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Santa Casa

de Caridade de Jaguarao

Jaguardo, 16 de Abril de 2021

Protocolo

Encontra se neste envelope a documentagdo referente a plano operativo comp.
FEVEREIRO 2021.

Atenciosamente,

Gilcelli Soares Machado
Gestor Presidente
Decreto Municipal n° 056/2020

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




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

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

2- CNPJ: 88.413661/0001-90

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

4- NOME DO RESPONSAVEL: GILCELLI SOARES MACHADO

5- CPE: 812258730 -53

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

7- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA R $ 2449480

(VINTE QUATRO MIL QUATROSSENTOS NOVENTA QUATRO E OITEMTA CENTAVOS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAOQ:
311032021



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPER ATIVO - FEVEREIR O/ 2021

ANEXO Il
I RECEITA 2- DESPESA

[I DISCRIMINACAO 12 VALOR 21 22 VALOR RS
RS DISCRIMINACAQ
PL. OPERATIVO - SAMU 24:494,80 |R EPASSE PL. OPER. 1742987 |/

Q

PENSAO ALIMENT. b

INSS 197235

IRF 608,64

FGTS 620,86

REFEISUL 1200,00

A TRANSPORTAR L113,08

TOTAL 2449480 2449480




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAQ DE CONTAS
ANEXO 1lI
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
4 SALARIOS - PL OP.
FOLHA PAGT 26/02/21 CAMIET 1742987
FOLHA PAGT® 0103721  |PENSAO ALIMENT. 550,00
TOTAL 17.979,87
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVOR ECIDO VALOR R$
COMPPGTO 19/03/21  |INSS 197235}
COMPPGTO 190321 {IRF 608,64
COMP PGTO 05/0321 |FGTS 162086
COMP PGTO 19/0221  |REFEISUL 1200,00
COMP PGTO
TOTAL 540185

‘.




Empresa: 1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

ol Pagina: 1/3
o | : 88.413.661/0001-90 Emissdo: 02/03/2021
cu o.‘ . Folha Mensal Horas: 16:19:42
Competéncia: 02/2021
C. Custos: 12 ¢
EXTRATO MENSAL
Empr.; 337 CARLOS RENATO DE LEON DA SILVA Situacio: Trabalhando CPF: 011.897.790-30 PIS: 129.73128.69-4
gaggo: 1; TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 05/09/2007 CTPS/Série: 07427551/10
¢ Depto: 12 Filial: 1 Salario: 1.460,34
1 HORAS NORMAIS 205,33 1.460,34 P 202  REFEISUL 2,00 2,00 D
93 QUINQUENIO 2,00 146,03 P 998 LNS.S. 9,32 287,29 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 37,17P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 66,84 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
25 ADICIONAL NOTURNO 168,00 223,03P
20 GRATIFICACOES 995,91 995,91 P
ND: 0 Proventos: 3.082,48 Descontos: 356,13 Informativa: 246,59 Informativa Dedutora: 0 Liquido: iy 2.726,35
NF: 1 Base INSS: 3.082,48 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.082,48 Valor FGTS: 246,59 Base IRRF: 2.795,19
Empr.: 434 CRISLAINE CASA ACOSTA Situacdo: Trabalhando CPF: 011,481.930-06 PIS: 200.99326.88-9
Cargo: 4 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 01/04/2011 CTPS/Série: 01949590/00002
cc: 12 Depto: 12 Filial: 1 Salario: 1.460,34
1 HORAS NORMAIS 205,33 1.460,34 P 202  REFEISUL 2,00 2,00D
93 QUINQUENIO 1,00 73,02P 998 LN.S.S. 9,25 278,52 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 37,17P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 62,02D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
25 ADICIONAL NOTURNO 168,00 223,03P
20 GRATIFICACOES 995,91 995,91 P
ND: 0 Proventos: 3.009,47 Descontos: 342,54 Informativa: 240,75 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.666,93
NF: 0 Base INSS: 3.009,47 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.009,47 Valor FGTS: 240,75 Base IRRF: 2.730,95
Empr.: 323 EDENILSON GONCALVES COSTA Situacdo: Trabalhando CPF: 927.569.480-04 PIS: 182.21035.28-4
Cargo: 4 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/02/2007 CTPS/Série: 00076362/00040
cc: 12 Depto: 12 Filial: 1 Salario: 1.460,34
1 HORAS NORMAIS 205,33 1.460,34 P 202 REFEISUL 2,00 2,00D
93 QUINQUENIO 2,00 146,03 P 998 ILN.S.S. 9,32 287,29 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 37,17P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 25,59 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 900 PENSAQ ALIMENTICIA 550,00 550,00 D
25 ADICIONAL NOTURNO 168,00 . 22303P
20 GRATIFICACOES 995,91 995,91 P
ND: 0 Proventos: 3.082,48 Descontos: 864,88 Informativa: 246,59 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 2.217,60
NF: 1 Base INSS: 3.082,48 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.082,48 Valor FGTS: 246,59 Base IRRF: 2.245,19
Empr.: 543 GRACIELA MARTIRENE VIEIRA Situagiio: Trabalhando CPF: 019.601.000-41 PIS: 207.69391.33-2
Cargo: 17 ENFERMEIRA(O) Vinculo: Celetista Adm: 16/04/2015 CTPS/Série: 08064243/30
cc: 12 Depto: 12 Filial; 1 Salério: 3.752,63
1 HORAS NORMAIS 224,00 3.752,63P 202  REFEISUL 2,00 2,00 D
93 QUINQUENIO 1,00 187,63 P 998 LN.S.S. 11,11 570,72 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 349,05 D
20 GRATIFICACOES 978,61 978,61P
ND: 1  Proventos: 5.138,87 Descontos: 921,77 Informativa: 411,10 Informativa Dedutora: 0 quuido: 4.217,10
NF: 1 Base INSS: 5.138,87 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.138,87 Valor FGTS: 411,10 Base IRRF: 4.378,56

Sistema licenciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO



Empresa: 1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO Pagina: 2/3
CNPJ: 88.413.661/0001-90 Emissdo: 02/03/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:19:42
Competéncia: 02/2021
C. Custos: 12 7
EXTRATO MENSAL
Empr.: 737 KRICIE BUTTES MACHADO Situagdo: Trabalhando CPF: 943.125.320-87 PIS: 127.57463.70-7
Cargo: 4 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 02/03/2020 CTPS/Série: 1491282/0010
cc: 12 Depto: 12 Filial: 1 Salario: 1.326,30
1 HORAS NORMAIS 194,03 1.326,30 P 202  REFEISUL 2,00 2,00D
201 AUXILIO CRECHE 1,00 132,63 P 998 IL.N.5.S. 9,19 270,01 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 49,26 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 43,12 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 7,36 P
150 HORAS EXTRAS 14,00 295,54 P
229 HORAS EXTRAS 50% 11,30 178,90 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
25 ADICIONAL NOTURNO 19,30 44,19 P
20 GRATIFICACOES 995,91 995,91 P
ND: 1 Proventos: 3.250,09 Descontos: 315,13 Informativa: 235,08 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.934,96
NF: 1 Base INSS: 2.938,56 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.938,56 Valor FGTS: 235,08 Base IRRF: 2.478,96
Empr.: 502 LISIANE DE SOUZA SILVEIRA BOTELHO Situago: Trabalhando CPF: 010.114.760-02 PIS: 129.74305.68-9
Cargo: 4 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 01/11/2013 CTPS/Série: 07427782/0010
CC: 12 Depto: 12 Filial: 1 Salario: 1.460,34
1 HORAS NORMAIS 205,33 1.460,34 P 202  REFEISUL 2,00 2,00D
93 QUINQUENIO 1,00 73,02P 998 ILN.S.S. 9,25 278,52 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 37,17P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 62,02 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
25 ADICIONAL NOTURNO 168,00 223,03P
20 GRATIFICACOES 995,91 995,91 P
ND: 0 Proventos: 3.009,47 Descontos: 342,54 Informativa: 240,75 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 2.666,93
NF: 0 Base INSS: 3.009,47 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.009,47 Valor FGTS: 240,75 Base IRRF: 2.730,95
Totais por Centro de Custos Proventos Descontos Liquido
12 SAMU 20.572,86 3.142,99 17.429,87
Total: 20.572,86 3.142,99 17.429,87
Total Geral Proventos: 20.572,86 Total Geral Descontos: 3.142,99
Liquido Geral: 17.425,87

Sistema licenciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO



Empresa:
CNPIJ:
Calculo:
Competéncia:

C. Custos: 12

Situacdes

Nimero de empregados:
Numero de estagidrios:
Trabalhando:

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

Doenga Profissional:
Licenca sem vencimento:
Demitido:

Transferido:

Férias:

Mandato sindical:
Aposentadoria:

Partic. curso/programa de qualificaciio:

Auséncia justificada:

Outros motivos de afastamento:
Admissdes:

Namero de contribuintes:

1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

88.413.661/0001-90

Folha Mensal
02/2021

OO0 C OO0 000 C 000 0O 0000 o

EXTRATO MENSAL

Salério contribuicio empregados:
Salario contribuicdo contribuintes:
Excedente:

Base total:

Segurados:

Empresa:

RAT:

Contribuintes:

Sub-Total:

Retencdes:

(-) Salario familia/maternidade:
Compensagbes:

Valores pagos a Cooperativas:
Outras Compensagdes:

Total:

Terceiros:

Total INSS:

20.261,33
0,00

0,00
20.261,33
1.972,35
0,00

0,00

0,00
1.972,35
0,00
648,20
0,00

0,00

0,00
1.324,15
0,00
1.324,15

Pagina:
Emissdo:
Horas:

Base IRRF Mensal:

Valor IRRF Mensal:

Base IRRF Férias:

Valor IRRF Férias:

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

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

IRRF contribuintes:

Base do FGTS:

Valor do FGTS:

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

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

Valor PIS:

Base ISS:

Valor ISS:

Liquido Geral:

3/3

02/03/2021
16:19:42

17.359,80
608,64
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
608,64
0,00
0,00
20.261,33
1.620,86
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

17.429,87

Sistema licenciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO



¥ Banrisul

ESNCE 59 ESTAG0 07 Ri0 GRANOE 00 SULSA.

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

##xkx%E RECIBO DE PAGAMENTOQ #####%
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

005528 - Contas a Pagar - BRR

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA
CREDITO SALARIO

26/02/2021

R$ 2.726,35

Favorecido / Banco / Ag / Conta : CARLOS RENATO DE LEON DA SILVA - 041 - 0235 - 35.030218.0-6
Autenticagio Eletrénica : BERGS(IZ3599957434442602202100000272635

Seguranca: 7ESESD11BB34FC27BA1F761 DDA4903E528A0BD66

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: "88.413.661/0001—90 CC: SAMU Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
[ Codgo  Mome do Funcionano CBO Depanamenio Fia |
W 151 <CARLOS RENATO DE LEON DA SILVA 27205 12 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 05/09/2007
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 205,33 1.460,34
93| QUINQUENIO 2,00 146,03
854 | REFLEXC ADIC. NOTURNO DSR 0,00 37,17
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
25| ADICICONAL NOTURNO 168,00 223,03
20| GRATIFICACQOES 885, 91 995,91
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998| I.N.5.8. 9,32 287,29
959 | IMPOSTQ DE RENDA 7,50 66,84
Tatal de Vencimentos Total de Descontos
3.082, 48 356,13
BANRISUL 41
conta corrente: 350302180-6 Agéncia: 0235 - 23 Vaior Liguido E:) 2. 126435
Saléric Base Sal. Contr. INSS Base Cdle. FGTS F.G.T.8 do Mas Base Céle IRRF Faixa IRRF
1.460,34 3.082,48 3.082,48 246,59 2.795,;19 7,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recho,

Assinatura do Funcionaric

Data

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 09 DE MARCO ***




Frkkd* RECIBO DE PAGAMENTOQ %55
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

-, | 45 Banrisul

EANCD G0 ESTARG 06 210 GRANDE DO SULS A
005528 - Contas a Pagar - BRR

/

Origem do Crédito : SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA /
Tipo / Finalidade - CREDITO SALARIO '/
Data do Pagamento : 26/02/2021 |
Valor Pago : RS 2.666,93

Favorecido / Banco / Ag / Conta : CRISLAINE CASA ACOSTA - 041 - 0235 - 35.030931.0-6

Autenticacdo Eletrdnica: BERGS023599957434452602202100000266693

Seguranca: 39126CF8942E9AD5643D90EASDB7BE7415A CDAE9

SANTE. CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: SAMU Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Tadigo Torme do Funcionano [+:1s] Departamento Pl |
434 _CRISLAINE CLASA ACOSTA 322205 12 1
' TECNICO DE ENFERMAGEM Admissio: 01/04/2011
Cadigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 205,33 1.460,34
93| QUINQUENIO 1,00 73,02
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 F g1l
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
25| ADICIONMAL NOTURNO 168,00 223,03
20| GRATIFICACOES 995,91 995,91
202 | REFEISUL 200 2,00
998| I.N.S5.5. 9,25 278,52
999 | IMPOSTQO DE RENDA T80 62,02
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.009,47 342,54
BANRISUL 41
conta corrente: 350309310-6 Bgéncia: 0235 - 23 veoruguso ) 2.666,93
Salario Base Zal. Contr. INSS Base Célc. FGTS FG.T.S do Més Base Cale. IRRF Faha IRRF
1.460,34 3.009,47 3.009,47 240,75 2. 130585 7,50

Declaro ter recebido & imponiancia liguida discriminada neste recibo.

Assinatura de Funciondrio

* Data




SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQ
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CcC: SaMU Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Cadigo Mome do Funcignario Cl partamento liial
23 EDENILSON GONCALVES COSTA 322205 12 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admiss&o: "08/02/2007
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 2050 83 1.460,34
93| QUINQUENIO 2,00 146,03
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNC DSR 0,00 3717
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
25| ADTCIONAL NOTURNO 168,00 223,03
20| GRATIFICACOES 995,91 995,91
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998| I.N.S.5. 9,32 287,29
999| TMPOSTO DE RENDA 7,50 25,59
900 | PENSARO ALIMENTICIA 550,00 550,00
Total de Vencimenios Total de Descontos
3.082,48 864,88
BANRISUL 41
conta corrente: 350303460-6 Agéncia: 0235 - 23 VeorLaide. ) 2.2117,60
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Céale. FGTS FG.T.5do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.460,34 3.082,48 3.082,48 246,59 2.245,19 7,50

Declaro ter recebide a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinalura do Funcionario

Data

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

» Banrisul

BAHCD B4 ESTADO 00 RID GRAMDE 15 SIL 84,
005528 - Contas a Pagar - BRR

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

Data do Pagamento : 26/02/2021

Valor Pago : R$2.217,60

Favorecido / Banco / Ag / Conta :EDENILSON GONCALVES COSTA - 041 - 0235 - 35.030346.0-6
Autenticaciio Eletronica : BERGS023599957434462602202100000221760

Seguranga: 8C2E98096D11BAI6FAEFG6F33AE3BC6C212CCAT80




01/03/2021 Impreéséo - Banrisul [1614629661175]

Recibo de Transferéncia
Numero: 01133651758/00000000725632/186996

. 88 Data:  01/03/2021
§§§§%"§§&£§ Hora: 17:15:17

Canal: Office Banking

Data Débito: 01/03/2021

Valor: R$ 550,00

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: 0772-35.195870.0-3

Nome do Destinatario: DAIANE VIDINHA VIEIRA

Finalidade: PENSAO FEV 2021

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

036B04112B4B7FBD0OAS75607B9CFEBD92058
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

https:/iww7 .banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema=0FFICE&Reiniciar=5#

111



% Banrisul

Autenticaciio Eletronica :

sk % RECIBO DE PAGAMENTOQ *#****%*

SAC: 0800.646.1515

ESIC0 B9 ESTADO D010 GRAMDE 00 SULSA

005528 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito :

Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 26/02/2021

Valor Pago : R$ 4.217,10

Seguranca: 047887176D8C7B319BB613 143EF901E237A882F7

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA

OUVIDORIA: 0800.644.2200

/

/

Favorecido / Banco / Ag / Conta : GRACIELA MARTIRENE VIEIRA - 041 - 0235 - 38.040462 0-7

BERGS023599957434472602202100000421710

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ 88.413.661/0001-90 SAMU Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
| cédige Nome do Funcionano CBO — Departamento I
543 -GRACTELA MARTIRENE VIEIRA 223505 12 1
ENFERMEIRA (O) Admissdo: 16/04/2015
Cadigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NOBMAIS 224,00 3.752,63
93| QUINQUENIO 1,00 187,63
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
20| GRATIFICACOES 978, 61 978,61
202 | REFEISUL 2,00 200
998| I.N.S.S. ) 570,72
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 349,05
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.138,87 921,77
BANRISUL 41
conta corrente: 380404620-7 Agéncia: 0235 - 23 vaiar Liguido E> 2,217,106
Salério Base 8al. Contr. IN3S Base Cdle, FATS FGTE do Més Base Cale, IRRF Faixa |IRRF
3.752,63 5.138,87 5.138,87 411,10 4.378,56 22,50

Declaro ler recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




¥ Banrisul

BENLD 09 ESTARO DD 810 GRANDE 00 SUL SA.

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

FEx¥E* RECIBO DE PAGAMENTOQ ###%x%
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

005528 - Contas a Pagar - BRR

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA
CREDITO SALARIO

26/02/2021

R$ 2.934,96

Autenticagfio Eletronica: BERGS023599957434482602202100000293496

Seguranca: 2803E289F7F948E6031220E91AE4DEB4A 7589333

Favorecido / Banco / Ag / Conta :KRICIE BUTTES MACHADO - 041 - 0235 - 39.032394.0-

J SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAD

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: sSaMU Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Coama Nome do Funciondno CED  Deparamerts . FWE ]
137 KRICIE BUTTES MACHADO 322205 12 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 02/03/2020
|
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 194,03 1.326,30
201 | AUXILIO CRECHE 100 132,63
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 49,26
854 | REFLEXC ADIC. NOTURNO DSR 0,00 T4:36
150 | HORAS EXTRAS 14,00 295,54
229 | HORAS EXTRAS 50% 11;30 178, 90
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
25| ADICIONAL NOTURNO 19,30 44,19
20| GRATIFICACOES 9985, 91 995,91
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998| I.N.S.8. 9.19 270,01
999 | IMPOSTCO DE RENDZ 150 43,12
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.250,09 315,13
BANRISUL 41
conta corrente: 390323940-9 Agéncia: 0235 - 23 valar Ligquido =y} 2.934, 96
Baldrio Base Sal, Contr. INSS Base Célc. FGTS FGT.S do Més Basze Céle. IRRF Faixa IRRF
1.326,30 2.938,56 2.938,56 235,08 2.478,96

7,50 J

Declaro ter recebido a Imporiancia liquida discriminada neste recibo,

Assinatura do Funcionario

Data




A - @ xxedd RECIBO DE PAGAMENTQ #%#%%%%
' % BaﬂrlSlﬁ SAC: 0800.646.1515  OUVIDORIA: 0800.644.2200

BA3IC0 B0 ESTADQ OO 10 GRANDE 00 SUL 32,
005528 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA

Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 26/02/2021
Valor Pago : RS 2.666,93

Favorecido / Banco / Ag / Conta : LISIANE DE SOUZA SILVEIRA BOTE - 041 - 0235 - 35 .037732.0-8

Autenticacio Eletrdnica : BERGSI]2359995'7434492602202100000265693

Seguranga: 1ACCEA73A6A7E62964A4F6B03D8EEBF0976F C103

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-920 CC: SAMU Folha Mensal
Mensalista Fevereliro de 2021
Codigo TNome do Funcionane CBO Tepartamento Fiiar |
502 LISIANE DE SOUZA SILVEIRA BOTELHO 322205 12 1
"TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 01/11/2013
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NOEMAIS 205,33 1.460,34
93| QUINQUENIO 1,00 73,02
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 37,17
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
25| ADICIONAL NOTURNO 168,00 223,03
20| GRATIFICACOES 985,91 995,91
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998 | I.N.S.S. 9,25 278,52
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 62,02
Total de Vencimentos Total de Descoentos
3.009,47 342,54
BENRISUL 41
conta corrente: 350377320-8 Agéncia: 0235 - 23 VaorLiqudo Ty 2.666,93
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Céle IRRF Faixa IRRF
1.460,34 3.009,47 3.009,47 240,75 2.730,95 T 560

Declaro ter recebida a imporiancia liguida discriminada neste recibo.

Assinalura do Funciondrio

Cata




/2021 Impresséo - Banrisul [1613745632571]
Recibo de Pagamento ¥
Nldmero: 01129817113/00000000325244/172698
Data: 19/02/2021

E@ﬂrgﬁﬁg Hora:

11:41:37

Zanal:

lipo Pagamento:
Z6d. Barras:
=missor:
Ag./Conta Débito:

Valor:

Data Débito:
Data Vencimento:
Pagador Final:

CPF/CNP] Pagador Final:

Pagador:
CPF/CNP] Pagador:
Beneficiario Original:

CPF/CNPJ] Beneficiario
Original:

Office Banking

Titulos Banrisul / Outros Bancos
0419210109.00684273006.32956340882.6.85360000490000
BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A.

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

R$ 4.900,00

18/02/2021

19/02/2021

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAG
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.
039259FBED7AS5B47EFC731340F509DCED245

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

(3]
3@&_ )ﬁo

W"

uw .
.,;slﬁ

tps:/fww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1280&Aliura=939&Sistema=0FFICE&Reiniciar=8

11



Banrisul .

RECIBO DO PAGADOR
—— CARTOES CDR PR - CNP.J: 82.934 215/0001-06 et o e ol
RO CALBAS i 10 £ EMIT e T s i Aomiet 0100/06842736-8 0032956319 19/02/2021
Pagador Nimero do Cantaa
wanooo  SNTACASARE CANRADE o€ Liauarao

Juros:0,00% PC DR HERMES P AFFONSO SN
2

N° do Documenta

329563

Demonstrativo das Transacies

Esse boleto e referente a fatura: A51163

PROTESTAR CASO IMPAGO 10 DIAS APOS VENCIMENTO
- Instrucdes para Agéncia/Cédigo do Beneficiario 0100/06842736-8

Limite: de Crédito

- Instrugdes para Agéncia/Cédigo do Beneficidrio 0100/06842743-0 (CLIENTE POS-PAGO) :
APOS O VENCIMENTO, COBRAR JUROS 1% A0 MES PRO RATA E COBRAR MULTA DE 2,00%.

(CLTIENTE PRE-DAGO) :
NAQ RECEBER APOS O VENCIMENTO / SAC-0800 6461515 / OUVIDORIA - 0800 6442200

Valor minimo a pagar;

0,00

Corte aqui

l.oc:a de amemo

Até o vencimento, pagar preferencialmente nas agéncias de Banrisul.

BenencanolCMPJCER géncia / Codige do Beneficiano
BAMRISUL CARTOES CDR PR - CNPJ: 92.934.215/0001-06 0100/06842736-8
Data do De 3y [N°®da D o Espécie Doc. Aceita Data do P iento MNosso Numero
18/02/2021 329563 Ds N 18/02/2021 1/0032856318
Uso do Banco | Carteira Espécie Quantidade Valor
1 R$

Instrugdes (Todas as informagdes deste BOLETO s8o de exclusiva responsabilidade do beneficiario)

Esse boleto e referente a fatura: 651163

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

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

- Instrugbes para Agéncia/Codigo do Beneficlario 0100/06842743-0 (CLIENTE POS-PAGO):

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

(=) Desconto / Abatimento

(=) Outras Deducdes

(+) Mora / Mults

{+) Outros Acréscimas

(=) Valor Cobrada

Pagador

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPFICNPJ: 88413661000130

PC DR HERMES P AFFONSO SN

96300000, CENTRO - JAGUARAO - RS

Céddigo de Baixa:

“ |l II‘ || |‘ ‘“ u l“ﬂl M‘H |“ “ ‘IM ‘ » ||l N ‘H ‘ ||| ”II m 'I‘ |“ ||\ ”ll | b i g



COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO / FGTS

**********:l:*************************

. . 1 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL SLA.
Banrisul

Conta Debitada : 06.000544.0-1

Nome : SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAOD

Agéncia de Débito 1 0235

Canal/Equip : Office Banking/99908

NSU de Pagamento : 01136134649

NSU de Autenticacdo 1 196983

RepresentacSo Numérica do Cadigo de Barras

858700003013.345801792109.30 7650050882.841366100015

Descricdo Pagamento : CAIXA FED FGTS GRF

CPF/CEI/CNP] : 88413661000190
Cddigo do Convénio 1 0179

Data de Validade t 07/03/2021
Competéncia 1 02/2021

Valor Total : 30.134,58

Pagamento Efetuado em : 05/03/2021

Autenticacdo

033E84OBABBA555EAC6C96FA35EAD1EO4D 14

SAC: 0800 6461515

mps:muw?.banrisuI.com.brfbrbflinkibrbwa4hw.aspx?LargUra=1280&Altura

: 041023599981969830503202 100003013458

OUVIDORIA: 0800 6442200

b

ot ¥
neﬁat@ﬁ«@d/

et

=93Q&Sistema=OFFfCE&ReInchaFS#

1/1



GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 04/03/2021 - 17:09:18

eIt 0 QARANTIA 0D TEMPD DE SERVED
GFIP - SEFIP  8.40

| 01-RAZAQ SOCIAL/NOME |02-DDDITELEFONE I

| SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO I

(0053)32611088 |

f 03-FPAS |04-SIMPLES [05-REMUNERAGAO |06-QTDE TRABALHADORES  |07-ALIQUOTA FGTS ]
| 639 ; 1 { 376.682,34 { 169 ! 8 f
| 08-COD RECOLHIMENTO | 091D RECOLHIMENTO | 10-INSCRICAOITIPO (8 ) |11-COMPETENCIA [12-DATA DE vaLIDADE |
{ 115 } 017980-9 } 88.413.661/0001-90 il 02/2021 { 07/03/2021 i

| 13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL | 14-ENCARGOS | 15-TOTAL A RECOLHER ]

f 30.134,58 ; 0,00 f 30.134,58 Jl

*VALOR FGTS A RECOLH ER ATE O DIA 07/03/2021** =
I 858700003013 345801792109 307650050882 841366100015 | AUTENTICACAO MECANICA
— GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 04/03/2021 - 17:09:18
FUMDO DF GARANTIA DO TENPG DF SERIACD
GFIP - SEFIP  8.40

| 01-RAZAO SOCIAL/NOME |02-DDDITELEFONE [
| SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAOG | (0053)32611088 |
| 03-FPAS | 04-SIMPLES | 05-REMUNERAGAQ |06-QTDE TRABALHADORES ~ |07-ALIQUOTA FGTS ]
f 639 I 1 376.682,34 ; 169 { 8 !
| 08-COD RECOLHIMENTO | 08-ID RECOLHIMENTO !10-£NSCRICAOFI“!PO (8) |11-COMPETENCIA | 12-DATA DE VALIDADE !
]l 115 I 017980-9 88.413.661/0001-90 { 02/2021 i 07/03/2021 || E

| 13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL | 14-ENCARGOS | 15-TOTAL A RECOLHER |

{ 30.134,58 } 0,00 |' 30.134,58 {

“*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/03/2021*
858700003013 345801792109 307650050882 841 366100015 AUTENTICACAO MECANICA

W(l(/ﬂl(f(ﬂfﬂ/f(l//fl( L T ll



W aUe | + Impre =40 - Banrisul [16161 83923452]

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL (GPS) CODIGO DE BARRAS

*‘k*‘k'}r‘*****************************************‘k*‘k*‘k‘k****

BANCG DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUI, 5.7

AGENCTIA : 0235 CONTA: 06.000544.0-1
DATA PGTO 19/03 /2091 HORA: 16:59:53

DATA DEBITO: 19/03/2021

NOME CORRENTISTA: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

EQPTO : 9998 NSU: 01142420379/00000000358890/221427

RAZAO SOCIAL OU NOME :
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

CODIGO DE PAGAMENTO : 2305
COMPETENCTIA - 02/2021
IDENTIFICADOR - 88413661000190

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DA GPS-CODIGO DE BARRAS
RESOLUCAO N° 484/1997

CODIGO DE BARRAS :
85810000392—55370270230—58841366100~01902021027

LINHA DIGITAVEL:
85810000392.6 55370270230.0 58841366100.3 01902021027.3

VALCR : RS 38,255,387

AUTENTICACAOQ:
BERGSO23599984203791903202100003925537

ESTE DOCUMENTO SERVE COMO COMPROVANTE DE PAGAMENTO,
PORTANTO, DEVERA SER GUARDADO E APRESENTADO AO
INSS, QUANDO SOLICITADO.

******‘k*‘k‘k‘k*‘*******************************‘k************

031 6CC51F2D7C64BFE4F0531E22971167906

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

b

29
mmammmwa

https:a’Mw?.banrfsul.com.br/brbflinkfbrbwe4hw.aspx?Largura=12808Altura=939&8fstema=OFF|'CE&Reinfciar=S#



MINISTERIO DA PREVIDENGIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURD SOCIAL - INSS

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3-CODIGO DE PAGAMENTO

2305—|

4-COMPETENCIA

02/2021

5-IDENTIFICADOR

88.413.661/0001-90

1-NOME OU RAZAQ SOCIAL / FONE ENDEREGCO
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
Praga DR HERMES PINTO AFFONSO, 0

E6-VALOR DO INSS

39.255,37

=

CENTRO i
96300000 JAGUARAO - RS
5332611088 B
2VENCIMENTO 8-VALOR DE QUTRAS 0.00
(Uso exclusiva da INSS) ENTIDADES '
ATENGAO: E vedada a utilizagio da GPS para recolhimento de receita de valor inferior
2o estipulads em Resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resuitar valor inferior T-ATMMULTAE JUROS 0’ 00
deverd ser adicionadsa 4 centribuicdo ou importancia correspondente nos meses subse-
Quantes, até que o total seja igual ou superior ao valor minime fixado. 10T
12-AUTENTICACAO BANCARIA
85810000392-6 553702 70230-0 58841366100-3 01 902021027-3
Corte aqui.
MINISTERIO DA PREVIDENCIA £ ASSISTENCIA SOGIAL - MPAS 3-CODIGO DE PAGAMENTO 2305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
4-COMPETENCIA 02/2021
GUIA DA PREVIDENCGIA SOCIAL - GPS
S-IDENTIFICADOR 88.413.661/0001-90
1-NOME QU RAZAD SOCIAL/ FONE / ENDEREGCO
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAG LoDl ;9825537
Praca DR HERMES PINTO AFFONSO, 0
CENTRO by
96300000 JAGUARAO - RS
5332611088 &-
f&:f':fc'."fif:fo INSS) e e 0,00
ENTIDADES
ATENCAO: E vedada a utilizacdo da GPS para recolhimento de recsita de valor infarior
ao estipulado am Resolugdo publicada Pelo INSS. A receita que resultar valor inferior JO-ATMMULTA £ JUROS 0'00
devera ser adiclonads & contribuicdo ou importancia carrespondente nos meses subse-
Quentes, até qus o total ssja Igual ou suparior ao valor minimao fixado. RO
12-AUTENTICACAD BANCARIA

85810000392-6 55370270230-0 58841366100-

T

M



19/03/2021

Banco
Canal/Equip
Ag./Corita Débito
Correntista
Data/Hora Operacéo
NSU

Tipo Pagamento

Impressao - Banrisul [1616184013684]

“

: 041 - Banrisul

: Office Banking/9998

: 0235-06.000544.0-1

: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
1 19/03/2021 -17:01:15

: 01142421195/00000000359664/‘221428

: DARF Preto

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador

Data de Pagamento
Periodo de Apuracso

Cédigo da Receita
Nimero de Referéncia
Data do Vencimento
Valor do Principal
Valor Total

Autenticac3o

* CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DOSULs A

1 19/03/2021
1 28/02/2021
Nimero do CPF oy CNPJ] :
: 0561 - IRRF - REND. DO TRABALHO ASSALARIADO
: 00000000000000000

: 19/03/2021

: 7.058,15

: 7.058,15

88413661000190

: 041023599982 14281903202100000705815

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

038BB55AC0AD6B0174A3 1ES98BBB6C58ACS6

https:/iww7.ba nrisul.com.br/brb/iin k/brbwe4 hw.aspx? Largura=12808A] tura=930& Sistema=0F FICE&Reinicia r=8#

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

R:seltav.'.-:-lia'i“”“mthm;@"‘@-‘:l

reian e s goEmE——"
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1a. via

MINISTERIO DA FAZENDA

02 PERIODO DE APURAGAD

|
|

]

> 28/02/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL : |
Documento de Arrecadacao de Receitas Federais 9% Wi e oual T 88.413.661/0001-90 |
D 5
A R F 04 copico baRECETA i 0561 !
| 05 NUMERO DE REFERENCIA o _|
|01 NOME / RAZAO SOCIAL ‘
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 06 oaTa e venciMenTo -+ 19/03/2021
07 VALOR DO PRINCIPAL =
Data limite para acothimento: 19/03/2021 7.058,15
Observagoes: 08 vALorDAMULTA o 0.00
09 vaLorDos JURosE/OU
ENCARGOS DL - 1.025/60 = 0,00
Sicalc Contribuinte - 8721 - RS
10 valorTOTAL e 7.058,15
SENDA (Versio:4.9.7) 1800312021 08:31:41 |14 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nes 18, & 2a. vias) |
2a, via
i RAGA
MINISTERIO DA FAZENDA i Secns e el 28/02/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - i
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais 03 nouERo Do cerou cuey 88.413.661/0001-90
D AR F 04 copico bARECETA & 0561
(5 NUMERO DE REFERENCIA 58
01 NOME/RAZAO SOCIAL
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 06 oxAoe veNcivENTO - 19/03/2021
07 VALOR DG PRINCIPAL e 7.058,15
Data limite para acolhimento: 18/03/2021 ay]
Obéarvachias: 08 vaLorDpAMULTA 5 0,00 I|
|
VALOR DOS JUROS E / OU |
09 ENCARGOS DL - 1.025/68 e 0,00 |
Sicalc Contribuinte - 8721 - RS ;
| 10 vaLorRTOTAL e 7.058.15

18/03/2021 09:31:41

SENDA (Versin:4.9.7)

AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)

11



o WY L

RELACAO DE BASES DO INSS

Codigo Nome do empregado Base calculo Excedente Ded.sal.mat.13 Deducdes Taxa Valor
EMPREGADOS
337 CARLOS RENATO DE LEON DA SILVA 3.082,48 0,00 0,00 0,00 9,32 287,29
434 CRISLAINE CASA ACOSTA 3.009,47 0,00 0,00 0,00 9,25 278,52
323 EDENILSON GONCALVES COSTA 3.082,48 0,00 0,00 0,00 9,32 287,29
543 GRACIELA MARTIRENE VIEIRA 5.138,87 0,00 0,00 0,00 11,11 570,72
737 KRICIE BUTTES MACHADO 2.938,56 0,00 0,00 0,00 9,19 270,01
502 LISIANE DE SOUZA SILVEIRA BOTELHO 3.000,47 0,00 0,00 0,00 9,25 278,52
Empregados: 6 Total; 20.261,33 0,00 0,00 0,00 1,972,35
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 6 Total; 20.261,33 0,00 0,00 0,00 1.972,35
Resumo Geral das bases de INSS
Base calculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Deducdes Terceiros Total
Total 20.261,33 0,00 1.972,35 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.972,35

tema licenciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ




2s:/AWw7.ba nrisul.com.br/brb/link/brbwe4 hw.a spx?Largura=1365 &Altura

e e

AGENCIA: 0235 - JAGUARAQ

CONTA. , : 06.025232.0-4

HOME, ..

PERIODO: FEVERETRO/2021
IDENTIFICACAD:

s e

03

04

05

09

10

SALDO ANT EM 29/01/2021

MOVIMENTOS FEV/2021
CREDITO TRANSFERENCIA
TARIFA DOC/TED

DEBITO TRANSFERENCIA
TED

SALDO NA DATA

CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
DEBITO FOLHA PAGAMENTO
DEBITO FOLHA PAGAMENTO
DEBITO FOLHA PAGAMENTQ
SALDO NA DATa

CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCTIA
CREDITO TRANSFERENCIR
CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITQ TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCTA
CREDITO TRANSFERENCTA
CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
DEBITC FOLHA PAGAMENTO
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITQ TRANSFERENCIA
MENSALIDADE PACQTE
SALDO NA DATA

CREDITO TRANSFERENCTA
CREDITO TRANSFERENCIA
DEBITC TRANSFERENCTIZ
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITC TRAMSFERENCIA
SALDO NA DATA

CEEDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIAZ
DEBITO TRANSFERENCTA
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITC TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITC TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIZ
DEBITO TRANSFERENCIA
SALDO NA DATAR

CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIZ
CREDITQ TRANSFERENCIZA
CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCTIA
CREDITO TRANSFERENCIA
TARIFA DOC/TED

TARIFA DOC/TED

TARIFA DOC/TED
TARIFA DOC/TED

TARIFA DOC/TED

TARIFA DOC/TED

TARIFA DOC/TED
TARIFA DOC/TED

TARIFA DOC/TED

TARTFA DOC/TED

TARIFA DOC/TED

TARIFA DOC/TED
PAGAMENTO DARF
PAGAMENTO DARF

DEBITC TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCTIA
DEBITO TRANSFERENCTA
DEBITO TRANSFERENCIA
DERITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA

DEBITQ TRANSFERENCTA

~lﬁNSFERENCIR

DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCTA
DEBITC TRANSFERENCTA

15202206150142021525

SANTA CASA DE CARIDADE Jac CONVENIO

143688
143724
143899
143724

147112
147499
658787
147501
147503

148794
148804
148808
143819
148825
148828
148833
148836
148841
148844
149350
104980
145283
150037
008000

150767
152681
152697
150860
150869

157800
157881
158128
157827
157885
157835
157802
157917
158132
158147
158167
158537

160243
160875
161865
181883
161924
12185
1602539
160277
160917
161020
181798
161852
161942
181887
161983
161991
162175
162231
181760
181767
1e028s
160882
150895
160872
161073

161869

162007
162022
162025
162043
162047

=683&Sistema=0!’ﬁce

1
5k

(=

LA Lu
s oo o
o
o
=]
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s
i

—
\QN!—-‘\D\DI\:Q&G\M&JO\

an

s

[+

[}

[

1

—

B

02.640, 00
13.065,00
67.182,00
30.480,00
18.029,00

b’
14
19
20
7
'u
}

1.050, co-
8.710,00-
3.936,00-
2,516,14-
20.709,67-

1/2



i Ry By £49.291, 00~

-
160277 3.600,00-
TED 160917 11.000,00~
TED 161020 4.614,28~-
TED 161798 18.000,00-
TED 161852 950, 00—
TED 161342 8.060,00-
TED 161967 1.520,00-
TED 161983 18.000,00-
TED 161991 1.800,00-
TED 162175 11.000, 00-
TED 162231 2.100,85-
SALDO NA DATA 0,00
11 CREDITO TRANSFERENCTA 163140 18.705,00
CREDITO TRANSFERENCTZ 164164 11.082,00
TARIFA DOC/TED. 183223 10,00~
TARIFA DOC/TED 164195 10,00-
TARIFA DOC/TED 184200 10,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 163152 10.300,00-
DEBITC TRANSFERENCIZ 164173 280, 00-
DEBITO TRANSFERENCIA 164213 9.000,00-
DEBITO TRANSFERENCTA 164218 562,33
TED 163223 6.394,55-
TED 1641986 609,00~
TED 164200 600, 00-
SALDO NA DATRZ 1,13
17 CREDITO TRANSFERENCIA 167479 200,00
DEEITC TRANSFERENCIRA 17481 200,00-
SALDO NA DATRZ T3
19 CREDITO TRANSFERENCTA 172578 Z2.701,74
CREDITO TRANSFERENCIA 173101 11.184,00
PAGAMENTO TITULO 172698 4.900,00-
FAGAMENTO TITULO 172706 1.614,22-
DEBITO TRANSFERENCIA 173151 27.276,62-
PAGAMENTO DARF 172746 25,80~
PAGAMENTO DARF 172807 79,98-
SALDO NA DATA 0,25
26 CREDITO TRANSFERENCIZ 181913 135.000,00
CREDITO TRANSFERENCIA 181514 39.695,13
CREDITO TRANSFERENCIA 181920 20.175,42
CREDITO TRANSFERENCIA 181924 16.577,00
CREDITO TRANSFERENCIA 181827 9.903, 88
CREDITO TRANSFERENCIA 181938 23.398, 92
CREDITO TRANSFERENCIA 182188 &0.000,00
L, CREDITO TRANSFERENCTIA 182100 57.000,00
CREDITO TRANSFERENCIA ) 182155 43.900,00
CREDITO TRANSFERENCIA 182198 27.000,00
CREDITO TRANSFERENCTZ 182203 18.000,00
CREDITO TRANSFERENCTA 182205 15.000,00
CREDITO TRANSFERENCIA 182208 7.800,00
DEBITO FOLHA PAGAMENTQ 743474 87.794,31-
TARTIFA DOC/TED 182577 10,00~
DEBITC TRANSFERENCIA 182043 244 ,750,58-
DEBITO TRANSFERENCIA i 182545 7.005,25-
DEBITOQO TRANSFERENCTIA 182551 4.886,07-
DEBITC TRANSFERENCIZ 183030 126,678, 15~
TED 182577 2.328,22-
SALDO NA DATA 0,00

SAC 0800 €46 1515
OUVIDORIA 0800 644 2200

hitps:/\ww7 banrisul.com bribrbflink/brbwe4hw.as px?Largura=1 366&Altura=683&Sistema= Office



PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO 1

IDENTIFICACAQ:

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

2- CNPJ: 88.413661/0001-90

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

4- NOME DO RESPONSAVEL: GILCELLI SOAR ES MACHADO

5- CPF:812.258.730-53

6 ASSINATURA DO RESPONSAVE] :

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

8 - DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 31/03/2021




PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - FEVEREIRO / 2021

ANEXO If
FRECHTA 2" DESPESA
HDBCRIMINACACT 12 VALOR RS | 21 DECRIMINACAS | 23 VALOR RS
e o PROGRAMA SAUDE
5700000 |MATERNO INFANTIL 4928110
ik OBSTETRAS
OBSTETRAS :
RRT 19526 |
A PORTE STA CASA TRANSPORTADG 317031
366,67
TOTAL 5736667 5736667
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AQ
PRESTAGAO DE CONTAS
ANEXO i
B 5 6 17
DOCUMENTO DATA ___ |[FAVORECIDO VALORRS | -
NF 63 003721 |FROMETA FROMETA 460712
NF 428 0088 e TR DREE O 1992853}
FOLHA DE PAGT® 090321 |NEREUJ.E ARAUJO 41072}
RPA 25 090321 RAFAEL U VILELA 379148
RPA 28 090372 |MAISTER MORAIS 16074
RPA 26 090321 [VALDIR JUNIOR 202634
RPA 24 09/03/21__[IVANA LEAL 320077}
)TOTAL 4928110




14 1.5 L6 L7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$ ‘
COMPPCTO 19/03/2] IRRF 491526 |~
TOTAL 491526




)9/03/2021

Recibo de Transferéncia

NUmero: 01138027295/00000000431594/204590

Im-+gsséo - Banrisul [1615315526704]

e Data:  09/03/2021
Banrisul o  15:46:05
Canal: Office Banking
Data Débito: 09/03/2021
Valor: R$ 14.119,72
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
0235-35.012818.0-4
NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUJO
PGTO OBSTETRICIA FEV 2021

Atenciosamente

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

036DC478B9ES09B8259B7532763AC62A9363

SAC: 0BDD 6461515

OUVIDORIA: 0800 6442200

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
—Tidgo  Mome do Funcianano TBO Departaments Filial
5 NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUJO 225125 16 1
MEDICO Admisséo: 01/03/2006
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
512 | PGTC OBSTETRA SALA DE PARTO 19.034,98 19.034,98
213| PROGRAMA PREV. COLO DO UTERO 2.000,00 2.000,00
857 | IRRF AUTCNOMO 27,50 4.915,26
i IN S S Total de Vencimentos Total de Descontos
Matricula :
21.034,98 4.915,26
BANRISUL 41
conta corrente: 35012818-04 Agéncia: 0235 - 23 Valorliide. 16.119,72
Saldrio Base Sal Contr INSS Base Céle. FGTS FGE. TS5 do Més Basa Calc, IRRF Faixa IRRF
0,00 6.433,57 0,00 0,00 21.034,98 27,50

Dedlaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinalura do Funcionario

Data

https:walbanrisuI.ccm.bn’brbilinkfbrbwe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema=0FFICE&Reiniciar=S#
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09/03/2021 Impresséo - Banrisul [1615316784055]

Recibo de Transferéncia
Numero: 01 138049527/00000000450287/204672

: Data:  09/03/2021
Banrisul Hora:  16:07:09

Canal: Office Banking

Data Débito: 05/03/2021

Valor: R$ 3.791,48

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:- 0320-08.084829,0-5

Nome do Destinatdrio: RAFAEL UBIRAJARA VILELA

Finalidade: PGTO OBSTETRICIA FEV 2021

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

034E7DEE48CD9B5004C232 1FC00943A21947
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:/Aw? banrisul.com.br/brb/lin k/brbwedhw.aspx?Largura=1280&Altura= 939&Sistema=0FFICE&Reiniciar=S#
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| ©6.413.661/0001-90

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestacio dos servicos de OBSTETRICIA a importancia de R$ 3.791,48 (trés mil setecentos e noventa e um reais e
quarenta e oito centavos), conforme discriminativo abaixo:

Niimero de Inscricio ESPECIFICACAQ:

No INSS: No CPF: 574,789.459-53 1.Valor Servigo Prestado T 407142
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 4.071,42

DESCONTOS:
I\‘ll.'lmero: 3.0utros Descontos 0,00
Orgdo Emissor: SSp UF: 4,155 0,00
Endereco 5.IRRF 279,94
6.Dedugdo INSS 0,00
7.INSS Frete 0,00
8.Pensdo Alimenticia 0,00
Localidade Data Total 279,94
10/03/2021 VALOR LIQUIDO 3.791,48

Nome comp]etn ASSinatura
RAFAEL UBIRAJARA VILELA

Esta remuneracgo serd incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuicde previdencidria serdo recolhidos em conformidade com a legislacdo vigente.



& Data:
Banrisul 2

ID Transacdo:
Situacdo da Operacio:
Descricdo:

Valor:

09/03/2021
16:05:40

£9270206720210309190500008330248
EFETIVADA

PGTO OBSTETRICIA FEV 2021

R$ 1.607,14

Informacdes do Destinatario

Nome:
CPF:
Instituicdo:

Informagdes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituicdo:

Agéncia:

Conta:

Em caso de dlvidas, entre em contato com 0 SAC Banrisul, informando o ID da transacéo.

MAISTER HENRIQUE LOBATO DE MORAIS
*E* 377.132-%%
BCO DO BRASIL S.A,

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.
0235

0602523204

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:ﬂww?.hanrisuf.cc:rn.br.!brbﬂinkfbrbwe4hw.aspx?Largura=1 28D&Altura=939&8istema=OFFICE&Reiniciar=S#
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

N° Recibo
28

Nome ou Raz&o Social da Empresa

CNP] da Empresa

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

88.413.661/0001-90

Recebi da Emprega acima identificada, pela prestacio dos servicos de OBSTETRICIA a importancia de R$ 1.607,14 (um mil e seiscentos e sete reais e

quatorze centavos), conforme discriminativo abaixo:

Numero de Inscriciio ESPECIFICACAQ:

No INSS: No CPF: 527.377.132-34 1.Valor Servico Prestado 1.607,14
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 1.607,14

DESCONTOS:
Ndmero: 3.0utros Descontos 0,00
Orgdio Emissor: SSP UF: 4155 0,00
Endereco 5.IRRF 0,00
6.Deducdo INSS 0,00
7.INSS Frete 0,00
8.Pensdo Alimenticia 0,00
Localidade Data Total 0,00
10/03/2021 VALOR LfQUIDO 1.607,14

Nome completo Assinatura

MAISTER HENRIQUE LOBATO DE MORAIS

Esta remuneracdo serd inclufda na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuicdo previdencidria serSo recolhidos em conformidade com a legislagdo vigente.




09/03/2021 - lm:"hsséo - Banrisul [1615316550281]
Recibo de Pagamento

NSU: 20210309000008329787

: ®5 i Data: 09/03/2021
B&ﬁ?ﬂﬁ“ Hora: 16:03:46

ID Transagdo: E9270206720210309190300008329787
Situacdo da Operacio: EFETIVADA

Descricio: PGTO OBSTETRICIA FEV 2021

Valor: R$ 2.026,34

Informagdes do Destinatirio

Nome: VALDIR ROSADO MARTINS JUNIOR
CPF: *kk 840 82 D-**
Instituigdo: BANCO INTER

Informacées do Pagador

Nome: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
CNPJ: 88.413.661/0001-90

Instituicdo: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.
Agéncia: 0235

Conta: 0602523204

Em caso de dlvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacao.
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:mvw?.banrisuI.com.bribrb!!fnkfbrbwe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&8ista ma=0FFICE&Reiniciar=8#
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO. *RPA

N° Recibo
26

dome ou Raz&o Social da Empresa

CNPJ da Empresa

JANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

88.413.661/0001-90

Recebi da Empresa’ acima identificada, pela prestacio dos servicos de OBSTETRICIA a importincia de R$ 2.026,34 (dois mil vinte e seis reais e trinta e quatro

‘entavos), conforme discriminativo abaixo:

Ndmero de Inscricdo SPECIFICACAO:

\o INSS: No CPF: 001.849.822-19 1.Valor Servico Prestado 2.276,78
2.0Outros Proventos 0,00
Identidade Total 2.276,78

DESCONTOS:
Ndmero: 6205898 3.0utros Descontos 0,00
Orgdo Emissor: REG CIVIL UF: PA 4185 0,00
Endereco 5.IRRF 0,00
6.Deducdo INSS 250,44
PRACA 20 DE SETEMBRO, 846 7.INSS Frete 0,00
CENTRO 8.Pensdo Alimenticia 0,00
Localidade Data Total 250’44
PELOTAS/RS 10/03/2021 VALOR LiQuIDO 2.026,34

Nome completo Assinatura

VALDIR ROSADO MARTINS JUNIOR

sta remuneragio seré incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuicio previdendidria serdo recolhidos em conformidade com a legislaggo vigente.




09/03/2021 Impressao - Banrisul [1615316403251]

Recibo de Pagamento
NSU:  20210309000008329257

Banrisul 2% 09/03/2021
anrisul  ora:  16:01:24

ID Transacio: E9270206720210309190100008329257
Situacdo da Operacéo: EFETIVADA

Descricdo: PGTO OBSTETRICIA FEV 2021

Valor: R$ 3.200,77

Informacgdes do Destinatario

Nome: IVANA LEAL DA SILVA
CPE: Hokk | 785.820-**
Instituigdo: BCO DO BRASIL S.A.

Informacoes do Pagador

Nome: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
CNPJ: 88.413.661/0001-90

Instituicdo: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.
Agéncia: 0235

Conta: 0602523204

Em caso de dlvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transac3o.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

https:mmw?.banrisul.corn.br!brbﬂInkfbrbwe:thw.aspx?Larguraﬂ280&Aftura=939&8istama=0f-‘ FICE&Reiniciar=S#
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA N° Recibo
24
Nome ou Razdo Social da Empresa CNPJ da Empresa
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO il 88.413.661/0001-90

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestacio dos servicos de OBSTETRICIA a importancia de R$ 3.200,77 (trés mil e duzentos reais e setenta e sete
centavos), conforme discriminativo abaixo:

Nimero de Inscricdo PECIFICACAQ:

No INSS: No CPF: 026.785.820-51 1.Valor Servico Prestado 3.348,20
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 3.348,20

DES! 0S;
Nimero: 3.0utros Descontos 0,00
Orgdo Emissor; SSP UF: 4.1s5 0,00
Endereco 5.IRRF 147,43
6.Deducdo INSS 0,00
7.INSS Frete 0,00
8.Pensdo Alimenticia 0,00
Localidade Data Total : 147,43
10/03/2021 VALOR LIQUIDO 3.200,77

Nome completo Assinatura
Ivana Leal da Siiva

Esta remuneracdo serd incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuicdo previdenciaria serdo recolhidos em conformidade com a legislaco vigente.




10/03/2021 - Imp*ess&0 - Banrisul [1615409123062]
Recibo de Tra nsferéncia
Nimero: 01138920006/00000000306974/208458

_ - Data: 10/03/2021
Banrisul Hora:  17:46:23

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/03/2021

Valor: R$ 4.607,12

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisuj

Conta do Remetente: 0235-06.025232,0-4

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

Nome do Destinatario: FROMETA E BALGA LTDA

Finalidade: PGTO OBSTETRICIA FEV 2021

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

0396191F2F6903 B44063020 F34E79AC45A27
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

1ttps:liw?‘banrfsul.com.bn‘brbilinkfbrbwe4hw.aspx?Largura=1280&AJtura=939&8istema=OFF|'CE&Rainiciar=S#
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DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de

FROMETA E BALGA LTDA. imero da NFS-e

RUA DR. JOAO AZEVEDO, 767

CEP: 86300-000 - Bairro: CENTRO 202100000000063
Municipio: Jaguardo - RS

E;?::Ié:;ifg%?;ga_io@g%ma“’mm Data do Servico Cédige Verificadar
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricio Municipal 10/03/2021 2de0435b3
36.584.435/0001-78  *++= 362889

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAOQ/RS

Secretaria Municipal da Fazenda

Dt. de Emisséo

Exigibilidade

Tributado no Municipia
1SS

Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao,rs.gw.br!NFSe,Porzai

me | Razéo Soclal
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

10/03/2021

Exigivel Jeguario/RS

Jaguardo/RS
Endereco
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade ]UF ane CEP

Jaguardo RS |(53) 3261-1088 E;ﬁOG-OOO

o
CENTRO
P71 CPF Inscricio Municipal Inscricao Estadual

88.413.661/0001-90 13072 |

~miail

Santacasajaguarao_financeiro hotmail.com
Noma / Razéo Social ‘;*s:.‘s 1 CPF Inscricdo Municipal

-mail AF'ons Cidade

lﬂ**il‘
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP.02/2021-OBSTETRICIA 4,607,12 3,00 138,21 | Nao
Cédigo do Servigo Cédigo NBS

04.01 - Medicina e biomedicina. S

COFINS COFINS Impartagao icMs OF = PIS/PASER PISIPASEP Imporiagac
00 00 0,00 00 0,00 0,00
@ Célculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido

i) 3

InformacSes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$138,21; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$138,21.

‘alor Total do ISSQN

%alor Dedugo/Dascontos

607,12

Consulta realizada em 10/03/2021 as 15:46:23.

Para eonsultar a

AT

000000000632d

84435000178

autenticidade acesse: sistemas.jaguarac.rs.gov.br/NFSe.Portal ;

NR

0

Recebi(emos) de

FROMETA E BALGA LTDA.

202100000000063
Numero da NFS-e

Competéncia
0S Servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada 20 lado. 0Bt
NFS-e
T 2de0435h3
Consulta realizada em 10/03/2021 3s 15:46:23.

Nimero de Contrale do Municipic

Para consultar a

autenticidade acesse: slsternas.jaguarao.rs.gov.brm FSe.Portal

Pagina 1




10/03/2021 Impressao - Banrisul [161 5406781800]

wE

Recibo de Transferéncia
Nimero: 01138879621/00000000270179/208324

. Data: 10/03/2021
Sai"ms{ﬂ Hora:  17:06:52

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/03/2021

Valor: R$ 19.928,53

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-06.037409.0-6

Nome do Destinatério: CLINICA MEDICA EUNICE C PIRES LTDA
Finalidade: PGTO OBSTETRICIA FEV2021

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

033274C7517C9703192F5E03F3A5F48F2F04
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

ﬂps:ﬁww?.banrfsul‘com.br}brbflink!brwahw.aspx?LargurF‘fZBO&AItura=939&8istema=OFF ICE&Reiniciar=S#
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DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Servu,:o Eletronica

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

Numero da NFS-e

CEP: 86300-000 - Bairro: CENTRO 202100000000428
Municipio: Jaguarso - R‘_.s
E;T:'ésesl';pgggf i?&marl‘mm Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ |/ CPF Inscricio Estadual Inscricdo Municipal 1 0/03/2021 69c61 2135
08.643.720/0001-87  **+* 358723
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exigilbsigdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 10/03/2021 Exigivel JaguarBo/RS

Noma / Razéo Soral

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguardo/RS

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
F ER
[&s '{3??1 3261-1088 J8300-000

nscrigho Wi Tnscricao Estadual
13072 |

ceiro@hotmail.com

pal

Fona E:Idad'e
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL AllQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Servigos prestados Obstetricia Fevereiro 2021 19.928,53 3,00 587,86 | Nao
Cédigo do Servigo Cadigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, Rt
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

[CIDE [COFINS OFINS Imporiacao IS OF FPI ,PISJ'PASE.P |FIS|'F'ASEP Imporiagas
0.00 0 0.00 0,00 0,00 0,00 == 0,00 0,00
5 i rio Base Calculo ISSON Retido ‘alor do ISSON Retido ‘alar Total do 1ISSQN l‘valor Deducio/Descantas
8,53 07,86

19.928,53

Informac@es Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$597,86; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$597,86,

Consulta realizada em 10/03/2021 as 15:40:43.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.j Jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

TR0 e

0210000000042869c61a1 3508643720000187

Recebi(emos) de 202100000000428
¥ FS- N de Controle do Municipi
CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME Pltimiats s Hi-sre G e e
Competéncia
10/03/2021
0s senvicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado, % c
NFS-e
§ 69c61a135

Consulta realizada em 10/03/2021 as 15:42: 43.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe., Portal

Pagina 1



19/03/2021

Banco

Canal/Equip
Ag./Conta Débito
‘Corrent'i'sta
Data/Hora Operac3o
NSU

Tipo Pagamento

Impresséo - Banrisul [16161 84103835]
: 041 - Banrisul X B
: Office Banking/9998
: 0235-06.000544.0-1
i SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
'+ 19/03/2021 -17:02:33
F 01142421923/00000000360441/221429
: DARF Preto

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador

Data de Pagamento
Periodo de Apuracdo

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

: 19/03/2021
: 28/02/2021

Nimero do CPF ou CNPJ : 88413661000190

Cédigo da Receijta
Ndmero de Referéncia
Data do Vencimento
Valor do Principal
Valor Total

Autenticac8o

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

: 19/03/2021

: 12.941,14

: 12.941,14

¢ 04102359998214291903202100001 294114

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

032481DOEB0647F36314D8 520648B2515689

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Desta Guia owslorde RS 4. Q1526

raforssea_Qbslodaicin

https:f!ww?.banrfsul.com‘br/brbﬂinkfbrbwe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema=OFFlCE&Reiniciar:S#
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MINISTERIO DA FAZENDA

02 PERIODO DE APURACAQ
_’

28/02/2021

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

03 NUMERO DO CPF OU GNPy

Ocorrendo tal situagdo, adicione esse valor ao tributo de mesmo codigo de
periodos subseqiientes, até Gue o total seja igual ou superior a R$ 10,00.

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

88.413.66 001-30
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federals % §.413.661 /0001
04 CODIGO DA RECEITA
= 0588
DARF IR -
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/TELEFONE : =%
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO 06 DATADE VENGIMENTO
(0053) 32611088 = 18/03/2021
07 VALOR DO PRINCIPAL
Veja no verso = 12'941’14
InstrucSes para preenchimento 0g Vs DML - 0 : 00
VALOR DOS JUROS E / OU
ATENGAO 09 Ncareos ik 1.025/68 0,00
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da YALSR 75T
Soceita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a RS 1000, (|40 -VAorToIn 4 12.941,14
Ocorrendo tal situagdo, adicione esse valor ao tributo de mesmo cadigo de 5
periodos subseqiientes, até que o total seja iguai ou superior a R$ 10,00. 41 AUTENTICACAC BANCARIA (Somente nas 1% & 2¢ vias)
Aprovado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007
Corte agui. —_—
- PERIODO DE APURACAD
MINISTERIO DA FAZENDA 02 G 28/02/2021
SECRETARIA DA REGEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU cNPY 8.4 001 0
.413.66 =
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais S : =5661/0 g
04 CODIGO DARECEITA
& 0588
DARF IR :
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/TELEFONE =
SANTA CASA DE CART DADE D JAGUARAQO 06 DATADE VENGIMENTO
(0053)32611088 - 18/03/2021
07 VALOR DO PRINCIPAL
Vieja no verso - 12.941,14
Instrugdes para preenchimento VALOR DA MULTA
nstrucdes para preenchim 08 e 0,00
ATENGAO 09 EicARGos i oamdY 0,00
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da iR
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior 5 RS 10,00. |10 VALORT oy 12.941,14

11 AUTENTICACAD BANCARIA (Somente nas 1" & 29 vias)




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

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

2- CNPJ: 88.413661/0001-90

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

4 NOME DO RESPONSAVEL :GILCELLI SOARES MACHADO

5- CPF: 812258.730-53

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL

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

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 31/03/2021 RS

135.000,00



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - FEVEREIR O/ 2021

ANEXO I
- RECEITA 2- DESPESA
UDISCRIMINACAG ~ [1ZVALOR RS |~ 3] DISCRIMINACAO [ 22 VALOR RS
PROGRAMA PRONTO PROGRAMA PRONTO
SOCORRO 00000 i 96.117,08
TARNSPORTADO 2897,89  [INSS 245340
IRRF 227521
FGTS 2.00836 /
PENS. ALIMENTICIA 330,00}
REFEISUL 1600,00
CUSTEIO 3272270
A TRANSPORTAR 39123
TOTAL 137.897,89 137.897,89

PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO 111



PRONTO SOCORRO

FOLHA PAGT® 090321 [MAUROL. P, SOARES 602650
FOLHA PAGT® 090321 |ANA PAULA T.GONZALEZ 41083 |~
MARIA VITORIA s
NF 08 R e TR 8200,00
NS 0903721 |LIANNE 2.000,00
NF 187 090321 |[YUDEYK] 9.600,00
NF 04 /0321 |R I SERVICOS MEDICOS 7.000,00 4~
NF 61 /0321 [FROMETA  FROMETA E 9.600,00 |
BALGA >
NF 06 1000321 |MOHAMMAD 200000
NF 09 100321 [YAYDELING CRESPO 16400,00
NF 28 /0321 [MADELIN CHIRING 2.000,00
TOTAL 6893463
FOLHA PAGT® 26/0221 |VALDENR DA ROSA 296232
PIRES ,
FOLHA PAGT® 2600221 |ADAO JESUS BERNEIR A 306232 ,/
FOLHA PAGT® 2600221 _|MARCELO MARINIIG 2732531
FOLHA PAGT® 26/021  |UBIRATAM BIELEMANN 306232
TOTAL 1181929
FOLHA PACT® 2600221 [THIAGO K BULNG 300,831
FOLHA PAGT® 2600221 _|CRISTINA FISCHER 357455 |\
FOLHA PACT® 2600221 |LETICIA TEIXER A 420331}
FOLHA PAGT® 26/0221  |LUCIANA JESKE 457447
TOTAL

|

I

ﬂ




508 -.‘\I:"’x-

14 1.5 L6 1.7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
COMPPGTO 16/03/21 INSS 245340 )~
COMPPGTO 19/03/21 IRRF 0561 816,46 |~
COMPPGTO 19/03/2] IRRF 0588 1458,66 |

COMPPGTO 050321 [FGTS 2008236 }
COMP PGTO 19/02/21 R EFEISUL 1.600,00-
COMPPGTO 02/03/21 PENS. ALIMENTICIA 330,00 Vv
TOTAL 8.666,88
CUSTEIO
14 DATA 16 17
DOCUMENTO FAVORECIDO VALOR R$
CLINICA MEDICA ALTA
NF 52 10/03/21 URUGUAI 11.000,00
LAB DE ANALISES
NF 9721 1203721 RAPGNOST 9'000’001 |/
LAB RAPGNOST BOLSAS A
NF 9722 12/03/21 DE SANGUE 494,%6;
NF 35103] 1010221 MCW PROD MEDICOS 765529 v
NF 39106 10/02/21 POLHIMEDICAL 161850 |
NF 59727] 03/0221  |MEDILAR IMP MEDI 132244 |/
NF 351428 10/02/21 MCW PROD MEDICOS 163231 |
TOTAL 3272270




EXTRATO MENSAL

Empr.: 600 ADAO JESUS CARVALHO BERNEIRA Situacdo: Trabalhando CPF: 599.771.320-20 PIS: 158.47336.16-4
Ca::go: 2 MOTORISTA DE AMBULANCIA Vinculo: Celetista Adm: 24/08/2017 CTPS/Série: 00062664/00544
oc: 16 Depto: 15 Filial: 1 Saldrio: 879,53
1 HORAS NORMAIS 205,33 879,53 P 202  REFEISUL 2,00 2,00 D
204 DIARIAS 1.200,00 1.200,00 P 998 LN.S.S. 8,19 166,25 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 52,82p
150 HORAS EXTRAS 21,00 316,89 P
20 GRATIFICACOES 781,33 781,33P
ND: 0 Proventos: 3.230,57 Descontos: 168,25 Informativa: 162,44 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.062,32
NF: 0 Base INSS: 2.030,57 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.030,57 Valor FGTS: 162,44 Base IRRF; 1.864,32
Empr.: 546 CRISTINA MACHADO FISCHER Situaggo: Trabalhando CPF: 986,159.550-34 PIS: 127.55583.70-5
Cargo: 17 ENFERMEIRA(O) Vinculo: Celetista Adm: 16/11/2015 CTPS/Série: 1066791/0010
[ 3 16 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 3.739,80
1 HORAS NORMAIS 205,33 3.739,80 P 202  REFEISUL 2,00 2,00 D
93 QUINQUENIO 1,00 186,99 P 998 LN.S.S. 10,42 433,19D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 1,40P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 146,83 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
25 ADICIONAL NOTURNO 1,09 8,38P
ND: 2 Proventos: 4.156,57 Descontos: 582,02 Informativa: 332,52 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.574,55
NF: 2 Base INSS: 4.156,57 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.156,57 Valor FGTS: 332,52 Base IRRF; 3.344,20
Empr.: 390 LETICIA RODRIGUES MARTINS TEIXEIRA  Situacio: Trabalhando CPF: 010.754.770-85 PIS: 130.87880.67-0
Cargo: 17 ENFERMEIRA(O) Vinculo: Celetista Adm: 17/02/2009 CTPS/Série: 01942052/00030
cc: 16 Depto: 4 Filial: 1 Salério: 3.666,47
1 HORAS NORMAIS 205,33 3.739,80 P 202 REFEISUL 2,00 2,00 D
93 QUINQUENIO 2,00 366,64 P 998 LN.S.S. 10,96 536,31 D
201 AUXILIO CRECHE 1,00 150,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 301,49 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 80,95P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
25 ADICIONAL NOTURNO 93,05 485,72 P
ND: 1 Proventos: 5.043,11 Descontos: 839,80 Informativa: 391,44 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.203,31
NF: 1 Base INSS: 4.893,11 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.893,11 Valor FGTS: 391,44 Base IRRF: 4.167,21
Empr.: 310 LUCIANA JESKE DE OLIVEIRA Situacdo: Trabalhando CPF: 972.047.650-87 PIS: 129.66937.67-1
Cargo: 17 ENFERMEIRA(OQ) Vinculo: Celetista Adm: 18/08/2006 CTPS/Série: 7242426/010
cc: 16 Depto: 4 Filial: 1 Salério: 3.739,80
1 HORAS NORMAIS 205,33 3.739,80 P 202  REFEISUL 2,00 2,00D
226 AD NOTURNO MES ANTERIOR 83,53 565,13 P 203 ALIMENTAGAO 1,50 15,00 D
93 QUINQUENIO 2,00 373,98 P 998 LN.S.S. 10,97 539,18 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 82,84P 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 348,12 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
26 ADICIONAL NOTURNO 73,28 497,02 P
ND: 0 Proventos: 5.478,77 Descontos: 904,30 Informativa: 393,09  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.574,47
NF: 0 Base INSS: 4,913,64 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.913,64  Valor FGTS: 393,09 Base IRRF; 4.374,46

Sistema licenciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ



Empresa:

CNPJ: 88.413.661/0001-90
Célculo: Folha Mensal
Competéncia: 02/2021

Emprggados - C. Custos: 16

1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

EXTRATO MENSAL

Pagina:

Emissdo:;

Horas:

2/3
02/03/2021
16:20:53

Empr.: 598 MARCELO ALVES MARINHO Situacdo: Trabalhando CPF: 007.560.650-03 PIS: 126.73453.67-0
Cargo: 2MOTORISTA DE AMBULANCIA Vinculo: Celetista Adm: 24/08/2017 CTPS/Série: 35833/52
cC: 16 Depto: 15 Filial: 1 Salérlo: 879,53
1 HORAS NORMAIS 336,00 879,53 P 202  REFEISUL 2,00 2,00 D
204 DIARIAS 1.200,00 1.200,00 P 998 ILN.S.S. 8,19 166,25 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 52,82p 900  PENSAO ALIMENTICIA 330,00 330,00 D
150 HORAS EXTRAS 21,00 316,90 P
20 GRATIFICACOES 781,33 781,33 p
ND: 0 Proventos: 3.230,58 Descontos: 498,25 Informativa: 162,44 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.732,33
NF: 0 Base INSS: 2,030,58 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.030,58 Valor FGTS: 162,44 Base IRRF; 1.534,33
Empr.: 574 THIAGO KNORR BUENO Situacdo: Trabalhando CPF: 832.650.230-87 PIS: 127.74391.69-7
Cargo: 17 ENFERMEIRA(O) Vinculo: Celetista Adm: 04/01/2017 CTPS/Série: 2549989/10
€ 16 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.363,45
1 HORAS NORMAIS 336,00 2.363,45P 202 REFEISUL 2,00 2,00 D
226 AD NOTURNO MES ANTERIOR 293,14 293,14P 998 LN.S.S. 9,26 279,72 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 62,28 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 20,02 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
26 ADICIONAL NOTURNO 71,59 373,70 P
ND: 3 Proventos; 3.312,57 Descontos: 301,74 Informativa: 241,55 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.010,83
NF: 3 Base INSS: 3.019,43 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS; 3.019,43 Valor FGTS: 241,55 Base IRRF: 2.170,94
Empr.: 599 UBIRATAM TUCHTENHA GEN BIELEMANN  Situacio: Trabalhando CPF: 003.587.140-79 PIS: 126.76921.68-3
Cargo: 2 MOTORISTA DE AMBULANCIA Vineulo: Celetista Adm: 24/08/2017 CTPS/Série: 94261/57
cC: 16 Depto: 15 Filial: 1 Salario: 879,53
1 HORAS NORMAIS 205,33 879,53 P 202  REFEISUL 2,00 2,00 D
204 DIARIAS 1.200,00 1.200,00 P 998 LN.S.S. 8,19 166,25 D
250 REFLEXQ EXTRAS DSR 0,00 52,82P
150 HORAS EXTRAS 21,00 316,89 P
20 GRATIFICACOES 781,33 781,33P
ND: 0 Proventos: 3.230,57 Descontos: 168,25 Informativa: 162,44 Informativa Dedutora; 0 Liquido: 3.062,32
NF: 0 Base INSS: 2.030,57 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.030,57 Valor FGTS: 162,44 Base IRRF: 1.864,32
Empr.: 765 VALDENIR DA ROSA PIRES Situacdo: Trabalhando CPF: 767.315.020-49 ?1_5: 125.27590.40-5
Cargo: 732 MOTORISTA DE AMBULANCIA Vinculo: Celetista Adm: 04/01/2021 CTPS/Série: 2325834/30
ec: 16 Depto: 15 Filial; 1 Salario: 879,53
1 HORAS NORMAIS 205,33 879,53p 202  REFEISUL 2,00 2,00 D
204 DIARIAS 1.100,00 1.100,00 P 998 LN.S.S. 8,19 166,25 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 52,82 P
150 HORAS EXTRAS 21,00 316,89 P
20 GRATIFICACOES 781,33 781,33P
ND: 0 Proventos: 3.130,57 Descontos: 168,25 Informativa: 162,44 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.962,32
NF: 0 Base INSS: 2.030,57 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.030,57 Valor FGTS: 162,44 Base IRRF: 1.864,32
Totais por Centro de Custos Proventos Descontos Liquido
16 PRONTO SOCORRO 30.813,31 3.630,86 27.182,45
Total: 30.813,31 3.630,86 27.182,45
Total Geral Proventos: 30.813,31 Total Geral Descontos: 3.630,86
Liquido Geral: 27.182,45

istema licenciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO



Empresa;
CNPJ:
Calculo:
Competéncia:

Empregados - C. Custos: 16

Situacdes

Ndmero de empregados:
Numero de estagidrios;
Trabalhando:

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

Doenca Profissional;
Licenca sem vencimento:
Demitido:

Transferido:

Férias:

Mandato sindical:
Aposentadoria;

1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

88.413.661/0001-90
Folha Mensal

02/2021

Partic. curso/programa de qualificacio:

Auséncia justificada:

Qutros motivos de afastamento:
Admissdes:

Nimero de contribuintes:

QOQDODQDOQQOOQODDOWD@

EXTRATO MENSAL

Salério contribuicio empregados:
Salédrio contribuicio contribuintes:

Excedente:
Base total:
Segurados:
Empresa:
RAT:
Contribuintes;
Sub-Total;
Retencbes:

() Saldrio familia/maternidade:

Compensactes:

Valores pagos a Cooperativas:
Outras Compensagées:

Total:

Terceiros:

Total INSS:

Pagina: 3/3

Emisszo; 02/03/2021

Horas: 16:20:53

25.105,04 Base IRRF Mensal: 21.184,10
0,00 Valor IRRF Mensal: 816,46
0,00 Base IRRF Férias: 0,00
25.105,04 Valor IRRE Férias: 0,00
2.453,40 Base IRRF Partic, Lucros: 0,00
0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
0,00 Base IRRF Exterior: 0,00
0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
2.453,40 Base IRRF 139 Salérig: 0,00
0,00 Valor IRRF 13° Salario: 0,00
648,20 Valor Total do IRRF: 816,46
0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
0,00 IRRF contribuintes: 0,00
0,00 Base do FGTS: 25.105,04
1.805,20 Valor do FGTS: 2.008,36
0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
1.805,20 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
Base FGTS - GRRF: 0,00

FGTS - GRRF: 0,00

Basa FGTS mes ant, - GRRF: 0,00

FGTS mes ant. - GRRF: 0,00

Base PIS: 0,00

Valor PIS: 0,00

Base IS5; 0,00

Valor 1S5: 0,00

Liquido Geral: 27.182,45

stema licenciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ



» Baﬂr§5u5 SAC: 0800.646.1515

BANEN B0 ESTARD DI RID GRAMOE 00 SUL A
005528 - Contas a Pagar - BRR

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA

Origem do Crédito :
. CREDITO SALARIO

Tipo / Finalidade :
Data do Pagamento : 26/02/2021
Valor Pago : RS 3.062,32

Favorecido / Banco / Ag / Conta : ADAO JESUS CARVALHO BERNEIRA - 041 -

Autenticagiio Eletronica :

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

0235 - 35.043476.0-1
BERGS023599957434502602202100000306232

Seguranca: FE836E778E1 F7A484EE730360BOD1SAF3A393D1A

SANTA "CASA DE CARIDADE D JAGUARAD
CQEJ: 88.413.661/0001-90 CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
1 Mensalista Fevereiroc de 2021
Cadigo Nome do Funcionario CBED Departamento Filial
600 ADAO JESUS CARVALHO BERNEIRA 782320 1
MOTORISTA DE AMBULANCIA Admissdo: 24/08/2017
Cadigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 205,33 879,53
204 | DIARIAS 1.200,00 1.200,00
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 52,82
150 | HORAS EXTRAS 21,00 316,89
20| GRATIFICACOES 781,33 T8%;33
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998 T . N.8.8. 8,19 166,25
Total de Vencimentes Toial de Descontes
3.230,57 168,25
BANRISUL 41
conta corrente: 350434760-1 Agéncia: 0235 - 23 Velor Lo 30 3.062,32
Sialdrio Base Sal. Contr. INSS Base Céle FGETS FG.TE& do Més Basa Céic, IRRF Faba IRRF
879,53 2.030,57 2.030,57 162,44 1.864,32 0,00

Declaro ter recebido & importéncia liquida discriminada neste recibo,

Assinatura do Funcionario

Data




. » Baﬁrisu! SAC: 0800.646.1515

EAHED B4 ESTARO D RI0 GRANDE D0 SULSA
005528 - Contas a Pagar - BRR

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

Data do Pagamento : 26/02/2021

Valor Pago : R$ 3.574,55

#x%%%% RECITBO DE PAGAMENTQ *#**%%*
OUVIDORIA: 0800.644.2200

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

Autenticacio Eletronica: BERGS0235999574345126022021 00000357455

Seguranca: 13CASFSBBD4CBIEBF7ECEF30996731CBF42E6830

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: * 88.413.661/0001-90 CC: PRONTO SCOCORRC Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Cadigo Nome do Funsionario CBO Departamento Filial
546 CRISTINA MACHADO FISCHER 223505 4 1
ENFERMEIRA (Q) Admissdo: 16/11/2015
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 205,33 3.739,80
93| QUINQUENIO 1,00 186,93
854 | REFLEXQ ADIC. NOTURNO DSR 0,00 1,40
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
25| ADICIONAL NOTURNO 1,09 8,38
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998 | L.N.8.5. 10,42 433,19
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 146,83
Total de Vencimentos Total de Descontos
415651 582,02
BANRISUL 41
conta corrente: 350393600-6 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquida E> 3.574,55
Salatio Base Bal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 oo Més Base Célc, IRRF Faixa IRRF
3.739,80 4.,156,57 4,.156,57 33252 3.344,20 15,00

Declaro ler recabido a imporiéncia liquida discriminada nesie reciba.

Assinatura do Funcionario

Data




"

% Banrisul

BAHCD G ESTADO D0 RID GRANDE DO SULSA.
005528 - Contas a Pagar - BRR

Favorecido / Banco / Ag

xx#%% RECIBO DE PAGAMENTOQ *#*##*

SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

Autenticacio Eletréonica :

Seguranca: 7BF9F2D17465E667AF687A07BF48C33 9C111FD5A

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA

Origem do Crédito :

Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 26/02/2021

Valor Pago R$ 4.203,31

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

BERGS023599957434522602202100000420331

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: _ 88.413.661/0001-90 CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Tadigo Tome g6 Funclonara CEO ~ Depariamento Pl |
- 390 LETICIA RODRIGUES MARTINS TEIXEIRA 223505 4 I
ENFERMEIRA (Q) Admissdo: 17/02/2009
Cadigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 205,33 3.739,80
93| QUINQUENIO 2,00 366, 64
201 | AUXILIO CRECHE 1,00 150,00
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 80,95
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
25| ADICIONAL NOTURNO 93,05 485,72
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998| I.N.8.8. 10,96 53¢, 31
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 301,48
Total de Vencimentos Total de Descontes
5.043,11 839,80
BANRISUL 41
conta corrente: 350303400-6 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liguido E> 4.203,31
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.666,47 4,893,11 4.893,11 391,44 4.167,21 22,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Asginatura do Funcionana

Nata




BAHCD 6O ESTADG 10 740 GRAMOE 00 SULSA.
005528 - Contas a Pagar - BRR

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

Data do Pagamento : 26/02/2021

Valor Pago : R$ 4.574,47

! zxxxk* RECIBO DE PAGAMENTOQ *#%%#%#**
ﬁ Bam‘lsu SAC: 0800.646.1515  OUVIDORIA: 0800.644.2200

Favorecido / Banco / Ag / Conta : LUCIANA JESKE DE OLIVEIRA - 041 - 0235 - 35.047454.0-2
Autenticaciio Eletronica : . BERGS023599957434532602202100000457447

Seguranca: 42354420936 E0DF1D181C7F6A7CES 7336AT717F67

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: _88.413.661/0001-30 CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
g Nome do FUnciohant CBO Departamanta P&l |
»310 LUCIANA JESKE DE OLIVEIRA 223505 4 1
ENFERMEIRA (O) Admissédo: 18/08/2006
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 205,33 3.739,80
226| AD NOTURNO MES ANTERIOR 83,53 569,13
93| QUINQUENIO 2,00 373,98
854 | REFLEXC ADIC. NOTURNO DSR 0,00 82,84
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
26| ADICIONAL NOTURNO 73,28 497,02
202 | REFEISUL 2,00 2,00
203 | ALIMENTACAO 1,50 15,00
998 I.N.S.S. 10,97 539,18
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 348,12
Total de Vencimenios Total de Descontos
5.478,77 904, 30
BANRISUL 41
conta corrente: 350474540-2 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liguido E> 4.574,47
Salério Base Sal Contr. INSS Base Céle. FGTS FGETS do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
3.739,80 4.913,64 4.913,64 393,09 4,374,486 22,50

da neste recibo,

ia liquida di

Declaro ter recebido a in

Assinatura do Funcionario

Data




| % Banrisul

BEACD 159 ESTALG U0 249 GRANDE 00 SULSA.

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

##xxxk RECIBO DE PAGAMENTOQ *¥##%*
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

005528 - Contas a Pagar - BRR

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA
CREDITO SALARIO

26/02/2021

R$ 2.732,33

Favorecido / Banco / Ag / Conta : MARCELO ALVES MARINHO - 041 - 0235 - 35.043474.0-7

Autenticacio Eletrdnica :

BERGS023599957434542602202100000273233

Seguranca: 4ED3 FA739FC260A959C61B724BD84501949DE 164

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
. Mensalista Fevereiro de 2021
Tadgo Tlome @o FunGionans 25 Crepartaments el
598 MARCELO ALVES MARINHO 782320 15 1
MOTORISTA DE AMBULANCIA Admissdo: 24/08/2017
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 336,00 879,53
204 | DIARIAS 1.200,00 1.200,00
250 | REFLEXO EXTRAS D3R 0,00 52,82
150 | HORAS EXTRAS 21,00 316,90
20| GRATIFICACOES 781,33 781,33
202 | REFEISUL 2,00 2,00
99B| I.N.S.S5. 8,19 166,25
500 | PENSAO ALIMENTICIA 330,00 330,00
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.230,58 498,25
BANRISUL 41
conta corrente: 350434740-7 Agéncia: 0235 - 23 valor Uguido L3 2.732,33
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Céle FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
879,53 2.030,58 2.030,58 162,44 1.534,33 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

*+% PARABENS PELQO SEU ANIVERSARIO NO DIA 06 DE MARCO ***




02/03/2021 Impressao - Banrisul [1614703474271)

Recibo de Transferéncia
Nimero; 01134078383/00000000220439}188805

g & Data: 02/03/2021
Banrisul .. 13:45:43

Canal: Office Banking

Data Débito: 02/03/2021

Valor: 330,00

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Banco ou IF do Destinatério: 104 - CAIXA ECON. FEDERAL
Agéncia do Destinatario: 0485

Conta do Destinatério: 7986-3

Correntista de Crédito: 012.260.780-52 - JOICE AZAMBUJA BOTELHO
Finalidade: 00101 - PENSAO ALIMENTICIA

Identificador: PENSAO FEV 2021

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03A52FC74698E39060E24DE4C08968221491

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

1ttps:!fww?.banrisu}.com.br!brbilink;‘brbwe4hw.aspx?i_argura=1280&Artuw=939&Sistama=0fﬁce
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¥» Banrisul

BANCO £4 ESTADD 00 RID GRAMOE 00 L34

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

SAC: 0800.646.1515

005528 - Contas a Pagar - BRR

Autenticaciio Eletronica :

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA
CREDITO SALARIO

BERGS023599957434552602202100000301083

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

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

Seguranca: CE3AOE34D0CD141F31152869E0CT7ACSTD42B3404

CNPJ: 88.413.661/0001-90

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

PRONTO SOCORRO
Mensalista

Folha Mensal
Fevereiro de 2021

Codino Nome d Funcianana TEO ~ Deparaments Fia—]
574 THIAGO KNORR BUENO 223505 4 1
ENFERMEIRA (0) Admissdo: 04/01/2017
'ﬁdigc Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos _|
1| HORAS NORMATS 336,00 2.363,45 7
226| AD NOTURNO MES ANTERIOR 293,14 293,14
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 62,28
16| INSALUBRIDADE 202 20,00 220,00
26| ADICIONAL NOTURNO Tl .58 373,70
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998 | I.N.S.S. 9,26 279,94
998 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 20,02
Total de Vencimentos Total de Descontas
3.312,57 301, 74
BANRISUL 41
conta corrente: 350301580-6 Agéncia: 0235 - 23 Veior Liquid ';'> 3.010,83
Saléric Base Sal Contr. INSS F.G.T.8 do Mas Base Cale. IRRF Faixa IRRF
2363458 3.019,43 241,55 2.170,94 7,50

Declaro ter recebido a importancia liguida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionério

Data




» Banrisul

BAACE £ ESTARO DO 50 GRANDE 00 520 SA
005528 - Contas a Pagar - BRR

Freks® RECIBO DE PAGAMENTQ *#%##*
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

Origem do Crédito : SANTA CASA DE CARIDADE D J AGUA
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO

Data do Pagamento : 26/02/2021

Valor Pago : R$ 3.062,32

Favorecido / Banco / Ag / Conta : UBIRATAM TUCHTENHA GEN BIELEMA - 04] - 0235 - 35.043477.0-9
Autentica¢io Eletrdnica : BERGS023599957434562602202100000306232

Seguranga: 302CB74A64D4AFADB3AC3 228D83EFD3FAE38529

SANTA 'CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
; Mensalista Fevereiro de 2021
Codigo Tome o Funcionanc CBO ~Depariamenio Filial
599 UBIRATAM TUCHTENHA GEN BIELEMANN 782320 15 1

MOTORISTA DE AMBULANCIA Admissdo: 24/08/2017
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 205,33 879,53
204 | DIARIRAS 1.200,00 1.200,00
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 52,82
150 | HORAS EXTRAS 21,00 316,89
20| GRATIFICACOES 781,33 781,33
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998| I.N.S.S. 8,19 166,25
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.230,57 168,25
BANRISUL 41
conta corrente: 350434770-9 Agéncia: 0235 — 23 VoorLigido 3 3.062,32
Salario Base Sal, Conlr, INSS Base Calg. FGTS F.G.TS do Més Base Calc IRRF Faixa IRRF
879,53 2.030,57 2.030,57 162,44 1.864,32 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario




» Banrisul

- BAHCD B4 ESTAD 00 930 GRAN0E 10 Sy S0

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

Favorecido / Banco / Ag/Conta :

*EEEE* RECIBO DE PAGAMENTOQ ####%x

SAC: 0800.646.1515
005528 - Contas a Pagar - BRR

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA
CREDITO SALARIO

26/02/2021
R$ 2.962,32

Autenticacio Eletrénica -

BERG80235999574345726{I22021 00000296232

OUVIDORIA: 0800.644.2200

VALDENIR DA ROSA PIRES - 041 - 0235 - 35.048914.0-9

Seguranca: D7CE8528D3A5DAFA172FB608CCA6113C75A80533
]
SANTA €ASA DE CARIDADE D JAGUARAG [ _T
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
x Mensalista Fevereiro de 2021
Tadgo Nome do Funclonans B Departamento PRl
765  VALDENIR DA ROSA PIRES 515135 15 1
MOTORISTA DE AMBULANCIA Admissdo: 04/01/2021
. < —
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 205,33 879,53 H
204 | DIARIAS 1.100, 00 1.100, 00 ¢
250| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 52,82 H 8
150 | HORAS EXTRAS 21,00 316,89 g 8
20| GRATIFICACOES 781,33 781,133 E ©
202| REFEISUL 2,00 2,00|| & H
998[ I.N.5.8. 8,19 166,25 & ]
£
g
;
£
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.130,57 168,25 2
ANRISUL 41
nta corrente: 350489140-9 Agéncia: 0235 - 23 ValorLigudo L5 2.962,32
Saldrio Base Bal. Contr, INSS Base Clc. FGTS FG.TS do Mas Base Célc. IRRF Faixa IRRF
879,53 2.030,57 2.030, 57 162, 44 1.864,32 0,00




050320z -+ Impressao - Banrisul [1614971350609]

. g Tr—
A

COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO / FGTS
4 sk e ok ok ok ok o e o ok sk ok sk ok o o ke ok 3K ok 3 3 3 ok ok ok sk ok o o ok ok o

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

-Banrisul

Conta Debitada : 06.000544.0-1

Nome : SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Agéncia de Débito =235

Canal/Equip ' Office Banking/9998

NSU de Pagamento : 01136134649

NSU de Autenticacdo 1 196983

Representacdo Numérica do Codigo de Barras
8587000030 13.345801792109‘307650050882.841366100015

Descrigdo Pagamento : CAIXA FED FGTS GRF

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

Data de Validade : 07/03/2021
Competéncia : 02/2021

Valor Total : 30.134,58

Pagamento Efetuado em : 05/03/2021
Autenticacdo : 041023599981969830503202100003013458

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

0O3BE840BABBASS5BEAC6CO6FA35EAD1EQ4D14

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

(e b
eSS
wwo &

el

https:!!\mv?.banrisuI.oom.brafbrbllinkfbrbwe4hw.aspx?LargUra=1280&Altura=939&8istema=0FF{CE&Rafnfcial=S#




GFIP - SEFIP  8.40

f 01-RAZAO SOCIAL/NOME

I SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

02-DDD/TELEFONE

(0053)32611088

| 03-FPAS | 04-SIMPLES
l

| 639 { 1

D5-REMUNERAGAO |08-QTDE TRABALHADORES !D?-ALEQUOTA FGTS

376.682,34 I 169 8

| 08-COD RECOLHIMENTO | 08-ID RECOLHIMENTO

} 115 I 017980-9

10-INSCRIGCAQ/TIPO (8) | 11-COMPETENCIA

88.413.661/0001-90 % 02/2021 |

12-DATA DE VALIDADE

07/03/2021

l 13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

| 30.134,58 I 0,00 I

| 14-ENCARGOS | 15-TOTAL A RECOLHER !

30.134,58 E

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/03/2021**

| 858700003013 345801792109 307650050882 841366100015 i

AUTENTICACAO MECANICA

l‘)ﬁ BE GARANTIA DO TEMPS DE SERVICD
GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 04/03/2021 - 17:09:18

| 01-RAZAO SOCIAL/NOME

|02-DDDFFELEFONE

| SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO | (0053)32611088
| 03-FPAS | 04-SIMPLES | 05-REMUNERAGAO |06-QTDE TRABALHADORES ~ |07-ALIQUOTA FGTS I
{ 639 % 1 % 376.682,34 I 169 l 8 |
| 08-COD RECOLHIMENTO | 09-ID RECOLHIMENTO |10-INSGRIC§\OFI’ IPO (8) !11-COMPETENCIA ] 12-DATA DE VALIDADE !
! 115 | ot7es09 | ssa413es10001-00 | 02/2021 | oroseo21 |
| 13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL ] 14-ENCARGOS i 15-TOTAL A RECOLHER 1
| 30.134,58 t 0,00 } 30.134,58}

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/03/2021**

858700003013

345801782109 307650050882 841366100015

AUTENTICACAO MECANICA

R



ReciDo ge Fagamenio
Nimero: 01129817113/00000000325244/172698

oo Data: 19/02/2021
B&ﬁ?’ﬁ%ﬂa Hora: 11:41:37

—anal: Office Banking
fipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos
~4d. Barras: 0419210109.00684273006.32956340882.6.85360000490000
Zmissor: BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A.
S 235-06. 232.0-4-SANTA C DE CAR E JAG
Ag./Conta Débito: gONVEl?II%ZS 4-5 ASA IDAD
Valor: R¢ 4.900,00
Data Débito: 19/02/2021
Data Vencimento: 19/02/2021
Pagador Final: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
CPF/CNPJ Pagador Final: 88.413.661/0001-90
Pagador: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAG
CPF/CNP] Pagador: 88.413.661/0001-90
Beneficiario Original: BANRISUL CARTOES CDR PR
CP_F{_CNPJ Beneficiario 92.934.215/0001-06
Original:

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

039259FBED7A5B47EFC731340F509DCE0245
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Desia Gwin o valor doRE J.
femoen 2 Yoo olo _S0cOcm

https://ww7 banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1 2808&Altura=939&Sistema=0FFICE&Reiniciar=5



RECIBO DO PAGADOR
Benshiaro: T o o
Tmml- CARTOES CDR PR - CNPJ: 52.034 215/0001-06 Heessdnie N
Rata BALDAB JUWIOR, 12 e 0100/06842736-8 0032956319 19/02/2021
F
‘agador Nimarn 6o Gartao
: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
M 1
Lita:0,00% CPFICNPJ; 8341366100010 :
Juros:0,00% DR HERMES P AFFONSO SN g
b p i 5 N° do Docimenta
R ey i 329563
Demonstrativo das Trar

Esse bolato e referente a fatura: 651163

- Instrugdes para Agéncia/Cédige do Beneficiirioc 0100/0€842743-0 (CLIENTE POS-PAGO):
APOS 0 VENCIMENTO, COBRAR JUROS 1% AC MES PRO RATA E COBRAR MULTA DE 2,00%.
PROTESTAR CASO IMPAGO 10 DIAS APOS VENCIMENTO

- Instrucfes para Agéncia/Cédige deo Beneficiarie 0100/06842736-8 (CLIENTE BRE-PASO) :
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO / SAC-0B00 6461515 / OUVIDORIA - 0800 6442200

Limite de Cradito

Corte aqui

041-8 I04192.10109 00684.273006 32956.340882 6 85360000490000

Local de anto

Até o vencimento, pagar preferencialmente nas agéncias do Banrisul.

Benehicano/CNPJICPF Agéncia [ Cédigo do Beneficidrio

BANRISUL CARTOES CDR PR - CNPJ: 92.934.215/0001-06 0100/06842736-8
Data do Documento | N® do Documento Espécie Doc. Aceita Data da Processamenta Nosso Nimero
18/02/2021 329563 Ds N 18/02/2021 1/0032956319
Uso do Baneo | Carteira Espécie Quantidade Valor
1 R$
InstrugBes (Todas as informagBes deste BOLETO sao de exclusiva responsabilidade do beneficidrio) (-) Desconto | Abatimento

Esse boleto e referente a fatura: 651163 ]
~ InstrugBes para Agéncia/Cédigo do Beneficiario 0100/08842743-0 (CLIENTE POS-PAGO):
APOS O VENCIMENTO, COBRAR JUROS 1% AO MES PRO RATA E COBRAR MULTA DE 2,00%.

{-) Outras Deduges

Mai hulta
PROTESTAR CASO IMPAGO 10 DIAS APOS VENCIMENTO e
- Instrugbes para Agéncia/Cadigo do Beneficidrio 01 00/06842743-0 (CLIENTE POS-PAGO): T OEE PerEet
APOS O VENCIMENTO, COBRAR JUROS 1% AC MES PRO RATA E COBRAR MULTA DE 2,00%. L) Qumos fcisanimes

PROTESTAR CASO IMPAGO 10 DIAS APOS VENCIMENTO

{=) Valor Cobrada

Pagador

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPFICNPJ: 88413661000180

PC DR HERMES P AFFONSO SN

96300000, CENTRO - JAGUARAQ - RS

Cédigo de Baixa:

LT —




19/03/2021 - Impressao - Banrisul [1616184013684]

L

%
-y

Banco : 041 - Banrisul

Canal/Equip : Office Banking/9998

Ag./Conta Débito : 0235-06.000544.0-1

‘Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Data/Hora Operacso 1 19/03/2021 -17:01:15

NSU 3 01142421195/00000000359664/221428
Tipo Pagamento : DARF Preto

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador : CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S A
Data de Pagamento 1 19/03/2021

Periodo de Apuracso 1 28/02/2021

Nimero do CPF ou CNPJ : 88413661000190

Cédigo da Receita : 0561 - IRRF - REND, DO TRABALHO ASSALARIADO
Nimero de Referéncia - 00000000000000000

Data do Vencimento : 19/03/2021

Valor do Principal 1 7.058,15

Valor Total : 7.058,15

Autenticacio : 04102359998214281903202100000705815

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

DBSBBSSACOADGBOl74A31E9988886C58AC56

SAC: 0800 6461515

htlps:wa?.banrisul.com.brfbrbflink!brbwa4hw.aspx?Largura=1280&Altura

OUVIDORIA: 0800 6442200

=93S&Sistema=OFFICE&Reiniciar=S#
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e R s (T A B B - G A i 88.413.661/0001-90
DAR F CODIGO D ITA
04 coo A RECE . 0561
(05 NUMERO DE REFERENCIA i
{01 NOME/RAZAO sOCIAL
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 06 oaTADE VENCIMENTO = 19/03/2021
07 vaLor DO PRINCIPAL
Data limite para acolhimento:  18/03/2021 S 7.058,15
Observagoes: 08 VvALOR DA MULTA o 0.00
VALOR DOS JUROS E / OU
09 ENCARGOS DL - 1.025/60 = 0,00
Sicalc Contribuinte - 8721 - RS
VALOR TOTAL
10 =+ 7.058,15
SENDA (Vers50:4.8.7) 18/03/2021 02:31:41 (] ] AUTENTICAGAC BANCARIA (Somente nas 1a, e 2a. vias)
2a, via
|
MINISTERIO DA FAZENDA D FREIeR e o 28/02/2021
| SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL -
CNI
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 03 NRERO O PR ON R 88.413.661/0001-80
DARF 04 CODIGO DARECEITA = 0561
(05 NUMERO DE REFERENCIA 5
01 NOME/RAZAO SOCIAL ]'
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD 06 oaTADE vENCIMENTO - 19/03/2021
07 VALOR DO PRINCIPAL By 7.058,15
| Data limite para acolhimento: 19/03/2021
Obsefvaichas: 08 VALORDAMULTA - 0,00
VALOR DOS JUROS E / OU
09 ENCARGOS DL - 1.025/69 b2 0,00
Sicalc Contribuinte - 8721 - RS _
410 vaLorTOTAL o 7.058,15
SENDA (Vers50:4.9.7) 19/03/2021 02:31:41 |} ] AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)




AGENCIA : 0235 CONTA: 06.000544.0-1

DATA PGTO : 19/03/2021 HORA: 16:59:53

DATA DEBITO: 19/03/2021

NOME CORRENTISTA: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAOQ

EQPTO : 9998 NSU: 01142420379/00000000358890/221427

RAZAO SOCIAL OU NOME:
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQO

CODIGO DE PAGAMENTO - 2305
COMPETENCIA - 02/2021
IDENTIFICADOR - 88413661000190

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DA GPS-CODIGO DE BARRAS
RESOLUCAC N° 484/1997

CODIGO DE BARRAS:
85810DO0392—55370270230—58841366100—01902021027

LINHA DIGITAVEL:
85810000392.6 55370270230.0 58841366100. 3 01902021027.3

VALOR : R$ 39.255,37

AUTENTICACAO:
BERGS023599984203791903202100003925537

ESTE DOCUMENTO SERVE COMO COMPROVANTE DE PAGAMENTO.

PORTANTO, DEVERA SER GUARDADO E APRESENTADO AO
INSS, QUANDO SOLICITADO.

*******************‘k**‘k*********************************

0316CC51F207C64BFE4F0531E22971167906

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

htlps:wa?.banrisul.cnm.brlbrblﬂnkfbrbwe4hw.aspx?Langura=‘f280&AItura=939&Sistema=OFF ICE&Reiniciar=S#



MINISTERIO DA PREVIDENCIA £ ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS 3-CODIGO DE PAGAMENTO 2305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURD SOCIAL - INSS
4-COMPETENCIA 02/2021
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
5-IDENTIFICADOR 88.413.661/0001-90
1-NOME OU RAZAD SOCIAL /FONE /ENDEREGCO 392 37
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO P eE o 9.255,
Praga DR HERMES PINTO AFFONSO, 0
CENTRO i
96300000 JAGUARAO -RS
5332611088 &
2VENCIMENTO 9-VALOR DE QUTRAS 0.00
(Uso exclusive do INSS) ENTIDADES '
.ENciO: E vedada a utilizacfo da GPS para recalhimento de receita de valor inferior
20 estipulads em Resolugao publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior 10-ATMMULTA E JUROE 0= 00
devers ser adicionada & ibuigdio ou importancia c d naos meses subse-
quentes, até que o total ssja igual ou superior ac valar minimo fixado, MN-aTeL
12-AUTENTICAGAD BANCARIA
85810000392-6 55370270230-0 58841366100-3 01902021027-3
Caorte aqui.
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS S-000IGO DE PAGAMENTO 2305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURD SOCIAL - INSS
4-COMPETENCIA 02/2021
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
S-IDENTIFICADOR 88.413.661/0001-90
1-NOME OU RAZAD SOCIAL / FONE /ENDERECO 39.255.37
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO i e
Praca DR HERMES PINTO AFFONSO, 0
CENTRO 12
96300000 JAGUARAO -RS
5332611088 13
2VENCIMENTO
(Uso exclusiva do INSS) :ﬁ;ﬁ:g: PUTRAS 0,00
ATENGAO: E vedada a ulllizagio da GPS Para recolhimento de receita de valar infariar
a0 estipulado em Resolugio publicada Pelo INSS, A recaita que resultar valor inferior 10-ATMMULTA E JUROS 0'00
deverd ser adicionada & contribuigio ou importancia correspondente nos meses subse-
quentes, até que o total seja igual ou superior a0 valar minimao fixado, H=lamat
12-AUTENTICACAD BANCARIA

85810000392-6 55370270230-0 58841 366100-3 019020210

AL




19/03/2021

Banco

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

Tipo Pagamento

Y mpress3o - Banrisul [16161841 03835]

: 041 - Banrisul

: Office Banking/9998

: 0235-06.000544.0-1

: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
: 19/03/2021 -17:02:33

: 01142421923/00000000360441/221429

: DARF Preto

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador

Data de Pagamento
Periodo de Apuracsdo
Nidmero do CPF oy CNP]J -
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

: 19/03/2021
' 28/02/2021

88413661000190

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

: 19/03/2021

1 12.941,14

112.941,14

041023599982142919032 02100001294114

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

032481DOEB0647F36314D8 520648B2515689

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Desta Guia o valor de RS_). 4 55.66

https:ﬁww?.banrisu!.com.br!brbflinkfbrbwe4hw‘aspx?Largura=1280&Altura=939&81'stema=0FFICE&ReiniciamS#
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SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

PERIODO DE APURACAG
MINISTERIO DA FAZENDA 02 = 28/02/2021 |
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPY 88,413 . 661 /0001 30
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais z" ' 2
04 CODIGO DARECEITA g
- 0588
DARF IR ,
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME /TELEFONE - Tl
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAOD 06 DATADE VENCIMENTG
(0053)32611088 - 18/03/2021
07 VALOR DO PRINCIPAL
Bl et — 12.941,14
InstrucSes para preenchimento 08 VALOR DAMULTA = 0 . 00
VALOR ROS E / OU
ATENCAO 09 ENLC?«Rggg élil 1.025;53 - 0,00
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da R Tot
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. |10 RIE e 12.941 14
Ocorrendo tal situagao, adicione esse valor ao tributo de mesmo codigo de
periodos subsegijentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% & 2 vias)
Aprovado pela IN/RFB no, 736 de 2 de maio de 2007
Corte aqui,
H PERIODO DE APURAGAD
MINISTERIO DA FAZENDA 02 - 28/02/2021

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

=

03 NUMEROC DO CPF OU CNPJ 88.413 661/0001 90
- : s =
Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
04 CODIGO DA RECEITA
- 0588
DARF IR .
05 NUMERO DE REFERENCIA
04 NOME/TELEFONE =%
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAG 06 DATADE VENGINENTO
(0053)32611088 - 18/03/2021
07 VALOR DO PRINCIFAL
Veja no verso - 12.941,14
Instrugdes para preenchimento 08 VALOR DAMULTA o 0,00
ALOR DOS JUROS E / QU
ATENGAO 09 Ncarcas b 1.025/68 _y, 0,00
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da VALOETOT
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00, |10 AL L 12.941.14
Ocorrendo tal situaco, adicione esse valor ao tributo de mesmo codigo de : g
periodos subseqiientes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1 & 25 vias)




09/03/2021

Banrisul

Impressao - Banrisul [1615315256994]

Recibo de Transferéncia

Data:
Hora:

09/03/2021
15:41:48

Nimero: 01138022734/00000000427568/204573

Canal: Office Banking
Data Débito: 09/03/2021
Valor: R$ 4.108,13
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul
Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4
Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-35.037143.0-9
Nome do Destinatario: ANA PAULA TERRA GONZALEZ
Finalidade: PGTO PS FEV 2021
Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03E76BA9E43D95E6FD1E98F79312B3239185
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC:* PRONTQ SQCORRO Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Todigo Fome do Funcionarno TED Dopartamanta Fifial
1 ANA PAULA TERRA GONZALEZ 225125 15 1
MEDICO Admissdo: 02/08/2013
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
209 | PGTC PRONTC SOCORRO 5.600,00 5.600,00 8
858 | IN3S AUTONOMO 20,00 1.120,00 ?
857 IRRF AUTONOMO 22,50 371,87 || % 8
i
E |2
2
k-] o
H
E
£
8
2
(s}
Matrj_cu_la INSS: Total de Vencimentos Total de Descontos _“_'
5.600,00 1.491,87 | E
BANRISUL 41 C
conta corrente: 35037143-09 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liguide C> 4.108,13 |
Saldrio Base Bal. Contr. INSS Base Célc. FGTS FG.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
0,00 5.600,00 0,00 0,00 4.480,00 22,50
hitps://ww7 banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema=0FFICE&Reiniciar=S# 11




13/2021

Recibo de Transferéncia
Ndmero: 01138024316;’00000000428968!204577

Impress3o - Banrisul [1615315333794]

p Data: 09/03/2021
Banrisul oa:  15:43:18
Canal: Office Banking
Data Débito: 09/03/2021
Valor: R$ 6.026,50
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

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

Conta do Destinatdrio: 0235-35.033768.0-2
Nome do Destinatario: MAURO LUIZ PASSOS SOARES

Finalidade: PGTO PS FEV 2021

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

037CDF68FE572D6B7D 36F2B76C62A8A67158
SAC: 0800 6461515

OUVIDORIA: 0800 6442200

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-20 €C: PRONTC SOCORRO Folha Mensal
- i - Mensalista Fevereiro de 2021
a0 F nane BO oparta il
4 MAURO LUIZ PASS0S SOARES 22‘;125 DP‘:’L‘;""“’ Flllml
_MEDICO Admissdo: 01/04/2011
Cadigo Descrigéo i
<L Referéncia Vencimentos D
209| PGTO PRONTO SOCORRO 8.400,00 8.400,00 s
858| INSS AUTONOMO 20’00 - ' 2
857| IRRF AUTONOMO 27.50 1'022’;;
Matricula INSS: Total de Vencimentos Tota! de Descontos
A 8.400,00 2.373,50
conta corrente: 35033768-02 Agéncia: 0235 - 23 Vortiido 5 6.026,50
. r
Salario Base Sal. Contr. INGS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més B: Céle, IRRF
ase 5 Faixa IRRF
0,00 6.433,57 0,00 0,00 7:.118,28 27,50

Declaro ter recebido a importéncia liquida discriminada neste recibo.

Asginatura do Funcionario

Data

https:ﬁw?.banrisuI,com.bribrbflinkfbrbwetlhw.aspx

?Largura=1280&AItura=939&S‘tstema=OFFicE&Rein}ciaFS#

1M




09/03/2021 Impressao - Banrisul [1615318646131]

Recibo de Transferéncia 1
Niumero: 01138080299/00000000476845/204761

s Data: 09/03/2021
8351%’!5“5 Hora: 16:38:31

Canal: Office Banking

Data Débito: 09/03/2021

Valor: R$ 2.000,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente; 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatdrio: TAMARA DIAZ ROMERO

Finalidade: PGTO PS LIANNE FEV 2021

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

03812836A65B3D91DA1B7DA3 BC6CA6C9A050
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

1t!ps:ffww?,bann‘suI.ccm.bn‘brbmnkfbrbwe4hw.aspx?Largura=1 280&Altura=939&8istema=OFFlCE&Reinfciar=S#

1M



09/03/2021

—

e-Nota [Imprimir Nota]

NUMERO DA NOTA W
PREFEITURA MUNICIPAL DE HERVAL 45

DATA E HORA DE EMISSAO |
09/03/2021 11:00
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NF-E CODIGO DE VERIFICACAO

ZANQ-LNRA

PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 37.018.598/0001-56 INSCRIGAO ESTADUAL: ==n-
NOME: TAMARA DIAZ ROMERO INSCRICAQ MUNICIPAL: =me-
RAZAO SOCIAL: TAMARA DIAZ ROMERO PIS/PASEP: ----
ENDERECO: PINTO BANDEIRA, 959

MUNICIPIO: HERVAL UF: RS

TOMADOR DE SERVICOS
NOME/RAZAO SOCIAL: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF/CNP1; 88.413.661/0001-90 INSCRICAO ESTADUAL: ==n-

ENDERECO: RUA DR. HERMES p, AFFONSO INSCRICAO MUNICIPAL: 3072
MUNICIPIO: JAGUARAO CEP: 96300-000

E-MAIL: SANTACASAJAGUARAO_FINANCEIRO@HOTMAIL.COM UF: RS
DISCRIMINACAO DE SERVICOS E DEDUCOES

’ BASE DE ISs
cbépico SERVICO ALRLOTAL e rcuie RETIDO | ISS
e (R$) (rRg) | (RS)
ATIVIDADES DE ATENDIMENTOS EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES
5 S - ,00(80,00
i HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS %90 =cue 90' 000180,
DISCRIMINACAG
EERVI(;OS MEDICOS PS MEs FEVEREIRO 2021 J

OBSERVACOES DA NOTA
SERVICOS MEDICOS pS MES FEVEREIRO 2021

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

VALOR TOTAL DAS DEDUCOES (R$) BASE DE CALCULO (R$) ISSQN RETIDO (R$) VALOR DO 1SS (R$)
0,00 2.000,00 0,00 80,00

OUTRAS INFORMACOES

- Esta NF-e foi emitida Com respaldo na Lei no e ng Decreto no
EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

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

pmhervaf‘enotars.com.brfsitefimprimirnotas.php

i



09/03/2021 Impresséo - Banrisul [1615318399925]

Recibo de Transferéncia
Nimero: 01138076069/00000000473252/204753

Sty Data: 09/03/2021
.gﬁfﬁ”ﬁ%ﬂi Hora: 16:34:13

Canal: Office Banking
Data Débito: 09/03/2021

Vaior: 9.600,00

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Agéncia do Destinatario: 0485

Conta do Destinatério: 003000771-7

Correntista de Crédito: 17.800.523/0001-15 - S S BURCH EPP
Finalidade: 00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES
Identificador: PGTO PS YUDEYKI FEV 2021

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
033D3361292687281818C43238C934SBE396

SAC: 0B00 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

1ttps:;’f\.\nu7.banﬁsul.com.brfbrbmnkfbrbwe4hw.aspx?Largura=1280&_AJtura=939&sttema=0FF ICE&Reiniciar=S#

A



DANFSE - Documento Auxiliar-da Nota Fiscal de Servico Eletronica

S S BURCH - EPP imero da NFS-e
RUA 15 DE NOVEMBRO, 444 - SALA 2
CEP: 86300-000 - Bairro: CENTRO 202100000000187
Munigcipio: Jaguardo - RS )
Eg::fléés;ngggf -I'::Ll%gma!l.mm Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ | CPF Inscrigdo Estadual Inscricio Municipal 09/03 12021 89bdd7363
17.800.523/0001-15  **+= 11715
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao E"‘ggg"adﬂ Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - s4'slamas.jaguarao,rs.gov.br!NFSs.Por‘tal 09/03/2021 Exigivel Jaguarfo/RS
ome | Razdo Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAG Jaguarao/Rs
ndereco
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade F ,Eonn ICEP
Jaguardo rIJ?S (53) 3261-1088 96300-000
ro
CENTRO
PJ [ CPF Inscriclio Municipal nscrigdo Estadual
8.413.661/0001-90 IBO'?'Z r
=mail
santacasajaguarao_financeiro hotmail.com
t.rm { Razdo Social 'ﬁ'f /CPF Lnﬁ::ﬁ;éo Municipal
B iy £
DESCRICAD DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALla. VALOR IMPOSTO RETIDO
Referente a PS yudeyki fev/21 9.600,00 3,00 288,00 | Nio

Codigo do Servico Cddigo NBS

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicomios, casas de satide, il
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

IBIS!PASEP PIS/PASEP Importacia
0,00 ID.GO

Valar Téml do ISSON alor DedugdoiDescontos
8,00

Informagées Adicionais
Lei 12741/2012; Mun: R$288,00; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$288,00.

Consulta realizada em 09/03/2021 4s 11:38:58.

O

20210000000018?89bd 631

Recebi {emos) de 202100000000187

y N : St
S S BURCH - EPP Ndmero da NFS-e Numero de Controle do Municipio

Competéncia
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletranica indicada ao lado. 03X3/2021

NFS-e
/oy 89bdd7a63

Consulta realizada em 08/03/2021 &s 11:38'58,
Para consultar a autenticidade acesse: sistarnas.jaguarao.rs.gov.erNFSe.Portal

Péagina 1




TR AR RN Sl WS Hora: 17:17:13

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/03/2021

Valor: R$ 16.400,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente; SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatério: 0235-06.049319,0-3

Nome do Destinatério: YAYDELING CAMERO CRESPO

Finalidade: PGTO PS FEV 2021

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

0358365821 B47CF4817AFC85510668C85C14
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:mwﬂ,banrfsul.ccm‘bn‘brbflinkfbrbwez;hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema=OF FICE&Reiniciar=8#
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DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

INUmero da NFS-e

YAYDELING CAMERO CRESPO - ME

RUA AUGUSTO LIEVAS, 1525 - APT 02

CEP: 86300-000 - Bairro: CENTRO 202100000000009
Municipio: Jaguardo - RS

E-mail: yaydeling@gmail.com Data do Servigo Cédigo Verificador

Fone: (53) 98954-2002

CNPJ | CPF Inscricio Estadual Inscricdo Municipal 10/03 12021 6 Bcb05f6 8
37.503.311/0001-83  ##=« 362978
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAOG/RS Dt. de Emissao =9ise"% | Tributado no Municipo
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-199¢ - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/N FSe.Portal 10/03/2021 Exigivel Jaguardo/RS
ome [ Razie Social ®
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguardo/RS

Naeraco
RUA DR. HERMES P, AFFONSO,0

Cidade F one EP
Jaguardo IRS ](53) 3261-1088 IE)GSOG-OOO

Inscrigao Municipal nscricdo Estadual
|3072 r

Inscricio Municipal
ek

Fone {Cidade
[ % ke
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ, VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS PLANO OPERATIVO COMP.02/2021 P8 16.400,00 3,00 482,00 | Nao
Cédigo do Servigo Codigo NEBS
04.01 - Medicina e biomedicina, HERAEaRE
CIDE OFINS Impertagio CMs OF Pl PIS/PASER PIS/PASEP Imponaggo
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Céleulo ISSON Praprio pria Base Calculo ISSON Retido ‘alor do ISSON Retido \Valor Total do ISSQN [\lalor Dedugdo/Descontos
,00 . ; 0,00 92,00 0,00
16.400,00 16.400,00
InformacSes Adicionais
Lel 12741/2012: Mun: R$492,00; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$492,00.
Consulta realizada em 10/03/2021 as 15:27:22,

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

AR

OOOOBODQSSBchSfES
Recebi(emos) de 202100000000008
YAYDELING CAMERO CRESPO - ME Nimero da NFS-e Ndmero de Controle do Municipio
Competéncia

3 i ¥ ol 10/03/2021

0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. ks
NFS-e
68ch05f68

¥ oo

Consulta realizada em 10/03/2021 as 15:27-22.
Para consultar a autenticidade acesse: sistarnas.jaguarao.rs.gov.br!NFSe.Portal

Pégina 1



10/03/2021 . “impressdo - Banrisul [1615408708961]
Recibo de Transferéncia
Nlmero: 01138912447/00000000300128/208439

wailer Data:  10/03/2021
B&ﬁff@“i Hora: 17:38:40

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/03/2021

Valor: R$ 4.000,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatdrio: 0235-06.049275.0-7

Nome do Destinatario: MOHAMMAD NAWAZ

Finalidade: PGTO PS FEV 2021

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

03 1004313D955857037E985AD874AEBGF202
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

1ttps:Muw?.banrisu!.cam.i}r!brbﬂink!brbwe4hw.aspx?Largura=1 280&A!tura=939&8fstama=0f= FICE&Reiniciar=8#

11



DANFSE - Documento Auxmar da Nota Fiscal de Servu;o Eletronica

MOHAMMAD NAWAZ - ME
RUA BARBOSA NETO, 597
CEP: 86300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguardo - RS

. E-mail: nawazswati007 @gmail.com

Nimero da NFS-e

202100000000006

ISANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ

Fone: (53) 98942-1770 Data do Servigo Cédigo Verificadar
CNPJ | CPF Inscricao Estadual Inscricio Municipal 10/03 /2021 9e afb69dd
39.491.085/0001-93  ***+ 363116

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Extg]lbsfgdade Tributado no Municipio

Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.ja guarao.rs.gov.br/NFSe. Portal 10/03/2021 Exigivel Jaguaréio/RS

Endereco

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

ks ,{E":f] 3261-1088

CEP
'96300-000

Cidade

Jaguarao

Bairro
ENTRO

Jaguardo/RS

CNPJJCPF nscricdo Municipal Inscrigdo Estadual
8.413.661/0001-90 15072 |
E-mail
santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com
E?.T? ! Razéo Sacial ‘Cﬁe.f 1 CPF If:a’iri:;lu Municipal
E-mail rans Cidade
ke
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTACAQ DE SERVIGCOES PLANO OPERATIVO COMP.02/2021 PS 4.000,00 3,00 120,00 Nao
Cddigo do Servigo Cddigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. S
FINS Importacdo '!CMS OF ] IPISFPASEF' 'F'iSIPASEP Impontagio
00 j4]1] 0,00 0,00 0,00

prio F;se Caloulo ISSQN Refido

3

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

l\/alor Dedugdo/Dascontos

.000,00

Consulta realizada em 10/03/2021 as 15:33:13.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.i .Jaguarao.rs.gov.br/N

M N 0

Se.Portal

I

69dd39491085000193

Recebi(emos) de

MOHAMMAD NAWAZ - ME

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

o

202100000000008
Nimero da NFS-e

Competéncia
10/03/2021

NFS-e
YeafbB9dd

Nlimero de Controle do Municipio

Para consultar a

Consulta realizada em 10/03/2021 as 15:33:13,

autenticidade acesse: sistemas.j -Jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pégina 1



Ndmero: 01 138907703/0000000029582 7/208419

. Data:  10/03/2021
; 3&@1@‘!5&! Hora:  17:33:48

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/03/2021

Valor: R$ 7.000,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: FROMETA E BALGA LTDA

Finalidade: PGTO PS FEV 2021

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

035735D?CA45C3A05C604B4DAC06967EBGl3
SAC: 0800 6461515 QUVIDORIA: 0800 6442200

1ttps:f}w7.banrisul.ccm.bn’brbflinkfbrbwa4hw.aspx?Largura=1 ZBO&AItura=939&Sistsma=OFF ICE&Reiniciar=S#

11



Nimero: 01 138915516/0000000030293 7/208447

- Data: 10/03/2021
' B&Hﬂﬁ%ﬂ Hora: 17:41:50

Canal; Office Banking

Data Débito: 10/03/2021

Valor: R$ 2.600,00

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 de Destinatirio: 0235-06.049161.0-6

Nome do Destinatério;: FROMETA E BALGA LTDA

Finalidade: PGTO PS FEV 2021

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

031656D34AOCDBAAD71297031CB7BC8A3 182
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:f;’ww?"banrisul.com.brfbrbﬂink!brbwetihw‘aspx?Largura:‘l 280&Anura=939&SIstema=OFF!CE&Reinfcfar=S#
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DANFSE - Documento Auxﬂlar da Nota Flscal de Servico Eletronica

FROMETA E BALGA LTDA.
RUA DR. JOAO AZEVEDO, 767
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguarso - RS

E-mail: dr.frometa2@gmail.com
Fone: (59) 89587-2061

CNPJ | CPF
36.584.435/0001-78

Tk

362889

Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal

Numero da NFS-e

202100000000061

Data do Servico Cédigo Verificador

10/03/2021 c5d2a8543

Nome | Razdo Social

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS

Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - slstemas.Jaguarao‘rs.gov.br!NFSe.F'nrtai

Dt. de Emissao

Exigibilidade

Tributado no Municipio
ISS

10/03/2021

Exigivel Jaguardo/RS

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO JaguaréofRS

Endereco

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade F Fone P

aguardo RS [(53) 3261-1088 96300-000
Bairo

ENTRO
CNPITCPF nscrigio Municipal Inscricho Estadual
413.661/0001-90 r3072 '

E-mail

antacasajaguarao_financeiro hotmail.com
Eﬂn}f { Razdo Social “E';J 1CPF I'I.S‘g‘iﬁo Municipal

=mail Fona idade

ek e e e
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

PRESTACAO DE SERICOS PLANO OPERATIVO COMP.02/2001-PS 8.600,00 3,00 288,00 N&o
Cédigo do Servico Cddigo NBS

04.01 - Medicina e biomedicina. izl

COFINS Importacaa ICME IOF Pl IPIS.'PASEP PIS/PASEP Importagso
00 00 00 0,00 0,00
& Calculo ISSON Retide alor do ISSQN Retido \Valor Total do 1ISSGN ‘alor Deducao/Descontas
i [ 88,00 r
9.600,00 9.600,00
InformacSes Adicionals
Lel 12741/2012: Mun: R$288,00; Est: R$0,00: Fed: R$0,00; Total Aprox: R$288,00.
Consulta realizada em 10/03/2021 és 15 42 43

Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.ja

NN O

36584435000178

Se.Portal

I

Numero de Controle do Municipio

Recebi{smos) de 202100000000081

' F
FROMETA E BALGA LTDA. thimaroca NFS-¢

Competéncia
0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 10038021
NFS-e
I 7 c5d2a8543
Consulta realizada em 10/03/2021 as 15:42:43,

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

Péagina 1



10/03/2021 : !rﬁp_resséa - Banrisul [1615409357261]
. :

Recibo de Transferéncia

Nimero: 01l38923502/00000000310325/208469

o Data: 10/03/2021
. 5&@”&“3 Hora: 1750517

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/03/2021

Valor: R$ 7.000,00

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 Destinatédrio: 0235-06.049257.0-9

Nome do Destinatério: R I SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS
Finalidade: PGTO PS FEV 2021

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

03BF3731CD1C3AA422E6618825C0995F2659
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

https:ffww?.banrisul.com.br!brbr‘linkfbrbwe4hw.as px?Largura=1280&Altura=939&Sistema=0F FICE&Reiniciar=S#
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DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Servico Eletronica

[Nimaro da NFS-e

R | SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS LTDA.
RUA DAS FLORES, 1153

CEP: 96300-000 - Baifro: SUBURBIOS 202100000000004
Municipio: Jaguardo - RS
: E:::"(J‘ﬁt;%tf_".‘,"g%gma" e Data do Servigo Cédigo Veriicador
CNPJ [ CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 10/03/2021 c46518d76
39.841.958/0001-40  **=+ 363150
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAOQ/RS Dt. de Emisséo Exigil;igdade Tributado na Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 10/03/2021 Exdgivel Jaguarao/Rs
ome | Raz8o Social
ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS
reco
RUA DR. HERMES P, AFFONSO,0
Cidade F one P
Jaguardo RS |(53) 3261-1088 96300-000
o
ENTRO
CNP.J /CPF nscricBo Municipal nscricio Estadual
88.413.661/0001-90 3072 r
E-mail
ntacasajaguarac_financeiro@hotmail.com
E‘?.TE / Razao Social "i:;l {CPF Iris‘c.rl;.aa Municipal
E-mall Fone Cidade
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP.02/2021-PS 7.000,00 3,00 210,00 | Nao
Cédigo do Servico Cadigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina, nhteg
OFINS Imporiagao CMS (GF i PISIFASEP lpas:'P"As EP Imporagao
0,00 0,00 00 0,00 0,00 0,00
pric & Céloulo ISSON Retida alor do ISSQN Retido alor Total do ISSGN I\/a!or Dedugin/Dascontos
.000,00 7.000,00

Informacbes Adicionais

Lel 12741/2012: Mun: R8210,00; Est: R$0,00: Fed: R$0,00; Total Aprox: R$210,00.

Consulta realizada em 10/03/2021 as 16:31 29
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.j jaguarao.rs.g INFSe.Portal

IO OO

639841958000140

Recebi(emos) de 202100000000004

X : e M B
R | SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS LTDA. Hiissige it NERERID o Consicié o badh s

Competéncia

' S 3/2
0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. tazpat
NFS-e
c46518d76

Consulta realizada em 10/03/2021 as 16:31:29,
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pégina 1



_ﬁ Numero: U1 138927902/00000000314578/208479

Data:  10/03/2021
&amm&i Hora: 17:55:22

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/03/2021

Valor; R$ 8.200,00

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: 0235-06.049367.0-0

Nome do Destinatéario: MARIA VICTORIA HERNANDEZ GARCIA
Finalidade: PGTO PS FEV 2021

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

031 1BC7872507EFE3E32CD843C16AA501C53
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

htlps:le?.banrisuI.com.br!brbflinkfbrbwetlhw.aspx?Largura=‘I280&Altura=939&8istema=OFFiCE&ReInicIar=S#

11



DANFSE - Documento Auxiliar dd Nota Fiscal de S

ervico Eletronica

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

INGmero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202100000000008
Municipip: Jaguarfio - RS
. E:::;";;g{;tgggg? Zngd3214@homall'mm Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricio Municipal 1 0/03/2021 ed7b2426d
37.724.337/0001-51  **++ 363017
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAG UARAO/RS Dt. de Emisséo Exlgiggdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe. Portai 10/03/2021 Exigival Jaguarao/RS
Nome / Razéo Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguario/RS
nidar
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
idade F ona P
RS [(53) 3261-1088 96300-000
Inscricio Municipal I ¢80 Estaduai
88.413.661/0001-90 072 |

Informacfes Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$246,00; Est: R30,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$246,00.

Fone |E:£a*d*a
DESCRICAC DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP.02/2021-PS 8.200,00 3,00 246,00 | N&o
Cédigo do Servico Cadigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina, Lot
COFINS Importagao ICMS OF IIPI PIS/PASER PIS/PASEP Importacao
00 00 0,00 00 0,00 00
prio e Célculo 1ISSQN Retido alor Total do 1ISSQN lor Deducdo/Descontas

‘alor do ISSQN Retida
0

£l 3

6o

8.200,00

Consulta realizada em 10/03/2021 as 15:50:41.

Para consultar a autenticidade acesse

TR

20210000000000

: sistemas.jaguarao.

I

il

6d3

|

T

Recebi{emos) de

MARIA VICTORIA HERNANDEZ GARCIA - ME

0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.

202100000000008
NUmero da NFS-e

Competéncia
10/03/2021

NFS-e
ed7b2426d

Ndmero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 10/03/2021 as 15:50:41,
Para consultar a autenticidade acesse: sistamas.jaguarao.rs.gov.brm FSe.Portal

Pagina 1



10/03/2021 ' & "npressdo - Banrisul [16153973881 96]

Recibo de Transferéncia
NiUmero: 01138679260/00000000098818/207688

: . Data: 10/03/2021
Emﬂﬁui Hora: 14:29:35

Canal: Office Banking
Data Débito: 10/03/2021

Valor: 11.000,00

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Agéncia do Destinatario: 1080

Conta do Destinatério: 415685

Correntista de Crédito: 09.192.968/0001-31 - CLINICA MEDICA ALTO URUGUAI
Finalidade: 00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES

Identificador: PGTO NF 52

Atenciocsamente
Banco do Estade do Rio Grande do Sul S.A.
03AAF5A9A7BE786988COBEED808154EBUD37

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:ﬂww?.bann‘sul.oom.brfbrbﬂinkfbrbwe4hw.aspx?l..argura=1280&AJtura=939&Sistema=OF FICE&Reiniciar=s#

"



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

Niimero / Série: 52/ NFSe Emissdo: 08/03/2021 15:16:04 Retengio ISS: Tributado
Data Prestagio Servigo: 08/03/2021 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: CLINICA MEDICA ALTO URUGUAILTDA - ME
CPF / CNPJ: 09.182.968/0001-31 Regime: Simples (Aliquota 5.00%)
Endereco: - Carlos Gomes, n°® 73, Apt: 0
Telefone: (53) 991554597 Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: kaiser.contador@gmail.com
Inscr. Municipal: 610714 Inscr. Estadual:

Nome Fantasia;:

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

CPF / CNPJ: 88.41 3.661/0001-90
Enderego: Praca Pc. Dr Hermes Pinto Affonso, n® SN, Bairro Centro

Telefone: Municipio: JAGUARAO (RS)
E-Mail: santacasajaguaraa_ﬁnancairo@hobnafl.com
Inscr. Municipal: Inscr. Estadual:

Nome Fantasia:

DISCRIMINA(;AO Dos SERVICOS
Cédigo CNAE: 861 0-1/01-00 Denominagio: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA
Cédigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitais: Clinicas; Laboratorios: Sanatorios; Manicomios: Casas de Saude: Prontos-Socorros;
Local da Prestacdo dos Servigos: PELOTAS (RS)

Discriminagdo dos Servigos Prestados:
Valor referente servigos radiolégicos 02/2021

RETENGOES DE IMPOSTOS

INSS COFINS CSLL PiS IRRF Outras Retengges
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 Retengées
R$ 11.000,00 R$ 0,00 R$ 11.000,00 5,00 % R$ 550,00 R$ 0,00

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
Emitide por Diego Vilela Kaiser

A validacdo dos dados desta nota podera ser feita junto ao site da prefsitura, através do endereco http://pelotas.nfse.inf.brf no menu
"Consultar” - "Validar Documenta” informando o codigo abaixoe:

Autenticacdo: FDAQ.anA.sosu.uacmszz.cseh?]imiﬂﬂ




bl a S L Impressao - Banrisul [1615465193689]
Recibo de Transferéncia |
Nudmero: 01139113024/’00000000563565/209153

<) Data: 11/03/2021
Bmﬁﬁﬁﬂ Hora:  09:20:56

Canal: Office Banking

Data Débito: 11/03/2021

Valor: 2.000,00

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

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

Conta do Destinatario: 23246-7
Correntista de Crédito: 32.656.658/0001-42 - MADELIN PENA CHIRINO '
Finalidade: 00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES
Identificador: PGTO PS FEV 2021

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03CD289DC7E705E983C72F88235D46607A58

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

hitps:/Mw7.banrisul.com.br/b rb/link/brbwe4hw.aspx?La rgura=1280&Altura=939&Sistema=0ffi ce
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DANFSE - Documento Auxﬂxar da Nota Fiscal de Servngo Eletromnica

MADELIN PENA CHIRINO
RUA BARBOSA NETO, 1256

MNimero da NFS-e

CEP: 86300-000 - Bairro; CENTRO 202100000000028
Municipio: Jaguardo - RS
Eor::l!(ﬁrg?ggig%egggzlnm@gmaii O Data de Servigo Cadigo Verificadar
CNPJ / CPF Insericéo Estadual Inscricio Municipal 1 0/03 f2021 7h68a ab02
32.656.658/0001-42  *=** 362231

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

188

Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1900 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Partal

10/03/2021 Exigivel Jaguarfio/RS

Jaguardo/RS

UF Fone CEP

| (53) 3261-1088 |96300-000
Inscricio Munici linscricao Estadual
|3072 |

IFona Cidade
de sk e &k

DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP.02/201-PS 2.000,00 0,00 0,00 | Nao
Cadigo do Servigo Cddigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. i

CIOE COFING Imporiacao ICME 1oF |FJS-|’PASEF' lprsmssp Tmponagss

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

prio Base Calculo ISSON Retido 'slor do ISSON Retido | o [Vebor Deducio/Dascontos

1 1 1

Informagies Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP|
Lei 12741/2012: Mun: R$0,00; Est: RS0, 00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$0,00.

Consuilta realizada em 10/03/2021 as 15:37:56.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas, jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

TR AT RO

83a50232656658000142

Recebi(emos) de 202100000000028
] S y de C d icipi
MADELIN PENA CHIRING Numero da NFS-e Nlmero de Controle do Municipio
Competéncia
10/03/2021
08 servicos constantes da Nota Fiscal Eletraniea indicada ao lado. &
NFS-e
T 7b68aab02

Consulta realizada em 10/03/2021 as 15:37:56.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1



12/03/2024- Impressé&o - Banrisul [161 5552800719]

f

Recibo de Transferéncia *
Nimero: 01139593534/00000000096811/211005

Data: 12/03/2021
nrisul ... ool

Canal: Office Banking

Data Débito: 12/03/2021

Valor: R$ 9.000,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232,0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatdrio: 0235-20.018085.0-2

Nome do Destinat&rio: LAB DE ANALISES CLIN RAPIGNOST LTDA
Finalidade: PGTO NF 9721

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

0315F1EEF2B6C1 19EB54960CABS1 16AC0044
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

https:ﬂw?,banrisul.com.brfbrbflink!brbwaélhwaspx?Largura=1280&A!tura=939&3isrema=OFF!CE&Reiniciar*—"S#

1/



DANFSE -

Documento Auxiliar da

LABORATORIO ANALISES CLIN RAE‘IGNOST LTDA

RUA DR. CARLOS BARBOSA, 950
CEP: 86300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguarso - RS

E-maii: rapignost@bol.com, br
Fone: (53) 3261-2034

CNPJ / CPF Inscricio Estadua

| Inscricao Municipal

limero da NFS-e

202100000009721

Data da Senvigo Cadigo Verificador

11/03/2021 f72a0b8b0o
93.354.9331’0001-2? A 4887

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS ’ OtdeEmisso | Exiibiace l Tributado no Municipio 7
Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (53) 3261-10g9 - s!stsmas.jaguarao,rs,gov.erNFSe.Panal 11/03/2021 Exigivel Jaguarao/Rs

“ome [ Razio Sogja|

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAG Jaguario/RS
Endersco
RUA DR, HERMES P, AFFONS0,0
idade F ane CEP
aguarao rlg?S 53) 3261-1088 96300-000
[Bairra
CENTRO
P/ CRF Inscricio Municipal "lnsul;:én Estadual
8.413.661/0001 -80 '3072
E-mail
ntacasajaguarao financeiro, hotmail.com
Nome ! Razda Sacial . *c*l‘:li:.] { CPF rls.{iri;:éo Municipal
E-mail Fone ciiad*e
DESCRICAD DOSs SERVICOS VALOR TOTAL AllQ. VALOR IMFOSTO RETIDO
EXAMES LABORATORIAIS 8.000,00 0,00 0,00 | Nzo
Codigo do Servico Cadigo NBS
04.02 - Andlises clinicas, Ppatologia, eletricidade médica, radioterapia, i
Quimioterapia, ultra-sonograﬂa, ressonéncia magnética, radiologia, tomografia e
congéneres,
CIDE 'r;oms COFINS Impartagso IChS OF Epr PIS/PASER PISIPASEP Imporiacas
0,00 0,00 00 0,00 0,00 00 0,00 0
Base Caleyln 1380N Prépria alor do [SS0N Préprig 52 Céiculo 1SSGN Retida alor do ISSON Retid alar Total do ISS0N ,\Iafnr Dedug:éaﬂ)esoanms
000,00 00 J ,00 ) 3
000,00 9.000,00
PP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
TO FISCAL DE Ip|
Est: R$0,00; Fegd R$0,00: Total Aprox: R$0,00
Consulta

Para consultar 3 autenticid

i

[ e

Il

0009721¢7

..h___~—...__q_—-—~—-._.._______‘—----—-__________—.ﬁ-

realizada em 11/03/2021 s 17:52:45,
a

W

2a0b8b093g5

|

acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brfNFSe.

il

4933000

I

ecebi(emos) de
LABORATORIO ANALISES CLIN RAPIGNOST LTDA

202100000009721
Ntmero da NFS-g

Competéncia

08 servicos constantes da Nota Fisca| Eletrénica indicada a0 lado, 11/03/2021
NFS-e

L o 72a0b8b0

Nimero de Controls do Municipio

Consuita realizada em 11/03/2021 ag 17:52:45,

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

Pagina 1



12/03/2021 Impressao - Banrisul [161 55534676986)

Recibo de Transferéncia ~ £
Ndmero: 01139601230/00000000104564/211048

: Data:  12/03/2021
anrisul Hora:  09:52:23

Canal: Office Banking

Data Débito: 12/03/2021

Valor: R$ 494,16

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Ranrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-20.018085.0-2

Nome do Destinatario: LAB DE ANALISES CLIN RAPIGNOST LTDA
Finalidade: BOLSAS DE SANGUE FEV 2021

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

03B383187B6F1 BBGIS28D03394DA84320D98
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:/Mw7.banrisul.com.br/b rbllink/brbwe4hw.as px?Largura=1280&Al tura=939&Sistema=0FF ICE&Reiniciar=8#

1/



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

LABORATORIO ANALISES CLIN RAPIGNOST LThA
RUA DR. CARLOS BARBOSA, 950

imero da NFS-e

Secretaria Municipal da Fazenda

CEP: 86300-000 - Bairro: CENTRO 202100000009722
Muniq!pio: :J'aguaréa -RS
y E;?::Iléggfgggf‘%ggi.com‘bl‘ Data do Servigo Cddigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricédo Estadual Inscricdo Municipal 11/03 /2021 8a 20066 14
93.854.933/0001-27  *+=+ 4887
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissdo Exigibilidade Tributado no Municipio

ISs

Fone: (53) 3261-1999 - sislemas,jaguarao‘rs.gov.brINFSe.Portal 11/03/2021

do Social
ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Endereco
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

|Cidade UF 0 CEP
5 [Bs I(s"ae) 3261-1088 [6&300-000

CNPRJ/ CPE nscricAo Municipal nscrigdio Estadual
88.413.661/0001-90 r3072 r

E-mail

Exigivel

Jaguardo/RS

Jaguardo/RS

one {Cidade
ek
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
BOLSAS DE SANGUE , REFERENTE AO MES DE FEVEREIRO 2021 494,16 0,00 0,00 | Nao
Cédigo do Servico Cddigo NBRS
04,02 - Anslises clinicas, patolagia, eletricidade médica, radioterapia, T
quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e
congéneres.
CIDE FINS Importagan IChis
0,00

prio Célculo ISSON Retido alor do ISSON Retidg ‘alor Total do ISSON

3 1 1

| OF 'IPI 'PlS.fPAS EP IPISIPAS EP Importagio
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
00

’Valnr Deduciin/Descontos

fl

494,16

InformacBes Adicionais
NOTA EMITIDA POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP]

Lel 12741/2012: Mun: R$0,00; Est: R$0,00: Feq: R$0,00; Total Aprox: R$0,00.

Consulta realizada em 11/03/2021 as 17:53:13.
Para consultar a autenticidade acesse: s

IO

2021000000097 54933000127

0.rs.gov.br/NFSe.Portal

i

Recebf{emos) de 202100000009722
b da NFS-
LABORATORIO ANALISES CLIN RAPIGNOST LTDA Wifieta (R AE c
Competéncia
b
08 Sservicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado, s
NFS-e
Ly 8a20c6614

Nimero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 11/03/2021 as 17:53:13.

Para consuitar a autenticidade acesse: sIstemas.jaguarao.rs.gnv.brfNFSe.Portal‘

Pégina 1



R e b A e F U'J..J.LLIU:’J./‘fUUUUUU00931861/147576

u Data: 03/02/2021
-Banrisul Hora:  17:20:33

Canal: Office Banking

Data Débito: 03/02/2021

Valor: R$ 1.322,44

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.000544.0-1

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Conta do Destinatério: 0050-06.013132.0-¢

Nome do Destinatario: MEDILAR IMP DIST MEDIC HOSPITALR
Finalidade: PGTO NF 597271

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

03780442340F9EFEEA49SQBBACUZBGI EE559
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

ttps:/lww7 banrisul.com.br/brb/lin kibrbwe4hw.aspx ?Largura=12808&Altura =0939&Sistema=0FF ICE&Reiniciar=8

M



/5 DE MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MED
Dar'A DE RECEBIMENTO

—_

ICO HOSPITARES SA OS PRODUTCS

STANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO

NF-e

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

-

N. 000597271

SERIE 1 J

'Idenﬁficat;ia do emitente

san |

|
AEDILAR TPORT & i AE
L PRODUTOS MEDICO HOSPITAR NOTA FISCAL ELETRONICA
3 i ES SA 0-ENTRADA B CHAVE DE ACESSO DA NF-E
M % ste RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 1-SAIDA 43201207 7522 3600 0123 550010005972 7111 0023 8652
; IMIGRANTE Cep:96880-000 N. 000597271 . :
z VERA CRUZ/RS SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
g Fone: SSSI37187600  Pax : 55.51.37187600 FOLHA 01/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ, Autorizada
medlive @ medlive,com,br - www.medlive.com,br
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
EENDAS DE MERC./ VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS D 143200242213559 29/12/2020 09:43:15-03:00
[INSCRIGAO ESTADUAL ' INSC.ESTADUAL DO SUBST, TRIB, CNPJ —J
1560020579 07.752.236/0001-23
DESTMTARIO.’REMH‘ENIE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO |
STA. CASA CARID. DE JAGUARAO 88.413.661/0001-90 29/12/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SATDA
PRACA DR HERMES PINTO AFONSO 8,01 CENTROQ 96300000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SATDA
JAGUARAO 5332611088 RS
FATURA
001
19/01/2021 -
1.260,07 1=
CALCULO DO IMPOSTO X
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.260,07 226,81 0,00 0,00 1.260,07
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP[ VALOR TOTAL DA NOTA
[ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 .1.260,07 3
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO  |oF CNPJ/CPF
TRANSPORTADORA FONSECA JUNIOR LTDA - EPP 0-EMITENTE 1ZG2E14 RS 92.189.596/0001-38
ENDERECO MUNICIPIO uF INSCRICAO ESTADUAL
RUA GARIBALDL N 660 PELOTAS RS 0930180631
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
12 VOLUME 64,000 64,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO 3
COD. PROD | DESCRICAO DO PROD./SERY. NCM/SH | CST |CFOP |UN [QUANT. |vUNITARID VTOTAL [BCICMS |vicMs | vipl AdCMS %ﬂ
03456 LOSARTANA 50MG 30 CP GEN NEO QUIMICA 30049069 |500|5102 |cp 60,00 0,1100( 6,6( 6,60 1,14 0,00 18.00% 0.00
LOTE: B20K0896 - DT,VALID: 3 1/10£2022
Resolucao do Senado Federal n® 13/1 2,
Numero da FCI ADDG91D1-13FB-4395-9973. \/
09DEDF4(BE79. - COD.PROD.FABR.: 12512
0 -REG.M. 5.: 0155840428159 -FA =
BRICANTE: HYPERA S.A. :
02147 DRENO PENROSE N, 2 SEM GAZE ESTERIL PC 90183921 [000|5102 UN 5,00 1,37004 6,85 6,85 1,23 0,00 18.00% 0.00%
T C/1 MADEITEX
LOTE: 021219DR - DT.VALID: 07/05/2023
- COD.PROD.FABR.: 263 -REG. M. S.:
0080950310006 - FABRICANTE: MADEITEX
IND. COM, ARTEFATOS LATEX LTDA
10746 AGULHA DESC. 25X7 CX C/100 DESCARPACK 90183219 (200(5102 |UN 500,00 0,07000 35,04 35,04 6,30 0,00 18.00% 0.00‘%
LOTE: SAGAAAQ99A - DT, VALID: 28/02/202
5 - COD.PROD.FABR.: 353201 -REG, M \/
. 8,: 0010330669063 - FABRICANTE: DES
CARPACK DESCARTAVEIS DO BRASIL i
lilZS‘I 12 0 SERINGA DESC, 20ML S/AG LISA C/250 UN 90183119 (1005102 |UN|x 500,0[1 0,48000 240,0(2] 240,00 43,24 0,00 18.00% D.Oﬂ‘ﬁ
CALCULQ DO ISSQN
’Emmﬁo MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISsQN VALOR DO 1SSQN j
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Protocolo: 143200242213559
Vendedor: FRANCIELT MACHADO

Pedido(s): 342425 Valor Aproximado dos Tributos: R$ 279.10 (22.15%). Fonte: IBPT.

Prezado Cliente,

Para que o recebimento do sen

descrita no verso do conhecimento de frete.

- Divergencias

referentes ao pedido deverao ser comunicadas ao SA

51-37187640 ) em ate 24h apos o recebimento do pedido,

pedido ocorra sem nenhum tr anstorno,
- A mercadoria seja conferida no ato da entrega e qualquer divergenc

C da Medilar (

a Medilar solicita que:
fa e/ou avaria seja




10/02/2021

Impressao - Banrisul [1612984257758]

-~

Recibo de Pagamento

Namero: 011267476 74/00000000891198/162313

W Data:  10/02/2021
&W}%i&g Hora: 17:11:54

Canal:

Tipo Pagamento:
Céd. Barras:
Emissor:

Ag./Conta Débito:

Valor:

Data Débito:

Data Vencimento:

Pagador Final:

CPF/CNPJ Pagador Final:
Pagador:

CPF/CNPJ] Pagador:
Beneficiario Original:

CPF/CNPJ Beneficiario Original:

Raz&do Social Beneficiario
Original;

Office Banking

Titulos Banrisul / Outros Bancos
7489112115.00230301160.18460991005,1.85270000161850
BANCO COOPERATIVO SICREDI S. A.

0235-06.000544,0-1-SANTA CASA DE CARIDADE DE
JAGUARAO

R$ 1.618.50

10/02/2021

10/02/2021

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
88.413.661/0001-90

SANTA CASA DE CAR DE JAGUARAO
88.413.661/0001-90

POLIHMEDICAL

08.718.813/0001-23

POLIHMEDICAL

Atenciosamente

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

031F5A00B3B773A3D5F6B745538A2F7 F5985

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

rttps:flww?.bann’sul,com.brfbrbflink!brbwe4hw,aspx?Largura=1230&AItura=939&SIstema=OFF ICE&Reiniciar=8

1M



L)

REGEBEMOS DE POLIHMEDICAL COMERCIO DE TEGNOLOGIAS MEDICAS LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES D 1P INDICADA A0 LADO VALOR TOTAL DA NOTA NF-2
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO - =4 1.618,50

N° 000039106
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 1

DATA DA EMISSAD
11/02/2021

POLIH
MEDICAL

POLIHMEDICAL COMERCIO DE TECNOLOGIAS MEDICAS L TDA
AV FABIO ARAUJO SANTOS, 1730
NONOAI - Porto Alegre/RS J

CEP; 81720-380 - Fone: 5138077004/38077005
financeiro@polihmedical.com

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0 - Entrada
1- Saida

N° 000039106
SERIE 1
Pagina 1 de 1

CONTROLE DO FISCO

AT

NATUREZA DA OPERAGAD
VENDA ORIGINADA DE ENCOMENDA PARA ENTREGA FUTURA

PROTOCOLO DE AUTORIZA CAOC DE USO

143210028682978 11/02/2021 1 5:00:39-03:00

INSCRICAD ESTADLAL INSCRIGAC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPYCPE CHAVE DE ACESSO DA NF-2 - CONSULTA NOY SITE: WWW.NFE.FAZENDA. GOV BR
0963170511 08.718.813/0001-23 43210208?18813000123550{]10000391061338522695
DESTINATARIO/REME TENTE

NOMERAZAC SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAO

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88.413.661/0001-90 11/02/2021

ENDERECO [ BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
HERMES PINTO AFFONSO, SIN, CENTRO, S/NRO CENTRO J 96300-000 11/02/2021

MuNicieig FONEFAX UF [ INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA

Jaguarao (53) 3261-1088 RS 14:57:08

FATURA

NOMERD VENCIMENTO VALOR | MOMERO VENCIMENTO VALOR | NUMERC VENCIMENTO VALOR
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULG DE icus VALOR DO IcMs
0,00

BASE DE CALCULO DE [cMs SUBSTITLICAD
0,00

0,00

VALOR DO fWSbUESTFTUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 l 1.618,50

0,00

VALOR D0 FRETE | vaLor po sesuro DESCONTO
0,00 0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

0,00

VALOR 0O 18]

|

VALOR TOTAL DA NOTA
0,00

1.618,50

TRANSPORTADORNOL UMES TRANSPORTADOS

RAZAO sOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VElCULO | uF CNPJICPE
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA (51)3349-5555 | 0-Emitente 00.428.307/0003-50
ENDEREQO Municielo UF INSCRICAD ESTADUAL
AV WILLY EUGENIO FLECK, 104 Porto Alegre RS
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO Liuipo
1 2,000 1,900
DADOS DO PRUDUTOXSERWCO
COD. PRODUTE DESCRIGAO DO PRODUTO NeMisH | csosn | eror | unip, T, VLR-UNIT. [ ViR TOTAL [ BCicms | vimiioms | wim e I f‘é,ff's [ s
B35MM PONTEIRA/CANETA P/ ELETROBISTURI / TAIMIN 90189089 | 0102 | 5.117 UN 25 22,50 562,60
Reg. Anvisa: 80082910131 Lote: 210421527
CTuo3 CLIPE DE TITANIO TAIMIN MEDIO-GRANDE Reg. 90188085 | 0102 | 5117 UN 24 44,00 1.056,00
Anvisa: 80082910228 Lote: 18440 Val:30/05/2023
JADOS ADICIONAIS
WFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AC Fisco

'ocumento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional,

acumento fiscal referenciade n° 38724 série 1 modelo 55 emisséo 29/01/2021.
AQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE Ip|

NTREGA DE MATERIAL REFERENTE A NF - 38724,

AGAWMENTO REALIZADO DIA 10/02/2021 ATRAVES DE DEPOSITO BANCARIO
lome Fantasia: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

edide: 3894

alor aproximade dos tributos: R$ 64,74 Federal RS 194,22 Estadual

Fonte: IBPT 21.1.4

WME Sisternas



10/02/2021 Impresséo - Banrisul [1612985298975]
Recibo de Transferéncia
Nimero: 01126764493/00000000905967/162360

Data:  10/02/2021
-Banrisul Hora:  17:29:13

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/02/2021

Valor: R$ 1.632,31

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 Destinatério: MCW PROD MEDICOS E HOSPIT LTDA
Finalidade: PGTO NF 351428

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

03F256607C6478ECD4299AC8D6995B40C073
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

hitps:/Aww7.banrisul.com.br/brb/link/b rbwe4hw.aspx?Largura=1280&Alu ra=939&Sistema=0F FICE&Reiniciar=S#

11



B Idhbmm;_ul,mmm&&&xmmm&m_w_____
42 |COLETOR URINA N.EST INF FEMINING PC/10TUN MARK
MED

=]

APRAZO r Total NF; 632,31
DANFE
Documento Auxiliar de
s B B A 1-Saida - |
PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES ] 1 Chave d Acesso ===
2-Entrada 4320.1294.3894.0000.0184.5500.1000.3514.2810,0743,1017 oy
Rod. RSC 287 KM 1094570 - Industrial - 96.880-000 N 35142
Vera Cruz / RS ) (51) 3740-1450 0. 8 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e |
CNPRL 943589400/0001-84  Insc. Est.: 1560020888 Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora ny
Nablreza Gperacio; Protocoio de autorizagiio de uso |
Venda de Mercadorias adq, de Terceiros 143200236795815 -5
Razio Soci.:?m CNPI/CPF Data Emissio ‘
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88.413.661/0001-90 23/12/2020
Enderega 3 IBairro Distrito CEP Data Entrada/Saida |
PCA DR {ERMES PINTO AFFONSO SIN CENTRO 96.300-000 —|
Municipio Fone/F, UF Inscrigio Estadual Hora de Entrada/Saida
JAGUARAO B 1088 ‘ RS ISENTO
FATURA / DUPLICATA
| B
B 0 3
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Niimero Empenho; Vendedor: j
583174 32 J
Base de Cdlculo do ICMS ‘ Valor do ICMS ’Base de Cleulo do ICMS Substituiio Valor do ICMS Substituigho ’Valor Total dos Produtos ]
161241 290,24 0,00 0.00 1.632.31 |
Valor do Frete Valor do Segura Valor do Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do IPI Valor aprox de Tributos  |Valor Total da Nota
i ; 0,00 0,00 0,00 220,84 1.632,31 |
SPORTADOR VOLUMES OR’
Razio Social Frete por Conta ‘ Cédigo ANTT ’ Placa do Velculo UF: CNPI/CPF |
REDE NACIONAL DE ENCOMENDAS 0-Remetente (CIF) 02.180.337/0001-53 |
Endereco Municipio J 4 ‘ Inscricio Estadual ]
AV .RIO BRANCO 1393 ESTRELA RS 0440036208 |
Ouentidade / Volumes Espécie Marca MNumeracio Peso Bruto (Kg) Peso Liguido (Kg) Cubagem Total =
8 J ’ 60,000 60,000 0,000 |
ENDE DE ENTREGA = ===
E Bairro Distrito C
"PCA DR HERMES PINTO AFFONSO SN | &R | BE300000 |
M.lgm ioU o rm: RS '
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Céd. _|Desericio dos Produtos/ Servicos NCM-SH | CST | CFOP | Un Otdade Vir. Unitario Vir, Total] BCICMS | ViIr. ICMS | vir. 1P1] 1PT | 1oMs |
“25  |ATAD. GESSADA 10CM X 3M POLARFTX CX/20UN 90211020 | 040 | 5102 | ex 1 19,90000 19,90 0,00 0,00 000 o |op00
Lote: 41336 01/07/2024  Fabr.: 01/07/2020
1 i Cod Fabr.; 925 Reg. MS: 8003400035 j
_;) “ |Cod EANIZ: 7898010920254
et {Trib. Anrox RS: 0.84 Federal ¢.0.00 Estadual Fonte:JRPT s s s
160 ATAD. ORTOPEDICA 20CM X 1.0M CREMER 30059090 | 500 | 5102 | Dz 2 8,88000 17,76 17,76 3200 o000 o |1800 w
3 Lote; 058082023 31/05/2025  Fabr.: 02/01/2020
"+ |CodFabr,: 460 Reg. MS: 10071150059 \J ‘
S |CodEANI3: 7891300102864 Decr: 84 AAA
FEREGRR .Inhém&i;ﬂ.ﬁf@ﬂﬂ&ﬁﬂﬁ.&@ﬂﬂ&mﬁﬂﬂ IR hopi =
983 |BISACODIL 5MG CX/150 DRG UNIAD QUIMICA BISALAX 30049069 | 500 | s102 | 1 30,00000 30,00 30,00 540 o000 o |1300 ‘
, [Lote: 2027530 31/08/2022  Fabr,: 20/08/2020 2 ’
+ 1lCod Fabr. 8983 Reg. MS: 1049711680033 & \/
571 Cod EANI3: 7896006257043 Decr: 84 red [
______ :_.Embm;.ﬁmm,ﬂmjawmmm_._n PER =5 13 =t S ey,
165 |CARBOCISTEINA SOMG/ML ADULTO 100ML GENERICO 30049057 | 500 | s102 | FR 5 3,95000 19,75 19,75 356 000 o0 |1s00
PRATI DONADUZZT
Lote: 191088 29/08/2021  Fabr.: 01/08/2019 \/
Cod Fabr.: 3165 Reg, MS: 1256800340123
Cod EAN13: 7898148203384 Decr- 84 Lis2
Trb. Aorox RY. 2.6 Federal ¢ 1,38 Estadual Forte TBPT i 2 S 4{
CATETER INTRAVENOSO 18G X 1 144 NIPRO 90183924 | 000 | 5102 | UN 100 1,74000 174,00 174,00 3132 o000 o |1800|
Lote: 20A094 31/12/2024  Fabr.: 09/01/2020 g I
Cod Fabr,: 4597 Reg. MS: 10324860003 ‘xuf |
Cod EAN13: 7898909175447

d

39265030

512 | BC 2 4,50000 ! ; : _1a,u_o!
O e

\DOS ADICIONAIS

ormacfies complementares
\I DE MANHA

cretos: 111 Produtos farm icos, cfe Apéndi 11, Segdo INT, Ttem VI do RICMS RS




A e e b b s P AL T AN B B b ) it ) I PR 5
. Data:  10/02/2021
6 &ﬁ?ﬁﬁ&!i Hora: 17:27:35

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/02/2021

Valor: R$ 7.655,29

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 Destinatdrio: 0340-19.032437.0-3

Nome do Destinatario: MCW PROD MEDICOS E HOSPIT LTDA
Finalidade: PGTO NF 351031

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

035AA7E77625B47591 165C33E3290B7AC423
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

:ttps:fiww?.banrisul.com,bn’brbf!fnkfbrbwe4hw.aspx?Largura=1ZSO&AH{JI‘a=939&8istema=OF FICE&Reiniciar=5#
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P 4

Recebemos de MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

os produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado

NF-e ;

Jzta do Recebimento

Identificagio e Assinatura do recebedor

-

No. 351031

A PRAZO

Rod, RSC 287 KM 109+500 - industrial -
Vera Cruz / RS
CNEJ: 94.389400/0001-84

PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

96.880-000
(51) 37401450
Insc. Est.: 1560029886

2-Entrada

No.
Série

DANFE
Documento Auxiliar de

Nota Fiscal Eletronica
1-Saida

1

351031

LT

QT

I IIMIIII}I

Chave de Acesso
4320.1294.3894.0000.0184.5500.1000.3510.31

10.0741.7118

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

Natureza Oper.
Venda

deaﬁercadonas adq. de Terceiros

L

Protocolo de autorizag
1432002381226 13

.
=

Razio Social

TENTE

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ

CNPI/ Gl
88, 413 661;’0001 90

Emissio |
21/12/2020

Enders
PCA DR HERMES PINTO AFFONSO

S/IN

Bairro Distrito

CENTRO 96 300-000

Data Entrada/Saida

Municipio
JAGUARAO

Fone/Fax
53 3261 1088

UF

Inscriglio Estadual
RS ’ ISENTO

Hora de Entrada/Saida

FATUP-A / DUPLICATA

L

3510
[ 1500 11‘20%

1031-A

DADOS DO PEDIDO

DADOS BANCARIOS

Empenho:

| Base de Caleulo do ICMS

J Valor do ICMS
7.499.29

Base de Cileulo do ICMS Substituigio

Valor do ICMS Substituigio
0,00 ; 0.00

Velor Total dos Produtos ‘
7.655.29

Valor do Frete

| Valor do Seguro

‘ Outras Despesas Acessarias

Valor do IPI Valor aprox de Tributos
,00 1.062,23

£

Valor Total da Nota

7.655,29 |

I"Razio Social
REDE NACIONAL DE ENCOMENDAS

IRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS

Frete por Conta

0-Remetente (CIF)

l Cédigo ANTT ' Placa do Veiculo

CNPJ/ CPF
02.180.337/0001-53

Endureco
AV.RIO BRANCO

1393

Municipio

ESTRELA

UF:J UF:

Inscrigio Estadual

0440036208

Ouartidade / Volumes

Espécie Marca

38

MNumeragiio

‘ Peso Bruto (Kg)

| Peso Liquido (Kg)

Cubagem Total
0,000

__ER.:OODE ENTREGA

PCA DR HERMES PINTQ AFFONSO

SN

! Bairro Distrito
CENTR!

Niummgo

AGUARAD

RS

96.300-000
| 56 ]

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

78239

18

Cid,

.-«,"‘Jk

Descriglio dos Produtos/ Servicos

NCM-SH

CST

CFOP

Un

Vir. Unitario Vir. Total | RCICMS

virsens [ vie r] 1 [icwms |

ACIDO TRANEXAMICO 250MG/SML GENERICO
HIPOLABOR CX/100AMP

Lote; BD-010/20 """ 30/06/2022
Cod Fabr.: 78239 Rez. MS: 1134301860021
Cod EAN13: 7898470682054 Decr: 84  Lis2
Trib. Aprox RS: 59,99 Vederal e 0,00 Estadual Fonte:TBPT

Fabr.; 01/06/2020

30049099

5102

CX

- g
3

446,00000 446,00 446,00

80,28 0,00 0 | 18,00

2166

A

AGUA OXIGENADA 1GVOL. 1000ML RIOQUIMICA
{PEROXIDO HIDROG.)
Lote: 2003764

Cod Fabr,: 2166

Cod EAN13: 7897780200316
Trib. Anrox RS: 7,83 Federal ¢ 0,00 Estadual Fonte:JBPT

23/09/2023  Fabr.: 01/09/2020
Reg. MS: 1992006
Decr; 84

30049099

5102

FR

4,85000 58,20 58,20

10,48 0,00 18,00

ALGODAO 500 GR NATALYA/NATHY
Lote: 08/20 31/08/2025  Fabr.: 01/08/2020
Cod Fabr.: 1429 Reg. MS: 80262590001
Cod EANI3: 7898136150057

Trib. Aprox R$: 7.48 Federal ¢ 32,04 Estadual Fonte:IBPT.

52030000

oo

5102

8,90000 178,00 178,00

32,04 0,00 18,00

ATAD, CREPOM 06CM X 4,5M(1,8M EM REPOUSO)
POLARFIX EUROPA

Lote: 43098 02/09/2025  Fabr.: 02/09/2020
Cod Fabr.: 8963 Rez. MS: 8003400068

Cod EAN13; 7898010920226 Decr:84  AAA
Trib. Aprox R$: 1,56 Federal e 0.00 Estadual Fonte:TBPT

30059090

5102

0,31000 37,20 37,20

6,70 0,00 18,00

ATAD. CREPOM 10CM X 4,5M(1,8M EM REPOUSO)
POLARFIX

Lote; 41652

Cod Fabr.: 2149

Cod EAN13: 7898010924040
Trib, Aorox R$: 3.63 Federal e 0.00 Estadual Fonte JEPT

10/07/2025  Fabr.: 10/07/2020
Reg. MS: 8003400027
Decr: 84

30059090

5102

0,72000 86,40

15,55 0,00 0

DADOS ADICIONAIS

Informaciies complementares

Decretos: 111 Produtos farmaceuticos, cfies Apéndice IT, Segfio ITL Item VI do RICMS RS
50: Equipamentos e Insumos - Livro [, art. 99, inciso XCVIIL, apéndice XIX do RICMS RS

li;_aserva.do ao Fisco




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AQ

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 SN

4- NOME DO RESPONSAVEL: GILCELLI SOAR ES MACHADO

5- CPF: 812.258.730-53

6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

7- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA: R$16.577,00
(DEZESSEIS MIL QUINHENTOS E SETENTA E SETE REAIS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 31/03/2021



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - FEVER EIR O/202i

ANEXO II
I- RECEITA 2- DESPESA
LI DISCRIMINACAQO 12 VALOR R$ 21 DISCRIMINACAO 22 VALOR R$
PROGRAMA ACOES EM PROGRAMA ACOES EM
SAUDE 16577,00 SAUDE 11.891,32
INSS 257342
IRRF 211226
TOTAL 16.577,00 16.577,00
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO Il
14 15 1.6 L7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
FOLHA DE PGT® 26/02/21 LILIA BUSTAMANTE 7.005,25 |
FOLHA DE PGT® 26/02/21 WILSON SILVA FILHO 4.886,07
t
TOTAL 1.891,32
COMPAGTO 19/03/21 DARF 2112,26-
COMPAGTO 19/03/21 INSS 257342

TOTAL 4685,68




Ly T Py A S Wty il

§§ﬁ§’§§a§ ;;r;: 14:16:18

Canal: Office Banking

Data Débito; 26/02/2021

Valor: R$ 7.005,25

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatdrio: LILIA NATHALY BUSTAMANTE SCHWENDENW
Finalidade: ACOES EM SAUDE FEV 2021

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

03022E5BOD7DFDD9569FFB62605C5CCOB422
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:ffww?.banrisul.com.brfbrbflinkfbrbwe4hw.aspx?L.argura=‘! 280&Altura=939&Sistema=0ffice#
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ANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQD
NPJ: 88.413.661/0001-90 CC: ACOES EM SAUDE Folha Mensal
- : Mensalista Fevereiro de 2021
Cédigo ~ Nome go FURGIonann CBO Departamento Filial
9 LILIA NATHALY BUSTAMANTE SCHWENDENWEIN 2257125 2 1
MEDICO Admissdo: 01/04/2014
ddigo Descrigio Referéncia \encimentos Descontos
214 OUTROS SERVICOS PROFISSIONAIS 9.750, 00 9.750,00
858 | INSS AUTONOMO 20,00 1.286,71
857 | IRRF AUTONOMO 27,50 1.458,04
tricula INSS: Tetal de Vencimentos Total de Descontos
9.750, 00 2.744,75
NRISUL 41
nta corrente: 35037404-07 Agéncia: 0235 - 23 vaiorLigude 530 7.005,25
Salério Base Sal Contr. INSS Bese Céle FGTS F.G.T.5 do Més Base Céic. IRRF Faixa IRRF
7.500,00 6.433,57 0,00 0,00 8.463,29 27,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinalura do Funcionario

Data




Recibo de Transferéncia

NGmero: 01132488560/00000000345344/182551

. Data:  26/02/2021
Banrisul o2 14:17:15

Canal: Office Banking

Data Débito: 26/02/2021

Valor: R$ 4.886,07

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: ACOES EM SAUDE FEV 2021

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

030B131175BFBFAA9758772E5DCC849FC168
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Folha Mensal
Fevereiro de 2021

SANTR CRSA DE CARIDADE D JAGURRAO cc: ACOES EM SAUDE
CNPJ: é8'413'661/0001d90 Mensalista

o lial
T epartame

1
225125 2
gILVA FILHO Admissdo: 01/03/2012

Tlome da Funcionana

7 WILSON BURCH DA

MEDICO
Descrigao

214 | OUTROS SERVICOS PROFISSIONAIS
INSS AUTONOMO
IRRF RUTONOMO

\encimentos
6.827,00

Referéncia

Assinatura 4o Funciondrio

Total de Desconios

1.940,93

Total de Wencimenios

6.827,00

“alor Liguide Q

Matricula INSS:

ANRISUL 41 oz o S ”
Eonta corrente: 35010897—09 Agéncia

T Base Chle. IRRF
EGTSdo

@ase Cilc, FETS = 540 29 27, 50
0 00 o B '
0,00 £

Sal, Contr. INSS

6.433,57

Saldrio Base

6.827,00

htlps:wa?,banrisul.com.brfbrba’lin!dbrbwe4hw.aspx?Largura=1 280&Altura=939&Sistema=0ffice# 1M




19/03/2021

Banco

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

Tipo Pagamento

Impressao - Banrisul [16161841038395]

: 041 - Banrisul

: Office Banking/9998

: 0235-06.000544.0-1

: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
: 19/03/2021 -17:02:33

: 01142421923/00000000360441/221429

: DARF Preto

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador

Data de Pagamento
Periodo de Apuracdo
Numero do CPF ou CNPJ ;
Cédigo da Recelta
NiGmero de Referéncia
Data do Vencimento
Valor do Principal
Valor Total

Autenticagdo

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

: 19/03/2021
1 28/02/2021

88413661000190

: 0588 - IRRF - REND. TRAB. 5/VINC. EMPREGATICIO
: 00000000000000000

: 19/03/2021

: 12.941,14

: 12.941,14

: 04102359998214291903202100001294114

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

032481D0OEB0647F36314D8520648B2515689

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

maw

111



od

PERIODC DE APURAGAC

MINISTERIO DA FAZENDA 02 - 28/02/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 88.413.661/000 50
- : .661 T
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais
04 CODIGO DARECEITA 0588
-
DARF IR ,
05 NUMERO DE REFERENCIA
04 NOME / TELEFONE & =2
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO 06 DATADE VENCIMENTO
(0053)32611088 - 13/03/2021
07 VALOR DO PRINCIPAL <
o - 1258941 14
Instrucdes para preenchimento 08 MOECR BAHILTA L 0,00
VALOR DOS JUROS E / QU
ATENGAO 09 \cARGOS DL- 10258 —y 0,00
E vedado o recolhimento de fributos administrados pela Secretaria da T
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. |10 = 12.941,14
Ocorrendo tal situagdo, adicione esse valor ao tributo de mesmo cédigo de
periodos subseqiientes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 44 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 12  2° vias)
Aprovado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007
Corte aqui.
: PERIODO DE APURAGCAD
MINISTERIO DA FAZENDA 02 ik 28/02/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CFF OUCNPJ 00
- 8. : 1-50
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais S e
04 CODIGO DARECEITA okl
—’
DARF IR :
05 NUMERO DE REFERENCIA
D4 NOME/TELEFONE 3 i
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQ 06 DATADE VENCIMENTO
(0053)32611088 - 13/03/2021
07 VALOR DO PRINCIPAL
Veja no verso - 12.941,14
Instruces para preenchi to VALOR DA MULTA
nstrugdes para preenchimen: 08 a8 0,00
ATENCAO 09 c\cARaos oL s ossme —s 0,00
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00, |10 VALORTOTAL S 12.941.14
Ocorrendo tal situagdo, adicione esse valor ao tributo de mesmo cadigo de T !
periodos subseqiientes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 41 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2° vias)

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




19/03/2021 Impressao - Banrisul [1616183923452]

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL(GPS}_CODIGO DE BARRAS

ok h ok ok Ak ok khhk kb ok krh bk kb kA hh kA krdd Ik kk ko hdhkxhx kb r ok xx

BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A

AGENCIA : 0235 CONTA: 06.000544.0-1

DATA PGTC : 19/03/2021 HORA: 16:59:53

DATA DEBITO: 19/03/2021

NOME CORRENTISTA: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

EQPTO : 24983 NSU: 01142420379/00000000358890/221427

RAZAO SOCIAL OU NOME:
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

cODIGO DE PAGAMENTO : 2305
COMPETENCIA : 02/2021
IDENTIFICADOR : 88413661000190

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DA GPS-CODIGO DE BARRAS
RESOLUCAO N° 484/18997

cODIGO DE BARRAS:
85810000392-55370270230-58841366100-01902021027

LINHA DIGITAVEL:
85810000392.6 55370270230.0 58841366100.3 01902021027.3

VALOR : RS 39.255,37

AUTENTICACAOQO:
BERGS023599984203791903202100003%925537

ESTE DOCUMENTO SERVE COMO COMPROVANTE DE PAGAMENTO.

PORTANTO, DEVERA SER GUARDADO E APRESENTADO AO
INSS, QUANDO SOLICITADO.

************‘k*****’*‘k*******************‘k*'}c‘k****‘k'}(****'k*'k

0316CC51F207C64RFEAF0531E22971167906

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Desta G+ia o valorde R§_J. 51342

i -

“ﬁ%ﬂ&@@i&u*%‘%%ﬁ €om Sa e

https:wa?.banrisul.com.brfbrbﬂ]nkfbrbwetihw.aspx?Largura=1280&Altura=939&8istema=OFFlCE&Reiniciar=S#
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¢

MINISTERIO DA PREVIDENGIA E ASSISTENGIA SOCIAL - MPAS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3-cADIGO DE PAGAMENTO

2305

4-COMPETENGIA

02/2021

5-IDENTIFICADOR

88.413.661/0001-90

1-NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO s <l
Praca DR HERMES PINTO AFFONSO, 0
CENTRO i
96300000 JAGUARAO - RS
5332611088 8-
2VENCIMENTO 8-VALOR DE OUTRAS 0.00
(Uso exclusive do INSS) ENTIDADES !
ATENCAO: E vedads a utilizag8o da GPS para recothimento de receita de valor inferior
ao estipulade em Resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valer inferior JosTIML T ElRGE 0'00
deverd ser adicionada 4 contribulgio ou importancia comespondente nos meses subse-
quentes, até que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. T-TOTAL
12-AUTENTICACAQ BANCARIA
85810000392-6 55370270230-0 58841366100-3 01902021027-3
Corte aqui.
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENGIA SOGIAL - MPAS 3-CODIGO DE PAGAMENTO 2305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
4-COMPETENCIA 02/2021

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SDENTIFICADOR

88.413.661/0001-80

1-NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECQ

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO SR RSk ke ey
Praca DR HERMES PINTO AFFONSO, 0
CENTRO T
96300000 JAGUARAO - RS
5332611088 &
s sk i St OF ouTRas 0,00
ATENGAO: E vedada a utilizagdo da GPS para recalhimento de receita de valor inferior
10-ATMMMULTA E JUROS 0,00

ao estipulado am Resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior
devera ser adicionada & contribuiciio ou impaortancia comespondents nos meses subse-
quentes, até que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado.

11-TOTAL

12-AUTENTICACAO BANCARIA

85810000392-6 55370270230-0 58841366100-3 01802021027-3

R MW




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

IFNOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

2- CNPJ: 88.413661/0001-90

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

4- NOME DO R ESPONSAVEL : GILCELLI SOAR ES MACHADO

5- CPF: 812.258.730-53

6 ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

7-VALOR DA SUBVENCAO RECEBICR$ 2462212

( VINTE QUATR.O SEISSENTOS VINTE DOIS REAIS E DOZE CENTAVOS)

8-DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ:
3110322021



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - FEVER EIR 02021

4

ANEXO 1I
I- RECEITA 2- DESPESA
LIDISCRIMINACAO T 12VALOR | 7] DISCRIMINACAO | 22 VALOR. RS
R$
PROGRAMA VIG. PROGR AMA VIG, -
EPIDEMIOL. S sy L9809 1
INSS 1636491
FGTS 152991
REFEISUL 1.500,00
FERIAS 340123
IRRF 125,59
A TRANSPOR TAR 44581 |
TOTAL 2462212 2462212
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO Il
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA  |FAVORECIDO VALOR R$
¥ SALARIOS PL. OPERAT,
FOLHA DE PGT 26/02/21 VIC. EPIDEMIGLOG. 15.983,09
TOTAL 15983,09
14 15 16 L7
DOCUMENTO DATA [FAVORECIDO VALOR R$
COMPPGTO 190321 |INSS 1.636,49
COMPPGTO 050321 |FGTS 1529,9]
COMPPGTO 19/02/21  |REFFISUL 1500,00
COMPLPGTO 19/03/21 |IRRE 12559
TOTAL 479199

N



FERIAS

14 15 1.6 17
DOCUMENTO DATA  |[FAVORECIDO VALOR R$ S
COMPPGTO 12/02/21 |DEBORA FERREIR A 1168,86.4"
COMPPGTO 04/02/21  |INASSIN SALEH 2232374

TOTAL

340123




Empresa: 1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

Pégina: 1/3
NPJ: 2 e
Eél cfllo' 88.413.661/0001-90 Emissdo:  02/03/2021
e ¢ Folha Mensal Horas: 16:20:07
Competéncia; 02/2021
C. Custos: 11
EXTRATO MENSAL
Empr.: 741 ANDRESSA CAETANO GARCIA Situagdo: Trabalhando CPF: 047.142.310-65 ; -
Corcs BATIE IS : : . PIS: 161.11586.84-0
cc-g : 1 GENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Vinculo: Celetista Adm: 23/03/2020 CTPS/Série: 5219291/0050
: 1 Depto: 11 Filial: 1 Salario: 1.265,63
1 HORAS NORMAIS 205,33 1.265,63 P 202  REFEISUL 2,00 2,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 998 I.N.S.S. 7,89 117,20D
ND: 1 Proventos: 1.485,63 Descontos: 119,20 Informativa: 118,85 Informativa Dedutora: 0 Liguido: : 1.366,43
NF: 1 Base INSS: 1.485,63 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.485,63 Valor FGTS: 118,85 Base IRRF: 1.178,84
Empr.: 259 CARLOS ALBERTO ALVES Situacdo: Trabalhando CPF: 508.867.380-91 PIS: 122.51644.51-4
Cargo: 14 AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Vinculo: Celetista Adm: 07/11/2005 CTPS/Série: 00048026/00025
CcC: 11 Depto: 11 Filial: 1 Saldrio: 1.265,62
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.265,63 P 202 REFEISUL 2,00 2,00 D
93 QUINQUENIO 3,00 189,84 P 998 ILN.S.S, 8,19 166,38 D
204 DIARIAS 100,43 100,43 P
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 50,94 P
150 HORAS EXTRAS 23,10 305,61P
229 HORAS EXTRAS 50% 36,50 362,15P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
ND: 0 Proventos: 2.494,60 Descontos: 168,38 Informativa: 162,56 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 2.326,22
NF: 0 Base INSS: 2.032,02 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.032,02 Valor FGTS: 162,56 Base IRRF: 1.865,64
Empr.: 642 DEBORA GUIMARAES FERREIRA Situacdo: Trabalhando CPF: 000.209.870-99 PIS: 127.23207.67-8
Cargo: 14 AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Vinculo: Celetista Adm: 02/05/2018 CTPS/Série: 06883063/00040
Ce 1 Depto: 11 Filial: 1 Salario: 1.265,62
1 HORAS NORMAIS 102,67 632,81 P 202 REFEISUL 2,00 1,00 D
3 HORAS FERIAS 102,67 632,81P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.098,04 D
805 MEDIA VALOR FERIAS 150,00 150,00 P 812  INSS FERIAS 7,76 92,37 D
807 VANTAGENS FERIAS 110,00 110,00 P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 18,95 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 297,60 P 998 IN.S.S, 7,57 87,25 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
20 GRATIFICACOES 300,00 300,00P
ND: 0 Proventos: 2.343,22 Descontos: 1.297,61 Informativa: 187,44 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.045,61
NF: 0 Base INSS: 2.343,22 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.343,22 Valor FGTS: 187,44 Base IRRF: 1.046,61
FERIAS DE 15/02/2021 - 01/03/2021
Empr.: 638 DEIVER DUARTE ARAUIO Situagdo: Trabalhando CPF: 025.373.770-28 PIS: 161.05163.53-4
Cargo: 17 ENFERMEIRA(O) Vinculo: Celetista Adm: 26/04/2018 CTPS/Série: 03557492/00040
£ 11 Depto: 11 Fllial: 1 Salério: 2.363,45
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.363,45P 202  REFEISUL 2,00 2,00 D
201 AUXILIO CRECHE 1,00 150,00 P 998 LN.S.S. 9,68 332,88D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 42,97p 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 82,84 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 36,55P
150 HORAS EXTRAS 12,00 257,80 P
229 HORAS EXTRAS 50% 34,00 547,84 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
25 ADICIONAL NOTURNO 17,00 219,30P
20 GRATIFICACOES 300,00 300,00 P
iD: 1 Proventos: 4.137,91 Descontos: 417,72 Informativa: 275,20 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.720,19
NF: 1 Base INSS: 3.440,07 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.440,07 Valor FGTS: 275,20 Base IRRF: 2.917,60

stema licenciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ



Empresa:

1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

Pagina: 2/3
CI}!PJ: 88.413.661/0001-90 Emissdo:  02/03/2021
Calculol:\ y Folha Mensal Horas: 16:20:07
Competencia: 02/2021
C. Custos: 11
EXTRATO MENSAL
Empr.: 740 EDUARDA MARTINS BRETANHA Situagdo: Trabalhando CPF: 048.421.990-16 PIS: 139.88152.67-5
Cal“go: 14 AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Vinculo: Celetista Adm: 23/03/2020 CTPS/Série: 3126065/50
£E: 11 Depto: 11 Filial: 1 Saldrio: 1.265,62
1 HORAS NORMAIS 205,33 1.265,63 P 202 REFEISUL 2,00 2,00 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 9,59p 998 LN.S.S. 7,96 126,86 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 5,75P
150 HORAS EXTRAS 5,00 57,52 P
229 HORAS EXTRAS 50% 35,30 304,57 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
25 ADICIONAL NOTURNQO 15,00 34,50 P
ND: 0 Proventos: 1.897,56 Descontos: 128,86 Informativa: 127,43 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.768,70
NF: 0 Base INSS: 1.592,99 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.592,99 Valor FGTS: 127,43 Base IRRF: 1.466,13
Empr.: 240 JESUS OTAVILDO DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 133.838.920-34 PIS: 102.30434.49-2
Cargo: 14 AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Vinculo: Celetista Adm: 01/06/2005 CTPS/Série: 05220358/0010
cc: 11 Depto; 11 Filial: 1 Saldrio: 1.265,62
1 HORAS NORMAIS 205,33 1.265,62 P 202 REFEISUL 2,00 2,00 D
93 QUINQUENIO 3,00 189,84 P 998 LN.S.S. 8,02 134,29 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P J
ND: 0 Proventos: 1.675,46 Descontos: 136,29 Informativa: 134,03 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.539,17
NF: 0 Base INSS: 1.675,46 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.675,46 Valor FGTS; 134,03 Base IRRF: 1.541,17
Empr.: 716 NASSIM RADI YACOUB ABU SALEH Situaco: Trabalhando CPF: 029.942.660-24 PIS: 151.60405.39-2
Cargo: 14 AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Vinculo: Celetista Adm: 12/08/2019 CTPS/Série: 9635186/40
cc: 1 Depto: 11 Filial: 1 Saldrio: 1.265,62
1 HORAS NORMAIS 14,67 90,40 P 202 REFEISUL 2,00 0,14 D
3 HORAS FERIAS 190,67 1.175,22p 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.960,26 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 252,23 252,23P 812  INSS FERIAS 8,84 192,32 D
807 VANTAGENS FERIAS 204,29 204,29 p 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 0,11D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 543,91 P 998 ILN.S.S. 7,50 23,28D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 942  IRRF FERIAS 7,50 23,07D
ND: 0 Proventos: 2.486,05 Descontos: 2.199,18 Informativa: 198,88 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 286,87
NF: 0 Base INSS: 2.486,05 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.486,05 Valor FGTS: 198,88 Base IRRF: 287,01
FERIAS DE 03/02/2021 - 04/03/2021
Empr.: 610 SABRINA SILVEIRA VAZ Situagdo: Trabalhando CPF: 031.831.250-64 PIS: 131.09631.67-8
Cargo: 17 ENFERMEIRA(O) Vinculo: Celetista Adm: 02/10/2017 CTPS/Série: 39400204/30
ce: 11 Depto: 11 Filial: 1 Salario: 2.363,45
1 HORAS NORMAIS 168,00 2.363,45P 202  REFEISUL 2,00 | 200D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 998 LN.S.S. 8,80 | 22740D
999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 | 19,68D
f
ND: 1 Proventos: 2.583,45 Descontos: 249,08 Informativa: 206,67 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.334,37
NF: 1 Base INSS: 2.583,45 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.583,45 Valor FGTS; 206,67 Base IRRF: 2.166,46

istema licenciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO



EXTRATO MENSAL

Empr.: 753 WENDEL ARAUJO NUNES Situagdo: Trabalhando CPF: 015.389.150-57 PIS: 131.06373.71-
Cargo: 14 AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA  Vinculo: Celetista : i i
cc: i i : Adlm- 07/08/2020 CI‘PSz’Sr-.:r;Ie: 3114760/30
pto: 11 Filial: 1 Saldrio: 1.265,63
1 HOI
LMK g g gEn 2,00 2,00
‘ , 998 7,89 117,20 D
995 SALARIO FAMILIA 2,00 102,54 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
ND: 2 Proventos: 1.714,73 Descantos: 119,20 Informativa: 118,85 Informativa Dedutora; 0 Liquide: 1.595,53
NF: 2 Base INSS: 1.485,63 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.485,63 Valor FGTS: 118,85 Base IRRF: 989,25
Totais por Centro de Custos Proventos Liquido
11 VIGILANCINEPDEMIOLOGICA 20.818,61 15.983,09
Total: 20.818,61 15.983,09
Total Geral Proventos: 20.818,61 Total Geral Descontos: 4.835,52
Liguido Geral: 15.983,09
Situacbes
Nimero de empregados: 9 Saldrio contribuigio empregados: 19.124,52 Base IRRF Mensal: 13.458,71
Numero de estagidrios: 0 Salario contribuicdo contribuintes: 0,00 Valor IRRF Mensal: 102,52
Trabalhando: 9 Excedente: 0,00 Base IRRF Férias: 3.081,37
Afastado direitos integrais: 0 Base total: 19.124,52 Valor IRRF Férias: 23,07
Afastado acidente de trabalho: 0 Segurados: 1.636,49 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
Afastado servigo militar: 0 Empresa: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
Salario maternidade: 0 RAT: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00
Salario maternidade INSS: 0 Contribuintes: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
Doenca; 0 Sub-Total: 1.636,49 Base IRRF 130 Saldrio: 0,00
Doenga Profissional: 0 Retenges: 0,00 Valor IRRF 13° Saldrio: 0,00
Licenca sem vencimento: 0 (-) Salario familia/maternidade: 648,20 Valor Total do IRRF: 125,59
Demitido: 0 CompensagGes: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
Transferido: 0 Valores pagos a Cooperativas: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00
Férias: 0 Outras Compensacdes: 0,00 Base do FGTS: 19.124,52
Mandato sindical: 0 Total: 988,29 Valor do FGTS: 1.525,91
Aposentadoria: 0 Terceiros: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
Partic. curso/programa de qualificacdo: 0 Total INSS: 988,29 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
Auséncia justificada: 0 Base FGTS - GRRF: 0,00
Outros motivos de afastamento: 0 FGTS - GRRF: 0,00
AdmissBes: 0 Base FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Ndmero de contribuintes: 0 FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Base PIS: 0,00
Valor PIS: 0,00
Base 15S: 0,00
Valor ISS: 0,00
Liquido Geral: 15.983,09

stema licenclado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ



—
| % Banrisul

EEHCD BF ESTALD U0 40 GRANDE DG SULSA
005528 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito :

Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 26/02/2021
Valor Pago : RS 1.366,43

Autentica¢iio Fletrénica :

SAC: 0800.646.1515

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA

BERGS023599957434362602202100000 136643

ik RECIBO DE PAGAMENTOQ ¥ #s
OUVIDORIA: 0800.644.2200

4
J/

/

J

Favorecido / Banco / Ag / Conta : ANDRESSA CAETANO GARCIA - 041 - 023 5 - 35.048384.0-0

Seguranca: 9F8A62B114197569E2B6ET70A FE3D3578C5DEET7F

SANMTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQ

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: VIGILANCIA-EPDEMIOLO Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Todigo Tome do Funcicharo CEO Tepanamento Filial
741 ANDRESSA CRAETANO GARCIA 352210 11 1
AGENTE DE SAUDE PUBRLICA-VIGILANCIA Admissdo: 23/03/2020
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 205 .33 1.265,63
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998 | I.N.8.5. 7,89 117,20
Total de Vencimentos Tatal de Descontos
1.485,63 119,20
BANRISUL 41
conta corrente: 350483840-0 Agéncia: 0235 - 23 eortudo 1.366,43
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS FG.TSdo Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
126563 1.485,63 1.485,63 118,85 1.178,84 0,00

Dedlaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

DCata




Recibo de Transferéncia
NUmero: 01132495055/00000000351518/182577
Data: 26/02/2021

&ﬂ&”iﬁ&ﬁ Hora: 14:22:44

Canal: Office Banking

Data Débito: 26/02/2021

Valor: 2.326,22

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Correntista Débito:

Banco ou IF do Destinatério: 748 - SICREDI

Agéncia do Destinatario: 0651

Conta do Destinatario: 45282-3

Correntista de Crédito: 508.867.380-91 - CARLOS ALBERTO ALVES
Finalidade: 00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES
Identificador: SAL FEV 2021

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

03499A81E873F039B789FE51672E9AC72660

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNBJ: ,88.413.661/0001-90 CC: VIGILANCIA-EPDEMIOLO Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
L Ve S FunaG o ST ]
259 CARLOS ALBERTO ALVES 352210 I 1
AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Admissdo: 07/11/2005
Codigo Descrigéo Referéncia \fencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.265,63 %
93| QUINQUENIO 3,00 189,84 E, .
204 | DIARIAS 100,43 100,43 2 ;E
250 | REFLEXQO EXTRAS DSR 0,00 50,94 % %
150 | HORAS EXTRAS 23,10 305,61 % %
229| HORAS EXTRAS 50% 36,50 362,15 % 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 %_ g
202 | REFEISUL 2,00 2,00(| % 4
998| 1.m.8.5. 8,19 166,38 || 3
3
E
b
3
g
k=
8
Total de Vencimentos Total de Deacontos
2.494,60 168,38 I g
BANRISUL 41 -~
conta corrente: Agéncia: 0235 - 23 valor Liquido = 2,386,202 l
Salério Base Sal, Contr. INSS Base Célc. FGTS FG.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.265,62 2.032,02 2.032,02 162,56 1.865, 64 0,00
https:mnrw?‘banr‘tsul‘com.brfbrbilinkfbrbwe4hw‘aspx?Largura=1 280&Altura=939&Sistema=0ffice# 11




_— Fhddn RECIBO DE PAGAMENTO **’_"’***
5 3 Baflr fSU[ SAC: 0800.646.15; 5 OUVIDORIA. 0800.644.220¢
A0 65100 00 810 g poy g,

005528 _ Contag g Pagar . Brr

Origem do Crédito - SANTA CASA DE CARIDADE p JAGUA J,-’
Tipo /F inalidade - CREDITQ SALARIO /
Data do Pagamento - 26/02/2021

Valor Pago :

R$104i6l
Favorecidg / Banco /Ag / Conta :DEBORA GUIMARAES FERREIRA - 04] -

__ﬁh_ﬁ__~______u__n__“ S

SANTQ CAsa pgp CARIDADE D Jacuarzg
CNPJ 88.413.661/0001=90

cc; VIGIL@NCIA—EPDEMIOLOr
. Mensai ista
Nome g unclonarg

642 DEBORA GUIMARAES FERRETRA

Codigg

Folhg Mensa
Fevereiro de 2021

[ SPartamentn

B =Tl
352219 11 1
Admisséo: 02/05/2018

ORMATS
HORag FERIAg
MEDIA VALOR FERIAs
VANTAGENS FERTag

1/3 pasg FERIAg
INSALUBRIDADE 20%
GRATIFICACOES
REFEISUL

ADIANTAMENTO DE FERIAg
INSs FERIAS

INSs DIFERENCA FERIAs
-8.8,

Vencimantoa

Assinaturg do Funciongrg

Total dg Vencimentas

2.343,22

Total de Descontgs
INRISUT, 41

1.297,61
nta COrrente: 350450240~2

Agéncig. 0235 - 23

Valor Liguigy C>
Salénio Bage Base Cal FGTs FOTS do Mag Base Cygpg, IRRF Faixa |RmF
1.265,62 2.343,22 187,44 1.046,61

0,00



Empresa: SANTA CASA DFE CARIDADE D JAGUARAO CNPJ: 88.413.661/0001-90
Empregado: 642 - DEBORA GUIMARAES FERREIRA CPF: 000.209.870.99
Periodo de Aquisicao...: 02/05/2019 a 01/05/2020 Série CTPS.: 00040
Periodo das Ferias.....: 15/02/2021 a 01/03/2021 Numero CTPS: 06883063
Dias Férias.: 15
Retorno ao Trabalho....: 02/03/2021
Pagamento do Recibo....: 12/02/2021 Dias Abono..: 0
Salario Base,..........: RS 1.265, 62
Rubrica Descricao Referéncia Proventos Descontos
003 HORAS FERIAS 110,00 673, 64
805 MEDIA VALOR FERIAS 159, 68 159, 68
807 VANTAGENS FERIAS 117,10 117,10
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 316,81
812 INSS FERIAS 7,76 98, 37
Totais.....: 1.267,23 98, 37
Liquidos....: 1.168, 86

ecebi a importancia de (um mil cento e sessenta e oito reais e oitenta e seis
entavos) referente quitacdo das férias.

JAGUARAO, 9 de Margo de 2021

ANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAG DEBORA GUIMARAES FERREIRA
. **%k4% RECIBO DE PAGAMENTOQ ##%#%
5 Banr !su§ SAC: 0800.646.1515  OUVIDORIA: 0800.644.2200

BAACH 09 ESTARD 00 810 GEANE 10 SUL S8
005528 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA

Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO J
Data do Pagamento : 04/02/2021 /
Valor Pago : R$ 1.168,86

Favorecido / Banco / Ag/ Conta :DEBORA GUIMARAES FERREIRA - 04] - 0235 - 35.045024.0-2
Autenticacio Eletrénica : BERGS02359995104978 0402202100000116886

Seguranca: CD‘)ISSB2EBC0204C4ECC805525AOA466455C2596




GANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQ

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: VIGILANCIA-EPDEMIOL Folha Mensal
Mensalista Fevereirc de 2021
Codigo MNome do Funcionario CBO Departamanto Filial
638 DEIVER DUARTE ARAUJO 223505 11 1
ENFERMEIRA (O) Admissdo: 26/04/2018
Codigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.363,45
201 | AUXILIO CRECHE 1,00 150,00
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 42,97
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 36,55
150| HORAS EXTRAS 12,00 257,80
229 | HORAS EXTRAS 50% 34,00 547,84
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
25| ADICICNAL NOTURNO 17,00 219,30
20| GRATIFICACOES 300,00 300,00
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998 | L. N.8.8. 9,68 332,88
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 82,84

Total de Vencimentos Totel de Descontos

4,137,091 417,72
BANRISUL 41
conta corrente: 350448270-3 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido L“> 3.720,19
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Céle, FGTS FG.TS do Méas Base Célc. IRRF Fala IRRF
2 36345 3.440,07 3.440,07 275,20 Z2.917,60 15,00

Declaro ter recabido a imponancia liquida discriminada neste recibo,

Assinatura do Funcionario

Data

¥ Banrisul

EBHED DO ESTADO N 830 GRANOE 00 SUL 5.4

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

##kit RECIBO DE PAGAMENTOQ ### %
OUVIDORIA: 0800.644.2200

SAC: 0800.646.1515

005528 - Contas a Pagar - BRR

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA

CREDITO SALARIO
26/02/2021
R$ 3.720,19

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

Autenticag¢io Eletronica :

Seguranca: 21F02D8FD8C98AD2021CAD3C1309835117030EA2

BERGS023599957434382602202100000372019




**ki+ RECIBO DE, PAGAMENTQ ##%# %%

4
s Baﬁr!suf SAC: 0800.646.1515  OUVIDORIA: 0800.644.2200
: .| eeco eo esmaes 0 20 smamoe oo s s
¢ 005528 - Contas a Pagar - BRR
Origem do Crédito : SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA
Tipo / Finalidade - CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 26/02/2021
Valor Pago : R$ 1.768,70

Favorecido / Banco / Ag/ Conta :EDUARDA MARTINS BRETANHA - 041 - 0235 - 35.0483 85.0-8
Autenticacio Eletrénica : BERGS[IZS599957434392602202100000176870

Seguranca: 50931A62CD242A7555 AFBIATIA8F646D3IBCS DTL

L

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQ
CNPZ: 88.413.661/0001~9D @64 VIGILQNCIA—EPDEMIOLO( Folha Mernsal
/ - Mensalista Fevereiro de 2021

Neme o Funcionans,

740 EDUARDA MARTINS BRETANHA 352210
AGENTE DE SAUDE PGBLICA~VIGILANCIA Admissdo: 23/03/2020

Descrigdo Referéncia Vencimentos
HORAS NORMATS 205,33
REFLEX0O EXTRAS DSR 0,00
REFLEXQ ADIC, NOTURNO DSR 0,00
HORZS EXTRAS 5,00
HORAS EXTRAS 502 35,30

INSALUBRIDADE 20% 20,00
ADICIONAL NOTURNO 15,00
202| REFEISUL 2,00
998) I.N.5.3. 7,96

Tatal de Vencimentos

Total de Descontos

128,86

1.897, 56
BANRISUL 41
conta corrente: 350483850-8 Agéncia: 0235 - 238 Valer Liguido E> 1.768,70

Salério Base Sal. Contr. INSS Base Céle. FGTS FGTS do Mae Base Célc. IRRF Faiva IRRF

1.265,62 1.592,99 1.592, 99 127,43 1.466,13 0,00

diseriminada neste recibo,

Declaro ter recebidn a importancia liquida

Assinatura do Funcionario



- | ¥ Banrisul]

ANCD B9 ESTABD D6 i GRANDE D@ 391 8.
005528 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito :

FrExi* RECIBO DE PA
SAC: 0800.646.1515

Tipo / Finalidade - CREDITO SALARIO
Data do Pagamento 26/02/2021
Valor Pago : R$ 1.539,17

Autenticagfio Eletranica :

L Seguranca:

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA

BERGS023599957434402 602202100000153917

GAMENTQ ####s#x
OUVIDORIA: 0800.644.2200

Favorecido / Banco / Ag / Conta : JESUS OTAVILDO DA SILVA - 04] - 0235 - 35.030163.0-6

5B290580E67C45E67639C8B02F0351580EE338F5

-

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQ

CNPJ:  88.413.661/0001-90 CC: VIGILANCIA-EPDEMIOLG( Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
__muo_—‘mm o - — Departaments T —
240 JESUS OTAVILDO DA STLva 352210 11 1
AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Admissdo: 01/06/2005
Cédigo Descriggo Referéncia Vencimentos Descontos [
1| HORAS NORMATS 205,33 1.265, 62 _1 g
93 | QUINQUENTO 3,00 189,84 €
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 H £
202 | REFEISUL 2,00 2,00(| & 8
998[I.N.s.3. 8,02 134,290 ¢ |2
& 8
s |z
g
L)
g
E
m
-
i
B
:
&
Tatal de Vencimentos Total de Descontos
1.675,46 136,29 3
BANRISUL 41
conta corrente: 350301630-6 Agéncia: 0235 - 23 valor Liguido ':,'> 1.539,17
Salério Bage Sal Contr, INSS Base Célc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
L_ 1.265, 62 1.675, 46 1.675,46 134,03 1.54%,17 0,00 | _J




kst RECIBO DE PAGAMENTQ *%#*##%
ﬁ BaﬂriSUI SAC: 0800.646.1515  OUVIDORIA: 0800.644.2200

BAHCH 00 ESTALD 00 %30 GRANDE 0D SULSA
005528 - Contas a Pagar - BRR

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA

Origem do Crédito : G ITO SALARIO

Tipo / Finalidade :
Data do Pagamento : 12{6;223?08%; 1 .
‘ : - - - 35.047097.0-
l\?]alm‘ P%g f Banco / Ag / Conta :NASSIM RADI YACOUB ABU SALEH - 041 - 0235
avoreci

Autenticacéo Eletronica : BERGS023599957434412602202100000028687
ute:

Seguranca: 3482E82C423223922EC4DA21BA 13336 685B232FA

SBNTA CASA DE CARIDADE p JAGUARAQ
CNPJ: 88.413.661/0001—90 CcC; VIGILﬁNCIA—EPDEMIOLOt Folha Mensai
. P Mensalista Fevereiro de 2021

Nome do Funcionars

716 NASSIM Rapr YACOUB amy SALEH
AGENTE DE SAUDE PUBLICA~VIGILANCIA

Cl
352210
Admissio: 12/08/2019

Vencimentos

14,67

HORAS NORMATS
HORAS FERTAS
MEDIA HORasg FERIAS

0,14

e
807| VANTAGENS FERTAS g
93111/3 DAS FERTAS <
L6 INSALUBRIDADE 203 ®
202 | REFETSUTL, £

Ly

337 ADIANTAMENTO DE FERIAS 1.960, 25
312 | INSS FERIAS 192,32
321 | INSS DI FERENCA FERIAS 0,11
98| I.N.5. 5. 23,28
42| IRRF FERIAS

23,07

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste racibo.

Total de Vencimeantas

Tetal de Descontos

2.486,05 2.199,18

IsuL 431
8 corrente: 350470970-8 Agéncia: 0235 — 23

Valor Liguida E:> 286,87

Sairio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FaTs FGTS do Mes Baze Calc. |RRF Faxa IRRF
L.265, 62 2.486,05 2.486,05 198, 83 287,01 0,00




‘ RECTIZBDO D E FERIAS
Empresa: SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO CNPJ: 88.413.661/0001-90
Empregado: 716 - NASSIM RADI YACOUB ABU SALEH CPF: 029.942.660.24

Periodo de Aquisicao...: 12/08/2019 a 11/08/2020 Série CTPS.: 40

Periodo das Férias.....: 03/02/2021 a 04/03/2021 Numero CTPS: 9635186
Dias Férias.: 30
Retorno ao Trabalho....: 05/03/2021
Pagamento do Recibo....: 01/02/2021 Dias Abono..: 0
Salario Base........... : RS 1.265,62
Rubrica Descricéao Referéncia Proventos Descontos
003 HORAS FERIAS 220,00 1.338,52
806 MEDIA HORAS FERIAS 287,28 287,28
807 VANTAGENS FERIAS 232,67 232,67
031 1/3 DAS FERIAS 33,33 619,50
812 INSS FERIAS 8,84 218,98
942 IRRF FERIAS 7,50 26,62
TEEATE, v & 2.477,97 245, 60
Liquidos....: 2.2325 37

Recebi a importédncia de (dois mil duzentos e trinta e dois reais e trinta e sete
centavos} referente quitacdo das férias.

JAGUARAQ, 9 de Margo de 2021

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQO

NASSIM RADI YACOUB ABU SALEH

*hxkdk RECIBO DE PAGAMENTQQ #%%%%*
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

_ @
Banrisul
BANCO 4 ESTARG 0D 210 GRANDE DD UL SA
005528 - Contas a Pagar - BRR

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA
CREDITO SALARIO

Data do Pagamento : 04/02/2021 \
Valor Pago : R$2.232,37

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

Origem do Crédito :
Tipo / Finalidade :

Autenticagio Eletronica: BERGS023599951049820402202100000223237

Seguranca: C418E2F1388E430EFB2598DFY0ASF20FD7008ATA




% Ba

Bexco U3 ESTAn 0o mip GRANDE 00 S 54,
005528 . Contas a Pagar . BRR

. I ¥*%4+ RECIBO DE PAGAMENTQ ###%2
hirisy SAC: 0800.646.15] 5 OUVIDORIA: 0800.644 2309

Origem do Crédito : SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA
Tipo / Finalidade - CREDITQO SALARIO

Data do Pagamento - 26/02/202]
Valor Pago :

0235 - 35.037446.0-7

Autenticacio Eletrdnica : BERGSG23599957434422602202 100000233437

Seguranga: F F7BE 747B13FD 1F3C54941F3 B6B83E0C401 DF89]

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQ )
CNP.J: .‘88.413.661/0001—90 CC: VIGILf\NCIA=EPDEMIOLOf Folha Mensal
- Mensalistga Fevereiro de 2021

ome da Funcionarng

610 SABRINA SILVEIRA VAZ
ENFERMEIRA(O}

Departamentg Filial

[E:15)
223505 11 1
Admissac: 02/10/2017

T

Referéncia

1| HORAS NORMATS
16 INSALUBRIDADE 20%
202 REFEISUL

999 1MPOSTO DE RENDA

Assinatura dp Funcionaria

Total de Vencimentas

Total de Descontos

2.583,45 249,08
NRISUL 43

nta corrente: 350374460-7 Agéncia: 0235 — 23 Valor Liguida =

Saldrio Base Sal. Centr. INss Base Cale. FGTs FGTS do Mes Base Cale, IRRE
2.363,45 2.583, 45 2.583, 45 206,67 2.166,46




» Banrisul
BEILO D4 ESTADD 00 RI0 GRAMDE D0 SULSA
005528 - Contas a Pagar - BRR

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

wkkdk®k RECIBO DE PAGAMENTQ *#%%%%
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA
CREDITO SALARIO

26/02/2021 ’
R$ 1.595,53 ;

Autenticacdo Eletronica :
Seguranga: D880A907959449E22EDB8767210F5D2D2C22D865

v alﬂr Pago ;. f ;

fghNTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQ
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: VIGILANCIA-EPDEMIOLA( Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Cédigo Nome do Funcionang —CEE____————D—%W____W__
753 WENDEL ARAUJO NUNES 352210 11 1
L_ AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGIL@NCIA Admissdo: 07/08/2020
lﬁwigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATS 205,33 1.265,63 _;?
201 | AUXTLIO CRECHE 1,00 126,56
995| SALARIO FAMILIA 2,00 102, 54
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998| I1.N.S.58. 7,89 117,20
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.714,73 119, 20
BANRISUL 41
conta corrente: 350488520-4 Agéncia: 0235 - 23 velorLiquio [ 1.595:53
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Céle. FGTS F.G.T.S do Més Base Céle IRRF Faixa IRRF
1.265, 63 1.485, 63 1.485, 63 118,85 989,25 0,00

Declaro ter recebido a imporiancia liguida discriminada neste recibo,

Assinatura do Funcionana

Data




LAk 1 T RAl Hora:

11:41:37

Canal:

Tipo Pagamento:
Caod. 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
0419210109.00684273006.32956340882.6.85360000490000
BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A.

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

R$ 4.900,00

19/02/2021

18/02/2021

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAG
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.

039259FBED7ASB47EFC731340F509DCED245
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

BWG&!&OM&R‘ !Q 00 0D

reierese a-kfﬂw%

https://ww7 banrisul.com br/brbllink/brbwedhw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema=0FFICE&Reiniciar=8

11



S N P TR Ny (NS NP Ay I I

Fagador

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPFICNPJ: 88413661000190

PC DR HERMES P AFFONSO SN

96300000 CENTRO - JAGUARAO - RS

Multa:0,00%
Juros:0,00%

MNumera do Carntio

N do Documentc

329563

Demonstrativo das Transacdes

Esse boleto e referente a fatura: 651163

APOS O VENCIMENTO, COBRAR JUROS 1% A0 MES PRO RATA E COBRAR MULTA DE 2,00%.
PROTESTAR CASO IMPAGO 10 DIAS APOS VENCIMENTO

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO / SAC-0800 6461515 / OUVIDORIA — 0B0O 6442200

- Instrugdes para Agéncia/Cédige do Beneficidric 0100/06842743-0 (CLIENTE BOS-PAGO):

— Instrucdes para Agéncia/Codigo do Beneficiirio 0100/08842736-8 (CLIENTRE DPRE-DAGCO) :

Valor minimo & pagar

0,00

Limite da Crédito

Corte aqui

Local de Pagamento

Até o vencimento, pagar preferencialmente nas agéncias do Banrisul.

Benenciano/CNPJ/CPF Codigo do Ben o
BANRISUL CARTOES CDR PR - CNPJ: 92.934.215/0001-06 0100/06842736-8
Data do Documento | N® do Documeanto Espécia Doc. Aceite Data do Processamenta Nosso Numaro
18/02/2021 329563 DS N 18/02/2021 1/0032956319
Uso doBanco | Carteira Espécie Quantidade Valor
1 R$

Instrugées (Todas as informagdes deste BOLETO séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario)

Esse boleto e referente a fatura: 651163

- Instrugbes para Aaéneia/Cadigo do Beneficidric 0100/06842743-0 (CLIENTE POS-PAGO):

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

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

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

{-} Descanto [ Abatimento

{-) Outras Dedugdies

(+) Mora f Multa

(+) Qutros Acréscimos

{=) Valor Cobrado

Pagadar
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPFICNPJ: 88413661000190
PC DR HERMES P AFFONSO SN
95300000, CENTRO - JAGUARAO - RS

Cadigo de Baixa:

I

I

] —




https:ﬁww?.hanrisui‘com.brfbrb,’linkfbrbwe4hw.aspx?LargUra=1280&Altura

COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO / EGTS

34 3 o e s sk ok ok ok ok e s ks o ok e ok ke sk sk sk e ok sk sk sk ok ok ok sk ok ok
BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A.

Banrisul
Conta Debitada : 06.000544.0-1
Nome : SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Agéncia de Débito : 0235
Canal/Equip ! Office Banking/9998
NSU de Pagamento : 01136134649
NSU de Autenticacio : 196983

Representacdo Numeérica do Codigo de Barras
858700003013.345801792109.307650050882.841366100015

Descricdo Pagamento : CAIXA FED FGTS GRF

CPF/CEI/CNP] : 88413661000180
Cédigo do Convénio 1 0179

Data de Validade : 07/03/2021
Competéncia : 02/2021

Valor Total : 30.134,58

Pagamento Efetuado em : 05/03/2021

Autenticagdo : 041023599981969830503202100003013458

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

03BE840BABBASSBEAC6CI96FA35EAD1E04D 14

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

=939&Sistema=0FFICE&Reiniciar=8#

11



: ' GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
_ : f GERADA EM 04/03/2021 - 17:09:18

FURIIO G GRRiNTIR DO TENPD DE SERVED
GFIP - SEFIP  8.40

01+
I RAZAQO SOCIAL/NOME |02-DDD!TELEFONE

| SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO [

(0053)32611088 |
| 03-FPAS | 04-SIMPLES | 08-REMUNERAGAO | 06-QTDE TRABALHADORES |07-ALIQUOTA FGTS |
! 639 f 1 I 37668234 | 169 | 8 E
| 08-COD RECOLHIMENTO | 08-ID RECOLHIMENTO | 10-INSCRICAOITIPO (8) |11-COMPETENCIA f12-DATA DE VALIDADE ]
% 115 I 017980-9 I 88.413.661/0001-90 l 02/2021 i 07/03/2021 {

| 13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL | 14-ENCARGOS | 15-TOTAL A RECOLHER [
I 30.134,58 I 0,00 I 30.134,58 |

“VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/03/2021**

l 858700003013 345801792109 307650050882 841366100015 | AUTENTICAGAO MECANICA

4 | b & GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
| GERADA EM 04/03/2021 - 17:09:18

FUNDD BE GARANTIA DO TEMPS DE SERVECD
GFIP - SEFIP  8.40

I 01-RAZAO SOCIAL/NOME |02-DDD!TELEFONE I
! SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO | (0053)32611088 [
| 03-FPAS | 04-SIMPLES | 05-REMUNERACAO | 06-QTDE TRABALHADORES |07-ALIQUOTA FGTS |
I 639 ; 1 l 376.682,34 l 169 i 8 l
| 08-COD RECOLHIMENTO }DQ-ID RECOLHIMENTO ]10-1NSCRIGAOmP0 (8) |11-COMPETENCIA |12»DATA DE VALIDADE i
I 115 f 017980-9 $ 88.413.661/0001-90 I 02/2021 I 07/03/2021 E

J 13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL | 14-ENCARGOS | 15-TOTAL A RECOLHER |

} 30.134,58 I 0,00 % 30.134,58 I

**/ALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/03/2021**

858700003013 345801792109 307650050882 841366100015 AUTENTICACAO MECANICA

T




Empresa: 1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAOQ Pagina: 1/
CNPI: 88.413.661/0001-90 Emissdo: 18/03/202:
Calculo: - Folha Mensal = Horas: 10:11:2¢
Competéncia:  02/2021
C. Custos: 11
RELACAO DE BASES DO INSS
Cdd_igg Nome do empregado Base ciiculo Excedente Ded.sal.mat.13 Deducdes Taxa Valor
EMPREGADOS
741 ANDRESSA CAETANO GARCIA 1.485,63 0,00 0,00 0,00 7,89 117,20
259 CARLOS ALBERTO ALVES 2.032,02 0,00 0,00 0,00 8,19 166,38
642 DEBORA GUIMARAES FERREIRA 2.343,22 0,00 0,00 0,00 8,47 198,57
638 DEIVER DUARTE ARAUIO 3.440,07 0,00 0,00 0,00 9,68 332,88
740 EDUARDA MARTINS BRETANHA 1.592,99 0,00 0,00 0,00 7,96 126,86
240 JESUS OTAVILDO DA SILVA 1.675,46 0,00 0,00 0,00 8,02 134,29
716 NASSIM RADI YACOUB ABU SALEH 2.486,05 0,00 0,00 0,00 8,84 215,71
610 SABRINA SILVEIRA VAZ 2.583,45 0,00 0,00 0,00 8,80 227,40
753 WENDEL ARAUJO NUNES 1.485,63 0,00 0,00 102,54 7,89 117,20
Empregados; 9 Total: 15.124,52 0,00 0,00 102,54 1.636,49
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 9 Total: 19.124,52 0,00 0,00 102,54 1.636,49
Resumo Geral das bases de INSS
Base calculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Deducdes Terceiros Total
Total 19.124,52 0,00 1.636,49 0,00 0,00 0,00 102,54 0,00 1.533,95

Sistema licenciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ



18/03/2021

Banco *
Canal/Equip
Ag./Conta Débito
Correntista
Data/Hora Operagéo
NSU

Tipo Pagamento

Impress&o - Banrisul [1616184013684]

; 041 - Banrisul 3

: Office Banking/9998

: 0235-06.000544.0-1

: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
: 19/03/2021 -17:01:15

: 01142421195/00000000359664/221428

: DARF Preto

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador

Data de Pagamento
Periodo de Apuragdo

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

: 18/03/2021
1 28/02/2021

Nimero do CPF ou CNPJ : 88413661000190

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

Autenticacdo

: 0561 - IRRF - REND. DO TRABALHO ASSALARIADO
: 00000000000000000

: 19/03/2021

: 7.058,15

: 7.058,15

: 04102359998214281903202100000705815

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

038BB55AC0AD6B0174A31E998B8B6C58ACS6

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: D800 6442200

Desta Owia o valor deR$_122.5
reforeas *\f_ﬁ@ﬁiﬁa.ﬁg%lc“

https:ﬁw?‘banrisul.com,brlbrbilink!brwahw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema=OFF ICE&Reiniciar=S#

1M



1a. via

MINISTERIO DA FAZENDA P2irnmesealachd - o 28/02/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL EO S PO E)
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 o -+ 88.413.661/0001-90
DARF (04 copico DA RECEITA = 0561
(05 NUMERO DE REFERENGIA =
01 NCME / RAZAO SOCIAL
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 06 oATAEVENCIMENTO - 19/03/2021 |
|
|
07 VALOR DO PRINCIPAL
Data limite para acolhimento: 19/03/2021 53 7.058,15
Observacges: 08 vALoR DAMULTA . 0.00
R 000
Sicalc Contribuinte - 8721 - RS
10 VvALORTOTAL s 7.058.15
SENDA (Versao:4.9.7) 19/03/2021 09:31:41 | ] ] AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
2a, via
MINISTERIO DA FAZENDA UATPEVERRE R oy 28/02/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL -
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais NS HHERG RO CEE DU e i 88.413.661/0001-20 .
DARF 04 copico DARECEITA o 0561 |
()5 NUMERO DE REFERENCIA %
01 NOME / RAZAO SOCIAL
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO DG DATARE VRSSO -+ 19/03/2021
(7 VALOR DO PRINCIPAL = 7 05815
Data limite para acolhimento: 18/03/2021
Observasdss: 0 8 VALOR DA MULTA = 0 ’ 00
| VALOR DOS JUROS E / OU
09 ENCARGOS DL - 1.025/68 = 0,00
Sicalc Contribuinte - 8721 - RS
10 vaLoRTOTAL - 7.058,15
SENDA (Versao:4.9.7) 16/03/2021 02:31:41 | ] ]  AUTENTICAGAD BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)




19/03/2021 Impressao - Banrisul [1616183923452]

SUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL(GESi CODIGO DE BARRAS

B S e R R o o R SR T S RN N VP SV VR PRSI P S

BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A

AGENCIA : 0235 CONTA: 06.000544.0-1
DATA PGTO : 19/03/2021 HORA: 16:59:53

DATA DEBITO: 19/03/2021

NOME CORRENTISTA: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

EQPTO : 9998 NSU: 01142420379/00000000358890/221427

RAZAO SOCIAL OU NOME:
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ

CODIGO DE PAGAMENTO : 2305
COMPETENCIA : 02/2021
IDENTIFICADOR : 88413661000190

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DA GPS-CODIGO DE BARRAS
RESOLUCAO N° 484/1997

CODIGO DE BARRAS:
85810000392-55370270230-58841366100~-01902021027

LINHA DIGITAVEL:
85810000392.6 55370270230.0 58841366100.3 01902021027.3

VALOR : R5 38.258§, 37

AUTENTICACAQ:
BERGS023599984203791903202100003825537

ESTE DOCUMENTO SERVE COMO COMPROVANTE DE PAGAMENTO.

PORTANTO, DEVERA SER GUARDADO E APRESENTADO AO
INSS, QUANDC SOLICITADO.

R L . T &

0316CC51F207C64BFE4F0531E223971167906

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

ovalar bﬂw »

tw‘unai.L[;cjgyéaxniﬁﬁz%iﬁi
refere-28 8L '

https:f/ww?banrisul.com.br/brbﬂlnklbrbwe4hw.asp}(?Largur3=1280&AItul‘a=939&SiSfema=OF FICE&Reiniciar=5# 11



MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3-CODIGO DE PAGAMENTO

2305

4-COMPETENCIA

02/2021

S-IDENTIFICADOR

88.413.661/0001-80

1-NOME OU RAZAD SOCIAL / FONE / ENDEREGCO

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO SLGRealin 39.255,37
Pragca DR HERMES PINTO AFFONSO, 0
CENTRO 7-
96300000 JAGUARAO - RS
5332611088 i
2-VENCIMENTO
{Uso exclusivo do INSS) gﬁ;ﬁigg 2 0,00
ATENCAO: E vedada 2 utilizagio da GPS para recolhimento de receita de valor inferior :
2o estipulade em Resolugdo publicada pelo INSS, A recsita que resuitar valor inferior 10-ATMAMULTAE JURGS 0,00
dewvers ser adicionada & contribuigo ou importancia correspondante nos meses subse-
quentes, até gue o total seja igual ou euperior ao valor minimo fixado. 11-TOTAL
12-AUTENTICACAD BANCARIA
85810000392-6 55370270230-0 58841366100-3 01802021027-3
Corte aqui.
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENGIA SOCIAL - MPAS S-CADIGADE PAGAMEN TG 2305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
4-COMPETENCIA 02/2021

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

S-IDENTIFICADOR

88.413.661/0001-80

1-NOME OU RAZAD SOCIAL / FONE / ENDERECO

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO SR ORI  FRIBBRT
Praga DR HERMES PINTO AFFONSO, 0
CENTRO i
96300000 JAGUARAO -RS
5332611088 g
2VENCIMENTO
{Uso exclusivo do INSS) ::—ﬁ;ii?: it 0,00
ATENCAO: E vedada a utilizagfo da GPS para recolhiments de receita de valor inferior
10-ATMMULTA E JUROS 0,00

ao estipulado em Resalugdio publicada pelo INSS. A receita que rasultar valor inferior

devera ser adicionada a ribuigdo ou i nos meses subse-

qguentes, até que o total seja igual ou superior an valor minimo fixado.

11-TOTAL

12-AUTENTICAGAQ BANCARIA

85810000392-6 55370270230-0 58841366100-3 01902021027-3

(L R




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO

PRESTACAQO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIHCACAO:

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

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

4 - NOME DO RESPONSAVEL: GILCELLI SOAR ES MACHADO

5- CPF: 812.258.730-53

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

7- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA:  :R$ 35.000,00

(TRINTA E CINCO MIL REAIS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAOQ: 31/03/2021



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - FEVER EIR O/ 2021

ANEXO I

I- RECEITA 2- DESPESA
LI DISCRIMINACAO L2 VALOR R$ 21 DISCRIMINACAO 22 VALOR R$
I

NTERNADGE | 3500000 PROGRAMA PACINTES 270000
CIRURGIAS
TRANSPORTADO 7514 CUSTEIO 244125
A TRANSPORTAR 66,11
TOTAL 3514125 3514125

4



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO T
7 G 0 5
DOCUMENTS FAVORECIDO
NF 204 103/21 E‘%PEEANDES &  STEIMBRUCH 24.000,00
NE 62 1000321 |FROMETA EBALCA 7200001
TOTAL 31200,00
AUX.CIRURGICO
4 G 6 7
DOCUMENTS DATA _ [FAVORECIDO VALOR RS
NF 430 /0321 [CLINICA MEDICA EUNICE 150,00
NF 64 10/0321 _ |FROMETA E BALCA 150,00
TOTAL 300,00
CIRURGIAS ELETIVAS
% 5 6 7
DOCUMENTO DATA _ |FAVORECIDO VALOR RS
S Wo3n1  |FERNANDES & STEMBRUCH hodion
LTDA
NF 136 090321 |SSBURCH 600,00
TOTAL 1200,00
CUSTEIO
4 5 T 7
NF 595 08/02/2001 AGI SUL DR TRIBUDORA 534
NF 055 [7/02/202] |GENESIO A MENDIS 185735
TOTAL 244125




DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Servu;o Eletronica

FERNANDES & STEIMBRUCH SERVI(;OS MEDCOS LTDA Numera da NFS-e
RUA ODILO MARQUES GONCALVES, 450 - 2° ANDAR
" CEP: 96300-000 - Bairro: SEDE 202100000000204
Municipio: Jaguardo - RS ?
E::::“f £?t§$nggfgggf?gmatl.mm Data do Servigo Cddigo Verificader
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscrigio Municipal 09/03 [2021 f64c878de
07.279.563/0001-00  ***= 8960
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissio Exfgilbslgdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 09/03/2021 Exiglvel Jaguarso/RS
Mome /| Razéo Soclal
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguardo/RS
Endereco
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
idade I'LIF one EP
Jaguardo RS |(53) 3261-1088 Esuo-ooo
o7
CENTRO
CNPJ [ CPF Inscricio Muni |insericaa Estadual
88.413.661/0001-90 072 |
~mail
santacasajaguarao_financeiro@hotmail.co:

Nome / Razao Social Inscrigio Municipal
£ Ll ta s

IFana Cidade

[ e e
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Servigos Prestados referente a Fevereiro de 2021 - Plantonista Cirurgico. 24.000,00 0,00 0,00 | Nio

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

COFINE Importagho CMS
00 0,00
a Cdleulo ISSON Retido

PIS/PASEP PIS/IPASEP Importacio
]0.00 IO,UG
‘alar Dedugdo/Descontos
I\S 00

Informagdes Adicionais

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

Consulta realizada em 10/03/2021 as 15:01:34,
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas .jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

AT

78de07279563000100

Recebi{emos) de 202100000000204
3 Nimero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
FERNANDES & STEIMBRUCH SERVICOS MEDICOS LTDA
Competéncia
0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 081312021
NFS-g
$ ool f64c878de

Consulta realizada em 10/03/2021 as 15:01 :34.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe. Portal

Pégina 1



11/03/2021

Impress&o - Banrisul [1615463663795]

Recibo de Transferéncia ,1

NuUmero: 01139096843/00000000547819/209068
11/03/2021

08:54:57

Wi # Data:
anrisul ..
Canal:
Data Débito:
Valor:

Tipo Transferéncia:

Conta do Remetente:
Correntista Débito:

Banco ou IF do Destinatirio:
Agéncia do Destinatario:
Conta do Destinatario:
Correntista de Crédito:
Finalidade:

Identificador:

Office Banking
11/03/2021

24.000,00

TED E

0235-06.025232.0-4

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

1670

127737-5

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

PGTO PLANT CIRUR FEV 2021

Atenciosamente

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

0376AE6F4098CC1F6EAC22 B60EF1BCBOFD28

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

https:/iww7 banrisul -com.br/brb/link/brbwe4hw. as px?Largura=1280&Altura=93 9&Sistema=0F FICE&Reiniciar=S#

111



W Data: 10/03/2021
Bﬁﬁﬁ&{ﬁ Hora: 17:44:15

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/03/2021

Valor: R$ 7.200,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Neme do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatério: 0235-06.049161.0-6

Nome do Destinatério: FROMETA E BALGA LTDA

Finalidade: PGTO PLANT CIRU FEV 2021

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

03FACS5DED5E928[)3AA70A57GB2E48F77088
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

https:mvw?.banﬁsu!.com.bn’brbfﬁnkfbrbwat:hw.aspx?Largura:1280&AItura=939&Sistema=0F FICE&Reiniciar=S#

111



o - vocumento Auxuiar da Nota Fiscal de Servico Eletrénica

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

[Numero da NFS-e

, CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202100000000062
© Municipio: Jaguario - RS
IE;:: ”(Ser)ﬁ‘B%?;t;-g%glma“ ol Data do Servign Cédigo Verificador
CNPJ | CPF Inscricdo Estadual Inscricio Municipal 10/03 f2021 fd boazeaa
38.584.435/0001-78  **+ 362889 i
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exigilgilédade Tributado no Municipio

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

10/03/2021 Exigivel Jaguario/RS

fhome / Razdo Sacial
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Jaguardo/RS

UF ‘EEne CEP
,RS 53) 3261-1088 96300-000

|l3r|scrlg.§na Municipal ||nscd;.au Estadual
072

nanceiro@hotmail.com

one Cidade
ru-n
DESCRICAD DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

PRESTACAQO DE SERVICOES PLANO OPERATIVO COMP.02/2021- PLANTAO CIRURGICO 7.200,00 3,00 216,00 | Nao
Cédigo do Servigo Cadigo NBS
04.01 - Medicina e b[omedmma el

OFING Importacao ICMS. [OF ] lplsmssp IF'!SJPASEF' Tmportago

00 0,00 0,00 0o 0,00 ),00

([Base Cdlculo ISSQN Prépria rio Base Calculo ISSON Ratido alor do ISSQN Retido Valor Tofal do ISSQN IVanr Dedugao/Descontos
7.200,00

Informagdes Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$216,00; Est: R$0,00; Fed: R$0,00: Total Aprox: R$216,00.

Consulta realizada em 10/03/2021 as 15:43.59,
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.j -Jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

OO

2ea836584435000178

Recebi(emos) de 202100000000062
Nimero da NFS-e Nimero de Contrale do Municipio
FROMETA E BALGA LTDA.
Competéncia
0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada a0 lado. 10/03/2021
NFS-e
[ fdb082eas

Consulta realizada em 10/03/2021 as 15:43:59.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs. gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1



11/03/2021 » Impressao - Banrisul [1615464984546]

Recibo de Transferéncia _
Nimero: 01139110436/00000000560945/209126

... s - Data:  1i/03/7207)
Banrisul ... 0516040

Canal: Office Banking

Data Débito: 11/03/2021

Valor: 600,00

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Agéncia do Destinatério: 1670

Conta do Destinatéario: 127737-5

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

Identificador: PGTO CIRUR ELE FEV 2021

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
032E703CSB18E52F1D03BB6942CA4D6CBALG

SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

htms:ﬁw?.banrism.com.bribrbflinkfbrbwazihw.aspx?Largura=1280&Altura=939&8fstema=0fﬁce



DANFSE - Documento \uxiliar da Nota Flscal de Servico Eletronica

FERNANDES & STEIMBRUCH SERVI{;OS MEDI(.OS LTDA Numera da NFS-e
. RUA ODILO MARQUES GONCALVES, 450 - 2° ANDAR
CEP: 86300-000 - Bairro; SEDE 202100000000205
Municipio: Jaguaréo - RS .
E;T:j’iﬁtgénggfggggggma"‘c"m Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscricde Municipal ' 09 ;03;2021 7c281 bdf2
07.279.563/0001-00  **=* 6960
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/IRS Dt. de Emissio EXiglrtéigdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1990 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 08/03/2021 Exigivel Jaguarso/RS

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

Cidade UF— [Fane CEP
a RS |(53) 3261-1088 |96300-000

T T
88.413.661/0001-80 072 |

uarao_financeiro@hotmail.com

Tﬂna [Cidade
e e e
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Servigos Prestados em Fevereiro de 2021 - Cirurgias Eletivas. 600,00 0,00 0,00 | Nao
Cédigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. S
CiDE COFINS FINS Importacao PISIPASER IPIS:’F'ASEF' importagao
A .00 0,00 | 0,00 0,00
{8as 5 i Bz i i ’Valnr Dedugan/Descontas
00 00 00 00 0,00 ]

Informagies Adicionais

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

Consulta realizada em 10/03/2021 as 15:00:45.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas Jjaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

(A T

f207279563000100

Recebi(emos) de 202100000000205
N da NF. N de Controle do Municipio
FERNANDES & STEIMBRUCH SERVICOS MEDICOS LTDA HmBio.da e Umero de Controle do Municip
Competéncia
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada 2o lado. 09/03/2021
NFS-e

Tc281bdf2 :

Consulta realizada em 10/03/2021 as 15:00:45,
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal
Pagina 1



09/03/2021 _ Impresséo - Banrisul [1615318182681]

Recibo de Transferéncia™
Ndmero: 01138072759/00000000470325/204744

< Data: 09/03/2021
Banrisul Hora:  16:30:41

Canal: Office Banking
Data Débito: 09/03/2021

Valor: 600,00

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Agéncia do Destinatério: 0485

Conta do Destinatério: 003000771-7

Correntista de Crédito: 17.800.523/0001-15 - S S BURCH EPP
Finalidade: 00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES
Identificador: PGTO CIRUR ELE FEV 2021

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03ADFAAA41F3AA3B31C847AF751C24236000

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:/Aww7 banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw. as px?Largura=1280&Altura=939&Sistema=0F FICE&Reiniciar=S#

1/1



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

DANFSE - Documento Auxﬂlar da Nota Fiscal de Serwg:o Eletronica

INGmero da NFS-e

SAN‘FA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ

.CEP: 96300-000 - Bairro; GENTRO 202100000000186
Munigipia: Jaguardo - RS .
E;T::k;;dgggﬂﬁ%gma“mm Data do Servigo Cddigo Verificador
CNPJ | CPF Inscricdo Estadual Inscrigio Municipal 09/03/2021 bd4ba32f5
17.800.523/0001-15  ==** 11715
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissdo E*fgibs‘gdadﬁ Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 09/03/2021 Exigivel Jaguarao/RS

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade UE . [E CEP
aguaréio &s |;§“§) 3261-1088 56300000

Bairro

CENTRO

PJ [ CPF Inscricdo Municipal scrigao Estadual
8.413.661/0001-00 [5675 prees

E-mall
santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

Jaguardo/RS

ome | Razdio Social CNPJ | CPF inscrigdo Municipal
ek e e e d e
E-mail IPnne Cidada
ek ket
DESCRIGAD DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Referente cirurgias eletivas fev 2021 600,00 3,00 18,00 | Nao
Cédiga do Servico Cadigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salide, FHicohes
prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
ICIDE OFINS COFINS Imporiagao CMS OF IIF'! PIS/PASEP PIS/IPASEP Importagao
0,00 0,00 00 0,00 0,00 0,00 .00
Base Calculo ISSQN Praprio pric ase Célculo ISSON Retido alor do ISSQN Retide ‘alor Total do ISSQN IValor Deducio/Descontes
600,00 b ; 18,00 !
600,00

Informagbes Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$18,00; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$18,00.

Consulta realizada em 09/03/2021 as 11:36:30.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas -Jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

TR

ba32f517800523000115

I

S S BURCH - EPP

Recebi{emos) de 202100000000186
Nimero da NFS-e

Competéncia
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. SRaI023
NFS-e
f 7 bd4ba32is

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 09/03/2021 as 11:36:30.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

P4gina 1



11/03/2021 Impressao - Banrisul [1615465505677]
Recibo de Transferén-cia
NUmero: 01139116634/00000000566886/209184

. <. Data:  11/03/2021
Banrisul o 00:26:23

Canal: Office Banking

Data Débito: 11/03/2021

Valor: R$ 150,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatério: 0235-06.037409.0-6

Nome do Destinatdrio: CLINICA MEDICA EUNICE C PIRES LTDA
Finalidade: PGTO AUX CIRURGICO FEV 21

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

03473EDDC4EGE1 E1D34A6E09224D98995884
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:!fmm?ﬂbanrisul.oom‘brfbrb!ﬁnk!brbweélhw.aspx?Largura=‘f280&Altura=939&8istema=0fﬁce

11



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Servu;o Eletronica

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

Umero da NFS-&

’ . CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202100000000430
Municiplo: Jaguardo - RS
Eoﬁgll{g.%pérggfi%g‘!mall SR Data do Servica Cédigo Verificador
CNPJ | CPF Inscricdo Estadual Inscricio Municipal 1 0;03 ;2021 93 5365497
08.643.720/0001-87  **** 359723
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAQ/RS Dt. de Emissao Exigilgigdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1998 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 10/03/2021 Exigivel Jaguarso/RS
Mome / Razdo Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ Jaguardo/RS
ndereco
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade r.lF one P
Jaguaréo RS I(53} 3261-1088 96300-000
Bairro
CENTRO
CNPJ | CPF I%nscricﬁo Municipal Inscricio Estadual
88.413.661/0001-90 072 |
E-mail
antacasajaguarao_financeiro@hotmail.com
Ed.a:;\s { Razfio Social Hhil:f 1 CPF Irls’\c*rlcéo Municipal
E-mail one .Eid*id*e
DESCRICAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Servicos Prestados Auxiliar Cirurgico Fevereiro 2021, 150,00 3,00 4,50 | Nao

Cédigo do Servico Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, il s
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

CIDE [COFINS FISIPASEP |p|smsep Importacan
: 00 ( 0,00 0,00
150,00 50 00

alor Total do 1ISSGN Valor DeducSo/Descantos
4,50

150,00

InformagBes Adicionals

Lei 12741/2012: Mun: R$4,50; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$4,50.

Consulta realizada em 10/03/2021 as 17:29:46.,
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.j -Jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

AERA

549708643720000187

Recebi(emos) de 202100000000430
i N icipi
CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME MNumero da NFS-e imero de Controle do Municipio
Competéncia
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 1032021
NFS-e
£ 935e65497

Consuita realizada em 10/03/2021 as 17:29:46,
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal _.
Pagina 1




10/03/2021 Impress&o - Banrisyi [1615409231334]
Recibo de Tra nsferéncia
Nimero: 01138921396/00000000308252/208463

. E Data; 10/03/2021
Banrisu Hora:  17:47:52

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/03/2021

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: 0235-06.049161.0-6

Nome do Destinatario: FROMETA E BALGA LTDA

Finalidade: PGTO AUX CIRUR FEV 2021

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

03 16436E2249DOBCA3FE1F53ACBl 179E2132
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

t,os:ﬁw?.banrfsui.com.br/brbflink:’brbwealhw.aspx?Largura=1280&Altura=939&8istema=OFF!CE&Rainiciar=S#
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SANTA GAGA DE CARIDADE DE JAGUARAG
noerago

202100000000064

Municipio: Jaguarso - RS

E;f::l;sd;iﬁ:gnggt?ajo@g%marl.com Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ | CPF Inscricdo Estadual Inscricio Municipal 10/03 /2021 5f1 bffaoa
36.584.435/0001-78  *+++ 362889

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

Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (53) 3261-1909 - slstamas.jaguaran,rs,gcv.bn’NFSs.F'artai

10/03/2021

Exigivel

Jaguardo/RS

Jaguardo/RS
RUA DR. HERMES P AFFONSO,0
UF ane CEP
aguardo RS |(53) 3261-1088 96300-000
Eairo
ENTRO
PJ7CPF nscrigao Municip finscricao Esing
88.413.661/0001-90 r3072 |
-mail
santacasajaguarao_financeirg hotmail.com
fo:‘nf /Razdo Secial thl:;i {CPF ‘n’irﬂcéo Municipal
-mall ot ’F‘m [Cidzde
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL Allg. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMF.02.|’2021-AUX CIRURGICO 150,00 3,00 4,50 N&o
Cédigo do Serviga Cadigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. St
CIDE [ FINS Importagio IChS [GF = =3 rmsxp"assp' = "Plsm'AsrsF" Importagio
00 00 0,00 0,00 0,00 0,00

Base Calculo ISSON Retidn

‘alor do ISSQON Retido
0

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$4,50; Est: R$0,00; Fed: R$0,00: Total Aprox: R$4,50.

5

‘glor Total do ISSQN
50

‘alor Dadugénn’Dssno‘nms
[\6 00

150,00

Consulta realizada em 10/03/2021 &s 15:47:57.

Para consultar a autenticidade acesse: sis

I

2021000000000

|

fibffao

|

I

6584435000178

r/NFSe.Portal

]

Recebi(emos) de

FROMETA E BALGA LTDA.

Competéncia
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ac lado. 10/03/2021
NFS-e
/ ! 5f1bffada

202100000000064
Ndmero da NFS-e

Ndmero de Controle do Municipio

o T
uﬂlﬁmm (MS i}

ar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.bra‘NFSe.Portal

Pagina 1




15/02/2021 - Impressao - Banrisyl [1613415?8?466]

Recibo de Pagamento

Niamero: 011282 76299/00000000668 306/167256

2 § Data; 15/02/2021
S&é’%ﬁﬁ%&g Hora: 16:04:10

Canal: Office Banking

Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos

Cdd. Barras: 4229714706.00058009564.35470787629.2.85350000185725
Emissor: BANCO SAFRA S.A.

Ag./Conta Débito: ?325A0§A300544.0 1-SANTA CASA DE CARIDADE DE
Valor: R$ 1.857,25

Data Débito: 17/02/2021

Data Vencimento: 18/02/2021

Pagador Final: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

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

Pagador: STA CASA DE CARIDADE DE JAGUAR

CPF/CNPJ Pagador: 88.413.661/0001-90

Beneficiario Original: GENESIO A MENDES & CIA LTDA

CPF/CNPJ Beneficiario Original: 82.873.068/0001-40

Razao Social Beneficiario

L GENESIO A MENDES & CIA LTDA
Original:

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

03BQB75552C7C9E947965A72AD4E6F723080
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

'rttps:Hw?,bann’sul,com‘br}brbflinkfbrbweclhw,aspx?Largura:1280&Aitura =939&8istema=0FFICE&Reiniciar=S#
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GENESIO A. MENDES & CIA LTDA. DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
RODOVIA BR 471 KM 148,3/N - DISTRITO JNDUSTJ/&!.ENTRADA T
SANTA CRUZ DO SUL - RS - 96835642 1-SAIDA
NE §2 63955

CHAVE DE ACESSO
573.5500.1009.2539.5519.952&.5715

" FONE: (48)3621-8000 - WWW.GAM.COM.BR 4321.0282.8730.6800, 0

TELEGAM: 0800 978 6666 / 0800 48 Bess
HOSPITALAR: 0800 643 6668 / 0BOO 708 6666

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA MNF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
www.sefaz.rs.gov.br
PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE Uso
1432100289?5454 11/02/2021 19:37:20
[ DATADEEmiSSAD ]
11/02/2021

DATA ENTRADA / 8AlDA |
11/02/2021|

INSCR. ESTADUAL
1080180319

NOME / RAZAC SOGIAL CNPI / GPF

32006/8 - sTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88.413.661/0001-90
ENDEREGO BAIRRO CEP

MuniciFio FONE / FAX
5384512228 | ®s

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE GALCULG IcMs

VALORTOTAL DOS PRODUTOS
1857,25
VALORTOTAL DANOTA

1857,25

VALOR ICMS BASE DE CALCULG loMs SUBSTITUIGAD VALOR ICMS SUBSTITUICAD
0,00 0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSGORIAS VALOR DO IF|

0,00

325,02
DESCONTO

1857,25
VALOR SEGURO

RANSPORTA LR ]
RAZAD SOCIAL FRETE POR cct::j CODIGO ANTT CNPJ / CPF
JORO DA COSTA ARAUJO LTDA oI ETC09227644 : 04.381.959/0002-56
ENDEREGO ' MuNICIFio uF INSCR. ESTADUAL
RUA 820 LUIZ 127 SaLa o1 TUBARAO 8C 255768605
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LiQuipo
CAIXAS 471428 4 240 3012 2402/603 3 3,418

DESCRIGAOC DOS PRODUTOS NCM  |esT

VALOR [icMs VALOR
ICME %

30049095 nozm 175,00 1750,00 1750,00 i- o,on

LiIHN

* TRANSBORDO EM : PELOTAS - RS PARA CNPJ 17.662.509/0001-00 / BGV LoGISTICA E TRANSPORTES LTDA
PLACA : IQLQBJ.O,1982558’,15111509,ITPGEQQ,IXSDQ?J..PBD‘?GMC'EDDR 0 TRANSMIZSSAD
G.EUFRqu—lzglaa.n.c, COM DED.DO PIS COFINS CONV.ICMS 34 2006. POS 1750 WEG 107.25 NEU .FIQUE
ATENTO PARA A VALIDADE DO ALVARA. PASSE UM FAX DA REVALIDACAO. (43)3621—8’303.C.‘BRTIFIC‘ADUE
EMPRESA AFE 1048615 am 1107569 vIsa 854/2017CERTIFICADO CLIENTE AFE 0

* ADCIONAL DE ALIQUOTA Do AMPARA RS,

* RASTREABILIDADE, LICITUDE E AUTENTICIDADE,GARANTIA MEDIANTE
DQC.F‘IBCAL.ART.'.",P.UNIC‘D,RDOBD&-].B-AN’V:SA

ADDERA D3 2.000UI 30CER
(NE@) DESC:0,64% PF:39,25,

FABRICANTE : ECHERING PLOUGH PMC:52,31
LT:020J0114 VAL:06/11/2022

CEBION EFERV.LARANJA 16 10CPR

(NEG) PF:13,65,

FABRICANTE :MERCK PMC: 18,19
LT:C201056 VAL:30/04/2022
EROVIVE HOSF 10Ma/MI, 5X20ML
(POB} (C1) DESC:11,12% PF:196,90,
n}axmmmu.g.ﬂoan'ruu PMC:272,10
LT:AODOBT3 VAL:31/08/2022 Q=1
LT:AUDOBT4 VAL:31/0

DADOS ADICIONAIS




08/02/2021 . Imﬁresséo - Banrisul [161 2807259954]

Recibo de Pagamento

Nidmero: 01125224319/00000000447181/156706
Data: 08/02/2021

Hora: 16:01:47

Canal: Office Banking

Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos

Cad. Barras: 0419211008.00005040118.06569540617.7.85250000058400
Emissor: BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO sSUL S.A.

Ag./Conta Débito: 0235-06.000544.0—1-SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD
Valor: R$ 584,00

Data Débito: 08/02/2021

Data Vencimento: 08/02/2021

Pagador Final: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

CPF/CNPJ Pagador Final: 88.413.661/0001-90

Pagador: SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARA

CPF/CNPJ Pagador: 88.413.661/0001-90

Beneficiario Original: AGI SUL DISTRIBUIDORA DE DETER

CPF/CNPJ Beneficiario Original: 14.914.005/0001-34

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

03A8CFE9DEDB7153313500F61C12D8342056
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

e

hnps:ﬂww?.banrisu|.corn.brfbrbmnkfbrbwemw.aspx?Langura=1280&Altura=939&8istama=0fﬁce

1/



TOENIFICAGAD DO EMITENT]

E
AGISUL DISTRIBUIDORA DE DETERGENTES E COSMETICOS

Rua Prudente de Moraes, 24, Niteroi

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - Entrada

024/0444337

14.914.005/0001-34

Canoas - RS 1 - Saida /-~ |CHAVE DE ACESSO
‘7 |4321 0114 9140 500 0134 5500 1000 0656 9515 9151 3398
92130-410 - Fone: (5130527200 N 65695 /4 LTI 00 3
Série: 4 /S
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FL 11 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO
Venda Merc. Adq. Terceiros
INCRICAO ESTADUAL INCRICAO ESTADUAL CPFICNPJ

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
143210008468039

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAOD SOCIAL

CPFICNPJ DATA DA EMISSAO
Santa Casa de Caridade Jaguardo 88.413.661/0001-90 14/01/2021
ENDEREGQ BAIRRO/DISTRITO COMPLEMENTO DATA DA ENTRADA/SAIDA
Rua Dr. Hermes Pinto Afonso , § /N Centro fle o 7 /
Municipio = A FONE/FAX UF  |INSCRIGAO ESTADUAL |CEp HORA DA ENTRADA/SAIDA
Jaguario / N\ (53) 3261-1088 RS |Isento 96300000 13
FATURA 7 Z7 % z
NUMERG ( |vengimENTO VALOR ) NUMERQ VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
65695A N P 02/2021 584,00 y 65695B 28/02/2021 584,00
CALCULO DO IMPOSTO =
BASE DE CALCULOD DO | CM ~=" VALORDO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 1.168,00 0,00 1.168.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO| OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 1.1 63,'00J
TRANSPORTADORNDLUMES TRANSPCORTADOS
[RaZAo SoCiAL FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT  [PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
Hb Transportes e Logistica Ltda (transito) 0-EMITENTE J—‘O : /\J é é /(f 92.528.538/0001-91
1- DESTINATARIO [ 3
ENUERECU MUNICIPIO : UF INSCRICAO ESTADUAL
Rua Acesso Tabai Berto Cirio, 1075 - Sala 02 Nova Santa Rita RS 382/0020146
QUANTIDADE [ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQuipo
E ' Diversos Indeba 42,800 40,000
DADOS DOS PRODUTOSJ'SERV?COS ’
COD. PROD. | PESCRICAG DO PRODUTO/SERVICO NCM CST |CFOP |UN [QUANT. [yaror VALORTOTAL |B.CALCICMS [yaALoR |vaLor | ALIQUOTAS
UNITARIO ICMS 1P ICMS Pl
1250 'Texspar DTS(20L) 34029029 060 5405 BD 1 946,00 : I946,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.60
1166 Softs Novo(20L) 38099190 060 5405 BD 1 222,00 222,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00
w07 ARISIONAID
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Substitui¢do tributdria
Contato: - Reajuste Ok

conforme convénio ICMS 74/94 e alteracoes,



¥)

PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

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

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

4 - NOME DO RESPONSAVEL: GILCELLI SORES MACHADO

5- CPF: 812258.730-53

6 ASSINATUR A DO R ESPONSAVEL :

7~ VALOR DA SUBVENGAO RECEBIDA: R$ 40468,03

( QUARENTA MIL QUATR OCENTOS E SESSENTA E OITO REAIS E TRES CENTAVOS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 31/03/202I



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - FEVEREIR 02021

ANEXO i
I- RECEITA 2- DESPESA
LI DISCRIMINACAO [12VALOR RS | 21 DISCRIMINACAO 22 VALOR R$
PROGRAMA SAUDE PROGRAMA SAUDE /
MENTAL 4046803 MENTAL 2125833
TRANSPOR TADO 366976  [INSS 4.043,86
A PORTE STA CASA 265892 [IRRF 297415
FGTS 328227
REFEISUL 900,00 |« ,
FERIAS 14.338,10;
TOTAL 46.796,71 46.796,71
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUAR AO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO i1
14 15 L6 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
. SALARIOS PL. OPERAT. )
FOLHA DE PGT 26/02/21 SITIO RENASGER 2125833
TOTAL 2125833




14 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$ /
COMPPGTO 190321 [INSS 404386 |
COMPPGTO 19032  [IRRF 2974)5 |
COMPPGTO 050321  [FGTS 3282274/ 7
COMPPGTO 190221 |REFEISUL 900,00
TOTAL 1120028
FERIAS
14 L5 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
COMPPGTO 16/0221  [GILBERTO ISQUIER DO 312580/ 7
COMPPGTO 290121  [JORGE ELI 3250634
COMPPGTO 0V0221  IMARLISE BOR GES 192192
COMPPGTO 0V02/21  |RAISSA PINTO 192192 4
COMPPGTO 0V02721  |TACIANA DA SILVA 411783
TOTAL 1433810




I L Pagina: 1/z

el NS 88.413.661/0001-90 Emissdo:  02/03/2021
Célculo: Folha Mensal Horas: 16:25:24
Competéncia: . 02/2021

Empregados - C. Custos: 3

EXTRATO MENSAL
Empr.: 3 ALCIDES MARIO GARCIA BURWOGD Situacdo: Trabalhando CPF: 369.821.050-91 PIS: 124.58408.01-1
Cargo: 3 AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE Vinculo: Celetista Adm: 01/01/2000 CTPS/Sérle: 00086024/00036
cc: 3 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 1.917,18
1 HORAS NORMAIS 190,67 1.780,24 P 202 REFEISUL 2,00 1,86 D
93 QUINQUENIO 4,00 356,05 P 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 209,94 D
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 0,26 0,26 P 812  INSS FERIAS 9,67 23,26 D
8192 DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 0,80 0,80P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 542D
3 HORAS FERIAS 14,67 136,94 P 998 IN.S.S. 8,50 200,27 D
807 VANTAGENS FERIAS 42,31 42,31p 942  IRRF FERIAS 15,00 5,80 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 59,75P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 18,50 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
ND: 0 Proventos: 2.596,35 Descontos: 465,05 Informativa; 207,70 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.131,30
NF: 0 Base INSS: 2.596,35 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.596,35 Valor FGTS: 207,70 Base IRRF: 2.150,60
FERIAS DE 04/01/2021 - 02/02/2021
Empr.: 518 GABRIEL CARVALHO VIEIRA Situacdo: Trabalhando CPF: 968.381.910-91 PIS: 131.10015,71-3
Cargo: 11 MEDICO Vinculo: Celetista Adm: 21/03/2014 CTPS/Série: 3937577/30
cc: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario; 7.736,99
1 HORAS NORMAIS 93,33 7.736,99 P 202 REFEISUL 2,00 2,00 D
93 QUINQUENIO 1,00 386,85 P 998 ILN.S.S. 9,01 751,97 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 27,50 1.218,40 D
ND: 0 Proventos: 8.343,84 Descontos: 1.972,37 Informativa: 667,50 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 6.371,47
NF: 0 Base INSS: 6.433,57 Excedente INSS: 1.910,27 Base FGTS: 8.343,84 Valor FGTS: 667,50 Base IRRF: 7.591,87
Empr.: 168 GILBERTO VOLOSKI ISQUIERDO Situacdio: Trabalhando CPF: 401.612.850-15 PIS: 121.07430.75-8
Cargo: 16 PSICOLOGO Vinculo: Celetista Adm: 01/06/2002 CTPS/Série: 25414/543
Cc; 3 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 3.905,92
1 HORAS NORMAIS 124,67 2.371,45P 202 REFEISUL 2,00 1,21D
93 QUINQUENIO 3,00 355,72 P 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.355,59 D
3 HORAS FERIAS 80,67 1.534,47P 812  INSS FERIAS 10,11 276,00 D
805 MEDIA VALOR FERIAS 196,43 196,43 P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 99,03 D
807 VANTAGENS FERIAS 316,60 316,60 P 998 IN.S.S, 9,20 271,05 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 682,50 P 942  IRRF FERIAS 15,00 98,41 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 50,48 D
ND: 0 Proventos: 5.677,17 Descontos: 3.151,77 Informativa: 454,17 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.525,40
NF: 0 Base INSS: 5.677,17 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.677,17 Valor FGTS: 454,17 Base IRRF: 2.577,09
FERIAS DE 18/02/2021 - 04/03/2021
Empr.: 602 GIOVANA BARRETO DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 945,235,090-34 PIS: 131.10992.68-9
Cargo: 11 MEDICO Vinculo: Celetista Adm: 01/09/2017 CTPS/Série: 03937578/30
cct 3 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 7.736,99
1 HORAS NORMAIS 168,00 7.736,99 p 202 REFEISUL 2,00 2,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 998 LN.S.S. 9,45 751,97 D
999  IMPOSTO DE RENDA 27,50 1.112,02 D
ND: 0 Proventos: 7.956,99 Descontos: 1.865,99 Informativa: 636,55 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 6.091,00
NF: 0 Base INSS: 6.433,57 Excedente INSS: 1.523,42 Base FGTS: 7.956,99 Valor FGTS: 636,55 Base IRRF: 7.205,02

Sistema licenciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ



Empregados - C. Custos: )

EXTRATO MENSAL
Empr.: 726 JESSICA DINIZ QUENON Situacdo: Trabalhando CPF: 025.508.660-10 PIS: 162.38339.91-9
Cargo: 8 COPEIRA/COZINHEIRA Vinculo: Celetista Adm: 07/11/2019 CTPS/Série: 5808081/30
cc: 3 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 1.265,62
1 HORAS NORMAIS 190,67 1.175,22p 202  REFEISUL 2,00 1,86 D
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 0,26 0,26 P 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 128,92 D
8192 DIFERENCA ADICIONAL FERTAS 0,78 0,78 P 812  INSS FERIAS 8,18 11,52 D
3 HORAS FERIAS 14,67 90,40 P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 1,12 D
807 VANTAGENS FERIAS 14,93 14,93 p 998  LN.S.S. 7,82 109,16 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 35,11P
16 INSALUBRIDADE 209 20,00 220,00 P
ND: 0 Proventos: 1.536,70 Descontos: 252,58 Informativa: 122,93 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.284,12
NF: 0 Base INSS: 1.536,70 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.536,70 Valor FGTS: 122,93 Base IRRF:. 1.284,94
FERIAS DE 04/01/2021 - 02/02/2021
Empr.: 265 JORGE ELI BOTELHO VIEIRA Situagdo: Férias CPF: 348.970.380-49 PIS: 124.19084.48-0
Cargo: 2 MOTORISTA DE AMBULANCIA Vinculo: Celetista Adm: 02/01/2006 CTPS/Série: 84063/0010
cc: 3 Depto; 3 Filial; 1 Salrio: 1.265,62
3 HORAS FERIAS 205,33 1.265,62 P 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 3.054,40 D
805 MEDIA VALOR FERIAS 1.000,00 1.000,00 P 812 INSS FERIAS 10,29 367,07 D
807 VANTAGENS FERIAS 409,84 409,84 p 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 61,12 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 891,82 P 998 LN.S.S. 7,65 93,30 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 942 IRRF FERIAS 15,00 145,81 D
20 GRATIFICACOES 1.000,00 1.000,00 P
ND: 0 Proventos: 4.787,28 Descontos: 3.721,70 Informativa: 382,98 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.065,58
NF: 0 Base INSS: 4.787,28 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.787,28  Valor FGTS; 382,98 Base IRRF: 1.065,58
FERIAS DE 01/02/2021 - 02/03/2021
Empr.: 674 MARELISE PINTO JUNCAL BORGES Situacdo: Trabalhando CPF: 012.298.650-47 PIS; 120.35966.06-1
Cargo: 7 SERVICOS GERAIS Vinculo: Celetista Adm: 08/11/2018 CTPS/Série: 8759474/30
ce: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 1.265,62
1 HORAS NORMAIS 16,00 90,40 P 202 REFEISUL 2,00 0,14 D
3 HORAS FERIAS 208,00 1.175,22 p 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.687,42 D
807 VANTAGENS FERIAS 204,29 204,29 812  INSS FERIAS 8,26 151,93 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 459,84 p 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 1,76 D
16 INSALUBRIDADE 209% 20,00 220,00 P 998 LNS.S. 7,50 23,28D
ND: 0 Proventos: 2.149,75 Descontos: 1.864,53 Informativa: 171,97 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 285,22
NF: 0 Base INSS: 2.149,75 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.,149,75 Valor FGTS; 171,97 Base IRRF: 285,36
FERIAS DE 03/02/2021 - 04/03/2021
Empr.: 727 RAISSA PINTO PEREIRA Situacdo: Trabalhando CPF: 031.101.720-70 PIS: 166.20058.11-7
Cargo: 727 AUXILIAR ADMINISTRATIVO Vinculo: Celetista Adm: 08/11/2019 CTPS/Série: 2450880/50
cc: | Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 1.265,62
1 HORAS NORMAIS 14,67 90,40 P 202 REFEISUL 2,00 0,14 D
3 HORAS FERIAS 190,67 1.175,22p 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.687,42 D
807 VANTAGENS FERIAS 204,29 204,29p 812  INSS FERIAS 8,26 151,93 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 459,84 P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 1,76 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 998 LN.S.S, 7,50 23,28D
ND: 0 Proventos: 2.149,75 Descontos: 1.864,53 Informativa; 171,97 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 285,22
NF: 0 Base INSS: 2.149,75 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.149,75  Valor FGTS: 171,97 Base IRRF: 285,36

FERIAS DE 03/02/2021 - 04/03/2021

Sistema licenciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO



EXTRATO MENSAL

Empr.: 646 TACIANA MARTINS ROCHA DA SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 013.633.210-21 PIS: 156.40114.27-8
Cargo: 17 ENFERMEIRA(O) Vinculo: Celetista Adm: 20/06/2018 CTPS/Série: 848086/40
cc 3 Depto: 3 Fillal: 1 Salario: 2.363,45
1 HORAS NORMAIS 24,00 168,82 P 202 REFEISUL 2,00 0,14D
3 HORAS FERIAS 312,00 2.194,63P 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 3.619,79 D
805 MEDIA VALOR FERIAS 851,19 851,19P 812  INSS FERIAS 11,21 498,00 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 81,78 81,78P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 61,17 D
807 VANTAGENS FERIAS 204,29 204,20 p 988  LM.S.S, 7,81 108,49 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 1.110,63 P 942  IRRF FERIAS 22,50 324,73 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
20 GRATIFICACOES 1.000,00 1.000,00 P
ND: 0 Proventos: 5.831,34 Descontos: 4.612,32 Informativa: 466,50 Informativa Dedutora: 0 Liquido: | 1.219,02
NF: 0 Base INSS: 5.831,34 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.831,34 Valor FGTS: 466,50 Base IRRF: 1.219,16
FERIAS DE 03/02/2021 - 04/03/2021
Totais por Centro de Custos Proventos Descontos Liquido
3 SITIO RENASCER-CAPS 41.029,17 19.770,84 21,258,33
Total: 41.029,17 19.770,84 21.258,33
Total Geral Proventos: 41.029,17 Total Geral Descontos: 19.770,84
Liquido Geral: 21.258,33
SituagBes
Nimero de empregados; 9 Saldrio contribuicio empregados: 37.595,48 Base IRRF Mensal: 23.664,98
Numero de estagirios: 0 Salario contribuicio contribuintes: 0,00 Valor IRRF Mensal: 2.399,40
Trabalhando: 8 Excedente: 3.433,69 Base IRRF Férlas: 13.320,33
Afastado direitos integrais: 0 Base total: 41.029,17 Valor IRRF Férias: 574,75
Afastado acidente de trabalho: 0 Segurados: 4.043,86 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
Afastado servico militar: 0 Empresa: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
Saldrio maternidade: 0 RAT: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00
Salario maternidade INSS: 0 Contribuintes: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
Doenga: 0 Sub-Total: 4.043,86 Base IRRF 130 Salrio: 0,00
Doenca Profissional; 0 Retengdes: 0,00 Valor IRRF 13° Saldrio: 0,00
Licenga sem vencimento: 0 (-) Salério familia/maternidade: 648,20 Valor Total do IRRF; 2.974,15
Demitido: 0 Compensagdes: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
Transferido: 0 Valores pagos a Cooperativas: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00
Férias: 1 Outras Compensacges: 0,00 Base do FGTS: 41.029,17
Mandato sindical: 0 Total: 3.395,66 Valor do FGTS: 3.282,27
Aposentadoria: 1] Terceiros; 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
Partic. curso/programa de qualificacdo: 0 Total INSS: 3.395,66 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
Auséncia justificada: 0 Base FGTS - GRRF: 0,00
Outros motivos de afastamento: 0 FGTS - GRRF: 0,00
AdmissBes: 0 Base FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Nimero de contribuintes: 0 FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Base PIS: 0,00
Valor PIS: 0,00
Base ISS: 0,00
Valor 18S: 0,00
£Q 32

Sistema licenciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO



% Banrisul

BANCD BO 57400 DO R0 GRAMDE 00 UL 34

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

Favorecido / Banco / Ag / Conta : ALCIDES

#xx#xk RECIBO DE PAGAMENTQ *****%

005528 - Contas a Pagar - BRR

SAC: 0800.646.1515

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA
CREDITO SALARIO

26/02/2021
RS 2.131,30

Autenticaciio Eletronica :

Seguranga: C647F60D7E213AF BDAB4FD612FBB47ACF506B781

OUVIDORIA: 0800.644.2200

MARIO GARCIA BURWOOD - 041 - 0235 - 35.030304.0-6

BERGS023599957434692602202100000213130

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

éC:

CNPJ: 88.413.661/0001-90 SITIO RENASCER-CAPS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
[ Codige _Mome go Funcionano TEO Deparamento Filiar
3 ALCIDES MARIO GARCIA BURWOOD 515105 3 1
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE Admissdo: 01/01/2000
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORRS NORMAIS 190;67 1.780,24
93| QUINQUENIO 4,00 356,05
8112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 0,26 0,26
8192 | DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 0,80 0,80
3| HORAS FERIAS 14,87 136,94
807 | VANTAGENS FERIAS 42,31 4231
931| 1/3 DAS FERIAS 343,33 59,75
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
202 | REFEISUL 2,00 1,86
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 209,94
812 | INSS FERIAS 9,67 23,26
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 542
998| 1.N.5.8. 8,50 200,27
942 | IRRF FERIAS 15,00 5,80
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 18,50
Total de Wencimantos Total de Descontos
2. 086 35 465,05
BANRISUL 41
conta corrente: 350303040-6 Agéncia: 0235 - 23 vaorLiqude 5 2.131,30
Salério Base Sal, Contr, INSS Base Célc, FGTE FG.T.S do Més Base Céle. IRRF Faiva |IRRF
1.917,18 2.596,35 2.596,35 207,70 2.151,66 7,50

Declaro ter recebido a importéncia liquida discriminada neste recibo.

Assinalura do Funcionario

Data




¥ Banrisul

EANCD 0O £5TARG D0 750 GRENDE DO SILSA.

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

005528 - Contas a Pagar - BRR

#rikx* RECIBO DE PAGAMENTQ ****%*

SAC: 0800.646.1515

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA

CREDITO SALARIO
26/02/2021
R$ 6.371,47

Autenticaciio Eletronica :

Seguranca: 8F4965COBF6FC2A2F791367F91CC2EES88COCF6FA

BERGS023599957434702602202100000637147

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

OUVIDORIA: 0800.644.2200

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQ
CNEJ: 88.413.661/0001-90 . CC: SITIO RENASCER-CAPS Folha Mensal
E Mensalista Fevereiro de 2021
Todigo Nome do Funcionanc 8] Departamanto —Flar |
518 GABRIEL CARVALHO VIEIRA 225125 3 1
MEDICO Admissdo: 21/03/2014
Cadigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 93,33 7.736,899
93| QUINQUENIO 1,00 386,85
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998 | I.N.S.S. 9,01 751,97
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 1.218,40
Tolal de Vencimentos Total de Descantos.
8.343,84 Loa 883
BANRISUL 41
conta corrente: 350369950-4 Agéncia: 0235 - 23 vaiorLiqudo 5 6.371,47
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cale IRRF Faixa IRRF
T.736,99 6.433,57 8.343,84 667,50 T+591,;87 27,50

Declaro ter recebido a imporiancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




% Banrisul

EAHCD D ESTARS D090 GRANDE DG SUL S

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

005528 - Contas a Pagar - BRR

Antenticaciio Eletrdnica :

kit RECIBO DE PAGAMENTOQ ##% 4%
OUVIDORIA: 0800.644.2200

SAC: 0800.646.1515

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA
CREDITO SALARIO

26/02/2021

R$ 2.525,40

Seguranga: 2FDDF1 7456B360A24DB85SDF 1E907B75C09646CBF

Favorecido / Banco / Ag / Conta : GILBERTO VOLOSKI ISQUIERDO - 041 - 0918 - 35.1 96998.0-4

BERGS0235999574347126022021 00000252540

i

"SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ:  88.413.661/0001-90 CC: SITIO RENASCER-CAPS Folha Mensal
2 Mensalistg Fevereiro de 2021
Codigo Neme o Funcionare ~ CHO Deparaments ————FlE——
168  GILBERTO VOLOSKI ISQUIERDO 251510 1
L_ PSICOLOGO Admissio: 01/06/2002
[jédigo Descricio Referéncia Vencimentos Descontos |
1| HORAS NORMATS 124,67 2.371, 45 j
93 | QUINQUENTO 3,00 355,72
3| HORAS FERIAS 80, 67 1.534,47
805 MEDIA VALOR FERIAS 196, 43 196,43
807 | VANTAGENS FERTIAS 316, 60 316, 60
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 682, 50
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
202 | REFETSUL 2,00 1,21
937 ADIANTAMENTO DE FERTIAS 0,00 2.355,59
812 INSS FERIAS 10,11 276,00
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 99,03
998 I.N.S8.S. 9,20 271,05
942 | IRRF FERIAS 15,00 98, 41
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 50,48
Tatal de Vencimentos Total de Descontos
5.677,17 3.151,77
AG. AREAL 41
conta corrente: 351969980-4 Agéncia: 0918 - 39 vaorLiuds [ 2.525,40
Saldrio Base Bal. Conir. INSS Base Céle, FGTS F.G.T.5 do Més Base Cile. IRRF Faixa IRRF
L_ 3.905, 92 5.677,17 5.677,1 454,17 2.577,09 7,50

— |

Declare ter recebido a importancia liguida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




RECIBO®O D E FERTIAS

presa: SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO CNPJ: 88.413.661/0001-90
pregado: 168 - GILBERTO VOLOSKI ISQUIERDO CPF: 401.612.850.15
riodo de Aquisicao...: 01/06/2019 a 31/05/2020 Série CTPS.: 543
.riodo das Férias.....: 18/02/2021 a 04/03/2021 Numero CTPS: 25414

Dias Férias.: 15
.torno ao Trabalho....: 05/03/2021
\gamento do Recibo....: 16/02/2021 Dias Abono..: 0

114rio Base

ubrica
003
805
807
931
812
942

........... : RS 3.905,92

Descricado Referéncia Proventos Descontos
HORAS FERIAS 110,00 2.038,46
MEDIA VALOR FERIAS 260,94 260,94
VANTAGENS FERIAS 420,59 420,59
1/3 DAS FERIAS S 906,67
INSS FERIAS 10,11 366, 66
IRRF FERIAS 15,00 134,20
TobtalsS. i : 3.626,66 500,86
Liguidos....: 3.125;,80

ecebi a importancia de (trés mil cento e vinte e cinco reais e oitenta centavos)
eferente quitacdo das férias.

JAGUARAO, 9 de Margo de 2021

ANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO GILBERTO VOLOSKI ISQUIERDO

Favorecido / Ban

@
55 Bam‘lsm SAC: 0800.646.1515  OUVIDORIA: 0800.644.2200
BJACD £ ESTADS DB 510 GRANDE 00 SUL$A
005528 - Contas a Pagar - BRR
Origem do Crédito : SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 04/02/2021
Valor Pago : R$ 3.125,80

#x#%%% RECIBO DE PAGAMENTOQ *#**%*

co / Ag / Conta : GILBERTO VOLOSKI ISQUIERDO - 041 - 0918 - 35.196998.0-4
Autenticacio Eletronica : BERGS023599951049790402202100000312580

Seguranca: 90E26376E6FCE66C3887353DA2C4E1770D05AA65




# Banrisul

BECD 0O BSTADD 00 210 GRANDE 00 SULSA.
005528 - Contas a Pagar - BRR

wkkhuk
sxxxix RECIBO DE PAGAMENTO

SAC: 0800.646.1515

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA

Origem do Crédito : B
Tipo / Finalidade : (23;]5.32021
Data do Pagamento : ot i "
: VANA BARRETO DA SILVA -
l\:;\lf?;—i?cglg / Banco / Ag / Conta :GIOVANA B T
Autentica¢iio Eletrénica :

40C94 9 954 TJFD41DF79FS
Seguranca: 40C 51558BAD96962AA0E954AC537FD41D
L

OUVIDORIA: 0800.644.2200

041 - 0772 - 35.093606.0-6

BERGSI]23S999574347226022021000006091 00

I—E:I-‘sl\l'I’A CASA DE CARIDADE D JAGUARAD
CNPJ: '88.413.661/0001—90 CC: SITIO RENASCER-CAPS Folha Mensal
j Mensalista Fevereiro de 2021
[ Codge Wemeds FansonEe— R Deparaments e ]
602 GIOVANA BARRETO DA SILVA 225125 3 1
MEDICO Admiss&o: 01/09/205
'_C_édfgo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos —‘
1| HORAS NORMATS 168,00 7.736, 99
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998 | TS5, 9,45 751,87
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 1:2312; 08
Total de Vencimentes Total de Descontos
7.956,99 1.865,99
AG. AREAL 41
conta corrente: 350936060-6 Agéneia: 0772 - 40 vaorliquca [ 6.091, 00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cdlo, FGTS F.G.T.S do Mas Base Cale. IRRF Faixa IRRF
L 7.736, 99 6.433,57 7.956,99 636,55 Ti205,0% 27,50

Declaro ter recebido a imperténcia liquida discriminada neste recibo.

—_—

Assinatura do Funcionaria

Data




» Banrisul

BANCD B9 ESTARD D0 %iD GRAMDE U0 SUL A,

005528 - Contas a Pagar - BRR

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

Valor Pago :

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

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA
CREDITO SALARIO

26/02/2021

R$ 1.284,12

Favorecido / Banco / Ag / Conta :JESSICA DINIZ QUENON - 041 - 0235 - 35.047629.0-0

Autenticacio Eletrénica :

Seguranca: 8996 ECEOFFD81DA0587CF703EDOE71 68C055703A

BERGS023599957434732602202100000128412

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001—90 CC: SITIOC RENASCER-CAPS Folha Mensal
. : Mensalista Fevereiro de 2021
Codige Tiome da Funcionano CEO Depanamento Filial
726 JESSICA DINIZ QUENON 513430 1

COPEIRA/COZINHEIRA Admissdo: 07/11/201¢9

Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos

1| HORAS NORMAIS 180,67 1.175,22
€112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 0,26 0,26
8192 | DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 0,78 0,78
3| HORAS FERIAS 14,67 90,40
807 | VANTAGENS FERIAS 14,93 14,93
931|1/3 DAS FERIAS A28 35,11
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
202 | REFEISUL 2,00 1,86
937 | ADIANTAMENTC DE FERIAS 0,00 128,92
812| INSS FERIAS 8,18 11,52
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 i B 2
998 | I.N.5.8. 7,82 109,16
Tetal de Vencimentos Total de Descontos
1.536,70 25758
BANRISUL 41
conta corrente: 350476290-0 Agéncia: 0235 - 23 valor Linuido E> 1.284,12
Salaro Base Sal. Contr. INSS Base Cdle. FGTS F.G.T.Sdo Més Base Cdle, IRRF Falxa IRRF
1.265,62 1.536,70 1.536,70 122,93 1.285,898 0,00

Declaro ter recebido a imporiancia liquida discriminada nesle recibo

Assinatura do Funcionario

Data




FHEF%* RECIBO DE PAGAMENTQ ###%x+
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

@ Banrisul

ERNCO DO ESTARA 00 RID GRAMDE 00 SULSA
005528 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA

Tipo / Finalidade ; CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 26/02/2021
Valor Pago : R$ 1.065,58

Autentica¢io Eletrénica -

Seguranca: 40316A8869C1 70BF4183538BE3823523A6E015R0

Favorecido / Banco / Ag / Conta :JORGE ELI BOTELHO VIEIRA - 041 - 0235 - 35 .024087.0-0

BERG80235999574347426022021090001 06558

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: - 8B8.413.661/0001-90 CC: SITIO RENASCER-CAPS Folha Mensal
| Mensalista Fevereiro de 2021
- Codigo = Mome do FUNcionans TBO Depattamente ——— Fma—]
265 JORGE ELI BOTELHO VIEIRA 782320 3 1
MOTORISTA DE AMBULANCIA Admissio: 02/01/2006
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
3| HORAS FERIAS 205, 33 1.265,62
805| MEDIA VALOR FERIAS 1.000,00 1.000,00
807 | VANTAGENS FERIAS 409,84 409,84
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 891,82
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
20| GRATIFICACOES 1.000,00 1.000,00
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 3.054,40
812| INSS FERIAS 10,29 367,07
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 61;18
998| I.N.S.8. 7,65 93, 30
942 | IRRF FERIAS 15,00 145,81
Total de Vencimentos Total de Descontas
4.787,28 3:721;70
BANRISUL 41
conta corrente: 350240870-0 Agéncia: 0235 - 23 Velor Liquido [ 1.065,58
Baldrio Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS FG.TS do Mas Base Cdlc. IRRF Faia IRRF
1.265,62 4.787,28 4.787,28 382,98 1.065,58 0,00

Declare ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionério

Data

“** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 28 DE MARCQ *#*%




Empresa:

Empregado:

Periodo de Aquisicao...:

Periodo das Férias.....: 01/02/2021 a
Retorno ao Trabalho....: 03/03/2021
Pagamento do Recibo....: 29/01/2021
Salario Base...:sis:50:t RS 1.265,;62
Rubrica Descricéo

003 HORAS FERIAS

805 MEDIA VALOR FERIAS

807 VANTAGENS FERIAS

931 1/3 DAS FERIAS

812 INSS FERIAS

942 IRRF FERIAS

Recebi a importancia de

centavos)

RECTIBO D E

FERTIAS

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

265 - JORGE ELI BOTELHO VIEIRA

02/01/2020 a 01/01/2021

CNPJ: 88.413.661/0001-90

CPF: 348.970.380.4°9

Série CTPS.: 0010

02/03/2021 Numero CTPS: 84063
Dias Férias.: 30
Dias Abono..: 0
Referéncia Proventos Descontos
220,00 1.347,27
1.064,52 1.064,52
436,28 436,28
33,33 949,36
10,29 390,57
15,00 156,23
Totais..... 5 3.797,43 546,80
LTiguidos et 3.250,63

referente quitacdo das férias.

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

(trés mil duzentos e cingiienta reais e sessenta e trés

JAGUARRO, 9 de Marco de 2021

JORGE ELI BOTELHO VIEIRA



xxx444 RECIBO DE PAGAMENTQ *###%%

® )
s 3 BEH"SU‘ SAC: 0800.646.1515  OUVIDORIA: 0800.644.2200
BALD GO ESTAGA 00 RI0 GRANDE D0 SULSA
005528 - Contas a Pagar - BRR
Origem do Crédito : SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 26/02/2021
Valor Pago : RS$ 285,22

Favorecido / Banco / Ag / Conta :MARELISE PINTO JUNCAL BORGES - 041 - 0235 - 39.038684.0-6
Autenticagio Eletronica: BERGS0235999574347526022021 00000028522

Seguranga: 0B55896D2DA435BE81256E22C6A81 F6B2D83A918

" & Fakwt* RECIBO DE PAGAMENT(Q ##%%%e®
ﬁ Bam'lsui SAC: 0800.646.1515  OUVIDORIA: 0800.644.2200

BAICD DY ESTADY DO RID GRANDE 00 SULSA
005528 - Contas a Pagar - BRR

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

Data do Pagamento : 04/02/2021

Valor Pago : R$ 3.250,63

Favorecido / Banco / Ag / Conta :JORGE ELI BOTELHO VIEIRA - 041 - 0235 - 35.024087.0-0
Autenticacio Eletronica: BERGS023599951049800402202100000325063

Seguran¢a: DCD7B93AA8D4E356C5CBD54224E71A35F7E0TEYC




p e;%m Q',.V;”f_L;-"’,..,.i}..,fiiﬁ/p :}@ﬂ ©

gte ©
8 **kx%%% RECIBO DE PAGAMENTQ *#%#%%%
ﬁ BaanSUI SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

RANED 041 ESTARO 00 %90 GRANDE 00 SULS A
005528 - Contas a Pagar - BRR

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

Data do Pagamento : 04/02/2021

Valor Pago : R$1.921,92

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

Autenticagio Eletronica : BERGS|]23599951049810402202100000192192

L Seguranca: 0297642 F94BD92D1 27F053ADODSF58CF181 7B917

L CASA DE CARIDADE D JAGUARAQ
88.413.661/0001~90

CC: SITIO RENASCER‘CAPS

Folha Mensal
Mensalista

Fevereirp de 2021

& ome do Funciondrig
674 MARELISE PINTQ JUNCAT, BORGES
SERVICOS GERAIS

B0
514235 3
Admissgo;

Referéncia

Vencimentos

HORAS FERIAS
VANTAGENS FERIAS

1/3 pas FERIAS
INSALUBRIDADE 20%
REFEISUIL

ADIANTAMENTO DE FERIAg
INSS FERIAs

821 INSsS DIFERENCA FERIAS

Assinatura do Funcionarip

Total de Vencimentos Total de Descontog

ANRISUL 431
nta Corrente: 390386840-¢

2.149,75

Valor Liguidg w

Base Cile. IRRF Faixa IRRF

285, 36 0,00

1.864,53
Agéncia: 0235 _ 23

Saldrio Base

Sal. Contr. INsS

1.265,62 2.149,75

Base Cdle. FaTs FG.TS do Mas

2.149,75 171,97




RECIBO D E FERTIAS

Empresa: SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAD CNPJ: 88.413.661/0001-90
Empregado: 674 - MARELISE PINTO JUNCAL BORGES CPF: 012.298.650.47
Periodo de Aquisicao...: 08/11/2019 a 07/11/2020 Série CTPS.: 30
Periodo das Férias..... : 03/02/2021 a 04/03/2021 Nimero CTPS: 8759474
Dias Férias.: 30
Retorno ao Trabalho....: 05/03/2021
Pagamento do Recibo....: 01/02/2021 Dias Abono..: 0
Salario Base...........: RS 1.265,62
Rubrica Descricio Referéncia Proventos Descontos
003 HORAS FERIAS 240,00 1.338,52
807 VANTAGENS FERIAS 232,67 232,67
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 523,74
812 INSS FERIAS 8,26 173,01
Totais.....: 2.094,93 173,01
Liquidos....: 1.921,92

Recebi a importéancia de (um mil novecentos e vinte e um reais e noventa e dois
centavos) referente quitacido das férias.

JAGUARAO, 9 de Marco de 2021

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO MARELISE PINTO JUNCAL BORGES



, Banrisul

BT 50 ESTARO 0D i GRANDE 06 SULSA
005528 - Contas a Pagar - BRR

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

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA

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

SAC: 0800.646.1515

CREDITO SALARIO
26/02/2021

RS 285,22

Autenticacdo Eletronica :

Seguran¢a: 61C6AD110D3E1E63A66F1B08F0C41 908D4CBECAC

Favorecido / Banco / Ag / Conta :RAISSA PINTO PEREIRA - 041 - 0235 - 35.047658.0-2

BERGS023599957434762602202100000028522

SANTA. CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: SITIO RENASCER-CAPS Folha Mensal
- Mensalista Fevereiro de 2021
Cadigo Mome do Funciondrio CBO Departamento Filal
727 RAISSA PINTO PEREIRA 411005 3 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Admissdo: 08/11/2019
Cadigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 14,67 90,40
3| HORAS FERIAS 190,67 1.195,82
807 | VANTAGENS FERIAS 204,29 204,29
931|1/3 DAS FERIAS 3333 459,84
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
202 | REFEISUL 2,00 0,14
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.687,42
812| INSS FERIAS 8,26 151,93
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 1,76
998| I.N.S5.S. 7,50 23,28
Total de Vencimentos Total de Descontos
248,95 1.864,53
BANRISUL 41
conta corrente: 350476580-2 Agéncia: 0235 - 23 valor Liquido E:) 285,22
Saldrie Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Cale. IRRF Faixa IRRF
1.265,62 2.149,75 2:149,775 17197 285,36 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida disciminada nesie recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




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

Empregado: 727 - RAISSA PINTO PEREIRA EPF: 0331.310%1.720.74Q
Periodo de Aquisicao...: 08/11/2020 a 07/11/2021 Série CTPS.: 50
Periodo das Férias..... : 03/02/2021 a 04/03/2021 Numero CTPS: 2450880
Dias Férias.: 30
Retorno ao Trabalho....: 05/03/2021
Pagamento do Recibo....: 01/02/2021 Dias Abono..: 0
Saladrio Base...........: RS 1.265,62
Rubrica Descricédo Referéncia Proventos Descontos
003 HORAS FERIAS 220,00 1.+338 .57
807 VANTAGENS FERIAS 232,67 232,67
931 1/3 DAS FERIAS 3333 523,74
812 INSS FERIAS 8,26 173,01
Totais.....: 2.094,93 173,01
Ligquidos....: 1.921,92

Recebi a importancia de (um mil novecentos e vinte e um reais e noventa e dois
centavos) referente quitacgdo das férias.

JAGUARAO, 9 de Marco de 2021

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO RAISSA PINTO PEREIRA

; @ i ##xiex RECIBO DE PAGAMENTQ ##®%%&%
% Baﬂrisu SAC: 0800.646.1515  OUVIDORIA: 0800.644.2200

BANCD DO ESTADS 00 RID GRANDE 0 S6L34
005528 - Contas a Pagar - BRR

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

Data do Pagamento : 04/02/2021

Valor Pago : R$ 1.921,92

Favorecido / Banco / Ag / Conta :RAISSA PINTO PEREIRA - 041 - 0235 - 35.047658.0-2
Autenticacdo Eletrénica: BERGS023599951049830402202100000192192

Seguranca: 81EC0395EA2C2C6003158AA2B3BABAESFIF34F47




% Banrisul

BT 00 ESTARO 00 £10 GRAMDE U0 UL 54
= | 005528 - Contas a Pagar - BRR

SAC: 0800.646.1515

Origem do Creédito :

Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 26/02/2021

Valor Pago : R$ 1.219,02

Autenticaciio Eletronica :

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA

wx%ikk RECIBO DE PAGAMENTOQ #*###%#%%
OUVIDORIA: 0800.644.2200

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

BERGS023599957434772602202100000121902

Seguranca: 9F09984E3920E9B80992C53C6BBC97D16351066C

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAD
CNBJ: 88.413.661/0001-90 CC: SITIO RENASCER-CAPS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Cémgo Heme e Funconans CBO Deparamento Fiial |
646 TACIANA MARTINS ROCHA DA SILVA 223505 1
ENFERMEIRA (O) Rdmissdo: 20/06/2018
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 24,00 168,82
3| HORES FERIAS 312,00 2.194,863
805| MEDIA VALOR FERIAS 851,19 851,19
806 | MEDIA HORAS FERIAS 81,78 81,78
807 | VANTAGENS FERIAS 204,29 204,29
931(11/3 DAS FERIAS J33+33 1.110,63
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
20| GRATIFICACOES 1.000,00 1.000,00
202 | REFEISUL 2,00 0,14
937| ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 3.619,79
812| INSS FERIAS 11,21 498,00
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 S
998 I.N.8.5. 7.81 108,49
942 | IRRF FERIAS 22,50 324,73
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.831, 34 4.612,32
BANRISUL 41
conta corrente: 350453310-3 Agéncia: 0235 - 23 velorLiqude [0 1.219,02
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc, FGTS FGE.T.S do Mas Base Caic. IRRF Faixa IRRF
2.363,45 5.831, 34 5.831,34 466,50 1.219,16 0,00

Declaro ter recebido a impertdncia liquida discriminada neste recibo

Assinatura do Funcienério

Data




ERECLEBQ

E FERTIAS

Empresa:

Empregado:

Periodo de Agquisicao...:

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

646 - TACIANA MARTINS ROCHA DA SILVA

20/06/2019 a 19/06/2020

CNPJ: 88.413.661/0001-90

CPEy: 013.633.210:21

Série CTPS.: 40

Periodo das Férias..... : 03/02/2021 a 04/03/2021 Numero CTPS: 848086
Dias Férias.: 30
Retorno ao Trabalho....: 05/03/2021
Pagamento do Recibo....: 01/02/2021 Dias Abono..: 0
Saldrio Base.:.s.usss5s: RS 2.363,45
Rubrica Descricdo Referéncia Proventos Descontos
003 HORAS FERIAS 360,00 2.499,59
805 MEDIA VALOR FERIAS 969,47 969,47
806 MEDIA HORAS FERIAS 93,14 93,14
807 VANTAGENS FERIAS 232,67 232,67
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 1.264,96
812 INSS FERIAS 11,21 567,31
942 IRRF FERIAS 2250 374,69
Totais.....: 5.059,83 942,00
Liguidos....: 4.117,83Y%

Recebi a importadncia de (guatro mil cento e dezessete reais e oitenta e trés centavos)

referente quitacgdo das férias.

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

JAGUARAO, 9 de Marco de 2021

TACIANA MARTINS ROCHA DA SILVA

Tipo / Finalidade :

Data do Pagamento :
Valor Pago :

Favorecido / Banco / Ag

04/02/2021
RS 4.117,83

s#wxet RECIBO DE PAGAMENTQ *#**%*

@ ¥
ﬁ‘ BanﬂSU! SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200 .’/—
EANGO 50 ESTAR0 00 R0 GRANDE 00 SULSA /
005528 - Contas a Pagar - BRR /,(
Origem do Crédito : SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA . /
CREDITO SALARIO /

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

Autenticacdo Eletrdnica :

Seguranc¢a: 835C4701481 33FCB545F0B653FD3E131 6F5CDC5C

BERGS02359995104984040220210000041 1783




05/03/202 Impressao - Banrisul [1614971350609]

&

COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO / FGTS

*****:k*:k****************************

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

Banrisul
Conta Debitada : 06.000544.0-1
Nome : SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Agéncia de Débito : 0235
Canal/Equip : Office Banking/9998
NSU de Pagamento : 01136134649
NSU de Autenticacdo 1 196983

Representagio Numérica do Cddigo de Barras
858700003013.34580 1792109.307650050882.841366100015

Descrigdo Pagamento : CAIXA FED FGTS GRF

CPF/CEI/CNPJ : 88413661000190
Cédigo do Convénio : 0179

Data de Validade : 07/03/2021
Competéncia 1 02/2021

Valor Total : 30.134,58

Pagamento Efetuado em : 05/03/2021
Autenticacio : 041023599981969830503202100003013458

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

03BEB40BABBAS5BEAC6C96FA3SEADIEQ4D 14

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Desta Gula o valor de R$2.282:77
iorvees CO95 23

ht!ps:ﬂww?.banrisuI.com.br}brbﬂinkfbrbwe4hw.aspx?LargUra=1280&AI1ura=939&8istema=OFFICE&Reinfciar=S#



FURIDD GE DASANTIA 10 TEMPD DE SERVCD
GFIP - SEFIP  8.40

GRF*- GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 04/03/2021 - 17:09:18

J 01-RAZAO SOCIAL/NOME

| SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

|D2—DDD!TELEFONE

| (0053)32611088 |
E 03-FPAS | 04-SIMPLES | 06-REMUNERACAQ |06-QTDE TRABALHADORES |07 -ALIQUOTA FGTS |
.I 639 1 { 376.682,34 I 169 || 8 f
= 08-COD RECOLHIMENTO | 09-ID RECOLHIMENTO | 10-INSCRIGAOITIFO (8) |11-cCOMPETENCIA |'1 2-DATA DE VALIDADE |
I 115 017980-9 I 88.413.661/0001-90 f 02/2021 % 07/03/2021 {

| 13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL | 14-ENCARGOS | 15-TOTAL A RECOLHER [

I 30.134,58 g 0,00 I 30.134,58 |[

"VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/03/2021**
| 858700003013 345801792109 307650050882 841366100015 | AUTENTICACAO MECANICA

=

DE@BW OF SERAVED
GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 04/03/2021 - 17:09:18

I 01-RAZAO SOCIAL/NOME
| SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

i 02-DDD/TELEFONE

| (0053)32611088

I

T

| 03-FPAS | 04-sIMPLES | 05-REMUNERACAO |06-QTDE TRABALHADORES ~ |07-ALIQUOTA FGTS i
E 638 } 1 E 376.682,34 } 169 I 8 |
| 08-COD RECOLHIMENTO | 08-ID RECOLHIMENTO | 10-INSCRIGAO/TIPO (8) | 11-COMPETENCIA | 12-DATA DE VALIDADE 4
I 115 I 017980-9 I 88.413.661/0001-90 E 02/2021 |l 07/03/2021 }

| 13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL | 14-ENCARGOS | 15-TOTAL A RECOLHER |

i 30.134,58 ; 0,00 E 30.134,58 !

**/ALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/03/2021**
858700003013 345801792109 307650050882 841366100015 AUTENTICACAO MECANICA



P Data:
Baﬁrfﬁﬁ! Hora:

Impresséo - Banrisul [1613745632571]

Recibo de Pagamento
Nlmero: 01129817113/00000000325244/172698

19/02/2021
11:41:37

:a_nal:

lipo Pagamento:
Zad. Barras:
Zmissor:

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
0419210109.00684273006.32956340882.6,85360000490000
BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A.

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

R$ 4.900,00

19/02/2021

19/02/2021

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAG
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.
039259FBED7ASB47EFC731340F509DCED245

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

DWEMOW“R‘Q%O

Mo ey

ttps:/ww7 banrisul.com.br/brb/link/brbwedhw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema=0FFICE&Reiniciar=8

1/1



{Benaficizrio; = AGEncEICEd. Banenoann Nasso Nimero

Vencimenta
BANRISUL CARTOES CDR PR - CNPJ: 82,934 215/0001-06
RUA CALDAS JUNIOR, 120 - CENTRO HISTORIGO, PORTO ALEGRE - RS, R0018900 0100/06842736-8 0032956319 19/02/2021
Pagador

Nimera do Cartdo |
: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Multa:0.00%  copicNpy: 88413661000190

Juros:0,00%  PC DR HERMES P AFFONSO SN T

320563

Demonstrativo das Transagies

Esse boleto e raferente a fatura: 651163

- Instrucbes para Agéncia/Cédigo do Beneficiariec 0100/06842743-0 {CLIENTE POS—PAGO) :
APOS O VENCIMENTO, COBRAR JUROS 1% A0 MES PRO RATA E CCBRAR MULTZ DE 2,00%.
PROTESTAR CASO IMPAGC 10 DIAS APOS VENCIMENTO

- _Instrucdes para Agéncia/Cédigso do Baneficiiris 0100/06842736-8 {CLIENTE FRE-PAGO) :
NAO RECEBER APOS 0 VENCIMENTG / SAC-0800 6461515 / OUVIDORIA - 0800 6442200

Limks de Cratito Valor minlmo a pagar:

Corte aqui

Local de Pagamento

Até o vencimento, pagar preferencialmente nas agéncias do Banrisul.

Benehclano/CNPIICPF Ag&ncia /| Codigo do Beneficidrio
BANRISUL CARTOES CDR PR - CNFJ: 92,934.215/0001-06 0100/06842736-8
Data do Documento | N° do Documento Espécle Doc. Acsite Data do Prac Naosso Nimero
18/02/2021 329563 Ds N 18/02/2021 1/0032956319
Uso do Banco | Carteira Espécie Quantidade Valor
I
Instrugdes (Todas as informagBes deste BOLETO sdo de exclusiva responsabilidade do beneficidrio) {-) Desconto | Abatimento

Esse boleto e referente a fatura: 651163
- Instrugdes para Agéncia/Cédigo do Beneficidrio 0100/06842743-0 (CLIENTE POS-PAGO):
APDS O VENCIMENTO, COBRAR JUROS 1% AO MES PRO RATA E COBRAR MULTA DE 2,00%.

{-) Outras Dedugtes

+) Mora / Multa
PROTESTAR CASO IMPAGO 10 DIAS APOS VENCIMENTO b =
- InstrugGes para Agéncia/Cédigo do Beneficidrio 0100/08842743-0 (CLIENTE POS-PAGO): T O Ao
APOS O VENCIMENTO, COBRAR JUROS 1% AQ MES PRO RATA E COBRAR MULTA DE 2,00%.

PROTESTAR CAS0 IMPAGO 10 DIAS APOS VENCIMENTO

{=) Valor Cobrado

Pagador
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD
CPF/CNP.: 88413661000130
PC DR HERMES P AFFONSO SN
86300000, CENTRO - JAGUARAO - RS

Caodigo de Baixa:

E g| E | I“ﬂ' ‘“ ‘l"l \ V ||1 “l |‘| l ‘ 1| ‘Il N ’ || ||’ 1“ ’ S




19/03/2021 Impressao - Banrisul [1 616183923452]

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL(GPS) TODIGO DE BARRAS

"*‘)r***"‘k*-k*-k*-k********************‘************************

BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A

AGENCIA - 0235 CONTA: 06.000544.0-1
DATA PGTO : 19/03/2021 HORA: 16:59:.53

DATA DEBITO: 19/03/2021

NOME CORRENTISTA: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

EQPTO : 9998 NSU: 01142420379/00000000358890/221427

RAZAO SOCIAL oU NOME :
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

CODIGO DE PAGAMENTO : 2305

COMPETENCIA - 02/2021
IDENTIFICADOR : 88413661000190

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DA GPS-CODIGO DE BARRAS
RESOLUCAO N° 484/1997

CODIGO DE BARRAS:
85810000392—55370270230—58841366100—01902021027

LINHA DIGITAVEL:
85810000392.6 55370270230.0 58841366100.3 01902021027.3

VALOR : R$ 39.255,37

AUTENTICACAO:
BERGS023599984203791903202100003925537

ESTE DOCUMENTO SERVE COMO COMPROVANTE DE PAGAMENTO.

PORTANTO, DEVERA SER GUARDADO E APRESENTADO AQ

INSS, QUANDO SOLICITADO.
********************************************************

0316CC51F207C64BFE4F0531E22971167906

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Desta Gwia o valor deR$_4. 0438 ¢
refereees_ (0 7S

hitps:/lww?7_banrisul.com.br/brb/lin k/brbwe4hw.aspx? Largura=1280&Altura=9 39&Sistema=0FFICE&Reiniciar= S# 17



MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURD SOCIAL - INSS

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3-CODIGO DE PAGAMENTO

2305

4-COMPETENCIA

02/2021

S-IDENTIFICADOR

88.413.661/0001-80

1-NOME QU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO SVESROOM 405,97
Praga DR HERMES PINTO AFFONSO, 0
CENTRO i
96300000 JAGUARAO - RS
5332611088 H
2-VENCIMENTD
{Uso exclusivo do INSS) Zﬁ;ﬁ;?g e 0,00
ATENCAO: £ vedadaa utilizacdo da GPS para recolhimeanta de recaita de valor inferiar
a0 estipulado em Resolugso publicada peio INSS. A receita que resultar valor inferiar HEATIAGHETA E JUIROS 0’ 00
devers ser adicionada & contribuigio ou Importancia corespondents nos meses subse-
quentes, até que o total sefa igual ou superior ao valor minime fixado, T1-TOTAL
12-AUTENTICACAD BANCARIA
85810000392-6 553 70270230-0 58841366100-3 01 902021027-3
Corta aqui.
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS 3-CODIGO DE PAGAMENTO 2305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURD SOCIAL - INSS
4-COMPETENCIA 02/2021

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5-IDENTIFICADOR

88.413.661/0001-90

1-NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

quentes, ate que o tatal seja igual ou superior 2o valor minima fixado.

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAG RVALOR Da{Nss i
Praga DR HERMES PINTO AFFONSO, 0
CENTRO L
96300000 JAGUARAO -RS
5332611088 g
fﬁ;‘;szfc"”‘f“m S-VALOR DE OUTRAS 0.00

usive da INSS) ENTIDADES .
ATENGAO: E vedada a utilizagio da GPS para recolhiments de receita de valor inferior
a0 estipulado em Resalug blicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior IATMAMULTAB JuROS 0,00
devera ser adicl 4 contribulgdo ou Imp i 1te nos mases subse-

11-TOTAL

12-AUTENTICAGAD BANCARIA

85810000392-6 §5370270230-0 58841366100-3 01 902021027-3

M




Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Data/Hora Operagéo 1 19/03/2021 -17:01:15
NSU - 01142421195/00000000359664I221428
Tipo Pagamento : DARF Preto

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador  : CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S A
Data de Pagamento 1 19/03/2021

Periodo de Apuracio 1 28/02/2021

Ndmero do CPF ou CNPJ : 88413661000190

Cédigo da Receita : 0561 - IRRF - REND, DO TRABALHO ASSALARIADO
Numero de Referéncia : 00000000000000000

Data do Vencimento 1 19/03/2021

Valor do Principal : 7,058,158

Valor Total : 7.058,15

Autenticacdo : 04102359998214281903202100000705815

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

038BB55AC0AD6EB0174A31E998B8B6C58ACS6

SAC: 0B00 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Mooty Gduo*ﬁﬂl_%.'..?_?“" =]
v el O QQﬁ

hfrps://ww?.banrfsul.com.br/brb/ﬁnk/brbwe4hw.aspx?Largura=1280&Aftura=93Q&Sistema=OFF|'CE&Relnic!ar=8#

11



[ L)

1a. via

MINISTERIO DA FAZENDA Ll RO 28/02/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL =
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 NowERoDoceroUCRy -+ 88.413.661/0001-90
DA R F 04 cobico baRrEcETA £ 0561
(05 NUMERO DE REFERENCIA L
01 NOME / RAZAQ SOCIAL
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAG 06 oamAoEveNcivenTo oS 19/03/2021
(7 VALOR DO PRINCIPAL :
Data limite para acolhimento:  18/03/2021 > 7.058,15
Observagdes: 08 vALorRDAMULTA o5 0.00
09 VALORDOSJUROSE/OU
< => 0,00
Sicalc Contribuinte - 8721 - RS o e
10 vaLorTOTAL s 7.058 15
| SENDA (Versia:4.9.7) 19/03/2021 09:31:41 1 1 AUTENTICAGCAO BANCARIA (Somente nas 1a. & 25, vias}
2a. via
MINISTERIO DA FAZENDA U2 e e © 28/02/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL =
Documento de Arrecadagiio de Receltas Federais U3 HMEOTaCre OEHRE = 88.413.661/0001-90
D A RF 04 CODIGO DA RECEITA o 0561 |
(05 NUMERO DE REFERENCIA =
01 NOME / RAZAD SOCIAL
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO U6 AEEvENC g - 19/03/2021
07 VALOR DO PRINCIPAL = 7.058 15
Data fimite para acolhimento:  19/03/2021 it
Observagdes: 8- Vaos Bhaca -+ 0,00 |
|
|
O VALORDOS JUROS E/0OU |
0 ENGARGOS DL - 1.025/68 = 0,00
Sicalc Contribuinte - 8721 - RS
10 vaLor TOTAL = 7.058.15
SENDA (Vers50:4.9.7) 1810312021 08:31:41 |] ] AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1a, & 2a, vias)




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

IFNOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ

2- CNPJ: 88 413661/0001-90

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

4 - NOME DO RESPONSAVEL: GILCELLI SOARES MACHADO

5- CPF: 812.258.730-53

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

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

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 311032021




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPER ATIVO - FEVER EIR O/ 2021

ANEXO 1l
I- RECEITA 2- DESPESA
1l DISCRIMINAQAO 12 VALOR R$ 21 DISCRIMINACAO 22 VALOR R$
PROGRAMA PACIENTES PROGR AMA PACIENTES
INTERNADQOS- CLINICA 18.000,00 INTERNADOS- CLINICA 18.000,00 |~
MEDICA MEDICA
TOTAL 18.000,00 18.000,00
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO 111
14 L5 16 1.7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$

NF 185 09/03/21 SERGIO BURCH 18.000,00
TOTAL 18.000,00




09/03/2021 Impresséo - Banrisul [161531808463

Recibo de Transferéncia
NiUmero: 011380?1085/00000000468911/204740

s Data: 09/03/2021
Saﬁfiﬁﬁs Hora: 16:28:57

9]

Canal: Office Banking

Data Débito: 09/03/2021

Valor: 18.000,00

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Banco ou IF do Destinatério: 104 - CAIXA ECON. FEDERAL
Agéncia do Destinatario: 0485

Conta do Destinatério: 003000771-7

Correntista de Crédito: 17.800.523/0001-15 - S S BURCH EPP
Finalidade: 00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES
Identificador: PGTO CLIN MEDICA FEV 21

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03E25698DC1E2F21320B44AC2D4CE3790D67

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:ﬂww?.banrisuI.com.brlbrbflink!brbwe4hw.aspx?f_argura=1 280&Altura=939&Sistema=0FFICE&Reinic

iar=S#

v

.'/
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: DANFSE - Documento Auxnhar da Nota Fiscal de Servu;o Eletronica

S S BURCH - EPP 3
RUA 15 DE NOVEMBRO, 444 - SALA 2

Umero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202100000000185
Municipio: Jaguarso - RS
E;E:ﬁ;;;?;g:‘ :‘?Z%Qmail.com Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ /| CPF Inscrico Estadual Inscricdo Municipal 09/03/2021 8003560a1
17.800.523/0001-15  ***= 11715
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigiggdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 09/03/2021 Exiglval Jaguarao/RS
Nome | RazBo Soclal
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ Jaguardo/RS
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade LIF ICEF
Jaguarao (53) 3261-1088 96300-000
Baimo
CENTRO
NPJ | CPF nscrigio Municipal Inscrico Estadual
88.413.661/0001-90 r I
E-mail
ntacasajaguarao_financeiro@hotmail.com
N ,"“,".‘,f / Raz8o Social "3.1 | CPF 'nicﬁpéu Municipal
E-mail 4|-ana Cidade
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Referente a clinica médica fev/21 18.000,00 3,00 540,00 | Nao

Cbdigo do Servico Cbdigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salide, i
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CIDE y I FISIPASER [p:smssp Importagan
00 .00 0,00

alor Total do 1I28QN lor Dedu;éame.scnnm
00

18.000,00

Informagfes Adicionals
Lei 12741/2012: Mun: R$540,00; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$540,00.

Consulta realizada em 09/03/2021 as 11:32:41.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas. jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

TR AR

0a2117800523000115

Recebi{emos) de 202100000000185
¥ F - M [y
5 S BURCH - EPP Numero da NFS-e Nimero de Controle do Municipio
Competéncia
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 06/03/2021
NFS-e
o 8003560a1

Consulta realizada em 09/03/2021 as 11:32:41.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.j -Jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Péagina 1




PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

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

2- CNPJ: 88.413661/0001-90

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

4- NOME DO RESPONSAVEL: GILCELLI SOARES MACHADO

5- CPF: 812.258.730-53

6- ASSINATUR A DO R ESPONSAVEL :

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

8-DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 31/03/2021



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTAGCAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - FEVER FIR O/ 2021

ANEXO 1]
- RECLITA 3 DESPESA
UDISCRIMINACAO T2 VALOR R$ | 21 DECRIMINACAG |23 VALGR G
PROCRAMA PROGRAMA
TRAUMATOLOGIA DR00 R T 15,000,00
TOTAL 15.000,00 15.000,00
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO I
7 5 6 7
DOCUMENTO DATA _ |FAYORECIDG VALOR RS
TRAUMA  CLIN. DI
NF 106 1000321  |[TRAUMATO £ 15.000,00
ORTOPEDIA
TOTAL 15.000,00




Recibo de Transferéncia
NUmero: 01138882030/00000000272321/208333

: Data:  10/03/2021
Banrisul Hora:  17:09:02

Canal; Office Banking

Data Débito: 10/03/2021

Valor: R$ 15.000,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatdrio: TRAUMA CLINICA DE TRAUM ORTOP LTDA
Finalidade: PGTO TRAUMATOLOGIA FEV 2021

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

03F4CBDSBI998247ADC53149FBD4B3A05038
SAC: 0800 6461515  OQUVIDORIA: 0800 6442200

https:fa’uw?,banr§suI.com.br,fbrbilinkfbrbwaaihw,aspx?Largura=1280&AItura=939&Sistema=OFFlCE&ReInfciar=S#

1M1



p DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletrénica

LTDA - ME

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

E-mail: ativa@ativacont.com.br

TRAUMA CLINICA DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA (=]

mero da NFS-e

202100000000106

Morme / Razae

ISANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Fone: (00) 0000-0000 Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ | CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 09/03/2021 b84b2d0c0
00.705.064/0001-98 =+ 361455

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

Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (53) 3261-1999 - sisEemas.jaguarao‘rs.gov,br.-fNFSc,Partal 09/03/2021 Exigivel Jaguardo/RS

Endereco
RUA DR. HERMES P, AFFONSO,0

Cidade

Jaguardo/RS

F ane

U CEP
IRS (53) 3261-1088 I_Q;OO-OGG

CNPJ/ CPF
88.413.661/0001-90

rnscrican Municipai nscriggio Estadual
3072 f

-mall

santacasajaguarao_financeir hotmail.com

Nome / Razdo Sacial CNPJ / CPF
Fddks ok

1E-mai|

Inscrigaa Municipal
et e

idade
e

T

DESCRICAO DOS SERVICOS

VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

Servigos Prestados em Fevereiro de 2021 - Traumatologia.

15.000,00 3,00 450,00 | Nao

Cédigo do Servigo

Céadigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina.

RERAAE RN

IOF

InformagGes Adicionals

Lei 12741/2012: Mun: R$450,00; Est: R$0,00: Fed: R$0,00; Total Aprox: R$450,00.

Consuilta realizada em 10/03/2021 as 15:02:35.

Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.j

0210000000010

T

Recebi(emos) de

TRAUMA CLINICA DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA LTDA - ME

08 servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

L |

202100000000106
Nimero da NFS-e

Competéncia
08/03/2021

NFS-e
b84h2d0cO

Nimero de Controle do Municipio

Consuilta realizada em 10/03/2021 as 15:02:35.

Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gcv.br!NFSe.Ponal

Pégina 1



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQ

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

I NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQO

2- CNPJ: 88.413661/0001-90

3- ENDERECO: PRC. DR. HERMES PINTOS AFFONSO S/N
4-NOME DO RESPONSAVEL: GILCELLI SOAR ES MACHADO
5-CPF:812.258.730-53

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

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

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 311032021



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAQ DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - FEVER EIR O/ 2021

ANEXO I
I RECEITA 2- DESPESA
LIDISCRIMINACAO  TI2VALOR R$ | 21 DISCRIMINACAO | 22 VALOR RS
PROGRAMA SAUDE PROGRAMA SAUDE
MATERNO INFANTIL 2700000 [MATERNA INFANTIL 27.00040
PEDIATRAS PEDIATR AS
A PORTADO 1,00 TRANSPOR TADO 100
A PORTE STA CASA 040
TOTAL 27.001,40 27.001,40
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO I
14 15 L6 17
DOCUMENTO FAVORECIDO VALOR R$

CLINICA DE
NF 094 09/03/21  |FISIOTER APIA E 14.946,65 |/

PEDIATRIA LTDA.

JORGE DAMIAN F
NF 39 00321 o CIONE 1205375 |
TOTAL 27.000,40




FARE - e Wl v d

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/03/2021
Valor: R$ 12.053,75
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-06.040374.0-5

Nome do Destinatario: JORGE DAMIAN FONSECA MAUCIONE
Finalidade: PGTO PEDIATRIA FEV 2021

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

D332AAA402DA02FBBDFSZQCClBSCBFlBFBBQ
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:ﬂ'ww?.banrisuI.com.br!brbflink!brbwe4hw.aspx?Largura=1280&A!tura=939&853tema=0FF ICE&Reiniciar=3#

1M



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servu;o Eletronica

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

Umera da NFS-e

CEP: 86300-000 - Bairro: CENTRO 202100000000039
Municipio: Jaguardo - RS
E 0’::?&%?;%155'@;%?;" Eom Data do Servigo Cddigo Verificador
CNPJ | CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 10/03/2021 3edd3a29c
30.254.123/0001-10  **=+ 362024
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissdo Exigilléilédade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - smlemas.jaguaran.rs.gavarfNFSe.Ponal 10/03/2021 Exigivel Jaguardo/RS
MNome / Razgo Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAG Jaguardo/RS
Endereco
RUA DR. HERMES P. AFFONSO ,0
Cidade LIF Faone CEP
uardo RS |(53) 3261-1088 6300-000
Bairro
CENTRO
NPJ / CPF Inscrigio Municipal Hnscrigéo E
88.413.661/0001-90 3072 |
~-mall
santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com
Noma ! Razdio Social .-’:I-f;' 1 CPF I’risfﬂgéu Muricipal
-mail ,Fane Ciﬁd*e
DESCRIGCAC DDS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP.02/2021 PEDIATRIA 12.053,75 0,00 0,00 | Nac
Cédigo do Servigo Cddigo NBS
04.01 - Medicina e blomedlcma ST /
[CIDE SFINS Imporacio iCMS lOF ] ISIPASER PISIPASER Importzcao
0,00 00 00 0,00 0,00 0,00 J 0,00
{Bas i pric e Calculo ISSQN Retido ‘alor do ISSQN Retido ‘alor Total do ISSQN ,-"\lafor Dedugéa/Descontos
053,75 00 b 3 L - 19,
12.053,75
Informacdes Adicionals
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPi
Lei 12741/2012; Mun: R$0 ,00; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$0,00.

Consullta realizada em 10/03/2021 as 15:30: 16
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao e.Portal

A A

9c30254123000110

Recebi(emos) de 202100000000039
- s 5 d Holed i

JORGE DAMIAN FONSECA MAUCIONE Niumero da NFS-e Nuimero de Controle do Municipio
Competéncia

- 1
0s senvicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. G202
NFS-e
P 3e4d3a29¢

Constilta realizada em 10/03/2021 as 15:30:18.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br.-"NFSa.Portal

_ Pégina 1




09/03/2021° . Impresséo - Banrisul [1615317878771]

Recibo de Transferéncia
NiUmero: 01138067499/00000000465779/204733

. . Data:  09/03/2021
Banrisul ... 16:25:12

Canal: Office Banking

Data Débito: 09/03/2021

Valor: R$ 14.946,65

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: CLINICA DE FISIOTERAPIA E PEDIATRIA
Finalidade: PGTO PEDIATRIA FEV 2021

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

03BDCF793E90F421AB856AD3AC000F1C2374
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:wa?.banrisut.cum.bn’brbﬂink!brbwecthw.aspx?Largura:1 280&Altura=939&Sistema=0FFICE&Reiniciar=S#

1



DANFSE - Documente, Auxiliar da Nota Flscal de Servu;o Eletronica

Nome | Razéo Soclal
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAC

CLINICA DE FISIOTERAPIA E PEDIATRIA LTDA INimero da NFS-e '
RUA DOS ANDRADAS, 1315
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202100000000094
Municlp!a_: Jaguario - R_S ]
E;r:::ll,(seélfg;gfggzcntaﬁofanars.com‘br Data da Service Cédigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricio Municipal 09/03/2021 a5f240d7d
08.040,063/0001-83  **** 350559
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o St e Tributado ne Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 09/03/2021 Exigivel Jaguardo/RS

Endereco
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

[Rs ](E?,"sf} 3261-1088

@300-000

nscrigao Municipal
072

|rnsericﬂo Estadual

Jaguarao/RS

Inscrigio Municipal
ek e

FK

ICidade

InformagBes Adicionats
Lei 12741/2012: Mun: R$448,40; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$448,40.

ek
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
SERVICO DE PEDIATRIA FEV 2021 14.948,65 3,00 448,40 | Nao
Cédigo do Servigo C6digo NBS :
04,03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicomios, casas de salide, ik g
rontos-socorros, ambu!atérios e congéneres. = /
FING Importacao ICMS OF = |p|s¢' mssp: Imsm EP Importagio
0o 00 0,00 00 0,00 0,00
i Calculn ISSON Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN

448,40

/iVaIDr Dedugio/Descontos

1

14.946,65 « /

Consulta realizada em 09/03/2021 as 14:17:13.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs. gov.br/iNFSe.Portal

AR

100000000094a5f

IV

d7d08040063000183

I

Recebi(emos) de

CLINICA DE FISIOTERAFIA E PEDIATRIA LTDA

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

202100000000084
Numero da NFS-e

Competéncia
08/03/2021

NFS-e
a5f240d7d

Namero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 09/03/2021 as 14:17:13,
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO 1

IDENTIFICACAO:

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

2- CNPJ: 88.41366//0001-90

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

4 NOME DO RESPONSAVEL: GILCELLI SOARFS MACHADO

5- CPF: 812.258.730-53

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL

7-VALOR DA SUBVENCAQ R ECEBIDA: R$ 26.720,00
(VINTE SEIS SETESSENTOS VINTE REAIS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAOQ:
31/03/2021



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUAR AO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - FEVER EIR O/ 2021

ANEXO i
I RECEITA 2- DESPESA
11 DISCRIMINACAO 12 VALOR R$ 21 22 VALOR R$
DISCRIMINACAO
CONSULTAS EXA ESPECIALIZADQ 26.720,00 [REPASSE PL. OPER., 26,687,330
TRANSPORTADO 242550 |IRRF 32,70
A TRANSPORATAR 242550
TOTAL 29.145,50 2914550




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAQ DE CONTAS
ANEXO 1iI
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
o VISITAS DOM
FOLHA PAGT 10/03/21 NESTOR 690,00 |
MARIA ALICE
RPA 27 09/03/2] DODE 230730,
NF 184 090321 [SSBURCH 10.000,00
CLI ALTO i
NF 51 1070321 URUCUAI 2.640,00 | 5
NF 029 1103221 MADELIN PENA 2.000,00 |~
CRISTINA
NF 129 10/03/21 CARDOSO 1.850,00
S S BURCH .
NF 190 16/03/21 COLONG 7.200,00
TOTAL 26.68730
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
COMP. PGTO 19/03/21 IRRF 32,70

32,70




16/03/2021 _ Impress3o - Banrisul [161590675011 8]

Recibo de Transferéncia
Nimero: 01 141035099/00000000743158/216224

. Data: 16/03/2021
Baﬁ?‘]ﬁ%lg Hora: 12:00:19

Canal; Office Banking

Data Débito: 16/03/2021

Valor: 7.200,00

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 Destinatirio: 104 - CAIXA ECON. FEDERAL
Agéncia do Destinatsrio: 0485

Conta do Destinatério: 003000771-7

Correntista de Crédito: 17.800.523/0001-15 - S S BURCH EpPp

Finalidade: 00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES

Identificador: PGTO COLONOSCOPIAS FEV21
Atenciosamente

Banéo do Estado do Rig Grande do Sul S.A.
03E4A52986CBB4EFA7BODC7F9DE46DFEOA79

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

https:!hnrw?.banrisuf.com.brfbrbflinkfbrbwe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema=OFFICE&RsInicfaFS#



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

S 8 BURCH - EPP
i P RUA 15 DE NOVEMBRO, 444 - sALA 2

Nimero da NFS-a

CEP: 86300-000 - Bairro: CENTRO 202100000000190
Municipio: Jaguardo - RS
-mail: bl
Eor::' (;3?)“1'?;6"[' r;::%gmai! il Data do Servico Cddigo Verificador
CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscricao Municipal 16/03/ 021 5f6
cde
17.800.523/0001-15 ==+ 11715 6 3 2 2 f43 2
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao E*‘Q}gg’ﬁde Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - 5|stemas.Jaguarau,rs.govarJNFSe,Portat 16/03/2021 Exigivel Jaguardo/Rs
me | Razdo Social
ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguardo/RS
dereco
RUA DR. HERMES P, AFFONSO0,0
idade & EP
s I(E"a) 3261-1088 k&300-000
ricio Municipal nscricio Estadual
675 I

Fone idade
ke e
DESCRICAC DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ, VALOR IMPOSTO RETIDO
7.200,00 3,00 216,00 | Nao

Servigos Prestados a 9 colonoscopias fev/2021

Cédigo do Servigo Cddigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de satde, PREhRELLL
prontos-sacorros, ambulatérios e cong géneres.

-200,00

Informagdes Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$216,00; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$216,00.

Consulta realizada em 16!03;’2021 és 11 49 39

I

« Consulta realizada em 16/03/2021 as 11:49:39,
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs, gov.br/NFSe.Portal
Pagina 1



08/03/2021 Impresséo - Banrisul [1615315682768]
Recibo de Transferéncia 3
NUmero: 01138029994/00000000433954/204604

: g Data:  09/03/2021
Banrisul .. 15:48:43

Canal: Office Banking

Data Débito: 09/03/2021

Valor: R$ 2.307,30

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisu]

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-35.020108.0-4

Nome do Destinatério: MARIA ALICE SOUZA DE OLIVEIRA DODE
Finalidade: PGTO ENDROCRINOLOGIA FEV 2021

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

030D1A05573729868774C8257DSEF730DSQO
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

'ps:ﬂw?.bann’sul.com.bnfbrbﬂinkfbrbwe4hw.aspx?Largura=1 280&Altura=939&Sistema=0F FICE&Reiniciar=s#

11



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA [ Recibo

27
Nome ou Razio Social da Empresa | CNPJ da Empresa
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAG 88.413.661/0001-90 ‘

Recebi da Empresa acima identificada, pela Prestacdo dos servicos de ENDOCRINOLOGIA a importancia de R$ 2.307,30 (dois mil e trezentos e sete reais e
trinta centavos), conforme discriminativo abaixo:

Nimero de Inscricio | EsPECIFICACKO:

No INSS: No CPF: 368.874.200-15 1.Valor Servico Prestado 2.340,00
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 2.340,00

DESCONTOS:
l?li}rnero: 3.0utros Descontos 0,00
Orgdo Emissor: SSP UF: 4,155 0,00
Endereco 5.IRRF 32,70
6.Dedugdo INSS 0,00
7.INSS Frete 0,00
8.Pens&o Alimenticia 0,00
L 10/03/2021 VALOR LfQUIDO 2.307,30

Nome completo Assinatura
MARIA ALICE SOUZA DE OLIVEIRA DODE

Esta remuneracdio ser4 inclufda na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuicio previdencidria serdo recolhidos em conformidade com a legislacdo vigente.



BN LRI A

| 2021

CONSULTOU DIA 06/02/2021

+/04209201690385 . RETORNOD CONSULTOU DA 06/02/2021
\HA .

U5 i

02186336532

7069

SILVANA AVILA DINIZ
ON

702805635848064 22/01/2021

NA

28/01/2021




LUCAS AUGUSTO TEIXEIRA DE
ALCANTARA

i,

70000

3503433907

05/02/2021




1032021

fmpressao - Banrisul [1615409864355]

Recibo de Transferéncia
Nimero: 01138930561/00000000317135/208480

Data: 10/03/2021
Banrisul Hora:  17:58:30
Canal: Office Banking
Data Débito: 10/03/2021
Valor: R$ 690,00
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
0235-35.047525.0-6

NESTOR PAULO SILVA

PGTO VISITAS DOM FEV 21

Atenciosamente

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

03514F168BB506B0ESCB959A8ELEBB3AAF66

ANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

NPJ: 88.413.661/0001-90 CC: ENFERMAGEM Complementar
Mensalista Fevereiro de 2021
Corigo Nome 9o Funcionano — CBO Tepanamento Tl |
150 NESTOR PAULO SILVA 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 01/11/2001
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
207 | AJUDA DE CUSTO 690,00 690,00
Total de Vencimentos Total de Descontos
690,00 0,00
ANRISUL 41
.onta corrente: 350475250-6 Agéncia: 0235 - 23 VelorLiguida 53 690,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdle. FGTS F.OT.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.534,86 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

neste recibo,

Ancia ligquida discrimi

Declaro ter recebido a imp

Assinatura do Funcionério

Data

ttps:/fww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwedhw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema=0FFICE&Reiniciar=S#

11



11/03/2021 - !mp_[esséo - Banrisul [1 615465357282]
Recibo de Transferéncia
Niumero: 01139114880/00000000565248/209174

o N s Data: 11/03/2021
sﬁﬁ?gﬁ@g Hora: 09:23:40

Canal: Office Banking
Data Débito: 11/03/2021
Valor: 2.000,00
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 Destinatsrio: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia do Destinatario: 0147-3
Conta do Destinatéario: 23246-7
Correntista de Crédito: 32.656.658/0001-42 - MADELIN PENA CHIRINO
Finalidade: 00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES
Identificador: PGTO REF 25 ULTRA FEV 21

Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A,
03337c3976442138F9E210E3744A703§:FC34

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:r’f\mm?,banrisul.com.br!brbflink!brbweci hw.aspx?Largura=1280&Altura=939 &Sistema=0ffice
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Servico Eletronica

DANFSE - Documento Auxiliai’ da Nota Fiscal de

Nimero da NFS-e

202100000000029

MADELIN PENA CHIRINO

RUA BARBOSA NETO, 1256

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

E-mail: madelinpenachirino@gmail.com
Fone: (53) 98439-3980

Data do Servigo Cédigo Verificador

CNPJ / CPF
32.656.658/0001-42

Inscricdo Estadual Inscricio Municipal
362231

10/03/2021 56cdf7d3a

e

Exigibilidade

Tributade ne Municipio
Iss

Dt. de Emissao

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS

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

Jaguarda/RS

Exigivel

10/03/2021

. ome / Razio Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ

Endereco
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade

Jaguardo/RS

UF Fone
]RS ];53} 3261-1088

Isnacrig!o Municipal
072

CEP
96300-000

Ilnscril:éo Estaduzl

Tﬁe Cidade
o e e
DESCRICAD DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALCR IMPOSTO RETIDO
PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP.02/2021-25 ULTRASSONOGRAFIAS 2.000,00 0,00 0,00 | Nao
Cddigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. Lo
! OFINS Importagao ICMS OF =] FlsmsEP 'PISJPASEP Imporiagio
0,00 0,00 0,00 .00 0,00 0,00
prio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do [SSQN Bﬁlor Dedugia/Descontos
; 0,00 0,00 ,00
2.000,00 2.000,00

Informactes Adiclonais

NOTA EMITIDA POR ME OU EFPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 1PI
Lei 12741/2012: Mun: R$0,00; Est: R$0,00: Fed: R$0,00; Total Aprox: R$0,00.

Consulta realizada em 10/03/2021 &s 15:39.15.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

ARORCIOR AT

10000000002956 a32656658000142
Numero de Controle do Municipio

202100000000029
Numero da NFS-e

Recebi{emos) de

MADELIN PENA CHIRINO
Competéncia

10/03/2021

NFS-e
56cdf7d3a

Consulta realizada em 10/03/2021 as 15:30-18.
Para consultar a autenticidade acesse: sisternas.jaguarao.rs.gov.briNFSe.Portal

os servigos constantes da Nota Fiseal Eletrénica indicada a0 lado,

T

Pagina 1



09/03/2021 Impressao - Banrisul [1615318286532]

Recibo de Transferéncia
Numero: 01138074271/00000000471710/204747

3 Data: 09/03/2021
: aﬁﬂﬁﬂi Hora: 16:32:19

Canal: Office Banking
Data Débito: 09/03/2021

Valor: 10.000,00

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 Destinatdrio: 104 - CAIXA ECON. FEDERAL

Agéncia do Destinatario: 0485

Conta do Destinatario: 003000771-7

Correntista de Crédito: 17.800.523/0001-15 - S S BURCH EPP
Finalidade: 00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES
Identificador: PGTO ULTRASSOM FEV 2021

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03F2EB9C4CC2E5A09CEBGAFOB78B44092414

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA; 0800 6442200

https:)fww?.banrisul.com.br!brbflink!brbwe4hw.aspx?Largum=1 280&AItura=939&Sistema=0FFICE&Reiniciar=S#
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DANFSE - Documento.Auxiliar da Nota Fiscal de Servng:o Eletronica

S S BURCH - EPP
RUA 156 DE NOVEMBRO, 444 - SALA 2

imero da NFS-e

. \ CEP: 86300-000 - Bairro: CENTRO 202100000000184

Municipio: Jaguardo - RS
EOT:JI(gg)ngogf rﬁl%gmarl o Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ [ CPF Inscricdo Estadual Inscrigio Municipal 09/03/2021 91bc6b67F
17.800.523/0001-15  **** 11715

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exlgiggdada Tributado ne Municipio

Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 08/03/2021 Exigivel Jaguardo/RS

INome / Razdio Soc J
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade UF F EP
guars ks l;?:% 3261-1088 56300-000

nscrigio Municipal Inscrigio Estadual
r3072 I

Jaguardo/RS

Inscrigio Municipal
e e et

anne Cidade
e ek
DESCRICAD DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO  RETIDO
Referente a 125 ultrassonografias fevereiro/21 10.000,00 3,00 300,00 | Nao
Cédigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salide, ARSI
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
ICIDE OFINS INS Imperiacio ChS OF F |p1$fmsr-:|= lmsmsep impartagzo
0,00 0,00 00 00 0,00 00 00
Base Calculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSAN Retida alor do ISSQN Retido alor Total do 1SS0 ISSQN '\/alor Dedugdn/Descontos
10.000,00 00,00 0,00 .00 0,00 ;
10.000,00 10.000,00

Informacfies Adicionals

Lei 12741/2012: Mun: R$300,00; Est: R$0,00; Fed: R$0,00: Total Aprox: R$300,00.

Consulta realizada em 09/03/2021 as 11:30:24,
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas -Jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

ARG A O AT

b67f17800523000115

Recebi(emos) de 202100000000184
S S BURCH - EPP Ndmero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
Competéncia
08/03/2021
0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
NFS-e
7o 91bcBbB7f

Consulta realizada em 09/03/2021 as 11 30:24.
Para consultar a autenticidade acesse: sIsternas,jaguarao.rs.gou.br,-'NFSe.Portal

Péagina 1
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PERIODO DE APURAGAD

MINISTERIO DA FAZENDA 02 - 28/02/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMEROQ DO CPF OU CNPJ 88.413.661/0001 90
_’ H 5 —
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
04 CODIGO DA REGEITA 0588
-
DARF IR -
05 MNUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE =
SANTA CASA DE CARI DADE D JAGUARAOD 06 DATADE VENCIMENTO
(0053)32611088 - 18/03/2021
07 VALOR DO PRINCIPAL 5. 841 14
Veja no verso 54 = =
InsfriigBas para; presnchimants 08 VALOR DAMULTA E 0,00
0 VALOR DOS JURGS E / OU
ATENCAO 09 E?\lt:ARGOS DL-1.026/89 0,00
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da VALOR TOTAL
Recelta Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. |10 YA sy 12,941 14
Ocorrendo tal situacao, adicione esse valor ao tributo de mesmo cédigo de
periodos subsegqiientes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 17 & 2¢ vias)
Aprovado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007
Corte aqui.
PERIODO DE APURACAD
MINISTERIO DA FAZENDA 02 5 28/02/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERQ DO CPF OU CNPJ 88.413. ce1 /0001-50
— 2 2 -
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
04 CODIGO DARECEITA
- 0588
DARF IR ;
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/TELEFONE =
SANTA CASA DE CARI DADE D JAGUARAO 06 DATADE VENCIMENTO
(0053) 32611088 — 12/03/2021
07 VALOR DO PRINCIPAL
Veja no verso - 12,941 14
Instrucdes para preenchimento 08 VALOR DAMULTA 3 0,00
= W) S
ATENCAO 09 NcARGOSDL: Tamma ., 0,00
E vedado o recolhimento de tributos administrades pela Secretaria da VALOR TOTAL
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00, |10 VALORT = 12.941.14
Ocorrendo tal situacdo, adicione esse valor ao tributo de mesmo cadigo de : 5
periodos subseqiientes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 11 AUTENTICACAC BANCARIA (Somente nas 19 ¢ 2+ vias)

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




&

PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO

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 S/N

4 - NOME DO RESPONSAVEL: GILCELLI SOAR ES MACHADO

5- CPF: 812.258.730-53

6 ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

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

(SESSENTA MIL REAIS)

& DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAO:
31032021



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - FEVER EIR O/ 202

ANEXO I
FRECETA 7 DESPESA
UDISCRIMINACAS T2 VALOR R$| 21 DECRIMINACAG | 22 VALSK RS
PROGRAMA SERVICO PROGRAMA EM SERVICO
EM ANESTESIA BO00000 I oeeei 1a 361402 |
DARE 346,00 |/
A TRANSPORTAR 214032
A PORTADO 1999.66
TOTAL 60.000,00 60.000,00
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO Il
7 5 6 7
DOCUMENTO DATA _ |FAYORECIDG VALOR RS
NF 128 10/0321 _|CRISTINA CARDOSS 7.000,00
NF 10 1040321 |BIBIANA FERINANDES 1816667
NE 1070372l _[INDIRA QUESEDA 16.833.35)
NF 236 10003721 |JEFERSON DEVENS 361400
5561402
7 5 6 7
| DOCUMENTO DATA _ |FAVORECIDO VALOR R$




14 15 16 L
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
COMPGTO 17/03/21 DARF 246,00
TOTAL

246,00




10/03/2021 Imprzssao - Banrisul [1615409576036]
Recibo de Transferéncia
NUmero; 01138926445/00000000313121/208476

_ - Data:  10/03/2021
Banrisul Hora:  17:53:41

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/03/2021

Valor: R$ 16.833,35

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: 0235-06.049334.0-6

Nome do Destinatério: INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESADA
Finalidade: PGTO ANESTESIA FEV 2021

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

034EFF7165D0B47C8E1AASE64AEFF7046030
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:fﬁuw?.banrisul.com.brfbrbflinkfbrbwe4hw.aspx?Largura=1280&AItura=939&Sistema=OF FICE&Reiniciar=S#
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DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Servng:o Eletronica

RUA ODILO MARQUES GONCALVES, 2200
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESADA - ME

Numero da NFS-a

0 SaCia)
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAG

202100000000011
Municlpio: Jaguardo - RS
E aﬂ::l(slr;tiigib;g;g@gmail il Data do Servige Cédigo Verificador
CNPJ | CPF Inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal 10/03/2021 70 55def55
37.001.552/0001-24  **=+ 362940
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exig}%igdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.qov.br/NFSe.Portal 10/03/2021 Exigivel Jaguardo/RS

Jaguardo/RS

Endereco
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
UF Faol
s |(5"3°) 3261-1088

B
300-000

Cidade
aguaréo

Balro

CENTRO

PJCPF Tscie3s FoTee
88.413.661/0001-80 072
E-man

ntacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

Nome | Razio Social
ke e

Informagées Adicionals

Lei 12741/2012: Mun: R$505,00; Est: R$0.00: Fed: R$0,00; Total Aprox: R$505,00.

CNPJ 7 CPF Inscrigao Municipal
E-mail Fone fi*dade
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP.02/2021-ANESTESIA 16.833,35 3,00 505,00 | Nao
Cédigo do Servico Cédigo NBS
04.01 - Medicina & biomedicina, SET
OF F FIS!F'ASEP IF‘IS.FPASEP Imponagaa
0,00 00 0,00 0,00
alor 66 1S5GN Refido

—
alor Total do ISSQN

3

l\/alor Dedugdo/Descontos

3

16.833,35

Consulta realizada em 10/03/2021 as 15:36.:10.

Para consultar a autenticidade acesse:

sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Po

T O

Recebi(emos) de

INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESADA - ME

0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

202100000000011

Nlumero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
Competéncia

10/03/2021

NFS-e
7055def55

Consulta realizada em 10/03/2021 as 15:36:10.

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

Pagina 1



10/03/2021 . Impressao - Banrisul [1615409466668]

Recibo de Transferéncia
Ntmero: 01138925049/00000000311823/208473

i Data; 10/03/2021
B&ﬁﬂ&&&l Hora:  17:52:04

Canal; Office Banking

Data Débito: 10/03/2021

Valor: R$ 18.166,67

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ
Finalidade: PGTO ANESTESIA FEV 2021

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

034E6E95EDA9726C363F4A912EC950E3 1308
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:lhw?,banrisuI.com.bn’brbflinkfbrbws:zhw.aspx?Largura=1280&Altura=939&8Istema=OFF:CE&Reinfcfar=S#
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DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Serv1g:0 Eletronica

Numerc da NFS-s

BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ - ME

RUA DOS ANDRADAS, 811

CEP: 96300-000 - Bairro; CENTRO 202100000000010
Municipio: Jaguario -RS

E-mail; yolabibi@gmail.com Data do Servigo Coédigo Verificador

Fone: (53) 89957-9551
10/03/2021 e56caas90

CNPJ | CPF Inscricéo Estadual Inscrigdo Municipal
35.351.432/0001-21  **** 362687
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisso St o Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.|aguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 10/03/2021 Exigivel Jaguardo/RS
MNome / Razdo Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ Jaguarao/RS
Endereco
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
idade o E
aguarao |R 53} 3261-1088 300-000
Bairra
CENTRO
CNPJ T CRF Inscricao Municipal Inscricao Eatadual
88.413.661/0001-80 I3072 . |
E-mail

antacasajaguarao_financeiro@hotmail.com
Inscrigdo Municipal
et

Fune Cidade
ek e e e
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP.02/2021-ANESTESIA 18.166,67 0,00 0,00 Nio

Cadigo de Servigo Cadigo NBS

04,01 - Medicina e biomedicina. bbb
[CIDE OFING SFINS Importacao ICMS IOF ‘F FIS/PASER FISIPASEP Imporiacas
0,00 0,00 3 00 0,00 0,00 00 s 000 / |0.00
Race ey |Ease Céleulo ISSQN Retido oalarodo ISSON Refido alcr[;’ otal do ISSQN _F/;Ior Deducdo/Descontos

118.166,67

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

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

Consulta realizada em 10/03/2021 4s 16:30:54.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

ARVARRE VAR TR IR

0210000000001 0e

Recebi{emos) de 202100000000010
i NF. N le do Municipi
BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ - ME Nimero da NFS-e tmero de Controle do Municipio
Competéncia
1 1
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ac lado. G
NFS-e
p Fip 856caa590

Consulta realizada em 10/03/2021 &s 16:30:54.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1



10/03/2021 Impresséo - Banrisul [1615405429249]

Recibo de Pagamento
NSU: 20210310000008520250

p Data:  10/03/2021
Eanrmui Hora: 16:45:06

ID Transacdo: ES270206720210310194400008520250
Situacdo da Operacéo: EFETIVADA

Descrigdo: PGTO ANESTESIA FEV 2021

Valor: R$ 17.000,00

Informacées do Destinatario

Nome: CRISTINA CARDOSO SERVICOS MEDICOS EIRELI
CNPJ: 23.643.498/0001-06
Instituigdo: BCO BRADESCO S.A.

Informagdes do Pagador

Nome: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
CNPJ: 88.413.661/0001-90

Instituicdo: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.
Agéncia: 0235

Conta: 0602523204

Em caso de dlvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacio.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

https:m.wu?.banrisu|‘com.brr‘brb!iinkfbrbwetihw.aspx?Largur%1 2808&Altura=9398&Sistema=0F FICE&Reiniciar=8
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MUNICIPIO DE GARIBALDI - : Nimero / Série NFS-e E
12818

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Ntimero / Série RPS

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

CNPJ/CPF: 23.643.498/0001-06 Inscrigdo Estadual: - Inscrigao Municipal: 34,820
Nome/Razéo Social: CRISTINA CARDOSO SERVICOS MEDICOS EIRELI

Nome Fantasia:

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

Municipio: Garibaldi / RS Telefone:

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

REGIME TRIBUTARIO
Simples Nacional

LOCAL DE TRIBUTAGAQO RESPONSABILIDADE PELO ISSQN

Prestador de Servigo

CNPJ/CPF: 88.413.661/0001-90 Inscrigdo Estadual: 0680031650
Nome/Razdo Soclal: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD

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

Municipio: Jaguardo / RS Pals: Brasil

E-mail: santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com Telefone: (53) 3261 1088

Inscrigdo Municipal: 3.072

alor nﬂrio Qtd / Unid
17.000,000
0

ISSQN
1,00/ UN 0,00 17.000,00 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 17.000,00

L.C. 116 Aliquoa( Desconto Inc.

04.01 0,00

Descricdo
4010001 - MEDICINA E
BIOMEDICINA.

Valor Servigo

co Desconto Condicional
17.000,00 0,00 0,00
Reducéo na Base de Calculo Valor Aproximado de Tributos Base de Célculo ISSQN
0 0,00 0,00

PIS/PASEP (RS) COFINS (R$)
0,00 0,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 17.00ﬁ,00

Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional

Servigos Médicos de Anestesiologia SA 0121

Atividade(s) autorizada(s) pelo Municipio: 4010001 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
Local de Tributag8o: Jaguardo / RS

po ar verifica
https://nfse.garibaldi.rs.gov.br/site
Cédigo de Verificagdo: SZQ.AQ2.ZH1
Chave de Acesso: 43-23643498000106-90-00S-000000128/972125181

Pagina 1/1



10/03/2021 Impressé&o - Banrisul [161 5405257641]
Recibo de Transferéncia
Ndmero: 01138851905/00000000244977/208264

. Data: 10/03/2021
Sam‘ggué Hora: 16:42:03

Canal: Office Banking
Data Débito: 10/03/2021

Valor: 3.614,00

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0235-06.025232,0-4

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

Agéncia do Destinatdrio: 0604

Conta do Destinatério: 00001210-4

Correntista de Crédito: 32.195.797/0001-16 - DEVENS,KRETSCHMER SERVIC
Finalidade: 00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES
Identificador: PGTO ANESTESIA FEV 2021

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03D3289D3BB66836AA5468C09C099F973D03

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:f!ww?.banrisu!.com.bn’brb!linkfb rbwe4 hw.aspx?Largura=1280&Altu ra=939&Sistema=0FFICER Reiniciar=8
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DANFSE - Documento Aux;har da Nota Fiscal de Servico Eletrénica

DEVENS, KRETSCHMER SERVICOS EM SAUDE LTDA
RUA CEL CORIOLANC DE CASTRO, 920

CEP: 96570-000 - Bairro; CENTRO

Municipio: CACAPAVA DO SUL - RS

E-mail: SULCON@FARRAPO,COM,ER

Fone: (55) 3281-1888

Mimero da NFS-a

202100000000286

Data do Servico

Cadigo Verificador

Nnme / Razén 3

CNPJ /| CPF Inscricéio Estadual Inscricio Municipal 09/03 /2021 991 7a0dfe
32.195.797/0001-18 "= 6514
MUNICIPIO DE CAGAPAVA DO SUL/RS Dt. de Emiss&o EXiQilgl'gdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (55) 3281-1351 - 200.237.80.22:8082/NFSe.Portal 08/03/2021 Exigivel CAGAPAVA DO SUL/RS

ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO CACAPAVA DO SUL/RS

DR HERMES P. AFONSO,0

idade F Tom IGEP
JAGUARAQ RS [(53) 3261-1088 96300-000
Bairro

ENTRO

NPJ/CPF nsericiio Municip I ) Estad

8.413.661/0001-90 3072
E-mad

antacasajaguarao_financeiro@hotmail.com
Mome / Razdo Social hNPJ FCPF in‘ﬁ'igan Municipal i
“mai Fone Cidade

DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

Servigos prestados a anestesia 4.000,00 3,50 140,00 | Sim
Cadigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémics, casas de satde, s

prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

{CioE [COFING OFING Importagie ICMS O i PIBPASEP PIS/PAGEP Importacse
0,00 00 00 0,00 26,00 .00
pric Calculo ISSQN Retida alor do [SSQN Retido ‘alor Total do ISSON Eaior Deduco/Descontas
4.000,00

Informacfes Adicionais

Lei 12741/2012; Mun: R$83,50;
IR Retido: R$60,00

Retengdes: COFINS RS 120,00:PIS R$ 26,00,CSLL R$ 40,00;

Est: R$0,00; Fed: R$538,00; Total Aprox: R$621,60. Fonte: IBPT.

3.614,00

Consuilta realizada em 09/03/2021 as 10:54:03.
Para consultar a autenticidade acesse: 200.237.90.22:3082/

IERETRA

1000000

[

Recebi(emos) de 202100000000286

DEVENS, KRETSCHMER SERVICOS EM SAUDE LTDA

NGmero da NFS-e

Competéncia
0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. g
NFS-e
P 9917a0dfe
Consulta realizada em 09/03/2021 as 10:54. 03.

Nmero de Controle do Municipio

Para consultar a autenticidade acesse: 200.237.90.22:8082/NFSe.Portal

Pagina 1



17/03/2021

Banco

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

Tipo Pagamento

Impressao - Banrisul [1616011114878]

: 041 - Banrisul

: Office Banking/9998

: 0235-06.000544.0-1

: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
: 17/03/2021 ~16:59:19

: 01141610529/00000000389683/218320

: DARF Preto

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador

Data de Pagamento
Periodo de Apuragéo
Ndmero do CPF ou CNPJ ;
Cdédigo da Receita
Ndmero de Referéncia
Data do Vencimento
Valor do Principal
Valor Total

Autenticacdo

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

: 17/03/2021
: 31/03/2021 "

88413661000190

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

. 20/04/2021

: 60,00

: 60,00

: 04102359998183201703202100000006000

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

03D050FA8292D8081B0OES50A4E9469828130

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:/iww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=338&Sistema=0ffice
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1a. via

f A
MINISTERIO DA FAZENDA B2 FRioon-Rass RN 31/03/2021 |
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - f
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais 03 HERECRoBRE OB 88.413.661/0001-90 |
D ARF 04 copico paRECEITA & 1708
05 NUMERO DE REFERENCIA “a
(01 WOME/RAZAO SOCIAL
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 06 “araceNElomENTo 5 20/04/2021
! 07 VALOR DO FRINCIPAL - 60.00
Data limite para acolhimento:  20/04/2021 ’
Obssrvagtas: 08 VALOR DA MULTA s 0.00
DEVENS, KRETSCHMER SERV SAUDE LTDA - NF 288 09 VALGE BB ORGSR
ENCARGOS DL - 1.025/69 =% 0,00
Sicalc Contribuinte - 8721 - RS
1 10 vALORTOTAL " 60.00
SENDA (Versao:4.9.7) 17/03(2021 16:08:01 | ] ] AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1z. e 23, vias)
2a. via
[oDO DE RACAQ !
| MINISTERIO DA FAZENDA MR DR - 31/03/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NoMERG DO CrF oUGNR
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais -+ 88.413.661/0001-80
D AR F 04 codpico paRECETA 3 1708 |
05 NUMERO DE REFERENCIA i
(1 NOME/RAZAC SOCIAL |
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 06 DATADE VENCIMENTO - 20/04/2021
(07 VALOR DO PRINCIPAL - 60,00
Data limite para acolhimento: 20/04/2021
Obesrvagies: 08 VALORDAMULTA A 0.00 |
DEVENS, KRETSCHMER SERV SAUDE LTDA - NF 286
.~ 0,00
Sicalc Contribuinte - 8721 - RS !
V |
10 vaLorTOTAL ay 60,00
SENDA (Vers&o:4.9.7) 17/03/2021 16:08:01 | ] ] AUTENTICAGAO BANCARIA (Somenta nas 1. e 2a. vias)




17/03/2021 Impressao - Banrisul [1616011181746]

Banco : 041 - Banrisul

Canal/Equip : Office Banking/99%%

Ag./Conta Débito : D235-06.000544.0-1

Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Data/Hora Operacio 1 17/03/2021 -17:00:43

NSU : 01141611293/00000000390517/218322
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 : 17/03/2021

Periodo de Apuracéo : 31/03/2021

Ndmero do CPF ou CNPJ ; 88413661000190

Codigo da Receita : 5952 - RETENCOQES P] DIREITO PRIVADO

NiUmero de Referéncia : 00000000000000000

Data do Vencimento 1 20/04/2021

Valor do Principal : 186,00

Valor Total : 186,00

Autenticacdo : 04102359998183221703202100000018600

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

03F2664E24FF213021481CB2499DFA126105

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:;’!ww?.banrisuLcom.brfbrbﬂinkfbrbwe4hw.sspx?Largura=12BO&AJtura=939&81’slema=0fﬂce
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fi Y]
MINISTERIO DA FAZENDA 02 Fescain Rt E 31,'03!2021—!
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL =
Dacumento de Arrecadagio de Receitas Federais L e T 88.413.661/0001-80
D AR F 04 cobico pa recEITA - 59 5;‘
05 NUMERO DE REFERENGCIA -
01 NOME/RAZAG sOCIAL
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD 06 oaTaoE vencivenTo - 20/04/2021
OT VALOR DO PRINCIPAL i 1 8 6.0 0_
‘ Data limite para acolhimento:  20/04/2021 i J
J Observagaes: 08 VALOR DA MULTA 5 0,00
DEVENS, KRETSCHMER SERV. SAUDE LTDA - NF 286
VALOR DOS JUROS E / OU
‘ 09 ENCARGOS DL - 1.025/69 -+ 0,00
Sicalc Contribuinte - 8721 - RS
10 vaLorToTAL e 186,00
‘ SENDA (Vers50:4.9.7) 17/03/2021 16:11:32 1 1 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12, e 2a. vias)
2a, via
i R =~
MINISTERIO DA FAZENDA e e T 31/03/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 2 i
Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais 03 NumERo Do CPF oU CNy -» 88.413.661/0001 -ﬂ
DARF 04 conico bARECETA e 5952
‘ 05 NUMERO DE REFERENCIA 25
01 NOME [ RAZAD 20OCIAL
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 06 DaTADE VeNCIMENTO - 20/04/2021
! 07 VALOR DO PRINCIPAL 5 186,00
Data limite para acolhimento: 20/04/2021
Obsshiactios: 08 vALOR DA MULTA & 0.00
DEVENS, KRETSCHMER SERV. SAUDE LTDA - NF 286 I
09 vaomoosumosesoy 0.00 |
ENCARGOS DL - 1.025/69 il
Sicalc Contribuinte - 8721 - RS
10 vaLor ToTAL 5 186,00
SENDA (Versao:4.9.7) 17103/2021 16:11:32 |1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somante nas 1, & 2a, vins) ‘




T IR TR R N

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

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

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

- NOME DO RESPONSAVEL: GILCELLI SOAR ES MACHADO

5- CPF: 812258.730-53

6 ASSINATURA DO RESPONSAVEL :

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

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

7.800,00



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUAR AQ

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - FEVER EIR O/ 2021

ANEXO I
- RECEITA 2- DESPESA
LIDISCRIMINACAO |12 VALOR RS 3] DISCRIMINACAO | 22 VALOR RS
PROGRAMA PROGRAMA
CARDIOLOGIA S0000 .t R ioloch 6.000,00 4
INSTITUTO HERMES
TRANSPOR TADO 8000 |, he s 1290,00
A TRANSPORTAR 590,00
TOTAL 7.880,00 7.880,00
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO III
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA _ |FAVORECIDO VALOR RS
NF 132 09/03/21  [CLIN. DE CARD. PASSOS 6.000,00
INSTITUTO HERMES " 4
NF 32069 90321 o N 121066 |1,
DOCUMENTO 190321 |DARF 7934
TOTAL 7290,00




L I W o ot R WA Rl

oot Data:  09/03/2021
Baﬁ?l§“§ Hora: 16:16:16

Canal: Office Banking

Data Débito: 0S/03/2021

Valor: R$ 6.000,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatério: CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA
Finalidade: PGTO CARDIOLOGIA FEV 2021

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

0361BC68E9280444C8418A33F31 19A370609
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

https:ﬂww?.banrisul‘com.br!brb!link!brbwe4hw‘aspx‘?Largura=128{)&Altura=939&Sistema=0FFICE&Reiniciar=S#
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DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Servngo Eletronica

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

Nimero da NFS-e

CEP: 86300-000 - Bairro: CENTRO 202100000000132
Municipio: Jaguario - RS
E;::“(seah)s gg:?}-@ézzgntuﬁofaﬁars AT, Data do Servigo Cddigo Verificador
CNPJ /| CPF Inscricio Estadual Inscrigio Municipal 09/03/2021 65fe35903
08.646.512/0001-31  ***= 359692
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissdo Exigiliggdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sfstamas.jaguarao,rs.gw.erNFSe.Paﬂe{ 09/03/2021 Exigivel Jaguardo/RS

Jaguardo/RS

|UF | FEF'
(53) 3261-1088 96300-000

rnscrfqaa Municipal rnsm;ao Estadual

unicipal

IFone Sﬁid'e
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
SERVICO DE CARDIOLOGIA FEV 2021 6.000,00 3,00 180,00 | N&o

Codigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatbrios, manicdmics, casas de salde, =l
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

PIS/PASEP PIS/PASEP Importagdio
|o.oa I0.00
N fvalor Deducio/Descontos

Informagies Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$180,00: Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$180,00.

Consulta realizada em 09/03/2021 as 14-19: 22
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs

A

10000000
Recebi(emos) de 202100000000132
CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA Ndmero da NFS-e Nimero de Controle do Municipio
Competéncia
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 08/03/2021
NFS-e
E i} 85fe35903

Consulta realizada em 09/03/2021 s 14:19:22.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas -jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pégina 1



Nimero: 01142385429/00000000322455/221375
Data: 18/03/2021

$§ 55&%5 Hora: 16:07:24
Canal; Office Banking
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos
Céd. Barras: 0339929879.43000000000.67103701016.3.85770000121066
Emissor: BANCO SANTANDER (BRASIL) S. A.
Ag./Conta Débito: (0:2015\;2&%25232.0-4-5ANTA CASA DE CARIDADE JAG
Valor: R¢$ 1.210,66
Data Débito: 19/03/2021
Data Vencimento: 01/04/2021
Pagador Final: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
CPF/CNPJ Pagador Final; 88.413.661/0001-90
Pagador: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU
CPF/CNPJ] Pagador: 88.413.661/0001-90
Beneficiario Original: INSTITUTO HERMES PARDINI SA

CPF/CNPJ Beneficiario Original: 19.378.769/0001-76

Raz&o Social Beneficiario

Original: INSTITUTO HERMES PARDINI SA

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

03869BB68657B05B68910B7D1F956BC51B41
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

hitps: w7 banrisul.com orforb/iink/broweAhw.aspx?Largura=1280&Altura=9398&Sistema=0F FICE&Reiniciar=S#
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RELISL DO PAGADCR

Lacal de Pagameante

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SANTANDER
Beneficiria

INSTITUTO HERME

Vencimanta
01/04/2021

S PARDINI SA - CNPJ: 19, 378.769/0001-76

RDOS AIMORES, g
Data do Documentn

No. do Documanto

AgéncialCod. do Beneficans
0002081 / 002987430

Data de Processamenta

Nosso Nomens

6 - FUNCIONARIOS - - BELO HORIZONTE - MG - CEP: 30140920
Espécie Doc Aceite

0861501 01 DM NAO ACEITO
Cartejra i

24/02/2021 18/03/2021 0000000671037
Use do Banco Espécia Moeda Quantidada (x} Valor =) Valor do Docementg
RAPIDA C/REG L 1.210,66
Pagadar SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD  CHRJ: B8.413.661/0001-80
PCA.DR HERMES PINTO AFFONSO,SN CENTRO
96300-000 - JAGUARAC - RS
i Inal ~S0digoge Baivg
Mensagem: i
COMISZAC DE PERMANENGIA A DiA R§ 0,85
Autenticagio Mecanica
N s o el R Carte na linhe Pantihads . _
«»Santander | 033-7 03399298794300000000067103701016385770000121066

Local de Pagamenio

PAGAVEL PREFERENCIALMEN TE NO SANTANDER
Beneficiaria

Vencimento
01/04/2021

INSTITUTO HERMES PARDINI SA - cNPJ: 19 -378.769/0001-76

R DOS AIMORES, 66 - FUNCIONARIOS - BELO H
“—"—-"\-—-__.._..,J______‘—'——-—-_-_,_'_.

QRIZONTE = MG - CEP: 30140920

Agéncia/Cod. do Beneficianio
0002091,002987430

Data do Docums Na. do Documenta Espécie Doc Acaite Data de Processzmento Nesso Nomearg
24/0212021 0861501 01 DM NAD ACEITO 18/03/2021 0000000671037
Usa da Banca Carlaira Espécie Moada lauanudadg {x) Valor {=) Valor do Dacemento
RAPIDA C/REG REAL 1.210.66
Insirugies {-) Descantos/Abatimantas
COMISSAC DE PERMANENCIA AO DIA RS 0,85
(#) Mara/Muita
(=) Valor Cobrado
1.210,66

Pagador:

Beneficlrio Beneficidrio Final _

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD CNP.J: 88.4
PCA.DR.HERMES PINTO AFFONSO,SN CENTRO
9E300-000 - JAGUARAD - RS

13.661/0001-80

Codigo de Baixa

i

I

i

i

|

|

” AutenticacBo Mecaniea



..... et et i e N

'NFS-¢ - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRO

2 1 /3 2 9 6 9 ;Em.iﬂda em: - Competéncia: | Cédigo de Verificagio:
24/02/2021 a5 .14:2728 2410212021 [2cOa6e3s | :
INSTITUTO HERMES PARDINI S/A
HERMES CPF/CNPJ: ;19.378.769/0001-76 Inscriciio Municipal: ;0344118!001-_3
i &&gmﬁi RUA DOS AIMORES, 66, Funcionrios - Cep: 30140-920
; Belo Horizonte MG
Telefone: ;(31)3629-4687 Email: ;atendimento@hermespardini com br

- Tomador do(s) Servico(s)
' CPF/CNPI: 388.413.661/0001-90 Inscricio Municipal: ;Nao Informado
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ
PCA.DR. HERMES PINTO AFFONSO, SN, CENTRG . Cep: 96300-000
Jaguarao RS
Telefone: ;(11311111-1111 Email: :SANTACASAJAGUAR.AO@GMAIL.COM

. Diseriminacio de(s) Servico(s)
© SERVICOS PRESTADOS EXAMES DF IMAGER

- Cond.Pagto.(Vencimento/Valor Liquido);:01-04-2021 - RS 1.210,66 PERIODO DE FATURAMENTO: 02/2021. 24/01/2021 A 23/02/2021. CLIENTE: 15135 Cobranea
Bancaria: 8¢ o boleto nao chegar ate o vencimento favor contactar: (31)3228-1800. O protesto e blogueio ocorrem 10 (dez) dias 4pos o vencimento, Apos o vencimento,

Serao cobrados juros de 0,07% ao dia,

- Cidige de Tributagio do Municipie (CTISS)

| 0402-0/03-88 / Radiologia, endoscopia, ultrassonografia, ressonancia miagnética, radiologia, tomografia, eletricidade médica, audiometria &

| congéneres.
Subitem Lista de Servigos LC 116/03 / Desericio: 1

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

| tomografia e congeneres.

. Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN: Natureza da Operaciio:

- 3106200 / Belo Horizonte Tributagdo no municipio

Valor dos servigos: RS 1.290,00 Valor dos serviges: RS 1.290,00
(-) Descontos: " () Dedugdes: RS 0,00

(-) Desconto Incondicionado: R$ 0,00

R$ 1.29

Valer Liquido: R$ 1.210,6

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




"

19/23/2021

Bénco

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

Tipo Pagamento

Impresséo - Banrisul [1616181011185]

: 041 - Banrisul

! Office Banking/9998

: 0235-06.025232.0-4

: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
: 19/03/2021 -16:10:29

+ 01142387568/00000000324717/221380

: DARF Preto

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador

Data de Pagamento
Periodo de Apuracso

: CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DOSULS A

- 19/03/2021
+ 30/04/2021

Nimero do CPF oy CNPJ : 88413661000190

Cddigo da Receita
Ndmero de Referéncia
Data do Vencimento
Valor do Principal
Valor Total

Autenticagdo

: 5952 - RETENCOES P DIREITO PRIVADO
: 00000000000000000

: 20/05/2021

: 59,99

: 59,99

: 0410235999821380 1903202100000005999

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

0334F90000B21 F4F37AA2506658E6A989268

https:/mw7 banri sul.com.br/brb/ finkfbrbwe4hw.aspx?Larg ura=1280&Altura=93 9&Sistema=0OFFICES, Reiniciar=s#

SAC: 0800 6461515 QUVIDORIA: 0800 6442200
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Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007

12 Via

]
: MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacgio de Receitas Federais

02 pegriopo pE APURACAQ

30/04/2021

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

88.413.661/0001-90

04 CODIGO DA RECEITA

5952
DARF 05 NUMERO DE REFERENGIA
01 NOME / TELEFONE 06 DATA DE VENCIMENTO 20/05/2021
SANTA CASA DE CARIDADE DE 53
IRRF 07 VALOR DO PRINCIPAL 53,99
DAREF vilido para pagamento até 20/05/2021
VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: o o
JAGUARAO 09 VALOR DOS JURGS E / OU 0.00
" ENCARGOS DL - 1.025/69 ’
NAO RECEBER COM RASURAS
Auto Atendimento Verséo 4.79.59.4123 - opgdo 1 - DLL versdo 1.3 AAIN-OR TRl 59,99

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente 12 & 22 vias)

Aprovado pela IN/RFB h° 736/2007

cortar nesta linha e

2 Via :

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais

02 pER(ODO DE APURACAOQ

30/04/2021

03 NUMERO DO CPF QU CNP.J

88.413.661/0001-90

04 CODIGO DA RECEITA

5952
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE 06 DATA DE VENCIMENTO 20/05/2021
SANTA CASA DE CARIDADE DE 53
IRRF 07 VALOR DO PRINCIPAL 59,99
DARF vilido para pagamento até 20/05/2021
8 VALOR DA MULTA 0,00
Domicilio tributario do contribuinte: M
JAGUARAO 09 VALOR DOS JUROS E / QU 0.00
ENCARGOS DL - 1.025/89 *

J_Auto Atendimento Vers&o 4.79.59.4123 - opgao 1 - DLL versdo 1.3 10 VALORTETAL 59,99

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente 12 e 22 viag)

cortar nesta linha

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




Ag./Conta Debito ! 0235-06.025232.0-4

Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operacéo 1 19/03/2021 -16;12:27

NSU ? 01142388924/00000000326122/221382
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 : 19/03/2021

Periodo de Apuracéo 1 28/02/2021

Ndmero do CPF ou CNPJ : 88413661000190

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

Data do Vencimento : 19/03/2021

Valar do Principal : 19,35

Valor Total 1955

Autenticacio : 04102359998213821903202100000001935

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

031DDA172086F9F5156EDBOFDE239A3 F2D36

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:/w7 banrisul.com.br/brb/link/browe4 hw.aspx?Largura=1280&Altura=939 &Sistema=OFFICE&Reiniciar=S#
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SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais

iU/ £UL |

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

88.413.661/0001-90

04 CODIGO DA RECEITA

1708
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE 06 DATA DE VENCIMENTO 19/03/2021
SANTA CASA DE CARIDADE DE 53
IRRF

DARF vilido para Pagamento até 19/03/2021

Domicilio tributario do contribuinte:
JAGUARAO

NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versso 4.79.59.4123 - opgédio 1 - DLL versdo 1.3

07 VALOR DO PRINCIPAL

19,35
08 VALOR DA MULTA = T
T R e
10 VALOR TOTAL "

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente 12 & 22 vias)

Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007

cortar nesta linha

2 Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

02 peRrioDo DE APURAGAQ

28/02/2021

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

88.413.661/0001-90

04 CODIGO DA RECEITA

DARF vialido para pagamento até 19/03/2021

Domicilio tributario do contribuinte:
JAGUARAO

Vil

Auto Atendimento Versao 4.79.59.4123 - opgéo 1 - DLL versdo 1.3

1708
DARF 05 NUMERO DE REFERENGIA
01 NOME / TELEFONE 06 DATA DE VENCIMENTO 19/03/2021
SANTA CASA DE CARIDADE DE 53
IRRF

07 VALOR DO PRINCIPAL

19,35

08 VALOR DA MULTA 0,00

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 0.00
ENCARGOS DL - 1.025/89 I

10 VALOR TOTAL 19,35

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente 1 e 2% vias)

cortar nesta linha ____

LDARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue 0 pagamento na rede bancéria aditori

zada.




