Prefeitura Municipal de Jaguario
Rua. 27 de Janciro, 422
CEP 96300 000 - Jaguario - RS
Fane. (53) 32611999
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PARECER DA CONTADORIA

PRESTACAO DE CONTAS
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JAGUARAO,17 DE FEVEREIRO DE 2021.

PROTOCOLO

Encontrase neste envelope a documentacdo referente a plano
operativo com. Dezembro de/2020.

Atenciosamente,

Gilcelli Soar hado

Gestora Presidente

Decreto Municipal n056/2020 Contadora

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
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JAGUARAO,17 DE FEVEREIRO DE 2021.

PROTOCOLO

Encontrase neste envelope a documentacdo referente a plano

operativo com. Dezembro de/2020.

Atenciosamente,

Gilcelli Soares ado

CRQ/SP 269868/0-2-T-RS

Gestora Presidgnte

Decreto Municipal n056/2020 Contadora

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

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

Impresséao - Banrisul [1654600729530]

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

NOME. ..:

PERIODO: DEZEMBRO/2020
IDENTIFICACAQ:

____________________________________________________________________________ +-
DIA HISTORICO DOCUMENTO VALOR
e o
————————————————————————— MOVIMENTOS DA CONTA CORRENTE —————-———m—————m— o ——
SALDO ANT EM 30/11/2020 0,00
++ MOVIMENTOS DEZ/2020
01 CREDITO TRANSFERENCIA 045958 536,70
CREDITO TRANSFERENCIA 045905 537,49
DEBITO FOLHA PAGAMENTO 045877 1.074,19-
SALDO NA DATA 0,00
02 CREDITO TRANSFERENCIA 047433 819,00
DEBITO TRANSFERENCIA 047623 524,50-
DEBITO TRANSFERENCIA 047650 21,21-
TARIFA DOC/TED 047563 10,00=-
TED 047563 325,19- -~
TRANSFERENCIA DE RECURSOQS 008000 37,80-
SALDO NA DATA 0,30
04 CREDITO TRANSFERENCIA 052058 60.000,00
CREDITO TRANSFERENCIA 052063 57.000,00
CREDITO TRANSFERENCIA 052069 40.000,00
CREDITO TRANSFERENCIA 052071 27.000,00
CREDITO TRANSFERENCIA 052074 18.000,00
CREDITO TRANSFERENCIA 052077 15.000,00
CREDITO TRANSFERENCIA 052080 7.800,00
CREDITO TRANSFERENCIA 052094 2.000,00
CREDITO TRANSFERENCIA 052967 40.117,00
DEBITO TRANSFERENCIA 052612 226.745,30~
DEBITO TRANSFERENCIA 053053 4.108,13-
DERITO TRANSFERENCIA 0530686 7.089,71-
DEBITQC TRANSFERENCIA 053083 2.,000,00-
DEBITC TRANSFERENCIA 053106 16.562,37-
DEBRITO TRANSFERENCIA 053120 5.422,21-
DEBITO TRANSFERENCIA 053151 4.934,28-
MENSALIDADE PACOTE 008000 55,00=-
SALDO NA DATA 0,30
07 CREDITO TRANSFERENCIA 057833 7.976,33
TED - SPB 036173 120.000,00
DEBITO TRANSFERENCIA 058449 120.000,00-
PAGAMENTO FGTS 057844 7.976,33-
SALDO NA DATA 0, 30
08 CREDITO TRANSFERENCIA 061036 28.370,00
TARIFA DOC/TED 061045 10,00~
TARIFA DOC/TED 061066 10,00-
TED 061045 25.350,00-
TED 061066 3.000,00-
SALDO NA DATA 0,30
0% CREDITO TRANSFERENCIA 062595 78.900,00
CREDITO TRANSFERENCIA 062720 30, 00
CREDITO TRANSFERENCIA 063072 67.690,00
CREDITO TRANSFERENCIA 063224 3.661,97
CREDITO TRANSFERENCIA 063237 15.855,53
CREDITO TRANSFERENCIA 063277 79.000,00
CREDITO TRANSFERENCIA 063528 22.152,30
DEVOLUCAO TED 023451 3.542,30
TARIFA DOC/TED 062632 10, 00-
TARIFA DOC/TED 062700 10,00~
TARIFAR DOC/TED 062713 10,00-
TARIFA DOC/TED 063097 10,00~
TARIFA DOC/TED 063148 10,00-
TARIFA DOC/TED 063318 10,00-
TARIFA DOC/TED 063330 10,00~
TARIFA DOC/TED 063376 10,00~
TARIFA DOC/TED 063558 10,00~
DEBITQ TRANSFERENCIA 062607 9.100,00=-
DEBRITO TRANSFERENCIA 062671 9.100,00-
DEBITC TRANSFERENCIA 062682 2.500,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 062722 11.300,00-
DEBITCO TRANSFERENCIA 063078 17.000,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 063109 20.000,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 063164 5.850,00-
DERITO TRANSFERENCIA 063190 750,00~
DEBITO TRANSFERENCIA 063341 23.637,50-
DEBITO TRANSFERENCIA 063389 2.600,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 063422 13.125,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 063430 2.587,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 063455 11.288,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 063523 6.000,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 063531 15.000,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 063542 3.414,80-
DEBITC TRANSFERENCIA 063562 805, 50-
TED 062632 23.000,00-
TED 062700 10.800,00-
TED 062713 13.100,00-

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
07202206070134476941

PARA SIMPLES CONFERENCIA

hltps:lfww?.banrisul.com.brlbrbllinklbrbwedhw.aspx?Largura=1366&AItura=683&S istema=0ffice
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TED
TED
TED
TED
TED
TED
SALDO NA DATA
10 CREDITO TRANSFERENCIA
TARIFA DOC/TED
TED
SALDO NA DATA
11 CREDITO TRANSFERENCIA
CHEQUE EMITENTE POR CAIXA
SALDO NA DATA
15 CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
TED - SPB
TARIFA DOC/TED
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITC TRANSFERENCIA
TED
DEBITQ FOLHA PAGAMENTOQ
DEBITC FOLHA PAGAMENTO
DEBITO FOLHA PAGAMENTO
DEBITO FOLHA PAGAMENTO
DEBITC FOLHA PAGAMENTO
DEBITO FOLHA PAGAMENTO
DEBITO FOLHA PAGAMENTO
DEBITC FOLHA PAGAMENTOQ
DEBITO FOLHA PAGAMENTO
DEBITO FOLHA PAGAMENTO
DEBITC FOLHA PAGAMENTO
DEBITO FOLHA PAGAMENTO
DEBITO FOLHA PAGAMENTO
DEBITO FOLHA PAGAMENTO
DEBITC FOLEA PAGAMENTO
DEBITO FOLHA PAGAMENTO
DEBITC FOLHA PAGAMENTO
DEBITC FOLHA PAGAMENTO
DEBITC FOLHA PAGAMENTO
DEBITO FOLHA PAGAMENTC
DEBITO FOLHA PAGAMENTO
DEBITO FOLHA PAGAMENTO
DEBITO FOLHA PAGAMENTO
DEBITO FOLHA PAGAMENTO
DEBITC FOLHA PAGAMENTOQ
DEBITC FOLHA PAGAMENTO
DEBITO FOLHA PAGAMENTO
DEBITO FOLHA PAGAMENTO
DEBITO FOLHA PAGAMENTO
DEBITC FOLHA PAGAMENTO
DEBITC FOLHA PAGAMENTO
SALDO NA DATA
16 CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
TED - SPB
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
SALDO NA DATA
18 CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
PAGAMENTO TITULO
PAGAMENTO TITULO
PAGAMENTO DARF
PAGAMENTO DARF
PAGAMENTO DARF
PAGAMENTO DARF
PAGAMENTO DARF
PAGAMENTO DARF
PAGAMENTO G.P.S.
DEBITO TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA DE RECURSOS
TRANSFERENCIA DE RECURSOS
SALDO NA DATA
21 CREDITO TRANSFERENCIA
TARIFA DOC/TED
TED
DEBITO FOLHA PAGAMENTO
SALDO NA DATA
28 CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
TED - SPB
TED - SPB
DEBITO TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA DE RECURSOS
TRANSFERENCIA DE RECURSOS
SALDO NA DATA

Impressao - Banrisul [1654600729530]

063097
063148
063319
063330
063376
063558

065798
065807
065807

067402
000449

071444
071723
071875
071879
072497
032538
071514
071487
072679
071514
071533
071537
071544
071549
071560
071566
071574
071580
071583
071584
071592
071603
071610
071630
071634
071640
071646
071653
071661
071662
071671
071673
0716786
071680
071688
071691
071695
071698
071711
071715
071732

073755
074787
023589
073923
0748086
075172

077948
078152
079298
079431
078220
079435
078073
078087
078096
078129
079320
079322
078243
078043
008000
008000

080989
081035
081035
081019

03900589
090064
090068
080073
029309
029310
090272
008000
008000

https:ﬂww?.banrisul.oom.brlbrbliinklbrbwe4hw.aspx?l.rgura=1366&Altum=683&$lstema=0fﬁce

6.000,00-
17.000,00-
18.000,00-
21.600,00-

3,542,30-

3.542,30-

0,00
11.010,00
10,00-
11.000,00-
c,00
4.000,00
4.000,00-
0,00
39.066, 58
10,00
11.835,095
10.026,93
150.000,00
14.075, 58
10,00~
722,03~
185.938, 46-
1.158,02-
1.094,28-
1.809, 96~
764,26~
1.018,53-
1.073,89-
1.049,01-
684,61~
1.029,73-
776,01~
1.443,25-
1.064,27-
668, 06-
2.320,52-
2.229,04-
1.734,95-
641,08-
641,08~
641,08-
1.244,48-
1.402,33-
1.244,13-
1.326,34-
1.687,13-
1.740,31-
1.508,55-
1.485,74~
1.582,05-
1.411,18~
636, 32-
594, 64~
639,72~
0,00
668,06
1.050,00
60.000,00
668,00~
1.050,00-
60.000,00-
0,06
36.474,00
4,586,01
1.033,00
67,00
12.200,00~-
1.032,35-
8.561,31-
4.818,58-
198,19-
63,96-
16,50~
51,15~
14.201,23-
1.000,00-
12, 60—
4,20~
0,00
859,69
10,00~
325,19-
524,50~
0,00
135.000,00
23.414,06
18.077,89
14.327,00

2.727,66

41.623,93
235.167,74-
1,40-
1,40-

0,00

213
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29 CREDITO
CREDITO
CREDITO
CREDITO
CREDITO
CREDITO
CREDITO
CREDITO
CREDITO
CREDITO
CREDITO
CREDITO
CREDITO
DEBITC
TARIFA
DEBITO
CEBITO
DEBITO
DEBITO
DEBITO
DEBITO
DEBITO
DEBITO
DEBITO
DEBITO
TED

TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
FOLEA PAGAMENTO
DOC/TED
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCTIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA

SALDO NA DATA

31 CREDITO
CREDITO
DEBITO

TRANSFERENCIA DE RECURSOS
TRANSFERENCIA DE RECURSOS

SALDO N

TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA

A DATA

Impresséo - Banrisul [1654600729530]

092050
092208
092630
092632
092634
092636
082640
092641
092642
092644
092655
093500
083529
489738
0592061
0392215
092229
093312
093508
093514
093517
093518
093519
093539
083543
092061

096700
086706
086707
008000
008000

85.718,00
11.733,00
60.000,00
57.000, 00
35.800, 00
27.,000,00
18.000, 00
15.000,00
14.200,00
7.800,00
2.000,00
16.156,07
10.356,50
83.344,37-
10,00-
4.191,69-
7.540,46-
236.800,00~-
2.858,76-1
3.051, 95~
4.323,59-¢
4.162,23-
1.759,54-
5.422,21-
4.934,28-
2.363,62-
0,87
3.315,00
13,00
3.312,37-
1,40-
14,00~
1,10

SAC 0B00 646 1515
OUVIDORIA 0800 644 2200

= i =0ffice
hitps:/iww7 banrisul.com.br/brb/link/brbwedhw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema
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PREFEITUR A MLINICIPA‘L DE JAGUARAQ

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

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

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

4 NOME DO RESPONSAVEL: GILCELLI SOARES MACHADO

5- CPF: 812.258.730-53

6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

7- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA: RS 13500000

(CENTRO E TRINTA E CINCO MIL REAIS )

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: RS 135.000,00
28122020

PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AQ

A

|
PRESTACAQ DE CONTAS




PLANO OPERATIVO - DEZEMBR O/2020

ANEXO 1l
|- RECEITA 2- DESPESA
11 DISCRIMINACAO 12 VALOR R$ 21 DISCRIMINACAO 22 VALOR R$

PROGRAMA PRONTO PROGR AMA PRONTO i

SOCORRO 135.000,00 SOCORRO 132.968,76

TRANSPORTE 5.759,28 INSS 2.22900-

APORTE STA CASA 1.813,15 IRRF 0561/0588 244110

FGIS 1.807.48

R EFEISUL 2.800,00

PENSAQO ALIMENTICIA 325,19

TOTAL 14257243 142.572,43

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAQ DE CONITAS
ANEXQO 11l
PRONTO SOCORRO
FOLHA PAGT® 080121 MAUROQO L. P. SOARES 6.074.71 |/
FOLHA PAGT® 08/01/21 ANA PAULA T.GONZALEZ 5.059,71
_ MARIA VITORIA

NF 06 o2l HCARCIA 10.300,00

NF 50 110121 FROMETA E BALGA 1.L000,00

NF 37 07/0121 LIANNE E. DIAZ 2.000,00

NF 02 10121 RI SER VICOS MEDICOS 9.100,00

NF 07 110121 YAYDELING CRESPO 15.600,00

NF 26 10121 MADELIM PENA 25.000,00

NF 170 1012 YUDEYKI 10.600,00

NF 04 /0121 MOHAMMAD NAWAZ 4.000,00

TOTAL 98.734,42

]




/’,

FOLHA PAGT® 501220 |ADAO JESUS BERNEIRA 370539
FOLHA PAGT® 391220 IMARCELO MARINHO 395646 |
FOLHA PAGT® 291220 |UBIRATAM BIELEMANN 288833
TOTAL 9550,18
FOLHA PAGT® 3912720 |THIAGO K. BUENO 3703.80
FOLHA PAGT® 59M2720  |CRISTINA FISCHER 355209
FOLHA PAGT® 591220 |LETICIA _TEIXEIRA 381702
FOLHA PAGT® 59/220 _ |LUCIANA JESKE 360975
TOTAL 13.68416 |-
4 15 16 17
DOCUMENTO DATA  |[FAVORECIDO VALOR RS |
COMPPGIO 20021 |INSS 322990
COMPPGTO 50021 _IRRF 056l 615.94 |
COMPPGTO S0021 [IRRF 0588 182516 |/
COMPPGTO 07021 |FGIS 180748
COMPPGTO 04021 [PENS. ALIMENTICIA 3259 )
COMPPGTO 501220 |REFEISUL 2800007
TOTAL 960367
CUSTEIO
% 14 5 6 17
—_DOCUMENTO DATA _ I[FAVORECIDO VALOR RS
NF 49 OV2 |CLINICA ALTO URU 1L000,00
TOTAL 1L000,00




08/01/2021 Impress&o - Banrisul [1610113350144]

Recibo de Transferéncia
b Numero: 01112209829/00000000695884/111619
s Data: 08/01/2021
BEM'SUI Hora: 11:43:17

Canal: Office Banking

Data Débito: 08/01/2021

Valor: R¢$ 6.074,71

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: MAURO LUIZ PASSOS SOARES

Finalidade: PGTO PS DEZ 20

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

0313A8A1B875263A8321DE65145A223BFF73
SAC: 0B00 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:.'fum?.banrisul.com.brlbrbllink!brbwa4hw.aspx?l,argura=1 280&Altura=939&8istema=0FFICE&Reiniciar‘-'S#
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SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cédigo Nome do Funcionano CTBO Departamento Filiat
4 MAURQO LUIZ PASSOS SOARES 225125 15 1
MEDICO Admissdo: 01/04/2011
Codige Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
209 PGTO PRONTC SOCORRO 8.400,00 8.400,00
858 INSS AUTONOMO 20,00 1.220,21
857 | IRRF AUTONOMO 27550 1.105,08
Ma t r l cu l a INSS . Total de Vencimentos Total de Descontos
8.400,00 2.325,29
BANRISUL 41
conta corrente: 35033768-02 Agéncia: 0235 - 23 vaior Ugudo 530 6.074,71
Salano Bass Sal Contr INSS Base Célc FGTS FG TS doMés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
0,00 6.101,06 0,00 0,00 7.179,79 27;50

Declaro fer recebido a importancia liquida discriminada neste recibo

Assinatura do Funcionario

Data




08/01/2021 Impressao - Banrisul [1610113295977]

g
Recibo de Transferéncia
b Nimero: 01112208402/00000000694617/111611
s I Data: 08/01/2021
Banrlsu Hora: 11:41:59

Canal: Office Banking

Data Débito: 08/01/2021

Valor: R$ 5.059,71

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatério: ANA PAULA TERRA GONZALEZ

Finalidade: PGTO PS DEZ 20

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

D3ACOEEA3A8DIB7E9595E344D395EAC18A56
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:l!ww?.banrisul.com.brfbrb/llnkfbrbwedhw.aspx?Largura=1 280&Altura=939&5lstema=OFF|CE&Reiniciar=S#
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SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQ

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
[ Codgo _ Mome do Funcionano THO Deparamanto Filial
1 ANA PAULA TERRA GONZALEZ 225125 15 1
MEDICO Admissdo: 02/09/2013
Codigo Descrig@o Referéncia Vencimentos Descontos
209 PGTO PRONTO SOCORRO 7.000,00 7.000,00
858 | INSS AUTONOMO 20,00 1.220; 21
857 IRRF AUTONOMO 27,50 720,08
Matricula TNSS: Total de Vencimentos Total de Descontos
7.000,00 1.940,29
BANRISUL 41
conta corrente: 35037143-09 Agéncia: 0235 - 23 VaorLauco 5.059,71
Salano Base Sal Contr INSS Base Caic. FGTS FGT.5doMés Base Calc IRRF Faixa IRRF
0,00 6.101,06 0,00 0,00 5.779,79 27,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo

Assinatura do Funcionario

Data




11/01/2021 ; Impressao - Banrisul [1610388166658]

Recibo de Transferéncia
ﬁ Nimero: 01113672444/00000000102889/116504
. Data: 11/01/2021
Banrisul ora:  16:02:54

Canal: Office Banking

Data Débito: 11/01/2021

Valor: 15.600,00

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Agéncia do Destinatario: 0147-3

Conta do Destinatario: 238694

Correntista de Crédito: 080.341.931-78 - YAYDELING CAMERO CRESPO
Finalidade: 00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES
Identificador: PGTO PS DEZ 20

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

035F74F96A6A40A6019A220DE1B8871F9B73

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:llww?.banrisu|.com.brfnrbnnnk.'brbwe4hw.aspx?Largura=1 2808&Altura=030&Sistema=0ffice#
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INumero da NFS-e

YAYDELING CAMERO CRESPO - ME

RUA AUGUSTO LIEVAS, 1525 - APT 02

CEP: 96300-000 - Bairro; CENTRO 202100000000007
Municipio: Jaguarao - R_s

Eomal: yaydellng@gmall.com Data do Servigo Codigo Verificador

Fone: (53) 98954-2902

11/01/2021 9a1863d68

CNPJ /| CPF InscricAo Estadual Inscricao Municipal

37.503.311/0001-83  **** 362978
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissdo Edgbildedo | Trbutado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 11/01/2021 Exigivel Jaguardo/RS

Jaguardo/RS

No
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Endereco
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
[Cidade UF Fone CEP
3 IRS (53) 3261-1088 I96300-000

aguarao
Bairo
‘CENTRO
PJ | CPF IInsmn;Ao Estadual

Inscrigio Municipal
72

ci0 Municipal

IFone Cidade
o e e
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTAGAO DE SERVIGOS PLANO OPERATIVO COMP.12.2020 PS 15.600,00 3,00 468,00 | Nao
Cédigo do Servigo Cadigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. aiinatls
CIDE ICOFINS FINS Importagao ICMS OF 1P PIS/PASEP PIS/PASEP Importa¢éo
00 0,00 00 00 .00 ,00 0,00 ,00
Calculo ISSON Préprio alor do ISSQN Préprio l%au Céleulo ISSQON Ratido alor do ISSQN Retido Valt)f Total do ISSQN alor Dedugdo/Descontos
15.600,00 68,00 ,00 ,00
15.600,00
Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$468,00; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R§468,00.

Consulta realizada em 11/01/2021 as 13:47:56.
consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarasa.re.gov. br/NFSe.Portal

00 O A

Recebi(emos) de 202100000000007
VAYDELING CAMERO CRESFO - ME Nimero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
Competéncia
) o 11/01/2021
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ac lado.
NFS-e
;o 9a1863d68

Consulta realizada em 11/01/2021 as 13:47:56.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Péagina 1



11/01/2021 Impressao - Banrisul [1610387091092]

Recibo de Transferéncia
b Numero: 01113645618/00000000082055/116435
B Data: 11/01/2021
Banrisul ora:  15:45:15

Canal: Office Banking

Data Débito: 11/01/2021

Valor: 10.600,00

Tipe 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: 104 - CAIXA ECON. FEDERAL
Agéncia do Destinatario: 0485

Conta do Destinatario: 003000771-7

Correntista de Crédito: 17.800.523/0001-15 - S SBURCH
Finalidade: 00004 - PAGAMENTO DE SALARIOS
Identificador: PGTO PS YUDEYKI DEZ 20

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

032C69556ECCIA4DDBAB1AA7BE32C75A5D68

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:/fww?.banrisul.com.brlbrbllink!brbwe4hw.aspx?Largura=1280&AItura=939&Sistema=0fﬁce#

171



ot

Fiscal de Servigo Eletronica

DANFSE - Documento Auxiliar da Nota

S S BURCH - EPP ' Numero da NFS-e
RUA 15 DE NOVEMBRO, 444 - SALA 2
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202100000000170
Municipio: Jaguaréo - RS
E-mail; serjacburch@gmail.com ] : ;
Fone: (53) 3261-1470 Data do Servico Cédigo Verificador
CNPJ | CPF Inscricao Estadual Inscricdo Municipal 08/01 12021 211 8e041 d
17.800.523/0001-15  **** 117156
SREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS DtdeEmisio | Exglbiidade | Trbutado no Muncipi
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sIstamas.iaguarao.rs.gov.brINFSe.PortaI 08/01/2021 Exigivel Jaguario/RS
Nome / Razao Social B
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO JaguaraolRS
Enderego
RUA DR. HERMES P. AFFONSQ,0
Cidade UF one CEP
aguarao lRS |(53) 3261-1088 l96300-000
Bairro
CENTRO
ICNP. / CPF inscrigao Municipal llnscn'q.éo Estadual
8.413.661/0001-90 3072
E-mail
ntacasajaguarao_financeiro hotmail.com
Noma | Razéa Socil [CNPJ / CPF Inscrigao Municipa!
E-mail 4_|anT [Cidade
kewwkh
DESCRIGAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Referente a servigos prestados Yudeyki dezembro/2020 10.600,00 3,00 318,00 | Nao
Cédigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais. clinicas, |aboratdrios, sanatérios, manicomios, casas de saude, Rk
prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
FINS Importagao CMS lOF l:;l PIS/IPASEP BIS/PASEP Importacao
00 0,00 0,00 .00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retide alor Total do ISSON [Véllor Dedugao/Desconios
0,00 318,00 '

Informaghes Adicionais

0,00

Lei 12741/2012; Mun: R$318,00; Est. R$0,00; Fed: R§0,00; Total Aprox: R$318,00.

Consulta realizada em 08/01/2021 as 14:54:22.
ra consultar a autenticidade acesse: slstemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Punal

T

[

8e041d17800523000115

I

Recebi(emos) de

S SBURCH - EPP

202100000000170
Numero da NFS-e

Namero de Controle do Municipio

Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada a0 lado. 08/01/2021
NFS-e
/ ! 211Be041d

Consulta realizada em 08/01/2021 as 14:54:22.
Para consultar a autenticidade acesse: sistamas.jaguarao.rs.gov.briNFSe.PortaI
Pagina 1



11/01/2021 " apressao - Banrisul [161 0383358417]

i —

Recibo de Transferéncia
b NUmero: 01113543091/00000000003842/116076
. Data: 11/01/2021
Ban”su' Hora: 14:42:27

Canal: Office Banking

Data Débito: 11/01/2021

Valor: 25.000,00

Tipn Transferéncia: TEDE

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Agéncia do Destinatario: 0147-3

Conta do Destinatario: 23246-7

Correntista de Crédito: 32.656.658/0001-42 - MADELIN PENA CHIRINO
Finalidade: 00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES
Identificador: PGTO PS DEZ 20

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
035ABSBFD7869127DQOC28425631C94383 10

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

hrtps:ffwa.banrisul.com.bribrb!link!brbwe4hw.aspx?Largura=1 280&Altura=939&Sistema=0FFICE&Reiniciar=S#

1M



INumero da NFS-e

202100000000026

MADELIN PENA CHIRINO

RUA BARBOSA NETO, 1256

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

E-mail: madelinpenachirino@gmail.com
Fone: (53) 98439-3989

Data do Servigo Cadigo Verificador

11/01/2021 6d8968ac0

CNPJ | CPF Inscricdo Estadual Inscricao Municipal
32.656.658/0001-42 **** 362231

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissé@o Exigilt;igdade Tributado no Municipio

Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFse.Foral 11UT1/2UL1 Eniglval

INome / Razao Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguaréo:’RS
Endereco
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade [OF iFona CEP
Jaguarao IRS (53) 3261-1088 196300-000
Bairo
CENTRO
[CNPJ / CPF Inscrigao Municipal Inscricao Estadual
88.413.661/0001-90 3072 l
IE -mail
lsantacasa'auarao i nancelro @hotmail.com
T eI . 1 e e A= T I AT N3 CEBNICO) b i e T & 'W AR \,_}k
EJ::.N’R:  Razo Social Iinir.ru;éa Municipal ‘
E-mail llgae Cidade
e e e
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP.12.2020 PS 25.000,00 0,00 0,00 | Nao

Codigo do Servigo Codigo NBS

04.01 - Medicina e biomedicina.

|COFINS OFINS Importacao EEE llgl |p|sprssp PISIPASEP Imporiacio
0,00 _ 00 0,00 00 .00 0,00
‘alor do ISSQN Préprio ﬁxg c;:slc:.no ISSON Retido alor do 0 ISSQN Retido fValor Total do ISSQN Eaior Dedugao/Descontos
5.000,00 orL Y 125.000,00

Informagdes Adicionais

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

Consulta realizada em 11/01/2021 as 13:48:15,
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

ANV O AR

968ac032865

Recebi(emos) de 202100000000026
Nimera da NFS-e Numero de Controle do Municipio
MADELIN PENA CHIRINO
Competéncia
i 11/01/2021
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
NFS-e
I 6d8968acO

Consulta realizada em 11/01/2021 as 13:48:15.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1




e

11/01/2021 Impressao - Banrisul [1610383061547]
S

~

. -

Recibo de Transferéncia
b Nimero: 01113536155/00000000998826/116043
p Data: 11/01/2021

Banrisul o 14:38:21
Canal: Office Banking
Data Débito: 11/01/2021
Valor: R$ 9.100,00
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: 0235-06.049257.0-9

Nome do Destinatario: R I SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS
Finalidade: PGTO PS DEZ 20

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

03177AF17B07AC3C9F95090FC5202E87A433
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:l/ww?.banrisul.com.brlbrbilinkibrbwe4hw.aspx?Largura=1 280&Altura=939&8lsiema=0FFICE&ReiniciaFS#

1



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

R | SERVIGOS MEDICOS AMBULATORIAIS LTDA. (] YT ] fimero da NFs-e

RUA DAS FLORES, 1153
CEP: 86300-000 - Bairro: SUBURBIOS 202100000000002
Municipio: Jaguardo - RS
-mail: ivettedemi il.
E-mail; ivetie4emily@gmail.com Data do Servigo Codigo Verificador

Fone: (11) 9547-2050

CNPJ / CPF Inscricéo Estadual Inscricdo Municipal 11/01 12021 b55973b4f
39.841.958/0001-40 ™** 363150
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao E"‘g'ggdade Tributado no Municipio
Saerataria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1899 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 11/01/2021 Exiglvel Jaguarao/RS

‘ e o Social — -
N TA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS

Enderego
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade

‘IJF —ane CEP
RS [(53) 3261-1088 IQGSOO-OOO

llnwil:ao Municipal |lnsc.m;au Estadual

SR

Inscrigéo Municipal
s evas

E-mail lFane Cidade
e ke et
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTAGAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP.12.2020 PS 9.100,00 3,00 273,00 | Nac
Codigo do Servigo Cadigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. i
PIS/PASEP PIS/IPASEP Importagao
0,00 0,00
[\mlor Dedugaoc/Descontos

Infarmagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$273,00; Est: R$0.00: Fed: R$0,00; Total Aprox: R§273,00.

Consulta realizada em 11/01/2021 as 13:47:18.
Para consuitar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brINFSe.PortaI

AP R AR

55973b4f398419

Recebi(emos) de 202100000000002
Numero da NFS-e Namero de Controle do Municipio
R | SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS LTDA.
Competéncia

: . s 11/01/2021

os servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
NFS-e
b55073b4f

Consulta realizada em 11/01/2021 as 13:47:18.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.bn'NFSe.Ponal

Pagina 1
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11/01/2021 Impressao - Banrisy| [16103834852485)

Recibo de Transferéncia =~ -
A Nimero: 01113547951/00000000007420/1 16095

Data: 11/01/2021

Banrisul Hora: 14:45:18

Canal: Office Banking

Data Débito: 11/01/2021

Valor: R$ 11.000,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetanta: 0235 .06.025252.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-06.049161.0-6

Nome do Destinatario: FROMETA E BALGA LTDA

Finalidade: PGTO PS DEZ 20

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

03658564OBE77240850A9BA4785AF6FB7141
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

. ” T S
5. JWWE ba ris i. .
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FROMETA E BALGA LTDA.
RUA DR. JOAO AZEVEDO, 767

Numerc da NFS-e

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

[RGADR. HERMES P. AFFONSO,0 Jaguaréo/RS

Cidade
o F Fone ICEP
lﬁu 'JRS I(53) 3261-1088 |953OU-000
CENTRO
[CNPJ / CPF
3 |Inlcdq2n Municipal Inscricdo Estadual
3072 ]

88.413.661/0001-90
E-mail

santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguardo - RS 202100000000050

E-mail: dr.frometa2@gmail.com

one: (59) 88587-.
ne: (59) 88587-2061 Data do Servigo Cédigo Verificador

CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAG
UARAO iss3 igibil i
Secretaria Municipal da Fazenda A B e Enidagio Extgggdade Wibitack:ha Mimisie
Fone: (b3) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 11/01/2021 Exigivel
Jaguarao/RS

Nome / Razéo Social :

;"“1 ﬁe..l I CPF |I;Iscﬂgé$ Municipal .
I doaide
~mal Fana [Cidade
DESCRICAO DOS SER —
- VICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALCR IMPOSTO RETIDO
RESTACAO DE SERVEICOS PLANO OPERATIVO COMP.12.2020 PS 11.000,00 3,00 330,00
g » i h Nao
Codigo do Servigo Godge sIns

L]

04.01 - Medicina e biomedicina.
CIDE [COFINS FINS Importagao ICMS iOF IPI IPISIP_ASEP FISIPASEP Imponacao
00 0,00 00 0,00 0,00

00

0,00 ,00
Base Calculo ISSQN Préprio

alor do ISSQN Proprio se Calculo ISSON Retido alor do ISSQN Retido \alor Total do ISSQN Ivmur Dedugao/Descontos
,00 0,00 330,00 0,00

11.000,00

111.000,00

informagdes Adicionals

Lei 12741/2012: Mun: R$330,00; Est: R$0.00; Fed: R$0.,00: Total Aprox: R$330,00.

Consulta reahzada em 11.'01!2021 as 11:56:37.
Para consultar a autenticidade a guarao.rs.gov. br/INFSe.Portal

TR O

00000005066aﬁl‘4ec33858443500017a

i d 202100000000050
Recebi(smos} de Numero da NFS-e

A LTDA.
FROMETA E BALG -
11/01/2021

nica indicada ao lado.
NFS-e

B6abfsecd

os servicos constantes da Nota Fiscal Eletrd

Numero de Controle do Municipio

1 as 11:56:37.

Consulta realizada em 11/01/202
]aguarao.rs.gov.brINFSe.Portal

Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.

Pagina 1



11/01/2021 —.dmzressao - Banrisul [1610383584422)

Recibo de Transferéncia
» Numero: 01113551106/00000000009665/116108
. Data: 11/01/2021
Banrlsu' Hora: 14:47:06

Canal: Office Banking

Data Débito: 11/01/2021

Valor: R$ 4.000,00

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: 0235-06.049275.0-7

Nome do Destinatario: MOHAMMAD NAWAZ

Finalidade: PGTO PS DEZ 20

Atenciosamente

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

031747B42E495C395803ED37FECY5566C665
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

IIWW banris | m.Dor b n fbwe4ilw ? ra= I =9 9&S|Ste||la—o l |CE&RBIIICI8I—S#
ﬂpS 7. sl .
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Nnma.’ﬂazéo Socm
ISANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Endereco
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade
aguaréo IUF fnnu CEP

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

ENTRO
ICNPJ | CPF

88.413.661/0001-90 nscriclo Municipal inscricao Estadual
E-mail 3072 I

antacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

'.\fo‘l'n& / Raz#io Social =
yobivy i
Sl
-mall

MOHAMMAD NAWAZ - ME

RUA BARBOSA NETO, 597 A

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Muni;lpiaz Jaguardo - RS S125A0R0000004

E—mallx nawazswati007 @gmail.com

one: (53 -
(53) 98942-1770 Data do Servigo Cadigo Verificador

CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal

39.491.085/0001-93  **** 3631186 o 1 1 ,01 ’2021 i 337
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARA

O/RS Dt. de Emissa Exigibilidade i icipi
Secretaria Municipal da Fazenda ° gISS e e R
Fone: (53) 3261-1909 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 11/01/2021 Exigivel Jaguardo/RS
uarao.

Jaguardo/RS

Inscricdo Municipal
+

i

]Fone

ICidade
e

DESCRICAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL

ALIQ.

VALOR IMPOSTO

RETIDO

PRESTAGCAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP.12.2020 PS 4.000,00

3,00

120,00

Nao

Cadigo do Servigo Cadigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. e

CIDE OFINS
0,00 .00

PIS/PASEP

,00

0

PIS/IPASEP Importagdo

0

Base Caiculo ISSQN Préprio s v

‘alor do ISSQN Préprio Be alor Total do ISSQN
00

ralur Dedugdo/Descontos

4.000,00

114.000,00 S 4.000,00

Informagdes Adiclonais

Lei 12741/2012: Mun: R$120,00; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$120,00.

Consulta realizada em 11/01/2021 as 13:47:36.

. sistemas.jaguarao.rs.gov. br/INFSe.Portal

AT A

00004587c41 33739491085000193

i 202100000000004
FNSpo o8 Numero da NFS-e

MOHAMMAD NAWAZ - ME S
11/01/2021

s servigos constantes da Nota Fiscal Eletranica indicada ao lado. e

587c41337

Ntmera de Controle do Municipio

Consulta realizada em 11/01/2021 as 13:47:36.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jagu

arao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1



11/01/2021

Impressao - Banrisul [1610383897968]

Recibo de Transferéncia
b NUmero: 01113559668/00000000016027/116135

Data: 11/01/2021

Banrisul Hora:  14:52:12

—— e —— 4 - — - —_—

Canal: Office Banking

Data Débito: 11/01/2021

Valor: R$ 10.300,00

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: 0235-35.047709.0-3

Nome do Destinatario: MARIA VICTORIA HERNANDEZ GARCIA
Finalidade: PGTO PS DEZ 20

https://ww’

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

038C53B85B1DC22B4395576711E930CAFBO3
SAC: 0BOD 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

7.banrisul.com.br!brbilink!brbwe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&8istama=0FFICE&Reiniciar=S#
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SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

MARIA VICTORIA HERNANDEZ GARCIA - ME Numero da NFS-e
RUA URUGUAI, 285 - APT 01
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 2021000000000086
Municipio: Jaguardo - RS
E-mail: victoriahernandez 14@hotmail.com
Fone: (59) 8992-2125 Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricio Estadual Inscricao Municipal 11/01/2021 7d5b423b8
37.724.337/0001-51  **** 363017
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao E*‘gil?efgdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 11/01/2021 Exigivel Jaguarao/RS

Enderaco
|RUA DR. HERMES P. AFFONSQ,0

Jaguarao/RS

idade UF [Fone
Eguaréo |RS |(53) 3261-1088
Bairro

CEP
i96300-000

CENTRO

CNPJ / CPF Inscrigio Municipal inserigAo Estadual
88.413.661/0001-90 3072 ]

E-mail

For\e Eiidaf!‘e
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTAGAO DE SERVIGOS PLANO OPERATIVO COMP.12.2020-PS 10.300,00 3,00 309,00 | Nao
Cadigo do Servigo Cadigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. .
|CIDE OFINS COFINS Importagao ICMS IOF PIS/PASEP PIS/PASEP Importaco
0,00 0,00 0,00 0,00 ,00 |0,00
alor Total do ISSQN ‘alor Deducao/Descontos
660
0.300,00
Informacdes Adicionals
Lei 12741/2012: Mun: R$309,00; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$309,00.
Consulta realizada em 11/01/2021 as 11:53:44.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas. jaguarao.rs.gov.br/NFSe.P Portal

[ARNR

i

5b423b837724337

Recebi(emos) de

MARIA VICTORIA HERNANDEZ GARCIA - ME

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

202100000000006

Numero da NFS-e Ntmero de Controle do Municipio

Competéncia
11/01/2021

NFS-e
7d5b423b8

Consulta realizada em 11/01/2021 as 11:53:44.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe. Portal

Pagina 1



T07/01/2021 Impresséo - Banrisul [1610044693677)

=

T-. -~
Recibo de Transferém.:ia
b NUmero: 01111764405/00000000247918/109948
o Data: 07/01/2021
Banrisul 1or.:  16:38:54

Canal: Office Banking

Data Débito: 07/01/2021

Valor: R$ 2.000,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0690-06.020139.0-7

Nome do Destinatario: TAMARA DIAZ ROMERO

Finalidade: PGTO PS DEZ 20

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

032C296ABD5573672EFEE290C5592C786846
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

_ . _ A
https‘llmv?.banrisul.com.bn’brb/linkfbrbwe4hw.aspx?Largura=1280&Altura-939&8|stama OFFICE&Reiniciar=

1n



06/01/2021 e e-Nota [Imprimir Nota]

PREFEITURA MUNICIPAL DE HERVAL

]

u NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NF-E

NUMERO DA NOTA
37

DATA E HORA DE EMISSAO
06/01/2021 14:14

CODIGO DE VERIFICAGAO

KZPI-TODL
PRESTADOR DE SERVICOS
CNP1/CPF: 37.018.598/0001-56 INSCRIQRO ESTADUAL: ==--
NOME: TAMARA DIAZ ROMERO INSCRICAO MUNICIPAL: --==
RAZAO SOCIAL: TAMARA DIAZ ROMERO PIS/PASEP: ===
ENDERECO: PINTO BANDEIRA, 959
MUNICIPIO: HERVAL UF: RS
TOMADOR DE SERVICOS
NOME/RAZAO SOCIAL: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF/CNPJ: 88.413.661/0001-90 INSCRICAO ESTADUAL: ====
ENDERECO: RUA DR. HERMES P. AFFONSO INSCRIGAO MUNICIPAL: 3072
MUNICIPIO: JAGUARAO CEP: 96300-000
E-MAIL: SANTACASAJAGUARAO__FINANCEIRO@HOTMAIL.COM UF: RS
DISCRIMINACAO DE SERVICOS E DEDUCOES
ﬁ iquoTa] BASEDE [ ISS | 1o
CODIGO SERVICO CALCULO RETIDO
iy (RS) (rs) | ®®

668 ATIVIDADES DE ATENDIMENTOS EM PRONT(_)-SOCORRO E UNIDADES
HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS

4,00 2.000,00 0,00

80,00

DISCRIMINAGAO

SERVICOS PRESTADOS PS DEZEMBRO 2020

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.000,00 l VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 2.000,00

VALOR TOTAL DAS DEDUGOES (R$) BASE DE CALCULO (R$) 1SSQN RETIDO (R$)
0,00 2.000,00 0,00

VALOR DO ISS (R$)

80,00

OUTRAS INFORMACOES

- Esta NF-e foi emitida com respaldo na Lei no e no Decreto n®

EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

- A autenticidade desta NFS-e poderd ser consultada no sequinte endereco: pmherval.enotars.c

om.br/site/tomadores.php

pmhemal.anolars.com.brfsite/imprimimotas.php
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0/01/20214

Banco

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

Tipo Pagamento

: 041 - Banrisul

: Office Banking/9998
: 0235-06.025232.0-4
: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
: 20/01/2021 -16:44:07

: 01117603991/00000000178159/129873

. DARF Preto

Impressao - Banrisul [1611168202807)

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador

Data de Pagamento
Periodo de Apuracédo
Nimero do CPF ou CNPJ ;
Cadigo da Receita
Nidmero de Referéncia
Data do Vencimento
Valor do Principal
Valor Total

Autenticacdo

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

: 20/01/2021
: 31/12/2020

88413661000190

: 0588 - IRRF - REND. TRAB. S/VINC. EMPREGATICIO
: 00000000000000000

1 20/01/2021

: 10.661,95

. 10.661,95

: 04102359998298732001202100001066195

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

03EA4E55D32606F04FA1COECB93A47BC7912

https://ww7 .banrisul.com .br/b!

rbflinklbrbwa4hw.aspx?Largura=1 280&Altura

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

=939&Sistema=OFFICE&Reiniciar=S#

LA



P

5

™M ALTLS

MINISTERIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAGAO
-3
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL i 3111272020
Documen 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
ento de Arrecadagao de Receitas Federais - 88.413.661/0001-90
04 CODIGO DARECEITA
: DARF IR - 0588
01 NOME/TELEFONE 05 NUMERO DE REFERENCIA
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO _’
(0053) 32611088 06 DATADE VENCIMENTO
=¥ 20/01/2021
" 07 VALOR DO PRINCIPAL
ja No verso
= 10.661,95
Instrugdes para preenchimento 08 VALOR DAMULTA
E - 0,00
ATENGAO 09 cARGOS DL 1 0ama-
) ) L - 1,025/69
Ee\;?t:dg eg relcolhlmentlo de tributos administrados pela Secretaria da ” 0,00
5 eral do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. |10 VALORTOTAL
p:ﬁ;:’;::::l Sligactéo. ac:;cmne esse valor ao tributo de mesmo cédigo de - 10.661,95
seqlentes, a ue o total seja i i
q otal seja igual ou superior a R$ 10,00 11 AUTENTICAGAG BANGARIA (Somente nas 1° @ 2* vias)
Aprovado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007
Corte aqui
p PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 i 31/12/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
) — 88.413.661/0001-90
Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
04 CcODIGO DA RECEITA
5 0588
DARF IR 05 NUMERQ DE REFERENCIA
o
(01 NOME/TELEFONE N
SANTA CASA DE CARI DADE D JAGUARAO 06 DATADE VENCIMENTO 50/01/2021
(0053) 32611088 - '
07 VALOR DO PRINCIPAL - l O . 661 , 95
Veja ho verso
Instrugbes para preenchimento 08 VALORDAMULTA - 0,00
ATENGAO 09 VAo O0s SR s - 0,00
£ vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da Y
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 10 SRR - 10.661,95
Ocorrendo tal situagdo, adicione esse valor ao tributo de mesmo c6digo de i
total seja igual ou superior a R$ 10,00. 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)

periodos subsequentes, até que 0

Aprovado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007




'0/01/2021 !rqpressao - Banrisul [161 1168302983

o -
Banco : 041 - Banrisul
Canal/Equip : Office Banking/9998
Ag./Conta Débito i 0235-06.025232.0-4
Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operacao : 20/01/2021 -16:45:38
NSU - 01117605121/000000001?9230/129878
Tipo Pagamento : DARF Preto

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador : CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DOSULsS A
Data de Pagamento 1 20/01/2021

Periodo de Apuragio 1 31/12/2020

Numero do CPF ou CNPJ : 88413661000190

Cddigo da Receita * 0561 - IRRF - REND. DO TRABALHO ASSALARIADO
Nimero de Referéncia : 00000000000000000

Data do Vencimento : 20/01/2021

Valor do Principal 1 9.279,65

Valor Total 1 9.279,65

Autenticacao : 04102359998298782001202100000927965

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

03AB7428A89C0D6792943COE9BBE451B5896

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

ttps. wwT7.ba A PX ¢ lg = = =) el CIai—S
tema |
b b/li .a &A 93 IS
il nrisul.com l’h]’ /1 |"|kfb]'bwe4hw S| x’ a ira lzal} “[ ra 9&8 ma=( YFFIC SE&Reini #
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;)r(') ﬂ ACOTVTES

MINISTE 02 PERIODO DE APURAGAD
TERIO DA FAZENDA - 31/12/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNP.
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais = 88.413.661/0001-30
04 CODIGO DA RECEITA
DARF TR ” oot
e 05 NUMERODE REFERENCIA‘_)
SANTA CA i
. o ki R SRl 06 DATADE VENGRIENTO
- 20701 /2021
07 VALOR DO PRINCIPAL
Veja no verso i 9.279, 65
Instrugbes para preenchimento 08 ELRDA
- 0,00
VALOR DOS JUR
ATENGCAO 09 F\carcos DL-?%ZES:G%U_; 0.00
E vefiado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da -
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. |10 VALORTOTAL
Ocorrendo tal s;tqar;ao. adicione esse valor ao tributo de mesmo coédigo de - R B2
periodos subseqlientes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 44 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)
Aprovado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007
Corte aqui
PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 o 31/12/2020

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

NUMERO DO CPF OU CNPJ

03 - 8§8.413.661/0001-90
Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais
04 GODIGO DA RECEITA —
—
DARF IR 05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/TELEFONE . -
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO 06 OATADE VENCIMENTO J070172621
(0053)32611088 —
- 07 VALOR DO PRINCIPAL = 5.279, 65
ej
Instrugdes para preenchimento 08 VALOR DA MULTA R 0, 00
= S JUROS E / OU
ATENCAO 09 ‘EI?J'E:?A%ESS DL - 1.025/69 — 0,00
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a RS 10,00. 10 WNeE O 5 9.279,65
Ocorrendo tal situagéo, adicione esse valor ao tributo de mesmo codigo de :
periodos subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 1M AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)

Aprovado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007
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=i012021 Impressdo - Banrisu! (1610369513443
Recibo de Transferéncia
7 A Numero: 01113228855/00000000746587/114733
5 Data: 11/01/2021
BanrlSU’ Hora:  10:47:54
Canal: Office Banking
Data Débito: 11/01/2021
Valor: 11.000,00
Tipo Transferéncia: TEDE _,
Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4
Correntista Débito: 88.413.661/0001-90 - SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Banco ou IF do Destinatdrio: 136 - UNICRED
Agéncia do Destinatario: 1080
Conta do Destinatério: 415685
Correntista de Crédito: 09.192,968/0001-31 - CLINICA MEDICA ALTO URUGUAI
Finalidade: 00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES
Identificador: PGTO NF 49

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03EE215659BD75C4DBD033D5S4C0A2F384017

SAC: 0B0O 6461515  DUVIDORIA: 0800 6442200

nitps:/Aww7 banrisul.com. br/brbflink/browedhw.aspx?Largura=1 2808Altura=2394&Sistema=0ffice#



PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

Numero / Série: 49/ NFSe Emissdo: 08/01/2021 17:03:42 Retengao i$S: Tributado

Data Prestagio Servigo: 08/01/2021 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social: CLINICA MEDICA ALTO LRUGUAI LTDA - ME
CPF / CNPJ: 09.192.968/0001-31 Regime: Simples (Aliquola 5.00%)
Enderecgo: - Cardos Gomes, n° 72 Apt: 0
Telefone: (53) 991554507 Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: kaiser.contador@amail. com
inser. Municipal: 510714 Inscr. Estadual:

Nome Fantasia:

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ

CPF /CNPJ: 88 413.661/0001-90
Enderego: Praca Pc. Dr Hermes Pinto Affonso. ne SN, Bairro Centro
Telefone: Municipio: JAGUARAD {RE&)
E-Mail: santacasajaguarac_financeirof@hotmail.com
inscr. Municipal: Inscr, Estadual:
Nome Fantasia:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Cédigo CNAE: 8610-1/01-00 Denominagdo: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTC-SOCCRRO E UNIDADES PARA
Cadigo Servigo: 4.02 Servigo: Hospitais; Clinicas: Laboratorios; Sanaterios; Manicomios: Casas de Saude; Prontos-Socorros;

Local da Prestagdo dos Servigos: PELOTAS (RS)

Discriminagao dos Servigos Prestados:
Valor referente servigos radioldgicos Dezembro/2020

RETENCOES DE IMPOSTOS

IRRF Outras Retengbes
iNSS COFINS CSLL PIS F
RS 0,00 R$ 0.00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R& 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES i Kebotlind
uota IS8 otais Reten
Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei Ba;; 1d1e Oggg;!o A;igo > A RS 0,00

KR8 11.000.00 RS 0.00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Emitigo por Diego Vilela Kaiser

o endereco hitp:/ipelotas.nfse.inf.br! no menu

i d
s desta nota poderé ser feila junio 20 site da prefeitura, atraves
informando o codigo sbaixo:

A validagdo dos dado .
“Cangultar® - "ahdar Documenic

Autenticaciio: D135.9781.4F 05.5A78.0C02,3777.443A.EF28
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Empresa: 1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO Pagina: 1/3
:NPJ: 88.413.661/0001-90 Emissdo: 08/01/2021
:é!culo. . Folha Mensal Horas: 13:45:27
“ompeténcia: 12/2020
“mpregados - C. Custos: 16
' ; EXTRATO MENSAL
Empr.: 600 ADAO JESUS CARVALHO BERNEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 599.771.320-20 PIS: 158.47336.16-4
Cargo: 2 MOTORISTA DE AMBULANCIA Vinculo: Celetista Adm: 24/08/2017 CTPS/Série: 00062664/00544
CC: 16 Depto: 15 Filial: 1 Salrio: 879,53
1 HORAS NORMAIS 227,33 879,53 P 202 REFEISUL 2,00 2,00 D
204 DIARIAS 1.500,00 1.500,00 P 998 LN.S.S. 8,76 211,61 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 121,88P 8214 INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 247D
150 HORAS EXTRAS 42,00 633,78P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 22,57 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 15,68 P
8182 DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 11,84P
20 GRATIFICACOES 781,33 781,33P
ND: 0 Proventos: 3.944,04 Descontos: 238,65 Informativa: 195,52 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.705,39
NF: 0 Base INSS: 2.444,04 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.444,04 Valor FGTS: 195,52 Base IRRF: 2.229,96
Empr.: 546 CRISTINA MACHADO FISCHER Situagdo: Trabalhando CPF: 986.159.550-34 PIS: 127.55583.70-5
Cargo: 17 ENFERMEIRA(O) Vinculo: Celetista Adm: 16/11/2015 CTPS/Série: 1066791/0010
e 16 Depto: 4 Filial: 1 Saldrio: 3.739,80
1 HORAS NORMAIS 227,33 3.739,80P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 0,18 D
93 QUINQUENIO 1,00 186,99 P 202  REFEISUL 2,00 200D
8135 INSS DIF 130 DESC A MAIOR 0,00 0,02P 998 LN.S.S. 10,59 437,94 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 143,00 D
ND: 2 Proventos: 4.135,81 Descontos: 583,12 Informativa: 330,86 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 3.552,69
NF: 2 Base INSS: 4.135,61 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.135,79 Valor FGTS: 330,86 Base IRRF: 3.318,67
Empr.: 390 LETICIA RODRIGUES MARTINS TEIXEIRA  Situacdo: 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
cc: 16 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 3.666,47
1 HORAS NORMAIS 227,33 3.739,80 P 8206 DESCONTO DIFERENCA MEDIA VALO 0,00 0,18D
93 QUINQUENIO 2,00 373,98P 202  REFEISUL 2,00 2,00 D
201 AUXILIO CRECHE 1,00 150,00 P 998 LN.S.S. 10,74 465,41 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 1,49P 8214 INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,01 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 0,29P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 196,75 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 8215 IRRF DIFERENCA 130 SALARIO 15,00 0,04 D
25 ADICIONAL NOTURNO 1,49 7,75P
ND: 1 Proventos: 4.482,31 Descontos: 664,39 Informativa: 346,58 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.817,92
NF: 1 Base INSS: 4.332,13 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4,332,31 Valor FGTS: 346,58 Base IRRF: 3.677,30
Empr.: 310 LUCIANA JESKE DE OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 972.047.650-87 PIS: 129.66937.67-1
Cargo: 17 ENFERMEIRA(Q) vinculo: Celetista Adm: 18/08/2006 CTPS/Série: 7242426/010
cc: 16 Depto: 4 Filial: 1 Saldrio: 3.739,80
1 HORAS NORMAIS 227,33 3.739,80P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 0,00 4,08 D
93 QUINQUENIO 2,00 373,98P 8206 DESCONTO DIFERENCA MEDIA VALO 0,00 073D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 2,13P 202 REFEISUL 2,00 2,00D
8135 INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,67P 203 ALIMENTAGAO 1,50 19,50 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P 998 LN.S.S. 10,75 465,97 D
25 ADICIONAL NOTURNO 2,13 11,07P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 234,62 D
ND: 0 Proventos: 4.336,65 Descontos: 726,90 Informativa: 346,87 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.609,75
NF: 0 Base INSS: 4.331,17 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.335,98 Valor FGTS: 346,87 Base IRRF: 3.870,01

Sistema licenciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ



Empresa: 1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO Pagina: 2/3
_NPJ: 88.413.661/0001-90 Emissdo: 08/01/2021
Zalculo: Folha Mensal Horas: 13:45:27
“ompeténcia: 12/2020
Fmpregados - C. Custos: 16
' ; EXTRATO MENSAL
Empr.: 598 MARCELO ALVES MARINHO Situago: Trabalhando CPF: 007.560.650-03 PIS: 126.73453.67-0
Cargo: 2 MOTORISTA DE AMBULANCIA Vinculo: Celetista Adm: 24/08/2017 CTPS/Série: 35833/52
cC: 16 Depto: 15 Filial: 1 Salario: 879,53
1 HORAS NORMAIS 372,00 879,53 P 202 REFEISUL 2,00 200D
204 DIARIAS 1.200,00 1.200,00 P 998 INS.S. 8,52 192,17 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 95,76 P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 2,10D
150 HORAS EXTRAS 33,00 497,97 P 900  PENSAO ALIMENTICIA 325,19 325,190
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 11,50P
8182 DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 11,83P
20 GRATIFICACOES 781,33 781,33P
ND: 0 Proventos: 3.477,92 Descontos: 521,46 Informativa: 182,22 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.956,46
NF: 0 Base INSS: 2.277,92 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.277,92 Valor FGTS: 182,22 Base IRRF: 1.758,46
Empr.: 574 THIAGO KNORR BUENO Situagdo: Trabalhando CPF: 832.650.230-87 PIS: 127.74391.69-7
Cargo: 17 ENFERMEIRA(Q) Vinculo: Celetista Adm: 04/01/2017 CTPS/Série: 2549989/10
oc: 16 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.363,45
1 HORAS NORMAIS 372,00 2.363,45P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 0,76 D
854 REFLEXQ ADIC. NOTURNO DSR 0,00 70,00 P 202  REFEISUL 2,00 2,00D
8182 DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 1,57P 998 I.N.S.S. 9,39 282,40 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 8214 INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,10D
26 ADICIONAL NOTURNO 70,00 364,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 18,85 D
8215 IRRF DIFERENCA 130 SALARIO 7,50 0,11D
ND: 3 Proventos: 3.008,02 Descontos: 304,22 Informativa: 240,63 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.703,80
NF: 3 Base INSS: 3.007,26 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.008,02 valor FGTS: 240,63 Base IRRF: 2.156,75
Empr.: 500 UBIRATAM TUCHTENHA GEN BIELEMANN  Situagdo: 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
ec; 16 Depto: 15 Filial: 1 Salario: 879,53
1 HORAS NORMAIS 227,33 879,53 P 202 REFEISUL 2,00 2,00D
204 DIARIAS 1.000,00 1.000,00 P 998 LN.S.S. 8,23 167,82 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 60,98 P 8214 INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 1,90 D
150 HORAS EXTRAS 21,00 317,07P
§181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 3,39P
8182 DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 17,75P
20 GRATIFICACOES 781,33 781,33P
ND: 0 Proventos: 3.060,05 Descontos: 171,72 Informativa: 164,80 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.888,33
NF: 0 Base INSS: 2.060,05 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.060,05 Valor FGTS: 164,80 Base IRRF: 1.890,33
Total Geral Proventos: 26.444,80 Total Geral Descontos: 3.210,46
Liquido Geral: 23.234,34

Sistema licenciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO



Empresa: 1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPI: 88.413.661/0001-90
Calculo: Folha Mensal
Competéncia: 12/2020

Empregados - C. Custos: 16

Situacoes

Numero de empregados:
Numero de estagiarios:
Trabalhando:

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

Doenca Profissional:
Licenga sem vencimento:
Demitido:

Transferido:

Férias:

Mandato sindical:
Aposentadoria:

Partic. curso/programa de qualificacdo:

Auséncia justificada:

QOutros motivos de afastamento:
Admissdes:

Numero de contribuintes:

0O 00O 000000000000 000 NO-N

EXTRATO MENSAL

Saldrio contribuigdo empregados:
Saldrio contribui¢do contribuintes:
Excedente:

Base total:

Segurados:

Empresa:

RAT:

Contribuintes:

Sub-Total:

Retencdes:

(-) Salario familia/maternidade:
Compensaces:

Valores pagos a Cooperativas:
QOutras Compensagoes:

Total:

Terceiros:

Total INSS:

22.593,17
0,00

0,00
22.593,17
2.229,90
0,00

0,00

0,00
2.229,90
0,00
163,11
0,00

0,00
80,12
1.986,67
0,00
1.986,67

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 1SS:
Valor ISS:

Liquido Geral:

3/3

08/01/2021

13:45:27

18.834,21
615,79
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
67,27
0,15
615,94
0,00
0,00
22.594,11
1.807,48
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

23.234,34

Sistema licenciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO



v -4 kkkkkEk R

SAC: 0800.646. :
RAED 00 ESTADA 00 810 GRANDE 00 SUL SA 800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

005528 - Contas a Pagar - BRR

O-rigem do Credito : SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA
‘Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO

Data do Pagamento : 29/12/2020

Valor Pago : R$ 3.705,39

Favorecido / Banco / Ag / Conta : ADAO JESUS CARVALHO BERNEIRA - 041 - 0235 - 35.043476.0-1
Autenticaciio Eletrdnica : BERGS023599954897182912202000000370539

Seguranga: FOC97D31255D8A7DDD3CE8432C940BE21 C3D01A0

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

Assinatura do Funcionario

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo

Data

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Todigo Nome do Funcionano —CBO Depariamenta Fiial
600 ADAO “JESUS CARVALHO BERNEIRA 782320 15 1
MOTORISTA DE AMBULANCIA Admissdo: 24/08/2017
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 227,33 879,53
204 | DIARIAS 1.500,00 1.500,00
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 121,88
150 | HORAS EXTRAS 42,00 633,78
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 15,68
8182 | DIFERENCA MEDIA VALCR 130 0,00 11,84
20| GRATIFICACQES 781,33 781,33
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998| I.N.S.S. 8,76 211,61
8214| INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 2,47
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 22,57
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.944,04 238,65
BANRISUL 41
conta corrente: 350434760-1 Agéncia: 0235 - 23 veorUaudo [ 3.705,39
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc FGTS FG TS doMés Base Célc. IRRF Faixa IRRF

879,53 2.444,04 2.444,04 195,52 2.229,96 7,50




S Banrisul

BANCO DO ESTADO DO RID GRANDE DO SULSA

Origem do Crédito :
“Tipo / Finalidade :
Data do Pagamento :
Valor Pago :

*kk*** RECIBO DE PAGAMENTQ ##%%%%

SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

005528 - Contas a Pagar - BRR

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA

CREDITO SALARIO

29/12/2020
RS 3.552,69

Autenticagao Eletronica :

Seguranca: F861DD770F7A01723BA6BAD146DSC02BAAB4352D

Favorecido / Banco / Ag / Conta : CRISTINA MACHADO FISCHER - 041 - 0235 - 35.039360.0-6

BERGS023599954897192912202000000355269

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

PRONTO SOCORRO

Folha Mensal

Mensalista Dezembro de 2020
Ceédige | Nomedo Funcionano TBO Depariamento Filal
546 CRISTINA MACHADQ FISCHER 223505 4 1
ENFERMEIRA (O) Admissdo: 16/11/2015
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 227,33 3.739,80
93| QUINQUENIO 1,00 186,99
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,02
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
8205| DESCONTC DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 0,18
202 | REFEISUL 2,00 2,00
9981 IT.N.S8.5. 10,59 437,94
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 143,00
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.135,81 583,12
BANRISUL 41
conta corrente: 350393600-6 Agéncia: 0235 - 23 valor Liquide E§ 3.552,69
Saldno Base Sal Contr INSS Base Calc FGTS FG TS do Més Base Calc IRRF Faixa IRRF
3.739,80 4.135,61 4.135,79 330,86 3.318,67 15,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




» Banrisul

BAMCO 6O ESTADO D0 RI0 GRANDE 00 SUL SA

Origem do Crédito :
Tipo / Finalidade :
Data do Pagamento :
Valor Pago :

*xikis RECIBO DE PAGAMENTO
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800

005528 - Contas a Pagar - BRR

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA
CREDITO SALARIO

29/12/2020

R$ 3.817,92

Favorecido / Banco / Ag / Conta : LETICIA RODRIGUES MARTINS TEIX - 041 - 0235 - 35.030340.0-6

Autentica¢io Eletronica :

Seguranga: 525A19AACF6A8B2B135BF155EB9CB8483B96BED1

BERGS023599954897202912202000000381792

*kkkik
.644.2200

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ:' 88.413.661/0001-90 CC: PRONTO SOCCRRO Folha Mensal
) Mensalista Dezembro de 2020
CTodigo Nome do F — CBO Departamento Fillal
390 LETICIA RODRIGUES MARTINS TEIXEIRA 223505 4 1

ENFEBMEIRA(O) Admissédo: 17/02/2009
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontes
1| HORAS NORMATIS 227,33 3.739,80
93| QUINQUENIO 2,00 373,98
201 | AUXILIO CRECHE 1,00 150,00
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 1,49
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 0,29
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
25| ADICIONAL NOTURNO 1,49 7,75
8206 | DESCONTO DIFERENCA MEDIA VALCR 130 0,00 0,18
202 | REFEISUL 2,00 2,00
98| I.N.S.S. 10,74 465,41
8214 | INSS DIFERENCA 130 SALARIC 0,00 0,01
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 196,75
8215| IRRF DIFERENCA 130 SALARIO 15,00 0,04
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.482,31 664,39
BANRISUL 41
conta corrente: 350303400-6 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liguido = 3.817,92
Salano Base Sal Contr INSS Base Cédic FGTS F.G TS doMés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.666,47 4.332,13 4.,332;31 346,58 3.677,30 15,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinalura do Funcionario

Data




s Banrié;.ll

BAHCO 69 ESTADO DO RI0 GRANDE 00 SULSA
005528 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito :
Tipo / Finalidade :
Data do Pagamento :
Valor Pago :

*#*%%%* RECIBO DE PAGAMENTQ ***%%*
OUVIDORIA: 0800.644.2200

SAC: 0800.646.1515

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA

CREDITO SALARIO
29/12/2020
R$ 3.609,75

Autenticacdo Eletronica :

Seguranc¢a: 08AE9439F663F07TETCD2FAS2C3A759B3F2ABOE14

Favorecido / Banco / Ag / Conta : LUCIANA JESKE DE OLIVEIRA - 041 - 0235 - 35.047454.0-

BERGS023599954897212912202000000360975

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
+ CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: PRONTO SOCCRRO Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Codigo Nome do Funcionano CEO Teparamento Fial
310 LUCIANA JESKE DE OLIVEIRA 223505 4 1
., ENFERMEIRA (O) Admissdo: 18/08/2006
Caodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 22 7:;33 3.739, 80
93| QUINQUENIO 2,00 373,98
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 2,13
8135( INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,67
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
25| ADICIONAL NOTURNO 2,13 11,07
8205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 4,08
8206 | DESCONTO DIFERENCA MEDIA VALOR 13c¢ 0,00 0,73
202 | REFEISUL 2,00 2,00
203 [ ALIMENTAGAQ 1,50 19,50
998| I.N.5.8. 16,75 465,97
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 234,62
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.336,65 726,90
BANRISUL 41
conta corrente: 350474540-2 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido = 3.609,75
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.GT.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.739,80 4.331,17 4.335,98 346,87 3..878, 01 22,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo

Assinalura do Funcionario

Data




. & & #*k*%% RECIBO DE PAGAMENTQ #*#*#%%#%%
ﬁ Banr ISUI SAC: 0800.646.1515  OUVIDORIA: 0800.644.2200

BANCO DO ESTADS DO Ri0 GRANDE 00 SUL SA
005528 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Creédito : SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA
[ Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO

Data do Pagamento : 29/12/2020

Valor Pago : RS 2.956,46

Favorecido / Banco / Ag / Conta :MARCELO ALVES MARINHO - 041 - 0235 - 35.043474.0-7 ll
Autenticacdo Eletronica: BERGS023599954897222912202000000295646

Seguranca: 39561FABTDF23E2DA838531290EEA2337E9B2020

pms”

_“NTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Tadigo Fome do Funclonanc TEO Departamento Filal
598 MARCELC ALVES MARINHO 782320 15 1
MOTORISTA DE AMBULANCIA Admissdo: 24/08/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 372,00 879,53
204 | DIARIAS 1.200,00 1.200,00
250 | REFLEXC EXTRAS DSR 0,00 95,76
150 | HORAS EXTRAS 33,00 497,97
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 11; 50
8182 | DIFERENCA MEDIA VALOR 13¢ 0,00 11,83
20| GRATIFICACQES 781, 33 781, 33
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998| I.N.S.S. 8,52 192,17
8214 | INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 2,10
900 | PENSAO ALIMENTICIA 325,19 325,19
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.477,92 521,46
BANRISUL 41
conta corrente: 350434740-7 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liguido E:} 2.956,46
Salario Base Sal Contr INSS Base Calc FGTS FGTSdoMes Base Caic IRRF Faxa IRRF

879,53 2,277,892 2.277, 92 182,22 1.758,46 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo

Assinalura do Funcionario




— —eeee -

04/01/2021 Impressao - Banrisul [1609785600102]
Recibo de Transferéncia
A Nimero: 01109554636/00000000108451/100855
> Data: 04/01/2021
Banrlsu| Hora:  16:39:46

Canal:

Data Débito:

Valor:

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

Office Banking
04/01/2021

325,19

TED E

0235-06.025232.0-4

88.413.661/0001-90 - SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
104 - CAIXA ECON. FEDERAL

0485

7986-3

012.260.780-52 - JOICE AZAMBUJA BOTELHO
00101 - PENSAO ALIMENTICIA

PENSAOQO DEZ 20

Atenciosamente

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

03B50FB7EEF5F610EE0403F9721F5F48C719

htlps:.’fww?.banrisul.con-\.brlbrbllinklbrbwe4hw.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

aspx?Largura=1280&AItura=939&5istema=0fﬁce#

171



» Banrisul

BANCO DO ESTARO DU RID GRANDE 0D SUL SA

#xxkk% RECIBO DE PAGAMENTOQ ***#%**
OUVIDORIA: 0800.644.2200

SAC: 0800.646.1515

005528 - Contas a Pagar - BRR

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA

Origem do Crédito :

Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 29/12/2020

Valor Pago : R$ 2.703,80

Favorecido / Banco / Ag / Conta : THIAGO KNORR BUENO - 041 - 0235 - 35.030158.0-6

Autentica¢io Eletrdnica :

Seguranga: 655C1FB922FF1D520F21DF8FSF814E9E93A91 824

BERGS023599954897232912202000000270380

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQ
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: PRONTOC SOQOCCRRO Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Todigo Nome do Funcionans [6i:]0] Departamento Filar |
574 THIAGO KNORR BUENO 223505 4 1
ENFERMEIRA (Q) Admissio: 04/01/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 372,00 2:363,45
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 70,00
8182 | DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 1,57
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
26| ADICIONAL NOTURNO 70,00 364,00
8205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 0,76
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998 | I.N.S.8. 9,39 282,40
8214 | INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,10
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 18,85
8215| IRRF DIFERENCA 130 SALARIO 7.+50 0,11
Total de Vencimentos Total de Descontes
3.008,02 304,22
BANRISUL 41
conta corrente: 350301580-6 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido = 2.703,80
Salario Base Sal Contr INSS Base Céic. FGTS FGTSdoMsés Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
2.363,45 3.007,26 3.008,02 240,63 2.156,775 7,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




» Banrisul

EANCD 0O ESTADG DD €10 GRANDE 00 SUL SA
005528 - Contas a Pagar -

_Origem do Crédito :
Tipo / Finalidade :
Data do Pagamento :
Valor Pago :

#kkikk RECIBO DE PAGAMENTQ #¥%%%%*

SAC: 0800.646.1515
BRR
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA
CREDITO SALARIO

29/12/2020
RS 2.888,33

Autentica¢iio Eletronica :

OUVIDORIA: 0800.644.2200

Favorecido / Banco / Ag / Conta : UBIRATAM TUCHTENHA GEN BIELEMA - 041 - 0235 - 35.043477.0-9

BERGS023599954897242912202000000288833

Seguranga: BAB3CE4329D857183E6655B6F94514F64D267430

SANTA

CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Codigo Nome do Funcionano ~CBO Departamento Fuial
599 UBIRATAM TUCHTENHA GEN BIELEMANN 782320 15 1,
MOTORISTA DE AMBULANCIA Admissao: 24/08/2017
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 227,33 879,53
204 | DIARIAS 1.000,00 1.000,00
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 60,98
150 | HORAS EXTRAS 21,00 317,07
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 3,39
8182 | DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 17,75
20| GRATIFICACOES 781,33 781,33
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998 | I.N.S.S. 8,23 167,82
8214| INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 1,90
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.060,05 171,72
BANRISUL 41
conta corrente: 350434770-9 Agéncia: 0235 - 23 viorLiguge 2.888,33
Salério Base Sal Contr. INSS Base Célc. FGTS FG TS do Més Base Cdlc. IRRF Fama IRRF
879,53 2.060,05 2.060,05 164,80 1.890,33 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data
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V E Ts GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 05/01/2021 - 14:55:37

GFIP-SEFIP  8.40

' 01-RAZAO SOCIALNOME

02-DDD/T
| SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO iu DITELEFONE l

(0053)32611088 |
| 03-FPAS X
[ i |jm SIMPLES ljns_REMUNERAcAo | 06-QTDE TRABALHADORES i 7-ALIQUOTA FGTS [_
39
] : , 1 , 142.615,72 Il 30 | 8 |
08-
r| COD RECOLHIMENTO Iioa-in RECOLHIMENTO | 10-INSCRIGAO/TIPO (8) | 11-COMPETENCIA ; 12-DATA DE VALIDADE [I N
115 '
| l 017980-9 | 88.413.661/0001-90 ,l 12/2020 ,' 07/01/2021 ,’
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIA ;
|' L lru-ENCARGos | 15-TOTAL A RECOLHER |
| 11.409,25 l 0,00 ll 11.409,25 lr
*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/01/2021* -
| 858000001140 092501792106 107648050886 841366100015 | AUTENTICACAO MECANICA

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 05/01/2021 - 14:55:37

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERWGO
GFIP - SEFIP  8.40

| 01-RAZAO SOCIAUNOME IDZ-DDD)‘TELEFONE I

| SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO | (0053)32611088 |
| 03-FPAS | 04-sIMPLES |05-REMUNERAGAQ |06-QTDE TRABALHADORES IoT-ALiouom FGTS i
| 639 l| 1 I 142.615,72 I 30 | 8 |
Il 08-COD RECOLHIMENTO | 09-ID RECOLHIMENTO |10-|NSCR|(;A0rr|Fo (8) |I 11-COMPETENCIA {12-DATA DE VALIE::E 1I
I 115 | o17ssoe 1 88.413.661/000100 | 12/2020 | oo i

15-TOTAL A RECOLHER |
| 13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL | 14-ENCARGOS { |
| 0,00 | 11.409,25 |

l 11.409,25 |
| ++/ALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/01/2021™

858000001140 002501792108 107648050886 841366100015 AUTENTICAGAQ MECANICA

AR I




18/12/5320

Impressdo - Banrisul [1608297781025)

Recibo de Pagamento
b Niimero: 01103177989/00000000697438/078220
o Data: 18/12/2020
Banrisul o 11:22:36

Canal:

Tipo Pagamento:
Cod. Barras:
Emissor:

Ag./Conta Débito:

Valor:

Data Débito:

Data Vencimento:

Pagador Final:

CPF/CNPJ] Pagador Final:
Pagador:

CPF/CNP] Pagador:
Beneficiario Original:

CPF/CNPJ Beneficiario Original:

Razao Social Beneficiario
Original:

Office Banking

Titulos Banrisul / Outros Bancos
0419210109.00684273006.30988340326.9.84730001220000
BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A.

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

R$ 12.200,00

18/12/2020

18/12/2020

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU
88.413.661/0001-90

BANRISUL CARTOES CDR PR
92.934.215/0001-06

BANRISUL CARTOES

Atenciosamente

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

03C1FA6126C12D6016574CADIA758EBSFC29

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

\/ -~
9 bo‘ilco
420 N s

AL -

https:llww?.banrisul.corn.bn’brbilinklbrbwe4hw.aspx?l.argura=1 280&Altura=939&Sistema=0F FICE&Reiniciar=S#

11



Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFSe

Numero NFSE/RPS Data e Hora de Emissio Data da Competénda Codigo de Verificagdo
| 202000000123318 / 1401910 21/12/2020 03:31:00 20/12/2020 a63ca757
PRESTADOR DE SERVICOS
- BANRISUL CARTOES S/A
h Banr|SUI CNPJ: 92934215000106 Inscricao Municipal: 00233722
CARTOES S.A. R SIQUEIRA CAMPOS, 832 - CENTRO HISTORICO CEP: 90010000
R S e 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
Jaguarido - RS

Telefone: Email: santacasajaguarac_financeiro@hotmail.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
CARGA CARTAO ALIMENTACAO CDR Qid: 1 Valor Unitario R$ 12.200,00 Valor do Senvico RS 12.200,00
VALOR DE CORRETAGEM ZERO CARTAO ALIMENTACAO CDR Qitd: 1

Codigo de Tributagdo Municipal:
100100400 - Agenciamento, cormetagem e intermediacio de cartdes de crédito ou débito

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 - Descrigdo:

10.01 - Agenciamento, cometagem ou intermediacfio de cAmbio, de sequros, de cartdes de credito, de planos de salide e de planos de previdéncia

privada
Cod/Municipio da incidencia do ISSQON: Natureza da Operacio
4314902 - Porto Alegre Tributagio no municipio
X Valor dos senigos R$ 12.200,00
Valor dos senvicos RS 12.200,00 ODoducs R$ 12.200,00
g 9 6,00 ()Desconto Incondicionado: R$ 0,00
(Retencbes Federais. RS 0,00 (=)Base de Calaulo: RS 0,00
(-)'SS Retido: RS 0,00 (xw iquota: 50,
Valor Liquido:  R$ 12.200,00 (=)Valordo ISS: R$ 0,00
Retengies Federais

00
Pis R$ 0,00 Cofins R$ 0,00 IR R$ 0,00 CSLL: R$ 0,00 INSS: R$ 0,00 Cutras Retengdes R$ 0,

Outras Informagdes:

PREFE - ia Municipal da Fazenda
ITURA DE PORTO ALEGRE/RS - Secretana
Rua Siqueira Campos 1300/4° andar Centro Hgdrieo Porto Alegre/RS CEP: 90.010-807

Telefone 156 ou (51) 3289-0140 para chamadas de outras cidades
Email; nfee@sf.prefpoa.com.br




A Banrisul

7 RECIBO DO PAGADOR
BANRISUL CARTOES CDR PR - CNPJ: 82.934.215/0001-08 et Heiseo Mimoro Vencimenio
:mm«s-mmm_,‘m" 0100/06842736-8 0030988388 18/12/2020
Pagador
Numero do Cartdo
Multa:0, SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
uia:0.00%  CPEIGNPJ: 8841361000190
Juros:0,00% PC DR HERMES P AFFONSO SN T iments |
CENTRO - JAGUARAD - RS 5o BDocuments
300883
Demonstrativo das TransagBes

Esse boleto e referente a fatura: 610699

PROTESTAR CASO IMPAGO 10 DIAS APOS VENCIMENTO

- Instruc¢des para Agéncia/Cédige do Beneficidrieo 0100/0
6842736-8
NAC RECEBER APOS O VENCIMENTO / SAC-0800 6461515 / OUVIDORIA - 0BOD 6442200

Limite de Cradito

~Valor minimo @ pagar-

Local de Pagamento

Até 0 vencimento, pagar preferencialmente nas agéncias do Banrisul.

- Instrugdes para Agéncia/Cédigo do Beneficiario 0100/06842743-0 LI
=0 (CLIENTE POS-PAGO) :
APOS O VENCIMENTO, COBRAR JUROS 1% AQ MES PRO RATA E COBRAR MULTA DELZ,UG%. )

(CLIENTE PRE-PAGO) :

1 | s

Esse boleto e referente a fatura: 610699

PROTESTAR CASO IMPAGO 10 DIAS APOS VENCIMENTO

PROTESTAR CASOQ IMPAGO 10 DIAS APOS VENCIMENTO

Instrugdes (Todas as informacdes deste BOLETO sao de exclusiva responsabilidade do beneficidrio)

- Instrucbes para Agéncia/Cédigo do Beneficiario 0100/06842743-0 (CLIENTE POS-PAGO):
APOS O VENCIMENTO, COBRAR JUROS 17 AQ MES PR AATA E CORRAR MULTA DE 2.00%.

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

neficiari 3/ Co do Beneficiario
BANRISUL CARTOES CDR PR - CNPJ: 92.934.215/0001-068 0100/06842736-8
Data do Documento | N° do Documento Espécie Doc. Acelle Data do Processamento Nosso NUmero
17/12/2020 309883 DS N 17/12/2020 1/0030988388
Uso do Banco | Carteira [Espécie Quantidade Valor T

(-) Desconta /| Abatimenta

(~) Outras Dedugoes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrada

Pagador
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPFICNP.J: 8841366100010
PC DR HERMES P AFFONSO SN
96300000, CENTRO - JAGUARAO - RS

Cédigo de Baixa:

(TR

i

Autenticagio Mecanica/FICHA DE COMPENSAGAO



0212021 Impresséo - Banrisul [1 611168016160]

Recibo de Pagamento -fi_uia— da Previdéncia Social (GPS)
NOmero: 01117601286/00000000175692/129865

B * l Data: 20/01/2021
antiSuWl.  pHora:  16:40:49

=

Prezado Cliente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Efetuamos em 20/01/2021, 0 seguinte pagamento de Guia de Previdéncia Social, conforme
Resolucdo N.484, 16/09/1997.

COrrentista....overerasasrsensssnanst SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Conta de débito......corusanns o 06.025232.0-4

AQENCIA.1eeernserrnnassnmsnsannnannst 0235

Nome ou Razdo Social........: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Cédigo de Pagamento........: 2305 - FILANTROPICAS COM ISENCAO - CNPJ]

Més/Ano Competéncia........ : 12/2020

Identificador. ..ooeerrserensnsssnnss 88413661000190

Valor(6) do INSS......ccvaueines - R$ 11.416,94

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

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

valor(11) Total Arrecadado.: R$ 11.416,94

Autenticagao.....ccanrennmaannns yid 041023 59998601286200 12021000000001 141694
Atenciosamente

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

034C535AF714060584871DF32D3792245A38
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

https:uww?.banriaul.com.brlbrhllinkfbrbweAhw.aspx?Largura=1280&AI£ura=939&3istema=OFFICE&Rainiciar=S#

M



15/01/2021

sai.recaita.fazenda.gov.brlPoﬂa!SalInternetlfacesl

GPS - Guia da Previdéncia Social

0o

SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

- CODIGO DE

3
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS ﬂPAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

2305

- COMPETENCIA

- IDENTIFICADOR

12/2020

—

88.413.661/0001-90

| - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

HG - VALOR DO INSS

NP.J 88.413.661/0001-90 11.416,94
ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQO .

PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN y

LJAGUARAO RS

|CEP 96300-000 .
at ———— E?

2 - VENCIMENTO - VALOR OUTR
§ ll(Uso exclusivo INSS) 20‘,01 "2021 HgNTmAgEgU A 0'00

ATENCAO:£ vedada a utilizactio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao {10 ATMMULTA £ 0,00

esnpu]agio em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS :
Q r adicionada 2 contribuigdo ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até
©Q |lque o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 11.416,94
E AUTENTICACAO BANCARIA
5

—_—
—8<
IL))- CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS AGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |l | cOMPETENCIA 12/2020

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

88.413.661/0001-90

PREVIBENCIA SOCIAL 5 . IDENTIFICADOR
e e b “onpos a5
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN o
AGUARAO RS
EP 96300-000 ig .
W |17 . VENCIMENTO 20/01/2021 Qﬁ;'%fgﬂgmms 0.00
; Klag dota e ————
; : copart 10 - ATMMULTA E
E TENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor m‘ierm:;i s [ ROS 0,00
estipulado em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd
E adicionada & contribuigao ou imponﬁncia correspondente nos meses subsequentes, ate 11. 41 6,9 4

uc o total seja igual ou superior 2o valor minimo fixado.

11 - TOTAL

ALUTENTICACAO BANCARIA

pagaslcachontribuicoesEmprasasEOrgaosPubﬁcoalres

ultadoDoCaleulo.xhtml

1171
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PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXQO |

IDENTIFICACAO:

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

2- CNPJ: 88 413661/0001-90
3-ENDERECO: PRC. DR. HERMES PINTOS AFFONSO S/N

4 NOME DO RESPONSAVEL: GILCELLI SOARES MACHADO

5- CPF: 812.258.730-53

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

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

8 DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 29122020 RS 15.000,00




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTAGCAQ DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - DEZEMBRO /2020

ANEXO Il
TRECEITA 7 DESPESA
[T DISCRIMINACAO |12 VALOR RS | 21 DISCRIMINACAO | 22 VALOR RS
PROCRAMA PROCRAMA
TRAUMATOLOGIA 1500000 1p AUMATOLOGIA 15.000,00
TOTAL 15.000,00 15.000,00
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AQ
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO I
1.4 L5 1.6 1.7
DOCUMENTO DATA  [FAVORECIDO VALOR R3S
TRAUMA _ CLIN. DL
NF 104 Vo2l |TRAUMATO E 15.000.00
ORTOPEDIA
TOTAL 15.000,00




B

Impresséo - Banrisul [1610368280131]

Recibo de Transferéncia - e
A Numero: 01113202606/000@0000724964/114644
w Data: 11/01/2021
Banrisul Hora:  10:32:00

Canal: Office Banking

Data Débito: 11/01/2021

Valor: R$ 15.000,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatdrio: 0235-06.025623.0-7

Nome do Destinatario: TRAUMA CLINICA DE TRAUM ORTOP LTDA
Finalidade: PGTO TRAUMATOLOGIA DEZ 20

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

U3484E94986F40797850F2641A8364E58534
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

3:/lww7 banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=12808&Altura=939&Sistema=Office

11



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fi lscal de Servngo Eletronica

TRAUMA CLINICA DE TRAUMATOLJGIA E ORTOPEDIA E NUmero da NFS-e
LTDA - ME )
PC.DR. HERMES PINTO AFFONSO, 0 .
CEP: 96300-000 - Bairro: SEDE
Municipio: Jaguardo - RS 2021 30000000104
E-mail: ativa@ativacont.com.br
Fone: (00) 0000-0000 Data do Servigo Cddigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricio Municipal
00.705.064/0001-88  ***+ 361455 08,‘01 12021 — f5626
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda i
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 08/01/2021 Exigivel Jaguarso/RS
e
%"KWRZ??SC? DE CARIDADE DE JAGUARA
ARAO i
o Jaguardo/RS
RUA DR. HERMES P, AFFONSO,0
jldade 'LiF ane CEP
B:guarao RS |(53) 3261-1088 ,96300-{)00
Imo
CENTRO
ICNPJ / CPF
88,413 661/0001.90 'lnscncao Municipal llnscngéo Estadual
-mail
santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com
mr:\? / Raz#o Social -NEf ICPF Inscricdo Municipal
E-mail IFunu Cidade
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Servigos Prestados referente a Dezembro de 2020 - Traumatologia. 15.000,00 3.00 450,00 | Nao
Cédigo do Servigo Caodigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. .
OFINS Imporiagao . [OF 1PI Ims;ms'ep FIS/PASEP Importacio
0,00 0,00 0,00 .00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Propria Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSON Retido [Valor Total do ISSQN [Vlnr Deducao/Descontos
15.000,00 450,00 IO. 0 450,00 ;
#1115.000,00
Informagdes Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$450,00; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$450,00.

Consulta realizada em 08/01/2021 as 17:22:27.

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

[ITRRAR R

IRAMER VDI

56260070506400

Recebi(emos) de
TRAUMA CLINICA DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA LTDA - ME

202100000000104

Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio

Competéncia
08/01/2021
0$ servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. -
-e
T B051f5626
Consulta realizada em 08/01/2021 as 17:22:27.

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

Pagina 1



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICAGCAQ:

- NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

2- CNPJ: 88.41366//0001-90

3- ENDER ECO: PRC. DR. HERMES PINTOS AFFONSO 9N

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

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

7- VALOR DA SUBVENCAQ RECEBIDA: R$ 18.000,00
(DEZOITO MIL REAIS)

8 DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 29122020

R$

18.000,00



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - DEZEMBRO/2020

ANEXO Il
- RECEITA J- DESPESA
TDISCRIMINACAO | 12VALOR RS | 21 DISCRIMINACAO | 22 VALOR RS
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 JAGUARAO
PRL‘ST/’\Q/'\O DE CONTAS
ANEXO Il
14 5 6 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR RS
NF 167 08/0V20 _ |SERGIO BURCH 18.000,00
18.000,00

TOTAL




08/01/2021 _ Impr-sséo - Banrisul [1610131121956]

Recibo de Transferéncia
A Nimero: 01112516203/00000000944365/112723
o Data: 08/01/2021
BanﬂSUI Hora: 16:39:16

Canal: Office Banking
Data Débito: 08/01/2021
Valor: 18.000,00
Tipo Transferéncia: TED E
Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4
Correntista Débito: 88.413.661/0001-90 - SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Banco ou IF do Destinatério: 104 - CAIXA ECON. FEDERAL
Agéncia do Destinatdrio: 0485
Conta do Destinatério: 003000771-7
Correntista de Crédito: 17.800.523/0001-15 - S SBURCH
Finalidade: 00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES
Identificador; PGTO CLINICA MEDICA DEZ
Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
031F3DEF8E11A223CF604815D0D12129E240

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

i = iniciar=S#
https://ww7.banrisul com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1 280&Altura=939&Sistema=0FFICE&Reiniciar=

17m



— A - I

S S BURCH - EPP
RUA 15 DE NOVEMBRO, 444 - SALA 2

Numero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202100000000167

Munlqlplo: Jaguarao - RS )
i;r::“(g;;];gg:‘ f: :%gmad,com Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ | CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 08/01/2021 Adffd6fc8
17.800.523/0001-15  **** 11715

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o - Tributado no Municipio

Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 08/01/2021 Exigivel Jaguarao/RS

Mome ! Razéo Soclal ' ———
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao!RS
Enderego
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade IUF Fane ICEP
aguarao RS |(53) 3261-1088 96300-000
Bairro
CENTRO
CNPJ /| CPF Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual
88.413.661/0001-80 3072 I
[E-mail
antacasajaguarao_financeiro@hotmail.com
INome / Raz#o Social .ﬁf..l | CPF I.rll;_a‘rlcéo Municipal
E -mail Fone Cidade
i e e e
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Servigos prestados na clinica médica dezembro/2021 18.000,00 3,00 540,00 | Néo
Cédigo do Servigo Cdodigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicémios, casas de saude, e
prontos-S0COrTos, ambulatorios e congéneres.
CIDE OFINS FINS Importagao PIS/PASEP FIS/PASEP Importagac
0,00 IE,DO .00 K . 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Prépric Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN lBalor Dedugio/Descontos
18.000,00 40,00 0,00 0,0 ¥
18.000,00 for L
Informagbes Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$540,00; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$540,00.

Consulta realizada em 08/01/2021 as 14:57:16.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.bi/NFSe.Portal

R AR

Recebi{emos) de 202100000000167
S S BURCH - EPP Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
Competéncia
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletranica indicada ao lado. 08/01/2021
NFS-e
r ! 4dffd6fcB

Consulta realizada em 08/01/2021 as 14:57:16.
Para consultar a autenticidade acesse: sistamns.jaguarao.rs.gov.hr!NFSe.PortaI

Pagina 1



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

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

2- CNPJ: 88413661/0001-90
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 RFSPONSAVEL:

7 VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA:  R$ 200000
(DOIS MIL REAIS)

A D,00
8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 29/12/2020 R$ 2000,



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUAR AQ

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - DEZEMBR 022020

ANEXQO 1]
I- RECEITA 2- DESPESA
LIDISCRIMINAGAO |12 VALOR R$| 21 DISCRIMINACAS |33 VALOR RS
PROCRAMA PRIV, PROGRAMA PREY. COLO
) B
COLO DE UTERO 200000 155 UTERO 2.000,00
TOTAL 3.000,00 3.000,00
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO I
14 L5 2 VALgR RS
: el
DOCUMENTO DATA Z’E\r/{céﬁﬁcgﬁ(ﬁ/\ulo 2.000,00
TOLHA DE PGT® 07002 -
300000

TOTAL




L —

07/01/2021 Impressao - Banrisul [1610045117706]
Recibo de Transferéncia
b Nimero: 01111771547/00000000254019/109955
o Data: 07/01/2021

Banrlsul Hora: 16:45:56
Canal: Office Banking
Data Débito: 07/01/2021
Valor: R$ 2.000,00
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUJO

Finalidade:

https:llww?.banrisul.com.br!brb/linkfbrwahw.aspx?Largura=

PGTO COLO DO UTERO DEZ 20
Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

03073A188CBFB6OB6B4682A0F4D7B11BB383
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

1280&Aitura=93Q&Sistema=0FF1CE&ReiniciaFS#

11



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQO

CNEBJ: 88.413.661/0001-90 CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
__nga Nome do Funcionano CBO Departamento Filial
5 NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUJO 225125 16 1
MEDICO Admissdo: 01/03/2006
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
212| PGTC OBSTETRA SALA DE PARTO 22.404,15 22.404,15
213| PROGRAMA PREV. COLC DO UTERO 2.000,00 2.000,00
857| IRRF AUTONOMO 27,50 5.841,78
Mat ricula INS S . Total de Vencimentos Total de Descantos
24.,404,15 5.841,78
BANRISUL 41
conta corrente: 35012818-04 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido C> 18.562;37
Salario Base Sal Contr INSS Base Célc FGTS F.G.TS do Més Base Célc. IRRF Faia IRRF
0,00 6.101,006 0,00 0,00 24.404,15 27,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo

Assinatura do Funcionario

Data




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAQO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

I- NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQO
2- CNP}J: 88 41366//0001-90

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

4- NOME DO RESPONSAVEL: GILCELLI SOARES MACHADO

5- CPF; 812.258.730-53

6 ASSINATURA DO R ESPONSAVEL:

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

(VINTE E SETE MIL REAIS)

8 DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQO: 29/12/2020

. . g ﬁ
Juliand ¥= "o G
A



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - DEZEMBR O 72020

ANEXO 1l
I- RECEITA 2- DESPESA

11 DISCRIMINACAO 12 VALOR R$ 21 DISCRIMINAGCAO 22 VALOR R$
PROGRAMA SAUDE PROGRAMA SAUDE
MATERNOQO INFANTIL 2700000 |MATERNA INFANTIL 27.001,08
PEDIATRAS PEDIATRAS
TRANSPORTADOS 30,60 A TRANSPORTAR 29,58
TOTAL 27.030,66 27.030,66

PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO llI
14 1.5 1.6 1.7
DOCUMENTO FAVORECIDO VALOR R$
CLINICA DE
NF 92 08/0121 FISIOTER APIA E 15.170,00
PEDIATRIA LTDA.
NF 37 CAIXA 10121 JORGE DAMIAN 10.669,75
NF 38 07/01/21 LIANNE 1161,33
TOTAL 27.001,08




i

08/01/2021 . Impress&o - Banrisul [1610133939107]
Recibo de Transferéncia o
ﬁ NGmero: 01112560018/00000000979546/112832
- Data: 08/01/2021
BaanS‘“ Hora: 17:26:12
Canal: Office Banking

Data Débito:
Valor:
Tipo:

08/01/2021
R$ 15.170,00
Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatério: 0235-06.039133.0-8

Nome do Destinatério: CLINICA DE FISIOTERAPIA E PEDIATRIA

Finalidade:

PGTO PEDIATRIA DEZ 20

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

030EC530EEC9515282208457BCOD93944106
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:flww?.banrisuI.com.bn’brb.flinklbrbwa4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema=OF FICE&Reiniciar=5#

1



CLINICA DE FISIOTERAPIA E PEDIATR|A LTDA
RUA DOS ANDRADAS, 1315

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguardo - RS

E-mail: elisandro@escritoriofariars.com.br

Fone: (53) 3261-2163

[Numero da NFS-e

202100000000092

Data do Servigo

Cédigo Verificador

Nnmo.'

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade

UF one
paguario [rs [(53) 3261-1088

———
BGSOO-OOO

mo
|CENTRO
NPJ | CPF n: uni
88.413.661/0001-00 072

|lnscn'qin Estadual

-mail

ntacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

ome / Raz#io Social

e

NPJ / CPF
o

CNPJ | CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal

08.040.063/0001-83  **** 359559 ’ s inas $13590c3a
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigiilidade | Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda =S

Fone: (53) 3261-1090 - sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 08/01/2021 Exigivel Jaguar&o/RS

Jaguarao/RS

Inscricdo Municipal
i

-mail

|Fone

[Cldade
Jraenns

DESCRIGAO DOS SERVICOS

VALOR TOTAL

ALIQ.

VALOR IMPOSTO

RETIDO

SERVICOS PREST. PEDIATRIA DEZ/20

15.170,00

3,00

455,10

N&o

Cédigo do Servigo
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de salde,
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Cadigo NBS

ARREEE A

ICIDE OFINS FINS Importacio ICMS

IOF
,00

00

£
PISIPASEP /

0,00

e
PIS/PASEP Imponacio

0,00

0,00 00
Base Calculo ISSQN Prdprio
15.170,00

Informagdes Adicionais
Lei 12741/2012; Mun: R$455,10; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$455,10.

alor Tatal do ISSQN

‘Eamr Dedugao/Descontos

i15.170.00

Consulta realizada em 08/01/2021 as 17: 18:55.

consultar a autenticilaadae acesse: sistemas.jaguarac.re.gov br/NFSa. Partal

I

Ay

[N

3298c3a08040063000183

Recebi(emos) de

CLINICA DE FISIOTERAPIA E PEDIATRIA LTDA

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletranica indicada ao lado.

202100000000092
Numero da NFS-e

Competéncia
08/01/2021

NFS-e
613a98c3a

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 08/01/2021 as 17: 18:55.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas. jaguarao.rs.gov. br/

NFSe.Portal

Pagina 1




07/01/2021 .- . Impress&o - Banrisul [1610044775086]

: Recibo de Transferéncia
A Ndmero: 01111765765/00000000245059/109950
. Data: 07/01/2021
Banrisul o0 16:40:14

Canal: Office Banking

Data Débito: 07/01/2021

Valor: R$ 1.161,33

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: 0690-06.020139.0-7

Nome do Destinatario: TAMARA DIAZ ROMERO
Finalidade: PGTO PEDIATRIA DEZ 20

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

03A24AAD0OS4E9F0850A02567A90320EE4EQ7
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:wa?.banrlsul.com.bn‘brbllinklbrbwe4hw.aspx?Largura=1280&AItura=939&Sisterna=0F FICE&Reiniciar=S#



06/01/2021 e-Nota [Imprimir Nota]

NUMERO DA NOTA
PREFEITURA MUNICIPAL DE HERVAL 38

DATA E HORA DE EMISSAO
06/01/2021 14:17

u NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NF-E CcODIGO DE VERIFICACAO
PRTD-MDHJ]
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 37.018.598/0001-56 INSCRIGAO ESTADUAL: ----
NOME: TAMARA DIAZ ROMERO INSCRICAO MUNICIPAL: ====
RAZAO SOCIAL: TAMARA DIAZ ROMERO PIS/PASEP: ===-
ENDERECO: PINTO BANDEIRA, 959
MUNICIPIO: HERVAL UF: RS

TOMADOR DE SERVICOS
NOME/RAZAO SOCIAL: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

CPF/CNP]: 88.413.661/0001-90 INSCRICAO ESTADUAL: ===-
ENDERECO: RUA DR. HERMES P. AFFONSO INSCRI(;f\O MUNICIPAL: 3072
MUNICIPIO: JAGUARAO CEP: 96300-000

E-MAIL: SANTACASAJAGUARAO_FINANCEIRO@HOTMAIL.COM UF: RS
DISCRIMINACAO DE SERVIGOS E DEDUGOES

BASE DE ISS
cop16o SERVICO ALIQUOTA| cajcyLo | RETIDO (’::)
i (R$) (R$)
668 |ATIVIDADES DE ATENDIMENTOS EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES 4,00 1.161,33 0,00|46,45
HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS

DISCRIMINAGCAO
SERVICOS PRESTADQS EM PEDIATRIA DEZEMBRO 2020

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.161,33 | VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 1.161,33
VALOR TOTAL DAS DEDUCOES (R$) BASE DE CALCULO (R$) ISSQN RETIDO (R$) VALOR DO ISS (R$)

0,00 1.161,33 0,00 46,45

OUTRAS INFORMACOES

- Esta NF-e foi emitida com respaldo na Lei n® e no Decreto n©

EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

- A autenticidade desta NFS-e poderd ser consultada no seguinte enderego: pmherval.enotars.com.br/site/tomadores.php

imi "
pmherval.enolars.com.brfsitefimpnmlmotaa.php 1



JORGE DAMIAN FONSECA MAUCIONE Numero da NFS-e

RUA JOAO AZEVEDO, 1068 - APT 02
CEP: 98300-000 - Bairro: CENTRO 202100000000037
Municipio: Jaguardo - RS
E-mail: jdfm015@gmail.com ' .
Fone: (53) 9945-5237 Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ | CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 11/01/2021 15f1154aa
30.254.123/0001-10  **** 362024

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

Secretaria Municipal da Fazenda <

Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 11/01/2021 Exigivel Jaguaréo/RS

i TOMADOR DO SER)
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS

RUA DR. HERMES P. AFFONSQ,0

Cidade

= |UF |Fane ICEP
Jaguardo RS |(53) 3261-1088 |96300-000

Bairro

CENTRO
PJ/CPF Inscricdo Municipal inscrigdo Estadual

88.413.661/0001-90 3072 I

Nome / Razao Social
Fheibe

T Ciege
DESCRICAQ DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTADOR DE SERVEICO PLANO OPERATIVO COMP.12.2020 PEDIATRIA 10.668,75 0.00 0.00 | Nao
Cadigo do Servigo Cdédigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. iy
CIDE FINS FINS Importagao Eus OF & PISIPASEP [FIS/PASEP Imporiacdo
0,00 : ,00 ,00 0,00 .00 0,00 0,00
Base Céalculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Préprio Base Cdlculo ISSON Retido slor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN I\Ialor Dedugéac/Descontos
10.660,75 00 0,00 00 00 :

Informagdes Adicionais
NOTA EMITIDA POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$0,00; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$0,00.

Consulta realizada em 11/01/2021 as 11:55:34.
Para concultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

(e A

5f1154aa3025412300

Recebi(emos) de 202100000000037
JORGE DAMIAN FONSECA MAUCIONE Numero da NFS-e Ntimero de Controle do Municipio
Competéncia
11/01/2021
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
NFS-e
! 16f1154aa

Consulta realizada em 11/01/2021 as 11:55:34.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

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

2- CNPJ: 88413661/0001-90

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

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

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

7- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA: RS 60.000,00
(SESSENTA MIL REAIS)

8 DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENGAO: 2912/20 R$  60.000,00




B

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAQ

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - DEZEMBRO /2020

ANEXO 11
I- RECEITA > DESPESA
LI DISCRIMINAGAO  T12VALOR R$ | 21 DISCRIMINACAO | 22 VALOR RS
EM SERVICO
EM ANESTESIA 6000000 | e Y ¥ 61692,50
A PORTE S S : :
TA CASA 201728 DARF 32478
TOTAL 62.01728 62.017,28
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAQO DE CONTAS
ANEXQO 1l
L B 5 LgR RS
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VA o /
NF 09 102l INDIRA QUESEDA 19.000,04
NF 123 07/01/21 CRISTINA CARDOSO 18.000,00
NE 240 07/0v21 _|JEFERSON QUEVEDO Sggégg
1 BIBIANA FERNANDEZ 0.000,00 |
NF 08 it 61692,50
TOTAL
VALOR
DOCUMENTO DATA FAVC;RECIDO AL TR
DOC 07021 |DAR
32478
TOTAL




—4

07/01/2021 : Impsesséo - Banrisul [1610044546590]

Recibo de Transferéncia l
” Ndmero: 01111760620/00000000244589/109942
5 Data: 07/01/2021
BaﬂrISUI Hora: 16:35:10

Canal: Office Banking

Data Débito: 07/01/2021

Valor: 4.692,50

Tipo Transferéncia: TEDE

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Banco ou IF do Destinatario: 104 - CAIXA ECON. FEDERAL
Agéncia do Destinatario: 0604

Conta do Destinatario: 00001210-4

Correntista de Crédito: 32.195.797/0001-16 - DEVENS,KRETSCHMER SERVIC
Finalidade: 00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES
Identificador: PGTO ANESTESIA DEZ 20

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
033C7EFE71C601F43B146FA143FDB42E7D47

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:Ifww?.banrisul.com.bribrbilinklbrbwa4hw.aspx?Largura=1 280&Altura=939&Sistema=0OFFICE&Reiniciar=S#

11



.

DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servi¢o Eletronica

Nome / RazBo Social

DEVENS, KRETSCHMER SERVICOS EM SAUDE LTDA ¥

RUA CEL CORIOLANO DE CASTRO, 920 e se e

CEP: 96570-000 - Bairro: CENTRO

Muniquio: CACAPAVA DO SUL -RS 262160000000249

E-mail: SULCON@FARRAPQO.COM.BR

Fone: (55) 3281-1688 Data do Servigo Cédige Verificador

CNPJ/ CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Munici

pal

epieifent AN s g 07/01/2021 36ba8b500
MUNICIPIO DE CAGAPAVA DO SUL/RS Dt. de Emisséio Exiphildads Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda L ’
Fone: (55) 3281-1351 - 200.237.90.22:8082/NF Se.Portal 07/01/2021 Exigivel CACAPAVA DO SUL/RS

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

CAGAPAVA DO SUL/RS

DR HERMES P. AFONSO,0

I;:gUARAO ]l"F r""‘ EP

— RS [(53) 3261-1088 l%saoo-oog
CENTRO

NPJ / Cl ~ - ‘

8. 413 661!0001-90 EWM icipal Ianmao Eatadual

.....

[Cidade
s dere

—IEW

DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL VALOR IMPOSTO

Servigos de anestesia.

5.000,00 175,00

Cédigo do Servigo
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde,
prontos-s0corros, ambulatérios e congéneres.

Codigo NBS

et

IDE
0,00

OFING OTING Importagao

150,00

IPIG.’PASEP EIGIPAGEP Imporagho
32,50 00

InformagBes Adicionais

Lei

Base Célculo ISSQN Préprio

000,00

12741/2012; Mun: R$104,50; Est: R$0,00; Fed: R$672,50; Total

IR Retido: R$75,00
Retengtes: COFINS RS 150,00;PIS R$ 32,50:CSLL R$ 50,00;

alor Dedugao/Descontos
00

Aprox: R$777,00. Fonte: IBPT.

Consulta raahzada em 07[01!2021 as 10:21:55.
200.237.90.22:8082/NFSe. Portal

A

500321957970001168

Para consultar a aute

I

024936bas8b

Recebi(emos) de

DEVENS, KRETSCHMER SERVICOS EM SAUDE LTDA

202100000000249

Namero da NFS-e Numero de Controle do Municipio

Competéncia
07/01/2021
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.
NFS-e
;) 36ba8b500
Consulta realizada em 07/01/2021 as 10:21:55.

Para consultar a autenticidade acesse: 200.237.90.22:BOBZ!NFSe.PortaI

Pagina 1




i

07/01/2024

Banco

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

Tipo Pagamento

Impressao - Banrisul [1610044232834]

: 041 - Banrisul
: Office Banking/9998

: 0235-06.025232.0-4

: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
: 07/01/2021 -16:31:14

+ 01111756704/00000000241219/109935

: DARF Preto

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador

Data de Pagamento
Periodo de Apuragao

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

: 07/01/2021
© 31/01/2021

Nimero do CPF ou CNPJ : 88413661000190

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

Autenticacdo

: 5952 - RETENCOES P] DIREITO PRIVADO
: 00000000000000000

1 19/02/2021
1 232,50
: 232,50

: 04102359998099350701202100000023250

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

0331CD39C5A5297EB2907AEB6AA155056920

https:ﬂww?.banrisul.com.brlbrbflinkfbrbwa4hw.aspx?Largura:

DAL, VDUV U010 L0 LDUVLLAOIMUM,. O0OU0 O 1L eow

1 280&Altura=939&Sistema=0FFICE&Reiniciar=S#

1M



1a. via

MINISTERIO DA FAZENDA

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

| DARF

|

31/01/2021

02 rericbooe APURACAO (

3 NUMERO DO CPF OU CNPY
g 88.413.661/0001-90

’01 NOME / RAZAO SOCIAL

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD

Data limite para acolhimento: 19/02/2021

CODIGO DA RECEITA 5|

04 - 5952
05 NUMERO DE ReFERENCIA |
|

06 ©ATADE vENCIMENTO l

VALOR DO PRINCIPAL

19/02/2021
-+ 232,50

) VALOR DA MULTA
Observagoes: 08 - 0.0J
DEVENS, KRETSCHMER SERV EM SAUDE LTDA - NF 249
09 VALORDOS JURCS E/0U ‘
ENCARGOS DL - 1,025/69 =*: 0,00
Sicalc Contribuinte - 8721 - RS '
| 10 vALORTOTAL - 232 50
I
SENDA (Vers&o:4.9.7) 07/01/2021 11:12:17 1 1 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) |
2a. via
02 PERIODO DE APURAGAC - 31!01/2021
MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NOMERG DO CPF oU CNPJ 88 413.661/0001-90
Documento de Arrecadacio de Receitas Faderaie : i |
5DIGO DA RECEITA 5952
| DARF 04 < -
05 NUMERO DE REFERENCIA e "
01 NOME / RAZAO SOCIAL 06 DATA DE VENCIMENTO > 19/02/2021 |
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
(7 VALOR DO PRINCIPAL =5 232.50J
\
Data limite para acolhimento:  18/0212021 (08 VALORDAMULTA - O»OUJ
‘ ) |
Observagoes: [
DA - NF 249 VALOR DOS JURGS E / OU 0,00
DEVENS, KRETSCHMER SERV EM SAUDE LT 09 ENCARGOS DL - 1.025/69 Ea

|Sicalc Contribuinte - 8721 - RS

07/01/2021 11:12:17
SENDA (Versdo:4.9.7)

7 32,50
i1 (Q VALORTOTAL = 232, }
H 4 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. & 24. vias) |



07/01/20

Banco

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

Tipo Pagamento

- Impresséo - Banrisul [1610044343656]

: 041 - Banrisul

. Office Banking/9998

: 0235-06.025232.0-4

: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
» 07/01/2021 -16:32:46

: 01111758251/00000000242494/109939

: DARF Preto

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador

Data de Pagamento
Periodo de Apuracao
Nimero do CPF ou CNPJ ;
Cddigo da Receita
Numero de Referéncia
Data do Vencimento
Valor do Principal
Valor Total

Autenticagao

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

: 07/01/2021
: 31/01/2020

88413661000190

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

: 20/02/2020

1 92,28

192,28

: 04102359998099390701202100000009228

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

037B49C6F928A113EE168AE45F0B980A7654

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

1M



1a. via

MINISTERIO DA FAZENDA

(02 PERIODO DE APURAGAD

* 31/01/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL .
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais O3 RS T 88.413.661/0001-90
| o i
‘ DA RF 04 CcODIGO DA RECEITA - 20
1708
L (05 NUMERO DE REFERENCIA ‘
01 NOME/RAZAO SOCIAL M
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 06 oaTA e VENCIMENTO s 20/02/2020 |
07 VvALOR DO PRINCIPAL ]|
Data limite para acolhimento:  28/01/2021 i 75,00
Observagdes: 08 VvALORDAMULTA 5 15.00
DEVENS, KRETSCHMER SERVICOS EM SAUDE LTDA - NF 249 :
09 VALOR DOS JURQS E/ QU -
sicalc Contribuinte - 8721 - RS iialliaiad 448
10 VALOR TOTAL
- 92,28
SENDA (Versdo:4.9.7) 07/01/2021 11:14:46 1 1 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
2a. via
1
MINISTERIO DA FAZENDA 02 PerioooEAPURAGRD 31/01/2020 |
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | :
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 03 noMERODOCRFOUCNRS 88.413.661/0001-90
DARF 04 CODIGO DA RECEITA I 1708
(05 NUMERO DE REFERENCIA P
01 NOME / RAZAO BOCIAL 06 e ACNEAENTS — 20/02/2020
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO =*
(07 VALORDOPRINCIPAL - 75,00
Data limite para acolhimento: ~ 28/01/2021
03 VALOR DA MULTA o 15 '00
Observagdes:
| DEVENS, KRETSCHMER SERVICOS EM SAUDE LTDA - NF 249 (09 VALORDOS JUROS E/OU N 298
ENCARGOS DL - 1.026/68
410 VALORTOTAL - 92,28

|Sicalc contribuinte - 8721 - RS

| SENDA (Versdo:4.9.7)

07/01/2021 11:14:46 |11

AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
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07/01/2921 Impressao - Banrisul [161 0044998547]
Recibo de Transferéncia
NUmero: 01111769194/00000000252046/109953
p Data: 07/01/2021
Banrisul ora:  16:43:32

Canal: Office Banking

Data Débito: 07/01/2021

Valor: 18.000,00

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Correntista Débito:

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

Banco ou IF do Destinatario: 237 - BRADESCO
Agéncia do Destinatario: 1779-5

Conta do Destinata

Correntista de Crédito: 23.643.498/0001-06 - CRISTINA CARDOSO SERVIOS MEDICOS

Finalidade:
Identificador:

rio: 20807-8
00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES
PGTO ANESTESIA DEZ 20
Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

03F7D38AE20F60491240EDC2240E709 18C60

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

ht‘lps:ffww?.banrisul.com.brfbrb!link.n'brbwe4hw.aspx?Largura= 1280&Altura=939&Sistema=0OFFICE&Reiniciar=5#

17



MUNICIPIO DE GARIBALDI : - hiinecs? Baris Nrsse. Iy
123/8
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Numero / Série RPS
v NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data de Emissao
06/01/2021 14:28

CNPJ/CPF: 23.643.498/0001-06 Inscrigao Estadual: - Inscrigdo Municipal: 34.820
Nome/Razéo Social: CRISTINA CARDOSO SERVICOS MEDICOS EIRELI

Nome Fantasia:

Enderego: AV, PRESIDENTE VARGAS, 700, APT 401, CENTRO, CEP 95720-000

Municipio: Garibaldi / RS Telefone:

E-mail: criscardoso@terra.com.br Site:

[REGIME TRIBUTARIO
Simples Nacional

LOCAL DE TRIBUTACAQ RESPONSABILIDADE PELO ISSQN
Jaguardo / RS = Prestador de Servico

CNPJ/CPF: 88.413.661/0001-90 Inscricao Estadual: 0680031650 Inscrigdo Municipal: 3.072
Nome/Razao Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Enderego: Praga Hermes Pintos Afonso, s\n, s/n, centro, CEP 96300-000
Municipio: Jaguardo / RS Pais: Brasil
E-mail: santacasajaguarac_financeiro@hotmail.com Telefone: (53) 3261 1088

Descrigao L.C.116 Aliquota (%) Valor Unitario

“ id Desconto Inc. Valor Servigo
4010001 - MEDICINA E 18.000,000
BIOMEDICINA. 04.01 0,00 0 1,00/ UN 0,00 18.000,00

ISSQN

0,00

Valor de Srvigo ltens N&o Tributaveis Desconto Condicional

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 18.000,00

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

0,00 0,00

“INSS (RS)

0,00 0,00 \ 0,00

VALOR LiQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 18.000,00

Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional

Servigos Médicos Anestesiologia SA 1220
Atividade(s) autorizada(s) pelo Municipio: 4010001 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Local de Tributagdo: Jaguardo / RS

je Servicos Eletronica - NFS -_ep
https:Ilnfse.garibaldl.rs.gov..zbtrllst-t:m
Cédigo de Verificagdo: 35N
Chave de Acesso: 43-236434980001 06-90-00S-000000123/123897119

P4gina 1/1
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11/01/2021 Impressio - Banrisul [1610384034915)

Recibo de Transferéncia- )
» Nimero: 01113563493/00000000018921/116148
> Data: 11/01/2021
Banrtsul Hora: 14:54:32

Canal: Office Banking

Data Débito: 11/01/2021

Valor: R$ 19.000,00

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 Destinatdrio: INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESEDA
Finalidade: PGTO ANESTESIA DEZ 20

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

0378408C086A5631485899E05158EA8C6859
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

. T .br/br b-‘ll“ bwe4 IW.aSpXELaI ura= |280&A Ll!a—939&SISle 1 —O I ICE&R&I Iclar=
1 !’.‘WW; banrisul.co kl'b g 't a \clar S#
ttps. o

1M



DANFSE - Documento ¢ xiliar da Nota F lscal de Serv:go Eletronica

RUA ODILO MARQUES GONCALVES, 2200
CEP: 86300-000 - Bairro; CENTRO
Municipio: Jaguargo - RS

INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESADA - ME

INUmero da NFS-g

202100000000009

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

Nome / Razéo So\:lal

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ

Endereco

RUA DR. HERMES P. AFFONSOQ,0

Cidade I

Jaguardo (53) 3261-1088

CEF
196300-000

Baira

CENTRO

ICNPJ | CPF

88.413.661/0001-60 |

Ilnm:nc-!nn Estadual

E-mail
santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

Nome / Razéio Social
wasas

NPJ | CPF

E-mail: indiragb2015@gmail.com
Fone: (59) 8842-3521 Data do Servigo Codigo Verificador
CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscricso Municipal
37.001.552/0001-24  ** 362040 11/01/2021 dBatat40b
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda o
11/01/2021 Exigivel Jaguarao/RS

Jaguarao/RS

B 7

i ek 4
Inscrigio Municipal
enen

T

E-mail

lFonB

Cidade

ek ke n

DESCRIGAO DOS SERVICOS

VALOR TOTAL

ALlQ. VALOR IMPOSTO

RETIDO

PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP.12.2020 -ANESTESIA

19.000,00

3,00 570,00

Nao

Cédigo do Servigo
04.01 - Medicina e biomedicina.

Cddigo NBS

EEamEhEEe

PIS/PASEP

PIS/PASEP Importagio

[CIDE [coriNs

0,00

0,00

0.00

0.00 0,00
Base Calcuio ISSQN Proprio
19.000,00

informagbes Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$570,00; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$570,00.

alor Dedugéo/Descon
[6,00

tos

11:53:23.
Consulta realizada em 11/01/2021 as
onsultar a autenticidade acesse: sistemas_jaguarao.rs.gov. br/INFSe.Portal

OO0 D

Recebi(emos) de

202100000000008
Numero da NFS-e

INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESADA - ME ey
11/01/2021

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. -
80a1a440b

I A . -

: Consulla realizada em 11/01/2021 as 11:53:23.

Numero de Controle do Municipio

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

Pagina 1



11/01/2021 a Impressao - Banrisul [1610384407 169]

Recibo de Transferéncia - '
ﬁ Nimero: 01113573571/00000000026680/116185
* Data: 11/01/2021
Banrisul 1o 15:00:41

Canal: Office Banking

Data Débito: 11/01/2021

Valor: R$ 20.000,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatério: 0235-06.049278.0-9

Nome do Destinatario: BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ
Finalidade: PGTO ANESTESIA DEZ 20

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

0354C711E234A7600A0469FFB81A30467A63
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

https:.’fww?.banrisu!.com.brlbrbflinkfbrbwa4hw.aspx‘?Largura=1280&AItura=939&Sistema=OFFICE&Reiniciar=S#

1M1



BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ - ME
RUA DOS ANDRADAS, 811

Numero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguardo - RS A0108R0000H00S
E-mail: yolabibi@gmail.com

Fone: (53) 99957-9551 Data do Servigo Cédigo Verificador

CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal
35.351.432/0001-21  **** 362687 . Ll S2hatasd
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/
RS Dt. de Emi Exigibilid ipi
o B missao mgll s' é ade Tributado no Municipio
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 11/01/2021 Exigivel Jaguardo/RS

INome / Razdo Social

ISANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO - DS 2%
Jaguarao/RS

Endareco
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
UF Fone
RS I(sa) 3261-1088 lg%%oo—ooo

inscrico Municipal
l3072

|lnscricén Esladua

E-mail
Fane Cidade
[k ke
DESCRICA
CAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTAGAO DE SERVI
C COS PLANO OPERATIVO COMP.12.2020 ANESTESIA 20.000,00 0,00 0,00 Nao

Caédigo do Servigo Cadigo NBS

04.01 - Medicina e biomedicina. pstsinicinnly
CIDE COFING [COFING Importacao [CMS (OF E‘I PIS/PASEP PISIPASEP Imporiagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 .00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Proprio Base Céaloulo ISSQON Retido ‘alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN \Valor Dedugo/Descontos
20.000,00 0,00 0,00 00 00 10.00

20.000,00

Informagdes Adicionals
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$0,00; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$0,00.

Consulta realizada em 11/01/2021 as 11:55:14.

351432000121

(T

Recebi(emos) de 202100000000008
Numero da NFS-e

BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ - ME
Competéncia
11/01/2021

Nimero de Controle do Municipio

constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

0S servigos
NFS-e

9329afac3

Consulta realizada em 11/01/2021 as 11:66:14.

Para consultar a autenticidade acesse: slstemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Portal
Pagina 1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTAGCAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

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

2- CNPJ: 88.413661/0001-90

3- ENDERECO: PRC. DR. HERMES PINTOS AFFONSO &N
4- NOME DO RESPONSAVEL: GILCELLI SOARES MACHADO | / |
5- CPF: 812.258.730-33

6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

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

8 DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQO: 29/12/21 R$  7.800,00

PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO



i

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - DEZEMBR 0/2020

ANEXO I
I- RECEITA 2- DESPESA
LI DISCRIMINACAO 12 VALOR RS 71 DISCRIMINACAO | 22 VALOR RS
PR OGRAMA . PROGRAMA
CARDIOLOGIA 780000 |- AR DIOLOGIA 600000
TRANSPORTADO INSTITUTO HERMES
716,44 PARDINI 144,97
DARF/IRRF 75,03
A TRANSPORTAR 1296 44
TOTAL 8.516,44 851644
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO Il
14 15 1.6 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
NF 129 08/01/21 CLIN. DE CARD. PASSOS 6.000,00
INSTITUTO HERMES
NF 8186 2000121 PARDINI 144,97
NF 1830 200121 IRF 18,30
NF 5673 20/01221 DARF 56,73
TOTAL 7.220,00




Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.

No / Razao Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

CLINICA DE CARDIOLOGIA PASS LTDA i
gUA DR. CARLOS BARBOSA, 520 - i
EP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguar&o - RS 402100000000120

E-mail: elisandro@escritoriofariars.com.br

Fone: (53) 98427-8909 Data do Servigo Cédigo Verificador

CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal

08.646.512/0001-31  **** 359692 08/01/2021 i
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exiiosunde Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda e

.br/NFSe.Portal 08/01/2021 Exigivel Jaguardo/RS

Enderaco
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

[Cldade
lJaguaréo

UF ane
|RS |(53) 3261-1088

CEF
196300-000

Bairo
CENTRO

CNPJ/ CPF
8.413.661/0001-90

inscrigao Municipal
3072

Ilno-:ﬂc.ao Estadual

E-mail

santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

Nome / Razao Social
At

NPJ / CPF

e

Jaguarao/RS

Inscrigdo Municipal
kbt

E-mail

ll-:one

ICidade

ey

DESCRIGAQ DOS SERVIGOS

VALOR TOTAL

ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

SERVICOS PREST. CARDIOLOGIA DEZ/20

6.000,00

3,00 180,00 | Nao

Codigo do Servigo
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, canatdrios, manicomios, casas de saude,

éneres.

Codigo NBS

AR

srontos-socorros, ambulatorios e cong

lOF
0,00

PIS/PASEP Importagio
0,00

PIS/PASEP
0,00

alor do ISSQN Retido

alor DedugBo/Descontos

,00

000

Informagdes Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$180,00; Est: R$0,00; Fed: R$0,00;

Total Aprox: R$180,00.

Consulta realizada em 08/01/2021 as 17:19:24.
Para consultar a autenticidade acesse: sist

T RO

0000000128;d91041ud0nu4051zooo131

.]aguarao.rs.qov.brfNFSe.Portal

Recebi(emos) de

CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA

202100000000128
Numero da NFS-e

Numero de Controle do Municipio

Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.

Competéncia
08/01/2021
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
NFS-e
r ad910410d
Consulla realizada em 08/01/2021 as 17:19:24.

]aguarao.rs.gov.hrINFSe.Portal

Pagina 1






1/2021

4

Impressao - Banrisul [1611169061667]

Recibo de Pagamento " &3
b NUumero: 01117615024/00000000188498/129898
p4 Data: 20/01/2021
B&ﬂﬂﬁ“l Hora: 16:58:21

Canal:

Tipo Pagamento:
Cod. Barras:
Emissor:

Ag./Conta Débito:

Valor:

Data Débito:

Data Vencimento:

Pagador Final:

CPF/CNP] Pagador Final:
Pagador:

CPF/CNP] Pagador:
Beneficiario Original:

CPF/CNPJ Beneficiario Original:

Razao Social Beneficiario
Original:

Office Banking

Titulos Banrisul / Outros Bancos
0339929879.43000000000.59761901012.8.851800001 14497
BANCO SANTANDER (BRASIL) S. A.

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

R$ 1.144,97

20/01/2021

01/02/2021

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.

031C7886EBAF72F366B083 3CB897D7873F74

https:llww?.banrisul.oo

m.hrn:arbflirﬂ»ﬂ'brbwa4hw.a|sp:(?Largura=

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

1ZBO&AItura=939&S|stema=OFFICE&Reiniciar=S#

1M



& Santander | 033-7 - RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SANTANDER 01/02/2021
Beneficidrio Agéncia/Cod. do Beneficiario

INSTITUTO HERMES PARDINI SA - CNPJ: 19.376.769/0004-76

0002004 | 002087430

R DOS AIMORES, 66 - FUNCIONARIOS - BELO HORIZONTE - MG - CEP: 30140920
Espécie Doc

Data do Documento No. do Documento Acaite Data da Procassamento Nosso Numera
24/12/2020 0823568 01 DM NAQ ACEITO 11/01/2021 0000000597618
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
CIREG REAL 1.144,97
Pagador SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO CNP.J: B8.413.661/0001-80
PCA.DRHERMES PINTO AFFONSO,SN CENTRO
96300-000 - JAGUARAO - RS
Noige _Cadigo de Baixa
m
COMISSAO DE PERMANENCIA AO DIA RS 0,80
Autenticagio Mecanics
e v o v D i i i w8 0 S B S T Corte na linha Pontithada _
<& Santander | 033-7 03399298794300000000059761901012885‘180000114497
Local de Pagamenio Vencimentc
pAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SANTANDER ; 01/02/2021
Beneficiano Agbnain/Cad. do Benaficiario

INSTITUTO HERMES PARDINI SA - CNPJ: 19.378.769/0001-76

0002091 / 002987430

R DOS AIMORES, 66 - FUNCIONARIOS - BELO HORIZONTE - MG - CEF: ao1$nn
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Acsite Data de Processamenta TNosso NOmaro
24/12/2020 0823568 01 oM NAO ACEITO 11/01/2021 0000000597612
Uso do Banco arsira Espécie Moeda Quantidade {x) Valor (=) Valor do Documento
RAPIDA C/REG REAL 1.144,97
Instrugbes D /A
COMISSAO DE PERMANENCIA AD DIARS 0,80 — e
(+) Mora/Multa
.
(=) Valor Cobrado
1.144,97
Pagador: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD CNPJ: 88.413.861/0001-00
PCA.OR HERMES PINTO AFFONSO,SN CENTRO
©5300-000 - JAGUARAO = RS )
Beneficiario Final Cédigo de Baixa

T



- L

NFS-¢ - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

'Emitida em: {Competéncia: i Codigo de Verificagio:
0. |
N®:2020/188186 2411212020 15 13.45:0 24/12/2020  a04685¢7
INSTITUTO HERMES PARDINI S/A
HERMES CPF/CNPJ: ;19.378.769/0001-76 Inscricdo Municipal: ;0344118/001-3
PARDINI RUA DOS AIMORES, 66, Funcionarios - Cep: 30140-920
Belo Horizonte MG
i Telefone: ;(31)3629-4687 Email: ;atendimento@hermespardini.com.br
Tomadeor do(s) Servico(s)
CPF/CNPI: :88.413.661/0001-90 Inscri¢io Municipal: ;Nio Informade

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

PCA.DR.HERMES PINTO AFFONSO, SN, CENTRO - Cep: 96300-000

Jaguarao RS

Telefone: ;(1111111-1111 Email: ;SANTACASAJAGUARAO@GMAIL.COM

Discriminacio do(s) Servigo(s)

SERVICOS PRESTADOS EXAMES DE IMAGEM

Cond.Pagto.(Vencimento/Valor Liquido):01-02-2021 - RS 1.144,97 PERIODO DE FATURAMENTQ: 12/2020. 24/11/2020 A 20/12/2020. CLIENTE: 15135 Cobranca
Bancaria: Se o boleto nao chegar ate o vencimento favor contactar: (31)3228-1800. O protesto ¢ bloqueio ocorrem 10 (dez) dias apos o vencimento. Apos o vencimento,
serao cobrados juros de 0,07% ao dia. i

Codigo de Tributaciio do Municipio (CTISS)
0402-0/03-88 / Radiologia, endoscopia, ultrassonografia, ressonncia magnética, radiologia, tomografia, eletricidade médica, audiometria e
congéneres.

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 / Descricdo:

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

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

3106200 / Belo Horizonte Tributagdo no municipio |
Valor dos servigos: RS 1.220,00 Valor dos servigos: R$ 1.220,00
(-) Descontos: R$ 0,00 (-) Dedugdes: R30,00
T ) -_-.. T e RS e AR (-) DESCOnEO ]_nCOndiCi(]l’l.ﬂ.dCl: R$ 0.00
(-) Retengdes Federais: 13 i . f

N oy e A e o (=) Base de Célculo: o — R-S 1-220,00

(-) ISS Retido na Fonte: ~_R$0,00 S o
v iquido: RS 1.144,97 EAAIGORIES i dh
wlor Liauide (=)Valor do ISS: RS 36,60

Retenges Federais:
PIS: R$ 7,93 COFINS: RS 36,60 IR: RS 18,30 CSLL: R$ 12,20 - - R

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

Duvidas: SIGESP




0/01/2021

Banco

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

Tipo Pagamento

Impressao - Banrisul [1611168718342]

: 041 - Banrisul o

. Office Banking/9998

: 0235-06.025232.0-4

: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
: 20/01/2021 -16:52:46

: 01117610700/00000000184369/129892

. DARF Preto

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador

Data de Pagamento
Periodo de Apuragao

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

: 20/01/2021
1 31/12/2020

Numero do CPF ou CNPJ : 88413661000190

Cadigo da Receita
NUmero de Referéncia
Data do Vencimento
Valor do Principal
Valor Total

Autenticacao

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

: 20/01/2021

: 18,30

: 18,30

: 04102359998298922001202100000001830

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

03550A38786E9A8BBA3D35572980E31A4B16

https://ww?7.banrisul .com.br/brbllink/brbwedhw.aspx?Largura=

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

1280&Allura=935&8istema=0FFlCE&Relnlclar=S#

1



12 Via

Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007

MINISTERIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

02 PERIODO DE APURAGAO

31/12/2020 T

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

88.413.661/0001-80

Auto Atendimento Versdo 4.79.59.4123 -opgdo 1- DLL verséo 1.3

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 1708
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/ TELEFONE 06 DATA DE VENCIMENTO 20/01/2021
SANTA CASA DE CARIDADE DE 53

IRRF 07 VALOR DO PRINCIPAL 18,30
DAREF vilido para pagamento até 20/01/2021

) o 08 VALOR DA MULTA 0,00
Domicilio tributario do contribuinte:
JAGUARAO g VALOR DOS JUROS E/OU 0.00

ENCARGOS DL - 1.025/69 !
NAO RECEBER COM RASURAS
40 VALOR TOTAL 18,30

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente 18 g 2° vias)

cortar nesta linha

Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007

2% Via

MINISTERIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

02 PERIODO DE APURAGAO

31/12/2020

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

88.413.661/0001-90

Auto Atendimento Versdo 4.79.59.4123 - opgao 1 - DLL versdo 1.3

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais 04 cODIGO DA RECEITA 1708

DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
04 NOME/ TELEFONE 06 DATA DE VENCIMENTO 20/01/2021

SANTA CASA DE CARIDADE DE 53
IRRF 07 VALOR DO PRINGIPAL 18.30
DARF viélido para pagamento até 20/01/2021
VALOR DA MULTA
Domicilio tributério do contribuinte: o 0.00
JAGUARAO 09 VALOR DOS JUROS E/ OU 0.00
B ENCARGOS DL - 1.025/69 '
NAO RECEBER COM RASURAS
410 VALOR TOTAL 18,30

44 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 ba

ncaria autorizada.




01/2021

Banco

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

Tipo Pagamento

R— _—

Impresséo - Banrisul [1611168841287]

: 041 - Banrisul > -~

: Office Banking/9998

: 0235-06.025232.0-4

: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
: 20/01/2021 -16:54:29

: 01117611955/00000000185638/129893

: DARF Preto

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador

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

Autenticagdo ;

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

: 20/01/2021
: 28/02/2021

88413661000190

: 5952 - RETENCOES PJ DIREITO PRIVADO
: 00000000000000000

: 19/03/2021

: 56,73

: 56,73

04102359998298932001202100000005673

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

039E562955 169B0SFEF947CD35CEOCBC1866

https://ww7.banrisul.com br/brb/link/brbwe4h

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

W aspx‘?Largura=12BO&AItura=Q39&Sistama=OFFICE&Reiniciar=S#

11



1* Via

provzado pela IN/RFB n® 736/2007
; MINISTERIO DA FAZENDA .

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais

DARF

02 PERIODO DE APURAGAO 28/02/2021

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 88.413.661/0001-90

01 NOME / TELEFONE

SANTA CASA DE CARIDADE DE 53

04 CODIGO DA RECEITA 5952
05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 19/03/2021

IRRF
DARF valido para pagamento até 19/03/2021

Domicilio tributério do contribuinte:
JAGUARAO

NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versdo 4.79.50.4123 - opgao 1 - DLL versado 1.3

07 VALOR DO PRINCIPAL 56,73

08 VALOR DA MULTA 0,00

g VALOR DOS JUROS E/OU 0.00
ENCARGOS DL - 1.025/69 !

10 VALOR TOTAL 56,73

1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente 1° e 27 vias)

cortar nesta linha

Aprovado pela IN/RFB n°® 736/2007

2* Via

MINISTERIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

02 pERIODO DE APURAGAO 28/02/2021

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 88.413.661/0001-90

Auto Atendimento Verséo 4.79.50,4123 - opgéo 1 - DLL versdo 1.3

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 5052
DARF 05 NUMERC DE REFERENCIA
04 NOME/ TELEFONE 06 DATA DE VENCIMENTO 19/03/2021
SANTA CASA DE CARIDADE DE 53
IRRF 07 VALOR DO PRINCIPAL 56,73
DARF valido para pagamento até 19/03/2021 —
08 VALOR DA MULTA 0,00

Domicilio tributario do contribuinte:

(o] VALOR DOS JUROS E / OU 0,00
JAGQARA ENCARGOS DL - 1.025/69
NAO RECEBER COM RASURAS o

40 VALOR TOTAL

11 AUTENTICAGAC BANCARIA (Somente 18 e 22 vias)

cortar nesta linha ——

rDARF emitido em duas Vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede banc

4ria autorizada.




N emntfie il "

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: 812.258.730-53

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

7-VALOR DA SUBVENCAQO RECEBIDA:  R$ 50.000,00
( CINQUENTA MIL. RFAIS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 291220




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAQO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - DEZEMBR.O2020

ANEXO Il
I RECEITA —
2- DESPESA
DI : . = -
SCRIMINACAO ™~ [ 12 VALOR RS 21 DISCRIMINACAQ 22 VALOR R3S
PROGRAMA PACIENTES o
CIRURCIAS ; INTERNADOS- CIR UR GIAS 39.75100
TRANSPOR TADO 200000 |CUSTEIO 173215
A TRANSPORTAR 516,85
TOTAL 52.000,00 52.000,00
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAQ DE CONTAS
ANEXO I
14 15 . . e
- CIDX
DOCUMENTO FAVORECID i 4
- FERNANDES &  STEIMBRUCH 2603300
NF 198 Vo LTDA e
OMETA E BALGA LTDA 908,
NF 5l Lz = 33.001,00
TOTAL




AUX.CIRURGICO

4 5 0 7
DOCUMENTO DATA  [FAVORECIDO VALOR RS
NF53 VOV2l  |[FROMETA E BALCA LTDA 1200,00)
W oy |FERNANDES &  STEIMBURCH 000
LTDA
TOTAL 1350,00
CIRURGIAS ELETIVAS
7 5 6 7
DOCUMINTO DATA  [FAVORECIDO VALOR RS
NF 197 Wov2l lF .'%.'ET\ANDED & STEIMBRLICH 3.600,00
NF 54 VOV2l  [FROMETA E BALCA 180000
TOTAL 5400,00
CUSTEIO
7 5 6 7
DOCUMENTO DATA  [FAVORECIDO VALOR RS
NE 679 391220 | MCW PROD MEDICOS 119169
NF 846 591220 [MCW PROD MEDICOS 754046
173215

TOTAL




11/01/2021 Impre~&o - Banrisul [1610367454128)

Recibo de Trhnsferéncia
b Nimero: 01113179047/00000000705566/1 14577
p Data: 11/01/2021
B&ﬂl"lSU' Hora: 10:17:57

Canal: Office Banking

Data Débito: 11/01/2021

Valor: 26.033,00

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Correntista Débito: 88.413.661/0001-90 - SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Banco ou IF do Destinatario: 136 - UNICRED

Agéncia do Destinatario: 1670

Conta do Destinatario: 127737-5

Correntista de Crédito: 07.279.563/0001-00 - FERNANDES E STEIMBRUCH SERV MED
Finalidade: 00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES

Identificador: PGTO NF 198

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
033EED33B36FAEO37SED4C8E380E65824587

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

= i = iniciar=8#
https://mw7 .banrisul com.br/brbllink/brbwedhw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema OFFICE&Rein

1/



DANFSE - Documento Aucxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

FERNANDES & STEIMBRUCH SERVIGOS MEDICOS LTDA E - E INumero da NFS-e
RUA ODILO MARQUES GONCALVES, 450 - 2° ANDAR
CEP: 86300-000 - Bairro: SEDE 202100000000198
Municipio: Jaguardo - RS
E-mail: msteimbruch@gmail.com
Fone: (00) 0000-0000 Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ | CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal - 08/01/2021 5b6b88f7hb
07.279.563/0001-00 **** 6960

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

1SS
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 08/01/2021 Exigivel Jaguardo/RS

-V - !Rual e BTl ALpcd 10
SAMTA GASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ Jaguarao/RS
il
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
idade F Fone CEP
[Rs [(53) 3261-1088 56300-000

0

NP.J /| CPF igAo Mui ns Estadi
8.413.661/0001-80 E.OE';Z o |' e
-mall

ntacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

Nome / Razéo Social PJ / CPF nscrigdo Municipal
Py Bent

o

|E-mail ‘FW iCidade
e
DESCRICAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Servigos Prestados referente ao més de Dezembro de 2020 - Plantdo Cirurgico. 26.033,00 0,00 0,00 | N&o
Codigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. | e
S SFINS Imporagao CMS oF G PISIPASEP |Pl5.'PASEP Impontagao
00 00 Koo I — E,QO _____loo0
[Base Calculo ISSON Préprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSON Retido alor Total do ISSQN lor Dedugio/Descontos
6.033,00 i 00 .00
6.033,00 6.033,00
Informagdes Adicionais E 4 E
NOTA EMITIDA POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI . s
Lel 12741/2012: Mun: R$0,00; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$0,00. l E_
o
Consulta realizada em 08/01/2021 as 17:20:54.

Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.briNF3e.Portal

QT e

6b88f7b072795

202100000000198

Recebi(emos) de
Numero da NFS-e

FERNANDES & STEIMBRUCH SERVIGOS MEDICOS LTDA

Numero de Controle do Municipio

Competéncia
08/01/2021

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
NFS-e

5b6b88f7b

Consulta realizada em 08/01/2021 as 17:20:54.

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



11/01/2021 } lmpresséo_- Banrisul [1610384698652]

Recibo de Transferéncia
b NUumero: 01113582077/00000000033133/116213
. I Data: 11/01/2021
Banrlsu Hora: 15:05:41

Canal: Office Banking

Data Débito: 11/01/2021

Valor: R$ 6.968,00

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: 0235-06.049161.0-6
Nome do Destinatario: FROMETA E BALGA LTDA
Finalidade: PGTO PLANT. CIRUR DEZ 20

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

039024037E2D467BA2082FCESC29AAF03573
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:ﬂww?.banrisul.com.bn‘brbllinklbrbwe4hw.aspx?Largura=1ZBO&Altura=939&5istema=0FFlCE&Reiniciar=S#

1



FROMETA E BALGA LTDA. INUimero da NFS-e
RUA DR. JOAO AZEVEDO, 767
CEP: 96300-000 - Bairra: CENTRO 202100000000051
Municipio: Jaguardo - RS
E-mail: dr.frometa2@gmail.com ; 4 ;
Fone: (59) 80587-2081 Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ [ CPF Inscricdo Estadual Inscricao Municipal 11/01/2021 86355befd
36.584.435/0001-78  **** 362889
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisso Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda S8
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 11/01/2021 Exigivel Jaguardo/RS
=i it y do By Y
Nome / Razéo Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguardo/RS
|Endereco
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
ICidade ~ UF Fone ICEP
[Jaguardo RS |(53) 3261-1088 I96300-000
Bairmo
CENTRO
NPJ | CPF Inscricao Municipal Inscricao Estadual
88.413.661/0001-90 3072 i———
E-mail
santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com
:lﬂﬂ:‘a / Raz#o Socisl “l\.l?J | CPF E:rls-cﬂ;anlMu'u;nciaal —
E-mail Fono idade
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP.12.2020 PLANTAQO CIRURGICO 6.968,00 3,00 209,04 Nao
Codigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. e -
CIDE FINS [COFINS Imporiacéo [CMS IOF “00 z%rzasep |szargAsep Importagao
0,00 .00 — ,00 0,00 ; .00 : . alor Dedugao/Descontos
alor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido IB,QQ
8.968,00 .00
6.968,00
Informacdes Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$209,04; Est: R$0.00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$209,04.

ta lizada em 11/01/2021 as 12:00:41.
CO"'SU| "99 ‘ e acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal

T

355be8d38584435000178

202100000000051

Y Controle do Municipio
Receniemes) 5¢ Numero da NFS-e Numero de

FROMETA E BALGA LTDA. S
11/01/2021

ntes da Nota Fiscal Eletrénica indicada a0 lado. e
B6355bebd

08 servigos consta

Consulta realizada em 1 1/01/2021 as 12:00:41.

a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brlN FSe.Portal

Itar
Para consu o



11/01/2021 Impressao - Banrisul [1610387237552]
' - > -
Recibo de Transferéncia
b NUmero: 01113649837/00000000085387/116449
. I Data: 11/01/2021
Banrisul nora:  15:48:01

Canal:

Data Débito:

Valor:

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

Office Banking

11/01/2021

150,00

TED E

0235-06.025232.0-4

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

1670

127737-5

07.279.563/0001-00 - FERNANDES E STEIMBRUCH SERV MED
00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES

PGTO AUX CIRURGICO DEZ 20

Atenciosamente

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

037A9220D143CE6F5554B4A1D151B5C5DC63

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:/lww?hanrisul.com.bn‘brb!linkfbrbwe4hw.aspx?Largura=1zao&Altura=939&3istama=0fﬁce#

1



FERNANDES & STEIMBRUCH SERVIGOS MEDICOS LTDA Numero da NFS-e

RUA ODILO MARQUES GONCALVES, 450 - 2° ANDAR

CEP: 96300-000 - Bairmo: SEDE 202100000000199

Municipio: Jaguaréo - RS

E-mail: msteimbruch@gmail.com

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

CNPJ | CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal -

07 270.563/0001.00 - P 11/01/2021 536a2327c
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao E"‘Q‘b"g’a“e Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda =
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Partal 11/01/2021 Exigivel Jaguarao/RS

Nome .' Rmcs

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

ICidade F |Eone =
Jaguarao ]EQS (53) 3261-1088 l96300~000
Bairro

CENTRO

ICNPJ / CPF n: unici n: ual
88.413.661/0001-90 I.?'WM o II o Fe

|E-mail Funu Cidade
ok e e e
DESCRICAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Servigos Prestados em Dezembro de 2020 - Plantae Cirurgico. 150,00 0,00 0,00 | Nao
Cadigo do Servico Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. p e
CIDE OFINS OFINS Imporagao ICMS PISIPASEP |P?SiPASEF’ Importacan
0,00 0,00 0,00
Flﬁnocalculo ISSON Retido I\ramr Deduggo/Desconlos
1 1)

Informagbes Adicionais
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP|
Lei 12741/2012: Mun: R$0,00; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$0,00.

Consulta realizada em 11/01/2021 as 15:35:24.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs. gov.brINFSe.Portal

202100000000199536

6a2327c0T727956300

Recebi(emos) de 202100000000198
Numero da NFS-e Nimero de Controle do Municipio

FERNANDES & STEIMBRUCH SERVICOS MEDICOS LTDA

Competéncia

11/01/2021
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
NFS-e
P 536a2327c

Consulta realizada em 11/01/2021 as 15:35:24.

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



11/01/2021 Imprersdo - Banrisul [16103680967086]
Recibo de Transferéncia -
b Numero: 01113197603/00000000720825/114617
. Data: 11/01/2021
Banrisul on  10:29:02

Canal: Office Banking

Data Débito: 11/01/2021

Valor: 3.600,00

Tipo Transferéncia: TEDE

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Correntista Débito: 88.413.661/0001-90 - SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Banco ou IF do Destinatario: 136 - UNICRED

Agéncia do Destinatario: 1670

Conta do Destinatario; 127737-5

Correntista de Crédito: 07.279.563/0001-00 - FERNANDES E STEIMBRUCH SERV MED
Finalidade: 00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES

Identificador: PGTO CIRUR ELET DEZ 20

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
039B8BC85AE78E812A5BCCBB503BDBIC68489

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwedhw.aspx ?Largura=1280&Altura=939&Sistema=C0ffice

1l



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Seerg:o Eletronica

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Endereco
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade UF  JFone EP

:: uarao [ (53) 3261-1088 EG:&OO-OOD
o

CENTRO

CNPJ [ CPF icij

88.413.661/0001-90 o e [eciese s

E-mail

ntacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

Nome / Razéde Social

-----

NPJ / CPF
Ak

Inscricdo Municipal
e

Cidade

FERNANDES & STEIMBRUCH SERVICOS MEDICOS LTDA INumero da NFS-e
glél; ODILO MARQUES GONCALVES, 450 - 2° ANDAR
: 86300-000 - Bairro: SEDE
Municipio: Jaguardo - RS 202100000000107
E-mail: msteimbruch@gmail.com
Fone: (00) 0000-0000 Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricao Municipal
07.279.563/0001-00  **** 6960 08/01/2021 Aeis0aate
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissdo Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda =
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Partal 08/01/2021 Exigivel Jaguarao/RS
Nome / Razdo Social
Jaguardo/RS

JE-mail

AIEOHB

it

DESCRIGAO DOS SERVICOS

VALOR TOTAL

ALIQ,

VALOR IMPOSTO

RETIDO

Servigos Prestados referente ao més de Dezembro de 2020 - Cirurgias

3.800,00

0,00

0,00

Néo

Cédigo do Servico
04.01 - Medicina e biomedicina.

Codlgo NBS

IFISIPASEP
,00

EISIPASEF Importagio
.00

.600,00

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

Lei 12741/2012: Mun: R$0,00; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$0,00.

5

%ﬂlor Deducio/Descontos

'

s
&%VE

=]

Consulta realizada em 08/01/2021 as 17:18:14.

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

ARVRAD R

000000197d018088

I

Recebi(emos) de
FERNANDES & STEIMBRUCH SERVICOS MEDICOS LTDA

202100000000197
Numero da NFS-e

Competéncia
08/01/2021
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ac lado.
NFS-e
;o d0180881¢c
Consulta realizada em 08/01/2021 as 17:19:14.

Nimero de Controle do Municipio

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

Pagina 1



11/01/2021 Impresséo - Banrisul [1610384879567)

Recibo de Transferéncia -
» Nimero: 01113586828/00000000036686[116229
. Data: 11/01/2021

Banrisul Hora:  15:08:31
Canal: Office Banking
Data Débito: 11/01/2021
Valor: R$ 1.200,00
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-06.049161.0-6

Nome do Destinatdrio: FROMETA E BALGA LTDA

Finalidade: PGTO AUX CIRURGICO DEZ 20

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

CIBDCCIQ1CE437AFF187BD5845FEFCEA43928
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7 banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema=0F FICE&Reiniciar=5#

1



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

INumero da NFS-e

Nnms / azau Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ

CEP: 96300-000 - Bairro; CENTRO 202100000000053
Municipio: Jaguarao - RS
E-mail: dr.frometa2@gmail.com
Fone: (59) 89587-2061 Data do Servico Cédigo Verificador
CNPJ | CPF Inscricdo Estadual Inscricao Municipal 11/01/2021 aed4938c35
36.584.435/0001-78  **** 362889
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissdo Exigibiidade | Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda e
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 11/01/2021 Exigivel Jaguarao/RS

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

santacasaja

uarao_financeiro@hotmail.com

Cidade UF Fone CEP
lJaguardo RS ](53)3261—1088 96300-000
Bairra

CENTRO

ICNPJ | CPF 0 M | I Estadual
88.413.661/0001-90 ISHBG;FZM e Imncao e
E-mail

Jaguarao/RS

Inscrigao Mn cnpal
PO

I-Fahe Cidade
o e e ke e
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP.12.2020 AUX CIRURGICO 1.200,00 3,00 36,00 | Nao
Codigo do Servigo Caodigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. AR
ICIDE COFINS OFINS Importagio iCMS IOF IP1 PIS/PASEP PIS/PASEP Importagéc
0,00 0,00 ,00 0,00 0,00 0,00 0,00 .00
klaae Calculo 1ISSQN Préprio ‘alor do ISSQN Préprio Base Cdlculo ISSQN Retido alor UGEQN Retido ‘alor Total do IS_'.SDN ‘alor Deducdo/Descontos
1.200,00 36,00 0,00 36,00 IB 0
1.200,00 = 1.200,00
Informagdes Adicionais E ':. WE
Lei 12741/2012: Mun: R$36,00; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$36,00. 1: .
", P .

Consulta realizada em 11/01/2021 as 13:46.:26.

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

ARRTEORT AN AR

202100000000053ae493

365844

Recebi(emos) de

FROMETA E BALGA LTDA.

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

202100000000053
Numero da NFS-e

Competéncia
11/01/2021

NFS-e
ae4938c35

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 11/01/2021 as 13:46:26.

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

Pagina 1



11/01/2021 lrﬁpresséo - Banrisul [1610385049939]

Recibo de Transferéncia "
b Numero: 01113590981/00000000039735/116245
- Data:  11/01/2021
Banrisul om 151103

Canal: Office Banking

Data Débito: 11/01/2021

Valor: R$ 1.800,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-06.049161.0-6

Nome do Destinatario: FROMETA E BALGA LTDA

Finalidade: PGTO CIRURGIAS ELETIVAS DEZ 20

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

037B39FC4C5E05253D4AEO07EB571B8791959
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

= i =OFFICE&Reiniciar=
https:/fww7 banrisul.corn.brlbrbllinklbrbwe4hw.aspx?Largura=1280&Altura—939&S|stema O

S#

1M



FROMETA E BALGA LTDA. Numero da NFS-e

v -

RUA DR. JOAO AZEVEDO, 767

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202100000000054
Municipio: Jaguaréo - RS

E-mail; dr.frometa2@gmail.com Data do Servige Cadigo Verificador

Fone: (59) 89587-2061

11/01/2021 382d28385

CNPJ | CPF Inscricio Estadual Inscricdo Municipal

38.584.435/0001-78  **** 362889
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss@o E*ig'ggdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - 5istemas.jaguarao.rs.gov.brfNFSe.Podal 11/01/2021 Exigivel Jaguaréo/RS

| Razao Social '
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS

[Endereco
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidsde UF Fone lgEP
Faguarao |R§ (53) 3261-1088 6300-000
Bairro

CENTRO

CNP.J | CPF Inscrigao Municipal inscrigho Estadual
88.413.661/0001-90 3072 I

@hotmail.com

Fone ICidade
| awnn

DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
1.800,00 3,00 54,00 N&o

PRESTAGAOC DE SERVIGOS PLANO OPERATIVO COMP.12.2020 CIRURGIAS ELETIVAS

Cadigo NBS

ARRRRREAE

Cédigo do Servigo

04.01 - Medicina e biomedicina.
CIDE COFINS ~JCOFING importagao
0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio ‘alor 9o ISSQN Prépria
1.800,00 00

Ve I |1.800,00

PIS/PASEP PIS/PASEP Importagio
E,OO 0,00

.00
alor Total do ISSON ‘alor Dedugao/Descontos
00

Base Calculo ISSQN Retido

0.00

InformacBes Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$54,00; Est: R$0,00; Fed: R$0,00: Total Aprox: R$54,00.

Consulta realizada em 11/01/2021 as 13:46:49.
Para consultar a autenticidade acesse: aistcmas.jaguarao.rs.gou,brlNFSe.Poﬂal

AT RO

35000178

202100000000054

Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio

Recebi(emos) de

FROMETA E BALGA LTDA.
Competéncia
11/01/2021

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

382d28385

Consulta realizada em 11/01/2021 as 13:46:49.

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

Pagina 1



29/12/2020 " 'Impressao - Banrisul [1609247392963]

Recibo de Transferéncia
b Numero: 01107249868/00000000395383/092219
B Data: 29/12/2020
Banﬂsul Hora: 11:10:38

Canal: Office Banking

Data Débito: 29/12/2020

Valor: R$ 4.191,69

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: MCW PROD MEDICOS E HOSPIT LTDA
Finalidade: PGTO NF 345679

Atenciosamente

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

0398C95E6B5F011FADSEE7C60DA541750937
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

= = Sistema=0ffice#
hitps://ww7 banrisul.com.bn'brbllinkfbrbwe4hw.aspx?Largura-1280&Altura 939&

1M



[ Recebemos de MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

os produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado NF-¢e

‘Dmdokwd:imuuo Identificacdio e Assinatura do recebedor

A

’ No. 345679

Série 1
Vr Tota 1 4. ,9”

mcwJ

Produtos médi~os e Hospitalares
Rod. RSC 287 KM 108+500 - Industrial — 86.880-000

Vera Cruz / RS Fona/Fax:{51)3740-1 No.
CMPJ: 94.380.400/0001-84 inec. Est 15600 f‘p
Insc. Estadual Sub. Tributério:

DANFE
Documento Auxiliar de
Neia Fiscal Eletrénica

1-Saida
2-Entrada [1] o 1 a2

Série 1

[

A

4320.1194.3894.0000.0184,5500.1000.3456.7910.0717.5219

345679

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

NmmOperﬁ):
{ Venda de Mercadorias adq. de Terceiros

1 Protocolo de autori
ﬂ 143200211723021

DESTINATARIQ/ REMETENTE
Raziic i

Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

CNPJ/ CPF

88.413.661/0001-90

Emisséio
18/11/2020

PCA DR HERMES FINTO AFFONSO

S/N

Bairro Distrito
CENTRO

l CEP
96.300-000

Data Entrada/Saida

Municipi
JAGUARAO

Fone/Fax
53 3261 1088

l UF

RS

Inscrigho Estadual
ISENTO

Hora de Entrada/Saida

FATURA / DUPLICATA

[ 345679-A
L 1392’92023

DADOSDOPE.D

DADOS BANCARIOS

[ 570659 3

Empenho Vendedor

Ji BRADESCO Ag;

36838 C/C: 448-0

J

~CALCULO DO IMPOSTO
Base de Céleulo do ICMS Valor do [CMS
4.129.36

743.21

Base de Céloulo do ICMS Substituigio
] ° 0,00

Valor do ICMS Substituigiio

Valor Total dos Produtos }
4.191.69

L 0,00

Valor do Frete Valor do Seguro I Valor do Desconto

IOumDeswsasAmsfxias

0,00

Valor do TPT | Valor aprox de Tributos
,

Valor Total da Nota

750,10 419169

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS

Razdo Social
REDE NACIONAL DE ENCOMENDAS

Frete por

O-Remetente (CIF)

l Codigo ANTT { Placa do Veculo

CNPJ/ CPF
02.180.337/0001-53

Endereco
AV .RIO BRANCO

1393

Municipio
ESTRELA

RS

Quantidade / Volumes Espécie JM.m
19

Numeraciio

| Peso Bruto (Ka) | Peso Liquido (Kg)

ENDERECO DE ENTREGA

Endereco
PCA DR HERMES PINTO AFFONSQ

Bairro Distrito
CENTRO

MRBUARAO

[ Rrs

[ CE%JOO-OOOJ:
J

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS

Cod. | Descric3o dos Produtos/ Servicos

NCM-SH

CST

CFOP | Un Qudade

Vir. Unitario Vir. Total BC.ICMS

Vir ICMS | Vir.[Pl} I[Pl | ICMS

6200 [BOLSA COLETORA URINA SISTEMA FECHADO
DESCARPACK
' £, |Lote: SBSPAA010D 31/07/2025  Fabr.. 01/08/2020
‘ﬂj{ V' |CodFabr - 6209 Reg. MS: 10330660136
. Cod EANI3: 7898283816899
____|Trib. Aorox RS: 17,92 Federal & 20.23 Estadual Fonte:IBPT

39269030

s | ov |/ 100

2,85000 289,00 289,00

19455  |CEFTRIAXONA 1GR IM/IV ¥/DIL GENERICO EUROFARMA
| CX/S0FRS
Lote: 689484A 31/08/2022  Fabr.: 01/08/2020
I\f'\ Cod.Fabr.. 9455 Rex. MS: 1004307060101
Cod EAN13: 7891317003005 Decr: 84
. ‘onte: [BPT

30042059

si2 | cx | V4

27410 |CETOPROFENO 100MG 2ML IM UNIAQ QUIMICA CX/50

AMP ARTRINID

\ 7. [Lote: 2017458 31/05/2022  Fabr.: 01/05/2020
NI (codFabe.: T1410 Rex, MS: 1049700040062
‘g Cod EAN13: 7896006213543

. Aprox RS, End-ﬂ_._u.mﬁmdmlw'f

78484 |CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 4MG 2ML GENERICO |

ARMA CX/50AMP

y Fmozéri?mﬁs: 11/05/2022  Fabr.: 11/05/2020

i\d Cod Fabr.: 78484 mms:luozog:'rooﬂsz

fl“ Cad EAN13; 7898208147183 Decr:

30049029

5102 cx UJ 4

30042051

sz | ox | 4

374,00000 1.496,00

62,10000 28,40 usa0| 47| 000 O |1800

24400| 4392 o000l o [1800

149600| 20928] oo0| o |1800

s202| o000 o |1800

L I Trib, Aprox RS: 32,82 Federal ¢ 17.08 Estadual Fonte.TBPT.__
64475 |ENOXAPARINA SODICA 40MG 0.4ML EUROFARMA
CX/6SER VERSA IV/SC

30049099

smz' T ex '-/ 2

125,40000 250,80

2s080|  4s14| o000 o [1800

DADOS ADICIONAIS

[ Informacges complementares
VAI DE MANHA

Item V1 do
Decreto: llLProduto.&mnomucm.@feAp&ﬁcel].Savlum.
H Cem&m Mﬂoumdeﬂqﬂopmanammﬂmuvrol,

RICMS RS

art. 23, inciso VIII do RICMS RS

Reservado ao Fisco

SRR O | o Gt
15HS

\.

/eIy




29/12/2020 _ Impresséo - Banrisul [1 609247524583]

Recibo de Transferéncia
b Numero: 01107251734/00000000397253/092229
. Data: 29/12/2020
Banrlsu' Hora: 11:12:32

Canal: Office Banking

Data Débito: 29/12/2020

Valor: R$ 7.540,46

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: MCW PROD MEDICOS E HOSPIT LTDA
Finalidade: PGTO NF 346846

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

03003922EEA239B5DC8D35568A932B3DDE67
SAC: 0800 6461515 QUVIDORIA: 0800 6442200

p 7.banrisul.corr r 1b n |bwa4 W. ? ra= I &A IUIa-939&SiStBIIIa-O |CE#
S: . . "

17



Recebemos de MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
Dita do Recebimento

oAsmmdmwcbui;r

mcws

PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

Rod. RSC 287 KM 109+500 - Industrial - 96.880-000
Vera Cruz / RS (51) 3740-1450
CNPJ: 94.389400/0001-84  Insc. Est. 1560029886

DANFE !
Documento Au:ullnr de
Nota Fiscal Eletronica
2-Entrada F 1320 1194.3894.0000.0184.5500.1000.3468.4610.0719.7977
No. 346846 Consulta de autenticidade no portal nacio
Série 1 www nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site

Natur

L

eza Operagio
Venda de Mercadorias adg. de Terceiros

Protocolo de autorizagho de uso
jrmoozmesosz

l!lllIlilllllllllI\lIlIIllIlIIlIIIIIIIIIl|I|I|||||||II|lll|l|||l|l|l||||||||

nal da NF-e
da Sefaz Autorizadora

‘W

1

1 P

icos, cfe Apéndi

Decretos: 111 1, Segéio ITI, Item VI do RICMS RS
08: BCDECALL DO ICMS RED. JJ.J3J%GONF DEC, 52836 de 2015, ART 23, INC. LXXX, LIVRO I DO RICMS RS

_DESTINATARIQ/ REMETENTE
| Razio Social CNPI/ CPF
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88 413.661/0001-90 25[11{2020 |
Enderego Bairro Distrit CEP Déta Entrada/Saida
PCA DR HERMES PINTO AFFONSO SIN ] "CENTRO [ 06.300-000
Municipio ’ ang‘g.x 1 UF Ilnscriqin Estadual ‘Hora de Entrada/Saida
JAGUARAO 33261 1088 RS ISENTO
FATURA / DUPLICATA
346846-A
20038058
.40, D ] L o
DADQS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
[ ;;:;;;3 Empenho Vendedor: r /
( 32 / J
A (0]
Base de Calculo do ICMS I\'a.lardolCMS Base de Calculo do ICMS Substituicio Valor do ICMS Substituigio Valor Total dos Produtos/
6.708.60 1.207.55 ,00 0,00 1 7.540.46 |
Valor dn Frete Valor do Seguro Valor do Desconto tras Despesas Acessorias Valor do IP1 Valor aprox de Tributos Valor Total da Nota
0,00 0,00 \ 0,00 0,00 1.558,24 7.540,46
RTADORV LI TRANSPORTADOS =
Frete po l Codigo ANTT | Placa do Veiculo UF: CNPI/ CPF |
\ REDE NACIONAL DE ENCOMENDAS 0 Remcleme (CIF) 02.180.337/0001-53
r OF l oo Estadual |
AV.RIQO BRANCO 1393 ESTRELA 0440036208 B
Quantidade / Volumes Marca ‘Numeragio Peso Bruto (Ke) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
S 250,000 250,000 0,000
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco l Bairro Distrito CEP
PSA DR HERMES PINTO AFF ONSO SN CENTRO [ 96.300-000 |
icipio UF-
"JABUARAOD - RS
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS ==
_QQ_%MMP@M NCM-SH | CST | CFOP | Un Otdade Vir, Unitario Vir. Towl] _ BCICMS | Vir ICMS| Vir 1| [PI |ICMS|
‘ 5866  |AGULHA DESC. 13X45 INSULINA DESCARPACK o0183219 | 200 | s102 [ UN 1.000 0,07700 77,00 77,00 13,86 ooo| o |1800 [
| - |Lote: SAGAAAO‘BE 31/08/2024  Fabr,: 01/09/2019 \/ \
| { Fabr Ren. MS: 10330669063 )
A L) CodEANlJ 7893283814208 Lis5
1w/ |Trib. AvroxRS: 9.38 SR N N (N S ey eyt [ T B N (R SIS [
| 2844 |ATAD. GESSADA 20CM X 4M CYSNE CREMER cmoUN 90211099 | 0 | s102 | CX 1 saooooo 52,00 0,00 0,00 000 o | 000
| Lote: 097262034 17/08/2023  Fabr.: 17/08/2020 kN
LL* V) |CodFabr.: 2844 Reg. MS: 80245210070
i }\ Cod EAN13: 7‘891300‘216394
+ " |Trb. Aprox RS: 5,40 ) Estadusl FonteTBPT 1 oo = L ey I (DS M Sy s B
9781  |AVENTAL MANGA LONGA 14X IMWGRD'PUM-!O 62101000 | 000 | s102 | PC 30 41,00000 1.230,00 1.230,00 221,40 000 © |18,00
PCT/10 UN ADVANCED ANADONA
. |Lote 211-20 30/11/2022  Fabr.: 01/11/2020 v
L ™| codFabr.. 9781 Reg. MS: 80175349006
' [Cod EAN13: 7898433200264
|Trib. Aprox RS: 51.66 Federal « 221.40 0221 40 Estadual Fome: BPY | e N [ s [ [—
} 9228  |CAMIO OPERATORIO ASCM ¥ 50CM PCT/S0UN 30GR €/ 30059090 | 500 | 5102 PC 6 n”, 50000 435,00 435,00 78,30 0,00/ 0 |18,00
RAIO X NIDIA CREMER
) Lote: zsssozosu 31/12/2024  Fabr.: 23/07/2020 V
! [ 2 44 [CodFabr Reg MS: 802452|0069
k st :'%EANB ) 7891800213331
e Trib. Aprox RS: 1827 mm!!lw,_m L. = ] = ul . I DU (S s [ I IR R
75108 |CLORID, TRAMADOL 100MG 2ML (A2)08807 GENERICO 30049039 | 500 | 5102 | CX 2 65,00000 130,00 130,00 23,40 000 0 |1800
UNIAQ QUIMICA CX C/50 AMP \ /
\ |Lote: 1031431 31/08/2022  Fabr.: 01/08/2020
It 7 o Fabr.: 7 Rea. MS: 1049713130049
«ls a|Cod EAN13 7896006245520 Decr: 84 Lis2
|Trib. Aprox RS: 17.49 Federal o ©0.00 Estadual FotsTBPT 4y B (P RS L— _AE__ﬁ,__,
DADOS ADICIONAIS
} InformacBes complementares
VAI DE mmm



—
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PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

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

6 ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

7- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA:  R$14.327,00
QUATORZE MIL REAIS E TREZENTOS E VINTE SETE MIL REAIS

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQO: 2812720 R$ 14.327,00




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO DEZEMBR Or 2020

ANEXO II

— |- RECEITA ThE

I DISCRIMINACAO | 12V - DESPESA
PROGRAMA ACOIS BT ALOR RS ) 21 DISCRIMINAGAS 2.2 VALOR R$
SAUDE 14.327,00 ; ;{SSERAMA ACOES EM

RANS 10.356,49
A TRANSPOR TF 150000  [INSS

RAF 5005]
A PORTE STA CAS i
ORTE STA CASA 1.500,00
TOTAL
' 15.8
0y 15.827,00
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAQ
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO Il
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
FOLHA DE PGT° 201220 |LILIA BUSTAMANTE 542221/
FOLHA DE PGT® 08/0121 __[LILIA AJUDA DE CUSTO 150000
FOLHA DE PGT® 291220 |WILSON SILVA FILHO 493428
TOTAL 1.856,49
14 E 1.6 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$

COMPPGTO 20/0121 _ [INSS 244042
COMPPGTO 200121 |IRRF 530,09




TOTAL

3.970,51




i

o

5
20/12/2020 e essi - Banrisul [1609269997900]
A Recibo de Transferéncia .
b NUmero: 01107542362/00000000697099/093539

. Data:  29/12/2020
Banrisul oo 17:27:07

Canal: Office Banking

Data Débito: 29/12/2020

Valor: R$ 5.422,21

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: 0235-35.037404.0-7

Nome do Destinatario: LILIA NATHALY BUSTAMANTE SCHWENDENW
Finalidade: SAL DEZEMBRO 20

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

0321827C118C29114F0ASC1FF3B159DC6157
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:/Aww?7.banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=1 2808&Altura=9398&Sistema=OFFICE&Reiniciar=S#
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“SAMTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAOD

]

CNPJ: 88.413.661/0001-90 Cc: BGOES EM SAUDE Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cédigo Nome da Funclananc TBO Departamento Flial
9 LILIA NATHALY BUSTAMANTE SCHWENDENWEIN 225125 2 1
MEDICO Admisséo: 01/04/2014
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
214| OUTROS SERVICOS PROFISSIONAIS 7.500,00 7.500,00
858 | INSS AUTCNOMO 20,00 1.220,21
857 | IRRF AUTCNOMO 27,50 857,58
Matricula INSS: Total de Vencimentos Total de Descontos
7.500,00 2:077,79
BANRISUL 41
conta corrente: 35037404-07 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido = 5.422,21
Salario Base Sal Contr INSS Base Cdlc FGTS FGTSdoMés Base Calo IRRF Faixa IRRF
7.500,00 ©6.101,06 0,00 0,00 6.279,79 27,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo

Assinatura do Funcionario

Data




08/01/2021 - Impresséo - Banrisul [1610131660803]
o g—

Recibo de Transferéncia B
b Nimero: 01112524351/00000000950773/112747
p- Data: 08/01/2021
Banrlsu' Hora: 16:47:34

Canal: Office Banking

Data Débito: 08/01/2021

Valor: R$ 1.500,00

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: 0235-35.037404.0-7

Nome do Destinatério: LILIA NATHALY BUSTAMANTE SCHWENDENW
Finalidade: AJUDA DE CUSTO DEZ 20

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

03C8BB55CC168B0390BF9B68BC4DD9738075
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:/.’ww?.banrisul.com.bn'brb/link.'brbwe4hw.aspx'?Largura=1ZBO&AItura=939&Sistema=0FFICE&Reiniciar=S#
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SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: ACOES EM SAUDE Complementar
s Mensalista Dezembro de 2020
Codigo Nome do Funcionaro TEO Depariamento Filial
9 LILIA NATHALY BUSTAMANTE SCHWENDENWEIN 225125 2 1
MEDICO Admissdo: 01/04/2014
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
207| AJUDA DE CUSTO 1.500,00 1.500,00
Mat r l cu l a IN S S . Total de Vencimentos Total de Descontos
1.500,00 0,00
BANRISUL 41
conta corrente: 35037404-07 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquid |;'> 1.500,00
Salario Base Sal Contr. INSS Base Caic. FGTS FGTS do Més Base Cilc. IRRF Faa IRRF
7.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo

Assinatura do Funcionario

Data




20/12/2020 Impressao - Banrisul [1609270053087]
A a
v Recibo de Transferéncia >
b NUmero: 01107542904/00000000697672/093543
M Data: 29/12/2020
Banrisul o 17:25:01

Canal: Office Banking

Data Débito: 29/12/2020

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 Destinatario: 0235-35.010897.0-9

Nome do Destinatario: WILSON BURCH SILVA FILHO

Finalidade: SAL DEZEMBRO 20

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

03876D78D182C913032AEFCE985E8C652450
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:ffww?.banrisul.corn.brlbrbflinklbrbwe4hw.aspx?Largura=1 280&Altura=939&Sistema=0FFICE&Reiniciar=5S#
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SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAOD
CNPJ: 88.413.661/0001-90

CC: ACOES EM SAUDE

Folha Mensal

" 2 ° Mensalista Dezembro de 2020
Caago Nome do Funcionanc CBO Departamento Filial
7 WILSON BURCH DA SILVA FILHO 225125 2 i
MEDICO Admissdo: 01/03/2012
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
214 | OUTROS SERVICOS PROFISSIONAIS 6.827,00 6.827,00
858 | INSS AUTONOMO 20,00 1.220,21
857| IRRF AUTONOMO 27550 672,51

Matricula INSS:

Total de Vencimentos

Total de Descontos

6.827,00 1.892,72
BANRISUL 41
conta corrente: 35010897-09 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido = 4.934,28
Salério Base Sal Contr INSS Base Cdlc FGTS FGTSdoMeés Base Cédlc IRRF Faixa IRRF
6.827,00 6.101,06 0,00 0,00 5.606,79 27,50

neste recibo.

ia liquida discrimi

Declaro ter recebido a ir

Assinatura do Funcionano

Data




20/0- 12021 Impresséo - Banrisul [1611168016160]

Recibo de Pagamento - Guia #a Previdéncia Social (GPS)
A Numero: 01117601286/0000002936692/129865

anrisu Hora: 16:40:49

Prezado Cliente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Efetuamos em 20/01/2021, o seguinte pagamento de Guia de Previdéncia Social, conforme
Resolugdo N.484, 16/09/1997,

Carrentista, covicin R SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta de débito.................: 06.025232.0-4

AGENCIA. v ivneiiiiieieriiiianainnnd 0235

Nome ou Razao Social........: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Codigo de Pagamento........: 2305 - FILANTROPICAS COM ISENCAO - CNPJ
Més/Ano Competéncia........ : 12/2020

Identificador, . cusiisssssmmmt 88413661000190

Valor(6) do INSS......cccueueas? R$ 11.416,94

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

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

Valor(11) Total Arrecadado.: R$ 11.416,94

Autenticagd@o.......vevviveiiininnnnt 0410235999860128620012021000000001141694

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

034C535AF714D60584871DF32D3792245A38
SAC: 0BOO 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

https:wa?.banrisul.com.brlbrbﬂinklbrbwe4hw.aspx?Largura=1280&AItura=939&Sistema=OFF|CE&Reiniciar=S#
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15/01/2021

sal receita.fazenda.

1"iaINSS -2*Via CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social O
. O
MINISTERIO DA PREVIDENC - CODIGO DE
IA SOCIAL -
SINESCT];IEUTO NACIONAL DO SEGURO SOCTAL - Inss [edAMENTO 2305
TARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP b -C &
- COMPETENCIA 1
resviogncia socae  CUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS R0
5 - IDENTIFICADOR
B TV TRV 88.413.661/0001-90
el L =
CARIDADE D - VALOR DO INSS
PC DR HERMES PINTO AFFON%JOA;L"ARAO 11.416,94
UAGUARAO RS 7-
ICEP 96300-000
e —— 8 -
2 - VENCIMENTO
[[(Uso exclusivo INSS) 20/01/2021 b VALOR OUTRAS
N TIDADES 0,00
ATENCAO:E il '
cstipulfdo em r:::? dai; utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior 10 - ATM/MULTA E
Ls:r adicionada & m:;l hu?:;:lx?mﬁnna [::F:: A receita que resultar valor inferior dcveraao TUROS 0.00
rhig ol 4 !
ue o total seja igual ou superior ao valor minimr;efsiioazzém e 11 - TOTAL
) 11.416,94
AUTENTICACAO BANCARIA
—E
1. CODIGO DE
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO 2305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENC]A 1 2’2020
GUIA DA -
. o DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS =2 0 T
8.413.661/0001-90
| - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNP.J 88.413.661/0001-80 6 - VALOR DO INSS 11.416,94
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN .
PAGUARAO RS
CEP 96300-000 g -
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/01/2021 ENTIDADES 0,00
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior a0 lOE-ISTSMMULTA E 0,00
INSS. A receita que resultar valor inferior devera U
buigao ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até 1 B 4 16 g 4

ser adicionada 4 contri

ue o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado.

ﬁtipnlado em resolugdo publicada pelo

11 - TOTAL

AUTENTICACAO BANCARIA

:
:
:
§

gov.brlPortalSaIlnlerneUfaceslpageslcatcContﬁbuicoe

sEmpresasEOrgaosPublicoslresuitadoDoCaIcqu.xhtml

1M1



MINISTERIO DA FAZENDA 02

PERIODO DE APURAGAQ

31/12/2020

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | g3

Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais

NUMERO DO CPF OU CNPJ
-

88.413.661/0001-90

CODIGO DA RECEITA
04 - 0588
DARF 1R 05 NUMERO DE REFERENCIA
04 NOME/TELEFONE . B
SANTA CASA DE CARI DADE D JAGUARAO SaTA DE VENCIMENTO
06
(0053) 32611088 - 20/01/2021
07 VALOR DO PRINCIPAL N ‘_‘L O ) 6 6 l , 9 5
Veja no verso
InstrugBes para preenchimento 08 WLORES S - 0,00
DOS JUROS E / OU
ATENGAO 09 YNCARGOS DL. 1025668 — 0,00
g vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da =
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 10 VALORTO A -5 10.661,95
Ocorrendo tal situagao, adicione esse valor ao tributo de mesmo codigo de
periodos subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% & 2° vias)
Aprovado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007
Corte aqui
02 PERIODODE APURACAD )
MINISTERIO DA FAZENDA N 31/12/2020

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03

NUMERO DO CPF OU CNPJ

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais - 88.413.661/0001-30
04 CODIGO DARECEITA
DARF IR N oBbe
g7 v TELEronE 05 NUMERO DE REFERENCMA’
SANTA CASA DE CAR i
(0053) 32611088 IDADE D JAGUARAQ 06 DATADE VENCIMENTO
- 20/01/2021
07 VALORDO PRINCIPAL
Veja no verso - 10.661,95
Instrucdes para preenchimento 08 VALOR DA MULTA
- 0,00
ATENGAO BN 0,00
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da i
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 410 VALORTOTAL
- 10.661,95

Ocorrendo tal situagao, adicione esse valor ao tributo de mesmo codigo de

periodos subseglientes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 11

Aprovado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007

AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2° vias)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAQ DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICAGAQO:

- NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
2- CNPJ: 88.41366/0001-90

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

4- NOME DO RESPONSAVEL: GILCELLI SOARES MACHADO

5- CPF: 812258.730-53

6 ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

7- VALOR. DA SUBVENCAQ RECEBIDA: R$ 57.000,00
( CINQUENTA E SETE MIL REAIS )

8 DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQO: 2912720

o 260268 02800

PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO




PRESTACAO DE CONTAS
PLANQO OPERATIVO - DEZEMBR 072020

ANEXO I

F RECEITA A T -
TDISCRIMINACAO | 12 VALOR RS 51 DISCRIMINACAO 2.2 VALOR RS
PROG. SAUDE PROGRAMA SAUDE 7
MATERNO 5700000  |MATERNO INFANTIL 4937075
INFANTIL OBSTETRAS
OBSTETRAS ,
TRANSPOR TADO 42130,69 IRRF 5.841.78"

A TRANSPORTAR 4391816
TOTAL 99.130,69 99L50uP
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAQ DE CONTAS
ANEXO 11l
14 15 1.6 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
FROMETA E ALC
NF 52 Hov21 o ETA  E  BALGA 703550
CLIN. MED. EUNICE C.
NF 407 08/0121 ca b 2336689
FOLHA DE PAGT® 07/0121 NEREU J. E. ARAUJO 1656237
RPA 15 08/01/2] IVANA LEAL 368345
RPA 16 07/012 RAFAEL VILELA 282254
TOTAL 49.370,75
1.4 15 16 1.7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR RS
COMPPGTO 20/0121 IRRF 0588 5.841,78
TOTAL 5.841,78




07/01/2021

")

y .

Impressao - Banrisul [1610045196897]

-

Recibo de Transferéni:la
NUmero: 01111772745/00000000255102/109957
Data: 07/01/2021

Banrlsu' Hora: 16:47:11
Canal: Office Banking
Data Débito: 07/01/2021
Valor: R$ 16.562,37
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUJO

Finalidade:

PGTO OBSTETRICIA DEZ 20

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

0310F066CAFF1A82D5E3382EF8194E6D0ABG
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:fhmu?.banrisul.comlbrlbrb.’llnklbrbwe4hw.aspx?Largura=1 2B808&Altura=939&Sistema=0FFICE&Reiniciar=S#
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SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQD

CNPJ: 88.413.661/0001-90 ‘CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Todigo Nome do Funcionano RO riamento ial
5 NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUJO 225125 16 1
MEDICO Admissdo: 01/03/2006
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
212| PGTO OBSTETRA SALA DE PARTO 22.404,15 22.404,15
213 | PROGRAMA PREV. COLO DO UTERO 2.000,00 2.000,00
857 | IRRF AUTONOMO 27,50 5.841,78
Matricula INSS: e otalce Descortos
24.404,15 5.841,78
BANRISUL 41
conta corrente: 35012818-04 Agéncia: 0235 - 23 VeiorLiqudo 53 18.562,37
Saldrio Base Bal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.GTS do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
0,00 6.101,06 0,00 0,00 24.404,15 27,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo,




—

08/01/2021 Impressao - Banrisul [1610131528181]

Recibo de Transferéﬁcia
ﬁ Nlmero: 01112522917/00000000949649/1 12744

Data:  08/01/2021

Banrisul Hora:  16:46:03

Canal: Office Banking

Data Débito: 08/01/2021

Valor: R$ 23.366,89

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 DEZ 20

https:/

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

036E9E68447DE16B808C0OA4008897451EF61
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Mw?.banrisul.com.bn‘brbilink!brbwe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema=OFFICE&Reiniciar=

S#

171



7 S

DANFSE - Document).Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

NGmero da NFS-e

CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME |

RUA MARECHAL DEODORD, 459 2021 00000000407

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguardo - RS - =
E-Umailz eupires29@gmail.com Data do Servigo Codigo Verificador

Fone: (53) 3261-4354

08/01/2021 cd50253fc

CNPJ | CPF Inscricao Estadual Insericdo Municipal
08.643.720/0001-87 _**** 359723
i igibili i Municipio
& Exigibilidade Tributado no
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao ISS
Secretaria Municipal da Fazenda il ‘JaguardalRS
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.}aguarao.rs.gnv.br.'NFse.Ponal 08/01/2021
F ‘ Jaguaréole
| Razo Social
o e CAGA DE CARIDADE DE JAGUARAQ
Endereco
s P. AFFONSO,0
E:JA DR. HERME! — |?°ns CE"BOO -
Jaz;zaréo RS [(53) 3261-1088 IQB -
Bairro
SNEPJNII;I::O Il:’nacngao Municipal Ilnsuiq.ao Estadual
88.413.661/0001-90 072
-mail .
Eariltacasa-a uarao_financeiro hotmail.com — : — T
: NPJ / CPF 1:\30\"\.950 Municipal
Nome / Razdo Sociel wis
o il e
-mai
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
N
Servigos prestados obstetricia Dezembro 2020 23.366,89 3,00 701,01 0
Cédigo do Servigo Cadigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salide, Fhun
prontos-sSocorros, ambulatérios e congéneres.
cMS T El FIS/PASEP SISIPASEP Imporiagao
i _ 3 00 0,0

[Valor Dedugdo/Descontos

0,00

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$§701,01; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Tatal Aprox: R$701,01.

Consulta realizada em 08/01/2021 as 16:31:45.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

NPT AR ERTATR O

2021000000004

Recebi(emos) de 202100000000407
CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME Numero da NFS-e Namero de Controle do Municipio
Competéncia
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. Gamyated
NFS-e
[ cd50253fc

Consulta realizada em 08/01/2021 as 16:31:45.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pégina 1
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07/01/202¢ Impressao - Banrisul [1610047436954]

Recibo de Transferéncia : '
ﬁ NUmero: 01111807968/0000000028?410/1 10002
M Data: 07/01/2021
Banrisul 1ora:  17:23:56

Canal: Office Banking

Data Débito: 07/01/2021

Valor: R$ 2.822,54

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0320-08.084829.0-5

Nome do Destinatario: RAFAEL UBIRAJARA VILELA

Finalidade: PGTO OBSTETRICIA DEZ 20

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

030C0673BDCE82AD496652E736AEE7253E36
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

htlps:llw?.banrisu!.com.brlbrb!linkfbrbwe4hw.a5px?Largura=1280&Altura=939&8istema=OFFICE&ReiniciaFS

1M
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

NO Recibo

16

Nome ou Razdo Social da Empresa

CNPJ da Empresa

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

88.413.661/0001-90

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestacdo dos servicos de OBSTETRICIA a importancia de R$ 2.822,54 (dols mil oitocentos e vinte e dojs reais e

cingiienta e quatro centavos), conforme discriminativo abaixo:

Nmero de Inscrigdo ESPECIFICACAQ:

No INSS: No CPF: 574.789.459-53 1.Valor Servico Prestado 2.903,22
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 2.903,22

DESCONTOQS:
NUmero: 3.0utros Descontos 0,00
Orgdo Emissor: Ssp UF: 4.155 0,00
Enderego 5.IRRF 80,68
6.Deducdo INSS 0,00
7.INSS Frete 0,00
8.Pensdo Alimenticia 0,00
Localidade Data Total 80,68
08/01/2021 VALOR LfQUIDO 2.822,54

Nome completo Assinatura
RAFAEL UBIRAJARA VILELA
Esta remuneraco sera incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuicdo previdencidria serdo recolhidos em conformidade com a legislagdo |vigente.




J8/01/2021 Impressao - Banrisul [1610113604350]

o -
-

Recibo de Transferéncia
b Numero: 01112212875/000000006é8525/111635
. Data: 08/01/2021
Baﬂrlsul Hora: 11:46:15

Canal: Office Banking

Data Débito: 08/01/2021

Valor: 3.683,45

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Banco ou IF do Destinatdrio: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia do Destinatario: 3866-0

Conta do Destinatario: 31445-5

Correntista de Crédito: 026.785.820-51 - IVANA LEAL DA SILVA

Finalidade: 00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES

Identificador: PGTO OBSTETRICIA 20 € ¢.
Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03A892295152BD132A9DD2079AEF05548F73

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:h'ww?.banrisul.cam.brlbrbl!inklbrbwe4hw.aspx?Largura=1280&Aliura=939&Sistema=OFFICE&Reiniciar=S#

11



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

NO Recibo

15

u\rome Ou Razdo Social da Empresa

CNPJ da Empresa

| SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAG

88.413.661/0001-90

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestacdo dos
Quarenta e cinco centavos), conforme discriminativo abaixo:

servicos de OBSTETRICIA a importéncia de R$ 3.683,45 (trés mil seiscentos e oitenta e trés reais

Nimero de Inscricio ESPECIFICACAO:

No INSS: No CPF: 026.785.820-51 1.Valor Servico Prestado 5.080,6
2.0utros Proventos 0,0
Identidade Total 5.080,6

D INTOS:
Nimero: 3.0utros Descontos 0,0
Org3o Emissor: SSP UF: 4.1S5 0,0
Endereco 5.IRRF 1.397,1
6.Dedugdo INSS 0,0
7.INSS Frete 0,0
8.Pensdo Alimenticia 0,0
Localidade Data Total 1.397,1;
08/01/2021 VALOR LiQUIDO 3.683,4

Nome completo Assinatura

Ivana Leal da Silva

Esta remunerac&o serd incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuicdo previdencidria serdo recolhidos em conformidade com a legislacio vigente.



11/01/2021 Impresséo - Banrisul [1610384781 398]
- -
Recibo de Transferéncia
b NGmero: 01113584471/00000000034892/116218

Pt Data: 11/01/2021
BaﬂﬂSUI Hora: 15:07:07

Canal: Office Banking

Data Débito: 11/01/2021

Valor: R$ 2.935,50

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: 0235-06.049161.0-6

Nome do Destinatario: FROMETA E BALGA LTDA

Finalidade: PGTO OBSTETRICIA DEZ 20

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

03E2966C3C6D68119A3B01 1C7BEDE64AFF26
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:/lww?.banrisul.com.brlbrbflinklbrbwe4hw.a5px?L.argura=1280&AItura=939&Sistema=OFFICE&ReIniciaFS#

1M



DANFSE - Documento Auxiliar gz Nota Fiscal de Serv1g:o Eletronica
FROMETA E BALGA LTDA. F INGmero da NFS-e
RUA DR. JOAO AZEVEDO, 767
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202100000000052
Municipio: Jaguardo - RS
E-mail: dr.frometa2@gmail.com .
Data do Servigo Cadigo Verificat or

Fone: (59) 89587-2061

11/01/2021 29e1eeet 8

CNPJ | CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal

36.584.435/0001-78  **** 362889
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao EXIgiggdade Tributado no Municipic
Secretaria Municipal da Fazenda —
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 11/01/2021 Exigivel Jaguarao/RS

Nome / Razéo Social bustRts R R/ tnhiiiel S D
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguardo/RS

Endereco

RUA C DR. HERMES P. AFFONSO,0

|Cidace

Jaguarao

Bairo
ICENTRO

NPJ / CPF nscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual
88.413.661/0001-90 r30?2 l

[E-mail

santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

|LIF Fone CEP
(53) 3261-1088 96300-000

pal

INome / Razéo Social

|E-mail Fone Cidade
P
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETID )
PRESTACAQO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP.12.2020 OBSTETRICIA 2.935,50 3,00 88,06 | Nao
— P
Cadigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. el
ICIDE SFIF OFINS Importagéo ICMS IOF IPI PIS/PASEP PIS/PASEP Importat 0
0,00 ,00 0,00 .00 |0.00 |0,0G
alor do ISSQN Proprio Base Célculo ISSQN Retido ‘alor do ISSQN Relido alor Total do ISSON l.’alcr Dedugio/Descontos
0,00 0,00 :

Base Cdlculo ISSQON Proprio
35,50

935,50

.935,50

Informagdes Adicionals

Lei 12741/2012: Mun: R$88,06; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$88,06.

Consulta realizada em 11/01/2021 as 13:43:44.
Para consuitar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

QA

9e1eeed

Recebi(emos) de 202100000000052
Niimero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
FROMETA E BALGA LTDA.
Competéncia

11/01/2021

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

2%e1eeed8

Consulta realizada em 11/01/2021 as 13:43:44.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal
Pégina 1



0/01/2021

Banco

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

Tipo Pagamento

Impresséo - Banrisul [1611168202807]

: 041 - Banrisul }:

: Office Banking/9998

: 0235-06.025232.0-4

. SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

: 20/01/2021 -16:44:07

. 01117603991/00000000178159/129873

. DARF Preto :

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador

Data de Pagamento
Periodo de Apuragao

Numero do CPF ou CNPJ :
. 0588 - IRRF - REND. TRAB. S/VINC. EMPREGATICIO
: 00000000000000000 '

: 20/01/2021

: 10.661,95

: 10.661,95

Cadigo da Receita
Numero de Referéncla
Data do Vencimento
Valor do Principal
Valor Total

Autenticacao

. CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL SA

© 20/01/2021
- 31/12/2020

88413661000190

. 04102359998298732001202100001066195

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

03EA4E55032606FO4FA1C9ECBQ3A47BC79 12

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

ht'tps:llwW?.banrisul.ccm.bribrbilink!brbwe4hw.ast?Largura=12BO&AItura=939&Slstema=OFFICE&ReinIciar=S#
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MINISTERIO DA FAZENDA 02 PERIODODEAPURAGRO

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
=3
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
04 CODIGO DARECEITA
—»
NUMERO DE REFERENCIA

-

-
=>

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

)9 NOME [ TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

(0053) 32611088

e ———

\eja no verso

Instrugbes para preenchimento

§ ATENGAO

E vedado o recolimento de tributos administrados pela Secretaria da LR TOTAL
Receita Federal do Brasil (RFE) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 10 4
Ocorrendo tal situagao, adicione esse valor 20 {ributo de mesmo caodigo de
ientes, até que 0 total seja igual ou superior a R$ 10,00. 11 AUTENTICAGAO BANGARIA (Somente nas 1% @ 2° vias)

periodos subseq

Aprovado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007

88.413. 661/0001-9

31/12/202

20/01/20%

10.661,P5

Corte aqui

i
MINISTERIO DA FAZENDA 02 PERIOD0DEARURACIC | 31/12/4020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | g3 NUMERO DO CPF OU CNPJ -
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais - 88.413.661 /000%-9 0
04 cODIGO DA RECEITA
DARF LR ”
. T 05 NUMEROQ DE REFERENCEA+
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO &
(0053) 32611088 06 DATADEVENCMENTO 20/01/2021
Veja . 07 VALOR DO PRINCIPAL 5 1 O 6 6 l 9 5
Instrugbes para preenchimento 08 VALOR DA MULTA :
- D, 00
ATENGAO 09 VALOR DOS JUROS E/OU
_ ENCARGOS DL - 1.0251
E vedado 0 recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da el s O
Oecelta Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. |10 VRO T
< ::;;r:::g :gls ::zagtao. actliécione esse valor ao tributo de mesmo cédig6 de = 10.661,95
entes, até que o total seja i i '
eja igual ou superior & R$ 10,00. 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% & 2° vias)
Aprovado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007




. 3
PREFEITURA MﬁNICiPAL DE JAGUARAO

PRESTAGAQ DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

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

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

4- NOME DO RESPONSAVEL: GILCELLI SOARES MACHADO

5- CPF: 812.258.730-53

6" ASSINATURA DO RESPONSAVEL: /

7- VALOR DA SUBVENCAQ RECEBIDA: R$ 2080555
(VINTE MIL OITOSSENTOS E CINCO REAIS E CINQUENTA E CINCO CENTAVOS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 28122020




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAQ DE CONTAS

PLANO OPERATIVO -DEZEMBR O/2020

ANEXO I
I- RECEITA 2- DESPESA

11 DISCRIMINACAO |12 VALOR R$| 21 DISCRIMINAGAO | 22 VALOR R$
PROGRAMA VIG. PROGRAMA VIG, 4
EPIDEMIOL. 2080535 |ppippMIOL. 17.542,62
TRANSPOR TADO 241069  [INSS 1577271,
A PORTE STA CASA 148920  [FGTS 146425 |,

REFEISUL 3.600,00
IRRF 056l 12130 |
TOTAL 2470544 2470544
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAQ DE CONTAS
ANEXO Il
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA __ |FAVORECIDO VALOR R$
) 6 _ SALARIOS PL. OPERAT.
FOLHA DE PGT 20120 |Vic EPIDEMIOLOG. 17.942,62
TOTAL 1704262
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA __ |[TAVORECIDO VALOR RS

COMPPGTO 200121 JINSS 157727
COMPPGTO 07/0121  [FGTS 1464,25
COMPPGTO 2000121 |[IRRF 056l 12130
COMPPGTO 2012720 |REFEISUL 3.600,00
TOTAL 6.762.82




Empresa: e —_—
: L= ——
NP SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
- 88.413.661/0001-90 Pgina: 4
) Folha Men: .
Competéncia: Byiviiai Emissdo:  25101/2021
Horas: 10:56:44
C. Custos: 11
EXTRATO MENSAL
Empr.: 741 ANDRESSA CA
ETANO GARCIA
Cargo: 14 AGENTE DE SA(] . . Situagdo: Trabalhando CPE:
cc: " UDE PUBLICA-VIGILANCIA Vinculo: Celetista Adm‘ ;’;‘;;2'310-65 PIS: 161.11(i86.84-0
. ] 202 gt '
Depto: 11 Filial: 1 4 CIRSsae; 5219291/0050
1 HORAS NORMAIS 227,33 salério: 224,01
8135 INSS DIF 13° DESC A MAIOR 6.0 1.265,63P 8205  DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORs
16 INSALUBRIDADE 20% 200 3,23P 202 REFEISUL e 3591 D
/00 209,00p 998 IN.S.S. 200 200D
ND: 1 Proventos: 1.47 e F17}p3 0
: 3 477,86 Descontos: I i /
NF: 1 Base INSS: 1.438,72 Excedente INSS: 15:3; g 11797 Informativa Dedutora: 0 iqui "
/00 Base FGTS: 147463 Valor FGTS: 117,97 i Jpa2s2
Empr.: 259 CARLOS ALB
ERTO ALVES
Cargo: 14 . . ) Situagdo: Trabalhando '
o o AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA  Vincuio: Celetists AC:F' 328'867'380_91 sy 122.51644.51-4
m: Lo K
Depto: 11 b 1 /11/2005 CTPSSIaSene.- 00048026{00025
: o
1 HORAS NORMAIS 0% e 1.165,62
93 QUINQUENIO o 1.265,63P 8205  DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORf 0,00
250 REFLEXO EXTRAS DSR d 189,84 P 202 REFEISUL 2.00 i B
150 HORAS EXTRAS 0,00 132,62p 998 LN.S.S. ’ 2000
20,40 376,50 8,39 182,45 D
233 HORAS EXTRAS 50% 39,20 390,43 P
8135 INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0.00 218p
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 St .
D: 0 Proventos: 2.566,20 Descontos: 202,58 Informativa: 173,88 Informativa Dedutora:
F: 0 Base INSS: 2.155,46 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: ' ' ’ s 5
, : 2.173,59  Valor FGTS: 173,88  Base IRRF; 1.491,14
Empr.: 642 DEBORA GUIM#:RAES FERREIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 000.209.870-99 PIS: 127.2320].67-8
argo: 14 AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA  Vinculo: Celetista Adm: 02/05/2018 CTPS/Série: 06883063/|)0040
C: 11 Depto: 11 Filial: 1 Saldrio: 1.265,62
1 HORAS NORMAIS 227,33 1.265,62 P 202 REFEISUL 2,00 2,010
8182 DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 2,27p 998 LN.S.S. 8,12 144,04 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,2(i D
20 GRATIFICACOES 300,00 300,00P /
D: 0 Proventos: 1.776,89  Descontos: 146,23 Informativa: 142,14  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.430,66
IF: 0 Base INSS: 1.776,89 Fxcedente TNSS: 0,00 Base FGTS: 1.776,89  Valor FGTS: 142,14  Base IRRF: 1.432,66
mpr.: 638 DEIVER DUARTE ARAUJO Situacdo: Trabalhando CPF: 025.373.770-28 PIS: 161.0516].53-4
S ok b Adm: 26/04/2018 CTPS/Série: 03557492//10040
argo: 17 ENFERMEIRA(O) Vinculo: Celetista i Salrio: 2.363,45
C: 11 DEptO. 11 4
0,00 24,3l D
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.363,45P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORZ 90 i b
201 AUXILIO CRECHE 1,00 150,00 P 202 REFEISUL / 4
9 0,00 116,92P 998 INSS. 10,08 362,3) D
250 REFLEXO EXTRAS DSR : v oo INPOCTGDE RERSA 15,00 101,93 D
150 HORNG EXTRAS % i et IRRF DIFERENGA 130 SALARIO 15,00 0,63 D
233 HORAS EXTRAS 50% 33,30 536,61P BAE3
8182 DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 4,55P
8135 INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 2,76 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
20 GRATIFICACOES 300,00 300,00P ,
. - iquido: 199,76
. Inf tiva: 8,14 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.\199,
ND: 1 Proventos: 4.291,29 Descontos: 491,53 Informativ, : , zzl . i - e TRRE: 319,77
NF: 1 Base INSS: 3.577,61 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: HUL :
Sistema licenciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO




Empresa: 1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQ Pagina: 2/3
CNPJ: 88.413.661/0001-90 Emissdo:  25/01/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 1(/:56:44
Competéncia: 12/2020
C. Custos: 11
EXTRATO MENSAL
Empr.: 740 EDUARDA MARTINS BRETANHA Situacdo: Trabalhando CPF: 048.421.990-16 PIS: 139.881/{2.67-5
Cargo: 14 AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Vinculo: Celetista Adm: 23/03/2020 CTPS/Série: 3126065/50
G 1 Depto: 11 Fillal: 1 Salsrio: 1|265,62
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.265,63 P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR? 0,00 11,6 D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 0,00 210,05P 202  REFEISUL 2,00 20D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 65,48 P 998 INS.S. 8,25 172,/i0 D
150 HORAS EXTRAS 28,30 340,52P
233 HORAS EXTRAS 50% 33,30 287,31P
8135 INSS DIF 139 DESC A MAIOR 0,00 1,06P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
ND: 0 Proventos: 2.379,05 Descontos: 186,26 Informativa: 167,25 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2/1192,79
NF: 0 Base INSS: 2.078,92 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.090,68 Valor FGTS: 167,25 Base IRRF: 1|918,18
Empr.: 240 JESUS OTAVILDO DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 133.838.920-34 PIS: 102.30414.49-2
Cargo: 14 AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Vinculo: Celetista Adm: 01/06/2005 CTPS/Série: 05220353/0010
& & 11 Depto: 11 Fillal: 1 Saldrio: 1{265,62
1 HORAS NORMAIS 227,33 1.265,62 P 202  REFEISUL 2,00 200D
93 QUINQUENIO 3,00 189,84 P 998 IN.S.S. 8,06 134,{2D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P [
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 Situagdo: Trabalhando CPF: 029.942.660-24 PIS: 151.604(5.39-2
Cargo: 14 AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Vinculo: Celetista Adm: 12/08/2019 CTPS/Série: 9635186/40
cc: 11 Depto: 11 Filial: 1 Saldrio: 1|265,62
0,00 34,6 D
1 HORAS NORMAIS 227,33 1.265,62 P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR# 0 2';3 2
0 0,00 3,11P 202 REFEISUL 2,
8135 INSS DIF 139 DESC A MAIOR ' ' N 794 1173 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 998 [LNS.S.
iva: Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1,324,14
ND: 0 Proventos: 1.477,73 Descontos: e Informatl‘la: :;:'2: Valor FGTS: 117,96  Base IRRF: 3357,39
NF: 0 Base INSS: 1.440,06 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.474, J
. CPF: 031.831.250-64 PIS: 131.09631.67-8
Empr.: 610 SABRINA SILVEIRA VAZ Skuag3o: Tratafhando P ——— CTPS/Sérle: 3940(1204/30
Cargo: 17 ENFERMEIRA(O) Vinculo: Celetista Flial 1 Saldrio: 31363,45
cc: 11 Depto: 11 : |
' 200D
186,00 2.363,45P 202 REFEISUL HEe I
1 HORAS NORMAIS : -209'00 ; 998 LN.SS. 8,95 s
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 ./ 999 IMPOSTO DE RENDA 7.50 14|
. iquido: 21,49
fuisie Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1321,
i g6 Informativa: 205,79 . . s
ND: 1 Proventos: 2.572,45 Descontos: 253,00 il 8.5 A S 205,79 Base IRRF: 1.152,
NF; 1 Base INSS: 2.572,45 Excedente INSS: , !
ihand CPF: 015.389.150-57 PIS: 131.06/}73.71-6
% balhando v
Empr.: 753 WENDEL ARAUJ‘O NUh'IEs . Sm'.laqE‘O' Zrltaista adm: 07/08/2020 CTPS/Série: 31 4;205/22
Cargo: 14 AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA VI':CUt: 1‘: Filial: 1 Salério: 1.265,
epto: |
cc: 11 [ 4
D
HORZ 0,00 214
227.33 1.265,63P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA -8 "00 5
1 HORAS NORMAIS ! 202  REFEISUL ’
> 1.00 126,56 P 7,94 11,03 D
201 AUXILIO CRECHE / 998 IN.S.S. )
0,00 1,88P
8135 INSS DIF 13° DESC A MAIOR ! . I o
16 INSALUBRIDADE 20% 20,0 ‘ . ) s
o Informativa Dedutora: 0 Liquido: i
. 7 Informativa: 117,97 . ot
e 72 tPowettl e et 1‘M,clw Base FGTS: 1.474,63 Valor FGTS: 117,97 Base IRRF: 978,
NF: 2 Base INSS: 1.449,49 Excedente INSS: 0, :
o o ado nara GANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ




Empresa: 1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO Pagina: 3/3
E:PJ; 88.413.661/0001-90 Emissdo:  25/)1/2021
culo: . Folha Mensal Horas: 10:56:44
Competéncia: 12/2020
C. Custos: 11
EXTRATO MENSAL

Totais por Centro de Custos Proventos Descontos Liquido

11 VIGILANCIA-EPDEMIOLOGICA 19.809,00 1.866,38 17.942,62

Total: 19.809,00 1.866,38 17.942,62

Total Geral Proventos: 15.809,00 Total Geral Descontos: 1.866,3}
Liquido Geral: 17.942,6 !
Situagdes

Nimero de empregados: 9 Saldrio contribuicio empregados: 18.299,32 Base IRRF Mensal: 1!.772,03
Numero de estagiarios: 0 Saldrio contribuicdo contribuintes: 0,00 Valor IRRF Mensal: 120,62
Trabalhando: 9 Excedente: 0,00 Base IRRF Férias: 0,00
Afastado direitos integrais: 0 Base total: 18.299,32 Valor IRRF Férias: 0,00
Afastado acidente de trabalho: 0 Segurados: 1.577,27 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
Afastado servigo militar: 0 Empresa: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
Saldrio maternidade: 0 RAT: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00
Saldrio maternidade INSS: 0 Contribuintes: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
Doenca: 0 Sub-Total: 1.577,27 Base IRRF 13° Salério: 6,62
Doenga Profissional: 0 Retengbes: 0,00 Valor IRRF 13° Saldrio: 0,68
Licenga sem vencimento: 0 (-) Salério familia/maternidade: 163,11 Valor Total do IRRF: 121,30
Demitido: 0 CompensacBes: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
Transferido: 0 Valores pagos a Cooperativas: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00
Férias: 0 Outras Compensacdes: 80,12 Base do FGTS: 1£.303,87
Mandato sindical: 0 Total: 1.334,04 Vvalor do FGTS: 1.464,25
Aposentadoria: 0 Terceiros: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
Partic. curso/programa de qualificacdo: 0 Total INSS: 1.334,04 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
Auséncia justificada: 0 Base FGTS - GRRF: 0,00
Outros motivos de afastamento: 0 FGTS - GRRF: 0,00
Admissdes: 0 Base FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
NUmero de contribuintes: 0 FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Base PIS: 0,00
Valor PIS: 0,00
Base ISS: 0,00
Valor 1SS: 0,00
Liquido Geral: 17 942,62

istema licenciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO



» Banrisul

EBANCO [0 ESTADO DO RI0 GRAMOE 00 SUL SA.
005528 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito :
Tipo / Finalidade :
Data do Pagamento :
Valor Pago :

SAC: 0800.646.1515

Autentica¢io Eletronica :

Hwkk* RECIBO DE PAGAMENTOQ *###x
OUVIDORIA: 0800.644.2200

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA
CREDITO SALARIO
29/12/2020
R$ 1.322,92
Favorecido / Banco / Ag / Conta : ANDRESSA CAETANO GARCIA - 041 - 0235 - 35.048384.0-0

BERGS023599954900172912202000000132292

Seguranga: 6B7FB6F1CA58652B430C3234B07DB50B6617EO0DF

CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

SANTA
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: VIGILANCIA-EPDEMIOLO( Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cédigo Nome do Funcionara CBO Departamento Eilial
741 ANDRESSA CAETANO GARCIA 352210 L& ¥
AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Admissdo: 23/03/2020
Caodigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 227,33 1.265,63
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 3,23
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
8205 | DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 35, 91
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998| I.N.S.S. 7,94 107, 03
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.477,86 154,94
BANRISUL 41
conta corrente: 350483840-0 Agéncia: 0235 - 23 valor Liquido = 1.322,92
Salanio Base Sal Contr INSS Base Calc. FGTS FG.TS do Més Base Calc IRRF Faixa IRRF
1.224,01 1.438,72 1.474,63 117,97 1.168, 01 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAD
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: VIGILANCIA-EPDEMIOLO( Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
e et —m— —TmrEre I
259 CARLOS ALBERTO ALVES 352210 1
AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Admissdo: 07/11/2005
Cadigo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.265, 63 H
93| QUINQUENIO 3,00 189,84 g
250| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 132,62 H
150| HORAS EXTRAS 20,40 376,50 8
233| HORAS EXTRAS 50% 39,20 390,43 §
8135| INSS DIF 13° DESC a MAIOR 0,00 2,18 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 18,13 2
202 | REFETSUL 2,00 2,00(| £
998|I.N.8.8. 8,39 182,45 g
H
3
¢
2
e
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.566,20 202,58
BANRISUL 41
conta corrente: Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido ED 2.363,62
Saléno Base Sal. Contr INSS Base Calc FGTS FG TS do Més Base Célc IRRF Fama IRRF
L__ 1.265,62 2.155,46 2.173,59 173,88 1.991,14 7,50

Assinatura do Funcionario

Data




29/1212320 Impressao - Banrisul [1609245146232]
)
® =

NGmero: 0110721 1224/00000000356998/092061

p u! Data: 29/12/2020
Banris Hora:  10:32:18

a Recibo de Transferéncia

Canal: Office Banking
Data Débito: 29/12/2020
Valor: 2.363,62
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: 748 - SICREDI
Agéncia do Destinatario: 0651
Conta do Destinatario: 45282-3
Correntista de Crédito: 508.867.380-91 - CARLOS ALBERTO ALVES
Finalidade: 00004 - PAGAMENTO DE SALARIOS
Identificador: SAL DEZ 20
Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
032560F183433BZABSSA5FDCC33 122199D77

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:llww?.banrisul.com.brlbrbmnklbrbwedhw.aspx‘?Largura=1280&Altura=939&8istema=0FF1CE&Relniciar=S#



» Banrisul

BANCO 00 ESTADO 00 RI0 GRANDE 00 SUL SA.

Origem do Crédito :
Tipo / Finalidade :
Data do Pagamento :
Valor Pago :

005528 - Contas a Pagar - BRR

Autenticagio Eletrdnica :

#x##%* RECIBO DE PAGAMENTOQ **#
OUVIDORIA: 0800.644.2200

SAC: 0800.646.1515

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA

CREDITO SALARIO
29/12/2020
R$ 1.630,66

Seguran¢a: 04BC347D161BF40B69CFIF595E243A1 9D910D497

Favorecido / Banco / Ag / Conta :DEBORA GUIMARAES FERREIRA - 041 - 0235 - 35.045024.0-2

BERGS023599954900182912202000000163066

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQ

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: VIGILANCIA-EPDEMIOLX( Felha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cadigo Nome do Funcionario cB8o Departamento Filial
642 DEBORA GUIMARAES FERREIRA 352210 11 1
AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Admisséao: 02/05/2018
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 227,33 1.265,62
8182 | DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 2,29
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
20| GRATIFICACOES 300,00 300,00
202 | REFEISUL 200 2,00
998| I.N.3.S. 8,12 144,03
8214 | INSS DIFERENGCA 130 SALARIO 0,00 0,20
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.776,89 146,23
BANRISUL 41
conta corrente: 350450240-2 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido = 1.630,66
Salario Base Sal Contr INSS Base Célc FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.265,62 1.776,89 1.776,89 142,14 1.632,66 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo

Assinatura do Funcionario

Data




% Banrisul

BANCD 0 ESTANG 00 €10 GRAMOE 00 SULSA

#kkkik RECIBO DE PAGAMENTOQ ¥ s
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

005528 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito :

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA

Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 29/12/2020
Valor Pago : RS 3.799,76

Autenticacgio Eletrdnica :

Favorecido / Banco / Ag / Conta : DEIVER DUARTE ARAUJO - 041 - 0235 - 35.044827.0-3
BERGS023599954900192912202000000379976

Seguranc¢a: 71412D1DFCA22877D8C7F1BEC2D49BES984E83E7

SANTA

CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: VIGILANCIA-EPDEMIOLO( Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Tédigo Nome do Funclonarno THO Depanamento Fhal |
638 DEIVER DUARTE ARAUJO 223505 11 i
ENFERMEIRA (Q) Admissédo: 26/04/2018
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.363,45
201 | AUXILIO CRECHE 1,00 150,00
250 | REFLEXQO EXTRAS DSR 0,00 116,92
150 | HORAS EXTRAS 28, 30 608,00
233 | HORAS EXTRAS 50% 33,30 536, 61
8182 | DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 4,5
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 2,76
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
20| GRATIFICACOES 300,00 300,00
8205| DESCONTC DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 24,31
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998| I.N.S.S. 10,08 362,56
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 101,98
8215| IRRF DIFERENCA 130 SALARIO 15,00 0,68
Total de Vencimentos Total de Descontos
) 4.291,29 491,53
BANRISUL 41
conta corrente: 350448270-3 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido = 3.799,76
Saléno Base Sal Contr INSS Base Célc FGTS F.G.T.8 do Més Base Célc. IRRF Falxa IRRF
2.363,45 3.577,61 3.601,92 288,14 3.049,77 15,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




» Banrisul

BANCO DO ESTADO DO RID GRANDE DO SULSA.
005528 - Contas a Pagar - BRR

SAC: 0800.646.1515

Autenticacdo Eletronica :

Origem do Crédito :

Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 29/12/2020

Valor Pago : RS 2.192,79

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA

wkkkdk RECIBO DE PAGAMENTQ *#*%¥*
OUVIDORIA: 0800.644.2200

Favorecido / Banco / Ag / Conta :EDUARDA MARTINS BRETANHA - 041 - 0235 - 35.048385.0-8

BERGS023599954900202912202000000219279

Seguranca: 4dEEBF45251EB1292B9860A5A60E918472F75E97A

SANTA' CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: BB.413.661/0001-90 CC: VIGILANCIA-EPDEMIOLO Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
740 EDUARDA MARTINS RBRRETANHA 352210 11 1
AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Admissédo: 23/03/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.265,63
19| DIFERENCA DE SALARIOS 0,00 210,05
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 65,48
150 | HORAS EXTRAS 28,30 340,52
233 | HORAS EXTRAS 50% 33,30 287,31
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 1,06
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
8205| DESCONTC DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 13 . T6
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998 I.N.S.S. B 25 172,50
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.379,05 186,26
BANRISUL 41
conta corrente: 350483850-8 Agéncia: 0235 - 23 Valer Liquide = 2192, 79
Salério Base Sal Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc IRRF Faxa IRRF
1.265,62 2.078,92 2.090,68 167,;25 1.918,18 7,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo

Assinatura do Funcionario

Data




¥ Banrisul

BACD 00 ESTADO 00 RID GRANDE 00 SUL SA
005528 - Contas a Pagar - BRR

SAC: 0800.646.1515

Autenticacao Eletrénica :

Seguranca: 50912B7607013A0FA6FB2D469599D6780F4DA44E

*#%4%% RECIBO DE PAGAMENTQ ***%*%*%
OUVIDORIA: 0800.644.2200

Origem do Crédito : SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO

Data do Pagamento : 29/12/2020

Valor Pago : R$ 1.528,34

Favorecido / Banco / Ag / Conta :JESUS OTAVILDO DA SILVA - 041 - 0235 - 35.030163.0-6

BERGS023599954900212912202000000152834

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: VIGILANCIA-EPDEMIOLO( Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cadigo Nome da Funcianaro CB0 Departamento Filial
240 JESUS OTAVILDO DA SILVA 352210 11 1
AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Admissdo: 01/06/2005
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 227,33 1.265,62
93| QUINQUENIO 3,00 189,84
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998 I.N.S.S. 8,06 134,12
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.664,46 136,12
BANRISUL 41
conta corrente: 350301630-6 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liguido = 1.528,34
Salério Base Sal Contr INSS Base Calc. FGTS FG.TSdoMés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.265,62 1.664,46 1.664,46 133,15 1.530,34 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo

[ PTG T P~ T A T P




Faxdk* RECIBO DE PAGAMENTOQ **¥%#%*
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

¥ Banrisul

EANCO B0 ESTADO 0O 840 GRANOE 00 SULSA
005528 - Contas a Pagar - BRR

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA
CREDITO SALARIO

Origem do Crédito :
Tipo / Finalidade :
Data do Pagamento : 29/12/2020

Valor Pago : R$ 1.458,90

Favorecido / Banco / Ag / Conta : WENDEL ARAUJO NUNES - 041 - 0235 - 35.048852.0-4

Autenticagdo Eletronica: BERGS023599954900242912202000000145890

Seguranca: 8294AC2C0AF93DC6FB2590F6AD8715BFED740934

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQ

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: VIGILANCIA-EPDEMIOLOX Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Todige “Nome do Funciahanc CEO Departamento Flial
753 WENDEL -ARAUJO NUNES 352210 11 1
AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Admissdo: 07/08/2020
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 227,33 1.265,63
201 | AUXILIO CRECHE 1,00 126,56
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 1,88
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
8205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 25,14
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998| I.N.S.S. 7,94 117,03
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.603,07 144,17
BANRISUL 41
conta corrente: 350488520-4 Agéncia: 0235 - 23 Vaorliude 5 1.458, 90
Salério Base Sal Contr INSS Base Calc FGTS FGTSdoMés Base Célc IRRF Faixa IRRF
1.265,63 1.449,49 1.474,63 117,97 978,42 0,00

Declaro fer recebido a importancia liquida discriminada neste recibo

Assinatura do Funcionario

Data




» Banrisul

EANCO DO ESTADO 0D RI0 GRANDE 00 SUL SA.
005528 - Contas a Pagar - BRR

Autenticacdio Eletrénica :

##xx%% RECIBO DE PAGAMENTQ *#%%%*
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

O.rigem fio Crédito ) SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO

Data do Pagamento : 29/12/2020

Valor Pago : R$ 1.324,14

Favorecido / Banco / Ag / Conta :NASSIM RADI YACOUB ABU SALEH - 041 - 0235 - 35.047097.0-8

BERGS023599954900222912202000000132414

Segurancga: 253C5F20EC6A0CCS55C249F5092AF43F55C182BDB

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: VIGILANCIA-EPDEMIOLOX Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cédigo Nome do Funcionarno = Departamento Fial
716 NASSIM ‘RADI YACOUB ABU SALEH 352210 11 1
AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Admisséo: 12/08/2019
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 227,33 1.265,62
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 3,11
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
8205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 34,56
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998| I.N.S.S. 7,94 117,03
Total de Vencimentos Total de Descontas
1.477,73 153,59
BANRISUL 41
conta corrente: 350470970-8 Agéncia: 0235 - 23 TRRITET R = 1.324,14
Saléno Base Sal Contr INSS Base Calc FGTS FG TS do Més Base Calc IRRF Faa |IRRF
1.265,62 1.440,06 1.474,62 117,96 1.357,59 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo

Assinatura do Funcionano




*##4%% RECIBO DE PAGAMENTQ **#*%*%*%*
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

» Banrisul

BANCD DO ESTADO DO RID GRANDE DO SULSA
005528 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO

Data do Pagamento : 29/12/2020

Valor Pago : RS 2.321,49

Favorecido / Banco / Ag / Conta : SABRINA SILVEIRA VAZ - 041 - 0235 - 35.037446.0-7

Autentica¢io Eletronica: BERGS023599954900232912202000000232149

Seguranca: 60EB9A33674A67D13280B659CAO0BCBO50ES41F74

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: ~ 88.413.661/0001-90 CC: VIGILANCIA-EPDEMIOL®( Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Todigo Nome do Funcionanc [e:]+] Depanamento Fal |
610 SABRINA SILVEIRA VAZ 223505 11 1
ENFERMEIRA (O) Admissdo: 02/10/2017
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 186,00 2.363,45
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998| I.N.S.8. 8,95 230,32
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 18,64
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.572,45 250,96
BANRISUL 41
conta corrente: 350374460-7 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido = 2.321,49
Salario Base Sal Contr. INSS Base Célc, FGTS FG.TSdoMés Base Cdlc IRRF Faixa IRRF
2.363,45 2.572,45 2.572,45 205,79 2.152,54 7,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo




e *%%%%% RECIBO DE PAGAMENTQ *##%%%%
A BaanSUI SAC: 0800.646.1515  OUVIDORIA: 0800.644.2200

EBANCD 0O ESTADO DO ®I0 GREMDE DO SULSA
005528 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO

Data do Pagamento : 29/12/2020

Valor Pago : R$ 1.458,90

Favorecido / Banco / Ag / Conta : WENDEL ARAUJO NUNES - 041 - 0235 - 35.048852.0-4

Autenticagiio Eletronica : BERGS023599954900242912202000000145890

Seguranca: 8294AC2C0AF93DC6FB2590F6AD8715BFED740934

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQ
CNPJ: +88.413.661/0001-90 CC: VIGILANCIA-EPDEMIOLO( Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cadigo Tome do Funcionanc — CEO Departamento Filial
753 WENDEL ARAUJO NUNES 352210 11 1
AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Admissdo: 07/08/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1] HORAS NORMAIS 227,33 1.2865, 63
201 | AUXILIO CRECHE 1,00 126,56
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 1,88
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
8205| DESCONTC DIFERENCA MEDIA HORA 13o 0,00 25,14
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998| I.N.S.8. 7,94 117,03
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.603,07 144,17
BANRISUL 41
conta corrente: 350488520-4 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido = 1.458, 90
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF

1,265,163 1.449,49 1.474,63 117, 97 978,42

0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo




18/12/:)20

_Imprasséo - Banrisul [1608297781025]

Recibo de Pagamento
b Nlmero: 01103177989/00000000697438/078220
. Data: 18/12/2020
Bﬂﬂflﬁ“‘ Hora: 11:22:36

Canal:

Tipo Pagamento:
Cod. Barras:
Emissor:

Ag./Conta Débito:

Valor:

Data Débito:

Data Vencimento:

Pagador Final:

CPF/CNP] Pagador Final:
Pagador:

CPF/CNP] Pagador:
Beneficiario Original:

CPF/CNPJ] Beneficiario Original:

Raz30 Social Beneficiario
Original:

Office Banking
Titulos Banrisul / Qutros Bancos

0419210 109.00684273006.30988340326.9.8473000 1220000

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

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

R$ 12.200,00

18/12/2020

18/12/2020

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU
88.413.661/0001-90

BANRISUL CARTOES CDR PR
92.934.215/0001-06

BANRISUL CARTOES

Atenciosamente

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

03C1FA6126C12D6016574CAD9A758EBSFC29

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

htt;:s:lium?.banrisul.com.bn‘brbl]Inklbrbwe4hw.aspx?Largura=1250&AItur&=939&Sistema=0FFlCE&Reinlclar=S#

11



_)_f‘
= b o,
L4
nrlsu RECIBO DO PAGADOR
g A . Beneficiana Nossa Nimero Vencimento
BANRISUL CARTOES CDR PR - CNP.J: §2.934 215000108
RUA CALDAS JUNIOR, 120 - CENTRO HISTORIGO, PORTO ALEGRE - RS, 50018908 0100/06842736-8 0030988388 18/12/2020
Pagador Numero do CartBo
: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Multa:0.00%  GRRICNPJ: 8841366100190
Juros:0,00% PC DR HERMES P AFFONSO SN N* do Decumentn
06300000 CENTRO - JAGUARAO - RS 3098

Demonstrativo das Transacbes

Esse boletoc e referente a fatura: 610699

- Instrucdes para Agéncia/Cédige do Beneficidrio 0100/06842743-0 (CLIENTE POS-PAGO) :
APOS O VENCIMENTO, COBRAR JUROS 1% AO MES PRO RATA E COBRAR MULTA DE 2,00%.
PROTESTAR CASO IMPAGO 10 DIAS APOS VENCIMENTO

- Instrugses para Agéncia/Cédige do Beneficidrio 0100/06842736-8 (CLIENTE PRE-PAGO) :
NAO RECEBER APAS O VENCIMENTO / SAC-0800 6461515 / OUVIDORIA - 0800 6442200

== Valor minima b pagar
0,00

Limite de Crédito

Local de Pagamento

Até o vencimento, pagar preferencialmente nas agéncias do Banrisul.

[Banefciaio/CNPJICPF Agéncia / Codigo do B
BANRISUL CARTOES CDR PR - CNPJ: 92.934,215/0001-06 0100/06842736-8
Data do Documento | N® do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
17/12/2020 309883 DS N 17/12/2020 1/0030988388
Uso do Banco | Carteira Espécie Quantidade Valor gl ¢
1 R$ ¥

TnetrucBos (Tadas ae infarmacdes deste BOLETO sdo de ‘axclusiva responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimento

Esse boleto e referente a fatura: 610699 () Outrac Dadugbas

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

APOS O VENCIMENTO, COBRAR JUROS 1% AO MES PRO RATA E COBRAR MULTA DE 2,00%. =) Mora / Multa

PROTESTAR CASO IMPAGO 10 DIAS APOS VENCIMENTO

- Instrucdes para Agéncia/Cadigo do Beneficiario 0100/06842743-0 (CLIENTE POS-PAGO):

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

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

CPFICNPJ: 88413661000190

PC DR HERMES P AFFONSO SN

96300000, CENTRO - JAGUARAO - RS Cédigo de Baixa:

(AT AE (1

Autenticagéo Mecanica/FICHA DE COMPENSAGAOC




Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFSe

Nimero NFSE/RPS Data e Hora de Emissao Data da Competénda Cadigo de Verificagio
202000000123318 / 1401910 21/12/2020 03:31:00 20/12/2020 a63ca757
PRESTADOR DE SERVIGOS
2 BANRISUL CARTOES S/A
ﬁ BaanSUI CNPJ: 92934215000106 Inscricao Municipal: 00233722
CARTOES S.A, R SIQUEIRA CAMPOS, 832 - CENTRO HISTORICO CEP: 90010000
T S e Porto Alegre - RS
Telefone: Email:
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ: 88413661000190 Inscricao Municipal:

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

Telefone: Email: santacasaj aguarao_financeiro@hotmail.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
CARGA CARTAO ALIMENTACAO CDR Qid: 1 Valor Unitario R$ 12.200,00 Valor do Senvico R$ 12.200,00
VALOR DE CORRETAGEM ZERO CARTAO ALIMENTACAO CDR Qid: 1

Codigo de Tributagéio Municipal:
100100400 - Agenciamento, cometagem e intermediagdo de cartdes de crédito ou débito

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 - Descrigio:

1Q.01 - Agenciamento, cometagem ou intermediaggo de cAmbio, de seguros, de cartdes de crédito, de planos de salde e de planos de previdéncia

privada
Cod/Municipio da incidencia do ISSQN: Natureza da Operacio
4314902 - Porto Alegre Tributag&o no municipio
) Valor dos sanigos R$ 12.200,00
Valor dos servigos R$ 12.200,00 (ODedugdes RS 12.200,00
()Descontos RS 0,00 (-)Pesconto Incondicionado:  R$ 0,00
(Retencdes Federais RS 0,00 (=)Bas de Galaulo: RS 0,00
(-)ISS Retido: RS 0,00 (x)Aliquota: 5%
Valor Liquido:  R$ 12.200,00 (=)Valordo ISS:  R$ 0,00
Retengbes Federais

,00
Pis R$ 0,00 Cofing R$ 0,00 IR R$ 0,00 CSLL: RS 0,00 INSS: R$ 0,00 Outras Retengdes RSO

Outras Informagdes:

- ia Municipal da Fazenda
FEITURA DE PORTO ALEGRE/RS - Secretaria . S
ﬁa’queira Campos, 1300/4° andar Centro Historico Porto .Alegre/FB CEP: 90.010-90
Telefone 156 ou (51) 3289-0140 para chamadas de outras cidades

Email: nfse@sm.prefipoa.com.br
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07/01/2021 Impressdo - Banrisul [1610040780906]

g
COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO / FGTS

’ ********ﬁ****************#**********
. BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A.
Banvisul

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 + 01111693247

NSU de Autenticagdo : 109819

Representacao Numérica do Cddigo de Barras
858000001140.092501792106.107648050886.841366100015

Descricdo Pagamento . CAIXA FED FGTS GRF
CPF/CEI/CNP] . 88413661000190
Cédigo do Convénio . 0179

Data de Validade : 07/01/2021
Competéncia : 12/2020

Valor Total : 11.409,25

Pagamento Efetuado em : 07/01/2021

Autenticagao . 041023599981098190701 202100001140925

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

03C279B58EF979B36D65A6077C137 17B6EQ9

GAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

hnps:.'.fww'r.banrisul.com.br!brblllnkarbwe4hw.aspx?Largura=1 280&Altura=939&Sistema=OF FICE&Reiniciar=S#

171
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y GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 05/01/2021 - 14:55:37

FUNDO D GARANTIA DO TEMPD DE SEAVICD
GFIP - SEFIP  8.40

I 01-RAZAO SOCIAL/NOME |02-DDDITELEFONE I
| SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO | (0053)32611088 |
| 03-FPAS |04-SIMPLES |D5-REMUNERACAO |DS-QTDE TRABALHADORES |0T-AL[QUOTA FGTS |
{ 639 ! 1 I 142.615,72 , 30 I 8 {
| 08-COD RECOLHIMENTO | 09-ID RECOLHIMENTO ~ [10-INSCRICAO/TIPO (8) |11-COMPETENCIA [12.DATA DE VALIDADE |
’ 115 { 017980-9 I 88.413.661/0001-90 I 12/2020 I 07/01/2021 I
| 13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL | 14-ENCARGOS | 16-TOTAL A RECOLHER |
} 11.409,25 I 0,00 : 11.409,25 I

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/01/2021**

| 858000001140 092501792106 107648050886 841366100015 i AUTENTICACAO MECANICA

' GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 05/01/2021 - 14:55:37

FUNDO DE GARANTIA DD TEMPO DE SERVGD
GFIP - SEFIP  8.40

I 01-RAZAO SOCIAL/NOME IUZ-DDD-’TELEFONE |
| SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO | (oos3)32611088 |
| 03-FPAS | 04-SIMPLES |05-REMUNERAGAQ |Ios-ome TRABALHADORES lu?-ALIQUOTA FGTS I
I 639 i 1 1 142.615,72 | 30 | 8 B
| 08-COD RECOLHIMENTO Ios-m RECOLHIMENTO |1o-mscchomPo (8) |11-coMpETENClA |12~DATA DE VALIDADE ||
| 115 l 0179809 Il 88.413.661/0001-90 | 1212020 | 07/01/2021 )
| 1 1 1 L] 1

| 13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL | 14-ENCARGOS ] 156-TOTAL A RECOLHER I

l 11.409 25| 0,00]I 11.409,25|

I 7 .
~VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/01/2021**

858000001140 092501792106 107648050886 841366100015 AUTENTICAGAO MECANICA

JCRCRRRMITOAR R I

Il
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;%) « nCOMTL8A

MINISTERIO DA FAZENDA

—

MINISTERIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAGAG
SECRETARI =
A DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL . 31/12/2020
Documento de Arrecad 03 NUMERO DO GPF QU GNP
agdo de Receitas Federais e 88.413.6
. .661/0001-90
coDl
DARF IR 04 GO DARECEITA R
04 NOME/TELE ]
SANTA '2;%53 05 NUMERO DE REFERENCIA iy
n A DE CARIDADE D JAGUARA -
53)32611088 0
06 DATADE VENCIMENTO
—
20/01
655 worso 07 VALORDO PRINCIPAL f el
4-._)
Instrucdes para preenchimento 08 VALOR DAMULTA 9.279 r 65
-
ATENGAOQ VALOR 40
_ DOS
E vedado o recolhimento de tributo ind 09 Zueroo S WROSE 10U
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo vajor pae 00 Pela Secretaria d b
Ocorands ta) skiiacho (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10 0: 10 VALOR TOTAL 0; 00
st Subseqﬁe:fa % Ztti;clo‘?e esse valor ao tributo de mesmo cédigo de -
1 &t que o total seja igual ou superior a R$ 10,00 " 9-279, 65
Aprovado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007 11 AUTENTICAGAC BANCARIA (Somente nas 1+ & 2° vias)
Corte aqui
02 PERIODO DE APURAGAO 31/12/202
0

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

88.413.661/0001-90

E vedado o recol
Receita Federal do Brasil (RFB
Ocorrendo tal situacao, adicione esse valor a
periodos subsegiientes, até que 0 total seja igual ou su

) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00.
o tributo de mesmo cadigo de
perior a R$ 10,00.

Aprovado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais -
04 CcODIGO DA RECEITA 0 6
-5 5061
DARF LR _
05 NUMERODE REFERENCIA
01 NOME/TELEFONE ~ >
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO 06 DATADE VENCIMENTO
(0053) 32611088 £ 20/01/2021
07 VALOR DO PRINCIPAL 2 7 9 6 5
Vieja no verso =3 2. ’
Instrucdes para preenchimento 08 VALORDAMULTA o 0,00
0S JUROSE /O
ATENCAO 09 AR a08 DL 702869 —» 0,00
himento de tributos administrados pela Secretaria da
1Q VALORTOTAL 9.279, 65

-

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2% vias)
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Impresséo - Banrisul [1611168016160]

Numero: 01117601286/00600000175692/129865

B . Data:  20/01/2021
anrisu Hora: 16:40:49

a Recibo de Pagamento -, Cuia da Previdéncia Social (GPS)

Prezado Cliente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Efetuamos em 20/01/2021, o seguinte pagamento de Guia de Previdéncia Social, conforme

Resoluc3o N.484, 16/09/1997.
CorrentiSta...c.coveirvrrrmeirnnnines :
Conta de débito..........c..ouul
Ve [-1 ol - PO T IEE
Nome ou Razdo Social........:
Cédigo de Pagamento........:
Més/Ano Competéncia........:
Identificador.......caeevenans
Valor(6) do INSS.......ccenenns :
Valor(9) Outras Entidades..:
Valor(10) Juros/Multas........:
Valor(11) Total Arrecadado.:

Autenticagdo.....coeenvnneniannnns :

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
06.025232.0-4

0235

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
2305 - FILANTROPICAS COM ISENCAO - CNPJ
12/2020

88413661000190

R$ 11.416,94

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 11.416,94

D410235999860128620012021000000001 141694

Atenciosamente

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

034C535AF714D60584871 DF32D3792245A38

https:/iww7 banrisul.com.br/brb/link/brbwe4

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

(X
o7
G \62 .‘é}
&7
g‘a #
- L™

hw.aspx?Largura=1280&AI(ura=939&Sistema=OFFICE&Reiniciar:S#

1M



15/01/2021

1"Via-INSS -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

 Sonicone 2305
4 - COMPETENCIA 12/2020

5 - IDENTIFICADOR

88.413.661/0001-90

| - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 88.413.661/0001-90 6 - VALOR DO INSS 11.416,94
ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN -
AGUARAO RS
llcer 96300-000 8 -
2 - VENCIMENTO 9 -

[(Uso exclusivo INSS) 20/01 ‘[2021 N"I'IJI_%'BJ;{E%UTRAS 0’00
AT_ENC:&O: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 deverd JUROS ’

ffser adicionada 4 contribuigdo ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até
lque o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 11.416,94

AUTENTICACAO BANCARIA

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS 1

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURQO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

3 . CODIGO DE
PAGAMENTO 2305
4 - COMPETENCIA 12/2020

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

ue o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado.

A s - IDENTIFICADOR | 88.413.661/0001-90

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNP(.:I) 35.2)1 3.661/000190 ¢ 6 - VALOR DO INSS 11.416,94

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN .

AGUARAQO RS

ICEP 96300-000 g -

2 . VENCIMENTO 9 - YALOR OUTRAS 0.00

(Uso exclusivo INSS) 20/01/2021 ENTIDADES

ATENCAO:E vedada a utilizacéio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior a0 }SIR g'é'M/MULTA E 0,00
tipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera

E:r adicionada 4 contribuigao ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até 1 < TOTAL 11.41 6‘94

AUTENTICACAO BANCARIA

sal.receita.fazenda.gov.brlPonalSallntarnet.ffaceslpages.’calcContrIbuicoesEmpresasEOrgaosPublicosfresultadoDoCalculo.xhtml

11



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQ

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFCACAO:

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

2- CNPJ: 88 413661/0001-00

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:

8 DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAOQ: B 28/12/2020 23.414,06
(VINTE TRES MIL QUATROSSENTOS E QUATOR ZE REAISE SE

Juliana da S. Figusiredo

CRC P 260868/0-2
CPF 350.268.028 0y "



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAQO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - DEZEMBRO/ 2020

ANEXO I
- RECEITA 2- DESPESA
LI DISCRIMINACAO  [12 VALOR RS 21 22 VALOR R$

DISCRIMINACAQ

PL. OPERATIVO - SAMU 2341406 |REPASSE PL. OPER. 13.109,34
PENSAQ ALIMENT. 52450

TRANSPOR TADO 3.557,06 |INSS 1.779,76 |
IRRF 056I 619,81
FGTS 1558171
REFEISUL 2.000,004
A TRANSPOR TAR 737954

TOTAL 2697112 2697112

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO Il
|4 E L6 1.7
DOCUMENTO DATA  |[FAVORECIDO VALOR RS

SALARIOS - PL OP.

FOLHA PAGT® 2912220 | anily 13.109,34

FOLHA PAGT® 04/0121  |PENSAO ALIMENT. 524,50 |




TOTAL

l

|

13.633,6?,

|~

14 16 17
DOCUMENTO DATA _ [FAVORECIDS VALOR RS
COMPPGTO 200121 [INSS 177976 |
COMPPGTO 2000121 [IRRT 05¢] 619.81
COMP PGTO 070121 [FCTS 155817
COMP PGTO 201220 |REFEISUL 2.000,00
TOTAL 595774




Empresa: 1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO Pagina: 1/3

CNPI: 88.413.661/0001-90 Emissdo: 08/01/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 15:00:05
Competéncia: 12/2020

Empregados - Empregados: 323,337,434,502,543

EXTRATO MENSAL
Empr.: 337 CARLOS RENATO DE LEON DA SILVA Situaco: 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
ac: 12 Depto: 12 Filial: 1 Saldrio: 1.460,34
1 HORAS NORMAIS 212,67 1.366,12 P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR# 0,00 7,65D
93 QUINQUENIO 2,00 136,61 P 8206 DESCONTO DIFERENCA MEDIA VALO 0,00 0,72 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 53,10P 202  REFEISUL 2,00 1,87 D
3 HORAS FERIAS 14,67 94,22 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 197,18 D
805 MEDIA VALOR FERIAS 54,06 54,06 P 812  INSS FERIAS 10,00 22,96 D
807 VANTAGENS FERIAS 22,91 22,91P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 6,62 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 57,07P 998 IN.S.S, 9,40 283,50 D
8135 INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 1,17P 942  IRRF FERIAS 15,00 8,12D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 61,61 D
25 ADICIONAL NOTURNO 192,00 254,90 P
20 GRATIFICACOES 995,91 995,91 P
ND: 0 Proventos: 3.245,07 Descontos: 590,23 Informativa: 259,51 Informativa Dedutora: 0 Liquido: /.554,34
NF: 1 Base INSS: 3.235,53 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.243,90 Valor FGTS: 259,51 Base IRRF: | 2.725,52
FERIAS DE 03/11/2020 - 02/12/2020
Empr.: 434 CRISLAINE CASA ACOSTA Situagdo: Trabalhando CPF: 011.481.930-06 PIS: 200.99326.88-9
Cargo: 4 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 01/04/2011 CTPS/Série: 01949590/00002
CC; 12 Depto: 12 Filial: 1 Saldrio: 1.460,34
1 HORAS NORMAIS 227,33 1.460,34 P 202  REFEISUL 2,00 2,00 D
93 QUINQUENIO 1,00 73,02P 998 IN.S.S. 9,42 286,69 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 49,02pP 8214  INSS DIFERENGCA 130 SALARIO 0,00 2,73D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 7,65P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 63,86 D
8182 DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 15,09 P 8215 IRRF DIFERENCA 130 SALARIO 7,50 1,50 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: 3.064,93 Descontos: 356,78 Informativa: 245,18 Informativa Dedutora: 0 Liquido: v 2.708,15
NF: 0 Base INSS: 3.064,93 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.064,93 Valor FGTS: 245,18 Base IRRF: 2.775,51
Empr.: 323 EDENILSON GONCALVES COSTA Situacdo: Trabalhando CPF: 927.569.480-04 PIS: 182.21035.28-4
Cargo: 4 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/02/2007 CTPS/Série: 00076362/00040
Ccc: 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 IN.S.S. 9,48 205,45 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 49,02P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 1,94 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 9,04P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 29,34 D
8182 DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 7,17P 8215 IRRF DIFERENCA 130 SALARIO 7,50 1,07D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P 900 PENSAO ALIMENTICIA 524,50 524,50 D
25 ADICIONAL NOTURNO 192,00 254,90 P 5
20 GRATIFICACOES 995,91 995,91 P j
ND: 0 Proventos: 3.131,41 Descontos: 854,30 Informativa: 250,50 Informativa Dedutora: 0 Liquido: ./ 2.277,11
NF: 1 Base INSS: 3.131,41 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.131,41 Valor FGTS: 250,50 Base IRRF: 2.309,52

Sistema licenciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ
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Empresa: 1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO Pagina: 2/3
CNPJ: 88.413.661/0001-90 Emiss3o: 08/01/2021
Calculo; Folha Mensal Horas: 15:00:05
Competéncia: 12/2020

Empregados - Empregados: 323,337,434,502,543

EXTRATO MENSAL
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 Salario: 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 IN.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
Empr.: 502 LISIANE DE SOUZA SILVEIRA BOTELHO Situacdo: Trabalhando CPF: 010.114.760-02 PIS: 129.74305.68-9
Cargo: 4 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 01/11/2013 CTPS/Série: 07427782/0010
cc: 12 Depto: 12 Filial: 1 Salério: 1.460,34
1 HORAS NORMAIS 7,33 47,11Pp 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORZ 0,00 538D
230 GRATIFICAGAO FERIAS 0,00 995,91 P 8206 DESCONTO DIFERENCA MEDIA VALO 0,00 042D
93 QUINQUENIO 1,00 2,36P 202  REFEISUL 2,00 0,06 D
3 HORAS FERIAS 220,00 1.413,23p 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 3.979,54 D
805 MEDIA VALOR FERIAS 887,98 887,98 P 812  INSS FERIAS 9,89 339,43D
807 VANTAGENS FERIAS 272,92 272,92p 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 89,56 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 858,04 P 998 I.N.S.S. 7,94 117,28 D
8135 INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,69P 942  IRRF FERIAS 15,00 109,11 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: 5.906,18 Descontos: 4.640,78 Informativa: 392,76 Informativa Dedutora: 0 quuldo\f/ 1.255,:2
NF: 0 Base INSS: 4.903,78 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.909,58 Valor FGTS: 392,76 Base IRRF: 1.270,
FERIAS DE 01/12/2020 - 30/12/2020
. 7.366,12
Total Geral Proventos: 20.475,46 Total Ge“ﬂqﬁ:ﬂf?ﬁ; 13.508,9%

Sistema licenciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO



Empresa:
CNPI:
Célculo:
Competéncia:

Empregados - Empregados: 323,337,434,502,543

Situacdes

NUmero de empregados:
Numero de estagiarios:
Trabalhando:

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

Doenga Profissional:
Licenga sem vencimento:
Demitido:

Transferido:

Férias:

Mandato sindical:
Aposentadoria:

Partic. curso/programa de qualificacdo:

Auséncia justificada:

Outros motivos de afastamento:
Admissdes:

Nimero de contribuintes:

C 0000000000000 0O0O0O0CWnm o Wwm

1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
88.413.661/0001-90
Folha Mensal

EXTRATO MENSAL

Salario contribuicdo empregados:
Saldrio contribuigdo contribuintes:

Excedente:
Base total:
Segurados:
Empresa:
RAT:
Contribuintes:
Sub-Total:
RetencgBes:

(-) Salério familia/maternidade:

Compensacoes:

Valores pagos a Cooperativas:
Qutras Compensacoes:

Total:

Terceiros:

Total INSS:

19.477,69
0,00
0,00
19.477,69

“2.022,99"

0,00
0,00
0,00
2.022,99
0,00
163,11
0,00
0,00
80,12
1.779,76
0,00
1.779,76

Pagina:
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 130 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
08/01/2021
15:00:05

13.408,29
500,01
3.298,04
117,23
0,00
0,00
0,00
0,00
34,28
2,57
619,81
0,00
0,00
19.477,69
1.558,17
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

13.109,34

Sistema licenciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ



¥ Banrisul

BANCD DO ESTADO 00 RID GRANDE 00 SUL SA

005528 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito :

Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO / :
Data do Pagamento : 29/12/2020 /
Valor Pago : RS 2.654,84

Favorecido / Banco / Ag / Conta : CARLOS RENATO DE LEON DA SILVA - 041 - 0235 - 35.030218.0-6

Autenticagio Eletronica :

#x#xix RECIBO DE PAGAMENTOQ *##+
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA

BERGS023599954897272912202000000265484

Seguranga: DF6A6C5A38C1EEAEBC37AA74FB1FB85SE0434745D

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQ

CNPJ: BB8.413.661/0001-90 CC: saMU Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Todige Nome do Funcionano “CBO ~ Departamento Filial
337 CARLOS RENATO DE LEON DA SILVA 322205 12 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 05/09/2007
Caédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 1.366,12
93| QUINQUENTO 2,00 136,61
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 53, 10
3| HORAS FERIAS 14,67 94,22
805| MEDIA VALOR FERIAS 54,06 54,06
807 | VANTAGENS FERIAS 22,91 22,91
31| 1/3 DAS FERIAS 33,33 57,07
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 P
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
25| ADICIONAL NOTURNO 152,00 254,90
20| GRATIFICACOES 995, 91 8985, 91
8205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 7,65
8206 | DESCONTO DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 0,72
202 | REFEISUL 2,00 1,87
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 197,18
812 | INSS FERIAS 10,00 22,96
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 6,62
Total de Vencimentos Total de Descontos
A TRANSPORTAR ok ko *ok ok ok Kk
Valor Liquide @ TR KRk ok k Rk

Saldrio Base Sal Contr. INSS Base Célc FGTS

FGT.S do Més

Base Calc. IRRF

Faixa IRRF

Deciaro ter recebido a importaricia liquida discriminada neste recibo.

Assinalura do Funcionario

Data




SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: SAMU Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Codigo  Nome do Funcionaro TEO Departamento Filial
337 CARLOS RENATO DE LEON DA SILVA 322205 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissé&o: 05/09/2007
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
998 | T.N.5.8, 9,40 283,50
942 | IRRF FERIAS 15,00 B,12
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 61,61
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.245, 07 590,23
BANRISUL 41
conta corrente: 350302180-6 Agéncia: 0235 - 23 valor Liuido = 2.654,84
Salano Base Sal Contr. INSS Base Céic. FGTS F.GT.S doMés Base Calc IRRF Faixa IRRF
1.460, 34 3.235,53 3.243,90 259,51 2. T25,;:52 T80

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo,

Assinalura do Funcionario

Data




Origem do Crédito :
Tipo / Finalidade :
Data do Pagamento :
Valor Pago :

#» Banrisul

EAHCO GO ESTADO D0 RID GRANDE DD SUL SA
005528 - Contas a Pagar - BRR

####%% RECIBO DE PAGAMENTOQ *###+
OUVIDORIA: 0800.644.2200

SAC: 0800.646.1515

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA

CREDITO SALARIO
29/12/2020
R$ 2.708,15

Autentica¢io Eletrdnica :

Favorecido / Banco / Ag / Conta : CRISLAINE CASA ACOSTA - 041 - 0235 - 35.030931.0-6

BERGS023599954897282912202000000270815

Seguranca: EBFOEA61AT6CB43FBC5C7261 F6DCC3E0639826A8

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: SAMU Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Todigo ~Nome do Funcionano — cBa Tepartamenta Fiial
434 CRISLAINE CASA ACOSTA 322205 12 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/04/2011
Cadigo Descrig@o Referéncia Vencimentos Descontos
1| BOrRAS NORMAIS 227,33 1.460,34
93| QUINQUENIO 1,00 73,02
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 49,02
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 7,65
8182 | DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 15,09
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
25| ADICIONAL NOTURNO 192,00 254,90
20| GRATIFICACOES 995,91 995, 91
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998| I.N.S.S. 9,42 286,69
8214| INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 2,73
599 | IMPOSTO DE RENDA 75 B 63,86
8215| IRRF DIFERENGA 130 SALARIO T 50 1,50
Total de Vencimentas Total de Descontos
3.064,93 356,78
BANRISUL 41
conta corrente: 350309310-6 Agéncia: 0235 - 23 T 2.708,15
Salano Base Sal Contr. INSS Base Cdic. FGTS FG TS doMés Base Calc iRRF Fama IRRF
1.460,34 3.064,93 3.064,93 245,18 2. 775, 51 7,50

neste recibo

liquida di

aimp

hid,

Declaro ter r

Assinatura do Funcionario

Data




**%kk% RECIBO DE PAGAMENTQ **%#*%#*
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

> ¥ Banrisul

BANCO GO ESTARO 00 RI0 GRANDE 00 SULSA
005528 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA

Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO y
Data do Pagamento : 29/12/2020 /
Valor Pago : R$2.277,11 /

Favorecido / Banco / Ag / Conta : EDENILSON GONCALVES COSTA - 041 - 0235 - 35.030346.0-6
Autenticacio Eletrdnica :  BERGS023599954897292912202000000227711

Seguranca: ED5A018985D5D830F1CDDOOBE6CE36CD3199BAE7

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: SAMU Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Codigo Nome do Funcionano ) Departamento Flial
323 EDENILSON GONCALVES COSTA 322205 12 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 08/02/2007
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 227,33 1.460,34
93| QUINQUENIOQ 2,00 146,03
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 49,02
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0, 00 9,04
8182 | DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 T.17
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
25| ADICIONAL NOTURNO 192,00 254,90
20| GRATIFICACQES 995, 91 995,91
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998|I.N.S.S. 9,48 295,45
8214 | INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 1,94
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 29,34
8215| IRRF DIFERENGA 130 SALARIO 7,50 1,07
900 | PENSAO ALIMENTICIA 524,50 524,50
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.131,41 854, 30
BANRISUL 41
conta corrente: 350303460-6 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido Q B 270, 11,
Salario Base Sal Contr INSS Base Calc FGTS FGTS do Més Base Célc IRRF Faixa IRRF
1.460,34 3.131,41 3.131,41 250,50 2.309,52 7,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo

Assinatura do Funcionario

Data




04/01/2021" Impressao - Banrisul [1609785212718]

Recibo de Transferéncia
b Nimero: 01109541399/00000000097685/1008 19
> Data: 04/01/2021
Banrisul Hora:  16:30:05

Canal: Office Banking

Data Débito: 04/01/2021

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 Destinatdrio: 0772-35.195870.0-3
Nome do Destinatario: DAIANE VIDINHA VIEIRA
Finalidade: PENSAQ DEZ 20

Atenciosamente

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

03915D94DCC6DFC36C50EED78B95108FF766
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

= = =Office#
https-.'fww?.banrisul.cnm.br.fbrbllinklbrbwe4hw.aspx?Largura—1280&Altura 939&Sistema=0ffice

17



291 2'.’25}20" Impressao - Banrisul [1609268858023]

Recibo de Transferéncia
b NUmero; 01107529721/00000000683823/093514
. Data: 29/12/2020
Banrisul o 17:07:11

Canal: Office Banking

Data Débito: 29/12/2020

Valor: R$ 3.051,95

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: EDENILSON GONCALVES COSTA

Finalidade: FERIAS JANEIRO 21

Atenciosamente

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

036C23ACDOC8BE102E9990B5ECDD125E8170
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

hitps://ww?7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1 2808Altura=939&Sistema=0FFICE&Reiniciar=5#

11



Empresa:

Empregado:

Periodo de Aquisicao...:
Periodo das Férias.....:

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

323 - EDENILSON GONCALVES COSTA

Retorno ao Trabalho....: 01/02/2021
Pagamento do Recibo....: 31/12/2020
Salario Base...........: RS 1.460,34

Rubrica
003
805
807
931
812
942

Descricéio

HORAS FERIAS
MEDIA VALOR FERIAS
VANTAGENS FERIAS
1/3 DAS FERIAS
INSS FERIAS

IRRF FERIAS

08/02/2019 a 07/02/2020
02/01/2021 a 31/01/2021

CNPJ: 88.413.661/0001-90
CPF: 927.569.480.04
Série CTPS.: 00040
Nimeroc CTPS: 00076362
Dias Férias.: 30
Dias Abono..: 0
Referéncia Proventos Descontos
220,00 1.413,23
887,42 887,42
343,58 343,58
33,33 881,41
10,00 352,52
15,00 121,17
TOTALSS: v a o aid 3.525,64 473,69
Liquidos....: 3.051,95

Recebi a importadncia de (trés mil cingiilenta e um reais e noventa e cinco centavos)

referente

quitacdo das férias.

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAOQ

JAGUARAO,

EDENILSON

31 de Dezembro de 2020

GONCALVES COSTA



005528 - Contas a Pagar -

Origem do Crédito :
Tipo / Finalidade :
Data do Pagamento :
Valor Pago :

» Banrisul

BANCO B0 ESTADO DO RI0 GRANDE 00 SUL SA.

Fhxkkt RECIBO DE PAGAMENTQ ##%# %%
OUVIDORIA: 0800.644.2200

SAC: 0800.646.1515
BRR

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA
CREDITO SALARIO

29/12/2020

R$ 4.203,84

Favorecido / Banco / Ag / Conta : GRACIELA MARTIRENE VIEIRA - 041 - 0235 - 38.040462.0-7

Autentica¢do Eletrdnica :

Seguranca: 00E092FC7826DAA93ES8E79054C61A869049D906F

BERGS023599954897302912202000000420384

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNE™:" 88.413.661/0001-90 CC: SAMU Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Codige Nome do Funclonano CBO Departamento Filial
543 GRACIELA MARTIRENE VIEIRA 223505 12 1
ENFERMEIRA (O) Admiss&o: 16/04/2015
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 248,00 3.752, 63
93| QUINQUENIO 1,00 187,63
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
20| GRATIFICACCES 978,61 978, 61
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998| I.N.S.8S. 11,25 576,83
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 345,20
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.127,87 924,03
BANRISUL 41
conta corrente: 380404620-7 Agéncia: 0235 - 23 Veortiudo Lo 4.203,84
Saldrio Base Sal Contr INSS Base Calc FGTS FGTS doMés Base Célc IRRF Faixa IRRF
3.752,63 5.327, 87 5.127,87 410,22 4,.361,45 22,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo

Assinatura do Funcionario

Data




- | s Banrisul

BANMED B0 ESTADO D0 RID GRANDE 00 SUL SA.

Origem do Crédito :

#4##4% RECIBO DE PAGAMENTOQ ***%%%

SAC: 0800.646.1515

005528 - Contas a Pagar - BRR

OUVIDORIA: 0800.644.2200

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA

Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 29/12/2020
Valor Pago : RS 1.265,40

Autenticacdo Eletrdnica :

Seguranca: 6EDOSSEDEG89AC4114EA96BAS84CTC SB3E231A6E

Favorecido / Banco / Ag / Conta : LISIANE DE SOUZA SILVEIRA BOTE - 041 - 0235 - 35.037732.0-8

BERGS023599954897322912202000000126540

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: SAMU Folha Mensal
- Mensalista Dezembro de 2020
Cadigo Nome do Funcionano TEO Departamento Fiital
502 LISIANE DE SOUZA SILVEIRA BOTELHO 322205 12 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admiss&o: 01/11/2013
Cadigo Descrigé@o Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS T 33 47, 11
230| GRATIFICACAO FERIAS 0,00 995,91
93| QUINQUENIO 1,00 2,36
3| HORAS FERIAS 220,00 1.413,2
805| MEDIA VALOR FERIAS 887,98 887,98
807 | VANTAGENS FERIAS 272,92 272,82
931|1/3 DAS FERIAS 3333 858,04
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,69
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
25| ADICIONAL NOTURNO 168,00 223,03
20| GRATIFICACOES 895,91 995,91
8205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 5,38
8206 | DESCONTO DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 0,42
202 | REFEISUL 2,00 0,06
937| ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 3.979,54
812 | INSS FERIAS 9,89 339,43
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 89, 56
Total de Vencimantas Total de Descontos
A TRANSPORTAR de e de gk Kk ok Kk ko okok R kK
Valor Liquido $ #dddkdk ok ®

Salario Base Sal Contr. INSS

Base Célc FGTS

F G TS do Més

Base Célc IRRF

Faixa IRRF

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.




SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: SAMU Folha Mensal
- Mensalista Dezembro de 2020
Codigo Nome do Funcionano B0 Depamamento ___ fhal |
502 LISIANE DE SOUZA SILVEIRA BOTELHO 322205 12 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 01/11/2013
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
998| I.N.S.S. 7,94 117,28
942 | IRRF FERIAS 15,00 109,11
Total de Vancimantos Total de Descontes
5.906, 18 4.640,78
BANRISUL 41
conta corrente: 350377320-8 Agéncia: 0235 - 23 VaorLaudo 1.265,40
Saldrio Base Sal Contr. INSS Base Célc FGTS FG.T.8 do Més Base Célc IRRF Faixa IRRF

1.460,34 4.903,78 4.909,58 392,76 1.270,57 0,00

Assinalura do Funciondrio

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.




— m— — 4 — —_—

18/12/2320 Impressao - Banrisul [1608297781025]

Recibo de Pagamento —
ﬁ Nimero: 01103177989/00000000697438/078220
P Data: 18/12/2020
Banrisul .. 11:22:36

Canal: Office Banking
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos
Cod. Barras: 0419210109.00684273006.30988340326.9.84730001220000
Emissor: BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A.
Zits 0235-06.025232.0-4-SANTA CASA DE CARIDADE JAG
Ag./Conta Débito: CONVENIO
Valor: R$ 12.200,00
Data Débito: 18/12/2020
Data Vencimento: 18/12/2020
Pagador Final: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
CPF/CNPJ] Pagador Final: 88.413.661/0001-90
Pagador: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU
CPF/CNP] Pagador: 88.413.661/0001-90
Beneficiario Original: BANRISUL CARTOES CDR PR
CPF/CNPJ] Beneficiario Original: 92.934.215/0001-06
Razdo Social Beneficiario BANRISUL CARTOES

Original:

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

03C1FA6126C12D6016574CAD9A758EBSFC29
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema=0FFICE&Reiniciar=5#

11



T
= nrlsu RECIBO DO PAGADOR
: 1Cod Benehoane
BANRISUL GARTOES CDR PR - CNP.J: 02.024.216/0001-00 Ao i Nossa Nimero Vencimento
Mmmmm-mmmu"_‘-'“ 0100/00842736-8 mm 181'12!2020
Pagador
Numero do Cartio
Muita:0.0 SANTA CASA DE DE JAGUARAO
Wa000%  CppiCMP.: 8341381000190
Juros:0,00% PC DR HERMES P AFFONSO SN
CENTRO - JAGUARAD - RS el Doauments
309883
Demonstrativo das Transagies

Esse boleto e referente a fatura: 610699

- Instrugdes para Agéncia/Cédigo do Beneficiario 0100/068427
APOS O VENCIMENTOQ, COBRAR JUROS 1% AOQ MES PRO RATAE COBRAR
PROTESTAR CASO IMPAGO 10 Dlas APOS VENCIMENTO

- Instrucdes para Agé
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO / SAC-

MULTA DE 2,00%.

0800 6461515 / OUVIDORIA - 0800 6442200

Limits de Crédilo

43-0 (CLIENTE P&S-PAGO) :

ncia/Cédigo do Beneficidric 0100/06842736-3 (CLIENTE PRE-PAGQ) :

Local de Pagamento

Até o vencimento, pagar preferencialmente nas agéncias do Banrisul.

041-8 |04192.10109 00684.273006 30988.340326 9 84730001220000

Beneficia J g ncia 1 ari
BANRISUL CARTOES CDR PR - CNPJ: 92.934.215/0001-06 0100/06842736-8
Data do Documento | N® do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamenta Nossae Numero
17/12/2020 309883 DS N 17/12/2020 1/0030988388
Uso do Banco | Carteira Espécie Quantidade Valor s
1 R$

InstrucBes (Todas as informagBes deste BOLETO sao de exclusiva responsabilidade do beneficiaria)

(-) Desconto / Abatimento

Esse boleto e referente a fatura: 610698
- InstrugBes para Agéncia/Codigo do Beneficiario 0100/06842743-0 (CLIENTE POS-PAGO):

(-) Outras Dedugdes

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

(+) Mora / Multa

- Instrugdes para Agéncia/Cédigo do Beneficidrio 0100/06842743-0 (CLIENTE POS-PAGO):
APOS O VENCIMENTO, COBRAR JUROS 1% AO MES PRO RATA E COBRAR MULTA DE 2,00%.
PROTESTAR CASO IMPAGO 10 DIAS APOS VENCIMENTO

{+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPFICNPJ: 88413661000190
PC DR HERMES P AFFONSO SN

96300000, CENTRO - JAGUARAO - RS Cédigo de Baixa:

R ]

Autenticagio Mecanica/FICHA DE COMPENSACAO




Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFSe
Nimero NFSE/RPS Data e Hora de Emissio Data da Competénda Codigo de Verificago
202000000123318 / 1401910 21/12/2020 03:31:00 20/12/2020 a63ca757
PRESTADOR DE SERVICOS
BANRISUL CARTOES S/A

Inscricao Municipal: 00233722

b B&ﬂfiS“l CNPJ; 92934215000106

CARTOES S.A. R SIQUEIRA CAMPOS, 832 - CENTRO HISTORICO CEP: 90010000
Porto Alegre - RS

Telefone: Email:

TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 88413661000130 Inscricao Municipal:
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
PC DR HERMES P AFFONSO, SN, - - CENTRO CEP: 96300000
Jaguardo - RS
Telefone: Email: eantacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

DISCRIMINAGAD DOS SERVIGOS
CARGA CARTAO ALIMENTACAQ CDR Qid: 1 Valor Unitario R$ 12.200,00 Valor do Senvico R$ 12.200,00
VALOR DE CORRETAGEM ZERO CARTAQ ALIMENTACAO CDR Qtd: 1

Codigo de Tributacdo Municipal:
100100400 - Agenciamento, cometagem e intermediagdo de cartdes de crédito ou débito

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 - Descrigao:

10.01 - Agenciamento, coretagem ou intermediacBo de cAmbio, de seguros, de cartBes de crédito, de planos de salde e de planosde previdéncia

privada
Cod/Municipio da incidencia do ISSQN: Natureza da Operacédo
4314902 - Porto Alegre Tributaggo no municipio
Valor dos senvigos RS 12.200,00 Valordo?aawigos R$ 12.200,00
oD e RS 0,00 (-)Dedugdes : R$ 12.200,00
()Retengdes Federais RS 0,00 (-)Desconto Incondicionado: R$ 0,00
(IS Retido: RS 0,00 (=)Base de Calaulo: R$ 0,00
(x)Allquota: 5%
Valor Liquido:  R$ 12.200,00 (=)Valordo ISS:  R$ 0,00
Retengbes Federals

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

Outras Informagdes:

-




07/01/2021 Impressao - Banrisul [1610040780906]

F L

-
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 : 0235
Canal/Equip : Office Banking/9998
NSU de Pagamento + 01111693247
NSU de Autenticacgo : 109819

Representagdo Numérica do Cddigo de Barras
858000001 140.092501792106.107648050886.841366100015

Descricdo Pagamento : CAIXA FED FGTS GRF

CPF/CEI/CNPJ . 88413661000190
Cédigo do Convénio : 0179

Data de Validade : 07/01/2021
Competéncia 1 12/2020

Valor Total : 11.409,25

Pagamento Efetuado em : 07/01/2021
Autenticacio : 041023599981098190701202100001140925

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

03C279B58EF979B36D65A6077C13717B6E09

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

I1tlps.1wwi.b risul.com.br brb. flk/blbwﬂ‘“lw.aspx? arg ra= 280&A |a—93 S Illa-0| ICE ICI 'S#

11



00 TEmpg GERADA Em
GFIP- SEFip g g 0 0

40

| | 0s-simpLES ’ lf 02-DDD/TELEFGNE !

! 639 PSREMUNERACAQ (0053

| 08-C6D RECO | 1 |96-QTDE TRABALHADORES skl

, LHIMENTQ , ml 14261570 | [07-ALIQUOTA FGTS |

0

; 115 l [10-NscRicA0mRG () HCO\I 8 |

B | 017980-g [ 88 MPETENCIA T c—
s e e .413_661/0001_90 | [12-DATA DE VALIDADE Jh

\\\] 12/2020 [
f 13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL ‘_\‘_—'___—‘——-,-——MEL__J
| | 14-ENcARGOS =
| | 15-TOTAL A RECOLHER

11.409,25 | ; J
D iiniiod 0,00

* 11.409,25 ]
*VALOR FGTS A RECOLHER A |

TE O DIA 07/01/2021*

| 858000001140 082307 e

58000001140 092501792106 107648050886 841366100015 f

? GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 05/01/2021 - 14:55:37

FUMNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO
GFIP - SEFIP  8.40

AUTENTICAGAO MECANICA

01-RAZA
| RAZAO SOCIAL/NOME IDz-DDDITELEFONE |

| SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO | (0053)32611088 |

| 03-FPAS | 04-sIMPLES | 05-REMUNERAGAO |06-QTDE TRABALHADORES ~ |07-ALIQUOTA FGTS

1 I I f

|
639 i 1 l 142.615,72 | 30 | 8 I
| 08-COD RECOLHIMENTO | 08-ID RECOLHIMENTO | 10-INSCRICAO/TIPO (8) | 11-COMPETENCIA | 12-DATA DE VALIDADE |
115 I 017980-2 I 88.413.661/0001-90 l .12/2020 i 07/01/2021 I
| 13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL | 14-ENCARGOS | }-w s | 15-TOTAL A RECOLHER |
| 11.409,25 } 0,00 | 11.409,25 I

l =
**/ALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/01/2021**

858000001140 092501792106 107648050886 841366100015 AUTENTICACAO MECANICA




/—-’)0 Q. AnCAO r‘(éff_.l_\(lﬁ

MINISTERIO DA F 02 PERIODO DE APURAGAO
AZENDA - 31/12/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO GPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais ” 88.414.661/0001-20
04 CODIGO DA RECEITA
DARF IR C s
T 05 NUMERODE REFERENCIA_}
SANTA CASA DE CARID
(0053) 32611088 ADE D JAGUARAO 06 DATADE VENCIMENTO
- 20/01/2021
07 VALOR DO PRINCIPAL
Veja no verso = 89.279, 65
Instrugbes para preenchimento 08 VALER DA MR
i 0,00
_ VALOR DO
| ATENGAO 09 PNARGOS bL- 3 025169 —» 0,00
E uegiado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da .
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. |10 VALOR TOTAL
Oc?rrendo tal srt!.:at;ao, adicione esse valor ao tributo de mesmo cddigo de ~ 2.279, &3
periodos subsegiientes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 41 AUTENTICAGAOD BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)
Aprovado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007
Corte agui
PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA a2 - 31/1272020

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

03

NUMERO DO CPF OU CNPJ

88.413.661/0001-90

Y
Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
04 CODIGO DARECEITA
- 0561
DARF IR 05 NUMERQ DE REFERENCIA
01 NomE | TELEFONE —¥
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO 06 DATADE VENGIMENTO p———
(0053)32611088 -
07 VALOR DO PRINCIPAL 9 2 7 9 6 5
Veja no verso = . ’
Instrugbes para preenchimento 08 VALOR DA MULTA R 0,0 0
= SE/O
ATENGAO 09 YAOR oS AR Saeies — 0,00
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da e
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10.00. 10 VA -3 9.279,65
Ocorrendo tal situagao, adicione esse valor a0 tributo de mesmo codigo de i
periodos subsequentes, até que 0 total seja igual ou superior a R$ 10,00. T AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 17 & 2° vias)

Aprovado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007




/0= /2021 Impressé&o - Banrisul [1611168016160]

Recibo de Pagamento - Guia da Previdéncia Social (GPS)
Numero: 01117601286/0000000‘(')'{7’5592/129865

. Data:  20/01/2021
Ba“rlSUI Hora: 16:40:49

Prezado Cliente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Efetuamos em 20/01/2021, o seguinte pagamento de Guia de Previdéncia Social, conforme
Resolugdo N.484, 16/09/1997

CorrentiSta....ooorurnreriasasarannss SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta de débito........covueaenst 06.025232.0-4

AGENCIA. . everrrrnssnrnrnnnnnnananst 0235

Nome ou Razdo Social........ : SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Cédigo de Pagamento........: 2305 - FILANTROPICAS COM ISENCAOQO - CNPJ
Més/Ano Competéncia........ : 12/2020

Identificador.....c.coevrvevnininast 88413661000190

Valor(6) do INSS.........oceenees # R$ 11.416,94

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

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

valor(11) Total Arrecadado.: R$ 11.416,94

AULENEICAGED. .vrnrrararannassanse 4 0410235999860128620012021000000001141694

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

034C535AF714060584871DF32D379224SA38
SAC; 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Oﬁ
,a"”,,,
.,p&n«)
MM

https:lfwrw'r.banrisul.com.brrbrblllnkibrbweAhw.aspx?Largura=1 280&Altura=939&Sistema=OFFlCE&Reiniciar=S# mn



15/01/2021

sai.receita.fazenda.gov.brlPortalSalIntemetlfaces/pageslcalc(}ontribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos

1"ia-INSS -2*Viia CONTRIBUINTE

1"Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

O
0

" GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

LJ}-CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS AGAMENTO

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |4 _ coMPETENCIA 12/2020

S - IDENTIFICADOR

88.413.661/0001-90

1| - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

NPJ 88.413.661/0001-90 6 - VALOR DO INSS 11.416,94
“gANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN 0.
IJAGUARAO RS
CEP 96300-000 8 -
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
ll(Uso exclusivo INSS) 20/01/2021 ENTIDADES 0 ’ 00
ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10 - ATM/MULTA E 0!00
estipulado em resolug@io publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS
adicionada 4 contribui¢do ou importéincia correspondente nos meses subsequentes, até
m o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 -TOTAL 11.416,94
AUTENTICACAO BANCARIA
—S<
3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |4 . cOMPETENCIA 12/2020
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
PREVIDENCIA SOCIAL 5 - IDENTIFICADOR || 88.413.661/0001-90
- NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNPJ 88.413.661/0001-90 6 - VALOR DO INSS 11.416,94
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN -
AGUARAO RS
CEP 96300-000 .
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR _OUTRAS O,UD
IllUso exclusivo INSS) 20/01/2021 ENTIDADES
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior 2o }B;{gglw MULLA B 0,00
lestipulado em resolucdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera
“::r adicionada 4 contribuigio ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até 11 - TOTAL 11.41 6.9 4

ue o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado.

AUTENTICACAO BANCARIA

/resultadoDoCalculo.xhtml

111



PREFEWURﬁ\ MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAQ 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 YN

4- NOME DO RESPONSAVEL: GILCELLI SOARES MACHADO

5- CPF: 812258730-53 /
6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

7- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA: R$ 4162393
( QUARENTA E UM MIL SEISSENTOS VINTE TRES REAIS E NOVENTA TRES CENTAVOS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ:28/12/2020

] e da .
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAC  Jukia da 5. Figuairnc

CPF 250.268.028-00



PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO -DEZEMBR O/2020

ANEXO Il
- RECEITA 2 DESPESA
TDISCRIMINACAO | 12 VALOR R$ | 21 DISCRIMINAGCAO 2.2 VALOR RS
PROGRAMA SAUDE — |[PROGRAMA SAUDE | |
95893 |
MENTAL M62333 | MENTAL i
TRANSPOR TADO 314080 |INSS 312134
IRRF 056l 193,45
IRRF 0588 281,92
FGIS 273499
REFEISUIL. 3.400,00
A TRANSPOR TAR 154360
TOTAL 14.764,82 4476482

PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO 111
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
.. s SALARIOS PL. OPERAT.
FOLHA DE PG 7.7 1)1y QR Pt 2795893
TOTAL 2795893
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR RS
COMPPGTO 20/0121 INSS 3121844
COMPPGTO 20/0121 IRRF 0588 281192
COMPPGTO 20/0121 IRRF 056l 193451
COMPPGTO 07/0121 FGTS 2734991
COMPLGTO 2012720 REFEISUL 3400004
TOTAL 1226220




Empresa: 1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO Péagina: 1/3
CNPJ: 88.413.661/0001-90 Emissdo: 05/01/2021
Cdiculu; Foina mMmensal Horas: 17:19:22
Competéncia: 12/2020
C. Custos: 3
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3 ALCIDES MARIO GARCIA BURWOOD Situacdo: Trabalhando CPF: 369.821.050-91 PIS: 124.58408.01-1
Cargo: 3 AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE Vinculo: Celetista Adm: 01/01/2000 CTPS/Série: 00086024/00036
6244 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 1.917,18
1 HORAS NORMAIS 227,33 1.917,18P 202 REFEISUL 2,00 2,000
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 Salario: 7.736,99
1 HORAS NORMAIS 103,33 7.736,99 P 202 REFEISUL 2,00 2,00 D
93 QUINQUENIO 1,00 386,85 P 998 IN.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 Situag3o: Trabalhando CPF: 401.612.850-15 PIS: 121.07430.75-8
Cargo: 16 PSICOLOGO vinculo: Celetista Adm: 01/06/2002 CTPS/Série: 25414/543
cc: 3 Depto: 3 Filial; 1 Salario: 3.905,92
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.779,92P 8206 DESCONTO DIFERENCA MEDIA VALO 0,00 45,45 D
93 QUINQUENIO 3,00 566,99 P 202 REFEISUL 2,00 1,94 D
3 HORAS FERIAS 7,33 126,00 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 171,95 D
805 MEDIA VALOR FERIAS 16,13 16,13 P 812  INSS FERIAS 10,29 23,77 D
807 VANTAGENS FERIAS 25,65 25,65P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 7,54 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 55,92P 998 LN.S.S. 10,90 496,76 D
8135 INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 6,37P 942  IRRF FERIAS 27,50 27,98 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 27ﬁ,4s D
f/
/
ND: 0 Proventos: 4.785,98 Descontos: 1.050,87 Informative: 382,37  Informativa Dedutora: 0,01 Liquido: | / 373511
NF: 0 Base INSS: 4,734,16 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.779,61 Valor FGTS: 382,36 Base IRRF: Y 4.051,61
FERIAS DE 02/11/2020 - 01/12/2020
Empr.: 602 GIOVANA BARRETO DA SILVA Situagdio: 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 7.736,99P 202  REFEISUL 2,00 2,00D
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
ND: O Proventos: 7.945,99 Descontos: 1.834,77 Informativa: 635,67 Informativa Dedutora: 0 Liquido: I' 6.111,22
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 Situacdo: Trabalhando CPF: 025.508.660-10 PIS: 162.38339.91-9
Cargo: 8 COPEIRA/COZINHEIRA Vinculo: Celetista Adm: 07/11/2019 CTPS/Série: 5808081/30
cc: 3 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 1.265,62
1 HORAS NORMAIS 227,33 1.265,63 P 202  REFEISUL 2,00 2,00D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 998 LN.S.S. 7,94 117,03 D
ND: O Proventos: 1.474,63 Descontos: 119,03 Informativa: 117,97 Informativa Dedutora: 0 Liquido: |  1.355,60
NF: 0 Base INSS: 1.474,63 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.474,63 Valor FGTS: 117,97 Base IRRF: \ 1.357,60

Sistema licenciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO



Empresa: 1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO Pagina: 2/3
CNPJ: 88.413.661/0001-90 Emissdo: 05/01/2021
Célculo: Folha Mensal Horas: 17:19:22
Competéncia: 12/2020
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
cc: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 1.265,62
1 HORAS NORMAIS 227,33 1.265,62P 202  REFEISUL 2,00 2,00 D
93 QUINQUENIO 2,00 126,56 P 998 LN.S.S. 8,99 233,76 D
8182 DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 7,58 P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,91 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 34,76 D
20 GRATIFICACOES 1.000,00 1.000,00 P 8215 IRRF DIFERENCA 130 SALARIO 7,50 0,50 D
ND: 0 Proventos: 2.608,76 Descontos: 271,93 Informativa: 208,69 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.336,83
NF: 0 Base INSS: 2.608,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.608,76 Valor FGTS: 208,69 Base IRRF 2.374,09
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
cC: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 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 IN.S.S. 7,94 117,03 D
ND: 0 Proventos: 1.474,62 Descontos: 119,03 Informativa: 117,96 Informativa Dedutora: 0 Liquido: |/ f 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 Salério: 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 Liguido: 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(O) Vinculo: Celetista Adm: 20/06/2018 CTPS/Série: 848086/40
cC: 3 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 2.363,45
1 HORAS NORMAIS 372,00 2.363,45P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR# g,gg 33,23 g
8182 DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 15,15P ;gg lIziFEISUL m'os 359:07 4
F 13° DESC A MAIOR 0,00 337P N.SS. ;
ARG 20.00 209,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 127,210
16 INSALUBRIDADE 20% ; . S ie axian 15,00 2,270
20 GRATIFICACOES 1.000,00 1.000,00 P 8215 IRRF DI CA
. i : 3.061,17
G iva: 00 Informativa Dedutora: 0 Liquido: '
ND: 0 Proventos: 3.590,97 Descontos: 520 It ! 3 ;g;fao valor FGTS: 287,00 Base IRRF: 3.228,53
NF: 0 Base INSS: 3.548,35 Excedente INSS: 000 BasehGIs: S
Total Geral Descontos: 6.239,10
Total Geral Proventos: 34.198,03 o 77.958.93

Liquido Geral:

Sistema licenciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ



Empresa:
CNPJ:
Célculo:
Competéncia:

C. Custos: 3

Situacoes

Nimero de empregados:
Numera de estagirios:
Trabalhando:

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

Doenga Profissional:
Licenga sem vencimento:
Demitido:

Transferido:

Férias:

Mandato sindical:
Aposentadoria:

Partic. curso/programa de qualificagdo:

Ausénda justificada:

Qutros motivos de afastamento:
Admissbes:

Ndmero de contribuintes:

1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

88.413.661/0001-90
Folha Mensal
12/2020

DQOQOOQOOOOOODQODO&DOO

EXTRATO MENSAL

Saldrio contribuigdo empregados:
Salario contribuigc contribuintes;

Excedente:
Base total:
Segurados:
Empresa:
RAT:
Contribuintes:
Sub-Total:
Retengdes:

(-) Salério familia/maternidade:

Compensacdes:

Valores pagos a Cooperativas:
Outras Compensacdes:

Total:

Terceiros:

Total INSS:

30.096,43
0,00
4.076,71
34.173,14
3.121,84
0,00

0,00

0,00
3.121,84
0,00
163,11
0,00

0,00
80,12
2.878,61
0,00
2.878,61

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 139 Salario:
Valor IRRF 130 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 ISS:

Liquido Geral:

3/3
05/01/2021
17:19:22

30.844,70
2.811,92
199,93
27,98
0,00
0,00
0,00
0,00
21,82
2,77
2.842,67
0,00
0,00
34.188,29
2.734,99
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

27.958,93

Sistema licenciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ



¥ Banrisul

BANCO DO ESTADO 00 RID GRANOE 00 SULSA.
005528 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito :

Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO

Data do Pagamento : 29/12/2020 /
Valor Pago : R$ 2.256,13

Favorecido / Banco / Ag / Conta : ALCIDES MARIO GARCIA BURWOOD - 041 - 0235 - 35.030304.0-6

##kx*s RECIBO DE PAGAMENTQ *##**%*
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA

Autenticagio Eletronica :

Segurancga: B6438B52B236F0EA2165C54181E6FF536F810500

BERGS023599954897332912202000000225613

SAwlA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQ

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: SITIO RENASCER-CAPS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Codigo Nome do Funcionanc CBO Departamento Fillal
3 ALCIDES MARIO GARCIA BURWOOD 515105 3 1
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE Admissdo: 01/01/2000
Caédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 227,33 1.917,18
93| QUINQUENIO 4,00 383, 44
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
202 REFEISUL 2,00 2,00
998| I.N.S.8. 8,88 222,78
999| IMPOSTO DE RENDA ;50 28,71
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.509, 62 253,49
BANRISUL 41
conta corrente: 350303040-6 Agéncia: 0235 - 23 VaorLgude S 2.256,13
Saldrio Base Sal. Contr INSS Base Calc FGTS FG TS do Mas Base Caic. IRRF Faixa IRRF
1917, 18 2.509, 62 2.509, 62 20076 2.286,84 7,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo

Assinatura do Funcionario

Data




¥» Banrisul

BANED GO ESTADO DO RID GRANDE DD SULS.A

Origem do Crédito :
Tipo / Finalidade :
Data do Pagamento :
Valor Pago :

*#kkxk RECIBO DE PAGAMENTOQ #*****

SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

005528 - Contas a Pagar - BRR

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA
CREDITO SALARIO d

29/12/2020

R$ 6.391,69
Favorecido / Banco / Ag / Conta :GABRIEL CARVALHO VIEIRA - 041 - 0235 - 35.036995.0-4

Autentica¢io Eletrdnica :

Seguranca: 9FC69586B792675248CDOFFF2C40ABYE9AAAEB73

/

BERGS023599954897342912202000000639169

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAOD
CNPJ: 88.413.661/0001-90

CC: SITIO RENASCER-CAPS

Folha Mensal

Mensalista Dezembro de 2020
Cadigo Nome do Funcionaro CBO Departamenta Filal
518 GABRIEL CARVALHO VIEIRA 225125 3 1
MEDICO Admisséo: 21/03/2014
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 103,33 7.736,99
93| QUINQUENIO 1,00 386,85
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998| I.N.S.S. 8,56 713,08
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 1.226,07
Totsl de Vencimentos Total de Descontos
8.332,84 1.941,15
BANRISUL 41
conta corrente: 350369950-4 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido E> 6.391,69
Salario Base Sal Contr INSS Base Calc FGTS FGTSdo Més Base Céic IRRF Faixa IRRF
7.736,99 6.101,06 8.332,84 666, 62 7.619,76 27,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discnminada neste recibo

Assinalura do Eunmsionarm

Data




. - | 5 Banrisul

BANCD B0 ESTALS 00 RID GRANDE 00 SULSA

Origem do Crédito :
Tipo / Finalidade :
Data do Pagamento :
Valor Pago :

sxsxxx RECIBO DE PAGAMENTOQ ** %
OUVIDORIA: 0800.644.2200

SAC: 0800.646.1515

005528 - Contas a Pagar - BRR

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA

CREDITO SALARIO
29/12/2020
R$ 3.735,11

Autenticac¢do Eletronica :

Seguranca: 680CFB5916658A7125A06FC6B2E1 2DCOCEE1352F

Favorecido / Banco / Ag / Conta :GILBERTO VOLOSKI ISQUIERDO - 041 - 0918 35.196998.0-4

BERGS023599954897352912202000000373511

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: SITIO RENASCER-CAPS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Tadigo Nome do Funcionane TBO Depanamento Filal
168 GILBERTO VOLOSKI ISQUIERDO 251510 3 1
PSICOLOGO Admisséao: 01/06/2002
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.779,92
93| QUINQUENIO 3,00 566,99
3| HORAS FERIAS 7+33 126,00
805| MEDIA VALOR FERIAS 16,13 16,13
807 | VANTAGENS FERIAS 25,65 25,65
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 55,92
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 6,37
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
8206 | DESCONTO DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 45,45
202 | REFEISUL 2,00 1,94
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 171,95
812| INSS FERIAS 10,29 23,77
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 7,54
998| I.N.S.S. 10,90 496,76
942 | IRRF FERIAS 27,50 27,98
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 275,48
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.785, 98 1.050,87
AG. AREAL 41
conta corrente: 351969980-4 Agéncia: 0918 - 39 Valor Liguido = 3.735,11
Saléric Base Sal Contr INSS Base Calc FGTS FG.TSdo Més Base Calc IRRF Faixa IRRF
3.905,92 4.734,16 4,779,611 382,36 4,051, 61 22,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo

Assinalura do Funcionario

Data




*¥kki* RECIBO DE PAGAMENTQ *##%¥*
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

¥ Banrisul

BANCO DO ESTADG DO RID GRAMDE 0 SULSA
005528 - Contas a Pagar - BRR

Autenticagdo Eletronica :

Seguranga: EB3972044DBBA09C63BE9CB596560F10152DES3D

Origem do Crédito : SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO

Data do Pagamento : 29/12/2020

Valor Pago : R$6.111,22

Favorecido / Banco / Ag / Conta : GIOVANA BARRETO DA SILVA - 041 - 0772 - 35.093’606.0-6

BERGS023599954897362912202000000611122

SBENTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAC

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: SITIC RENASCER-CAPS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cédgo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
602 GIOVANA BARRETO DA SILVA 225125 3 1
MEDICO Admissdo: 01/09/2017
Codigoe Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 186,00 7.736,99
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998| I.N.S.S. 8,97 713,08
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 1.119,69
Total de Vencimentos Total de Descontos
7.945,99 1.834,77
AG. BAREAL 41
conta corrente: 350936060-6 Agéncia: 0772 - 40 Valer Liguido =+ 6.111,22
Salério Base Sal Contr INSS Base Célc FGTS FG TS do Més Base Caic IRRF Faixa IRRF
7.736,99 6.101,06 7.945,99 635,67 7.232,91 217,50

Declaro ter recebido a imporiancia liquida discriminada neste recibo

Assinatura do Funcionario

Data




» Banrisul

BANCD 0O ESTADG 00 RID GRANDE 00 SULSA.

Origem do Crédito :
Tipo / Finalidade :
Data do Pagamento :
Valor Pago :

**%%k% RECIBO DE PAGAMENTOQ *#*#*#*%*

SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

005528 - Contas a Pagar - BRR

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA

CREDITO SALARIO
29/12/2020
RS 1.355,60

Autenticagio Eletrdnica

Seguranca: FDDEADF187E69FFC3A8B51B0FC23BB7F8A72400D

:  BERGS023599954897372912202000000135560

Favorecido / Banco / Ag / Conta : JESSICA DINIZ QUENON - 041 - 0235 - 35.047629.0-0

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: B88.413.661/0001-90

CC: SITIO RENASCER-CAPS

Folha Mensal

Mensalista Dezembro de 2020
Todiga Nome do Funcionana ~CBO Depariamento Fal
726 JESSICA DINIZ QUENON 513430 3 1
COPEIRA/COZINHEIRA Admissdo: 07/11/2019
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 227433 1,265,863
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998| I.N.S.S. 7,94 117,03
Total de Vencimentas Total de Descontos
1.474,63 119,03
BANRISUL 41
conta corrente: 350476290-0 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liguido l::> 1.355,60
Salario Base Sal Contr, INSS Base Calc FGTS FGT.SdoMés Base Calc IRRF Faixa IRRF
1.265,62 1.474,63 1.474,63 117,97 1.357,60 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.




¥ Banrisul

BANCD 00 ESTADO 0 RI0 GRANDE D0 SULSA

Origem do Crédito :
Tipo / Finalidade :
Data do Pagamento :
Valor Pago :

#xxkkk RECIBO DE PAGAMENTOQ ##*%*%*
OUVIDORIA: 0800.644.2200

SAC: 0800.646.1515

005528 - Contas a Pagar - BRR

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA

CREDITO SALARIO
29/12/2020
R$ 2.336,83

Favorecido / Banco / Ag / Conta : JORGE ELI BOTELHO VIEIRA - 041 - 0235 - 35.024087.0-0

Autenticacdo Eletronica :

Seguranca: 084E42C057360E3BD8385D78ECIF53F 81F919B61

BERGS023599954897382912202000000233683

SANTA

CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: SITIO RENASCER-CAPS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cadigo Nome do Funcionario cBO Departamento Filial
265 JORGE ELI BOTELHO VIEIRA 782320 3 1
MOTORISTA DE AMBULANCIA Admissao: 02/01/2006
Codigo Descrigo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 227,33 1.265,62
93| QUINQUENIO 2,00 126,56
8182 | DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 7,58
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
20| GRATIFICACQOES 1.000,00 1.000,00
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998| I.N.S.S. 8,99 233,76
8214 | INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,91
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 34,76
8215| IRRF DIFERENCA 130 SALARIO 7,50 0,50
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.608,76 271,93
BANRISUL 41
conta corrente: 350240870-0 Agéncia: 0235 - 23 ibrlgide [ 2.336,83
Salario Base Sal Contr INSS Base Calc. FGTS F.G TS doMés Base Calc IRRF Faixa IRRF
1.265,62 2.608,76 2.608,76 208,69 2.374,09 7,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario




% Banrisul

BINCO DO ESTADG DO RID GRAMDE 00 STLSA

*#4k%% RECIBO DE PAGAMENTOQ #**#%%%*
OUVIDORIA: 0800.644.2200

SAC: 0800.646.1515

005528 - Contas a Pagar - BRR

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA

Origem do Crédito :

Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 29/12/2020

Valor Pago : RS 1.355,59

Favorecido / Banco / Ag / Conta :MARELISE PINTO JUNCAL BORGES - 041 - 0235 - 39.038684.0-6
BERGS023599954897392912202000000135559

Autenticagido Eletrénica :

Seguranca: 1A479CSEB4EDEFACA90FCEC19183CE11546897C7

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQD
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: SITIO RENASCER-CAPS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
I Teage  Womedo Funcionane ~ CEBO ~Depanamento Filial
674 MARELISE PINTO JUNCAL BORGES 514230 3 1
SERVICOS GERAIS Admissdo: 08/11/2018
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 248,00 1.265,62
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998 I.N.5.8. 7,94 IL75 03
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.474,62 119,03
BANRISUL 41
conta corrente: 390386840-6 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liguido = 1.355,59
Salario Base Sal Contr. INSS Basa Cajc FGTS F.G.TS do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.265,62 1.474,62 1.474,62 117,96 1.357,59 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo

Assinatura do Funcionario

Data




» Banrisul

BANCD 0O ESTADO 00 RI0 GRAMNDE 00 SUL SA.
005528 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito :
Tipo / Finalidade :
Data do Pagamento :

Valor Pago :
Favorecido / Banco / Ag / Conta :RAISSA PINTO PEREIRA - 041 - 0235 - 35.047658. 0-2

#xxx5% RECIBO DE PAGAMENTOQ *##*5+
OUVIDORIA: 0800.644.2200

SAC: 0800.646.1515

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA

CREDITO SALARIO
29/12/2020
R$ 1.355,59

Autenticagdo Eletronica :

Seguranc¢a: CA628B57DC4243139C86919FD4BES552706428149

BERGS023599954897402912202000000135559

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQD

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: SITIO RENASCER-CAPS Folha Mensal
Mensalista Dezembrc de 2020
Cédigo Nome do Funcionano CBO Departamento Flal |
727 RAISSA PINTC PEREIRA 411005 3 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Admissdo: 08/11/2019
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 227,33 1.2865, 62
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998| I.N.S.S. 7,94 17703
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.474,62 119,03
BANRISUL 41
conta corrente: 350476580-2 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquide = 1.355,59
Salano Base Sal. Contr INSS Base Célc. FGTS FG.TSdoMés Base Cdlc IRRF Faixa IRRF
1.265,62 1.474,62 1.474,862 117,96 1.357,59 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




» Banrisul

BANCD 0 ESTADO 00 RID GRANDE 00 SUL SA.

Origem do Crédito :
Tipo / Finalidade :
Data do Pagamento :
Valor Pago :

005528 - Contas a Pagar - BRR

Autenticac¢io Eletronica :

¥hxk*k RECIBO DE PAGAMENTOQ #*#**%%
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA
CREDITO SALARIO

29/12/2020

RS 3.084,17

Favorecido / Banco / Ag / Conta : TACIANA MARTINS ROCHA DA SILVA - 041 - 0235 - 35.045331.0-3

BERGS023599954897412912202000000308417

Seguranca: 4979E172DA2A75A06B7B3AC6B110DF977F5554EC

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQ
~CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: SITIO RENASCER-CAPS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cédigo Nome do Funcionarno B0 Gepanamenta har |
646 TACIANA MARTINS ROCHA DA SILVA 223505 3 1
ENFERMEIRA (O) Admissao: 20/06/2018
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 372,00 2.363,45
8182 | DIFERENCA MEDIA VALCR 130 0,00 15,315
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 3,37
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
20| GRATIFICACOES 1.000,00 1.000,00
8205 | DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 39,25
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998| I.N.S.S. 10,05 359,07
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 127,21
8215| IRRF DIFERENCA 130 SALARIO 15,00 2.0 27
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.590,97 529,80
BANRISUL 41
conta corrente: 350453310-3 Agéncia: 0235 - 23 valor Liquido = 3.0861,17
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Caic FGTS F.G.TS doMés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.363,45 3.548,35 3.587,60 287,00 3.228,53 15,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo

Assinatura do Funcionario

Data




18/12/:320 . Irr_lpresséo - Banrisul [1608297781025]
Recibo de Pagamento
» Numero: 01103177989/00000000697438/078220
p Data: 18/12/2020
Banrisul o 11:22:36

— — — - Smm—

Canal:

Tipo Pagamento:
Cod. Barras:
Emissor:

Ag./Conta Débito:

Valor:

Data Débito:

Data Vencimento:
Pagador Final:

CPF/CNPJ Pagador Final:
Pagador:

CPF/CNP] Pagador:
Beneficiario Original:

Office Banking

Titulos Banrisul / Outros Bancos
0419210109.00684273006.30988340326.9.84730001220000
BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A.

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

R$ 12.200,00

18/12/2020

18/12/2020

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU
88.413.661/0001-90

BANRISUL CARTOES CDR PR

CPF/CNPJ] Beneficiario Original: 92.934,215/0001-06

Razdo Social Beneficiario
Original:

BANRISUL CARTOES

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

03C1FA6126C12D6016574CADIA75S8EB5FC29
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

https:.’lww?.banrisul.oom.bribrbllinklbrbwe4hw.aspx?Largura=1280&A1!ura=939&Sistema=OFFlCE&Reiniciar=s#

171



D

« IL

» Banrisul

nrlsu RECIBO DO PAGADOR
Fmﬁﬂtﬂn: Am Nosso Numero Vencimenio
BANRISUL CARTOES CDR PR - CNPJ: 92.934.215/0001-08

RUA CALDAS JUNIOR, 120 - CENTRO MISTORICO, PORTO ALEGRE - RS, 00018900 0100/06842736-8 0030988388 18/12/2020

Pagador Nimero do Carto
Mula:0,00% SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

CPFICNPJ: 8841361000190
Juros:0,00% PC DR HERMES P AFFONSO SN
96300000 CENTRO - JAGUARAO - RS

N® do Documanto
300883

Demanstrativo das TransagBes

Esse boleto e referente a fatura: 610699

PROTESTAR CASO IMPAGO 10 DIAS APOS VENCIMENTO
- Instrugdes para Agéncia/Cédigo do Beneficidrio 0100/06842736-8

- Instrucdes para Agéncia/Codigo do Beneficidric 0100/06842743-0 (CLIENTE POS-PAGO):
APOS O VENCIMENTO, COBRAR JUROS 1% AQ MES PRO RATA E COBRAR MULTA DE 2,00%.

(CLIENTE PRE-PAGO) :
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO / SAC-0800 6461515 / OUVIDORIA - 0B00 6442200

Limita de Cradito

Corte aqui

041-8 |04192.10109 00684.273006 30988.340326 9 84730001220000

Local de Pagamenio

Até o vencimento, pagar preferencialmente nas agéncias do Banrisul.

anefi Agéncia / Cddigo do Beneficiario
BANRISUL CARTOES CDR PR - CNPJ: 92.934.215/0001-06 0100/06842736-8
Data do Documento  [N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
17/12/2020 309883 DS N 17/12/2020 1/0030988388
Uso do Banco | Carteira [Espécie Quantidade Valor
1 RS

InstrugBes (Todas as informagdes deste BOLETO sdo de exclusiva responsabilidade do beneficidrio)

Esse boleto e referente a fatura: 610688

- Instrugdes para Agéncia/Cédigo do Beneficidrio 04100/06842743-0 (CLIENTE POS-PAGO):

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

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

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

1 (-) Descanto / Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPFICNPJ: 88413661000190

PC DR HERMES P AFFONSO SN

96300000, CENTRO - JAGUARAO - RS

Cadige de Baixa:

HI EI I|| ﬂ'u"m ‘ilu“’ ”l "M“ml WM )l“l ‘I‘I : S



Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFSe

Mimero NFSE/RPS Data e Hora de Emissiio Data da Competénda Cadigo de Verificagdo
202000000123318 / 1401910 21/12/2020 03:31:00 20/12/2020 a63ca757
PRESTADOR DE SERVIGOS
< BANRISUL CARTOES S/A
b BaanSUI CNPJ: 92934215000106 Inscricao Municipal: 00233722
CARTOES S.A. R SIQUEIRA CAMPOS, 832 - CENTRO HISTORICO CEP: 90010000
A S A Porto Alegre - RS
Telefone: Email:
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 88413661000190 Inscricao Municipal:

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

Telefone: Email: santacasajaguarac_financeiro@hotmail.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
CARGA CARTAO ALIMENTACAO CDR Qtd: 1 Valor Unitario R$ 12.200,00 Valor do Servico R$ 12.200,00
VALOR DE CORRETAGEM ZERO CARTAQO ALIMENTACAO CDR Qtd: 1

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

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 - Descricdo:
10.01 - Agenciamento, cometagem ou intermediagfio de cAmbio, de ssguros, de cartes de crédito, de planos de salide e de planesde previdéndia
privada

Cod/Municipio da incidencia do ISSQN: Natureza da Operacgio
4314902 - Porto Alegre Tributagio no municipio
Valord . 3 Valor dos servigos R$ 12.200,00
alor dos senvigos R$ 12.200,00 (Dedugoes RS 12.200,00
Rleaonioe : ESAQ (YDesconto Incondicionado: RS 0,00
(-}ihtenqﬁes.Fedara g N (=)Base de Calculo: R$ 0,00
(ISS Retido: RS 0,00 T =
Valor Liquido:  R$ 12.200,00 (=)Valordo ISS: R$ 0,00
Retengtes Federais

Pis R$ 0,00 Cofins R$ 0,00 IR R$0,00 CSLL: RS 0,00 INSS: R$ 0,00 Cutras Retengfes R$ 0,00

Outras Informagdes:

PREFEITURA DE PORTO ALEGRE/RS - Secretaria Municipal da Fazenda
Rua Siqueira Campos, 1300/4° andar Centro Histarico Porto Alegre/RS CEP: 90.010-907
Telefone 156 ou (51) 3289-0140 para chamadas de outras cidades

Email: nfee@smf.prefpoa.com.br
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07/01/2021 = Impressao - Banrisul [1610040780906]
|"'{‘
a COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO / FGTS
sk sk 3k sk ok sk 3k 3k sk sk 3k ok sk Sk 3k ok ke ok sk ok sk sk sk sk ok ke 3k 3k k ko ok ok K Kk
- BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 5.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 : 01111693247

NSU de Autenticacao :» 109819

Representacdo Numérica do Codigo de Barras
858000001140.092501792106.107648050886.841366100015

Descricado Pagamento : CAIXA FED FGTS GRF

CPF/CEI/CNP] . 88413661000190
Cddigo do Convénio : 0179

Data de Validade : 07/01/2021
Competéncia : 12/2020

Valor Total : 11.409,25

Pagamento Efetuado em : 07/01/2021
Autenticagao - 041023599981098190701202100001140925

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

03C279B58EF979B36D65A6077C137 17B6EQ9

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

BY

https:h'ww?.banrisul.corn.brlbrbllink!brbwe4hw.ast?Largura=1280&AItura=939&Sistema=OFFICE&Reiniciar=S#



o
GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 05/01/2021 - 14:55.37

FGTS

FURIDD DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO
GFIP - SEFIP  8.40

fr:A

| 01-RAZAO SOCIAL/NOME
| SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

|02-DDDITELEFONE

| (0053)32611088

| 0a-FPAS | 04-SIMPLES | 05-REMUNERAGAO |06-QTDE TRABALHADORES |07-ALIQUOTA FGTS
II 639 = 1 ll 142.615,72 1 30 I 8
| 08-COD RECOLHIMENTO | 08-ID RECOLHIMENTO | 10-INSCRIGAO/TIPO (8) | 11-COMPETENCIA i12-DATA DE VALIDADE
1| 115 l 017980-9 = 88.413.661/0001-90 = 12/2020 ll 07/01/2021
| 13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL | 14-ENCARGOS | 15-TOTAL A RECOLHER |
|l 11.400,25 |l 0,00 1 11.409,25 {
**/ALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/01/2021**
| 858000001140 092501792106 107648050886 841366100015 | AUTENTICAGAO MECANICA

= GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 05/01/2021 - 14:55:37

Rﬂmﬁﬂmw‘rﬁﬁlmﬁ SERVCO

GFIP - SEFIP  8.40

| 01-RAZAQ SOCIAL/NOME

| SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

lDZ-DDDﬂ'ELEFONE

| (0053)32611088

| 03-FPAS | 04-SIMPLES |05-REMUNERACAQ | 06-QTDE TRABALHADORES |07-ALIQUOTA FGTS
1 639 || 1 || 142.615,72 ll 30 ) = 8
| 08-COD RECOLHIMENTO | 09-1D RECOLHIMENTO |10—INSGRICAO!'I'IPO (8) |11-COMPETENCIA |‘i2-DATA DE VALIDADE
I 115 | 017980-9 | 86.413.661/0001-90 ! 12/2020 } 07/01/2021
| 13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL l 14-ENCARGOS | 15-TOTAL A RECOLHER |

| 11.400.25 | 0,00 ;

11.409,25 I

*/ALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/01/2021*

858000001140 092501792106 107648050886 8413661 00015

IR i

AUTENTICAGAO MECANICA
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0/ 12021 Impresséo - Banrisul [1611168016160]

Recibo de Pagamento - Guia da Previdéncia Social (GPS)
b NGmero: 01117601286/000000001 "5692/129865

B . I Data:  20/01/2021
anrisu Hora:  16:40:49

Prezado Cliente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Efetuamos em 20/01/2021, o seguinte pagamento de Guia de Previdéncia Social, conforme
Resolucio N.484, 16/09/1997.

Correntista...... ssavEER i SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Conta de débito..........ccounet 06.025232.0-4

AQBNCIA. . evrenrnranrnennanseanienes : 0235

Nome ou Razdo Social........ ; SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Cédigo de Pagamento........ : 2305 - FILANTROPICAS COM ISENCAO - CNPJ

Més/Ano Competéncia........: 12/2020

Identificador............ 88413661000190

Valor(6) do INSS..oovvicnannanans R$ 11.416,94

valor(9) Outras Entidades..: R¢$ 0,00

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

valor(11) Total Arrecadado.: R$ 11.416,94

AULentiCaga0. .cvueusnrarssnnanenss : 04102359998601286200 12021000000001 141694
Atenciosamente

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

034C535AF7 14D60584871DF32D3792245A38
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

https:ffww'f.banl‘isul.Com.brlbrbllinklbrbwe4hw.aspx'?Largura‘—’1 280&Altura=939&Sistema=0FFlCE&ReiniciaFS#

1N



15/01/2021

1"Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

1"ViaNSS -2*Via CONTRIBUINTE

3PS - Guia da Previdéncia Social

,/"
20

>

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

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3 - CODIGO DE
IPAGAMENTO

2305

4 - COMPETENCIA

12/2020

5 - IDENTIFICADOR

88.413.661/0001-90

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNP.J 88.413.661/0001-90 [i6 - VALOR DO INSS 11.416,94
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ
PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN -
JAGUARAO RS
llceP 96300-000 8 -
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
[l(Uso exclusivo INSS) 20/01/2021 ENTIDADES 0 ) 00
TENCAO: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 deveri JUROS
r adicionada a contribuigdo ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até
lque o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 11.416,94
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 12/2020
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
PREVIDENCIA SOCIAL 5 - IDENTIFICADOR || 88.413.661/0001-90
| - NOME QU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNPJ 88.413.661/0001-90 If6 - VALOR DO INSS 11.416,94
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN -
AGUARAO RS
ICEP 96300-000 B -
2 - VENCIMENTO 19 - VALOR OUTRAS 00
H;Uso exclusivo INSS) 20/01/2021 |[ENTIDADES 0,
ATENCAO:E vedada a utilizagiio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior 2o }gég‘éM/MULTA E 0,00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd
lser adicionada & contribuigdo ou imporiancia correspondente nos meses subsequentes, até 11 - TOTAL 11.41 6,94

lque o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado.

AUTENTICAGAO BANCARIA

sal.receita.fazenda.gov.br/PortalSalinternet/faces/pages/calcContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos/resultadoDoCalculo.xhtml

11
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10/01/2021

Banco

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

Tipo Pagamento

Impressao - Ranrisul [1611168302983]

ey

: 041 - Banrisul

: Office Banking/9998

. 0235-06.025232.0-4

: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
1 20/01/2021 -16:45:38

© 01117605121/00000000179230/129878

: DARF Preto

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador

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

Autenticagao

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

: 20/01/2021
: 31/12/2020

88413661000190

. 0561 - IRRF - REND. DO TRABALHO ASSALARIADO
: 00000000000000000

: 20/01/2021

: 9.279,65

: 9.279,65

© 04102359998298782001202 100000927965

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

03AB7428A89C006792943COE988E451 B5896

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:.'lww‘f.banﬁsul.com.brlbrbllink/brbwa4hw.aspx?LangI'a=1 280&A1[ura=939&8istema=OFFICE&Reiniciar=S#

1n



— ) !
!)(-‘} f: ACONLOA

MINISTERIO DA FAZENDA

02 PERIODO DE APURAGAO

—>
SECRETARIA DA RECEITA F e -
° EDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU GNPy
ocumento de Arrecadagio de Receitas Federais - 88.413.661/0001- 90
04 CODIGO DARECEITA
DARF IR - 0561
e BETE 05 NUMERO DE REFERENCIA
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQD -
(0053)32611088 06 DATADE VENCIMENTO
- 20/01/2021
. 07 VALOR DO PRINCIPAL
Ja no verso ~
9.279,65
Instrucdes para preenchimento 08 VALORDAMULTA
ATENCAO - —
09 VALOR DOS JUROS E / ou
. ENCARGOS DL -
se\;ﬁadg 3 re'colhnmento de tributos administrados pela Secretaria da oy e ¥
. :l-r:'t &1: ;ora:g l(RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. |10 VALORTOTAL
{ Cione esse valor ao tributo de
periodos subseqiientes, até que o total seja igual ou supe:-irc‘:aamF?Sc? g 'gg o - e
0. 11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 o 2% vias)
Aprovado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007
Corte aqui
. P
MINISTERIO DA FAZENDA 93 RSNG| 31/12/2020

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

03

NUMERO DO CPF OU CNPJ

88.413.661/0001-90

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais ”
04 CODIGO DA RECEITA
> 0561
DARF IR _
05 NUMERODE REFERENCIA
04 NOME/TELEFONE ~ -
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO 06 DATADE VENGIMENTO
(0053)32611088 - 20/01/2021
07 VALOR DO PRINCIPAL
Veja no verso - 9.279,65
Instrucdes para preenchimento 08 VALOR DAMULTA N 0,00
pa OR DOS JUROS E / OU
ATENCAO 09 ENCARGOS DL . 1 025068 e 0,00
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da
10 VALOR TOTAL 9-279’ 65

Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00.
Ocorrendo tal situacdo, adicione esse valor ao tributo de mesmo cédigo de
periodos subseqiientes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00.

Aprovado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007

>

AUTENTICACAQ BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)




0/01/2021

Banco

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

Tipo Pagamento

: 041 - Banrisul il
: Office Banking/9998

: 0235-06.025232.0-4

: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
1 20/01/2021 -16:44:07

: 01117603991/00000000178159/129873

: DARF Preto

Impresséo - Banrisul [1611168202807]

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador

Data de Pagamento
Periodo de Apuracdo
Nidmero do CPF ou CNPJ :
Codigo da Receita
Numero de Referéncia
Data do Vencimento
Valor do Principal
Valor Total

Autenticagdo

+ CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL SA

: 20/01/2021
: 31/12/2020

88413661000190

: 0588 - IRRF - REND. TRAB. S/VINC. EMPREGATICIO
: 00000000000000000

: 20/01/2021

: 10.661,95

: 10.661,95

: 04102359998298732001202100001066195

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

03EA4ES55D32606F04FA1COECB93A47BC7912

https:lfum'i.banrisul,oom.brfbrbfiink!brbwe&thw,as

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

px?Largura=1 280&Altura=939&8istema=OFFICE&ReinIC|ar=S#
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AL
i AO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 PERIODODEAPURAG 31/12/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ g5 413,661 /0001-9 0
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais ” i )
04 CODIGODA RECEITA S588
oy
DARF IR !
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE i =
SANTA CASA DE CARI DADE D JAGUARAO 06 DATADE VENCIMENTO
(0053) 32611088 — 20/01/2021
07 VALOR DO PRINCIPAL 10.661, 95
Veja no verso ~ i 4
Instrugbes para preenchimento 08 WAIDR BHNCLD - 0,0 0
- VALOR DOS JUROS E / OU
ATENCAO 09 c\caraos DL - 2589 > 0,00
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da Py
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. |10 5 10.661,95
Ocorrendo tal situagéo, adicione esse valor ao tributo de mesmo cédigo de
periodos subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 17 @ 2° vias)
Aprovado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007
Corte aqui
PERIODO DE APURAGAO
02 FPERIOPOPEAPURAG 31/12/2020

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais

03

NUMERO DO CPF OU CNPJ
-

88.413.661/0001-90

cADIGO DA RECEITA

Aprovado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007

04 = 0588
DARF 1R =
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOWE/TELEFONE =¥
SANTA CZ'%SA DE CARIDADE D JAGUARAO 06 DATADE VENCIMENTO
(0053) 32611088 20/01/2021
07 VALOR DO PRINCIPAL
Veja no verso - 10.661,95
Instrugbes para preenchimento 08 VALORDA MULTA
- 0,00
ATENCAO 09 VAOR 08 R S — 0,00
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 1Q VALORTOTAL = 10.661,95
Ocorrendo tal situagdo, adicione esse valor ao tributo de mesmo codigo de ) '
periodos subseglientes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% @ 2* vias)




