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»Banrisul

Impressé&o - Banrisul [1654600626932]

BANRISUL
AGENCIA: 0235 - JAGUARARO
CONTA..: 06.025232.0-4

NOME...:

PERIODO: AGOSTO0/2020

IDENTIFICACAO: 072022056070134473839

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

PARA SIMPLES CONFERENCIA

e i e e e e e e
DIA HISTORICO DOCUMENTO Vv ALOR
e e e e e — —— ——————mm = +-
————————————————————————— MOVIMENTOS DA CONTA CORRENTE ----=---=ssmeee=====e-=—=-=
SALDO ANT EM 30/07/2020 19,24
++ MOVIMENTOS AGO/2020
03 CREDITO TRANSFERENCIA 753945 880,00
CREDITO TRANSFERENCIA 753994 20,00
CREDITO TRANSFERENCIA 754700 3.222,55
TARIFA DOC/TED, 754010 10,00~
DEBITO TRANSFERENCIA 753970 524,50-
DEBITC TRANSFERENCIA 754713 3.222,55-
TED 754010 325,19~
TRANSFERENCIA DE RECURSO0S 008000 49,00~
SALDO NA DATA 10,55
05 CREDITO TRANSFERENCIA 760613 10.365,00
CREDITO TRANSFERENCIA 760661 40,00
CREDITO TRANSFERENCIA 760855 60.000,00
CREDITO TRANSFERENCIA 760958 57.000,00
CREDITO TRANSFERENCIA 7609860 50.000,00
CREDITO TRANSFERENCIA 760961 27.000,00
CREDITO TRANSFERENCIA 760963 18.000,00
CREDITO TRANSFERENCIA 760964 7.800,00
CREDITO TRANSFERENCIA 761784 15.195,00
CREDITO TRANSFERENCIA 761849 8.400,00
CREDITO TRANSFERENCIA 762009 20,00
DEVOLUCAO TED 027854 6.532,50
TARIFA DOC/TED 761419 10,00-
TARIFA DOC/TED 761561 10,00-
TARIFA DOC/TED 761620 10,00~
TARIFA DOC/TED 761804 10,00~
DEBITO TRANSFERENCIA 760634 5.422,21-
DEBITO TRANSFERENCIA 760667 4.934,28-
DERITO TRANSFERENCIA 761067 204,54~
DEBITO TRANSFERENCIA 761274 4.108,13-
DEBITO TRANSFERENCIA 761281 6.074,71-
DEBITO TRANSFERENCIA 761289 16.205,04~-
DEBITO TRANSFERENCIA 761351 2.000,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 761370 30.000,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 761470 18.000,00-
DERITO TRANSFERENCIA 761518 7.000,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 761575 11.800,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 761606 2.000,00-
DEBITC TRANSFERENCIA Tel664 32.000,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 761701 15.678,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 761729 6.000,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 761736 9.000,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 761749 2.613,00-
DEBITC TRANSFERENCIA 761756 ;L 950’00-
DEBITC TRANSFERENCIA 761767 2‘451'90—
DEBITO TRANSFERENCIA 761775 4.790’00-
DEBITO TRANSFERENCIA 761813 15'000'00—
DEBITO TRANSFERENCIA 761819 ‘150100-
DEBITO TRANSFERENCIA 761857 s GDQ'OQM
DEBITO TRANSFERENCIA 761862 2‘800'00-
DEBITO TRANSFERENCIA 762036 6.555'DD~
» L
ggg 761419 2.903,22-
s 761561 25.100,00~-
s ;gigga 9.900,00-
CHEQUE TERCEIROS POR CAIXA 00044; 2-235'38—
MENSALIDADE PACOTE 008000 ' 50'00—
SALDO NA DATA 0'52
06 CREDITO TRANSFERENCIA 763122 57 935’00
CREDITO TRANSFERENCIA 764322 3'510'00
CREDITO TRANSFERENCIA 764634 2.176,00
TARIFA DOC/TED 763194 ) 10'00-
TARIFA DOC/TED 763352 10‘09—
TARIFA DOC/TED 763364 10’00-
TARIFA DOC/TED 763374 10‘00—
TARIFA DOC/TED 764400 10'00-
DEBITC TRANSFERENCIA 7632606 21 911'28—
DEBITC TRANSFERENCIA 764652 '715'00—
DEBITC TRANSFERENCIA 764660 640'68-
DEBRITO TRANSFERENCIA 764709 319:40—
Egg ' 763194 6.532,50-
r 763352 20.904,00-
S50 763364 8.400,00-
TED 763374 150, 00-
SALDO NA DATA AR B i
07 CREDITO T .
CREDITO TRANSEERENCIA Teran 11.430, 38
767246 1.250,00

httos://ww7 .banrisul.com.br/brb/link/brbwedhw.aspx?Largura=1 3668&Altura=6834&Sistema=0ffice
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TRANSFERENCIA DE RECURSOS
SALDO NA DATA
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Impressao - Banrisul [1654600626932)

799795
799813
799816
799836
799855
789860
799872
799969
799991
789997
800000
800002
800006
800013
800022
800041
008000

https://ww7 .banrisul.com.br/brb/link/brbwedhw.aspx?Largura=1366&Altura=683& Sistema=0ffice

1.9829,29-
2.660,02-
2.303,10-
3.419,12-
4.719,33-
3.689,64-
2.8625,00-
2.256,13-
6.391, 89~
1,355,59-
2.330,66-
1.355,59-
1.355,59=
3.165,19-
3.876,55-
6.111,22-
4,20~
0,40
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”H
Santa Casa

de Caridade de Jaguarao

Jaguardo, 07 de Outubro de 2020.

Protocolo

Encontra se neste envelope a documentagdo referente a plano operativo comp.
AGOSTO /2020.

Atenciosamente,

Y
& )
AN [

,{)5:)\\' / U |
\ Gilcelli Soares do Julié_ng}idkskmsﬂ%uéi\ré%o
¥ Gestor Presig CRC/sP 269868/0—2-T-Rf
g’? Decreto Mummpal n° 056/2020 Contadora
> f
'_.
F e
W &g

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




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQO

PRESTAGAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAOQ:

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

2- CNPJ: 88.413661/0001-90
3 ENDERECO: PRG. DR. HERMES PINTOS AFFONSO SN
4 NOME DO RESPONSAVEL: GILCELLI SOARES MACHADO

5- CPF: 812.258.730-53

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAO: 31082020 26.361,46
(VINTE E SEIS E TREZENTOS E SESSENTS UM REAL E QUAREN



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - AGOSTO/ 2020

ANEXO Il
TRECEITA 3~ DESPESA
TDSCRIMINACAO |12 VALOR RS 7] 35 VALOR RS
DISCRIMINACAQ

PL. OPERATIVO - SAMU 2636146 |REPASSE PL. OPER. 1092029

TRANSPORTADO 7240 [T ENSAO ALIMENT. 22501/
NS 304933 |
IRT 116556
FGTS 165170 |
REFEISUL 120000 |
A TRANSPOR TAR 24.604,57

TOTAL 2211595 121595

PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO 11
P 5 6 7
DOCUMENTO DATA  [FAVORECIDO VALOR RS

FOLHA PAGT® 30820 |PALARIOS - PL OP. 1092029
SAMU

FOLHA PAGT® 00920  |PENSAO ALIMENT. 52450




TOTAL

11.444,79
14 1.6 1.7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
COMP.PGTO 20/08/20  [INSS 2.04933
COMP.PGTO 20/08720 [IRF 1165,56
COMP PGTO 18/09/20  |FGTS L65L70 |
COMP PGTO 00/0V00  |REFEISUL 1200,004

TOTAL

6.066,59




Empresa: 1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO Pagina: 1/3
CNPJ: 88.413.661/0001-90 Emissdo: 23/09/2020
Calculo: Folha Mensal Horas: 15:41:00
Competéncia: 08/2020
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 Salério: 1.460,34
1 HORAS NORMAIS 227,33 1.460,34 P 202  REFEISUL 2,00 2,000
93 QUINQUENIO 2,00 146,03 P 998 LN.S.S. 9,45 290,89 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 42,89P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 66,17 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
25 ADICIONAL NOTURNO 168,00 223,03P
20 GRATIFICACOES 995,91 995,91 P /
ND: 0 Proventos: 3.077,20 Descontos: 359,06 Informativa: 246,17 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.718,14"/
NF: 1 Base INSS: 3.077,20 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.077,20 Valor FGTS: 246,17 Base IRRF: 2.786,31
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
CE: 12 Depto: 12 Filial: 1 Saldrio; 1.460,34
1 HORAS NORMAIS 227,33 1.460,34 P 202  REFEISUL 2,00 200D
93 QUINQUENIO 1,00 73,02P 998 LN.S.S. 9,42 286,69 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 49,02P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 63,86 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
25 ADICIONAL NOTURNO 192,00 254,90 P
20 GRATIFICACOES 995,91 995,91 P
ND: 0 Proventos: 3.042,19 Descontos: 352,55 Informativa: 243,37 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.689,64"’
NF: 0 Base INSS: 3.042,19 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.042,19 Valor FGTS: 243,37 Base IRRF: 2.755,50
Empr.: 323 EDENILSON GONCALVES COSTA Situagdo: 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
CC: 12 Depto: 12 Filial: 1 Saldrio: 1.460,34
1 HORAS NORMAIS 227,33 1.460,34 P 202 REFEISUL 2,00 2,00D
93 QUINQUENIO 2,00 146,03 P 998 LN.S.S. 9,45 290,80 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 42,89P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,84 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 900 PENSAQ ALIMENTICIA 524,50 524,50 D
25 ADICIONAL NOTURNO 168,00 223,03P
20 GRATIFICACOES 995,91 995,91 P
ND: O Proventos: 3.077,20 Descontos: 844,23 Informativa: 246,17 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.232,97
NF: 1 Base INSS: 3.077,20 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.077,20 Valor FGTS: 246,17 Base IRRF: 2.261,81
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
cc: 12 Depto: 12 Filial: 1 Salério: 3.752,63
1 HORAS NORMAIS 248,00 3.752,63P 202 REFEISUL 2,00 2,00 D
93 QUINQUENIO 1,00 187,63 P 998 LN.S.S. 11,25 576,83 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 345,20 D
20 GRATIFICACOES 978,61 978,61 P
ND: 1 Proventos: 5.127,87 Descontos: 924,03 Informativa: 410,22 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.203,84"
NF: 1 Base INSS: 5.127,87 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.127,87 Valor FGTS: 410,22 Base IRRF: 4.361,45

Sistema licenciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ



;::;;J:resa: 1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO Pégina: 2/3
; 88.413.661/0001-90 ssdo:
Célculo: Folha Mensa| :m'S:?O- 23/09‘/2(')20
e Y B oras: 15:41:00
C. Custos: 12
EXTRATO MENSAL
gan:pr.'. 737 K}_UCIE BUTTES MACHADO Situacdo: Trabalhanda CPF: 943.125,320-87 PIS: 127.57463.70-7
CC:gD' 1 : TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 02/03/2020 CTPS/Série: 14§1282/6010
Depto: 12 Filial: 1 Saldrio: 1.326,30
20: HORAS NORMAIS 227,33 1.326,30 P 202 REFEISUL 2,00 2,00D
o ;::E;c; CRECHE 1,00 132,63p 998 NS, 9:70 315114 D
EXTRAS DSR 0,00 120,78 p 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 65,13 D
150 HORAS EXTRAS 60,00 628,08 P '
16 INSALUBRIDADE 209, 20,00 209,00 p
20 GRATIFICACOES 995,91 995,91 p
:Jg.: 1 Proventos: 3.412,70 Descontos: 385,27 Informativa: 262,40 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.027,43/
© 1 BaseINSS; 3.280,07 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.280,07 Valor FGTS: 262,40 Base IRRF: 2.772,34

Empr.: 502 LISIANE DE SOUZA SILVEIRA BOTELHO Situaggo: Trabalhandg CPF: 010.114.760-02 PIS: 129.74305.68-0
Catgo- 4 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 01/11/2013 CTPS/Série: 07427782/0010
CC: 12 Depto: 12 Filial: 1 Salario: 1.460,34
1 HORAS NORMAIS 227,33 1.460,34 p 202  REFEISUL 2,00 2,00 D
93 QUINQUENIO 1,00 73,02p 998 ILN.S.S. 9,42 286,69 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 49,02p 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 63,86 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
25 ADICIONAL NOTURNO 192,00 254,00 p
20 GRATIFICACOES 995,91 995,91 P
ID: 0 Proventos; 3.042,19 Descontos: 352,55 Informativa: 243,37 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.689,64¢
NF: 0 Base INSS: 3.042,19 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.042,19 Valor FGTS: 243,37 Base IRRF: 2.755,50
Liquido
‘'otais por Centro de Custos Proventos Descontos
3.217,69 17.561,66
12 SAMU Lol 2519 84 17.561,66
Total: 20.779,35 b
; 17,69
Total Geral Descontos: 3.217,
Total Geral Proventos: 20.779,35 Liquido Geral: 17.561,66

PARATTA FACA M\ FFARIRANRGE (YO IATIIADADY



Empresa: 1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPI: 88.413.661/0001-90

Célculo: Folha Mensal

Competéncia: 08/2020

. Custos: 12

Situagdes

Namero de empregados:
Numero de estagiarios:
Trabalhando:

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

Doenca Profissional:
Licenga sem vencimento:
Demitido:

Transferido:

Férias:

Mandato sindical:
Aposentadoria:

Partic. curso/programa de qualificagdo:

Auséncia justificada:

Outros motivos de afastamento:
Admissdes:

Numero de contribuintes:

oo o0oOO0OO0COO0OO0OO0OO0OO0CODOO0OO0ODOODOODOD O

EXTRATO MENSAL

Saldrio contribuigdo empregados:
Saldrio contribulgdo contribuintes:
Excedente:

Base total:

Segurados:

Empresa:

RAT:

Contribuintes:

Sub-Total:

Retengdes:

(-) Salario familia/maternidade:
Compensacdes:

Valores pagos a Cooperativas:
Outras Compensacdes:

Total:

Terceiros:

Total INSS:

20.646,72
0,00

0,00
20.646,72
2.050,13
0,00
412,92
0,00
2.463,05
0,00
1.681,16
0,00

0,00

0,00
781,89
0,00
781,89

Base IRRF Mensal:
Valor IRRF Mensal:
Base IRRF Férias:
Valor IRRF Férias:

Base IRRF Partic. Lucros:
Valor IRRF Partic. Lucros:

Base IRRF Exterior:
Valor IRRF Exterior:
Base IRRF 13° Saldrio:
Valor IRRF 139 Saldrio:
Valor Total do IRRF:
IRRF Aluguéis:

IRRF contribuintes:
Base do FGTS:

Valor do FGTS:

Base do FGTS Aprendiz:
Valor do FGTS Aprendiz:
Base FGTS - GRRF:
FGTS - GRRF:

Base FGTS mes ant. - GRRF:

FGTS mes ant. - GRRF:
Base PIS:
Valor PIS:
Base ISS:
Valor 165:

Liquido Geral:

3/3

23/09/2020
15:41:00

17.692,91
631,06
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
631,06
0,00
0,00
20.646,72
1.651,70
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

17.561,66

Cictama lirenciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ
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Impresséo - Banrisul [1598894018618]

Recibo de Transferéncia

Nldmero; 01053526718/00000000302300/799532

isul 0 31/08/2020
Banrisy Hora:  14:13:32

Canal:

Data Débito:

Valor:

Tipo:

Conta do Remetente:
Nome do Remetente:
Conta do Destinatério:
Nome do Destinatdrio:
Finalidade:

Office Banking

31/08/2020

R$ 2718,14

Folha de Pagamento

0235-06.025232.0-4

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
0235-35.030218.0-6

CARLOS RENATO DE LEON DA SILVA

SAL AGOSTO 2020

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

038FF8138FE952754EF05ASBBBB7947FBD81
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

A0 I alm i Alepes O

171



: SANTA CASE DE CARIDADE D JAGUARAO
| CNPJ: “#.413.661/0001-90 CC: SAMU

|
i Folha Mensal
i Mensalista

BAgosto de 2020

Assinatura do Funcionario

Declaro ler rocebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Todigo Tlome 30 FUncionano CHO Departamenta Fiial
3 CARLOS RENATC DE LECN DA SILVA 322205 12 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 05/09/2007
Descrigé@o Referéncia Vencimentos Descontos
1|1 H S NORMAIS 227,33 1.460,34
93| QUINQUENIO 2,00 146,03
% 854|2EYIEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 42,89
' 16! TNSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
25| ELIZIONAL NOTURNO 168,00 223,03
20 | GRATTFICACOES 995,91 995,91
202 | REFEISUL 2,00 2,00
{ 998|I.N.S.S. 9,45 290,89
| 9991 TMPOSTO DE RENDA 7,50 66,17
B Total de Vencimentos Total de Descontos
3.077,20 359,06
'BRNRISUL 41
conta corrente: 35030218-06 Bgéncia: 0235 - 2Z Valor Liguido ED 2.718,14
'] Sotar Sel Contr INSS. Bese Cak. FGTS FG.TSdoMés Base Céle. IRRF Faixa IRRF
1 460,34 3.077,20 3.077,20 246,17 2.786,31 7,50




31/08/2020 Impresséo - Banrisul [1598894064607]

Recibo de Transferéncia
b Nimero: 01053527910/00000000303172/799538
. Data: 31/08/2020
Banrisul Hora:  14:14:19

Canal: Office Banking

Data Débito: 31/08/2020

Valor: R$ 2689,64

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatério: CRISLAINE CASA ACOSTA

Finalidade: SAL AGOSTO 2020

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul §,A,

033D268BE76A0EEA24C5B595 BOFC4E096C87
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

at ANONDO Al iem—=DN200 Clatamea=MECCIrERLRDaininriar=Q4
I I I I | R P T



4 DE CARIDADE D

SANT] JAGUARAO
CNEJ 413.661/0001-90 CC: sSmMU Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
1. Todge  lare do Funcionans [+:19] Departamento Filsal
9 T 43 <=ISLAINE CASA ACOSTA 322205 12 1
* | I'ECNICC DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/04/2011
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
HORAS NORMAIS 227,33 1.460,34
93 JIHNQUENIC 1,00 73,02
854 EX0O ADIC. NOTURNC DSR 0,00 49,02
14 \LUBRIDADE 20% 20,00 209,00
2t IONAL NOTURNC 192,00 254,90
21 TFICACOES 995, 91 995, 91
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998 I.3.8. 9,42 286,69
a9% C2TO DE RENDA 7,50 63,86
|
4
4 T Total de Vencimentos Total de Descontos ;
3.042,19 352,55 |
BANRINUL «l
conta corrente: 35030931-06 Agéncia: 0235 - 2Z Valor Liguido C> 2.689, 64
"~ Seiaro Hase Sl Contr INSS Base Célc. FGTS FG.TS do Més Base Célc. IRRF Faixs IRRF
34 3.042,19 3.042,19 243,37 2.755,50 7,50

Declare fer recebido = imporiancia liquida discriminada neste recibo

Assinatura do Funcionario

Data




31/08/2020 Impressao - Banrisul [1598894356775]

Recibo de Transferéncia
ﬁ Nimero: 01053535448/00000000308646/799578
. Data: 31/08/2020
Banrisul ora:  14:19:16

Canal: Office Banking

Data Débito: 31/08/2020

Valor: R$ 2232,97

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: SAL AGOSTO 2020

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

03084FF5E651B41D28B43EB8A72317FB5F71
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https://w7.banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=1 280&Altura=939&Sistema=0FFICE&Reiniciar=S#
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SANTA DE CARIDADE D JAGUARAO l
CNPJ: .413.661/0001-90 CC: SAMU Folha Mensal |
Mensalista Agosto de 2020
Gadigo "7 775M* do Funcionanc TEO Departamento Filal
323  JENILSON GONCALVES COSTA 322205 12 1
e S
& Cédigo o Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 HOHAZ NORMAIS 227,33 1.460,34
93 JUENIO 2,00 146,03
B854 RX0 ADIC. HNOTURNO DSR 0,00 42,89 ‘
16, 1 LUBRIDEDE 20% 20,00 209,00 ;
25! ADICIONAL NOTURNO 168,00 223,03 |
20 | GRATTIFICACOES 995, 91 995,91
202 SUL 2,00 2,00
998 <S8 9,45 290,89
999 7STO DE RENDA 7,50 26,84 1|
500 PENSAQO ALIMENTICIA 524,50, 524,50 |

| |1

Total de Vencimentos Total de Descontus ,‘
3.077,20 841,23 ||
snte: 35030346-06 Agéncia: 0235 - 22 Valor Liquido |'—'> 2 232497 i
: ety Sal Contr INSS Base Céic. FGTS F.G.TS do Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF

14EL. 34 3.077,20 3.077,20 246,17 2.261,81 7,50

Assinatura do Funcionario

rocebide a importdncia liquida discriminada neste recibo.

Declaro ter

Data




Cana|:
Data Débito:

Valor:

Tipo:

Conta dg Remetente:
Nome do Remetente:
Conta do Destinatério:

Nome dg Destinatario:
Finalidade:

Office Banking
31/08/202¢

R$ 4203,84

Folha de Pagamentg
0235-06.025232.0-4

SANTA cAsA DE CARIDADE JAG CONVENIO
0235-38.040462.0-7

GRACIELA MARTIRENE VIEIRA

SAL AGOSTO 2020

Atenciosamente

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

DBBFC?CB583E2CA894OFA40192C40 194FB98
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200



" DE CARIDADE D

Declaic ler recebido « importdneia liquida discriminada nesie recibo.

1;

SANTA TAGUARAD
CNP(: .413.661/0001-50 CC: SAMU Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
Todgo w6 G0 FUncionang [=:1 I Departamento il
54 RACIELA MARTIRENE VIEIRA 223505 12 1
.NWFERMEIRA (Q) Admissdo: 16/04/2015
- Codigo - _W Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
T NORMALS 248,00 3.752,63
=i G QUENIO 1,00 187,63
1 JBRIDADE 20% 20,00 209,00
20 'IFICACQES 978,61 978,61
202 REFEISUL 2,00 2,00
9981 I 15.5.8. 11,25 576,83
99% IMFCSTO DE RENDA 22,50 345,20
, i
i
|
' Total de Vencmentos Total de Descontos
y 5.127,87 524,03
o BANE . i
feonta nte: 38040462-07 Agéncia: 0235 - 23 vt ) 4.203,84
':<_i Sal Contr INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Caic. IRRF Falxa IRRF I
3 3 5.127,87 5.127,87 410,22 4,361,45 22,56 |

Assinatura do Funcionario

Data




31/08/2020 Impressao - Banrisul [1598894454013]

Recibo de Transferéncia
A Ndmero: 01053537765/00000000310333/799593
1 Data: 31/08/2020
Banrisul oo 14:20:46

Canal: Office Banking

Data Débito: 31/08/2020

Valor: R$ 3027,43

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 Destinatéario: KRICIE BUTTES MACHADO

Finalidade: SAL AGOSTO 2020

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

033E967471F8E7FAAS5011708A2D3A3812B25
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

httos://ww7.banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema=0FFICE&Reiniciar=S#

1/



SANTZ . DE CARIDEADE D JAGUARAQ
| CNPJ: £2.413.661/0001-90 CC: SAMU Folha Mensal
| Mensalista Rgosto de 2020
I Todae  1lont do Funcionano —CBO Departamanio Fial |
737 #“2ICIE BUTTES MACHADO 322205 12 1
PECNICO DE ENFERMAGEM Admiss&o: 02/03/2020
Cédigc o Descrigaa Referéncia Vencimentos Descontos
] : NORMAIS 227,33 1.326,30
.y 20 .I0 CRECHE 1,00 132,63
Sy 25 %0 EZTRAS DSR 0,00 120,78
157 EXTRAS 60,00 628,08 i
1¢ “LUBRIDADE 20% 20,00 209,00 ‘
20 GRATIFICACOES 995,91 995,91 i
202 PEFEISUL 2,00 2,00/
998 ' I.N.3.8. 9,70 318,14
99% 1MPOSTO DE RENDA 7,50 65,13.=
‘ ||
| '
|
| |
| |
o Total de Vencimentos Total de Descontos '
3.412,70 385,27
BANRT
cont: -ante: 39032394-09 Agéncia: 0235 - 23 orlide T 3.027,43
_j!f—' Sairo | e Sal Contr. INSS Ease Céic FGTS FGTS do Més Bass Célc. IRRF Faixs IRRE |
& 1 €,30 3.280,07 3.280,07 262,40 2. 772,34 7,50

neste recibo.

ancia liquida di

Declaro ter iecelide 2 impy

Assinalura do Funcionario




' 31/08/2020 Impressao - Banrisul [1598894509065]

Recibo de Transferéncia
A Nimero: 01053539125/00000000311211/799598
. Data: 31/08/2020
Banrisul Hora:  14:21:37

Canal: Office Banking

Data Débito: 31/08/2020

Valor: R$ 2689,64

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: LISIANE SOUZA SILVEIRA BOTELHO
Finalidade: SAL AGOSTO 2020

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

038C121CF773F9DCE779C7E957ADFOE35989
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

e e e

11



SBNT2 DE CARIDADE D JAGUAREO
CNPJ: ¢n.413.661/0001-90 CC: SAMU Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
Todgo  1ame dc Funcionano TBO Departamento Fikal
5072 LISIANE DE SOUZA SILVEIRA BOTELHO 322205 12 1
[ECNICO DE ENFERMAGEM Bdmissdo: 01/11/2013
1 i
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos |
' ] ~3 NORMAIS 227,33 1.460, 34 | 3
9= JUENIO 1,00 73,02 e
g BSZ "¥0 ADIC. NOTURNC DSR 0,00 49,02 8 |§
aF: 1c .LUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g g
B 25 ADICIONAL NOTURNO 192,00 254,90 g ‘§
20| GRETTFICACOES 995,91 995, 91 2 s
20% | PEFETSUL 2,00 2,00/ £ |Z
995 1. 88 9,42 286,69|! = |
99% IMPOZTO DE RENDA 7,50 63.86i @E
| =
| 3
‘ a
R Total de Vencimentos Total de Descontos |
3.042,19 352,55 | i
BANR T -
conte nte: 35037732-08 Agéncia: 0235 - 22 veortiaie 2.689,64 || |
g —.— S Sal Contr. INSS HBase Céle FGTS F.G.T.S do Més Base Céic. IRRF Faua IRRF
.";‘ 1 460, 34 3.042,19 3.042,19 243,37 2.755,50 T+:580
TR "3 PELO SEU ANIVERSARIC NO DIA 30 DE SETEMBRO ***




19/08/2620

"

Impresséo - Banrisul [1597861787049)

Recibo de Pagamento ‘
» Nimero: 01045679382/00000000785341/785109

; Data:
BaﬂriSUI Hora:

19/08/2020
15:29:32

Canal:

Tipo Pagamento:
Cdd. Barras:
Emissor:

Ag./Conta Débito:

Valor:

Data Débito:
Data Vencimento:
Pagador Final:

CPF/CNPJ Pagador Final:

Pagador:
CPF/CNPI] Pagador:
Beneficiario Original:

CPF/CNP] Beneficiario
Original:

Office Banking

Titulos Banrisul / Outros Bancos
0419210109.00684273006.26985640759.8.83520000620000
BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A.

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

R$ 6.200,00

19/08/2020

19/08/2020

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

SANTA CASA DE CARIDADE
88.413.661/0001-90

BANRISUL CARTOES CDR PR
92.934.215/0001-06

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

0363E7DFABA23D53C2A1D31152F751300F31
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

L mano Al ra=0208 Qistema=0OFFICE&Reiniciar=5#

11



) Banrisul

. RECIBO DO PAGADOR
g —ReEnEEIeos Benendee Nosso Namero Vencimento
wmmn-mmma 01 0026985617 19/08/2020
RUA CALDAS JUNIOR, 120 - CENTRO HISTORICO, PORTO ALBGRE - RS, 86018600 00/06842736-8
Pagador Numere do Cartdo
Multa:0,00% SANTA CASA DE GARIDADE DE JAGUARAO =
- CPF/CNPJ: 88413661000190 T
Juros:0,00% PC DR HERMES P 8N o m
96300000 CENTRO - JAGUARAO - RS 269856
Demenstrativo das Transacdes
Esse boleto e referente a fatura: 530349

APOS 0 VENCIMENTO, COBRAR
PROTESTAR CASO IMPAGO 60

JUROS 1% ACQ MES PRO RATA B
DIAS APOS VENCIMENTO

COBRAR MULTA DE 2,00%.

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

Limite de Crédiio

- Instrucbdes para Agéncia/Cédigo do Beneficiério 0100/06842743-0 (CLIENTE pOS-PAGO) :

- InstrucSes para Agéncia/Cédigo do Beneficidrio 0100/06842736-8 (CLIENTE PRE-PAGO) :

Corte aqui

Local de Pagamento

Até o vencimento, pagar preferencialmente nas agéncias do Banrisul.

Benefciaro/CNPJIGPT

041-8 |04192.10109 00684.273006 26985.640759 8 83520000620000

Instrugdes (Todas as informacdes deste BOLETO s#o de exclusiva responsabilidade do beneficiario)

Esse boleto e referente a fatura: 530348
- InstrugBes para Agéncla/Cédigo do Beneficidrio 0100/06842743-0 (CLIENTE POS-PAGO):

Agéncl o do Bene 0
BANRISUL CARTOES CDR PR - CNPJ: 92.934.215/0001-06 0100/06842736-8
ata do Documento | N° do Documento Espécie Doc. Acsite Data do Processamento Nosso Nimero
19/08/2020 269856 DS N 19/08/2020 1/0026985617
Uso do Banco | Carteira Espécie Quantidade Valor D
1 R$

() Desconlo / Abatimento

(-) Outras Dedugbes

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

- Instrugbes para Agéncia/Cédigo do Beneficidrio 0100/06842743-0 (CLIENTE POS-PAGO):

(+) Mora / Multa

APOS O VENCIMENTO, COBRAR JUROS 1% AO MES PRO RATA E COBRAR MULTA DE 2,00%.
PROTESTAR CASO IMPAGO 80 DIAS APOS VENCIMENTO

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

SANTA.CASA DE CARIDADE DE JAGUARAC
CPF/ICNPJ: 88413661000190

PC DR HERMES P AFFONSO SN

96300000, CENTRO - JAGUARAO - RS

Cédigo de Baixa:

TR dh

Autenticagdo Mecanica/FICHA DE COMPENSAGAO



Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFSe

Nimero NFSE/RPS Data e Hora de Emissiio Data da Competénda Cbdigo de Verificagio
202000000080791 / 1359385 21/08/2020 11:02:27 20/08/2020 ¢3566b38
PRESTADOR DE SERVIGOS
. BANRISUL CARTOES S/A
b BaanSUI CNPJ: 92934215000106 Inscricao Municipal: 00233722
CARTOES 5.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: santacasajaguarac_financeiro@hotmail.com

DISCRIMINAGAQ DOS SERVIGOS
CARGA CARTAO ALIMENTACAO CDR Qtd: 1 Valor Unitario R$ 6.200,00 Valor do Servico R$ 6.200,00
\VALOR DE CORRETAGEM ZERO CARTAO ALIMENTAGCAO CDR Qitd: 1

Codigo de Tributacdo Municipal:
100100400 - Agendiamento, corretagem e intermediagZio de cartbes de crédito ou débito

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 - Descrigdo:
10.01 - Agenciamento, cometagem ou intermediaggo de cambio, de seguros, de cartises de crédito, de planosde satide e de planos de previdéncia
privada

Cod/Municipio da incidencia do ISSQN: Natureza da Operagio
4314902 - Porto Alegre Tributagdo no municipio
Valordossenigos RS 6.200,00 Valor dos senvigos RS 6.200,00
(-)Descontos RS 0,00 (-)Dedugbes ! RS 6.200,00
(Retengbes Federais R$ 0,00 (-_pasmmo Incondi .donado. R$ 0,00
(-)ISS Retido: R$ 0,00 =)Base de Calaulo: RS 0,00
(xAliquota: 5%
Valor Liquido:  R$ 6.200,00 (=)Valor do ISS: R$ 0,00
Retengbes Federais

Pis R$ 0,00 Cofing R$ 0,00 IR R$ 0,00 CSLL: R$ 0,00 INSS: R$ 0,00 Qutras Retengbes R$ 0,00

Qutras Informagdes:

PREFEITURA DE PORTO ALEGRE/RS - Secretaria Munidpal da Fazenda
Rua Siqueira Campos, 1300/4° andar Centro Historico Porto Alegre/RS CEP: 90.010-807
Telefone 156 ou (51) 3288-0140 para chamadas de outras cidades

Email: nfee@smf.prefpoa.com.br




01/09/2020 Impresséo - Banrisul [1598988240114]

Recibo de Transferéncia
A NiUmero: 01054352402/00000000024342/802671
e Data: 01/09/2020
Banrisul .. 16:23:20

Canal: Office Banking

Data Débito: 01/09/2020

Valor: R$ 524,50

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: DATIANE VIDINHA VIEIRA

Finalidade: PENSAQ AGOSTO 2020

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

0306B5EA80BOD4B5192CAES6E374FD8DFA29
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

e banrisil com br/brbllink/browedhw. asox?Laragura=1280&8Altura=939&Sistema=0FFICE&Reiniciar=S#

1M



1=99/202C Impressao - Banrisul [1600448386710]

Banco : 041 - Banrisul

Canal/Equip : Office Banking/9998

£g./Conta Débito : 0235-06.025232.0-4

Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operagao : 18/09/2020-13:58:07

NSU : 01062581651/00000000045285/832756
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 . 85630000045 16110064026 21884136610 00105610244

Data de Pagamento : 18/09/2020
Valor Total : 4.516,11

Autenticagéo . 041023599988327561809202000000451611
Modelo aprovado pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec n® 001, de 2006

03DC81446E962EABD21E651F346D532B5616
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

o
e

e S E b e o o ;:rmn-n=1DRnﬂ.Ahilm=939&SiStQmB=OFF|CE&ReiniCia’=S#

1n



18/09/2020~ DARF yC/

Aprovado pela INJRFB e 736/07 ( F LN C ) 1*via
il 02 PERIODO DE APURAGAO 31/08/2020
MINISTERIO DA FAZENDA
L SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRAsIL | 03 NMERO DO CPFOUCHRS 88.413.661/0001-90
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 04 CODIGO DA REGEITA 0561
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 18/09/2020
01 NOME /TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 07 VALl FRINCIAL 4.516,11
03 VALOR DA MULTA 0,00
DARF valido para pagamento até 18/09/2020
Domicilio tributario informado: JAGUARAO - RS
NAO RECEBER COM RASURAS 09 \éﬁg‘éggg élfR?(?zggg A0
10 VALORTOTAL 4.516,11
11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1* e 2° vias)
SicalcWeb vers#o 1,7.71.8721 18/09/2020 13:41:33
85630000045-7 16110064026-7 21884136610-5 001056102443
e SRS R 2 via
‘ 02 PERIODO DE APURAGAO 31/08/2020
k. MINISTERIO DA FAZENDA e 555790
- N M -
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 88.413.661/00
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 0561

05 NUMERO DE REFERENCIA

DARF
06 DATA DE VENCIMENTO 18/09/2020
01 NOME / TELEFONE 07 VALOR PRINCIPAL 4.516,11
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
08 VALOR DA MULTA 0,00

DAREF valido para pagamento até 18/09/2020

|
Domicilio tributario informado: JAGUARAO - RS 09 VALOR DOS JUROS E/OU OJOO
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1025/69

[10 VALORTOTAL 451611

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)

sicalcWeb versfio 1.7.71.8721 18/09/2020 13:41:33
21884136610-5 00105610244-3

NN A

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas tracejadas e efetue o pagamento na rede bancéria autorizada, J

e e e s heiDarf/senda.asp 1z



04/09/2020 Impresséo - Banrisul [1599224453561]

=

” b COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO / FGTS
3k 3k 3k 3k 3k Sk 3 2k ok 3k 3k vk ke 2k 2k e 3k b 2k k 2k 2k i 3k e 5 2k ok ok % k ok ok ok ok
& .y 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 : 01055806050

NSU de Autenticacdo . 808440

Representacdo Numérica do Cédigo de Barras
858200000724.638901792000.907644050882.841366100015

Descrigdo Pagamento : FGTS GRF
CPF/CEI/CNP] : 88413661000190
Cédigo do Convénio : 0179

Data de Validade : 07/09/2020
Competéncia : 08/2020

Valor Total : 7.263,89

Pagamento Efetuado em : 04/09/2020

Autenticacdo : 041023599988084400409202000000726389

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

03123792097D71799E304F6F7080819E3382

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

P Sy T TSl TRy | Tanpm gy | ﬂrﬂul‘ﬂ=1waumr‘gSQ&SiStema:OFFICE&RelnlciaFS#



FUNDO GE GARANTL DD TEMPO
GFIP - SEFIP 8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME

roTS

OE SERVIGO

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 03/09/

Vo

2020 - 16:09:41

03-FPAS

04-SIMPLES

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

02-DDD/TELEFONE

(0053) 32611088

639

05-REMUNERAGAO

90.798, 74

06-QTDE TRABALHADORES

29

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRICRO/TIPO( 8 )

88.413.661/0001-9

11-COMPETENCIA

0 08/2020

12-DATA DE VALIDADE

07/09/2020

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

7

14-ENCARGOS

.263,89

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

7.263,89

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/09/2020%*

['858200000724

638901792000

907644050882 841366100015J

AUTENTICAGAO MECANICA

FETS

FUNDO O GARANTIS DD TEMPO DE SERVICT

GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLH

IMENTO DO FGTS

GERADA EM 03/09/2020 - 16:09:41

01-RAZAO SOCIAL/NOME

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

02-DDD/TELEFONE

(0053) 32611088

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAQ

90.798,74

06-QTDE TRABALHADORES

29

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-CcOD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGAO/TIPO( 8 )

88.413.661/0001-90

11-COMPETENCIA

08/2020

12-DATA DE VALIDADE

07/09/2020

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

7.263,89

14-ENCARRGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

7.263,89

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/09/2020%**

858200000724 63

8901792000

907644050882

841366100015

HIHHTR

| IRRHRU AR

AUTENTICACAO MECANICA




18/09/2020

Impresséo - Banrisul [1600448064127]

Recibo de Pagamento - Guia da Previdéncia Social (GPS)
b Numero: 01062578323/00000000042701/832736

B rd I Data: 18/09/2020
anrisu Hora: 13:54:01

Prezado Cliente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Efetuamos em 18/09/2020, o seguinte pagamento de Guia de Previdéncia Social, conforme

Resolucdo N.484, 16/09/1997.
Correntista.. ..o
Conta de débito.................:
BGERCIE i snvsmimsininsvamivain s i :
Nome ou Razdo Social........:
Cddigo de Pagamento........ -
Més/Ano Competéncia........ :
Identificador.......cccecviviinnnnnnit
Valor(6) do INSS.......cceeeeens :
Valor(9) Outras Entidades..:
Valor(10) Juros/Multas........ :
Valor(11) Total Arrecadado.:

AUtentiCaca0. .vvurrnriereninnnns g

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
06.025232.0-4

0235

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
2305 - FILANTROPICAS COM ISENCAO - CNPJ
08/2020

88413661000190

R$ 14.131,26

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 14.131,26

0410235999857832318092020000000001413126

Atenciosamente

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

03624C7557FESE41199E14FASD0684FA1C51

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

AR S B

httos:iMw7.banrisul.com.br!brbfllnkfbrbwe4hw.aspx‘?Largura=1280&Altura=939&S|stema=0FF1CE&Reiniciar=S#

11



18/09/2020

1*ViadNSS -2*Via CONTRIBUINTE

1"iz-INSS 2*Via CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

(0

- GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

H _ 3. CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 0 8 l2 020
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
RSN S 5 - IDENTIFICADOR | 88.413.661/0001-90
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNPJ 88.413.661/0001-90 6 - VALOR DO INSS 14.131,26
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) 18/09/2020 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 resolugiio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd JUROS !
ser adicionada & contribui¢@o ou importéncia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 14.131,26
AUTENTICAGCAO BANCARIA
R
3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 . COMPETENCIA 08/2020

5 - IDENTIFICADOR

88.413.661/0001-90

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 88.413.661/0001-90 6 - VALOR DO INSS 14.131,26|

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN .

JAGUARAO RS

CEP 96300-000 8.

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 18/09/2020 ENTIDADES 0,00

ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior a0 }gxgéw N B O'OOF

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

ser adicionada & contribuigdo ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até

que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 14.131 ,26
AUTENTICACAO BANCARIA

sal.receita.fazenda.gov.br/PortalSalinternet/faces/pages/calcContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos/resultadoDoCalculo.xhtml
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PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

I-NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUAR AQ
2- CNPJ: 88 413661/0001-90

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

4- NOME DO RESPONSAVEL: GILCELLI SOARES MACHADO

5- CPF: 812.258.730-53

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

7- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA: R$ 26.42938

VINTE E SEIS MIL REAIS E QUATROSENTOS E VINTE NOVE REAIS E TRINTA E OITO CI

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 311082020



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQ

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - AGOSTO2020

ANEXO 1]
- RECEITA 2- DESPESA
IIDISCRIMINACAO |12 VALOR RS | 21 DISCRIMINACAO | 22 VALOR RS
PROGRAMA VIG. PROGRAMA VIG.
EPIDEMIOL. 2642938 | oI SEMIOL. sndiand B
TRANSPORTADO 840160  |INSS 180235
FGTS 162654
REFEISUL 1.800,001
IRRF 214,08
A TRANSPOR TAR 16.046,75
TOTAL 34.831,07 34.831,07
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO Il
4 5 6 17
DOCUMENTO DATA __ |FAVORECIDO VALOR R3S
; 4 SALARIOS PL. OPERAT.
FOLHA DE PGT 30820 | o EMIGLOG 13.341.35
TOTAL 1334135
14 1.5 1.6 1.7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
COMPPGTO 2000820 |INSS 802,35
COMPPGTO 07/0820 |FGTS 162656
COMP.PGTO 2000820 |IRRF 214,08
NF 20/07/20 _|REFEISUL 1800,00
TOTAL 544299

N\



Empresa: 1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO Pagina: 1/3
CNP3: 88.413.661/0001-90 Emiss3o: 23/09/2020
Calculo: Folha Mensal Horas: 15:47:28
Competéncia: 08/2020
C. Custos: 11
EXTRATO MENSAL
Empr.: 741 ANDRESSA CAETANO GARCIA Situacdo: 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: 11 Depto: 11 Filial; 1 Salario: 1.224,01
1 HORAS NORMAIS 227,33 1.265,63 p 202 REFEISUL 2,00 2,00 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 116,01 p 998 IN.S.S. 8,43 184,89 D
150 HORAS EXTRAS 60,00 603,25p
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
ND: 1 Proventos: 2.193,89 Descontos: 186,89 Informativa: 175,51 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.007,00
NF: 1 Base INSS: 2.193,89 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 219389  Valor FGTS: 175,51 Base IRRF: 1.819,41
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
€C: 11 Depto: 11 Filial: 1 Saldrio: 1.265,62
1 HORAS NORMAIS 227,33 1.265,62 p 202 REFEISUL 2,00 2,00 D
93 QUINQUENIO 2,00 126,56 P 998 LN.S.S, 8,71 207,48 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 125,97p 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 20,30 D
150 HORAS EXTRAS 60,00 655,03 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00p
ND: 0 Proventos: 2.382,18 Descontos: 229,78 Informativa: 190,57 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.152,40
NF: 0 Base INSS: 2.382,18 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.382,18  Valor FGTS: 190,57 Base IRRF: 2.174,70
Empr.: 642 DEBORA GUIMARAES FERREIRA Situagdo: 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 Salario: 1.265,62
1 HORAS NORMAIS 227,33 1.265,62p 202 REFEISUL 2,00 200D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 998 IN.S.S. 8,12 144,03 D
20 GRATIFICACOES 300,00 300,00 P
ND: 0 Proventos: 1.774,62 Descontos: 146,03 Informativa: 141,96 Informativa Dedutora: 0 qultrlti:n; i.gig,gg
NF: 0 Base INSS: 1.774,62 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 177462 Valor FGTS: 1L Base IRRF: o
; CPF: 025.373.770-28 PIS: 161.05163.53-4
=mpr.: 638 DEIVER DUARTE ARAUIO Situagdo: Trabalhando Ay SePAR CTPS/Série: 03557492/00040
:argo: 17 ENFERMEIRA(D) Vinculo: Celetista Fmal: 1 Saldrio: 2.363,45
_. Depto: 11 d
2Ce 1
200 2,00 D
: P 202 REFEISUL v
1 HORAS NORMAIS 2,3 ’ 3:‘3‘:: P 998 LN.S.S. e 438,;; g
8 e e 20,38 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 170,
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0'00 e 2‘37 n
150 HORAS EXTRAS 60, Pl
20,00 209,00P
16 INSALUBRIDADE 20% '
300,00 300,00 P
20 GRATIFICACOES ' - 366314
; Informativa Dedutora: 0 iquido: ke
: 427720 Descontos: SO abre: i , 330,17 Base IRRF: 3.500,87
iD: 1 Proventos: -277, 3 0,00 Base FGTS: 4.127,20 Valor FGTS: g
NF: 1 Base INSS: 4.127,20 Excedente INSS: ) :

istema licenciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ



Empresa:

1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

Péagina: 2/3
CNPJ: 88.413.661/0001-90 Emissdo: 23/09/2020
Calculo: Folha Mensal Horas: 15:47:28
Competéncia: 08/2020
C. Custos: 11
EXTRATO MENSAL
Empr.: 740 EDUARDA MARTINS BRETANHA Situagdo: Trabalhando CPF: 048.421.990-16 PIS: 139.88152.67-5
Cargo: 14 AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Vinculo: Celetista Adm: 23/03/2020 CTPS/Série: 3126065/50
CE: 11 Depto: 11 Filial: 1 Saldrio: 1.265,62
1 HORAS NORMAIS 227,33 1.265,62P 202 REFEISUL 2,00 2,00 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 116,01P 998 LN.S.S. 8,43 184,89 D
150 HORAS EXTRAS 60,00 603,25 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
ND: 0 Proventos: 2.193,88 Descontos: 186,89 Informativa: 175,51 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.006,99 V
NF: 0 Base INSS: 2.193,88 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.193,88  Valor FGTS: 175,51 Base IRRF: 2.008,99
Empr.: 240 JESUS OTAVILDO DA SILVA Situaco: 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
€cG: 11 Depto: 11 Filial: 1 Salario: 1.265,62
1 HORAS NORMAIS 227,33 1.265,62 P 202 REFEISUL 2,00 2,00 D
93 QUINQUENIO 3,00 189,84 P 998 LN.S.S. 8,06 134,12 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
ND: 0 Proventos: 1.664,46 Descontos: 136,12 Informativa: 133,15 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.528,34
NF: 0 Base INSS: 1.664,46 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.664,46  Valor FGTS: 133,15 Base IRRF: 1.530,34
Empr.: 716 NASSIM RADI YACOUB ABU SALEH Situag3o: 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 Salario: 1.265,62
1 HORAS NORMAIS 227,33 1.265,62 P 202  REFEISUL 2,00 2,00 D
204 DIARIAS 100,43 100,43 P 998 LN.S.S. 8,43 184,89 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 116,01 P
150 HORAS EXTRAS 60,00 603,25P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
ND: 0 Proventos: 2.294,31 Descontos: 186,89 Informativa: 175,51 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.107,42
NF: 0 Base INSS: 2.193,88 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.193,88 Valor FGTS: 175,51 Base IRRF: 2.008,99
Empr.: 610 SABRINA SILVEIRA VAZ Sltuagﬁo: 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 Saldrio: 2.363,45
1 HORAS NORMAIS 186,00 2.363,45P 202 REFEISUL 2,00 233,(;2 g
201 AUXILIO CRECHE 1,00 150,00 P 998 LN.S.S. 3:2 b
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P % INOSIOLERENUA J '
ND: 1 Proventos: 272245  Descontos: 250,96 Informativa: 205,79  Informativa Dedutora: 0 Liqui::: i:;;;i
NF: 1 Base INSS: 2.572,45 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.572,45  Valor FGTS: 205,79  Base IRRF: 152,
Empr.: 753 WENDEL ARAUJO NUNES ) Situaggo: Trabalhando CPF: 015.389.150-57 i i
Cargo: 14 AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Vinculo: Celetista Adm: 07/08/2020 CTPﬁ{séﬂe: i
e 11 Depto: 11 Filial: 1 Salario: 20
1 HORAS NORMAIS 183,33 1.020,67P 202 REFEISUL 49 gi'g; ';
201 AUXILIO CRECHE 2,00 253,13P 998 LN.S.S. 7,72 ;
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
e . 2 1.386,20
ND: 2 Proventos: 1482,80 Descontos: 95160 ll’]fUl'matWa- 98’37 THconsn Dedior 0 quUIdo. 755,50
0,00 Base FGTS: 1.229,67 Valor FGTS: 98,37 Base IRRF: :

NF: 2 Base INSS: 1.229,67 Excedente INSS:

Cictama licenciado npara SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ



Empresa: 1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQ

CNP3: 88.413.661/0001-90
Célculo: Folha Mensal
Competéncia: 08/2020
C. Custos: 11
EXTRATO MENSAL
Totais por Centro de Custos Proventos Descontos
11 wsuﬁncm-sposmmécxca 20.985,79 2.029,23
Total; 20.985,79 2.029,23

Total Geral Proventos: 20.985,79

Pagina: 3/3
Emiss3o: 23/09/2020
Horas: 15:47:28

Liquido

18.956,56

18.956,56

Total Geral Descontos: 2.029,23
Liquido Geral: 18.956,56

Situacdes

Nimero de empregados: 9 Salario contribuigdo empregados: 20.332,23 Base IRRF Mensal:
Numero de estagidrios: 0 Salério contribuicdo contribuintes: 0,00 Valor IRRF Mensal:
Trabalhando: 9 Excedente: 0,00 Base IRRF Férias:
Afastado direitos integras: 0 Base total: 20.332,23 Valor IRRF Férias:
Afastado acidente de trabalho: 0 Segurados: 1.802,35 Base IRRF Partic., Lucros:
Afastado servigo militar; 0 Empresa: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros:
Saldrio maternidade: 0 RAT: 406,64 Base IRRF Exterior:
Saldrio maternidade INSS: 0 Contribuintes: 0,00 Valor IRRF Exterior:
Doenga: 0 Sub-Total: 2.208,99 Base IRRF 130 Saldrio:
Doenga Profissignal: 0 Retencdes: 0,00 Valor IRRF 130 Saldrio:
Licenca sem vencimento: 0 (-) Saldrio familia/maternidade: 1.681,16 Valor Total do IRRF;
Demitido: 0 Compensagdes: 0,00 IRRF Aluguéis:
Transferido: 0 Valores pagos a Cooperativas: 0,00 IRRF contribuintes;
Férias: 0 Outras Compensacges; 0,00 Base do FGTS:
Mandato sindical: 0 Total: 527,83 Valor do FGTS:
Aposentadoria: 0 Terceiros: 0,00 Base do FGTS Aprendiz:
Partic, Curso/programa de qualificac3o: 0 Total INSS: 527,83 Valor do FGTS Aprendiz:
Auséncia justificada: 0 Base FGTS - GRRF:
Outros motivos de afastamento: 0 FGTS - GRRF:

: Base FGTS mes ant. - GRRF:
Admissdes: ! t. - GRRF:
NUmero de contribuintes: 0 FGTS mes ant.

Base PIS:
Valor PIS:
Base ISS:
Valor 1SS:

Liquido Geral:

17.581,93
209,27
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
209,27
0,00
0,00
20.332,23
1.626,54
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

18.956,56

stema licenciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ



31/08/2¢20

Impresséo - Banrisy) [1598894769583]

Recibo de Transferéncia
b Ndmero: 01053545650/00000000315959/799620
e Data: 31/08/2020
Banrlsul Hora: 14:25:56

Canal:

Data Débito:

Valor:

Tipo:

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

Office Banking

31/08/2020

R$ 2007,00

Folha de Pagamento

0235-06.025232.0-4

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
0235-35,048384.0-0

ANDRESSA CAETANO GARCIA

SAL AGOSTO 2020

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

03EBD49FCA62DSCAE70320AD7A4C4D1F6F26
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

P Iy e s R



I

|

Declaro ter recebido a impartancia liquida discriminada neste recibo.

SANTZ CAZA DE CARIDADE D JAGUARAQD |
CNEJ 64.413.661/0001-90 CC: VIGILANCIA-EPDEMIOLS Folha Mensal |
Mensalista Agosto de 2020
Codil 6o Funcionana — CBO ~ Departements Fual | |
747 DRESSA CAETANG GARCIA 352210 11 s
AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Admissdo: 23/03/2020
Cédigo ) Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos |
1 HOFAS NORMAIS 227,33 1.265,63
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 116,01
150 #4353 EXTRAS 60,00]| 603,25
1¢ INSALUSRIDADE 203 20,00 209,00 {
202 PETEISUL 2,00 2,00
99 5.5, 8,43 184,89|
|
l i
{ ‘
|
| |
o - i Total de Vencimertos Total de Descontos
. 2.193,89 186,;;1
BANRI!UI ; i
conta =nte: 35048384-00 Agéncia: 0235 - 23 RTT P  eey { 2.007,00
Saléno Som Sal Contr INSS Sase Céie FGTS FG.TS doMés Base Céic IRRF Faixa IRRF
01 2.193,89 2.193,89 175,51 1.819,41 0,00

Assinatura do Funcionario

o




+ 31/08/2020

»»

Impressao - Banrisul [1598895253741]

Recibo de Transferéncia
Numero: 01053555429/00000000323130/799683
Data: 31/08/2020

Banrisu' Hora: 14:32:27
Canal: Office Banking
Data Débito: 31/08/2020
Valor: 2.152,40
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: 748 - SICREDI

Agéncia do Destinatario: 0651

Conta do Destinatéario: 45282-3

Correntista de Crédito: 508.867.380-91 - CARLOS ALBERTO ALVES
Finalidade: 00004 - PAGAMENTO DE SALARIOS

Identificador:

SAL AGOSTO 2020

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

03AA08031A1927A1D9273A44E1ABBI264F94

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

s g b e e AECIAE L Rainicriar=C4

1N



é
1

SANTZ DE CARIDADE D JAGUARAO
CNBJ 413.661/0001-90 CC: VIGILANCIA-EPDEMIOLO Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
3 Toogs  11om%s do Funclonanc — c8o Departamenta
gy 255 "ARLOS ALBERTO ALVES 352210 11
. "CENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Admiss3o: 07/11/2005’
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos |
1 .5 NORMAIS 227,33 1.265,62 :
93 JUENIC 2,00 126,56
250 RETLEXO EXTRAS DSR 0,00] 125,97
150 EATRAS 60,00 655,03
16 "LUBRIDADE 20% 20,00 209,00
207 RETRIBUL 2,00 2,00
959 BB 8,71 207,48
999 2TO DE RENDA 7,50 20,30
' |
;. |
J 4 | Total de Vencimentos Total de Descontos
| 2.382,18 | 223,78 |
BANR 1 l '
conte ente: 35047474- Dgéncia: 0235 - 22 Valor Liguida = 2.152,40 1
;, Sal Contr INSS Base Célc FGTS FG TS do Més Base Céic IRRF Faixs IRRF
nr, 62 2.382,18 2.382,18 190,57 2.174,70 7,50 ‘

121 1ecebido | importancia liquida discriminada neste recibo.

Dedaic

Assinatura do Funcionario




31/08/2020

)

Impresséo - Banrisul [1598895344803]

Recibo de Transferéncia
Nimero: 01053559920/00000000326316/799711

» Data: 31/08/2020
Banrisul . 14:35:24
Canal: Office Banking
Data Débito: 31/08/2020
Valor: R$ 1628,59
Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4
Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-35.045024.0-2

Nome do Destinatario: DEBORA GUIMARAES FERREIRA

Finalidade:

SAL AGOSTO 2020
Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

0355C28C5B2CB765C69E7B3787FDB57D2950
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

e Al -—020&Sistema=0OFFICE&Reiniciar=S#

1N



\ DE CARIDADE D JAGUARAQ

413.661/0001-90

CC: VIGILANCIA-EPDEMIOLO

Folha Mensal

Mensalista Agosto de 2020 |
Codige 7 TTamz da Funcionano [ Departamento Fikal |
642 “BORA GUIMARAES FERREIRA 352210 11 1 H
é, F5ENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Admissdo: 02/05/2018
:.6 | ‘
" Cadigo Descrigio Referéncia i Vencimentos Descontos H
1 . NORMAIS 227,33 1.265, 62 ]| 2
1€ .LUBRIDADE 20% 20,00} 209,00 i 2
| o
2( [FICACOES 300,00 | 300,00 | || 8 §
202 [3UL 2,00, 2,00 4 8
958 5.5. 8,12 144,03 : §
|8 :
f I g
i | f
i [l 3
| &
- Total de Vencimentos Total de Descontos J' ‘

EE -

Pt 1.774, 62 145,03 || g
BANR | i
conte nte: 35045024~072 Agéncia: 0235 - 23 valor Liguido = ; 1.628,591! l

| |
Sal Contr INSS Sase Célc FGTS FGTS do Més Bass Célc. IRRF Faixa IRRF
62 1.774, 62 1.774,62 141,96 1.630,59 0,00




1/08/2020 Impresséo - Banrisul [1598895432563]

Recibo de Transferéncia
b Nimero: 01053561985/00000000327845!799723
S Data: 31/08/2020
Banrisul iora:  14:36:49

Canal: Office Banking

Data Débito: 31/08/2020

Valor: R¢ 3668,13

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: DEIVER DUARTE ARAUIO

Finalidade: SAL AGOSTO 2020

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

03F040F7 13B7EBOZDBBA9EDEE18E58F07239
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

______ e AED Dalnialar=Qf

n



SANTA

DE CARIDADE D JAGUARAQ

[l

CNPJ: 413.661/0001-90 CC: VIGILANCIA-EPDEMIOLO Folha Mensal |
Mensalista Agosto de 2020 1
Codige 1 85 Funcionano cao Departamento Flal | l

635 TEIVER DUARTE ARAUJO 223505 11 1
“"IFERMEIRA (0) Admissdo: 26/04/2018‘
,.Codigo B Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos |
2 1 5 NORMAIS 227,33] 2.363,45 i
201 {LIO CRECHE 1,00 150,00 ,
25( ZX0 EXTRAS DSR 0,00 202,38 i
150 HU<AS EXTRAS 60,001 1.052,37 [
14 LUBRIDADE 20% 20,00 209,00 (
20 T IFICACOES 300,00 300,00 1
20Z | REFLISUL 2,00 2,oo;j
995 45 10, 58 436,74 ||
999 IMPZSTO DE RENDA 15,00! 170,331 |
I
|
\
|
|

I |
Total de Vencimentos Total de Descontos : |
- ; 4.277,20 | 609,07 ||
SEBANRT

i " conta ente: 35044827-03 Agéncia: 0235 - 2% woriue 3.668,13 |
‘_- Sal Contr. INSS Base Céle. FGTS FG.TS da Més Base Cilc. IRRF Faia RRF i

: \5 4.127,20 4.127,20 330,17 3.500, 87 15,00

Declaie tel 1ecebids a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




- 31/08/2020

7

Impressao - Banrisul [1598895523881]

Recibo de Transferéncia
Nimero: 01053564523/00000000329706/799736
Data: 31/08/2020

L ]
BaanSUI Hora:  14:38:35
Canal: Office Banking
Data Débito: 31/08/2020
Valor: R$ 2006,99
Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-35.048385.0-8

Nome do Destinatario: EDUARDA MARTINS BRETANHA

Finalidade:

SAL AGOSTO 2020
Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

03BECE616787A94A2DAE2B4E8B1E40E06399
SAC: 0800 6461515  OQUVIDORIA: 0800 6442200

nnnnnn P N ol ol Vel =2 ] = P par a2 ' 1

11



‘4 DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: .413.661/0001-90 CC: VIGILANCIA-EPDEMIOLO Folha Mensall
Mensalista Agosto de 2020 I
T Gaoms 1w do Funcionane CEG Departamenta el
T4c JARDA MARTINS BRETANHA 352210 11 1
ENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Admiss&o: 23/03/2020!
Cadigo :__ B Descrigao Referéncia : Vencimentos Descontos ?
r 1 © NORMAIS 227,33 1.265, 62 |3
T 250 iX0 EXTRAS DSR 0,00 116,01 '; :
15 5 EXTRAS 60,00 603,25 %
1¢ JBRIDADE 20% 20,00 209,00 ! 4
202 [SUL 2,00| E,OO‘I g
9G: S 8,43 184,89} 2
| 2
| £
| i .§
| g
a g
| | 4
[ 5
3
(4]
— |
Total de Vencimentos ! Total de Descontos
2.193,88 | 186,89 |!
BANRI |
gfconte nte: 35048385-04 Agéncia: 0235 - 23 Wi ) | 2.006,99
i " s Sal Cont, 1155 Base Calc FGTS FGTS do Mes Base Calc IRRF Faixa IRRF I
a2 2.193, 28 2.193,88 175,51 2.008, 99 7,50 !

Assinatura do Funcionario




31/08/2020 Impressao - Banrisul [1598895596296]

Recibo de Transferéncia
A Nimero: 01053565682/00000000330622/799743
» Data: 31/08/2020
Banrlsul Hora: 14:39:25

Canal: Office Banking

Data Débito: 31/08/2020

Valor: R$ 1528,34

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: JESUS OTAVILDO DA SILVA
Finalidade: SAL AGOSTO 2020

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

031AB4653E84D8C74FOF40FBC80506CAEBS1
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

iS00 Dalnianiar-Q4

11



SANTA (A= DE CARIDADE D JAGUARAC

|
I

CNPJ: +~.413.661/0001-90 CC: VIGILANCIA-EPDEMIOLO Folha Mensal
Mensalista Agosto de 20201 |
T Geaon  iam: 3o Funcionane (18] Departamento Fial
240 JESUS OTAVILDO DA SILVA 352210 11 1
AGENTE DE SAUDE PURLICA-VIGILANCIA Admissdo: 01/06/2005{
Cadigo . Descricao Referéncia 1 Vencimentos Descontos |2
1 {JRE5 NORMAIS 227,33 1.265,62 j
ge 93 QUENIO 3,00] 189,84 |
T 1¢ i -LUBRIDADE 20% 20,00 209,00 !
20z = SUL 2,00/ 2,00]|
998 1.1'.5.8. 8,06‘ 13c;,12}|
|
f
|
|
| |
I
|
Total de Vencimentos ’ Total de Descontos
1.664,46 138,12 ||
BANR | 41 \
conta rorrente: 35030163-0¢ Agéncia: 0235 - 23 VI = 1.528, 34
- "~ Saltns ke Sal Contr 1158 Base Cakc. FGTS F.G TS do Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF I

[

1.664, 46 1.664,46 133,15 1.530,34 0,00

Assinatura do Funcionario

Dedieio i recelido = importancia liquida discriminada nesle recibo




31/08/2020 Impresséo - Banrisul [1598895825567]

Recibo de Transferéncia
b Numero: 01053571872/00000000335309/799781
P Data: 31/08/2020
Banrisul .. 14:43:41

Canal: Office Banking

Data Débito: 31/08/2020

Valor: R$ 2471,49

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Conta do Destinatério: 0235-35.037446.0-7
Nome do Destinatario: SABRINA SILVEIRA VAZ
Finalidade: SAL AGOSTO 2020

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

0300B66F04F9E307C1C09520021818294B10
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

hitne M ? hanrstl com bribrb/link/brbwedhw asox?Laraura=1280&Altura=0390&Sistema=0FFICE&Reiniciar=S#
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SANTZ “AJE DE CRRIDADE D JAGUARLAOD

J

CNPJ: 4.413.661/0001-50 CC: VIGILANCIA-EPDEMIOLO Folha Mensal!‘
Mensalista Agoste de 2020
T Cdmgn . lama do Funclonao Departamenta Fhal
610 SABRINA SILVEIRA VAZ 11 U
SNFERMEIRA (O) 02/10/2017
Codigo Descrigao Referéncia ! Descontos |
1 HORAS NORMAIS 186,00/ !
201 =1-fLIO CRECHE 1,00 |
le' 7' 1"ALUBRIDADE 20% 20,00 ||
20z EISUL 2,00] 2,00
998 .S.8. 8,95 230,321
© _99% I4¢0S5TO DE RENDA 7,501 15,64
SE7 | i
e 1 I
||
‘ i
| 11
|
!
|
|
Total de Diascontos ||\
1 25@,96[
BANRISUL 41 . [
conta oo rente: 35037446-07 Rgéncia: 0235 - 23 ' 2 4':'1,49J
e Sal Contr INSS FG.T.S do Més Faixa IRRF t ’
€, d5 2.572,45 205,79 7,50 '

Assinalura do Funcionario

L5ide a importancia liquida discriminada neste recibo.

Prsiinfon pet. .
Dedlare o ke

Data




31/08/2020 Impressao - Banrisul [1598895874391]

Recibo de Transferéncia
b NUmero: 01053572945/00000000336103/799786
. P Data: 31/08/2020
Banrisul ora:  14:44:23

Canal: Office Banking

Data Débito: 31/08/2020

Valor: R$ 1386,20

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-35.048852.0-4

Nome do Destinatério: WENDELL ARAUJO NUNES

Finalidade: SAL AGOSTO 2020

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

033721 1C1490DC634SBC1BSCA9356980317B
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

hﬂps:!lww?.banrisul.com.brlbrbllink.’brbwe4hw.aspx‘?Largura=1 280&Altura=939&Sistema=OFFICE&Reiniciar'—“S#

n



SANTA % DE CARIDADE D JAGUARAQ
CNPJ: r3.413.661/0001-90 CC: VIGILANCIA-EPDEMIOLO Folha Mensal ||
Mensalista Agosto de 2020
Toa; 1om= do Funcionano ~ CBO — Depatamerta Fiial
753 WENDEL ARAUJO NUNES 352210 11 1 [
AGENTE DE SAUDE PURLICA-VIGILANCIA Admiss3o: 07/08/2020‘
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos |
1 H#O%A5 NORMAIS 183,33/ 1.020,67 3
201 ILIO CRECHE 2,00 253,13 5
1¢ ALUBRIDADE 20% zo,ooi 209,00 | 3 5
202 2ISUL 2,00! 1;61 3 3
9945 7,72| 9;,99!1 £ &
I
: o3 3
» | 3 ‘
88" 2 2
ol ! .‘ I 5
! I
i &
| 8
| | 2
. |
|
| |
[ Total de Vencimentos { Total ds Descontos
|
1.482,80 | 95, 60 | | -
BANRIS 41 : |
cont: rente: 350488520-4 BAgéncia: 0235 - 23 vaorligusa 5 1.386,20
= L Sal Contr 11,55 Esse Célc FGTS F.G.TS doMés Base Calc IRRF Faa IRRF |
w3 1.229,47 1.229,67 98,37 755,50 0,00
—r — | i S




31/08/2020

»

Impressao - Banrisul [1598895769706]

Recibo de Transferéncia

Nimero: 01053568911/00000000333075/799768
Data: 31/08/2020

-
Banrisul .. 14:41:39
Canal: Office Banking
Data Débito: 31/08/2020
Valor: R$ 2107,42
Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4
Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-35.047097.0-8

Nome do Destinatario: NASSIM RADI YACOUB ABU SALEH

Finalidade:

SAL AGOSTO 2020

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

034F4B9CB841730C907C6AES4262C91414D12
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

o _ang&Sistema=0OFFICE&Reiniciar=5#

1M



r

SANTZ C-:A DE CARIDADE D JAGUARAQ |
CHEJ 5.413.661/0001-90 CC: VIGILANCIA-EBDEMIOLO Folha Mensal ||
Mensalista Agosto de 2020i;
Codigt 137 3 do Funcionaria B Deparamentc e ||
71¢ IR3SIM RADI YACQUE ABU SALEH 352210 11 1
AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Admissido: 12/08/2019
Codigo Descrigao Referéncia I Vencimentos Descontos |
| 1 L3 NORMAIS 227, 33| 1.265,62 |3
204 DI~RIAS 100, 43| 100,43 | £
25¢ LEXO EXTRAS DSR 0,00 116,01 3 §
L, 150 HOU7AS EXTRAS €0,00 603,25 [| g
RE 16 ELUBRIDADE 20% 20,00 209,00 | : .‘.;.
20 ETSUL 2,00 2,00 & s
G50 3 8,43 184,89 || $ s
i R
| B
1 ! g
B
|3
2
| §
_ | | i
Total de Vencimentos i Total de Descontes ‘
2.294,31 | 185,89 2
BANRISTL, 4 - ,
contz rente: 35047097-08 Agéncia: 0235 - 23 ST = 2.107,42 |!
s Sal Contr 155 Ease Cdic FGTS F.GTS doMés Base Céic IRRF Fatra IRRF
4 1 2 2.193, 28 2.193,88 175,51 2.008,99 7,50
| A L




19/08/260 Impressao - Banrisul [1597861787049)
Recibo de Pagamento
b NUmero: 01049679382/00000000785341/785109
. Data:  19/08/2020
Banrisul o: 1520032

Canal:

Tipo Pagamento:
Ca4d. 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:

Office Banking

Titulos Banrisul / Outros Bancos
0419210109.00684273006.26985640759.8.83520000620000
BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A.

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

R$ 6.200,00

19/08/2020

19/08/2020

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

SANTA CASA DE CARIDADE
88.413.661/0001-90

BANRISUL CARTOES CDR PR

92.934.215/0001-06

Atenciosamente

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

0363E7DFABA23D53C2A1D31152F75 1300F31

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

LANCA Do

~ 4 s .
Losta vl 0 wasr 3“"”;[:9%‘”
L'a'b“t-‘; . -":‘3' 4 J Whlerds >

reforoaea_L5CCOC

BN < Wik nid it e b e b f o L P bt s s A bt s me D] armiira=198NL Alhira=020R Qictama=0EEICELARainiciar=8H#
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RECIBO DO PAGADOR
"mm CARTOES CDR PR - CNPJ: 92.934.215/0001-08 - mmm Nd':m .m.mv.mm
mmm-mmmu—-nmm 0100/06842736-8 el h
Pagador :
Multa:0,00% SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARA o
CPF/CNPJ: 88413661000190 - © i
Juros:0,00% PC DR HERMES P AFFONSO
: e “N° do Documento
Demonstrativo das Transacdes
Esse boleto e referente a fat
ura:
= Instrugées para A 25 o Be s

géncia/Cédigo do Be i
2t 5 neficiéri
ik NCIMENTO, COBRAR JUROS 1% A0 MES PRO RATA E COBRAR
; STAR CASO IMPAGO 60 DIAS APOS VENCIMENTO RS 2008
=~ Instrugdes para Agéncia/Cédi
go do Beneficiiri
NAC RECEBER APOS O VENCIMENTO / SAC~0800 Elegig 3100/06842736_3

o 0100/06842743-

OUVIDORIA - 0800 6442200

Limite de Crédito

0 (CLIENTE POS-PAGO) :

(CLIENTE PRE-PAGO) :

Local de Pagamento

Até o vencimento, pagar preferencialmente nas agéncias do Banrisul,

BenehciAno/CNP JICPE Agéncia / Codigo do Beneliciaro
BANRISUL CARTOES CDR PR - CNPJ: 82.934.215/0001-06 0100/06842736-8
Data do Documento | N® do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
19/08/2020 269856 DS N 19/08/2020 1/0026985617
Uso do Banco | Carteira [Espécie Quantidade Valor 7 g
1 R$

Instrugbes (Todas as informagdes deste BOLETO sBo de exclusiva responsabilidade do beneficidrio)

Esse boleto e referente a fatura; 530342

- Instrugbes para Agéncia/Cédigo do Beneficiario 0100/06842743-0 (CLIENTE F’GS-PAGO):

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

- Instrugbes para Agéncia/Cadigo do Beneficiario 0100/08842743-0 (CLIENTE POS-PAGO):

AFPOS O VENCIMENTO, COBRAR JUROS 1% AO MES PRO RATA E COBRAR MULTA DE 2,00%.
PROTESTAR CASO IMPAGO 60 DIAS APOS VENCIMENTO

- (-) Desconto / Abatimento

(-} Outras Deducbes

(+) Mora / Multa

{+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

Cédigo de Baixa:

(I

ll‘ ‘lm Autenticagdo Mecanica/FICHA DE COMPENSAGAO



Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFSe

Nimero NFSE/RPS Data e Hora de Emissio Data da Competéndia Cadigo de Verificagdo
202000000080791 / 1359385 21/08/2020 11:02:27 20/08/2020 ¢3566b38
PRESTADOR DE SERVICOS
. BANRISUL CARTOES S/A
b Banrl SUI CNPJ: 92934215000106 Inscricao Municipal: 00233722
CARTOES §.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
Jaguario -RS

Telefone: Email: santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
CARGA CARTAO ALIMENTACAO CDR Qtd: 1 Valor Unitario R$ 6.200,00 Valor do Senvico R$ 6.200,00
VALOR DE CORRETAGEM ZERO CARTAO ALIMENTACAO CDR Qtd: 1

Codigo de Tributagiio Municipal:
100100400 - Agenciamento, comretagem e intermediaggio de cartdes de crédito ou débito
Subitem Lista de Servigos LC 116/03 - Descricido:

10.01 - Agenciamento, cometagem ou intemediacio de cambio, de sequros, de cartdes de crédito, de planos de satide e de planos de previdéncia
privada

Cod/Municipio da incidencia do ISSQN: Natureza da Operacio
4314902 - Porto Alegre Tributagio no municipio
) Valor dos servigos: R$ 6.200,00
Valor dos senvigos R$ 6.200,00 (ODedugdes RS 6.200,00
: e . 88,00 (-)Desconto Incondicionado: RS 0,00
(-)Retenof?es Fodarsix 1% 0,00 (=)Base de Calculo: R$ 0,00
(-)ISS Retido: R$ 0,00 (Allquota: Py
Valor Liquido: R$ 6.200,00 (=)valordo ISS: R$ 0,00
Retengbes Federais

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

Outras Informacdes:

PREFEITURA DE PORTO ALEGRE/RS - Secretaria Munidpal da Fazenda
Rua Siqueira Campos, 1300/4° andar Centro Histérico Porto Alegre/RS CEP: 90.010-807

Telefone 156 ou (51) 32890140 para chamadas de outras cidades
Email: nfee@smf.prefpoa.com.br




(14/09/2020

~

Banrisul

Conta Debitada
Nome

Agéncia de Débito
Canal/Equip

NSU de Pagamento
NSU de Autenticagdo

| N

Impress&o - Banrisul [1 500224453561]

COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO / FGTS
*************t*****xx***********m***

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

: 06.025232.0-4

. SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
1 0235

- Office Banking/9998

: 01055806050

: 808440

Representacdo Numérica do Codigo de Barras
858200000724.638901792000.907644050882.841366100015

Descricdo Pagamento
CPF/CEI/CNP]

Cédigo do Convénio
Data de Validade
Competéncia

Valor Total
pPagamento Efetuado

Autenticacao

. FGTS GRF
: 88413661000190
: 0179
. 07/09/2020
. 08/2020
: 7.263,89
em : 04/09/2020

: 041023599988084400409202000000726389

Este Documento serve como Comprovante de Pagto.

portanto, Devera ser

Guardado Junto 3@ GUIA DO FGTS.

_._——..._.____.______——___—._—_——_-————=.—_-.—_-.——.—__.__.

03123792097D71799E304F6F7080819E3 382

LA v T PRIy | e e1t

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

o .m=17aos.mmra=939&5istema=0FF!CE&ReIniciaFS#

m



FioTs

FUNDO BE GARANTIA DO TEMPO
GFIP - SEFIP 8.40

OE SERVICO

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 03/09/2020 - 16:09:41

VO

01-RAZAC SOCIAL/NOME

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

02-DDD/TELEFONE

(0053) 32611088

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAO

90.798,74

06-QTDE TRABALHADORES

29

07-ALfQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGRO/TIPO( 8 )

88.413.661/0001-90

11-COMPETENCIA

08/2020

12-DATA DE VALIDADE

07/09/2020

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

7.263,89

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

7.263,89

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/09/2020%*

L4958200000724

638901792000

907644050882

B41366100015

AUTENTICACAO MECANICA

FETS

FUNDO GE BARANTIA DO TEMPO DE SERVCO

GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 03/09/2020 - 16:09:41

01-RAZAO SOCIAL/NOME

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

02-DDD/TELEFONE

(0053) 32611088

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAQ

90.798,74

06~QTDE TRABALHADORES

29

07-ALIOUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09=-ID RECOLHIMENTO

10-INSCRIGAO/TIPCG( 8 )

11-COMPETENCIA

12-DATA DE VALIDADE

017980-9 88.413.661/0001-90 08/2020 07/09/2020
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
\ 7.263,89 0,00 7.263,89

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/09/2020%%

858200000724 638901792000 907644050882 841366100015 |

I

LR

AUTENTICACEO MECANICA




— e e—

18/09/2020 Impresséo - Banrisul [1600448064127]
Recibo de Pagamento - Guia da Previdéncia Social (GPS)
Numero: 01062578323/00000000042701/832736

B M I Data: 18/09/2020
anrisu Hora: 13:54:01

Prezado Cliente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Efetuamos em 18/09/2020, o seguinte pagamento de Guia de Previdéncia Social, conforme

Resolugdo N.484, 16/09/1997.
CorrentiSta...cceeniirsnrnnenianans :
Conta de débito.................:
AGENCIAs i ieuininarsresrsssinnain
Nome ou Razdo Social....u..:
Cdédigo de Pagamento........:
Més/Ano Competéncia........:
Identificador.......... A
Valor(6) do INSS......cccvvernnan :
Valor(9) Outras Entidades..:
Valor(10) Juros/Multas........:
Valor(11) Total Arrecadado.:

AutenticacBo...coieuvenrant a— :

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
06.025232.0-4

0235

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
2305 - FILANTROPICAS COM ISENCAO - CNPJ
08/2020

88413661000190

R$ 14.131,26

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 14.131,26

0410235999857832318092020000000001413126

Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03624C7557FESE41199E14FASD0684FALCS1

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

....... e s | e e m:h.—hﬂ|nwhrhwa4hw.asnx?Larqura=1ZBO&AItura=939&Slstema=OFF!CE&ReinlciamS#

1mn



18/09/2020

1"Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

1/12INSS -2*Via CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

(0

: GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3 - CODIGO DE 23
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO 05
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP I, . compETENCIA 08/2020

5 - IDENTIFICADOR

88.413.661/0001-90

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

6 - VALOR DO INSS 14.131,26
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
[PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN 7.
JAGUARAO RS
CEP 96300-000 §i
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
||(Uso exclusivo INSS) 1 8/09l2020 ENTIDADES 0’00
ATENCAO:E vedada a utilizagio 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
ser adicionada & contribuigdo ou importéncia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 14.131,26
AUTENTICACAO BANCARIA
—-
3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 08/2020

IA SOCIAL - GPS
e S GUIA DA PREVIDENC

5 - IDENTIFICADOR

88.413.661/0001-90

1 - NOME QU RAZAOQ SOCIAL / FONE / ENDERECO

6 - VALOR DO INSS 14.131,26
CNPJ 88.413.661/0001-90
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAOQ
PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN 7.
JAGUARAO RS .
CEP 96300-000 %
9 - VALOR OUTRAS 0]00
2~ FENCOMIT 18/09/2020 ENTIDADES
(Uso exclusivo INSS) — =
i i i inferior ao [|10 - AT ;
TEN :E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor in uROS
:sti ulacdz‘otzrfrevzoluci: ‘;ulljﬁ:;z: pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devcr:i_
scr};d.icionada a contribuigdo ou importancia correfs_g;gdcme nos meses subsequentes, até — 14.131,26
ja i rior ao valor minimo 0.
que o total seja igual ou supe e

e A s nePublicos/resultadaDaoCalculo. xhtmi

ilhl



~09/202C Impresséo - Banrisul [1600448386710]

Banico : 041 - Banrisul

Canal/Equip : Office Banking/9998

Ag./Conta Débito : 0235-06.025232.0-4

Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operacéo : 18/09/2020-13:58:07

NSU : 01062581651/00000000045285/832756
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 . 85630000045 16110064026 21884136610 00105610244
Data de Pagamento : 18/09/2020
Valor Total : 4.516,11

Autenticagdo : 041023599988327561809202000000451611
Modelo aprovado pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec n° 001, de 2006

03DC81445E962EA8D21E651F346053255616
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

htme-lhanw7 hanrianil enm br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1 280&Altura=939&Sistema=0FFICE&Reiniciar=S#

1M



09/2020~

Aprovado pela INIRFB n® 736/07

DARF

(Fwwc )

1" via

02 PERIODO DE APURACAO 31/08/2020
MINISTERIO DA FAZENDA
. SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUWERO DO CPY OU GNP 88.413.661/0001-90
Documento de Arrecadagido de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 0561
A ——
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATADE VENCIMENTO 13’0912020
01 NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 07 VALORPRINCIEAL 4.516,11
08 VALOR DA MULTA 0.00
gAli!ﬂF va'ibllinc:o para pagamento até 18/09/2020 ,
omicilio tri rio informado: JAGUARAO - RS
VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS 09 ENCARGOS DL - 1025/69 0,00
10 VALOR TOTAL 4.516,11
41 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)
SicalcWeb versdo 1.7.71 8721 18/09/2020 13:41:33
85630000045-7 16110064026-7 21884136610-5 001056102443
e T P 2*via
: 02 PERIODO DE APURAGAO 31/08/2020
§ MINISTERIO DA FAZENDA
7 0 OUCN i
L SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERODOGPF i 88.413.661/0001-90
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 0561
e
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATADE VENCIMENTO 18/09/2020
NOME / TELEFONE
ot SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO R PreibCIcAL 4.516,11
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF valido para pagamento até 18/09/2020
Domicflio tributario informado: JAGUARAO - RS 09 VALOR DOS JUROS E/OU 0,00
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1025/69 !
10 VALOR TOTAL 4.516,11

SicalcWeb versgo 1.7.71.8721 18/09/2020 13:41:33

1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1* e 2° vias)

856300000457 16110084026-7 21884136610-5

HBARAT

00105610244-3

IR

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

.4 emmnita fazanda.cov.br/Darf/senda.asp

112



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICAGAC:

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 SUBVENCAO RECEBIDA:  R$135.000,00

(CENTRO E TRINTA E CINCO MIL REAIS )

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAO: 3110872020 R$

135.000,00



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - AGOSTO/2020

ANEXO I
I RECEITA 2- DESPESA
I DISCRIMINACAO |12 VALOR R§| 21 DISCRIMINACAO 22 VALOR R$
PROGRAMA PRONTO PROGRAMA PRONTO
SOCORRO 13500000  |¢3CORRO 12666336 |/
TRANSPORTADO 1,07 INSS 4.623 82
A TRANSPOR TAR 232075 |IRRF 2240004
FGIS 186945 |
PENS. ALIMENTICIA 325190
REFEISUL 160000}/
TOTAL 137.321,82 137.321,82
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQ
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO I
PRONTO SOCORRO I
FOLHA PAGT® 04/0920  [MAURO L. P. SOARES 7.597.21 I

FOLHA PAGT®

04/09/20

ANA PAULA T.GONZALEZ

4108,13




MARIA VITORIA

NF 02 04/0920 HCARCIA 1145028 |
RECIBO 10009720 [IVETTE YSLA VIUSAT 688380
NF 24 04/09220 _|FROMETA E BALGA 900,00
RECIBO PCTO CAIXA 18009720 |KENIA CABRERA LIMA 65500,00
NF 33 04/0920 _ [JORGE DAMIAN 5.800,00 |-
NE 30 15000720 _|LIANNE E. DIAZ 3.000,00
RAUL JESUS e
RECIBO 100920 [ o 350000 |
NF 03 040920 _ |[YAYDELING CRESPO 761668 |
NF 22 04/0920 _ |IMADELIM PENA 3321732}
NF 20 10/0920 _[YUDEYKI 081668 |
RECIBO CAIXA 040920 IMOHAMMAD NAWAZ 1400001
RECIBO CAIXA 04/0920 _ |MICHEL 2000004 |
TOTAL 10279010
FOLHA PAGT® 370820  [NE VAGNER CALDAS 2660021
FOLHA PAGT® 30820  |ADAO JESUS BERNEIRA 1507761
FOLHA PAGT® 300820 IMARCELO MARINHO 192020 |
FOLHA PAGT® 310820 UBIR ATAM BIELEMANN 2303.10.
TOTAL 942017
/
FOLHA PAGT® 370820 [THIAGO K. BUENO 262500 \/
FOLHA PAGT® 3/08720 _ |CRISTINA FISCHER 341912 |
FOLHA PAGT® 30820 |LETICIA TEIXEIRA 271933 1
FOLHA PAGT® 310820 |LUCIANA JESKE 368064
TOTAL 1445300
1.4 15 1.6 .7
DOCUMENTO DATA __ |[FAVORECIDO VALORRS |/
COMPPGTO 180920 |INSS 462382
COMPPGTO 12700720 |IRRF 0561 659981
COMPPGTO 18/09/20 IRRF 0588 2240,00” i
COMPPGTO 040920 |FGTS 186945
COMPPGTO 0/09720 _|PENS. ALIMENTICIA 32510
COMPPGIO 2000820 |REFEISUL 1600,00
TOTAL “.3]8,44




1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

f/

Péagina: 1/2
CNPJ: 88.413.661/0001-90 ;
Caleulo: Folha Mensal :f::::é ” 23/1069’;28052
Competéricia: 08/2020 ) o
C. Custos: 16
EXTRATO MENSAL
E;npr.: 546 CRISTINA MACHADO FISCHER Situagdo: Trabalhando CPF: 986.159.550-34 PIS: 127.55583.70-5
cclrgo. 1; ENFERMEIRA(O) Vinculo: Celetista Adm: 16/11/2015 CTPS/Série: 1066791/0010
: 1 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 3.739,80
1 HORAS NORMAIS 227,33 3.739,80P 202  REFEISUL 2,00 2,00D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 0,65P 998 LN.S.S. 10,43 412,33 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 119,40 D
25 ADICIONAL NOTURNO 1,00 340P
ND: 2 Proventos: 3.952,85 Descontos: 533,73 Informativa: 316,22 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.419,12 ¥,
NF: 2 Base INSS: 3.952,85 Excedente INSS; 0,00 Base FGTS: 3.952,85 Valor FGTS: 316,22 Base IRRF: 3.161,34
Empr.: 390 LETICIA RODRIGUES MARTINS TEIXEIRA  Situagdo: Trabalhando CPF: 010.754.770-85 PIS: 130.87880.67-0
Cargo: 17 ENFERMEIRA(O) Vinculo: Celetista Adm: 17/02/2009 CTPS/Série: 01942052/00030
L0 0] 16 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 3.666,47
1 HORAS NORMAIS 227,33 3.827,68P 202  REFEISUL 2,00 2,00D
222 AUXILIO CRECHE VALOR 600,00 600,00 P 998 I.N.S.S. 11,05 527,57 D
93 QUINQUENIO 2,00 366,64 P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 277,11 D
201 AUXILIO CRECHE 1,00 150,00P
216 QUINQUENIO VALOR 366,65 366,64 P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 0,98P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
25 ADICIONAL NOTURNO 1,52 5,07P
ND: 1 Proventos: 5.526,01 Descontos: 806,68 Informativa: 382,08 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.719,33!/
NF: 1 Base INSS: 4.776,01 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.776,01 Valor FGTS: 382,08 Base IRRF: 4.058,85
Empr.: 310 LUCIANA JESKE DE OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 972.047.650-87 PIS: 129.66937.67-1
Cargo: 17 ENFERMEIRA(O) Vinculo: Celetista Adm: 18/08/2006 CTPS/Série: 7242426/010
ce: 16 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 3.739,80
1 HORAS NORMAIS 227,33 3.827,68P 202  REFEISUL 2,00 2,00D
93 QUINQUENIO 2,00 373,97P 998 LN.S.S. 10,81 477,78 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 1,57P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 250,96 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
25 ADICIONAL NOTURNO 2,40 8,16 P
ND: 0 Proventos: 4.420,38 Descontos: 730,74 Informativa: Jsea  ImonmathaDecma: 0 Liquido: 3.689,64
NF: 0 Base INSS: 4.420,38 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.420,38 Valor FGTS: 353,63 Base IRRF: 3.942,60
Empr.: 574 THIAGO KNORR BUENO Situagao: Trabalhando CPF: 832.650.230-87 PIS: 127.74391.:91-;
Cargo: 17 ENFERMEIRA(O) Vinculo: Celetista Adm: 04/01/2017 CTPS/Sé'rie: 2549989/
cc: 16 Depto: 4 Filial: 1 Saldrio: 2.263,45
1 HORAS NORMAIS 372,00 2.263,45P 202 REFEISUL 2,00 2,00 E
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 70,63 P 998 I.N.S.S. 9,31 Zig,:z .
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 s
26 ADICIONAL NOTURNO 77,00 367,30P \
ND: 3 Proventos: 2.910,38 Descontos: 285,38 Informativa: 232,83 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 2.625,00
NF: 3 Base INSS: 2.910,38 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.910,38 Valor FGTS: 232,83 Base IRRF: 2.070,74

Sistema licenciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO



Empresa:

1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

Pagina: 2/2
CNPJ: 88.413.661/0001-90
Calculo: Folha Mensal ::::5?0: 23’;%9‘;030
Competéncia: 08/2020 B :38:06
C. Custos: 16
EXTRATO MENSAL
g::;:_ 11 ;‘:;I::?LA TERRA GONZALEZ Situagao: Trabalhando CPF: 871.425.030-68 PIS: 154.45462.80-7
) * 6 Vinculo: Auténomo Adm: 02/09/2013 CTPS/Série:
' Depto: 15 Filial: 1 Saldrio; 0,00
209 PGTO PRONTO SOCORRO 5.600,00 5.600,00 P 858  INSS AUTONOMO 20,00 1.120,00 D
857 IRRF AUTONOMO 22,50 371,87D
ND; 0 Proventos: i - . 3 5
N 0 Base Ins;- : :gg,gg " Descontos: 1.491,87 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.108,13
; : .600, cedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 4.480,00
g:rﬂt; ‘: MAURO LUIZ PASSOS SOARES SltEtagio: Tralgalhando CPF: 898.311.950-00 PIS: 119.44939.91-6
cc-g ; 11 MEDICO Vinculo: Autdnomo Adm: 01/04/2011 CTPS/Série:
] 16 . Depto: 15 Filial: 1 Salario: 0,00
209 PGTO PRONTO SOCORRO 10.500,00 10.500,00 P 858 INSS AUTONOMO 20,00 1.220,21 D
857 IRRF AUTONOMO 27,50 1.682,58 D
ND: 0 Proventos: 10.500,00 Descontos: 2.902,79 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 7.597,21 v
NF: 0 Base INSS: 6.101,06 Excedente INSS: 4.398,94 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 9.279,79
Totais por Centro de Custos Proventos Descontos Liquido
16 PRONTO SOCORRO 32.909,62 6.751,19 26.158,43
Total: 32.909,62 6.751,19 26.158,43
Total Geral Proventos: 32.909,62 Total Geral Descontos: 6.751,19
Liquido Geral: 26.158,43
Situagodes
Nimero de empregados: 4 Saldrio contribuigdo empregados: 16.059,62 Base IRRF Mensal: 26.993,32
Numero de estagidrios: 0 Salario contribuigdo contribuintes: 11.701,06 Valor IRRF Mensal: 659,98
Trabalhando: 4 Excedente: 4,398,94 Base IRRF Férias: 0,00
Afastado direitos integrais: 0 Base total: 32.159,62 Valor IRRF Férias: 0,00
Afastado acidente de trabalho: 0 Segurados: 4.028,76 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
Afastado servigo militar: 0 Empresa: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
Salaric maternidade: 0 RAT: 321,20 Base IRRF Exterior: 0,00
Salario maternidade INSS: 0 Contribuintes: 1.771,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
Doenga: 0 Sub-Total: 6.120,96 Base IRRF 139 Saldrio: 0,00
Doenga Profissional: 0 RetengBes: 0,00 Valor IRRF 130 Salério: 0,00
Licenca sem vencimento: 0 (-) Salério familia/maternidade: 1.681,16 Valor Total do IRRF: 659,98
Demitido: 0 Compensacdes: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
Transferido: 0 Valores pagos a Cooperativas: 0,00 IRRF contribuintes: 2.054,45
Férias: 0 Outras Compensagdes: 0,00 Base do FGTS: 16.059,62
Mandato sindical: 0 Total: 4.439,80 Valor do FGTS: 1.284,76
Aposentadoria: 0 Terceiros: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
Partic. curso/programa de qualificacdo: 0 Total INSS: 4.439,80 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
Auséncia justificada: 0 Base FGTS - GRRF: 0,00
Qutros motivos de afastamento: 0 FGTS - GRRF: 0,00
Admissdes: 0 Base FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Nimero de contribuintes: 2 FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Base PIS: 0,00
Valor PIS: 0,00
Base ISS: 0,00
Valor ISS: 0,00
Liquido Geral: 26.158,43

I

Sistema licenciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO



31/08/2020 Impressé&o - Banrisul [1598896377308]

. Recibo de Transferéncia
b Nimero: 01053585041/00000000344906/799836
p r Data: 31/08/2020
Banrlsul Hora: 14:52:46

Canal: Office Banking

Data Débito: 31/08/2020

Valor: R$ 3419,12

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 Destinatério: CRISTINA MACHADO FISCHER

Finalidade: SAL AGOSTO 2020

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

03F799A673C39C6CE688025A3EBFCF84EBQOO
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

hitps://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwed4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema=0FFICE&Reiniciar=S#



wE

SANTE 7352 DE CARRIDADE D JAGUARAD
| CNPJ: 413.661/0001-90 CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
; [T Tam# 86 FunCiONano TBO Departamento T |
54¢ CRISTINA MACHADO FISCHER 223505 4 a3
SHNFERMEIRA (O) Admiss&o: 16/11/2015
Cédigo —— Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 3 NORMAIS 227,33 3.739,80 2
2L 854 X0 ADIC. NOTURNO DSR 0,00 0,65 g
{  1¢ LUBRIDADE 20% 20,00 209,00 .
25 2D CIONAL NOTURNO 1,00 3,40 L2
202/| REFEISUL 2,00 2,00|! E
998 I.11.5.5. 10,43 412,33, &
999 IMPCSTO DE RENDA 15,00 119,40 g
k-4
£
N
3
3
a
|
T Total de Vencimentos Totsl de Descontos.
3.952,85 | 533,73
BANRIHGTUL 41 |
,conta corrente: 35039360-06 Agéncia: 0235 - 23 wor o ) 3.419,12 ||
Saikio ase Sal Gontr INSS Gase Cdic. FGTS FG TS do Més Bess Calc. IRRF Faixs IRRF !
3 G B0 3.952,8B5 3.952,85 316,22 3.161,34 15,00 ‘L-_
sk PIFZ: 13 PELQO SEU ANIVERSARIO NO DIA 08 DE SETEMBRO ***

Assinatura do Funcionario

Data




31/08/2020 Impressao - Banrisul [1598896461898]

: Recibo de Transferéncia
b Nimero: 01053587029/00000000346377/799855
- Data: 31/08/2020
Banrisul ... 1seis

Canal: Office Banking

Data Débito: 31/08/2020

Valor: R$ 4719,33

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: SAL AGOSTO 2020

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

03BF5381CF17706C994C9047COB7B4646897
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:.’/ww?.banrisul.com.br/brbllinklbrbwe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema=OFFJCE&Reiniciar=S#

1/1



. SRANT? “ DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: #7.413.661/0001-90 CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Rgosto de 2020
Tomco | llome do Funcionano [&:15] Departamenta ]
391 LETICIA RODRIGUES MARTINS TEIXEIRA 223505 4 1
~-ENFERMEIRA (O) Admissdo: 17/02/2009
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 3 NORMAIS 227,33 3.827,68
222 .10 CRECHE VALOE 600,00 600,00
a g 93 JUENIO 2,00 366, 64
B 501 .10 CRECHE 1,00 150, 00
21¢ LNQUENIO VALOR 366, 65 366, 64
854 DILEXD ADIC. NOTURNOC DSR 0,00 0,98
1€ SF.LUBRIDADE 20% 20,00 209,00
25 ":ICNAL NOTURNO 1,52 S0
202 BEFEISUL 2,00 .00
998 T.N.3.S. 11,05 27,571
99 _3TC DE BENDA 22,50 277,11
|
! |
|
|
) Total de Vencimentos Total de Descontos
5.526,01 i 806, 68
BALIE ! ]
conta corrente: 35030340-06 Agéncia: 0235 - 23 veortiqude 5 I 4.719,33
L e Sal Gontr (455 Bose Célc. FGTS FGTS doMés Base Céic. IRRF Faoa IRRF
oF 2 4.776,01 4.776,01 382,08 4.058,85 22,50

Dediare ter 1eecbido & imporiancia liquida discriminada nesie recibo.

Assinatura do Funcionario




31/06/2020 Impressao - Banrisul [1598896510938]

Recibo de Transferéncia
ﬁ Nimero: 01053588171/00000000347208/799860
s Data: 31/08/2020
Banrisul .. 14:55:01

Canal: Office Banking

Data Débito: 31/08/2020

Valor: R$ 3689,64

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-35.047454.0-2

Nome do Destinatario: LUCIANA JESKE DE OLIVEIRA

Finalidade: SAL AGOSTO 2020

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

0398C9BB4A7B18B5377219EA81254676B150
SAC: 0B00 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:/lww?7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema=0FFICE&Reiniciar=S#

mn



SANTA CE”R DE CARIDADE D JAGUAREOD
CNEJ: :.413.661/0001-90 CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
T e S Fanaenda TEG Taparamarts )
310 UCIANA JESKE DE OLIVEIRA 223505 4 i
NMFERMEIRA (Q) Admissdo: 18/08/2006
Cédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 5 NORMAIS 227,33 3.827,68 E
93 TQUENIO 2,00 373, 97 £
854 "TEX0 ADIC. NOTURNZ DSR 0,00 1,57 § §
16 INGALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 I g 3
25 “TONAL NOTURNO 2,40 8,16 | E £
207 TSUL 2,00 2,00, & =
AF 7 9ot 5.8, 10,81 477,78 || § |8
999 “TO DE RENDA 22,50 25C,96}] o 2
| g
N
| 3
t 3
.
Q
Total de Vencimentos Total de Dmms- i |
4.420,38 730, 74 ‘ I 2
 BANRISLL <1 =
conta ente: 35047454-07 Agéncia: 0235 - 232 Valor Liquid = 3.689,64 l
5 Sal Contr ":53 Bese Célc. FGTS F.GTS do Més Base Calc. IRRF Fabxa IRRF
4,80 4.420,38 4.420,38 253,63 3.942,60 22,50 ‘
 I—— |




31/06/2020 Impressao - Banrisul [1598896582729]

Recibo de Transferéncia
b Nidmero: 01053589699/00000000348311/799872
r Data: 31/08/2020
Bannsu' Hora: 14:56:01

Canal: Office Banking

Data Débito: 31/08/2020

Valor: R$ 2625,00

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-35.030158.0-6

Nome do Destinatério: THIAGO KNORR BUENO

Finalidade: SAL AGOSTO 2020

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

03DEFAF1A5C91944F71017F50E8472A86895
SAC: 0B00 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7 .banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=12808&Altura=939&Sistema=0FFICE&Reiniciar=S#

1/



#§SANTZ ~5 4 DE CARIDADE D JAGUARAO -
CHpJ: 413.661/0001-90 CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal |
Mensalista Agosto de 2020
[0 TN da Funciongng CBC Departaments Foal
574 IAGO KNORR BUENC 223505 4 1
“NFERMEIRA (Q) Admissdo: 04/01/2017
Cadigo a Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
) .3 NORMAIS 372,00 2:263; 45 |
85 EXO ADIC. NOTURNG DSR 0,00 70,63
1 LUBRIDADE 20% 20,00] 209,00
z ONAL NOTURNO 77,00 367, 30
20% [SUL 2,00 .00
99* 3 9,31 270,87 |
9¢ >TO DE RENDA 7,50 12,51
A
| \
_ % |
Totel de Vencimentos Total de Descontos l
|
2.910,38 | 285,38 |
BANRT E |
conta nte: 35030158-0 Agérnria: 0235 - 2% Valor Liquida = | 2.625,00
Sal Conir 3 Bace Célc FGTS FG TS doMés Base Cédlc. IRRF Faixa IRRF
B 2.910, 38 2.910,38 232,83 2.070,74 7,50

[eeeside o importancia liquida disciiminada neste recibo,

Assinatura do Funcionario




04/09/2020 Impresséo - Banrisul [1599228633724)

Recibo de Transferéncia
b Nimero: 01055896466/00000000378884/808750
pd Data: 04/09/2020
Banrisul 0. 11:00:31

Canal: Office Banking

Data Débito: 04/09/2020

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 Destinatdrio: 0235-35.037143.0-9

Nome do Destinatdrio: ANA PAULA TERRA GONZALEZ

Finalidade: PGTO PS AGOSTO 2020

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

03911E8BOFB42C8512228212CA9968575117
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:h’ww?.bann’sul.com.br.’brblﬁnkfbrbwe4hw.aspx?Largura=1 280&Altura=939&8istema=0FFICE&ReiniciarzS#

1



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQ

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
Cddigo Nome do Funcionano TBO Departamento Fihal
1. ANA PAULA TERRA GONZALEZ 225125 15 1
MEDICO Admissdo: 02/09/2013
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
209| PGTO PRONTO SOCORRO 5.600,00 5.600,00
858| INSS AUTONOMO 20,00 1.120,00
857 IRRF AUTONOMO 22,50 371,87
Matricula INSS: Tota! de Vencimentos Tatal de Descontos
5.600,00 1.491,87
BANRISUL 41
conta corrente: 35037143-09 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido = 4.108,13
Salério Base Sal. Contr INSS Base Cdic. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc IRRF Faixa IRRF
0,00 5.600,00 0,00 0,00 4,480,00 22,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo

Assinatura do Funcionario

Data




04/09/2020 Impressao - Banrisul [1599229200207]

Recibo de Transferéncia
b Ndmero: 01055909883/00000000389499/808803
. Data: 04/09/2020
Banf'lSUI Hora: 11:19:50

Canal: Office Banking

Data Débito: 04/09/2020

Valor: R$ 7.597,21

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: MAURO LUIZ PASSOS SOARES

Finalidade: PGTO PS AGOSTO 2020

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

038EO8BEF60452C3BBOED1452BCEES6C11840
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

hitps:/Aww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=12808&Altura=9398&Sistema=0F FICE&Reiniciar=5#

mn



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: PRONTO SOCOCRRO Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
Codigo Nome do Funcionanc TBO Departamsnto Filal
4 MAURO LUIZ PASSOS SOARES 225125 15 1
MEDICO Admisséo: 01/04/2011
Codige Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
209| PGTO PRONTO SOCORRO 10.500,00 10.500,00
858 | INSS AUTONCMO 20,00 1.220, 21
857 | IRRF AUTONOMO 27,50 1.682,58
Matricula INSS . Total de Vencimentos Total de Descontos
10.500,00 2.902,79
BANRISUL 41
conta corrente: 35033768-02 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido E.') 7.597,21
Saidrio Base Sal Contr INSS Base Céic. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdic. IRRF Faixa IRRF
0,00 6.101,06 0,00 0,00 9.27%8,79 27,50

Declaro ler recebido a imporlancia liquida discriminada neste recibo.




B

agina: 1/2
mpresa: 1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO ::'?issicr 23/09/2020
“NPJ: 88.413.661/0001-90 st : sEedteT]
“alculo: Folha Mensal -
“ompeténcia: 08/2020
C. Custos: 2
EXTRATO MENSAL
% " g CPF: 599.771.320-20 pIS: 158.47336.16-4
Empr.: 600 ADAO JESUS CARVALHO BERNEIRA Sltt'Jagéo. Trabalhando el e SOEREEAI005H
4 2 MOTORISTA DE AMBULANCIA Vinculo: Celetista m: CTPS
carser Depto: 2 Filial: 1 Salario: 879,53
cc: 2 ;
L 2,00 2,00 D
1 HORAS NORMAIS 227,33 879,53 P 202 REFEISU 234 16082 D
204 DIARIAS 729,41 729,41P 998 IL.N.S.S.
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 48,44P
150 HORAS EXTRAS 42,00 251,87P
20 GRATIFICACOES 781,33 781,33P ‘
H Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.527,76 V
ND: 0 Proventos: 2.690,58 Descontos: 162,82 Informativa: 156,89 | . sufii Base IRRF: 1.800,35
NF: 0 Base INSS: 1.961,17 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.961,17 Valor FGTS: f
3 .560.650-03 PIS: 126.73453.67-0
. Situacdo: Trabalhando CPF: 007.5
Empr.: 598 MARCELO ALVES MARINHO » a‘;,a1 Bt N DUONIA? Mo 35633/52
Cargo: 2 MOTORISTA DE AMBULANCIA nculo: ‘ pi C[PSSalério: s
cC: 2 Depto: :
D
1 HORAS NORMAIS 372,00 879,53 P 202 REFEISUL g.zg 132;3: .
98 LN.S.S. / '
204 DIARIAS 729,41 729,41P 9
20 GRATIFICACOES 781,33 781,33P 900 PENSAO ALIMENTICIA 325,19 325,19D
ND: 0 Proventos: 2.390,27 Descontos: 460,98 Informativa: 132,86 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1-9(2)9.::.'
: : .390, ’
NF: 0 Base INSS: 1.660,86 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.660,86 Valor FGTS: 132,86 Base IRRF: 1.201,
Empr.: 645 NEI VAGNER CALDAS Situagdo: Trabalhando CPF: 828.539.830-72 ?15: 127.51923(?373;3
Cargo: 2 MOTORISTA DE AMBULANCIA vVinculo: Celetista Adm: 20/06/2018 CTPS/Série: 01489203/
CC: 2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 879,53
1 HORAS NORMAIS 248,00 879,53 P 202 REFEISUL 2,00 2,00D
204 DIARIAS 826,66 826,66 P 203 ALIMENTAGAO 16,00 24,00D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 58,82P 998 LN.S.5. 8,23 166,66 D
150 HORAS EXTRAS 51,00 305,84 P
20 GRATIFICACOES 781,83 781,83P
ND: 0 Proventos: 2.852,68 Descontos: 192,66 Informativa: 162,08 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.660,02"
NF: 0 Base INSS: 2.026,02 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.026,02  Valor FGTS: 162,08  Base IRRF: 1.859,36
Empr.: 599 UBIRATAM TUCHTENHA GEN BIELEMANN  Situacdo: Trabalhando CPF: 003.587.140-79 PIS: 126.76921.68-3
Cargo: 2 MOTORISTA DE AMBULANCIA Vinculo: Celetista Adm: 24/08/2017 CTPS/Série: 94261/57
cc: 2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 879,53
1 HORAS NORMAIS 227,33 879,53 P 202 REFEISUL 2,00 2,00 D
204 DIARIAS 778,03 778,03P 998 LN.S.S. 8,06 133,79 D
20 GRATIFICACOES 781,33 781,33P
ND: 0 Proventos: 2.438,89 Descontos: 135,79 Informativa: 132,86 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.303, 10.!
NF: 0 Base INSS: 1.660,86 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.660,86 Valor FGTS: 132,86 Base IRRF: 1.527,07
Contr: 9 LILIA NATHALY BUSTAMANTE SCHWENDEN  Situagdo: Trabalhando CPF: 872.776.540-72 PIS: 140.13228.80-3
Cargo: 11 MEDICO Vinculo: Auténomo Adm: 01/04/2014 CTPS/Série:
cc: 2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 7.500,00
214 OUTROS SERVIGOS PROFISSIONAIS 7.500,00 7.500,00 P 858 INSS AUTONOMO 20,00 1.220,21 D
857 IRRF AUTONOMO 27,50 857,58 D
ND: O Proventos: 7.500,00 Descontos: 2.077,79 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 5.422,21
NF: 0 Base INSS: 6.101,06 Excedente INSS: 1.398,94 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 6.279,79

ST T, Seu e S TP ATSE IS TAZILADY AP



Empresa: 1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO Pagina: 2/2
CNPJ: 88.413.661/0001-90 Emissdo: 23/09/2020
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:41:37
Competéncia: 08/2020
C. Custos: 2
EXTRATO MENSAL
Totais por Centro de Custos Proventos Descontos Liquido
2 ACOES EM SAUDE 17.872,42 3.030,04 14.842,38
Total: 17.872,42 3.030,04 14.842,38
Total Geral Proventos: 17.872,42 Total Geral Descontos: 3.030,04
Liquido Geral: 14.842,38
’ Situacdes
Numero de empregados: 4 Saldrio contribuicdo empregados: 7.308,91 Base IRRF Mensal: 12.668,45
Numero de estagiarios: 0 Salério contribuicdo contribuintes: 6.101,06 Valor IRRF Mensal: 0,00
Trabalhando: 4 Excedente: 1.398,94 Base IRRF Férias: 0,00
Afastado direitos Integrais: 0 Base total: 14.808,91 Valor IRRF Férias: 0,00
Afastado acidente de trabalho: 0 Segurados: 1.815,27 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
Afastado servigo militar: 0 Empresa: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
Salario maternidade: 0 RAT: 146,18 Base IRRF Exterior: 0,00
Salario maternidade INSS: 0 Contribuintes: 825,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
Doenca: 0 Sub-Total: 2.786,45 Base IRRF 13° Saldrio: 0,00
Doenca Profissional: 0 RetengBes: 0,00 Valor IRRF 13° Salario: 0,00
Licenga sem vencimento: 0 (-) Salério familia/maternidade: 1.681,16 Valor Total do IRRF: 0,00
Demitido: 0 Compensagdes: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
Transferido: 0 Valores pagos a Cooperativas: 0,00 IRRF contribuintes: 857,58
Férias: 0 Outras Compensacdes: 0,00 Base do FGTS: 7.308,91
Mandato sindical: 0 Total: 1.105,29 Valor do FGTS: 584,69
Aposentadoria: 0 Terceiros: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
Partic. curso/programa de qualificacdo: 0 Total INSS: 1.105,29 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
Auséncia justificada: 0 Base FGTS - GRRF: 0,00
Outros motivos de afastamento: 0 FGTS - GRRF: 0,00
Admissoes: 0 Base FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Nimero de contribuintes: 1 FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Base PIS: 0,00
Valor PIS: 0,00
Base ISS: 0,00
Valor ISS: 0,00
Liquido Geral: 14.842,38

P = S R P TR o

~r s TASILAD AP



31/08/2020

»»

Impressao - Banrisul [1 598895982656]

Recibo de Transferéncia
NUmero: 01053575737/00000000338135/799792
Data: 31/08/2020

L]
Banrisul o 14:46:18
Canal: Office Banking
Data Débito: 31/08/2020
Valor: R$ 2527,76
Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-35.043476.0-1

Nome do Destinatario: ADAO JESUS CARVALHO BERNEIRA

Finalidade:

SAL AGOSTO 2020
Atenciosamente

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

03C05A08155C2ACBZGB4F89631E03444F183
GAC: 0800 6461515 ~ OUVIDORIA: 0800 6442200



! SANTE

CRSE DE CARIDADE D JAGUARAQ

CNPJ: 1.413.661/0001-90 cC: ACOES EM SAUDE Folha Mensal
L Mensalista Agosto de 2020
| Codigo Tome do Funcionano [:]0] Bepartamento Filial
60¢ ADAO JESUS CARVALHO BERNEIRA 782320 2 1
4 IOTORISTA DE AMBULANCIA Admisséo: 24/08/2017
Caédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 227,33 879,53
204 RIAS 729,41 729,41
25¢( TLEXQ EXTRAS DSR 0,00 48,44
15¢ ;. ZATRAS 42,00 251,87
20 FATIFICACOES 781,33 781,33
202 RETEISUL 2,00 2,00
99¢ 5.8. 8,20 160,82
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.690,58 162,82
BANRIGUL 41
contz corrente: 35043476-01 Agéncia: 0235 - 23 ortiaste 2.527,76
Buse S8l Contr 155 Base Clic. FGTS F.GTS doMés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
; 1.961,17 1.961,17 156,89 1.800,35 0,00

neste recibo.

ia liquida di:

Declaro ler iecebido a imp

Assinatura do Funcionario

Data




31/08/2020 Impressao - Banrisul [1598896053087]

Recibo de Transferéncia
» Nimero: 01053577101/00000000339119/799795
- Data: 31/08/2020
BaanSUI Hora: 14:47:17

Canal: Office Banking

Data Débito: 31/08/2020

Valor: R$ 1929,29

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-35.043474.0-7

Nome do Destinatario: MARCELO ALVES MARINHO

Finalidade: SAL AGOSTO 2020

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

0308563B2F7BFD726FC9CFGD798AA7ACB215
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

httns:l!ww?.banrisul.com.br.fbrblilnkfbrbwe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema=OF FICE&Reiniciar=S#

11



SANTA CA

. DE CARIDADE D JAGSUARED
CNPJ: .413.661/0001-90 cc: AGOES EM SAUDE Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
Teda | ame de Fundonano TED Gepartaments 1 ~—
598 TmRCELO ALVES MARINHO 782320 2 1
MOTORISTA DE AMBULANCIA Admissédo: 24/08/2017|
|
Codigo ) Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 NORMAIS 372,00 879,53
204 -TAS 729,41 729,41
2C [FICACCES 781,33 781,33
202 | REFEISUL 2,00 2,00 ||
998 S S 8,06 133,791
90" A0 ALIMENTICIA 325,19 325,319 |
45 ||
i
|
1}
[
T Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
2.390,27 | 460,98 ‘
BANRI |
conte -nte: 35043474-07 Agéncia: 0235 - 23 PP = 1.929,29 |
" o Sal. Contr, INSS Basa Célc FGTS FGTS do Més Base Céic. IRRF Fana IRRF [ 1
9 1.660,86 1.660,86 132,86 1.201,88 0,00 }l
|

inada rieste recibo.

ia liquida di

A

rocebido aimp

Declaro ter

Assinatura do Funcionario




31/08/2020 Impressé&o - Banrisul [1598896134421]

Recibo de Transferéncia
ﬁ Nimero: 01053579425/00000000340827/799813
gl Data: 31/08/2020
BaﬂrISUI Hora: 14:48:52

Canal: Office Banking

Data Débito: 31/08/2020

Valor: R$ 2660,02

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatério: 0235-38.046671.0-4

Nome do Destinatdrio: NEI VAGNER CALDAS

Finalidade: SAL AGOSTO 2020

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

03E28499A43B79D8A7A94EEF887E54178137
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7 .banrisul.com.br/brb/link/brbwed4hw.aspx?Largura=12808&Altura=939&Sistema=0OFFICE&Reiniciar=S#

11



SANTE CA DE CARIDADE D JAGUAERLO

CNPJ: £4.413.661/0001-90 CC: ACOES EM SAUDE Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
Todgo 57 do Funcionang TBO Deparamanto Filiel
645 “EI VAGNER CARLDAS 782320 2 1
‘OTORISTA DE AMBULANCIA Admissdo: 20/06/2018
Cadigo _ Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos |
1 ; NORMAIS 248,00 879,53 | g
204 ES 826,66 826,66 -
251 E¥D EXTRAS DSR 0,00 58,82 | 2
150 HORAS EXTRAS 51,00 305,84 | 3
20 GRLTIFICACOES 781,83 781,83 | £
202 REYTISUL 2,00 2,001 E
203 RLIVENTAGAO 16,00 24,00/ 2
998 TI.17.3.8. 8,23 166,66|. +§'
il i' g
| 3
| {3
| :
i &
[
- Total de Vencimentas Total da Descontos 1
2.852,68 192,66 l
BANRIGUC
conte -nte: 38046671-04 Agéncia: 0235 - 23 wortuds 5| 2.660,02
Sus Sal Cont. INSS Giase Cdlc. FGTS FG.TS do Més Base Célc. IRRF Fabxa IRRF ;
2.026,02 2.026,02 162,08 1.859,36 0,00 |

Assinatura do Funcionario




31/08/2020 Impresséo - Banrisul [1598896181183]

Recibo de Transferéncia
b Ndmero: 01053580557/00000000341624/799816
. Data:  31/08/2020
Banrisul . 144036

Canal: Office Banking

Data Débito: 31/08/2020

Valor: R$ 2303,10

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 Destinatdrio: UBIRATAM TUCHTENHAGEN BIELEMANN
Finalidade: SAL AGOSTO 2020

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

034E8F7D02E429B3CEDDO5C725C5B2FA2503
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7 .banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=12808&Altura=939&Sistema=0FFICE&Reiniciar=5#

n



o —

L F
' SENTE

. DE CARIDADE D JAGUARAO

CHEJ: .413.661/0001-90 cC: AGOES EM SAUDE Folha Mensal
! Mensalista Rgosto de 2020
i Todigs ~ o Funcionaric (09 Deparamento il
599 BIRATAM TUCHTENHZ GEN BIELEMANN 782320 1
MOTORISTA DE AMBULANCIA Admissdo: 24/08/2017
Cadigo N Desrrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
] ® NORMAIS 227,33 879,53
204 LAS 778,03 778,03
21 ICACOES 781, 33 781,33
202 ISUL 2,00 2,00
998 3 Bis 8,06 133,79
4
Total de Vencimantos Totsl de Descontos {
2.438,89 135,79
BANRI
conte nte: 35043477-09 Agéncia: 0235 - 23 worlgste 2.303,10
|
3 Fake Sal Contr INSS Bass Célc FGTS FG.T.S do Més Base Céic. IRRF Faira IRRF
53 1.660,86 1.660,86 132,86 1.527,07 0,00

Side o importdncia liquida discriminada nestu recibo.

Declaro ter 2o

k=

Assinatura do Funcionario

Data




}/08/2030 : Impresséo - Banrisul [1597861787048]

Recibo de Pagamento
Nimero: 01049679382/00000000785341/785109

Ba . I Data: 19/08/2020
nrisu Hora: 15:29:32

Canal: Office Banking

Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos

Cod. Barras: 0419210109.00684273006.26985640759.8.83520000620000

Emissor: BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A.
0235-06.025232.0-4-SANTA CASA DE CARIDADE JAG

Ag./Conta Débito: CONVENIO

Valor: R$ 6.200,00

Data Débito: 19/08/2020

Data Vencimento: 19/08/2020

Pagador Final: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

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

Pagador: SANTA CASA DE CARIDADE

CPF/CNP] Pagador: 88.413.661/0001-90

Beneficiario Original: BANRISUL CARTOES CDR PR

CPF/CNP] Beneficiario

2. ,215/0001-06
Original: 92.934.215/000
Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

0363E7DFABA23D53C2A1D31152F751300F31
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

e s aened] arqura=1280&Altura=930&Sistema=OF FICE&Reiniciar=S#



ﬁ Balll'iﬂll PU REGIBO DO PAGADOR

Banehciaro: = REEnOaICad. Benehaans = TNossa NGmero Vencmento
BANRISUL CARTOES CDR PR - CNPJ: 92.934.218/0001-08 o1 0026085617 1
AUIA CALDAS JUNIOR, 120 - CENTRO HISTORICO, PORTO ALEGRE - RS, 80018800 00/06842736-8
Pagador Namero do Cartéo
ag
CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO -
Mudta:0,00% m.l: 88413661000190 5
Juros:0,00% PC DR HERMES P AFFONSO SN NE do Docu
96300000 CENTRO - JAGUARAD - RS 856
Demonstrative das Transagbes

Esse boleto e referente a fatura: 530349

- Instrucdes para Agéncia/Cédigo do Beneficidrio 0100/06842743-0 (CLIENTE pPOS~PAGO) :
APOS O VENCIMENTO, COBRAR JUROS 1% AO MES PRO RATA E COBRAR MULTA DE 2,00%.
PROTESTAR CASO IMPAGO 60 DIAS APOS VENCIMENTO

- InstrugBes para Agéncia/Cédigo do Beneficiario 0100/06842736-8 (CLIENTE PRE-PAGO) :
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO / SAC-0800 6461515 / OUVIDORIA - 0800 6442200

Limite de Crédito a pagar:

0,00

Corte aqui

041-8 I04192.10109 00684.273006 26985.640759 8 83520000620000

Local de Pagamento

Até o vencimento, pagar preferencialmente nas agéncias do Banrisul.

[Benenciano/GNPJ/GPT igo
BANRISUL CARTOES CDR PR - CNPJ: 92.934,215/0001-06 0100/06842736-8
ata do Documento | N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
19/08/2020 269856 DS N 19/08/2020 1/00269856617
Uso do Banco | Carteira Espécie Quantidade Valor
1 R$
InstrugGes (Todas as nformagoes deste BULETO 530 06 exciusiva reaponsabiicads uo beneficians) () Dossconta / Abatimants
Esse boleto e referente a fatura: 530348 (=) Outras Dedugbes

- InstrugBes para Agéncia/Cédigo do Beneficlério 0100/06842743-0 (CLIENTE POS-PAGO):
APOS O VENCIMENTO, COBRAR JUROS 1% AO MES PRO RATA E COBRAR MULTA DE 2,00%.

- PROTESTAR GASO IMPAGO 10 DIAS APOS VENCIMENTO Sl dles
- Instrugbes para Agéncla/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%. (+) Outros Acréscimas

PROTESTAR CASO IMPAGO 60 DIAS APOS VENCIMENTO

(=) Valor Cobrado

Pagador
SANTA.CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF/CNPJ: 88413661000190
PC BR'HERMES P AFFONSO SN
96300000, CENTRO - JAGUARAO - RS Cédigo de Baixa:

T TTEETTE U1




Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFSe

Nimero NFSE/RPS Data e Hora de Emissio Data da Competénda Cadigo de Verificaggo
202000000080794 / 1350385 24/08/2020 11:02:27 20/08/2020 ¢3566b38
PRESTADOR DE SERVICOS
. BANRISUL CARTOES S/A
ﬁ Banrlsul CNPJ: 8234215000106 Inscricao Municipal: 00233722
CARTOES §.A. R SIQUEIRA CAMPOS, 832 - CENTRO HISTORICO CEP: 80010000
Porto Alegre - RS
Telefone: Email:
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/ICNPJ: 88413661000190 Inscricao Munidpal:

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
PC DR HERMES P AFFONSO, SN, - - CENTRO CEP: 86300000
Jaguardo - RS

Telefone: Emall: santacasajaguarac_financeiro@hotmail.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
CARGA CARTAO ALIMENTACAO CDR Qtd: 1 Valor Unitario R$ 6.200,00 Valor do Senico R$ 6.200,00
VALOREEOOFR:‘TAGBAZHDGARTAOALIMENTAGAOG]RQ& 1

Codigo de Tributagdo Municipal:
100100400 - Agenciamento, cometagem e intermediagsio de cartBes de crédito ou débito

Subitern Lista de Servigos LC 116/03 - Descrigo:

10.01 - Agendiamento, cometagem ou intermediacéio de cAmbio, de seguros, de cartbes de crédito, de planos de salide e de planosde previdéncia

privada
Cod/Municipio da incidencia do ISSQN: Natureza da Operacédo
4314902 - Porto Alegre Tributacio no municipio
Valor dos senvigos R$ 6.200,00 zﬂwmmm : :':::’::
(-Descontos RS 0,00 JDedugdes ’ .200,
R T (-)Damomo Imndl'donado. R$ 0,00
(1SS Retido: R$ 0,00 o a8
(x)Aliquota: 5%
Valor Liquido:  R$ 6.200,00 (=)valordo ISS: R$ 0,00
RetengBes Federais
Pis R$ 0,00 Cofins R$ 0,00 IR R$ 0,00 CSLL: R$ 0,00 INSS: R$ 0,00 Outras Retencbes R$ 0,00

Outras Informagbes:

PREFEITURA DE PORTO ALEGRE/RS - Secretaria Munidpal da Fazenda

Rua Siqueira Campos, 1300/4° andar Centro Higt6rico Porto Alegre/RS CEP: 90.010-807
Telefone 158 ou (51) 3289-0140 para chamadas de outras ddades

Email: nfse@smf.prefpoa.com.br




01/09/2020

Impress&o - Banrisul [1598988627994]

Recibo de Transferéncia
Nidmero: 01054356256/00000000027373/802679

» Data; 01/09/2020
BaﬂﬂSUI Hora: 16:27:59
Canal: Office Banking
Data Débito: 01/09/2020
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 IF do Destinatério: 104 - CAIXA ECON. FEDERAL

Agéncia do Destina

tério: 0485

Conta do Destinatario: 7986-3
Correntista de Crédito: 012.260.780-52 - JOICE AZAMBUJA BOTELHO
Finalidade: 00101 - PENSAO ALIMENTICIA

Identificador:

PENSAO AGOSTO 2020

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03A36AB862BDC6539FEDDRBBRSEF7EEDOFRFOS

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

iciar=S#
L imono Al ra=0208Sictama=0FFICE&Reiniciar=

11



_04/097020 Impressao - Banrisul [1599246591405]

Recibo de Transferéncia
ﬁ Nimero: 01056256266/00000000641082/810349
. Data: 04/09/2020
Banrisul ... 16:00:36

Canal: Office Banking

Data Débito: 04/09/2020

Valor: 23.217,32

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

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

Conta do Destinatério: 23246-7

Correntista de Crédito: 32.656.658/0001-42 - MADELIN PENA CHIRINO
Finalidade: 00004 - PAGAMENTO DE SALARIOS
Identificador: PGTO PS AGOSTO 2020

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03836FCB8590D80C62BD69030281F03DAC78

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

LANGADO

htne w7 hanrieiil eom br/brb/link/brbwedhw asnx?l araura=12R0& Altura=9030&8 Siatema=0OFFICE&Reainiciar=S#

1/1



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servigo Eletronica

MADELIN PENA CHIRINO
RUA BARBOSA NETO, 1256

Numero da NFS-e

CEP: 86300-000 - Bairro;: CENTRO

Municipio: Jaguardo - RS 202000000000022

'I:E-mail: madelinpenachirino@gmail.com

one: (53) 98439-3989 Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscri
céo Municipal

32,656658]0001 _42 dhdd 282231 04[09,2020 965931 Da4

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAG
UARAO/R i igibil '
s EnLEA WNICH S Dt. de Emiss&o E*‘ﬂiggdedﬂ Tributado no Municipio
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 04/09/2020 Exigivel J
laguardo/RS

Jaguardo/RS

3
.. |F TET

ICNPJ | CPF
CNPJ Iln-edm Municipal ||nu=‘h;lo Estadual

rhhd

P Coee
DESCRIGAO DOS SERVIGOS
VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Prestacao de servi
cal icos plano operativo comp.08.2020 Ps 23.217,32 0,00 0,00 | No
Cadigo do Servigo Cadigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. axerrerex
CIDE ICOFINS OFINS Importagéo CMS IOF 1P PIS/IPASEP ISIPASEP Importaco

00 0,00 00 00 00 .00 .00 ,00

Célculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Proprio ase Calculo ISSON Retido do ISSQN Retido ‘alor Total do ISSQN Ealnr Dedugdo/Descontos
3.217,32 ,00 0 i , )

23.217,32 3.217.32
InformacBes Adicionals E E
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI r -
Lei 12741/2012: Mun: R$485,24; Est: R$0,00; Fed: R$3122,73; Total Aprox: R$3607,97. Fonte: IBPT. o
s‘ 1 I'IE. i
Consulta realizada em 04/09/2020 as 09:52:04.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal
m““ml‘m “ | 202000000000022e65e310a432656658000142
Recebi(emos) de 202000000000022 o
Nimero da NFS-e Numero de Controle do Municlpio
MADELIN PENA CHIRINO
Competéncia
04/09/2020
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
NFS-e
I e65e310a4
Consulta realizada em 04/09/2020 as 09:52:04.

Para consultar a autenticidade acesse: sistomas.jaguarao.rs.gov.br!NFSe.Portal

Pagina 1



04/n°/2020 Impress&o - Banrisul [1599246943956]

-

Recibo de Transferéncia
Nimero: 01056263329/00000000645805/810369

3 isul Data:  04/09/2020
anrisul o 16:15:21

Canal: Office Banking

Data Débito: 04/09/2020

Valor: 7.616,68

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 Destinatério: 0147-3

Conta do Destinatério: 238694 /
Correntista de Crédito: 080.341.931-78 - YAYDELING CAMERO CRESPO f
Finalidade: 00004 - PAGAMENTO DE SALARIOS

Identificador: PGTO PS AGOSTO 2020

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03F6B60F422231C61FBBDFO5C3D1AC4EDC21

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

O
J
S
\

httos://ww7.banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema=0FFICE&Reiniciar=S#

11



YAYDELING CAMERO CRESPO - ME
RUA AUGUSTO LIEVAS, 1525 - APT 02

Nimero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguaréo - RS #02000000800003
E-mail: yaydeling@gmail.com
Fone: (53) 98954-2902 Data do Servico Cédigo Verificador
CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscricio Municipal
37.503.311/0001-83  **** 362078 s SRRARREES
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Bighllidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda L
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 04/09/2020 Exigivel Jaguardo/RS

ome | Razéo Social
ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguar@o/RS

Endereco

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

[Cidade OF IFune EP
?guaréo |RS (53) 3261-1088 |56300-000

airro

CENTRO

NPJ / CPF

8.413.661/0001-80

-mail
antacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

Elcdﬂa Municipal Inscrigéo Estadual
072 |

NPJ ';'mc-fi.qlo Municipal
E-mail lﬁw [Cidade
ity
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Prestagad de servicos plano operativo comp.08.2020 PS 7.616,68 3,00 228,50 | Nao
Cédigo do Servigo Cdédigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. i =
OFINS OFINS Imporiagao iOF ] PISIPASEP Ignamssn Importacio
,00 0,00 00 0,00 .00
ase Calculo ISSON Retido alor do ISSQN Ratido alor Total do ISSQN %abr Dedugéo/Dascontos
A 28,50 i
.616,68
Informagdes Adicionais E gL E

Lai 12741/2012: Mun: R$158,19: Est: R$0,00; Fed: R$1024,44; Total Aprox: R§1183,63. Fonte: IBPT. -

E ?

Consulta realizada em 04/09/2020 as 11:21:23.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

202000000000003cb91bab56237503311000183

Recebi(emos) de 202000000000003
Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
YAYDELING CAMERO CRESPO - ME
Competéncia
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. 0410672020
NFS-e
cb91ba562

Consulta realizada em 04/09/2020 as 11:21:23.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1



15/0912[_)20 Impressé&o - Banrisul [1600181281343]
e Recibo de Transferéncia
Nimero: 0106111075 1/00000000744599/827380

> Data: 15/09/2020
BanﬂSU| Hora: 11:48:06

Canal: Office Banking

Data Débito: 15/09/2020

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 Destinatario: 0235-35,047717.0-5

Nome do Destinatdrio: CLARA ILEANA PORRO BALGA

Finalidade: PGTO LIANNE PS AGOSTO 20

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

03A81CCA1D7B7DE67A03CC79E89A5DODAF19
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

LANCADO

hitps://iww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1 2808&8Altura=9398&Sistema=0FFICE&Reiniciar=8#



DANFSE -

-

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$62,70; Est: R$0,00; Fed: R$403,50; Total Aprox: R$466,20. Fonte: IBPT.

FROMETA E BALGA LTDA.
ggg [9)!6‘\’. JOAO AZEVEDD, 767 .
Munic 5300-000 - Bairro: CENTRO e
£ l:r’::i‘—’fpéc): f;IaguarEo -RS
= . ar.frometa2, i
Fone: (59) sssemo%%ma”'wm 202000000000030
- Data do Servigo ;
36.584.43510001.78 :?:crfcao Estadual Inscricso Municipai T
362889 15/09/2020
PREFE] e
i TUR'A MUNICIPAL DE JAGUARAOIRS
s (5; Municipal da Fazengs Dt. de Emissao Exigibilidade Trib
e: i i . : lelp
) 3261-1999 . S'Stemas-lag'-‘a"ao-rs-QOV.brlNFSe,Pona[ 1SS utado no Municipi
ome / Razao Social 15/09/2020 EXIQNBI *
SANTA e guardo/RS
DANT A DE CARIDADE DE JAGUARAG
RUA DR. HERMES P
: . AFF
Tiade— ONS0,0 Jaguargo/RS
a.a uardo IURF Fone
s EP
ENTRD l S IE53) 3261-1088 |96300-000
ICNPJ/ CPF
88.413.661/0001-
- a0 -lnlc_r’igzao Municipal [InscricAo Estadyal
antacasajaguarao financeiro hotmail.com
Norg ! Redko Socl
e ICNPJ /
- ey /CPF Inscricao Municipal
— Fone .
— DESCRICAO DOS SERVIGOS o
A : VALOR Ti
Prestacgo de servigos plano operativo comp,08.2020-PS OTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETII
3.000,00 3,00 90,00 | Na&
' [o]
{()::(;I?D dMo ;‘a'e.rvi(;.o . Cédigo NBS
.01 - Medicina e biomedicina. Hr — —_—
IDE OFINS COFINS Imporiagio [CMS 1OF & FIsie
o s o : ASEP PIS/PASEP Import:
ase Calcula ISSGN Propio alor do ISSGN Proprio - ab? ag?ssom Retido \alor Toral do TSSGN bt alor Dsdu{:loJDascg‘n?'?s
.000,00 90,00 0,00 )
000,00 3.000,00

Consulta realizada em 15/09/2020 as 11:41:03.

96aa436584435000178

2000000000030f2a3

[N

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

I

202000000000030

Recebi(emos) de
Ndmero da NFS-e

Ndmero de Controle do Municipio

FROMETA E BALGA LTDA.
Competéncia
) W 15/09/2020
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
NFS-e
A f2a396aa4
Consulta realizada em 15/09/2020 as 11:41:03.
FSe.Portal

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



.;ﬁﬁ.
M
Santa Casa

de Caridade de Jaguarao

RECIBO

Recebi da Sa}nta _Casa de Caridade de Jaguardo a importancia de R$
6.500,00 ( Seis mil e quinhentos reais) ref. atendimento Pronto Socorro
Agosto 2020.

Jaguarso, 18 de Setembro de 2020.

(il

Kénia Cabrera Lima
CPF: 602.116.330-38

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

Pc. Dr. Hermes Pintos



—— W I —

04/09/2020 Impress&o - Banrisul [1 599246809477]
Recibo de Transferéncia
h Niimero: 01056260745/00000000644026/810362
B p I Data: 04/09/2020

anrisu Hora: 16:13:15
Canal: Office Banking
Data Débito: 04/09/2020
Valor: R$ 11.450,28
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: 0235-35.047709.0-3

Nome do Destinatario: MARIA VICTORIA HERNANDEZ GARCIA

Finalidade:

PGTO PS AGOSTO 2020
Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

03F6DFE3C3FCAAFEAQAZEDQAAFDDE8358906
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

o 1nBno Al a=0208 Sistama=0FFICE&Reiniciar=S#

1M



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

MARIA VICTORIA HERNANDEZ GARCIA - ME
RUA URUGUAI, 265 - APT 01

r E Numero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202000000000002

Municipio: Jaguaréo - RS

E-mail: victoriahernandez14@hotmail.com

Fone: (59) 8992-2125 Data do Servigo Cédigo Verificador

CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 04/09 2

37.724.337/0001-561 **** 363017 Al092020 RGN
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 04/09/2020 Exiglvel Jaguerdc/RS

INome / Razdo Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguaréo/RS

Endereco

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

[Cidade [OF JFone EP
aguardo IRS ](53) 3261-1088 BBSOO—OOO

alrro
ICENTRO
ICNPJ | CPF inscrigao Municipal Inscrigdo Estadual
88.413.661/0001-90 3072 |

E-mail

antacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

me / Razdo Social NPJ / CPF inscrigio Municipal
La il ti ] RN
E-mall Tam [Cidade
jhdw ke
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
11.450,28 3,00 343,51 Néo

Prestagéo de servigos planc operativo comp.08.2020 PS

Cédigo do Servigo Caédigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. i

OF

InformagBes Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$239,31; Est: R$0,00; Fed: R$1540,06: Total Aprox: R$1779,37. Fonte: IBPT.

Consuita realizada em 04/09/2020 as 1 1:46:08.
nticidade acesse: slutumas.jaguarao.rs.gov.brlNFSa.Partal

TN AR

0
Recebi(emos) de 202000000000002
Numero da NFS-e Ntimero de Controle do Municipio
MARIA VICTORIA HERNANDEZ GARCIA - ME
Competéncla
04/09/2020
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.
NFS-e
I 10b1806ac

Consulta realizada em 04/09/2020 s 11:46:08.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brINFSe.Ponal

Pagina 1
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04!091'2020‘ Impressao - Banrisul [1599247059442]
* Recibo de Transferéncia
NUmero: 01056265791/00000000647557/810377
B . I Data: 04/09/2020

alnriSW  Hora:  16:17:25

Canal: Office Banking

Data Débito: 04/09/2020

Valor: R$ 5.900,00

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 PS AGOSTO 2020

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

032B3BA55DB1DC63490B8E00AA2A21B44288
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

LANGADO

S TR | TNy, 1 ey v | ZBO&A“LIfa=939&8i5tem8=0FF|CE&ReiHQCiaT:S#
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0410072020

— 4

Impressao - Banrisul [1599247423936]

Recibo de Transferéncia
b NUmero: 01056270697/00000000650866/810398

Data: 04/09/2020

[}
Banrisul oo 16:21:37

Canal: Office Banking

Data Débito: 04/09/2020

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 Destinatdrio: 0235-35.047717.0-5

Nome do Destinatario: CLARA ILEANA PORRO BALGA

Finalidade:

PGTO PS AGOSTO 2020

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

039C24354CB30CEECA4BB4COA3ES4A624A87
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

b e s sl Wb Tiniana el sy ngnx?Laraura=1280&Altura=93Q&Sisteme=OFFICE&Rainiciar=S#

n



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

Numero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguaréo - RS 202000000000024
E-mail: dr.frometa2@gmail.com
Fone: (59) 89587-2061 Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ | CPF Inscricao Estadual Inscricéo Municipal
L R s = oy 04/09/2020 | 6469e5f49
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda g
Fone: (53) 3261-1999 - sistemnas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe. Portal 04/09/2020 Exiglivel Jaguaro/RS
ome | Razéo Soc!
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS
F\‘UA DR. HERMES P. AFFONSO,0
idade T [Fone — [cEr
aguardo RS l(53) 3261-1088 BSSOO—OOO
airra
ENTRO
CNPJ / CPF nscrigao M
8.413.661/0001-90 e | .
E-mail
antacasajaguarao_financeiro hotmail.com
home / Razo Social NPJ I CPF nscricso Municipal
-mail |Fono E:‘l.dafb
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Prestagéo de servigos plano operativo comp.08.2020 PS 8.900,00 3,00 267,00 | Nao
Cédigo do Servico Cédigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. e
CIDE FINS OFINS Importagéo ICMS |OF 1P ‘POISIPASEP ‘OlsiPASEP Importagéo
0,00 00 0,00 00 00 0,00 00
Calculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Préprio ase Calculo ISSQN Retide alor do 1SSQN Retido alor Total do ISSQN [\lalot Dedugéo/Descontos
.900,00 67,00 0,00 ,00 67,00 )
8.900,00 .900,00
Informacbes Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$186,01; Est: R$0,00; Fed: R$1187,05; Total Aprox: R$1383,06. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 04/09.’2020 as 11:44:08.
Para consultar a autentici idade acesse: § s.jaguarao.rs.gov. _br/NFSe.Portal

AL A

000000240489!:5'4938584‘35000178

Recebi(emos) de 202000000000024
FROMETA E BALGA LTDA. Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
Competéncia
. 5 L 04/09/2020
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
NFS-e
6469e5149

Consgulta realizada em 04/09/2020 as 11:44:08.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas Jjaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal

Pagina 1



. 04/09/2020

)

Impressao - Banrisul [1599252382960]

Recibo de Transferéncia

Nimero: 01056356120/00000000711807/810670
Data: 04/09/2020

Bﬂﬂl’iSU' Hora: 17:46:12
Canal: Office Banking
Data Débito: 04/09/2020
Valor: R$ 5.800,00
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-35.042486.0-3

Nome do Destinatario: JORGE DAMIAN FONSECA MAUCIONE

Finalidade:

PGTO PS AGOSTO 2020

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

03DB469F93382DADB9AD59DAC41307F3F027
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

L ameme A lbra=0208 Qistama=0ffice#

1M



JORGE DAMIAN FONSECA MAUCIONE
RUA JOAO AZEVEDO, 1068 - APT 02

NUmero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguardo - RS #020090000009:3

E-mail: jdfm015@gmail.com

Fone: (53) 9945-5237 Data do Servigo Cadigo Verifici

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal

30.254.123/0001-10  **** 362024 08/09/2020 81366hS
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municipi
Secretaria Municipal da Fazenda —
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 08/09/2020 Exigivel Jaguardo/RS

Nome / Razéo Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAOQ Jaguarédo/RS

nderego
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade _ OF Fone EP
Jaguardo |RS Ii53) 3261-1088 I86300-000

airro

ICENTRO

ICNP. | CPF Inscrigdo Municipal
88.413.661/0001-90 IBHBC“/GZM . I‘mm‘iD e
[E-mail
antacasajaguarac_financeiro@hotmail.com

Inscrigio Municipal
P

E-mail |Fone idade
e e e e e
DESCRIGAQ DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIl
Prestagao de servigos plano operativo comp.08.2020-PS 5.800,00 0,00 0,00 | Néo
Cadigo do Servigo Cédigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. e
IDE coﬁus ICOFINS Imporiagéo IOF PIS/PASEP PIS/PASEP Import:
,00 .00 ,00 00 00 00
Célculo ISSQN Préprio ‘alor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido \alor Dedugao/Descontos
5.800,00 0,00 i ,00 )
5.800,00 800,00
InformagBes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$121,22; Est: R$0,00; Fed: R$780,10; Total Aprox: R$901,32. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 08/09/2020 as 08:24:22.
Para consultar a autenticidade acesse: slstemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Portal

AT S

Recebi(emos) de 202000000000033
Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio

JORGE DAMIAN FONSECA MAUCIONE

Competéncia

5 08/08/2020
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.
NFS-e
T 8f366b525

Consulta realizada em 08/09/2020 as 08:24:22.
Para consultar a autenticidade acesse: slstemas.jaguarao.rs.gov.br!NFSe.PonaI
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J e
Santa Casa

de Caridade de Jaguarao

RECIBO

Recebi da Santa Casa de Caridade de Jaguarao a importancia de R$
10,816,68 ( Dez mil oitocentos e dezesseis reais com sessenta e oito

centavos ) ref. atendimento PS em Agosto de 2020.

Jaguardo, 10 de Setembro de 2020.

A2

Yudeyki Waren Palmero
CPF: 602.825.130-51

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



<_"\9/2020 Impressao - Banrisul [1599767883559)

Recibo de Transferéncia
NUmero: 01059351501/00000000175649/821434

Data: 10/09/2020
Banrisul Hora:  16:58:00

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/09/2020

Valor: R$ 3.500,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-35.047785.0-5

Nome do Destinatério: RAUL JESUS CONSUEGRA MARTINEZ
Finalidade: PGTO PS AGOSTO 2020

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

037E26A89FBZE76FD027SBD12F6C132B9508
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

o L A mBAD Al em=0200 Clatama=Miral
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A
Sa Casa

de Caridade de Jaguarao

RECIBO

de de Jaguardo a importancia de R$

Recebi da Santa Casa de Carida
TOS REAIS) ref. atendimento PS em

3.500,00 ( TRES ,IL E QUINHEN

Agosto de 2020.
Jaguaréo, 10 de Setembro de 2020.

Raul Jesus Zonsuegra Martinez
CPF: 526.634.852-68

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



~3/09/2020 Impresséo - Banrisul [1599758982212]

Recibo de Transferéncia
Numero: 01059155965/00000000043522/820867

. Data:  10/09/2020
Banrisul rora:  14:29:41

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/09/2020

Valor: R¢$ 6.883,80

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: 0235-35.047786.0-2

Nome do Destinatario: IVETTE YSLA VIUSAT

Finalidade: PGTO PS AGOSTO 2020

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S5.A.

03399A547E4D79556582DA5E975F5 1269909
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

L e b e dhw.aspx ?Largura=1 280&AItura=939&Sistema=OFFlCE&Reiniciar=S



A
Fio
A |

Mtu |

Santa Casa

de Caridade de Jaguarao

RECIBO

Recebi da Santa Casa de Caridade de Jaguardo a importancia de R$
6.883,80 ( SEIS MIL OITOCENTOS E OITENTA E TRES REAIS E

OITENTA CENTAVOS) ref. atendimento PS em Agosto de 2020.

Jaguaréo, 10 de Setembro 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



18/09/2020 Impressao - Banrisul [1600448684853]

. Baneco : 041 - Banrisul

o Canal/Equip : Office Banking/9998
Ag./Conta Débito : 0235-06.025232.0-4
Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operagio : 18/09/2020-14:04:38
NSU s 01062587383/00000000049551/832773
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 . 85660000086 08520064026 21915718360 00105880244
Data de Pagamento : 18/09/2020
Valor Total : 8.608,52

Autenticagado + 041023599988327731809202000000860852

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

0352C2E4CC92127D738E7800597C2730EEQ7
SAC: 0B0O 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

e an _amed alatama=MEEICE&Rainiciar=S#

"



18/09/2020

Aprovado pela IN/RFB n° 736/07

DARF

( Conitnilocipien

Koo

~

1* via

Y% MINISTERIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

02 PERIODO DE APURAGAO

31/08/2020

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

91.571.836/0001-00

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 0588
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 18/09/2020
01 NOME/ TELEFONE
RSO IAGAO COMERCIAL E INDUSTRIAL DE JAG D7 VALORIFRINGEERS 8.608,52
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF valido para pagamento até 18/09/2020
Domicfilo tributario informado: JAGUARAO - RS
% VALOR DOS JUROS E/QU
NAO RECEBER COM RASURAS 09 ENCARGOS DL - 1025/69 0,00
70 VALOR TOTAL 8.608,52
1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 18 g 2% vias)
SicalcWeb versdo 1.7.71.8721 18/08/2020 13:43:13
85660000086-8 08520064026-7 21915718360-5 00105880244-6
e 2 via
02 PERIODO DE APURAGAO 31 [08[2020

MINISTERIO DA FAZENDA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

DARF

k. SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

03 NUMERO DO CPF OU CNP

91.571.836/0001-00

01 NOME /TELEFONE
ASSOCIACAO COMERCIAL E INDUSTRIAL DE JAG

DARF valido para pagamento até 18/09/2020
Domicilio tributério informado: JAGUARAQ - RS

NAO RECEBER COM RASURAS

SicaleWeb versio 1.7.71.8721

18/09/2020 13:43:13

04 CODIGO DA RECEITA 0588
05 NUMERO DE REFERENCIA

06 DATADE VENCIMENTO 18/09/2020
07 VALOR PRINCIPAL 8.608,52
08 VALOR DA MULTA 0,00
09 Tncmcos bL 02080 0.00
10 VALORTOTAL 8.608,52

41 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1* e 2° vias)

85660000086-8 8520084026-7

JININ

21915718360-5

ANV

00105880244-6

Il




1~09/202C Impress&o - Banrisul [1600448386710)

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 : 18/09/2020-13:58:07

NSU : 01062581651/00000000045285/832756
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 . 85630000045 16110064026 21884136610 00105610244
Data de Pagamento : 18/09/2020
Valor Total : 4,516,11

Autenticagado . 041023599988327561809202000000451611

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

03DC81446E962EABD21E651F346D532B5616
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

e T e VR SoEr T | R LIy | T ngny’)Lamura=1280&A|tura=939&8istema=0FFICE&Reiniciar=S#
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18/09/2020-

DARF v/
Afrovado pela INIRFB n° 736/07 [~ )
r ( (‘u " C’ 3 1% via
02 PERIODO DE APURAGAO
. MINISTERIO DA FAZENDA SlAgeE
F SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRAsL | 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 88.413.661/0001-90
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 0561
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 18/09/2020
01 NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO O7 VALGRIPRINEIRIL 4.516,11
08 VALOR DA MULTA 0.00
DARF valido para pagamento até 18/09/2020 '
omicilio tributario informado: JAGUARAO - RS
VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS 09 ENCARGOS DL - 1025/69 0,00
10 VALOR TOTAL 4.516.11
. ]
41 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2* vias)
SicalcWeb verséo 1.7.71.8721 18/08/2020 13:41:33
85630000045-7 16110064026-7 21884136610-5 00105610244-3
| |
‘. I |
02 PERIODO DE APURAGAO 31/08/2020

; MINISTERIO DA FAZENDA
> SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais

DARF

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

88.413.661/0001-90

01 NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ

DARF valido para pagamento até 18/09/2020
Domicilio tributario informado: JAGUARAQ - RS
NAO RECEBER COM RASURAS

SicalcWeb versiio 1.7.71.8721

18/09/2020 13:41:33

04 CODIGO DA RECEITA 0561

05 NUMERO DE REFERENCIA

06 DATADE VENCIMENTO 18/09/2020
07 VALOR PRINCIPAL 4.516,11
08 VALOR DA MULTA 0,00
09 VALOR DOS JUROS E/OU OJOO

ENCARGOS DL - 1025/69 |

10 VALOR TOTAL 4.516,11

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

21884136610-5

N

85630000045-7 16110084026-7

[T

00105610244-3

Ml

1TDARF emitido em duas vias. Recorte n

as linhas tracejadas e efetue o pagamento na rede bancéria autorizada.

L na ca~aita fazenda.gov.br/Darf/senda.asp

1/2



04/09/2020

b 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

NSU de Pagamento : 01055806050

NSU de Autenticacdo : 808440

Representagdo Numérica do Cédigo de Barras
858200000724.638901792000.907644050882.841366100015

Descricdo Pagamento ! FGTS GRF

CPF/CEI/CNP] : 88413661000190
Cédigo do Convénio : 0179

Data de Validade : 07/09/2020
Competéncia : 08/2020

Valor Total . 7.263,89

Pagamento Efetuado em : 04/09/2020

Autenticagdo : 041023599988084400409202000000726389

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

B o ey

03123792097D71799E304F6F7080819E3382

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

e s A aenx?Largura=12808&Altura

......

Impresséo - Banrisul [1599224453561]

=939&Sistema=0FFICE&Reiniciar=S#

mn



FGETS

FUNDU UE GORANTIA BD TEMPO OF SERVICO

GFIP - SEFIP 8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 03/09/2020 - 16:09:41

Vo

03-FPAS

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

02-DDD/TELEFONE

(0053) 32611088

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAO

90.798, 74

06-QTDE TRABALHADORES

29

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGAO/TIPO( 8 )

88.413.661/0001-90

11-COMPETENCIA

08/2020

12-DATA DE VALIDADE

07/09/2020

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

7.263,89

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

7.263,89

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/09/2020%*

Lﬁesszooooovza

638901792000

907644050882

841366100015

AUTENTICACAO MECANICA

FGETS

FUNDO O GARANTIS DD TEMPO OF SERVGO

GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 03/09/2020 - 16:09:41

01-RAZAO SOCIAL/NOME

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

02-DDD/TELEFONE

(0053) 32611088

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERACAQ

90.798,74,

06-QTDE TRABALHADORES

29

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

09-ID RECOLHIMENTO

10-INSCRICAO/TIPO( B )

11-COMPETENCIA

12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 88.413.661/0001-90 08/2020 07/09/2020
13-DEPOSITO + CONTRIB\§$CIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
7.263,89 0,00 7.263,89

**YALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/09/2020%*

[ 858200000724

638901792000 907644050882 841366100015,

10 AR A

AUTENTICAGAO MECANICA




Sa Casa

de Caridade de Jaguarao

RECIBO

Recebi da Santa Casa de Caridade de Jaguardo a importancia de R$
1.400,00 ( MIL E QUATROCENTOS REAIS) ref. atendimento Pronto
Socorro Agosto 2020.

Jaguarao, 04 de Setembro de 2020.

(e

g

MOHAMMAD NAWAZ
CPF: 085.785.581-62

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



18/09/2020 Impresséo - Banrisul [1600448064127]

Recibo de Pagamento - Guia da Previdéncia Social (GPS)
Nimero: 01062578323/00000000042701/832736

. Data: 18/09/2020
BaanSUI Hora: 13:54:01

Prezado Cliente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Efetuamos em 18/09/2020, o se
Resolucdo N.484, 16/09/1997.

Correntista.......oisiaiisiiinioeet

AGENEIY, vovsnvesnssssunasmsinasisieis
Nome ou Razdo Social........:
Cddigo de Pagamento........ :
Més/Ano Competéncia........:
Identificador.......c.ocvevvuivnnnnt
Valor(6) do INSS.......ccvuenes
Valor(9) Outras Entidades..:
Valor(10) Juros/Multas........:
Valor(11) Total Arrecadado.:

Autenticacdo. vt

guinte pagamento de Guia de Previdéncia Social, conforme

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
06.025232.0-4

0235

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ
2305 - FILANTROPICAS COM ISENCAO - CNPJ
08/2020

88413661000190

R$ 14.131,26

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 14.131,26

0410235999857832318092020000000001413126

Atenciosamente

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

03624C7557FESE41199E14FASD0684FA1CS1

v s a7 hanricul com. br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

1280&Altura=939&Sistema=0FFICE&Reiniciar=5#

1M1



18/09/2020

1*ViadNSS -2*Via CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

0

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 08/2020

5 - IDENTIFICADOR

88.413.661/0001-90

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

” GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CNPJ 88.413.661/0001-90 6 - VALOR DO INSS 14.131,26
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) 18/09/2020 ENTIDADES 0,00
ATENGCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10 - ATM/MULTA E 0,00
estipulado em resolugiio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd JUROS i
ser adicionada 4 contribuigo ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 14.131,26

B AUTENTICACAO BANCARIA|
3%

3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

5 - IDENTIFICADOR

88.413.661/0001-90

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

1*ViaINSS 2*Via CONTRIBUINTE

CNP.J 88.413.661/0001-90 6 - VALOR DO INSS 14.131,26

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

PC DR HERMES PINTO AFFONSOQ SN 7.

JAGUARAO RS

CEP 96300-000 (.

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 18/09/2020 ENTIDADES 0'00

ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao }giggm'm E 0,00

estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deveré

ser adicionada 4 contribui¢do ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até

que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 14.131 ,26
AUTENTICACAO BANCARIA

~aita.fazenda.gov.br/PortalSallnternet/faces/pages/calcContribuicoesEmpresasEOrgacsPublicos/resultadoDoCalculo.xhtml

11



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQ

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

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

2- CNPJ: 88.413661/0001-90

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

4- NOME DO RESPONSAVEL: GILCELLI SOARES MACHADO
5- CPF: 812258.730-53

6 ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

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

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 08/09/2020 R$  7.800,00



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - AGOSTO/2020

ANEXO Il
I RECETA 3 DESPESA
W DISCRIMINACAO T2 VALOR RS | 21 DECRIMINACAO | 22 VALORRS
PROGRAMA — |PROCRAMA
CARDIOLOGIA 780000 - R DICLOGIA 6.000,00
TRANSPORTE 5626 |INSITTUTO HERMES
PARDINI 970,00
CUSTEIO T
A TRANSPORTAR 8426
TOTAL 7.856.26 7.85626
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO 1l
14 1.5 1.6 1.7
DOCUMENTO DATA  [FAYORECIDO VALOR RS |
NF 124 08/0920  |CLIN. DE CARD. PASSOS 6.000,00 |/
INSTITUTO HERMES
NF 109867 0020 [pa D 970,00
TOTAL 697000
CUSTEIO
2 5 6 7
NE 150701 08/09/2020 RS PRODUTOS HOS RS 80200
TOTAL RS 80200




310812026

A

Impressao - Banrisul [1599593308795]

Recibo de Transferéncia
Niimero: 01057722153/00000000908217/815315
Data: 08/09/2020

3
Banrisul Hora:  16:26:59
Canal: Office Banking
Data Débito: 08/09/2020
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 Destinatario: CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA

Finalidade:

PGTO CARDIOLOGIA AGOSTO 2020
Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

032CA514B7E792A5B7220B440F4A72A6FAQ6
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

S
F
&
F

i mang Al ra—0208 Sietama=0FFICE&Reiniciar=S#

R Pyrty

1M



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servigo Eletronica
CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA

RUA DR. CARLOS BARBOSA, 520 \
CEP: 96300-000 - Baitro: CENTRO

E NUmero da NFS-e

Municipio: Jaguardo - RS 202000000000124
E-mail: e!isandro@escrﬂoriofariars.ccm.br
Fone: (53) 98427-8909 Data do Servigo Cédigo Verific;

CNPJ / CPF Inscrigdo Estadual Inscrigio Municipal
08.646.512/0001-31 —

S 05/09/2020 d6f145f;
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exigibilidade Tributado no Municipi
Secretaria Municipal da Fazenda 8
Fone: (53) 3261-199g - sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Portal 05/09/2020 Exigivel Jaguardo/Rs

Enderoc Jaguarédo/RS
RUA DR. HERMES p. AFFONSO,0
Cidade _ UF Fone .
Ja uardo RS _|(53) 3261-1088 EEOO—UOG
E RO
NPJ / CPF 1 o Mun n: u;
8.413.661/0001-90 5‘03;92. e e sl

uﬂwo Municipal
one Cidade
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETII
cardiologia plano operativo comp.08.2020 6.000,00 3,00 180,00 | N3o

- Cadigo do Servigo Cddigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de saude, T
_prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

CIDE ICOFINS ICOFINS Importagéo iICMs IOF IPI IS/IPASEP I%IBASEF' Import.
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 00 00
Base Clculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Prdprio 86 Céleulo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN ‘alor Dedug#o/Descontos

80,00

6.000,00 ,00 00 180,00 0,00
.000,00 .000,00

Informaces 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 05/09/2020 as 09:27:57,
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

“||||‘||||I‘“ || || ||2‘l’2|l00.lﬂll.0124dlf145f37l8‘4.512.0.131

r . 202000000000124 o
Heosliemos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio

TDA
CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS L Compatiingla

05/09/2020
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

NFS-e
d6f145f37

Consulta realizada em 05/09/2020 as 09:27:57.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal



\provado pela IN/RFB n° 736/2007

1* Via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 peRIODO DE APURAGAO 31/10/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DOBRASIL | 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 88.413.661/0001-90
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA
5952
DARF
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
DAT
SANTA CASA DE CARIDADE DE 53 o PEVEREIENTE bl
IRRF
. 07 VALOR DO PRINCIPAL 45 11
DARF viélido para pagamento até 20/11/2020 |
Domicilio tributdrio do contribuinte: B8 MEERRARC 0,00
JAGUARAO
09 \éﬁl(.:(;g gos JUROS E / OU 0.00
. OS DL - 1.025/69 *
NAO RECEBER COM RASURAS
Auto Atendimento Versdo 4.79.59.4123 - opgéo 1 - DLL versdo 1.3 A0 VHLERINTM. G

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente 12 e 22 vias)

\provado pela IN/RFB n® 736/2007

cortar nesta linha

2*Via

MINISTERIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

02 PERIODO DE APURAGAQ

31/10/2020

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

88.413.661/0001-90

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federals 04 CODIGO DA RECEITA 5952
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
0 1 NOME / TELEFONE 06 DATA DE VENCIMENTO 20/11/2020
SANTA CASA DE CARIDADE DE 53

IRRF
DARF vélido para pagamento até  20/1 1/2020

Domicilio tributario do contribuinte:

JAGUARAO

NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Verséo 4.79.50.4123 - opgdo 1 - DLL verséo 1.3

07 VALOR DO PRINCIPAL 4511

08 VALOR DA MULTA 0,00

g VALOR DOS JUROS E / OU 0,00
ENCARGOS DL - 1.025/69

40 VALOR TOTAL 4511

41 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente 1° e 2° vias)

cortar nesta linha

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




29/09/2020

Banco

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

Tipo Pagamento

Impresséo - Banrisul [1601403754938]

: 041 - Banrisul

: Office Banking/9998

: 0235-06.000544.0-1

: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
: 29/09/2020 -15:19:57

1 01066113178/00000000192970/846047

: DARF Preto

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador

Data de Pagamento
Periodo de Apuracdo

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

: 29/09/2020
: 31/08/2020

Ndmero do CPF ou CNPJ : 88413661000190

Cddigo da Receita
Numero de Referéncia
Data do Vencimento
Valor do Principal
Valor da Multa

Valor Total

Autenticagao

: 1708 - IRRF - REMUNER. SERV. PRESTADOS POR PJ
: 00000000000000000

1 29/09/2020

: 14,55

10,43

1 14,98

: 04102359998460472909202000000001498

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

038DAB4465A6D7400FE071A2B05SAE21D8809

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura= 1280&Altura=939&Sistema=0FFICE&Reiniciar=S

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

171



9/09/2020

Aprovado pela IN/RFB n° 736/07

DARF

1% via
02 PERIODO DE APURAGAO 31/08/2020
MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU N 88413'661 10001 -90
Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 1708
——= NUMERO DE REFEREN
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
e —
06 DATADE VENCIMENTO 18/09/2020
NOME / TELEFONE ——ATOR PF AL
01 NONTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 07 YALORPRINGID 14,55
08 VALOR DAMULTA 0,43
DARF valido para pagamento até 29/09/2020
Domicilio tributério informado: JAGUARAO - RS 09 VALOR DOS JUROS E/OU 0’00
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1025/69
Sy =c
10 VALOR TOTAL 14,98
1" AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 18 @ 2° vias)
SicalcWeb versio 1.7.71.8721 20/09/2020 14:42:29
e e 2 via
02 PERIODO DE APURAGAO 31/08/2020
MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNP 88.413.661/0001-90
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federals 04 CODIGO DA RECEITA 1708
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
(T
06 DATADE VENCIMENTO 18/09/2020
01 NOME / TELEFONE 07 VALOR PRINCIPAL 14,55
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO )
08 VALOR DAMULTA 0,43
DARF valido para pagamento até 29/09/2020
Domicilio tributério informado: JAGUARAO -RS VAfdﬁ_DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS 09 FNCARGOS DL - 1025/69 0,00
10 VALOR TOTAL 1 4,98

SicalcWeb versdo 1.7.71.8721

29/09/2020 14:42:29

1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2° vias)

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

DARF impresso sem cddigo de barras por conter numero
vencimento anterior a 2014 ou posterior a 2023.

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

de referéncia ou acréscimo de multa e/ou juros ou ano do periodo de apuragao efou

112



—u8/09/2020

»

Impress&o - Banrisul [1 599575789062)

Recibo de Transferéncia
NlUmero: 01057254015/00000000601813/813359

M Data: 08/09/2020
Banrlsu' Hora: 11:36:17
Canal: Office Banking
Data Débito: 08/09/2020
Valor: R$ 802,00
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.000544.0-1

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

Nome do Destinatario: R § PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Finalidade:

PGTO NF 159791

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

031669FFB7B548A24467B0C348CI9FC8FEQD
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

LANGADO

. - iniciar=5
e e 9an & Altura=939&Sistema=0FFICE&Reinic

11



I Tegt
Volumes Peso:

+ NF-¢

eccbemes de RS PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. o prod GoN B HM TCaliduplicata indicada a0 lad -
i (4]
DErado POr: wuwssssmusssnises gripsieia X
. P Série 1

ata do Rececimento l Tdentificagio e Assinatura do recebedor

/_ns W

Estrada da Arozeirs, 30 — Centro - 92.080-000

DANFE

Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica

1-Saida

2-Entrada

[ﬁ:wc de Acesso

RN

Il

0O
]

4320.0806.2941 12600.0100.5500.1000.1597.91 10.0255.8924

e dosu-RS - FoneFmctauroooo  NO. 159791 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CNPJ: 06.204.126/0001-00 Insc. Est.- 26710035455 Série 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Insc. Estadusl Sub. Tributério:
N Operagio: Protocolo de autorizagio de uso
e e rcadoria adquirida ou recebida de terceiros | Tesstoiassaiota |
o NTE. -
ial CNPJ/ CPF Data Emissio
Rao S¥IA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO h8.4l3.661/000l-90 21/08/2020
Enderego Bairro Distrita l CEP Dats Entrada/Saida
PRACA HERMES PINTO AFONSO S/N CENTRO 96.300- i
Municipio Fone/Fax l UF llnmm Estadual Hora de Entrada/Saida
JAGUARAQ 53-32611088 RS ISENTO
FATURA/ DUPLICATA
159791-A .
05;’0%6’2068
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Numero Empenho: Vendedor, Boleto Bancario
200778 6710 | Bl @ crc: 43480-1 i : 1
Base de Caloulo do ICMSG ]Vﬂor do ICMS ‘Bm de Calculo do ICMS Substituigio Valor do ICMS Substituicio Valor Total dos Produtos R0
802,00 14436 0,00 A
Valor Total da Nota
802,00

l‘v’ulnr da Frete

Valor do Seguro l Valor do Desconto
0,00

Outras Despesas Acessorias
0,00 l

,00
Valor do TP Valor aprox de Tributos
0,00 l 0,00 128,91

0,00 :
ey Frete por Conta I Codigo ANTT ‘ Placa do Vaculo I CN;J ; g‘;" 596/0001-38
TRANSPORTADORA FONSECA JUNIOR LTDA 0-Remetente (CIF) 92.189. =
Endereco Municipio UF: l Inscrigiio Estadual
Rua Garibaldi 660 PELOTAS RS 0930180631
Quantidade / Volumes Especie ]Mam Numeracio Peso Bruto (Ka) | Pmlu';;igo i Cgbﬁﬁ o
ENDERECO DE ENTREGA
1 Bairro Distrite 1 CEP
RACA HERMES PINTO AFONSO SIN 96.300:000
umct80 UF: S
JAGUARAO RS
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
__Céd. _|Descricéio dos Produtos/ Servicos NCM-SH | CST | CFOP | Un Qtdade VIr. Unitario Vir Toral| BCICMS | Vir [CMS| Vir [P IPI_| ICMS
65960 |AVENTAL PROC PUNHO ELAST. M/L NEST PACOTE /10 | 62101000 | 000 | 5102 [PACOT 1 44,00000 44,00 44,00 792/ 000 0 [1800
UND. BRANCO ESPECIAL (7862) MEDIX ' ' ' '
o flote: 0612020 30/07/2025  Fabr.: \J
A ACod Fabr,: 7862 Ren. MS: 80495510084
==+ "|Cod EAN13: 7898947170558
Trib. Aorox RS: 1.85 Federal ¢ 7.92 Estadual Fonte:[BPT
30708 |DEXAME
e ACgA.SONMMGfML 2,5ML AMPOLA GENERICO 30049099 | 000 | 5102 |AMPOL 100 1,82000 182,00 182,00 3276| 00| o 18,00
jl ~ l ét::ﬁpD:(?.Ogggl 30/06/2022 Fabr,: 01/07/2020 % j'!
5 Fabr.: 40002 Reg. MS: 11085
!/ 7 |Cod EANI3: SEM GTIN s
5 T X
66289 |(OXIMETRO DE DEDO (PULSO) DIGITAL AZUL UNID.
VS0 BEOARE ADE 90181980 | 200 | 5102 | UNID 2 08,00000 196,00 196,00 15,28 0,00, 0 [18,00
Lote. 200728011401 Fabr.: W |
Fabr.: 113461T :
(‘qd EAA, SRM G Reg. MS: 80808480060
5554  |SEVOFL : I '«
. URANO (C1) 100% (IML/ML) INALANTE 250ML 30049099
2 Eommqlc?qu‘ FRASCO VOFLUR UNTAO QUIMICA 00 | 3102 [FRASCY : FR0.00000 380,00 380,00 68,40)  000| 0 |1800
Lo [Lote: 1915923 30/04/2021  Fabr.: 13/04/2019 |
i‘i— Cod Fabr.: 1002029 Reg. MS: 1049714200016 \l
Cod EAN13; SEM GTIN
T ; JABPT
DADOS ADICIONAIS
Informacdes complementares
PEDIDO FEITO POR GABRIELA | [ Reservadoo Fisco v OF 00l
v A N & it
A Y, ; _L' -* “ Wi

VA CASAS -
F#JR“;F‘P‘C"‘S“L || pstonso ti’ o
Q‘ . v

4/




01/10/2020 Impressao - Banrisul [1601561717677]
Recibo de Pagamento
A Nimero: 01057138503/00000000175506/850482
™ Data: 01/10/2020
Banrisul Hora:  11:15:24
Canal: Office Banking
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos
Cod. Barras: 0339929879.43000000000.36219001017.8.83950000091034
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:

BANCO SANTANDER (BRASIL) S. A.

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

R$ 910,34

01/10/2020

01/10/2020

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU
88.413.661/0001-90

INSTITUTO HERMES PARDINI SA
19.378.769/0001-76

INSTITUTO HERMES PARDINI SA

Atenciosamente

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

036B7F852D8198F7AFB85596A888373B0373

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

PN} —S#
L nono Al ra=020&Sistema=0FFICE&Reiniciar=

G s

11



# NFS-¢ - NOTA FIS

N°:2020/10986

7' Eritidasaa;

Con;peténda: - Cédigo de Verificagio: |
il 24/08/2020 15 ;16:32.05 24/08/2020  |606d4b88 %
! INSTITUTO HERMES PARDIN] /A i
HERMES CPF/CNPJ: ;19.378.769/0001-76 Inscricio Municipal: ;0344118/001-3
! PARDINI RUA DOS AIMORES, 66, Funcionrios - Cep: 30140-920 |
i Belo Horizonte MG |

| Telefone: ;(31)3629-4687 Email: iatendimento@hermespardini.con.br
Tomador do(s) Servico(s) il
| CPF/CNPJ: ;88.413.661/0001-90 !
| SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO f
| PCA.DR.HERMES PINTO AFFONSO, SN, CENTRO - Cep: 96300-000 !
| Jaguarao RS J
| Telefone: ;(11)11111-1111 Email: ;SANTACASAJAGUARAO@GMAIL.COM

' Discriminagio do(s) Servigo(s)

1 SEl;V!COS PRESTADOS EXAMES DE IMAGEM

Inscrigiio Municipal: ;Niio Informadeo

| Cédigo de Tributagao do Municipio (CTISS)

| 0402-0/03-88 / Radiologia, endoscopia, ultrassonografia, ressondncia magnética, radiologia, tomografia, cletricidade médica, audiometria e
| Congéneres.

| Subitem Lista de Servigos LC 116/03 / Descricio:
| 4.02/ Analises clinicas, patologia, eletricidade medica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnetica, radiologis

| tomografia ¢ congeneres.
| Cod/Municipio da incidZncia de ISSQN: Natureza da Operagiio:
| 3106200 / Belo Horizonte Tributagéo no municipio
Valor dos servicos: RS 970,00 Valor dos servigos: R$ 970,00
) Desenmios: R$0,00 () Dedugdes: RS 0,00
(<) Retencdes Federais: RS 59,66 (-) Desconto Incondicionado: R$ 0,00
(=) IS8 Retido na Fonte: R$ 0,00 (=) Base de Cilculo: RS9 m‘;:f
e e == (x) Aliquota; - o

Valor Liquido: R$ 910,34 ol

4 (=)Valor do ISS: RS 29,10
Rntui&ies Federais: -

| PIS: R$ 6,31 COFINS: RS 29,10 IR: R§ 14,55 CSLL: R$ 9,70

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




PREFEITURA 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 9N

4- NOME DO RESPONSAVEL: GILCELLI SOARES MACHADO

5- CPF: 812.258.730-53

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

7- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA:  R$ 37.000,00
(TRINTA E SETE MIL REAIS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ:  09/09/2020



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAQ

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - AGOSTO/2020

ANEXO 1l
I- RECEITA 2- DESPESA

LI DISCRIMINACAO 12 VALOR R$ 21 DISCRIMINACAO 22 VALOR R$
PR PACIENTES
INTERNADOS. 700000 [PROGRAMA PACIENTES 3375100
CIRURGIAS
TRANSPORTADO 115,12 CUSTEIO 3.043,64

A TRANSPORTAR 32048

TOTAL 37.115,12 3711512

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO 1l
7 5 0 7
DOCUMENTO FAVORECIDO 5
ANDES & STEIMBRUC _
NF 188 08/09/20 ﬁ"[‘)':i 2472650
RECIBO [80920 |KENIA CABRERA 74200 |
NE 27 080920 |FROMETA E BALGA LTDA 653250
TOTAL 3300100




AUX.CIRURGICO

3.043,64 |/

[ 14 15 16 17
| DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R§
NF 26 080920  |FROMETAE BALGA LTDA 45000
NF 08/0920  |NEREU 300,00}
TOTAL 750,0_0_
CIRURGIAS ELETIVAS
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
NE FERNANDES & STEIMBRUCH
LTDA
TOTAL
CUSTEIO
14 15 £ gR RS
: = VAL
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO -
NF 3344950 18/0920  [MCW PROD MEDICOS 3.043,6
TOTAL



08/09/2020

Impressao - Banrisul [1 599592150628]

Recibo de Transferéncia
Nimero: 01 057691 780/00000000889699/815241

o Data: 08/09/2020
Bﬂﬂl’lSU' Hora: 16:/08:/33
Canal: Office Banking
Data Débito: 08/09/2020
Valor: 24.726,50
Tipo Transferéncia: TED E
Conta do Remetente: 0235-06.025232.0~4

Correntista Débito:

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

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

Agéncia do Destina

tario: 0147-3

Conta do Destinatario: 16741-0

Correntista de Crédito: 400.387.420-04 - MARCELO STEIMBRUCH
Finalidade: 00004 - PAGAMENTO DE SALARIOS
Identificador: PGTO PLANT CIRUR AGO20

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

0317264C4F244D31 7A46189E07D812519266

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

DD alniniar=Cdd
1 de mn mmACTINT
P T 7. 7. 0. ¥ =3
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FERNANDES & STEIMBRUCH SERVICOS MEDICOS LTDA INGmero da NFS-e
RUA ODILO MARQUES GONCALVES, 450 - 2° ANDAR
CEP: 96300-000 - Bairro: SEDE 202000000000188
Municipio: Jaguardo - RS
E-mail: msteimbruch@gmail.com
Fone: (00) 0000-0000 Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ /| CPF Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal S
A P 04/09/2020 86bcc6412
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributade no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda L
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 04/09/2020 Exigivel Jaguar@o/RS
Nome | Razio Socisl
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguardo/RS
dere:
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade F__ |Fone EP
lJaguardo rIJRS I(53) 3261-1088 EGGOO-OOO
|Bai
CERITRO
ICNPJ / CPF nscrigo Municipal ricio Estadual
28 413.661/0001-90 . ™ -
E-mail
ntacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

lome /' Razdo Social .HE;I 1CPF Irls_c_ﬂ.cac Municipal
E-mail —Fﬁ [Cicade
e e e e
DESCRIGCAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Servigos Prestados com Plantao Cirtrgico referente a Agosto de 2020. 24.726,50 0,00 0,00 | Nao
Cadigo do Servigo Cédigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. i =
FINS Importagao cMS OF [Pl PIS/PASEP IS/PASEP Importagao
0,00 .00 0,00 00 .00 0,00
\pric ‘Fim Calculo ISSQN Retida alor do ISSQN Retido alor Tolal do ISSQN alor DeducAo/DEsCoNtos
0,00 )

Informagdes Adicionais E = E
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$5186,78; Est: R$0,00; Fed: R$3325,71; Total Aprox: R$3842,49. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 04/09/2020 as 11:47:52.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

20200000000018886bcc641207279563000100

Recebi(emos) de 202000000000188
Niimero da NFS- N trol icipio
FERNANDES & STEIMBRUCH SERVIGOS MEDICOS LTDA e A8 NFS-e timero de Controle do Municlp
Competéncia
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. Atk
NFS-e
/ ) B6bccB412

Consulta realizada em 04/09/2020 as 11:47:52.

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




06092020

»

&
Banrisul Hora:  16:00:46

Impresséo - Banrisul [1599591652428]

Recibo de Transferéncia

Nimero: 01057678577/00000000881402/815213
Data: 08/09/2020

Canal:
Data Débito:
Valor:
Tipo:

Office Banking

08/09/2020

R$ 6.532,50

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:

Py

PGTO PLANT. CIRURGIGO AGO 20
Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

03BA4D7FBB21BBBE3CE250008E3B89760668
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

@
D
N3

e hrlhrhlilnkfhrhwnd.hw.asnx?Lamul‘a=1280&A|tura=g39&5i5tema=oFF‘CE&REiI’IiCiaFS#
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FROMETA E BALGA LTDA. INUmero da NFS-e
RUA DR. JOAO AZEVEDO, 767
CEP: 96300-000 - Bairro: GENTRO 202000000000027
Municipio: Jaguardo - RS
E-mail: dr.frometa2@gmail.com
Fone: (59) 89587-2061 Data do Servigo Cédigo Verificador
CN
PJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 04/09/2020 03ed311c3
36.584.435/0001-78  **** 362889
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda i
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 04/09/2020 Exigivel Jaguardo/RS
Nome / Razéo Si
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ Jaguaréo/RS
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade |UF‘IETM “EP
L Jaguardo RS |(53) 3261-1088 6300-000
irro
CENTRO
NPJ / CPF Inscrigho Municipal neerigin Estadual
8.413.661/0001-90 3072 r
E-mail
antacasajaguarao_financeiro@hotmail.com
Nome | Razéo Social (.:‘HFJ 1 CPF m&r’l@n Municipal
E-mal ‘F°"° g
DESCRICAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Prestacao de servigos planc operativo comp.08.2020 Plantdo cirurgico 6.532,50 3,00 195,98 | Nao
Cédigo do Servigo Cdédigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. A =
IDE OF PIS/PASEP Importagéo

Informagdes Adicionais
Lei 12744/2012: Mun: R$136,53; Est: R$0,00; Fed: R$878.62: Total Aprox: R$1015,15. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 04/09/2020 as 11:46:54.

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

AT O

202000000000027
Numero da NFS-e

Recebi(emos) de

FROMETA E BALGA LTDA.
Competéncia

04/09/2020

NFS-e
03ed311e3

os servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

Ntmero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 04/09/2020 as 11 :46:54.

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

Pagina 1
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08/09/2020

Banrisul

'}

Impressao - Banrisul [1 599593531778]

Recibo de Transferéncia
NUmero: 01057730217/00000000913200/815329

Data: 08/09/2020
Hora: 16:32:02

Canal:

Data Débito:
Valor:

Tipo:

Office Banking

08/09/2020

R$ 300,00

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 Destinatario: 0235-35.047717.0-5

Nome do Destinatario: CLARA ILEANA PORRO BALGA

Finalidade:

PGTO AUX. CIRUR AGOSTO 2020
Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

03 E449FZB7069664A23F8A89E64BAE7A8238
SAC: 080D 6461515 ~ OUVIDORIA: 0800 6442200

Zre - e mames i menD Al rae0208 Ciatama=0OFFICE&Reiniciar=5#

grE



08/09/2020 Impressao - Banrisul [1599593603640]

Recibo de Transferéncia
b Nimero: 01057732099/00000000914375/815337
Data: 08/09/2020
Banrisu' Hora: 16:33:12

Canal: Office Banking

Data Débito: 08/09/2020

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 Destinatério: 0235-35,047718.0-2

Nome do Destinatario: YUNIER FROMETA FROMETA

Finalidade: PGTO AUX CIRUR AGOSTO 2020

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

03F1AA47934D7FEOA0B121077E1C63969639
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

- e imone Al ira=020R Cictama=0EEICE&Reiniciar=8#

1/1



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servigo Eletronica

FROMETA E BALGA LTDA. Nimero da NFS-e

RUA DR. JOAO AZEVEDO, 767

CEP: 96300-000 - Bairro; CENTRO

Municipio: Jaguarao - RS 202000000000026

E-mail: dr.frometa2@gmail.com

Fone: (59) 88587-2061 Data do Servigo Cédigo Verificador

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Insericido Municipal , g

36.584.435/0001-78  **** 362880 | 04/09/2020 SORSIE 1ol
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséio Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda L
Fone: (63) 3261-1990 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 04/09/2020 Exigivel Jaguarfo/RS

Nome / Razéo Social

SjiLA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarédo/RS
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
idade |UF Fone P
aguario RS |(53) 3261-1088 52300-000
Bairro
CENTRO
NPJ{ CPF nscrigio Municipal | Estadual
88.413.661/0001-90 E3072 e |nwa -
E-mail
antacasajaguarao_financeiro@hotmail.com
Nome | Razdo Social CNP.J / CPF nscriéio Municipal
E-mail Fone [Cidade
e e e
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Prestagéo de servigos plano operativo comp.08.2020 Aux cirurgico 450,00 3,00 13,50 | Néo
Cadigo do Servigo Cddigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. st )
ICIDE [coFiNs Eosms’ Importagac cMS IOF I_pssmssp Elsnussp importagao
0,00 .00 00 .00 _ ,00 A 0,00 00
age Calculo ISSON Préprio alor do ISSQN Préprio Bau T iculo [SSON Retdo ‘alor do ISSQN Retido I\Ialnr Dedugac/Descontos
3,50 00 ,00

Informagbes Adicionais
Lei 12744/2012: Mun: R$9,40: Est: R$0,00; Fed: R$60,52; Total Aprox: R$69,92. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 04/09/2020 &s 11:45:42.
consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov. br/INFSe.Portal

AT

i 202000000000026 o
S Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
ALGA LTDA. .
FROMETAE B A
04/09/2020
i Fiscal Eletronica indicada ao lado.
0s servigos constantes da Nota e
356371c7
I

Consulta realizada em 04/09/2020 as 11:45:42.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.]auarao.rs.gov.brlNFSa.PortaI

Péagina 1




'.:?i.\'
Se

anta Casa

de Caridade de Jaguarao

RECIBO

Recebi da Santa Casa de Caridade de Jaguardo a importancia de R$
1.742,00 ( mil, quatrocentos e oitenta e quatro reais) ref. Plantao
Cirargico Agosto 2020.

Jaguarao, 18 de Setembro de 2020.

x’f\

] |1
L]

-’ |

Kéni rera Lima
CPF: 602.115.330-38

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



08/09/2020

»

Impressao - Banrisul [1599593678288]

Recibo de Transferéncia
NUmero: 01057734372/00000000915797/815346
Data: 08/09/2020

L
Banr.su' Hora: 16:34:37
Canal: Office Banking
Data Débito: 08/09/2020
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: 0235-35.012818.0-4

Nome do Destinatario: NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUIO

Finalidade:

PGTO AUX. CIRUR AGOSTO 2020

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

0302EDOC8A20D809C0A02FESEB65FE4AABS2
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Nk Alhra=030& Sistema=0FFICE&Reiniciar=S#

N



18/09°020

Banrisul

Impresséo - Banrisul [1 600452470993]

Recibo de Transferéncia

Nlmero: 01062644258/00000000092338/833018
Data: 18/09/2020

Hora: 15:07:49

Canal:

Data Débito:
Valor:

Tipo:

Office Banking

18/09/2020

R$ 3.043,64

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 334495Q

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

034A0749 14B2A347D988992ECOE129075533
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

T N V.Y L F .Y . sy ey ey e Y



Recebemos. ie MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

os produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado

Data do Recebimento Tdentificagio e Assinature do recebedor
s APRAZO
DANFE
Documento Auxiliar de
L , ,g:) 1-Saida s
Rod RSC 287 Wt 1 moo ] a& " 2-Entrada [ 4320 ' 0804.3894.0000.0184.5500.1000.3344.9510.0622.0048 _J
Vera Gz RS i e Mo 334495 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
\nac. Estadual Sub. Tributério: Série 1 www.nfe.fazenda.gov.bi/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Natureza : : . Protocolo de i de uso
rvtmda de mercadonas adq. de Terceiros ]r1432001549054 3 ]
Razio Social -
NP1/ CPF Emissiio
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO = | 88.413.661/0001-90 31/08/2020
Bairro Distrit CEP Data Entrads/Saida
. 1'?(? ;\: DR HERMES PINTO AFFONSO SIN _ CENTRO | “G6.300-000
Fone/F Inscrigho Estadual Hora de Entrada/Said
JAGUARAO $33261 1088 \ RS I ISENTO e *
FATURA / DUPLICATA
K
e J
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Empenho: Vendedor:
544603 32 Jr
TO
Base de Célculo do ICMS !vum do ICMS o— IBase de Calculo do ICMS Suhlﬁmiqlc(r) 00 Valor do ICMS Substituiciio 4t Valor Total dos Produtos - ‘
- - 2 3 3- s
Valor do Frete Valor do Seguro Valor do Desconto Qutras Despesas Acessorias Valor do IPI Valor aprox de Tributos | Valor Total da Nota
{. 0, 0,00 ,00 0,00 X | , 3.043,64
R LI
Raziio Social Frete por Conta Icwgnm'r'r ll’hndnvdmlo lm: CNPITCPF
1-EXPRESSO LEOMAR LTDA 0-Remetente (CIF) 02 633.583/0001-13
Endereco Municipio UF:
ROD. RST 453 1470 LAJEADO RS ] 0720086701
Ouantidade / Volumes Espécie ‘Marca Numeraciio Peso Bruto (Ks) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
3 | |55, 0,000
DERECO DE ENTREG
g.rb:uwo R A \ Bairro Distrito l CEP
PCA DR HERMES PINTO AFFONSO SIN CENTRO 96.300-000
‘Munici UF:
MTRBUARAO RS
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
PCM_-MM'L_WM& NCMSH | csT| CFOP | Un | Qudade | Vir Uniterio Vir. Total| BCICMS | wiricMms| Vi TP1} TPI |ICMS
9397 |AGUA OXIGENADA 10VOL. 1000ML SEPTMAX/FARMAX 30040099 | 000 | 5102 | FR 12 3,47000 41,64 41,64 7,50 000 o [1800
. |@EROXDOHIDROG)
. 126 30/07/2023  Fabr.: 01/07/2020
4% o Fabe.: 9397 s L \/ J
Cod EAN13: 7896902214002 : ‘ N (S—
2149 |ATAD. CREPOM 10CM X 4,5M(1,8M EM REPOUSO) 30059090 | 000 | 5102 | RL 60 0,54000 32,40 32,40 53| 000 o |1800
o [POLARFIX Yy
6:; Lote: 37289 09/03/2025  Fabr.: 09/03/2020 y A
Cod.Fabr.: 2_149 Reg. MS: !%003;_0&@21 o
2150 |ATAD. CREPOM 15CM X 4,5M(1,8M EM REPOUSO) 30050090 | 000 | 5102 | RL 60 0,79000 47,40 47,40 8s53| o000 0 |1800
. |POLARFIX {
{,’, T |Lote 40025 26/05/2025  Fabr.: 26/05/2020 Y
Cod Fabr.: 2150 Reg. MS: 3%0;40&9@1 f
| _|CodEANI3; 7898010924064 ecr:
2151 |ATAD. CREPOM 20CM X 4,5M(1,8M EM REPOUSO) 30059090 | 500 | 5102 | RL 60 1,09000 65,40 65,40 n7| oool o |1800
POLARFIX
f‘;::: Lote: 40359 04/06/2025  Fabr.: 04/06/2020
@ " |CodFabr.: 2151 Reg. MS: 8003400027
| |Cod EANIZ: 7898010924071 "
1111 |ATAD. ORTOPEDICA 15CM X 1.0M POLARFIX 30051090 | 000 | 5102 | DZ 2 6,49900 13,00 13,00 234| 000 0 |1800
ope  [Lote: 15090420 28/04/2025  Fabr.: 28/04/2020 v
£ |coaFabr: 1111 | e MSMOMOOOM
9797 |CAMPO OPERATORIO 45CM X 50CM PCT/S0UN 35GR C/ 30059090 | s00 | sw2 | PC \j 79,00000 47400 47400 8532| o000| o [1800
43 RAIO X ESTRELA CREMER
DADOS ADICIONAIS
Informactes complementares Wmeo O ,: 2‘1\;35‘
mllrpmmnmmc&wwn.smm.xmw do RICMS RS J 4




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTAGAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

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

2- CNPJ: 88.413661/0001-90

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

4- NOME DO RESPONSAVEL: GILCELL] SOARES MACHADO
> CPF: 812.258.730-53

6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

7 VALOR RAHRYENGAD RECEBIDA, R 4473171

RENTA E QUATRO MIL REAIS E SETESSENTOS E TREZENTOS E UM REAL E SETENTA E UM CENT

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 311082020



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQO

PRESTACAQ DE CONTAS

PLANO OPERATIVO -AGOSTO/2020

ANEXO I
'y RF:CEITA 2- DESPESA
LI DISCRIMINACAO 12 VALOR RS [ 21 DISCRIMINACAO 22 VALOR R$
PROGRAMA SAUDE PROGRAMA SAUDE
MENTAL MTITL | ENTAL 2872301 |
TRANSPORTADO 2917306  |INSS 3125421
IRRF 287296
FGTS 273574
REFEISUL 1.800,00 |
A TRANSPORTAR 34.647,64
TOTAL 73.904,77 73904,77
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAQ DE CONTAS
ANEXO I
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
— SALARIOS PL. OPERAT. ..
FOLHA DE PG 310820 |31 RENASCER 2872301
TOTAL 2872301
14 15 1.6 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
COMPLPGTO 18/0920  [INSS 312542
COMPPGTO 18/09/20  |IRRF 2.872,96
COMP.PGTO 04/0920  [FGTS 273574
COMPPGTO 19/0820  |REFEISUL 1.800,00
TOTAL 10.534,12




Empresa: 1 - SANTA CASA DE CARI

DADE D JAGUARAO

Pagina:

1/3
CNPJ: 88.413.661/0001-90 i
Calculo: Folha Mensal :r::as:é : 23’1%9’;22032
Competéncia: 08/2020 | o
C. Custos: 3
EXTRATO MENSAL
granpr.: 3 ALCIDES MARIO GARCIA BURWOOD Situacdo: Trabalhando CPF: 369.821.050-91 PIS: 124.58408.01-1
Cctgo. ;AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE Vinculo: Celetista Adm: 01/01/2000 CTPS/Série: 00086024/00036
: Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 1.917,18
1 HORAS NORMAIS 227,33 1.917,18P 202  REFEISUL 2,00 200D
93 QUINQUENIO 4,00 383,44 P 998 LN.S.S. 8,88 222,78 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 28,71 D
ND: 0 Proventos: 2.509,62 Descontos: 253,49 Informativa: 200,76 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.256,13
NF: 0 Base INSS: 2.509,62 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.509,62 Valor FGTS: 200,76 Base IRRF: 2.286,84
Empr.: 518 GABRIEL CARVALHO VIEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 968.381.910-91 PIS: 131.10015.71-3
Cargo: 11 MEDICO Vinculo: Celetista Adm: 21/03/2014 CTPS/Série: 3937577/30
cc: 3 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 7.736,99
1 HORAS NORMAIS 103,33 7.736,99P 202  REFEISUL 2,00 2,00D
93 QUINQUENIO 1,00 386,85 P 998 LN.S.S. 8,56 713,08 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 1.226,07 D
ND: 0 Proventos: 8.332,84 Descontos: 1.941,15 Informativa: 666,62 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 6.391,69 ¢
NF: 0 Base INSS: 6.101,06 Excedente INSS: 2.231,78 Base FGTS: 8.332,84 Valor FGTS: 666,62 Base IRRF: 7.619,76
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/Sérle: 25414/543
cc: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 3.905,92
1 HORAS NORMAIS 227,33 3.905,92P 202  REFEISUL 2,00 2,000
93 QUINQUENIO 3,00 585,89P 998 LN.S.S. 11,00 517,04 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 305,220
ND: 0 Proventos: 4.700,81 Descontos: 824,26 Informativa: 376,06  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.876,55 |
NF: 0 Base INSS: 4.700,81 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.700,81 Valor FGTS: 376,06 Base IRRF: 4.183,77
Empr.: 602 GIOVANA BARRETO DA SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 945.235.090-34 PIS: 131.10992.68-9
Cargo: 11 MEDICO Vinculo: Celetista Adm: 01/09/2017 CTPS/Série: 03937578/30
cC: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 7.736,99
1 HORAS NORMAIS 186,00 7.736,99 P 202  REFEISUL 2,00 2,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 998 IN.S.S. 8,97 713,08 D
999  IMPOSTO DE RENDA 27,50 1.119,69 D
J
ND: O Proventos: 7.945,99 Descontos: 1.834,77 Informativa: 6as67  Informativa Dedutora: o Liaulde: i
NF: 0 Base INSS: 6.101,06 Excedente INSS: 1.844,93 Base FGTS: 7.945,99 Valor FGTS: 635,67 Base IRRF: 7.232,91
Empr.: 726 JESSICA DINIZ QUENON Situagdo: Trabalhando CPF: 025.508.660-10 Pr‘s: 162.33339.91:;:
Cargo: 8 COPEIRA/COZINHEIRA Vinculo: Celetista Adm: 07/11/2019 CTPS/Série: 5308081/62
cC: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 1.265,
1 HORAS NORMAIS 227,33 1.265,62 P 202 REFEISUL 2,00 2,00 g
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P 998 LN.S.S. 7,94 117,03 ]
ND: 0 Proventos: 1.474,62 Descontos: 119,03 Informativa: 117,96  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.355,59
NF: 0 Base INSS: 1.474,62 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 147462  Valor FGTS: 17,9 Base IRRF: o i

Sistema licenciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ



Empresa:

1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO P4gina: 2/3
g;m o 88.413.661/0001-90 Emissdo:  23/09/2020
culo: . Folha Mensal Horas: 16:02:08
Competéncia: 08/2020
C. Custos: 3
EXTRATO MENSAL
Empr.: 265 JORGE ELI BOTELHO VIEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 348.970.380-49 PIS: 124.19084.48-0
Cargo: 2 MOTORISTA DE AMBULANCIA Vinculo: Celetista Adm: 02/01/2006 CTPS/Série: 84063/0010
[ ot 3 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 1.265,62
1 HORAS NORMAIS 227,33 1.265,62P 202 REFEISUL 2,00 2,000
93 QUINQUENIO 2,00 126,56 P 998 LN.S.S. 8,99 233,76 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00pP 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 34,76 D
20 GRATIFICACOES 1.000,00 1.000,00 P
ND: 0 Proventos: 2.601,18 Descontos: 270,52 Informativa: 208,09 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.330,66,
NF: 0 Base INSS: 2.601,18 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.601,18 Valor FGTS: 208,09 Base IRRF: 2.367,42
Empr.: 674 MARELISE PINTO JUNCAL BORGES Situagdo: Trabalhando CPF: 012.298.650-47 PIS: 120.35966.06-1
Cargo: 7 SERVICOS GERAIS Vinculo: Celetista Adm: 08/11/2018 CTPS/Série: 8759474/30
€c: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 1.265,62
1 HORAS NORMAIS 248,00 1.265,62 P 202  REFEISUL 2,00 2,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 998 LN.S.S. 7,94 117,03 D
ND: 0 Proventos: 1.474,62 Descontos: 119,03 Informativa: 117,96 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.355,59"
NF: 0 Base INSS: 1.474,62 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.474,62 Valor FGTS: 117,96 Base IRRF: 1.357,59
Empr.: 727 RAISSA PINTO PEREIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 031.101.720-70 PIS: 166.20058.11-7
Cargo: 727 AUXILIAR ADMINISTRATIVO Vinculo: Celetista Adm: 08/11/2019 CTPS/Série: 2450880/50
cc: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 1.265,62
1 HORAS NORMAIS 227,33 1.265,62 P 202 REFEISUL 2,00 2,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 998 LN.S.S. 7,94 117,03 D
ND: 0 Proventos: 1.474,62 Descontos: 119,03 Informativa: 117,96 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.355,59"
NF: 0 Base INSS: 1.474,62 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.474,62 Valor FGTS: 117,96 Base IRRF: 1.357,59
Empr.: 646 TACIANA MARTINS ROCHA DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 013.633.210-21 PIS: 156.40114.27-8
Cargo: 17 ENFERMEIRA(Q) Vinculo: Celetista Adm: 20/06/2018 CTPS/Série: 848086/40
cC: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 2.363,45
1 HORAS NORMAIS 372,00 2.363,45P 202  REFEISUL 2,00 2,00 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 178,77P 998 LN.S.S. 10,99 514,24 D
150 HORAS EXTRAS 53,00 929,59 P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 301,350
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
20 GRATIFICACOES 1.000,00 1.000,00P
ND: 0 Proventos: 4.680,81 Descontos: 817,59 Informativa: 37446  Informativa Dedutora: 0 Lipido: SRS e
NF: 0 Base INSS: 4.680,81 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.680,81 Valor FGTS: 374,46 Base IRRF: 4.166,57
Totais por Centro de Custos Proventos Descontos Liquido
3 SITIO RENASCER-CAPS 35.195,11 6.298,87 28.896,24
Total: 35.195,11 6.298,87 28.896,24
Total Geral Proventos: 35.195,11 Total Geral Descontos: 6.298,87
Liquido Geral: 28.896,24

Sistema licenciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ



Empresa:

CNPJ: 88.413.661/0001-90
Célculo: Folha Mensal
Competéncia: 08/2020
C. Custos: 3

Situacbes

Nimero de empregados:
Numero de estagidrios:
Trabalhando:

Afastado direitos integrais:
Afastado acidente de trabalho:
Afastado servigo militar:
Saldrio maternidade:
Saldrio maternidade INSS:
Doenca:

Doenga Profissional:
Licenga sem vencimento:
Demitido:

Transferido:

Férias:

Mandato sindical:
Aposentadoria:

Partic. curso/programa de qualificagdo:

Auséncia justificada:

Outros motivos de afastamento:
Admissdes:

Numero de contribuintes:

QOOOOODOOOOODOOOOO\DO@

1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

EXTRATO MENSAL

Salério contribuicio empregados: 31.118,40
Saldrio contribuicio contribuintes: 0,00
Excedente: 4.076,71
Base total: 35.195,11
Segurados: 3.265,07
Empresa: 0,00
RAT: 703,90
Contribuintes: 0,00
Sub-Total: 3.968,97
RetengBes: 0,00
(-) Saldrio famflia/maternidade: 1.681,16
Compensacdes: 0,00
Valores pagos a Cooperativas: 0,00
Outras Compensagdes: 0,00
Total: 2.287,81
Terceiros: 0,00
Total INSS: 2.287,81

Pégina:
Emissdo:
Horas:

Base IRRF Mensal;

Valor IRRF Mensal;

Base IRRF Férias:

Valor IRRF Férias:

Base IRRF Partic. Lucros:
Valor IRRF Partic. Lucros:
Base IRRF Exterior:
Valor IRRF Exterior:
Base IRRF 13° Salario:
Valor IRRF 13° Salério:
Valor Total do IRRF:
IRRF Aluguéis:

IRRF contribuintes:

Base do FGTS:

Valor do FGTS:

Base do FGTS Aprendiz:
Valor do FGTS Aprendiz:
Base FGTS - GRRF;
FGTS - GRRF:

Base FGTS mes ant. - GRRF:
FGTS mes ant. - GRRF:
Base PIS:

Valor PIS:

Base ISS:

Valor ISS:

Liquido Geral:

3/3

23/09/2020

16:02:08

31.930,04
3.015,80
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
3.015,80
0,00
0,00
35.195,11
2.815,54
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

28.896,24

Sistema licenciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO



+31/08/2020 Impressao - Banrisul [1598897181151]
Recibo de Transferéncia
» Numero: 01053603938/00000000358397/799969
p Data: 31/08/2020

Baﬂﬂ-"-“' Hora:  15:06:01
Canal: Office Banking
Data Débito: 31/08/2020
Valor: R$ 2256,13
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: SAL AGOSTO 2020

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

036147A100A304252639EF617D5594GBAA74
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

httos://ww7.banrisul.com.br/brbflink/brbwed4hw aspx?l araura=1280& Altiira=030& Sistema=0ffire



SANTA

CRZA DE CARIDADE D JAGUARZO
CNPJ: ©%.413.661/0001-90 CC: SITIO RENASCER-CAPS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
Clage " 3o Funcionano TED Departamento O
LLCIDES MARIO GRRCIA BURWOOD 515105 3 1
AGENTE COMUNITARIC DE SAUDE Admissdo: 01/01/2000
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1] S NORMAIS 227,33 1.917,18
92| QUINQUENIO 4,00 383, 44
1‘:’: I“KLUBRIDADE 20% 20,00 209,00
202 | REFETSUL 2,00 2,00
995 | 5.8, 8,88 222,78
99 'TO DE RENDA 7,50 28,71
|
T Totai de Vencimentos Totai de Descontos
2.509,62 253,49
BANRISUL 4l
conte corrente: 35030304-06 Agéncia: 0235 - 232 Vlor Liquido = 2.256,13
"\_a;n'- w 2 Sal Cantr INSS Base Céic. FGTS F.GT.S do Més Base Célc. IRRF Faa IRRF
1 917,18 2.509,862 2.509,62 200,76 2.286,84 7,50

Declaro ler recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario




- 31/08/2020 Impressao - Banrisul [1598897558596]

Recibo de Transferéncia
NUmero: 01053612726/00000000364993/799991

e Data: 31/08/2020
Banrisul Hora:  15:12:34

Canal: Office Banking

Data Débito: 31/08/2020

Valor: R$ 6391,69

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: SAL AGOSTO 2020

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

03DBE7C82A3D6F2EF082D640BC3139C05C31
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:/iww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1 280&Altura=939&Sistema=0ffice

1



| saNTE cR

- DE CARRIDADE D JAGUARAO

CHEJ: £7.413.661/0001-90 CC: SITIO RENASCER-CAPS Folha Mensal |

Mensalista Agosto de 2020

T Gadm .7 oo Funcionano TBO Departamenio W—‘
A5 - 518 \22RIEL CARVALHO VIEIRA 225125 3 I
e 'EDICO Rdmiss&o: 21/03/2014 |
e J

Cadigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos ]

1 10, A5 NORMAIS 103, 33 7.736,99 |

93 QUINQUENIO 1,00 386,85

1€ INSRLUBRIDADE 20% 20,00 209,00 ||

202 | REFEISUL 2,00 2,00

998 I.N.S.S. 8,56 713,08
988 Ti 3TO DE RENDA 27,50 1.226,07 1

|
||
i
! {1
\
[
|
|
# [ ||
o " Total ds Vencimentos Total de Descantos 1!
8.332, 84 1.941,15 ||

BANRI T
conta corvente: 35036995-04 Agéncia: 0235 - 2:Z Valor Liquido = €.391,69||
Sal Contr INSS Basa Calc. FGTS FGTS do Més Base Cakc IRRF Faixa IRRF
i 6.101,06 8.332,84 666, 62 7.619,76 27,50

Declaro fer iecebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




31/08/2020 Impresséo - Banrisul [1598897885457]

Recibo de Transferéncia
ﬁ Nimero: 01053620061/00000000370380/800022
* Data: 31/08/2020
Banrlsu' Hora: 15:17:54

Canal: Office Banking

Data Débito: 31/08/2020

Valor: R$ 3876,55

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 Destinatdrio: GILBERTO VOLOSKI ISQUIERDO
Finalidade: SAL AGOSTO 2020

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

03326AB4B2F5F454E068FC3FBCACAS45AB80
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema=0ffice

11



gANTA 2<i DE CARIDADE D JAGUARAO
| CNPJ: . 413.661/0001-90 cc: SITIO RENASCER-CRPS
{ Mensalista Agosto de 2020

e .___,_._._,_,_,_,_.________,_,_,__________._,_._________._._________,_,_,__
|
Folha Mensal

| R iome do Funcionario
’ 168 I LBERTO VOLOSKI ISQUIERDO 251510 3 1
- - 5 1COLOGO Admissdo: 01/06/2002
s—————
[ e escrcgo m
v HOR RS NORMAIS 227,33 3.905,92
92 U1 IQUENIO - 3,00 585,89
(el ,UBRIDADE 20% 20,00 209,00 §
207 | REFSISUL 2,00 2,00 3
998 T.1.S5.5. 11,00 517,04 | g
99c ., 1t 3TO DE REWDA 22,50 305,22 5
]
Ed
\
l\
|
P B |
E Total de Vercimentos Total de DEScOMoS | &
-
i 4.700,81 B24,26l;
{ pg. neEni 4l - 1
,conta ¢ ente: 35196998-04 Agéncia:OQlB = 38 Valor Liquide = 3.876,55l
oy .__________._———'—-_- \
Salatio sal Contr INSS Base Célc. FGTS F.GT.S do Més Basa Céic. IRRF Faixa IRRF \ |
3 505,92 4.700,81 4.700,81 376,06 4.183,77 22,50 \




" 31/08/2020 Impressao - Banrisul [1598897996404]

Recibo de Transferéncia
A Nimero: 01053622689/00000000372244/800041
T Data: 31/08/2020
Baﬁrls‘“ Hora: 15:19:50

Canal: Office Banking

Data Débito: 31/08/2020

Valor: R$ 6111,22

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: SAL AGOSTO 2020

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

0396411CFB0OD3627914C0E7618F50C94CBS4
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

httos:/ww7.banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=12808&Altura=939&Sistema=0ffice



. DE CARIDADE D

| SANTZ JAGURRAO
CHNPJ: .413.661/0001-50 CC: SITIC RENASCER-CAPS Folha Mensal
Mensalista Rgosto de 2020
Toag mé 36 FUNCIoNana — CBO “Departamanto Fial |
602 ZIOVANA BARRETO DA SILVA 225125 3 1
{EDICO Admissdo: 01/09/2017
- #Godigc 7_‘ Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos |
& i i3 NORMAIS 186, 00 7.736,99 i 2
| 1¢ T ALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 5
20: ISUL 2,00 2,00/ 2 |§
998! I.N.3.8. 8,97 713,08 2 g
999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 1.119,69|i % :
- g
‘ E 2
e |
I
:‘ 5
A
| 2
&
o
Tatal de Vencimentos Totsl de Descontos i
| &)
7.945,99 1.834,77 || | E
Ac. anrar 41 i' ~
conts nte: 35093606-0¢ Agéncia: 0772 - 4C valor Liquido = 6.111,22 |
- Sal. Contr INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Bese Calc. IRRF Fatxa IRRF
7 736,99 6.101,06 7.945,99 635,67 7.232,91 27;50




31/08/2020 Impressao - Banrisul [1598897607515]

Recibo de Transferéncia
b Numero: 01053613746/00000000365727/799997
* Data: 31/08/2020
Banrisul .o 151321

Canal: | Office Banking

Data Débito: 31/08/2020

Valor: R$ 1355,59

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 Destinatario: JESSICA DINIZ QUENON

Finalidade: SAL AGOSTO 2020

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

03910EA257E6999B1DECBCOE397DE2FA0829
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

bt e a7 hanriaul aom bribrbllink/brbwedhw. aspx?Larqura=1280&Altura=939&Sistema=0ffice

mn



SANTZ CAh -~ DE CARIDADE D JAGUARAOD
| CNPJ: #4.413.661/0001-90 CC: SITIO RENASCER-CAPS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
Todge 573 95 Funcenane T80 Depariamenic Foial
126 SSSICA DINIZ QUENON 513430 3 1
“OPEIRA/COZINHEIRA Admissdo: 07/11/2019
Cadige ) Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1 ' NORMAIS 227,33 1.265,62 8
$EY 1 \LUBRIDADE 20% 20, 00 209,00 e
£ 2021 ISUL 2,00 2,00[l % §
998 I.1.3.8. 7,94 117,03|| $ 3
E £
i
| 3 5
S
| 8
I %
| B
| |
| &
! | s
o8
Total de Vencimentos Totsl de Descontos hl l
1.474,62 113,03 | z
BANRISUL =1 ' -
Afponts « cnte: 35047629-00 Agéncia: 0235 - 23 ortiguda 3 | 1.355,59 ! |
g |
‘Swiano fase Sal. Contr INSS Base Cdic FGTS FG.TS oo Més Base Céic. IRRF Faws IRRF
1.474,62 1.474,62 117,96 1.357,59

0,00 [
' 41_.__.‘




* 31/08/2020 Impressao - Banrisul [1598897652918]

Recibo de Transferéncia
b Ndmero: 01053614793/00000000366454/800000
e Data: 31/08/2020
Banrisul o.:  15:14:07

Canal: Office Banking

Data Débito: 31/08/2020

Valor: R$ 2330,66

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: SAL AGOSTO 2020

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

0388B29E524F8A6154172E12543AB9BEBF61
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=339&Sistema=0ffice



SANTE

DE CARIDADE D JAGUARAO

CNEJ: .413.661/0001-90 CC: SITIC RENASCER-CAPS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
26° ORGE ELI BOTELHO VIEIRA 782320 3 1
MOTORISTA DE AMBULANCIA Admissdo: 02/01/2006
Caodigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 OFLS NORMAIS 227,33 1.265,62
93 [HWQUENIOQ 2,00 126,56
1€ LUBRIDADE 20% 20,00 209,00
W 27 3 TIFICACOES 1.000,00 1.000,00
5 202 | EEFELISUL 2,00 2,00
998| 1.:7.5.8. 8,99 233,76
99'.i POZTO DE RENDA 7,50 34,76
|
|
|
|
|
o Total de Vencimentos Tota de Descontos
2.601,18 270,52
BANRISUL 41
conta ente: 35024087-00 Agéncia: 0235 - 2:Z Valor Liguida = 2.330,66
" © L Sal Contr INSS Base Célc. FGTS FG.T.SdoMés Base Calc IRRF Faixa IRRF
1.265,62 2.601,18 2.601,18 208,09 2.367,42 7,50

fiE

Declaro fer recebido a importancia liquida disciminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario




- 31/08/2020 Impressao - Banrisul [1598897705051]

Recibo de Transferéncia
b NUmero: 01053615884,/00000000367291/800002
» Data: 31/08/2020
Banrisul ... 1s:14:54

Canal: Office Banking

Data Débito: 31/08/2020

Valor: R$ 1355,59

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: MARELISE PINTO JUNCAL BORGES
Finalidade: SAL AGOSTO 2020

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

03666C277B8147AF37628DD74217A6A9D836
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:/iww7.banrisul.com.or/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1 280&Altura=939&Sistema=0ffice



—————

SANTE CASZ DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 413.661/0001-90 Ccc: SITIO RENASCER-CAPS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
Coor = g0 Funconanc — CBO Departamenio Filal
67 npELISE PINTO JUNCAL BORGES 514230 3 1
. “RVICOS GERAIS Admissdo: 08/11/2018
| Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1, HGZAS NOBMAIS 248,00 1.265,62 g
16! TNSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 £
202 | REFEISUL 2,00 2,00 3 |8
998 I 5.8 7,94 117,03(| 4 g
RN
5 g
| 3
| g
1l 8
1‘ E
! (] 8
i -
1
.t - Total de Vencimentos Total e Descontes 1
' 1.474,62 119,03 || 3
BANRIGUI ! |; ~
conta corxente: 39038684-06 Agéncia: 0235 - 2% [mruwo = 1355, 591
Sel. Contr INSS Base Célc. FGTS F.G.TS do Més Base Cakc IRRF Faixa IRRF I‘ !
1.474,62 1.474,62 117,96 1.357,59 0,00 i1

| ——




31/08/2020 Impress&o - Banrisul [1598897762122]

Recibo de Transferéncia
b NiUmero: 01053616983/00000000368078/800006
-~ Data:  31/08/2020
Banrisul Hora:  15:15:42

Canal: Office Banking

Data Débito: 31/08/2020

Valor: R$ 1355,59

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: SAL AGOSTO 2020

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

033F3646732DFB5A2F33666414E94537FA99
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema=0ffice



SANTAR C7 DE CARIDADE D JAGUARAO
CHNPJ: .413.661/0001-90 CC: SITIO RENASCER-CAPS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
Todgn e 00 Funcionana = CcBO Geparamento Fihal
2 FAISSA PINTO PEREIRA 411005 3 1
LUXILIAR ADMINISTRATIVO Admissdo: 08/11/2019
,ﬁ-oadigc Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos J
‘ 1 -43 NOEMAIS 227,33 1.265,62 §
: 16 THoALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 | £ .
202 wETEISUL 2,00 2,00 F §
999 .5.8. 7,94 117,03 g 8
e g
{5 r
' e
R
| 2 %
| &
3
|1
|
| 3
©
Tota! de Vencimentos. Total de Descontos ||\ l
i 1.474,62 119'031| l £
MenanrTsus ~
' conta ¢ =nte: 35047658-02 Dgéncia: 0235 - 22 Valor Liguide = 1.355,59t l
- |
Seing = Sal. Contr. INSS. FG.TS do Més Base Célc IRRF Faixa IRRF t
1 62 1.474,62 117,96 1:357;59 0,00 \

N | S




31/08/2020 Impresséo - Banrisul [1598897814333]

Recibo de Transferéncia
» NUmero: 01053618435/00000000369177/800013
. Data: 31/08/2020
Banr|SUI Hora: 15:16:46

Canai: Office Banking

Data Débito: 31/08/2020

Valor: R$ 3165,19

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: TACIANA MARTINS ROCHA DA SILVA
Finalidade: SAL AGOSTO 2020

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

03ED37D942F65526712BC65C8FA87F493913
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7 .banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=12808&Altura=939&Sistema=0ffice



| SANTYZ

.~ DE CARIDADE D JAGUARAD

| CNPJ: %5.413.661/0001-90 CC: SITIO RENASCER-CAPS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
—Tww Tome 3 Funciondre —TH Taparament -
64¢ [ACIANA MARTINS ROCHA DA SILVA 223505 3 1
ENFERMEIRA (Q) Admissdo: 20/06/2018
Cédige Descrigo Referéncia Vencimentos Descontos
%£= ;| 5 NORMAIS 372,00 2.363,45
#% 250 EX0 EXTRAS DSR 0,00 17,88
5( i3 EXTRAS 5,30 92,96 |
16 INCALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
20 GRATIFICACOES 1.000,00 1.000,00 [
202 REFZISUL 2,00 2,00 i
99¢ w8 10,17 37‘4,59I
999 2TO DE RENDA 15,00 141,51i
i
i
} |
. Total de Vencimentos Total de Descontos. ] i
3.683,29 518.10;-
) ‘-BANP ISl 1 ]
fFfconta :nte: 35045331-03 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquide |'—';> 3.165,19 "
": 2 e Sal Contr INSS Basa Caic FGTS FG TS do Més Base Céic. IRRF Faea IRRF I
2 363,45 3.683,29 3.683,29 294,66 3.308,70 15,00 |

Declaio ter iecabide o importancia liquida discriminada nesto recibo.

Assinaltura do Funcionario

Data

EAE-FS PELO SEU ANIVERSARIO

NO DIA 02 DE SETEMBRQ ***




19/08/2620 Impresso - Banrisul [1597861787049)

Recibo de Pagamento
Ndmero: 01049679382/00000000785341/785109

Data: 19/08/2020
Banrisul Hora: 15:29:32
Canal: Office Banking
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos
Caod. Barras: 0419210109.00684273006.26985640759.8.83520000620000
Emissor: BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A.

Ag./Conta Débito:

Valor:

Data Débito:

Data Vencimento:
Pagador Final:

CPF/CNP] Pagador Final:
Pagador:

CPF/CNP3 Pagador:
Beneficiario Original:

CPF/CNP] Beneficiatio
Original:

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

R$ 6.200,00

19/08/2020

19/08/2020

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

SANTA CASA DE CARIDADE
88.413.661/0001-90

BANRISUL CARTOES CDR PR

92.934,215/0001-06

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

0363E7DFABA23D53C2A1D31152F751300F31
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7. banrisul.com, br/brbllink/bere‘rhW.ESD)ﬁ'Largura=1 280&Altura=930& Qiatarma=REEIAED Bt



éﬁn B&I’ll'iSlll Vi | RECIBO DO PAGADOR

Nosso Namaro Vencimento
wmmn-mmm« 0100/06842736-8 0026985617 18/08/2020
RUA CALDAS JUNIOR, 120 - CENTRO HISTORICO, PORTO ALEGRE - RS, 0018000
Numero do Cartiio
Pagador
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO -
Ma0.00%  CRFIGNPJ; 88413681000190 ¥ G0 Documents
; PC DR HERMES P AFFONSO 8N
HromO00% 56300000 CENTRO . JAGUARRO - RS 269856
Demonstrativo das Transag

E boleto e referente a fatura: 530349 ~ .
‘-s;:struc;bes para Agéncia/Cédigo do Beneficiério 0100/06842743-0 (CLIENTE POS-PAGO) :
APOS O VENCIMENTOQ, COBRAR JUROS 1% A0 MES PRO RATA E COBRAR MULTA DE 2,00%.
PROTESTAR CARSO IMPAGO 60 DIAS APOS VENCIMENTO .
- Instrugbes para Rgéncia/Cédige do Beneficiario 0100/06842736-8 (CLIENTE PRE-PAGO) :
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO / SAC-0800 6461515 / OUVIDORIA - 0800 6442200

Limite de Crédito

Corte aqui

Local de Pagamento

Até o vencimento, pagar preferencialmente nas agéncias do Banrisul.

ene 'J/IC| - Agencia 2
BANRISUL CARTOES CDR PR - CNPJ: 92.934.215/0001-08 0100/06842736-8
Data do DocUmento | Ne do Documento Espécie Doc, ‘Acelte Data do Processamento Nosso NUmero
19/08/2020 269856 DS N 19/08/2020 1/0026986617
Usodo Bance | Carteira [Espécie Quantidade Valor ;
1 R$ 2!
InstrugGes (Todas as Informagoes deste BOLETO s80 de exclusiva responsabllidade do beneficidrio) (-) Desconto / Abatimento

Esse boleto e referente a fatura: 530349

-) Outras Dedu
- Instrugées para Ageéncia/Cédigo do Beneficidrio 0100/06842743-0 (CLIENTE POS-PAGO): ! o
APOS O VENCIMENTO, COBRAR JURGS 1% AG MES PRO RATA E COBRAR MULTA DE 2,00%. ) Mora T Nius
- PROTESTAR CASO IMPAGO 10 DIAS APOS VENCIMENTO
- Instrugbes para Ageéncia/Cédigo do Beneficirio 0100/08842743-0 (CLIENTE POS-PAGO);
APOS O VENCIMENTO, COBRAR JUROS 1% AO MES PRO RATA E COBRAR MULTA DE 2,00%. (*) Outros Acréscimos
PROTESTAR CASO IMPAGO 60 DIAS APOS VENCIMENTO
(=) Valor Cobrado

Pagador

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF/CNPJ: 88413661000190

PC DR HERMES P AFFONSO SN

96300000, CENTRO - JAGUARAOD - RS

)

Cédigo de Baixa:
"m I”nl ﬁ~ MRW Autenticagio Mecanica/FICHA DE COMPENSACAQ




Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFSe

Nimero NFSE/RPS Data e Hora de Emissio Data da Competéndia Cadigo de Verificaggo
202000000080791 / 1358385 21/08/2020 11:02:27 20/08/2020 c3566b38
PRESTADOR DE SERVICOS
" BANRISUL CARTOES S/A
b Banrlsul CNPJ: 92934215000106 Inscricao Municipal: 00233722
CARTOES 5.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
Jaguario - RS

Telefone: Email: santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
CARGA CARTAO ALIMENTACAO CDR Qtd: 1 Valor Unitario R$ 6.200,00 Valor do Senico R$ 6.200,00
VVALOR DE CORRETAGEM ZERO CARTAO ALIMENTACAO CDR Qid: 1

Codigo de Tributagdo Municipal:
100100400 - Agenciamento, cometagem e intermediaggo de cartbes de crédito ou débito

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 - Descrigdo:
10.01 - Agenciamento, cometagem ou intermediacgo de cambio, de seguros, de cartdes de crédito, de planos de salide e de planos de previdénda
privada

Cod/Municipio da incidencia do ISSQN: Natureza da Operacéo
4314902 - Porto Alegre Tributagdo no municipio
Vélor dosaervicos RS 6.200,00 Valor dos seniigos R$ 6.200,00
‘ - RS 0.00 (-JDedugbes R$ 6.200,00
. (-Desconto Incondicionado: R$ 0,00
Cetonges Pederals_R$ 0,00 (=)Base de Calaulo: R$ 0,00
(-)ISS Retido: R$ 0,00 (YAliquota: oy
Valor Liquido:  R$ 6.200,00 (=)valordo ISS: R$ 0,00
Retencgdes Federais

Pis  R$0,00 Cofing R$ 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 - Secratatia Munidipal da Fazenda

Rua Siqueira Campos, 1300/4° andar Centro Higtérico Parto Alegre/RS CEP: 90.010-907
Telefone 156 ou (51) 3289-0140 para chamadas de outras ddades

Email: nfse@amf.prefpoa.com.br




1~99/202¢

Banco
Canal/Equip
Ag./Conta Débito
Correntista

Impresséo - Banrisul [1600448386710]

: 041 - Banrisul

: Office Banking/9998

: 0235-06.025232.0-4

: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Data/Hora Operacso : 18/09/2020-13;58:07

NSU
Tipo Pagamento

Agente arrecadador

Cédigo de Barras
Data de Pagamento
Valor Total

Autenticagdo

; 01062581651/00000000045285/832756
: DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

* CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S A
: 85630000045 16110064026 21884136610 00105610244

1 18/09/2020
1 4.516,11

: 04102359998832756180920200000045 1611

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

https://ww7 .banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema=0OF FICE&Reiniciar=S#

03DC8 1446E962EA8021E651F3460532856 16
SAC: 0BO0 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

# -~

1/1



18/09/2020-

DARF v/
Aprovado pela IN/RFB n° 736/07 ( F(_,Lm C ) 1t via
02 PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA SAFB20E0
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRAsiL | 03 N/MERO DO CPFOUCNPS 88.413.661/0001-90
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 0561
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 18/09/2020
01 NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 07 VALOR PRINCIPAL 4,516,11
08 VALOR DAMULTA 0.00
EA?:‘ valido T?m pagamento até 18/09/2020 '
omicilio tributério informado: JAGUARAQ - RS
VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS 09 ENCARGOS DL - 1025/69 0,00
10 VALOR TOTAL 4.51 5’1 1
44 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)
SicalcWeb verséo 1.7.71.8721 18/09/2020 13:41:33
85630000045-7 16110084026-7 21884136610-5 00105610244-3
e —— e i 2via
02 PERIODO DE APURAGAO 31/08/2020
MINISTERIO DA FAZENDA
UMERO OU CNP.
L. SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 08 WAMERDROLE . 88.413.661/0001-90
Documento de Arrecadacgio de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 0561
NUMERO DE REFERENCIA
DARF 05
06 DATA DE VENCIMENTO 18/09/2020
041 NOME/TELEFONE VALOR PRINCIPAL D 1
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 07 4.516,11
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF valido para pagamento até 18/09/2020 - ;
Domicilio tributario informado: JAGUARAQ - RS 09 VALOR DOS JUROS E/OU 0,00
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1025/69
410 VALOR TOTAL 4.516,11
11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2 vias)
SicalcWeb versio 1.7.71.8721 18/09/2020 13:41:33

21884136610-5

AT

00105610244-3

AU

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

12

4 wnnalta faranda aov briDarf/senda.asp



18/09/2020

-

B

Impress&o - Banrisul [1600448064127)

Recibo de Pagamento - Guia da Previdéncia Social (GPS)
Nimero: 01062578323/00000000042701/832736

B - l Data: 18/09/2020
anrisul ;. 13:54:01

Prezado Cliente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Efetuamos em 18/09/2020, o seguinte pagamento de Guia de Previdéncia Social, conforme

Resolucdo N.484, 16/09/1997.
Correntista.........coovviininininnt
Conta de débito...........
AGENCIA..ciivniiniiiniiieainrannd
Nome ou Razdo Social........:
Codigo de Pagamento........:
Més/Ano Competéncia........:
Identificador....ccuiuini.
Valor(6) do INSS.................:
Valor(9) Outras Entidades..:
Valor(10) Juros/Multas........:
Valor(11) Total Arrecadado.:

Autenticaglo. i isisiraissesrsiness

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
06.025232.0-4

0235

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ
2305 - FILANTROPICAS COM ISENCAO - CNPJ
08/2020

88413661000190

R$ 14.131,26

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 14.131,26

0410235999857832318092020000000001413126

Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03624C7557FE5E41199E14FASD0684FA1CS1

SAC: 0B00 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

ht:ns:liwa.banrisul.com.brfbrb!lInklbrbwe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistama=0FFICE&Reiniciar=S#

11



18/09/2020

GPS - Guia da Previdéncia Sogjal

(0

1*ViadNSS 2Via CONTRIBUINTE

3 - CODIGO DE
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MpPS PAGAMENTO 2305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP f, COMPETENCIA 08/2020

e GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
PREVIDENCIA sOCIAL 3 - IDENTIFICADOR | 88.41 3.661/0001-90
L - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE /E—NBTaEco
CNPJ 88.413.661/0001-90 6- VALOR DO INSS 14.131,26
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) 18/09/2020 ENTIDADES 0,00
ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao [|10 - ATM/MULTA E 0.00
estipulafio em resolugdo publicada pelo INSS, A receita que resultar valor inferior devers [[JUROS !
ser adicionada & contribuigio ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ac valor minimo fixado, 11 - TOTAL 14.131 26

AUTENTICAGAO BANCARIA

—HE—
3 - CODIGO DE
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO 2305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL . INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - Srp |, COMPETENCIA 08/2020

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

1*ia-INSS 2*Via CONTRIBUINTE

ety 5 - IDENTIFICADOR 88.413.661/0001-90
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNPJ 88.413.661/0001-90 6 - VALOR DO INSS 14.131,26
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN 7.
JAGUARAO RS
CEP 96300-000 8.
MENTO 9 - VALOR OUTRAS 0
(les\cﬁrcclﬁsivo INSS) 18/09/2020 ENTIDADES 0,0
5 - ATM/MULTA E
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior a0 }gnés UL 0,00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd
ser adicionada & contribuigdo ou importéncia correspondente nos meses subsequentes, até — 14.131.26
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado.
AUTENTICAGCAO BANCARIA

sal.receita fazenda.gov.br!PortalSaIIntemeUfaceslpagesicalcCon!ri buicoesE mpresasEQOrgaosPublicos/resultadoDoCalculo.xhtm|

111



04/0242020

~

Impress&o - Banrisul [1599224453561]

-

b COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO / FGTS
e 2k 3k oK 3K 3k K % e 3 3k 3k ok 2k 2k 3 K 2 k 3 3k ke 3k 3 3k kK 3k kK 3 K K K
BANCO DQ ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A.

Banrisul

Conta Detitadn : 06.025232.0-4

Nome : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Agéncia de Débito : 0235

Canal/Equip : Office Banking/9998

NSU de Pagamento : 01055806050

NSU de Autenticacio : 808440

Representagdo Numeérica do Cédigo de Barras
858200000724.638901792000.907644050882.841366100015

Descrigﬁo Pagamento : FGTS GRF

CPF/CEI/CNP] : 88413661000190
Cadigo do Convénio : 0179

Data de Validade : 07/09/2020
Competéncia : 08/2020

Valor Total 1 7.263,89

Pagamento Efetuado em : 04/09/2020

Autenticagao : 041023599988084400409202000000726389

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

03123792097D71799E304F6F7080819E3382

SAC: DBOO 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200
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FUMDO OE GARANTIA DD TEMPO
GFIP - SEFIP 8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME

LTS

O SERVICO

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 03/09/2020 - 16:09:41

Vo

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

02-DDD/TELEFONE

(0053) 32611088

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAO

90.798,74

06-QTDE TRABALHADORES

29

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGAO/TIPO( 8 )

88.413.661/0001-90

11-COMPETENCIA

08/2020

12-DATA DE VALIDADE

07/09/2020

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

7.263,89

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

7.263,89

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/09/2020**

858200000724

638901792000

907644050882

841366100015

AUTENTICACAO MECANICA

FT

5

FUNDU UE GARANTIA DD TEMPO OF SERVICO

GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 03/09/2020 - 16:09:41

01-RAZAO SOCIAL/NOME

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

02-DDD/TELEFONE

(0053)32611088

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAO

90.798,74

06-QTDE TRABALHADORES

29

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGRO/TIPO( 8 )

11-COMPETENCIA

12-DATA DE VALIDRDE

88.413.661/0001-90 08/2020 07/08/2020
13-DEPOSITO + CONTRIB  SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
) 7.263,89 0,00 7.263,89
**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/09/2020**
858200000724 638901792000 907644050882 841366100015 AUTENTICAGAO MECANICA

LA R et




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAQ DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

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

2- CNPJ: 88.41366/0001-90

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 SUBVENCAO RECEBIDA:  R$ 60.000,00
(SESSENTA MIL REAIS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAO: 08/09/2020 R$ 60.000,00



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQ

PRESTACAQO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - AGOSTO 2020

ANEXO Ii
I RECEITA 2 DESPESA
HDISCRIMINACAOC  T12 VALOR RS | 21 DSCRIMINACAG | 23 VALORRS
PROGRAMA SERVICO PROGRAMA EM SERVICO
EM ANESTESIA 0000000 | 3 ANESTESIA 62000,00
APORTE SANTA CASA 2000,00
TOTAL 62.000,00 62.000,00
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAQ DE CONTAS
ANEXO 1l
16 1.7
14 L2 . VALOR RS
DOCUMENTO NS fﬁéﬁiﬁéﬁfm 38000,00
— 08/09720 _|CRISTINA CARDOSO 24000,00
NF 104
62.000,00
TOTAL




T e — T R N — —

08/09/20_0
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Recibo de Transferéncia
ﬁ Numero: 01057624964/00000000847883/814981
4 Data: 08/09/2020
Banrisul ... 15305

Impresséo - Banrisul [1599589865387)

Canal: Office Banking

Data Débito: 08/09/2020

Valor: R$ 38.000,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESEDA
Finalidade: PGTO ANESTESISTA AGOSTO 2020

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

0317F2C051C112E91FOCECA7E9C33BF07279
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema=0FFICE&Reiniciar=S#



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Semco Eletronica

INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESADA - ME
RUA ODILO MARQUES GONCALVES, 2200

INUmero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguaréo - RS 202000000000005

E-mail: indiragb2015@gmail.com

Fone: (59) 8842-3521 Data do Servigo Cédigo Verificador

CNPJ / CPF Inscricéo Estadual Inscricdo Municipal

37.001.552/0001-24  **** 362940 84/00/2020 g ey
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibitdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda =
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 04/09/2020 Exigivel Jaguardo/RS

lome / Raz#o Soclal

ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguaréo/RS
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade Iur Fone EP
aguarao RS |(53) 3261-1088 6300-000
EE

NPJ / CPF —
8.413.661/0001-90 53!,‘95" hmicipet Iln-cnaosmml
-mail

antacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

[Nome / Razéo Social

jekdnd

E-mall |Eom [Cidade

Lt sl
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

Prestacao de servigos plano operativo comp.08.2020 Anestesia 38.000,00 3,00 1.140,00 | Nao
Cédigo do Servigo Cddigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. i

CIDE OFING OFINS Imporiagao [CMS oF

0,00 ,00 .00 00 0,00
alor do ISSON Refido

Célcula ISSQN Préprio alor do 1ISSQN Propric Bm Calculo ISSON Refido
)

38.000,00 1.140,00

8.000,00

Informagdes Adicionais E 5 Ei E
Lei 12741/2012: Mun: R$794,20; Est: R$0,00; Fed: R$5111,00; Total Aprox: R$5905,20. Fonte: IBPT. e e &
gy R

Consulta realizada em 04/09/2020 as 11:25:39.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/INFSe.Portal

(T

Recebi(emos) de 202000000000005
Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESADA - ME
Competéncia
; P 04/09/2020
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
NFS-e
I 0555ded3c

Consulta realizada em 04/09/2020 as 11:25:39.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1




Impressao - Banrisul [1599590010218]

Recibo de Transferéncia
» Nimero; 01057629115/00000000850485/814999
M Data: 08/09/2020
Banrisul . .57

08/09/2020

Canal: Office Banking

Data Débito: 08/09/2020

Valor: R$ 24,000,00

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 Destinatéario: 0218-35.028583.0-7

Nome do Destinatario: CRISTINA CARDOSO

Finalidade: PGTO ANESTESISTA AGOSTO 2020

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

03A9191432555C1C7582A8FA79CSBSCA3103
SAC: 0800 6461515  OQUVIDORIA: 0800 6442200

S i = ICE&Reiniciar=S#
hitne-lhaan hanrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema=0FF



MUNICIPIO DE GARIBALDI Numero / Série NFS-e
104/ 8
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Numero / Série RPS
v NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS.e Data de Emissao

03/09/2020 16:25

CNPJ/CPF: 23.643.498/0001-06 Inscrigdo Estadual:
Nome/Razdo Sacial: CRISTINA CARDOSO SERVICOS MEDICOS EIREL!
Nome Fantasia:

Enderego: AV. PRESIDENTE VARGAS, 700, APT 401, CENTRO, CEP 95720-000
Municipio: Garibaldi / RS

Inscricdo Municipal: 34.820

Telefone;
| E-mail: criscardoso@terra.com.br Site:
LOCAL DE TRIBUTACAO RESPONSABILIDADE PELO ISSQN REGIME TRIBUTARIO
Jaguardo /| RS

Prestador de Servigo

Simples Nacional

CNPJ/CPF: 88.413.661/0001-90 Inscricio Estadual: 0680031650 Inscrigdo Municipal; 3.072
Nome/Raz&o Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

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

E-mail: santacasajaguarao_ﬂnancelro@hotmall.cam

Pais: Brasil
Telefone: (53) 3261 1088

Descricdo L.C. 116 Aliquota (%)  Valor Unitario  Qtd / Unid Desconto Inc. Valor Servigo ISSQN
4010001 - MEDICINA E 24.000,000
BIOMEDICINA. 8401 0,00 o 100/UN 0,00 24.000,00 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 24.000,00

Servigo Itens Nao Tributiveis Desconto Condicional ' Dedugdes

24.000,00 0,00 0,00 0,00
Redugéo na Base de Célculo Valor Aproximado de Tributos Base de Calculo ISSQN
0,00 0,00 0,00 0,00

PISIPASEP (R$) COFINS (RS)
INSS (R$) ] 00

VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 24.000,00

0,00

"Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional
Servigos Médicos de Anestesiologia SACE
Atividade(s) autorizada(s) pelo Municipio: 4010001 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Local de Tributagdo: Jaguardo / RS

G:sttps:ﬂnfse.gaﬁbaldi.rs.gov.brIsiter
: 5S6.09L.E

Cédigo de Verificagéo: 58 1682
Chave de Acesso: 43-23643498000106-90-00S-000000104/51306

Pagina 1/1




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

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

2- CNPJ: 88.413661/0001-90

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

4- NOME DO RESPONSAVEL: GILCELLI SOARES MACHADO

5- CPF: 812258.730-53

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

7- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA:  R$ 27.000,00
(VINTE E SETE MIL. R FAIS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 08/09/2020



18/09/2020 Impress&o - Banrisul [1599592405256]

Recibo de Transferéncia
Nimero: 01057699438/00000000894332/815253

r Data: 08/09/2020
Banrisul Hora:  16:13:03

Canal: Office Banking

Data Débito: 08/09/2020

Valor: R$ 8.274,50

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: 0235-35.042486.0-3

Nome do Destinatario: JORGE DAMIAN FONSECA MAUCIONE
Finalidade: PGTO PEDIATRIA AGOSTO 2020

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

039630297F523C3E53200FC3DEA4A4A99630
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

hitps://ww7 .banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema=0FFICE&Reiniciar=S#

1/1



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fj

CNPJ / CPF

JORGE DAMIAN FONSECA MAUCIONE

RUA JOAO AZEVEDO, 1068 - APT 02

CER: 96300-000 - Bairro:

J\Edunul:'lpio: Jaguardo - RS
-malil: [dfm015@gmail.com

Fone: (53) 99455%37

30.254.123/0001-10

CENTRO

Inscricao Estadual Inscricdo Municipal
" 362024

ome / Razdo Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Endere

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS

Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1g99 - sistemas.jaguarao.rs.gov.bn'NFSe.Portal

Dt. de Emissao

Numero da NFS-e
202000000000032
Data do Servigo Cadigo Verificador
04/09/2020 1752ca115
Exigibilidade

s Tributado no Municipio

04/09/2020

GO
R:.JdA DR. HERMES P. AFFONSO,0
idade

Jaguarﬁo

P Fone
|RS I(53) 3261-1088

EP
96300-000

NPJ | CPF

-413.661/0001-90

E-mail

inscrigio Municipal
'3072 pa Inscricio Estadual

antacasajaguarao financeiro hotmail.com

ome / Razio Social

franan

E-mail

ICNP.J / CPF

e

Exigivel

Jaguarso/Rs

Jaguardo/RS

Mcﬂcac"‘ Municipal

T

ICidade

2

DESCRICAO DOS SERVICOS

VALOR TOTAL

ALIQ. VALOR IMPOSTO

Prestacao de servigos plano operativo comp.08.2020 Pediatria

8.274,50

RETIDO

0,00 0,00 | Nao

Cédigo do Servigo
04.01 - Medicina e biomedicina.

Cédigo NBS

armrdrewe

[CO

FINS Importagao
00 I(_J
Base Caleulo ISSQN Retido
,00

00

PIS/PASEP
0.00

EISIPASEP Importagao
.00

‘alor Total do ISSQN
0

‘alor Dedug@o/Descontos
l\é 00

.274,50

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$172,94; Est: R$0,00; Fed: R$1112,92; Total Aprox: R§1285,86. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 04/09/2020 as 11:46:32.

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

[RRETRR

I

§2ca1153025412300011

AN

Recebi(emos) de

JORGE DAMIAN FONSECA MAUCIONE

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

202000000000032
Numero da NFS-e

Competéncia
04/08/2020

NFS-e
1752ca115

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 04/09/2020 as 11:46:32.

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

Pégina 1



(00/2029 Impressao - Banrisul [1599591950132)

Recibo de Transferéncia
Nimero: 01057682450/00000000883862/815224

B » I Data: 08/09/2020
anrisu Hora: 16:03:00

Canal: Office Banking

Data Débito: 08/09/2020

Valor: R$ 18.726,50

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: 0235-06.039133.0-8

Nome do Destinatério: CLINICA DE FISIOTERAPIA E PEDIATRIA
Finalidade: PGTO PEDIATRIA AGOSTO 2020

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

03FE7948D447DA29AC033009E01CO0ELEASS
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

httos://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=039&8istema=0FFICE&Reiniciar=S#

M



Numero da NFS-e

CLINICA DE FISIOTERAPIA E PEDIATRIA LTDA
RUA DOS ANDRADAS, 1315

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202000000000085
Municipio: Jaguaréo - RS
E-mail: elisandro@escritoriofariars.com.br

Data do Servigo Cadigo Verifici

Fone: (53) 3261-2163

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal

| 08.040.063/0001-83  **** 359559 05’0912020 400bd24
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municipi
Secretaria Municipal da Fazenda B
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 05/09/2020 Exigivel Jaguarao/RS

Jome / Razdo Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguardo/RS

=nd

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Sidade F__ [Fone [CEP

Jaguaréo IRS (53) 3261-1088 96300-000

Bai

CENTRO

CNPJ | CPF inscriio Municipal Inscrigao Estadual

28.413.66110001-90 3072

E-mail

ntacasajaguarac_financeiro@hotmail.com

I;Jan: I Raz#o Social Q!F_’.J | CPF I.rls‘{'ﬂﬂn Municipal
E-mail F [Cidade
b e e e e
DESCRlQAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETII
cardiologia plano operativo comp.08.2020 18.726,50 3,00 561,80 | Nao
Cadigo do Servigo Cédigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicbmios, casas de saude, SERRERE.
nrontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
IOF Pl |F'IS!PASEP PIS/PASEP Import:
0,00 ) 0,00 0,00 00 .00
alor Total do ISSQN \alor Dedugéo/Descontos

‘alor do ISSQN Préprio [Base Calculo ISSQN Retido
561,80 ,00

0,00

Informagdes Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$391,38; Est: R$0,00; Fed: R$2518,71; Total Aprox: R$2910,09. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 05/09/2020 as 09:34:22.
Para consultar a autenticidade acesse: slstemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Portal

ST AT

0bd244f08040063000

Recebi(emos) de 202000000000085
Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
CLINICA DE FISIOTERAPIA E PEDIATRIA LTDA
Competéncia
oo 05/09/2020
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletranica indicada ao lado.
NFS-e
I 400bd244f

Consulta realizada em 05/08/2020 as 09:34:22.
Para consultar a autenticidade acesse: slstemas.jaguarao.rs.gov.brmFse.Portal



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO 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 SN

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

6 ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

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

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 08092020




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - AGOSTO/2020

ANEXO ||
I- RECEITA AT
LI DISCRIMINACAO | 12 VALOR RS 21 DISCRIMINACAO 22 VALOR R§
PROG. SAUDE
MATERNO PROGRAMA SAUDE
INFANTIL 57.000,00 MATERNO INFANTIL 45147 6]
OBSTETR AS OBSTETRAS
TRANSPORTADO 3849197 IRRF 5.562,09
A TRANSPORTAR 4478227
TOTAL 95.491,97 9549197
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTAGAO DE CONTAS
ANEXO III
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR RS
FROMETA E BALGA 183872 |
NF 25 08/09/20 CTOA |
CLIN. MED. EUNICE C. 2458066 /
NF 380 08/09/20 P sl
FOLHA DE PAGT® 04/09/20 NEREU J. E. ARAUJO 15.825,01
NF 202017 08/09/20 BETINA DE ALMEIDA 290322
TOTAL 4514761
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$ 5
COMP.PGTO 20/09/20 IRRF 55620
TOTAL 5.562,09




C '08/2020

A

Impress&o - Banrisul [1 599591371556]

Recibo de Transferéncia
Nimero: 01057669592/00000000875524/815179

Data: 08/09/2020
Banrisul Hora: 15:55:34
Canal: Office Banking
Data Débito: 08/09/2020
Valor: R$ 1.838,72
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 Destinatdrio: CLARA ILEANA PORRO BALGA

Finalidade:

PGTO OBSTETRICIA AGOSTO 2020
Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

03219B267DA701E0906C4D76496291863118
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

L e e i o i i A PR SR IR O R 1m=93Q&Slslema=0FFlCE&RB!nidar:S#

n



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de

Servng:o Eletronica

FROMETA E BALGA LTDA.

Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (63) 3261-199g9 - sustemas.jaguarau.rs.gov.briNFSe.Portal

ISS

RUA DR. JOAO AZEVEDO, 767 e dars-e
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguarso - RS 202000000000025
E-mail: dr. frometa2@gmail.com
Fone: (59) 89587-2061 Data do Servico Cédigo Verifi
i igo Verificador
CNPJ / CPF Inscricéo Estadual Inscricdo M nicipal
36.584.435/0001.78  sése Fomsing o 04/09/2020 fe2a39553
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade

Tributado no Municipio

04/09/2020

Exiglvel

me / Razdo Soclal

[Endareco

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

RUA C DR. HERMES P. AFFONSO,0

ICldade
Jaguardo

irro

[Rs |35 3261- 33) 3261-1088 6300000

ENTRO
NPJ/ CPF

8.413.661/0001-90

E-mail

Ea;;éu Municipal IIW Estadual

antacasajaguarac_financeiro hotmail.com

orgffﬁazﬂo Social

0w

-mail

...N.F:f /CPF Il'li.tz'l‘céo Municipal

Jaguaréo/RS

Jaguarao/RS

idade
Ak

- ol

DESCRIGAO DOS SERVICOS

VALOR TOTAL ALIQ,

VALOR IMPOSTO

Prestagdo de servigos plano operativo comp.08.2020 Obstetricia

1.838,72 3,00

55,16

RETIDO

N&o

Cédigo do Servigo

04.01 - Medicina e biomedicina.

Cédigo NBS

it ls

[CIDE
0,00

[COFINS
0,00

OFINS Imporiagao
.00 00

se Calculo ISSON Préprio

Informagdes Adicionais

alor do ISSQN Pre

1.838,72 55,16

Iz:smasep
.00

PIS/PASEP Importagso
.00

|Bau Célculo ISSQN Retido

,00

1.838,72

‘alor DedugBo/Descontos

Lei 12741/2012: Mun: R$38,43; Est: R$0,00; Fed: R$247,31; Total Aprox: R§285,74. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 04/09/2020 as 11:44:50.

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

N'Ml"l“ll || \l 202000000000025fe2a395533658443500017

Recebi(emos) de

FROMETA E BALGA LTDA.
Compeléncia
04/08/2020
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
NFS-e
fe2a39553

202000000000025
Numero da NFS-e

Niimero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 04/09/2020 as 11:44:50.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1



~/09/2020 Impress&o - Banrisul [1 599590460871]

vy Recibo de Transferéncia
b NUmero: 01057539740/00000000857149/815028
. Data: 08/09/2020
Banrisul .. 02502

Canal: Office Banking

Data Débito: 08/09/2020

Valor: 2.903,22

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0235-06.025232,0-4

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

Banco ou IF do Destinatério: 033 - SANTANDER S.A.
Agéncia do Destinatério: 3240

Conta do Destinatério: 01000433-4

Correntista de Crédito: 959.011.320-68 - BETINA DE ALMEIDA ARTUS
Finalidade: 00004 - PAGAMENTO DE SALARIOS
Identificador: PGTO OBSTETRICIA AGO 20

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

03A0BBFAD1CA94AB89149 E41D86C128EF708

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

1 [y | Ty Al ? r = I = ol ! I &Rﬁlnlclal -S#
bidomsdlanas™T bhanrma il A Tal
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE VENANCIO AIRES
SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

Niimero da Nota Data e Hora da Emissio — Competéncia Cédigo de Verificacio
202017 03/09/2020 as 16:04:53 202009 19653072
PRESTADOR DO SERVICO

Nome ou Razdo Social: HN ARTUS PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 08.052.064/0001-48

Telefone: 5137411570

Inscricio Municipal: 8539
Endereco: AVENIDA RUPERTI FILHO, 01905, - CENTRO CEP:  95800-000
Municipio/UF: VENANCIO AIRES/RS E-mall:
TOMADOR DO SERVICO
Nome ou Raziio Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Telefone:
CPF/CNPJ]: 88.413.661/0001-90 Inscricdo Municipal:
Endereco: PC DR HERMES PINTO AFFONSO, S/N, - CENTRO CEP:
Municipio/UF: JAGUARAO/RS E-mail:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
HONORARIOS MEDICOS
CNAE Fiscal:  Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
Item da Lista de Servigos: 401 - Medicina e biomedicina
Natureza da Operaciio:  [6.3] Imposto devido fora de Venancio Aires, com obrigacdo de reten¢fio na fonte
Municipio da Prestacio de Servigo: JAGUARAO
Construgio Civil:
Matricula CEI:
Intermedidrio dos Servigos:
VALOR NOTA FISCAL
Valor dos Servicas Descontos Retengoes 1SS Retido na Fonte Valer Liguido da Nota
RS 2.903,22 ¢} RS0,00 ] RS 178,53 ) RS 58,06 (=) RS 2.666,63
CALCULO DO ISS
Valor dos Serviges Deducaes Descontes Incondiclonados Base de Cileulo do ISS Aliquota Valor do 1SS
R$ 2.903,22 ¢ R$0,00 “ R$ 0,00 =) R$ 2.903,22 ™ 2,00 % (=) RS 58,06
OBSERVACOES
Retencgoées:

PIS: R$ 18,87; COFINS:

R$ 87.09; CSLL: R$ 29,03; IRRF: R$ 43,54; INSS: R$ 0,00; Outras Retengdes: R$ 0,00




08/09!202_‘0 Impress&o - Banrisul [15995911 92770]

T Recibo de Transferéncia
B - » Nimero: 01057664833/00000000872525/815156
B i l Data: 08/09/2020
anrisul .. 15:52:52

Canal: Office Banking

Data Débito: 08/09/2020

Valor: R$ 24.580,66

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: 0235-06.037409.0-6

Nome do Destinatario: CLINICA MEDICA EUNICE C PIRES LTDA
Finalidade: PGTO OBSTETRICIA AGOSTO 2020

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

03307849CC3E86960885E90B91 362F92A262
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Jo
K
<
J

= istema=0FFICE&Reiniciar=S#
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DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME
RUA MARECHAL DEODORO, 450

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguaréo - RS

E-mail: eupires29@gmail.com

Fone: (53) 3261-4354

Numero da NFS-e

202000000000380

Data do Servigo Cédigo Verificador

CNPJ / CPF Inscricio Estadual Inscricso Municipal Ly e
A R . aene unicipa 04/09/2020 T1c45c563

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Exigibilidade Tributade no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda e

Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 04/09/2020 Exigivel Jaguarfo/RS
INome / Razo Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

S Jaguardao/RS
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade UF JFone CEP

Jaguaréo ]RS |(53) 3261-1088 Eﬁaoo-ooo

I.Sdm?go Municipal rnsuiﬁo Estadual

nscricdo Municipal
wnn

[E-mall 4'??» Cidade
DESCRICAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Plano Operativo ref & 08/20 24.580,66 3,00 737,42 | Naéo
Cadigo do Servigo Cédigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saude, AR ng
prontos-socorros, ambulatérios e mnga_neras.
[CIDE FINS OFINS Importagio CMS IOF IS/PASEP ISIPASEP Importacio
,00 ,00 0,00 o ,00 0,00
yprio ase Calculo ISSON Retido alor Doduuoioemnws
,00 '
4.580,66 ’

Informagoes Adicionais E o, E
Lei 12741/2012: Mun: R$513,74; Est: R$0,00; Fed: R$3308,10; Total Aprox: R§3819,84. Fonte: IBPT. F 3 .....':-
Consulta realizada em 04/09/2020 as 11:47:32.

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

2020000000038071 c45c56306864372000
Recebi(emos) de 202000000000380 |
Numero da NFS-e Nu Umero de Controle do Municipio
CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME |
Competéncia |
04/09/2020
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
NFS-e
71c45c563
[
Consulta realizada em 04/09/2020 as 11:47:32.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal
Pagina 1



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQD
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
1 Mensalista Agosto de 2020
Codigo Nome do Funcionano —CBO Departamanto Filial
D NEREU JOAQUIM EUGENIC ARAUJO 225125 16 1
MEDICO Admissdo: 01/03/2006
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
212| PGTO OBSTETRA SALA DE PARTO 21.387,10 21.38%7,10
213 | PROGRAMA PREV. COLO DO UTERO 2.000, 00 2.000,00
857 | IRRF AUTONOMO 2950 5.562,09
Matricula INSS‘ Total de Vencimentos Total de Descontos
23.387,10 5.562,09
BANRISUL 41
conta corrente: 35012818-04 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liguido I:> 17.825;01
Saldrio Base Sal Contr. INSS Base Célc FGTS F.G.TS doMés Base Célc IRRF Faixa IRRF
0,00 6.101,06 0,00 0,00 23.387,10 27,50

Deciaro ler recebido a importancia liquida discriminada neste recibo

MNats




04/09/2020 Impresséo - Banrisul [1599229110883]

Recibo de Transferéncia
» Nimero: 01055907854/00000000387914/808794
i Data: 04/09/2020
Bﬂ!’iﬁﬂl Hora: 11:18:18

Canal: Office Banking

Data Débito: 04/09/2020

Valor: R$ 15.825,01

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 OBSTETRICIA AGOSTO 2020

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

03F78948990BFEF842509AB6ESFA7EB95C44
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema=OFFICE&Reiniciar=S#

mn



18/09/2020 Impresséo - Banrisul [1600448684853]

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 Operac3o : 18/00/2020-14:04:38

NSU : 01062587383/00000000049551/832773
Tipo Pagamento : DARF Barras

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

Cddigo de Barras : 85660000086 08520064026 21915718360 00105880244
Data de Pagamento : 18/09/2020
Valor Total : 8.608,52

Autenticacdo : 041023599988327731809202000000860852

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

0352C2E4CC92127D738E7800597C2730EEQ7
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

httos:/fww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema=0FFICE&Reiniciar=S#
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18/09/2020 B
DARF Fo

Aprovado pela IN/RFE n® 736/07 ( &
" SR R en
NISTERIO DA FAZENDA /082029
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRAsiL | 03 NYMERO DO CPF OU CNPJ 91.571.836/0001-00
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA
0588
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENT
01 NOME / TELEFONE i i
ASSOCIACAO COMERCIAL E INDUSTRIAL DE JAG 07 VALOR PRINCIPAL 8.608,52
VALOR DA MU
EARF v@lldq para pagamento até 18/09/2020 e - %0
c;nlcﬂlo tributério informado: JAGUARAO - RS 0y
NAO RECEBER COM RASURAS 08 e ARoos bh oy 0,00
10 VALOR TOTAL 8.608.52
41 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1* e 2° vias)
SicalcWeb versdo 1.7.71.8721 18/09/2020 13:43:13

85660000086-8 08520064026-7 21915718360-5 00105880244-6

LAVAREOETIN AR g

02 PERIODO DE APURAGAO 31/08/2020
: MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRAsiL | 03 NVMERC DO CPROUCRRY 91.571.836/0001-00
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 0588
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 18/09/2020
01 NOME/TELEFONE VALOR PRINCIPAL
ASSOCIACAO COMERCIAL E INDUSTRIAL DE JAG 07 8'608‘52
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF valido para pagamento até 18/09/2020
Domicilio tributario informado: JAGUARAO - RS 09 VALOR DOS JUROS F/OU 0.00
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1025/69
10 VALOR TOTAL 8.608,52
414 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2° vias)
SicalcWeb versio 1.7.71.8721 18/09/2020 13:43:13
85660000086-8 08520064026-7 21915718360-5 00105880244-6
l
I

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

= ok B nde st ReiMarleanda acn 172



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

I NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
2- CNPJ: 88.41366/0001-90

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

4 NOME DO RESPONSAVEL: GILCELLI SOARES MACHADO

5- CPF: 812.258.730-53

& ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

7. VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA:  R$15.00000

(QUINZE MIL REAIS)

8 DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQO: 08/09/2020 R$  15.000,00



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - AGOSTO /2020

ANEXO I
- RECFITA > DESPESA
[T DISCRIMINAGAO |12 VALOR R$ | 21 DISCRIMINACAO [ 22 VALOR RS
PROCRAMA PROGRAMA
TRAUMATOLOGIA 1500000 |rp AUMATOLOGIA 1500000
TOTAL 15.000,00 15.000,00
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAQ DE CONTAS
ANEXO Il
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA __|TAVORECIDO VALOR RS
TRAUMA  CLIN.  DE
NF 96 080920 |TRAUMATO E 15.000,00
ORTOPEDIA
TOTAL 15.000,00




DANFSE - Documento Aucxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

TRAUMA CLINICA DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA [H]%;:
LTDA - ME T b
PC.DR. HERMES PINTO AFFONSO, 0 ] :"'
CEP: 96300-000 - Bairro: SEDE
Municipio: Jaguardo - RS
E-mail: ativa@ativacont.com.br
Fone: (00) 0000-0000

Numero da NFS-e

202000000000096

Data do Servigo Cddigo Verificador

CNPJ /CPF Inscricdo Estadual Inscricio Municipal '
00.705.064/0001-98  ***+ 361455 04’0912020 9934d445d

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 85

Fone: (53) 3261-1999 - sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 04/09/2020 Exigivel

Jaguardo/RS

omel Razdio I
[SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Jaguardo/RS

[Endereco

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0 _
eguario T;{?I{g@, 3261-1088 [56300-000

ICENTRO

53?1’1%6110001-90 Bor2 [ Seaue
-mail

santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

INome / Raz3o Soclal
PPN

FE-ma!l ‘ 4|Fc7me Cidade —
jir ke ke ik
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO |
Servigos Prestados em Traumatologia no més de Agosto de 2020. 16.000,00 3,00 450,00 | Nao
Cédigo do Servigo Cdédigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. e
IOF PISIPASEP IS/PASEF Impontagio
0,00 .00 0,00
alor Total do ISSQN I\lnlor Dedugao/Descontos
450,00 ,

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

Consulta realizada em 04/09/2020 as 11:48:27.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

202 e4d445d00705064000198

000000000096e9
Recebi(emos) de 202000000000096
2 NFS- NG trole do Municipi
TRAUMA CLINICA DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA LTDA - ME belime daNRG-9 Mmoo s Gttt Ho Miieplo
Competéncia
04/08/2020
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
NFS-e
I e9e4dadsd

Consulta realizada em 04/09/2020 as 11:48:27.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pégina 1



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXQO |

IDENTIFICACAQ:

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

2- CNPJ: 88.41366//0001-90

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

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

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

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

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 08/09/2020 RS$

2.000,00



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUAR AQ

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - AGOSTO/2020

ANEXO I
I RECEITA 2- DESPESA
ITDISCRIMINACAO _ |12 VALOR R$ | 21 DISCRIMINACAO _ | 22 VALOR RS
PROGRAMA PREV. | PROGRAMA PREV. COLO
COLO DE UTERO 200000 |55 uTERO 20000
TOTAL 2.000,00 2.000,00
I/’
"//
.'/’
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO I
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA __|FAVORECIDO VALOR RS
FOLHA DE PGT° 04/09/20 |NEREU J. E. ARAUJO 2.000,00
2.000,00

TOTAL




04/09/2020 Impress&o - Banrisul [1599228969945]

Recibo de Transferéncia
» Nldmero: 01055904964/00000000385632/808788
P Data: 04/09/2020
Banrlsu' Hora: 11:16:05

Canal: Office Banking

Data Débito: 04/09/2020

Valor: R$ 2.000,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatério: NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUIO
Finalidade: PGTO COLO DO UTERO AGOSTO 2020

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

038A678D94C470C8477FBDIB830DOSFE7441
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

’ _ iniciar=S#
https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1 280&Altura=939&Sistema=0FFICE&Reiniciar=

17N



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 GERAL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
digo Nome do Funcionario CEO — Departamenio Filal
5 NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUJO 225125 16 1
MEDICO Admiss&o: 01/03/2006
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
212| PGTO OBSTETRA SALA DE PARTO 21.387,10 21.387,10
213| PROGRAMA PREV. COLO DO UTERO 2.000,00 2.000,00
857| IRRF AUTONOMO 27,50 5.562,09
/'/‘-
Matricula INSS' Total de Vencimentos Total de Descontos
23.387,10 5.562,09
BANRISUL 41
conta corrente: 35012818-04 Agéncia: 0235 - 23 VeorLigio 5 17.825,01
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Calc FGTS FG.TS do Més Base Calc |IRRF Faixa IRRF
0,00 6.101,06 0,00 0,00 23,387,106 27,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo,

Assinatura do Funcionario

Data




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

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

2- CNPJ: 88.413661/0001-90

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

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

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

7- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA:  R$ 18.000,00
(DEZOITO MIL REAIS)

A 0
8 DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAO: 05/08/2020 R$ 18.000,0




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQ

PRESTACAQO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - AGOSTO/2020

ANEXO I
I RECEITA 7- DESPESA
1 DISCRIMINACAO TTVALOR RS | 21 DISCRIMINAGAO 79 VALOR R$
PROGR AMA PACIENTES PROGRAMA PACIENTES
INTERNADOS- CLINICA 1800000  |INTERNADOS- CLINICA 18.000,00
MEDICA MEDICA
TOTAL 18.000,00 18.000,00
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARF\O
PRESTACAQO DE CONTAS
ANEXO 11l
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR RS
NF 139 080920 _ |SERGIO BURCH 18.000,00
TOTAL 18.000,00




08/09/2020 Impresséo - Banrisul [1599590166305]

Recibo de Transferéncia
» Niumero: 01057632919/00000000852917/815009
- Data:  08/09/2020
BanﬂSUI Hora: 15:35:26

Canal: Office Banking

Data Débito: 08/09/2020

Valor: R$ 18.000,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: SERGIO SOUZA BURCH

Finalidade: PGTO CLINICA MEDICA AGOSTO 20

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

03112925D8C837501FAE37EBB3CBFF577495
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=12808&Altura=939&Sistema=0FFICE&Reiniciar=5#
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DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Serv1g:o Eletronica

S S BURCH - EPP Numero da NFS-e

RUA 15 DE NOVEMBRO, 444 - SALA 2

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguardo - RS 2020000000001 39

E-mail: serjaoburch@gmail.com

Fone: (53) 3261-1470 Data do Sarvica Cédigo Verificador

CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal

17.800.523/0001-15  *#++ 11715 03“]9!2020 e
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributade no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda o
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 03/09/2020 Exigivel Jaguardo/RS

me / Razdo Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Endereco

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
ICidade

lJaguardo

airrg

ICENTRO

ICNPJ / GPF

88.413.661/0001-90

E-mail
antacasajaguarac_financeiro@hotmail.com

F Fone
|RS |(53) 3261-1088

inscricio Municipal
EOT:!

EP
Igaaoo-oon

I!nﬂ:rll;lo Estadual

Ef.":f ! Raz#io Social NPJ / CPF

LTy

Inscrico Municipal
o

Jaguardo/RS

E-mail [Cidade

e

=

DESCRICAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ.

VALOR IMPOSTO

RETIDO

Servigos prestados na clinica médica agosto/2020

18.000,00 3,00

540,00 | Nao

Cédigo do Servigo

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde,
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Cédigo NBS

FrrrTTTee

CIDE OFINS ICOFINS Importagio
0,00 0,00

Ersmsep

00

IS/PASEP Importagio

Informagbes Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$378,20; Est: R$0,00; Fed: R$2421,00; Total Aprox: R$2707,20. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 03/09/2020 as 16:08:03.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

ARAVRRD A WOUAO AT

8621089cb17800523000

M

202000000000138
Numero da NFS-e

Recebi(emos) de

S SBURCH - EPP

Competéncia
03/09/2020
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
NFS-e
;o 8621089ch

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 03/09/2020 as 16:08:03.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAQ

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO 1

IDENTIFICACAQ:

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

2- CNPJ: 83.413661/0001-90

3- ENDERECO: 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 SUBVENCAQO RECEBIDA: R$ 14.327,00
QUATORZE MIL REAIS E TREZENTOS E VINTE SETE MIL REAIS

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAO:  31/08/2020 RS

14.327,00



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO AGOSTO/ 2020

ANEXO I
I- RECEITA 2- DESPESA
LI DISCRIMINACAQ 12 VALOR R$ 2.1 DISCRIMINACAO 22 VALOR R$

PROGRAMA ACOES EM PROGRAMA ACOES EM
SAUDE 1432700 | AUDE 10.356,42
TRANSPORTADO 1.530,09 INSS 244042

IRRF 171516

A TRANSPOR TAR 1.345,09
TOTAL 15.857,09 15.857,09

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAQO DE CONTAS
ANEXO IlI
14 L5 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
FOLHA DE PGT® 04/0920  [LILIA BUSTAMANITE 542221 |/
FOLHA DE PGT® 04/0920  [WILSON SILVA FILHO 493428 |
TOTAL 10.356,49
14 15 1.6 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$

COMPPGTO 2008720  [INSS 244042
COMPLPGTO 20/08/20 IRRF 715,16




TOTAL

4.155,58




04/09/2020

»

Impresséo - Banrisul [1599228314901]

Recibo de Transferéncia

Nidmero: 01055889196/00000000373396/808726
Data:  04/09/2020

Banri'sul Hora:  11:04:19

Canal:

Data Débito:
Valor:

Tipo:

Office Banking

04/09/2020

R$ 5.422,21

Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: LILIA NATHALY BUSTAMANTE SCHWENDENW

Finalidade:

PGTO AGOSTO 2020

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

03A5C4D5CZBE90C4lDlB134930DDD8E09D49
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

= einiciar=S#
e ek aad i aeny?l aralira=1280&Altura=939&Sistema OFFICE&R:

n



DE CARIDADE D JAGUARAO

Declaro tes 1ccebido a imporidncia liquida discriminada neste recibo.

|

CNPJ: 413.661/0001-90 cC: BGOES EM SARUDE Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
Codgs 10 7% daFuncionanc [1: 1] epanamento el
9 TITLTA NATHALY BUSTAMANTE SCHWENDENWEIN 225125 2 1
IEDICO Admissé&o: 01/04/2014
 Codigo Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
: 214 )S SERVICOS PROFISSIONAIS 7.500,00 7.500,00
858 5 AUTONOMO 20,00 1.220,21
857 AUTONOMO 27,50 857,58]
i
| !
\
Total de Vencimentos Total de Descontos
Matric INSS:
7.500,00 z2.077,79
BANRISUL
conta rn--ente: 35037404-07 Agéncia: 0235 - 23 worligio T 5.422,21
= 2 Sal Contr 1458 3ase Céic FGTS F.G.TS do Més Base Cdic IRRF Faixa IRRF
7 500,00 6.101,06 0,00 0,00 6.279,79 27,50

Assinatura do Funcionano

¥ ++ DIERE

3 PELO SEU ANIVERSARIC NO DIA 12 DE SETEMBRO ***




_ 04/09/2020 Impresséo - Banrisul [1599228161559]

Recibo de Transferéncia
Nimero: 01055886987/00000000371690/808722

. Data:  04/09/2020
Banrisul o 11:02:42

Canal: Office Banking

Data Débito: 04/09/2020

Valor: R$ 4.934,28

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 Destinatdrio: 0235-35.010897.0-9

Nome do Destinatario: WILSON BURCH SILVA FILHO

Finalidade: PGTO AGOSTO 2020

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

03C7918F90140BFABS6E1C2248624D29DC89
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:Ifww'l.banrisul.com.brlbrbflink!brbwe4hw.aspx?Largura=1 2808&Altura=939&Sistema=0OFFICE&Reiniciar=S#
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1 SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Praca PC HERMES PINTOS AFFONSO 999999 (53)32611088

96300-000 CENTRO JAGUARAO - RS

88.413.661/0001-90

Periodo: 01/08/2020 at¢ 31/08/2020

Cé6d/Contr: Nome: CI: CBO: C/Custo: Dpto: Setor: Secdo: Admiss&o:
460 / 460 WILSON BURCH DA SILVA FILHO 10988419448 225125 19 01/03/2012
Cargo:  Médico
Recibo de Pagamento
Cod. | Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
577 | PAGTO PLANTAQ 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

Processado por: SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAO

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo:

Accinatiira

Data



18/08/2020

Banco
Canal/Equip
Ag./Conta Débito
Correntista

Impress&o - Banrisul [1 600448684853]

: 041 - Banrisul

: Office Banking/9998

1 0235-06.025232.0-4

: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Data/Hora Operagdo : 18/09/2020-14:04:38

NSuU
Tipo Pagamento

Agente arrecadador

Cédigo de Barras
Data de Pagamento
Valor Total

Autenticacsdo

: 01062587383/00000000049551/832773
: DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

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

: 85660000086 08520064026 21915718360 00105880244
: 18/09/2020
: 8.608,52

: 04102359998832773 1809202000000860852

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

0352C2E4CC92 127D738E7800597C2730EEQ7
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

L Al e e d AN L Al ira=0208 Siatema=0OFFICE&Reiniciar=S#

1M



18/09/2020

Aprovado pela IN/RFB n° 736/07

DARF

( Condnlotum len

o

~

1% via

02 PERIODO DE APURAGAO 31/08/2020
MINISTERIO DA FAZENDA RS BT O] ST 5718367000100
. SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 571.
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 0588
|
05 NUMERO DE REFERENCIA
DARF
R
06 DATA DE VENCIMENTO 18/09/2020
01 NOME / TELEFONE 07 VALOR PRINCIPAL 8.608,52
ASSOCIACAO COMERCIAL E INDUSTRIAL DE JAG
08 VALORDA MULTA 0,00
DARF valido para pagamento até 18/09/2020
Domicilio tributario informado: JAGUARAO - RS 09 VALOR DOS JUROS E/OU 0100
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1025/69
10 VALOR TOTAL 8.608,52
1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2* vias)
SicalcWeb versdo 1 7.71.8721 18/09/2020 13:43:13
85660000086-8 08520064026-7 21015718360-5 00105880244-6
e 2*via
02 PERIODO DE APURAGAO 31 108/2020 |

h MINISTERIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

91.571.836/0001-00

SicalcWeb versio 1.7.71.8721

18/09/2020 13:43:13

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 0588
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATADE VENCIMENTO 18/09/2020
NOME / TELEFONE
ASSOCIACAO COMERCIAL E INDUSTRIAL DE JAG D7 VALURETNGEN: 8.608,52
08 VALOR DAMULTA 0,00
DDAB:: \ﬁg‘:aq p:f:ora %anﬂram;foatg; 8/09/2020
omicillo rio informado: - TTROS E/OU
VALOUR DUS JURO®S E/OV
NAO RECEBER COM RASURAS 09 ENCARGOS DL - 1025/69 9,50
40 VALORTOTAL 8.608,52

1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2% vias)

21915718360-5

T

00105880244-6

AUVMATRRURE

BARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas tracejadas e efetue o pagamento na rede bancéaria autorizada.

1/2



18/098/2020 Impressao - Banrisul [1600448064127]

Recibo de Pagamento - Guia da Previdéncia Social (GPS)
Numero: 01062578323/00000000042701/832736

Data: 18/09/2020
Banrisul Hora:  13:54:01

Prezado Cliente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Efetuamos em 18/09/2020, o seguinte pagamento de Guia de Previdéncia Social, conforme
Resolucdo N.484, 16/09/1997.

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

Conta de débito...........eevuust 06.025232.0-4

Agéncia........ O ! 0235

Nome ou Razdo Social........: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Codigo de Pagamento........! 2305 - FILANTROPICAS COM ISENCAO - CNPJ]

Més/Ano Competénciad. et 08/2020

Identificador....c..ceevuiiiaeennanit 88413661000190

Valor(6) do INSS........coeeueenit R$ 14.131,26

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

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

Valor(11) Total Arrecadado.: R$ 14.131,26

Autenticag80.....ovvrrrrennns 0410235999857832318092020000000001413126
Atenciosamente

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

03624C7557FES5E41199E14FASD0684FA1CS51
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

e

| “wa.ask‘?ﬁ" :
a0y e 3

W s R e U e hrfhrbmnkfbrbwe4hw,aspx?Larngr8=1280&Altura=939&Slstema=0FF|CE&Reiniciar:S# 111



18/09/2020

1ViaINSS -2*Via CONTRIBUINTE

1*Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

(0

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 08/2020

5 - IDENTIFICADOR

88.413.661/0001-90

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 88.413.661/0001-90 6 - VALOR DO INSS 14.131,26
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ
IPC DR HERMES PINTO AFFONSO SN 7.
JAGUARAO RS
[[CEP 96300-000 8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 18/09/2020 ENTIDADES 0,00
ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao [|!0 - ATM/MULTA E 0 00h
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera [P UROS ’
ser adicionada & contribui¢do ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior a0 valor minimo fixado. 11-TOTAL 14.131,26
AUTENTICACAO BANCARIA
—BE-
3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |, . coMPETENCIA 08/2020

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SRS 5 - IDENTIFICADOR || 88.413.661/0001-90
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO P — 14.131,26
CNPJ 88.413.661/0001-80
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ
PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN 7.
JAGUARAO RS »
CEP 96300-000
9 - VALOR OUTRAS 0.00

g m 18/09/2020 ENTIDADES :
(Uso exclusivo INSS) — — =

H ilizaga GPS para recolhimento de receita dc.valu.r inferior'ao JUR OSI M/MUL ,
AleEd%%r::gﬁ: :ggm g:io INtl:S. A receita que resultar valor inferior dever?é
:::lggicionada 4 contribuigdo ou importincia :Eorreapondente nos meses subsequentes, al T — 14.13 1 ' 26
que o total seja igual ou superior a0 valor minimo fixado. - e

e e s e EQrgaosPublicos/resultadoDoCalculo. xhtml

1n



