,00 854,14 D
999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 1.032,05 D
ND: 0O Proventos: 7.768,35 Descontos: 1.887,40 Informativa: 621,46 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 5.880,95
NF: 0 Base INSS: 6.101,06 Excedente INSS: 1.667,29 Base FGTS: 7.768,35 valor FGTS: 621,46 Base IRRF: 6.914,21
Empr.: 726 JESSICA DINIZ QUENON Situagdo: Trabalhando CPF: 025.508.660-10 PIS: 162.38339.91-9
Cargo: 8 COPEIRA/COZINHEIRA Vinculo: Celetista Adm: 07/11/2019 CTPS/Série: 5808081/30
cc: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 1.224,01
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.224,01P 202 REFEISUL 1,21 1,210
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 998 LNSS. 9,00 128,97 D
ND: 0 Proventos: 1.433,01 Descontos: 130,18 Informativa: 114,64 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.302,83
1.433,01 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.433,01 Valor FGTS: 114,64 Base IRRF: 1.304,04

NF: 0 Base INSS:

cicterna licenciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO



mpresa: 1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO Pagina: 2/3
NPJ: 88.413.661/0001-90 Emissdo:  03/06/2020
alculo: Folha Mensal Horas: 11:24:10
ompeténcia: 04/2020
. Custos: 3
EXTRATO MENSAL
npr.: 265 JORGE ELI BOTELHO VIEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 348.970.380-49 PIS: 124.19084.48-0
argo: 2 MOTORISTA DE AMBULANCIA Vinculo: Celetista Adm: 02/01/2006 CTPS/Série: 84063/0010
C: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 1.224,01
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.24,01P 202 REFEISUL 1,21 1,21D
93 QUINQUENIO 2,00 122,40P 998 LN.S.S. 12,00 306,64 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 25,86 D
20 GRATIFICACOES 1.000,00 1.000,00 P
D: 0 Proventos: 2,555,41 Descontos: 333,71 Informativa: 204,43 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.221,70
F: 0 Base INSS: 2.555,41 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.555,41 Valor FGTS: 204,43 Base IRRF: 2.248,77
mnpr.: 674 MARELISE PINTO JUNCAL BORGES Situagdo: Trabalhando CPF: 012.298.650-47 PIS: 120.35966.06-1
argo: 7 SERVICOS GERAIS Vinculo: Celetista Adm: 08/11/2018 CTPS/Série: 8759474/30
¢ 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 1.224,01
1 HORAS NORMALS 240,00 1.224,01P 202 REFEISUL 1,21 1,21D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P 998 LN.SS. 9,00 128,97 D
D: 0 Proventos: 1.433,01 Descontos: 130,18 Informativa: 114,64 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.302,83
F. 0 Base INSS: 1.433,01 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.433,01 Valar FGTS: 114,64 Base IRRF: 1.304,04
mpr.: 727 RAISSA PINTO PEREIRA Situacdo: Trabalhando CPF: 031.101.720-70 PIS: 166.20058.11-7
argo: 727 AUXILIAR ADMINISTRATIVO Vinculo: Celetista Adm: 08/11/2019 CTPS/Série: 2450880/50
& 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 1.224,01
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.224,01P 202 REFEISUL 1,21 1,21D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 998 LNSS. 9,00 128,97 D
D: 0 Proventos: 1.433,01 Descontos: 130,18 Informativa: 114,64 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.302,83
F: 0 Base INSS: 1.433,01 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.433,01 Valor FGTS: 114,64 Base IRRF: 1.304,04
mpr.: 546 TACIANA MARTINS ROCHA DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 013.633.210-21 PIS: 156.40114.27-8
argo: 17 ENFERMEIRA(Q) Vinculo: Celetista Adm: 20/06/2018 CTPS/Série: 848086/40
s 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 2.249,41
1 HORAS NORMAIS 360,00 2.249,41P 202 REFEISUL 1,21 1,21 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 998 ILN.SS. 14,00 484,17 D
20 GRATIFICACOES 1,000,00 1.000,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 91,34 D
D: 0 Proventos: 3.458,41 Descontos: 576,72 Informativa: 276,67 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 2.881,69
\F: 0 Base INSS: 3.458,41 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.458,41 Valor FGTS: 276,67 Base IRRF: 2.974,24
Total Geral Proventos: 34,781,99 Total Geral Descontos: 6.922,70
Liquido Geral: 27.859,29

Sisterna licenciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ



Empresa:
CNPJ:
Céleulo:
Competéndia:

C. Custos: 3

Situacbes

Namero de empregados:
Numero de estagidrios:
Trabalhando:

Afastado direitos integrais;
Afastado acidente de trabalho:
Afastado servico militar:
Saldrio maternidade:
Saldrio maternidade INSS:
Doenga:

Doenga Profissional;
Licenga sem vencimento:
Demitido:

Transferido:

-érias:

Mandato sindical:
\posentadoria:

"artic. curso/programa de qualificagio:

\uséncia justificada:

Jutros motivos de afastamento:
\dmissdes:

limero de contribuintes:

1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

88.413.661/0001-90
Folha Mensal

04/2020

DDQOOOOOOOQDOOODDO\DO\D

EXTRATO MENSAL

Saldrio contribuigio empregados;

Salario contribuigSio contribuintes:

Excedente:

Base total:

Segurados:

Empresa:

RAT:

Contribuintes:

Sub-Total:

Retencdes:

(-) Salério famflia/maternidade:
Compensacoes:

Valores pagos a Cooperativas:
Outras Compensacies;

Total:

Terceiros:

Total INSS:

Pagina: 3/3

Emissdo:  03/06/2020

Horas: 11:24:10

31.069,44 Base IRRF Mensal: 30.747,51
0,00 Valor IRRF Mensal: 2.877,33
3.712,55 Base IRRF Férias; 0,00
34.781,99 Valor IRRF Férias: 0,00
4.034,48 Base IRRF Partic, Lucros: 0,00
0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
695,65 Base IRRF Exterior: 0.00
0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
4.730,13 Base IRRF 13° Saldrio: 0,00
0,00 Vvalor IRRF 13° Saldrio: 0,00
243,10 Valor Total do IRRF: 2.877,33
0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
0,00 IRRF contribuintes: 0,00
0,00 Base do FGTS: 34.781,99
4.487,03 Valor do FGTS: 2.782,53
0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
4.487,03 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
Base FGTS - GRRF: 0,00

FGTS - GRRF: 0,00

Base FGTS mes ant. - GRRF: 0,00

FGTS mes ant. - GRRF: 0,00

Base PIS: 0,00

Valor PIS: 0,00

Base ISS: 0,00

Valor ISS: 0,00

Liquido Geral: 27.859,29

Sisterna licenciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQ

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: SITIOC RENASCER-CAPS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
I~ tadge Nome do Funcionaro [5:[2] Deparmmenta Fial |
3 ALCIDES MARIO GARCIA BURWOOD 515105 3 1
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE Admissio: 01/01/2000
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.873,16
93| QUINQUENIO 4,00 374,63
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
202 | REFEISUL 1,231 1,21
998| I.N.S.S. 12,00 294,81
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 19,35
Total de Vencimentos Total de Descontos.
2.456,79 315, 37
BANRISUL 41
conta corrente: 35030304-06 Agéncia: 0235 - 2 Velor Liquido = 2.141,42
Saléno Base Sal. Contr INSS Base Célc FGTS FG.T.Sdo Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.873,16 2.456,79 2.456,79 196, 54 2.161,98 7,50

Declaro ter recebido a importancia liquiia discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




29/04/2020 Impressao - Banrisul [1588190989169]

Recibo de Transferéncia
% Numero: 01001021172/00000000196815/604567
- Data: 29/04/2020
BaanSUI Hora: . 17:08:59

Canal: Office Banking

Data Débito: 29/04/2020

Valor: R$ 2141,42

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-35.030304.0-6

Nome do Destinatario: ALCIDES MARIO GARCIA BURWOOD
Finalidade: PGTO SALARIO COMP ABRIL 2020

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
0386B380B5D5D4F765A4066E932C816B0429



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: SITIO RENASCER-CAPS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
[ Zzdgs e do Furdordne i:ie3 Teraramants L —
518 GABRIEL CARVALHO VIEIRA 225325 3 1
MEDICO Admissdo: 21/03/2014
Cédigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 100,00 7.559,35
93| QUINQUENIO 1,00 377,97
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
202 | REFEISUL 1,21 1,21
998| I.N.S.S. 14,00 854,14
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 1.135,99
Total de Vencimentos Total de Descontos
8.146,32 1.991, 34
BANRISUL 41
conta corrente: 35036995-04 Agéncia: 0235 - 2 Valor Liguida = 6.154,98
Salénio Base Sal. Contr INSS Base Céic. FGTS F.GTS do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
7.559,35 6.101,06 8.146,32 651,70 7.292,18 27,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionério

Data




1 — —_— —_

9/04/2020 Impressao - Banrisul [1588131035889)

. Recibo de Transferéncia
i‘% Numero: 01001021553/00000000197147/604568
» ; Data: 29/04/2020
BaanSUI Hora: 17:09:45

Canal: Office Banking

Data Débito: 29/04/2020

Valor: R$ 6154,98

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatério: 0235-35.036995.0-4

Nome do Destinatario: GABRIEL CARVALHO VIEIRA

Finalidade: PGTO SALARIO COMP ABRIL 2020

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

03E9DEFCD5794410BBB508AF6FS0E3ASABI8

i R P E RIS
. I ! r:'\r:‘Lbl"t’hrbﬂink:’bfh‘t\"eéhW.aSDY?Lafg ira=1366RAltUra=6338& Sistama= O E&Reiniciar=S#



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAOQ

CNBJ: 88.413.661/0001-90 CC: SITIO RENASCER-CAPS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
& Woms G Fucerdne ;L R = i
168 GILBERTO VOLQSKI ISQUIERDO 251510 3 1
PSICOLOGO Admissio: 01/06/2002
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.816,24
93| QUINQUENIO 3,00 572,44
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
20| GRATIFICACOES 1.500,00 1.500,00
202 | REFEISUL 1,21 1,21
998| I.N.S.S. 14,00 853, 67
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 572,74
Tota! de Vencimentos Total de Descontos
6.097,68 1.427,62
AG. AREAL 41
conta: 35196998-04 Agéncia: 0918 - 3 o liguce 5 4.670,06
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc FGTS FGT.S do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
3.816,24 6.097, 68 6.097, 68 487,81 5.244,01 275 50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




R

9/04/2020 Impressao - Banrisul [1588191311767]

Recibo de Transferéncia
% NUmero: 01001023856/00000000199158/604576
- Data: 29/04/2020
Banrlsul Hora:  17:14:22

Canal: Office Banking

Data Débito: 29/04/2020

Valor: R$ 4670,06

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0918-35.196998.0-4

Nome do Destinatario: GILBERTO VOLOSKI ISQUIERDO
Finalidade: PGTO SALARIO COMP ABRIL 2020

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

03D677494A83FAD4CE60564D5FE4BEEBlA15

e e e i rwad w20y Plarguras 1 2R A =AA38 Bistamg=0F= CEReiniciar=5#



el

0/04/2020 Impresséo - Banrisul [1588191358895]

. Recibo de Transferéncia
% NUmero: D1001024260/00000000199500/604577
p Data: 29/04/2020
Banrisul ora:  17:15:00

Canal: Office Banking

Data Débito: 29/04/2020

Valor: R$ 5880,95

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: GIOVANA BARRETO DA SILVA

Finalidade: PGTO SALARIO COMP ABRIL 2020

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

038308F511FDCFA2304FD5D79F60FD354765

g s ab i sany ParatiraT 1 T6RE (b ra=5838Sistems =0F F CE&Reiniciar=S#



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: SITIO RENASCER-CAPS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
—Edge Vo 95 Fandorane 13 Deparaments L a—
602 GIOVANA BARRETC DA SILVA 225125 3 1
MEDICO Admissdo: 01/09/2017
Caodigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 7..559,35
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
202 | REFEISUL 1,21 1,21
998| I.N.S.S. 14,00 854,14
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 1.032,05
Total de Vencimentos Total de Descontos
7.768,35 1.887,40
AG. AREAL 41
conta corrente: 35093606-06 Agéncia: 0772 - 4 Valor Liquida = 5.880,95
Saléno Base Sal Contr INSS Base Célc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
7.559,35 6.101,06 7.768,35 621,46 6.914,21 27,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 20 DE ABRIL ***




4 -

29/04/2020 Impress&o - Banrisul [1588191358898]

. Recibo de Transferéncia
% NUmero: 01001024260/00000000199500/604577
i Data: 29/04/2020
Bannsu' Hora: 17:15:09

Canal: Office Banking

Data Débito: 29/04/2020

Valor: R$ 5880,95

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: GIOVANA BARRETO DA SILVA

Finalidade: PGTO SALARIO COMP ABRIL 2020

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

038308F511FDCFA2304FD5D79F60FD354765

el aratra=1 2808 Altura=8R3RSisiema =NFF (E&Reiniciar=5#
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9/04/2020 impressao - Banrisul [1588191077028]

w Recibo de Transferéncia
iB NOmero: 01001021888/00000000197443/604569
= Data: 29/04/2020
Banrisul toa:  17:10:25

e —

Canal: Office Banking

Data Débito: 29/04/2020

Valor: R$ 1302,83

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-35.047629.0-0

Nome do Destinatdrio: JESSICA DINIZ QUENON

Finalidade: PGTO SALARIO COMP ABRIL 2020

Atenciosamente

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

03861CA9DSOCF293A60D5006C5E05621FF51

h:tns:l.’w?.bar\risul.(:om.br!brb/link/brbwe4hw aspu?largua=126 58 &itura=6B83&Sistema=0FF CEgReiniciar=S#



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: SITIO RENASCER-CAPS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
T Codge Wewe 85 Funderans -1 Deraramants O
265 JORGE ELI BOTELHQ VIEIRA 782320 3 1
MOTORISTA DE AMBULANCIA Admissdo: 02/01/2006
Cadigo Descri¢éo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.224,01
93| QUINQUENIO 2,00 122,40
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
20| GRATIFICACOES 1.000,00 1.000,00
202 | REFEISUL 1,21 1,21
998| I.N.S.S. 12,00 306, 64
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 25,86
Totel de Vencimentos Total de Descontos.
2.555,41 333,71
BANRISUL 41
conta corrente: 35024087-00 Agéncia: 0235 - 2 i liguido 5 2.221,70
Saldrio Base Sal, Contr. INSS Base Célc. FGTS FGT.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.224,01 2.555,41 2.555,41 204,43 2.248,77 7,50

Declaro ter recebido a importincia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




— -

29/04/2020 Impressao - Banrisul [1588191128360]

Recibo de Transferéncia
NUmero: 01001022312/00000000197834/604570

. Data:  29/04/2020
Banrlsul Hora:  17:11:18

Canal: Office Banking

Data Débito: 29/04/2020

Valor: R$ 2221,70

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-35.024087.0-0

Nome do Destinatario: JORGE ELI BOTELHO VIEIRA

Finalidade: PGTO SALARIO COMP ABRIL 2020

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

03 1327ACFC6BZ7481ADBBDDGQDUEAC541610

e e it Parhwed v aspx Flaraura=1 366E t\‘tt.sra:ﬁBS&Sistr-ﬂa-"3F-’T—' rELReiniciar=S#



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: SITIO RENASCER-CAPS Folha Mensal
: Mensalista Abril de 2020
[ Cige  Weme do Furcerde —TED Teraraments o —
674 MARELISE PINTO JUNCAL BORGES 514230 3 il

SERVICOS GERAIS Admissédo: 08/11/2018
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 240,00 1.224,01
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
202 | REFEISUL 1,21 1,21
998| I.N.S.8S. 9,00 128,97
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.433,01 130,18
BANRISUL 41
conta corrente: 39038684-06 Agéncia: 0235 - 2 Valor Liquido l$ 1.302,83
Salino Base Sal. Contr. INSS Bass Calc. FGTS FG.TSdo Més Base Célc. IRRF Faixs IRRF
1.224,01 1.433,01 1.433,01 114,64 1.304,04 0,00

Declaro ler recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Dala




9/04/2020 impressao - Banrisul (15881911 54824]

Recibo de Transferéncia
Numero: 01001022657/00000000198092/604571

Data: 29/04/2020
BBI‘“’!SU! Hora: 17:11:54

Canal: Office Banking

Data Débito: 29/04/2020

Valor: R$ 1302,83

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatéario: 0235-39.038684.0-6

Nome do Destinatario: MARELISE PINTO JUNCAL BORGES
Finalidade: PGTO SALARIO COMP ABRIL 2020

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

03371BA61811398787FB19A3 24F5B90CD510

e b s et arare=1 3RERAINIra=633&8istems= e E s Reiniciar=3E



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: SITIO RENASCER-CAPS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Cadigo Nome do Funcionano [+i-1+] Deparmments — Fllal |
727 RAISSA PINTO PEREIRA 411005 3 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Admissdo: 08/11/2019
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.224,01
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
202 | REFEISUL 1y 2% 1,21
998| I.N.S.S. 9,00 128,97
Total de Vancimentos Total de Descontos
1.433,01 130,18
BANRISUL 41
conta corrente: 35047658-02 Agéncia: 0235 - 2 Valor Liquide I:b 1.362,83
Salério Bass Sal. Contr. INSS Base Célc FGTS FG.TSdo Més Base Célc IRRF Faixa IRRF
1.224,01 1.433,01 1.433,01 114,64 1.304,04 0,00

neste recibo.

liquida di

Declaro ter

Assinatura do Funcionario

Data




e ———

—

29/04/2020 Impressao - Banrisul [1588191206422]
W Recibo de Transferéncia
% Ndamero: 01001023042/00000000198423/604574
» l Data: 29/04/2020

Banrisul nora:  17:12:35
Canal: Office Banking
Data Débito: 20/04/2020
Valor: R$ 1302,83
Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-35.047658.0-2

Nome do Destinatario: RAISSA PINTO PEREIRA

Finalidade:

PGTO SALARIO COMP ABRIL 2020
Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

03300334CEF6DD5517DE2A0929C832CED035

[ o ke ik rhwedhw.aspx ?Largura=1 2862 Alliira=623RSistema=0F FiCE&Reiniciar=S#



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: SITIO RENASCER-CAPS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
—TEageWome g Fundorne o1 Tepraments —FmR |
646 TACIANA MARTINS ROCHA DA SILVA 223505 3 1
ENFERMEIRA (0) Admissdo: 20/06/2018
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NOCRMAIS 360,00 2.249,41
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
20| GRATIFICACOES 1.000,00 1.000,00
202 | REFEISUL 1,21 1,21
998| I.N.S.S. 14,00 484,17
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 91, 34
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.458,41 576,72
BANRISUL 41
conta corrente: 35045331-03 Agéncia: 0235 - 2 Vekor Liquida I:> 2.881,69
Saléno Base Sal Contr. INSS Base Célc FGTS FGT.S do Més Base Cilc. IRRF Faixs IRRF
2.249,41 3.458,41 3.458,41 276,67 2.974,24 15,00

Declaro ter recebido a importdncia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




- N W

29/04/=020 Impressao - Banrisul [1 583191249663]

Recibo de Transferéncia
% NuUmero: 01001023376/00000000198699/604575
» Data: 29/04/2020
Banrasul Hora:  17:13:19

Canal: Office Banking

Data Débito: 29/04/2020

Valor: R¢$ 2881,69

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: TACIANA MARTINS ROCHA DA SILVA
Finalidade: PGTO SALARIO COMP ABRIL 2020

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

031 1D8FFCD2E4SBlBSE01305239898028868

e e e Ay aso¥ 7Largura=1 1668 Altura=683&Sistema=CF = E&Reiniciar=S#



19/05/2020 Impressao - Banrisul [1589915989918]

NUmero: 01010598347/00000000250027/638429

B teid Data;  19/05/2020
anrisul  ora:  16:18:59

a Recibo de Pagamento - Guia da Previdéncia Social (GPS)

Prezado Cliente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Efetuamos em 19/05/2020, o seguinte pagamento de Guia de Previdéncia Social, conforme
Resolucdo N.484, 16/09/1997.

Correntista..... W T e SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta de débito.......oevvvrnne : 06.025232.0-4

Yo =1 Tt - P 0235

Nome ou Razao Saocial........ : SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAOQ
Cédigo de Pagamento........: 2305 - FILANTROPICAS COM ISENCAO - CNPJ
Més/Ano Competéncia........: 04/2020

Identificador........ 88413661000190

Valor(6) do INSS.......ooeviuindt R$ 15.430,13

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

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

Valor(11) Total Arrecadado.: R$ 15.430,13

Autenticacd0......cveniniinianaeast 0410235999859834719052020000000001543013

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

0325BDF949B0630BCOF83E9942C82DD5EB48
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

=3 B s T 1 2 T oY ol -} = PPk o oy, ey . 7 ' ]
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19/05/2020

1"Via-INSS -2°Via CONTRIBUINTE

"iaINSS 2*Via CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social P O
) . 3. CODIGO DE
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO 2305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INS$S
; SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP [, _ COMPETENCIA 04/2020
0 S ——————————————
i GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

88.413.661/0001-90

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNPJ 88.413.661/0001-90

6 - VALOR DO INSS 15430 1 3
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO ,
PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN 7.
JAGUARAO RS
CEP 96300-000 g.
2 - VENCIMENTO 9- VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/05/2020 ENTIDADES 0'00
ATENCAO:E vedada a utilizag3o de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao IOI - ATM/MULTA E 0.00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS x
ser adzcionadg ﬁ contribuigdo ou impunﬁncig correspondente nos meses subscquentes, até i
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 1 5430.1 3
AUTENTICACAO BANCARIA
e —
' 3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
Ao INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP [l4 - coMPETENCIA 04/2020
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
PREVIDENCIA SOCIAL 5 - IDENTIFICADOR || 88.413.661/0001-90
L SN STID LA R By 1543013
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN 7.
|
|[JAGUARAO RS
|CEP 97 30C-000 8-
e - VALOR OUTRAS
2 - vi-cnvENTO 20/05/2020 %N}"?];“ADES 0,00
(Uso exclusivo INSS) .
e et — - U
|ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior 20 _%EIRSéMIM 0,00
llesti ‘uinrjn crln resolucdio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverq
ser ;Iid.c-.un;.-c.a 4 contribuigfo ou importincia correspondente nos meses subsequentes, ate 11 - TOTAL 1 5430,1 3
' que o total seja igual ou superior 2o valor minimo fixado. _
AUTENTICACAO BANCARIA

ey o s ibliene reetiitadoDoCalculo . xhiml



12/05/2020 Impresséo - Banrisul [1589915794252]

Banco : 041 - Banrisul

Canal/Equip : Office Banking/9998

Ag./Conta Débito : 0235-06.025232.0-4

Correntista i SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operagéo : 19/05/2020-16:15:51

NSU : 01010596365/00000000248556/638426
Tipo Pagamento : DARF Barras

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

Codigo de Barras : 85610000035 61320064014 11884136610 00105610121
Data de Pagamento : 19/05/2020
Valor Total : 3.561,32

Autenticagdo : 041023599986384261905202000000356132
Modelo aprovado pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec no 001, de 2006

03FF49DC68037BC1524C8F5D92569134A979
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7 banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=1 280&Altura=9398Sistema=0FFICE&Reiniciar=S#

m



DARF Pégina 1 de 1

Aprovado pela IN/RFB n° 736/07 T 0, {" ] 1*via
. omgiaucH)2 PERIODO DE APURAGAO 30/04/2020

% MINISTERIO DA FAZENDA
; F SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NOMERO DO GPF OU CNPJ 88413'851,0001-90
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 0561

05 NUMERO DE REFERENCIA

DARF
06 DATADE VENCIMENTO 20/05/2020
01 NOME / TELEFONE VALOR PRINCIPAL
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO ot 3.561,32
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF vilido para pagamento até 20/05/2020
Domicilio tributério informado: JAGUARAO - RS 09 VALOR DOS JUROS E/OU 0,00
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1026/69
40 VALOR TOTAL 3.561,32
44 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)
SicalcWeb versio 1.7.69.87T21 19/06/2020 16:04:30 J
$5610000035-0 61 0-7 00105610121-3

T

Aprovado pela IN/RFB n® 736/07 2 via
= 02 PERIODO DE APURAGAO 30/04/2020
. MINISTERIO DA FAZENDA RGO GFFOU GNP
4 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 0 88.413.661/0001-90
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
DARF
06 DATA DE VENCIMENTO 20/05/2020
01 NOME / TELEFONE 07 VALOR PRINCIPAL 3.561 ’32
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF vilid mento até 20/05/2020
DARE Al P o AGUARAO - RS 09 VALOR DOS JUROS EIOU 0,00
NAO RECEBER COM RASURAS ENGARGOS DL - 1025/69
40 VALORTOTAL 3.561,32
44 AUT ENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1% @ 2° vias)
SicalcWeb versiio 1.7.69.8721 19/05/2020 16:04:30
85610000035-0 61320084014-2 11884136610-7 00105610121-3
EARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas tracejadas e efetue o pagamento na rede bancéria autorizada. J

hn/fwww3 1 receita.fazenda.gov.br/Darf/senda.aso 19/05/2020



52020 Impressao - Banrisul [1588791857554]

COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO / FGT S

*************t**********************

BANCO DO ESTADO DO RI1O GRANDE DO SUL S.A.

Banrisul
Conta Debitada . 06.025232.0-4
Nome - SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Agéncia de Débito : 0235
Canal/Equip . Office Banking/9998
NSU de Pagamento - 01004358912
NSU de Autenticagdo 1 617139

Representacdo Numeérica do Codigo de Barras
858900000646.475701792008.507640050882.841366100015

Descrido Pagamento = FGTS GRF
CPF/CEIICNPJ s 88413661000190
Codigo do Convénio - 0179

Data de Validade . 07/05/2020
Competéncia . 04/2020

valor Total . 6.447,57

pagamento Efetuado em - '35!05_/2020
Autenticacac ' 041023599986171390605202000000644757

Este Documento gerve cOmMo Comprovante de Pagto.
Portanto, Devera ser Guardaco Junto @ GUIA DO FGTS.

_.-._-._.._-__..-.....-—-—

o —— = ==

0305AOBF53BG74775E8C590CFE2172891D40

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200
y’ﬁ
oo o
T
<

s _nr.-::mr:sa.nnininiaﬁs#
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FE ' 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 06/05/2020 - 14:02:43
FLAIDO BE GARANTIA D0 TEMPD DE SERVIGT

M~
GFIP - SEFIP 8.40 1// (:}

01-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO (0053) 32611088
03-FPAS ‘04~51MPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS

639 1 80.594,71 28 8
08-COD RECOLHIMENTQ 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAO/TIPO( 8 )

11-COMPETENCIA

12-DATA DE VALIDADE
115

017980-9 88.413.661/0001-90 04/2020 07/05/2020
13-DEPGSITC + CONTRIB SOCIAL 14-ENCRRGOS 15-TOTAL A RECOLHER
6.447,57 0,00 6.447,57
. **UALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/05/2020%%*

[ B58900000646 475701792008 507640050882 84136610001§J

; GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 06/05/2020 - 14;02:43
FUNDO BE GARANTIH a5 TEMPD DE SERVCD

GFIP - SEFIP §.40

AUTENTICAGCAO MECANICA

02-DDD/TELEFONE

TO1-RAZAO SOCIAL/NOME (0053)32611088

SANTAR CASR DE crRIDADE D JAGUARRRO

_ALTQUOTA FGTS
Te 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES

28 8

4,71
i 80.59

12-DATA DE VALIDADE

11-COMPETENCIA

08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO

7/05/2020
83.413.661/0001—90 04/2020 07/

I ] 017980-9

R
15-TOTAL A RECOLHE
14-ENCARGOS
B SOCIAL
13 DEP ‘SITO + CONTRI

6.447,57
6.447,57

e e
«+*yALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/05/2020

AUTENTICAGAO MECANICA
2 841366100015
1792008 50764005088
556900000646 47570

e AT



17/04/2020 Impresséo - Banrisul [1587133484058)

Recibo de Pagamento
ﬁ NUmero: 00997007159/00000000634676/589794
. Data: 17/04/2020
Bannsu' Hora: 11:23:38

Canal: Office Banking
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos
Cdd. Barras: 0419210109.00684273006.23215340318.1.82280000327240
Emissor: BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A.
Ag./Conta Débito: 0235-06.000544.0-1-SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Valor: R$ 3.272,40
Data Débito: 17/04/2020
Data Vencimento: 17/04/2020
Pagador Final: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF/CNPJ Pagador Final: 88.413.661/0001-90
Beneficiario Original: BANRISUL CARTOES CDR FR
Atenciosamente

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

03C6E89F3CEB058449C9853B33E2D289B8992
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

R
4 366&A5tura=553&$istema=OFFICE&Relntmar—S

s e sk A annv?] arcnnira=

i



% Banrisul {0

96300000 CENTRO - JAGUARAO - RS

g RECIBO DO PAGADOR
I eneficiario: grm_
BANRISUL CARTOES CDR PR - CNPJ: §2.934.215/0001-06 - e fosse Numero N
RUA CALDAS JUNIOR, 120 - CENTRO HISTORICO, PORTO ALEGRE - RS, 80018900 0100/06842736-8 0023215373 17/04/2020
Pagador
v Numere do Cartdo
i SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
uta:0.00%  cpEGNPJ: 8413661000190
Juros:0,00% PC DR HERMES P AFFONSO SN " o Documento |

232153

Demanstrativo das Transagbes

Esse boleto e referente a fatura: 451787

APOS O VENCIMENTO, COBRAR JUROS 1% AQ MES PRO RATA E COBRAR MULTA DE 2,00%.
PROTESTAR CASO IMPAGO 30 DIAS APOS VENCIMENTO

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO / SAC-0800 6461515 / OUVIDORIA - 0800 6442200

- Instrugdes para Agéncia/Cédigo do Beneficiario 0100/06842743-0 (CLIENTE POS-PAGO) :

- Instrugdes para Agéncia/Cédige do Beneficiério 0100/06842736-8 (CLIENTE PRE-PAGO) :

Limite de Crédito Valor minimo & pagar:

0,00

boﬂe .é.d.di............................

Local de Pagamento

Até o vencimento, pagar preferencialmente nas agéncias do Banrisul.

BenaficAna/CNPIICPT e Cidios do Banefcidrio
BANRISUL CARTOES CDR PR - CNPJ: 92.934.215/0001-06 0100/06842736-8
Data do Documento | N® do Documento Espécie Doc. Aceile Data do Processamento Nosso Numero
17/04/2020 232153 DS N 17/04/2020 1/0023215373
Uso do Banco  |Carteira Espécie Quantidade Valor
1 R$
(-) Desconto / Abatimento

Instrugdes (Todas as informagoes deste BOLETO sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario)

Esse boleto e referente a fatura: 451787

- Instrugdes para Agéncia/Cédigo do Beneficiario 0100/06842743-0 (CLIENTE POS-PAGO):

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

- InstrucBes para Agéncia/Cédigo do Beneficiario 0100/06842743-0 (CLIENTE POS-PAGO):

APOS O VENCIMENTO, COBRAR JUROS 1% AO MES PRO RATA E COBRAR MULTA DE 2,00%.
PROTESTAR CASO IMPAGO 30 DIAS APOS VENCIMENTO

(-) Qutras Dedugdes

{+) Mora / Multa

(+) Outros Acreéscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF/CNPJ: 88413661000190
PC DR HERMES P AFFONSO SN
96300000, CENTRO - JAGUARAO - RS

Cadigo de Baixa:

T T T T —



Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFSe

Nimero NFSE/RPS Data e Hora de Emissiio Data da Competéncia Cadigo de Verificagio
202000000040348 / 1318942 22/04/2020 10:43:53 20/04/2020 ©53c2054
r PRESTADOR DE SERVICOS
. BANRISUL CARTOES S/A
b Banr|SUI CNPJ: 92934215000106 Inscricao Municipal: 00233722
CARTOES S.A. R SIQUEIRA CAMPOS, 832 - CENTRO HISTORICO CEP: 90010000
Porto Alegre - RS
Telefone: Email:
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 88413661000190 Inscricao Municipal:

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

», Telefone: Email: santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
CARGA CARTAO ALIMENTACAO CDR Qtd: 1 Valor Unitario R$ 3.272,40 Valor do Senico R$ 3.272,40
VALOR DE CORRETAGEM ZERO CARTAO ALIMENTACAO CDR Qtd: 1

Codigo de Tributagdo Municipal:
100100400 - Agenciamento, cometagem e intermediaciio de cartées de crédito ou débito

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

10.01 - Agenciamento, cometagem ou intermediaggo de cambio, de seguros, de cartées de crédito, de planos de satde e de planos de previdéncia
privada

Cod/Municipio da incidencia do ISSQN: Natureza da Operagio
4314902 - Porto Alegre Tributagdo no municipio
X Valor dos senvigos R$ 3.272,40
Valor dos senvigos: R$ 3.272,40 (PDeductes RS 3.272,40
v i - L (-Desconto Incondicionado: R$ 0,00
(-Retengbes Federais R$ 0,00 (°Base de Calculo: RS 0,00
(-ISS Retido: R$ 0,00 revT— o
Valor Liquido: R$ 3.272,40 (=)Valordo ISS: R$ 0,00
Retengdes Federais

Pis R$ 0,00 Cofins R$ 0,00 IR R$ 0,00 CSLL: R$ 0,00 INSS: R$ 0,00 Qutras Retencdes R$ 0,00

Qutras Informagodes:

PREFEITURA DE PORTO ALEGRE/RS - Secretana Municipal da Fazenda oo
Rua Siqueira Campos, 1300/4° andar Centro Higtorico Porto Alegre/RS CEP: 90.01

Telefone 156 ou (51) 3289-0140 para chamadas de outras cidades
Email: nfse@smf.prefpoa.com.br




PR EFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - ABRIL/2020

ANEXOQO Il
- RECEITA 2- DESPESA
Ll DISCRIM[NACAO 12 VALOR R$ 2l D[SCR!M[NACAO 22 VALOR R$

PROGCRAMA PRONTO PROGRAMA PRONTO

SOCORRO 135.000,00 SOCORRO 82.666.06
INSS 521698
IRRF 2.050,69
FGTS 1.830,32
PENS. ALIMENTICIA 3259
R EFEISUL 969,60
CONYV. BAR 112,50
CUSTEIO 41.874 41

TOTAL 135.000,00 135.045,75




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO I
PRONTO SOCORRO
FOLHA PAGT® 08/0520  IMAURO L. P. SOARES v 6.074.7
FOLHA PAGT® 08/0520  |ANA PAULA TGONZALLZ J 41083
- MARIA VITORIA ,
RECIBO 080520 ||| CARCIA J 779150
RECIBO 08/05/20  |IVETTE YSLA VIUSAT 629984
NF 8 06/0520 |FROMETA E BALGA 15.916,60
RECIBO PGTO CAIXA 08/0520  |KENIA CABRERA LIMA 5.600,00
RECIBO 08/0520 |ORIANY REYES 491660
RECIBO PGTO CAIXA 07/05720 |LIANNE E. DIAZ 3.400,00
o RAUL JESUS C.

600,00

RECIBO 08/0520 |\ AR TINEZ 460
RECIBO 09/05/20  |YAYDELING CRESPO 2.800,00
TOTAL 6150738
FOLHA PAGT® 29/0420  |NEI VAGNER CALDAS 2.456,84
FOLHA PAGT® 29/0420  |ADAQ JESUS BERNEIRA 2407.79
FOLHA PAGT® 20/0420 |MARCELO MARINHO 1.8885!
FOLHA PAGT® 20/0420  |UBIRATAM BIFLEMANN 221326
TOTAL 896640
FOLHA PAGT® 70/04720 | THIAGO K. BUENO 2.660,53
FOLHA PAGT® 50/0420  |CRISTINA FISCHER 3.446.68
FOLHA PAGT® 29/0420  |LETICIA TEIXEIRA 486673
FOLHA PAGT® 70/0420  |LUCIANA F. SANTOS 4.665,02
TOTAL 1219228




14 15 16 17
DOCUMENTO DATA _ |[FAVORECIDO VALOR RS
COMPPGTO 19/0520  [INSS 521698
COMPPGTO 19/0520 _|IRRF 056l 573,74
COMPPGTO 19/05220 _[IRRF 0538 147695
COMPPGTO 07/0520 _[FGTS 830,32
COMPPGTO 04/0520  |PENS. ALIMENTICIA 3259
NF 0291606612 04/0520 |CONV. BAR 112,50
NF 30527 17/04220  |REFEISUL 969,60
TOTAL 10.505,28
CUSTEIO
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA __ |[FAVORECIDO VALOR R$
CLINICA MEDICA ALTA .
NF 41 BOBAD  f et 1L000,00
MCW PRODUTOS
2
NF 404 O7O5R0  [yrersinoe 3225550
MCW PRODUTOS
NF 237 HOS20  |oreimoe 278210
MCW PRODUTOS
NF 915 040520 |\tesic g 4.069.80
NF 667 04/0520 | GENESIO MENDES 357408
| CIRURGICA SANTA
NF 530 200520 | <piiz 321340
| MCW PRODUTOS
NF 45 20520  Luebicos 2.554,50
NE 71l 2105720 |CIRURGICA SANTA CRUZ 2501,62
MCW PRODUTOS Ny
NF 320865 2RONA0  fcerorrss 372795
CIRURGICA SANTA
NF 523447 2800520 | SRtz 164880
MCW PRODUTOS
NF 320301 O foeien 298110
NF 8027845 25/05/20 | GENESIO MENDES 595,50
4187441

A




08/05/2020 Impressao - Banrisul [1588980039861]

]

Recibo de Transferéncia
b Nimero: 01006081852/00000000497702/623016
pr Data: 08/05/2020
Banrisul Hora:  20:20:00

Canal: Office Banking

Data Débito: 08/05/2020

Valor: R$ 6.074,71

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06,025232.0-4

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

Nome do Destinatario: MAURO LUIZ PASS0OS SOARES

Finalidade: PGTO PS ABRIL 2020

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

036396AEB6299E9EFCO0FA7562F8AFAGECT74

ot o Uy e el ol | T e s e S s e e Al e e AmAAD AL L AAAR PN L apR



96300-000 CENTRO JAGUARAO - RS

1 SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Praca PC HERMES PINTOS AFFONSO 999999 (53)3261 1088

88.413.661/0001-90
Periodo: 01/04/2020 Até 30/04/2020

Céd/Contr: Nome: CI: CBO: C/Custo: Dpto: Setor: Secdo: Admissdo:
436 /436 MAURO LUIZ PASSOS SOARES 11944939916 225125 19 01/04/2011
Cargo: Médico

Recibo de Pagamento
Cod. | Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
573 | PAGTO PRONTO SOCORRO 8.400,00
939 | Desconto INSS Autdnomo 20,00 % 1,220,21
943 | % Desconto IRF Auténomo 27,50 % 1.105,08

Parabéns, 9 Ano(s) de Empresa.

Total dos Yencimentos

Total dos Descontos

8.400,00 2.325,29

valor Liquido -> 6-074,71
Salario Base Base INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF
1.000,00 /M 8.400,00 0,00 0,00 0,00

Processado por: SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAU
L

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo:

Assinatura

Data



i

18/05/2020 Impressao - Banrisul [1588980162953)

Recibo de Transferéncia
NUmerc: 01006082403/00000000498382/623018

a Data: 08/05/2020
Banrisul oa:  20:22:05

Canal: Office Banking

Data Débito: 08/05/2020

Valor: R$ 4,108,13

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-35.037143.0-9

Nome do Destinatario: ANA PAULA TERRA GONZALEZ

Finalidade: PGTO PS ABRIL 2020

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

030894C9BEC2C4B9588A40FDE27B883CE487

https://ww7 .banrisul .com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=1 366&Altura=683&Sistema=0ffice#t

n



1 SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Assinatura

Data

Praca PC HERMES PINTOS AFFONSO 999999 (53)32611088 88.413.661/0001-90
96300-000 CENTRO JAGUARAO - RS Periodo: 01/04/2020Até 30/04/2020
Cod/Contr: Nome: PIS: CBO: C/Custo: Dpto: Setor: Secdo: Admissao:
497 /497 ANA PAULA TERRA GONZALEZ 15445462807 225125 19 02/09/2013
Cargo: Médico
Recibo de Pagamento
Cod. | Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
573 | PAGTO PRONTO SOCORRO 5.600,00
939 | Desconto INSS Autbnomo 20,00 % 1.120,00
943 | % Desconto IRF Auténomo 22,50 % 371,87
Total dos Vencimentos Total dos Descontos
5.600,00 1.491,87
Valor Liquido -> 4_103'13
Salario Base Base INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF
1.200,00 /M 5.600,00 0,00 0,00 0,00

Processado por: SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAO

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo:




08/05/2020 Impressao - Banrisul [1588980338218]

Recibo de Transferéncia
b NUmero: 01006083191/00000000499370/623026
o Data: 08/05/2020
Banrisul o 20:25:05

Canal: Office Banking

Data Débito: 08/05/2020

Valor: R$ 7.791,50

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: 0235-35.047709.0-3
Nome do Destinatario: MARIA VICTORIA HERNANDEZ GARCIA
Finalidade: PGTO PS ABRIL 2020

Atenciosamente

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

0398A36D3E4EBF7CDB7EAC16EEB2DESCFF36

et s TR s e b sn it et sl mmn bl i fhrbaara diia aermve?l arsiira=41 1882 Altiira=RR2R Cictama=ficaH
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Santa Casa

de Caridade de Jaguarao

RECIBO

Recebi da Santa Casa de Caridade de Jaguarédo a importancia de R$
7.791,50 (sete mil, setecentos e noventa € um reais e cinquenta
centavos) ref. atendimento PS em Abril de 2020.

Jaguardo, 08 de Maio de 2020.

Maria Victoria Hernandez Garcia
CPF: 602.365.990-03

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



058/05/2020 Impresséo - Banrisul [1588774059111]

Recibo de Transferéncia
Nimero: 0100404271 1/00000000947808/615758

e Data: 06/05/2020
Bar“'lSUl Hora: 11:06:49

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/05/2020

Valor: R$ 3.000,00

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: 0235-35.047717.0-5

Nome do Destinatédrio: CLARA ILEANA PORRO BALGA

Finalidade: PGTO PRONTO SOCORRO ABRIL 2020

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

0306E0FSF948A5ED4D8B0EGC514385F8CC188

= i = iniciar=S#
https:/Mw7 banricul.com.br/brb/link/browe4nhw.aspx?Largura=1 366&Altura=6838&Sistema=0FFICE&Reinicia

m



08/05/2020

impressdo - Banrisul [1588773674784]

Recibo de Transferéncia
NUmero: 01004035427/00000000942662/615733
Data: 06/05/2020

BﬂﬂfﬂSUl Hora: 11:00:26
Canal: Office Banking
Data Débito: 06/05/2020
Valor: R$ 12.916,60
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: 0235-35.047718.0-2

Nome do Destinatario: YUNIER FROMETA FROMETA

Finalidade:

https:wa?.banrisuinom.br!brbflinklbrbw

PGTO PRONTO SOCORRO ABRIL 2020

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

031EB78D35CD8E652A76F087FBCC4E143294

ed4hw.aspx?Largura=1 366&Altura=583&Sistema=OFFlCE&Reiniciar=S#

11



D
ANFSE - - Documento Auxiliar da Nota Flsca
FROMETA E BALGA LTDA.

1 de Servigo Eletronica

RUA DR. JOAO AZEVEDO, '
- NUme
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO .
gumc'fpéo Jaguardo - RS 20200000000
-mail: dr.frometa2 i
Fone: (59) asss:*-z-‘.%%ma" == —
Data do Servigo Cddiga Verificador

CNPJ / CPF
36.584.435/0001-78 !?.s.c”c"m Estadual Inscricso Municipal
PREFEITURA MUNICIPA
- L DE JAGUARAO,
Secretaria Municipal o /RS Dt. de Emissa Exigibili
: e cipal da Fazenda & "g'lss';dad" Tributado no Municipio

5261-1996 - sistamas.;'aguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

08/05/2029 Exigivel Jaguaréo/RS
cx?‘ / Razao Socia
rmmTﬁx CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
UA DR. HERMES P. AFFONSO,0 RS
IUF Fone EP
(53) 3261-1088 |36300-000
lgn?)cr??n Municipal ,Inscrir;éo Estadual

e
IE'mEH . I.r\.ng’lrcln Municipal
Fone [Cldade
DESCRICAO D » —
G 0§ SERVIZOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Prastagdo de services comp.04.2020-PS 15.916,60 3,00
3.916, ;] 477,50 | Nao

Cédigo do Serviga o Codigo NBS

Ll

04.01 - Medicina & hiomedicina.
[CIDE o ‘Forms [COFINS Imporiagao cNS ISIPASEP IS/PASEP Importacho
.00 C o0 0.00 00 00 ,00
Célculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Préprio lﬁase Calculo ISSON Retido alor Dedugo/Descontos
15.916,60 77,50 ] .00
15.918,60
T N& 2

Informacies Adicionais

NFS-e Gerada em Sunstituicdo a NFS
Lei 12741/2012: Mun: R$332,66; Est: R$0,00; Fe

-e de nimerc 202000000000006.
d: R$2140,78; Total Aprox: R$2473,44. Fonte: IBPT

Consuita realizada em 06/05/2020 as 15:33:34.
2 autenticidade acesse: sistemas.jaguaras.rs. qov.br/NFSe. Portal

AT O

i 202000000000008 o
Receni(emes) ce Numerc da NFS-e Nimero de Controle do Municipio
A.
FROMETA E BALGA LTD S
(w1 5/ 2072C
os servicos constanies ¢ 2 Wt Sieced Eeriniza g 5828 20,300 .
Lele 724028
[
A B Conaula ) realizada em 06/05/2020 as 75-33:34.

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

de Caridade de Jaguarao

RECIBO

Recebi da Santa Casa de Caridade de Jaguardo a importancia de R$
5.600,00 (cinco mil e seiscentos reais) ref. atendimento Pronto Socorro
Abril 2020.

Jaguaréo, 08 de Maio de 2020.

Kénia cé/t‘!re?a’uma

CPF: 602/116.330-38

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



08/05/2020 Impressao - Banrisul [1588980217539]

Recibo de Transferéncia
b Numero: 01006082645/00000000498676/623020
P Data: 08/05/2020
BaanSUI Hora: 20:23:00

Canal: Office Banking

Data Débito: 08/05/2020

Valor: R$ 4.916,60

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

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

Conta do Destinatdrio: 0235-35.047855.0-1
Nome do Destinatario: ORIANY NATALY ROJAS REYES
Finalidade: PGTO PS ABRIL 2020

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03A7F47CF50B67FF52A2EC38FB3B74930989
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P
Santa Casa

de Caridade de Jaguarao

RECIBO

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

4.916,60 (quatro mil, novecentos e dezesseis reais e sessenta
centavos) ref. atendimento PS em Abril 2020.

Jaguarao, 08 de Maio de 2020.

Oriany Nataly Rojas
Cédula: 6.329.016-5

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

de Caridade de Jaguarao

RECIBO

Recebi '
bi da Santa Casa de Caridade de Jaguardao a importancia de R$

3.400,00 (trés mil e i
Ay quatrocentos reais ) ref. atendimento PS em Abril

Jaguaréo, 07 de Maio de 2020. P

Lianne Escano Diaz
CPF: 602.667.860-30

> e
P o

~— % {

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



08/05120.20 impressaoc - Banrisul | 15889560100088]

- Recibo de Transferéncia
ﬁ NUmero: 01006082135/00000000498049/623017
" Data: 08/05/2020
BE“!’ISUI Hora: 20:21:02

Canal: Office Banking

Data Débito: 08/05/2020

Valor: R$ 4.600,00

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: PGTO PS ABRIL 2020

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A,
03735C19FA6F79SEDD7587EA5FF258056945

hnps:ﬁww?'.banrisul.corn.br/brb/linkfbrbwe4hw.aspx?Largura=1 366&Altura=683&Sistema=0ffice#

n



i
Santa Casa

de Caridade de Jaguarao

RECIBO

Recebi da Santa Casa de Caridade de Jaguardo a importancia de R$
3.628,200 (quatro mil e seiscentos reais) ref. atendimento PS em Abril
S 0.

Jaguarao, 08 de Maio de 2020.

Raul Jesus Consuegra Martinez
CPF: 526.634.852-68

RS - CEP 96300-000 -

 Dr. Hermes Pintos Affonso, s/n - Jaguardo -
i Fone/Fax:(53)3261.1088_ _
CNPI: 88.413.661/0001-90 - Insc. Mumc_:fpal: 003072

e-mail: santacasajaguarao@gmafl.com
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e

de Caridade de Jaguarao

RECIBO

Recebi da Santa Casa de Caridade de Jaguarao a importancia de R$
2.800,00 (dois mil e oitocentos reais) ref. atendimento PS em Abril de
2020.

Jaguardo, 09 de Maio de 2020.

e

Yaydeling Camero Crespo
(y:F’FZ 080.341.931-78

Affonso, s/n — Jaguardo - RS - CEP 06300-000 -

Pc. Dr. Hermes Pintos ‘ ot
g Fone/Fax.(53)3261 _— P—

= Muni
. 88.413.661/0001-90 Insc. :
CRR%E 8g-mail: santacasajaguarao@gmau.com



0810512020 impressao - Banrisul [1588968028084¢,

Recibo de Transferéncia
ﬁ Niumero: 01006082942/00000000499039/623023
e Data: 08/05/2020
Banrisul Hora:  20:24:04

Canal: Office Banking

Data Débito: 08/05/2020

Valor: R$ 6.299,84

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: 0235-35.047786.0-2
Nome do Destinatario: IVETTE YSLA VIUSAT
Finalidade: PGTO PS ABRIL 2020

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

0312A2D277EE9593E27D9EAB82935E23AR96

=1366 =683&Sistema=0ffice#
hitps: /w7 banrisul.corn.brlhrblﬁnkfbrbwe4hw.aspx?Largura—1 366&AltUra=68

mn
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Santa Casa

de Caridade de Jaguarao

RECIBO

Recebi da Santa Casa de Caridade de Jaguardo a importancia de R$
6.299,84 (seis mil, duzentos e noventa e nove reais e oitenta e quatro
centavos) ref. atendimento PS em Abril de 2020.

Jaguarao, 08 de Maio de 2020.

lvette Ysla Viusat
CPF: 079.498.291-33

Pc. 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



- —

19/06/2020 Impressao - Banrisul [1592597608236]
e Recibo de Transferéncia
b Numero: 01002268310/00000000497923/609003
B P l Data: 04/05/2020
anrisul  nora:  10:00:00

Canal:

Data Débito:

Valor:

Tipo Transferéncia:
Conta do Remetente:
Correntista Débito:
Banco ou IF do Destinatario:
Agéncia do Destinatario:
Conta do Destinatario:
Correntista de Crédito:
Finalidade:
Identificador:

Office Banking

04/05/2020

R$ 4.222,70

TED E

0235-06.000544.0-1

88.413.661/0001-90 - SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
748 - SICREDI

0651

0000000667420

17.409.029/0001-24 - CLAUDIA BEATRIS CAETANO DOS SANTOS
00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES

PGTO BAR COMP ABRIL 2020

Atenciosamente

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

0391FBS36990C8E10A81A3109823830A6838

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

ey fgim g »..-n-.rhninwhrhwn.ahw.asox?l_arqura:1ZBO&AIturasQ39&9ist9ma=0fﬂce#
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[RE(‘E;HFMOS DE CLAUDIA BEATRIS CAETANO DOS SANTOS 01662661088 - ME O PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO Y NF-c l

— : J 029.106.612
(YA NF RECFRIMENTO I IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR ;JERIE- 890

CNPJ: 17.409.029/0001-24

- ] DANFE ((CONTROLE DO FISCO )
cuavoiapestrss catao | v || ARV RV
DOS SANTOS 01662661088 - ME Nota Fiscal Elstronica

0 - Entrada E] THAVE DE ACESSO
1 - Saida 4320 0587 9586 7400 0181 5589 0029 1066 1212 6494 4654

N‘:- 029.106.612 Consulta de autenticidade no portal nacional da
SERIE: 890 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal, ou no site
. o
, FOLHA 1 /1 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de Mercadoria 143200075706039 - 04/05/2020 16:18:24

[ INSCRICAC ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CPF/CNP]
ISENTO 17.409.029/0001-24 ]

RUA AURIDES CARVALHO, 4] - CARVALHO,
JAGUARAO, RS - CEP: 96300000 - Fone/Fax:
(84)7969-9184

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CPF/CNP) DATA DA EMISSAC )
E&NTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO I 88.413.661/0001-90 I 04/05/2020 16:05
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
PC DR HERMES PINTO AFFONSO, SN ﬁNTRO 96300-000 r J
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA )
JAGUARAO r(53)326] -1088 )RS j
FATURAS E DUPLICATAS

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
r 0,00 0,00 r 0,00 0,00 ]r 4782, Q
[ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO I[Pl VALOR TOTAL DA NOTA
| o,oLI 0,00 0,00 I 0,00 0,00 r 4.782,70 ]
TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT ["PLACA DO VEICULO CNPJ/CPE
L ]?Sem Frete r

INSCRICAQ ESTADUAL

[l-:NDERFCU jumcimo
OLANTINADE ] ESPECIE ] MARCA ] NUMERACAO PESO BRUTO ] PESO LIOUIDO
L

DADOS DOS PRODUTOSSERVICOS

L

—— :: i = N = i ‘ = ALIQUOTA
COMGO DESCRICAD NCM/SH ‘ CsT CFOP UNID. QrD, VLR, UNIT, VLR TOTAL RC ICMS VLR ICMS | VLR, I T —
ul EMPADA 19012000 0300 [ S101 UN 103,0000 | 4.5000 463,50

02 PASTEL 10012000 | 300 5101 | UN 127,0000 ‘ 5.0000 635.00 |

03 TORRADA 19012000 | 0300| S101| UN 134,0000 | T 7.5000 1.005,00 [

04 CACITORRO QUENTE 19012000 0300 5101 UN 118,0000 7.5000 883,00 B

3 DOCE 16011090 | 0300 S5I01| UN 127,0000 5,0000 615,00 [

06 TORTA VARIADAS KG [~ Te611090 0300 5101 KG 118,8923 9,7500 | 1.159,20

CALCULO DO ISSQN

(CINSCRICAQ MUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVICOS TJ\SE DE CALCULO DO ISSON I VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS -
[TNFORMACOFS COMPLEMENTARES Y RESERVADO AO 15C0
Informacdes Adicionais de Interesse do Fisco: [ *** Login O

perador CNPJ: 17.409.029/0001-24 - CLAUDIA BEATRIS CAETANO

DOS SANTCS; )

m—
- 04/05/2020 16:18:3] producan nic-cxtranet sefazrs.rs gov.br 999999999




Empresa: 1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO Pagina: 1/2
CNPJ: 88.413.661/0001-90 Emissdo: 19/06/2020
Calculo: Folha Mensal Horas: 15:31:51
Competéncia: 05/2020
Empregados - Empregados: 598-600,645
EXTRATO MENSAL
Empr.: 600 ADAO JESUS CARVALHO BERNEIRA Situacdo: Trabalhando CPF: 599.771.320-20 PIS: 158,47336.16-4
Cargo: 2 MOTORISTA DE AMBULANCIA Vinculo: Celetista Adm: 24/08/2017 CTPS/Sérle; 00062664/00544
cc 2 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 850,61
1 HORAS NORMAIS 227,33 850,61 P 202  REFEISUL 1,21 1,21 D
204 DIARIAS 875,28 875,28 P 998 LNS.S. 9,00 154,64 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 16,70 P
200 HORAS EXTRAS 100% 9,00 69,60 P
20 GRATIFICACOES 781,33 781,33P
MD: 0 Proventos: 2.593,52 Descontos: 155,85 Informativa: 137,45 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.437,67
NF: 0 Base INSS: 1.718,24 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.718,24 Valor FGTS: 137,45 Base IRRF: 1.563,60
Empr.: 598 MARCELO ALVES MARINHO Situacdo: Trabalhando CPF: 007.560.650-03 PIS: 126.73453.67-0
Cargo: 2 MOTORISTA DE AMBULANCIA Vinculo: Celetista Adm: 24/08/2017 CTPS/Série: 35833/52
cc: 2 Depto: 2 Filial; 1 Saldrio: 850,61
1 HORAS NORMAIS 372,00 850,61P 202  REFEISUL 1,21 1,21 D
204 DIARIAS 972,53 972,53 P 998 IL.N.S.S. 9,00 159,86 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 27,84P 900 PENSAO ALIMENTICIA 325,19 325,19D
200 HORAS EXTRAS 100% 15,00 115,99P
20 GRATIFICACOES 781,83 781,83P
ND: 0 Proventos: 2.748,80 Descontos: 486,26 Informativa: 142,10 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.262,54
NF: 0 Base INSS: 1.776,27 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.776,27 Valor FGTS: 142,10 Base IRRF: 1.291,22
Empr.: 645 NEI VAGNER CALDAS Situacdo: Trabalhando CPF: 828.539.830-72 PIS: 127.51930.70-2
Cargo: 2 MOTORISTA DE AMBULANCIA Vinculo: Celetista Adm: 20/06/2018 CTPS/Série: 01489203/010
o84 2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 850,61
1 HORAS NORMAIS 248,00 850,61P 202 REFEISUL 1,21 121D
204 DIARIAS 1.118,40 1.118,40P 908 IN.S.S. 9,00 159,86 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 27,84P
200 HORAS EXTRAS 100% 15,00 115,99 P
20 GRATIFICACOES 781,83 781,83P
ND: 0 Proventos: 289467  Descontos: 161,07 Informativa: 142,10  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.733,80
NF: 0 Base INSS: 1.776,27 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1,776,27 Valor FGTS: 142,10 Base IRRF: 1.616,41
Empr.: 599 UBIRATAM TUCHTENHA GEN BIELEMANN  SituagBo: Trabalhando CPF: 003.587.140-79 PIS: 126.76921.68-3
cargo: 2 MOTORISTA DE AMBULANCIA Vinculo: Celefista Adm: 24/08/2017 CTPS/Série: 94261/57
cc: 2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 850,61
1 HORAS NORMAIS 227,33 850,61 P 202  REFEISUL 1,21 1,21D
204 DIARIAS 1.069,50 1.069,50P 998 LN.S.S. 7,50 7242D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 22,27P
200 HORAS EXTRAS 100% 12,00 92,79P
ND: 0 Proventos: 2.035,17 Descontos: 73,63 Informativa: 77,25 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.961,54
NF: 0 Base INSS: 965,67 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 965,67 Valor FGTS: 77,25 Base IRRF: 893,25
Total Geral Proventos: 10.272,16 Total Geral Descontos: 876,81
Liquido Geral: 9.395,35

T e CANTA (ACA DF CARIDADE DE JAGUARAQ



|

npresa: 1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO Pagina: 2/2
\PJ: 88.413.661/0001-90 Emissdo: 19/06/2020
lculo: Folha Mensal Horas: 15:91:51
mpeténcia: 05/2020
npregados - Empregados: 598-600,645
EXTRATO MENSAL
esumo por Rubrica
1 HORAS NORMAIS 1.074,66 3.402,44P 202 REFEISUL 4,84 484D
20 GRATIFICACOES 2.344,99 2.344,99P 000 PENSAQ ALIMENTICIA 325,19 325,19D
200 HORAS EXTRAS 100% 51,00 394,37P 998 1.N.S.S. 34,50 546,78 D
204 DIARIAS 4,035,71 4.035,71P
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 94,65P
Liguido Geral: 9.395,35
Situacoes
limero de empregados: 4 Salério contribuigdo empregados: 6.236,45 Base IRRF Mensal: 5.364,48
lumero de estagiarios: 0 Salario contribuicdo contribuintes: 0,00 Valor IRRF Mensal: 0,00
"rabalhando: 4 Excedente: 0,00 Base IRRF Férias: 0,00
\fastado direitos integrals: 0 Base total: 6.236,45 Valor IRRF Férias: 0,00
\fastado acidente de trabalho: 0 Segurados: 546,78 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
\fastado servigo militar: 0 Empresa: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
Saldrio maternidade: 0 RAT: 124,73 Base IRRF Exterior: 0,00
Salirio maternidade INSS: 0 Contribuintes: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
Doenga: 0 Sub-Total: 671,51 Base IRRF 130 Saldrio: 0,00
Doenca Profissional: 0 RetencOes: 0,00 Valor IRRF 130 Salério: 0,00
Licenca sem vencimento: 0 (-) Saldrio familia/maternidade: 243,10 Valor Total do IRRF: 0,00
Demitido: 0 Compensagoes: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
Transferido: 0 Valores pagos a Cooperativas: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00
Férias: 0 Qutras Compensagdes: 0,00 Base do FGTS: 6.236,45
Mandato sindical: 0 Total: 428,41 Valor do FGTS: 498,90
Aposentadoria: 0 Terceiros: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
Partic. curso/programa de qualificago: 0 Total INSS: 428,41 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
Auséncia justificada: 0 Base FGTS - GRRF: 0,00
Outros motivos de afastamento: 0 FGTS - GRRF: 0,00
Admissdes: 0 Base FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Nimero de eontribuintes: 0 FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Base PIS: 0,00
Valor PIS: 0,00
Base ISS: 0,00
Valor 1S5: 0,00
Liquido Geral: 9.395,35

Prbm o m limmmmindn mars CAMTA CACA NE CARIDANF DF JIAGLIARAQ



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO '
CNPJ: 88.413.661/0001-90 cc: ACOES EM SAUDE Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
i Wome do Fundonane THG Tearamens T —
600 ADAO JESUS CARVALHO BERNEIRA 782320 2 1
MOTORISTA DE AMBULANCIA Admissdo: 24/08/2017
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMARIS 220,00 850,61
204 | DIARIAS 923,93 923,93
20| GRATIFICACOES 781,33 781,33
202 | REFEISUL 1,21 1,21
998| I.N.S.S. 9,00 146,87
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.555,87 148,08
BANRISUL 41
conta corrente: 35043476-01 Agéncia: 0235 - 2 i ) 2.407,79
Salério Base Sal Contr. INSS Base Cdlc FGTS FG.TS do Més Base Céic. IRRF Faixa IRRF
850,61 1.631,94 1.631,94 130,55 1.485,07 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo,

Assinatura do Funcionario

Data

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 11 DE ABRIL ***




29/04/202¢ Impressao - Banrisul [15881907031 58]

w Recibo de Transferéncia
% Nimero: 01001018621/00000000194643/604557
. Data: 25/04/2020
Banrisul Hora:  17:04:08

Canal: Office Banking

Data Débito: 29/04/2020

Valor: R$ 2407,79

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatério: 0235-35.043476,0-1

Nome do Destinatario: ADAO JESUS CARVALHO BERNEIRA
Finalidade: PGTO SALARIO COMP ABRIL 2020

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03E80D1DE2FSBO33831C7EA61EC40DOEED?3

ttos:/fww7 .banrisul.com.br/brb/link/browedhw aspx?Laraura=138BR Altlra=683&Sigtama=0F FICE&Reiniciar=8#



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAC

CNPJ: 88.413.661/0001-90 cc: ACOES EM SAUDE Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Cadigo __ Mome da Funcionano —TBD Geparmments Filal
598 MARCELO ALVES MARINHO 782320 2 1
MOTORISTA DE AMBULANCIA Admissdo: 24/08/2017
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 360,00 850,61
204 | DIARIAS 729,38 729,38
20| GRATIFICACOES 781,83 781,83
202 | REFEISUL 1,21 1,21
998| I.N.S.S. 9,00 146,91
900 | PENSAO ALIMENTICIA 325,19 325,19
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.361,82 473,31
BANRISUL 41
conta corrente: 35043474-07 Agéncia: 0235 - 2 Valor Liquida = 1.888,51
Salério Base Sal. Contr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T5 do Més Base Célc IRRF Faixa IRRF
850, 61 1.632,44 1.632,44 130,59 1.160,34 0,00

Declaro ler recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




= —

9/04/2020 Impressao - Banrisul [1 588190816349]

% Recibo de Transferéncia
%ﬁ NOmero: 01001019544/00000000195441/604562
. Data: 20/04/2020
Banrisul oo 17:05:56

Canal: Office Banking

Data Débito: 29/04/2020

Valor: R$ 1888,51

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatério: 0235-35.043474.0-7

Nome do Destinatario: MARCELO ALVES MARINHO

Finalidade: PGTO SALARIO COMP ABRIL 2020

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

0387BA9809EBOOFDSQDCAF83E83BOBBS3E11

i o Al e 028 Qistema=0FF CES Reiniciar=5#



ENTA CASA DE CARIDADE D JAGUAREO
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: ACOES EM SAUDE Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
[ Cadge  Wome de Fonderane— TES
645 NEI VAGNER CALDAS 782320
MOTORISTA DE AMBULANCIA Admisso: 20/06/2018
Cédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 240,00 850,61
204 | DIARIAS 972,52 972,52
20| GRATIFICACOES 781,83 781,83
202 | REFEISUL 1,21 1,21
998|I.N.5.8. 9,00 146,91
Total de Vencimentos Total de Descontos.
2.604,96 148,12
BANRISUL 41
conta corrente: 38046671-04 Agéncia: 0235 - 2 Valor Liquido = 2.456,84
Saldrio Base Sal. Contr. INSS. Base Célc FGTS F.G.TS do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
850, 61 1.632,44 1.632,44 130,59 1.485,53 0,00

Declaro ter recebide a importancia liquida discriminada neste recibo,

Assinatura do Funcionario

Data




104/2020 |mpressao - Banrisul [1 5686190885026]

Recibo de Transferéncia
% NUmero: 01001020236/00000000196030/604563
¥ Data: 29/04/2020
Banrisul rora:  17:07:15

Canal: Office Banking

Data Débito: 29/04/2020

Valor: R$ 2456,84

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-38.046671.0-4

Nome do Destinatério: NEI VAGNER CALDAS

Finalidade: PGTO SALARIO COMP ABRIL 2020

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

03401CC7ABS44952004BFC88737FDEE08720

AP CERReiniciar=SH



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 cC: ACOES EM SAUDE Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
[ Cédigo Name do Funciondng [=]:[] ~Deparmmento Fhal |
599 UBIRATAM TUCHTENHA GEN BIELEMANN 782320 2 h
MOTORISTA DE AMBULANCIA Admissdo: 24/08/2017
Codigo Descri¢éo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 850,61
204 | DIARIAS 729,40 729,40
20| GRATIFICACOES 781,33 781,33
202 | REFEISUL 1,21 1;21
998| I.N.5S.5. 9,00 146,87
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.361,34 148,08
BANRISUL 41
conta corrente: 35043477-09 Agéncia: 0235 - 2 Valor Liquido = 2.213,26
Salério Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.TS do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
850,61 1.631,94 1.631,94 130,55 1.485,07 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinalura do Funcionano

Data




- I

9/04/2020 impressao - Banrisul [1 588190946050]

Recibo de Transferéncia
NUumero: 01001020802/00000000196477/604566

Data: 29/04/2020
Banmsul Hora: 17:08:16

Canal: Office Banking

Data Débito: 29/04/2020

Valor: R$ 2213,26

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-35.043477.0-9

Nome do Destinatario: UBIRATAM TUCHTENHAGEN BIELEMANN
Finalidade: PGTO SALARIO COMP ABRIL 2020

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

033208 B4BF222A7E2825562240BlSABB4768

o AR RAR Qb e = e rELReiniciar=5#



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-30 CC: ENFERMAGEM Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
oo — T — s W
574 THIAGO KNORR BUENO 223505 4 0\
LAA? ENFERMEIRA (O) Admissao: 04/01/2017
Cadigo Descrigo Referéncia \encimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 360,00 2.249,41
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 126,88
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
26| ADICIONAL NCOTURNO 634,41 634,41
202 | REFEISUL 1521 1,21
218 | CONVENIC BAR 85,00 85,00
998| I.N.S.S. 14,00 450,75
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 22,21
Total de Vencimantos Total de Descontos
\ 3.219,70 559,17
BANRISUL 41
conta corrente: 35030158-06 Agéncia: 0235 - 2 F-uuw C> 2.660,53
Saléno Base Sal Cortr. INSS Bass Cdlc. FGTS F.G.TS do Més Bass Célc. IRRF Fabea IRRF
2.249,41 3.219,70 3.219,70 257:57 2.200,18 7,50

~+* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO

v

NO DIA 05 DE ABRIL Ak
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04/2020

)

Impressao - Banrisul [15881 91547452)

Recibo de Transferéncia
Numero: 01001025970/00000000200799/604581
Data: 29/04/2020

[ ]
Banrisul ora:  17:18:17
Canal: Office Banking
Data Débito: 29/04/2020
Valor: R$ 2660,53
Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatério: 0235-35.030158.0-6

Nome do Destinatario: THIAGO KNORR BUENO

Finalidade:

PGTO SALARIO COMP ABRIL 2020

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

03D6BA4CAFLA4 8C3EBC144DC44B4CAED9779

o B L

= e mAnD b raseRRRR Qictamas 4 Reiniclar=5#



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: ENFERMAGEM Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
[ Cadigo Nome do Funcionane [¢:[] Deparmments Fiial
419 LUCIANA FARIAS SANTOS 223505 4 1
ENFERMEIRA (0) Admissdo: 20/08/2010
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 360,00 3.739,80
226 AD NOTURNO MES ANTERIOR 495,81 495,81
93| QUINQUENIO 1,00 186,99
854 | REFLEX0O ADIC. NOTURNO DSR 0,00 179,66
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
26| ADICIONAL NOTURNO 898, 31 898, 31
202 | REFEISUL 1,241 1,21
203 | ALIMENTACAO 1,50 15,00
218 | CONVENIO BAR 11,00 11,00
998 | I.N.8.8. 14,00 729,92
999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 287,42
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.:709,57 1.044,55
BANRISUL 41
conta salério: 38047569-05 Agéncia: 0235 - 2 wortiaudo ) 4.665,02
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cdic FGTS F.G.T.5do Més Base Céle. IRRF Faixa IRRF
3.739,80 5.213,76 5.213,76 417,10 4.104, 66 22,50

Declaro ter recebido a importincia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




29/04/2020 Impressao - Banrisul [1588191510180]

Recibo de Transferéncia
ﬁ Nimero: 01001025627/00000000200539/604580
% Data: 29/04/2020
Banrisul ora:  17:17:36

Canal: Office Banking

Data Débito: 29/04/2020

Valor: R$ 4665,02

Tipa: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-38.047569.0-5

Nome do Destinatario: LUCIANA FARIAS DOS SANTOS

Finalidade: PGTO SALARIO COMP ABRIL 2020

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

030EFF2FA08126E65AE05FODCO0A7218BA31

o) 1 SUUPUMWEN .\ oo 7y :T:E&Re?niciar:%#



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQ

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: ENFERMAGEM Folha Mensal
Mensalista BAbril de 2020
I Cidge — Wems de Torcoriic —CHO Deparamenta el
390 LETICIA RODRIGUES MARTINS TEIXEIRA 223505 4 1
ENFERMEIRA (0) Admissdo: 17/02/2009
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.666,47
93| QUINQUENIO 2,00 366,65
227 | FERIAS ABONO 10 DIAS 1.371,26 1.371,26
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 2,84
16) INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
26| ADICIONAL NQTURNO 14,19 14,19
202 REFEISUL 1;21 1,21
998(I.N.S.S. 14,00 596,28
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 166,19
Total de Vencimentos. Total de Descontos
5.630,41 763,68
BANRISUL 41
conta corrente: 35030340-06 Agéncia: 0235 - 2 Valor Liquide f:> 4.866,73
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Céic. IRRF Fala IRRF
3.666,47 4.259,15 4.259,15 340,73 3.473,28 15,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




)/04/2020 Impressao - Banrisul [1588121465990]

Recibo de Transferéncia
ﬁ NUmero: 01001025224/00000000200252/604579
e Data: 29/04/2020
Bannsu! Hora: 17:16:54

Canal: Office Banking

Data Débito: 29/04/2020

Valor: R$ 4866,73

Tipo: Folha de Pagamento

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

Conta do Destinatario: 0235-35.030340.0-6
Nome do Destinatério: LETICIA RODRIGUES MARTINS TEIXEIRA
Finalidade: PGTO SALARIO COMP ABRIL 2020

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

03B47 6228146EDBB6CB63C84 596C7815FF78

e e =R R CELReIniCIAr=SE



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: ENFERMAGEM Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
5T Tiome do Fundaréna TED Teparaments Tl |
546 CRISTINA MACHADO FISCHER 223505 4 1
ENFERMEIRA (Q) Admissdo: 16/11/2015
Codigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.739,80
201| AUXILIO CRECHE 1,00 150,00
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 0,26
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
25| ADICIONAL NOTURNO 0,38 1,29
202 | REFEISUL 1,21 1,21
203 | ALIMENTACAO 1,50 1,50
998| I.N.8.S. 14,00 553,04
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 97,92
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.100,35 653,67
BANRISUL 41
conta corrente: 35039360-06 Agéncia: 0235 - 2 eior i 530 3.446,68
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS FGTS do Més Bass Cilc. IRRF Faixa IRRF
3.739,80 3.950,35 3.950,35 316,02 3.018,13 15,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




29/04/2020

i i

Banrisul

Impressao - Banrisul [1588181417574]

Recibo de Transferéncia
Numero: 01001024682/00000000199827/604578
Data: 29/04/2020

Hora: 17:15:56
Canal: Office Banking
Data Débito: 29/04/2020
Valor: R$ 3446,68
Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-35.039360.0-6

Nome do Destinatario: CRISTINA MACHADO FISCHER

Finalidade:

PGTO SALARIO COMP ABRIL 2020

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

0369EBAB9792E0C63D98DFESF39289701A75

o
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HIMPressdau - bDdiiiisu [ 10099 12003 1w)

Recibo de Pagamento - Guia da Previdéncia Social (GPS)
Numero: 01010598347/00000000250027/638429
Data:  19/05/2020

&
Banrlswl Hora: 16:18:59

Prezado Cliente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Efetuamos em 19/05/2020, o seguinte pagamento de Guia de Previdéncia Social, conforme

Resclugao N.484, 16/09/1997.

Correntista....coooivinninnngid
Conta de débit0..uuvuveiiiinnisd
BOBNCIA. s
Nome ou Razdo Social........ ;
Caodigo de Pagamento.....
Més/Ano Competéncia........:
Identificador. i
Valor(6) do INSS.....c.cvvvenianit
Valor(9) Outras Entidades..:
Valor(10) Juros/Multas........:
Valor(11) Total Arrecadado.:

Autenticacd0. iiiiiiiiiiniieniin

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
06.025232.0-4

0235

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
2305 - FILANTROPICAS COM ISENCAO - CNPJ
04/2020

88413661000190

R$ 15.430,13

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 15.430,13

0410235999859834719052020000000001543013

Atenciosamente

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

0325BDF949B0630BCOF83E9942C82DD5EB48

httpst.’fww?.banrisul.com.br/brb!iinkfbrbwe4hw.aspx’?Largura=1 280&Altura=39

SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

39&Sistema=0FFICE&Reliniciar=5#

1N






19/08:2040

15 fa-4NES 2Via CONTRIBUINTE

13- NSS -2*Via COMTRIBUINTE

SIS - Guia da Frevigencia S0cCid

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

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3 - CODIGO DE
PAGAMENTO 2305
4 - COMPETENCIA 04/2020

5 - IDENTIFICADOR

88.413.661/0001-90

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 88.413.661/0001-90 6- VALOR DO INSS 15.430,13
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ

PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN 7.

JAGUARAO RS

CEP 96300-000 8-

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 20/05/2020 ENTIDADES 0.00
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao }_gl'{ggMJMUI‘TA E 0,00
estipulado em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera

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

que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 15.430,13

AUTENTICACAO BANCARIA

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

il GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
PREVIDENLCIA SOCIAL

3 - CODIGO DE

PAGAMENTO 2305
4 - COMPETENCIA 04/2020

5 - IDENTIFICADOR

88.413.661/0001-90

| - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 88.413.661/0001-90 6 - VALOR DO INSS 15.430,13
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN 7.

JAGUARAO RS

CEP 96300-000 8-

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 20/05/2020 ENTIDADES 0’00
ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10 - ATM/MULTA E 0.00
estipulado em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS '

ser adicionada  contribuigdo ou importincia correspondente nos meses subsequentes, ate

que o total seja igual ou superior a0 valor minimo fixado, 11 - TOTAL 15.430,13

AUTENTICACAO BANCARIA

sai.:'e-;eita,fazenda.gov.brfPorta!Sallnternetlfaces/pages!calcContribuicoesEmpresasEOrgaosPubiicos/resultadoDcCaIculo.xhtmi

11



12/08/2020 Impressao - Banrisul [1589915794252]

Banco : 041 - Banrisul

Canal/Equip : Office Banking/9998

Ag./Conta Débito : 0235-06.025232.0-4

Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operacdo : 19/05/2020-16:15:51

NSU : 01010596365/00000000248556/638426
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

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

Codigo de Barras : 85610000035 61320064014 11884136610 00105610121
Data de Pagamento : 19/05/2020

Valor Total : B.561.,32

Autenticacdo : 041023598986384261905202000000356132

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

03FF49DC68037BC1524C8F5D92569134A979
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7 .banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema=0FFICE&Reiniciar=S#



DARF

Pagina i de 1

Aprovado pela IN/RFB n° 736/07 T -\’:,L 1*via
- . =] N j .
@ iiniomaad 2 PERIODODE APURAGAO 30/04/2020
MINISTERIC DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 HEMERY B0 GRE DU 38'413'66110001-90
Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais 04 CODIGC DA RECEITA 0561
NUMERO DE REFERE
DARF 05 RENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 20/05/2020
01 NOME/TELEFONE VALOR PRINCIPAL
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ o " 3.501,32
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF vilido para pagamento até 20/05/2020
Domicilio tributario informado: JAGUARAO - RS (9 VALOR DOS JUROS E/OU 0.00
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1026/69 ’
40 VALOR TOTAL 3.561,32
11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 17 e 27 vias)
SicalcWeb versdo 1.7.69.8721 19/05/2020 16:04:30
85610000035-0 £1320064014-2 11884136610-7 00105610121-3
Aprovado pela IN/RFB n® 736/07 2*via
02 PERIODO DE APURAGAQ 30!04}'2020
%M. MINISTERIO DA FAZENDA HERG 56 CPFOUCNF]
: NUM
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 88.413.661/0001-90
Documento de Arrecadagédo de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
DARF
06 DATA DE VENCIMENTO 20/05/2020
01 NOME / TELEFONE (7 VALOR PRINCIPAL 3.561,32
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF valido para pagamento até 20/05/2020 VALOR DOS JUROS E/OU 0,00
S R S mnas 08 VRRSaRaL o '
40 VALORTOTAL 3.561,32

SicalcWeb versio 1.7.69.8721

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

19/06/2020 16:04:30

£5610000035-0 61

(A

i

|

610-7 00105610121-3

rDARF amitido em duas vias. Recorte nas linhas tracejadas e efetue 0 pagamen

to na rede bancaria autorizada.

http://www31 receita. fazenda.gov.br/Darf/ senda.asp

19/05/2020



4

19/05/2020 Impressao - Banrisul [1589915849235]

Banco : 041 - Banrisul

Canal/Equip : Office Banking/9998

Ag./Conta Débito : 0235-06.025232.0-4

Correntista . SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operagdo : 19/05/2020-16:16:50

NSU : 01010596982/00000000249041/638427
Tipo Pagamento : DARF Barras

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

Cédigo de Barras . 85680000085 55430064014 11884136610 00105880121
Data de Pagamento : 19/05/2020
Valor Total : 8.555,43

Autenticacdo . 041023599986384271905202000000855543

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

0349DF8A8526F0C543F5A151E0739143F741
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Desta Geia o valor de RS ). L0t 95
Mm-oeafn)r(}t S0 eCx O

https:lfww‘!.banrlsul.com.brlbrbllinklbrbwa4hw.aspx?La rgura=1 280&Altura=939&Sistema=0F FICE&Reiniciar=S#

11



19/05/2220

DARF

Aprovado pela IN/RFB n° 736/07 gy &8 PU WM,S 1% via
il 02 PERIODO DE APU RAGAO 30/04/2020
b MINISTERIO DA FAZENDA
¥ SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 AR 2 88‘413'66"0001'90
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 0588
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 20/05/2020
1 NOME/TELEFONE
01 N ONTA CASA DE GARIDADE DE JAGUARAO R 8.555,43
08 VALOR DAMULTA 0,00
DAREF valido para pagamento até 20/05/2020
Domicilio tributario informado: JAGUARAO - RS
NAO RECEBER COM RASURAS 09 \éﬁll_C?AFF{%ggg é‘i?&%ﬁ?& 0,00
10 VALOR TOTAL 8.555.43
11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1° € 2° vias)
SicalcWeb verséo 1.7.69.8721 19/05/2020 16:08:34
85680000085-8 55430064014-7 11884136610-7 00105880121-6
P 2*via
02 PERIODODE APURAGAO 30/04/2020
MINISTERIO DA FAZENDA
c CNP. 2
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU GNP 88.413.661/0001-90
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 0588
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATADE VENCIMENTO 20/05/2020
NOME / TELEFONE VALOR PRINCIPAL
g SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 07 — 8'555'43
08 VALOR DAMULTA 0,00
DARF vilido para pagamento até 20/05/2020
Domicilio tributario informado: JAGUARAO - RS 09 VALOR DOS JUROS E/OU 0.00
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1025/69 :
10 VALORTOTAL 8.555,43

1 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 17 & 2% vias)

SicalcWeb versdo 1.7.69.8721

10/05/2020 16:08:34

11884136610-7

00105880121-6

(A

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

wwwa1.receita.fazenda gov.br/Darf/senda.asp

1/2
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/2020 Impresséo - Banrisul [1588791857554]

COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO / FGTS

***#*********#**********************

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

Banrisul
~onta Debitada . 06.025232.0-4
Nome - SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Agéncia de Débito : 0235
Canal/Equip . Office Banking/9998
NSU de Pagamento . 11004358912
NSU de Autenticacdo : 617139

Representacao Numérica do Cédigo de Barras
858900000646.475701792008.507640050882.841356100015

Descricdo Pagamento : FGTS GRF

CPF/CE1/CNP] . 88413661000190
Cédigo do Convénio : 0179

Data de Validade . 07/05/2020
Competéncia . 04/2020

Valor Total . 6.447,57

pagamento cfetuado am - 06/05_]2020

Autenticagac 3 04-102359998617 13906052020000006447 57

Este Documento serve cOMO Comprovante de Pagto.
portanto, Devera ser Guardado Junto a GUIADO FGTS.

..__-..-__——-—_.-._.___-_.____=_--——-,=._..._-_.._.__
.—=_—_=—--__-_—=-—.__—_-=-_-'.-_"_"-’_._...u__..__..-_-_-_...__ =_—===

0305AOBF53B67477 5EBC590CFE217289 1D40

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

. _~eci~c2Rainiciar=S#



GTS

FUNDO GE GUANTIA DO TEMPD DE SERVICD

GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 06/05/2020 - 14:02:43

{0

01-RAZEO SOCIAL/NOME

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

02-DDD/TELEFONE

(0053)32611088

03-FPAS

639

C4-SIMPLES

05-REMUNERAGAO

80.594,71

06-QTDE TRABALHADORES

28

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

09-ID RECOLHIMENTO

10-INSCRIGRO/TIPO( 8 )

11-COMPETENCIA

12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 88.413.661/0001-90 04/2020 07/05/2020
13-DEPGSITC + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
6.447,57 0,00 6.447,57
. **UATLOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/05/2020%*

[ 858900000616 175701792008 507640050882 841366100015 | AUTENTICACAO MECANICA

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 06/05/2020 - 14:02:43

FETS

FUNGO DE GARANTIA OF TERIFD DE SERGCE
GFIP - SEFIP 8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO (0053)32611088

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAQO

80.594,71

06-QTDE TRABALHADORES

28

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGAO/TIPO( 8 )

88.413.661/0001-90

11-COMPETENCIA

04/2020

12-DATA DE VALIDADE

07/05/2020

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

6.447,57

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

6.447,57

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/05/2020**

[’858900000646’ 275701792008 507640050882 54136610001§J

TR cd

AUTENTICACAO MECANICA




U4:052020

IMPressan - pannsul 198861265, 3
W Recibo de Transferéncia
ﬁ Nimero: 01002602402/00000000748120/610418
. Data: 04/05/2020
Banrlsul Hora: 14:07:15

Canal: Office Banking
Data Débito: 04/05/2020
Valor: 325,19
Tipo Transferéncia: TED E
Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4
Correntista Débito: 88.413.661/0001-90 - SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Banco ou TF do Destinatario: 104 - CAIXA ECON. FEDERAL
Agéncia do Destinatario: 0485
Conta do Destinatario: 7986-3
Correntista de Crédito: 012.260.780-52 - JOICE AZAMBUJA BOTELHO
Finalidade: 00101 - PENSAQ ALIMENTICIA
Identificador: PGTO PENSAO ABRIL 2020

hitps:/ww7.b

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

0352B53A01F82EDE416EAOSDED1685704F06

anrisul com.brlbrb!linklbrbwe4hw.aspx?Largura=1366&Altura—683&3|stema Office

1M



% Banrisul 0 I——

Beneficiario: noia/Coa. Geneliciano Nosso Numero Vencimento
BANRISUL CARTOES CDR PR - CNPJ: 92.034.215/0001-06
RUA CALDAS JUNIOR, 120 - CENTRO HISTORICO, PORTO ALEGRE - RS, 0018800 0100/06842736-8 0023215373 .17/04/2020
Pagador Ndmero do Cartao
Multa:0,00% SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAOC
o CPF/CNPJ; 88413661000190 = -
Juros:0,00% PC DR HERMES P AFFONSO SN o Documen!

96300000 CENTRO - JAGUARAO - RS 232153

Demonstrativo das Transacdes

Esse boleto e referente a fatura: 451787

- Instrucdes para Agéncia/Cédigo do Beneficiario 0100/06842743-0 (CLIENTE POS-PAGO) :
APOS O VENCIMENTO, COBRAR JUROS 1% AO MES PRO RATA E COBRAR MULTA DE 2,00%.
PROTESTAR CASO IMPAGO 30 DIAS APOS VENCIMENTO

- Instrucoes para Agéncia/Cédigo do Reneficiaric 0100/06842736-8 (CLIENTE PRE-PAGO) :
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO / SAC-0800 6461515 / OUVIDORIA - 0800 6442200

Valor minimo a pagar.

Limite e Crédito

P T TTIT T LI LT b

a.éﬁg..a.aur.................

; 041-8 |04192.10109 00684.273006 23215.340318 1 82280000327240

Local de Pagamento &

Até o vencimento, pagar preferencialmente nas agéncias do Banrisul.

Benelcano/CNPJIGPF Rgéncia / Godigo do Benercie
BANRISUL CARTOES CDR PR - CNPJ: 92.934.215/0001-06 0100/06842736-8

Data do Documente | N® do Documento Espécie Doc. Acelle Data do Processamento Nosso NUmero
17/04/2020 232153 DS N 17/04/2020 1/0023215373
Uso do Banco [ Carteira |Espécie Quantidade Valar =Y e
1 RS S e

Instrugdes (Todas as informagoes deste BOLETO sao de exclusiva responsabilidade do beneficidrio) (-) Desconto / Abatimento

Esse boleto e referente a fatura: 451787 (-) Outras Dedugbes
- Instrugdes para Agéncia/Cédigo do Beneficiario 0100/06842743-0 (CLIENTE POS-PAGO):
APOS O VENCIMENTO, COBRAR JUROS 1% AQ MES PRO RATA E COBRAR MULTA DE 2,00%.

PROTESTAR CASO IMPAGO 10 DIAS APOS VENCIMENTO tracen/ B
- Instrugdes para Agéncia/Codigo do Beneficiario 0100/06842743-0 (CLIENTE POS-PAGO): -
APOS O VENCIMENTO, COBRAR JUROS 1% AO MES PRO RATA E COBRAR MULTA DE 2,00%. FEL

PROTESTAR CASO IMPAGO 30 DIAS APOS VENCIMENTO

(=) Valor Cobrado

Pagador -
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

CPFICNPJ: 88413661000190

PC DR HERMES P AFFONSO SN

96300000, CENTRO - JAGUARAO - RS

Cadigo de Baixa:

T T —




Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFSe

Nimero NFSE/RPS Data e Hora de Emissso Data da Competéncia Codigo de Verificacan
202000000040348 / 1318942 22/04/2020 10:43:53 20/04/2020 c53c2054
P PRESTADOR DE SERVICOS
. BANRISUL CARTOES S/A
A B an rISUI CNPJ: 92034215000108 Insoricao Municipal: 00233722
CARTOES S A, R SIQUEIRA CAMPOS, 832 - CENTRO HISTORICO CEP: 90010000
— Porto Alegre - RS
Telefone: Email:
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 88413661000190 Inscricao Municipal:

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

 Telefone: Email: santacasajaguarac_financeiro@hotmail.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
CARGA CARTAO ALIMENTACAO CDR Qtd: 1 Valor Unitario R$ 3.272,40 Valor do Senvico R$ 3.272,40
VALOR DE CORRETAGEM ZERO CARTAO AL MENTACAO CDR Qtd: 1

Codigo de Tributagdo Municipal;
100100400 - Agenciamento, cometagem e intemmediacgo de cartdes de crdito ou débito

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

10.01 - Agenciamento, cometagem ou intermediag&o de cambio, de seguros, de cartdes de credito, de planos de satide e de planosde previdéncia

privada
Cod/Municipio da incidencia do ISSQN: Natureza da ng!-agéo
4314902 - Porto Alegre Tributagdo no municipio
' Valor dos servigos RS 3.272,40
Valor dos snvigos R$ 3.272,40 (Deducdes RS 3.272.40
{(Descontos R$ 0,00 (-Dexconto Incondicionado:  R$ 0,00
(-)Retengbes Federais R$ 0,00 (=)Base de Ciluilo: RS 0,00
(-)ISS Retido: R$ 0,00 (Aliquota: 5%
Valor Liquido:  R$ 3.272,40 (=)ValordoSS:  R$ 0,00
Retengdes Federais

: ) tengdes RS 0,00
Pis R$ 0,00 Cofina R$ 0,00 IR R$ 0,00 CSLL: R$ 0,00 INSS: R$ 0,00 Qutras Retengbe

Qutras Informagdes:

i id da
RS - Secretaria Munidipal da Fazen
PREFEITURA DE PORTO ALEGRE/ la cot0807
Rua Siqueira Campos, 1300/4° andar Centro Higérico Porto ‘AlegrefRS CEP: 90
Telefone 156 ou (51) 3280-0140 para chamadas de outras cidades

Email: nfse@smf.prefpoa.com.br




i . : . -
11C8RA0E0 iImpressao - Banrisul [158920851181.3]

. Recibo de Transferéncia
A Numero: 01006761543/00000000105328/625005
. Data: 11/05/2020
Banrisul 1ora:  11:54:18

Canal: Office Banking

Data Débito: 11/05/2020

Valor: 11.000,00

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Correntista Débito: 88.413.661/0001-90 - SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Banco ou IF do Destinatario: 136 - UNICRED

Agéncia do Destinatario: 1080

Conta do Destinatario: 415685

Correntista de Crédito: 09.192,968/0001-31 - CLINICA MEDICA ALTO URUGUAI
Finalidade: 00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES

Identificador: PGTO NF 41

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03A71AFD54782C6D171193896E450B11E453

https:f!ww?.banrisul.com.bn'brb!link!brbwe4hw,aspx?Largura=1 3668Altura=683&Sistema=0FFICE&Reiniciar=S#
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

41/ NFSe Emissao: 11/05/2020 10:50:49 Retengao ISS: Tributado
Data Prestacao Servigo: 11/05/2020 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: CLINICA MEDICA ALTO URUGUAI LTDA - ME
GPF / CNPJ: 09.192.968/0001-31 Regime: Simples (Aliquota 5.00%)
Endereco: - Carlos Gomes, n° 73, Apt: 0
Telefone: (53) 991554597 Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: kaiser.contador@gmail.com
Inscr. Municipal; 610714 Inscr. Estadual:

Nome Fantasia:

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

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

Telefone: Municipio: JAGUARAO (RS)
E-Mail: santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com
Inscr. Municipal: Inscr. Estadual:

Nome Fantasia:

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

Cédige CNAE: 8610-1/01-00 Denominagao: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA
Cédigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanaterios: Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros:

Local da Prestacido dos Servigos: PELOTAS (RS)

Discriminacdo dos Servigos Prestados:
Valor referente servigos radiolégicos Abril/2020

RETENGOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
G : i is Retencoes
Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota ISS Totais
R$ 11.000,00 R$ 0,00 R$ 11.000,00 5,00 % R$ 550,00 R$ 0,00

33

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Emitido por Diego Vilela Kaiser

i : : as.nfse.inf.br/ no menu
A validacdo dos dados desta nota podera ser feita junto ao site da prefeitura, através do enderego hitp:/pelot
validag ! a JL i
"Consultar” - "Validar Documento" informando o codigo abaixo

Autenticacédo: 777D.9D1B.2030.B421.E34B.9BB8.0F74.2935




21/05/2020

"

Impressao - Banrisul [15900721 93230]

Recibo de Pagamento
A Nimero: 01011358226/00000000938288/640849
- Data: 21/05/2020
Ban”su' Hora: 11:42:40

Canal:

Tipo Pagamento:
Cdd. Barras:
Emissor:

Ag./Conta Débito:

Valor:

Data Débito:

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

CPF/CNPJ Pagador:
Beneficiario Original:
CPF/CNPJ Beneficiari

Razdo Social Beneficiario

Original:

Office Banking

Titulos Banrisul / Outros Bancos
0419210349.00361750003.56371540594‘9.82620000321340
BANCO DO ESTADO DO RI1O GRANDE DO SUL S.A.

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

R$ 3.213,40

21/05/2020

21/05/2020

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

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU

88.413.661/0001-90

CIRURGICA STA CRUZ COM PROD HO
o Original: 94.516.671/0001-53

CIRURGICA SANTA CRUZ

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

O3535F5DA109A6204C8157503C8DA8524064
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

O
BN v

PEES—-
Ak P e A AN0 Al ira=01080 Cictama=NEFICELRaIinicIar:
Ao b MR ks e 2 B2 s e o rpep—
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QUNIWIEZO3H 30 v

CIRGREICH 54078
e Sl LRYL

NATUREZA DA OPERAGAQ
Veenda Mercadoria Tribut

NOME/RAZAO SOCIAL
1184 - SANTA CASA DE

PRACA DR HERMES PINTO AFONSO SN, --
MUNICIPIO

(53)3261-1068

HOO383934 00 VUNLYNISSY 3 OydvoldiiNIar J

'3 VO8I VLON Y0 SIINVLSNOD SOLNAOHd SO VO LT dSOH GOKE WO 2N VINYS YOIOENHIO 30 SOWIET 0=

AGUA BIDESTILADA

10ML G200 (PLASTICO)-AGUA P/ INIECAO-SAMTEC - Valor a2
giﬂ-g..a

CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP, DANFE ﬁ
RUA CORONEL OSCAR RAFAEL JOST DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA Y SHAVE DE ACESSD

g-EnTAOL [y 4320 0594 5165 71000153 5500 2000 5225 3010 2561 3293
SANTA CRUZ DO SUL - RS 1-SAIDA -
Fone: (51)2107-9000 CEP: 96815-010 N@:522530 de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
T \sERIE2 ionu._aaa&i gov.briportal ou o site da Sefaz Autorizadora
FL: 1/ 2
INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIG | GRP) PROTOCOLO DE AUTORZAGAO DE U0 .
94.516.671/0001-53 143200080492207 11/05/2020 18:04:34
= DATA DA EMISSAO
WCPF
CARIDADE DE JAGUARAO mmﬁw 3.661/0001-90 — DATA DA ENTRADA/GATOA
|CENTRO 96500000 FORA DA ENTRADAZSAIDA 1

VALORTOTAL DOS PRODUTOS

0,00
TA
0,00
4/ CPF
RAGAROVECRO 02.633.583/0001-13
[ INSCRIGAO ESTADUAL
0720086701
PESO LIQUIDO
39,665

~§§=~ ﬁ.ﬁ_ pe_

OV YavoIan! ol

LOTE: HAF QTD: 2000,000 VALID:31/03/2022
r§§- Vabr de
nesse ftom: RY 54,90

TE: 20040088 QTD: 100,000 VALID:18/5/2022

j
Valor de impostos nesse
LOTE: 20010031 QTD: 300,000 VALID 31012022

LOVEM‘?DWSGEGVGIHVO 30 V5V VINYS - #a1)

.

Z:3JIHFS
085225 :sN
oIN

: OAtendente :13920 *®*ATENI
QUALQUER AVARIA, VIOLACA o

CAO PREZADO CLIENTE! AD0 RECEBER A SUA
OU FALTA, FACA IMEDIATAMENTE
DE D ESISTENCIA, O PRAZO PARA RECLAMACAO E DE ATE
OR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: ;

15 DIAS APOS EMISSAD DA NOTA. NaD

R$ 588,06 Base de Calculo Previsto:0 Valor d

30043210 | o0 staz| R | uBSJ u.j QJ BwJ

e i e e

RESERVADO ADFISCO
MERCADORIA, CONFIRA TODOS OS VOLUMES. IDENTIFICADA ST
A OBSERVACAC WO VERSQ DA 2 VIA DO COMPROVANTE DE ENTREGA DA TRANSPORTADORA. EM
ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES. OBRI GADO! *** VAL
0 ICMS Previsto:0 Base de ICMS ST Previsto:0 Valor de ICMS ST Prev

O - Cradenciado a emitir NiFe. Consulte a validade o sits da Secraiara da Fazenda,




)
$% Banriswl | 041-8
e — RECIBO DO SACADO
Rede Bancaria - Apos vencimento somente Banrisul BDL 21/05/2020
Beneficlério
[Agénala / Cdigo do Beneflcldr
CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LTDA CNPJ: 94.516.671/0001-53 : * e 0340 /036175023
- Nosso NGmero / Céd. Documento
= 00563715.24
Data do Documento NGmero do Dogumento !Eun do Documento [Acelte [Data de Processamento Valor do Documento
11/05/2020 522530/ 1 3.213,40
Uso do Banco (Cartaira 1 Eap;:; IQuantidade 'Valor |(-) Desconto / Abatimento .
Instrugbes
() Outras Ded
NAQ DISPENSAR OS JUROS .
SUJEITO A PROTESTO NO 5 (QUINTO) DIA APOS VENCIMENTO el Marn//Rk0
SAC BANRISUL-0800 646 1515/OQUVIDORIA BANRISUL-0800 644 2200 (+) Outros Acréscimos
APOS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2%
Juros p/dia atraso R$ 6,43 . el ¥Stor Cutinto
Pagador
1184 - SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88.413.661/0001-90
PRACA DR HERMES PINTO AFONSO S/N CENTRO
96300000 JAGUARAO - RS
Pagador / Avalista
Atenglo: A via acima no necsssitaser levadasobenco | L Autsnticagio Mecinica
o Banrisul | 041-8 Sk S AL
Local ce Pagamento [Vencimento ECA
r_Fiede Bancaria - Apos vencimento somente Banrisul BDL 21/05/2020
Beneficidrio
|Agéneia / Codigo do Beneficidrio
CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LTDA CNPJ: 94.516.671/0001-53 0340/ 036175023
Nosso Namero / Céd, Documento
- -RS 00563715.24
Data do Documento NGmero do Documento [Espécie do Documento Acsite Data de Processamento [Valor do Documento
11/05/2020 522530/ 1 3.213,40
Uso do Banco (Cartelra [Espécle  [Quantidade IValor l(-) Desconta / Abatimento
1 R$
Instrugbes (-) Outras Dedugdes
NAQ DISPENSAR OS JUROS (+) Mora / Multa
SUJEITO A PROTESTO NO 5 (QUINTO) DIA APOS VENCIMENTO 0,00
SAC BANRISUL-0800 646 1515/0UVIDORIA BANRISUL-0800 644 2200 (+) Outros Acréscimos
APOS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2% () Valor Gobrado
Juros p/dia atraso R$ 6,43 .
Pagador
1184 - SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88.413.661/0001-80
PRACA DR HERMES PINTO AFONSO S/N CENTRO
96300000 JAGUARAO - RS
Pagador / Avalista Autenticagho Mecanlea o oeeeaae-

04192.10349 00361.750003 56371 540594 9 82620000321340

,ﬁg Banrisul | 041-8

[Vencimento
State Banas BDL " 21/05/2020
Rede Bancarla - Apos vencimento somente Banrisul T =™ e
Benaficiario . ]
hIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LTDA CNPJ: 94.516.671/0001-53 R T
00563716.24
i Document!
Data do Documento INGmero do Documento Espécle do Documento Acaite Dala de Processamento Valor do o 921840
11/05/2020 522530/ 1 :
Uso do Banco (Cartelra Espécie  [Quantidade Valor () Desconto / Abatimento
! = () Outres Dedugbes
InstrugBes
NAO DISPENSAR OS JUROS (o) Mors 7 Multa 0.00
SUJEITO A PROTESTO NO 5 (QUINTO) DIA APOS VENCIMENTO - e
SAG BANRISUL-0800 646 151 5/0OUVIDORIA BANRISUL-0800 844 2200 Outros
APOS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2% (3 Valor Gobrado
Juros p/dia atraso R$ 6,43 .

T .661/0001-90
‘ﬂ::“ . SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88.413.66

PRACA DR HERMES PINTO AFONSO SN
96300000

Pagador / Avalista

AT A R

CENTRO
JAGUARAQ - RS

niea FICHA DE COMPENSAGAQ




CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP. DANFE
RUA CORONEL OSCAR RAFAEL JOST DOCUMENTO AUXILIAR DA
N?: 1955 NOTA FISCAL ELETRONICA
LIRGREICH FhETH LRYZ & Qs_\mumxﬁo
LBVRGIR 20100 LRVEC 5 CENTRO 0- ENTRADA 4320 05945166 7100 0153 5500 2000 5225 3010 2561 3293
SANTA CRUZ DO SUL - RS 1-8AibA
Fone: (51)2107-6000 CEP: 96815010 Ne: 522530 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-6 www.
NATUREZA DA OPERAGAO SERIE:2 nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Venda Mercadoria Tribut. FL: 2 2
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO | GNP PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO 20 18-04:34
| 1080080187 94.516.671/0001-53 143200080492207 11/05/2020 18:04:
DADOS DOS PRODUTOY SERVICOS ALIQUOTAS |
CALC VALOR | VALOR | HGALC | VALOR [ _Ademomss |
N v | 1| cror o | e | | e | e | ] ] W
, PANTOPRAZOL 460G CIOTFA-AMP C/DIL T0ML AD IV-PANTOCAL-EUROFARMA - 30049069 | om0 | 51z | FA| 1 2, 19, 0, 384, B a ._.J o e B
11974 Valor da frmpostos nesse ftlem: R 70,92 ‘j NJ 1
LOTE: 667977A QTD: 20,000 VALID28/01/2022 = Y 0 00d 1800 000
e AGULHA DESC. 40X12 BD C/100-300017-BD - Vaor de Impostos nesse ftom: R$ 61,56 90183219 | 0| 512 | UN |1, 3.000, SJ 9:4 40 ..E.J ..E.J J J ,8_ J
LOTE: 8302700 QTD: 3000,000 VALID:31/10/2024 0 o000 1800 000
EQUIPO FOTOSSEN MACRO G/ INI LL G/30 G/160-384406-EMBRAMED - Valor 38 irpostss| 90120010 | ouo | 512 | UN| 30,0000 u.»J pJ a...A B.J 34 Q_J Bt J )
6185 © . nesse item. R$ 28,44 S
LOTE: 2000005631 QTD: 30,000 VALID:1301/2023 0, 0. 18,00/ 0,00
MIDAZOLAM 15MG 3ML GEN C/100AMP IM/I AD/PED - P-344/86 B1-GENERICO- 200005 | ow| o | | Fioacod 24eod 0,00 mtJ 244,00 AJ pJ J J
4085 HIPOLABOR - Valor de Impostos vesse ftem: FS 43,32
LOTE: AP-124/19 QTD: 100,000 VAL ID:30/08/2021 P) 0,00 0, 18,00 0,00
MORFINA IOMGML TML CIOANP (NA EST) (EF) - P34/ AT DINOFF-CRISTALIA | sootaseq | oo svce | am| /iooonod 34100 . EJ 341, n_J J , J
1704 - Valor de impostos nesse item: R$ 61,38
LOTE: 19060179 QTD: 100,000 VALID:03/06/2021 | ) o, 1800, 000
ANGIOCATH N. 20 1,161N C/200 CURTO-38833314-80 - Valor g mpostos nesso kem S | 0183929 | 000 | s1az | um | 200, 1 sJ 246,00 uﬁJ QNA sa— J EJ
il M.%-w..uﬂaﬁ QTD: 200,000 VALID30/11/2024 EJ 2 P) 0, 1800, 0,00
ANGIOCATHN. 22 1,00IN C/200 CURTO-38833514-BD - Valor de impostos nesse fem: F$ 90183929 | oog| Stz | UN |\ MB.EJ E.J pJ 248, M&J &J J J J
44,
' E.w.hm 8303574 QTD: 200,000 VALID:31/10/2024 |




Recgh. de M V ;
ecgbemés de MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA os produtos da nota fiscal/duplicata indicadaao lado [ NPF-e

“Data dc~Recebimento ' Identificagdo e Assinatura do recebedor

mecuy

Produtos méicos e Hospitalares
Rodovia BR 471 1081 122 - Vaﬂeap-l 95.814-400

No. 320045 ‘

Série 1

DANFE
Documento Auxiliar de

Nota Fiscal Eletrénica III

lIIIIHIHIII||lIIIIIIIIIIlI!IlIIIIIllllllIIIIIIIIIIIIIIIIIHIllIIIIIIII

1-Saida [-
i Chave de Acesso
2-Entrada { 4320.0594.3894.0000.0184.5500.1000.3200.4510.0522.6380

Santa Cruz do Sul-RS Fone/Fax:{51)3T40-1450 N
; 0.
CNPJ: 54,389 400/0001-84  Insc. Est.: 1080075286 Série 1 320045 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ ‘
Insc. Estadusl Sub. Tribustério: rie www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Natureza Operagio J
Venda de M Protocolo de autorizagio de uso
ercadorias adq. de Terceiros 143200080522544 J
DESTINATARIO/ REMETENTE J
R
A CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO ‘ CNPI/ CPF Data Emissao
Endereg 88.413.661/0001-90 11/05/2020 1
PCA DR HERMES PINTO AFFONSO [ i Distio CEP Data Entrada/Saida =
Municipio 2 |_CENTRO ‘ 96.300-000
T . -
JAGUARAO ‘ F%r:lid;ixﬁ] 1088 UF RS ]“""E"Erﬁ?(‘;")‘] Hora de Entrada/Saida
L
“ATURA / DUPLICATA
211085070 |
,
Py | | | 1
JADOS DO PED X
Numero lD%mpenho v DADOS BANCARIOS
508142 ’ endedor
32 |
3ase de Calcul s
ase de Caleulo do ICMS A =
2.501,36 }Vﬂh’ = IBase de Céleulo do ICMS Substituicao Valor do ICMS Substituicio Valor Total dos Produtos |
/alor do Frete ’ \:'a]nr do Seguro Vi 350.25 0,00 0,00 2.554.56
0,00 [ ’ o o pesconte PSR Valardo IFL Valor aprox de Tributos —[Valor Total da Nota ’
> A ;| 0,00 0,00 0,00 2.554,56
RANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Ao Recis Frete por Conta Céodigo ANTT Placa do Veicul CNP1/CPF
180 AT aca do Veiculo UF
Eml!era‘.f:.Sl’RESS0 LEOMAR LTDA ” 0-Remetente (CIF) { l 02.633.583/0001-13
& s UF Inscrigao Estadual
oD RS LS e 1470 | _LAJEADO RS | 0520086701
,jj‘ pecie ]Marca Numeracio Peso Bruto (Ka) Pcsn4L6qai&B (Kg) Caba%}em Total
- > A ,000
NDERECO DE ENTREGA
Bairro Distrito CEP |
AuggA DR HERMES PINTO AFFONSO SIN | ] E 350:000 !
JAGUARAO U Rs J
)ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cod | Descricio dos Produtas/ Servicos NCM-SH | CST | CFOP | Un Otdade VIr. Unitario Vir Total| BCICMS | Vir ICMS | VIr IPI| [P1_|1CMS
880  [AGULHA DESC 13X4,5 INJEX 90183219 | @0 | 5102 UN 2000 0,05600 112,00 112,00 20,16 000, 0 [18,00
Lote 035/18 17/09/2023  Fabr.. 18/09/2018 /
Cod Fabr. - 8880 Rex MS: 10160610061 J
___|Cod EAN13. 7897889100708 . B - 0 S U (VNN | WSO JNESCE. RN S RSTIITS NS, W —- Lo
0 ATAD ORTOPEDICA 10CM X 1.0M POLARFIX 30051090 | 000 | 5102 | DZ 2 4,68000 9.36 9,36 .68 o00| o |18.00
Lote 13030919 28/09/2024  Fabr.. 28/09/2019 i
Cod Fabr.. 80 Reg. MS: 8003400044 /
...... Cod EANI3: 17898010929920 % al o AAA L it s e T T
1597  |CATETER INTRAVENOSO IBGX 1 1!4 NIPRO 90183924 | 00 | 5102 | UN 100 1,45000 145,00 145,00 26,10 000 0 |18
Lote: 19H02E 31/07/2024  Fabr. 01/07/2019 \/
Cod Fabr.. 4597 Reg. MS: 10324860003 ¥
C.....|Cod EANI3 7898909175447 . . U AU ISP FUUURUUPUION ORI Roct ISR U] AUUUUISUUN PSS S i e e
75108 |CLORID. TRAMADOL 100MG 2ML(A2)03307 CJEN'ERJCO 30049039 | 500 | 5102 cX 2 51,00000 102,00 102,00 18.36 000 0 |18
UNIAQ QUIMICA CX C/50 AMP \
Lote 2001937 31/01/2022  Fabr.: 17/01/2020 N }
Cod Fabr - 75108 Reg MS 1049713]30049 .
Cod EANL3: 7896006245520 .. IS S| I— o) e s s fteres a—— e -
5385  |EQUIPO INJETOR LAT MACRO GTS C/SUSP. LS 90189010 | 200 | swz | UN 500 1,27000 635.00 635,00
DESCARPACK v
Lote: SEMAAAOZ65 31/07/2024  Fabr.: 01/08/2019
Cod Fabr.: 5385 Rea. MS: 10330669065 |
....|Cod EAN|3 7898283815724 ... . e (ST AR IR NUSRUS: R R [ s
189 ESTETOSCOPIO ADULTO SIMPLES GLICOMED PREMIUM | 0180099 | 200 | si02 | UN s 13,80000 69,00 69,00
7 |Lote: 461901 30/12/2025  Fabr. 01/12/2019 \\‘/
Cod Fabr - 189 " [ I, RS, S S— =
.......... Cod EAN13. 7898301050038, U OREeTon ST PSP U — L L R i R
457 GAZE QUELIO 91CM X 91M 13 FIOS NICEFLEX/MDA 30059090 | 000 | 5102 | RL 2, 29,50000 59,00 J
DADOS ADICIONAIS

Informagcdes complementares

Decretos: 108; BC DE CALC. DO ICMS RED. 33.333%C

ONF DEC. 52836 de 2015, ART 23, INC LXXX. LIVRO1DO RICMS RS OO AE 7 ‘

i £l D—

E\..p.-,_m,«m mecaem e



‘miteste:. MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTI NF-e: 320045 Série: | Pagina 2 de 2
)ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cod  |Descricio dos Produtos/ Servicos NCM-SH | CST | CFOP | Un Qrdade Vlr. Unitario Vir Total| BCICMS | Vir ICMS| Vir.IP1| IPL | ICMS |
Lote: 5807 30/01/2025  Fabr.: 01/01/2020
Cod Fabr., 457 Reg MS: 80230530004
o....JCod EANI3 7898319960398, . . .. vy SRSV WIS USROS SR | IR, =T e e (e SRR S (B a-e e S SR
8832 |HIDROCORTISONA 500MG SDIL UNIAOQUEMICA C)USOFR 30043290 | 000 | 5102 cX 2 263,60000 527,20 94,90 000 0 |18,00
CORTISONAL \J
Lote. 1947582 31/12/2021 Fabr : 03/12/2019
" |Cod Fabr. 78832 Rez. MS. 1049700200124
Cod EANI3. 7896006238737 el e ) (S s vsvareer | | ST RSN | RN (Svenpm )
LUVA PROCEC"MENTO G M.ED]X 40151900 2o 5102 X 4 39,90000 159,60 106,40 19,15 0,00 i} 18.00
Lote: SRI28/20LL 30/03/2025  Fabr: 01/03/2020 \/
' |Cod.Fabr.: 68470 Reg. MS: 80495510001
. |Cod EAN13_ 7898047170046, .. Decr 81 TRl | PO W I R SR [ (NSO Sesporeres ST ERSEE
244 [NITROPRUSSETO SODIO 2SMG/ML ML HYPOFARMA 30039099 | 000 | 5102 | FR 5 12,20000 61,00 61.00 10,98 000 0 |18.00
CX/1FR NITROP
Lote: 20030401 31/03/2022  Fabr: 01/03/2020 \/
Cod Fabr.: 4244 Reg MS' 1038700120036
__________ Cod EAN13. qumaz?lmss_r ISR = [T | SRR NP (N—— 8T T e D
939 |SCALP N. 23 WILTEX U’ ’ LU 90183999 | 200 | S102 | UN 300 0,24000 72,00 72,00 12.96 0| o [1800
o [Lote 181013 121072025 Fabr 0171012019 \/
Cod Fabr - 8939 Reg. MS: 10150470449
v |Cod EANIE: 78997 I SRS ey e sessersmmseslssasasmearrasssssre bonsreers T ISPV IR W) S o R
099 SEDA PRETA 0 8/AG 15N45CM PMNIPOINT 30061020 000 5102 CcX 1 117 00000 117,00 117,00 21,06 0,00 (¢] 18.00
Lo;e. sros.;folgs'lzs 30/12/2024  Fabr.: 01/12/2019 I
! Cod Fabr Reg, 0 5530012
O o e Y B ) 5o 1 OO RO ORI DU SO SRS S A |
1672 SERINGA DESC. lOMLS:‘AGLS SR 90183119 | 200 | 5102 UN 500 0,30000 150,00 150,00 27,00 000/ © |1800
" |Lote H97 28/02/2025  Fabr.: 05/03/2020 .
Cod Fabr.: 4672 Reg. MS: 80026180029 g
o Cod EAN13: 7808250490702 NN : | S (SRR SUSN (Sl (RO S — Y] | IS |
1326 |SERINGA DESC 20ML S/AG LS INJEX 90183119 | 000 | 5102 | UN 300 0,37000 111,00 19.98 000| 0 [I1800
+ |Lote: 1899/20 23/01/2025  Fabr. 23/01/2020
Cod Fabr.. 4326 Ren. MS: 10160610007
........... Cod EAN13_ 789788910044 B8 | edasiessanideses o a
1742 |SIMETICONA 75SMG/ML GTS 10ML ENERICO HIPOLABOR | 30049099 | %00 | 5102 | FR 10 0,86000 8.60 .60 1,55 000 0 |[18.00
Lote: 0102/20 10/01/2022  Fabr. 01/01/2020
Cod Fabr. 1742 Reg MS: 1134301330030
....... Cod EAN13_ 7898123908074 L Lis2 SRR (SRR SSRTUUN (PO S : [T (SRR ooy SR SRR S
71862 |SONDA ASPIRACAOTRAQUEALN 06 BIOSANT 90183929 | 000 | 5102 | UN 10 0,47000 4,70 4,70 0,85 poo| 0 |18,00
Lote: 44940 30/09/2022  Fabr.: 01/09/2019 \)
Cod Fabr - 71862 Reg. MS: 80286000037
oo |COd EANI3. 7898451970606 i [SRTUOTUINR, Suurer NRTIRUOE] SRR We—— I, S SN | [ B R
9556  |SONDA FOLEY 2 VIASN. 18 MEDIX 90183921 | 70 | 5102 | UN 20 3,12000 62,40 11.23 000 o |[1800
. Lote' 19R137 28/02/2024  Fabr.: 01/02/2019 \)
' |Cod Fabr.: 9556 Rez MS: 80495510040
.. ICod EANL3 7898652370984 . () SRS NI I F—— peea R, B ey Ty, i T S -
5750 |TUBO DE SILICONE N. 203 6X10MM KINNER 39173240 | 00 | 5102 M 10 4,90000 149,70 149,70 26,95 000/ 0 [1800
‘__" f Lote: 32023 30/12/2025 Fabr.: 01/12/2019 \l
{ 71" |CodFabr.: 5759 Rew MS: 80280200001
2 ltnd;mm! 7898912838102 . T T . B SO DU (P s SeseeTTL




04/05/2020

B
Impressao - Banrisul [1588599760861]

Recibo de Pagamento

Nimero: 01002331342/00000000545296/609288

pe Data: 04/05/2020
Banrlsui Hora: 10:41:49

Canal:

Tipo Pagamento:
Céd. Barras:
Emissor:

Ag./Conta Débito:

Valor:

Data Débito:

Data Vencimento:

Pagador Final:

CPF/CNPJ Pagador Final:
Pagador:

CPF/CNPJ Pagador:
Beneficiario Original:

CPF/CNPJ] Beneficiario Original:

Razdo Social Beneficiario
Original:

Office Banking

Titulos Banrisul / Outros Bancos
4229714706.00058009564.30778581527.1.82450000357408
BANCO SAFRA S.A.

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

R$ 3.574,08

04/05/2020

04/05/2020

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

STA CASA DE CARIDADE DE JAGUAR
88.413.661/0001-90

GENESIO A MENDES & CIA LTDA
82.873.068/0001-40

GENESIO A MENDES & CIA LTDA

LANCADO

Atenciosamente

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

030B84F60A04272C2081BABECC2C0O5BF7865

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Y

i T s e e hrmrbmnkfbrbwe4hw,aspx?Largura=1SBG&Aitura=683&Sistema=0FFlCE&Reiniciar=S#

14



___________30/68

¥ 0/69
|
II o ‘.GENESIO A. MENDES & CIA LTDA. DANFE |
i L 4 DOCUMENTO AUXILIAR DA
’ PODEVIA BRI KNS NOTA FISCAL ELETRONICA
M 148,58/ - DISTRITO INDUSTHIAL o o0 1
SANTA CRUZ DO SUL - RS - 66835642 1-sAIDA CHAVE DE ACESSO
FONE: (48)3621-B000 - WWW.GAM.COM.BR 4320.0482.8730,6800,0573.5500,1007.9356.6719.98771.6881
0
TELEGAM: OBOO 978 6666 / 0BOO 48 6066 :ElRIE z 935667
HOSPITALAR: O8O0 B42 8888 / 0800 709 8688 FOLHA l/l CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
I NATUREZA DA OPERAGAG Torom www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
| VENDA 5102 www.sefaz.rs.gov.br
INSCR. ESTADUAL INSCR. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
1080180319 82.873.068/0005-73 143200071921144 27/04/2020 19:34:31
DESTINATARIO / REMETENTE i DATA DE EMISSAC
NOME / RAZAG SOGIAL CNPJ /| CPF 27/04/2020
2 - STA A DE . . -
;:Rgija S CAS. CARIDADE DE JAGUARAOQO 88.413.661/0001-90 TR BT TeATEn
BAIRRO CEP
PC DR HERMES PINTO AFFONSOC ,000 CENTRO 96300000 37/ oAy 30R0
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCR. ESTADUAL HORA DE SAIDA
JAGUARAO 5384512228 RS | 23:00:00J
FATURA — e
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERD VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR |
001 04/05/2020 3574,08
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO 16Me VALOR ICME BASE DE CALCULD ICME SURSTITUIGAD VALOR ICME SURSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3574,08 643,34 0,00 0,00 3574,08
VALOR FRETE VALOR SEGURO ‘ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3574,08
| TRANSPORTADOR
RAZAD SOCIAL FRETE mncm CODIGO ANTT PLACA VEICULO /REBOQUE | UF CNPJ | CPF
JOAO DA COSTA ARAUJO LTDA el TC09227644 I¥I11022 RS 04.381.959/0002-56
ENDEREGO MUNIcIFO UF INSCR. ESTADUAL
RUA BAQ LUIZ 127 SALA 01 TUBARAC 8c 255768605
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQO PESO BRUTO PESO LiQuIDO
{ 2 CAIXAS 228311 4 240 3010 2402/603 9,06 9,06
DADOS DO PRODUTO 1 BERVIGO
]3] 7
F.Rogm DESCRIGAO DOS PRODUTOS NCM  [CST|[cFop|UN| QuANT ux#fm“o ¥:,"T?f ?gfg \f‘é"MosR 'C,":S B‘;,SE ‘“SLTOR
0431641 | AZITROMICINA TEU 500MG 3CPR 30049099 [000 [ s10zcx | W/ 34 4,32 146,88 146,88 26,44| 18 0,00 0,00
(POS) DESC:51,95% PF:8,99.
v FABRICANTE:LAB TEUTO BNC:12,43
LT:1355229 VAL:08/01/2022
k409195 | CEFTRIAXONA IV / IM 1GR 50FR 30043055 (000 | 5102/0X 7 € 280,00 3640,00 3540,00| 529,20] 18 0,00 0,00
(POS) DESC:74,78% PP:1942,99.
FABRICANTE : EUROFARMA PMC:2685,99
LT:661261A VAL:01/02/2022
0473601 | HYPOCINA COMPOSTA CX C/50 AMP 5ML IM/IV 30044990 |000 | 5102/CX W 6 81,20 487,20 487,20 87,70 18 0,00 0,00

(POS) PF:B1,20.
FABRICANTE:EYPOFARMA PMC:112,25
LT:20030127 VAL:31/03/2022

RESERVADO AO FISCO

[ pADOS ADICIONAIS

: PELOTAS - RS PARA CNPJ 17.662.509/0001-00 / EGV LOGISTICA

* TRANSBORDO EM :
PLACA @ IQL9310,IQS2658,I8U1509, ITP6699,IX80571,.PED. FORNECEDOR 0 TRANSMISSAO

CLAUDIA.AL-678927.B.C. COM DED.DO PIS CO!
ATENTO PARA A VALIDADE DO ALVARA. PASSE UM FAX DA REVALIDACAC.
EMPRESA AFE 1048619 AE 1107569 VISA 954/2017CERTIFICADC CLIENTE AFR O
* ADCIONAL DE ALIQUOTA DO AMPARA RS.

* RASTREABILIDADE,LICITUDE E AUTENTICIDADE, GARANTIA MEDIANTE
DOC.FISCAL-ARI-'I,P-U‘N’ICO,RDCSDIFID-ANVISA

(48)3621-8301.CERTIFICADOS

E TRANSPORTES LTDA

FINS CONV.ICMS 34 2006. POS 3574.08 NEG NEU .FIQUE




Medicamentos

Matriz: RUA SAQ LUIZ,127 -
Filial: RODOVIA BR 477 KM ‘lﬁgf‘solzqﬁgl

Genesio A. Mendes & Cia, Ltda.

FONE :

0. - TUBARAO/SC - CEP 88705190

STRITO INDUSTR

Intemet -www.gam.com br — email credito@gam.com.br

INFORMACOES AO CLIENTE
CODIGO: 32006/8 - RAZAD SOCIAL:

NFe Valor NFe
7935667 3574,08

Valor NFe

. Os enderecos de e-mail utilizados para envi
] ] ¢ nvio do X
* 0 arquivo ?(ML fica disponlvel parapdownioad r?o s,i\gcl; gg ?GF»:I&?

€ acesso, cadastre-se no site www
* No Portal da NFe ROV 5 cyioae

-- Destacar Aqui

Valor

STA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD

NFe

am.com.br e nf

048 3621 8000

IAL - SANTA CRUZ DO SUL/RS - CEP 96835642

Valor NFe

Valor

erec@egam.com.br .

XML). Caso n&o possua usuério e senha

BANCO SAFRA S.A.

,4 2 2 - 7 , Recibo do Pagador
Benefician
eneficidno genpsro A, MENDES & CIA. LTDA. - cNPg: 82.873, 068/0001-40 |Agéngia/Cédigo Beneficiario Vencimento
ST T e s 14700 / 005800956 04/0 5/2020
e Doc caite Data do Proges: it

— 33;’8?;2020 4079356671 DM N 27/84!8235‘;;,)0 s Mlarmr§D77858 1-5

CIP Caae;m MoeRd; Quantidade Valor (=) Valor do Documento -
Instrugdes (Todas as InformagBes deste blogueto 4o de exclusiva res 2:574,08 274,06

bilidade do i
Taxa de permanencia p/ dia R$ 14,29 Ponsahiidade do Baneficério)

ATE O VENCIMENTO PAGUE EM QUALQUER BANCO
SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO.

(-) Desconto

(-) Outras DedugBes/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Qutros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador;
STA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAOQ

PC DR HERMES PINTO AFFONSO

CNPJ:88413661000190
SETOR:3010 ROT: 26

96300000 JAGUARAQ RS

Codigo da Baixa

— Autenticagio Mecénica

-- Destacar Aqui
BANCO SAFRA S.A. 422-7| a2297.14706 00058.009564 30778.581527 1 82450000357408
. Vencimento
Local de Pagamento ot 04/05/2020
O Ul SAGuN B D POTER vy Agéncia/Cédigo Beneficidrio

Beneficidro qpnpero A. MENDES & CIA. LTDA. - CNPJ: 82.873.068/0001-40

14700 / 005800956

Cate do dociments N? do documento Espécie Doc Aceite Data do Processarn;notc Nosso Nﬁmer;’077858 "
27/04/2020 4079356671 DM N e 27/04/20 e L
Uso do Banco CIP Carés;ra Mo:‘d; Quantidade 3.574,08 3.574,08
o de exclusiva responsabilidade do Beneficiario) (-) Desconto

Instrugdes (Todas as lnforrml;bela deste b.ioqusto &8
" Taxa de permanencia p/ dia R$ 14,29

ATE O VENCIMENTO PAGUE EM QUALQUER BANCO
SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO.

(-} Outras Dadugoes/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

STA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAOD
PC DR HERMES PINTO AFFONSO

96300000 JAGUARAO RS

CNPJ: 88413661000130
SETOR:3010 ROT: 25

Cédigo da Baixa

Sacador/Avalista

0O O

Ficha de Compensagao

Autenticagio no Verso



B ——

04/05'2020 - Impressao - Banrisul | 1588600109494]
Recibo de Transferéncia
ﬁ Nimero: 01002340790/00000000552513/609314
» Data: 04/05/2020

Banrisul Hora:  10:47:45
Canal: Office Banking
Data Débito: 04/05/2020
Valor: R$ 4.069,80
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 MCW NF 317915

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

031BC5767DES6F3A1FA3924C2C2D2365B371

LANGADO

o amne AW ra=R018 Qictama=NFEICE&Reiniciar=5#

14



émnﬂ_Lds:A
[Recebemos de MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA os produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado [ NF-¢
Data dn Recebimenio Identifica¢do e Assinatura do recebedor No. 317915
Série 1

SRS | IIIIIIIIIIIIIIIIIIVIIIIIIIIIIIIIII

Documento Auxiliar de |’I
" L 1-Saida
I'mdiltos médm « Hospi : 7-Entrada |\ [ﬁ + e Acesso

Nota Fiscal Eletronica
RodovisBRATI kil 27-— Varzea - 96.514-400 4320.0494.3894.0000.0184.5500.1000.3179.1510.0512.5040

Stin Shewic e Gok I,nt- Fona/FuciFsT 0 1480 No. 317915 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CNPJ: 94,289.400/0001-84 Insc. Est.: 1080079286 Série 1 % g
e Caday s R érie www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

Venda de Mercadonas adq. de Terceiros 143200069131113

DESTINATARIO / REMETENTE —
Razio Social CNPI/ CPF Data Emissio

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88.413.661/0001-90 22/04/2020
Enderego Bairro Distri CEP Data Entrada/Said
PCA DR HERMES PINTO AFFONSO S/N l(l:ﬂ}?,NI"?ITE’) I 96.300-000 ata Ent a

Municipio F UF Inscrigio Estadual Hora de Entrada/Saida
TAGUARAO 55861 1088 |7 Rs [SENTO - |

FATURA / DUPLICATA
317915-A ]

5658 :

DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS i
Numero Empenho: Vendedor:
502999 32

Natureza Operag W][ Protocolo de autorizaglio de uso ]

N

CALCULO DO IMPOSTO
Base de Caleulo do ICMS Valor do ICMS |Bm de Caleulo do ICMS Substituigdo Valor do ICMS Substituicho Valor Total dos Produtos
3.922.87 706,11 0,00 0,00 4.069.80
Valor do Frete Valor do Seguro Valor do Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do IPI [ Valor aprox de Tributos | Valor Total da Nota
5

0,00 0,00 0,00 4.069,80

3 3

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razio Social Frete por Conta ‘ Codigo ANTT
1-EXPRESSO LEOMAR LTDA 0-Remetente (CIF)

Endereco Municipio ‘ UF:
ROD. RST 453 1470 LAJEADO RS
Quantidade / Volum Espécie Marca Numeragio Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg)

7 (25 172,000 172,000

Placa do Veiculo UF: CNPJ/CPF
| 02.633.583/0001-13
Inscrigio Estadual

0720086701

Cubagem Total

0,000

ENDERECO DE ENTREGA

Endereco
PCA DR HERMES PINTO AFFONSO SN
Municipio UF;
JAGUARAO RS
DADQOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

Céd | Descricio dos Produtos/ Servicos NCM-SH | CST | CFOP | Un Qtdade Vlr. Unitario Vir. Total| BCICMS | Vir ICMS | Vir IPI] IPL | 1CMS

9453 |ALCOOL 70% ETILICO 1000ML SUPERFICIE FIXA ITAJA 38089429 | 000 | 5102 | FRS 120 6,90000 828,00 828,00 149,04 0,00 0 [ 18,00
7, |Lote 20,102-70 30/04/2022  Fabr.: 01/04/2020
: Cod Fabr.: 9453 f Reg. MS: )324550004@19 \/
eveeeeee... JCOd EANI3, 7898051680806 1 (” T35 N | (O | NN — T S0P, (oA e
1781 |ALGODAO 500 GR DELICATO cm:m ) 30059090 | 500 | 5102 | RL 10 8,70000 87,00 87,00 15,66 000| o |1800
sy |Lote 367181950 30/12/2024  Fabr.: 01/12/2019 \}
-~ |CodFabr.: 1791 Reg. MS: 10071150056
,,,,,,,,,,,, Cod EAN13. 7891800218381
2402 |[EQUIPO MICRO-GOTAS S’LATEX FLEX FII.TRO 90183999 | 00 | 5102 | UN 50 1,20000 60,00 60,00 10,80 000/ 0 |18,00
_ |MEDPLAST/BIOSANI L 4
170 |Lote: 45619 30/11/2022  Fabr.: 01/11/2019
Cod.Fabr.. 2402 Reg. MS: 80286000030
_ICod EANI13 7898917217252 . .. .. [ IS NN FUUTRUN ANUORN DO SR e ool Iyt (o (R [
| 18,00
3079  [EQUIPO TRANSFUSAOC/ROLDANACAM DUPLA FORTE | 90183999 | 000 | 5102 | UN 50 3,50000 175,00 175,00 31,50 0,00 N
CARE A
Lote: MAI1977 30/05/2022  Fabr: 01/05/2018 v
Cod Fabr.: 3079 Reg. MS:- 80463910036 | | | | | | A i
__|Cod EAN13, 7898934813161, {8 N e PR ] L S ieiiirumeemsssessespessasvanvesssseseses s LSl o s I PP 500 o | 18,00
ESTETOSCOPIO ADULTO SIMPLES GLICOMED PREMIUM | 90189009 | 200 | 5102 | UN 13,80000 82,80 82,80 .
Lote -«swm 30/12/2025  Fabr.: 01/12/2019

6
" |Cod Fabr.:
- CD‘-"E!\N” 7393301050‘?33 TESRE (SRR, (RVUPTUURRUI B povctmopnres: Skmeevy SYSSORETRE B
HIPOCLORITO DE $ODIO 1°/.- ﬂ T f‘!(‘LO FARM.A 38089429 | 0 | 5102 GL \3/ 10,30000

Bairro Distrito
| CENTR!

‘ CEP
96.300-000

. 82,40 14,83 0,00 0 18,00

Lote: 0021/042020 02/04/2021  Fabr.: 01/04/2020
Cod Fabr.: 128 Reg. MS: 3325200010035

COAEANI3: 7898917082080, _.......oooooooeeesssmrssenreeeseesseesac| et oo o e [ e

DADOS ADICIONAIS = . =
o
Informacdes complementares eservado a0 Fisco

Decretos: 108 BC DE CALC. DO ICMS RED. 33,333% CONF DEC. 52836 de 2015, ART 23, INC, LXXX, LIVRO I DO RICMS RS / i { Fora - ¥ ALy




Emitente: MCY PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTI
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

NF-e

317915

Série: 1

Péagina 2 de 2

Céd
8862 .

.~ Lote: 19A135
oo /Cod EAN13, 7898652370960

..[Cod EAN13: 7898007677157 SUUUOUOR .- OO FUUURUSRURIRNI NSRRI IRORUURIUN UOUUUUAIN SO SUUURUTN SONRUURRNS) SSURUUUUSRUNY NSNS USRS NS
5102

..{Cod EAN13;..790800790]

__Descricdo dos Produtos/ Servigos

.{Cod EANI3 7897406118643

. |BD/ARGON
~ |Lote: 11251209

- INUGARD

" |Cod EAN13, 7898949349624
|COdEANI3. 7898148203708
|Cod EAN13; 0751320501370
_|Cod EANIZ 0751320501400

iCod EANIY SEMGTIN

1% |Lote: 14747
" Cod Fabr.:

NCM-SH

CST

Qtdade

Vir. Unitario

Vir_Total

BCICMS

Vir ICMS

Vir. IPI| IPI

IcMs

IMIPENEM+CILASTATINA S00MG [V $DIL GENERICO
BIOCHIMICO CX/25FRS
Lote: 8850

Cod Fabr - 8862

somaozn Faeod 20700

Rea. MS: 1006302390085.

INTRA-CATH ADULTO 16GA

12IN 30,5CM LONGO

01/04/2024  Fabr.: 01/04/2019

Coanbr 215 Ren, MS: 10033430297

90183929

30042099

240

Cod EAN13. 7891463770379, ...
[LUVA PROCEDIMENTO NITRILICA P SEM PO(PINK)

28/02/2024  Fabr ' 01/02/2020
Rez MS: 80748910001
Decr: 81

Lote: 3463520

Cod Fabr.: 9716

NISTATINA 100,000UML SUSP. 50ML GEN'ERICO PRATI
DONADUZZ1
Lote: 20B853
Cod Fabr.: 2835

10/08/2021 Fabr.: 10/02/2020
Rea MS I!.SGQUOZGDOGLI

PAPEL GRAU CIRURGICO 120MM X 100MT HOSPFLEX

Lote: 0120 30/12/2022  Fabr.: 01/12/2019

Cod.Fabr.: 4003 Reg. MS: 10440540002

PAPEL GRAU CIRURGICO 200MM X IOOMT HOSPFLEX
Lote: 0120 30/12/2022 Fabr.: 01/12/2019

Cod Fabr.: 4005 Reg. MS' 10440540002

POLI-VICRIL 1-0 C/AG 5,0CM 1/2 CC BV17750FG2 POINT |
Lote: BV17D/19111 10/07/2022  Fabr.: 10/07/2019
Cod.Fabr.; 423 Reg. MS: tD]SSSBDOOB

SERINGA DESC. 0SML S/AGLS SR Aot 1
Lote HO3 28/02/2025  Fabr.: 05/03/2020
Cod Fabr.: 4671 Reg, MS: 80026180029
(CoAEANI3, 7898259490504, . . '-ms
SERINGA DESC 10ML S/AG LS SR 4 5 y s o
Lote: H97 28/02/2025 * Fabr.: 05/03/2020
Cod Fabr. Reg. MS: 80026180029 Lt

[E T S

cf‘ o -1

4672

SONDA FOLEY 2 VIAS N. 14 MEDIX

28/02/2024  Fabr : 01/02/2019

9554 Reg. MS: 80495510040

Cod Fabr.:
SONDA NASO-GASTRICA LONGA N ls MARK MED

% 31/01/2024  Fabr.: 31/01/2020
221 ~ : 10gQ7 18
cwewalvswawassﬁ?v’moﬂﬁﬁ
SORO FISIOLOGICO 0,9% 0100ML EQUIPLEX CX/70FRS

Lote: 2011190 04/03/2022  Fabr.: 04/03/2020
Cod.Fabr.: 81035 Reg. MS: 1177200010395

TIRA P/ GLICOSE C/50 TESTE ON CALI. PLUS
Lote: 1290461 15/09/2021  Fabr.: 01/09/2019
Cod Fabr.: 6055 Reg. MS: 80011990002

L MARK ME
01/03/2023  Fabr.: 28/03/2019
Reg MS: 10207820012

TORNEIRINHA DESC 3
Lote: 13325
Cod Fabr.. 4079

30061020

Sl saean

b ‘§0l83119

Cod EAN13..7898259490702. . . ... LS .l
90183921

| ooimee |

30049099

38220090

40151900

48043990

no

90183119

83150

TS0

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

CX

FR

CX

516,00000

47,60000

2080000

4,20000

129,90

516,00

81,0000,

49,00

148,40000

25,00000

u6300]

0,30000

300,00

593,60

250,00

516,00

92,88

0,00

19867

42,00

182,00

49,00

250,00

593,60

0,00

32,76

17,46

54,00

45,00

19|

106,85

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0.00

0,00

000 ©

18,00

18,00

18,00

18,00

18,00

18,00

18,00

18,00

18,00




ARJ Bradesco

Recibo do Pagador
Beneficiario
MCW.PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
Rodovia BR 471 KM 122,-S/N SANTA CRUZ DO SUL-RS
CNPJ: 94.389.400/9001-84 Ve"“'“ggf/’g’s - Valor do Documento
B T—— /2020 4.069,80
scontos/A hatimentos (- ) Outras Dedugdes (+)Mora/Multa | (+) Outros acréscimos (=) Valor Cobrado
Dat i énei
= /EOiE/ ;(r;lzlf)sao Agéneia/Cédigo do Beneficiario Carteira / Nosso Numero
3683-8 / 448-0 2 / 00000107530-3
Dados do Pagador
Nome do Pagador
Enich‘;JOTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO CNPJ: 88.413.661/0001-90 v d03Dlo;;Te5mf:
PCA DR HERMES PINTO AFFONSO, S/N o
Municipio CENTRO
JAGUARAO . -
RS 96.300-000
Mensagem

Este recibo somente ter validade co

recibo de pagamento emitido pelo banco.

Recebimento através do cheque n® do banco

s quitagdo so terd validade apos o pagamento do cheque pelo hanco sacado.

m a autenticagdo mecdnica ou acompanhado do

‘— Autenticagdo mecdnica - Recibo do Pagador—l

o
(B eradesco | 237 - 2 |23793.68307 20000.010759 30000.044807 1 82430000406980

Local de Pagamento:

Pagavel preferencialmente na rede Bradesco ou Bradesco Expresso

Vencimento

02/05/2020

Beneficiario MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Agéncia/Codigo do Beneficidrio
3683-8 / 448-0

Data do Documento: No. do Documento Espécie Doc. | Aceite | Data Processamento Carteira / Nosso Numero
22/04/2020 317915-A DM N 22/04/2020 2 / 00000107530-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
2 RS 4.069,80

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)
Apés vencimento cobrar mora didria de RS 6,10

Protestar apos 10 dia(s) do vencimento.

( - ) Descontos/Abatimentos

( - ) Outras Dedugdes

( +) Mora/Multa

( +) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador : SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO ~ CNPJ: 88 41 3.661/0001-90

PCA DR HERMES PINTO AFFONSO, S/N
Sacador/Avalista

CEP : 96.300-000 JAGUARAO - RS

Autenticagiio Mecénica - Ficha de compensago

0 T



14/05/2020

»

-"'Ir'ﬁpressao - Banrisul [1589459188803]

Recibo de Transferéncia
Nimero: 01008559788/00000000552776/631246
Data: 14/05/2020

L
BﬂﬂﬂSUl Hora: 09:25:47
Canal: Office Banking
Data Débito: 14/05/2020
Valor: R$ 2.782,10
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: MCW PROD MEDICOS E HOSPIT LTDA

Finalidade:

PGTO NF 319237

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S5.A.

031F732DD5CEC260A95914E25D9B5AB8C658

b Al eaefRAR Qictama=OFFICE&Reiniciar=S#

N

1M



nitente: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTI NF-e: 319237 Série: 1 Pagina 2 de 2
.DOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
“6d | Descricio dos Produtos/ Servicos NCM-SH | CST | CFOP Un Qrdade VIr. Unitario Vir. Total BCICMS | ViricMms| vir.IP1| TPl | ICMS
341 [FRASCO P/ D[ETA:OOML Pfsqnm ALIM. EN‘}’ERAL 39269030 | 000 | 5102 | FR 200 0,69000 138,00 138,00 24,84 0,00 0 |[18.00
EMBRAMED ./ 17} V4
o |Lote 10082601001 3ornfzozz Fabr.. 01/11/2019 3
* |Cod Fabr: 82341 Rea. MS: 10252420044
. ICod EAN13 SEMGTIN _ SN (SN TN | | S o )
7 . |GAZE QUELIO 91CM X 91M 13 FIOS NICEFLE: 30059090 | 000 | S102 | RL 2 29,50000 59,00 59,00 10,62 000 0 |1800
= Lote: 5897 30/01/2025 Fabr.. 01/01/2020
>+ |CodFabr.: 457 Reg. MS: 80230530004 \/
... |Cod EAN13; 7898319960398 SSSRSRTIRN SR (SRR, U UUURST roveeoressm e St s
050 |GORR? TOUCA DESC BRANCO C/TIRAS JARCIDEIAMARO 62101000 | 000 | 5102 | PC 4 23,00000 92,00 92,00 16,56 0 |18,00
PCT/100UN
DN'\ Lote: 10-D05801430 22/08/2022  Fabr* 22/08/2019 i
Cod Fabr . 84050 Reg MS: 81173469001 v
e JCOG EAN13: 20000000020532 . ISR NN O BT o TORRIRLUNE STWRESES IS | =
174 |LIDOCAINA 1% sNAsozom.CRJSTALIA cxnonzs 30049043 | 000 cX 1 Sl 00000 81,00 81,00 14,58 0,00 o |18,00
XYLESTESIN
Lote: 19030705 - 31/03/2022  Fabr: \/
Cod Fabr. 78174 Ren. MS: mzoso:s‘roovs
oo |Cod EANI3. 7896676400649 ... 2T XU VU ey RESSRRE, I | IS S R i s JSTIRET Y [mresu, (et SRR
150 |MANTA 060CM X 060CM 40GR POLARFIX (‘UN) 56031240 | 000 | 5102 | UN 50 0,50000 25,00 25,00 450 000 0 |[1800
1. o |Lote 34772 10/12/2024  Tabr.. 16/12/2019 N
" |Cod Fabr - 9250 Reg. MS: 8003400045
. |Cod EAN13: 17898010921664 ... NS 1% 5 T (T Sy Sl T (=7 = s
)51 |MANTA 075CM X 075CM 40GR PoL.ARFDc(UN) 56031240 | 000 | 5102 [ UN 50 0,75000 37.50 37,50 6,75 0,00/ o0 |1800
< [Lote 35806 24/01/2025  Fabr.: 24/01/2020 v
Cod Fabr.: 9251 Rea MS: 8003400045
oo ICOd EANI3. 17898010920780 . .. ...... = ISSSRPRS | — - T ) e ! e e e e
264 [MANTA 100CM X 100CM 40GR rommx (UN) 56031240 | o000 | 5102 [ UN 50 1,35000 69,50 69,50 12,51 000 0 (1800
. tto+iLote 35538 17/01/2025  Fabr: 17/01/2020
Cod Fabr, 9264 Reg. MS: 8003400045 A4
.. |Cod EANL3 1789801092079 ...
198 NEOMIC[NA*BACI‘I’RACINAIOGR POMADA GEN'ERICO 30042069 | 00 | 5102 TB 10 2,30000 23,00 23,00 4,14 000 0 |[1800
PRATI DONADUZZ1
- |Lote 20BOTK 24/02/2022  Fabr.: 01/02/201% \, \/
Cod Fabr.: 4198 Ren, MS: 1256801280064
Cod EAN13: 7898148201496 Lis2
Resalucio. do. Senado Federal nr 13/12. Nimero da FCL:36EEFSEB-p04D-411D- D4F-823F76519C00 ... S S B S O it B R
SERINGA DESC. 01ML C/AG INSULINA LS DESCARPACK 90183111 | 200 | 5102 | UN 500 0,21000 105,00 105,00 18,90 000| 0 |[18,00
Lote: SSIAAAD4SA 31/10/2024  Fabr.: 01/11/2019 v
' |CodFabr: 1648 Rea MS: 10330669076
_|Cod EAN13; 7898283814703 ... [ - NN FRROUONY Wsn sossevees SRS SRS SR i s e sl eers e pes e dhsdiisa frasiiniss
SERINGA DESC 0SML S/AG LS SR 50183119 | 200 | 5102 | UN 500 0,19400 97,00 97,00 17,46 000 0 [1800
" Lote: H93 28/02/2025  Fabr.: 05/03/2020 o
" Cod Fabr - 4671 Reg MS: 80026180029
o JCOAEAN13: 7898259 2 0 IR WO st SRR SSENY FO DO I, L
30 SONDA ASP]I{ACA{)TRAQUEALN lﬁMARKMED 50183929 | 000 | 5102 | UN 10 0,66000 6,60 6,60 1,19 000 © |1800
A7 Lo |49oz 31/03/2024  Fabr. 10/03/2020 V
" |Cod Fabr: Reg MS: 10207820015
.......... CQ‘iW” 7895430462115............_ SSPEIN RUSRR NPT/ U SO, Wt S
220  [SONDA NASO-GASTRICA LONGAN. 14 MARKMED 50183929 | 000 | 5102 | UN 10 0,85000 8,50 8,50 1,53 000 0 |[1800
—olv |Lote: 14654 31/12/2023  Fabr: 31/12/2019
47" |Cod Fabr: 6220 Reg. MS: 10207820018 /S
_|Cod EANI3: 7808430460869 ... B o o [ .y ] B TR (S
SORO FISIOLOGICO 0,9% 0100ML EQUIP'LEX cmoms 30049090 | %00 | 5102 | CX 5 148,40000 742,00 742,00 133,56 000 o [1800
Lote: 2011153 04/03/2022  Fabr - 04/03/2020 !
Cod Fabr: 81035 Reg. MS: 1177200010395 R
Cod EAN13. 7898007677187 . ... Lisz e s e
SORO FISIOLOGICO 0,9% omoML EOUIPLEX CX/70FRS 30049099 | s00 | 5102 | CX 4 148,40000 593,60 593,60 106,85 000/ 0 |[1800
Lers 2011190 04/03/2022  Fabr.: 04/03/2020 W
A Cod Fabr.. 81035 Reg. MS: 1177200010395
........ Cod EAN13__7898007677157. . ... i N [ | RO
196 (SORO FISIOLOGICO 0,9% 1000ML EQUIPLF..X CXIlZFRS 30049009 | 500 | 5102 | €X ' 3 g S L S T ST b e e o e weines
- |Lote 2010695 07/02/2022  Fabr.: 08/02/2020 | 49,00000 147,00 147,00 26,46 000, 0 |18,00
" |Cod Fabr.: 2196 Reg. MS: 1177200010379 )
coeo JCOd EAN1D: 7808007677188 L2 [
i e e SETPMS| FRRRR] AR (SRS USSR WU TN | SRR | | SRR (S H—
iy TOOSOOMLEUROFARMA 30049099 | 000 | 5102 cX 3 72,00000 216,00 216,00 38,88 0,00 0 |1800
Lote 668668 30/03/2022 Fabr.: 01/03/2020 "
Cod Fabr. 35’2;’? Rex MS: 1004310520027




: Recibo do Pagador
MY Bradesco g

Beneficiario
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
Rodovia BR 471 KM 122,-S/N SANTA CRUZ DO SUL-RS

CNPJ: 94.389.400/0001-84 Vencimento Valor do Documento
14/05/2020 2.782,10
( - ) Descontos/Abatimentos (- ) Outras Dedugdes (+)Mora/Multa | (+) Outros acréscimos | (= ) Valor Cobrado
Data de emissao Agéncia/Cddigo do Beneficiario Carteira / Nosso Niimero
04/05/2020 3683-8/448-0 2/ 00000109360-3
Dados do Pagador

Nome do Pagador

No. do Documento
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO CNPJ: 88.413.661/0001 -90 319237-A
Enderego Bairro / Distrito
PCA DR HERMES PINTO AF FONSO, S/N CENTRO
Municipio UF CEP
JAGUARAO RS 96.300-000
Mensagem

Este recibo somente tera validade com a autenticagio mecénica ou acompanhado do
recibo de pagamento emitido pelo banco
Recebimento através do cheque n° do banco

Esta quitagiio s6 tera validade apés o pagamento do cheque pelo banco sacado.

Autenticacdo mecdnica - Reeibo do pagadm,—l

Al Bradesco | 237-2 | 23793.68307 20000.010932 60000044804 2 8250000278210
Local de Pagamento: Vencimento
Pagavel preferencialmente na rede Bradesco ou Bradesco Expresso e —. lgfgff{ligfg
14ri / é odigo do Be
Beneficiario MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA génci 3683g-8 i
i i ¢ 5 arteira / Nosso Nimero
: No. do D ento Espécie Doc. | Aceite | Data Processamento Carteira

DataOio/(;)S?’gé)r;Emo e 30 ?9“;374\ DM N 04/05/2020 2 / 00000109360-3
; ] =) Valor do Documento

Uso do Banco Carte;'a Espﬁ;&e Quantidade (x) Valor (=) Valor do Do S

| ili {ari ( - ) Desconios/Abatimentos
| Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)

Apos vencimento cobrar mora diaria de R$ 4,17
Protestar apos 10 dia(s) do vencimento.

( - ) Outras Dedugdes

( +) Mora/Multa

\'
|
| (+) Outros Acréscimos
!

(=) Valor Cobrado

Pagador - SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO  CNPJ: 88.413.661/0001-90 o ks
B PCA DR HERMES PINTO AFFONSO, S/N CEP : 96.300-000 JAGUARAO -

Sacador/Avalista

0 O O

Autenticagio Mecénica - Ficha de compensagdo
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——

21/05/2020 Impressao - Banrisul [1590072326501]

Recibo de Transferéncia
» Ndmero: 01011359260/00000000939201/640850
- Data: 21/05/2020
Banr ISUI Hora: 11:44:45

Canal: Office Banking

Data Débito: 21/05/2020

Valor: R$ 2.554,56

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatério: MCW PROD MEDICOS E HOSPIT LTDA
Finalidade: PGTO NF 320045

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03C1D5D9EF773101FD901A33A1B36CC21A47

NG ull

R I O 1y T Aea Tt . IRE o Tt VORortny | gageeuy o] s tpmeed AN Al pa=0202 Cictama=NEEICEL Rainiciar=S#4



. " P i
§ecgbfm{us'. de MCW PRQDUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA os produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado NF-e
ata de~Recebimento Identificac@o e Assinatura do recehedor NO 320045
Série |
__________________________________________________________ A PRAZO r Total NF: 2.554.56_

mcus

Produtos médicos e Hospitalares

DANFE
Documento Auxiliar de

Nota Fiscal Eletrnica

1-Saida D

00O

Chave de Acesso
Rodovc-: :zﬁ 04971 K122 - F\'aaaa 96.814-400 2-Entrada 4320.0594.3894.0000.0184.5500.1000.3200.4510.0522.6380 J
Santa Su-RS one/Fax:(51)3740-1450 . -
CNPJ: 94.285. 400/0001-84  Insc. Est?lmﬂﬂﬂll?szu NO._ 320045 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Inse, Estadual Sub, Tributdrio: Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
{atureza Operagdo . [ Prot =
Venda de Mercadorias adq. de Terceiros J‘ 1543?3‘(})'?)6%%202“22;% de uso ‘
JESTINATARIO/ REMETENTE
azio Social CNPJ/ CPF Data Emissao
- E::;P:TA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO B [ 88.413.661/0001-90 11/05/2020 ‘
PCAD RME Bairro Distrito CEP Data Entrada/Saida
s R HERMES PINTO AFFONSO S/N - CENTRO 96.300-000 |
Fone/Fax Inscrigio Estadual Hora de Entrada/Saida
UARAO 555561 1088 | RS ISENTO -
ATURA / DUPLICATA
21030030 | |
235150 \' ’
ADOSDOTEDID %mmho DADOS BANCARIOS o
08142 Vendedor ——
< 32
ALCLILO DO IMPOSTO.
ase de Calculo do ICMS —— Valor do ICMS 45075 ’Base de Calculo do ICMS Subslituiq;a% 00 Valor do ICMS Substituigio i Valor Total dos Produtos
“Tv x A 2.554.56
alor do Frete 0 l Valor do Seguro l Valor do Desconto Qutras Despesas Acessorias ! Valor do IPI Valor aprox de Tributos Valor Total da Nota
00 , ! : , ; 2.554,56
RANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
azdo Social Frete por Conta Codigo ANTT Placa do Veiculo UF CNPJ/CPF
JeAPRESSO LEOMAR LTDA __O-Remetente (CIF) . | 02.633.583/0001-13
unicipio Inscrigio Estadual
RQd?d- ?ST 453 _ 1470 LAJEADO RS [ 0720086701 |
uantidade / Volumes @.. Espécie lMa.rr.a Numeraco Peso Bruto (Ku) [ Peso Liquido (Kg) ] Cubageén Total J’
5 0,00
N;DERECO DE ENTREGA
e Bairro Distrito CEP
PCA DR HERMES PINTO AFFONSO S/N I CENTR I 96.300-000
unicipio F:
JAGUARAO Y Rs
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cdd  |Desericio dos Produtos/ Servigos NCM-SH C8T | CFOP Un Otdade Vir Unitario Vir Total BCICMS | VIr ICMS| Vir IP1]| IP1 | ICMS
80  [AGULHA DESC. 13X4,5 INJEX 90183219 | 000 | 5102 | UN 2.000 0.05600 112,00 112,00 20,16 poo| o |[18.00
Lote 035/18 17/09/2023  Fabr.: 18/09/2018 f
Cod Fabr - 8880 Reg. MS: 10160610061 \f
,,,,,,,,, Cod EAN13 7897889100708 ... 7 T [N (SR U (U SN SRR NUSRSURIN e, ot TR SR
) ATAD. ORTOPEDICA 10CM X 1.0M POLARl’IX 30051090 | 0 | s102 Dz 2 4,68000 9.36 9,36 1.68 0,00 D |18.00
Lote: 13030919 28/09/2024  Fabr.. 28/09/2019
Cod Fabr. 80 Rea. MS: 8003400044 Sk
Cod EAN13: _17898010929929 ... LN WAPRUPRUT (NN, WY [ SRS o S e = IILLE b e i . - i
; 145,00 26.10 000| o0 [18.00
507 |CATETER INTRAVENOSO 18G X 1 11‘4 NIPRO 90183924 | 000 | 5102 UN 1,45000 145,00 ,
Lote: 19H02E 31/07/2024  Fabr: 01/07/2019
Cod Fabr,. 4597 Reg MS 10324860003 | | | b oW b LA (B ST
________ Cod EAN13: 7808900175447 . ciobesisinsisermniie s asensnnt frenyusnssadiranaseens SRR IR 1 5 e PP o a0
5108 |CLORID. TRAMADOL 100MG 2ML[A2)08307 GENER]CO 30049039 | 500 | 5102 | CX 2 51,00000 102,00 102,00 ‘
UNIAO QUIMICA CX C/50 AMP N
“" |Lote: 2001937 31/01/2022  Fabr. 17/01/2020 . ) J
Cod Fabr 75108 Req. MS: 1049713130049 S S | TN, B
d EAN13. 7896006245520 .. .. OO (TS vy | [Rpprweare] NPOUENNPN) BnneporS. e = o aool o |iee
385 gguggimsmk LATMACRO GTS C/SUSP LS 90189010 | 200 | 5102 | UN 500 1,27000 635,00 635,00
DESCARPACK v
Lote: SEMAAAD265 31/07/2024 Fabr.. 01/08/2019
Cod Fabr.: 5385 Reg. MS: 10330669065 IS ISR SRR (SRR '1'3'00
|cedEANIZ. 7898283815724 STV W —. 69,00 69.00 i
89 ESTETOSCOPIO ADULTO S[MPLES GLlCOMED PREMIUM 90189099 | 200 | 5102 UN 5 13,80000
. |Lote: 461901 30/12/2025  Fabr.: 01/12/2019 L j
o EAN msqsso!osooas S S I— o s Tis00
B e Cod.EAN13: 7! 25.50000 59,00 50.00 il
157 GAZE QUELIO 91CM X 91M 13 FIOS NlCEFLExMDA 30059090 | 00 | 5102 | RL 2 i i
DADOS ADICIONALS ] Reservado ao Fisco )
| nformacdes complementares A ) . | ] }m _
Decretos 108 BC DE CALC. DO ICMS RED. 33333% CONF DEC. 52836 de 2015, ART 23, INC. LXXX, LIVRO 1 DO RICMS RS M ; feo, 7 SEHN

-

L

BT e




\
niteste:. MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTI NF-e: 320045 Série: | Pagina 2 de 2
DOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
“od  |Descrigdo dos Produtos/ Servigos NCM-SH | CST | CFOP Un Otdade Vlr. Unitario Vir. Total BCICMS | VIr.ICMS| Vir IP1| 1P | ICMS
Lote 5897 30/01/2025  Fabr.: 01/01/2020 1
Cod Fabr.. 457 Reg. MS: 80230530004
... JCodEANIZ 7808319960398 .. . AAA L el e i VDRI, ISR I BER CEE T S| PP B——
32 [HIDROCORTISONA 500MG S'D!L UNIAO OUIMICA CXJSOFR 30043290 | 000 | 5102 | CX 2 263,60000 527,20 527,20 94,90 0,00 o0 |1800
CORTISONAL
Lote 1947582 31/12/2021  Fabr: 03/12/2019 \}
Cod Fabr - 78832 Ree MS: 1049700200124
C0¢EMI37396006233737"" TR U (S J SETTTUNT T LR P s ceslnssmaee st mrasvesans R nse s PSS NSRS TR G T S S ,,
LUVA PROCEC-MENTO G MEDIX 40151900 | 220 | 5102 | €X 4 39.90000 159,60 106,40 19.15 000| © |[1800
Lote SRIZ8/20LL 30/03/2025  Fabr.. 01/03/2020 \/
< |CodFabr- 68470 Reg. MS: 80495510001
... Cod EANI3, 7898047170046 . . Deer 81 b (RSSO (NSRS DUURR s e SRR SRR
44 NlTROPRUSSETOSOD[02SMGM2MLHYPOFARMA 30039099 | 000 | 5102 | FR 5 12,20000 61.00 61.00 10,98 0,00/ 0 [1800
CX/IFR NITROP .
Lote: 20030401 31/03/2022  Fabr: 01/03/2020 \/
Cod Fabr : 4244 Reg. MS' 1038700120036
oooron [COd EANT 3. 7898122910955, B £ e szl lcesatls
39 |SCALPN 23 WILTEX . A . dL( 90183999 | 200 | 5102 | UN 300 0,24000 72.00 72,00 12.96 000 0o |18.00
+ |Lote 181013 12/10/2023  Fabr.: 01/10/2019
Cod Fabr.. 8939 Reg. MS: 10150470449
o |COUEAN1Y 7809780120888 . RO | BTSN, T ATt IRV NV TR OOyl SRR SRR L T
00  |SEDA PRETA 0 S/AG 15X45CM SPO4N2 30061020 | G0 | 5102 | CX 1 117,00000 117,00 117.00 21,06 000 © |18,00
Lote: SPOSA/19123 30/12/2024  Fabr.: 01/12/2019 \ {
Cod Fabr.: 2099 lql §710453530012 e
........ (Cod EAN13. SEMGTIN A+ AT o U RPN ORI MRS NPT, srevere e |
72 |SERINGA DESC. JOML S/AGLS SR 90183119 | 200 | 5102 [ UN 500 0,30000 150,00 150,00 27,00 000 0 [1800
Lote: HO7 28/02/2025  Fabr.: 05/03/2020 L
Cod.Fabr - 4672 Reg. MS: 80026180029 J
..ICod EANI3. 7808259490702 . o N AVUUUREN: SRR SSSSSA S SRS s s s s =Y, [T S, SR
26  |SERINGA DESC. 20ML S/AGLS INJEX 90183119 | 000 | 5102 | UN 300 0,37000 111,00 111,00 19,98 000 0 |1800
.4 |Lote: 1899/20 23/01/2025  Fabr. 23/01/2020 \l
Cod Fabr.; 4326 Rea MS: 10160610007
......... Cod EAN13: 7897889100449 .. .. ... 57 S| AATORION UUNONY I et ISRrEn omuant SNSRI CERRRE R s I - | it
42 SIME,‘I’[CONA‘ISMGMGTSlOl\rILGENER[COHlPOLABOR 30049099 | s00 | s102 | FR 10 0,86000 8.60 3.60 1,55 poo| o |[18.00
Lote: 0102/20 30/01/2022  Fabr. 01/01/2020 v/
Cod Fabr.- 1742 Reg MS 1134301330030
... |Cod EAN13. 7898123908074 . .......... i 0 RSSO (RN RO S S S Sttt e S —
862 |SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N. 06 BIOS 90183929 | o | swoz | UN 10 0,47000 4,70 4.70 0.85 000 0 |1800
| |Lote 44940 30/09/2022  Fabr.. 01/09/2019 \}
Cod Fabr - 71862 Reg. MS: 80286000037
o JCOU EANIZ: 78984519706C SN [SSPESSAY, Lo e T T IIOT] (R NN (OB Srevise, =t | -
556 |SONDA FOLEY 2 VIAS N. 18 MED 90183921 | 700 | $102 | UN 20 3,12000 62,40 62,40 11,23 000 0 |[1800
X Lote: 19B137 28/02/2024 Fabr.: 01/02/2019 \)
P Cod Fabr. 9556 Reg. MS: B0495510040
.. ICOdEANIY 7898652370984 ... SRRSO SRR (SURPRUN VRSN UPUSRNG DRSS (SRS B s s orenssg st erenre-ifidasss
750 [TUBO DE SILICONE N. 203 X 10MM KINNER 39173240 | 000 | 5102 | M 30 4,99000 149,70 149,70 26,95 000 © |18.00
"y |Lote: 32023 30/12/2025  Fabr.: 01/12/2019 \J
Cod Fabr - 5759 Rew. MS: 80280200001
CoS EANIZ. TEIB9IZBIBIZ ..o ooooooooooeoeccsssiocscinsfosese e R U T (OO B L J




04/05/2020

‘ﬂmpresséo - Banrisul [1588599760861]

Recibo de Pagamento
% NUmero: 01002331342/00000000545296/609288
e Data: 04/05/2020
BanrlSU’ Hora: 10:41:49

Canal:

Tipo Pagamento:
Cod. Barras:
Emissor:

Ag./Conta Débito:

Valor:

Data Débito:

Data Vencimento:

Pagador Final:

CPF/CNP] Pagador Final:
Pagador:

CPF/CNP] Pagador:
Beneficiario Original:

CPF/CNPJ Beneficiario Original:

Razdo Social Beneficiario
Original:

Office Banking

Titulos Banrisul / Outros Bancos
4229714706.00058009564.30778581527.1.82450000357408
BANCO SAFRA S.A.

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

R$ 3.574,08

04/05/2020

04/05/2020

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

STA CASA DE CARIDADE DE JAGUAR
88.413.661/0001-90

GENESIO A MENDES & CIA LTDA
82.873.068/0001-40

GENESIO A MENDES & CIA LTDA

' LANQADO

Atenciosamente

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

030B84F60A04272C2081BABECC2C05BF7865

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

gk
W

a " - TR 1
e b e Ak sapx?L arauia=1 3868 Altura=683&Sistemna=0FFICE&Reiniciar=5#

1/



DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRANICA)

== NNl

4320.0482.8730.680&.0573.5500.1007.9356.6719.9771. 6881
7935667 ||

. |GENESIO A. MENDES & CIA LTDA.

RODOVIA BR 471 kM 148,5/N - DISTRITO INDUST]
SANTA CRUZ DO SUL - RS - 86836042
FONE: (48)3621-8000 - WWW.GAM.COM,BR o

TELEGAM: 0800 97¢ 6666 / 0800 48 6586 -
HOSPITALAR: 0800 643 8666 /0800 700 6668 || FoLiA 1/1

CFOP
5102

CNPY
82.873.068/0005-73

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

| venpa
INSOR. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO PROTOCOL® DE AUTORIZAGAO DE USO
143200071921144 27/04/2020 19:34:31 |

INSCR. ESTADUAL
1080180319
|
DATA DE EMISSAO
CNPJ/ CPF 27/04/2020
STA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD 88.413.661/0001-90 DATA ENTRADA / SATA
ENDEREGO BAIRRO CEP
PC DR HERMES PINTO AFFONSO , 000 CENTRO 96300000

| 27/04/2020
| MuniciPio FONE / FAX UF INSCR. ESTADUAL HORA DE sAlDA
| JAGUARAO 5384512228

ke

NATUREZA DA OPERAGAG

23:00:0
[ 2 [¢]

CALGULO DO IMPOSTO

|

} BASE DE CALCULO IcMS VALOR ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR Icms SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3574,08 643,34 0,00 0,00 3574,08
| VALORFRETE VALOR SEGURO ’ DESGONTO ( OUTRAS DESPESAS AGESSORIAS | VALOR 0o 1 VALORTOTAL DANOTA ‘
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3574,08
]
RAZAO SOCIAL FRETE POR C CODIGO ANTT PLAGA VEICULO /REBOQUE | UF CNPJ/CPF
JORO DA COSTA ARAUJO LTDA iorer vae TC09227644 IY¥I1022 04.381.959/0002-56
ENDERECO MUNICIPIO UrF INSCR. ESTADUAL
RUA_SAO LUIZ 127 gSara o1 TUBARAO sc 255768605
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAG PESC BRUTO PESO LlQUIDO
CAIXAS 228311 4 240 3010 2402/603 9,06 9,06
[_DADOS DO PROGUTG T8E RVIGO
coD
PRODUTO DESCRIGAO DOS PRODUTOS l NoM ]csrr ‘cmp UN| auant , Bl Soon , Shae ] ol e Rase J HALoR
431641 | AZITROMIOTNA TEU 500MG 3CPR 30049099 (000 | 5102/cx \." 34 4,32 146,88 146,88 26,44| 18 0,00 0,00
(POS) DESC:51,95% PF:8,099.
i FA.‘BRICANTB!LAB TEUTO PMC:12,43
LT:1355229 VAL:08/01/2022
489159 [CEFTRIAXONA IV / I 16% SOFR 30042059 [000 | 5102/cx J 6 490,00 2540,00 2540,00| 529,20 18 0,00 0,00
(P0S) DESC:74,78% PF:1942,99.
FABRICANTE: EUROFARMA PMC:2685, 90
LT:661261A VAL:01/02/2022 U o) B T 5,00

0473601 | HYPOCINA COMPOSTA ox C/50 AMP 5ML IN/IV 30044990 [000 | 5102/cx VAL 81,20 487,20
. | tros) pr:81,20.

FABRICANTE :HYPOFARMA PHC:112,25
LT:20030127 VAL:31/03/2022

RESERVADO AQ FISCO

DADOS ADICIONAIS —
RANSBORDO EX : PELOTAS - RS PARA CNPJ 17.662.509/0001-00 / EGV LOGISTICA E TRANSPORTE|
1 ]

RNE RANSMISSAO
PLACA : IQLD‘BIO,IQB2555,IsUlSOS,ITPSSBB,IISDSTI;:;E:.G:: “c::o:?: OPZB 3:5"” S
- .B.C. COM DED.DO PIS COFINS CONV. . 2
m‘;:?;al;ghs:s;ﬂI;A;B DO ALVARA. PASSE UM FAX DA REVALIDACAO. (48)3621-8301.CERTIFICADO!
AT .

0
EMPRESA AFE 1048619 AE 1107569 VISA 954/2017CERTIFICADO CLIENTE AFE

T, 8.
* ADCIONAL DE ALIQUOTA DO AMPARA R
* RASTREABILIDADE,LICITUDE E AUTENTICIDADE,GARANTIA MEDIANTE

DOC.FISCAL.ART.7,P.UNICO,RDC304-19-ANVISA




' FO 0 62
Medicamentos NE 4 3621 8000

Matriz: RUA SAQ LUIZ,127 - AEROPORTO - TUBARAO/SC - CEP

Filial: RODOVIA BR 471 KM 149,S/N - DISTRITO INDUSTRIAL - si%% 2:?%%2 DC SUL/RS - CEP 96835642

INFORMACGOES AQ CLIENTE
CODIGO: 32006/8 - RAZAO SocCIAL:
NFe Valor NFe

7935667 3574,008

: Os enderecosLde e-mail utilizados

arquivo XML fica disp a downlo

-~ Destacar Aqui

Genesio A. Mendes & Cia. Ltda,

Intenet -Www.gam.com.br - email credito@gam.com.br

STA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD
Valor

para envio do XML da NFe
ad no site do eGA
.br/egam ou en

NFe

Valor NFe

Valor NFe Valor

nferec@egam.com.br |

ra nossos clientes sio: nferac@Eg(am.com.br e
néo possua usuério e senha

a
rﬂ, menu Servicos/Consulita DANF XML). Caso
tre em contato com nosso CPD.

a NFe, mediante a

BANCO SAFRA S.A.

[422-7] _

Recibo do Pagador

Beneficidrio gevmaro a. MENDES & CIA. LIDA. - NPJ: 82,873 068/0001-40 |Agéngia/Cédigo Beneficiaro Vencimento
R 14700 / 005800956 04/05/2 020
P N¥ do documente Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
/04/2020 4079356671 DM N 27/04/2020 30778581-5
Uso do Banco CiP  [Carteira JMDeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento -
e T e s 01 R$ 3.574,08 3.574,08
¢Bes deste blogueto sdo de ‘

Taxa de permanencia p/ dia R$ 14,29

exclusiva responsabilidade do Beneficidrio)

ATE O VENCIMENTO PAGUE EM QUALQUER BANCO
SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO.

(-) Desconto

(-) Outras DedugBes/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Qutros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador;

STA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ
PC DR HERMES PINTO AFFONSO

CNPJ:88413661000190
SETOR:3010 ROT: 25

96300000 JAGUARAD RS -
Sacador/Avalista Cédigo da Baixa
Autenticagdio Mecénica
- Destacar Aqui
BANCO SAFRA S.A. 422-7)| 22297.14706 00058.009564 30778.581527 1 82450000357408
- Vencimento 04/05/2020

Local de Pagamento

ATE O VENCIMENTO PAGUE EM QUALQUER BANCO

Al la/Cédigo Beneficidrio
e 4700 1 005800956

Beneficidrio gp\EsTo A. MENDES & CIA. LTDA. - CNBJ: B2.873.068/0001-40
o6 doaiTonG NE do documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Nﬂn‘ar§077858 16
27/04/2020 4079356671 DM N 24/04/2020 i T b
L CIP |Carteira |Moeda Quantidade Valor PR D 3.574,08
Uso do Banco 301 RS 3.674,08 : .
(-) Desconto

Instrugbes (Todas as informagtes deste blogueto s&o de exclusiva responsabilidade do Beneficidrio)

Taxa de permanencia p/ dia R$ 14,29

ATE O VENCIMENTO PAGUE EM QUALQUER BANCO
SUJEITO A PROTESTO APCS O VENCIMENTO.

(-) Outras DedugBes/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Gobrado

P2*STA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

PC DR HERMES PINTQ AFFONSQ
96300000 JAGUARAO

CNPJ: 88413661000190
SETOR:3010 RQT: 25
RS

Cédigo da Baixa

Sacador/Avalista

ARG R A

Ficha de Compensagédo

Autenticagdo no Verso



e — —
—

04/05:2020 " Impressao - Banrisul (1588600109494
Recibo de Transferéncia
ﬂ Nimero: 01002340790/00000000552513/609314
. Data: 04/05/2020

Banrlsu' Hora:  10:47:45
Canal: Office Banking
Data Débito: 04/05/2020
Valor: R$ 4.069,80
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 Mcw NF 317915

Atenciosamente
Banco do Estado do Rig Grande do sy S.A.
031BC5767DE96F3A1FA3924C2C2D23658371

LANGADO

e O
1 =MECICE RDaininiar=o+4
Ol arm: (panmd ARELO0 Alb 1ra=L07%0 Ciatarna=ME
" B e b B v s A L o
oA o R D e Tl o e



Data dn Recebi

Recebemos de MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
ificacdo e Assi ado t

lllillll T llﬂll”lll

Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica

m“ 1-Saida m
RodoviaBR AT K 27 ' 2-Entrada 4320 0494 3894.0000.0184.5500.1000.3179.1510.05 12.5040
mg‘gmi 84 Fm(,’-w‘”"m No. 317915 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Inse. Estadus! Sub. Tributae Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Nm\’u::r?:i& de Mercadorlas adq. de Terceiros m)ﬁ%g&?}%ﬂﬁg e
Ra:jo Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

CNPJ/CPF IDnn Emissio
Endemo B 88.413.2211,/0001-90 _— 22/04/2020
PCA DR HERMES PINTO AFFONSO CENTRO ] O 200 !m a Entrada/Saida
MUTRI(’LJOUARAO l"’““;‘;oEE}q“;f'sﬂ JHom de Entrada/Saida
FATURA / DUPLICATA

317915-A

02/08 620§8

T T

DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Numero Empenho. Vendedor
502999 B
Base de Caleulo do ICMS Base de Célculo do ICMS Substituigio Valor do ICMS Substituigio ]Vﬂor Total dos Produtos
0 ool 0,00 4.069.80
Outras Despesas Acessorias Valor do [PI Valor aprox de Tributos | Valor Total da Nota
0,00 0,00 0,00 ,00 4.069,80
TRAN,
tazido Social

Frete por Conta
0-Remetente (CIF

Cbdigo ANTT
1-EXPRESSO LEOMAR L TDA “
s

Placa do Veiculo UF: NPJ
‘ndereco

02, 633 583/0001-13
ROD. RST 453 Al Tnscrigdo Estadua
ol _ 1470 LAJEADO 0720086701
uantidade / VoluT 6? Espécie Marca ' Numeracio Peso Bruto (Kg) Peso quuldo ®e) Cubasem Toral 7
= 172,000 2,000 0.0
NDFRFCO DE ENTREGA
Bairro Distrito CEP |
PC PCA DR HERMES PINTO AFFONSO SN [ CENTRO B 300-00
unici

TABUARAO " Rs
,5DOS DOS PRODUTOS / SERVICOS —
Céd. | Descricdo dos Produtos/ Servigos NCM-SH | CST | CFOP | Un Qtdade ] Vir_Unitario Vir Tctle BCICMS | Vir IeMS | Vir tpi | PT [1cms |
53 ALCOOL 70% ETILICO 1000ML SUPERFICIE FIXA ITAJA 38089429 | 000 | 5102 | FRS 120 6.90000 828,00 828,00 149,04 000 o0 |[Ii8.00
. |Lote: 20.102-70 30/04/2022  Fabr.: 01/04/2020 \/
~  |CodFabr.: 9453 ',fRen MS: ;24<<ooo4qmo L N N . T e e e e

- GO EANL3 7898051680806 ° . 1L U rroan [ | | N e B BRI TN Y NSRS :
a0 87,00 15,66 0,00/ 0 |18,00
91 ALGODAO 500 GR DELICATO CRMR 30059090 | 500 5102 10 8,70000 87,00

A [Lote 367181950 30/12/2024  Fabr.: 01/12/2019 \/
<" |CodFabr: 1791 hatiiiinsiad Yl R NN T T D T . e |

CodEANI3 7891800218381 R Mt TR ) DETITIT T SETTEOTIoP "N VOUNSIUORUTNL) AT N 000, o |1800
P P o ‘
02 |EQUIPO MICRO-GOTAS SLATEX FLEX. FILTRO 90183999 | 000 | 5102 | UN 50 1,20000

MEDPLAST/BIOSANI i v/
14 Lote: 45619 30/11/2022 Fabr.: 01/11/2019

Cod Fabr.. 2402 Reg. MS: 80286000030 e
v JCOAEANL3, 7898917217252 g e e ey - 350000 175,00 175,00 31,50 000 © :

FUSAO ¢/ ROLDANA CAM DUPLA FORTE

79 i?\gl:ﬂ TRANS . J(

\ |Lote: MAI1977 T A K R I A I R ] WO S

© |CodFabr 3079 Reg. MS: 80463910036 B I T e = i 1aso] ooa| o |1so0
Cod EAN13:, 7898934813161 i et etk N P 13.80000 82, A
ESTETOSCOPIO ADULTO SMLES GLICOM:ED PREM]UM 90189099 200 5102 v
' ‘s [Lote 461901 30/12/2025  Fabr.: 01/12/2019 | s
\ =" |CodFabr.. 189 L | IO T e T P R 14.83 000| 0 |18.00
..{Cod EANIY_ 7898301050038 ... ... e = 2 10,30000 82.40 ‘
5 HIPOCLORITO DE SODIO 1% SLT CICLO FARMA 38089429 | 000 g :

' |Lote: 0021/042020 02/04/2021  Fabr.: 01/04/2020 \/ . .
""" |CodFabr. 128 Reg. MS: 3325200010035 N T T T | (e preyy ETPe e |
oo {COLEANTE, 7898917052020, ... oooooecoeeeoee oo s .

ADOS ADICIONAIS Reservado a0 Fisco

ormacdes complementares o ] . AT )
108: BC DE CALC. DO ICMS RED. 33,333% CONF DEC. 52836 de 2015, ART 23, INC. LXXX, LIVRO 1 DO RICMS RS {5 |

>CTEtos: : g -




P Recibo do Pagador
) Bradesco

Beneficidrio
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
Rodovia BR 471 KM 122,-S/N SANTA CRUZ DO SUL-RS
“NPJ: .389.400/ y ) Vencimento Valor do Documento
CNPJ: 94.389.400/9001-84 02/05/2020 4.069,80
( -) Descontos/A hatimentos (-)Outras Dedugdes | (+)MoraMulta | (+) Outros acréscimos | (=) Valor Cobrado
Data de emissao Agéncia/Codigo do Beneficiario Carteira / Nosso Ntmero
22/04/2020 3683-8 / 448-0 2 / 00000107530-3
Dados do Pagador
Nome do Pagador No. do Documento
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO CNPJ: 88.413.661/0001-90 317915-A
Endereco Bairro / Distrito
PCA DR HERMES PINTO AFFONSO, S/N CENTRO
Municipio UF CEFP
JAGUARAO RS 96.300-000
Mensagem

recibo de pagamento emitido pelo banco.
Recebimento através do cheque n® do banco
Esta quitagfio so tera validade apos o pagamento do cheque pelo banco sacado

Este recibo somente tera validade com a autenticagdo mecanica ou acompanhado do ,—— Autenticagdo mecanica - Recibo do Pagador‘i

Bradesco | 237-2 | 23793.68307 20000.010759 30000.044807 1 82430000406980
Local de Pagamento: Vencimento

Pagavel preferencialmente na rede Bradesco ou Bradesco Expresso 02/05/2020
Beneficiario MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA Agéncia/Cédigo do Beneficiario

3683-8 / 448-0

Data do Documento: No. do Documento Espécie Doc. | Aceite | Data Processamento Carteira / Nosso Nimero
22/04/2020 317915-A DM N 22/04/2020 2 / 00000107530-3

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

2 RS 4.069,80
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiério.) ( - ) Descontos/Abatimentos

Apos vencimento cobrar mora didria de R$ 6,10

- Ded
Protestar apos 10 dia(s) do vencimento. (=)t Dedugbes

( +) Mora/Multa

( +) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador - SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO  CNPJ: 88.413.661/0001-90
PCA DR HERMES PINTO AFFONSO, SN CEP : 96.300-000 JAGUARAO - RS
Sacador/Avalista

Autenticacio Mecénica - Ficha de compensago

00O OO



Emitente: MCw PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTI NF-e: 317915 Série: 1 Pégina 2 de 2
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

Cod. _|Descriclio dos Produtos/ Servicos NCM-SH | CST | CFOP | Un | Owade | wir Unitario | Vir. Total | BCICMS | Vir ICMS | Vir 1P1] IP1 | icMs
IMIPENEM+CILASTATINA 500MG IV §/DIL GENERICO 30042099 | 500 516,00000 516,00 516,00 92,88 18.00
BIOCHIMICO CX/25FRS

o021 Faberd 2145
Reg MS: musao:sooosém

INTRA-CATH ADULTO IGGA X 12!'N3OSCM. LONGO 90183929 | 240 0,00

- [BD/ARGON
“ ILote: 11251209 01/04/2024  Fabr.. 01/04/2019
Cod Fabr.: 215 Reg. MS: 10033430297
Cod EAN1Y. 7891463773379
LUVA PROCEDIMENTO NITRILICA P SEM pocrm() 40151900 | 20
NUGARD
Lote 3463520 28/02/2024  Fabr.: 01/02/2020
- .|Cod Fabr.: 9716 Reg. MS: 80748910001
|Cod EAN13. 7808040340624 _Decr 81
NISTATINA 100.000U/ML SUSP. SOML GENERJCO PRATI 30042099 | 500
.- |DONADUZZI
'+ |Lote: 20B853 10/08/2021  Fabr.. 10/02/2020
‘ Cod Fabr,; 2835 Reg. MS: 1256800260061
ST Cod EANIZ 7898148293704 a2 L ST ISR USN (S
4003, PAPEL GRAU CIRURGICO 120MM X T00MT HOSPFLEX 48043990 | 000
7 |Lote 0120 30/12/2022  Fabr.: 01/12/2019
Cod Fabr.: 4003 Rea MS: 10440540002
weeeee [COA EANIZ. 0751320501370
4005 . |PAPEL GRAU CIRURGICO 200MM X 100MT uosm..sx 48043990 | 00
Lo 0120 30/12/2022  Fabr: 01/12/2019

18,00

18,00

4,20000 42,00 42,00

3 129,90 129,90 v 18,00

.................... 15200 o0

81,00000

"
! Cod Fabr.. 4005 Reg. MS: 10440540002
.{Cod EAN13:. 0751320501400, SRR (R e B Rt B ] ORI USRS (NSNS (S S
POLI-VICRIL 1-0 C/AG §, OCM 12 C'c Bv1775nrc om'r 30061020 | 000 182,00000 182,00 182,00 18,00
.n Lote: BV17D/19111 10/07/2022  Fabr.: 10/07/2019

1 /Cod Fabr.: 423 Reg. MS: 10155530008
ICod EANIZ. SEMGTIN _ s
SERINGA DESC.05ML saGLs sr AT e

28/02/2025  Fabr.: 05/03/2020

Toasmo| g 1,00

CodFabr 4671 Reg. MS: 80026180029
oo {COAEANIZ. 7808250400504 L ! L
4672 |SERINGA DESC. 10ML S/AGLS SR L (1 / 200 0,30000 300,00 300,00 18,00
.~ |Lote HO7 28/02/2025  Fabr.: 05/03/2020
Cod Fabr.. 4672 Reg. MS: 80026180029
- /Cod EANLY 7898250400702 s
9554 |SONDA FOLEY 2 VIAS N. 14 MEDIX 90183021 | 700 2,43000 18,00
Lote. 19A133 28/02/2024  Fabr - 01/02/2019
Cod Fabr.: 9554 Req. MS: 80495510040
e JCOA EANI3. 7898652370060 S— o e e USSR IO U 1
5221 SONDA NASO-GASTRICA LONGAN ISMARKMED 90183929 o 1,06000 21,20 21 20 18,00
‘,“ 7] Lote: !4747622 31/01/2024 Fabr.: 31/01/2020
i Cod Fabr. 1 10RQ7! 18
—oee [COAEANLY, 7898430460883 < | B“’%@ K| ol SO SOOI N SHVITS) S——— S N S S
31035  [SORO FISIOLOGICO 0,9% OIDOML EQUIPLEX CXI?OFRS 30049099 500 148,40000 593,60 593,60 18,00
Lote: 2011190 04/03/2022 Fabr.: 04/03/2020
Cod.Fabr.. 81035 Reg. MS: 1177200010395
<o COdEANIY. 7898007677157 o List P }l
055 TIRA P/ GLICOSE C/50 TESTE ON CALL PLUS 38220090 00 25,00000 250,00 250,00 45,00 0,00 0 18,00
.-~ |Lote: 1200461 15/09/2021 Fabr.: 01/09/2019
Cod Fabr.; 6055 Reg. MS: 80011990002
o JCOd EANTS. 7908007901173, SoRSi NNND | RO | Y (S ey | | WU
079 TORNEIRINHA DESC, -VI.ASLUER S’IP‘-IA.RJ’. MED 50183190 0o 5102 N { 0,66300 66,30 66,30 11,93 0,00 0 18,00
Lote: 13325 01/03/2023 Fabr.: 28/03/2019
Cod Fabr.. 4079 Rez. MS: 10207820012
...l!}nd;EANlJ;..'?.SE@ﬂ.-?MQJ.@J.&.......... . -S| Siaivady




14/05/2020 “riipressao - Banrisul [1589459188803]

Recibo de Transferéncia
A NUmero: 01008559788/00000000552776/631246
Data: 14/05/2020

Baﬂrisu' Hora: 09:25:47

Canal: Office Banking

Data Débito: 14/05/2020

Valor: R$ 2,782,10

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0340-19,032437.0-3

Nome do Destinatario: MCW PROD MEDICOS E HOSPIT LTDA
Finalidade: PGTO NF 319237

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
031F732DD5CEC260A95914E25D9B5AR8CES8

https://ww?7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1366&Aliura=633&Sistema=0FFICE&Reiniciar=S#

17



07/05/2020 Impressao - Banrisul [1588860599904)

Recibo de Transferéncia
b NlGmero: 01004755554/00000000512100/618522
- Data:  07/05/2020
Banrisul Hora:  11:09:16

Canal: - Office Banking

Data Débito: 07/05/2020

Valor: R$ 3.225,50

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 NF318404

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul 5.A,
037C8F5CD3A8205F794CA97E567E04599828

o A a0 Cleatarma=0FEICELRaIniciar=S#

Do

11



= . B Pagina 1 de 3
Rzcebemos de MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA o0s produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado NF-e
Lita do Recehnmemo Identificagdo e Assinatura do recebedor ] NO. 31 8404
| Série 1
__________________________________________________________ APRAZO _ _ _——  VrTotalNF: 3.225,50_
R DANFE
"y Documcnto Auxlhar de
A | 1 [ e IIIHIIIIIHIIII
Py
. A Hospi g 1-Saida =
Produtos médicos ¢ Hospitalares ave de Acesso
RodoviaBR 471 KM 122 — Varea . 96.814.400 2-Entrada 4320.0494.3894.0000.0184.5500.1000.3184.0410.0513.0446
Santa Cnz do Su-RS Fone/Fax:{51)3740-1450 No. 318404 ol ;
CNFJ. 94.289.400/0001-84  Insc. Est.: 1080079288 ; Consulta de autenticidade no portal naqonal daNF-e ) |
Insc. Estadual Sub. Tributirio: Série 1 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora I
Natureza Operagdo: Protocolo de autorizacho de uso i
Venda de Mercadorias adq. de Terceiros [ 143200071808958 |
DESTINATARIO / REMETENTE
Razio Social CNP1/ CPF Data Emissio I
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO J 88.413.661/0001-90 27/04/2020
Endereco Bairro Distrito CEP Data Entrada/Saida
PCA DR HERMES PINTO AFFONSO S/N CENTRO I 96.300-000 -
Munlcipi‘n Fone/Fax UF Inserigdo Estadual Hora de Entrada/Saida
JAGUARAO J 533261 1088 J RS NTO J
FATURA/DUPLICATA
318404-A ]
07!05/20%8 J
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Nomero Empenho Vendedor a
504089 32 [ J
"ALCULO DO IMPOSTO
3ase de Caleulo do ICMS Valor do ICMS ’Bm de Caleulo do TCMS Substituigdo Valor do ICMS Substituigio lVl.lor Total dos Produtos T
3.003.,92 540,70 0,00 0,00 ; 50
/alor do Frete Valor do Seguro Valor do Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do IPI Valor aprox de Tributos  |Valor Total da Nota
0,00 0,00 i 3 ¥ 3.225,50
'RANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
\azdo Social Frete por Conta ] Cédigo ANTT ‘ Placa do Veiculo UF. CNPI/CPF
1-EXPRESSO LEOMAR LTDA 0-Remetente (CIF) J 02.633.583/0001-13
ndereco Municipio UF Inscriglio Estadual
ROD, RST 453 1470 LAJEADO RS 0720086701
luantidade / Volumes I Espécie Marca Numeragio Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
5 i ‘ 25,000 ;|
NDERECO DE ENTREGA
ndereco Bairro Distrito CEP
: PCA DR HERMES PINTO AFFONSO S/IN ‘ CENTRO ‘ 96.300-000
Unic 4
TABUARAO Y Rs
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cod _ |Descrigdo dos Produtos/ Servicos NCM-SH | CST | CFOP Un Qtdade Vir. Unitario Vir. Total BCICMS | VIr. ICMS | Vir [P1| IPI 1 ICMS
)37 |AGULHA DESC. 25X8 INJEX 90183219 | 000 | 5102 | UN /500 0,05600 28,00 28,00 5,04 000 0 [1800
Lote: 636-C/17 30/09/2022  Fabr:
Cod.Fabr.. 4637 Reg. MS: 10160610061
% JCod EAN13: 7897889100661 o TN RO NN NN [ NSNS I S (RS u— U I .
75 |ATAD. CREPOM 06CM X 4 SM(] aMEM REPOUSO) 30059090 | 000 | 5102 | RL |'° 120 0,36000 43,20 43,20 7.78 000 0 [1800
POLARFIX
Lote. 31490 13/09/2024  Fabr.. 13/09/2019
-+ |CodFabr,. 2175 Reg. MS: 8003400027
o JCOREANI3: 7898010024026 . ... . T NN (VSN |OTIOR I T et L L TINL VR | B o e e
49 |ATAD. CREPOM 10CM X 4 SM(I M EM R.F_POUSO) 30059090 | 000 | 5102 | RL |- < 60 0,58000 34,80 34,80 6,26 000 o |18
POLARFIX
Lote: 37289 09/03/2025  Fabr.: 09/03/2020
Cod.Fabr.: 2149 Reg. MS: 8003400027 Ak .
7777777 Cod EAN13 7898010924040 35 Y PRSRT RS ENSRS. SRS SEENO SRR S RIS O R e PP B S ] ST 1905 o0l o 'w‘('m
: ATAD, CREPOM 15CM X 3M(1,2M EM REPOUSO) 30059090 | 0 | 5102 | RL |, 168 0,63000 105,84 105,84 ’ '
POLARFIX
Lote: 34810 17/12/2024  Fabr - 17/12/2019
Cod Fabr - 59 Reg. MS: 8003400027 AMA Y| WSO | TSRO | | o) | ey
... |codEANI13 07898010922060 E. 3 s o BN CASRESIRIRY HRR e e i 00 12,42 000 o0 |18.00
51 |ATAD CREPOM 20CM X 4,5M(1.8M EM REPOUSO) 30059090 | 500 | 5102 | RL L Lia00e Ll o
POLARFIX
Lote: 34226 02/12/2024  Fabr.: 02/12/2019
Cod Fabr,: 2151 Popriimpmentant s 0L W 1 o4 v oooop o
... [Cod EANI3. 789801092407 . . SNSRI NS W W T s I i o e~ N ey
43 |ATAD GESSADA 15CM X 3M CYSNE CREMER [ 5102 | €X 1 39,00000 g
ADOS ADICIONAIS e ————
formages complementares ’ .
cretos: 56: Isengiio - Cfe Livro 1, art. 9°, inciso XXXIX do Decreto 37.699 de 97 .
eCesm Basica - Redug3o da base de calculo para 38.888% conforme Livro I, art, 23, inciso VIII do RICMS RS




Emitente: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTI NF-e: 318404 Série: 1 Pagina 2 de 3
DADOS DOS§ PRODUTOS / SERVICOS
Coéd.__|Descricao dos Produtos/ Servigos [ NCM-SH | cST| CFOP | Un | Ordede | Vir. Unitario | VIr Total | _BCICMS | Vir. ICMS | Vir 1P1] 1PI irc@
Lote: 352262008 18/02/2023  Fabr: 24/02/2020
Cod Fabr ; 2843 Reg. MS: 80245210070
oo {COLEANL 7891800216387 e e Y
80 ATAD. ORTOPEDICA 10CM X 1.0M POLARFIX 30051090 | o | 5102 | Dz 4,68000 9,36 9,36 1,68 000/ 0 1800
Lote: 13030919 _© " 28/09/2024  Fabr.: 28/09/2019
: Rez. MS: 8003400044
1789801092/ OO, . W01 RPN | (NS VN I, e O TSSO WO RO IS (SR
1111 |ATAD. ORTOPEDICA 15CMXIOMPOLARFIX 30051090 | ®o | 5102 | Dz t02 6,80000 13,60 13,60 2,45 000 0 |1800
c Lote. 15130120 ] 28/01/2025 Fabr.. 28/01/2020
~ [CodFabr: 1111 s Rer MS: 8003400044
----------- Cod EANI3. 1789801092943
1088 |ATAD. ORTOPEDICAzocMXIOMPOLARF‘Ix 30051090 | o | 5102 | DZ 2 8,88000 17,76 3,20 000{ 0 |1800
<. - |Lote 16030220 r.  28/02/2025  Fabr: 28/02/2020
" |Cod.Fabr: 1088 e Reg. MS: 8003400044
,,,,,,,,,, Cod EANI3. 17898010929950
77410 |CETOPROFENO l(}OMGMﬂMUNIAGQUTM]CACXISO 30049029 | %00 | 5102 | CX 4 66,00000 264,00 264,00 47,52 0,00 o0 1800
AMP ARTRINID '
_ |Lote: 1947070 30/11/2021  Fabr: 29/11/2019
Cod.Fabr.: 77410 Reg MS: 1049700040052
wooo Cod EANII 7896006213543 B SRR [NRO) YT ST S RN NEI ST (el (S W bions
7623 CLORIDPROMETAZINA&OMGZMLSANVALQZQLOOAW 30049015 000 | 5102 CX 1. 182,00000 182,00 182,00 32,76 0,00 0 |1800
PROMETAZOL
. |Lotet AX845 31/10/2021 Fabr.:
“" |Cod Fabr.: 77623 Rea. MS: 1071402130061
weneee {COd EANI], 7896137123780, L7 - ] peesreeere N NN (D
168 DEXCLORFEMRAM[NAZMGISMLADUUPEDIOM 30049099 | s00 | s102 | FR 6 1.19000 7,14 7,14 1,29 000 o0 [1800
GENERICO HIPOLABOR
.- |Lote 113819 31/10/2021  Fabr,; 12/11/2019
© 4 |Cod Fabr.: 4168 Reg. MS: 1134301|10065
et fCod EANLY. 7898470680937 T TSR (Y (RSOSSN S SR
248 |DRENO PENROSE EST. N. IMADEITEXSIGAZE 90183921 | 000 | Sie2 1,28000 12,80 12,80 2,30 000 o0 |1800
Lote: 270519 30/05/2022  Fabr.: 01/05/2010
Cod Fabr : 1248 Reg. MS: 80950310006
" Cod EANI3. 7808003991142 2 (RO s VI (R T L S
53 EQUIPOCONEXAOZVMSCICLMLS VITALGOI.D 90189010 | 200 | 5102 UN /200 144,00 144,00 2592 000/ 0 |18.00
Lote: 190803 03/08/2024  Fabr.: 01/08/2019
Cod, Fabr.; 4553 Reg. MS: 10296900113
oo JCOd EANIS: 7898958254117 v NN W UM st i L DLSREISESNYS MRS TS SN (SURUVON SR
85 [EQUIPO INJETOR LATMACRO GTS C/SUSP. LS 90189010 | 00 | 5102 | UN | .~ s00 1.27000 635,00 635,00 114,30 0,00 0 |1800
DESCARPACK
Lote: SEMAAA0265 31/07/2024  Fabr: 01/08/2019
Cod Fabr: 5385 Reg. MS: 10330669065
o JCod EANIZ. 7898283815724 TR | -
63 |FILTRO BACTERIOLOGICO VIRALC!LMDIF[CADOR 90189099 | 040 | 5102 | UN |- /20 £,90000 178,00 0,00 000| o | 000
UNDIS MEDICAL
~ |Lote: 1940501 28/04/2024  Fabr.: 01/04/2019
_|Cod Fabr.: 9163 Reg, MS: 10&50476440
. Cod EANLY. 7899780128911 25 TS [N N s (N (I (T A IPPUNSL [FNNPRUTOIETY [PSHRO NPTl NRNIIUR | NeRR
)14 GENTAMICINADSOMGZMLHY‘POFARMACXI]OOM 30032061 | o0 | 5102 | CX 1A~ 77,00000 77,00 77,00 13,86 000/ o |1800
HYTAMICINA
Lote 19111222 30/11/2021  Fabr.: 03/12/2019
| |Cod.Fabr.. 79014 Rex. MS. 1038700450044 s o
~..{Cod EAN13, 7898122912348 s ASRATIFIESS) | SECTS, | RTYety IO | T e [ RO ol APPSR TIS (=SS SR
. . 536,00 96,48 0,00 0 |I800
32 [HIDROCORTISONA S00MG S/DIL UN[AOQUMCAcmom 30043200 | 000 | s102 | Cx 2 268,00000 536,00
CORTISONAL
Lote 1948365 31/12/2021  Fabr.. 09/12/2019
Cod Fabr.: 78832 Reg, MS: 104970020012:d e e e S YT
_______ Cod EANIY 7896006238737 .............. T e e B VAT steenooe] T s16000 516,00 02,88 000( 0 |18,00
2 |IMIPENEM+CILASTATINA 500MG IV SDIL GENERICO 30042099 | 500 | 5102 | CX 1% 2
BIOCHIMICO CX/25FRS
Lote 8850 30/11/2021  Fabr.
Cod Fabr - 8862 Reg. MS: 100630’1390086 __________ R T peee! [NUEUREPEIG] USRI S P g S e
.. [Cod EAN13. 789740611864 B ke e el W W 7,50000 7.50 2,92 :
)5 |[ISOSSORBIDA SMG SL.CX/30C [
Lote 1H7381 28/09/2021  Fabr.: 28/00/2019 essenaensasharnnsnaseduiie 3
Cod Fabr.: 3005 Req. MS: 1356900150041 N — 459 000l o [1800
55 Deer:l red | p: 8.50000 25,50 25,50 : y
e {COARANLY. TAMIIOIOIL. ..o 30049099 | %0 | s102 | CX 3 .
91 |LEVOFLOXACINO 500MG CX/7CP GENERICO EMS
20/03/2021  Fabr.: 29/03/2019
oke: 144962 sl "I R R N P N A T N N N _— s,
. |Cod Fabr.: 9391 —— Ren MS: 1023 — T+ Sewwwe (s veivt R 000 i -
- |Cod EAN13: 7896004 -EED6-4086-A2F4-7TBSE [T NS 105,00 105.00 8 . ’
mmmd@Womqmnrpfqummd.afCl,BauszBB oorcisn | b | o1 | BAE | 500 0,21000
TEX
" iﬁ”’fs?offw 13/10/2023  Fabr.: 01/10/2019 e ISR —
e 8939 ch MS: 10150470449 O | . CirsedsemsessadeassssEEreasennaas 1170 0,00 0 18,00
* |Cod Fabr ik s e 6 50000 65,00 65,00 ’
Cod.EAN]J 7899780129888 .. S monn'] o0 | i 10 i
UEAL CIBALAON 'IOMM souDOR
& f;“‘i,?j‘iﬁ?mQ 30/12/2024  Fabr.: 01/12/2019
{4 v
! |CodFabr.: 4537 Reg. MS' 10237580025
. [Cod EAN13 7898043147677




Emitente: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTI

NF-e: 318404 Série: 1 Pégina 3 de 3
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Céd._|Descricio dos Produtos/ Servicos NCM-SH | CST| CFOP | Un | OQidade | Vir, Unitario Vir. Total | BCICMS | Vir 1cms | vie p1] 191 [ icms |
9555 . |SONDA FOLEY 2 VIAS N. 16 MEDIX 90183921 | M0 | s102 | UN | /20 2,45000 49,00 49,00 882)  000[ 0 |1800
Lote 19B136 28/02/2024  Fabr.: 01/02/2019
* |Cod Fabr.: 9555 Reg. MS: 80495510040
oo (COARANIZ 898652370077 e R B
78034 |VITAMINA K 10MG IML IM/SC HIPOLABOR CX/SOAMP 30049099 | 500 | 5102 | CX LA 61,00000 61,00 000/ 0 18,00
ESKAVIT

30/11/2021  Fabr: 06/12/2019
Cod Fabr.. 78034 Reg. MS: 1134301290020
-.{Cod EANI3 7898123906308, ... Li




(™) Bradesco

Beneficiario

CNPJ: 94.389.400/0001-84

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
Rodovia BR 471 KM 122,-S/N SANTA CRUZ DO SUL-RS

Recibo do Pagador

Vencimento

07/05/2020

Valor do Documento
3.225,50

( - ) Descontos/Abatimentos

(=) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

Data de emissao

Agéncia/Cédigo do Beneficiario

Carteira / Nosso Numero

27/04/2020 3683-8 / 448-0 2 / 00000108161-3

Dados do Pagador
Nome do Pagador

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO CNPIJ: 88.413.661/0001-90
Enderego
PCA DR HERMES PINTO AFFONSO, S/N

Municipio

JAGUARAO

No. do Documento

318404-A

Bairro / Distrito
CENTRO
CEP
96.300-000

UF

RS

Mensagem

Este recibo somente tera validade com a autenticagio mecanica ou acompanhado do
recibo de pagamento emitido pelo banco.

Recebimento através do cheque n® do banco

Esta quitagdo sé tera validade apos o pagamento do cheque pelo banco sacado.

l— Autenticagdo mecdnica - Recibo do Pagador_|

Bradesco

Local de Pagamento:
Pagavel preferencialmente na rede Bradesco ou Bradesco Expresso
Beneficiario MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

| 237 -2 |23793.68307 20000.010817 61000.044802 3 82480000322550

Vencimento

07/05/2020
Agéncia/Cédigo do Beneficidrio
3683-8 / 448-0

Data do Documento: | No. do Documento Espécie Doc. | Aceite | Data Processamento Carteira / Nosso Numero c1a
27/04/2020 318404-A DM N 27/04/2020 2 / 00000108161~
i i i =) Valor do Documento
Uso do Banco Carteira Esp}é‘gle Quantidade (x) Valor (=) 235,50
: ( - ) Descontos/Abatimentos

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)
Apos vencimento cobrar mora didria de R$ 4,84

Protestar apos 10 dia(s) do vencimento.

( - ) Outras Dedugdes

( +) Mora/Multa

( +) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

~SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO ~ CNPJ: 88.413.661/0001-90
T
PCA DR HERMES PINTO AFFONSO, SN CEP : 96.300-000

Sacador/Avalista

Pagadio JAGUARAO - RS

Autenticagio Mecaniea - Ficha de compensagao

OO A
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o=

I IDENTIFIGAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR
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Recibo de Transferéncia
b NiUmero: 01013359199/00000000713198/648194
rd Data: 28/05/2020
Banrlsu' Hora: 09:26:42

25/05/2020 . Impresséo - Banrisul [1590668835858]
. r

Canal: Office Banking

Data Débito: 28/05/2020

Valor: R$ 3.727,95

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 NF 320865

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

033E04D5F724764EAFD2DFOD9165E6988945 E”A NCA DO

https:Ilww?.banrisul.com.br/brb!link/brbwe4hw.aspx?Larguraz1 280&Altura=939&Sistema=0FFICE&Reiniciar=S#

11N



Bradesco Recibo do Pagador

Beneficiario

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
Rodovia BR 471 KM 122,-S/N- SANTA CRUZ DO SUL-RS

CNPJ: 94.389.400/0001-84 Valor do Documento

: 28/05/2020 3.727,95
( - ) Descontos/Abatimentos ( - ) Outras Dedugdes (+)Mora/Multa | (+) Outros acréscimos | (=) Valor Cobrado

Vencimento

Data de emissao Agéncia/Codigo do Beneficiario Carteira / Nosso Nimero
18/05/2020 3683-8 / 448-0 2 / 00000111646-8

Dados do Pagador
Nome do Pagador No. do Documento

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO CNPJ: 88.413.661/0001-90 320865-A
Enderego Bairro / Distrito

PCA DR HERMES PINTO AF FONSO, S§/N CENTRO
Municipio UF CEP

JAGUARAO RS 96.300-000
Mensagem

Este recibo somente tera validade com a autenticagdo mecanica ou acompanhado do Autenticagdo mecdnica - Recibo do Pagador
recibo de pagamento emitido pelo banco. | I
Recebimento através do cheque n® do banco

Esta quitagdo so tera validade apos o pagamento do cheque pelo banco sacado.

il Bradesco | 237 -2 | 23793.68307 20000.011161 46000.044803 3 82690000372795
Local de Pagamento: Vencimento
Pagavel preferencialmente na rede Bradesco ou Bradesco Expresso I 28/05/2929
Beneficiario MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA Agéncia/Codigo do Beneficiario
3683-8 / 448-0
tci i 1 Nimero
Data do Documento: No. do Documento Espécie Doc. | Aceite | Data Processamento Carteira / Nosso
’ a1 80/05/2020 320865-A DM N 18/05/2020 2 / 00000111646-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor ( =) Valor do Documento
2 RS 3.727,95
e = / t t
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficidrio.) (- ) Descontos/Abatimentos

Ap6s vencimento cobrar mora didria de R$ 5,59
Protestar apos 10 dia(s) do vencimento.

( -) Outras Dedugoes

( +) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

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

Autenticacio Mecénica - Ficha de compensagio

(TR



[{F

NF-e

ikecebemos dc MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

os produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado

TiertiF. Tt

30 e Assi ador

Data do Recebimento

]No. 320865 |
Série 1 |

QTR T L

Produtos médicos ¢ Hospitalares
RodowiaBR 4TI KM 122 - Vamea - 96.814-400
Sants Crz do SubRE. Fona/Fax(51)3740-1450
CNPJ: 94.389.400/0001-84  Insc, Est,: 1080079280

Insz. Estadial Sub. Tributdrio:

No.

DANFE

Série 1

Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrénica

1-Saida
2-Entrada
320865

Chave de Acesso

4320.0594.3894.0000.0184.5500.1000.3208.6510.0527.8859 J

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

Natureza Operagdo:
Venda dc Mercadorias adq. de Terceiros

1

Protocolo de autorizagio de uso

143200085010822

DESTINATARIO / REMETENTE

““SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

CNPJ/ CPF

88.413.661/0001-90

Data Emissio

18/05/2020

Ender
PCA DR HERMES PINTO AFFONSO

SN

Bairro Distrito CEP
[ CENTRO 96.300-000

Data Entrada/Saida

Municipio

GUARAO

mg’

=
o
[

611088

| UF Inscrigdo Estadual

RS ISENTO

Hora de Entrada/Saida

FATURA /DUPLICATA

28/()%?20
388

DADOS DO PEDIDO

DADOS BANCARIOS

510317

Numero Empenho: Vendedor:
32

I

CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do ICMS ] Valor do ICMS
3.067.95

352,23

[Base de Calculo do ICMS Substimic.i% - Valor do ICMS Substituicdo

0,00

Valor Total dos Produtos
3.727.95

Valor do Frete ‘ Valor do Sequro

0,00

‘ Valor do Desconto

i

Outras Despesas Acessorias Valar do IP1

Valor aprox de Tributos

s

0,00 0,00

0,00

Valor Total da Nota

3.727.95

>

[RANSPORTADOR YVOLUMES TRANSPORTADOS

Razio Social

_1-EXPRESSO LEOMAR LTDA I

“ndereco

ROD. RST 453

Frete por Conta

__0-Remetente (CIF)

Municipio

‘ Codigo ANTT ‘ Placa do Veiculo I UF:

CNPJ/CPF .
I 02.633.583/0001-13

LAJEADO

Uf-

l Inscrigio Estadual

0720086701

Juantidade / Volumes . ] Especie ’ Marca
1

Numeracéo

3 3

I Peso Bruto (Kg) } Peso Liquldta (Kg)

Cubagem Total
0,000 )

“NDERECO DE ENTREGA

“nderec

PC/; DR HERMES PINTO AFFONSO

S/N

l Bairro Distrito

TRO

l CEP I
06.300-000 _

vunicipio
JAGUARAO

JUF

RS

JADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

Cod. |Descriciio dos Produtos/ Servigos

NCM-SH

CST

CFOP

Otdade Vir. Unitarie Vir. Total BC.ICMS

VIr. ICMS | Vir IP1| TPL |ICMS |
|

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

Lote: 0384/19 30/04/2021 Fabr.: 02/05/2019
Cod Fabr.: 1196 Req. MS: 1134301540027

804 |CATG CROMADO 20 C/AG 4,0CM 1/2 CC CC28740FG2
POINT

Lote: CC27E/19122 13/12/2022  Fabr: 13/12/2019
Cod Fabr.: 1804 Reg, MS: 10155530013
Cod EAN13 SEMGTIN .

496 [CATG SIMPLES 0 C/AG 3,0CM 3/8 CC S300CR30 SHALON |

Lote: 0910519044 31/05/2022  Fabr.: 01/05/2019
- |Cod.Fabr.. 2496 Reg. MS: 10243410012
. JCod EAN|3 7898911795091

4573 |CODEIN+PARACETAMOL 30MG CX/24CPR(AI2SST |

GENERICO BIOLAB/ACTAVIS
Iéu::Flga';‘stjsn 28/02/2022 Fabr.: 01/02/2019
{Cod Fal

________ Cod FAB’IIS .7898 1 45824061 ""-RQR MS: 1049201 siu?ﬁzd

3 COLETOR URINA 80ML TAMPA VERMELHA SIPA 2
EST.CRAL PCT/100UN
Lote: 2002051 ' 05/02/2022  Fabr.: 05/02/2020
Cod.Fabr.: 63 Reg, MS: 10379860094

Cod EAN13_ 7898599570485

44 [ELETRODO DESC ADULTO GEL SOLIDO. PCTSOUN

MEDPEX MP43

30049099

30061020

30061090

30044940

392690467

Cod EANI3; 7898470680388 ............ovvven 182 L L

00

5102

5102

5102

0o | 5102 |

CX

PC

1 89,30000 8030 8930

w10 7,50000 75,00 75,00

L £9,20000 89,20 89,20

23,80 23,80

{2
pC 1,/ 34.00000 34,00 00|
5.~ 13,8500 T eens| eeas |

13,50 0,00 0 (18,00

16,06 0,00 0 (18,00

16,07 0,00 0 18,00

4,28 0,00 0 !B.Od

000 0 18,00

ADOS ADICIONAIS

formacdes complementares

ecretos 108 BC DE CALC. DO ICMS RED. 33,333% CONF DEC 52836de 2015, ART 23, INC. LXXX, LIVRO I DO RICMS RS

Reservado ao Fisco




i

Emitente: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTI

JADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

NF-e: 320865

Série: 1

Pégina 2 de 2

Céd. _|Deserizgdo dos Produtos/ Servigos

CST | cFop

Vir_Unitario Vir_Total

BCICMS | ViIr ICMS

1CMS

oo [Cod EANIS. 7898543870012
2614 [FITA ADESIVA 16MM X S0M MASTERFIX

___________ Cod EAN13 7898309965228 o
78174  |LIDOCAINA 1% S/VASO ZDML CR!STALIA CXJ' /10FRS

68480 LUVAFROCEDIMENTOMMEDIX

Lote. SRI28/20MM 30/03/2025  Fabr* 01/03/2020
Cod Fabr.: 68489 Reg. MS: 80495510001
.......... Cod EANI3 7808947)70039 . . . Deers8l

68497  |LUVA PROCEDIMENTO P MEDIX

Lote: SRI28/20SS 30/03/2025  Fabr. 01/03/2020
Cod Fabr.. 68497 Reg. MS: 80495510001
___________ Cod EANI3, 78989471 7C ws ool
9250 [MANTA 060CM X 060CM POLARFIX (UN)
Lote: 34772 16/12/2024  Fabr.: 16/12/2019
Cod.Fabr.- 9250 Re. MS: 8003400045

e JCOd EANI 3 17898010921664
9251 MANTA 075CM X 075CM 4OGR I’OLARHX (UN)

. |Cod Fabr.. 9251 Rer. MS. 8003400045
..{Cod EANI3.  17898010920780

9264 |MANTA 100CM X 100CM 40GR POLARFIX (UN)

" . |CodFabr - 9264 Reg. MS: 8003400045
........... Cod CANID. 17898010920797

123 POLI-VICRIL 1-0 C/AG 5,0CM 1/2 CC BV

cieeee/COd EANIZ SEMGTIN
'5310  [PROPOFOL 200MG 20ML (Cl)07474 CR.[STALIA CX

Ly FR/AMP PROPOVAN e
- |Lote: 19060021 30/06/2021  Fabr.: 01/06/2019
Cod Fabr.: 75310 Reg. MS l029801340121

- {Cod EANI3. 7896676425956
1116 SORO FISIOLOGICO 0,9% 0250ML EQUIPLEX €

... |Cod EANIZ: 7808007677331
5707 |SORO RINGER G‘I.ACTATO OSOOM.'L EU'ROFARMA

g CX/25FRS
. Lote: 668668 30/03/2022  Fabr.: 01/03/2020
Cod Fabr.: 85707 Reg. MS: 10043[052002;-"7

_ICod EANI3 7898919447565
TOUCA DESC SANFONADA BRANCA C/ ELASTICO
PROTCLEAN PCT/100UN

Lote: 082919 28/08/2022 Fabr.: 01/08/2019
Cod.Fabr.: 9544 Reg. MS: 80722800006

. Lote: 200122-09 30/03/2023  Fabr,. 01/03/2020
5 Cod Fabr.: 2614 Reg. MS: 80876470001

XYLESTESIN

Lote: 19030705 31/03/2022  Fabr

Cod Fabr.. 78174 Reg. MS: 1029803570078
Cod EAN13. 78966764 Li

Lote: 35806 24/01/2025  Fabr.: 24/01/2020

Lote: 35538 17/01/2025  Fabr.; 17/01/2020

S0FG2 POINT
Lote: BVI7D/19111 30/07/2022 Fabr.. 01/07/2019
~ |CodFabr.. 423 Rep. MS: 10155530008

Lote: 2011224 04/03/2022  Fabr.: OSIG!:’ZDZU
Cod.Fabr.: 81116 Reg, MS: 1177200010409

Lote: 36022 30/04/2022  Fabr.: 01/04/2020
Cod.Fabr.. 9744 Reg. MS: 80404440004
CRAEAN] Y, THIBACTTIL. ..o

00

0o

13100000 393.00

19500000 195,00

sLoo00| 81,00

97,20000 194,40

72,00000 144,00

230000 4e00|

46.00

20 Tasoo000| T 32000 $80,00
e T S R e
M T T T
w0 Cogsooo|  amse] swso|
w0 | st Tasece] T @s0|  eos0|
w0 Tsao0000| hezoo] T isaeo |

194,40

195,00

18,00

18,00
18,00

18,00

18,00
18.00

144,00

118,00

18,00




28/05/2020

Impresséo - Banrisul [1590669245738)

Recibo de Pagamento
Ndmero: 01013362663/00000000716118/648213

e Data: 28/05/2020
Banrisul ... 05355,

Canal:

Tipo Pagamento:
Céd. Barras:
Emissor:

Ag./Conta Débito:

Valor:

Data Débito:

Data Vencimento:

Pagador Final:

CPF/CNPJ Pagador Final:
Pagador:

CPF/CNPJ Pagador:
Beneficiario Original:

CPF/CNPJ Beneficiario Original:

Razdo Social Beneficiario
Original:

Office Banking
Titulos Banrisul / Outros Bancos

0419210349.00361750003.56477640686. 1.82690000164880

BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A.
0235-06.025232.0-4-SANTA CASA DE CARIDADE JAG

CONVENIO

R$ 1.648,80

28/05/2020

28/05/2020

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU
88.413.661/0001-90

CIRURGICA STA CRUZ COM PROD HO
94.516.671/0001-53

CIRURGICA SANTA CRUZ

Atenciosamente

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

0374CB49C4176C01953BD64CB3FC1 D083F16

h!tps:/lww?.banrfsul.com.brlbrb/linklbrbwa4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&8istema=OFFICE&Reiniciar=S#

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

"
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[ CIRURGICA SANTA CRUZCOMPRODHOS?. |  DANFE | |
RUA CORONEL OSCAR RAFAEL JOST DOCUMENTO AUXILIAF DA g
; YTE B % N¢: 1955 NOTA FISCAL ELETRONICA
W§ﬁ§§ CENTRO 0-ENTRADA ! CHAVEDE 4320 0594 5166 7100 0153 5500 2000 5234 4710 2565 1787 g
., SANTACRUZ DOSUL-RS 1-SAIDA
| £ Fone: (51)2107-9000 CEP: 96815-010 Ne: 523447 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
NATUREZA DA OPERAGAD SERIE:2 nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
| Venda Mercadoria Tribut. FL: 1/ 2 - R
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ PROTOCOLO DE AUTORLZA SRy
| 1080080187 a ﬁﬁ.ma.mﬂ\a%?mm | 143200084963619 18/05/2020 17:29:22
TARSO/
Egiwgg CNPI/CPF Uhqﬂsuxmtmmnuo
1184 - SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88.413.661/0001-90 = A nmm mzixn;mun A
96300-000 18/05/2020
PRACA DR HERMES PINTO AFONSO S/N, - CENTRO AT
MUNICIPIO _ m|§ FAX UF INSCRIGAO ESTAL 17:28
JAGUARAO (53)3261-1088 RS
ki "VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]
T BAS] A 0 DO S OR DO ICMS ST
Q- QQ vAL QsQQ q.gqmo
VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 1.548.80
0,00 0,00 et
NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPY/ CPF .
EXPRESSO LEOMAR LTDA. 0 - Emitente | _ . e e
"ENDEREGO MUNICFIO e
ROD RS 453, 1470 | LAJEADO _— B e AN
QUANTIDADE TE ﬂeﬁn} ﬁc!mmanxo ﬁmmo ‘Nmﬂm_ 17,519
2|VOLUME(S) s
FATURA/ DUPLICATA
FORMA DEPAGAMENTO NUMERO DA FATURA VALOR ORIGINAL VALOR DE DESCONTO .__\kbaracao LRAa0
amen . Q. 8 o L VALOR
mim bsNNAwmﬁtmzqc mmmﬂM_Wa NUMERD ORDEM VENCIMENTO d mﬁm. mweba NUMERO ORDEM VENCIMENTD _ VALOR ORDEM VENCIMENTO L
001 _ 28/05/2020 1.648,80 _
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS - VAL VALOR VALOR BCALC VALOR VALOAR | B.CALC | VALOA EE!!.
copico DESCRIGAD DOS PRODUTOS/ SERVICOS NCM/ SH CST| CFOP | UNID| QUANT. A UNIT. DESC. TOTAL M3 ICMS sT ST L ]
PREDNISONA 20MG G200 CF (DU]-PREDSONICRISPRED CRISTALIA - Vilor da Inpostos | 3004210 | ono | o1z | ,\_.Bpi 0,310 0.00 BJ 62, 1 _,J 0.0 a.J e L
= Fﬂmﬂﬂ@.ﬂﬁ 200,000 VAL ID:31/01/2022 _ > 2 5 T
s - Valor de impostos nesse | agz11020 | oe0| s102 | LN *N.BJ j 0,00 J pJ QJ R_ J J
| LOTE: 200569 QTD: 12,000 VALID:10401/2025 F e
BROM. BUTILESC / DIFIRONA SML G/050 IM/IV-HYPOCINA COMPOSTA-HYPOFARMA - 30044990 | 00| a1z | A | - ws.aJ 1 h_J a.J EJ S.J wEA Q_J J J )
g51 Valor de impostos nesse ftem: RS 97,20
LOTE: 20030127 QTD: 300,000 VAL ID-31/03/2022 ]
i DADOS ADICIONASS =

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

973115 Nro. Pedido :973115Atendente :13920 CST 040 - ICMS isento cfe Livro I Artigo 9 ,
! RO RECEBER A SUA MERCADORIA, CONFIRA TODOS OS VOLUMES. IDENTIFICADA QUALQUER AVARIA, VIOLACA O OU FALTA, FACA IMEDIATZAMENTE A OBSERVACAO
NO VERSC DA 2 VIA DO COMPROVANTE DE ENTREGA DA TRANSPORTADORA. EM CASO DE D ESISTENCIA,
AQ DA NOTA. NAO ACELTAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES. OBRI GADO!*** VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS:: R§ 296,18 Base de Calculo Previsto:0 Val

or do ICMS Previsto:0 Base de ICMS ST Previsto:0 Valor de ICMS ST Previsto:0 .

inciso XXXIX do RICMS-RS

*4+*ATENCAO PREZADO CLIENTE .

O PRAZO PARA RECLAMACAO E DE ATE 15 DIAS APOS EMISS

RESERVADO AO FISCO

M

Larmes [
§ poa, Dy, Fermes L7

wmdu.ﬂ_m.mﬁﬁw i Afignso sir’ /

™

AMBIENTE DE PRODUGAQ - Credenciado a emitir NiFe. Consulte a valicade no site da Secretaria da Fazenda.






#% Bantisul | 041-8 RECIBO DO SACADO
Local de Pagamento ‘sncimento
Rede Bancarla - Apos vencimento somente Banrisul BDL 28/05/2020
raanaﬂcurlu [Agénela / Cédigo do Baneficlério
CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LTDA CNPJ: 94.516.671/0001-53 0340/ 036175023
Nosso NGmero / Céd. Documento )
- -RS 00564776.32
Data do Documento INGmaro do Documento Espécle do Documento \Acalte Data de Procsssamento Valor do Documento
18/05/2020 523447 / 1 1.648,80
Uso do Banco [Carteira Espécie  [Quantidade Valor -) Desconto / Abatimento
1 R$
Instrugbes (~) Qutras Deducbes
NAQO DISPENSAR OS JUROS 7+ Mora 7 Mol
SUJEITO A PROTESTO NO 5 (QUINTO) DIA APOS VENCIMENTQ
SAC BANRISUL-0800 646 1515/0UVIDORIA BANRISUL-0800 644 2200 (+) Outros Acréscimos
APOS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2% ") Valor Gobrado
Juros p/dia atraso R$ 3,30 .
Pagedor
1184 - SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88.413.861/0001-00
PRACA DR HERMES PINTO AFONSO S/N CENTRO
96300000 JAGUARAO - RS
Pagador / Avalista
Atonglo: A via acima no necossita eer levadasobanee oo AutenticagBo Mocinica
Local de Pagamento 'encimento
Rede Bancaria - Apos vencimento somente Banrisul BDL 28/05/2020
Beneficiario [Agéncia / Cédigo do Beneficiario
CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LTDA CNPJ: 94.516.671/0001-53 0340/ 036175023
Nosso NGmero / Céd. Documento
- -RS 00564776.32
Data do Documento NGmero do Documento [Espécis do Documento IAceite Data de Processamento Valor do Documento
18/05/2020 523447 /1 1.648,80
Uso do Banco Cartelra lﬁu&ln |Quantidade Valor -) Desconto / Abatimento
1 R$
Instrugbes () Qutras Dedugdes
NAO DISPENSAR OS JUROS oo TS
SUJEITO A PROTESTO NO 5 (QUINTO) DIA APOS VENCIMENTO 0,00
SAC BANRISUL-0800 646 1515/QUVIDORIA BANRISUL-0800 644 2200 (+) Qutros Acréscimos
APOS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2% T
Juros p/dia atraso R$ 3,30 .
Pagador
r 1184 - SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88.413.661/0001-80
PRACA DR HERMES PINTO AFONSO S/N CENTRO
96300000 JAGUARAO - RS
Pagador / Avalista
e e o e m e mm e e UOMICAGRO Mechnlca
$§ Banrisul 041-8 04192.10349 00361.750003 56477.640686 1 82690000164880
Local de Pagamento Vencimento
Rede Bancaria - Apos vencimento somente Banrisul BDL 28/05/2020
Baneflciério IAgéncla / Cédigo do Beneflcldrio
CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LTDA CNPJ: 94.516.671/0001-53 0340 / 036175023
Nosso Ndmero / Céd. Documento
- -RS 00564776.32
Data do Documento NGmero do Documento [Espécle do Documento |Acslte Data de Processamento \Valor do Documento
18/05/2020 523447 /1 1.648,80
Uso do Banco Cartelra Espécle  |Quantidade |Valor () Desconto / Abatimento
1 R$
InstrugBes (-) Qutras Dedugbes
NAO DISPENSAR OS JUROS [+ Mora7 Ml
SUJEITO A PROTESTO NO 5 (QUINTO) DIA APOS VENCIMENTO 0,00
SAC BANRISUL-0800 646 1515/0UVIDORIA BANRISUL-0800 644 2200 (+) Outros Acréscimos
APOS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2% S
Juros p/dia atraso R$ 3,30 .
Pagador
1184 - SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88.413.661/0001-90
PRACA DR HERMES PINTO AFONSQ S/N GENTRO
96300000 JAGUARAO - RS
Pagador / Avallsta

L T T



-—’————————————______ -

25/05/2020 Impressao - Banrisul [1 590409787961)

~= Recibo de Transferéncia

i Niimero: 01012109948/00000000651624/643095
P Data: 25/05/2020

Banr!SUI Hora:  09:20:08

Canal: Office Banking

Data Débito: 25/05/2020

Valor: R$ 2.981,10

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: MCW PROD MEDICOS E HOSPIT LTDA
Finalidade: PGTO MCW NF 320301

Atenciosamente
Banco do EstadoFGp:..%;Grande do Sul 5.A,
03E4034E65496AED5757CE7177323A371577

iy ‘ﬁwf > e :’-"."““'“. !

iy

LANGRY

L 1
LA,
AR
VR

) = iniciar=S#
\ttps:/iww7 . banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=9394&Sistema=0FFICE&Reinicia

e

11



. PAYING | UE £
Recebemos 4e MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA os produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado | NF-e '
Data da Refeebimento - Identificagdo e Assinatura do recebedor No. 320301

' ‘ Série 1

e e PR o APRAZO _______ VrlotalNF:298 L1

DANFE
Y Documento Auxiliar de
e
1-Saida
Produtes médicos ¢ Hos tnlam —/ Ciikve ds Aodeo |
Rodovia BR 471 KM 122 - v;,mpi 6.814-400 2-Entrada 4320.0594.3894.0000.0184.5500.1000.3203.0110.0522.9403 |
Santa %’4“3;:’ Suh-38 FonelFax.(61)3740-1450 No. 320301 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
ﬁ"ﬁs{& y " l'siw;*?. :Im. Est.: 1080079280 Série 1 WWW, nfe f;azt?ljlda_ .gov.br/portal ou no site da Sefaz Autonzadora_ .
Natureza Opera%tl): . ] Pratocolo de autorizacdo de uso ‘
Venda de Mercadorias adq. de Terceiros 143200082035755
DESTINATARIO/ REMETENTE \
Razdo Social ' CNPI/ CPF Data Emissio
~ SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88.413.661/0001-90 13/05/2020
Enderego Bairro Distrito ‘ CEP Data Entrada/Saida
PCA DR HERMES PINTO AFFONSO S/N CENTRO 96.300-000
Municipio I Fone/Fax UF Inscrigdo Estadual Hora de Entrada/Saida
GUARAO 533261 1088 RS ISENTO
FATURA / DUPLICATA

2385030
236110

DADOS DO PEDIDO

DADOS BANCARIOS

Numero Empenho: Vendedor: |
509059 32 J
CALCITO DO IMPOSTO
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigio Valor do ICMS Substituigio Valor Total dos Produtos )
221641 398,95 0, 0.00 2.981.10
valor do Frete Valor do Seruro Valor do Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do 1P] Valor aprox de Tributos Valor Total da Nota
0,00 ) ; i 0,00 2.981,10 |
[RANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADQS
Razio Social Frete por Conta Codigo ANTT Placa do Veiculo | UF CNPJ/CPF
1-EXPRESSO LEOMAR LTDA 0-Remetente (CIF) 02.633.583/0001-13
=ndereco Municipio UF: \| Inscrigiio Estadual
ROD. RST 453 1470 LAJEADO RS 0720086701
Juantidade / Volumes Espécie Marca Numeragio Peso Bruto (Ka) Pesa Liquido (Kg) Cubagem Total
100,000
:NDERECO DE ENTREGA
indereco Bairro Distrito ‘ CEP
PCA DR HERMES PINTO AFFONSO S/N TRO 96.300-000
Aunicipia UF
UARAQO RS
YADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cod. | Descricdo dos Produtos/ Servigos NCM-SH | CST | CFOP | Un Otdade Vir. Unitario Vir. Total |  BCICMS | Vir ICMS| Vir IPI| 1PT | ICMS
791 ALGODAO 500 GR DELICATO CREMER 30059090 00 5102 RL 10 8,70000 87,00 87,00 15,66 O_DDI a 18,00
= |Lote: 367181947 16/11/2024 Fabr : 25/11/2019
" |Cod Fabr - 1791 Reg MS: IOD‘IIHDOSG
L |Cod EANIS. 7891800218381 |nessarsssdmasesnnraratisensnnsassansnnmuilasssansnunscunsansetlonssnnsssensones sussonaredbn sy SRR RS WO sensafassssassafiserees
CATETER OXIGENIO N. 08 MA.RK MF_D 5102 UN /10 0,58000 5,80 5,80 1,04 000f 0 |1800
i Lote: 14605 31/12/2023 Fabr.: QV/12/2019
-} |CedFabr.: 112 Rea. MS 10207820020
et CQAEAN 3 7898430461064, e I . S ISR S SRR
3623 |[FUROSEMIDA 40MG CXJZOCPR NEO QUIMICA NEOSEMID 300459076 520 5102 CcX V'S 1.60000 8,00 3,11 0,56 0.00 0 18,00
Lote: B20C0426 TT09/03/2022  Fabr: 01/03/2020
Cod Fabr.: 65625 Reg. MS: 1558405360011
Cod EANI3: 7896714200255 ecr: 1 red
e ;i,ascﬂncaqsiqésmmﬁmsrﬂ.l.l.z.r..l.:.f.lz.\l‘rll!mrﬁ;..d.a.EC%;@SE@QE&B:!{@D.&&Q%:B.iE—.@i?Eﬂ.l_Q?é?3?5................... ................................................................................ PSS S -
7470 |LIDOCAINA 2% S/VASO 20ML GENERICO HYPOFARMA 30039053 o 5102 CX vl 73.00000 73,00 73,00 13,14 0,00 0 18,00
CX/25FRS
Cote. 20030442 31/03/2022 Fabr.- 24/03/2020
Cod Fabr.. 77470 Reg MS. 1038700410018
......... Cod EANIZ 7808122010808 . ... bs2 e TR CDERTPARONE IRHIRNEER v seRiEs ety
8489  |LUVA PROCEDIMENTO M M'ED]X 40151900 20 5102 CX /40 33.00000 132000 880,00 158.40 0,00 0 18.00
Lote: SR128/20MM 30/03/2025 Fabr.: 01/03/2020
Cod.Fabr.: 68489 Regz. MS: 80495510001
Cod EAN13: 7898947170039 Decr: 81 T L Ty [ S [
3497 |LUVA PROCEDIMENTO P MEDIX 40151900 | 220 | 5102 (&4 W20 33,00000 660,00 440,00 79,20 000 0 |18.00
' |Lote. SRI28/2088 30/03/2025 Fabr.: 01/03/2020
Cod Fabr ; 68497 Reg. MS: 80495510001
—..|Cod EANI3 7898947170022 Decr:8] JUNON! SO RO SSUSTSSRSPRSN FOUUPUSSRSTRUSURSFUN NNDSRUSSURUURRUN CUPSPRNRSSUARY SESUSISIN (SN I
05 |PAPEL GRAU CIRURGICO lZOMM X IOUM'I‘ HOSPFLEX 48043990 | 0 | 5102 43,30000 43.30 4330 7.79 000f 0 |I8.00
ADOS ADICIONATS
formacdes complementares Reservado ao Fisco
ecretos 1. Cesta Basica - Redugio da base de calculo para 38.888% conforme Livro 1, art. 23, inciso V111 do RICMS RS cé‘ tae g aided { ML . 1 - ‘
)8: BC DE CALC. DO ICMS RED. 33,333% CONF DEC. 52836 de 2015, ART 23, INC. LXXX, LIVRO I DO RICMS RS w45 T

J: Equipamentos e Insumos - Livro I, art. 9°, inciso XCVI11, apéndice X1X do RICMS RS




mitente: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTI

ADOS DOS PRODLTOS/ SERVICOS

NF-¢e:

320301

Série: 1

Pagina 2 de 2

Cod Dacnc!o dos Produtos/ Servigos

NCM-SH

CST

CFOP

Un

Otdade

Vir_Unitario

Vir_Total

BC ICMS

Vir ICMS| Vir IPI

Pl

ICMS

Lote 0320 30/03/2023 Fabr.. 01/03/2020
Cod Fabr.: 4003 Reg. MS: 10440540002
_________ Cod EAN13: 0751320501370

06  |SERINGA DESC. 05SML Sﬁ'AG LS IN]'EX

_ |Lote: 2004/20 12/03/2025  Fabr.: 13/03/2020
\ § 7 |CodFabr.. 4206 Reg, MS: 10160610006

| " |Cod EANI3 789788902962, LisS

74 SONDA P/ALIMENT AD 12FR IZOCM 5000 PU MEDICON'.E

+ |Lote 20.01.106863 28/02/2023 Fabr.: 01/02/2020
~ |Cod Fabr.: 2574 Reg. MS: B0020550040
~|Cod EAN13. 7898258299061 . Decrss

527 SORO FISIOLOGICO 0,9% 0100ML EURUFARMA (BOLSA)W

LS
Lote 673731 30/04/2022  Fabr.: 01/04/2020
(.od Fabr.. 80527 Rew. MS. 1004310470089
602 Lis2

96 SU
Lote: 2010781 * 10/02/2022 Fabr.: 12/02/2020
-JrCOd Fabr.: 9196 Reg. MS: 1177200010379

0 0,9% 1000ML. EQUIPLEX CX/12FRS

90183119

20183921

30049099

.{Cod EANI3 7898007677188 ... ... .82 | L .

5102

siz |

ox

144,00

245,00

144,00

0.00

520

25,92 0,00

000 000

si04] 000

18,00

18,00

44,10 0,00

18,00




mcus - 0 AR O A

Produtos médicos ¢ Hospitalares
RodoviaBR 471 KM 122 - Vamea - 96.814-400 1-Saida | 1 | Chave de Acesso
e R RS o T R e o - P T 4320.0594.3894.0000.0184.5500.1000.3203.01 10.0522.9403
Insc. Estadual Sub. Tributdric: No. 320301 Corsulta de autenticidade no portal nacional da NF¢
Série /| wwanfe fizenda gov:br/portal ouno site da Sefaz. Autarizadaa
DESTINATARIO
Rz Socaal (@3 ] Data Bnissio
SANTA CASA [E CARIDADE DE JAGUARAO 88.413.661/0001-90 13/05/2020
Enderego Bammo/Tistrito [633 Dita Fntrade/Saida
PCA DR HFRMES PINTO AFFONSD SN CENTRO 96.300-000
Mucipio FoneFax o Ilrsuiqﬂ)t"sacl,d Hora de EntraceySaida
JAGUARAD 533261 1088 RS ISENTO
DADCS DORBGISTRO DA CARTA DE CORRBCAOFL ETRCINICA
T g Sequingia DaaHom Protocolo j
1 13/05/2020  15:45 I 143200082036396
CONDICAODE RO

""A Carta de Carregfio ¢ disciplinada pelo § 1°A doart. 7° do Comvériio SN, de 15 de dezarmro de 1970 e pode ser utilizada para regularizacio de emo coarido m
amissio de doaumento fiscal, desde que o ermo 10 estga relacionado cont

I - &s varidveis que determinamo valar do inmposto tais camo: base de claula, aliquota, diferenca de prego, quantidade, valar da operagfio ou da prestacio;
[lwamcbchdmeadmaisq:hrpiqcnuhmdomwd)dﬂimIMQ

1T - a data de emissfo ou de saida.”

saro fisiologioo 1000m equiplex 2010694




28405/202¢ Impressao - Banrisul [1 580409658195)

. Recibo de Pagamento
A Ndmero: 01012108493/00000000660285/643088
Data: 25/05/2020

Banrisul Hora:  09:27:10

Canal: ‘ Office Banking

Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outres Bancos

Cod. Barras: 4229714706.00058009564.31053622721.1.82660000059550
Emissor: BANCO SAFRA S.A.

Ag./Conta Débito:

0235-06.025232.0-4-SANTA CASA DE CARIDADE JAG

Original: .

CONVENIO
Valor: R$ 595,50
Data Débito; 25/05/2020
Data Vencimento: 25/05/2020
Pagador Final: SANTA CASA‘DE CARIDADE JAG CONVENIO
CPF/CNP] Pagador Final: 88.413.661/0001-90
Pagador: STA CASA DE CARIDADE DE JAGUAR
CPF/CNPJ Pagador: 88.413.661/0001-90
Beneficiario Original: GENESIO A MENDES & CIA LTDA
CPF/CNP] Beneficiario Original: 82.873.068/0001-40
Razdo Social Beneficiario GENESIOT;)&;{DES 5 Ol LTB;‘.-.

bbb e fhsmss

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

0386FA6D86E987AB48EDF184C11C1069D003
SAC: 08004461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

oy
T bamslaiil amma belbheh limlefnmniiin Al manaDl mes e



I (POS) DESC:7,54% PF:214,68,
FABRICANTE: CSL BEHRING 129
LT:P100143554 VAL:11/08/2022

PMC 6,78

_ _28/!
GENESIO A. MENDES & CIA LTDA. DANFE \
DOCUMENTO AUXILIAR DA ‘
NOTA FISCAL ELETRONICA, |
RODOVIA BR 471 KM 149,S/N - DISTRITO INDUSTTﬂ_LENTRADA i
. SANTA CRUZ DO SUL - RS - 96835642 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
\l FONE: (48)3621-8000 - WWW.GAM.COM.BR - 8027845 4320.0582.8730.6800.0573.5500.1008.0278.4519.9693.029
"/ TELEGAM: 0BOO 979 6666 / 0800 48 6666 SERE 1
HOSPITALAR: 0800 643 6666 / 0800 709 B666 FOLHA 1/1 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
NATUREZA DA OPERAGAG ZFor www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
VENDA 5102 www.sefaz.rs.gov.br
INSCR. ESTADUAL INSCR. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO | CNP. PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
u080180319 82.873.068/0005-73 143200085039472 18/05/2020 19:30:39
DESTINAT, [ REMETENTE || DATADE EMISSA
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ / CPF 18/05/20
32006/8 - STA CASA DE CARTIDADE DE JAGUARAO 88.413.661/0001-90 y———
ENDEREGO BAIRRO CEP 19/05/2C
PC DR HERMES PINTO AFFONSO ,000 CENTRO 96300000
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCR. ESTADUAL HORA DE SAIDA
JAGUARAO 5384512228 RS 23:00:0
FATURA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NOMERO VENCIMENTO VALOR
001 25/05/2020 595,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO ICMS VALOR ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUIGAOD | VALOR ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
585,50 107,19 0,00 0,00 595,50
VALOR FRETE VALOR SEGURO ‘ DESCONTO ] OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 595,50
RAZAO SOCIAL ' FRETE POR cm CODIGO ANTT PLACA VEICULO /REBOQUE | UF CNPJ / CPF
JOAQ DA COSTA ARAUJO LTDA bl C09227644 I¥I1022 RS 04.381.959/0002-
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCR. ESTADUAL
127 SALA 01 TUBARAO 8C 255768605
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO Liauibo
1 CAIXAS 306970 4 240 3010 2402/603 0,105 0,105
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
COD VALOR VALOR BASE VALOR [icMs[  BASE VAL(
PRODUTO DESCRIGAQ DOS PRODUTOS NCM  [CST|CFOP|UN| QUANT UNITARIO TOTAL ICMS fforery % o7 ST
0325971 | REOPEYLAC 300MCG C/1 SER 30021239 (700 | 5102(FR \,/ 3 198,50 595,50 595,50| 107,19 18 0,00 o

DADOS ADICIONAIS

PLACA :

* TRANSBORDO EM : PELOTAS - RS PARA CNPJ 17.662.509/0001-00 / EGV LOCISTICA B TRANSPORTES LTDA
IQLS310, IQS2658, ISU1509, ITPE899, IXS0971, PED, FORNECEDOR 0 TRANSMISSAO
G.EUFRAZIO-260583.B.C. COM DED.DO PIS COFINS CONV.ICMS 34 2006. POS 595.5 NEG NEU .FIQUE ATENTO
PARA A VALIDADE DO ALVARA. PASSE UM FAX DA REVALIDACAO. (48)3621-8301.CERTIFICADOS EMPRESA AFE
1048619 AE 1107569 VISA 954/2017CERTIFICADO CLIENTE APE 0

“ ADCIOMAL DE ALIQUOTA DO AMPARA RS.

* RASTREABILIDADE,LICITUDE E AUTENTICIDADE, GARANTIA MEDIANTE
DOC.FISCAL.ART.7,P.UNICO,RDC304-19-ANVISA




Genesio A. Mendes & Cia. Ltda.

Medicamentos
Matriz;
Filial: R
Internet -www.gam.com.br —

RUA SAO LuIzZ,1
ODOVIA BR 471 KM 149,S/N - DISTRITO |
email credito@gam.com.br

048 3621 800

27 - AEROPORTO - TUBARAO/SC - CEP 887051 90
NDUSTRIAL - SANTA CRUZ DO SUL/RS - CEP 96835642

INFORMACOES AO CLIENTE
CODIGO: 32006/8 - RAZAO SOCIAL: STA CASA DE CARIDA
NFe Valor NFe Valor NFe

8027845 595,50

* Os enderec}:(os de e-mail utilizados para envio do XML da NFe
* 0 arquivo XML f

de acesso, cadastre-se no site www,

. : 'elara nossos clientes sdo: nfe

ica disponivel para download no.site do eGAM, menu Servigos/Consulta DANFE(XML). Caso nao

. / eém contato com nosso CPD.

No Portal da NFe twgv_vw.nfe.fa,zenda.gov.bl;) o cliente pode consultar a validade e fazer o download do XML da NFe, mediante a
confirmacdo do Certificado Digital. Para maiores informacées sobre esta modalidade, consulte seu contador.

DE DE JAGUARAOD
Valor

NFe Valor  NFe Valor

rec@

am.com.br e nferec@egam.com.br .

cP possua usuério e senha

- Destacar Aqui
BANCO SAFRA S.A. l 422.7 Recibo do Pagador
Beneficiano gaymsro MENDES & CIA. LTDA. - CNPJ: 82.873.068/0001-40 Agf‘"gi;’ggﬁ/gﬂo%ﬂg”sﬁggﬂgss Vencimento 25/05/2020
Data do documento N¢ do decumento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nesso Nimero
18/05/2020 4080278451 DM N 18/05/2020 31053622-7
Uso do Banco CIP  [Carteira [Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
01 R$ 595,50 595,50
Instrugbes (Todas as informagdes deste bloqueto séc de exclusiva responsabilidade do Beneficidrio) (-) Desconto
Taxa de permanencia p/ dia R$ 2,38
(-) Outras DedugBes/Abatimento
(+) Mora/Multa/Juros
(*+) Outros Acréscimos
ATE O VENCIMENTO PAGUE EM QUALQUER BANCO - =
SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO. (SH¥wie Cotiida
Pagador:
STA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO CNPJ:88413661000190
PC DR HERMES PINTO AFFONSO SETOR:3010 ROT: 25
96300000 JAGUARAD RS )
Sacador/Avalista _Cﬂd.'as da Bmz.a
e ——— Autenticagio Mecanica

— Destacar Aqui

BANCO SAFRA S.A. l422_7|

42297 14706 00058.009564 210653.622721 1 82660000059550

Local de Pagamento Vencimento 25/05/2020
ATE O VENCIMENTO PAGUE EM QUALQUER BANCO G B
BenefiGéno cmwvesro A. MENDES & CIA. LTDA. - CNP2: 82.873.068/0001.40 14700 / 005800956
i to Nosso Nimero
Data do documento N° do documentio Espécie Doc Aceite Data do Processamen !
) 18/05/2020 4080278451 DM N 18/05/2020 - Di:u?nngzz 74
Uso do Banco CIP |Carteira [Moeda Quantidade Valor (=) Valor do A
01 R$ 595,50 595,
InstrugSes (Todas as informagdes deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do Beneficidrio) (-) Desconta

Taxa de permanencia p/ dia R$ 2,38

ATE O VENCIMENTO PAGUE EM QUALQUER BANCO
SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO.

(-) Outras Dedugbes/Abatimento

(+) Mora/Muita/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagadgo+A CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

PC DR HERMES PINTO AFFONSO

96300000 JAGUARAO
Sacador/Avalista

RS

CNPJ: 88413661000190
SETOR:3010 ROT: 25

T

Ficha de Compensacgéo

Autenticagéo no Verso



