“EF 96300 000 - Jaguario - RS
Fone. (53) 3267 1969

PARECER DA CONTADORIA

PRESTACAO DE CONTAS

Conveniada: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Projeto: PLANO OPERATIVO.

Competéncia: FEVEREIRO de 2020

(iiaud!m Martins Roch.
éc. om Coc: obilided:
@fe 25 38703
CPF: 221.460.780-4 4

et ) e S

| Reprovada:

Data:

Motivo:

Conferido: L




————————————————————— +—.
DIA HISTORICOH DOCUMENTO VALOR
—+-—-——------——-—-—--—------—--—--—v——-—~v--——~—--——_ --------------------------------- +—~
————————————————————————— MOVIMENTOS DA cownTa CORRENTE ~—~eeeee . 7
SALDO ANT EM 31/01/2020 p 17,72
T+ MOVIMENTOS FEV/2020 ¢
03 CREDITO TRANSFERENCTIA 476794 1.067,15
CREDITO TRANSFERENCIA 476955 i 827,00
DEBITO FOLHA PAGAMENTO ; 562041 1.873,66-
SALDO NA DaTa ' 38,21
04 CREDITO TRANSFERENCIA : 478921 4.724,00
DEBITO TRANSFERENCIA 479179 4.332,47-
DEBITO TRANSFERENCTA 480183 412, 00-
SALDO NA DATA ' 17,74
05 CREDITO TRANSFERENCTA 481056 450,00
CREDITO TRANSFERENCI : =2 i 482646 76.000,00
PAGAMENTO TITuLo 481101 381, 60-
DEBITO TRANSFERENCIA 482724 10.500, 00-—
DEBITO TRANSFERENCIA 482726 2.800,00- —
DEBITO TRANSFERENCIA 482730 6.300,00-
DEBITO TRANSFERENCIA ; 482733 3.500,00- -
DEBITC TRANSFERENCIA . 482740 4.000,00- —
DEBITO TRANSFERENCIA 482744 4.108,13-~—
DEBITO TRANSFERENCIA : . 482745 5.422,21- —
DEBITO TRANSFERENCIA ! seme oo 482747 6.074,71- —
DEBITO TRANSFERENCTA ;i g o 482749 4.534,28-_~
CEBITO TRANSFERENCIA 462783 28.379, 00-
MENSALI'DADE PACOTE CONE 008000 50,00~
SALDD NA DATA Wt s 17,81
U6 CREDITO TRANSFERENCTA T 483572 27.627,00
CREDITO TRANSFERENCIA 483852 50,00
PAGAMENTO TITULG 483725 598, 50- —
TARIFA DOC/TED 483649 10,00-
DEBITO TRANSFERENCTA ! 483630 547,97~
DEBITO TRANSFERENCTA 483871 3.480,05-
TED : 483649 23.000,00-
SALDO NA DATA | 58,29
07 CREDITO TRANSFERENCIA : . 486272 31.850,00
CREDITO TRANSFERENCIA g - 186469 5.774,00
& CREDITO TRANSFERENCIZ . 487496 12.100,00
TARIFA DOC/TED : . 486311 10,00~
TARIFA DOC/TED 486377 10,00~
TED ; ! 486311 18.200,00~-—
TED . 486377 13.600,00-—~
CHEQUE EMITENTE POR CATxA 000434 12.000,00-
PAGAMENTO FGTS 486476 5.833,71-
SALDO NA DATA g 128,58
10 CREDITO TRANSFEREWCIA 491976 3.246,00
DEBITO TRANSFERENCIA 491982 3.345,82-
SALDO NA DATE 28,76
11 CREDITO TRANSFERENCIA 493053 : €.010,00
CREDITO TRANSFERENCIA i= 493389 26.570,00
CREDITO TRANSFERENCIA : 494644 36.290,00
CREDITO TRANSFERENCIA : 4949239 9.290, 00 .
TARIFA DOC/TED : 454749 10,00-
DEBITO TRANSFERENCTA : 493071 6.000,00- —
DEBITG TRANSFERENCTIA 483417 8.700,00-—"
DEBITO TRANSFERENCIA . 493441 1.050,00- «
DEBITC TRANSFERENGIA 2 7 493488 16.800, 00—
DEBITO TRANSFERENCIA 4594657 17.400,00-—
DERITO TRANSFERENCIA s 484714 3.515, 00—
DEBITO TRANSFERENCTA 494790 6.665,36- __
DEBITO TRANSFERENCIA 494913 2.681,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 494937 9.280, 00~ —
TED 3 494749 ¥ & 5. 655,00~ —
SALDO N2 DaTa E 28,40
13 CREDITO TRawsFERENCIA 5 49751p 15.000,00 —
CREDITO TRANSFERENCTA ¥ 497511 §.000, 00
CREDITO TRANSFERENCTA 497973 60.000,00 —
CREDITO TRANSFERENCIA 487981 57.000,00 —
CREDITO TRANSFERENCIA 4573983 54.000,00.—
CREDITO TRANSFERENCIA 497984 27.000 nn.
CREDITO TRANSFERENCIA ! m
] ”!!g 18.000 0{1/’
, 07, 197988 7.800,00 —
CREDITO TRANSFERENCTA ) 498002 2.000,00 —
CREDITO TRANSFERENCTA 498310 150, 00
DEBITO TRANSFERENCTA 498118 32.000, 00- ~
DEBITO TRANSFERENCIA B 498138 30.00{),00-— il
DEBITO TRANSFERENCTA 498174 2 500’00— -
DEBITO TRANSFERENCTIA 458184 8:325’0()* -
DEBITO TRANSFERENCTA 498188 1‘500:00- i
DEBITO TRANSFERENCIZ 4388217 14.008,38- —
DEBITO TRANSFERENCIA 498280 24,900, 00- -~
DEBITO TRANSFERENCIA 458254 135.477,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 498321
SALDO NA DATA - !
”ﬂﬁﬂﬂw il
18,02
501870 5.756,00

hrtps:M.uw?.banrr'sul.combr/brb/!inkfbrbweﬁlhw.aspx?Largura=1368&Altura=683&Si‘stema=OFFlCE&Reiniciar=8
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htps:/ww7.hani ”

20

27

28

CREDITO TRANSFERENCTIA
PAGRAMENTO TITULO
SALDO NA DATA
CREDITO TRANSFERENCTA
PAGAMENTO G.PB.S.
PAGAMENTO DARF
DAGAMENTC DARFE

SALDO NA DATA |
CREDITO TRANSFERENCTA
CREDITO TRANSEERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
PAGAMENTO DARFE
PAGAMENTC DARF
FATAMENTD DARE
PAGAMENTO DARE
PAGAMENTO G.P.S.
DEBITC TRANSFERENCIA
DEBITC TRANSFERENCIA
SALDO NA DATA

CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITC TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCTIA
CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
DEBITC FCLHA PAGAMENTO
BAGAMENTO DARF
PAGAMENTC DARE

DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
SALDO NA DATA

504636
504639

L 507138
B 507143
507147
507151

512114
512192
5 512381
512126
51212n
512396
512405
512120
512203
512208

513735
514250
515077
515081
515084
515086
515088
515090
515636
951231
513751
513755
515208
515639

[}

25,
13,

35
20.

L

16,

62
135
38
21
18
10
3

62

226

L2l
.667,00.
.666,61- —

1,60
562,00
789,15-—.
.487,43-
.285,20-

1,82
800, 00
300,00~
123, 00-
.788,87-
-2&E3, 80—
29,85~

92,54~
621,42~
.B67, 54—
455,91~
4,83
80,00
.500, 00
.000,00
091, 39
.827,00
251 E
104,337 —
.245,45
(499,00 >
?Eﬁ3;33~
18,50~

60, 45-

FE0T

(499, 00—

0,88

SAC 0800 646 1515

QUVIDORIA 0800 644 2200

I

n

{ura=683& Slstama=OF FICERRelnictar=s
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>anta Casa

de Caridade de Jaguarao

Jaguardo, 03 de Abril de 2020.

Protocolo

Encontra se neste envelope a docu

mentacdo
comp.Fevereiro/2020.

referente 3 plano operativo

Atenciosamente,

Rogério Lembs Cruz

Taise reitas
Gestor Presidente CRC/RS 083.110-0
Decreto Municipal n° 025/2019 Contadora

QJUDBN u\lu

O

PG. Dr. Hermes Pintos Affonsg, S/n - Jaguardo - RS - CEp 96300-000 -
Fone/Fax: (53 )3261.1088
CNPJ: 88.413.661/0001-90 - Inec. Municipal: 003072

e-mail: santacasajaguarao@gmaﬁ. com
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PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

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

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

4-NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.120-90

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVE -

7~ VALOR DA SUBVENCAO R ECERIDA. R$ 10.104,32

(DEZ MIL, CENTO E QUATRO REAIS E TRINTA E DOIS CENTAVOQS)

& DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 28/02/2020

R$ 10104,32



PRESTACAO DE CONTAS
PLANO OPER ATIVO — FEVER EIR 022020
ANEXQO 11

- RECEITA 2- DESPESA
LI DISCRIMINACAO | 12 VALOR RS | 1] DISCRIMINACAQ T 12 VALOR RS
PROGR AMA VIC, PROGRAMA VIC,
EPIDEMIQL, 10.104,32 EPIDEMIQL, 10943 38
APORTE STA CASA 2813,75 INSS 764,38
FGTS 72547
R EFEISUL 484,84 |
| 12918 07 12.918,07 |
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUAR AQO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO 111
[ 14 15 16 I
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
SALARIOS PL.
FOLHA DE PGTe 28/0220 | OPERAT. VIG, 10943,38
EPIDEMIOLOCG,
TOTAL 1291807

COMPPGTO
COMPLPGTO

10

| |

-l. D/LLORECIDO VALOR RS
20/03/2020 | INSS 764,38 i
06032020 [EGTS 72547
20/03/2020 | REFEISUL 484,34

1.974,69




*¥#%%%%* RECIBO DE PAGAMENTQ #****%%*
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

. E
- | J» Banrisul
EANCI 00 ESTADO 00 RID GRANDE DO SUL SA.
005528 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO

Data do Pagamento : 28/02/2020

Valor Pago : RS 1.782,45

Favorecido / Banco / Ag / Conta : NASSIM RADI YACOUB ABU SALEH - 041 - 0235 - 35.047097.0-8
Autenticacfio Eletronica: BERGS023599959511592802202000000178245

Seguranca: E30BBEFDACA66A43B657C6C35E9CBBC67565C015

e

1  SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Praca PC HERMES PINTOS AFFONSO 999999 (53)32611088
96300-000 CENTRO JAGUARAO - RS

88.413.661/0001-90
Periodo: 01/02/2020 até 29/02/2020

Assinatura

Cod/Contr: Nome: PIS: CBO: C/Custo: Dpto: Setor: Secdo: Admissao:
716 /716 NASSIM RADI YACOUB ABU SALEH 15160405392 352210 15 15 12/08/2019
Cargo: AGENTE DE SAUDE PUBLICA
Recibo de Pagamento de Salario : _
Cod. | Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Horas Salario Normal 1.2240 H 1.224,01
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 209,00 D 209,00
69 DIARIAS 100,43 $ 100,43
98 HORAS EXTRAS 50% 43,20 H 396,58
901 | % Desconto INSS 8,00 $ 146,36
5010 | BANRICARD/REFEISUL 1,21
Total dos Vencimentos Total dos Descontos
1.930,02 147,57
Valor Liquido -> 1.782 ,45
Salario Base Base INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF
1.224,01 /M 1.683,23 1.829,59 146,36 0,00

Processado por: SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAC

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo:

Data



. 4 *xkddd RECIBO DE PAGAMENT(Q ##%%%%%
¥» Banrisul . .
eyt i) SAC: 0800.646.1515 QUVIDORIA: 0800.644.2200

005528 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO

Data do Pagamento : 28/02/2020

Valor Pago : R$ 1.479,71

Favorecido / Banco / Ag / Conta :JESUS OTAVILDO DA SILVA - 041 - 0235 - 35.030163.0-6
Autentica¢io Eletrénica: BERGS023599959511552802202000000147971

Seguranca: AOE3068252288586C3682A40C93EAA4364AC71B0

.
1 SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Praca PC HERMES PINTOS AFFONSO 999999 (53)32611088 88.413.661/0001-90

96300-000 CENTRO JAGUARAO - RS

Periodo; 01/02/2020 axé 29/02/2020

Céd/Contr: Nome: PIS: CBO: C/Custo: Dpto: Setor: Secho: Admissao:
240 / 240 JESUS OTAVILDO DA SILVA 10230434492 352210 15 01/06/2005

Cargo:  AGENTE DE SAUDE PUBLICA

Recibo de Pagamento de Salario

Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos

Cod.
1 Horas Salario Normal 200,00 H 1.224,01
14 QUINQUENIO 10,00 % 122,40
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 209,00 D 209,00
49 DIFERENCA DISSIDIO 54,28
901 | % Desconto INSS 8,00 % 128,77
5010 | BANRICARD/REFEISUL 1,21
Total dos Vencimentos Total dos Descontos
1.609,69 129,98
Valor Liquido -> 1.479,71
Salario Base Base INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF
1.224,01 /M 1.480,92 1.609,69 128,77 0,00

Processado por: SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAO

Dedlaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo:

Assinatura

Data



BANRISUL ,xxkkk%kk RECIBO DE PAGAMENTQ k¥ ¥dicxsdokiors

ORIGEM DO CREDITO:
TIPO / FINALIDADE:
DATA DO PAGAMENTO:

VALOR PAGO:

005528 - CONTAS A PAGAR - BRR SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU
CREDITO SALARIO

03/02/2020

R$ 1.857,15

FAVORECIDO/BANCO/AG/CONTA: DEBORA GUIMARAES FERREIRA -041-0235-35.045024.0-2

AUTENTICACAO ELETRONICA: BERGS©235999555 334703022020000001085715

SEGURANCA: D679F7CFFA9F829FA9E687D8135DEA2F47C730B1
AB teul s#x%4% RECIBO DE PAGAMENTOQ *#*¥##%
anrisu SAC: 0800.646.1515  OUVIDORIA: 0800.644.2200

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

ERHLO DO ESTADG DO Ri0 GRANDE DI SUL SA.
005528 - Contas a Pagar - BRR

Favorecido / Banco / Ag / Conta : DEBORA GUIMARAES FERREIRA - 041 - 0235 - 35.045024.0-2

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU
CREDITO SALARIO

28/02/2020

R$ 776,42

Autentica¢iio Eletronica : BERGS023599959511582802202000000077642

Seguranca: EA0B42BB33C05B8020FESCFE729EAB550265BB90

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
raca PC HERMES PINTOS AFFONSO 999999 (53)32611088 88.413.661/0001-90
6300-000 CENTRO JAGUARAO - RS Periodo: 01/02/2020 Até 29/02/2020
6d/Contr: Nome: PIS: CBO: C/Custo: Dpto: Setor: Secéo: Admissdo:
42 / 642 DEBORA GUIMARAES FERREIRA 12723207678 352210 15 15 02/05/2018
_ Cargo:  AGENTE DE SAUDE PUBLICA
Recibo de Pagamento de Salario
od. | Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
Horas Salario Normal 612,00 H 612,00 8
6 ADICIONAL INSALUBRIDADE 104,50 D 104,50 '3
1 % GRATIFICACOES 150,00 % 150,00 ]
01 | % Desconto INSS 9,00 % 89,48 g
010 | BANRICARD/REFEISUL 0,60 | S
5
z
vl
2
o
3
=
g
m
‘o
| o=
£
a
E
m
Total dos Vencimentos Total dos Descontos 1‘3
866,50 90,08 %
Valor Liquido -> ' 776,42 |8
s o
Saléario Base Base INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF =
1.224,01 /M 777,02 866,50 69,32 0,00 g

Pracessado por: SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAO

Q=

Assinatura

Data



S TR AT ISl ioal

: Periodo: 01/02/2020 a 29/02/2020
Tipos proc.: Salario - Complementar - Adiant. salario - Rescis&o - Férias - Adiant. 13°
N° da Folha: 0 - Todas

<3/03/2020 16:20
SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAO

salario - 13° salario - Implantada

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

Cdd/Contr, Nome do Trabalhador c/C Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
259/259 CARLOS ALBERTO ALVES Efetivo pgto: 29/02/2020 PIS: 12251644514
CfCusto:_ 15 - AGENTE DE SAL'ID'E Departamento: Setor: Segéo:

Cargo/Nivel: 21 - AGENTE DE SAUDE PUBLICA CBO: 352210 Dt.Adm.: 07/11/2005 Dt.Resc.: Depend.: IRF:0 S.Fam.: 0
1 Horas SalArio Normal 15 1224,01H 1.224,01
14 QUINQUENIO 15 10% 122, 40
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 15 209D 209,00
98 HORAS EXTRAS 50% 15 20H 183,60 L/
5014  SERVICO EVENTUAL (CARNAVAL) 15 1.160,00
901 % Desconto INSS 15 8,008 139,12
*TOTAIS 2.899,01 139,12
*LiQUIDO 2.759,89
Salario Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1.224,01 /M 1.599,89 139,12 1.739,01 139,12 1.739,01 0,00
“wod2 /642 DEBORA GUIMARAES FERREIRA Efetivo pgto: 29/02/2020 PIS: 12723207678
C/Custo: 15 - AGENTE DE SAUDE Departamento: 15 - AGENTE DE SAUDE Setor: Seco:
Cargo/Nivel: 21 - AGENTE DE SAUDE PUBLICA CBO: 352210 Dt.Adm.: 02/05/2018 Dt.Resc.: Depend.: IRF:0  S.Fam.: 0
1 Horas Salério Normal 15 612H 612,00
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 15 104,5D 104,50
61 % GRATIFICACOES 15 150% 150,00
156 DIAS DE FERIAS GOZADAS 15 612D 612,00
160 GRATIFICAGAO - FERIAS 15 150% 150,00
162 INSALUBRIDADE NAS FERTIAS 15 99,8D 99,80
167 1/3 CONSTITUCIONAL FERIAS 15 1,008 287,27
901 % Desconto INSS 15 9,008 89,48
902 $ INSS SOBRE FERIAS 15 8,008 91,92
5010 BANRICARD/REFEISUL 15 0,60
*TOTAIS 2.015,57 182,00
** 1 {QUIDO 1.833,57 &
Saldrio Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1.224,01 /M 1.926,09 181,40 2.015,57 161,24 1.728,30 0,00
3/638 DEIVER DUARTE ARAUJO Efetivo pgto: 29/02/2020 PIS: 16105163534
CJCusto: 15 - AGENTE DE SAUDE  Departamento: 15 - AGENTE DE SAUDE Setor: Segio:
Cargo/Nivel: 19 - RECEPCIONISTA / TELEFONISTA CBO: 422110 Dt.Adm.: 26/04/2018 Dt.Resc.: Depend.: IRF:1  S.Fam.:1
] Horas Salarioc Normal 15 1224,01H 1.224,01
49 DIFERENCA DISSIDIO 15 54,28
61 % GRATIFICACOES 15 200% 200,00
69 DIARIAS 15 100,438 100,43 L,-
98 HORAS EXTRAS 50% 15 43,2H 396, 58
914 AUXILIC CRECHE 15 10,008 122,40
5014 SERVIGO EVENTUAL (CARNAVAL) 15 1.160,00
901 % Desconto INSS 15 9,008 168,73
5010 BANRICARD/REFEISUL 15 1,21
*TOTAIS 3.257,70 169,94
*LIQuIDO 3.087,76
Salério Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1.224,01 /M 1.706,14 168,73 1.874,87 149,98 1.874,87 0,00
240240 JESUS OTAVILDO DA SILVA Efetivo pgto: 29/02/2020 PIS: 10230434492
C/Custo: 15 - AGENTE DE SAUDE  Departamento: Setor: Secdo:
Cargo/Nivel: 21 - AGENTE DE SAUDE PUBLICA CBO: 352210  DtAdm.: 01/06/2005 Dt.Resc.: Depend.: IRF:0  S.Fam.:0
i
1 Horas Saléario Normal 15 200H 1.224,01
14 QUINQUENIO 15 10% 122,40
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 15 209D 209,00
49 DIFERENCA DISSIDIO 15 54,28



PR R wdialil = LUTHPIEIEntdr - Adiant. salario - Rescisao - Ferias - Adiant. 13° salario - 13° salario - Implantada
N°® da Folha: 0 - Todas

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

Cdd/Contr. Nome do Trabalhador

C/C Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
901 % Desconto INSS 15 8,00% 128,77
5010 BANRICARD/REFEISUL 15 1’21
*TOTAIS 1.609,69 129,98
**LfQuIDO 1.479,71
Salério Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1.224,01 /M 1.480,92 128,77 1.609,69 128,77 1.609,69 0,00
716/716 NASSIM RADI YACOUB ABU SALEH L Efetivo pgto: 29/02/2020 PIS: 15160405392
C/Custo: 15 - AGENTE DE SAUDE  Departamento: 15 - AGENTE DE SAUDE Setor: Secdio:
Cargo/Nivel: 21 - AGENTE DE SAUDE PUBLICA CBO: 352210 Dt.Adm.: 12/08/2019 Dt.Resc.: Depend.: IRF:0  S.Fam.: 0
1 Horas Salario Normal 15 1224,01H 1.224,01
36 ADICIONAL INSALURRIDADE 15 209D 209,00
69 DIARIAS 15 100,43% 100,43
98 HORAS EXTRAS 50% 15 43,2H 396,"58
- 501 % Desconto INSS 15 8,008 146,36
5010 BANRICARD/REFEISUL 15 1,21
*TOTAIS 1.930,02 147,57
**L{QUIDO 1.782,45
Salario Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1.224,01 /M 1.683,23 146,36 1.829,59 146,36 1.829,59 0,00
RESUMO DO PERIODO
céd Descricdo dos Eventos Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
1 Horas Saldrio Normal 4484,03H 5.508,04
14 QUINQUENIO 20% 244,80
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 731,5D 731,50
49 DIFERENCA DISSIDIO 108,56
61 % GRATIFICACOES 350% 350,00
69 DIARIAS 200,865 200,86
98 HORAS EXTRAS 50% 106, 4H 976,76
156 DIAS DE FERIAS GOZADAS 612D 612,00
160 GRATIFICACARO - FERIAS 150% 150,00
162 INSALUBRIDADE NAS FERIAS 99,8D 99,80
167 1/3 CONSTITUCIONAL FERIAS 1,005 287,27
914 AUXILIOC CREECHE 10,008 122,40
5014 SEREVICO EVENTUAL (CARNAVAL) 2.320,00
e 801 % Desconto IN3S 42,008 672,46
902 % INSS SOERE FERIAS 8,005 91,92
5010 BANRICARD/REFEISUL 4,23
TOTAIS 11.711,99 768,61
LiQuibo 10.943,38
Trab.Proc. Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 5 8.396,27 764,38 9.068,73 72547 8.781,46 0,00



L Data:  20/03/2020
BW'SUI Hora: 09:38:18

Prezado Cliente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Efetuamos em 20/03/2020, o seguinte pagamento de Guia de Previdéncia Social, conforme
Resolugdo N.484, 16/09/1997.

Correntista...ecierveirniinrininnent SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta de débito....c.ccoverennns : 06.025232.0-4
¥ < e - TS - 0235
Nome ou Razdo Social........: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Cadigo de Pagamento........: 2305 - FILANTROPICAS COM ISENCAO - CNPJ
Més/Ano Competéncia........ : 02/2020
TOERHTEOr o amvmeimrmsas 88413661000190
Valor(6) do INSS........ceeunanns : R$ 12,503,86
Valor(9) Outras Entidades..: R$ 0,00
Valor(10) Juros/Multas........ - R$ 0,00
Valor(11) Total Arrecadado.: R$ 12.503,86
S AULeNHICACAO0. e inninisrionaiost 0410235999883610620032020000000001250386

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

035084E64ESEFF3AC68A99BCBB319AE77D06
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

hitps:/iww7 banrisul.com.br/brbllink/browe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0ffice#

M



GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

e Pl T
W SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP [l4 - coMPETENCIA 02/2020
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

FREVISENCIR SO0 ChnL 5 - IDENTIFICADOR [} 88.413.661/0001-90

1 - NOME QU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 88.413.661/0001-90 6 - VALOR DO INSS 12.503,86

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

IPC DR HERMES PINTO AFFONSO SN B

JAGUARAQ RS

CEP 86300-000 8-

2 - VENCIMENTO 0 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 20/03/2020 ENTIDADES 0,00
& JATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao {10 - ATM/MULTA B 0.00l

estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS s

ser adicionada 4 contribuigdo ou importincia correspondente nos meses subsequentea até
&% llque o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 12.503,86

AUTENTICACAO BANCARIA
g
3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS  [IPAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |, - cOMPETENCIA 02/2020

5 - IDENTIFICADOR

88.413.661/0001-80

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 88.413.661/0001-90 6 - VALOR DO INSS 12.503,86
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQO
PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN 7.
JAGUARAO RS
CEP 96300-000 s .
4 > . VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
- l(Uso exclusivo INSS) 20/03/2020 ENTIDADES 0,00¢
 [ATENCAO:E vedada a utilizagho de GPS para recolhimento de receita de valot inferior ao |10 SM/MULTA E 0,00
* llestipulado em resolugdio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera
ser adicionada A contribui¢@o ou importéincia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 12.503,86
AUTENTICAGCAOC BANCARIA

0000 OO



e Data:
Banrisul ..

19/02/2020
09:12:56

Canal;

Tipo Pagamento:
Cdd. Barras:
Emissor:

Ag./Conta Débito;

Valor:

Data Débito:
Data Vencimento:
Pagador Final:

~ CPF/CNPJ Pagador Final:

Pagador:
CPF/CNPJ Pagador:
Beneficiario Original:

CPF/CNP] Beneficiario
Original:

Office Banking

Titulos Banrisul / Outros Bancos
0419210109.00684273006.21273940326.4.81700000266661
BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A.

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

R¢$ 2.666,61

19/02/2020

19/02/2020

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

BANRISUL CARTOES CDR PR

. 92.934.215/0001-06

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

037F37A293D81ADF507D3F4AC8D2D99F3B58
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

https:/Aww?7.banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=6838&Sistema=Office#

7



Ndmero NFSE/RPS Data e Hora de Emissiio Data da Competéncia Cédigo de Verificagio
202000000019222 / 1297816 21/02/2020 11:17:12 20/02/2020 5e181ca5
PRESTADOR DE SERVICOS
" * BANRISUL CARTOES S/A
ﬁ Banr'sul CNPJ: 82934215000106 Inscricao Municipal: 00233722
CARTOES 5.A. R SIQUEIRA CAMPOS, 832 - CENTRO HISTORICO CEP: 90010000
B —— Porto Alegre -RS
Telefone: Email:
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 88413661000190 Inscricao Municipal:

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

Telefone: Email: santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
CARGA CARTAO ALIMENTACAO CDR Qtd: 1 Valor Unitario R$ 2.666,61 Valor do Servico R$ 2.666,61
VALOR DE CORRETAGEM ZERO CARTAO ALIMENTACAO CDR Qid: 1

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

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 - Descrigio:

10.01 - Agenciamento, cometagem ou intermediag&io de cambio, de seguros de cartdes de crédito, de planosde satide e de planos de previdéncia
privada

Cod/Municipio da incidencia do ISSQN: Natureza da Operacdo
4314902 - Porto Alegre Tributagio no municipio
g Valor dos senvigos R$ 2.666,61
Valor dos senvigos R$ 2.666,61 ()Dedugdes RS 2.686,61
0 L - L0 (-Desconto Incondicionado:  R$ 0,00
(-Retencbes Federais R$ 0,00 (=Bam de Calalo; RS 0,00
()ISS Retido: R$ 0,00 e 7
Valor Liquido: R$ 2.666,61 © (=)ValordoISS: R$0,00
Retengbes Federais

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

Outras Informacoes:

PREFEITURA DE PORTO ALEGRE/RS - Secretaria Munidipal da Fazenda

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

Email: nfss@smf.prefpoa.com.br




- BANCC 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 : 00979773549

NSU de Autenticacdo : 529199

Representacdo Numeérica do Cédigo de Barras
858000000569.551101792006.307638050886.841365100015

Descricdo Pagamento : FGTS GRF

CPF/CEI/CNPJ : 88413661000190

Cédigo do Convénio 10179

Data de Validade : 07/03/2020

Competéncia : 02/2020

Valor Total ¢ 5.655,11

Pagamento Efetuado em : 06/03/2020

Autenticacao 1 041023599985291990603202000000565511

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

0393D4C4F9D594CD352B3DAA91D3198F6958

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:ﬂww?.banrisui.oom.brfbrbﬂinkfbmwa4hw.aspx?Largura=1366&Aﬂura=683&Sistema=OFFlCE&Reiniciar=S#

171
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FUNDT (15 BARANTIA D5 TEMPD GF SEFRAGH

GFIP - SEFIP 8.40

GERADA EM 06/03/2020 - 08:48:17

Yo

01-RAZAD SOCIAL/NOME

03-FBAS

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD

02-DDD/TELEFONE

{0053) 32611088

. 639

04-SIMPLES

1

05-REMUNERAGAO

70.688, 96

06-QTDE TRABALHADORES

23

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

kD

09-ID RECOLHIMENTO

017980-2

10-INSCRICAQ/TIPO( 8 )

88.413.661/0001~90

11-COMPETENCIA

02/2020

12-DATA DE VALIDADE

07/03/2020

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

5,655,111

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

5.855,11

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/03/2020%*

[ 858000000569 5511017392006

307638050886

841366100015

AUTENTICAGAQ MECANICA

GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 06/03/2020 - 08:48:17

I 01-RAZAO SOCIAL/NOME
p -

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ

02-DDD/TELEFONE

{0053) 32611088

03-FPAS

639

04~-SIMPLES

05-REMUNERAGAC

70.688, 96

06-QTDE TRABRLHRDORES

23

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-C6D RECOLHIMENTO

15

09~ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGAO/TIRO( 8 )

88.413.661/0001-90

11-COMPETENCIA

02/2020

12-DATA DE VALIDADE

07/03/2020

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

5. 685,11

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

5.655,11

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/03/2020%*

‘ 858000000569 551101792006 307638050886 8413661000f§1

|

AUTENTICACAO MECANICA




» Banrisul

BINCD B0 ESTADO 00 RID GRANDE D0.SILSA.
005528 - Contas a Pagar - BRR

SAC: 0800.646.1515

Origem do Crédito : SANTA CASA DE CARIDADE DE I AGU

Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 28/02/2020
Valor Pago : RS 1.599,89

Favorecido / Banco / Ag / Conta :CARLOS ALBERT

Autenticagiio Eletronica :

wxwwes RECIBO DE PAGAMENTO ******
OUVIDORIA: 0800.644.2200

O ALVES - 041 - 0235 - 35.047474.0-5

BERGS02359995951 1562802202000000159989

Seguranca: 8A44E0ECEA1 619E12501D8743A76EFC4C99A06B6

1 SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Praga PC HERMES PINTOS AFFONSO 999999 (53)32611088
96300-000 CENTRO JAGUARAO - RS

88.413.661/0001-90
Periodo: 01/02/2020 axé 29/02/2020

Cdd/Contr: Nome: s 0 ¥ : - A0: ]
259/259 CARLOS ALBERTO ALVES ey B
Cargo:  AGENTE DE SAUDE PUBLICA
Recibo de Pagamento de Salario
Cod. | Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Horas Salario Normal 1.224,0 H 1.224,01
14 | QUINQUENIO 10,00 % 122,40
36 | ADICIONAL INSALUBRIDADE 209,00 D 209,00
98 | HORAS EXTRAS 50% 20,00 H 183,60
901 | % Desconto INSS 8,00 % 139,12

Total dos Vencimentos

Total dos Descontos
139,12

Valor Liguido ->

1.739,01

1.599,89

Salario Base Base INSS
1.224,01 /M 1.599,89

Base Calc. FGTS
1.739,01

FGTS do Més
139,12

Base Calc. IRRF

0,00

Processado por: SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAO

Q=

Dedlaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo:

Assinatura

Data



1

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Praga PC HERMES PINTOS AFFONSO 999999 (53)32611088
96300-000 CENTRO JAGUARAO - RS

Més 02/2020

88.413.661/0001-90

Cod/Contr: Nome: PIS: CBO: C/Custo: Dpto: Setor: Secao: Admiss3o:
259 /259 CARLOS ALBERTO ALVES 12251644514 352210 15 07/11/2005
Cargo: AGENTE DE SAUDE PUBLICA
. Recibo de Pagamento de Salario :
Cod. | Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
5014 | SERVICO EVENTUAL (CARNAVAL) 1.160,00

Total dos Vencimentos
1.160,00

Total dos Descontos
0,00

Valor Liquido ->

Base INSS
0,00

Salario Base
1.224,01 /M

Base Calc. FGTS

0,00

FGTS do Més

0,00

Base Calc. IRRF

0,00

Processado por: SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAD

S

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo:

Assinatura

Data



©
01/04/2020 Impressao - Banrisul [1585751970677]

Recibo de Transferéncia
NUmero: 00984650215/00000000453929/545006

. i Data:  17/03/2020
Banrisu Hora:  11:53:12

Canal: Office Banking

Data Débito: 17/03/2020

Valor: R$ 1160,00

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: 0235-35.047474.0-5

Nome do Destinatario: CARLOS ALBERTO ALVES

Finalidade: SERV EXT CARNAVAL

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

0329CF5BF89CBDBB55750E4922D152F2E018
SAC: 0800 6461515  OQUVIDORIA: 0800 6442200

hitps://ww7 .banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0FFICE&Reiniciar=S 1/2



» Banrisul

BANCD 0O ESTAD 0O R10 GRANDE 00 SiL S8,
005528 - Contas a Pagar - BRR

*#¥*%kt RECIBO DE PA
SAC: 0800.646.1515

GAMENTOQ ##s## 4+

OUVIDORIA: 0800.644.2200

Origem do Crédito : SA
1 . ; NTA
Tipo / Finalidade - CREDITS%%EIEISARIDADE B
Data do Pagamento 28/02/2020
Valor Pago : R$ 1.927,76

Favorecido / Banco / Ag/ Conta :DEIVER DUARTE ARAUIJO - 041 - 0235 - 35.044827.0-3

Autenticaciio Eletrénica : BERG8023599959511572802202000000192776

Seguranca: DFOBFC9868569F376F1742 70271137A4F525E49F

1

" SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Praca PC HERMES PINTOS AFFONSO 999999 (53)32611088
96300-000 CENTRO JAGUARAO - RS

88.413.661/0001-90
Periodo: 01/02/2020 até 29/02/2020

C6d/Contr: Nome: PIS: CBO:

C/Custo: Dpto: Setor: Secdo: Admissio:
638 / 638 DEIVER DUARTE ARAUIO 16105163534 422110 15 15 26/04/2018
Cargo: RECEPCIONISTA / TELEFONISTA
Recibo de Pagamento de Salario o
Cod. | Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Horas Saldrio Normal 1.224,0 H 1.224,01
49 DIFERENCA DISSIDIO 54,28
61 % GRATIFICACOES 200,00 % 200,00
69 DIARIAS 10043 $ 100,43
98 HORAS EXTRAS 50% 43,20 H 396,58
914 | AUXILIO CRECHE 10,00 $ 122,40
901 | % Desconto INSS 9,00 $ 168,73
510 | BANRICARD/REFEISUL ‘ 1,21
Total dos Vencimentos Total dos Descontos
2.097,70 169,94
Valor Liquido -> ]:‘927,76
Salario Base Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF
1.224,01 /M 1.874,87 149,98 0,00

Pracessado por: SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAC

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo:

/

Assinatura

Data



01/04/2020

Impressao - Banrisul [1585751970677]

Recibo de Transferéncia
Numero: 00984651219/00000000454656/545014

. Data: 17/03/2020
anrisul 1on:  11:55:00
Canal: Office Banking
Data Débito: 17/03/2020
Valor: R$ 1160,00
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

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

0235-06.025232.0-4
SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
0235-35.044827.0-3
DEIVER DUARTE ARAUJO
SERV EXT CARNAVAL

Atenciosamente

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

039A2A0A601555E7CBES4A7567A805F35894

SAC: 0800 6461515

OUVIDORIA: 0800 6442200

1

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Praga PC HERMES PINTOS AFFONSO 999999 (53)32611088

88.413.661/0001-90

96300-000 CENTRO JAGUARAO -RS Més 02/2020

Cdd/Contr: Nome: PIS: CBO: C/Custo: Dpto: Setor: Secao: Admiss3o:

638 /638 DEIVER DUARTE ARAUJO 16105163534 422110 15 15 26/04/2018
Cargo: RECEPCIONISTA /TELEFONISTA

Cod. | Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos

5014 | SERVICO EVENTUAL (CARNAVAL) 1.160,00

Total dos Vencimentos

1.160,00

Total dos Descontos
0,00

Valor Liguido ->

1.160,00

Salario Base
1.224,01 /M

Base INSS

0,00

Base Calc. FGTS
0,00

FGTS do Més

0,00

Base Calc. IRRF

0,00

Processado por: SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAD

Q

https:/fww7 .banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0FFICE&Reiniciar=8

Declaro ter recebido a importéncia liquida discriminada neste recibo:

Assinatura

Data

2/2



SRR VILENICIEAL DE TAGUAR AD

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXQ |

IDENTIFICACAO:

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

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

4 NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.120-90

& ASSINATURA DO R ESPONSAVEL:

7- VALOR DA SUBVENCAO R ECERIDA: R$ 18.000,00

(DEZOITO MIL REAIS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 050372020 RS

18.000,00



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - FEVER EIR 072020

ANEXO i
I- RECEITA 2- DESPESA
LI DISCRIMINACAO 12 VALOR R$ 21 DISCRIMINACAO [ 22 VALOR. R$
PROGR AMA PACIENTES PROGRAMA PACIENTES
INTERNADOS- CLINICA 18.00000  [INTERNADOS CLINICA 17.980,00
MEDICA MEDICA
TRANSPORTADO 20,00 A TRANPOR TAR 40,00
TOTAL 18.020,00 18.020,00
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO ii
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
NF 79 90 WILSON MARCELO J
09/03/20 MORENG 3.680,00
NF 106 0903/20  [SERGIO BURCH ~9300,00

TOTAL

17.980,00




It Bt B L S

SIEWISW  Hora:  16:20:44

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/03/2020

Valor; R$ 8.680,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente; 023 5-06.025232.0-4
Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatério: 0235-06.044713.0-9

Nome do Destinatario: WILSON MARCELO MORENO MANUELIANO
Finalidade: SAL FEV 2020 pPs

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

0310896EA5964FEOABBQOEBGBA0977538690
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

ki il It T S P R o i L s NP § et 1]
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TR e RN N e

Data do Servico

Cédigo Verific:

ome / Razao

ANTA GASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

ndera

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade
Jaguario

IUF Fone

RS 1(53) 3261-1088

CEP
6300-000

Inscrigdo Municipal
072

Inscrigao Estadual

CNPJ | CPF Inscricdo Estadual inscricdo Municipal

30.088.536/0001-52 *= 362015 09!03/2020 8039993
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAOIRS Dt. de Emissdo Exigibilidade Tributado no Municipi
Secretaria Municipal da Fazenda =
Fone: (53) 3261-1909 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe. Portal 09/03/2020 Exigivel Jaguarao/RS

Jaguaréo/RS

inscrigdo Municipal
kddhd
iFone ICidade
o o deke %
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIG. VALOR IMPOSTO RETH
PRESTACAO DE SERVICOS P.O COMP.02.2020-CLINICA MEDICA 8.680,00 0,00 0,00 | Nao
Codige do Servigo Cedigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. ARAREAN
CiDE OFINS COFINS Imporiagao iCMS PIS/PASER PIS/PASER Import
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
prio ase Calculo ISSQON Retido Valor Dedugda/Descontos

3

Informacdes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE Pl
Lei 12741/2012: Mun: R$181

EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

,41; Est: R$0,00; Fed: R$1 167.48; Total Aprox: R$1348,87. Fonte: IBPT.

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

NTVROAANI O

Consulta realizada em 09/03/2020 as 09:24:06.

[T

Recebi{emos) de

1

202000000000079
WILSON MARCELO MORENG MANUELIANO - ME Nimero da NFS-e Niimero de Controle do Municipio
Competéncia
9s selvigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. LRS00
NFS-e
Lt 80ae%eald

Consulta realizada em 09/03/2020 a3 09:24:08.

Para consul Hill inida

1 !'l j]iUUlif][lFE&BUl!I‘JNFﬂe!onaI



I N mora: 11:47:33

Canal: Office Banking

'Data Débito: 09/03/2020

Malor: R$ 9.300,00

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 Destinatiria: 0235-25,014799,0-6

Nome do Destinatario: SERGIO SOUZA BURCH
Finalidade: PGTO SAL FEV 2020 CLINICA
Atenciosamente

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

03BEEBZB34DD96488F638C314752AA02C001
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

https:/iww7.banrisul .com,brfbrbflinkfbrbwe4hw.aspx?La rgura=1366&Altura=683&Sistema =Office#

11



| Municipio: Jaguarfio - RS 202000000000106
. E-mail: serjaoburch@gmail.com
Fone: (53) 3261-1470 Data do Servigo Cédigo Verificador
i CNPJ /CPF Inscricio Estadual Inscricio Muni ipal
3 T i e 06/03/2020 7c72f1¢57
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissa igibili
i sido Exigibilidade i icipi
Secretaria Municipal da Fazenda e gt e ey

Fone: (53) 3261-1999 - slstemas,;aguarao.rs.gov,br!NFSe,Portal 06/03/2020

Exigivel

Jaguardo/RS

ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade

Jaguardo/RS

Fone |CEP
IRS 53) 3261-1088 96300-000

nscrigio Municipal Inscricio Estadual
72

)hotmail.com

scricao Municipal
ik

. ane Cidads
4 e e e
DESCRICAD DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VVALOR IMPOSTO RETIDO
Servigos prestados na clinica médica 02/20 9.300,00 3,00 279,00 | Nao

Cédigo do Servico [ Cédigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, el
prontos-socorros, ambulatdrios e congéneras

OFINS Imporacas [CMs OF E Igrsmsep |r::srmsep Importagao
0,00 00 00 00 ,00 .00
rig

Base Célculo ISSON Retido alor do ISSGN Retido ‘alor Total do ISSQN Iaalor Deducdo/Descontas
/ .300,00
Informages Adicionais ] E L E
Lei 12741/2012; Mun: R$194,37; Est: R$0,00; Fed: R$1250,85; Total Aprox: R$1445,22. Fonte: IBPT. E el
L]

Consulta realizada em 09/03/2020 as 14:57:18.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

ATRRERATRAANE MMM

717800523000115

Recebi(emos) de 202000000000106
S S BURCH - EPP Numero da NFS-e Nimero de Controle do Municipio

&Jmpelgnc!a

0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. latiaen20
NFS-e
l J ¥ 58 cs7

I

Consulta realizada em 09/03/2020 as 14:57:16.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1



PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO 1

IDENTIFICACAQ:

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

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

4 NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPE: 002.839.120-90

6~ ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

7-VALOR DA SUBVENCAQO RECEBIDA: RS 15.000,00

(QUINZE MIL REAIS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 05/03/2020 R$

15.000,00



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - FEVEREIR 02020

ANEXO I
FRECHTA > DESPESA
WDISCRIMINACAC ™ TI2 VALOR R$ | 21 DECRIMINACAD T2 VALSR RS
PROGRAMA PROGRAMA =
TRAUMATOLOGIA B0 |op amiatoioa 15.000,00
TOTAL 1500000 15.000,00
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO I
A 5 5 7
DOCUMENTO DATA  [FAVORECIDO VALOR RS

TRAUMA _ CLN. DF

NE77 090320  |TRAUMATO E 15.000,00
ORTOPEDIA

TOTAL 15.000,00




09/03/2020

Impressao - Banrisul [1 583757556674)

Recibo de Transferéncia
Nimero: 00980417019/00000000387922/530802
Data: 09/03/2020

Banrisul Hora:  09:37:44

Canal;

Data Débito:
Valor:

Tipo:

Office Banking

09/03/2020

R$ 15.000,00

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: 0235-06.025623.0-7

Nome do Destinatario: TRAUMA CLINICA DE TRAUM ORTOP LTDA

Finalidade:

https:/fww7 banrisul.

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

031FEOSBF410F5752E007CE448A523E27E73
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

com.brfbrbﬂinkibrbwa4hw,aspx?Largura=1 366&Altura=683&Sistema=OFF!CE&ReEnEciar=S#

1M



bl B Sl | ] ]|

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

E-mail: ativa@ativacont.com.hr

Fone: (003 0000-0000

(i w R § - HEI0 Ua NFOo-8

202000000000077

Data do Servigo Cadigo Verific:

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Enderegn
RUA DR. HERMES p. AFFONSO,0

Cidade LiF Fona EP
aguario RS k(53) 3261-1088 96300-000
CENTRO
NPJ | CPE Inscricdo Municipal inscricio Estadual
88.413.661/0001-90 72

CNPJ / CPF Insericdo Estadual Inserigsio Municipal 09/03/2020 0797940
00.705.084/0001-98  *#++ 361455
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo =Kl e Tributado no Municipi
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NF Se. Portal 09/03/2020 Exigivel Jaguardo/RS

Jaguardo/R8

15.000,00

|Fone iCidade
% & drk ok
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ VALOR IMPOSTO RETH
Servigos Prestados no més de Fevereiro de 2020 em Traumatologia, 15.000,00 0,00 0,00 | Nao
Codigo do Servigo Cadigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. EREhihek
CIDE COFINS COFINS Importagao 1CMS IoF PIS/PASEP PIS/PASEP Import;
0,00 0,00 0.0 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSON Préprio \alar do ISSQN Prépria ase Calculo ISSQN Ratido alor Dadugdo/Descontos
1.000,00 0,00

informagties Adicionals

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

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

R$2331,00. Fonte: IBPT,

Consulta realiza

da em 08/03/2020 as 09:32:26.

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

TR

O

Il

09900705064000198

Il

Recebi(emos) de

TRAUMA CLINICA DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA LTDA - ME

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

i i

202000000000077
Nimero da NFS-e

Competéncia
08/03/2020

NFS-e
07975d099

Numero de Controle do Municipic

Consuita realizada em 08/03/2020 as 09:32:26.

Para consuitar a

autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.hrfNFSe,Portal



PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO I

IDENTIFICACAO:

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

2- CNPJ: 8841366100090

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

4-NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.120-90

6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL -

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

& DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 05/03/2020 RS

2.000,00




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - FEVEREIR 02020

ANEXO TI
T RECEITA 7 DESPESA
LIDISCRIMINACAG ™ 12 VALOR RS | 21 DECRIMINACRS 153 VALOR RS
PROGRAMA PREV. PROGRAMA PREV. COLO .
COLO DE UTERO 200000 e HTER S 2.000,00
TOTAL 2.000,00 2.000,00
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AG
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO I
A 5 6 7
DOCUMENTO DATA __ [FAVORECIDO VALOR RS
FOLHA DE PC.T° 06003720 [NEREU J. E ARAUO 200000
TOTAL J

’ 2.000100




L=

06/03/2020 Impressdo - Banrisul [15835232931 25]

Recibo de Transferéncia
Nimero: 00979857316/00000000914517/529466

s il Data:  06/03/2020
Banrisul Hora:  16:33:26

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/03/2020

Valor: R$ 2.000,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatério: NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUIO
Finalidade: SAL FEV 2020 COLO UTERO

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

0304342AC220E0871CF6F9FA3D706C53DB46
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

az _.‘ S s
1 SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Praca PC HERMES PINTOS AFFONSO 999999 (53)32611088 88.413.661/0001-90
96300-000 CENTRO JAGUARAOQ - RS Periodo: 01/02/2020 até 29/02/2020
Cod/Contr: Nome: . CI: CBO: C/Custo: Dpto: Setor: Secdo: Admissao:
280 /280 NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAU3IO 10988417232 225125 19 01/03/2006
Cargo: Hédico
s __Recibo de Pagamento s . :
Cod. | Descricdio Referéncia Vencimentos Descontos
45 DIF.SAL.MES ANTERIOR 77270 % 7.727,00
574 | PROGRAMA PREV DE COLO DO UTERO 2.000,00
584 | PGTO OBSTETRAS SALA PARTO 23.568,93
943 | % Desconto IRF Autdnomo 27,50 % 8.287,02
Total dos Vencimentos Total dos Descontos
33.295,93 8.287,02
Valor Liquido -> ~ 25.008,91
Salario Base Base INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF
3.403,20 /M 33.295,93 7.727,00 618,16 0,00

Processado por: SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAO

- T R L M B AL s W e e BB E D Tk 1=m =R 000 Qb nin A= MEEINT Q Daininimr—CH

Assinatura

Data

Dedlaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo:



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

I NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ

2- CNPJ: 88413661/0001-90

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

4 NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.120-90

6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

7- VALOR DA SUBVENGAO RECEBIDA: RS 8000,00
( OITO MIL REAIS)

& DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAOQ: 05/03/2020

RS

3.000,00



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUAR AQ

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - FEVER EIR O/2020

ANEXO I
I- RECEITA 2- DESPESA
HDISCRIMINACAO |12 VALOR RS | 21 DISCRIMINACAO | 22 VALOR RS
PROGRAMA SAUDE DA PROGRAMA SAUDE DA
CRIANCA 800000 [ prid Ch 6.669,36
IRRF 133064
TOTAL 8.000,00 8.000,00
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO Il
4 5 16 17
DOCUMENTO DATA __ [FAVORECIDO VALOR RS
FOLHA DE PGT° 06/0320 _ |[ELIZABETH, N. PASSOS 6.669,36
TOTAL 6.669,36
14 5 16 17
DOCUMENTO DATA _ [FAVORECIDO VALOR R$
COMPPGTO 200320 |IRRF 1330,64
TOTAL 1.330,64




rar e ey e eep L I o e ohiaad | ML |

Recibo de Transferéncia
Nilmero: 00979854300/00000000912699/529457

v & j Data:  06/03/2020
Bﬂﬁ?’l&&& Hora: 16:31:08

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/03/2020

Valor: R$ 6.669,36

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: ELIZABETH MARIA NEVES PASSOS
Finalidade: SAL FEV 2020

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
0363B740F2A2894D641244FE45162DACFF14

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

T

1L = SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Praga PC HERMES PINTOS AFFONSO 999999 (53)32611088
96300-000 CENTRO JAGUARAO - RS

88.413.661/0001-90
Periodo: 01/02/2020 até 29/02/2020

Céd/Contr: Nome: PASEP: CBO: C/Custo: Dpto: Setor: Secdo: Admissdo:
283 / 355 ELIZABETH MARIA NEVES PASSOS 17011766551 225125 19 01/02/2008
i Cargo: Médico
Recibo de Pagamento i
Cod. | Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
583 | PGTO PED PROG SAUDE CRIANCA 8.000,00
943 | % Desconto IRF Autbnomo 27,50 % 1.330,64
Parabéns, 12 Ano(s) de Empresa. Total dos Vencimentos Total dos Descontos
8.000,00 1.330,64
Valor Liquido -> 6-569 ,36
Salario Base Base INSS Base Célc. FGTS FGTS do Més Base Cilc. IRRF
720,00 /M 8.000,00 0,00 0,00 0,00

Processado por: SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAQ

PR el e Ll Wl Ml Al s e e P s rmm e A AD O O et s Be R o L N =1 = T aT ol N o PN NS R o 0 TY

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo:

Assinatura

Data




:4Uf’”3"€9n 0 Impress3o - Banrisy [1 584728174385]

Banco : 041 - Banrisu}

Canal/Equip * Office Banking/9998

Ag./Conta Débito : 0235-06.025232.0-4

Correntista ! SANTA CAsA DE CARIDADE JAG CONVENIO
" Data/Hora Operagio : 20/03/2020-15:14:50

NSU ; 00986124450/00000000639735{549980

Tipo Pagamento : DARF Barras

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

Cddigo de Barras ! 85630000034 73220064008 01884136610 00105610080
Data de Pagamento : 20/03/2020
Valor Total : 3.473,22

Autenticacdo § 041023599985499802003202000000347322
Modelo aprovado pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec no 001, de 2006

03310A989A3B83C7219F81 1490EFC2129A09
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

hups:ifww?.banrisul.cnm.brfbrbfilnk!brbw‘%hw.aspx?Larguraz1366&AItura=683&Sistema=0ﬁice#



Aprovado peta INRFE n° 738/2007

1* Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

02 PERIODO DE APURAGAC

29/02/2020

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

88.413.661/0001-90

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
{31 NOME / TELEFONE
20/03/2020
IRRF PO FUNGIONARIOS 7 VALOR DO PRINCIPAL
347322

DARF valido para pagamento até 20/03/2020 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributério do contribuinte: 0,00
JATRINIA0 09 VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS ol 0,00
Aulo Atendimento Vers&o 5.54.66.8721 - opgao 1 - DLL versSo 1.4 10 VALOR TOTAL 3.473.99

85630000034-1 73220064008-2 01884136610-9 00105610060-3

il

Ml

A

il

41 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)

Aprovado pela I/RFB n° 736/2007 2Via
j PERIODO DE APURAGAQ
MINISTERIO DA FAZENDA 02 29/02/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL (03 NUMERQ DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais 88.413.661/0001-90
()4 CODIGO DA RECEITA
DARF 0561
)5 NUMERO DE REFERENCIA
(] NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 06 DATA DE VENGIMENTO
20/03/2020
IRRF PO FUNCIONARIOS (07 VALOR DO PRINCIPAL
3.473,22
DARF valido para pagamento até 20/03/2020 08 VALOR DA MULTA
Dormicifio tributério do contribuinte: 0,00
JAGUARAO 09 VALOR DOS JUROS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.026/89 0,00
Auto Atendimento Versgo 5.54.86.8721 - opggio 1 - DLL verséio 1.4 10 VALORTOTAL 3.473.22

85630000034-1 73220064008-2 01884136610-9 00105610060-3

I

11

I

Il

1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% e 22 vias)

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

cortar nesta linha

coriar nasta inha ——



PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

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

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

4-NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.120-90

6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

7-VALOR DA SUBVENCAQO RECEBIDA: R$ 7.800,00

(SETE MIL E OITOCENTOS REAIS )

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 05/03/2020 R$  7.800,00



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPER ATIVO - FEVER EIR 02020

ANEXO |1
FRECETA 2 DESPESA
UDISCRIMINACAG [ 12 VALOR RS T DISCRIMINACAG | 22 VALOR RS
PROCRAMA PROCRAMA '
CARDIOLOGIA /800,00 CARDIOLOGIA +~6000,00
INSTITUTO HERMES |
APORTE SANTA CASA #2300 |PETIU] ~ 140000
CUSTEIO = 80390
TRANSPORTADO 2000
TOTAL 822390 827390

PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AQ

PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO 111
14 15 L6 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$

NF 107 090320  |CLIN. DE CARD. PASSOS 6.000,00
U[ UJ ! INSTITUTO HERMES

E 6 010420 PARDINI 1400,00
[TOTAL

7.400,00




CUSTEIO
14 15 1.6 1.7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
NF 311064 1010320  IMCW 803,90
TOTAL 803,90




e w aAeeeenA e Iy .

il Data:  09/03/2020
3 %&3}]’53%&5 Hora: 11:44:14

Canal; Office Banking

Data Débito: 09/03/2020

Valor: R$ 6000,00

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 Destinat4rio: 0235-06.042201.0-1

Nome do Destinatario: CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA

Finalidade: PGTO SAL FEV 2020 CARDIOLOGIA
Atenciosamente

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

0366C9351CAA1ADGE1L BO8EAB991126202D29
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

https:/Aww7.banrisul .com‘brlbrbnInkfbrbwe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&8istema=0fﬁce#

17



LEP: 86300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguarao - RS

E-mail: elisandro@escritoriofarfars,com,br
Fone: (53) 98427-8900

202000000000107

Data da Servigo Cddigo Verificador

CNPJ / CPF Inscricio Estadual Inscricdo Municipal
08.646.512/0001-31  #+#+

9
359802 09/03/2020 3cfd2cb74
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda =
Fone: (53) 3261-1990 - sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe. Partal 09/03/2020 Exiglval Jaguarso/RS
ome | Razao Sacial - = =
SH?QNMLA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguardo/RS
RUA DR. HERMES P, AFFONSO,0
idade W EP
RS |(53) 3261-1088 96300-000
ransou;c;o Municipal Iinscrfcéo Estadual
?,':'.Tf ! Razdo Social
E-mail one ICidade
kg
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ, VALOR IMPOSTO RETIDO
comp.02.2020 6.000,00 3,00 180,00 Nao
Codigo do Servigo Cédigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de saude, S
prontos-socorros, ambulatérios e con géneres.
iChis OF Pl FISIPASER PISIPASEP Importacao
- 0 0.00 0.00 .00 = Io.on 'o,oo
Base Cdlculo 1ISSON Prapria Base Cdlculo ISSQN Refido alor do ISSGN Retido \Valor Total do ISSON l\/alar Deducao/Descontos
6.000,00 80,00 ,00 0,00 180,00 ;
.000,00
Informagdes Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$125,40; Est: R$0,00; Fed: R$807,00; Total Aprox: R$932,40. Fonte: IBPT.
Consulta realizada em 09/03/2020 as 11:36-27.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas,jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal
2020000006001073cfd2cb?408846512000131
Recebi(emos) de 202000000000407
| [ i
[]LII\H[iﬁ Df Cm[]lomﬁm nﬂgg[]g HU ,l NUH]EIU []J Ni.gg “umem cJa dcntro!e do Municipio
Competéncia
08 sefvigos constantes da Nota Fiscal Eletranica Indicada ao lado, 09/03/2020
NFS-e
o 3cfd2ch74
Consulta realizada em 08/03/2020 as 11:36:27.

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

Pagina 1



Canal:

Tipo Pagamento:
Cod. Barras:
Emissor:

Ag./Conta Débito:

Valor:

Data Débito:

Data Vencimento:
Pagador Final:

CPF/CNP] Pagador Final;
Pagador:

CPF/CNPJ Pagador:
Beneficiario Original:

CPF/CNP] Beneficiario Original:

Razdo Social Beneficiario
Original:

Office Banking

Titulos Banrisul / Outros Bancos
0019000009.03118145006.00061140174.1.82120000131390
BANCO DO BRASIL S.A.

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

R$ 1.313,90

01/04/2020

01/04/2020

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU
88.413.661/0001-90

INSTITUTO HERMES PARDINI S.A
19.378.769/0001-76

INSTITUTO HERMES PARDINI S.A

Este documento possui cardter informativo, ndo vale como recibo de quitagdo da arrecadacdo

agendada.

Atenciosamente

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

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

htps:/fww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwedhw.aspx?Largura=13868Altura=6838Sistema=OF FICE&Reiniciar=S# m



ARG IRV UCS.

JRS: VL PIDIA ATRASO  R$0,92 A PARTIR DE 02/04/20. . . ...
Cligue aqui e Pague este boleto através do Auto Atendimento Pessoa Fisica.
Clique aqui e Pague este boleto através do Auto Atendimento Pessoa Juridica.

Recibo do Pagador
#Z BaNcoDOBRAsIL | 0019 | 00190.00009 03118.145006 00061.140174 1 82120000131390
Mome do PagadnrchF!GNPﬂEndmgo
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD CPFI/CNPJ: 88.413.661/0001-90
CA.-HERMES PINTOS AFFONSO,SIN, JAGUARAO -RS CEP:96300000
gm“;:am;&;;‘ __________
Nosso-Nimaro Nr. Bocumento Data de Vencimento Valor do Documento (=) Vialor Pago B
%1814500{]0061 140-5 E159524 01/04/2020 1.313,80 E 1.313,90
Noma do BsneﬁcléﬂuchPFCNP.lendareqo
% INSTITUTO HERMES PARDINI S/A CPF/CNPJ: 19.378.769/0001-76
§CDNSULTE 4004 0001 (CAPITA[S)IO&GG 729 0001 (OUTRAS LOCALIDADES}.
R Caes B B : Auteniicagao Mecanios ; -
3308-1/7377-8
g BANCODOBRASIL | 001-9 | 00190.00009 03118.145006 00061.140174 1 82120000131390

g Local de Pagamenta

Agéncia/Cidigo do Beneficidria
____________________________ 3 30&1{7372___ ~
ento Nosso-Nilmero
..................................................... Lsieiatooostaos
(=) Valor do Documento
.................................................. lewge0 M S
() Descontoftbatimento
i
{+) Jurcsduita
&‘.00 i S
{=) Valor Cobrads
ot Eoe . 14000 )
s eI GRCA s
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO CPF/CNP.: 88.413.661/0001-90
PCA.HERMES PINTOS AFFONSO,S/N,
TRCEROMOM Codigo de Baixa
Sacador/Avalista

Atenliacho Mecknica - Ficha de Compensaga

(TR T



Emitida em:

20/02/2020 25 20:52:40

Carhj)eténcla: Cadigo de Verlﬁc
20/02/2020 _ |b1141865

ad;ﬁo:”

Belo Horizonte

Telefone: (31)3629-4687

INSTITUTO HERMES PARDINI S/A
CPF/CNPJ: 19.378.769/0001-76
RUA DOS AIMORES, 66, Funciondrios - Cep: 30140-920

MG

Inscricio Municipal: 0344118/001-3

Email: a:.endimcmo@h_ﬂncspardini.com,br

Tomador do(s) Servico(s)

CPF/CNPJ: 88.413.661/0001-90

Jaguarao
Telefone: (11)11111-1111

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
PCA . HERMES PINTOS AFFONSO, S/N, CENTRO - Cep: 96300-000

Inscri¢dio Municipal: Ndo Informado

RS

Email: SANTACASATAGUARAO@GMAIL COM

Discriminagdo do(s) Servico(s)

SERVICOS PRESTADOS EXAMES DE IMAGEM

Cédigo de Tributacio do Municipio (CTISS)

| congéneres.

Cond.Pagto.(Vencimento/Valor Liquido):01-04-2020 - R$ 1.313,90 PERIODO DE FATURAMENTO: (FEVEREIRO /2020) 24/01/2020 a 19/02/2020.
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
Apos o vencimento, seran cobradas juros de 0 07% ao dia. Laboratorio: 15135

CLIENTE:
vencimento,

i 0402-0/03-88 / Radiologia, endoscopia, ultrassonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia, eletricidade médica,

audiometria e

| Subitem Lista de Servigos LC 116/03 / Descricio:
4.02 / Analises clinicas, patologia, eletricidade medica, radioterapia,

quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnetica, radiologia,

PIS

: R$9.10 COFINS: RS 42,00 IR: RS 21,00 CSLL: R$ 14,00

lomografia e congeneres.

Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN: Natureza da Operacio:
| 3106200 / Belo Horizonte Tributagio no municipio
Valor dos servicos: RS 1.400,00 Valor dos servigos: RS 1.400,00
(-) Descontos: RS$ 0,00 () Dedugdes: R$ 0,00
(-) Retencdes Federais: RS 86,10 (-} Desconto Incondicionado: RS 0,00
(-) 1SS Retido na Fonte: R$0,00 (=) Basede Cileulo: RS 1.400,00
Valor Liquido: R$ 1.313,90 (x) Aliquota: 3%
(=)Valor do ISS: R$ 42,00

Retencies Federais:

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




o T TR s AR AR IV Y e D ANV LINLUY
Data/Hora Operacéo 1 26/03/2020 -15:31:41

NSU : 00987566178/00000000101342/555280
Tipo Pagamento : DARF Preto

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

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

Data de Pagamento : 26/03/2020
Periodo de Apuracéo i 28/02/2020
Numero do CPF ou CNPJ : 88413661000190

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

Data do Vencimento : 20/03/2020

Valor do Principal 1 21,00

Valor Total : 21,00

Autenticacdo : 04102359998552802603202000000002100

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

03BOE6F5F325DF7405D445B8127EDE3BD2352

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7 banrisul.com.br/brb/link/brbwe4 hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Siste ma=0FFICE&Reiniciar=S#
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CEVREIARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadac8o de Receitas Federais

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

88.413.661/0001-90

04 CODIGO DA RECEITA

1708
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
OME / TELEFONE
01 N o 06 DATA DE VENCIMENTO 20/03/2020
SANTA CASA DE CARIDADE DE 53
IRRF

DARF vilido para pagamento até 20/03/2020

Domicilio tributario do contribuinte:
JAGUARAO

NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versdo 4.79.59.4123 - opgéio 1 - DLL versdo 1.3

07 VALOR DO PRINCIPAL

21,00

08 VALOR DA MULTA

0,00

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

0,00

10 VALOR TOTAL

21,00

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente 1° e 22 vias)

Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007

cortar nesta linha —

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

. Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais

02 pERjODO DE APURACAO

2% Via
28/02/2020

03 NUMERO DO CPF QU CNPJ

88.413.661/0001-90

04 CODIGO DA RECEITA

1708
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE 06 DATA DE VENCIMENTO 20/03/2020
SANTA CASA DE CARIDADE DE 53
IRRF

DARF vilido para pagamento até 20/03/2020

Domicilio tributario do contribuinte:

JAGUARAO

NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Vers&o 4.79.59.4123 - opgao 1 - DLL versdo 1.3

07 VALOR DO PRINCIPAL

21,00

08 VALOR DA MULTA

0,00

09 VALOR DOS JUROS E/QU
ENCARGOS DL - 1.025/89

0,00

10 VALOR TOTAL

21,00

m e fi 1

DARF emitido em duas vias, Recorte nas linhas pontilhadas e efetue © pagamento na rede bancaria autori

cortar nesta linha
Zada.




Ag./Conta Débito
Correntista
Data/Hora Operacéo
NSU

Tipo Pagamento

: 0235-06.025232.0-4

: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
: 26/03/2020 -15:32:36

; 00987566618/00000000101735/555283

: DARF Preto

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador

Data de Pagamento
Periodo de Apuracdo
Ndmero do CPF ou CNPJ :
Cédigo da Receita
Nimero de Referéncia
Data do Vencimento
Valor do Principal
Valor Total

Autenticacdo

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

1 26/03/2020
: 30/04/2020

88413661000190

: 5952 - RETENCOES P DIREITO PRIVADO
: 00000000000000000

: 20/05/2020

1 65,10

: 65,10

+ 041023599985528326032020000000065 10

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

03CAEC00DE521621FFCDOBR5508826140E66

hUps:!iw?.bann'sul.ccm.brlbrbflinkfhrbwe4hw.aspx?Largura=1386&AItura=683&Slstema

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

=0FFICE&Reiniciar=S#

11



SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de ArrecadagZo de Receitas Federais

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

88.413.661/0001-90

04 CODIGO DA RECEITA

DARF vilido para pPagamento até 20/05/2020

Domicilio tributério do contribuinte:
JAGUARAO

NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versao 4.79.59.4123 - opgao 1-DLL versdo 1.3

07 VALOR DO PRINCIPAL

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

65,10

08 VALOR DA MULTA

0,00

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

0,00

10 VALOR TOTAL

65,10

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente 12 e 22 vias)

Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007

cortar nesta linha —_

22 Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais

02 peRrioDo DE APURACAO

30/04/2020

03 NUMERO DO GPF OU CNPJ

88.413.661/0001-90

04 CODIGO DA RECEITA

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

DARF valido para pagamento até 20/05/2020

Domicilio tributario do contribuinte:
JAGUARAO

AR o s

Auto Atendimento Versao 4.79.59.4123 - opgéo 1 - DLL versdo 1.3

07 VALOR DO PRINCIPAL

65,10

08 VALOR DA MULTA

0,00

09 VALOR DOS JURQSE /OU

Il

10 VALOR TOTAL

65,10 J

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente 12 e 2 vias)

cortar nesta linha —____

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

Zada.




T R T Ao | ' woo0R0L 139/ 00

Recibo de Transferéncia
b Ndmero: 00981902391/00000000318482/535908
po Data: 10/03/2020
Banrisul Hora:  16:22:27

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/03/2020_

Valor: R$ 803,90

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.000544.0-1

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

Nome do Destinatario: MCW PROD MEDICOS E HOSPIT LTDA
Finalidade: PGTO NF 311064

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

03B63E0SFED5B63CDDA6BAB9998F1683EF72
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200



: Recibo do Pagador
§ Bradesco

Beneficiario
MCW PRCDUTOS MEDICOS E HOSP ITALARES LTDA
Rodovia BR 471 KM 122,-8/N SANTA CRUZ DO SUL-RS

NPJ- : Vencimento Valor do Documento
CNPI: 94.389.400/0001-84 08/03/2020 803,90
( - ) Descontos/Abatimentos (=) Outras Dedugdes | (+) Mora/Multa | (+) Outros acréscimos (=) Valor Cobrado
Data de emissao Agéncia/Codigo do Beneficiario Carteira / Nosso Niimero
27/02/2020 : 3683-8 / 448-0 2 / 00000097545-9
Dados do Pagador
MNome do Pagador No. do Documento
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO CNPJ: 88.413.661/0001-90 311064-A
Enderego Bairro / Distrito
PCA DR HERMES PINTO AFFONSO, S/N CENTRO
Municipio UF CEP
JAGUARAO RS 96.300-000
Mensagem

recibo de pagamento emitido pelo banco.
Recebimento através do cheque n® do banco
Esta quitagdo so terd validade apés o pagamento do cheque pelo banco sacado.

Este recibo somente terd validade com a autenticagiio mecanica ou acompanhada do I—— Autenticaco mecdnica - Reeibo do Pagador—l

{lld Bradesco I 237 -2 I 23793.68307 20000.009751 45000.044805 2 81 880000080390
Local de Pagamentio: Vencimento
Pagavel prefere_n_cialmente na rede Bradesco ou Bradesco Expresso 08/03/2020
Beneficiario MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA A génciafCédigu do Beneficigrio
3683-8 / 448-0
Data do Documento: No. do Documento Espécie Doc. | Aceite [Data Processamento Carteira / Nosso Nimero
27/02/2020 311064-A DM N 27/62/2020 2 / 00000097545-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x} Valor ( =) Valor do Documento
2 RS 803,90
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficirio.) { = ) Descontos/Abatimentos

Apbs vencimento cobrar mora didria de RS 1,21

Protestar apds 10 dia(s) do vencimento, (= s Dechigtien

(+) MoraMulta

( + ) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador : SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO _ CNPJ- 88413 6617000190
PCA DR HERMES PINTO AFFONSO, §/N CEP : 96.300-000 JAGUARAQO -RS
Sacador/Avalista

TR ——




Produtes médicos ¢ Hips
Rodovia BR47T1 KM 122 - Vamea
Sasta Crnz do SRS Fone/Fax{5113740-1450
CNPJ:54.288 400/0001-84  Insc. Ect.; 1930075288

- 88.314-400

NGO, D31 1005
T Total NF- 80300

DANFE
Documento Auxiliar de

A3 | NotaBiscal Bletrbnica

R

2-Entrada

£/ | 1-5aida (1] - |

Chave de Acesso
4320.0294.3894.0000.0184.5500.1000.3110.6410.0452.2593 f

No. 311064
Série 1

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

{Natureza Operagio
{ Venda de Mercadorias adq. de Terceiros

rl Protocolo de autorizagio de uso
S [ 143200037233153

TENTE

Razico Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

CNPI/ CPF

88.413.661/0001-90

Data Emissio
2700272020

End _
BCA DR HERMES PINTO AFFONSO

S/N |

[Bairro Distrito
CENTRO

r CEP
96.300-000

Data Entrada/Saida

Municipis
| JAGUARAO

| FoneiFax | UF
| 5332611088

Inscriggo Estadual
ISENTO

Hora de Entrada/Saida

FATURA / DUPLICATA

RS

311064-A
08/0%%(3&8

DADOS DO PEDIDO

DADOS 3ANCARIOS

Numero Empenho:
487488

Vendedor:
49

JCALCUILO DO IMPOSTO.
| Base de Célculo do ICMS ! Valor do ICMS

684.20

[Base de Cleulo do ICMS Substinigio
123,16 | 0.00

Valor do ICMS Substituigio

0.00

Valor Total dos Produtos
803.90

Valor do Frete ‘ Valor do Seguro
0,00

0,00

.

j\r‘alor do Desconto Qutras Despesas Acessorias
0,00

Valor do [Pl

L

s

Valor aprox de Tributos

0.00

Valor Total da Nota
803,90

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPOR’ TADOS
Razdo Social

| 1-EXPRESSO LEOMAR LTDA

Frete por Conta
0-Remetente (CIF) |

[Codigo ANTT

j Placa do Veiculo

] UF:

CNP1/CPF
02.633.583/0001-13

Endereco

ROD. RST 453

Municipio

1470 LAJEADO

UE:
RS

Inscrigio Estadual
i 0720086701

|
% %

Quantidade / Volumes ~ \Es;écie
3N

WNumeragio

i Peso Bruta (Ke)
L 10.000

[ Peso Liguido (Kg)
10,000

Cubagem Total ‘
, 0,000

ENDERECO DE ENTREGA
| Endereco

PCA DR HERMES PINTO AFFONSO

SN

| 6.300-000 |

Mumici

JAGUARAO

TOE:
!Ul-. RS

|

_DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS

|_Cod [Desericio dos Produtos/ Servigos

NCM-SH | CST | Ur | Ouade

Vlr. Unitario

Vir. ICMS | VirIpl| 1P

[925  |ATAD. GESSADA 10CM POLARFIX CX/20UN
§,  |Low34ss2 10/12/2023
L4 lCodFabr: 925

| {Lote: 12796
ICod Fabr.; 91
- ICod EAN13. 7898430460135

0171212023

Fabr.: 10/12/2019 |
Reg. MS: 8003400035 |

Fabr.: 02/05/2019
Reg. MS: 10207829002

#

0211020 CcX w1

19.90000

o00| ool o

30069110 PC

i CX/200AMP
| Lote: 9020134
|

A Cod Fabr.; 79871
Cod EANI3. 7898361700089

06/02/2021

CLORETO DE POTASSIO 19,1% 10ML ISOFARMA

Fabr.: 06/02/2019
Reg MS: 1517000080022
Lis2

4,50000 |

30049099 cx

Lotz 19050516
“ ICod Fabr.: 77445
. {Cod EANIY 7896676405255

01/05/2021

CRISTALIA TRAMADON
! 1 {Lote 18100005
v |Cod Fabr. 8724
Cod EANIY 7896676406113

3041042021 Fabr, .

|CLORID. DE BUPIVACAINA + GLICOSE (PESADA) 0,5%
S/VASQ 4ML CRISTALIA CX/40 AMP NEQCAINA PESADA
Fabr.; 01/05/2019
Reg. MS. 1029800770025

CLORID. TRAMADOL 50MG CX/100CPS {A2)08807

Reg. MS: 1029802610041
red

62,00

0,00 0

0,00 0

30049061 Cx L1

= L2 (SRR R0 e R TIA [o MO

30049039 CxX 7 1

OXIGENIO

MASCARA PANEBUL.(KIT COMPL.j INFANTIL GDODCO\:‘I'E

| 90192020

350,00000

350,00

350,00

63,00 18,00 |

68,00

87,60

1224 0,00 o | 18,00

1577 opn| o

CLIENTE VAI RETIRAR NA BASE DE PELOTAS

DADOS ADICIONAIS

[ Informacbes complementares
CLIENTE VAT RETIRAR NA BASE DE PELOTAS

Decretos: 50: Equipamentos e Insumos - Livro I, art. 9°, inciso XCVHI, apéndice XIX do RICMS/RS




9554 ISONDA FOLEY 2 VIAS N. 14 MEDIX on183921 5102 UN Vv 2,20000 44,00 4400 792 000 0 |1I800
__, o |Lote: 19A135 ZBM02/2024 Fabr.: 01/02/2019 |
- Cod Fabr.; 9354 Reg. MS: 80493510040 !
3 Cod EANLY 7898652370960 .. . S S EA RN - SETRN e ) T o ol 4 R EE RS S e Pt SRS IS o =
6231 SONDA NASO-GASTRICA LONGA N. 18 MARK MED 90183929 5102 UM 20 1,06000 21,20 21,20 382 000l 0 | 1300
T |Lote 14567 31/12/2023  Fabr: 3171272019
S0 |Cod Fabr.: 6221 Reg. MS: 10207820018 :
............ Cod EAN1Y: 7898430460883 : RS, R
68284 |SONDA NASO-GASTRICA LONGA N. 20 MARK MED 90183929 5102 UN 7 20 1.20000 24,00 24.00 | 432 0.00{ 0 |18.00
I + |Lote: 14443 30411/2023  Fabr.: 30/11/2019
t 7 |Cod Fahe,: 68254 Reg. MS: 10207820018
| Cod EANI3, 7898430460890 = esiass
SONDA P/ALIMENT AD.12FR 120CM 5000 PU MEDICONE 50183921 5102 unN / 10 9.98000 99,80 0,00 0.00 000f 0 | 000
Late: 19.10 105529 30/10/2022  Fabr.: 01/10/2019
Clod Fabr,. 2574 Rex MS: 80020550040
Cod EANIZ. 7898258299061 Deer. 55 : =
SONDA URETRAL N. 06 MARK MED 90183929 5102 UN 110 0,49000 4,90 4,90 0,88 000F 0 | 18,00
Lot 14709 31/01/2024  Fabr.: 20/01/2020
/ |Cod Fabr,: 362 Reg. MS: 10207820014
COdEANIE T8BMMORTIE i sa v e o amifansit s . o T U LR VR PTVITIES O Jeveo nemmey




S EEEERIRRINE AL DE JAGUHAR AD

PRESTACAQ DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIHCACAO:

- NOME DA ENTY DADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ
2- CNP}: 88.413661/0001-90
3- ENDERECO: PRC. DR. HER MES PINTOS AFFONSO S/N
4-NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ
5-CPF: 002.83 912090

& ASSINATUR A DO RESPONSAVEL -

7- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA. R$ 1825173
(DEZOITO MIL DUZENTOS E CINQUENTA REAIS COM SETENTA E TRES CENTAVOS,

& DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAO:

28/02/2020 R$ 1825173




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAQ

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - FEVER EIR 02020

ANEXO i
- RECEITA 2- DESPESA
LI DISCRIMINACAD 12 VALOR 21 22 VALOR RS
R$ DISCRIMINACAO

PL. OPER ATIVO - SAMU 1825173 |REPASSE PL. OPER. 1473848
PENSAQ ALIMENT. 550

APORTE STA CAGA 161877 [INSS 657,03
IRF 46137

FGTS 1320,55

R EFEISUL 606,05

SINDICATO 2140

APORTADO 566,62

[TOTAL 19.870,50 19.870,50




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO Il
E 5 e 7
DOCUMINTS DATA _[FAVORECIDS VALOR R3
FOLHA PAGT® 28/02720 [PALARIOS - PL OPJ ™ 1473848
SAMU
FOLHA PAGT® 280220 |PENSAO ALIMENT. | . 49900
TOTAL 523748
E 5 6 7
DOCUMENTO DATA__[FAVORECIDS VALOR K3
COMPPGTO 20003720 JINGS — 165703
COMPPCTO 2000320 JIRF — 4613
COMP PCTO 06/03/20 TFCTS — 132055
COMP PGTO 2000220 |REFERSUL — 606,05
COMP PGTO 310320 |SINDICATS — 2140
TOTAL ' 066,40




S

ﬁ Banrisul Tt hn . RECIBO DE PAGAMENTO ke
. SAC: 0800.646.1515 :
BRI 00 E5000 00310 Gt sy 1 OUVIDORIA: 0800.644.2200
005528 - Contas a Pagar - BRR
. Origem do Crédito - SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU

Tipo / Finalidade CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 28/02/2020
Valor Pago ; R$ 3.163,82

Favorecido / Banco / Ag/ Conta : CARLOS RENATO DE LEON DA SILVA - 04] - 0235 -35 .030218.0-6

Autenticagio Eletrénica : BERGS02359995951 21428022020000003 16382

L Seguranca: CIEE25F4EFB71BDO1 526729E7OBCBEOE049A82AE

1 SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Praca PC HERMES PINTOS AFFONSO 999999 (53)32611088
96300-000 CENTRO JAGUARAO - RS

88.413.661/0001-90
Periodo: 01/02/2020 at¢ 29/02/2020

Cad/Contr: Nome: PIS: CBO: C/Custo:
337 /337 CARLOS RENATO DE LEON DA SILVA 12973128694 322205 ¢

Cargo:  TECNICO DE ENFERMAGEM

" ___ Recibo de Pagamento de Salario T
Horas Saldrio Normal

220,00 H 1.426,81

Dpto: Setor: Admissao:
6 05/09/2007

ADICIONAL NOTURNO 96:00 H 124,52

QUINQUENIO 10,00 % 142,68

ADICIONAL INSALUBRIDADE 209,00 D 209,00

% GRATIFICACOES 69,80 % 995,91

HORAS EXTRAS 100% 60,00 H 778,26
901 | % Desconto INSS 11,00 § 404,48
941 | % Desconto IRF Trabalhador 15,00 % 107,67
5010 | BANRICARD/REFEISUL 1,21

Total dos Vencimentos Total dos Descontas

Declaro ter recebido a importéncia liquida discriminada neste recibo:

3.677,18 513,36

Valor Liquido -> 3. 163,82
Salario Base Base INSS Base Célc. FGTS FGTS do Més Base Ciic. IRRF
1.426,81 /M 3.272,70 3.677,18 294,17 0,00

Processado por: SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAO

0 =

Assinatura

Data




ﬁ B @ l #kkkik RECIBO DE PAGAMENTQ **%%%%%
anrisu SAC: 0800.646.1515  OUVIDORIA: 0800.644.2200

EAHED 0O ESTADO DO 810 GRANDE DO SULSA.

005528 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO

Data do Pagamento : 28/02/2020

Valor Pago : R$ 2.004,31

Favorecido / Banco / Ag / Conta : EDENILSON GONCALVES COSTA - 041 - 0235 - 35.030346.0-6
Autenticacdo Eletronica: BERGS023599959512132802202000000200431

Seguranca: 32A7BFFF768E3138D290BD17EC1556D357DD8579

1 SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Praga PC HERMES PINTOS AFFONSO 999999 (53)32611088 88.413.661/0001-90
96300-000 CENTRO JAGUARAO - RS Periodo: 01/02/2020 Até 29/02/2020
Céd/Contr: Nome: PIS: CBO: C/Custo: Dpto: Setor: Secio: Admissdo:
323 /323 EDENILSON GONCALVES COSTA 18221035284 322205 6 6 08/02/2007

Cargo:  TECNICO DE ENFERMAGEM

Recibo de Pagamento de Salario

Cod. | Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Horas Salario Normal 1.426,8 H 1.426,81
14 QUINQUENIO 10,00 % 142,68
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 209,00 D 209,00
61 | % GRATIFICACOES 69,80 % 995,91
19 MENSALIDADE SINDICATO 21,40
901 | % Desconto INSS 9,00 $ 249,69
908 | % PENSAOQ ALIMENTICIA 499,00 $ 499,00
Feliz Aniversario. Total dos Vencimentos Total dos Descontos
Parabéns, 13 Ano(s) de Empresa. 2.774,40 770,09
Valor Liguido -> . 2.004,31
Salario Base Base INSS Base Célc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF
1.426,81 /M 2.524,71 2.774,40 221,95 0,00

Processado por: SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAO

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo:

Assinatura

Data



< x##sik RECIBO DE PAGAMENTO *####+
b BaanSU| SAC: 0800.646.1515  OUVIDORIA: 0800.644.2200
EANCO 00 ESTADD DO RI0 GRAMOE DR SULSA.

005528 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO

Data do Pagamento : 28/02/2020

Valor Pago : RS 2.375,17

Favorecido / Banco / Ag / Conta : SABRINA SILVEIRA VAZ - 041 - 0235 - 35.037446.0-7

Autentica¢io Eletrdnica: BERGS023599959512172802202000000237517

Seguranca: 892C69385EA6373043B3CEBE775941F196F57971

- SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
raca PC HERMES PINTOS AFFONSO 999999 (53)32611088 88.413.661/0001-90
}6300-000 CENTRO JAGUARAO -RS Periodo: 01/02/2020 Até 29/02/2020
~6d/Contr; Nome: PIS: CBO: C/Custo: Dpto: Setor: Secdo: Admissdo:
510 / 610 SABRINA SILVEIRA VAZ 13109631678 223505 6 6 02/10/2017
Cargo: ENFERMEIRO(A)
; " Recibo de Pagamento de Salario
led. | Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
I Horas Saldrio Normal 2.249,4 H 2.249,40 2
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 209,00 D 209,00 E
)14 | AUXILIO CRECHE 150,00 $ 150,00 %
)01 | % Desconto INSS 9,00 % 221,25 | 2
341 | % Desconto IRF Trabalhador 7,50 % 10,77 -r.'g
5010 | BANRICARD/REFEISUL 1,21 E
=
2
o
(1]
he]
=
g
©
=
£
a2
£
m
Total dos Vencimentos Total dos Descontos é
2.608,40 233,23 g
Valor Liquido -> 2.375,17 8
o
Salario Base Base INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF =
2.249,40 /M 2.237,15 2.458,40 196,67 0,00 r§

Processado por: SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAO

Assinatura

Data




HHpasdl = Dalilisul | 10900/ 464409.20]

Recibo de Transferéncia
Nimero: 00984651827{00000000455089{545023

Data: 17/03/2020
Bﬁ?ﬂ'}ﬁiﬂ Hora:  11:56:04

~ Canal: Office Banking
Data Débito: 17/03/2020
Valor: R$ 725,00

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: 0235-35,037446.0-7
Nome do Destinatdrio: SABRINA SILVEIRA VAZ
Finalidade: SERV EXT CARNAVAL

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

034E9EQOEF10BB692503E9EC3B26630E2BF31
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ

1
Praga PC HERMES PINTOS AFFONSO 999999
(53)32611088
96300-000 CENTRO JAGUARAO - RS 88.413.661/0001-90
Més 02/2020
610/610 : PIS: CBO:  C/Custo: Dpio: : -
_ / SABRINA SILVEIRA VAZ 13109631678 223505 ¢ 6"“’ Setor: Secdo:  Admissdo:
| Cargo: ENFERMEIRO(A) 1000
oo Recibo de Pagamento de saldric
Referéncia Vencimentos | —
SERVICO EVENTUAL (CARNAVAL) s Descontos 8 g
2 -
r E .E
2 &
B <
2
g
2
5
&
b
=
g
o
2
tftu
g
E
o S~
Total dos Vencimentos Total dos Descontos §
725,00 8 o
— 4
Valor Liquido -> 725,00 5 i
Salario Base Base INSS Rl CEL R . A -‘é'
.FGTS FGTS do M&
2.249,40 /M 0,00 0,00 " 0; Base Calc. IRRF =
0cessado por: SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAG - 0,00 ] 8

<

hitps:/fww7. banrisuI.com.br;‘brbﬂinkfbrbwe4thaspx?Largura=1 366&Altura=683&Sistema=0OFFICE&Reiniciar=S
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. “****% RECIBO DE PAGAMENTQ ###%%%
ﬁ BaanSUI SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
mmmmmmmmnma&

005528 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU
Tipo / Finalidade - CREDITO SALARIO

Data do Pagamento : 28/02/2020

Valor Pago : R$ 4.053,28

Favorecido / Banco / Ag/ Conta : GRACIELA MARTIRENE VIEIRA - 041 - 0235 - 38.040462.0-7
Autenticaciio Eletronica : BERGSI}23599959512162802282000000405328

Seguranga; Dl76A640FA6FSDE29BOA8363A2DEFI}2BC42CD184

. ..;_.-..'_--.._-..._.---..-....--_--......-__-.__--.._...._..-___..--_....-.--...._.,--.._ e ————— - =

(1 SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Praca PC HERMES PINTOS AFFONSQO 999999 (53)32611088 88.413.661{0001-90
96300-000 CENTRO JAGUARAO - RS Periodo: 01/02/2020 At 29/02/2020

Cod/Contr: Nome: PIS: CBO:
543 /543 GRACIELA MARTIRENE VIEIRA 20769391332 223505
Cargo: ENFERMEIRO(A)

____ Recibo de Pagamento de Salario

Admissao:
16/04/2015

1 Horas Salario Normal 220,00 H 3.666,47

11 | ADICIONAL NOTURNO 12:00 H 40,00

36 | ADICIONAL INSALUBRIDADE 209,00 D 209,00

61 | % GRATIFICACOES 978,61 % 978,61

901 | % Desconto INSS 11,00 $ 538,34
941 | % Desconto IRF Trabalhador 22,50 % 301,25
5010 | BANRICARD/REFEISUL 1,21

Total dos Vencimentos Total dos Descontos
4.894,08 840,80

Salério Base Base INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Célc. IRRF
3.666,47 /M 4.355,74 4.894,08 391,52 0,00
cessado por: SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAG

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo:

Assinatura

Data



¥ Banrisul

BANCO 09 ESTADG DO R0 GRANDE DG SULSA
005528 - Contas a Pagar - BRR

FxEx%* RECIBO DE PAGAMENTOQ *###*%

SAC: 0800.646.1515

Autentica¢iio Eletronica :

Origem do Crédito : SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO

Data do Pagamento : 28/02/2020

Valor Pago : R$ 2.416,90

OUVIDORIA: 0800.644.2200

Favorecido / Banco / Ag / Conta :LISIANE SOUZA SILVEIRA BOTELHO - 041 - 0235 - 35.037732.0-8

BERGS023599959512152802202000000241690

Seguranca: 2C09DFFF92714CBB7982D8F85D18044CE7A17911

1 SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Praca PC HERMES PINTOS AFFONSO 999999 (53)32611088
96300-000 CENTRO JAGUARAO - RS

88.413.661/0001-90

Periodo: 01/02/2020 Até 29/02/2020

Céd/Contr: Nome:

PIS: CBO:
502 /502 LISIANE SOUZA SILVEIRA BOTELHO 12974305689 322205

C/Custo: Dpto: Setor:

Secdo: Admissdo:

6 6 01/11/2013
Cargo:  TECNICO DE ENFERMAGEM
. _Recibo de Pagamento de Salario
Cod. | Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
1 Horas Salario Normal 220,00 H 1.426,81
14 QUINQUENIO 5,00 % 71,34
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 209,00 D 209,00
61 | % GRATIFICACOES 69,80 % 995,91
901 | % Desconto INSS 9,00 $ 243,27
941 | % Desconto IRF Trabalhador 7,50 % 41,68
5010 | BANRICARD/REFEISUL 1,21
Total dos Vencimentos Total dos Descontos
2.703,06 286,16
Valor Liquido -> 2.415’90
Salério Base Base INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF
1.426,81 /M 2.459,79 2.703,06 216,24 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo:

Processado por: SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAD
Q=

Assinatura

Data



DATA CEMPRO
WinDP - V: 6.32A

1-SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Folha Analitica - Mensal 23/03/2020 16:20
Periodo: 01/02/2020 3 29/02/2020 SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAO

Tipos proc.: Salario - Complementar - Adiant. saldrio - Rescis&o - Férias - Adiant. 13° salario - 13° salario - Implantada
N° da Folha: 0 - Todas

Folha: 1

Cdd/Contr. Nome do Trabalhador c/C Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
337/337 CARLOS RENATO DE LEON DA sILvA Efetivo pgto: 29/02/2020 PIS: 12973128694
C/Custo: 6 - SAMU Departamento: 6 - SAMU Setor: Segdo:

Cargo/Nivel: 1 - TECNICO DE ENFERMAGEM CBO: 322205 Dt.Adm.: 05/09/2007 Dt.Resc.: Depend.: IRF:1  S.Fam.:1
1 Horas Salario Normal ] 220H 1.426,81
11 ADICIONAL NOTURNO 6 96:00H 124,52
14 QUINQUENTIO 6 10% 142,68
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 6 209D 209,00
61 % GRATIFICACOES 6 69,8% 995, 91
100 HORAS EXTRAS 100% 6 60H 778,26
901 % Desconto INSS 6 11,008 404,48
941 % Desconto IRF Trabalhador 6 15% 107,67
5010  BANRICARD/REFEISUL 6 1,21
*TOTAIS 3.677,18 513,36
*1fQUIDO 3.163,82
Saldrio Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1.426,81 /M 3.272,70 404,48 3.677,18 294,17 3.677,18 0,00
323/323 EDENILSON GONCALVES COSTA Efetivo pgto: 29/02/2020 PIS: 18221035284
C/Custo: 6 - SAMU Departamento: 6 - SAMU Setor: Segdo:
Cargo/Nivel: 1 - TECNICO DE ENFERMAGEM CBO: 322205 Dt.Adm.: 08/02/2007 Dt.Resc.: Depend.: IRF:1  S.Fam.:1
1 Horas Saléario Normal 6 1426,81H 1.426,81
14 QUINQUENIO [ 10% 142, 68
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 6 209D 209,00
61 % GRATIFICACOES 6 69,8% 995,91
19 MENSALIDADE SINDICATO 6 21,40
901 % Desconto INSS 6 8,008 249,69
908 % PENSAO ALIMENTICIA [ 493,008 459,00
*TOTAIS 2.774,40 770,09
*LiQuipo 2.004,31
Saldrio Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1.426,81 /M 2.524,71 249,69 2.774,40 221,95 2.774,40 0,00
543/543 GRACIELA MARTIRENE VIEIRA Efetivo pgto: 29/02/2020 PIS: 20769391332
C/Custo; 6 - SAMU Departamento: 6 - SAMU Setor: Secdo:
Cargo/Nivel: 12 - ENFERMEIRO(A) CBO: 223505 Dt.Adm.: 16/04/2015 Dt.Resc.: Depend.: IRF:1  S.Fam.: 1
1 Horas Saldrio Normal 6 220H 3.666,47
11 ADICIONAL NOTURNO 6 12:00H 40,00
36 ADICIONAL INSALUERIDADE [ 209D 209,00
61 % GRATIFICACOES 6 978,61% 978, 61
901 % Descontso INSS 6 11,003 538,34
941 % Desconto IRF Trabalhador 6 22,5% 301,25
5010  BANRICARD/REFEISUL 6 1,93
*TOTAIS 4.894,08 840,80
**1iQuUIDo 4.053,28
Saldrio Base Base INSS INSS Desc, Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 3.666,47 /M 4.355,74 538,34 4.894,08 391,52 4.894,08 0,00

502/502 LISIANE SOUzZA SILVEIRA BOTELHO Efetivo pgto: 29/02/2020 PIS; 1237‘]305@59
CCusto; G- MY DQDEITQMQHEO! £-SAMU Setor: Seggo:

Cargo/Nivel: 1 - TECNICO DE ENFERMAGEM CBO: 322205 Dt.Adm.: 01/11/2013 Dt.Resc.: Depend.: IRF:0  S.Fam.: 0
1 Horas Salario Normal 6 220H 1.426,81
14 QUINQUENIO 6 5% 71,34
36 ADICIONAL INSALUBRIDLDE & 209D 209,00
61 % GRATIFICACOES 5] 69,84 995,91
901 % Desconto INSS 6 9,008 243,27
941 % Desconto IRF Trabalhador 6 7,5% 41, 68



reriodo: 01/02/2020 a 29/02/2020
. Tipos proc.: Salario - Complementar - Adiant. saldrio - Resciso - Férias - Adiant. 13° salario - 13° salario

S eV LV

SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAO

- Implantada
N° da Folha: 0 - Todas
Filtré Por: Centro de Custo: Mdltiplos Centro de Custos selecionados | Tipo Trabalhador: Todos
Caéd/Contr, Nome do Trabalhador c/C Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
5010  BANRICARD/REFEISUL 6 12l
*TOTAIS 2.703,06 286,16
*LiQuibpo 2.416,90
Saldrio Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1.426,81 /M 2.459,79 243,27 2.703,06 216,24 2.703,06 0,00
610/610 SABRINA SILVEIRA VAZ Efetivo pgto: 29/02/2020 PIS: 13109631678
C/Custo: 6 - SAMU Departamento: 6 - SAMU Setor; Segdo:
Cargo/Nivel: 12 - ENFERMEIRO(A) CBO: 223505 Dt.Adm.: 02/10/2017 Dt.Resc.: Depend.: IRF:1  S.Fam.: 1
1 Horas Salédrio Normal & 2249,4H 2.249,40
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 6 209D 209,00
914 AUXILIO CRECHE 6 150,008 150,00
5014 SERVICO EVENTUAL (CARNAVAL) 6 725,00
901 % Desconto INSS 6 9,008 221,25
941 % Desconto IRF Trabalhador 6 7,5% 10,77
5010  BANRICARD/REFEISUL 6 121
*TOTAIS 3.333,40 233,23
*LiQUIDO 3.100,17
Saldrio Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 2.249,40 /M 2.237,15 221,25 2.458,40 196,67 2.458,40 0,00
RESUMO DO PERIODO
C6d  Descricio dos Eventos Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
1 Horas salario Normal 4336,21H 10.196,30
13 ADICIONAL NOTURNO 108:00H 164,52
14 QUINQUENIO 25% 356,70
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 1045D 1.045,00
61 % GRATIFICACOES 1188,01% 3.966,34
100 HORAS EXTRAS 100% 60H 778,26
914 AUXILIO CRECHE 150,00% 150,00
5014 SERVICO EVENTUAL (CARNAVAL) 725,00
19 MENSALIDADE SINDICATO 21,40
901 % Desconto INSS 49,008 1.657,03
908 % PENSAQ ALIMENTICIA 499,008 499,00
941 % Desconto IRF Trabalhador 52,5% 461,37
5010 BANRICARD/REFEISUL 4,84
TOTAIS 17.382,12 2.643,64
LiQuibo 14.738,48
Trab.Proc. Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 5 14.850,09 1.657,03 16.507,12 1.320,55 16.507,12 0,00



e B A S A )

MR AWM porg. 16:42:46

f Canal: Office Banking
Data Débito: 28/02/2020
Valor: R$ 499,00
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente:
Nome do Remetente:
Conta do Destinat3rio:
Nome do Destinatario:
Finalidade;

https:ﬂww?.banrisul.com.br/brbﬁi nk/browe4hw.a sox?Laraura=13686&Altiira =ﬁm&smnma.—.nm=rnl=m.ai-.i.-im—:.eﬂ

0235-06.025232.0-4

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
0772-35.195870.0-3

DAIANE VIDINHA VIEIRA
PENSAQ FEV 2020

Atenciosamente
Banco do Estadg do Rio Grande do Sul 5.A,

03A67780EC303CEF2F14E8311AAD7ACD7227
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200



e B R

EECARNE NS Hora: 15:24:00

Canal: Office Banking

Data Débito: 31/03/2020

Valor: 21,40

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Banco ou IF do Destinatario: 136 - UNICRED
Agéncia do Destinatario: 1670

Conta do Destinatério: 135200-8

Correntista de Crédito: 92.238.807/0001-85 - SINDICATO DS TRABALHADORES
Finalidade: 00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES

Identificador: MENSALIDADE MARCO 2020

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
032D7E35A6A1 1CE5A9592AFE165371D4D592

https:ﬂww?Abann’sul.com.brfbrbflfnkfbrbwezlhw,aspx?Largura:1 366&AItura=683&Sistema=OFFlCE&Re|'nIciar=S#

11
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Ag./Conta Débito : 0235-06.025232.0-4

* Correntista * SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operacéo : 20/03/2020-15:14:33

- Nsu : 00986124026/00000000639424/549978
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador : CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SULS A
Cédigo de Barras 1 85630000129 11180064008 01884136610 00105880060

Data de Pagamento 20/03/2020
Valor Total 1 12.911,18

Autenticagfo ; 041023599985499782003202000001291-118

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

03972AE60A3994FF94440064?C6C845A81 17
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

h*tps:#ww?.banrisul.com.br/brbﬂinkfbrbwsxlhw.aspﬂLargura=1 366&.Mtura=683&8iszama=0fﬁce#

11



1 § TR WU Wimy U OGN
. o Documento de Arrecadagsio de Receltas Federais = 58.413.661/0001-90
{34 CODIGO DA RECEITA
DARF 0588
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAC 06 DATA DE VENCIMENTO
20/03/2020
IRRF PO AUTONOMOS 07 VALOR DO PRINCIPAL
12.811,18

DARF vélido para pagamento até 20/03/2020 08 VALOR DA MULTA
Dericilio iributério do coniribuirte: 0100
JAGUARAD 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOR .- Liun 0.00
Auto Atendimento Versfio 5 54.66.8721 - 0pgBo 1 - DLL versGo 1.4 1_0:VALOR ol 12 91,1 18

85630000129-9  11180064008-3 01884136610-9 00105880060-6

11 AUTENTICAGAO BANCARIA {Somente nas 1% ¢ 2+ vias)

cones nesta Bnha ——
Aprevado pela INRER n® 738/2007 2*Via
PERIODO DE APURAGAQ
MINISTERIO DA FAZENDA 02 29/02/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL (03 NUMERO DO CPE OU CNEJ
> Documento de Arrecadacio de Receitas Federais 88.413.661/0001-90
{}4 CODIGO DA RECEITA
DARF 0588
()5 NOMERO DE REFERENGIA
)] NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD D6 DATA DE VENCIMENTO
20/03/2020
{RRF PO AUTONOMOS {i7 VALCR DO PRINCIPAL
12.911,18
DARF vilido para pagamento até 20/03/2020 08 VALOR DA MULTA 0.00
Domicilio tributério do contribuinte: T
JAGUARAO (09 VALOR DOS JUROS E 1 OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENGARGOS DL - 1.02560 0,00
Auto Alendimento Versdo 5.54.86.8721 - 0peEo 1 - DLL versfio 1.4 1 0 YALOR TOTAL 1 2.91 1 1 8

85630000128-9 11180064008-3 018841366109 00105880060-6

[

41 AUTENTICACAC BANCARIA (Somente nas 17e 2 vias)

coriar nesta finhs —

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

™




REERN IS Hora:  09:38:18

Prezado Cliente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Efetuamos em 20/03/2020, o seguinte pagamento de Guia de Previdéncia Social, conforme
Resolugdo N.484, 16/09/1997.

Correntjsta.................,,......: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta de débito.........,....... : 06.025232.0-4

PEAIAR s ccsssscmissiiisosins. it 0235

Nome ou Razdo Social........: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ
Cédigo de Pagamento........ : 2305 - FILANTROPICAS COM ISENCAO - CNPJ
Més/Ano Competéncia........: 02/2020

Identificador.......c.ccvuvnerennnns : 88413661000190

Valor(6) do INSS.................: R$ 12.503,86

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

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

Valor(11) Total Arrecadado.: R$ 12.503,86

Autenticagdio......eurinirnnnnrenen : 0410235999883610620032020000000001250386

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

035084E64ESEFF3AC68A99BC8B319AE77D06
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

o
Rt

!ttps:mem?.banrisul.com.brlbrbﬂlnkibrbweaihwaspﬁLargura:?366&Altura=683&8istema=0fﬁce#
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1Via-INSE 2ia CONTRIBUINTE

o ETr 3 ey a4

2305

STITUTO N AT AT mm et SQOCIAL - MPS  HPAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
GUIA DA PREVH)ENCIA SOCIAL - GPS
3 - IDENTIFICADOR | 88.413.661/0001 -90
1 - NOME QU RAZAQ SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNPJ 88.413.661/0001-90 6 - VALOR DO INSS 12.503,86
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD
PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN o
JAGUARAO RS
CEP 96300-000 B
£ 112 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
ll(Uso exclusivo INSS) 20/03/2020 ENTIDADES 0,00
& [ATENCAO:E vedada a wtilizago de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao {10 - ATM/MULTA E 0.00
- jiestipulado em resolugiio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devers  [[JUROS :
: L!ser ad:cmnad:_a § contribuigdio ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até
"% ||que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. : 11 - TOTAL 12.503,86
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 02/2020

B i . GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

88.413.661/0001-90

1 - NOME QU RAZAQ SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 88.413,661/0001-90 6 - VALOR DO INSS 12.503,86
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN -
JAGUARAO RS
HCEP 96300-000 8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS f
u{Usa exclusivo INSS) 20/03/2020 ENTIDADES 0'00
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10~ ggwmﬂ_m E 0,00!
estipulado em resolugdio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devers . |I'UR'
{iser adicionada  contribuigio ou importineia correspondente nos meses subsequentes, até
que o fotal seja igual ou superior ao valor minimo fixado, 11- TOTAL 12.503,86
AUTENTICACAO BANCARIA

sa¥.reoeita.fazenda.gov.brchrtaiSallntemet!faces/pagesicalcContribufooesEmpresasEOrgaosF‘ublicos/resuitadoDoCalculo.xhtml

"



OO e e e e sk e ol ok sk sk sk sk sk sk sk ok ek kol o skok sk skok ok sk ke

: BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A,
Banrisul
Conta Debitada : 06.025232.0-4
Norae : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Agéncia de Débito + 0235
Canal/Equip : Office Banking/9998
NSU de Pagamento : 00979773549
NSU de Autenticacio : 529169

Representagdio Numérica do Cédigo de Barras
858000000569.551 101792006.307638050886.841366100015

Descricdo Pagamento : FGTS GRF

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

Data de Validade : 07/03/2020
Competéncia : 02/2020

Valor Total : 5.685,11

Pagamento Efetuado em : 06/03/2020

Autenticacgdo : 04102359998529199060320200000056551 1

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

0393D4C4FOD594CD352B3DAAY1D3198F6958

SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

https:!!ww?.banrisuLcom.brfbrbﬂinkfbrbmhw.aspx?Largura=1 366&Aftura=683&8istema=OFFICE&Reinfc§ar=S#



GFIP.~- SEFIP 8.40

[01-RAZEO SOCIAL/NOME

GERADA EM 06/03/2020 - 08:48:17

o

03-FPAS

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD

02-DDD/TELEFONE

(0053) 32611088

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAD

70.688, 96

06-QTDE TRABALHADORES
23

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

08-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRICAG/TIPO{ B }

38.413.661/0001—30

11-COMPETENCIA

02/2020

12-DATA DE VALIDADE

07/03/2020

13-DEPOSITO + CONTRIE SOCIAL

9.655,11

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

5.655,11

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIRA 07/03/2020%**

858000000569 551101792006 3076380508886 8413661000151

AUTENTICACAC MECANTCA

FLINET BE GARANYIS, DO TEMPS DE SEmaa
GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 06/03/2020 - 08:48:17

01-RRZAO SGCIAL/NOME

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

02-DDD/TELEFONE

(0053) 32611088

03~FPAS

639

04-SIMPLES

1

05-REMUNERACAQ

70.688,96

06-QTDE TRABALHRDORES

23

07-ALIQUOTA FGTS

B8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRICEO/TIEO( 8 )

88.413.661/0001-30

11-COMPETENCIA

0z2/2020

12-DATA DE VALIDADE

07/03/2020

13-DEPOSITO + CONTRIE SOCIAL

5.655,11

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL AR RECOLHER

9 685,11

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/03/2020%*

L_858000000569 551101792006 307638050886 8413661000151

I
1
|
i
1
i
!

Il

AUTENTICACAO MECANTCA




B L T

Impressao - Banrisul | 1532114467459}

glimm—— Recibo de Pagamento
Numero: 00972827193/00000000321092/504639

19/02/2020
09:12:56

s Data:
Banflsu‘ Hora-
Canai:
Tipo Pagamento:
Céd. Barras:
Emissor:

Ag./Conta Débito:

Valor:

Data Débito:
Data Vencimento:
Pagador Final:

CPF/CNP] Pagador Final:

Pagador:
CPF/CNP] Pagador:
Beneficiario Original:

CPF/CNP3 Beneficiario
Original:

Office Banking
Titulos Banrisy| / Outros Bancos
0419210109.00684273006.21273940326.4.81700000266661

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

R$ 2.666,61
19/02/2020

19/02/2020

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90 "‘
SANTA CASA DE JAGUARAO
88.413.661/0001-90

BANRISUL CARTOES CDR pR

. 92.934.2 15/0001-06

Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul 8.A.
03?F3?A293DB!ADFSO?DBF4AC8D2D99F3BSB

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

b, 0S8

ht:ps:!Mwaann’su[.com.brfbrbflink!brbwﬂhw.aspx?Largura=1 366&Ntura=683&8istama=0ﬂﬁce#



Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFSe

Nimero NFSE/RPS Data e Hora de Emisio Data da Competéndsa Cédigo de Verificacio
202000000019222 / 1297816 21/02/2020 11:17:12 20/02/2020 5e181ca5
PRESTADOR DE SERVICOS
. BANRISUL CARTOES S/A
A Banrlsu' CNPJ: 9293421500006 Inscricao Municipal: 00233722
CARTOES 5.A. R SIQUEIRA CAMPOS, 832 - CENTRO HISTORICO CEP: 90010000
Porto Alegre - RS
Telefone: Ernail:
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ: 88413661000180 Inscricao Municipal:

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

Telefone: Email: santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
CARGA CARTAO ALIMENTACAQ CDR Qitd: 1 Valor Unitario R 2.666,61 Valor do Senvico R$ 2.666,61
VALOR DE CORRETAGEM ZERO CARTAO ALIMENTACAO CDR Qitd: 1

Codigo de Tributagio Municipal:
100100400 - Agenciamento, qomretagem e intermediacso de carlfes de crédito ou débito

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 - Descrigdo:

10.01 - Agenciamento, cometagem ou intermediacdo de cambio, de seguros, de cartes de crédito, de plancs de satide e de planosde previdénda

privada
Cod/Municipio da incidencia do ISSQN: Natureza da Operacgio
4314802 - Porto Alegre Tributagiio no municipio
: Valor dos s=nvigos R$ 2.666,61
Valor dos servigos R$ 2.666,61 (Deducses R$ 2.666,61
(JDescontos R$ 0,00 (-)Desconto Incandicionado:  R$ 0,00
(-Retengbes Federals RS 0,00 (=)Base de Calaulo: RS 0,00
(ISS Retido: RS 0,00 (Aliquota: 5%
Valor Liquido: R$ 2.666,61 (=)Valordo ISS: R$ 0,00
Retengdes Federais

Pis R$ 0,00 Cofins RS 0,00 IR RE0,00 CSLL: R$ 0,00 INSS: RS 0,00 Cutras Retengles

R$ 0,00

Outras Informacbes:

PREFEITURA DE PORTO ALEGRE/RS - Secretaria Munidipal da Fazenda

Rua Siqueira Campos, 1300/4° andar Centro Histérico Porto Alegre/RS CEP: 80.010-007
Telefone 156 ou (51) 32890140 para chamadas de outras didades

Email: nfse@smf.prefpoa.com.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUAR AO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

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

2- CNPY: 88.413661/0001-90

3- ENDERECO: PRC. DR. HER MES PINTOS AFFONSO 9N

4 NOME DO R ESPONSAVEL : ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.120-90

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL :

/" VALOR DA SUBVENGAO RECEBIDA: RS 48.000,00
(QUARENTA E OITO MIL REAIS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 05/03/2020

R$  48.000,00



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUAR AO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - FEVER EIR 072020

ANEXO [i
FRECETA - DESPESA

LIDISCRIMINACAO [ 12 VALOR RS 21 DISCRIMINACAG 22 VALOR RS
P PACI
lﬁr%ﬁm&s-m i 48.000,00 ﬁg&i’;ﬁgﬁ ASEERTE’[ i 4819900
CIRUR GIAS
APORTE SANTA CASA 61825 | Tnamspondod 495

P

TOTAL 1861805 1861825




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO 1]
1.4 1.5 L6 1.7
DOCUMENTO FAVORECIDO
NF 165 09030 E%IXANDES & STEIMBRUCH J 1815450
RECIBO (PG CAIXA) 06/03/20 |CLARA ILEANATD. BALGA V. 884450
TOTAL 26.999,00
AUX.QIRURGICO
14 15 16 17 L3
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
RECIBO (PG CAIXA) 06/0320 |YUNIER FROMETA FROMETA ~ 150,00
RECIBO (PG CAIXA) 06/03/20 |CLARA ILEANA D BALGA “ 1950,00
WILSON  MARCELO MORENO
NF 80 06/03/20 MANUELIANG L~ 600,00
TOTAL 2.700,00
CIRURGIAS ELETIVAS
14 L5 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
NE 166 0903720 |FERNANDES & STEIMBR UCH o 16200,00
LTDA
TOTAL 16.200,00
AVALIACAO CIRU RGICAS
14 ; 15 16 17
DOCUMENTO .' DATA FAVORECIDO VALOR R$
NF 108 wo3no  |CLINICA CARDIOLOGIA PASSOS /230000
LTDA
TOTAL 2.300,00




it i LR L SN )

Recibo de Tra nsferéncia

; 4 Data: 09/03/2020
Banrisul Hora:  09:36:05

Impressao - Banrisul [1583757435741]

Nimero: 00980414856/0000 0000386418/53079¢

Canal: Office Banking

"Data Débito: 09/03/2020

Valor: R$ 18.154,50

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisyl

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Conta do Destinatario: 0235-35.017214.0-5
Nome do Destinatarig: MARCELO STEIMBRUCH

Finalidade: SAL FEV 2020 pL CIRURGICO

Atenciosamente

Banco do Estado do

Rio Grande do sui S.A.

03195E4FFCE17C6 74FF4FDC4427FDSA4F493
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

https:/Aw? banrisul.com.br/brb/lin k/browed hw.aspx?Largura=

138G&A!tura=88S&Sistema=0FFICE&RejnICiaFS#

11



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fisc

al de Servico Eletronica

FERNANDES & STEIMBRUCH SERVICOS MEDICOS LTDA

RUA ODILO MARQUES GONCALVES, 450 - 20 ANDAR
CEP: 86300-000 - Rairro: SEDE

Municipio: Jaguardo -

E-mail: msteimbruch@gmail.com

Fone: (00} 0000-0000

ol * R

RS

INUmero da NFS-e

202000000000165

Data do Servico Cadigo Verific:

INoma | Razdo Social

ISANTA CASA DE CARIDA

Fone: (53) 3261-1909 - sistemas.jaguarao, rs.gov.br/NFSe.Portal

E DE JAGUARAO

CNPJ/ CPE Inscricdc Estaduat Inscricdo Municipal 09]03;2029 40bb202
07.279.563/0001-00 =+ 6960
¢ PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exigibilidade Tributado no Municipi
Secretaria Municipal da Fazenda 59

09/03/2020

[Enderaca

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Exigivel

Jaguarioine

e

Jaguardo/RS

Cidade & UF Fong CEP
Jaguardo RS (53) 3261-1088 96300-000
ENTRO
HInscricgo Municipal Hinscricio Estadual
88.413.661/0001-00 072
pa
IF‘one Cidade
LEx2 1]
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RET
Setvigos Prestados coma Plantonista Cirurgico no més de Fevereiro de 2020, 18.154,50 0,00 0,00 | Nao
Cédigo do Servigo Caodigo NBS
04.01 - Medicina & biomedicina, St Lo
CIDE COFINS COFINS Impottacio IChMS 10OF P} FPIS/PASER PISIPASER Import.
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calcuio ISSQN Proprip Valor do ISSON Préprio BaseOCs'lwla ISSON Retido alar de ISSQN Retida | al::‘rO Total do 1SSGN (Valor Dedugdo/Descantns
!;,0 10,00

18,154,50

Informagses Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME QU EPP O
NAC GERA DIREITO A CREDITO
Lei 12741/2012: Mun: R$379,43; Est: R$0,00;

8.154,50

PTANTE PELO SIMPLES NACICNAL
FISCAL DE iP|

Fed: R$2441,78: Total Aprox: R$2821,21. Fonte: IBET.

Para consultar a

Il

Consulta realizada em 09/03/2020 as 09:26:58.
autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.

e

20200000000801¢ 2880?279583000100

Se.Portal

I

Recebi(emos) de

.

FERNANDES & STEIMBRUCH SERVICOS MEDICOS LTDA

0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletfrénica indicada ao ladg,

202000000000165
Nimero da NFS-&

Competéncia
09/03/2020

NFS-e
40bb202e8

Nimero de Controle do Municipio

Para co

Consultz realizada em 08/03/2020 as 09:2658,
nsultar a

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



Impressao - Banrisul {1583521981158}

Recibo de Transferéncia

Ndmero: 0097982883 1/00000000897224/529389

s Data:  06/03/2020
Banrisul o2 16:11:49

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/03/2020

Valor: R$ 8.844,50

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisyl

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-35.047717.0-5

Nome do Destinatdrio: CLARA ILEANA PORRO BALGA
Finalidade: SAL FEV 2020 PL CIRURGICO

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

034A9477F7470180E36089D4DEE0930D9941
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

htbnecihinis7 hanvionl nam helhrhilinl/hrmyad i acnv))] armira=13RR% Al ra=AR3&8istama=0 FFICE&Reiniciar:S#



TRl WEA Wwdd S A

de Caridade ds Jaguarao

RECIBO

Jaguarzo, 06 de Margo de 2020.

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

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

...




S ettt b B s T B e L B

et Data:  06/03/2020
3&@3‘%?&3 Hora:  15:54:25

" Canal: Office Banking
Data Débito: 06/03/2020
Valor: R$ 150,00
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinat4rio: 0235-35.047718.0-2

Nome do Destinatério: YUNIER FROMETA FROMETA

Finalidade: PGTO SAL FEV 2020 AUX CIR

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

03DOSE9359FD79B3FCC56A8D2EDEQSED267O
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

TR B SRR T T L P PR | O Armiiem=12QL 0 Al »e-:-m‘:.Q.Qiuh-_\ma:r‘\l:l:l-'"l‘-'R.innir-rm-:Rﬂ



b5 o1

Santa Cas

de Caridade de Jaguarao

RECIBO

Recebi da Santa Casa de Caridade de Jaguarao a importancia de R$
150,00 ( CENTO E CINQUENTA REAIS ) ref. a Salario Plano Operativo
Aux. Cirur. em Fevereiro de 2020,.

Jaguarao, 06 de Marco de 2020.

Dra. Yunier Frometa Frometa.
CPF: 717.662.294-92

Pg. Br, Hermes Pintos Affonso, &/n - Jaguarlo - A -
Fone/Fax:(53)3261.1 088

CHVPS: 88.413.661/0001-90 - mﬂ! M‘m rmﬁ

e-marJ: santacasajaguarao@gm

CEP 96300-000 -

{1

ail.com




06/03/2020

Impressao - Banrisyl {1583522036606]

Recibo de Tra nsferéncia

NUmero: 00979830013/00000000897923/529398
Data: 06/03/2020

Eam’lﬁu' Hora:  16:12:43

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/03/2020

Valor: R$ 1.950,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul
Conta do Remetente: 0235-06.025232.0—4

Nome

do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Conta do Destinatario: 0235—35,047717.0-5
Nome do Destinatario: CLARA ILEANA PORRO BALGA
Finalidade: SL FEV 2020 AUX CIRURGICO

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

039078E304ZBBF3A938C59C80356A6CEF774
SAC: 0800 6461515 QUVIDORIA: 0800 6442200

bmmriaiil . brlhrhflinl flarbassa A b aenv)| =m..r==1'mm.mn.m:ﬁﬂ.‘%&ﬂiefnmrﬂFFlr‘.F&Reininiﬁr'-Qﬁ




T wemiilade de Jagusrao

RECIBO

Jaguario,06 de Margo de 2020.

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

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

)one/Fax: (53)3261.1088
CNPI: 88.413.661/0001-90 - Insc. Municipal: 00307
e-mail: santacasajaguarao@gmaﬂ, com



06/03/2020 Impressio - Banrisul [1 583522711449}

Recibo de Tra nsferéncia

Nimero: 00979844859/000000009069 72/529437

. Data: 06/03/2020
Banrisul 22 16:23:54

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/03/2020

Valor: R$ 600,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisuyl

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: WILSON MARCELO MORENO MANUELIANO
Finalidade: SAL FEV 2020 AUX CIRUGICOS
Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do su| S.A.

034978927DISBDFFAC46009494A6FFD6F4?5
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

e L LT LT bl il flaebyasm Abas Aanu) ArALira—1 qnnﬁ_nlh;m=RQ'2,v,Qiemmn:ﬂttlh!—'—%ﬁnininiar:'&ﬂ



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota F

iscal de Servi¢o Eletrénica

WILSON MARCELO MORENO MAN UELIANO - ME
RUA 3 DE OUTUBRO, 106

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguarao - Rg

E-mail; tafq 878@gmail.com

Fone: (53) 98419-0223

CNPJ | CPF

Inscricao Estadual Inscricdc Municipal
30,098.538!0001-52

sl 362015

Mimero da NFS-s

202000000000080

Data do Servigo Cédigo Verifie

09/03/2020 a89210-

PREFEITURA MUNIC]

Secretaria Municipal da Faze

PAL DE JAG UARAO/RS

nda

Dt. de Emissdo

Exigibilidade

Tributado no Municipi
1SS

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

09/03/2020

Exigivel Jaguarso/Rs

E

CNPJ/ CPF
88.413.661/0001-50

E-mail

Jaguardo
airra

UF

RS

Fone

(53) 3261-1088

EP
96300-000

NTRO

Inserigao Estadual

Inscrican Municipal
072

antacasajagu

.
ome { Razio Social
kg

E-ma

arao_financeiro hotmail.com
i g 2 S

CMNPJ / CPF
ik
it

Inscricao Municipal
Edfedk g

one iCidade

bt

DESCRICAQ DOS SERVICOS

VALOR TOTAL ALIO. VALOR IMPOSTO

FRESTACAC DE SERVICOS P.O COMP.02.2020 AUX, CIRURGICO

Cddigo do Serviga

600,00 0,00 0.00

ICIDE

04.01 - Medicina e biomedicina,

Cédigo NBS

HEF R dh

0,00

Base Calculo ISSQN Prépric

FINS

COFINS importagan
0.00

.00
alor do ISSON Prépria

ICis

10F
0,00

ISIPASEP PISIPASEPR Import

E}

Informacgdes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP
NAO GERA DIREIT

Lei

.00

‘alor do ISSON Retido

 1600,00

.00
Base Clcuio ISSAN Retide
,00

il

S

0
O A CREDITO F)
12741/2012: Mun: R$1254; Est-

PTANTE PELO SiMP
SCAL DE IPI

R$0,00; Fed: R$80,70; Total Aprox: R$93,24. Fonte: iBPT.

LES NACIONAL

alor Dedugio/Descontos

Consuilta realizada em 09/03/2020 as 00
autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.

25:32.
gov.br/NFSe.Portal

2020{!000808008088921 01ff303985368l)0 i52
Recebifemos) de 202000000000080
WILSON MARCELO MORENG MANUELIANO - ME Nimero da NFS-& Nimero de Controle do Municipio
Compsténcia

i 09/03/2020

08 servicas constantes da Nota Fiscal Eletranica indicada ao lado.
NFS-e
VA ag92101ff
Consulta realizads em 09/03/2020 as 08:25:32,

Para consultar g autenticidade acessa:

sIstemas.jaguarao.rs.gov.br!l\lFSe.Portal



VIdafauZU Impresséo - Banrisul [1583757481425]

Recibo de Transferéncia
Nidmero: 00980415888/00000000387139/530798

iy Data:  09/03/2020
g&%‘lflﬁﬁ! Hora:  09:36:53

Canal: Office Banking

Data Débito: 059/03/2020

Valor: R$ 16.200,00

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 Destinatério: 0235-35.017214,0-5

Nome do Destinatario: MARCELO STEIMBRUCH
Finalidade: SAL FEV 2020 CIR ELETIVAS

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

03C2D7921 7CCE7BO3E1A992B7EE715E36F87
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

https:f!ww?.banrfsul.com.brfbrbﬂ ink/brbwedhw.as px?Largura=1 366&Altura=683 &Sistema=0OFFICES, Reiniciar=s#

1M1



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

FERNANDES & STEIMBRUCH SERVICOS MEDICOS LTDA m Nimero da NFS-e
b 3
4.9
RUA ODILO MARQUES GONCALVES, 450 - 2° ANDAR P
CEP: 96300-000 - Bairro: SEDE : 202000000000166
Municipio: Jaguards - RS
E-mail: msteimbruch@gmail.com ] i
Fone: (00} 0000-0000 Data do Servigo Cédigo Verific
- CNPJ / CPF Inscricdo Estadyal Inscricsio Municipa! 09/03 /2020 19eﬁbb€
3 07‘279.563:’0001—00 BT 6960
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exfg;gfgdade Tributado no Municipi
Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (53) 3261-1999 - sfstemas.jaguaraa.rsAgov.brfNFSe.Ponal

09/03/2020 Exigivel

doguarie/na

MNome / Razds Social i
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Endereca

RUA DR. HERMES p. AFFONSO,0
ICidade

F Fone CEP
Jaguaréo RS _(53) 3261-1088 6300-000
Bairro

Jaguardo/RS

CENTRO
NPJ | CPF lInscricio Municipai Inscricdo Estadual
88.413.661/0001-00 3072

E-mail
antacasajaguaras financeiro hotmail.com

ome [ Razio Social CNPJ /| CPF Inscricdo Municipal
[#r ke ey LET Y ek

-maif

ong idade
Frd ok

DESCRICAQ DoS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETI!

Servigos Prestados com Cirurgicas Ejetivas ref. a Fevereiro de 2020, 16.200,00 0,00 0,00 | Nazo

Cédige do Servigo
04.01 - Medicing e biomeadicina. bl

ICIDE COFINS COFINS Importacio ICMS IOF
0,00 0,00 0,00 0,00
Base Caloulo ISSON Praprig Valor do ISSQN Propria

16.200,00

Cédigo NBS

=] PIS/PASER PISIPASEP Impor:
0,00 0,00 0,00 0.00

Base Cdlculo ISSON Retidn Valor do ISSQN Retido gvalor Total do ISSON alor Dedugas/Descontos

i 0,00 0,00 00 ;

.~ [16.200,00

informagBes Adicionais

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

Lei 12741/2012: Mun: R$338,58; Est: R$0,00; Fed: R$2178,90; Total Aprox: R$2517 48, Fonta: IBPT.

Consuita realizada em 09/03/2020 3s 09:28°45,
Para consuitar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarac.rs.gov.brfNFSe.Portal

OO A

080000801661 eﬂbbﬁ&a872795538081 0g

Recebi(emos) de 202000000000166

3 Nimero da NFS-g Numero de Controle do Municipie
FERNANDES & STEIMBRUCH SERVICOS MEDICOS LTDA

Competéncia
: . g 08/03/2020
98 servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. _

NFS-g

. 19e0bh68a

Consulta realizada em 09/03/2020 as 09:28:45,

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



VS £U20 Impressao - Banrisul [1583931980351 ]

Recibo de Tra nsferéncia

Nimero: 009822271 17/0000000059238 1/536862

: Data:  11/03/2020
Bam'isui Hora:  10:05:18

Canal; Office Banking

Data Débito: 11/03/2020

Valor: R$ 2.300,00

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 Destinatério: 0235-06.042201.0-1

Nome do Destinatério: CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA
Finalidade: AVAL CIRURG FEV 2020

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

033FB3 DZAAGBFAES3E836CB444B3CDA8D1 86
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

htlps:waZbanrisul.oom.bn’brbﬂ!nkfbrbwe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&8fstema=Ofﬁce#

1/1



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fisca

ome / Razdo Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD

1 de Servico Eletronica
CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA r Numero da NFS-e
ISU; DR. CARLOS BARBOSA, 520
EP: 96300-000 - Bairra: CENTRO
Municipio: Jaguarso - RS 2020000000001 i
E-mail: eﬁsandro@escriluﬁofariars.com.br
Fone: (53) 98427-8909 Data do Servigo Cédigo Verificador
- CNPJ / CPF Inscricéo Estadual Insericie Municipal
= 08.646.512/0001-31 *+ 359602 L 0!03!2020 2f3374E71
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda =
Fone: (53) 3261-1099 - sistemas.jaguarac‘rs.gav.hrfNFSa.Ponal 10/03/2020 Exigivel Jaguaro/RS

Jaguardo/RS

IRUA DR. HERMES P, AFFONSO0,0
UF Fane
[Rs |t53) 3261-1088

19%%06-000

ICidade
L

igdo Municipal
072

'lnscﬂc&n Estadual

DESCRICAO DOS SERVICOS

VALOR TOTAL VALOR IMPOSTO

avaliagdes cirurgicas de Janeiro/201 9,

2.300,00 69,00

Codigo do Servigo

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios,

manicémios, casas de saude,
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Cédigo NBS

Ekdd bk ke

CIDE

iBase Calculo ISSQN Prg,
2,300,00

prio

InformagSes Adicionais

'PISJ’F'J\SEP Elsmsnzp importacio
,00 .00

0

Lei 12741/2012: Mun:_ R$48,07; Est: R$0,00; Fed: R$309,35; Total Aprox: R§357,42. Fonte: IBPT,

Consulta realizada em 26/03/2020 as 11:55:28.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

AMITRRD N

2020000000001082¢

RO

Recebi(emos) de

CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA

s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

T

202000000000108

Ntmero da NFS-¢ Nimero de Controle do Municipio

Competéncia
10/03/2020

NFS-e
2f3374e71

a autenticidade acesse

* Consulta realizada em 26/03/2020 as 1 1:55:28.

: sistemas.jaguarao.rs.gov.brmFSe.PortaI

Pégina 1



PREFEITUR A MUNIC] PAL DE JAGUAR AO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXQO |

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- ROGERIO LEMOS CR Uz

5- CPF: 002.839.120-90

6 ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

7-VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA: RS 38.091,39
(TRINTA E OITO ML, ENOVENTA E UM REAIS COM TRINTA E NOVE CENTAVOS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 28/02/2020 R$ 3809139
FERIA§ TACIANA 19022020 R$ 3.9532]
RESCISAO VIVIANE 19022020 R$ 324545



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQ

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPER ATIVO - FEVEREIR O/2020

ANEXO 11
I-RECEITA 2- DESPESA
LI DISCRIMINACAO I2VALOR R$T 7] DISCRIMINACAQ 22 VALOR RS
PROGRAMA SAUDE PROGRAMA SAUDE -
MENTAL 3809139 MENTAL _ 2829671
FERIAS TACIANA 3.9537] INSS — 335601
RESCISAQ VIVIANE 324545 [IRRF 296847
TRANSPOR TADO 452337 lIcTs 298872
REFFISUL 84847
FERIAS TACIANA 3.95321
RESCISAO VIVIANE 324545
GRRF 324545
A TRANSPOR TAR 910,88
TOTAL 4981337 49.813.37
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQO
PRESTACAQO DE CONTAS
ANEXQO III
[ 14 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR RS
s SALARIOS PL OPERAT. =
FOLHA DE pGT 28/02/°20 SITIO RENASCER 2829671
TOTAL 28 2963
14 L5 | 16 | 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR RS
COMPPCTO 20/03/20  |INSS 3.356,01
COMPPGTO 2000320 IRRF ; — 304874
COMPPGTO 06/0320 |FGTS i = 2.988,72




5

COMP.PGTO 20/0320  |REFEISUL " 84847
TOTAL 1024194
FERIAS
14 15 | 1.6 17
DOCUMENTO DATA — [FAVORECIDO VALOR R$
COMPPGTO 03/0220 |TACIANA e 3.9532]
TOTAL 395321
RESCISAO
14 5 | 16 i 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO | VALOR R$
'VIVIANE ANTUNEZ|
COMPPGTO 110220 COSTA % 140748
COMPPGTO 0220 |GRRE 183707
TOTAL 324545




*%kkk* RECIBO DE PAGAMENTOQ **#%#&*
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

&
» Banrisul
BAKCD DO ESIADO B0 RID CRAHDE 00 SUL 54
005528 - Contas a Pagar - BRR

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU

Origem do Crédito :

Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 28/02/2020

Valor Pago : R$ 2.130,76

- .0-6
Favorecido / Banco / Ag / Conta : ALCIDES MARIO GARCIA BURWOOD - 041 - 0235 - 35.030304.0

Autenticacio Eletronica: BERGS023599959512322802202000000213076

Seguranca: 87426D445AB747574860ACA45E1EE713F02C3246

1 SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Praga PC HERMES PINTOS AFFONSO 999999 (53)32611088
96300-000 CENTRO JAGUARAO - RS

88.413.661/0001-90
Periodo: 01/02/2020 At& 29/02/2020

Céd/Contr: Nome: PIS: CBO: C/Custo: Dpto: Setor: Secéo: Admissio:
373 ALCIDES MARIO GARCIA BURWOOD 12458408011 515105 14 01/01/2000
Cargo: AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

Recibo de Pagamento de Salario
Cod. | Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1 Horas Salario Normal 100,00 H 1.873,16
14 | QUINQUENIO 15,00 % 280,97
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 209,00 D 209,00
901 | % Desconto INSS 9,00 ¢ 212,68
941 | % Desconto IRF Trabalhador 7,50 % 18,48
5010 | BANRICARD/REFEISUL 1,21

Total dos Vencimentos Total dos Descontos

2.363,13 232,37

Valor Liquido -> 2‘.130;75
Salario Base Base INSS Base Calc, FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF
1.873,16 /M 2.150,45 2.363,13 189,05 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo:

Processado por: SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAD

Assinatura

Data



- ® wwsksk RECIBO DE PAGAMENTOQ ##%#%%
b Ba nriSUI SAC: 0800.646.1515  OUVIDORIA: 0800.644.2200

Mﬁamnmn GRASDE DO SULSA
005528 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO

Data do Pagamento : 28/02/2020

Valor Pago : R$ 6.013,65

Favorecido / Banco / Ag / Conta : GABRIEL CARVALHO VIEIRA - 041 - 0235 - 35.036995.0-4
Autenticagio Eletrénica: BERGS023599959512332802202000000601365

Seguranc¢a: F7TE1EF3144C911EF98ES387777A848909751521 A

1 - SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Praca PC HERMES PINTOS AFFONSO 999999 (53)32611088 88.413.661/0001-90
96300-000 CENTRO JAGUARAO - RS Periodo: 01/02/2020Até 29/02/2020
Céd/Contr: Nome: PIS: CBO: C/Custo: Dpto: Setor: Secao: Admiss&o:
518/518 GABRIEL CARVALHO VIEIRA 13110015713 225125 14 14 21/03/2014
Cargo: Médico
Recibo de Pagamento de Salario
Cod. | Descricio Referéncia Vencimentos Descontos Ei
1 | Horas Salério Normal 7.559,3 H 7.559,35 8
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 209,00 D 209,00 105,»‘
901 | % Desconto INSS 11,00 $ 671,11 | @
941 L % Desconto IRF Trabalhador 27,50 % 1.082,38 =
5010 | BANRICARD/REFEISUL 1,21 ‘E
£
G
n
<]
B
o |
g
.9
=
£
2
£
m
Total dos Vencimentos Total dos Descontos E
7.768,35 1.754,70 g
Valor Liquido -> - 6'.013}55 E
: e
Salario Base Base INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF 3
7.559,35 /M 7.097,24 7.768,35 621,46 0,00 §

Processado por: SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAO

Assinatura

Data




A Banrisul

RING0 B ESTADD UKD GEABNE DO SLSA.
005528 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito

Favorecido / Banco

w#xxr+x RECIBO DE
SAC: 0800.646.1515

/| Ag [ Conta .GILBERTO VO
Autenticacdo Eletrdnica :

Seguranga:

SANTA CASA DE CARIDADE DEJ AGU

Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 281(12!820022?8
Valor Pago . RS 4.802, - it .

D2E19SSBEF91C323369B‘5

PAGAMENTO i
OUVIDORIA: 0800.644.2200

BERGS()235999595123028022020

41-0918 - 35.196998.0-4

00000480268

6F6D59F26'TDA9FDEADA

[+~ -~ SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Praca PC HERMES PINTOS AFFONSO 999999 (53)3261 1088
96300-000 CENTRO JAGUARAO - RS

88.413.661/0001-90

periodo: 01/02/2020Até 29/02/2020

Co6d/Contr: Nome: PIS: C/Custo: Dpto: Setor: Segdo: Admissio:
168 /168 GILBERTO VOLOSKI ISQUIERDO 12107430758 14 01/06/2002
Cargo: ARTE TERAPEUTA

- " Recibo de Pagamento de Salario
Cod. | Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Horas Salério Normal 100,00 H 3.816,24
14 QUINQUENIO 15,00 % 572,44
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 209,00 D 209,00
61 | % GRATIFICACOES 1.500,0 % 1.500,00
901 | % Desconto INSS 11,00 $ 670,74
941 | % Desconto IRF Trabalhador 27,50 % 623,05
5010 | BANRICARD/REFEISUL 1,21

Feliz Aniversario. Total dos Vencimentos Total dos Descontos
6.097,68 1.295,00
Valor Liquido -> 4-'&2,58
Saléario Base Base INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Caic. IRRF .
3.816,24 /M 5.426,94 6.097,68 487,81 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discrimi nada neste recibo:

Processado por: SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAQ

Assinatura

Data



¥ Banrisul

BRHLD 00 ESTACD D3 R10 GRANDE DO SL SA.
005528 - Contas a Pagar - BRR

SAC: 0800.646.1515

O.rigern FIO Crédito : SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO

Data do Pagamento : 28/02/2020

Valor Pago : R$ 6.013,65

Autenticagiio Eletronica :

*kkkk RECIBO DE PAGAMENTOQ *¥##%
OUVIDORIA: 0800.644.2200

Favorecido / Banco / Ag / Conta : GIOVANA BARRETO DA SILVA - 041 - 0772 - 35.093606.0-6

BERGS023599959512342802202000000601365

Seguranga: ESFSA10E7TDE7CAABC232B8BD36E7FDD22AFODIEC

Fe

1 SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Praca PC HERMES PINTOS AFFONSO 999999 (53)32611088
96300-000 CENTRO JAGUARAO - RS

88.413.661/0001-90

Periodo: 01/02/2020 Até 29/02/2020

Cdd/Contr: Nome: PI1S: CBO: C/Custo: Dpto: Setor: Secéo: Admissdo:
602 /602 GIOVANA BARRETO DA SILVA 13110992689 225133 14 14 01/09/2017
Cargo: MEDICO PSIQUIATRA

'Recibo de Pagamento de Salario
Cod. | Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 | Horas Salario Normal 7.559,3 H 7.559,35
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 209,00 D 209,00
901 | % Desconto INSS 11,00 $ 671,11
941 *| % Desconto IRF Trabalhador 27,50 % 1.082,38
5010 | BANRICARD/REFEISUL 1,21

Total dos Vencimentos
7.768,35

Total dos Descontos
1.754,70

Valor Ligquido ->

6.013,65

Salario Base Base INSS
7.559,35 /M 7.097,24

Base Calc. FGTS
7.768,35

FGTS do Més
621,46

Base Calc. IRRF

0,00

Processado por: SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAQ

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo:

Assinatura

Data



xxx+#* RECIBO DE

» Banrisld SAC: 0800.646.1515

BEAC 0 ESTADO D0 210 GRAMDE DO SUL 84
005528 - Contas 2 Pagar - BRR

Origem do Crédito :

ALARIO
Tipo / Finalidade : Cgﬁ;g};;)os
Data do Pagamento : 2
Valor Pago : RS 1.317,16

Favorecido / Banco / Ag / Conta : JESSICA DINIZ

PAGAMENTOQ ******
OUVIDORIA: 0800.644.2200

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU

QUENON - 041 - 0235 - 35.04762
BERG50235999595123'?280220200000013

9.0-0

1716

Autenticacdo Eletronica : "
8
515F1204BOECEF4972C
Seguranga: 9A346A2824B6F6D016
1 SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Praca PC HERMES PINTOS AFFONSO 999999 (53)32611088 88.413.661/0001-90
96300-000 CENTRO JAGUARAO -RS Periodo: 01/02/2020 Até 29/02/2020
Cod/Contr: Nome: PIS: CBO: C/Custo: Dpto: Setor: Secdo: Admissdo:
726 /726 JESSICA DINIZ QUENON 16238339919 513220 14 14 07/11/2019
Cargo: COZINHEIRA
Recibo de Pagamento de Salario
Cod. | Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos 3
1 | Horas Salario Normal 1.224,0 H 1.224,01 8
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 209,00 D 209,00 @
901 | % Desconto INSS 8,00 % 114,64 g
5010 | BANRICARD/REFEISUL 1,21 | =
’ =
£
£
=
2
=]
g
=3
=
©
=
<
2
E
(4=}
o
Total dos Vencimentos Total dos Descontos g
1.433,01 115,85 | 8
Valor Liquido -> 1.317,16 8
. e
Salario Base Base INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF R
1.224,01 /M 1.318,37 1.433,01 114,64 0,00 é

Processado por: SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAQ

Assinatura

Data



! ® **¥%ix+ RECIBO DE PAGAMENTO #*##*%%%
ﬁ Baﬂrlsug SAC: 0800.646.1515  OUVIDORIA: 0800.644 2200

EANCO b0 ESTADO DO Ri0 GRANDE DO S9L SA.
005528 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO

Data do Pagamento : 28/02/2020

Valor Pago : RS 2.292,61

Favorecido / Banco / Ag / Conta : JORGE ELI BOTELHO VIEIRA - 041 - 0235 - 35.024087.0-0
Autenticagido Eletronica : BERG802359995951231280220200000229261

Seguranca: 6BC4FD86])4BSEFIDF8A34A7E400522C244FEA983

F -
{1 SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD
Praca PC HERMES PINTOS AFFONSO 999999 (53)32611088 88.413.661/0001-90
96300-000 CENTRO JAGUARAO - RS Periodo: 01/02/2020 Até 29/02/2020
Céd/Contr: Nome: PIS: CBO: C/Custo: Dpto: Setor: Secio: Admissfo:
265/265 JORGE ELI BOTELHO VIEIRA 12419084480 782320 14 14 02/01/2006
Cargo: MOTORISTA
Recibo de Pagamento de Salario
Cod. | Descricio Referéncia Vencimentos Descontos .8
1 .| Horas Saldrio Normal 1.224,0 H 1.224,01 8
14 | QUINQUENIO 10,00 % 122,40 @
36 | ADICIONAL INSALUBRIDADE 209,00 D 209,00 2
61 | % GRATIFICACOES 1.000,0 % 1.000,00 8
901 | % Desconto INSS 9,00 § 229,98 | 8
941 | % Desconto IRF Trabalhador 7,50 % 31,61 | E
5010 | BANRICARD/REFEISUL 1,21 | 3
=
b=
=
g
©
&
=
©
g
E
m
o
Total dos Vencimentos Total dos Descontos | 2
2.555,41 262,80 | 3
Valor Liquido -> 2;292,61 E{
)
Salario Base Base INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Célc. IRRF =
1.224,01 /M 2.325,43 2.555,41 204,43 0,00 &

Processado por: SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAD

Assinatura

Data



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

4 o @ o

% Banrisul
BIRICH DO ESTAGO DO D GRAMDE D0 SULSA.
005528 - Contas a Pagar - BRR

#x#wk* RECIBO DE PAGAMENTOQ *# %
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU
CREDITO SALARIO

28/02/2020

RS 3.104,03

Autentica¢io Eletrénica :

Favorecido / Banco / Ag / Conta : TACIANA MARTINS ROCHA DA SILVA - 041 - 0235 - 35.045331.0-3

BERGS023599959512352802202000000310403

Seguranga: SE0AC831 IDE6793FE45D4850595AAEDOBD3ES957

-

1 SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Praga PC HERMES PINTOS AFFONSO 999999 (53)32611088
96300-000 CENTRO JAGUARAO - RS

88.413.661/0001-90
Periodo: 01/02/2020 Até 29/02/2020

Cad/Contr: Nome: PIS: CBO: C/Custo: Dpto: Setor: Secio: Admisséo:
646 / 646 TACIANA MARTINS ROCHA DA SILVA 15640114278 223505 14 14 20/06/2018
Cargo: ENFERMEIRO(A)

Recibo de Pagamento de Salario
Cod. | Descricdo Referéncia Yencimentos Descontos
1 Horas Salario Normal 220,00 H 2.199,40
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 209,00 D 209,00
61 % GRA'I'IFICAC@ES 1.000,0 % 1.000,00
901 -| % Desconto INSS 11,00 $ 172,59
941 | % Desconto IRF Trabalhador 15,00 % 130,57
5010 | BANRICARD/REFEISUL 1,21

Total dos Vencimentos
3.408,40

Total dos Descontos
304,37

Valor Liquido ->

3.104,03

Salario Base

2.199,40 /M

Base INSS
3.235,81

Base Calc. FGTS
3.408,40

FGTS do Més
272,67

Base Calc. IRRF
0,00

Processado por: SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAD

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo:

Assinatura

Data



31/03/2020 . Impresséo - Banrisul [1585666055013]

Recibo de Transferéncia
Numero: 00964965746/00000000544542/476043

S ; Data:  03/02/2020
Bﬁﬁ?i&l& Hora: 11:54:05

Canal: Office Banking

Data Débito: 03/02/2020

Valor: R$ 3953,21

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

-Conta do Remetente: 0235-06.000544.0-1

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

Nome do Destinatario: TACIANA MARTINS ROCHA DA SILVA
Finalidade: 1 TERCO FERIAS FEV 2020

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

038ECC510C06C2D41D3C89C0O88F506F03B41
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

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



: @ wxxdsdk RECIBO DE PAGAMENTQ ##%%%%*
53 BanrlSUI SAC: 0800.646.1515  OUVIDORIA: 0800.644.2200

EAMUD 00 ESTADO 00 RID GRANDE D0 SULSA.
005528 - Contas a Pagar - BRR

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU

Origem do Crédito :

Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 28/02/2020

Valor Pago : RS 1.317,17

Favorecido / Banco / Ag / Conta :MARELISE PINTO JUNCAL BORGES - 041 - 0235 - 39.038684.0-6

Autentica¢io Eletronica: BERGS023599959512362802202000000131717

Seguranca: 30FB502E94A85F9SEABC7B3A62C892BBC4119445

T e
1 - 'SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Praca PC HERMES PINTOS AFFONSO 999999 (53)32611088 88.413.661/0001-90
96300-000 CENTRO JAGUARAO - RS Periodo: 01/02/2020 At& 29/02/2020
Cod/Contr: Nome: PIS: CBO: C/Custo: Dpto: Setor: Secdo: Admissdo:
674 /674 MARELISE PINTO JUNCAL BORGES 12035966061 514230 14 14 08/11/2018
Cargo: SERVICOS GERAIS
_Recibo de Pagamento de Salario :
Cod. | Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos ..8 g
1~ Horas Salério Normal 1.224,0 H 1.224,01 g S
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 209,00 D 209,00 % 7
901 | % Desconto INSS 8,00 $ 114,64 | 8 L
501G | BANRICARD/REFEISUL 1,20 =
£
£
=
2
=)
i}
=
=
g
©
‘E
2
a
E
m
Feliz Aniversario. Total dos Vencimentos Total dos Descontos E )
1.433,01 115,84 g 3
Valor Liquido -> . 1_-;317'1? E
=)
Salério Base Base INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF =
1.224,01 /M 1.318,37 1.433,01 114,64 0,00 g

Processado por: SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAD




04/04/2020 Impressao - Banrisul [1585752199404]

Recibo de Transferéncia
Numero: 00984652496/00000000455553/545029

i Data: 17/03/2020
Banrisul Hora: 11:57:14

Canal: Office Banking
Data Débito: 17/03/2020
- Valor: R$ 1305,00
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: 0235-39.038684.0-6
Nome do Destinatario: MARELISE PINTO JUNCAL BORGES
Finalidade: SERV EXT CARNAVAL

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

039E210FFB6451126A55A452C1BDE7B42416
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7 .banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0OFFICE&Reiniciar=8

1M



1 SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Praga PC HERMES PINTOS AFFONSO 999999 (53)32611088
96300-000 CENTRO JAGUARAO - RS

Més 0272020

88.413.661/0001-90

Cdd/Contr: Nome:

PIS: CBO: C/Custo: Dpto: Setor: Secdo: Admiss3o:
674/674 MARELISE PINTO JUNCAL BORGES 12035966061 514230 14 14 08/11/2018
Cargo: SERVICOS GERAIS
_ . Recibo de Pagamento de Saldrioc
Cod. | Descriciio Referéncia Vencimentos Descontos
5014 | SERVICO EVENTUAL (CARNAVAL) 1.305,00
Feliz Aniversario, Total dos Vencimentos Total dos Descontos
1.305,00 0,00
Valor Liquido -> . 1305,00
Salario Base Base INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF -
1.224,01 /M 0,00 0,00 0,00 0,00

Processado por: SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAQ

e

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo:

Assinatura

Data



DATA CEMPRO

1-SANTA CASADE CARIDADE DE JAGUARAO Folha: 1
WIinDP - V: 6.32A Folha Analitica - Mensal 23/03/2020 16:20
Periodo: 01/02/2020 a 29/02/2020 SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAO

Tipos proc.; Salario - Complementar - Adiant. salario - Rescis&o - Férias - Adiant. 13°

salério - 13° salario - Implantada
N°da Folha: 0 - Todas

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

Céd/Contr. Nome do Trabalhador c/C Referéncia PROVENTOS  DESCONTOS
3/3 ALCIDES MARIO GARCIA BURWOOD Efetivo pgto: 29/02/2020 PIS; 12458408011
CfCus:cu: 14 - SITIO RENASCER Departamento: Setor: Secdo:

Cargo/Nivel: 3- AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE CBO: 515105 Dt.Adm.: 01/01/2000 Dt, Resc.: Depend.:IRF:0 S.Fam.:0
1 Horas Saldrio Normal 14 100H 1.873,16
14 QUINQUENTIO 14 15% 280,97
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 14 209D 209,00
901 % Desconto INSS 14 9,008 212,68
941 % Desconto IRF Trabalhador 14 eS8 18,48
5010 BANRICARD/REFEISUL 14 1,21
*TOTAIS 2.363,13 232,37 .
**LIQUIDO 2.130,76
Salario Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1.873,16 /M 2.150,45 212,68 2.363,13 189,05 2.363,13 0,00

518/518 GABRIEL CARVALHO VIEIRA Efetivo pgto; 29/02/2020 PIS: 13110015713
C/Custo: 14 - SITIO RENASCER Departamento: 14 - SITIO RENASCER Setor: Secdo:

Cargo/Nivel: 25 - MEDICO CBO: 225125 Dt.Adm.: 21/03/2014 Dt.Resc.: Depend.:IRF:0 S.Fam.:0

1 Horas Salirio Normal 14 7559, 35H 7.559,35
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 14 209D 209,00
901 % Desconto INSS 14 11,008 671,11
941 % Desconto IRF Trabalhador 14 29 5% 1.9682,.38
5010 BANRICARD/REFEISUL 14 1,21
*TOTAIS 7.768,35 1.754,70
*LfQuipo 6.013,65
Salario Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 7.559,35 /M 7.097,24 671,11 7.768,35 621,46 7.768,35 0,00

168/168 GILBERTO VOLOSKI ISQUIERDO Efetivo pgto: 29/02/2020 PIS: 12107430758
C/Custo: 14 - SITIO RENASCER Departamento: Setor: Segdo:

Cargo/Nivel: 23 - ARTE TERAPEUTA CBO: 251510 Dt.Adm.: 01/06/2002 Dt.Resc,: Depend.:IRF:0  S.Fam.:0

1 Horas Salario Normal 14 100H 3.816,24

14 QUINQUENIO 14 15% 572, 44

36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 14 209D 209,00

61 % GRATIFICACOES 14 1500% 1.500,00

901 % Desconto INSS 14 11,008 670,74

941 % Desconto IRF Trabalhador 14 27,5% 623, 05

5010 BANRICARD/REFEISUL 14 127
*TOTAIS 6.097,68 1.295,00
**LfQuIiDpo 4.802,68

Salario Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS

Nesta Folha 3.816,24 /M 5.426,94 670,74 6.097,68 487,81 6.097,68 0,00

602/602 GIOVANA BARRETO DA SILVA Efetivo pgto: 29/02/2020 PIS; 13110992689

C/Custo: 14 - SITIO RENASCER Departamento: 14 - SITIO RENASCER Setor: Secdo:

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

1 Horas Salario Normal 14 7559,35H 7.559,35
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 14 209D 209,00
901 % Descontg INSS 14 11,008 671,11
941 % Desconto IRF Trabalhador 14 21,5% 1.oai,zi
5010 BANRICARD/REFEISUL 14 !
*TOTAIS 7.76835 175470
k| T j
LIQUIDO 6.013,65
Salario Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 7.559,35 /M 7.097,24 671,11 7.768,35 621,46 7.768,35 0,00



R IAMASA UE CARIDADE DE JAGUARAO Folha: 2
Folha Analitica - Mensal 23/03/2020 16:20
Periodo: 01/02/2020 a 29/02/2020 SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAO

Adiant. salario - Rescis&o - Férias - Adiant. 13° salario - 13° salario - Implantada
N°da Folha: 0 - Todas

WinDP - V: 6.32A

Tipos proc.: Sal4rio - Com plementar -

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

Cdd/Contr, Nome do Trabalhador c/C Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
726/726 JESSICA DINIZ QUENON Efetivo pgto: 29/02/2020 PIS: 16238339919
C{Cus_'to: 14 - SITIO RENASCER Departamento: 14 - SITIO RENASCER Setor: Segdo:

Cargo/Nivel: 5 - COZINHEIRA CBO: 513220 Dt.Adm.: 07/11/2019 Dt.Resc. : Depend.:IRF:0 S.Fam:0
1 Horas Saldrio Normal 14 1224,01H 1.224,01
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 14 209D 209,00
901 % Desconto INSS 14 8,00% 114,64
5010 BANRICARD/REFEISUL 14 1,21
*TOTAIS 1.433,01 115,85
**LiQuIDO 1.317,16 -
Salario Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1.224,01 /M 1.318,37 114,64 1.433,01 114,64 1.433,01 0,00

265/265 JORGE ELI BOTELHO VIEIRA Efetivo pgto: 29/02/2020 PIS: 12419084480
C/Custo: 14 - SITIO RENASCER Departamento: 14 - SITIO RENASCER Setor: Secdo:

Cargo/Nivel: 44 - MOTORISTA DE AMBULANCIA CBO: 782320 Dt.Adm.: 02/01/2006 Dt.Resc. Depend.:IRF:0  S.Fam.:0

1 Horas Salario Normal 14 1224,01H 1.224,01

14 QUINQUENIO 14 10% 122,40

36 ADICIONAL INSALUBRRIDADE 14 209D 209,00

61 % GRATIFICACOES 14 1000% 1.000,00

901 % Desconto INSS 14 9,008 229,98

941 % Desconto IRF Trabalhador 14 7,5% 31,61

5010 BANRICARD/REFEISUL 14 1,21
*TOTAIS 2.55541 262,80
*LfQuIDo 2.292,61 °

Saldrio Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS

Nesta Folha 1.224,01 /M 2.325,43 229,98 2.555,41 204,43 2,555,41 0,00

674/674 MARELISE PINTO JUNCAL BORGES Efetivo pgto: 29/02/2020 PIS: 12035966061

C/Custo: 14 - SITIO RENASCER Departamento: 14 - SITIO RENASCER Setor: Segdo:

Cargo/Nivel: 10 - SERVICOS GERAIS CBO: 514230 Dt.Adm.: 08/11/2018 Dt.Resc.: Depend.:IRF:0 S,Fam.:0

G E Horas Salirio Normal 14 1224, 01H 1.224,01
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 14 209D 209,00
5014 SERVICO EVENTUAL (CARNAVAL) 14 1.305, 00
901 % Desconto INSS 14 8,008 114, 64
5010 BANRICARD/REFEISUL 14 1,20
*TOTAIS 2.738,01 115,84
* | {QUIDO 2.622,17
Salario Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1.224,01 /M 1.318,37 114,64 1.433,01 114,64 1.433,01 0,00

646/646 TACIANA MARTINS ROCHA DA SILVA Efetivo pgto: 29/02/2020 PIS: 15640114278

C/Custo: 14 - SITIO RENASCER Departamento: 14 - SITIO RENASCER Setor: Secdo:

Cargo/Nivel: 12 - ENFERMEIRQ(A) CBO: 223505 Dt.Adm.: 20/06/2018 Dt.Resc,: Depend.:IRF:0  S.Fam.:0

1 Horas Salirio Normal 14 220H 2.199,40
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 14 209D EUjJ []U

IERWES 14 1000% 1.000,00
156 DIAS DE FERIAS GOZADAS 14 30D 2.199,40
160  GRATIFICAGAO - FERIAS 14 1000% 1.000,00
162  INSALUBRIDADE NAS FERIAS 14 199, 6D 20500
167 1/3 CONSTITUCIONAL FERIAS 14 1,008 1,133,00
901 % Desconto INSS 14 11,008 172,59
902 % INSS SOBRE FERIAS 14 11,008 498,52
905 % IRF Sobre Férias 14 15% 80,27
941 % Desconto IRF Trabalhador 14 15% 130,57
5010 BANRICARD/REFEISUL 14

1,21



ST TR 2diallo = Lomplementar - Adiant, salario - Rescisio - Férias

S T TR YU ARAU

-Adhnt13°sméﬁo-13°saﬁﬁo-lmpbnmda
N°da Folha: 0 - Todas
Filtro Por: Centro de Custo: Multiplos Centro de Custes selecionados | Tipo Trabalhador: Todos
Cod/Contr. Nome do Trabalhador c/C Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
*TOTAIS 7.940,40 883,16
**LiQUIDO 7.057,24
Salario Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 2.199,40 /M 7.767,81 671,11 7.940,40 635,23 6.807,40 0,00
RESUMO DO PERIODO
Céd  Descricio dos Eventos Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
1 Horas Salirio Normal 19210, 73H 26.679,53
14 QUINQUENIO 40% 975,81
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 1672D 1.672,00
61 % GRATIFICACOES 3500% 3.500,00
156  DIAS DE FERIAS GOZADAS 30D 2.199, 40
160 GRATIFICAGCAO - FERIAS 1000% 1.000,00
162 INSALUBRIDADE NAS FERTAS 199, 6D 199, 60
167 1/3 CONSTITUCIONAL FERIAS 1,008 1.133,00
5014 SERVICO EVENTUAL (CARNAVAL) 1.305,00
901 % Desconto INSS 78,008 2.857,49
902 % INSS SOBRE FERTIAS 11,008 498,52
905 % IRF Sobre Férias 15% 80,27
941 % Desconto IRF Trabalhador 112,5% 2.968,47
5010 BANRICARD/REFEISUL 9,67
TOTAIS 38.664,34 6.414,42
LiQuipo 32.249,92
Trab.Proc. Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 8 34.501,85 3.356,01 37.359,34 2.988,72 36.226,34 0,00



THETResal - Bannsul 11564 707857696]

Nimero: 00985836106/0000000041 6592/549049

a Recibo de Pagamento - - Guia da Previdéncia Social (GPS)
» Data:  20/03/2020
Banrisul Hora:  09:38:18

Prezado Cliente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Efetuamos em 20/03/2020, o seguinte pagamento de Guia de Previdéncia Social, conforme
Resolucdo N.484, 16/09{1997

Corrantista. ....oviiiive roremmensed® SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

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

AGBNEIA .cooeemenn ameremssssrisiss 2 0235

Nome ou Razfo Social........: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD

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

Més/Ano Competéncia........: 02/2020

Identificador........u.ieeennnnon.s 88413661000190

Valor(6) do INSS.........coinrans? R$ 12.503,86

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

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

Valor(11) Total Arrecadado.: R$ 12.503,86

Autenticac8o........cocurrrnrnnnnn - 0410235999883610620032020000000001250386
Atenciosamente

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

035084E64E5EFF3AC68A993C88319AE77006
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

338560
Decta Csia o valor de RS
reforo-0e &__00LL0U HMW

hﬁps:}lmu?.banﬁsul.com.br!brb!!?nk!brbwatlhw.aspx?Largumﬂ356&Altura=683&8istema=oﬁice#



Ll

WiaANES 2Via CONTRIBUINTE

: . 3 - CODIGO DE
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO 2305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SE DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP fi, COMPETENCIA 02/2020
socens OUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
5 - IDENTIFICADOR || 88.413.661 /0001-90
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNPJ 88.413.661/0001-00 6 - VALOR DO INSS 12.503,86
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN 7
JAGUARAO RS
CEP 96300-000 8-
= |12 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
" 1(Uso exclusivo INSS) 20/03/2020 ENTIDADES 0,00
ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao [{10 - ATM/MULTA E 0.00
estipulado em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera [[JUROS 2
seT adicionada 4 contribuicio ou importincia correspondenie nos meses subsequentes, até
- fjaue o total seja igual ou superior a0 valor minimo fixado. . 11 - TOTAL 12.503,86
AUTENTICACAO BANCARIA
g
3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 02/2020

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3 - IDENTIFICADOR

88.413.661/0001-90

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

lIG - VALOR DO INSS

CNPJ 88.413.661/0001-90 12.503,86
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
HPC DR HERMES PINTO AFFONSO SN 7-
JAGUARAQ RS
CEP 96300-000 Is.
2 - VENCIMENTQ 9 - VALOR QUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/03/. 2020 ENTIDADES 0 . 00}
ATENCAO:E vedada a wilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior a0 110 - o TRSLIAE 0,00
- [festipulado em resolugiio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devers  [|JUR!
- |fser adicionada 2 contribuigio ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado, 11 -TOTAL 12. 503,86
AUTENTICACAQ BANCARIA

17



Impressao - Ranrisul [1584728136785]

Banco : 041 - Banrisul

Canal/Equip : Office Banking/9998

Ag./Conta Débito : 0235-06.025232,0-4

Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operacéo : 20/03/2020-15:14:33

NSU ~ 00986124026/00000000639424/549978
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

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

Cddigo de Barras : 85630000129 11180064008 01884136610 00105880060
Data de Pagamento : 20/03/2020

Valor Total :12,911,18

Autenticacio : 041023599985499782003202000001291-118

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

03972AE60A3994FF944400647C6C845A8 117
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Desta Gl ovalordoRS______

ﬁm&mwwﬁio_wg'}b{

rofow-00 8_ 0.0ty o/

hups;fm?.banﬁsu!.cam.br/brb/ﬁnk/brbwﬁhwaspx?Largura=1366&Artura=683&8:'stema=omce#

M



MINISTERIO DA FAZENDA v ARG 29/02/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NOMERG DO CPF OU GNPy
P TR tagko de Receitas Federa 88.413.661/0001-90
(04 CODIGO DA RECEITA
DARE . cne
05 NOMERO DE REFERENCIA
€14 NOME / TELEFONE
!_ SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD {06 DATA DE VENCIMENTO 343020
ji “IRRF PO AUTONOMOS 07 VALOR DO FRINGIPAL Bt
1 - i !
| DARF valido para Pagamento até 20/03/2020 08 VALOR DA MULTA '
' Damicilio tributéric do contribuinie: 0,00
JAGUARAD {19 vALOR DOS JURDS E/ QU
( NAQ RECEBER COM RASURAS JFNC‘“GOS DL - 1.025/%89 0,00
Auto Atendimento Versia 5.54.86.8721 - opgao 1 - DLL verssig .4 10 VALOR TOTAL 12.911 18

85630000129-9 11180064008-3 01884136610-9 00105880060-8

1 AUTENTICACAO BANCARIA (Soments nas 12 ¢ 20 vias)

Coftar nests inhe ——

2 Via
i0 PURAGAQ
MINISTERIO DA FAZENDA T 29/02/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL {33 NUMERO DO CPF OU GNPy
Documento de Arrecadaciio de Receitss Federais 88.413.661/0001-90
04 cODIGO DA RECEITA
DARF e
05 NUMERO DE REFERENGIA
9 NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARED 08 DATA DE VENCIMENTO
20/03/2020
IRRF PO AUTONOMOS {I7 VALOR DO PRINGIPAL
12.911,18
DARF vélido para Pagamento até 20/03/2020 08 VALOR DAMULTA
Dormicilio tibutario do contribuinte: = O,CE_
JAGUARAD (I8 VALOR DOS JUROS E/ ou
NAO RECEBER COM RASURAS = kol oo 0,00
Auto Atendimente Versso 5.54.68.8721 - 0pgao 1- DLL verssio 1.4 10 YALOR TOTAL 1 2 91 1 1 8

856300001299 111800840083 01884136610-9 00105880060-5

[

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Bomente nas 12 e 22 yiag)

Conar nesia finha ———

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




S e Pt R A ETTRIN YL S Sy

” :k:t:k*:k-a;e;:;k;k';c*x*******************t**m*
il BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A.
Banrisul
Conta Debitada : 06.025232.0-4
Nome : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Agéncia de Débito 1 0235
Canal/Equip : Office Banking/9998
NSU de Pagamento : 00979773549
NSUJ de Autenticacio : 529199

Representagdo Numérica do Cddigo de Barras
858000000569.551 101792006.307638050886.841366100015

Descrigdio Pagamento : FGTS GRF

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

Data de Validade : 07/03/2020
Competéncia 1 02/2020

Valor Total : 5,655,111

Pagamento Efetuado em : 06/03/2020
Autenticacio : 041{]23599985291990603292000000565511

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

—..—2:========._"'-========:==_"'"—__====_-—_====—~.=m====

D393D4C4F90594CD35233DAA91D3198F6958

SAC: 0BOO 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

https:ffsw?.banﬂsul.com.brfbrbﬂinkibrbwed,hw.aspx?l.argum1386&AIture=6&3&Sistema=DFFICE&ReinLciar:S#
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rETS

- FUNDO GE GAFANTIA DD TEMPS 08 SERERD

GFIP - SEFIP 8.40

[o1-

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTC DO FGTs

GERADA EM 06/03/2020 - 08:48:17

yo

RAZEQ SOCIAL/NOME

03-FPAS

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD

02-DDD/TELEFONE

(0033) 32611088

639

04-8IMPLES

1

05-REMUNERACAD

70.€688, 96

06-QTDE TRABALEADORES
23

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115
L

02-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRICEO/TIPO{ 8 )

88.413.661/0001-90

11-COMPETENCIA

02/2020

12-DATA DE VALIDADE

07/03/2020

[13-DEPGSTTO + ConTRIB SOCIAL

5.655,11

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

5.655,11

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/03/2020**

L_?SBOGOOOOSGQ 551101792006

3076380508886 3413661000131

ﬂmﬂﬂBEﬁﬁﬂﬂﬂnSﬂﬂﬁﬁBﬁ@Sﬂhﬁﬁ

GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 06/03/2020 - 08:48:17

AUTENTICACAO MECANTICA

01-RAZEG SOCIAL/NOME

SANTR CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQO

02-DDD/TELEFONE

(0053) 32611088

03-FeRs

639

04~SIMPLES

1

05-REMUNERACHO

70.688, 96

06-QTDE TRABALHADORES

23

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLEIMENTO

017980~3g

10~INSCRIQEOITIPO{ 8 )

88.413.661/0001-90

11-COMPETENCIA

02/2020

12-DATA DE VALIDADE

07/03/2020

[13-DEP6STTO + contrin socTar,

5.655,11

14-ENCARGOS

— |

15-TOTAL A RECOLHER

0,00

S.

655,11

] 858000000569 551101792006

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/03/2020*+

307638050886 8413551000157

AUTENTICAGCAO MECANICA




.......

Canal:

Tipo Pagamento:
- Céd. Barras:
Emissor;

* Ag./Conta Débito;

Valor:

Data Débito:

Data Vencimento:
Pagador Final:

CPF/CNP] Pagador Final:

Pagador:
CPF/CNP) Pagador:
Beneficiario Original:

CPF/CNP3 Beneficiario
Originat:

Office Banking

Titulos Banrisy| / Outros Bancos
0419210109.00684273006.212?3940326.4.81 700000266661
BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO suL S.A.

023’5-06.025232.0-4—SANTA CASA DE CARIDADE JAG
CONVENIO

R$ 2.666,61
19/02/2020

19/02/2020

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90 ' ‘
SANTA CASA DE JAGUARAO
88.413.661/0001-90

BANRISUL CARTOES cpR pRr

. 92.934.215/0001-06

Atenciosamente

Banco do Estado do Rig Grande do Sul S.A.
037F3?A293D81ADF507DBF4AC802099F3BSS

SAC: 0800 6461515 QUVIDORIA: 0800 6442200

https:/MW?.bandsu.tcom.bn’brb/l’inkzbrbwemwaspx?Largura:

Tﬁﬁﬁ&AHura=683&Sisrem3=Ofﬁcae#



| bl B = ¢ e Data e Hora de Emissio Data da Competénda

Codigo de Verificagio
202000000019222 / 1297816 21102/2020 11:17:12 20/02/2020 5e181cas
PRESTADOR DE SERVICOS
2 BANRISUL CARTOES S/A
ﬁ Banrl sul CNPJ: 9234215000408 Inscricao Municipal: 00233722
CARTOES S.A. R SIQUEIRA CAMPOS, 832 - CENTRO HISTORICO CEP: 90010000

Porio Alegre -RS

Telefone: Email:
TOMADOR DE SERVIGOS

CPFICNPJ: 88413861000130 Insoricao Municipal:

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

Telefone: Email: santacasajaguarac_financeiro@hotmail.com

DISCRIMINACAOC DOS SERVIGOS
CARGA CARTAO ALIMENTACAO CDR Qid: 1 Valor Unitario R$ 2.666,61 Valor do Servico R§ 2.666,61
VALOR DE CORRETAGEM ZERO CARTAQ ALIMENTACAO CDR Qtd: 1

Codigo de Tributagiio Municipal:
100100400 - Agenciamento, Goretagem e intermediacsio de cardes de crédito ou débito

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 - Descrigdo:

10.01 - Agenciamento, corretagem ou intermediacgo de cémbio, de seguros, de cartdesde credito, de planosde satide e de planos de previdénda
privada

Cod/Municipio da incidencia do ISSON:; Natureza da Operacio
4314902 - Porto Alegre Tributagio no municipio
: Valor dos senvigos: R$ 2.666,61
Valor dos ssvigos R$ 2.666,61 Deduch RS 2.666,61
Heeconios e ()Desconto Incondicionado: R$ 0,00
CRetencdes Federais: R$ 0,00 (=)Base de Calculo, RS 0,00
()ISS Retido: R$ 0,00 pF =
Valor Liquido: R$ 2.666,61 - (®)ValordoiSS: R$0,00
Retengbes Federais

Pig R$0,00 Cofing R$ 0,00 IR REO,00 CSLL: R$ 0,00 INSS: R$ 0,00 Cutras Retencdes RS 0,00
Outras Informacdes:

PREFEITURA DE PORTO ALEGRE/RS - Secrstaria Municipal da Fazenda

Rua Siqueira Campos 1300/4° andar Centro Historico Porto Alegre/RS CEP: 90.010-007
Telefone 156 ou (51) 32890140 para chamadas de ouiras didades

Email: nfes@smf,prefpoa.com.br




Conta Debitada : 06.000544.0-1

Nome : SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Agéncia de Débito : 0235

EanaI/Equip : Office Banking/9998

NSU de Pagamento : 00969588322

NSU de Autenticacio : 493095

Representagéo Numérica do Cédigo de Barras
858600000187.379702392026.0021 10420337.973841366147

Descrigdo Pagamento : FGTS GRRF
Cédigo do Convénio : 0239

Data de Validade 1 11/02/2020
Competéncia :

Identificador e 04203397384136614
Valor Total : 1.837,97

Pagamento Efetuado em 1 11/02/2020

.

Autenticacso : 04 1023599984930951102202000000183797 -

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

035C3415D8E623AB405C515AEACEE9293C53

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

TN

w.aspx?tsrgurﬁ1366&&ﬂurﬂ=ﬁﬂ3&§lﬂ!ama=5ﬁﬁce#



| GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
| Guia para recolhimento individual
www«-mmm
Identificador: 04203397384136614
Dados do Empregador

Razéo Social: STA CASA CARIDADE JAGUARAO CNPJ/CEI/CPF: 88.413.661/0001-90

Logradouro: PCA HERMES PINTOS AFFONSO S/IN Bairro: CENTRO
Cidade: JAGUARAO UF: RS CEP: 96300-000
Contato: LIDIANE ABREU Fone: 53 32611088
FPAS: 515 Simples: 1 CNAE: 8610101

Tomador de servico CNPJ/CEI: 8841 3661000190 Nome: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Dados do Trabalhador

Nome: VIVIANE ANTUNEZ COSTA

PIS/PASEP: 16588878754 Admiss&o: 08/06/2017 Categoria: 01

Data Nascimento: 01/09/1986 Data Opgéo: 08/06/2017 CTPS: 9429491-00030

Movimentagso: 11/02/2020 - 11 Aviso Prévio: 1 Data Dissidio/Acordo: 00/00/0000

. Informacées Financeiras

Mé;ezrg:;igr » Més Rescisgo T:E:n;r:c\;;o Multa Resciséria
Remuneracg&o/Saldo 1.431,81 1.407 48 0,00 4.011,36
Depésito 114,54 112,59 0,00 1.604,54
JAM 0,00 0,00 0,00 0,00
Encargos 6.30 0.00 0.00 0.00
Contrib. Social 0,00 0,00 0,00 0,00

Valor devido ao Trabalhador: 1.831,67 Total a recolher: 1 837,97

Cabem ao trabalhador os valores de Depésito e JAM

Data de validade:11/02/2020
N&o receber apés Validade

85860000018 7 37970239202 &

IR

104;

i

97384136614 7

T

Autentica¢io Mecinica

dobre aqui

https://sicse.caimgov.br/sicse/ConuoladorPﬁncipaIServlet 11/02/2020



T T YYebJ0/6520/00000000899 796/493556

ol Data:  11/02/2020
%ﬁﬁ?’ﬁﬁl&i Hora: 11:06:13

Canal: Office Banking
Data Débito: 11/02/2020
“Valor: R$ 1407,48
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

.Conta do Remetente: 0235—06.000544.0-1
Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ

Conta do Destinatdrio: 0235-35.042052.0-7
Nome do Destinatario: VIVIANE ANTUNEZ COSTA
Finalidade: PGTO REsC, VIVIANE A. COSTA
Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

O384BA919CFDAE3A651OOBB4F1C59AB3A484
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

https:/Mw7.ban risul.com.br/brb/link/ brbwe4hw.aspx?La rgura=13668&Alty ra=683&Sistema=0ffice



02 Raz&o Social/Nome

01 CNPJ/CE
88.413.661/0001-90
03 Enderego (logradouro, n°

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO - MATRIZ
» @ndar, apartamento) 04 Bairro
Praca PC HERMES PINTOS AFFONSO, 999999 CENTRO
“ | 05 Municipio 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CE Tomador/Obra
JAGUARAO 96300-000 8610-1/02

ipo de ntrato
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

10 PIS/ PASEP 11 Nome

16588878754 VIVIANE ANTUNEZ COSTA

12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro

Rua JOAO CARLOS AFONSO, 79 CENTRO

14 Municlpio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, 1

JAGUARAO RS 96300-000 0942949{,’00030 RgF} 024(.:257.350-88
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
01)’ 1 MAGDA REGINA CARVALHO ANTUNEZ

999.000.000.00000-3

92.238.807/0001-85 SINDI

VERBAS RESCISORIAS

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragao Més Ant. | 24 Data de Admiss&o 25 Data do Aviso Prévio | 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento
R$ 1.546,01 08/06/2017 06/01/2020 10/02/2020 S32

28 Penséo Alim (%) (TRCT) | 29 Penséo Alim (%) FGTS | 30 Categoria do Trabalhador

0,00 % 0,00 % 01 - Empregado

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

Conla : 35.0439520.F

Rubrica Valor Rubrica _ Valor Rubrica Valor
50 Saldo de Salario i 408,00 | 53 Adicional de 69,26 | 62 Salario-Famlia 16,2¢
; Insalubridade -
63 13° Salério 102,00 | 65 Férias Proporc 8/12 783,27 | 96 indenizagbes Lein°® 81,61
Proporcional avos : 12506
D OES
DeEsD:I:nto . Valor Desconto Valor Desconto Valor
112 Previdéncia Social 44,70 | 112.01 Previdéncia Social 8,16
13° Salario
L ,



PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

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

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

4 NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRLZ

5- CPF: 002.839.120-90

6 ASSINATUR A DO RESPONSAVE] -

7- VALOR DA SUBVENGAO RECEBIDA: RS 60.000,00

(SESSENTA MIL REAIS)

& DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVEN( 05/03/2020 RS

60.000,00



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPER ATIVO - FEVEREIR 022020

ANEXO I
FRECETA 2- DESPESA
LIDISCRIMINAGAO 12 VALOR R3] DISCRIMINACAO | 22 VALOR R3S
PROGRAMA SER VICO PROGRAMA EM SERVICO
EM ANESTESIA SOA0000 e wgpmie e =8.000,00
APORTE SANTA CASA 206470 |CUSTEID 206470
APORTADO 2.000,00
TOTAL 62.064,70 6206470
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO
PRESTACAQ DE CONTAS
ANEXO I
4 5 6 7
DOCUMENTO DATA _ |[FAVORECIDG VALOR RS
NF 85 060320 |CRISTINA CARDOSS = 20.000,00
NF 03 06/0320  |BIBIANA FERNANDES — 2400000
RECIBO 06/03/20 _[INDIRA QUESEDA 14.000,00
TOTAL 58.000,00
(U0
14 'I 15 16 17
DOCUMENTO DATA  [FAVORECIDO W\LQﬁ hm
N Ml e
TOTAL

2.064,70




- T TS N el

; g Data: 06/03/2020
Rﬂﬁ?lgﬂl Hora: 16:18:59

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/03/2020

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 Destinatsrio: 0218-35.028583.0-7

Nome do Destinatario: CRISTINA CARDOSO

Finalidade: SAL FEV 2020 ANESTESIA

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

03677FE29E443CCE41E973E5FBGE68D68819
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

T

A=NECINEL Daininiar-Q#4



elsigy T A MSUAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

CNPJ/CPF: 23.643.498/0001-06 Inscrigo Estadual: -
Nome/Razéo Social: CRISTINA CARDOSO SERVICOS MEDICOS EIRELI
- | Nome Fantasia:
Enderego: AVENIDA PRESIDENTE VARGAS, 700, APT 401, CENTRO, CEP 95720-000
Municipio: Garibaldi / RS Telefone:
E-mail: criscardoso@terra.com.br Site:

Data de Emissao
18/03/2020 09:27

Inscrigdo Municipal: 34.820

LOCAL DE TRIBUTAGAO RESPONSABILIDADE PELO ISSQN
J S : Ftador de S o ;

Simples

NPJ/CPF: 88.413.661/0001-90 Inscrigio Estadual: 0680031650
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD

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

Municipio: Jaguario / RS Pals: Brasil

E-malil: santacasajaguarao financeiro@hotmail.com Telefone: (53) 3261 1088

Descrigao L.C.116 Aliquota (%)

Nacional

REGIME TRIBUTARIO

Inscrigio Municipal: 3.072

ValorUnitdio  Qud/Unid  Descontp ing Valor Servigo ISSQN |
4010001 - MEDICINA E 20.000,000
et 04.01 0,00 5 1.00/UN 0,00 20.000,00 0,00

Condicional
0,00

Valor de Servigo Ite
20.000,00

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: RS 20.000,00

Redugdo na Base de Calculo Valor Aproximado de Tributos

0,00

Base de Célculo

0,00

PIS/PASEP (R$)
0,00

ISSQN

0,00

Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional
Servigos Médicos de Anestesiologia 0220 CE .
Atividade(s) autorizada(s) pelo Municipio: 4010001 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
Local de Tributaggo: Jaguarso / RS

Dods Ser Veriicads 10 porta
hﬂﬂé.‘ﬂﬁFsa.gaﬁbafdl'.rs.gov.brfsite
#digo de Varificapda: 209498 881

]
Chave de Acesso: 43-236434980001 06-90-003-000000085}'01305031 9

VALOR LiQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 20.000,00 |

Pégina 1/1



& Udla. Lvo/05/2020
Baﬁnsﬂ! Hora:  16:20:32

Canal; Office Banking

Data Débito: 06/03/2020

Valor: R$ 24.000,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4
Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatirio: 0235-35,039288.0-5

Nome do Destinatario: BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ
Finalidade: SAL FEV 2020 ANESTESIA

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

03EGBD7EEBEQFEQO19DDF1C6EBF3D0433D47
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

btbne s thina 7 banrionl amm helhrhllink hrbuad b acne?] ﬁrmw::‘TRGRR.A!h|r=|=RRRRRie‘:iF\_mA=0FF1(‘.F&RQinl(‘.iar=Sﬂ

M



] = SUSUU-UUU = Balimo: CENTRO

R 202000000000003
Municipio; Jaguardo - RS
E-mail: yolabibi@amail.com
Fone: {53) 90957.0551 Data do Servigo Cddigo Verific:
CNPJ | CPF Inscricdo Estadual Insericso #Municipal
“ 35.351.432/0001-21  ## 362687 09’03’2020 6432393
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Exigidiidade | Tributado no Municfpi
Secretaria Municipal da Fazenda e
Fone: (53) 3261-1009 - sistemas.jaguarao.rs.gov‘br!NFSe.F'orta! 09/03/2020 Exigivel Jaguardo/RS

Nome { Razao Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Jaguardo/RS
Enderago
RUA DR, HERMES P, AFFONSO,0

Cidade

Fone

UF CER
aguar RS (53) 3261-1088 98300-000
Bairro

CNPJ / CPE - - - -
88.413.661/0001-90 ’55?25"““ icipal insoricho Estadual

E-mail ?
antacasajaguarao finan

one idade
Erkdkk
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALl. VALOR IMPOSTO RETH
PRESTACAQO DE SERVICOS P.O COMP.02.2020-ANESTESIA 24.000,00 ¢,00 0,00 § Nao

alor Deducdo/Descontes

Cédigo do Servigo Cédigo NBS

04.01 - Medicina & biomedicina. RERRELR R
ICIDE OFINS COFINS Imporiacio IS loF EISJPASEF PISIPASEF Import
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 .00 0,00
1Basa Calculo ISSON Préprio Valor do ISSQN Préprio E:ass Caleulo ISSGN Ratida

4 10,00

alor do ISSQN Retido
00

Informagiies Adicionais

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

Lei 12741/2012: Mun: R§501,60; Est: R$0,00: Fed: R$3228,00; Total Aprox: R$3729,60. Fonta: IBPT,

Consulta realizada em 09/03/2020 as 09:20-30.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.P

MO0

ReGebiEmas) e \

BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ - ME

202000000000003 \ :
NUmero da NFS-¢ Numero de Gontrole do Municipio

I

i , : Bl s 09/03/2020
08 senvigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. s

NFS-e
642229228

Consulta realizada em 09/03/2020 &s 09:20:39.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br.-‘NFSe.Portal

(.
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nrisul

did. uo/us/ 2020
Hora: 16:18:05

Canal:

Data Débito:
Valor:

Tipo:

Office Banking

06/03/2020

R$ 14.000,00

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 Destinatdrio: 0235-35,044127.0-5

Nome do Destinatério: INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESEDA

Finalidade:

SAL FEV 2020 ANESTESIA

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

0372 337FAECA17CF66A61C0B2453207CC164
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

ot e Ml b Al Y it i AEE D AT wA=B022 Qintarma=NECINELDainiriar=0H#
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de Caridade de Jaguardo

RECIBO

Recebi da Santa Casa de Caridade de Jaguardo a importancia de R$
14.000,00 ( QUATORZE MIL REAIS ) ref. ao Salario Plano Operativo
Anestesia em Fevereiro de 2020

Jaguarao, 06 de Margo de 2020.

Dra. Indira Elizabeth Barberena Queseda
CPF: 601.632.010-21

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



R ey e

LAl iSll Hora: ::;:37:0;

Canal:
Data Débito:
Valor:

" Tipo:

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

Office Banking
13/03/2020
R$ 2.064,70

Transferéncia_ de valor entre contas Banrisul
0235-06.000544.0-1

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
0340-19.032437.0-3

MCW PROD MEDICOS E HOSPIT LTDA
PGTO NF 311439

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

030D7FCE2B001727BD56905A19CC56COFES9
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 080G 6442200
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2y ~ |No. 311439 |
Série 1 |

f DANFE :

| TR

i g Saida 1]

Mi@s médicos e Hospitalares | |[Chave de Aces
“RodovaBRA4T! KM 122 - Vamea - 96 814400 | - 2-Entrada | 4320.0394.3894.0000.0184.5500.1000.31 14.3910.0453 6678 /|
Sm%’;“&f mm Mﬁ ;}"’m _; No. 311439 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
T i S, Tt | Série 1 t _ www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora ]
{ Nm?m% Protocolo de au |
| Vend ercadorias adq. de Terceiros i 143200039506‘43'1 T e 5 .
DESTINATARIO/ REMETENTE =0 S E s
Razio Social lﬁm / CPF [Data Emissio
SANTA CASA DE DE CARIDADE DE JAGUARAO 88.413.661/0001-90 r 02/03/2020
; ' Bairro Distrito | CEP | Data Entrada/Saida |
_____ “"PCR DR HERMES PINTO AFFONSO SN ' __| CENTRO L 900000 [ T
Municipio S J UF llnscneaoEa:aduaF | Hora de Entrada/Saida _‘
_JAGUARAO ) s T Siaget ik | RS ISENTO - _J
ruuu ; BURIEALAS o s oo 0 o m s | o e LR B ,
i 13085090 J } | ] i ) |
¢ i
L e SN s | S s
nwos Dumno e e | g, o DADOS BANCARIOS e
Erpenho, _i_ Vendedor: ﬁ B |
l 488278 , | 49 . |
CALCULO DO IMPOSTO s i e o :
| Base de Caleulo do ICMS Valor do 1CMS lnm de Cileulo do ICMS Substituicao J Valor do ICMS Substiiuigio [Valor Total dos Produtos !
S (e _ 204490 368.08 | 2 0.00 2.064.70 |
| ¥alor do Frete ] Valor do Seguro | Valor do Desconto | Outras Despesas Acessorias ] Valor do IP] | Valor aprox de Tri‘amus Valer Total da Nota |
[ 0,00 | 0.00 | 0.00 | 0,00 | 00 | 2.064.70
OR VO STRANSPORTADOS =
I Rma Soc [ Frete por Conta Codigo ANTT | Placa do Veiculo TUF CNPI/CPE j
[ 1-ED gxfgs_so LEOMAR LTDA y: O-Remetente (CIF) | ' o= Saok l 02.633.583/0001-13
Endereco | Municipio i UE: | Inscrigio Estadual 4’
_ROD.RST453 Do 1476 | LAJEADO | RS | 0720086701 i
[ Guantidade / Volomes Espécie Marca [Numeracdo [Pesa Bruto (Ka) Peso Liquido (Ka) Cubagem Total ]
L. o < | | 32,000 32,000 0.000 |
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco [ Bairro Distrito | CEP
L’CA DR HERMES PINTG  PINTG AFFONSO SN CENTRO _ | 96.300-000
“RBlama0 S i I J
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS o
' ___]Qgg_-gc._io;deggm_mg_smm | NCMSH [ 57 [ cFOP | Un | Owade | vi Unitario | Vi Towl|  BCICMS | i tems | viewt| @1 Jicus)
'}149 JATAD CREPOM 10CM X 4,58 POLARFIX .’ 30059090 | o0 | s {3 M 120;./ o,qsc,‘«! 69,060 | 52,60 rz,ss- o_oni 0 | 1800
{7 jlote 34710 13/12/2024  Fabr: 137122019 | | / | | |
7 {Cod Fabr, 2149 Rez. MS: 8003400027 | J | [ | i
!Lodli*}]_\.!i..?.@??!llﬂif:i.@i@ ............. el e i e O IRy, e o e e IRy TR R | R .| .................. ik
| 086 [CLOREXIDINA 0.5% ALCOOLICA 1000ML | 30049047 | 000 | 3102 | ER 2,/ 840000 100,80 | 1814 o000l o |is00 |
i FARMAX/SEPTMAX f | ] | |
iy (Lot ss 300092021 Fabr- or002019 | . - ; j !
10 [CodFabr.: 9386 1 i | |
e JCOLEANIS. 7806002212380 ol h e Sl = s e [ s
1130 ‘DRI:\EOSLI‘CAOGODMLCA\NULAB"=~i;‘SB!0\(A(‘B}0NALI 90183920 | 640 { s102 | un | Iy 19,80000 0,00 | 000{ 000 0 | 000
{Lote: BV030619 030612022 Fabr: 03/062019 | | ! |
+ ICod Fabr. 1130 Rea. MS: 10200210013 : | '
-Cod EANIY 7898903447182 e N we e S - O S SO ST ey s
]I:NU?AAP*\RL\A SODICA 40MG 04ML EUROFARMA 30049099 | 00 | 5102 | Cx 1, #1 12500000 125,00 | 25| 000! o 1800
| [CX/BSER VERSA | ‘ V| | |
£ 6342334 UO/U8/2021  Fabr. 09/08/2019 | | ’ | | ]
49-.’":_’_' Cod Fabr . 64475 Res MS: 1004310160187 I | | | 1 | i
o JCOREANIS 7801307108228 LS e | o ) e ! e ST RSSO S fsssicnn H i ! ]
5385 [EQUIPO INJLAT MACRO GTS Cf‘%SPFll’!RO L5 0182010 | M0 | s102 | Un 500, | 0,95400 477,00 477,00 | 85.86 000, 6 | 1800
{DESCARPACK | ! 74l i [ |
! T [Lote: SEMAAAQ22T 3010472024 Fabr.: 01/05/2019 i | |
* ' |Cad Fabr - 5385 Rea. MS: 10330669065 ! | i
Lo JCodEANIS TsomamsmisT2s N, O N (X | - S R I, = S W S -
[HEPARINA 5000 U/025ML SUBCUTANEA CRIST*\LIA 30049099 | 00 | 5102 | cx | 4. /1 12000000 480,00 480,00 86,40 0001 0 |18,00 |
| ~[CX725 AMP HEMOFOL | ! i | | i
¥ | F i ‘ | | _
S | TP DR L I _!_ ’ | | !
_DADOS ADICIONAIS
| Informagdes complementares i Reserwdu_m Fisco 3
| Decretos: 50: Equipamentos ¢ Insumos - Livo I, at. 9. inciso XCVII, apéndice XIX do RICMS RS || foceis-ols 2 lowiaa old P Karis
: .
| o
! f | [‘li U khd I
1 34 - l
Iii a5, Herm :-e-'i Bnics nﬁom Sai‘T ¢
Il
. I =
I I 4L,
———— i J 5




3 .

Emitente: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTI NFe: 311439 Série: 1 Pagina 2 de 2

Cod_|Descricio dos Produtos/ Servigos NCM-SH | CST | CFOP | Un Qtdade

]
Lote: 19090403 030092021 Fabr: 03/09/2019 F |

Vir. Unitario Vir Total] BCICMS | Vie ICMS[ viewt] 1 |icwms )

Cod Fabr.: 77224 Reg MS. 1029803710031
ACad EAN1S

dis4es et S EEEE S e

77526 IMETOCLOPRAMIDA 10MG IML PLAST. ISOFARMA CX/230 | 30045041 | 500 | S10n.

oy e s 9360 9360 1685 o000, 0

AMP NOPROSIL

|
Lote: 9110222 211112021 Fabr: 01/1 12019 i
Coid Fabr: 77526 Rez MS® 103110166001 1 | J
. {Cod EANI3: 7898361700591 Lisz : \ LR T s > L -

385 |OMEPRAZOL 20MG CX/56CPS GENERICO NEO QUIMICA | 3004065 | 00 5102 | ox . 11,80000 70.80 70,80 1274] 000 0 | 1800
Lote B2OA0320  ~  T0A0L2022  Fabr- 01/012010 b

17, (Cod Fabr. 8804 Ren MS: isssiosIsoles, -

10% [PAPEL GRAU CIRURGICO 120MM X 100MT HOSPFLEX | 48043990 | 000 | stoz | i |3 T R 12990  2338] 000, 0 |1800
Lote: 0120 3071212022 Fabr: 01/12/2019
Cod Fahr.: 4003 Rest, MS: 10440540002
Cod EAN1Z 0751320501370
PREDNISONA 20MG CX/20CPR NEO QUIMICA 30043900 | sop
CORTICORTEN —
. Fate: BZOADZT1 Z101/2023 Fabr. OLO1/2019
2@1_1 Cod Fabr; 65471 Ren. MS: 1558400780045
Cod EAN13 7896714200699 red
............ IResalucio ..iméqE@i&tﬂ.rﬂ:llﬂ.&h@lm.Q.EQ!;??I?&SJ_PE:. F03-48B5-AH51-9264
2598 |SERINGA DESC. 0SML S/AG LS DESCARPACK S0183119 | o
! Lote: S881.AAD446 A I2029 Fabr - 01/11/2019
Cod Fabr - 2398 Re MS: 10330660024
SONDA ENDOTRAQUEAL PLST C/BL. N, 6,0MM CIRUTI 90183920 | mo | 5102
Lote: 16611 30/09/2021 Fabr.. 01/09/2019
Cod Fabr - 73814 Reg. MS: $1078910009
Cod EANI3 7898614931185 L. ol
SONDA MASC. LARINGEA DESC PVC N 4 AURAONCE 90183920 | 700 | sto2 i 112,50 112,50 2025 000] o |1800|
{ AMBU i i I
3 77UA [Lote 100192088 16412/2021  Fabr.: 01/12/2018 i i
Cod Fabr - 72559 Rep. MS; 10150470287 i

o S 6,30000 350 3150 567 aoo

o T odesl T el T Twne | o] e

18.00 18,00 324 000 0

112,50 112,50 2025]  opo| o [1800 ]

90183929 | 0

Lote: 1000190839 OB/12/2021  Fabr: 08/12/2018 | ; |
Cod Fiabr.. 72567 Rea. MS: 10150470287 | , i ! g
e CORBARIG Sia00gst0e. S $= " sy . |
8035 TIRA P/ GLICOSE (/50 TESTE ON CALL PLUS 38220000 | M0 | s102 23,95000 143,70 | 143,70 | 2587 0000 0 (1800 |

‘- [Lote 1290564 06/08/2021  Fabr.: 064572019 [ ! | i
Cod Fabr.: 6055 Reg. MS: 8001199002 : '
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G Recibo do Pagador
! Bradesco

Beneficiario
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
Rodovia BR 471 KM 122.-S/N SANTA CRUZ DO SUL-RS

Teil Vencimento Valor do Documento
CNPI: 94.389.400/0001-84 12/03/2020 2.064.70
( - ) Descontos/Abatimentos ( - ) Outras Dedugcoes (+)Mora/Multa | (+) Qutros acréscimos | ( = ) Valor Cobrado
Data de emissao Agéncia/Cadigo do Beneficiario Carteira / Nosso Namero
02/03/2020 3683-8 / 448-0 2 / 00000098047-9
Dados do Pagador
Mome do Pagador No. do Documento
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO CNPIJ: 88.413.661/0001-90 311439-A
Enderego Banrro / Distrito
PCA DR HERMES PINTO AFF ONSO, S/N CENTRO
MGnicipic v UF CEP
JAGUARAO RS 96.300-000
Mensagem

recibo de pagamento emitido pelo banco.
Recebimento através do cheque n® do banco
Esta quitagio so tera validade apds o pagamento do cheque pelo banco sacade.

Este recibo somente ter4 validade com a autenticagdo mecinica oy acompanhado do l— Autenticagdo mecdnica - Recibo do Pagador—l

iR Bradesco 237 - 2 |23793.68307 20000.009801 47000.044801 1 8192000020647
Local de Pagamento: Vencimento
Pagével preferencialmente na rede Bradesco ou Bradesco Expresso 12/03/2020
Beneficidrio MCW PRODUTOS MEDICOS £ HOSPITALARES T TD A Agéncia/Cédigo do Beneficiario
3683-8 / 448-0
Data do Documento: No. do Documento Espécie Doc. | Aceite | Data Processamento Carteira / Nosso Namero
02/03/2020 311439-A DM N 02/03/2020 2 / 00000098047-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x} Valor { =} Valor do Documento
2 RS 2.064.70
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficirio.) ( - ) Descontos/Abatimentos
Apds vencimento cobrar mora diaria de RS 3.10 -
Protestar apés 10 dia(s) do vencimento. (-) Outras Dedugdes
( +) Mora™Multa
(+ ) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado

Pagador : SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO  CNPJ- 88413681 7000T50

PCA DR HERMES PINTO AFFONSO. S/N CEP: 96.300-000 JAGUARAOQ -RS
Sacador/Avalisia . h

Autenticagdo Mecinica - Ficha

IR R



PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

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

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

+ NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CR 17

5- CPF: 002.839.120-90

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

7~ VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA:  R$ 57.000,00

CINQUENTA E SETE MIL REAIS

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAOQ: 05/03/20 R$

57.000,00



PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPER ATIVO - FEVER EIR 072020

ANEXO I
- RECEITA 2- DESPESA
UDISCRIMINACAO | 12 VALOR RS 21 DISCRIMINACAG 22 VALOR R§
mc;gﬁ?gt) k PROGRAMA SAUDE
: 5700000  [MATERNO INFANTIL 5025277
INFANTIL OBSTETR AS
OBSTETR AS
IRRF 8287,02
TRANSPOR TADG 215700 A TRANSPORTAR 10.672]
TOTAL 69157,00 69157,00
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO IiI
4 5 6 7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
RECIBO ( CAIXA) 06/03/20 CLARA P. BALGA Y 460686
NF 343 23/03/20 r%:i!?s' MED. EUNICE C. < 2263700
FOLHA DE PAGT® 06/03720 NEREU J. E ARAUJO ~” 23.0089]
TOTAL 5025277
14 15 16 17 -
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO W\Wﬁ
COMPPGTO , | B ﬁj
& IUJUUJU ]M! 828702
TOTAL 8287,02 |




- S T E ST LT I0N
Data: 06/03/2020

o
Eaﬂ!‘lﬁ@i Hora:  16:11:01

Canal: Office Banking
Data Débito: 06/03/2020
Valor: R$ 4.606,86
: Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4
+ Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-35.047717.0-5
Nome do Destinatsrio: CLARA ILEANA PORRO BALGA
Finalidade: SAL FEV 2020 OBSTETRICIA

bdbmme fhan

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

036DE5DCC761D585996EOD7F527695562818
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

7 hondionl nara hrfhehlinb e d i, aeme?l armiira=13RRR Al tra:ﬁﬂ?.R,RiRTRma:OFFlCE&Reinin'lar:S#
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e S Nawven
w»e Largdade de Jaguarae

Jaguarzo,06 de Margo de 2020.

Dra. Clara lleang Porro B.

CPF: 717.662.234-51

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

CNPJ: 88.413.6
e-mail:

Fone/Fax:(53)3261 .1088

RS - CEP 96300-000 -
61/0001-90 - Insc. Municipal; 003072

santacasajaguarao@gmaﬁ. com



Canal: Office Banking

Data Débhito: 23/03/2020
Valor: R$ 22.637,00
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: 0235-06.037409.0-6

Nome do Destinatsrio: CLINICA MEDICA EUNICE C PIRES LTDA
Finalidade: PGT SAL FEV 20200BSTETRICIA

Atenciosamente -
Banco do Estadg do Rio Grande do Sul 5.A.
038FBSSDE5954FEA940C30046286I)2D13739

https:ffwwlbanrisuf.oom.brfbrbﬂinkfbrbwetthw.aspx?Largura=1 366&Af:ura=633&8istama

=0FFICE&ReinicJar=S#
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eréncia

Recibo de Transf
A Nimero: 00979858348/00000000915175/529470

E._ g_ I Data: 06/03/2020
anrisu Hora: 16:34:14

Canal: Office Banking
Data Débito: 06/03/2020
Valor: R$ 23.008,91

Tipo:

Conta do Remetente: 0235-06.0252

Nome do Remetente:

Conta do Destinatario: 0235-35.0128

Nome do Destinatario:
Finalidade:

o=

32.0-4

18.0-4

NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUIO
SAL FEV 2020 OBSTETRICIA

Atenciosamente

Transferéncia de valor entre contas Banrisul

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

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

03DCO231E96805CEQSF98A7BCE7007E04448

SAC: 0800 6461515

QUVIDORIA: 0800 6442200

1.4-.

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Praca PC HERMES PINTOS AFFONSO 999999 (53)32611088
96300-000 CENTRO JAGUARAQ - RS

88.413.661/0001-90

Periodo: 01/02/2020 axé 29/02/2020

Cod/Contr: Nome: i Ci: CBO: C/Custo: Dpto: Setor: Secho: Admissdo:
280 /280 NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUJO 10988417232 225125 19 01/03/2006
Cargo:  Médico
o __Recibo de Pagamento Sl o
Cod. | Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
45 DIF.SAL.MES ANTERIOR 7.727,0 7.727,00
574 | PROGRAMA PREV DE COLO DO UTERQ 2.000,00
1584 | PGTO OBSTETRAS SALA PARTO 23.568,93
943 | % Desconto IRF Auténomo 27,50 % 8.287,02
Total dos Vencimentos Total dos Descontos
33.295,93 8.287,02
Valor Liguido > 25.008,91
Salério Base Base INSS Base CAlc. FGTS FGTS do Més Base CAlc. IRRF '
3.403,20 /M 33.295,93 7.727,00 618,16 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo:

Processadp por: SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAD

h#tna [hanu? hanrienl aam heflhehllinb fhrbamd b senv?l armira=11R8R2 At ira=RR2 R Qistama=NEFINrELRainiriar=CH

Assinatura

Data
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el LG LSRN0 + 0235-06.025232.0-4

Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE 1AG CONVENIO
Data/Hora Operacdo : 20/03/2020-15:14:33

NSU 5 00986124026/00000000639424/549978
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF
Agente arrecadador : CNC 041 BANCO Db ESTADO DO RIO GRANDE DO SULsA

Cédigo de Barras - 85630000129 11180064008 01884136610 00105880060
Data de Pagamento : 20/03/2020
Valor Total 1 12.911,18

Autenticacdo : 041023599985499782003 202000001291118

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

03972AE60A3994FF944400647C6C845A8 117
SAC: 0800 6461515  DUVIDORIA: 0800 6442200

Desta Gaia owalordo RS_6. 287 02
TN T

htips:!Mw?.banrisul.com.brlbrbﬂlnkfbrbwa4hw.aspx?Largura=‘l 356&Aftura=683&$istema=0fﬁoe#

"



TR HE AlTecadacaoc de Receitas Federais

88.413.661/0001-90

04 CODIGO DA RECEITA

Auto Atendimento Versso 5.54.66.8721 - 0peEo 1 - DLL verséo 1.4

0588

F

. DAR 05 NUMERO DE REFERENCIA

(1% NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO ATA DE VENCIMENTO

: ssgblic 20/03/2020
IRRF PO AUTONOMOS 07 VALOR DO PRINCIPAL 12.911,18
DARF valido para pagamento até 20/03/2020 08 VALOR DA MULTA 000
Domicilio tributério do contribuinte !
JAGUARAD 09 VALOR DOS JUROS E / 0U
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00

10 VALOR TOTAL

12.911,18 |

856300001299 14 180064008-3 018841 36610-9 00105880060

I

(R

Aprovado pela INIRFE n® 738/2007

W

114 AUTENTICACAOD BANCARIA (Somente nas 14 & 22 viag)

cortar nesta finha

2" Via

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

DARF

02 PERIODO DE APURAGAQ

=

29/02/2020

03 NUMERO DO CPF QU CNPJ

88.413.661/0001-90

04 coDiGo DA RECEITA

0588

01 NOME/ TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

05 NUMERO DE REFERENCIA

06 DATA DE VENCIMENTO

20/03/2020 1

IRRF PO AUTONOMOS

DARF vilido para pagamento até 20/03/2020
Domicilio tributario do contribuinte:
JAGUARAQ

NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versso 5.54.66.8721 - = 0pgdo 1 - DLL verséio 1.4

07 VALCR DO PRINCIPAL
12.911,18
08 VALOR DA MULTA
0,00
09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
40 VALOR TOTAL

12.911,18 |

856300001299 11180064008-3 01884136610-9

(TR

TENTICAGAO BANGARIA

e

nas 12 g 2a vias)

cortar nesta linha




PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAC:

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

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

4 NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.120-90

6 ASSINATURA DO RESPONSAVE] -

7- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA:  R$135000,00

(CENTRO E TRINTA E CINCO MIL REAIS )

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 28/02/2020 R$

135.000,00



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPER ATIVO - FEVER FIR 02020

ANEXO }}
I- RECEITA 2- DESPESA
L1 DISCRIMINACAO I2VALOR R$ | 21 DISCRIMINACAO 22 VALOR R$

PROGRAMA PRONTO PROGRAMA PRONTO

SOCORRO 135.000,00 SOCORRO 98.430,66

TRANSPOR TADO 31222 INSS 4.916,69

APORTE SANTA CASA 511,78 IRRF 227162
FGTS 620,37
PENS. ALIMENTICIA 325]9
REFEISUL 727,00
CONV. BAR 105,00
CUSTEIO 2842747

TOTAL 135.824,00 135.824,00




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO Il
PRONTO SOCORRO
FOLHA PAGT® 06/03220 IMAUROL. P, SOARES \J65827]
FOLHA PAGT® 0600320 |ANA PAULA T GONZALEZ J 410813
MARIA VITORIA -
J
RECIBO 06/03/20 HCAR Sk 4.000,00
RECIBO 06/03/20 _ [IVETTE YSLA VIUSAT \/2.800,00
RECIBO 06/03/20 _|YUNIER F. FROMETA ~ 8.400,00
RECIBO 06/03/20  |ORIANE REYVES v 2.800,00
RECIBO 06/03/20 g/i*l’f‘é: RN BORRE / 450000
RECIBO (PGTO CAIXA) 10/0320  [LIANE V493780
RECIBO 13/0320  |[KENYA v 1960,00
RALIL JESUS C. :
RECIBO 06/03/20 MAR TINEZ \/ 5.600,00
TOTAL 5 4568814
FOLHA PAGT® | 28002720 INEI VAGNER CALDAS | o7 2716,30
FOLHAPAGT® | 280020 [aDAo JESUSBERNEIRA |+ 315309
FOLHA PAGT® 28/0220  IMARCELO MARINAO 229205
FOLHA PAGT® 2800220 IFARIS CRUZ DA ROSA A 4858]5
FOLHA PAGT® 280220 [UBIRATAM BIELEMANN | " 261905
TOTAL | | 563947 |
FOLHA PAGT® 2800220 ITHIAGOK. BUENO -~ 259994]
FOLHA PAGT® 28/02/20 _|CRISTINA FISCHER 354774 |
FOLHA PAGT® 28/02/20 _[LETICIA TEIXEIR A , < 361587 |
FOLHA PAGT® 28/02/20  LUCIANA SANTOS |  ~ 3939501
TOTAL | |

1

13.703,05 |




CARNAVAL

FOLHA PAGT® [7/03/20  |RAISSA P. PEREIR A 725,00
FOLHA PAGT® [7703/20  |LEONARA HUBNER v 72500
. DIEFFERSON S, DOS .
FOLHA PAGT [7/03/20 SANTOS V 1450,00
TOTAL 2.900,00
SOBRE AVISO
/
NF 015 06/03/20  [MADELIN CHIRING V' 20.500,00 |
TOTAL 20.500,00
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
COMPPGTO 20/03/20  |INSS V491669 |
COMPPGTO 20/0320  [IRRF 0561 v 60217 |
COMP.PGTO 200320  [IRRF 0588 v 166945
COMPPGTO 06/0320 |FGTS ¢ 62037
COMP PGTO 20/02/20  |REFEISUL v 72700
COMPPGTO 03/03220  'PENS. ALIMENTICIA ~ 32519
NF 028291730 03/0320 |CONV.BAR | v 105,00 |
TOTAL i =, 8.965,87 |
CUSTFIO
14 15 , 16 ] 17 ]
DOCUMENTO DATA  [FAVORECIDO | VALORRS§ |
CLINICA MEDICA ALTA| e
NF 39 13/03/20 URUGUAT V' 1.000,00 |
IBEM  ESTAR  CLINICA ,
I L
NF 1440 16/03/20 !MEDI CA 1984,77
4 [BEM ESTAR CLINICA| o
NF 1415 16/03/20 _i MEDICA | 2176,85
NF 30?8?6 05/05:@0 IMCW _ V7.965,6[ |
NF 526259 240320 MEDILAR | v N
NNy | ‘
L : =
2000300 G ——— 5200
X {GENESIO v~ 570,00 |
NF 514625 27/0320  [CIRURGICA SC v 121055 |
NF 513704 240320 CIRURGICA SC V' 139369 |
TOTAL

2842747 |




— A

06/03/2020

Banrisul Hora:  16:32:50

Impressao - Banrisul [1583523245103]

Recibo de Transferéncia
Ndmero: 00979856501/00000000914057/529463
Data: 06/03/2020

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/03/2020

Valor: R$ 6.582,21

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4
Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-35.033768.0-2

Nome do Destinatario: MAURO LUIZ PASSOS SOARES

Finalidade: SAL FEV 2020
Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A,
0366A473265F71F1ECD86430643957818B61
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

1 SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Praga PC HERMES PINTOS AFFONSO 999999 (53)32611088

96300-000 CENTRO JAGUARAO - RS

88.413.661/0001-90

Periodo: 01/02/2020 Até 29/02/2020

Cdd/Contr: Nome: CI: CBO: C/Custo: Dpto: Setor: Secdo: Admissio:
436 / 436 MAURO LUIZ PASSOS SOARES 11944939916 225125 19 01/04/2011
Cargo: Médico
Recibo de Pagamento :
Cod. | Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
573 | PAGTO PRONTO SOCORRO 9.100,00
939 | Desconto INSS Autdénomo 20,00 % 1.220,21
943 | % Desconto IRF Auténomo 27,50 % 1.297,58
Total dos Vencimentos Total dos Descontos
9.100,00 2.517,79
Valor Liquido -> . 6.582,21
Salario Base Base INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF
1.000,00 /M 9.100,00 0,00 0,00 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo:

Processado por: SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAQ

B

e A ADO O Al em 2000 Olabavmm =TI E Q Daiminiae—CH

/

¥

Assinatura

Data
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06/03/2020

Impressé&o - Banrisul [1583523107759)
Recibo de Transferéncia

Nlmero: 0097985361 5/00000000912283/529454

Data: 06/03/2020
Banrisul

Hora: 16:30:37

Canal: Office Banking
Data Débito: 06/03/2020
Valor: R$ 4.108,13
Tipo:

Transferéncia de valor entre contas Banrisul
Conta do Remetente:

Nome d

0235-06.025232.0-4
0 Remetente:

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatdrio:

Nome do Destinatario:

0235-35.037143.0-9

ANA PAULA TERRA GONZALEZ
Finalidade:

SAL FEV 2020 PS

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

03C9C31C079888DEBOO0969FB10FE9A79021

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
1

-90
88.413.661;‘0001
té 29,-"02{2020
L Periodo: 01/02/2020 A

HERMES PINTOS AFFONSO 999999 (53) - |
s - E +  Secdo: Admissao:
96300-000 CENTRO JAGUARAO _ _ . - "

4 19
; 15445462807 225125
C6d/Contr: Nome: GONZALEZ
ULA TERRA

497 | 497 ANA PA

Cargo:  Médico
de Pagamento

' : ] . Descontos
_

5 %
Referéncia = % %
>0 1.120,00 | @ ]
—. 371,87 %
PAGTO PRONTO SOCORRO - :
2 5S Autdnomo ek |
9 | Desconto IN U
- nto IRF Autdnomo g
loa3 | % Desco 1
g
=]
8
b=
g
®
2
€
2
E
[i+]
3 8
i Total dos Descontos 2 3
Total dos Vencimentos g % g
5,600,00 . . . - 18
. 410813 | &
' L 4.108, %
a
salario Base
1.200,00 /M 5.600,00

httne-fhana7 hanricil ~am b

ribrhilink fhrhaadbw acnv?l arriira=12RRR Altira=RR RRKietama=NFFINELRai

niriar=Q4t
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Bt ] R LY - |

Nimero: 009?9836056/00000000901546/529419
Data: 06/03/2020

Baﬂ?ﬁ%ﬁg Hora: 16:17:13

Canal:

Data Débito:
Valor:

Tipo:

Office Banking

06/03/2020

R$ 4.000,00

Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06,025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIQ
Conta do Destinatario: 0235-35.047709.0-3

Nome do Destinatario: MARIA VICTORIA HERNANDEZ GARCIA

Finalidade:

SAL FEV 2020 Ps

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Su| S.A.

03A829594BO12C93D19006AABB7783A99F27
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

nnnnnnn g T ’J.QRR.AIH:rn:.F:RQR.Riefnmq:ﬁFFIﬂFﬂ.RﬂjﬂinfﬂmS#

1M1



Santa Cas

de Caridade de Jaguarao

RECIBO

Recebi da Santa Casa de Caridade de Jaguardo a importancia de RS$
4.000,00 (QUATRO MIL REAIS ) ref. a Salario Plano Operativo PS em
Fevereiro de 2020

Jaguarzo,06 de Marco de 2020.

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

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

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

e-mail: santacasajaguarao@gmaﬂ. com



S et Rl W MUSUSS LU

eanrisul Hora:  15;56:18

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/03/2020

Valor: R$ 2.800,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

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

Finalidade: PGTO SAL FEV 2020 ps

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

03733FE8A32287C3870849FBF68690EE72?8
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

T S B (LR I.-fl..-l..ﬂ?nl,.fln-h...nﬁh nnnnnnn 1]

Arclira=1 20680 Al .r-;:nR'-\9_Rieiama:ﬁtclﬁﬂanninirinmﬂﬂ



anta Casa

de Caridade de Jaguarao

RECIBO

Recebi da Santa Casa de Caridade de Jaguarédo a importancia de R$
2.800,00 ( DOIS MIL E OITOSCENTOS REAIS ) ref. a Salario Plano
Operativo PS em Fevereiro de 2020.

Jaguarso, 06 de Margo de 2020.

Dra. Ivette Ysla Viusat
CPF: 079.498.291-33

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

RS - CEP 96300-000 -
Fone/Fax:(53)3261.1 088
CNPJ: 88.413.661/0001-90 - Insc. Municipal: 003072
e-mail: santacasajaguarao@gmaﬁ. com



W Impress&o - Banrisy [ 1583520906390]

Recibo de Transferéncia

Ndmero: 009 79803487/00000000881984/52931 1

b Data:  06/03/2020
Baﬁﬂﬁﬂ' Hora:  15:53.51

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/03/2020

Valor: R$ 8.400,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisy|

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0—4
Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-35.04771g.0-2
Nome do Destinatario: YUNIER FROMETA FROMETA
Finalidade: PGTO SAL FEV 2020 Ps
Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do su| S.A.

03F7D445DAC099DC12 BB699E1120 S5A06E762
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

https:/iww?7_banri sun’.com‘brfbrbﬂink!brbwealhw,aspx?Largura= 1366&Altura=68 3&Sistema=0FFIC E&Reiniciar=g#



Santa Ca sa

de Caridade de Jaguarao

RECIBO

Jaguarao, 06 de Marco de 2020.

Dra. Yunier Frometa Frometa.
CPF: 717.662.294-92

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

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



3 b i i did. vo/Us/2020
E&ﬁ?‘is&l Hora: 16:06:41

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/03/2020

Valor: R$ 2.800,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-35,047855.0-1

Nome do Destinatsrio: ORIANY NATALY ROJAS REYES

Finalidade: PGTO SAL FEV 2020 ps

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

03F594F8CAFF96FB42AA988CA22FD F374290
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

hitnelhanu7 hanrienl ~am hr/hrh/link/hrhwadhw agny?] "m”"""“'1366&‘““UF'3=533&SJ’Sl‘ema=OFFmF£PnIninFn--f\-"



Santa Casa

de Caridade de Jaguarao
RECIBO

Recebi da Santa Casa de Caridade de Jaguardo a importancia de R$
2.800,00 ( DOIS MIL E OIToC

ENTOS REAIS ) ref. a Plano Operativo Sal.
PS em Fevereiro de 2020.

Jaguarao, 06 de Marco de 2020.

Dra. Oriany Nataly Rojas.
Cédula : 6.329,016-5

1) 1T . S

- RS - CEP 96300-000 -
Fone/Fax:(53)3261.1 088

CVPJ: 88.413.661/0001-90 - Ing. Municipal* 0037
&-mail: santacasa jaguarao@gmail.com



06/03/2020

Impressao - Banrisul [1583521894435]

Recibo de Transferéncia
NUmero: 00979826940/00000000896048[529383
Data: 06/03/2020

&&gﬂ?lstﬂ Hora: 16:10:23
Canal: Office Banking
Data Débito: 06/03/2020
Valor: R$ 4.500,00
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 Destinat3rio: 0235-35.047717.0-5

Nome do Destinatério: CLARA ILEANA PORRO BALGA

Finalidade:

L

SAL FEV 2020 Ps

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

034C6E2DSDFFE32CD765A039513985A2C424
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

sl il fla b im Al mervedl armiira=1202R9 Al mq=anaﬂiemma:ﬂFFlr‘_FR,Pninir-inr-C'“
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Santa Casa

de Caridade de Jaguarao

RECIBO

Recebi da Santa Casa de Caridade de Jaguarzo a importancia de R$
4.500,00 ( QUATRO MIL E QUINHENTOS REAIS ) ref. a Salario PS
Fev/2020.

Jaguarzo,06 de Margo de 2020.

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

u[ m U!W!g ﬂflnlos J/uonso, s/n - Jaguardo - R;?Pga»o-ooo -

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

e-mail: santacasa jaguarao@gmail.com



Sa Casa

de Caridade de Jaguarao

RECIBO

Recebi da Santa Casa de Caridade de Jaguarzo a importancia de R$
4.937,80 (QUATRO MIL E NOVECENTOS E TRINTA E SETE REAIS
COM OITENTA CENTAVOS ) ref. a Salério Plano Operativo PS em
Fevereiro de 2020.

Jaguardo, 10 de Margo de 2020.

— O~

Dra Lianne Escano Diaz
CPF: 602.667.860-30

I M
bﬁ. B)'. Uéfn‘}és ﬁ;nl'os A#onso, s/n - Jaguargo - RS - CEP 96300-000 -
Fone/Fax:(53)3261.1088
CNPJ: 88.413.661/0001 =90 - Insc. Municipal: 003072



Sl et =V LULY

Sanrisul Hora:  11:55:28

Canal: Office Banking

Data Débito: 13/03/2020

Valor: R$ 1.960,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

"~ Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-35.047786.0-2

Nome do Destinatario: IVETTE YSLA VIUSAT
Finalidade: SAL PS FEV 2020 KENIA
Atenciosamente

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

03F49A1F089A28E215106IBA2FAOA41 19646
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

ht!ps:l!vm?.banrisuI.com.br!brbfllnkfbrhwe4hw.aspx?Largura=1366&Allura=683&8istema=0ﬁice#

7



~anta Casa

de Caridade de Jaguarao

RECIBO

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

1.960,00 ( mil novecentos e sessenta reais) ref. Salario Plano
Operativo Pronto Socorro em Fevereiro de 2020.

Jaguarao, 13 de Marco de 2020.

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



06/03/2020 Impressao - Banrisul [1583521302810]

Recibo de Transferéncia

Ndmero: 00979812830/0000000088 7636/529359

Data: 06/03/2020
Baﬂflgﬁi Hora:  16:00:30

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/03/2020

Valor: R$ 5.600,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4
Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-35,047785.0-5

Nome do Destinatsrio: RAUL JESUS CONSUEGRA MARTINEZ
Finalidade: PGTO SAL FEV 2020 PS
Atenciosamente

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

0379FDF394396BOBQISBSBECEQCOFQ?lCElB
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

LHemidhin s bmsstanil amin hrlbrhsllinl fhebaass Alas aomusl amum:1'm::x,mn.m:ﬂﬂqagietnmxnl:mr':iDnin'-=--—m*



~dilla asa

Caridade de Jaguarao

RECIBO

Recebi da Santa Casa de Caridade
5.600,00 ( CINCO MIL E SEISCEN
Operativo PS em Fevereiro de 2020.

de Jaguardo a importancia de R$
TOS REAIS ) ref. a Salario Plano

Jaguarao, 06 de Margo de 2020.

Dr. Raul Jesus Consuegra Martinez
CPF: 526.634.852-68

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

Fone/Fax.'{53)3261. 1088
CNPJ: 88.413.661/0001-90 - Insc. Municipal: 003072

e-mail: santacasajaguarao@gmaﬁ.com

RS - CEP 96300-000 -



2 Banrisul

ANC 50 EETADO D0 RID GRARDE 0SBLSA
00552'8 _ Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito :

Valor Pago !
Favorecido / Banco | Ag/ Con

1 SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ
Praca PC HERMES PINTOS AFFONSO 999999 (53)32611088
96300-000 CENTRO JAGUARAO - RS

Tipo / Finalidade : CREDI'::)(z)OSALARIO
Data do Pagamento : 28/02/2
RS 2.716,30

Autenticacio Eletronica :

Seguranga: A2C8D8F

sxx%%+ RECIBO DE PAGAMENT

SAC: 0800.646.1515

Q FEHERE
UVIDORIA: 0800.644.2200

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU

ta :NEI VAGNER CALDAS - 041 - 0235 - 38.046671 0-4

BERGS(123599959516262802202000000271630

88.413.661/0001-90
periodo: 01/02/2020 Até 29/02/2020

Cod/Contr: Nome: PIS: CBO: C/Custo: Dpto: Setor: Secao: Admissao:
645 [ 645 NEI VAGNER CALDAS 12751930702 782320 17 17 20/06/2018
Cargo:  MOTORISTA
Recibo de Pagamento de Salario
Descrigio | Referéncia \ Vencimentos l Descontos
Horas Salario Normal 850,61 H 850,61
9% GRATIFICACOES 781,83 % 781,83
DIARIAS 1.2156 $ 1.215,66
% Desconto INSS 8,00 $ 130,59
BANRICARD/REFEISUL 1,21
Total dos Vencimentos Total dos Descontos
2.848,10 131,80
Valor Liquido -> \ 2‘715'30
Salario Base Base INSS Base CAlc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF
850,61 /M 1.501,85 1.632,44 130,59 0,00

Processado por: SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAQ

35523647C46A95C275D99ACA041346603

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo:

Assinatura

Data



e
% Banrisul
BMILO 2 ESTALO DO RID GRANDE 00.SBL SA
005528 - Contas a Pagar - BRR

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

xxwwwk RECIBO DE PAGAMENTOQ %%
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU
CREDITO SALARIO
28/02/2020

Valor Pago :
Favorecido / Banco / Ag / Conta : ADAO JESUS

R$ 3.153,92

Autenticacio Eletronica :

CARVALHO BERNEIRA - 041 - 0235 - 35.043476.0-1

BERGS023599959516252802202000000315392

Seguranca: B559EFTA4EC12BD731F62D51B67C2C602EO0ETFFF

1

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Praca PC HERMES PINTOS AFFONSO 999999 (53)32611088
96300-000 CENTRO JAGUARAO - RS

88.413.661/0001-90

Periodo: 01/02/2020 até 25/02/2020

Cod/Contr: Nome:

PIS: CBO:

C/Custo: Dpto: Setor:

Secdo: Admiss&o:

600 / 600 ADAO JESUS CARVALHO BERNEIRA 15847336164 782320 17 17 24/08/2017
Cargo:  MOTORISTA
: ~ Recibo de Pagamento de Salario
Cod. | Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Horas Salario Normal 200,00 H 850,61
61 | % GRATIFICAGOES 781,83 % 781,83
69 DIARIAS 486,28 $ 486,28
5012 | DIARIAS SAMU 1.167,00
901 | % Desconto INSS 800 % 130,59
5010 | BANRICARD/REFEISUL 1,21
Total dos Vencimentos Total dos Descontos
3.285,72 131,80
Valor Liquido -> = 3_153'92
Salario Base Base INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF
850,61 /M 1.501,85 1.632,44 130,59 0,00

Processado por: SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAQ

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo:

/

/

Assinatura

Data



##%x%%* RECIBO DE PAGAMENTQ **#%%**
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

#» Banrisul

BANCD 0 ESTARG 101D GRANDE DO SUL SA.
005528 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO

Data do Pagamento : 28/02/2020

Valor Pago : R$ 2.295,05

Favorecido / Banco / Ag / Conta :MARCELO ALVES MARINHO - 041 - 0235 - 35.043474.0-7

Autentica¢io Eletronica: BERGS023599959516232802202000000229505

Seguranca: BDSEB4FC732B706B3CFD907231233EDCB611EDA1

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

" "
Praca PC HERMES PINTOS AFFONSO 999999 (53)32611088 88.413.661/0001-90
96300-000 CENTRO JAGUARAO - RS Periodo: 01/02/2020 até 29/02/2020
Cdd/Contr: Nome: PIS: CBO: C/Custo: Dpto: Setor: Secéo: Admissdo:
598 / 598 MARCELO ALVES MARINHO 12673453670 782320 17 17 24/08/2017
Cargo: MOTORISTA
Recibo de Pagamento de Salario
Cod. | Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Horas Salario Normal 850,61 H 850,61 é
61 % GRA'I'IFICAG@ES 781,83 % 781,83 9]
69 DIARIAS 680,77 $ 680,77 ﬁ
907 | SALARIO FAMILIA 1,00 $ 48,62 0
5012 | DIARIAS SAMU 389,00 %
901 | % Desconto INSS 8,00% 130,59 E
_908 % PENSAQ ALIMENTICIA 325,19 % 325,19 §
2
8
=
g
o
=
S
=,
E
m
Total dos Vencimentos Total das Descontos %
2.750,83 455,78 §
Valor Liquido -> 2.295,05 | &
Salario Base Base INSS Base Célc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF §
850,61 /M 1.632,44 130,59 0,00 (s

Processado por: SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAQ

Assinatura

Data



"q Data:
Bﬂﬁﬂﬁﬁ' ng::

e L R e A e e A

03/03/2020
11:14:53

Canal:

Data Débito:

Valor:

Tipo Transferéncia:
Conta do Remetente:
Correntista Débito:

Office Banking

03/03/2020

325,19

TED E

0235-06.025232.0-4

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

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

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

0485

7986-3

012.260.780-52 - JOICE AZAMBUJA
00006 - PAGAMENTO DE HONORARIOS
PENSAO FEV 2020

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03FEDAAED144CD80E4C35FA9AD3BDC669301

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

 https://ww?7 banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=6838&Sistema=0ffice#
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» Banrisul

BAHCD DD ESTADS 00 RID GRANDE 00 SuL 5.0,

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

Favorecido / Banco / Ag/ Conta

»*#*** RECIBO DE PAGAMENTQ ##+#+#
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

005528 - Contas a Pagar - BRR

SANTA CASA DE CARIDADE DE JA
GU
CREDITO SALARIO

28/02/2020
R$3.118,15
‘FARIS CRUZ DA ROSA - 04] - 0235 - 35.042290.0-5

Autenticagio Eletranica : BERG802359995951622280220200000031 1815

Seguranca: 1DBZSZB7707837244GBE5C5B67AE780384A652F 8

O e pei

i1 SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Praga PC HERMES PINTOS AFFONSQ 999999 (53)32611088

96300-000 CENTRO JAGUARAO - RS

88.413.661/0001-90
Periodo: 01/02/2020 até 29/02/2020

Cod/Contr: Nome: PIS: CBO: C/Custo: Dpto: Setor: Secio: Admiss&o:
575 /575 FARIS CRUZ DA ROSA 13039504680 414105 17 17 02/01/2017
Cargo: COORDENADOR ADMINISTRATIVO
_ Recibo de Pagamento de Salario :
Cod. | Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Horas Salario Normal 3.015,2 H 3.015,20
61 | % GRATIFICACOES 200,00 % 200,00
914 | AUXILIO CRECHE 300,00 $ 300,00
901 | % Desconto INSS 11,00 $ 353,67
941 | % Desconto IRF Trabalhador 7,50 % 43,38
Total dos Vencimentos Total dos Descontos
3.515,20 397,05
Valor Liquido -> 3.118,1 5
Saléario Base Base INSS Base Cilc. FGTS FGTS do Més Base Célc. IRRF
3.015,20 /M 2.861,53 3.215,20 257,21 0,00

Processado por: SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAQ

Declaro ter recebido a importéncia liquida discriminada neste recibo:

Assinatura

Data



01/04/2020

IMPpreoodu = LBaliUiaolll LI ies T=EeEl 20

Recibo de Transferéncia
NiUmero: 00984651518{00000000454870/545018
Data: 17/03/2020

Banrisul ora:  11:55:31

Canal: Office Banking

Data Débito: 17/03/2020

Valor: R$ 1740,00

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: 0235-35.042290.0-5
Nome do Destinatario: FARIS CRUZ DA ROSA

Finalidade:

https://ww7.banrisul

SERV EXT CARNAVAL
Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

03374715FE235A3DIDD42EZBD3181D644905
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

.com.br/brb/link/lorbwe4 hw.aspx?Largura=1 366&Altura=683&Sistema=0FFICE& Reiniciar=8

1M




1 SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Praca PC HERMES PINTOS AFFONSO 999999 (53)32611088

88.413.661/0001-90

96300-000 CENTRO JAGUARAO - RS Més 02/2020
Cod/Contr: Nome: PI1S: C/Custo: Dpto: Setor: Secao: Admissio!
575/575 FARIS CRUZ DA ROSA 13039504680 17 17 02/01/2017
Cargo: COORDENADOR ADMINISTRATIVO
Recibo de Pagamento de Salario
Cod. | Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos

5014 | SERVICO EVENTUAL (CARNAVAL)

1.740,00

Total dos Vencimentos
1.740,00

Total dos Descontos
0,00

Valor Liquido ->

1.740,00

Salario Base
3.015,20 /M

Base INSS
0,00

Base Calc. FGTS
0,00

FGTS do Més

0,00

Base Célc. IRRF

0,00

Processado por: SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAQ

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo:

Assinatura

Data




»» Banrisul

BAHCD B ESTEDG DO R10 GRAMNDE DD S9LSA.
005528 - Contas a Pagar - BRR

#xxwik RECIBO DE PAGAMENTOQ *#####

SAC: 0800.646.1515

Origem do Crédito :

Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 28/02/2020

Valor Pago : RS 2.619,05

Autenticac¢io Eletronica ;

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU

OUVIDORIA: 0800.644.2200

Favorecido / Banco / Ag / Conta :UBIRATAM TUCHTENHAGEN BIELEMAN - 041 - 0235 - 35.043477.0-9

BERGS023599959516242802202000000261905

Seguranca: A306D9F3274A0682002A1B3EE9B2010BA21FA045

1 SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Praca PC HERMES PINTOS AFFONSO 999999 (53)32611088
96300-000 CENTRO JAGUARAO - RS

88.413.661/0001-90

Periodo: 01/02/2020 Até 29/02/2020

Céd/Contr: Nome: PIS: CBO: C/Custo: Dpto: Setor: Secdo: Admissdo:
599 /599 UBIRATAM TUCHTENHAGEN BIELEMANN 12676921683 782320 17 17 24/08/2017
_ Cargo:  MOTORISTA
_ Recibo de Pagamento de Salario
Cod. | Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
 § Horas Saldrio Normal 850,61 H 850,61
61 % GRATIFICACOES 781,83 % 781,83
69 DIARIAS 1.1184 ¢ 1.11841
901 | % Desconto INSS 8,00 ¢ 130,59
5010 | BANRICARD/REFEISUL 1,21
Total dos Vencimentos Total dos Descontos
2.750,85 131,80
Valor Liquido -> 2.619,05
Salario Base Base INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF
850,61 /M 1.501,85 1.632,44 130,59 0,00

Processado por: SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAQO

Q =

Dedlaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo:

Assinatura

Data



rolha Analitica - Mensal

Periodo: 01/02/2020 3 29/02/2020
Tipos proc.: Salario - Complementar - Adiant. salario - Rescis&o - Férias - Adiant. 13°
N° da Folha: 0 - Todas

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

f WA, L

23/03/2020 16:21

SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAO
saldrio - 13° salarip - Implantada

Cdd/Contr. Nome do Trabalhador c/C Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
600/600 ADAO JESUs CARVALHO BERNEIRA Efetivo pgto: 29/02/2020 PIS: 15847336164
‘C/Custo: 17 - AGBES EM SAUDE Departamento: 17 - ACBES EM SAUDE Setor: Secio:
Cargo/Nivel: 44 - MOTORISTA DE AMBULANCIA CBO: 782320 Dt.Adm.: 24/08/2017 Dt.Resc.: Depend.: IRF:0  S.Fam.: 0
1 Horas Salario Normal 1 200H B50, 61
61 % GRATIFICACOES 17 781,83% 781,83
69 DIARIAS 17 486,284 486,28
5012 DIARIAS Samy 17 1.167,00
901 % Desconto INSS 17 8,008 130,59
5010  BANRICARD/REFEISUL 17 1,21
*TOTAIS 3.285,72 131,80
**LiQuipo 3.153,92
Saldrio Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 850,61 /M 1.501,85 130,59 1.632,44 130,59 1.632,44 0,00
575/575 FARIS CRUZ DA ROSA Efetivo pgto: 29/02/2020 PIS: 13039504680
C/Custo: 17 - ACOES EM SAUDE Departamento: 17 - ACOES EM SAUDE Setor; Secdo:
Cargo/Nivel: 6 - COORDENADOR ADMINISTRATIVO CBO: 414105 Dt.Adm.: 02/01/2017 Dt.Resc.: Depend.: IRF:2  S.Fam.:2
1 Horas Salério Normal 17 3015,2H 3.015,20
61 % GRATIFICAGOES 17 200% 200,00
914 AUXILIO CRECHE 17 300,008 300,00
5014  SERVICO EVENTUAL (CARNAVAL) 17 1.740,00
901 % Desconto INSS 17 11,008 353,67
941 % Desconto IRF Trabalhador 17 T,5% 43,38
*TOTAIS 5.255,20 397,05
*LiQuIDo 4.858,15
Saldrio Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 3.015,20 /M 2.861,53 353,67 3.215,20 257,21 3.215,20 0,00
598/598 MARCELO ALVES MARINHO Efetivo pgto: 29/02/2020 PIS: 12673453670
C/Custo: 17 - ACDES EM SAUDE  Departamento: 17 - ACOES EM SAUDE Setor: Secso:
Cargo/Nivel: 44 - MOTORISTA DE AMBULANCIA CBO: 782320 Dt.Adm.: 24/08/2017 Dt.Resc.: Depend.: IRF:1  S.Fam.:1
1 Horas Salirio Normal 17 850,61H 850,61
61 % GRATIFICAGOES 17 781,83% 781,83
69 DIARIAS 17 680,775 680,77
307 SALARIO FRAMILIA 17 1,008 48, 62
5012 DIARIAS SaMU 17 389,00
901 % Desconto INSS 17 8,008 130,59
908 % PENSAO ALIMENTICIA 17 325,19% 325,19
*TOTAIS 2.750,83 455,78
*1{QUIDO 2.295,05
Saldrio Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 850,61 /M 1.501,85 130,59 1.632,44 130,59 1.632,44 0,00
645/645 NEI VAGNER CALDAS Efetivo pgto: 29/02/2020 PIS: 12751930702
C/Custo: 17 - ACOES EM SAUDE  Departamento: 17 - AGOES EM SAUDE Setor: Secdo:
Cargo/Nivel: 44 - MOTORISTA DE AMBULANCIA CBO: 782320 Dt.Adm.: 20/06/2018 Dt.Resc.: Depend.: IRF: S.Fam.: 0
i Horas Saldrio Normal 17 850, 61H 850, 61
61 % GRATIFICACOES 17 781,83% 781,83
69 DIARIAS 17 1.215,66% 1.215,66
901 % Desconto INSS 17 8,008 130,59
5010  BANRICARD/REFEISUL 17 1,93
*TOTAIS 2.848,10 131,80
*LiQuipo 2.716,30
Saldrio Base Base INSS I ii [l I|:|'[ H‘M [
0 Mes Base IRF Base PIS
olha 850,61 /M 1.501,85 130,59 1.632,44 130,59 1.632,44 0,00



DATA CEMPRO

1 - SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Folha: 2
WinDP - V: 6.32A Folha Analitica - Mensal 23/03/2020 16:21
Periodo: 01/02/2020 a 29/02/2020 SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAO

Tipos proc.: Salario - Complementar - Adiant. salario - Rescis&o - Férias - Adiant. 13° salério - 13° salario - Implantada
N° da Folha: 0 - Todas

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

Cdd/Contr. Nome do Trabalhador c/C Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
599/599 UBIRATAM TUCHTENHAGEN BIELEMANN Efetivo pgto: 29/02/2020 PIS: 12676921683
C/Custo: 17 - ACBES EM SAUDE Departamento: 17 - ACOES EM SAUDE Setor: Secio:

" Cargo/Nivel: 44 - MOTORISTA DE AMBULANCIA CBO: 782320 Dt.Adm.: 24/08/2017 Dt.Resc.: Depend.: IRF:0  S.Fam.: 0

1 Horas Saldrioc Normal 17 850,61H 850,61
61 % GRATIFICACOES 17 781,83% 781,83
69 DIARIAS 17 1.118,41% 1.118,41
301 % Desconto INSS 17 8,008 130,59
5010  BANRICARD/REFETSUL 34 1,21
*TOTAIS 2.750,85 131,80
*:
*LiQuipo 2.619,05
Saldrio Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 850,61 /M 1.501,85 130,59 1.632,44 130,59 1.632,44 0,00
RESUMO DO PERTODO
Cod  Descrigido dos Eventos Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
i Horas Salario Normal 5767,03H 6.417, 64
61 % GRATIFICACOES 3327,32% 3.327,32
69 DIARIAS 3.501,12% 3.501,12
807  SALARIO FAMILIAZ 1,008 48, 62
914  AUXILIO CRECHE 300,008 300,00
5012 DIARIAS SAMU 1.556,00
5014 SERVICO EVENTUAL (CARNAVAL) 1.740,00
901 % Desconto INSS 43,008 876,03
908 % PENSRO ALIMENTICIA 325,195 325,19
941 % Desconto IRF Trabalhador 7,5% 43,38
5010 BANRICARD/REFEISUL 3,63
TOTAIS 16.890,70 1.248,23
LiQuibo 15.642,47
Trab.Proc. Base INSS INSS Desc, Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS

Nesta Folha 5 8.868,93 876,03 9.744,96 779,57 9.744,96 0,00



: [ xx%ki* RECIBO DE PAGAMENT(Q ##*%*%%%
ﬁ BﬂﬂflS“' SAC: 0800.646.1515  OUVIDORIA: 0800.644.2200

BANCD 00 ESTADO DO 210 GRAMDE D0 SULSA
005528 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO

Data do Pagamento : 28/02/2020

Valor Pago : RS 3.547,74

Favorecido / Banco / Ag / Conta : CRISTINA MACHADO FISCHER - 041 - 0235 - 35.039360.0-6
Autenticacfio Eletronica : BERGS023599959485682802202000000354774

Seguranca: E591CCAB214226991DIAEB274EF9510001B1 ES5E

1 SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Praca PC HERMES PINTOS AFFONSO 999999 (53)32611088 88.413.661/0001-90
96300-000 CENTRO JAGUARAO - RS Periodo: 01/02/2020 Até 29/02/2020
Céd/Contr: Nome: PI1S: CBO: C/Custo: Dpto: Setor: Secao:  Admissao:
546 /546 CRISTINA MACHADO FISCHER 12755583705 223505 2 2 16/11/2015
Cargo: ENFERMEIRO(A)
'Recibo de Pagamento de Salario
Cod. | Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Horas Salario Normal 220,00 H 3.739,80
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 209,00 D 209,00
914 | AUXILIO CRECHE 150,00 $ 150,00
901 | % Desconto INSS 11,00 $ 434,36
941 | % Desconto IRF Trabalhador 15,00 % 115,49
5010 | BANRICARD/REFEISUL 1,21
Total dos Vencimentos Total dos Descontos
4.098,80 551,06
Valor Liquido -> . ' 3.547,74
Salario Base Base INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Célc. IRI{F '
3.739,80 /M 3.514,44 3.948,80 315,90 0,00

Processado por; SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAOD

Declaro ter recebido a importéncia liquida discriminada neste recibo:

Assinatura

Data




#xixtt RECIBO DE PAGAMENTO ##5##5x
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

¥» Banrisul

BABCD DO ESTAGS 00 R0 GRAMDE D0 501 SA
005528 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO

Data do Pagamento : 28/02/2020

Valor Pago : RS 3.615,87

Favorecido / Banco / Ag / Conta : LETICIA RODRIGUES MARTINS TEIX - 041 - 0235 - 35.030340.0-6
Autentica¢do Eletronica: BERGS023599959485512802202000000361587

Seguranca: C496B739DE77TED5SACS85AD963ABDB17F9854F55D2

1 SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Praga PC HERMES PINTOS AFFONSO 999999 (53)32611088
96300-000 CENTRO JAGUARAO - RS

88.413.661/0001-90

Periodo: 01/02/2020Até 29/02/2020

Parabéns, 11 Ano(s) de Empresa.

Total dos Vencimentos
4.473,63

Total dos Descontos
857,76

Valor Liguido ->

3.615,87

Salario Base Base INSS
3.739,80 /M 3.848,04

Cod/Contr: Nome: PIS: CBO: C/Custo: Dpto: Setor: Secao: Admissdo:
390/390 LETICIA RODRIGUES MARTINS 13087880670 223505 2 2 17/02/2009
TEIXEIRA Cargo: ENFERMEIRO(A)
_ . _Recibo de Pagamento de Salario
Cod. | Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos g
t | Horas Salério Normal 220,00 H 3.739,80 i
11 | ADICIONAL NOTURNO 0:51 H 0,85 @
14 | QUINQUENIO 10,00 % 373,98 E
35 | ADICIONAL INSALUBRIDADE 209,00 D 209,00 s
914 | AUXILIO CRECHE 150,00 $ 150,00 2
26 FALTAS 11,00 H 186,99 | €
901 | % Desconto INSS 11,00 § 475,50 | 8
941 | % Desconto IRF Trabalhador 15,00 % 193,97 E
5010 | BANRICARD/REFEISUL 1,21 | 2
=y
e
=
=
g
E
o
8
=]
ol
@
8
e
o

Base Calc. FGTS
4,323,63

FGTS do Més

345,89

Base Calc. IRRF

0,00

Processado por: SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAO
-

Assinatura

Data




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

3 ®
» Banrisul
BANCO 00 ESTADO DB RI0 GRANDE 00 SUL3A
005528 - Contas a Pagar -

#xxxis RECIBO DE PAGAMENTOQ *##+
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

BRR

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU
CREDITO SALARIO

28/02/2020

RS 3.939,50

Favorecido / Banco / Ag / Conta : LUCIANA FARIAS DOS SANTOS - 041 - 0235 - 35.047528.0-8

Autenticacio Eletrénica: BERGS023599959950792802202000000393950

Seguranc¢a: 9C38B451B903C97A9565BFDCC981B4F792CEROF3

96300-000 CENTRO JAGUARAO - RS

1 SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Praca PC HERMES PINTOS AFFONSO 999999 (53)32611088

88.413.661/0001-90
Periodo: 01/02/2020Até 29/02/2020

Cod/Contr: Nome: PIS: CBO: C/Custo: Dpto: Setor: Secao: Admissao:
419/419 LUCIANA FARIAS DOS SANTOS 20620084752 223505 2 2 20/08/2010
Cargo: ENFERMEIRO(A)

Recibo de Pagamento de Salario =
Cod. | Descricdo Referé&ncia Vencimentos Descontos
1 Horas Salario Normal 220,00 H 3.739,80
11 ADICIONAL NOTURNO 712:00 H 712,00
14 QUINQUENIO 5,00 % 186,99
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 209,00 D 209,00
529 | CONVENIO BAR 105,00
501 | % Desconto INSS 11,00 ¢ 533,25
941 | % Desconto IRF Trabalhador 22,50 % 249,33
5008 | ALIMENTACAO 19,50
5010 | BANRICARD/REFEISUL 1,21

Total dos Vencimentos Total dos Descontos

Salario Base Base INSS
3.739,80 /M 4,314,54

4.847,79 908,29

Valor Liquido -> 3_939’50
Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRﬁF
4.847,79 387,82 0,00

Processado por: SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAO
L

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo:

Assinatura

Data




Recibo de Transferéncia

NUmero: 00984652172!00000000455326{545024
Data: 17/03/2020

Hora: 11:56:39

al: Office Banking

a Débito: 17/03/2020

or: R$ 725,00

o: Transferéncia de valor entre contas ganrisul

nta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

me do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
nta do Destinatario: 0235—35.047658.0-2

yme do Destinatario: RAISSA PINTO PEREIRA

nalidade: SERV EXT CARNAVAL

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

03EFAA2C53DAA2F741018633315572633780
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

1 SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Praga PC HERMES PINTOS AFFONSO 999999 (53)32611088

88.413.661/0001-90

96300-000 CENTRO JAGUARAO - RS Més 022020
P1S: BO: JCusto: Dpto: Secao: Admi %
PINTO PEREIRA 16620058117 411005 14 14 03{11{;01;
| cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
e -Res:;i_hn-dg?aganaento._da_ R e el
-::od. ’Descrkﬁo Referéncia Vencimentos Descontos | © e
5014 SERVICO EVENTUAL (CARNAVAL) 725,00 %_ %
'
Y 4
7 <
2
l m
=
[
£
\ 5
2
8
=
g
o
5 |
S
2
E
i1 —
[=]
e I
725,00 0,00 | S a
valor Liguido -> 725,00 ol —
: - el
Salario Base Base INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més —ase CAIG.IRRF ' s
1.224,01 /M 0,00 0,00 0,00 0,00 g
r r

Processado por: SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAD

https-.f!ww?'.banrisul.com.bn‘brbﬂinkr'brbwed.hw.aspx‘?Largura=1366&Altura=683&8istema=Ofﬁce



}/03/2020 Impresséo - Banrisul [1585598783570]

Recibo de Transferéncia
Numero: 00984653737/00000000456467/545035

iy} Data:  17/03/2020
Banrgsul Hora: 11:59:42
Canal: Office Banking
Data Débito: 17/03/2020
Valor: R$ 725,00
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.000544.0-1
Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Conta do Destinatario: 0235-35.046783.0-6
Nome do Destinatario: LEONARA HUBNER

Finalidade: SERV EXT CARNAVAL
Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
O3069FFEBBIAD845BD9A89C5723056348217
GAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200
o
11~ -SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Praca PC HERMES PINTOS AFFONSO 999999 (53)32611088
96300-000 CENTRO JAGUARAO -RS Més 02/2020 B
Cod/Contr: Nome: PIS: CBO
1 ] C/Custo: Dpto: Setor: H i H
702 /702 LEONARA HUBNER 12856830678 414105 4 4 pala :3‘:1)"5.;;:?: .
i _ Cargo: CQORDENADOR ADMINISTRATIVO
e _ Recibo de Pagamento de Salario
od. | Descrigiio Referéncia Vencimentos Désmnt;:s =]
5014 | SERVICO EVENTUAL (CARNAVAL) 725,00 %
" v
4]
@
=
10
o
| =
E
{ 2
o
°
=
g
o
=
kS
a2
E
mo
Total dos Vencimentos Total dos Descontos g
725,00 0,00 g
Valor Liquido -> ' 725 00 ]
- . Iy it
Salério Base Base INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc IRRF g
2.309,19 /M 0,00 0,00 0,00 0,00 é

Processado por: SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAO

https://ww7 banrisul.com.br/brb/link/browe4 hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema =0ffice

Assinatura

Data

1/2



30703/2020

Impresséo - Banrisul [1585598783570]

Recibo de Transferéncia

Numero: 00984653956/00000000456613/545036

! Data:  17/03/2020
Banrisu Hora:  12:00:11

Canal: Office Banking
Data Débito: 17/03/2020
Valor: R$ 1450,00
Tipo:

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

Atenciosamente

Transferéncia de valor entre contas Banrisul
0235-06.000544.0-1
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
0235-35.047945.0-0
DIEFFERSON SILVA DOS SANTOS
SERV EXT CARNAVAL

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

03DC7459FEAF4BEEOOSDEA761295F88E2A33
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

1

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Praga PC HERMES PINTOS AFFONSO 999999 (53)32611088

88.413.661/0001-90

1.450,00

96300-000 CENTRO JAGUARAO - RS Més 02/2020
Cad/Contr: Nome: PIS: CBO: C/Custo: Dpto: Setor: Secao: Admissao:
734 /734 DIEFFERSON SILVA DOS SANTOS 12906816673 514230 9 9 03/01/2020
Cargo: SERVICOS GERAIS
_ ~ Recibo de Pagamento de Salario
Cod. | Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
15014 | SERVICO EVENTUAL (CARNAVAL) 1.450,00
Feliz Aniverséario. Total dos Vencimentos Total dos Descontos

0,00

Valor Liquido ->

1.450,00

Salario Base Base INSS
1.224,01 /M 0,00

Base Calc. FGTS
0,00

FGTS do Més Base Calc. IRRF

0,00

0,00

Processado por: SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAO

a =

https://iww7.banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0ffice

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo:

212

Assinatura

Data



Nimero: 009798 16984/00000000890095/529362

i Data:  06/03/2020
Baﬂf‘l@&l! Hora: 16:03:16

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/03/2020

Valor: 20.500,00

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Correntista Débito: 88.413.661/0001-00 - 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: 00004 - PAGAMENTO DE SALARIOS
Identificador: SAL FEV 2020 PS

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03714A4F27B73F9F993A5999FE894B3D4F79

SAC: 080D 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

hitnarlhana7 hanriail com helhrhilinknrbwadhw acny?l arniira=13RAR Allira=RA3R Qistema=OFFICERRainiriar=Q#

1M1



MADELIN PENA CHIRINO
RUA BARBOSA NETOQ, 1256

Bl e R e

Nidmero da NFS-a

7 . :
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Erfers:

RUA DR. HERMES P, AFFONS0.0

Cidade UF  frone CEP
Jaguarao RS [(53) 3261-1088 96300-000
=

'c?fshi:mo

ICNPJ |/ CPF
188.413.661/0001-80

Inscriciio Municipal Inscrigiio Estadual
072

Mome | Razio Social
cE 2T Y

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202000000000015
Municipio: Jaguardo - RS
E-mail: madelinpenachirino@gmail.com : f .
Fone: (53) 98430.3080 Data do Servico Codigo Verific:
CNPJ/ CPF Inscricio Estadual Inscricdo Municipal
32.656.658/0001-47 *#*+ 362231 09’03’2020 590933d
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municipi
- Secretaria Municipal da Fazenda =
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe Portsl 09/03/2020 Exigivel Jaguardo/RS

Jaguardo/RS

{Base Calculo ISSON Préprio

20.500,0

informagées Adiclonais

NOTA EMITIDA POR ME
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP!
Lei 12741/2012: Mun: R$428,45; Est: R$0,00; Fed: R$2757.25: Total Aprox: R$3185,70. Fonte: IBRPT.

IValor do 1280N Préprio
0,00

ase Galole ISSGN Retido
C,00

20.500,00

OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

alor Total do |1SSON
00

0,00

Emai Fone Cidads
e e
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ VALOR IMPOSTO RETH
PRESTACAO DE SERVICOS PLANG OPERATIVO COMP.02.2020-PS 20.500,00 0,00 0,00 §{ Nao
Cdédigo do Servigo Cddigo NBS
04.01 - Medicina e hiomedicina. HERERLERE
CIDE COFINS COFINS Imporiagio ICMS 3 Pl PISIPASER PIS/PASER import
.00 (.00 0,00 0,06 0,00 0,00 0.00 0,00
\Valor Deducio/Descontos

120.500,00

Consulta realizada em 09/03/2020 as 00.18:36.
Para consultar a autenticidade acessea: sistemas.jaguarac.rs.gov.br/NFSe.Portal

L

o6

lli

60000000155908a

I

ai132658658000142

A

Recebi(emos) de

MADELIN PENA CHIRINO

s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicadz ao lado.

09

59

202000000000015
Numero da NFS-s

Competéncia

/03/2020

NFS-e
(9a3dat

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 09/03/2020 as 03:18:36.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe, Portal



E SR RS Gav RN Hora: 09:38:18

Prezado Cliente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Efetuamos em 20/03/2020, o seguinte pagamento def Guia de Previdéncia Social, conforme
Resclugdo N.484, 16/09/1997.

COrrentista...ovvmissvayinit SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta de débito.......vvurvenens! 06.025232.0-4

o0 ST, T - S 0235

Nome ou Raz3o0 Social........: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
(__fc_’:digo de Pagamento........ : 2305 - FILANTROPICAS COM ISENCAO - CNPJ
Més/Ano Competéncia........: 02/2020

Identificador. ........ccvvvvuirnnnns? 88413661000190

Valor(6) do INSS......ccc........ - R$ 12.503,86

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

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

Valor(11) Total Arrecadado.: R$ 12.503,86

Autenticacdo....uvviinriinerns s - 0410235999883610620032020000000001250386

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

035084E64ESEFF3AC68A99BC8B319AE77D06
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

~ngta Gall 0 velor 48 R8_U.- 230 09
o308 QﬁTﬁ‘n‘“ﬁ .

https:ﬂww?.banrisuI.ccm.brfbrbﬂinidbrbwe-:thw.aspﬂLargura=1 3668&Altura=683&Sistema=Office#

11



e TR A b M e

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS | 3
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP Hls . cOMPETENCIA 02/2020
: GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
AN 5 - IDENTIFICADOR || 88.413.661/0001-90
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNP.J 88.413.661/0001-90 6 - VALOR DO INSS 12.503,86
ESANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD
PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN 7.
JAGUARAQO RS
CEP 96300-000 8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/03/2020 ENTIDADES 0‘ 00
ATENCAO:E vedada 2 utilizagiio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao [| 10" STM"MULTA E 0,00}
estipulado em resolugdio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS
ser adicionada & contribui¢do ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 12.503,86
AUTENTICACAO BANCARIA
3%
3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 02/2020

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

PEEVIDRNCIA SOCIAL 5 - IDENTIFICADOR || 88.413.661/0001-90
1-NOME OU RAZAQ SOCIAL / FONE / ENDEREGO ;
CNPJ 88.413.661/0001-90 6 - VALOR DO INSS 12.503,86
HSANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ
PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN by
JJAGUARAO RS
CEP 96300-000 ﬂs .
8 > . VENCIMENTO ﬂQ-VALOR OUTRAS 0.00
5 (Uso exclusivo INSS) 20/03/2020 ENTIDADES s
 {|ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior a0 }gigémmm E 0,00
= llestipulado em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd
o liser adicionada & contribuigio ou importincia ::'m'respundente nos meses subsequentes, até s 12.503.86
& Hque o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 -TOT. : =
' AUTENTICACAO BANCARIA

e VU



Ag./lonta Debito + 0235-06.025232.0-4

Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operacdo : 20/03/2020-15:14:33

NSU A 00985124026/00000000639424/549978
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF
~Agente arrecadador : CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S A
Cédigo de Barras : 85630000129 11180064008 01884136610 00105880060

‘Data de Pagamento : 20/03/2020
Valor Total :12.911,18

-Autenticacfo : 041023599985499782003202000001291118
&\;Iudelo aprovado pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec no 001, de 2006

03972AE60A3994F F944400647C6C845A8117
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

5 ,“4,‘%&%% ra g

h?tps:wa?.banr‘ssul.com.hrfbrbﬂink!bmwmhw.aspx?i.argura=13sa&A|tura=esa&Sistema=omce#

)
a0 @\2
pestd QP

217

e

s
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Jo T R IR P S DD BISASIL  1113 NUMERO DO CPF OU ONBY
< Documento de Arrecadagiio de Receitas Federais 88.413.661/0001-90
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 0588
{5 NUMERO DE REFERENCIA
) NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO (J§ DATA DE VENCIMENTO
o 20/03/2020
IRRF PO AUTONOMOS {7 VALOR DO FRINCIPAL
12.911,18
DARF valido para pagamento até 20/03/2020 08 VALOR DA MULTA
Domicilio ributério do contribuinte: 0 ’OO
JAGUARAC (09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS it 0,00
' ! Auto Atendimento Verséio 5.54.65.8721 -opcéo 1 - DLL verséio 1.4 10"VALOR A .1 2 91 1 1 8

85630000129-2 11180064008-3 01884136610-9 00105880050-6

il

i

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 e 2° vias)

Aprovade pela INRFE n° 73612007

cortar nesta finha

2Via
PERIODO DE APURAGAQ
MINISTERIO DA FAZENDA 02 29/02/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL {33 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Dosumento do Arrecadacis de Receitss Federais 88.413.661/0001-90
(4 CODIGO DA RECEITA
DARF 0588
. (35 NUMERC DE REFERENCIA
4 NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 06 DATA DE VENCIMENTO
20/03/2020
IRRF PO AUTONOMOS 17 VALOR DO PRINCIPAL
12.911,18
DARF valido para pagamento até 20/03/2020 {8 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: OFGO
JAGUARAO 09 VALOR DOS JUROS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.026/69 0,00
Auto Atendimento \ersdio 5.54.65.8721 - 0peao 1 - DLL versdio 1.4 1 0 VALOR TOTAL 1 2.91 1 : 1 8

$5630000120-9 11180064008-3 01884136610-8 001 05880080-6

i

JHIRIANIE

e

AN

i

44 AUTENTICACAC BANCARIA {Somente nas 1% e 22 vias)

cortar nesta finha ——

DARF emitido em duas viss. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o0 pagamento na rede bancéaria autorizada.




S F T e ¥ T

Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operacso : 20/03/2020-15:14:59

NSU ; 00986124450/00000000639735/549980
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF
Agente arrecadador : CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SULS A
Codigo de Barras  : 85630000034 73220064008 01884136610 00105610060

Data de Pagamento : 20/03/2020
Valor Total : 3.473,22

Autenticacdo : 041023599985499802003202000000347322

Modelo aprovado pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec no 001, de 20086

03310A9B9A3B8BC7219F81 1490EFC2129A09
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

fooe Lot B>
e Aaman 39m<&3

mps:ﬂww?.banrisul.com.brfbrbﬂinkibrbwed,hw aspx?Largura=1 366&A!tura=583&$istema=0fﬁce# 1”1



e e S S e G el N it e 29/02/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NOMERO DO CPF OU GNPy
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais 88.41 3.661 /0001-90
04 CODIGO DA RECEITA
DARF i
05 NUMERO DE REFERENCIA
0 NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE CARI DADE DE JAGUARAO 06 DATA DE VENCIMENTO
20/03/2020
IRRF PO FUNCIONARIOS 07 VALOR DO PRINCIPAL
3.473,22
DARF valido para pagamento até 20/03/2020 08 VALOR DA MULTA
Demicilio tributdrio do contribuinge; 0, 00
JAGUARAC (09 VALOR DOS JUROS £/ OU
- NAO RECEBER COM RASURAS b i S0
Auto Atendimento Versdo 5.54.66.8721 - 0pgEo 1 - DLL verssio 1.4 1 0 VALOR TOTAL 3 473 22

85630000034-1 73220064008-2 01884136610-9 00105610060-3

0]

E———

VEATang

I

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 15 & 2% vias)

cortar nesta linha ———
Aprovado pela INFRFB n° 73612007 2* Via
; 5 PERIODO DE APURACAO
MINISTERIO DA FAZENDA b 2000212020 |
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL (03 NUMERQ DO CPF QU CNPy
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 88.413.661 /0001 -90
(4 CODIGO DA RECEITA
DARF i
L 05 NUMERO DE REFERENCIA
()1 NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD 06 DATA DE VENCIMENTO
20/03/2020
IRRF PO FUNCIONARIOS 07 VALOR DO PRINCIPAL
3.473,22
DARF vélido para Pagamento até 20/03/2020 08 VALOR DA MULTA 00
Domicilio tributério do contribuinte: ' 0
JAGUARAO 09 VALOR DOS JUROS E/ 0U
NAO RECEBER COM RASURAS = PRORIL Shuee 0,00
) ) i 410 VALOR TOTAL
Auto Atendimento Versio 5.54.66.8721 opgdo 1- DLL versdio 1.4 3 473 2 2
856300000341

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

ﬁ




D e e e i S R

o 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 : 00979773549
NSU de Autenticacio : 529199

!{epresentagﬁo Numérica do Cédigo de Barras
858000000569.551 101792006.307638050886.841366100015

Descricdo Pagamento : FGTS GRF

CPF/CEI/CNPJ ! 88413661000190
Cédigo do Convénio 10179

Data de Validade : 07/03/2020
Competéncia : 02/2020

Valor Total : 5.6585,11

Pagamento Efetuado em : 06/03/2020

Autenticagdo - 041023599985291990603202800000565 511

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

=_.-_.._-.._-=._-...__..--_.....-..-——-._.—....-..-——-_.....__-—-.-.._-—-..—..__.-—

0393D4C4FID594CD352B3 DAA91D3198F6958

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Desta Gela o valor e R$_(020, >+

refore-sea_O. Sevon ) .

Wb

.com.Bribrbﬂfnkfbrbwatlhw.aspx?Largura=1366&A!tura=883&8fstama=0FFlCE&Reiniciar-S#
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FETS

FLUNGE BEGARARTIS 00 TEMPD UF SERVICH

GFIP — SEFIP 8.40

OT-RAZAO SOCTAL/NONE

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 06/03/2020 - 08:48:17

Yo

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

02-DDD/TELEFONE

(0053)32611088

03-FPAS

639

04-8SIMPLES

05-REMUNERAGED

70.688, 96

06-QTDE TRABALHADORES

23

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-39

10-INSCRIGAO/TIPO( 8§ )

88.413.661/0001-90

11-COMPETENCIA

02/2020

12-DATA DE VALIDADE

07/03/2020

13-DEPOSITO + CONTRIE SOCTAL

5.655,11

14-ENCARGOS

15-TOTAL A RECOLHER

0,00

T

655,11

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE C DIA 07/03/2020%*

L_BSBOUOOOOSGQ 551101792006

30763B050886 841366100015]

AUTENTICACAC MECANICA

GFIP - SEFIP 8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME

FUNGU GE GIRANTIA B0 TEMPS DE SERucs

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 06/03/2020 - 08:48:17

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ

D3-FPAS

02~DDD/TELEFONE

(0053)32611088

639

04-SIMPLES

05-REMURERAGAOD

70.688, 96

06-QTDE TRABALHADORES

23

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRICAO/TIPO( B ]

88.413.661/0001-90

11-COMPETENCIA

02/2020

12-DATA DE VALIDADE

07/03/2020

|

13-DEPGSITO + CONTRIR SOCIAL

14-ENCARGDS

5.655,11

15-TOTAL A RECOLHER

0,00

5.655,11

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/03/2020%%

L_?SBOOUOOGSGB 951101782006 30763805088¢ 841366100015[

W

AUTENTICAGAO MECANTCA




s 3?03@3?0

Impressao - Banrisul [1582114467459]

— Recibo de Pagamento
Nimero: 00972827193/00000000321092/504639

Data:
BaﬂriSU‘ Hora:

19/02/2020
09:12:56

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/CNP] Beneficiario
Original:

Office Banking

Titulos Banrisul / Outros Bancos
0419210109.00684273006.21273940326.4.81700000266661
BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A.

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

R$ 2.666,61

19/02/2020

19/02/2020

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

BANRISUL CARTOES CDR PR

~ 92,934,215/0001-06

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

037F37A293D81ADF507D3F4AC8D2D99F3B58
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Dot Guls o valordeR$_2 1,0
mlawssa__{ O

httos:/iww7.banrisul _com.br/brbllink/browe4hw.aspx?Largura=1 366&Altura=6838&Sistema=0ffice#

1/
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S Mdid U8 Cisss0 Uata da Competénda @ Cédigo de Verificacio
202000000019222 / 1207816 21/02/2020 11:17:12

20/02/2020 Se181cas
PRESTADOR DE SERVICOS
" BANRISUL CARTOES S/A
ﬁ BBI“'ISU' CNPJ: 82934215000106 Inscricao Municipal: 00233722
CARTOES 5.A. R SIQUEIRA CAMPOS, 832 - CENTRO HISTORICO CEP: 90010000
O ] Porto Alegre -
Telefone: Email:
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ; 88413661000190 inscricao Municipal:

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

Telefone: Email: santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
CARGA CARTAO ALIMENTACAO CDR Qtd: 1 Valor Unitario RS 2.666,61 \Vialor do Servico R$ 2.666,61
VALOR DE CORRETAGEM ZERD CARTAO ALIMENTACAQ CDR Qtd: 1

Codigo de Tributagiio Municipal:
100100400 - Agenciamento, cometagem e intermediacfio de cartdes de crédito ou débito

Subitermn Lista de Servigos LC 116/03 - Descrigiio:

10.01 - Agenciamento, coretagem ou intermediagso de cambio, de ssguros, de cartGesde crédito, de planosde saide e de planosde previdéndia
privada

Cod/Municipio da incidencia do ISSQN: Natureza da Operagio
4314902 - Porto Alegre Tributagio no municipio
2 Valor dos s=rvigos R$ 2.666,61
Valor dos senvigos R$ 2.666,61 (Dedugdes RS 2.605,61
{(<Descontos R$ 0,00 - =
= = (-Desconto Incondicionado: R$ 0,00
bRt : e B (=)Base de Caiculo: R$ 0,00
(-)}SS Retido: RS 0,00 9Aliquota: b
Valor Liquido: R$ 2.666,61 © (=)Valordo ISS: R$0,00

Retengbes Federais
Fis RS 0,00 Cofins R$ 0,00 IR RS 0,00 CSLL: R$ 0,00 INSS: R$ 0,00 Cutras Retenges R$ 0,00
QOutras Informagbes:

PREFEITURA DE PORTO ALEGRE/RS - Secretaria Municipal da Fazenda

Rua Siqueira Campos, 1300/4° andar Centro Histérico Porto Alegre/RS CEP: 80.010-907
Telefone 156 ou (51) 32890140 para chamadas de outras cidades

Email: nfse@smf.prefpoa.com.br




....... - rilia., US.34:54

Canal: Office Banking
Data Débito: 02/03/2020
Valor; 6.205,10
Tipo Transferéncia: TED E
Conta do Remetente: 0235-06.000544.0-1
- Correntista Débito: 88.413.661;’0001-90 - SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

- Banco ou IF do Destinatario: 748 - SICREDI
Agéncia do Destinatario: 0651

Conta do Destinatario: 66742-0 :
- Correntista de Crédito: 17.409.029/0001-24 - CLAUDIA BEATRIS CAETANO DOS SANTOS

Finalidade: 00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES

Identificador: PGTO NF

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03A§AC3C34D1327C32298CF68CADZEFC5227

SAC: 0800 6461515 QUVIDORIA: 0800 6442200

Desta Guia o valor de R§ 30500
reformss e SoLa0D

https:f.‘ww?.banrisul.oom.br!brbﬂinklbrbwe4hw.aspx?Largura=1366&Aﬂura=633&s:stema=oFFJCE&Rer‘m‘ciar=S#

1N



DANFE

CLAUDIA BEATRIS CAETANO Documento Auxiliar da
DOS SANTOS 01662661088 - ME Nota Fiscal Eletrénica
0 - Entrada
RUA AURIDES CARVALHO, 41 - CARVALHO, < 201
JAGUARAOQ, RS - CEP: 96300000 - Fone/Fax: & S
(84)7969-9184 SERIE: 890
FOLHA 1 /1

- NATUREZA DA OPERACAD
|- Venda de Mercadoria

|

CONTROLE DO FISCO h

0

CHAVE DE ACESSO
4320 0387 9586 7400 0181 5589 0028 2917 3014 3248 4241
Consulta de autenticidade no portal nacional da

NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal, ou no site
da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLD DE AUTORIZACAO DE USO

143200038953840 - 02/03/2020 10:31:53
TNSCRICAO ESTADUAL @mm
ISENTO 17.409.029/0001-24 l
“DESTINATARIOREMETENTE,
NOME/RAZAO SOCIAL CPF/CNFJ DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88.413.661/0001-90 02/03/2020 10:27
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP Y DATA DA ENTRADA/SAIDA
PC DR HERMES PINTO AFFONSO, SN CENTRO : 96300-000
MUNICIFIO FONE/FAX UF TNSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SATDA
JAGUARAO (53)3261-1088 RS J
'FATURAS E DUPLICATAS
CALEULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULOD DO 1CMS VALOR DO ICM5 BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS 8T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 6.765,10
TV T m— VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR DO T (VALOR TOTALDATOTR
] 0,00 0,00 0,00 0,00 6.765,10
TRANSPBRT.\DOIWMDESTRANSNRTADOG i
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT Y PLACADO VEICULD UF Y CNEICPF B
| 9 - Sem Frete I
ENDERECO MUNICIPIO [ UF ) INSCRICAO ESTADUAL ‘]
OUANTIDADE ESPECIE [ MARCA NUMERACAO PESO BRUTO l PESO LIOUIDO B
? DADOS DOS FRODUTOSSERVICOS T
CODIGD DESCRICAD NCM/SH C8T CFOP LINID, QTD, VLR UNIT. VLR TOTAL BC ICMS VLR ICM§ VLR IF1 S i
ol EMPADA 19012000 | 0300 sto1 | UN 730,0000 43300 995,90
02 PASTEL 19012000 | 0300 siol | uUN 215,0000 4,5000 967,50
03 TORRADA 19012000 | 0300 | 5100 | UN 250,0000 7.5000 1.B75,00
04 CACHORRD QUENTE 19012000 | 0300] s101| UM 225,0000 7.5000 168750
05 DOCE 19011090 | 0300 5101 | UN 200,0000 5,0000 1.000,00
06 TORTA VARIADAS KG 19011090 | 0300 | s101| Ka 46,0000 5,2000 235,20

CALCULO DO 1880N

Enscmcﬁo MUNICIPAL

DADOS ADICIONALS

' VALOR TOTAL DOS SERVICO

' BASE DE CALCULO DO I1SSON

' VALOR DO [SSON

Mﬂﬁ}ﬁs COMPLEMENTARES

IMUIMJUGEQ Miclonais de Interesse do Fisco:
perador CNPJ: 17.409.029/0001—24 = CLAUDIA BE
DOS SENTOS 1662661088; )

[ * ok k Login fo]
ATRIS CAETANO

—

AR UADO AO T

—

0210312020 10:31:57 producao nfe-extranet sefazrs. 5, gov, br 959959990



R VUI0aa226 19/00000000536199/541110

Data:  13/03/2020
Banrisul .. 16:22:10

Canal: Office Banking

Data Débito: 13/03/2020

Valor: 11.000,00

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Banco ou IF do Destinatério: 136 - UNICRED
Agéncia do Destinatério: 1080

Conta do Destinatario: 415685

Correntista de Crédito: 09.192.968/0001-31 - CLINICAO MEDICA ALTO URUGUAI LTDA
Finalidade: 00006 - PAGAMENTO DE HONORARIOS

Identificador: PGTO NF 39 '

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A,
03436A0A3B3E1 1035D099DA9621CE202B271

SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

mrm-r.rww'z.banr&sut.com.berrb/Iink)brbweMw.asnx?Larqura= 1 366&Ntum=683&$fstama=OF FICE&Re;j niciar=8%



PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS 7
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

Ntmero / Série: 39/ NFSe Emiss&o: 13/03/2020 15:02:53 Retengdo ISS: Tributado
Data Prestacido Servigo: 13/03/2020 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: CLINICA MEDICA ALTO URUGUAI LTDA - ME
CPF /CNPJ:09.1 92.968/0001-31
Enderego: - Carlos Gomes, n® 73, Apt; 0
Telefone: (53) 991554597
E-Mail: kaiser.contador@gmail.com
Inscr. Municipal: 610714
Noeme Fantasia:

Regime: Simples (Aliquota 5.00%)
Municipio: PELOTAS {RS)

Inscr. Estaduai:

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

CPF /CNPJ: 88.413.661/0001-90 !
Enderego: Praca Pc. Dr Hermes Pinto Affonso, n° SN, Bairro Centro

Telefone: Municipie: JAGUARAD (RS)
E-Mail;

Inscr. Municipal:
Nome Fantasia;

Inscr, Estadual:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Cédigo CNAE: 8610-1/01-00 Denominagio:; ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA
Cédigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatori
Local da Prestagio dos Servigos: PELOTAS (RS)

Discriminagio dos Servigos Prestados:

Valor referente servigos radiolégicos Fevereiro/2020

0s; Manicomios: Casas de Saude; F'rontos-Socorros;

RETENCOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL Pis IRRF Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$%0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retencdes
R$ 11.000,00 R$ 0,00 R 11.000,00 5,00 % R$ 550,00 R$ 0,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Emitido por Diego Vilela Kaiser

™ T
Jl U!“!!!Lé clos clachs clesta nota poderé ser feita junto a0 site da prefeitura, através do g

“Consultar” - *Validar Documento” informando o cédigo abaixo:

nderego hitp://pelotas.nfse.inf.br/ no meny

Autenticagio: 280F.2752.8569.ACBE 1 F3E.143F.7TE0A.A075




16/032020

i - Data:
Banrisul ..

Impress&o - Banrisul [1584385082543]

Recibo de Transferéncia

Ntmero: 00984285809/00000000152429/543784
16/03/2020

15:56:48

Canal:
Data Débito;
Valor:

_ Tipo Transferéncia:
Conta do Remetente:
Correntista Débito:

- Bance ou IF do Destinatério:
. Agéncia do Destinatério:
Conta do Destinatario:

_ Correntista de Crédito:

" Finalidade:
Identificador:

Office Banking
16/03/2020
4,161,62

TED E
0235-06.025232.0-4

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

0651
482927

04.472,963/0001-49 - CLEINNER DA SILVA
00006 - PAGAMENTO DE HONORARIOS
PGO NF 01440 E 01415 o

Atenciosamente

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

03EDA33020459F56753AA8EE508ECESES460

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

htnerlunu? hanriaid cam hrfhrhninkfhrbwe4hw.asnx?Lamura=1366&Altura=683&8istema=0fﬁce#
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—_BEM ESTAR
CLINICA MEDICA

Clinica Médica Doutor Cleinner Ltda.

Rua: Dr. Montsiro, 1143 CEP: 96.330-000
Cx Postal: 111 Fone: (53)3262.3241  Arroio Grande-RS

Inse. Mugic.: 20.049/006-0 CNPJ: 04.472.963/0001-49

Nota Fiscal
Prestagéo de Servico
SERIET

1" Via

N° 01440

Nome; k‘zﬁ

Cono A2 RDS,&&M ole 2§ ando

Endereco: Czo I o
Cidade: ) / Estado;

crricnes: SN Y136 61 /000T.39 rene.

Natureza da Operacéo: / Fone:

Condiges de Pagamento:

Arroio Grande, Jf de EMQ .\. 202

DISCRIMINACAQ

.*@_.m.._mﬂm Mercal Canhadn de Alkugqusrqus ME - Fone: 32621061

nm.:_..mn_m cheg: a\ﬁa.ngnﬂnw mmw.._nn_.ﬁ_._w:_n_.ﬁ..?omﬁa ) .H_OH}W‘W%

04 Tis 001301 3 D01500 - 5x50 - o7rz018 Ao Pref. 01192019

BEM ESTAR Prasi o Fisoal
réstagao de Servigo
CLINICA MEDICA
Clinica Médica Doutor Cleinner Ltda, 5 1* Via
: Dr. i : 96.330-000 o
mum rowrwﬂ Aa_a_ Mﬁmﬁ (53)3262.3241 %mw mmaw_%mm 01415
insc. Murfic.: 20.048/006-0 CNPJ: 04.472.963/0001,49 §
\ N
Nome: _ Lnﬂ ﬁ.\gb/ QD. mﬁ..)}ﬁh\n_mha l aANns m
Endereco: {
Cidade: L . ] Estado: g
crrionp; X UV D QENSO Y0 RGALE:
Natureza da Operagdo: Fone:
Condigdes de Pagamento: A /
Arroio Grande, 2{ de_\G—~Ao nw*b
3 f " i
Qt. | Unid. DISCRIMINACAO PUNIT. | TOTAL _
|
2 m r..&ﬂvbn\rn,. Gy m.;m..mﬁu nw_m 18] @h.L
N Y . n
-‘\J P 7 T
e e T/ T35 3713
*grafica Harce: Ganhace c saiaeraue WE - Fone: 3282 1081 ; oy
e g oon it TOTAL RS 2176¥5




05/03/2020 Impress&o - Banrisul [1583416669032]

Recibo de Transferéncia

Ndmero: 00978 704680/00000000115420/525698

; Data: 05/03/2020
Banrisul .. ooy

Canal: Office Banking

Data Débito: 05/03/2020

Valor: R$ 7.965,61

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4
Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatério: 0340-19.032437.0-3

Nome do Destinatario: MCW PROD MEDICOS E HOSPIT LTDA
Finalidade: PGTO NF 309896

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

03A513E335F472DBBDF7SBOQD337E33ESB22
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

hﬁps:ffww?.banrisu!_com.bribrbﬂinke‘brbwe4hw.aspx?Largura= 1 366&Ntum=683&8istema=0ﬂ‘ice#
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Beneficiario
MCwW PRODUTOS M EDICOSE HOSPITALARES LTDA
Rodovia BR 47] KM 122,s/N SANTA CRUZ DO SUL-RS
Vencimento Valor do Documento
p_(- ) l)ﬁicontos.f/\batinmms ( - ) Outras Deducges ( + ) Mora/Multa () Outros acréscimos (=) Valor Cobrado
Data de emissao Agéncia/Cédigo do Beneficians Carteira / Nosso Numero
17/02/2020 3683-8 / 448-0 2 / 00000095851-1
Dados do Pagador
Nome do Pagador No. do Documento
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO CNPIJ: 88.413.661/0001-90 309896-A
Endereco Bairro7 Disinito
PCA DR HERMES PINTO AFFONSO, S/N CENTRO
Municipio & UF CEP -
JAGUARAO RS 96.300-000

Mensagem

rectho de pagamenta emitido pelo banca,
Recebimento atrayés do cheque n® do baneo
Esta quitacdo sé ters validade apés o pagamento do cheque pelo bance sacado,

Este recibo somente terd validade com a autenticacdo mecénica oy acompanhado do ,‘ Autenticagdo mecdnica . Recibo do Pagadarj

Vencimento
te na rede Bradesco oy Bradesco Expresso 27/02/2020
TOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA Agéncia/Cédigo do Beneﬁciério
3683-8 / 448-0
Data do Documento: No. do Documento Espécie Doc. | Aceiie Data Processamento Carteira / Nosso Nimero
17022020 309896-A , N 17/02/2020 2/ _00000095851-]
Uso do Baneo Carteira Espécie Quantidade {x) Valor (=) Valor do Documento
2 RS 7.965,61
Instrucdes (Texto de responsabilidade do beneficidrio.) (=) Descontos/Abatimentos
Apés vencimento cobrar mora didria de RS | 195
Protestar apos 10 dia(s) do vencimento, (- ) Outras Dedugdes
J_“ ) Mora/Multa

{ +) Qutros Acréscimos

, (=) Valor Cobrado

Pagador ;| SANTA CASA DL CARIDADE DE JAGUARAD CNPI: 884 13.661/0001-99
PCADRH ERMES PINTO AFFONSO. /N TP - 3
} Sacador/A valista —— Ha HARERAD. o

Autenticaciio Mecanica - Ficha de compensacao

LT
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L3 diag. <4/Ua/2020
sanrisul ... o ooe

Canal: Office Banking

Data Débito: 24/03/2020

Valor: R$ 1.694,00

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: 0959-06.013132.0-5

Nome do Destinatario: MEDILAR IMP DIST MEDIC HOSPITALR
Finalidade: PGTO NF 526259

Atenciosamehte
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
033670FFA63DQ54CBC2DDBA5D7E2256?8876

https:!Mw?.banrisuI.com.brfbrhﬂinkfbrbwe4hw.aspx?t.argura=‘fSGB&AIKL:ra=683&Sistema=OFFlCE&Reiniciar=S#

4714
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iacnulicacao do emitente D ANFE
MEDILAR IMPORTE DISTR DE DOCUMENTO AUXILIAR DA

. PRODUTOS MEDICO HOSPITAR | xora FISCAL ELETRONICA "R,
, o ! ESSA 0-ENTRADA H CHAVE DE ACESSO DA NF-E !
} M@%‘?UVQ j RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 1-SAIDA = 43200307 7522 3600 0123 5500 1000 526259110018 6616 |
"/ IMIGRANTE Cep:96880-000 N. 000526259 - __._______________‘(
i VERA CRUZ/RS SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
L Fune: 555137187600 Fax : 555137187660 l FOLHA 01/01 www.anfe.faizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Aumrizadi}
medlive@ medlive,com,br :

= www.medlive,com, br
T P L D
NATUREZA DA OPERACAQ FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO |
VENDAS DE MERC. '

143200050414282 17/03/2020 17:25:06-03:00 [

[ o —_——— e — — =
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST, TRIB. | CNPJ
l 060020579 l 07.752.236/0001-23 |

HESTINATARIO/REMETENTE gy
e SO OMEMETENTE — e e
]E\‘OMEJRAZAO S0CIAL

CNPI/CPF || DATA DE EMISSiO |
{STA. CASA CARID. DE JAGUARAO 88.413.661/0001-00 1740312020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
iPRACA DR HERMES PINTO AFONSO 5,01 JCEN'IRO 96300000 ;
[Mvmnmo FONE/FAX Tur J:Nscmcﬁo ESTADUAL || HORA ENTRADA/SAIDA
JAGUARAQ 5332611088 (RS | '
FATURA

! e o o —_
0ol i | | ] i
24/03/2020 [ r | ] i
1.694,00 | ] i I

L 1 i

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS ! VALOR DO Ioms BASE DE CALCULO DO 10MS SUBSTITUICAD ALOR DO ICMS SUBSTITUICAO [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.694,00 | 304,92 0.00 0,00 | 1.694.00
] VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA i
0,00 0.00 r 0.00 0.00 J’ 0.00 I 1.694,00 ,

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ‘ -
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF | enpjiceF |
EXPRESSO LEOMAR LTDA » _ oall =y = 0-EMITENTE _L . imemas ks [02.633.583/0001-13 N
ENDEREGO { MUNICIPIO oF INSCRICAO ESTADUAL [
\@RST“.\. 14708 |LAJEADO RS 0720086701 _
QUANTIDADE ESPECIE MARCA | NuMERACHO | PESO BRUTO l PESO LIQUIDO j
|2 VOLUMES | |2.000 |

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COL. PROD | DESCRICAC DO PROD/SERY, [Nowsn [est[cror [on Tquant, [WUNITARIO [vroTAL {peacms [viems [vier |aicws Tamr |
03841 | MISOPROSTOL 200MCG 50 CP VAG HEBRON PR 130043999 |000(5102 |cp | 50.00 / 3250000  1.625.00 1.625.00 292,54 0.0 18.00% 0.00%

| OSTOKOS (C1) |

|
. 4. {LOTE: 1909032 - DT.VALID: 30/09/202 | ! '
. %" |- COD.PROD.FABR : 9733 -REG. M. §.: | !
: 1155700440053 - FABRICANTE: QUESALON |

DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTIC
|os L1nA

01964 :DEXAMETASCINA 4MG/ML 2,5ML C/100 AMP 1M 30039099 (0005102 |AM 100,04 0,6900( 69,00 69,04 12,43 0,00
IV GEN FARMACE

|
LOTE: DX19M200 - DT.VALID: 30/12/2021 | :

IND. QUIMICO FARM, CEARENSE LTDA i {

j: 1108500320060 - FABRICANTE: FARMACE
I
|

i ]
CALCULD b 1SSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS [ BASE DE CALCULO DO ISSQN
|

DADOS ADICTONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

Protocola: 143200050414282
Vendedor; FRANCIEL] MACHADO

’Pcdidots): 273491 Valor Aproximado dos Fributos: R$ 512.63 (30.26%). Fonte: IBPT.

Prezado Cliente,

Para que o recebimento do sen pedido ocorra sem newhum traustorno, a Medilar solicita que:
- A mereadoria seja conferida no ato da entrega ¢ qualquer diver encia f 'I S
|

IO

- Divergencias referentes 20 pedido deverao ser comunicadas ao SAC da Medilar (
51-37187640 ) em ate 24h apos o recebimento do pedidy,

h_-_‘‘_-___-_-_-_-___-___-_‘—————-___‘_‘—-—— —
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Baﬁﬂﬁtﬂ Hora: 08:29:15

Canal: Office Banking

Data Débito: 20/03/2020

Valor: R$ 1.002,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.000544.0-1

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

Nome do Destinatério: GENESIO A MENDES E CIA LTDA
Finalidade: PGTO NF 7717147 E 7724065

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

03783CE58D2B8B8FB1 5F268E36435EEF9998
SAC: 0B0D 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

tnehann? hanrien! ram hrihrbiiinkihrhwadhy asox?Larq

ura=1356&Mtura=583&81stema=0mce#

FE V]



|
ot R RS SRR e | | |
NOTA FISCAL ELETRONICA| |
RODOVIA BR 471 KM 148,S/N - DISTRITO INDUST I TRAGA i [L |
SANTA CRUZ DO SUL - RS - 55835842 || 1-Saipa o CHAVE DE ACESSD |
FONE: (4813521-8000 - WWW.GAM.COM.aR || == I 4320.939:.573{:.5305.usu.ssnn.mu:r.7171.4719.9osz.maz |
- e N\ * e i
TELEGAM: 08OC ©75 5666 / 0S00 48 6655 "gémE 3717147 £ ADE AT
HOSPITALAR: 0800 843 8888 / 0800 708 6666 || FOLHA  1/1 ! CONSULTA DE AUTENTICIDADE NG PORTAL NACIONAL DA NF= i
AT UREZA DA GRERRGRS Tror 1 www.nfe. fazenda.gov.br/ portal ou
| VENDA =3 5102 www.sefaz.rs.gov.br ,

§ 1080180319 |

INSCR. ESTADUAL |JNSCR. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO | ONPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE LSG

B2.873.068/0005-73 143200045460403 10/03/2020 19:12:58

| _ DESTIRATARIG IREMETENTE T — ————— B e N - == i CATADEGWSSAO ]
|- NOME / RAZAG SOCIAL j | enmyrcpE 10/63/2020 |
| —
i__320£_)6g3 STA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO el Bl e q&}u.srﬂ:{gggkso - | Pt
| EWDEREGO BAIRRC I == '-.- 10/03{2020|,
| PC DR HEIEEEB_ PINTO AFFONSO ,000 1= CENTRO —_— | 88300000 = - _||— — |
[ VI | FONE / FAX uF |INSGR ESTADUAL || HORADE saioa |
|=9acuarao |5384512228 i RS | .'I 23:00:00
L L S — : Sraeee T |
NOMERD ‘venc_fi.é_a_rr"é_i" ] | NOMERD I VENCIMENTG | VALDR i
| | | |
001 17/03/2020 } .- } !
| ( { | '[
L e S L . __‘L i | i eegleg o0 e o
[ chtcilobowmposte e e e e R
| BASE DE CALGULO ioMS | vaLORICMS | BASE DE CALGULOD IoMS SUBSTITUIGAD | VALOR ICMS SUBSTITUIGAD | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
[ 432,00 | 77,76 | 0,00 0,00 | 432, 00
| VALORERETE VALOR SEGURD | DEsconTo | ouTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR OO 19 | VALORTOTAL pa NOTA |
1 | | |
| H |
[ 0,00 0,00 i 0,00 | 432,00
- =T —. Sa00, |
Bl : : — T
{ | FRETE POR COMNTA LCODIGD ANTT |PLACA vEIcULO /REBOQUE | UF | GNPYICPF |
[ JOAO DA COSTA ARAUJO LTDA e Lo BTC09227644 i I¥Iio2z I RS | 04.381.959/0002-56!
| ENDEREGO | suNiciPc UF | INSCR. ESTADUAL |
| 1 !
RUA SAO LUIZ 1237 gSAra 01 |_TUBARAOD 8C | 255768605 |
| QUANTIDADE ESPECIE | MARCA | NUMERAGAD PESO BRUTO | PESO Liouing ]
| 1 cATxas (927696 | 4 240 3010 2402/603 | 1,101 [ 1,191
L Suieas _.____.._m_._____“_._w_________n———-_______________
__ﬂmmﬁﬁ.w—
coD VALOR VALOR BASE VALOR  [ICMS, BASE VALOR
PRODUTO DESCRIGAC DOS PRODUTOS NCHM CET rCFOF‘ Un QUANT UNITARID TOTAL ICMS ICMS % sT ST
Fl26E80 FOLLAGENASE CLORANF. 10X30GR 30048028 000 | 5102|cx w 3 lea, o0 432,00 432,00 77:76] 18 0,00 0,00

| LT:19090726 VAL:23/09/2021

(nEG) DESC:66,12% PF:425,03.
FABRICANTE : CRISTALIA PMC:400,89

¥ TRANSBORDO E¥ : DELOTAS - Rs Pama CNRI 17.662
PLACA 3 IQLS310,1082658, 1801500, I
G.EUFRAZIO-555380,8,0, COM DED.DO
PARA A VALIDADE DO ALVARA. PASSE UM FAX

* RASTREABILIDADE ¢LICITUDE E AUTENTICIDADE, GAR ANTIA MEDIANTE
DOC.FISCAL.ART.7 +F.URICO, RDC304- 18-ANVISA

. |
. [ 4 § ¥
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NFe

INFORMACOES AO CLIENTE
CODIGO: 32006/8 - RAZAO SOCIAL: STA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD

Valor

Tii7147

432,00

NFe

Valor

NFe

Valor

NFe

* Os enderecos de
* O arquivo XML fica disponivel

* Mo Portal da NFe twww.nfe.fazenda.gov.br) o cliente

e-mail utilizados para envio do XML da NFe
para download no site do eGA
de acesso, cadastre-se no site www.gam.com.br/egam ou entre em contato com nosso CPD.
pode consultar a validade e fazer o download do XML da NFe, mediante a
confirmagéo do Certificado Digital. Para maiores informacdes sobre esta modalidade, consulte seu contador.

'B[ara nossos clientes sdo: nferec@

Valor NFe Valor

am.com.br e nferec@egam.com.br .
menu Servicos/Consulta DANFE(XML}. Caso néo possua usudrio e senha

-- Destacar Aqui -

BANCO SAFRA S.A.

422-7]

Recibo do Pagadaor

Beneficidrio T T iz , 3 I Agéngia/Codige Beneficidrio Vencimento
GENESIC A. MENDES & CIA. LTDA. - CNBJ: §2.B73.068/0001-40 9?]2700 ,?005800955 17/03‘}2020
Data do documento N* do documento Espécie Doc Aceite Data do Processamanto Nosso Nomero
10/03/2020 4077171471 DM N 10/03/2020 30133925-2
Uso de Banco CIP  |Carteira |Moeda Quantidade Valor {=}Valor do Documents
01 J R$ 432,00 432,00

InstrucBes (Todas as informacoes desie blogueto s#o de exclusiva responsabilidade do Beneficidrio)

Texa de permanencia p/ dia R$ 1,72

ATE O VENCIMENTO PAGUE EM QUALQUER BANCO
SUJEITC A PROTESTO APOS O VENCIMENTO.

{-) Desconto

(-) Outras Dedugties/Abatimento

{*} Mora/Multa/Juros

{+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

P dor
“STA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
PC DR HERMES PINTO AFFONSO

CNPJ:88413661000190
SETOR:3010 ROT: 25

96300000 JAGUARAD RS
Sacador/Avalista Cédigo da Baixa
Autenticagdo Mecanica
-- Destacar Aqui

BANCO SAFRA S.A. l 42 2_7|

422897.14706 00058.009564 30133.925229 1 81870000043200

Local de Pagamento

Vencimanto

ATE O VENCIMENTC PAGUE EM QUALQUER EBANCO 17‘/03/2020
Beneficdno gengszo . uENDES = cia. 7DA. - cavpa. BZ.873_068/0001-40 Agéncia/Cedigo Beneficiario
14700 / 005800956
Datz do desumento N do documento “[Espécie Doc |Acaite Data do Processamento Nosso Nimero
10/03/2020 4077171471 DM N 10/03/2020 30133925-2
Use do Banco CiP  [Careira [Mosda Quantidade Valor {=} Valor do Documento
01 R$ 432,00 432,00

Instrugbes (Todas as informa
Taxa de parmane

¢bes deste blogueto sdc de exclusiva responsabilidade do Beneficidrio}

{-} Desconto

ncia pf dia R$ 1,72

ATE O VENCIMENTO PAGUE EM QUALQUER BANCO
SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO.

(-} Outras DedugBes/Abatimento

(+) Mora/Multa/ Juros

{+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrade

Pagador

STA CASA DE CARIDADE DE JAG?AR ,

PC DR HERMES PINTQO AFFONSO

96300000 JAGUARAQ
SacadorfAvalisia

|

SETOR:3010 ROT:

Codige da Baixa

T

Ficha de Compensacao

Autenticacdio no Verso



SRR NAR 2 DN

T TR TS e e R T B T A [ 1-salpas =] CHAVE DE ACESSO
| FONE: i4813621-8000 - WWW.GAM.COM BR ! " Sedieee || 4320.0382.8730.6800.0573.5500.1007 -7240.6519.9047.3040
i‘ TELEGAM: OBOO 879 6666 / 0800 48 6666 lsfrie 1 1 —
i. HOSPITALAR: 0800 642 6656 /0800 709 6668 || FOLHA  1/1 [ | CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF<
NATUREZA DA GRERAGAG "oror = =t www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
| VENDA | 5102 | www.sefaz.rs.gov.br
| INSCR. ESTADUAL INSCR ESTADUAL SUBST TRIBUTARID gcmw JI PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE USO B
| 1080180319 I | 82.973.069/0008.-73 (| 143200046445640 11/03/2020 20:35:14
. [ DESTINATARIGTREWETE) e e & e e e ——— ] DATAOEEWISSAG
| NomE/ Razo sociaL i CNRY 1 CRF I 11/03/2020
' : : T ———
!_32006/8 STA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD 88.413.661/0001-90 = | e
| ENDEREGO BAIRRD | cem ! 11/03/202
~| PC DR HERMES PINTO AFFONSO , 000 N N . [CENTRO | 86300000 s it
) MUNIGIRIO } FONE { FAX uE INSCR. ESTADUAL —]| HORA DE sAlDa
" | sacuarao 15384512228 R8 “ 23:00:00
FATURA X Ly
NUMERD VENCIMENTO i VALOR NUMERD ] VENCIMENTO VALOR i NUMERD VENCIMENTO | VALOR e
: ] ' - | t
“loo1 18/03/2020 570,00 j | |'- | |
| ] " I| | !
.. : | { i Jd
CALCULO DO IMPOSTO ;
BASE DE CALCULD ICMS VALOR ICMS | BASE DE CALCULO 1CMS SUBSTITUIGAG | VALGR Iohs SUBSTITUIGAQ | VALORTOTAL DOS PRODUTOS
570,00 102,80 | 0,00 i 0.00 | 570,00
VALOR FRETE ! VALOR SEGURG | DESCONTO | OUTRAS DESPESAS AGESSORIAS | VALOR DO 1P VALORTOTAL DANOTA |
L 0,00 | 0,00 5 0,00 0,00 | 0,00 570,00 |
[ S S S Bt ]
| TRANSPORTADOR 0 T e Mo g ] . Qe e J
RAZAD SOCIAL ! FBETE FOR CODIGO ANTT I'PL.‘\GA VEICULG /REBOQUE | UF CNRJ I CPF |
JOAOC DA COSTA ARAUJO LTDA T ) TC09227644 | I¥I1022 ' xs 04.381.959/0002-56
ENDEREGO MUNICIRG UF INSCR. ESTADUAL
= LUIZ 127 01 : TUBARAO SC | 255768605
QUANTIDADE ESPECIE | MARCA NUMERAGAD PESC BRUTO PESO LIQUIDO
1 | cATxAS le52695 {4 240 3010 2402/603 0,105 0,105
@E bo Fﬁuuu‘ro] SER E@
mggﬁ'w DESCRIGAC DOS PRODUTOS Now |osTlororiun| auant [ VALOR' haon Baer VALOR e bae YALOR
11325571 RHOPHYLAC 300MCE ¢/1 SER 30021239 (700 | 5102/Fr ‘.-/ 3 180,00 570,00 570,00 102,60 18 ©,00 0,00

(POB) DESC:11,50% PF:214,66.
FABRICANTE:CSL BEERING PMC:296,78
LT:P100143512 VAL:16/07/2022 _

T—ye—y——_—t ]

Comosmmoonsm————————— | _
|_DADOS ADICIONAIS \,WI

‘ * TRANSBORDD EM : PELOTAS - RS BARA CNPJ 17.662.508/0001-00 / z@v LOGISTICA E TRANSPORTES LTDA [
i PLACA : IQLBBJ.O.IQS‘ZEBS,isU'l.SM,ITP&BSB,IXEOS?JL.PRD.FOHFECB‘DQR 0 TRANSMISSAO I
| 8-EUFRAZIO-573482.5.C0. COM DED.DO BIs COFINS CONV.ICHS 34 2006. pos 570 NEG NEU .FIQUE ATENTO

| PARR A VALIDADE DO ALVARA. PASSE Un FAX DA REVALIDACAO. (48)3621-8301,CERTIFICADOS EMPRESA AFE
| 1048619 AE 1107560 vrsa 554/2017CERTIFICADO CLIENTE RFE ¢

| * RDCIONAL DE ALIQUOTA Do AMPARA RS,

| 1 mlﬁﬂﬁu!ﬂﬂbﬂ LICITUDE B AUTENTICID
’ A s § I
| DOGAPIQBH..J&T.?,P.mcc,m:cam—n-mwsn /RARRNTIA MEDIANTR




INFORMACOES AO CLIENTE
CODIGO: 32006/8 - RAZAO SOCIAL: STA CASA DE CARIDADE DE JAGUARADQ

NFe Valor NFe Valor NFe Valor NFe Valor MNFe Valor
7724065 570,00

= Os enderecos de e-mail utilizados para envio do XML da NFe para nossos clientes séo: nferec@gam.com.br e nferec@egam.com.br .

* O arquive XML fica disponivel para download no site do eGAM, menu Servicos/Consulta DANFE(XML). Caso n&o possua ususrio e senha
de acesso, cadastre-se no site www.gam.com.br/egam ou entre em contato com nosso CPD.

* No Portal da NFs (www,nfe.fﬂzenda.gov.br} o cliente pode consultar a validade e fazer a download do XML da NFe, mediante a

[ confirmacso do Certificado Digital. Para maiores informacBes sobre esta modalidade, consulte seu contador,

-~ Dest Agui
BANCO SAFRA S.A. ,4 2 2 = 7 I Recibo do Pagador
Beneficidrio ganmero a. wEwpES & Ozm, LTDA. - CNEJ: B2.873.068/0001-40 Agﬁ“g{?_-'ggd?fb%ﬁggg%”;%s Vencimento 18/03/2020
Data do documenio N* do documents |Espécie Doc Aceile Data do Processamanto Nosso Niimero
11/03/2020 4077240651 PM N 11/03/2020 30153650-3
Usc do Banco CiIP  |Careira |Moeds Quantidade Valor [=}Valor do Documents
01 R$ 570,00 570,00
Instrucbes (Todas as InformacBes deste bloqueto sac de exclusiva resp hilidade do Ber idrio) (-} Desconto

Taxa de permanencia p/ dia R$ 2,28

(-) Cutras DeducBes/Abatimenic

(*) Mora/Multa/Juros

(+} Outros Acréscimos
ATE O VENCIMENTO PAGUE EM QUALQUER BANCO

SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO. (=) Valor Gobrado

P A
"°$TA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO CNPJ:88413661000190

PC DR HERMES PINTO AFFONSO SETOR:3010 ROT: 25
96300000 JAGUARAQ RS
S:acadofrAvsiisia Co6digo da Baixa

Autenticagio MecZnica

== Destacar Aqul

BANCO SAFRA S.A.

422-7

42297.14706 00058.009564 30153.650327 1 81980000057000

7 -
LOTT; ngavwzﬁ;;coxmm PAGUE RM QUALQUER BANCO e 18/03/2020
Beneficdo opwmsto a. wmwpEs & cza. Lrom. - CNPJ: 82.873.068/0001-40 Agénoia/Cédigo Bensficidrio
14700 / 005800956
Data do documente N do documento |Espécie Doc Aceits Data do Processamento Nosso Namero
11/03/2020 4077240651 D N 11/03/2020 30153650-3
Uso do Banco CIP  |Carteira |Moeda Quantidade Valor {=} Valor do Decumento
01 R$ 570,00 570,00
Instrucbes (Todas as informagdes deste bloquets sdo de exclusiva responsabilidads do Bensficidrio} {-) Desconto
Taxa de permanencia p/ dia R$ 2,28
{-) Ottras Dedugh
{*+) Mora/Multa/Jurcs
(*) Outros Acrésﬁmﬁ
ATE O VENCIVENTO RAGUR 8 QUALOUEN BANAS
SUJEITO A PROTESTO APOS 0 VENCIMENTO. (=) Valor Cobrado
Pagador
* “A R AIDAE OF QA0
PJ:
PC DR HERMES PINTO AFFONSQ EET5HBES413361000180
08300000 3010 Aor: 25
cHd, JAGUARAQ kS
cadorlhvalista Cédigo da Baixa

Ficha de Compensa gao

‘ Il H “‘ N H'l e




RELARAT 8% Hora: 14_:11':55 ?

Canal: Office Banking

Data Débito: 27/03/2020

Valor: R$ 1,.210,55

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: 0340-19.036175.0-6

Nome do Destinatario: CIRURGICA SC COM P H LTDA
Finalidade: PGTO NF 514625

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.,
037A67DBB4A037C67C2ACAC52DBBD7804292

https:!hm?.banﬂsu!.com.brfbrbﬂink!brbwe4hw.aspx?Largura=1 366&Altura=683&Sistema=0Office#

n



CIRURGICA SANTA CRUZ CORLFROD,HOSP, DANFE i _mmu 1 m T Wm | “ ‘ _h T T )
i e | WS AAITEER IS |
,x c w_ x SANTA CRUZ DO SUL - RS iy 1 4320 0394 5166 7100 0153 5500 200 5145 2510 2532 5174
L \ Fone: (51)2107-9000 CEP: 96815-010 N®: 514525 Cormsaiis do aclenticltads 1o oartal naslons! d
% porial naclone! da NF-e v,
i b o SERIE:2 ie.tazenda gov.br/portal ou no si% 7 Sefaz Autar‘adiors ‘
Venda Mercadoria Tribut. FL: 1/ 2
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO | ChFJ PROTOCOLO DE AUTDRIZAGAO DE US0
| 1080080187 H 94.516.671/0001-53 _ T&N%mmmmm 16/03/2020 18:25:33
DESTINATARIY REMETENTE .
[ NOME/ RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAQ q
1184 - SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAC 88.413.661/0001-90 16/03/2020
ENDEREGO [ceP DATA DA ENTRADA/SAIDA
PRACA DR HERMES PINTO AFONSO SN, - CENTRO 1 £6300-000 16/03/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF —%mqg HORA DA ENTRADA/SAIDA
JAGUARAO _ (53)3261-1088 _ RS e 18:25
ADOTC ASEDETAT o RGBT Y VAT TOTAL D08 PRODUTOS
98‘ 0,00 7 eee210,55
VALOR TOTAL DO 17T VATOn TOTAL DA NOTA
QE 0,00 1.—==210,55
CODIGOANTT - { PLAGA DG VEICULO UF _ CNPY CPF
‘ 0 - Emitente &. 02.633.583/0001-13
ENDEREGO MUNICIPIO uF INSCRICAO ESTADUAL
HOD RS 453, 1470 LAJEADO RS 0720086701
QUANTIDADE WMARCA BRUTO PESO LIGUIDO
5VOLUME(S) _ m.Nm.L 6,783
ATURA/ DUPLICATA 7
FORMA DE PAGAMENTO NUMERC DA FATURA VALOR ORIGINAL VALOR DE DESCONTO ~ valonr Liniino ]
Pagamento a prazo 514625 \* q.ma.mml_ 0,00 1.210.55 _ e
ORDEM VENCIMENTD VALOR MUAERD ORDEM VENCIMENTO VALGR | ACUERO ORDEM VENCIMENT | YWioR NG ORDEM VENCIMENTD 1 YALOF —
001| 26003/2020] 121055 Py 4 | _ | | el ]
sggg T —
coneo | oescoos monuros s o | o) oefun) ouen: | GO [ G | AT | R | VAT | vir | an | v [
5 . .§§%w& H0E35+-BI0 - Valer G5 Tngoetos nessa o 18 goigazie | 2o sz | o ZEwg 25,6000 600 a0 30,09 105,29 5,00 god g00 300 .01
RS p%mm_waamx»nﬁﬁﬁtkaﬁa%@ (o2 sied Tland) _ ‘ _ _
" AGULHA DESC. 40X12 BD C/100-800017-5D - Vur d imposios rsse @t 757 77,01 | oree2rn | ew| mec | 1| gop000d. . a107 o 42509 290 7704 sof god  ood 1300 e
2)  |ioressimear: qmme VALID:30/1 172024 i | * et J _
oy _.f sgh.unﬂm. Mvﬁ}ucﬁd OBESO FRETT & VIS A2 B0 - Valor O ?8_ s | ‘ m.mm..&_ i ,x\ 233100 0,00 2851 2751
i LOTE: 32008 QTD: 1,000 VALID30/12/2024
e Ny \ A | TERAOMETRO DIGITAL TERMO HiGRGATTRD Gt TEe T GRS Vikor & s0252000 | o0 | siee || 10009\ 7 09074 o 6304 69,01
DOS ADICIONASS
NFORMAGOES COMPLEIENTARES

_ RESERVADO AO FISCO
0357 Nro. Pedido :550397Atendente :1516 ***ATERCRO FREZADC CLIENTE! AC RECERER A SUA MPRCADCRIA, CONFIRA TONOS N YNIUMES. IDENTIFICADR #]
LQUER AVARIA, VIOLACA U OO FALTA, FACA IMEDIATAMENTE A OBSERVACAO NO VERSC DA 2 VIA DO COMPROVANTE DE ENTREGA DA IRAMSPORTADORA. =M TASD |

D ESISIENCIA, O PRAZG PARA RECLAMACAD & DE ATE 15 DILS AFOS EMISSAC DA NOTA. NAG ACETTAREMCS RECLAMACOES POSTERIORES. OBRI eAno!**+ =yt |

GAR. TERCA-FEIRA COM URGENCIA. OBRIGADA! VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: : R§ 235,72 Base de Calenlo Previste:0 Valer de ICMS Pravisto:0 Ras
de ICMS ST Previsto:0 Valor de ICMS 5T Previato:0 .

"¢ 12 i gggugmgﬁgb%&a%&gﬂg
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Canal: Office Banking

Data Débito: 24/03/2020
Valor: R$ 1.393,69
Tipo; Transfer@ncia 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: 0340-19.036175,0-6

< Nome do Destinatério: CIRURGICA SC coM p H LTDA
Finalidade: PGTO NF 513704
Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Syl S.A.
03390E6A09E5F05CGDC2206C16E237420284

oS/ banrigy, i
u enm.br/brbﬂink/bere4hw.aspx?!_argura=1356&A|1ura=ﬁﬁ3&3igtgma—OFF!CE&R ni
. einiciar=.

if

111



¥

S VENCIMENTO, COBRAR MULTA
%dum p/dia atraso R$ 2,79 .
P,

‘agador

SAC BANRISUL-0800 646 1515/QUVIDORIA BANRISUL-0800 644 2200

DE 2%

&& Banelsul | 041-8 RECIBO DO SACADO
Local de Pagamanto ‘encimento
Rede Bancarig - Apos vencimento somente Banrisul BDL 20/03/2020
Beneficiario Agénola / Codigo do Banofioliro
CIRURGICA SANTA CRUZ GOM.PROD.HOSP.LTDA CNPJ: 94,51 6.671/0001-53 0840 / 036175023
Nossa Niimaro / Cad. Documenta
-> RS 00552839.31
Data 0o Dosimanta [NGmero do Documanto ‘Fus do Documento its Dala de Processamanto Valor do Documento
10/03/2020 513704 /1 1.393,89
Usa do Banco Cartaira e |Quantidade alor -} Desconto / Abatimento
il 1 R$
strugtes () Outras Dedugaes
NAO DISPENSAR 08 JUROs T TR
SUJEITO A PROTESTO NO 5 {QUINTO) DIA APOS VENCIMENTO

(+) Qutros Acréscimos
() Valor Cobrado

1184 - SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ
PRACA DR HERMES PINTO AFONSO /N

88.413.661/0001-90

CENTRO
86300000 JAGUARAOD - RS
Pagador / Avalista
___________________________________________________________________________________ 5:"!!1*5@';‘2‘;“":'!“_*?_..__---_..__._,_-____*_
‘ 041-8 FICHA DE CAIXA
Local de Pagamento ; [Vencimento
Rede Bancarig - Apos vencimento somente Banrisul BDL 20/03/2020
Fmﬁcim Agéncia / Codigo do Benaliciarig
CIRURGICA SANTA CRUzZ COM.PROD.HOSP.LTDA CNPJ: 94.516.671/0001 -53 0340/ 036175023
MNosse Nimerg/ Cad, Documenio
- -RS 00552839.31
Data do Documentg |Nﬁrnara do Documento rEWs do Documento !A:alla r:laln de Processamentn Valor do Documento
10/03/2020 513704 /1 1.393,69
Uso do Banco Cartolra *’:?aua |Quantidade rls.lnr ) Descanto / Abatiments
1 R$
[InstrugBes -} Oulras Dedugdes
NAO DISPENSAR OS JUROS T Vi
SUJEITO A PROTESTONO 5 (QUINTO) DIA APOS VENCIMENTOQ 0,00
SAC BANRISUL-0800 646 1515/0UVIDORIA BANRISUL-0800 644 2200 (+) Outros Acréstimos
APOS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2% BRI
Juros p/dis etrass RS 2,79 .
Pagador
1184 - SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88.413.661f0001-9{)
PRACA DR HERMES PINTO AFONSO s/N CENTRO
98300000 JAGUARAO - RS
Pagador / Avalista
-__h____-_-_--_,___-u_-_-________--___,_-_______-__»__-_h__-_-___-__-______,____,_-____k_.---_----_ﬁi@ﬂ‘l@szﬁs_'*!‘;ﬂ!ﬂ“zl ______________________
. ; : B
&& Banrisw 041-8 ] 04192,10349 00361.750003 55283.940660 4 82000000139369
L_ocal de Pagamento i =
Rede Bancarig - Apos vencimentp somente Banrisyl BDL
Seneficiirio Agéncla / Cédigo do Beneficidrio 20092020
CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LTDA CNPJ: 94.516.671 /0001-53 0340 / 038175023
Noseo Niimero / Gad, Documanto
- ~AS ; 00552839.31
Data do Documenio [Nomero do Documents Fie do Documento it Data de Procossamants ‘alor do Documanto
10/03/2020 513704 /1 rm J r 1.393,69
Uso do Banco Carteira ﬁ Quantidade [Vaior -) Desconto / Abatiments T
1 R ‘(f
InstrugBes -) Outras Dedughes ———————— |
NAQ DISPENSAR Os JURQOS i

Juros p/dia atraso R$ 2,

1]

79 .

1184 « SANTA CABA DE CARIDADE DE
PRACA DR HERMES PINTO AFoNSO

i

AGUARAO
S/N

SUJEITO A PROTESTO NO 5 (QUINTO) DIA APOS VENCIMENTO
SAC BANRISUL-0800 648 1515/0UVIDORIA BANRISUL-0800 644 2200
APOS VENGIMENTO, COBRAR MULTA D

E2%

CENTRO
JAGUARAO - RS

L

88.413.6611'0001-90

(O Mora TRy
0,00
) G gy 0

Autanticagio Mecanics FICHA DE COMPENsSACAD




CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.
RUA CORONEL 0scAR RAFAEL JosT

N*: 1955

CENTRO

IR e e

wwmg T —

|
|
|

SANTA CRUZ DO SUL - RS 1-SAIDA . 43200304 5166 7100 0153 5500 2000 5137 0410 2629 5385 M
B 2 i K 825 Fone: (51)2107-9000 it o Consulta do autenticidads no portal nacional da NF-o wun,
NATUREZA DA OPERAGAD SERIE:2 e, fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autopies,
Venda Mercadoria Tribut./Venda Mercadoria Sujeita ST : a
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO T GRp) PROTOGOLO DE ALTOR DEUGO
1080080187 e e | 143200045434199 10/03/2020 18:23:48
ESTRATARIO) ——————h .r.l..[u'lall.[illl'll|.|.|.|fll.]l|¢| e -~
A — S i
1184 - SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
ROERED-

XPRESSO LEOMAR LTDA.
i TDA.
OD RS 453, 1470

ANTIADE A Bt o SRR

1*%s _ URGENTE
0:62, Base de ICMS ST Previsto:0 Valor de

o T s Py e St g moeas o NESSEREIFVESY. S



s EEEREE s I L LTI —

CHAVE DE ACESS0

LIRGRGICH 300075 LRy
@ CENTRO Iaagq.,ah 7100 0153 5500 2000 5137 0410 2529 5385

SEiszeiiasssan

0- ENTRADA B

SANTA CRUZ DO SUL - RS 1-8AIDA e N SO 5137 N
NATUREZA B Gl e (5121079000 CEP: 96 9000 CEP: 96815010 Consulta do autenticidado no partal nacional da NF-¢ winy,
TUREZA DA OPERA 5 R nfe.fazenda, qbﬁg..naaa.&anumaﬂnscaﬁga
Venda Mercadoria Tribut./Venda Mercadoria Sujeita ST re
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO | CNEJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE US6
am%mbumw et = Y mm.m.um.mwru%?mw u@% 199 10/03/2020 18:23:48
PADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS e oy e v . o e A
conigo DESCRIGAO DOS PRODUTOS/ SERVICOS NCMYSH * Qq__ gv?a& QUANT: oo
1D _Mﬁ“ﬁa.wag-m;m E 1,6MT IND '2-79119-00011-00-NEVE - Valor do 20059090 | o000 | 5102 | AL | L7 120.0000 1.2400
E_qm_mﬂg QTD: 120,000 VALID:30/1 12024 e s el Ul m Wl en s SRR || A
5 AGULHA SUT ..ﬁn_...wﬁm;m.ﬁgggﬁﬂg-cmﬁ&g 90183220 | 000 | s102 | 0z 17 1,000 52,6400
| (om0 vasspsunseney ST Lrip S N L T
i3 o= m%n& (R Rm@qﬁm?gqgagg?u 90183220 | 00| 610z | 0z| - 10000 29,5000
LOTE: COQ39442 QTD: 1,000 VALID:30/12/2090 | . ;
AGULHA SUTURA B2 N, 1 CORT ANTEAGULHA PARA SUTORA-——————— ﬂﬁpl&%_] o0 s | pz " 1,000 7,9900
LAMEDIDIPROCAREE - Valor de impostos nesse ftem: g 1,44 !
T PRSI0l OT0- 1000 VALIDA 22080 ETESITAE el N i) T " i
; e 20FF AMP C/DIL T0ML AD IV-GENERICO-BLAT Vil 30045069 | 000 10z | | (. 1000000 7,8900
gg?ﬂaqﬁﬁ
LOTE: 19120296 QTD: 100,000 VAL ID-25/1 /2021
DETERGE] MULTIENZINA COSENT

| de Impostos nesse tsm: Fi 31,07
| LoTE: 1922100792 QTD:2.000 VAL ID-08/08/2021
Sk = D00 VAL D60zt
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PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

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

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

4 NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.120-90

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

7-VALOR DA SUBVENCAQ R ECEBIDA: R$ 27.000,00
(VINTE E SETE MIL REAIS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 05/03/20 R$ 2700000




)]

PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - FEVEREIR O/2020

ANEXO I
I- RECEITA 2- DESPESA

LI DISCRIMINACAO |12 VALOR R$| 2IDISCRIMINACAO |23 VALOR R$
PROGR AMA SAUDE PROGR AMA SAUDE
MATERNO INFANTIL 27.000,00  |MATERNA INFANTIL 26.999,00
PEDIATR AS PEDIATR AS
TRANSPORTADO 30,00 A TRANSPOR TAR 3100
TOTAL 27.030,00 27.030,00

PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAQ DE CONTAS
ANEXO III
14 15 16 17
DOCUMENTO FAVORECIDO VALOR R$
CLINICA DE
NF 72 090320  |FISIOTER APIA E| _~ 1768900
PEDIATRIA LTDA.

s JORGE  DAMIAN F.
NF 26 09/03/20 MAUCIONE 5.586,00
RECIBO (PGTO CAIXA) 10/0320  |LIANE - 931,00
NF 1 09/0320  |GABRIEL Y. BELINO — 279300
TOTAL 26.999,00




RECIDO de [ransferencia

Nidmero: 00980618 374/00000000505717/531642

p Data: 09/03/2020
&§§§§'!5UE Hora: 11:45:27

Canal: Office Banking

Pata Débito; 09/03/2020

Valor: R$ 17.689,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatirio: 0235-06.039133,0-8

Nome do Destinatario: CLINICA DE FISIOTERAPIA E PEDIATRIA
Finalidade: SAL FEV 2020 PEDIATRIA

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
0329CAF74DDODEB662E2477CA9E88697A248

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https://iww7.banrisul .com.bribrb/link/browe4hw.aspx?Largura=1 366&Altura=6838&Sistema=0ffice#

in



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

CLINICA DE FISIOTERAPIA E PEDIATRIA LTDA DT T ) | NP
RUADOS ANDRADAS, 1315 !
EP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
™ Municipio: Jaguaréo - RS 202000000000072
g E-mail: elisandro@escritoriofariars.com.br
Fone: (53) 3261-2163 Data do Servigo Cadigo Verificador
3 CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscricio Municipal F i
08.040.063/0001-83  =*** 359559 09!03!2020 29941 7f39
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda =
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal N9/03/2020 Exigival Jaguarao/Rs

Nome / Rzén

ial
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD

[Endereca
RUA DR, HERMES P, AFFONSO,0
Cidade

A UF  [rone CEP
Jaguarao |RS '(53} 3261-1088 Igasoo-ooo

Jaguaréo/RS

nscricio Municipal nscricdo Estadual
3072

Instiri;éo Municipal

ey

|Fone Eldade
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
comp.02.2020 17.689,00 3.00 530,67 | Nao

Codigo do Servigo Cédigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satde, oo
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres,
CIDE OFINS [COFINS Importagao ICMS 1OF "Eme—p m
0,00 ,00 0,00 00 0,00 .00 0,00
Base Calculo ISSON Propria alor do ISSQN Praprio Base Calculo ISSON Retido ‘alor do ISSQOMN Retido alor Deducin/Descantos
17.689,00 530,67 0,00 0,00 [V

Infermagées Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$369,70; Est: R$0,00; Fed: R$2379,17; Total Aprox: R$2748,87. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 09/03/2020 as 11:37:32.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

AT A

0000000000722¢ 7f3e08040063000183
Recebi(emos) de 202000000000072
CLINICA DE FISIOTERAPIA E PEDIATRIA LTDA Nimero da NFS-e Nimero de Controle do Municipio
Competéncia

= 08/03/2020

o0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
NFS-e
T 2e9417f3e

Bonsu Ia rea lzacJa em !U!U%&G as 11:37:32, _

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

Pagina 1



Lala. Le/U5/2020
Hora: 16:25:19

.anal:
‘Data Débito:
Valor;
Tipo:

Office Banking

06/03/2020

R$ 5.586,00

Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: JORGE DAMIAN FONSECA MAUCIONE

Finalidade:

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

0375A4C0B3974962F00A498873 1D81D92D91
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

e | RSt | R 17, ey Al eA—2020 Qintmrmn=NECINE 2 Daininiar=0H

11



e 20o00-000 - Bairro: CENTRO 202000000000028

Munic_:ip_io: Jaguaréo - RS

E;)r::ﬁ(éggn;%jéw@gg?? ilcam Data do Servigo Cédige Verific

CNPJ [ CPF Inscricdo Estadual Inscricio Municipal 09{03[2020 d94b?5€

30.254.123/0001-10  *==+ 362024 _
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAQ/RS Dt. de Emissao Bl iace Tributado no Municip
Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (53) 3261-1990 - sistemas.jaguarao.rs.gov.brfNFSe.Portai

09/03/2020 Exigivel Jaguarsoe/RS

Mome | Razéo Sacial

ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAOD

Jaguardo/RS
Endereco

RUA DR. HERMES P. AFFONS0,0

Cid LF Fi EP

au RS l(%?f) 3261-1088 96300-000

CNPJ T CRR Inscricio Municipal linscrigio Estadual
168.413.661/0001-80 3072

ceiro@hotmail.com

inscricio Municipal
hkkdd

Fone idade
drkdek
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETII
PRESTACAO DE SERVICOS P.O COMP.02.2020-PEDIATRIA 5.586,00 0,00 0,00 | Nazo
Cédigo do Servigo Caodige NBS
04.01 - Medicina biomedicina. TR
CIDE ICOFING OFINS Importacse iChs OF ‘lprsrp' ASER PISIPASER Import
.00 600 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calou " [Valor do ISSQN Pronre Base Calculo ISSQN Relido alor do ISSQN Retide {Valor Total do ISSGN alor Dedugdo/Descanios
0,00 I0,00 00 ;

5.586,00 uido da NFS 5.586,00

Informaces Adicionals

[zt
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 4l -""‘
NAO GERA DIREITO A CREDITO FiSCAL DE 1P| _:'.5

Lei 12741/2612: Mun: R$116,75; Est: R$0,00: Fed: R$751,32: Total Aprox: R$868,07, Fonte: IBPT.

O

Consulta realizadz em 09/03/2020 4s 09:26:49,
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.j e.Portal

IR Y

2020000000000 3 254123000110

Recebi{emos) de 202000000000026

JORGE DAMIAN EONSECA MAUCIONE Numero da NFS-g Namero de Controle do Municipio

Competéncia
s servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 09/03/2020

NFS-e

(94b7504f

Consulta realizada em 08/03/2020 As 09:26:49,
utenticidade acesse- sistemas.jaguarao.rs.gov.brfNFSe.Porta!

Para consultar aa



~oanta Casa

de Caridade de Jaguardo

RECIBO

Recebi da Santa Casa de Caridade

de Jaguarzo a importancia de R$
931,00 ( NOVECENTOS E TRINTA

UM REAIS ) ref. a Salario Plano
Operativo Pediatria em Fevereiro de 2020.

Jaguarao, 10 de ﬁafg:o de 2020.

Dra Lianne Escano Diaz
CPF: 602.667.860-30

N, S

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

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



EHER0: UUS/9851553/0000000091 1005/529449

. Data: 06/03/2020
.SQ?W'ISQI Hora: 16:29:03

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/03/2020

Valor: 2.793,00

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Correntista Débijto: 88.413.661/0001-90 - sANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

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

Conta do Destinatério: 20770-5

Correntista de Crédito: 868.006.980-91 - GABRIEL YACOVAZZO
Finalidade: 00004 - PAGAMENTO DE SALARIOS
Identificador: SAL FEV 2020 PEDIATRIA

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A,
O3D3CBE89CDOA84E7DED297FOBA83C7DE425

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

-~ . . LR I T an . B R T | Al e _,AnD r\:-l—_—»_f\l‘l‘lﬂl‘.'ﬂ L PN N S O 11



B2 26300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguardo - RS
E-mai: gyacovazzo@gmail.com
Fone: (53) 8094-7257

202000000000011

Data

do Servico Cadigo Verific

ome | Razdo Social

ISANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

i

09/03/2020

Enderaca

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade

UF
RS

Fona

(53) 3261-1088

CEP
96300-000

HInsergdo Municipal
2

linzcrigio Estadual

CNPJ/ CPF Inscricdo Estadual Inscricso Municipal 08/03/2020 abads27
34.712.903/0001-17 v+ 362643
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo EXiQ"Ig‘gdade Tributado no Municip
Secretaria Municipal da Fazenda e
Fone: (53) 3261-1999 - sjstemas.jaguarao.rs.gov‘br!NFSe.Porta! Exigivel Jaguarao/RS

Jaguardo/RS

Fona Cidade
% % dedke &
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETII

PRESTACAQ DE SERVICOS P.O COMP.02.2020-PEDIATRIA 2.793,00 0,00 0,00 | Nio

Cédigo do Serviga Cadigo NBS

04.01 - Medicina e biomedicina. G
CIDE COFINS COFINS Imporiagdo ICMS IOF =] IF‘IS."PASE_F' PIS/PASER Import
0,00 0.00 .00 .00 0,00 0,00 .00 0.00

[Base Calculo ISSON Préprio
g

2.793,0

Informacdes Adicionals

NOTA EMITIDA POR ME OUEPP O
NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP]|
Lel 12741/2012: Mun: R$58,37: Est:

{#]
Bas
0.00 1(?,080

Calculo ISSON Retido

PTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

alor do ISSQN Retida
00

alor Dedugan/Descantos

R$0,00; Fed: R$375,66; Total Aprox: R$434,03. Fonta: IBPT,

M

Para consultar a

Consulta realizada em 08/03/2020 as 09:22:43.

autenticidads acesse:

it

060000006001142b

1

712803000117

sistemas.jaguarao.rs.gov.brmFSe.Por’(al

A

Recebi(emos) de

|

GABRIEL YACOVAZZO BELINO

08 servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

202000000000011
Ntmero da NFS-e

Competéncia
09/03/2020

NFS-g

i

Nimero de Controle do Municipio

Para consultar 3

Consulta realizada em 09/03/2020 as 09:22:43.
autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gcv.br!NFSe.Portal
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PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

IFNOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUAR AO
2- CNP: 88.413661/0001-90
3 ENDERECO: PRC. DR, HER MES PINTOS AFFONSO YN

4- NOME DO RESPONSAVEL: ROGER 1O LEMOS CRUZ
5 CPF: 002.839.120-00

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

7-VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA: R$ 21.827,00

(VINTE E UM MIL, OITOCENTOS E VINTE E SETE REAIS).

& DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 28/02/2020 R$ 2182700



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPER ATIVO - FEVER EIR O/2020

ANEXO II
I- RECEITA 2- DESPESA
LI DISCRIMINACAQ 12 VALOR R$ 21 DISCRIMINACAO [ 22 VALOR RS
PROGRAMA ACOES FMm PROGRAMA ACOES EM
SAUDE 21.827,00 SAUDE 1.606,49
TRANSPORTADO 7.500,00 INSS 1.809,75
A TRANSPOR TAR. 15.910,76
TOTAL 29.327,00 29.327,00
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO 1l
14 15 16 L7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR RS
FOLHA DE PGT® 06/03/20  [LILIA BUSTAMANIE — 542271
FOLHA DE PGT® 06/03/20  |WILSON SILVA FLLIO v 493478
RECIBO (PGTO CAIXA) 04/0420  |MARIA EMELIA ESTRADA — 750,00
RECIBO (PGTO CAIXA) 1/03/20 LILIA BUSTAMANTE =~ 500,00
TOTAL 11606,49 |
,Jl _' E5 ' 1.6 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
COMPPGTO :
a | W0 [ B9
TOTAL 1.809,75
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06/03/2020 Impressao - Banrisul [1583523182286]

Recibo de Transferéncia

Numero: 00979854962/00000000913114/529458

Data: 06/03/2020
Banrisul Hora:  16:31:40

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/03/2020

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 Destinatdrio: LILIA NATHALY BUSTAMANTE SCHWENDENW
Finalidade: SAL FEV 2020

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

036A3F159D2489DD24163EB64298A14FF318
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

1 SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Assinatura

Data

Praga PC HERMES PINTOS AFFONSO 999999 (53)32611088 88.413.661/0001-90
96300-000 CENTRO JAGUARAO - RS Periodo: 01/02/2020 Até 29/02/2020
Cod/Contr: Nome: CI: CBO: C/Custo: Dpto: Setor: Secdo: Admissdo:
523 /523 LILIA NATHALY BUSTAMANTE 14013228803 225125 20 01/04/2014
SCHWENDENWEIN Cargo: Médico i
Recibo de Pagamento
Cod. | Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
573 | PAGTO PRONTO SOCORRO 7.500,00 I
939 | Desconto INSS Autnomo 20,00 % 5 i 7’53
943 | % Desconto IRF Auténomo 27,50 % /857,
Total dos Vencimentos Total dos Descontos
7.500,00 2.077,79
Valor Liquido -> ; . 5_422'21
Saléario Base Base INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF
1.344,00 /M 7.500,00 0,00 0,00 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo:

miamas s ng CARTDADE JAGLARAQ

FTISS J TS S RV S| My I | S SR | ENPPRERRIRRL, | et 12080 Altira—RR210 Qictama=NEFINELRainiriar=Q#



06/03/2020

Recibo de Transferéncia
Numero: 00979861217/00000000916865/529478

Impresséo - Banrisul [1583523465762]

rd Data: 06/03/2020
Banrisul 1o 16:36:20
Canal: Office Banking
Data Débito: 06/03/2020
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 Destinatério: 0235-35.010897.0-9

Nome do Destinatario: WILSON BURCH SILVA FILHO

Finalidade: SAL FEV 2020

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

03D47CB210157AAC68432F4A821D760F6238
SAC: 0800 6461515

OUVIDORIA: 0800 6442200

o -

1~ SYNTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Praga PC HERMES PINTOS AFFONSO 999999 (53)32611088
96300-000 CENTRO JAGUARAO - RS

88.413.661/0001-90
Periodo: 01/02/2020 até 29/02/2020

Céd/Contr: Nome: CI: CBO: C/Custo =1
: 3 :  Dpto; Setor: Secdo: Admissao:
460 / 460 WILSON BURCH DA SILVA FILHO 10988419448 225125 19 01,1:;’3:;20;’2
Cargo:  Médico
Recibo de Pagamento . . ;
Cod. | Descricio § Referéncia Vencimentos Descontos
577 | PAGTO PLANTAO CLINICA MEDICA 6.827,00
939 | Desconto INSS Autdnomo 20,00 % ' 1.220,21
943 | % Desconto IRF Auténomo 27,50 % .672'51
Total dos Vencimentos Total dos Descontos
6.827,00 1.892,72
Valor Liquido -> 4 934,28
e r
Salario Base Base INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Ba . -
® se Calc. IRRF
2.400,00 /M 6.827,00 0,00 0,00 0,00

Processado por: SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAO

PSP | Y | L el e

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo:

Assinatura

Data

P o




de Caridade de Jaguarao

RECIBO

Recebi da Santa Casa de Caridade de Jaguardo a importancia de R$
500,00 ( QUINHENTOS REAIS ) ref. atendimentos extraordinarios
Acdes em Saude em Fevereiro de 2020.

Jaguarao, 11 De Margo de 2020.

Lilia Natthaly Bustamante S.
CPF: 972.858.620-53

NOTUaY  BUaHMALT

¥

e N

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




Al la asSa

de Caridade de Jaguarac

RECIBO

Recebi da Santa Casa de Caridade de Jaguarao a importancia de R$
750,00 ( setecentos e cinquenta reais ) ref. a atendimentos
extraordinarios A¢ées em Salde em Fevereiro de 2020

Jaguarao, 04 de Abril de 2020.

o~

] e "
il Ll

Maria Emélia Estrada
CPF: 067.832.371-25

Pc. Dr, Hem;es Pintos At!rlonso, s/n - Jaguargo = M‘ - &!ﬁ %J“M&M -

OGN L)

e-mail; santacasajaguarao@gmail.com




EEGAR Ol Na2W8 Hora: 09:38:18

Prezado Cliente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Efetuamos em 20/03/2020, o seguinte pagamento de Guia de Previdéncia Social, conforme
Resoluglo N.484, 16/09/1997.

Correntista...... AR S 2 SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta de débito,.....cievueennn: 06.025232.0-4

¥ Car Tt NN W 0235

Nome ou Raz3o Social........ : SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Codigo de Pagamento........: 2305 - FILANTROPICAS COM ISENCAQ - CNPJ
Més/Ano Competéncia........: 02/2020

e oiyiiiece o] OISR S 88413661000190

Valor(6) do INSS.......covveunns? R$ 12.503,86

Valor(8) Outras Entidades..: R$ 0,00

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

Valor(11) Total Arrecadado.: R$ 12.503,86

AUEBNHICACED s vriiivriiivaaie 0410235999883610620032020000000001250386

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

035084E64E5EFF3AC68A99BC8B319AE77D06
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:/fiww7.banrisul.com.br/brbfink/brbwe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=6838&Sistema=0ffice#

11



14/2INES 2% CONTRIBUINTE

L

1WiaINSS 2*Vis CONTRIBUINTE

: 3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO 30
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP ff, _ COMPETENCIA 02/2020
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
5 - IDENTIFICADOR | 88.413.661/0001-90
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNPJ 88.413.661/0001-90 6 - VALOR DO INSS 12.503,86
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ
PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN - 7-
JAGUARAO RS
CEP 96300-000 5-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/ 03!2020 ENTIDADES 0’00
ATENCAO:E: vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao |10 - ATM/MULTA E 0,001
estipulado em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devers  ||JUROS :
ser adicionada & contribuigiio ou importincia correspondente nos meses subscquentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado, ) 11 - TOTAL 12.503,86
AUTENTICACAQ BANCARIA
-85
3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 02/2020
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
5 - IDENTIFICADOR || 88.413.661/0001-90
1 - NOME OU RAZAQ SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNPJ 88.413.661/0001-90 6 - VALOR DOINSS 12.503,86
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ
PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN 7.
JAGUARAO RS
CEP 96300-000 "
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
{1{Uso exclusivo INSS) 20/03/2020 ENTIDADES 0,00
ATENCAO:E vedada a utilizagfio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao |10 - *’%’M’MULTA E 0,00}
estipulado em resolucio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd  |JURO
ser adicionada 4 contribuiclio ou importineia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado, 11 - TOTAL 12.503 ,85
AUTENTICACAO BANCARIA.

gal recelta fazenda govbrPortaiSalintemefaces/pagesicalcContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicosiresulitadoDoCalculo xhtmi

in



