Prefeitura Municipal de Jaguario

Rua. 27 de Janeiro,422 Proltoca 4o
CEP 96300 000 - Jaguario RS JA L UA n~0
; (53) 326 ) CIDADE HERDICA
Fone. (53) 32611999 R LARIMAS AT

PARECER DA CONTADORIA

PRESTACAO DE CONTAS
Conveniada: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Projeto: PLANO OPERATIVO.

Competéncia: JANEIRO de 2020

i ; : =
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Data:
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Revisao:

Data:

Motivo:
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rh
Santa Casa

de Caridade de Jaguarao
Jaguardo, 23 de Margo de 2020.

Protocolo

Encontra se neste envelope a documentacdo referente a plano operativo
comp.Janeiro/2020.

Atenciosamente,

Taise Criiz Freitas
CRC/RS 083.110-0
Contadora

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




240412020

Impressao - Banrisul [1587728262302)

BANRISUL

AGENCIA: 0235 - JAGUARAC

CONTA..: 06.025232.0-4

NCME...: SANTA CASA DB CARIDADE JAG CONVENID
PERIODO: JANEIRO/2020

IDENTIFICACAO: 2420200424161178934%

- B PARA STMPLES CONFERENCIA

- -

e,

DIA HISTORICD DOCUMENTO VALOR

------------------------- MOVIMENTOS DA CONTA CORRENTE ———
SALDO ANT EM 30/12/2019 18,11

++ MOVIMENTOS JAN/2020

U2 CREDITO TRANSFERENCIA 427480 4.081,00
DEBITO TRANSFEREMCIA 427486 4.080,84-
SALDO NA_ DATA 18;21]

03 CREDITO TRANSFERENCIA 429308 29.650,00
CREDITO TRANSFERENCIA 429946 438,00 —
CREDITO TRANSFERENCIA 431777 468,76
CREDITO TRANSFERENCTA 431797 5,00
TARIFA DOC/TED 429514 10,00~
TARIFA DOC/TED 431823 10,00~
DERITO TRANSFERENCIA 429920 1.647,50-—
DEBITO TRANSFERENCIA 4269929 3.310,82-
DEBITO TRANSFERENCIA 429933 1.520,59~
DERITC TRANSFERENCIA 429339 1.652,06~
DEBITC TRANSFERENCIA 429958 4983, 00~
DEBITO TRANSFERENCIA 431825 151,30~
TED 429314 21.300,00-
TED 431823 317,46~
SALDO NA DATA 22,30

6 CREDITO TRANSFERENCIA 435652 1.495,00
PAGAMENTO TITULC 4356487 1.441,%4-
MENSALIDADE PACOTE 008000 50,00-
SALDO MA DATA 25,36

07 CREDITO TRANSFERENCIA 437878 B.280,00
CREDITO TRANSFERENHCIA 4316029 123.851,00
CREDITO TRANSFERENCTA 439504 15.4681,00
TARIFA DOC/TED 139157 10,00~
DEBITO TRANSFERENCIA 439049 22.000,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 439064 6.000,00~-
DEBITO TRANSFERENCIA 438087 1.161,30-
DEBITO TRANSFERENCIA J 438070 5.400,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 435086 18.433,00~
DERITO TRANSFERENCIA 439119 3.975,00-
DEBITDO TRANSFERENCIA " 439173 13.650,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 438177 6,000,00-
DEEITO TRANSFERENCIA 430191 5.087, 64—
DEBITO TRANSFIRENCIA 438192 6.669, 36~
DEBITO TRANSFERENCIA 439201 5.460,14-
DEBITO TRANSFERENCIA 438211 7.127,64-
DEBITO TRANSFERENCIA 436233 10.233,05-
DEBITO TRANSFERENCIA 439237 2.000,00-
DERITC TRANSFERENCIA 4392486 4.872,21~
DEBITC TRANSFERENCIA 4309508 16.B00, D0-
TED 439157 4.350,00-
PAGAMENTO FGTS 437886 8.279,70-
SALDO NA DATA 18,32 .

0f CREDITO TRANSFERENCIA 141536 -49,000,00
CREDITO TRANSFERENCIA 44181% 23.210,00
DEVOLUCAD TED 018584 8.400,00
TARIFA DOC/TED 441945 10,00~
DEBRITC TRANSFERENCIA 441951 3.500,00~
DEBITO TRANSFERENCIA 441857 6.300, 00~
DERITC TRAMSFERENCIA 441963 5.000,00-
DEBITO TRANSFERENCTA 442480 §.400,00-
TED 441945 8.400,00-
CHEQUE TERCEIROS POR CRIXA DOC0431 49,000,00-
SALDO NA DATA 18,232

09 CREDITO TRANSFERENCIA 442898 8.410,00
CREDITO TRANSFERENCIA 443086 26.200,00
TARIFA DOC/TED 442912 ’ 10,00~
TED 442912 8.400,00-
CHEQUE TERCEIROS POR CAIXA 000432 26.200,00-
SALDO NA DATA 38,32

10 CREDITO TRANSFEBENCIZ 446670 36.400,00
CREDITO TRANSFERENCIA 447110 11.8586,00
TRRIFAR DOC/TED 447123 10,00~
DEBITO TRANSFERENCIA 146686 6.400,00-
DEBITC TRANSFERENCIA 446694 18.000,00-
DERTTO TRANSFERENCIA 446697 £7.000,920=
TED 447123 11 G
SALDO NA DATA [

15 CREDITO TRANSFERENCIA T ————— 4525448 11.010,00
CREDITO TRANSFERENCIA 452695 3.130,00
TARRIFA DOC/TED 452579 10, 006~
TARIFA DOC/TED 452827 10,00-
TED 452579 11.000,00
TED e 452827 3.120, 00~
SiLDO NA DATA 19,8%

17 CREDITO TRANSFERENCIA 456890 2.187,00
PAGAMENTO TITULC 456812 3.186, 7/~

o SHLDO NA DATA. e 18,9:

20 CREDITO TRANSFERENCTA 459827 12.400,00

https:h‘ww?.banrisul.com.br!brbfllnkfbrbwmhw.aspx?Largura=1366&A1tura=683&5‘rstema=01ﬁoe



2410412120

Impressao - Banrisul [1587728262302]

CREDITQ TRANSFERENCTA 459873 10,00
TARIFA DOC/TED 458987¢ 10,02
DEBITC TRANSFERENCIA 458854 315,00
CEBITC TRANSFEREHCIA 450861 B.573,1¢
DEBITC TRANSFERENCIA 459868 2.410,9cC-
TED 459878 1.100,12+
SALDO MNA DATA 20,75
NS NCIA 461956 12.080,00-
CREDITO TRANSFERENCIA 462925 11.860, 2¢
PAGAMENTO DARF 462533 2.685,02- -
PAGAMENTC DARF 462339 9.165,94-
PAGAMENTO G.P.S. 461370 12.071,33-
SALDO NA DATA = =3 . 28,42
24 CREDITO TRANSFERENCIA 465008 6.300,00~
CHEQUE EMITENTE POR CAIXA 000433 6.300,00-
_ SALDO NA DATA 29,42
‘31 CREDITO TRANSFERENCIZA 472662 58.000,00
CREDITO TRANSFERENCIA 473044 135.000,006
CREDITO TRANSFERENCIA 473048 33.075,4¢8 —
CREDITO TRANSFERENCIA 473049 21.827,00 —
CREDITO TRANSFERENCIA 473053 13.006,80 —
CREDITO TRANSFERENCIZ 473055 9.364,52
CREDITC TRANSFERENCIRA 473057 BR.B75,60
CREDITO TRANSFERENCIA 473058 1.914,82
CREDITO TRANSFERENCIA 473060 1.233,64
CREDITO TRANSFERENCIA 473898 1.474,00
CREDITC TRANSFERENCIA 4734906 1.474,08
CEBITC FOLHA PAGAMENTO 074881 43.954, 63~
PAGAMENTO TITULO 473907 1.473,2¢-
DEEITO TRANSFERENCTA 473737 §.544, 66~
DEBITO TRANSFERENCIA 472738 58.000,00-
DEBITC TRANSFERENCIA 473214 173.355,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 473754 483,00~ e
LDEBITO TRANSFERENCIA 473794 2.556,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 473330 1.475,00-
SALDO NA DATA i7,72
---------- A==—==-—————— EMITIDC AS 08:37 H DE 24/04/2020 ==-mememmmmm e

SAC 0BO0 646 1315

OUVIDQRIA (800 544 2200

hma'JMw?.banrisul.com.br.fbrbflink.fbrbwe4hw.aspx?Largura=1GEB&AItura=583&Slstema=0fﬂce



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUAR AQ

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

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

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

4- NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.120-90

6 ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

7- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA: ~ R$18.000,00

(DEZOITO MIL REAIS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENC/ 13/02/2020 R$ 18.000,00



PR EFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAQO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - JANEIR 02020

ANEXO I
IF RECEITA 2- DESPESA
11 DISCRIMINACAQO 12 VALOR R$ 21 DISCRIMINACAO | 22 VALOR R
PROGRAMA PACIENTES PROGRAMA PACIENTES
INTERNADOS- CLINICA 18.000,00 INTERNADOS- CLINICA 17.980,00
MEDICA MEDICA
A TRANSPORTAR 20,00
TOTAL 18.000,00 18.000,00
PREFEITURA MUNICIPAL DF JAGUARAO
PRESTACAQ DE CONTAS
ANEXO 1l
14 L5 1.6 1.7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR RS
WILSON MARCH O
‘ )
NF76 1/02/20 MORENO 8.700,0C
NI'3I 1/02/20 SERGIO BURCH »~9.280,00
TOTAL 17.980,00




11/02/2020 Impressao - Banrisul [1581428472853]

Recibo de Transferéncia
b NUmero: 00969650916/00000000882347/493417

p Data: 11/02/2020
Banrisul o2 10:38:18

Canal: Office Banking

Data Débito: 11/02/2020

Valor: R$ 8.700,00

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: 0235-06.044713.0-9

Nome do Destinatario: WILSON MARCELO MORENO MANUELIANO
Finalidade: PGTO CLINICA MEDICA JAN 2020

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

03F108F9774D6ES9D2FFO04BE6A427F183375
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

e b ke i L e s d s aspX 7Largura=1 356&A!tura=5BS&Sistsma=0FF!CE&Reiniciar=S#



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

WILSON MARCELO MORENO MANUELIANO - ME Numero da NFS-8
M RUA 3 DE OUTUBRO, 106
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguardo - RS 202000000000076
E-mail: taf1978@gmail.com
Fone: (53) 88418-0223 Data do Servico Cadigo Verifici
CNPJ [ CPF Inscricao Estadual Inscricao Municipal -
30.098.536/0001-52 **** 362015 04[02!2020 h1 adsao
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissdo Exigibiidada Tributado no Municipl
Secretaria Municipal da Fazenda —
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe. Portal 04/02/2020 Exigivel Jaguarde/RS
cAa Jaguarao/RS
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
idade UF an cEr
aguarao RS |(53) 3261-1088 96300-000
1110
ICENTRO
[CNPY | CPF NSGriG unicipa necrigiio Estadual
85.413.661/0001-90 07 prass o
[E-mail
antacasajaguarao ﬁnance'ro@hotn'zail.com
o PR e N TSR ] i : :
?iu'n:e.ﬁ Razdo Soai I.F,s_'l:‘ﬁ"‘:aﬂ h:lua;ckpal I -
E-mail Fana [cidade
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIO. VALOR IMPOSTO RETH
PRESTAGAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP.01.2020-CLINICA MEDICA 8.700,00 0,00 0,00 | Nao
Cadigo do Servigo Cddigo NBS
04,01 - Medicina e biomedicina. g s
ICIDE [COFINS COFING Imporiagao —II-L'MS foF ] SIPASEF PIS/PASEP Impart
.00 .00 0,00 0,00 0,00 00 0,00 ,00
asa Calculo ISSQN Préprio (Valor do ISS0N Proprio ase Calculo (550N Retida [Valor do ISS0N Retido \/alor Total do ISSQN \Valor Dedugao/Descontos
700,00 0,00 .00 0,00 0,00

|8700,00 lor Liquido da NFS-e [8.700,00

Informagies Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$181,83; Est: R$0,00; Fed: R$1170,15. Total Aprox: RE4354,08. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 04/02/2020 as 14:06:45.
consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

OO, MR

Recebi(emos) de 2020000000000786
Numero da NFS-e Niamero de Controle do Municipio

5360

WILSON MARCELO MORENO MANUELIANG - ME
Compaténcia

b 04/02/2020
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

NFS-e
b1ad5a060

Consulta realizada em 04/02/2020 as 14.06:45.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.}aguarao.rs.gov.brfNFSe.Ponal



16/03/2020 Impressdo - Banrisul [1584381338652]

Recibo de Transferéncia
b Nimero: 00969984951/00000000087492{494937
. Data: 11/02/2020
Banrisul Hora:  17:09:47

Canal: Office Banking

Data Débito: 11/02/2020

Valor: R$ 9280,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-35.014799.0-6

Nome do Destinatario: SERGIO SOUZA BURCH

Finalidade: PGTO CLINICA MEDICA JAN 2020

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

03BC87BDB4D4FD5SDE39D753D549C3AA0CF39
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

hitps://ww7.banrisul.com.br/brb/link/browed4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0ffice

m



8 S BURCH - EPP INUmero da NFS-2

RUA 15 DE NOVEMBRO, 444 - SALA 2
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202000000000100
Municipio: Jaguardo - RS
E-mail: serjaoburch@gmail.com
Data do Servigo Caodigo Verificador

Fone: (53) 3261-1470

CNPJ | CPF Inscricdo Estadual Inscricao Municipal

17.800.523/0001-15  **** 11715 04/02/2020 63b3de137
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissdo Exigibikdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda o
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.briNFSe.Portal 04/02/2020 Exigivel Jaguardo/RS

ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS

RUA DR. HERMES P. AFFONSQ.0

idada |Ll G Fons E‘
BuSo RS |(53) 3261-1088 I56300-000
)
CENTRO
ICNP) | CPR - e - -
88.413.661/0001-90 "E"_’r'?" unicipal I nECNGAs Estadu
E -mail

uarac_financeiro@hotmail.com

inscnigio Municipal
ik

r'unc C!:a.U.e
DESCRICAD DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
9.260,00 3,00 278,40 | Nao

Servigos prestados na clinica medica referente ao més de janeira/20

Codigo NBS

et L]

Codigo do Servigo
04.03 - Hospitais, clinicas, |aboratorios, sanatérios, manicomios, casas de saude,

prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CIDE OFINS >OFINS Importagle ICMS [=I3 P PISIPASEP PIS/PASEP Importagdo
00 |0,{]-0 E.DG

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ase Calculo ISSON Priprio alor do 1ISSON Priprio se Calcula ISSQN Ratiga [Valar de ISSON Relido hvalor Tolal do ISSQN /alor Dedugac/Descontos
9.280,00 78,40 ,00 0,00 78,40 I:El
- T e -'?‘":' 3 e
TotaldaNFS-e  [0.280.00 - |o.280.00

Informagtes Adicionals

Lei 12741/2012: Mun: R$193,05; Est: R$0,00; Fed: R51248,16: Total Aprox: R$1442,11. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 05/02/2020 as 11:46:24.
2 consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe. Portal

MR AT

Recebilemos) de 202000000000100
Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio

S S BURCH - EPP

Competéncia
04/02/2020

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

69b3de137

Consulta realizada em 05/02/2020 as 11:46:24.

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




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQ

PRESTACAQ 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 SN

4 NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPFE: 002.839.120-90

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

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

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVEN( 13/02/2019 RS

27.000,00



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - JANEIR O/2020

ANEXO II
- RECEITA 2- DESPESA
LIDISCRIMINACAO |12 VALOR RS | 2] DISCRIMINACAO [ 22 VALOR RS
PROGRAMA SAUDE PROGR AMA SAUDE
MATERNO INFANTIL 27.000,00 |MATERNA INFANTIL 26.970,00
PEDIATRAS PEDIATRAS
A TRANSPORTAR 30,00
TOTAL 27.000,00 27.000,00
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQ
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO 11l
7 G 1.6 L7
DOCUMENTO FAVORECIDO VALOR R$
CLINICA DE
NF 68 0220  |FISIOTERAPIA E 17.400,00
PEDIATRIA LTDA.
JORGE  DAMIAN  F. 3.915.00
NF25 WO220 (A AUCIONE '
NTE) 1370220 |GABRIEL Y. BELINO ; g-g%gg
TOTAL =




= 11/02/2020 Impressao - Banrisul [1581445358134]

Recibo de Transferéncia
ﬁ Numero: 00969890?19}00000000029633/494657
Data: 11/02/2020
Bamsu' Hora: 15:20:50

Canal: Office Banking

Data Débito: 11/02/2020

Valor: R$ 17.400,00

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: 0235-06.039133.0-8

Nome do Destinatario: CLINICA DE FISIOTERAPIA E PEDIATRIA
Finalidade: PGTO PEDIATRIA JAN 2020
Atenciosamente

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

03D5A64D394DF8840E80D810AABFO8BD5268
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

- = Ba&Sistema=Dfﬁ03#
Lk bbb ok Brwed hw.aspx 7 Largura=1366&Altura=6



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

CLINICA DE FISIOTERAPIA E PEDIATRIA LTDA Nimero da NFS-e
RUA DOS ANDRADAS, 1315
CEP: 86300-000 - Bairmo: CENTRO
Municipio: Jaguardo - RS RchRipecini
E-mail: elisandro@escritoriofariars.com.br '
Fone: (53) 3261-2163 Data do Servico Cadigo Verifi
CNPJ |/ CPF Inscricao Estadual Inscricac Municipal
08.040.063/0001-83  **** 358559 04’02’2020 ki
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exigibilidade Tributado no Municiy
Secretaria Municipal da Fazenda —
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 04/02/2020 Exigivel Jaguarao/RS
o)
ome | Razéo Social
ISANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ Jaguarédo/RS
fEndarego
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade OF one [CEP
%guarﬁo RS |(53) 3261-1088 96300-000
rmo
CENTRO
NPJ | CPF nscricdo Munici nscri ua
88.413.661/0001-90 072 i——

~mail

antacasajaguarao_financeiro@

I L
‘lls.t:ﬂﬁn unicipal

ane [Cidade

. e e e e

DESCRICAQ DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO F!E.TI
17.400,00 3,00 522,00 Nao

servigos prestados ref a 01/2020

Codigo do Servigo Cédigo NBS -
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérics, sanatérios, manicomios, casas de salde, HARANRARE

prontos-socorros, ambulatérios e congéneres. _

IDE FINS [COFINS Importagao IICMS OF ﬁ \S/PASEP Elsmssp Img
,00 .00 .00 0,00 0,00 00 .00 oo
ase Calculo ISSAN Préprio ‘alor do ISSAN Proprio ase Calculo ISSON Retido alor Total do ISSGN h/alor Dedugdo/Descontos
17.400,00 522,00 .00 00 0,00 —

or Total * {17.400,00 17.400,00

sl it

Informaces Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$363,66; Est: R$0,00; Fed: R$2340,30; Total Aprox: R$2703,96. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 04/02/2020 as 15:56:04.

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

00000

O O

Il

202000000000068
Numero da NFS-e

A

CLINICA DE FISIOTERAPIA E PEDIATRIA LTDA
Competéncia

f : — 04/02/2020
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
NFS-e

948e8d436

Numero de Controle do Munici

Consulta realizada em 04/02/2020 as 15:56:04.

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



-11/02/2020

Recibo de Transferéncia
% Numero: 00959906130/00000000038803/494714
Data: 11/02/2020
BanriSUI Hora: 15:36:24

Impress&o - Banrisul [1581 446520779]

Canal: Office Banking

Data Débito: 11/02/2020

Valor: R$ 3.915,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatdrio: JORGE DAMIAN FONSECA MAUCIONE
Finalidade: PGTO PLANTAC PEDIATRIA JAN 20

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

031B6E2A367AF1FS6EEBF279662A7A4BF422
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:/iww7.banrisul .com.br/brbllink/brbwedhw.aspx?Larqura=1368&Altura=683&Sistema=0ffice#

11



JORGE DAMIAN
FONSEcA i
ggA_Jvo AZEVEDO, 1068 - APT?UCIONE
P: 95_300-000 - Bairro: CENTRQ 2
Municipig: Jaguario - Rg
E-mail; jdfrn015@gmﬂil com
Fone: (53) 9945-5237

CNPJ / cPF
Inscrica
30.254.123/0001-10 seen o otadual Inscricao Municipal
362024

Umero dg NFS-e

202000000000025

Data do Servico

Cédigo Varific:

04/02/2020 423911¢

PREFEITURA MUNICIPAL pDE JAGUARAO/RS

Secretaria Munic; I '
Fone: (53) 3261-1989 . g /e Enieali Exighlidade | i
emas jaguarao.s.gov. briNFse Porta) &3 rbutada no Municipi
N’-,.R"‘z"’ e 04/02/2020 Exigivel J )
ndmA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO L5 aguardo/RS
RUADR. HER b
L MES P. AFFONS0,0 . -
e Jaguardo/Rs
e £ EF
CENTRO IRS ﬁ53) 3261-1088 56300 000
NPy / CPF
8.41 3.661!0001-90
-mail ; é’*g:;gzao Municipal Inscricio Estadugl
ntacasa aguarao_financeiro@hotmail.com
. ey | RezBo Socisi
E-mall .ﬁf i L'l?.?,','.ﬁ" Municipal
L ong E‘dlﬁ.
DESCRIGAO DOS SERVIGOS ————
PR = ALIQ, VALOR IMPOSTO RETII
STACAQ DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP.01.2020-PEDIATRIA
3.915,00 0,00 0,00 | Nao
Cadigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e hiomedicina. sy
ICIDE FINS FNS Impartagdo ICMS IS/PASEP PIS/PASEP Import
00 00 00 00 00
Base Calculo |ISSQN Proprio ‘alor do ISECGN Proprio sa8 Calculo ISSON Retido Balarﬂbeduﬂnm&amnlm

,00

3.915,00

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

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$81,82; Est: R$0,00; Fed: R$526,57; Total Aprox: R$608,39. Fonte: IBPT.

Bl
a1

2
[®] depa

Consulta realizada em 04/02/2020 as 14:10:52.

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

AT T

Recebi ) de 202000000000025
evienes Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipic
JORGE DAMIAN FONSECA MAUCIONE
Competéncia

04/02/2020

0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ac lado.
a NFS-e
423911¢16
i g
Consulta realizada em 04/02/2020 as 14:10:52.

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



11/02/2020

)

Banrisul

Impressao - Banrisul [1 581447092890]

Recibo de Transferéncia

Nimero: 00969918127/00000000045739/494749
Data: 11/02/2020

Hora: 15:48:42

Canal: Office Banking

Data Débito: 11/02/2020

Valor: 5.655,00

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Correntista Débito:

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

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

Agéncia do Destina

tério: 0147-3

Conta do Destinatario: 20770-5
Correntista de Crédito: 868.006.980-91 - GABRIEL YACOVAZZO BELINO
Finalidade: 00004 - PAGAMENTO DE SALARIOS

Identificador:

PGTO PLANT. PED. JAN 2020

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
0398D846E2BAE9CF43E30A0BD69825E4D804

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

S P S | FLAg ety , | (ergraparere | :\ﬁﬁ&Al‘ufﬂ=633&Si3tema=omce#
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Servico Eletronica

GABRIEL YACOVAZZO BELINO
RUA MARECHAL DEODORO, 1146
CEP: 96300-000 - Baifro: CENTRO
Municipio: Jaguarfio - RS

E-mail: gyacovazzo@gmail.com
Fone: (53) 9994-7257

CNPJ | CPF
34.712.903/0001-17

Ty

362643

- DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de

Inscricéo Estadual Inscricdo Municipal

[INUmero da NFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS
Secretaria Municipal da Fazenda

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

202000000000009
Data do Servigo Codigo Verific:
04/02/2020 d473adb
Dt. de Emissao Ekigillgigdade Tributade no Municipi
04/02/2020 Exigivel Jaguarac/RS

ome / Razdo Social ——
ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ
dereco Jaguario/
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0 erers
aguarso Iﬁs IEFEE 32 6
&l ) 3261-1088 96300-000
ENTRO
PJ i CPF
8.413.661/0001-90 3072 [P
-mail
ntacasajaguarao_financeiro@hotmail.com
,","EE | Razdo Social c.N:;l | CPF Inscriglo Municipal
~mail =
> Cidade
DESCRIGAQ DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ, VALOR IMPOSTO RETII
PRESTAC.AO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP.01.2020-PEDIATRIA 5.655,00 0,00 0,00 MNao
Cédigo do Servigo Cddigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. i
, rem— - T OF Pl 1S/PASEP IS/PASEP Import.
0,00 0,00 00 0,00 00 e
s lor 4o ISSQN Retdo alor Tolal 0o ISSQN Jvalor DedugBoleatonios

Bass Calculo ISSQN Proprio

alor do ISSQN Préprio
5.655,00 0

Fase Calculo 15S0N Retido

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

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lel 12741/2012; Mun: R$118,19; Est: R%0,00; Fed: R§760,60;

Total Aprox: R$878,79. Fonte: 18PT.

0

(T

|

Consulta realizada em 04/02/2020 as 14:03:03.
icidade acesse: sistemas.jaguarau.rs.gov.hrlNFSe.Portal

T

7d34712903000117

Recebi(emos) de
GABRIEL YACOVAZZO BELINO

a8 sarvigas constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

r

202000000000009
Numero da NFS-e

Competéncia
04/02/2020
NF&-e

d473adb7d

Numero de Controle do Municipic

Para consul

Consulta realizada em 04/02/2020 &s 14:03:03.
tar a autenticidade acesse: sistemas.]agl.larso.rs.gov.br.‘NFSe.Portal



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

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: ROGERIO LEMOS CRUZ
5- CPF: 002.839.120-90

6 ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

7- VALOR DA SUBVENCAQ RECEBIDA: RS 2182700
(VINTE E UM MIL, OITOCENTOS E VINTE E SETE REAIS).

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVEN( 30/01/2020 R$

21.827,00

(\




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVQO - JANEIR O/2020

ANEXO I
I- RECEITA 2- DESPESA

LI DISCRIMINACAO |12 VALOR R$| 2! DISCRIMINACAO | 2.2 VALOR R$

PROGRAMA ACOES EM PROGRAMA ACOES EM .
SAUDE 21.827,00 SAUDE 1035649
INSS 244042
IRRF 1.530,09
A TRANSPORTAR 7.500,00
TOTAL 21.827,00 21.827,00

OBS: VALOR A " TRANSPORTAR ” VAI SER. PAGO NA PRESTACAQO DE FEV/2020.

PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAQO DE CONTAS
ANEXQO I
14 1.5 1.6 L7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
FOLHA DE PGT® 05/02/20  |LILIA BUSTAMANTE 542221
FOLHA DE PGT® 05/0220  |WILSON SILVA FILHO 4.934,28
TOTAL 10.356,49
1.4 1.5 1.6 1.7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR RS
COMP.PGTO 20/02/20  |INSS 244042
COMPPGIO 2010220  |IRRF 1.530,09
TOTAL 397051




' 05/02/2020 Impress&o - Banrisul [1580929416276]

Recibo de Transferéncia
b NUmero: 00966599770/00000000712739/482749
- Data: 05/02/2020
Bannsu‘ Hora: 17:01:26

Canal: Office Banking

Data Débito: 05/02/2020

Valor: R% 4.934,28

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

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

Conta do Destinatario: 0235-35.010897.0-9
Nome do Destinatario: WILSON BURCH SILVA FILHO
Finalidade: SAL JAN 2020 PS

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

03FBC139EFC027ABC79115D0D5D4F35C1970
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Lbbmos T hansi T b slo: i mrmren el s M e M rbiaim d i merv arst ira=11008 Altira=ER28 Cictama=NEEICELRainicriar=S
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1 SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Praca PC HERMES PINTOS AFFONSO 999999 (53)32611088
96300-000 CENTRO JAGUARAO - RS

88.413.661/0001-90
Periodo: 01/01/2020Até 31/01/2020

Céd/Contr: Nome: ci: “CBO: C/Custo: Dpto: Setor: SecBor  Admissio:
460 /460 WILSON BURCH DA SILVA FILHO 10988419448 225125 19 01/03/2012
Cargo: Médico
Cod. | Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
577 | PAGTO PLANTAO CLINICA MEDICA 6.827,00
939 | Desconto INSS Autdnomo 20,00 % 1.220,21
943 | % Desconto IRF Autdnomo 27,50 % 672,51
Aproveite Bemo Ano Novo. Total dos Vencimentos Total dos Descontos
6.827,00 1.892,72
Valor Liguido ->
Salério Base Base INSS Base Célc. FGTS FGTS do Més Base Célc. IRRF
2.400,00 /M 6.827,00 0,00 0,00 0,00

Declaro ter recebido a importdncia liquida discriminada neste recibo:

Processado por: SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAQ
B | icaviiiiass

Assinatura




05/02/2020 Impresséao - Banrisu| [1580929196837)

Recibo de Transferéncia
ﬁ Nimero: 00956596833/00000000710789/482?45
pe Data: 05/02/2020
Banrisul Hora:  16:57:59

Canal: Office Banking

Data Débito: 05/02/2020

Valor: R$ 5.422,21

Tipo; Transferéncia de valor entre contas Banrisy|

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatsrio: LILIA NATHALY BUSTAMANTE SCHWENDENW
Finalidade; SAL JAN 2020 ps

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

037F5FCC95Bi52ECEBOFE5398F5706822521
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

{=3
AEr D Al ienaeEER 0 Cletarma=IEEICECRRainirliar=
el NG

o gimy e
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96300-000 CENTRO JAGUARAO - RS

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

88.413.661/0001-90
Periodo: 01/01/2020Até 31/01/2020

Cod/Contr: Nome: CcI: CBO: C/Custo: Dpto: Setor: Secao: Admissdo:
523 /523 LILIA NATHALY BUSTAMANTE 14013228803 225125 20 01/04/2014

SCHWENDENWEIN Cargo: Médico

Recibo de Pagamento

Cod. | Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
573 | PAGTO PRONTO SOCORRO 7.500,00
939 | Desconto INSS Auténomo 20,00 % 1.220,21
943 | % Desconto IRF Autdnomo 27,50 % 857,58

Aproveite Bemo Ano Novo.

Total dos Vencimentos
7.500,00

Total dos Descontos

2.077,79

Valor Liquido ->

5.422,21

Salario Base Base INSS
1.344,00 /M 7.500,00

Base Calc. FGTS

0,00

FGTS do Més

0,00

Base Calc. IRRF

0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo:

Processado por: SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAQ
=

Assinatura

Data



20/02/2020 Impressao - Banrisul [158221941 3243]

Recibo de Pagamento - Guia da Previdéncia Social (GPS)
b Nimero: 00973525806/00000000886961 /507143

* Data: 20/02/2020
Banrisul Hora:  14:22:15
Prezado Cliente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Efetuamos em 20/02/2020, o seguinte pagamento de Guia de Previdéncia Social, conforme
Resolucdo N.484, 16/09/1997.

Correntista.....vevneressnessnnnnnss SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

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

AGENCIA.civonnisiviiniis 0235

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

Codigo de Pagamenteo........ : 2305 - FILANTROPICAS COM ISENCAO - CNPJ

Més/Ano Competéncia........: 01/2020

Identificador..........oocvvvvennn..t 88413661000190

Valor(6) do INSS..........uen.u.. : R$ 13.789,15

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

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

Valor(11) Total Arrecadado.: R$ 13.789,15

Autenticagéo........................: 0410235999852580620022020000000001378915
Atenciosamente

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

036A7016A4AB880321DFA70D96B51ADAAD31
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Dasta Guia o valorde RS & Y90 4
reres2a ACSen em sodiy

e st Al ea=203 R Qictama=0fficel



19/02/2020

1"/{a4NSS -2Via CONTRIBUINTE

1"ViaINSS -2*Via CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

=

f f

(U

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

it GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3-CO
PAGAI?‘IL&QT(I;E 2305
4 - COMPETENCIA 01/2020

5 - IDENTIFICADOR

88.413.661/0001-90

| - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

- GUTA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CNPJ 88.413.661/0001-90 6 - VALOR DO INSS 13.789,15
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ
PC DR HERMES PINTO AFFONSQO SN 4
JAGUARAO RS
CEP 96300-000 3.
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/02/2020 ENTIDADES 0’ 00
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao || 10 - ATM/MULTA E 0.00
||lestipulado em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS __' |
ser adicionada & contribuigdo ou importincia correspondente nos meses subsequentes, aié
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 13.789, 15
AUTENTICACAO BANCARIA
—=
3-CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP I, - comPETENCIA 01/2020

5 - IDENTIFICADOR

88.413.661/0001-90

1 - NOME OU RAZAQ SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNP.J 88.413.661/0001-90 6 - VALOR DO INSS 13.789,15
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN 7.
JAGUARAQ RS
CEP 96300-000 8-
9 - VALOR OUTRAS

(G0 excusiva INSS) 20/02/2020 ENTIDADES 0,00
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior a0 }I{};{S‘EM‘NU"T‘“ E 0,00
lestipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior dcvcrﬁ_
ser adicionada a contribuicdo ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até — 13.780 15
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. - 2 $

AUTENTICACAO BANCARIA

cal reneita ,fazel‘lda.uov.br{PcﬁaISallntemet)‘faceslpages!caIcCuntribuicoesEmpresasEOrgausPublicos!resultadoDoCaIon,xhtml
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20/02/2020 Impress&o - Banrisul [1 582219451520]

Banco : 041 - Banrisul

Canal/Equip : Office Banking/9998

Ag./Conta Débito ! 0235-06.025232.0-4

Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operacéo : 20/02/2020-14:22:56

NSU - 00973526641{00000000887527{50?147
Tipo Pagamento : DARF Barras

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

Cédigo de Barras : 85600000084 87430064005 11884136610 00105880031
Data de Pagamento : 20/02/2020
Valor Total : 8.487,43

Autenticagdo 1 041023599985071472002202000000848743
Modelo aprovado pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec n° 001, de 2006

03C6DCEEC2D4A028074B6201AEC82F71AD63
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Dosta Guia o valor de R$4.530.09
WMQA‘CKSQS : ™

hHnasihana? hanret il caom hribrbilink/browedbhw asnx?L araura=13668Altura=683&Sistema=0ffice#



Aprovado pela INFRFE n* 736/2007
1*Via
8. MINISTERIO DA FAZENDA NGRS oA 3101200 |
gt Documento de Armcadag&o de Receitas Federais 88.41 3.661}'0001 -90
04 cODIGO DA RECEITA
DARF 0588
01 NOME / TELEFONE (05 NUMERC DE REFERENCIA
SANTA CA
SA DE CARIDADE DE JAGUARAO 06 DATA DE VENCIMENTO —
20/02/2020
IRRF AUTONOMOS PO 07 VALOR DO PRINCIPAL
8.487 43
DARF vilido para pagamento até 20/02/2020 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: 0,00
JAGUARAO :
_ 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/89 0,00
Allto Atendimento Vers&o 5.52.66 8721 - opcio 1 - DLL verséo 14 410 VALOR TOTAL
8.487 43
_ 85600000084-9 87430064005-7 11884136610-7 00105880031-7 11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1% @ 28 yiag)
e - T ttdarneste linhe ———
Aprovado pela INRFE n* 736/2007 2*Via
MINISTERIO DA FAZENDA i 31012020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERQ DO CPF QU CNPJ T
Documento de Arrecadagao de Receltas Federals 88.413.661/0001-90
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 0588
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/ TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 06 DATA DE VENCIMENTO
20/02/2020
IRRF AUTONOMOS PO 07 VALOR DO PRINCIPAL
8.487,43
DARF vilido para pagamento até 20/02/2020 08 VALOR DAMULTA 0.00
Domicilio tibutdrio do contribuinte: 1
JAGUARAD (09 VALOR DOS JUROS E/ OU 0.00
NAO RECEBER COM RASURAS e :
Auto Atendimentc Versio 5.52.86.8721 - opglic 1 - DLL versBo 1.4 1 0 i 848?.43

85600000084-9 87430064005-7

|

11884136610-7 00105880031-7

I

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

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

conar nesta linha




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

I-NO :
ME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAG

UARAQ

2- CNPJ: 88.413661/0001-90

3- ENDERECO: PRC. DR. HERMES PINTOS AFEONSO SN
4- NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.120-90

6 ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

7. VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA:  R$ 15.000,00

(QUINZE MIL REAIS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVEN( 13/02/2020

R$

15.000,00



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - JANEIRO/2020

ANEXO Il
TRECEITA 3" DISPESA
TDISCRIMINACAO |12 VALOR RS| 2IDISCRIMINAGAO | 22 VALOR RS
PROCRAMA PROGRAMA -
TRAUMATOLOGIA 1500000 |1 AUMATOLOGIA 15.000,00
TOTAL 15.000,00 [5.000,00
PR EFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO Il
T 5 6 7
DOCUMENTO DATA  [FAVORECIDO VALOR RS
TRAUMA _ CLIN.  DE
NE75 0220  |TRAUMATO E 15.000,00
ORTOPEDIA
TOTAL 15.000,00




11/02/2020 Impressao - Banrisul [1581429435005]

Recibo de Transferéncia
Nimero: 00969663764/00000000890324/493488

B . I Data: 11/02/2020
anrisu Hora: 10:51:09

Canal: Office Banking

Data Débito: 11/02/2020

Valor: R$ 16.800,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatério: TRAUMA CLINICA DE TRAUM ORTOP LTDA
Finalidade: PGTO TRAUMATO JAN 2020

Atenciosamente

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

0307A9DEC624E677C55ECA4ED3CBC7357B38
SAC: 0BOD 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Desta Guia 0 sinr 4n pe AS.co o
refape-so & TRAYMAHC Logia

e e o =(IEEICE&Reiniciar=S#

n



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

LTDA - ME

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

E-mail: ativa@ativacont.com.br

Fone: (00) 0000-0000

CNPJ / CPF
00.705.064/0001-98

whas

361488

[TAUMA CLINICA DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA [W] 7%

L 7}

Inscricdo Estadual Inscricio Municipal

umero da NFS-e

202000000000075

Data do Servico Cadigo Verific

04/02/2020 5af46b4

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

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQO

Dt. de Emissac

Exigibilidade

Tributad
1SS utado no Municip

04/02/2020

Endarags
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

UF Fone
]RS (53) 3261-1088

=
'36300-000

Inscricio Municipal
3072

[inscriclo Estadual

Exigivel

Jaguaréo/RS

s

Jaguardo/RS

Inscngio Municipal
il L]

Informagies Adiclonais .
Lei 12741/2012: Mun: R$351,12; Est: R$0,00; Fed: R$2259.60; Total Aprox: R$2610,72. Fonte: IBPT.

e
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RET!
Servigos Prestados no Plano Operativo ref. Janeiro de 2020 - Traumatalogia. 16.800,00 3,00 504,00 | Nao
Cadigo do Servigo Cé.d*iﬂc:*NBS
- Medicina e biomedicina.
CTE:-M Hedonae bm::lﬁl - COFINS Importagao ICMS IOF Plog clsaszSEp HgSASEP Impat
E ,00 0,00 0,00 . = A o
cuwo 1SSON Proprio 20 alor do ISSQN Praprio EB)asa Calculo ISSON Retido alor do ISSQN Retido alor Tatal do ISSON Ba‘lgoneﬂum esconios
16.800,00 04,00 00 —
v 16.800,00 800,

Consulta realizada em 04/02/2020 as 16:56:12.

Para consultar a autenticidade acesse: sistamas.jaguarao.rs.gov.bn‘NFSe.Portal

f46b44e0070506

[IE VA NTA

MATINL

TRAUMA CLINICA DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA LTDA - ME

202000000000075
Numero da NFS-e

Competéncia
- 04/02/2020
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletrbnica indicada ao lado. .y
5af46bdde
'I -
: Consulta realizada em 04/02/2020 as 16:56:12.

Ntmero de Controle do Municipi

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

ortal



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAQO

PRESTACAQO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

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

2- CNPJ: 88.413661/0001-90

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

4- NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.120-90

6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

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

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVEN( 137022020

RS

2.000,00



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - JANEIR 02020

ANEXO Il
FRECHTA 2 DESPESA
[T DSCRIMINACAO |12 VALOR R§ | 21 DSCRIMINAGAO | 22 VALOR R§
PROGRAMA PREV. | PROGRAMA PREV. COLO
COLO DF UTFRO 200000 16 UTERO 200000
TOTAL 2.000,00 2.000,00
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTAGAO DE CONTAS
ANEXO I
14 E 16 17
DOCUMENTO DATA__[FAVORECIDO VALOR RS
FOLHA DE PGT® 300220 _|NEREUJ E. ARAUJO 2.000,00
2.000,00

TOTAL




13/02/2020

»

Impress&o - Banrisul [1 581621552564]

Recibo de Transferéncia
Nimero: 00970908687/00000000802581/498217
Data: 13/02/2020

-
Banrlsu' Hora: 16:17:06
Canal: Office Banking
Data Débito: 13/02/2020
Valor: R¢$ 14.008,38
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUIO

Finalidade:

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

03 1398259D5F86C2MEEFDBABA18CF4FD337
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Dasta Guria o valor do B8 .2 0co, 0
refare-se a Colo o u-g:;_

SN e e e AneeD Al ra=RR1R Sictarmna=0FFICE&Reiniciar=S

n



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

88.413.661/0001-90
Periodo: 01/01/2020 Até 31/01/2020

Céd/Contr: Nome: CI: CBO: C/Custo: Dpto: Setor: Seclo: Admissio:
280/280 NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUJO 10988417232 225125 19 01/03/2006
Médico

Cargo:
o

Cod. | Descricho llfe.reﬁ.c.l.a Venclm.n‘hl Delmntm
574 | PROGRAMA PREV DE COLO DO UTERO 2.000,00
584 | PGTO OBSTETRAS SALA PARTO 17.343,00
939 | Desconto INSS AutGnomo 20,00 % 1.220,21
943 | % Desconto IRF Auténomo 27,50 % 4.114,41
Aproveite Bemo Ano Novo. Total dos Vencimentos Total dos Descontos

19.343,00

Valor Liquido ->

5334,62

Salério Base
3.403,20 /M

Base INSS
19.343,00

Base Célc. FGTS

0,00

FGTS do Més

0,00

Base Célc. IRRF

0,00

Processado por: SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAQ

Declaro ter recebido a importéncia liquida discriminada neste recibo:

L T R



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

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

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

4- NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.120-90

6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

7- VALOR DA SUBVENCAQO RECEBIDA: RS 8000,00

( OITO MIL REAIS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVEN( 307012020 RS

8.000,00



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQ

PRESTACAQ DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - JANEIR 02020

ANEXO I
- RECEITA 2~ DESPESA
LIDISCRIMINACAO  [I2VALOR R$| 21 DISCRIMINACAO | 22 VALOR RS
PROGRAMA SAUDE DA | PROGRAMA SAUDE DA oo
= )
CRIANGA 800000 Jopianca 666936
IRRF 133064
TOTAL 8.000,00 8.000,00
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUAR AQ
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO I
1.4 1.5 .G 1.7
DOCUMENTO DATA __|[FAVORECIDO VALOR RS
FOLHA DE PGT® 10220 |ELIZABETH. N. PASSOS 6.669,36
TOTAL 6.669,36
14 5 16 ki
DOCUMENTO DATA __ |[FAVORECIDO VALOR RS
COMPPGTO 20/0220 _|[IRRF 133064
TOTAL 1330,64




11/02/2020 Impresséo - Banrisul [1581448142226]

Recibo de Transferéncia
b NUmero: 00969933869/00000000055266/494790
s Data: 11/02/2020
Banrisul .. 16:05:44

Canal: Office Banking

Data Débito: 11/02/2020

Valor: R$ 6.669,36

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatério: ELIZABETH MARIA NEVES PASSOS
Finalidade: PGTO SAL JAN 20

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

031BE6F7803CFCDFAC4E7B4EE94736FE6511
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA; 0800 6442200

https:/AMww7 .banrisul.com.br/brbflink/browe4hw.aspx?Largura=13668&Altura=683&Sistema=0ffice

171



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

88.413.661/0001-90
Periodo: 01/01/2020Até 31/01/2020

Cod/Contr: Nome: PASEP: CBO: C/Custo: Dpto: Setor: Secdo: Admissdo:
283 /355 ELIZABETH MARIA NEVES PASSOS 17011766551 225125 19 01/02/2008
Cargo: Médico
Recibo de Pagamento
Cod. | Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
583 | PGTO PED PROG SAUDE CRIANGA 8.000,00
943 | % Desconto IRF Auténomo 27,50 % 1.330,64

Aproveite Bemo Ano Novo. Total dos Vencimentos Total dos Descontos
8.000,00 1.330,64
Valor Liquido -> 6.669 ’36

Salario Base Base INSS Base Céalc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF

720,00 /M 8.000,00 0,00 0,00 0,00

Processado por: SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAQ

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo:

Assinatura

Data



T . 20/02/2020 Impresséo - Banrisul [1582219451 520]

Banco : 041 - Banrisul

Canal/Equip + Office Banking/9998

Ag./Conta Débito t 0235-06.025232.0-4

Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operacio : 20/02/2020-14:22:56

NSU H 00973526641/0000000088‘7527/507147
Tipo Pagamento : DARF Barras

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

Codigo de Barras : 85600000084 87430064005 11884136610 00105880031
Data de Pagamento : 20/02/2020
Valor Total : 8.487,43

Autenticacio ] 041023599985071472002202000000848743

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

03C6DCEEC2D4A02807436201AEC82F71ADG3
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Dasta Gwla owaior daRG_| 22— 4o
rMa Sa0 = DAacCaisat @







Aprovado pela INIRFB n* 73812007 1* Via
¥  MINISTERIO DA FAZENDA B 31/01/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL (03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais 88.413.661/0001-90
(04 CODIGO DA RECEITA
DARF 0588
0 NOWE I TELEFONE (5 NUMERO DE REFERENCIA
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 06 DATA DE VENCIMENTO
20/02/2020
IRRF AUTONOMOS PO 07 VALOR DO PRINCIPAL
8.487 43
DARF viélido para pagamento até 20/02/2020 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributério do contribuinte: 0 : 00
JAGUARAO 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1,025/69 0,00
Auto Atendimento Vers8o 5.52.66.8721 - opgio 1 - DLL versfo 1.4 10 VALOR TOTAL 8 48? 43

85600000084-9 87430064005-7 11884136610-7 00105880031-7

Ul

'4

I

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1* @ 2° vias)

Aprovado pela INFRFB n® 736/2007

conar nesta linha

2*Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

DARF

()2 PERICDO DE APURAGAO

31/01/2020

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

88.413.661/0001-90

04 CODIGO DA RECEITA

(04 NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

IRRF AUTONOMOS PO

DARF valido para pagamento até 20/02/2020

Domicilio tributéario do contribuinte:
JAGUARAO

NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Verso 5,52,66.8721 - opgéio 1 - DLL versdo 1.4

0588
05 NUMERO DE REFERENCIA
(06 DATA DE VENCIMENTO
20/02/2020
CIPA
07 VALOR DO PRINCIPAL 8.487 43
08 VALOR DA MULTA 0,00
VALOR DOS JUROS E/OU
9 ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
410 VALOR TOTAL 8.487,43

85600000084-9 87430064005-7 11884136610-7 00105880031-7

IR

[

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

— conar nasta linhsa ———

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAQ 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: ROGERIO LEMOS CRUZ
5- CPF: 002.839.120-90

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

7- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA:  R$ 9.364,52
(INOVE MIL, TREZENTOS [ SESSENTA E QUATRO REAIS E CINQUENTA

E DOIS CENTAVOS)

8 DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAO: RS 936452



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQ

PRESTACAQ DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - JANEIR O/2020

ANEXO I
I- RECEITA 2- DESPESA
LI DISCRIMINACAQ |12 VALOR RS | 21 DISCRIMINACAO | 22 VALOR RS
PROGRAMA VIG. _ PROGRAMA VIC.
EPIDEMIOL. 936452 | EpIDEMIOL. 813531
A PORTE STA CASA 713,97 INSS 649,63
IRRF 159,92
FGTS 649,63
R EFEISUL 484,00
TOTAL 10.078,49 10.078,49
PR EFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAQ DE CONTAS
ANEXO I
14 15 16 1.7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
_ o SALARIOS PL. OPERAT. L
FOLHA DE PGT 300120 |\1~ EPIDEMIOLOG. 813531
TOTAL 8.135,31
14 15 1.6 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
COMPPGTO 200102220 [INSS 649,63
COMPPGTO 20010220  |IRRF 159,92
COMPPGTO 07/02220  [FGTS 649,63
19/02/20  [REFEISUL 484,00
TOTAL

1.943,18




DATA CEMPRO

1-SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Folha Analitica - Mensal

Periodo: 01/01/2020 a 31/01/2020
Tipos proc.: Salario
N°da Folha: 0 - Todas

Folha: 1

16/03/2020 15:03
SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAQ

WinDP - V: 6.32A

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

Céd/Contr. Nome do Trabalhador C/C Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
259/259 CARLOS A’LBE!TO ALVES Efetivo pgto: 31/01/2020 PIS: 12251644514
C;Custoi 15- AGENTE DE SAUQE Departamento: Setor: Segdo:

Cargo/Nivel: 21 - AGENTE DE SAUDE PUBLICA CBO: 352210 Dt.Adm.: 07/11/2005 Dt.Resc.: Depend.:IRF:0 S.Fam.:0
1 Horas Saléirio Normal 15 1224,01H 1.224,01
14 QUINQUENIOD 15 10% 122'40
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 15 199,6D 199, 60
501 % Desconto INSS 15 8,008 123,68
*TOTAIS 1.546,01 123,68
=L fQuibo 1.422,33
Salrio Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1.224,01 /M 1.422,33 123,68 1.546,01 123,68 1.546,01 0,00

642/642 DEBORA GUIMARAES FERREIRA Efetivo pgto: 31/01/2020 PIS: 12723207678
C/Custo: 15 - AGENTE DE SAUDE Departamento: 15 - AGENTE DE SAUDE Setor: Segdo:

Cargo/Nivel: 21 - AGENTE DE SAUDE PUBLICA CBO: 352210 Dt.Adm.: 02/05/2018 Dt.Resc.: Depend.:IRF:0 S.Fam.:0

1 Horas Saldrio Normal 15 200H 1.224,01
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 15 199,6D 199,60
61 $ GRATIFICAGCOES 15 300% 300,00
901 % Desconto INSS 15 8,008 137,88
5010 BANRICARD/REFEISUL 15 1,21
*TOTAIS 1.723,61 139,09
*» | fQUIDO 1.584,52
Salirio Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1.224,01 /M 1.585,73 137,88 1.723,61 137,88 1.723,61 0,00

638/638 DEIVER DUARTE ARAUJO Efetivo pgto: 31/01/2020 PIS: 16105163534
C/Custo:  15- AGENTE DE SAUDE Departamento: 15 - AGENTE DE SAUDE Setor: Secio:

Cargo/Nivel: 19 - RECEPCIONISTA / TELEFONISTA CBO: 422110 Dt.Adm.: 26/04/2018 Dt.Resc.: Depend.:IRF:1 S.Fam:1

-} Horas Saldrioc Normal 15 1224,01H 1.224,01
49 DIFERENCA DISSIDIO 15 54,28
61 % GRATIFICAGOES 15 200% 200,00
69 DIARIAS 15 200,868 200,86
98 HORAS EXTRAS 50% 15 10H 91,80
907 SALARIO FAMILIA 15 1,008 48,62
914 AUXILIO CRECHE 15 10,008 122,40
901 % Desconto INSS 15 B,008% 125,60
5010 BANRICARD/REFEISUL 15 1,21
*TOTAIS 1.941,97 126,81
#*LiQuIDO 1.815,16
Saldrio Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1.224,01 /M 1,444,49 125,60 1.570,09 125,60 1.570,09 0,00

240/240 JESUS OTAVILDO DA SILVA Efetivo pgto: 31/01/2020 PIS: 10230434492
C/Custo: 15 - AGENTE DE SAUDE  Departamento: Setor: Sec&o:

Cargo/Nivel: 21 - AGENTE DE SAUDE PUBLICA CBO: 352210 Dt.Adm.: 01/06/2005 Dt.Resc.: Depend.:IRF:0 S.Fam.:0

1 Horas Salédrio Normal 15 200H 1.224,01
14 QUINQUENIO 15 10% 122,40
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 15 199, 6D 199, 60
49 DIFERENCA DISSIDIO 15 54,28
901 % Desconto INSS 15 8,008 128,0?
5010 BANRICARD/REFEISUL 35 1,21
*TOTAIS 1.600,29 129,23
= fQUIDO 1.471,06
Salario Base Base INSS INSS Desc, Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1.224,01 /M 1.472,27 128,02 1.600,29 128,02 1,600,29 0,00



DATA CEMPRO

1-SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Folha: 2
WINDP - V. 6.32A Folha Analitica - Mensal 16/03/2020 15:03
Periodo: 01/01/2020 a 31/01/2020 SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAO

Tipos proc.: Sal&rio
N°da Folha: O - Todas

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

Cod/Contr, Nome do Trabalhador c/C Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
716/716 NASSIM RADI YACOUB ABU SALEH Efetivo pgto: 31/01/2020 PIS: 15160405392
C/Custo: 15 - AGENTE DE SAUD‘E Departamento: 15 - AGENTE DE SAUDE Setor; Secdo;

Cargo/Nivel: 21 - AGENTE DE SAUDE PUBLICA CBO: 352210 Dt.Adm.: 12/08/2019 Dt.Resc.: Depend.:IRF:0 S.Fam.:0
1 Horas Salédrio Normal 15 1224,01H 1.224,01
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 15 199,60 199, 60
69 DIARIAS 15 297,25% 297,25
98 HORAS EXTRAS 50% 15 28H 257,04
901 % Desconto INSS 15 8,008 134, 45
5010 BANRICARD/REFEISUL 15 1,21
*TOTAIS 1.977,90 135,66
=L fQuIDO 1.842,24
Salario Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1.224,01 /M 1.546,20 134,45 1.680,65 134,45 1.680,65 0,00
RESUMO DO PERIODO
céd Dpescricdo dos Eventos Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
1 Horas Salario Normal 4072, 03H 6.120,05
14 QUINQUENIO 20% 244,80
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 798, 4D 798,40
49 DIFERENCA DISSIDIO 108,56
61 % GRATIFTCACOES 500% 500,00
69 DIARIAS 498,118 498,11
98 HORAS EXTRAS 50% 38H 348,84
a7 SALARIO FaMiLIA 1,008 48,62
914 AUXILIO CRECHE 10,008 122,40
901 % Desconte INSS 40,005 649,63
5010 BANRICARD/REFEISUL 4,84
TOTAIS 8.789,78 654,47
LiQuipo 8.135,31
Trab.Proc. Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS

Nesta Folha 5 7.471,02 649,63 8.120,65 649,63 8.120,65 0,00



BANRISUL FEREEEEEXE RECIBO DE PAGAMENTO ****kskkxkkk
885528 - CONTAS A PAGAR - BRR SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

ORIGEM DO CREDITO: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU

TIPO / FINALIDADE: CREDITO SALARIO

DATA DO PAGAMENTO: 31/01/2020

VALOR PAGO: R$ 1.422,33

FAVORECIDO/BANCO/AG/CONTA: CARLOS ALBERTO ALVES -041-08235-35.047474.0-5

AUTENTICACAO ELETRONICA: BERGS823599950747053101202000000142233

SEGURANCA: A6962C3E3429FC4CD17FF4EFS53C3A6243EQ3EACB
Pagina 30
BANRISUL *xkkkkkk® RECIBO DE PAGAMENTO *&dkkkkskkk

085528 - CONTAS A PAGAR - BRR SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: ©8600.644.2200

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

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU
CREDITO SALARIO

31/01/2020

R$ 1.584,52

FAVORECIDO/BANCO/AG/CONTA: DEBORA GUIMARAES FERREIRA -841-08235-35.845024.0-2

AUTENTICACAO ELETRONICA: BERGS©23599950747673101202000000158452

SEGURANCA: FOBE139F2E174CD751C4C9231F9A18E26A5E9ESE

BANRISUL *k%kxk%k RECIBO DE PAGAMENTOQ ***%skxkx

005528 - CONTAS A PAGAR - BRR

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

VALOR PAGO:

FAVORECIDO/BANCO/AG/CONTA:

SAC: ©800.646.1515 OUVIDORIA: ©800.644.2200

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU
CREDITO SALARIO
31/01/2028

R$ 1.815,16
DEIVER DUARTE ARAUJO -041-0235-35.044827.0-3

AUTENTICACAO ELETRONICA: BERGS@23599950747063101202000000181516

SEGURANCA: 9A3E264A35BOFDD7E@5BFAD5D243DA8109F4885F

BANRISUL FHRAXEXXAE RECIBO DE PAGAMENTO %%k &4k

805528 - CONTAS A PAGAR - BRR

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

VALOR PAGO:

FAVORECIDO/BANCO/AG/CONTA:

SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU

CREDITO SALARIO

31/0e1/2020

R$ 1.471,06

JESUS OTAVILDO DA SILVA -041-0235-35.030163.0-6

AUTENTICACAO ELETRONICA: BERGS@823599950747043101202000000147106

BANRISUL FARXXXXXX RECIBO DE PAGAMENTO *** %% %%
005528 - CONTAS A PAGAR - BRR

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

VALOR PAGO:

FAVORECIDO/BANCO/AG/CONTA:

SEGURANCA: 689C79F3305518130A48B9E4286882F 1FFIBFEF1

SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: ©800.644.2200

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU

CREDITO SALARIO

31/e1/2020

R$ 1.842,24

NASSIM RADI YACOUB ABU SALEH -041-8235-35.047097.0-8

AUTENTICACAQ ELETRONICA: BERGSH 2350005074709 3101 505 AAAANAAA O A -~ 2



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

88.413.661/0001-90

Periodo: 01/01/2020Até 31/01/2020

Céd/Contr: Nome: PIS: CBO: C/Custo: Dpto: Setor: Secéo: Admissdo:
259/259 CARLOS ALBERTO ALVES 12251644514 352210 15 07/11/2005
Cargo: AGENTE DE SAUDE PUBLICA
Recibo de Pagamento de Salario
Cod. | Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
i Horas Salario Normal 1,224,0 H 1.224,01
14 QUINQUENIO 10,00 % 122,40
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 199,60 D 199,60
901 | % Desconto INSS 8,00 $ 123,68

Total dos Vencimentos
1.546,01

Aproveite Bemo Ano Novo.

Total dos Descontos
123,68

Valor Liquido ->

1.422,33

Salario Base Base INSS Base Célc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF

1.224,01 /M 1.422,33 1.546,01 123,68 0,00
Processado por: SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAQ
o~ iy i
1 SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Praca PC HERMES PINTOS AFFONSO 999999 (53)32611088 88.413.661/0001-90
96300-000 CENTRO JAGUARAO - RS Periodo: 01/01/2020 Até 31/01/2020
Céd/Contr: Nome: PIS: CBO: C/Custo: Dpto: Setor: Secdo: Admissdo:
642 / 642 DEBORA GUIMARAES FERREIRA 12723207678 352210 15 15 02/05/2018

Cargo: AGENTE DE SAUDE PUBLICA
Recibo de Pagamento de Salario

Cod. | Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Horas Saldrio Normal 200,00 H 1.224,01
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 199,60 D 199,60
61 % GRATIFICACOES 300,00 % 300,00
901 | % Desconto INSS 8,00 % 137,88
5010 | BANRICARD/REFEISUL 1,21

Total dos Vencimentos
1.723,61

Aproveite Bemo Ano Novo.

Total dos Descontos
139,09

Valor Liquido ->

1.584,52

FGTS do Més
137,88

Base Célc. FGTS
1.723,61

Salario Base Base INSS
1.224,01 /M 1.585,73

Base Calc. IRRF

0,00

Processado por: SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAD

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo:

Declaro ter recebido a importéncia liquida discriminada neste recibo:

Assinatura

Data

Assinatura

Data




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

Periodo: 01/01/2020 Até 31/01/2020

88.413.661/0001-90

Céd/Contr: Nome: PIS: CBO: C/Custo: Dpto: Setor: Secdo: Admisséo:
638 /638 DEIVER DUARTE ARAUJO 16105163534 422110 15 15 26/04/2018
Cargo: RECEPCIONISTA / TELEFONISTA
Recibo de Pagamento de Salario
Cod. | Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Horas Salario Normal 1.224,0H 1.224,01
49 DIFERENCA DISSIDIO 54,28
61 % GRATIFICACOES 200,00 % 200,00
69 DIARIAS 200,86 $ 200,86
98 HORAS EXTRAS 50% 10,00 H 91,80
907 | SALARIO FAMILIA 1,00 $ 48,62
914 | AUXILIO CRECHE 10,00 $ 122,40
901 | % Desconto INSS 8,00 125,60
5010 | BANRICARD/REFEISUL 1,21

Aproveite Bemo Ano Novo. Total dos Vencimentos

Total dos Descontos

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo:

1.941,97 126,81
Valor Liquido -> 1.815,16
Salario Base Base INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Célc. IRRF
1.224,01 /M 1.444,49 1.570,09 125,60 0,00
Processado por: SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAO
1 SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Praca PC HERMES PINTOS AFFONSO 999999 (53)32611088 88.413.661/0001-90
96300-000 CENTRO JAGUARAO - RS Periodo: 01/01/2020Até 31/01/2020
Cdd/Contr: Nome: Pis: CBO: C/Custo: Dpto: Setor: Secdo: Admissdo:
240 /240 JESUS OTAVILDO DA SILVA 10230434492 352210 15 01/06;‘200: '
Cargo: AGENTE DE SAUDE PUBLICA
Recibo de Pagamento de Salario
Cod. | Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1 Horas Saldrio Normal 200,00 H 1.224,01
14 QUINQUENIO 10,00 % 122,40
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 199,60 D 199,60
49 DIFERENCA DISSIDIO 54,28
901 | % Desconto INSS 8,00 % 128,02
5010 | BANRICARD/REFEISUL 1'21

Aproveite Bemo Ano Novo. Total dos Vencimentos

Total dos Descantos

1.600,29 129,23

Valor Liquido -> 1.471,06
Salério Base Base INSS Base Célc. FGTS FGTS do Més Base Célc. IRRF
1.224,01 /M 1.472,27 1.600,29 128,02 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo:

Processado por: SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAO
Q== mmSes et g

Assinatura

Data

Assinatura

Data




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

88.413.661/0001-90

Periodo: 01/01/2020Até 31/01/2020

Céd/Contr: Nome: PIS: CBO: C/Custo: Dpto: Setor: Secdo: Admissdo:
716 /716 NASSIM RADI YACOUB ABU SALEH 15160405392 352210 15 15 12/08/2019
Cargo: AGENTE DE SAUDE PUBLCA

Recibo de Pagamento de Salario
Cod. | Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Horas Salario Normal 1.224,0H 1.224,01
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 199,60 D 199,60
69 DIARIAS 297,25 % 297,25
98 HORAS EXTRAS 50% 28,00 H 257,04
901 | % Desconto INSS 8,00 $ 134,45
5010 | BANRICARD/REFEISUL 1,21

Aproveite Bemo Ano Novo.

Total dos Vencimentos
1.977,90

Total dos Descontos

135,66

Valor Liquido ->

1.842,24

Salario Base Base INSS
1.224,01 /M 1.546,20

Base Calc. FGTS

1.680,65

FGTS do Més

134,45

Base Calc. IRRF

0,00

Processado por: SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAO

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo:

Assinatura

Data



20/02/2020 Impress3o - Banrisul [158221941 3243]

Numero: 00973525806/0000000088696 1/507143

Data:  20/02/2020
Banrisul Hora:  14:22:15

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

Prezado Cliente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Efetuamos em 20/02/2020, o seguinte pagamento de Guia de Previdéncia Social, conforme
Resolucdo N.484, 16/09/1997.

Correntista......o.vvvrveniinennnns : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta de débito.................! 06.025232.0-4

AGENCIA....uviiiiiiisieiriessnesnnns? 0235

Nome ou Razdo Social........: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAOD
Cddigo de Pagamento........: 2305 - FILANTROPICAS COM ISENCAO - CNPJ
Més/Ano Competéncia........ 3 01/2020

Identificador.............ovvvvuuiat 88413661000190

Valor(6) do INSS................. : R$ 13.789,15

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

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

Valor(11) Total Arrecadado.: R$ 13.789,15

Autenticacdo............cvvvennennnt 0410235999852580620022020000000001378915

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

036A7016A4ABB80321DFA70D96B51ADAAD31
SAC: 0800 6461515  OQUVIDORIA: 0800 6442200

Desta Guia o valor e R$ &4 9 3
resare-se a_\J | eSO

https:fhww?.banrisul.com.hrfbrbflinkfbrbwe4hw.aspx?Largura=1366&N!ura=683&8islama=0ﬂ1ce#



19/02/2020

;
:
:

1"/iaINSS -2*Via CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

. GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

)
J
‘ .._;J
3 - CODIGO DE
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS  [[PAGAMENTO 2305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURQO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP [l _ comMPETENCIA 01/2020

5 - IDENTIFICADOR

88.413.661/0001-90

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 88.413.661/0001-90 6 - VALOR DO INSS 13.789,15
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN 9.
JAGUARAO RS
CEP 86300-000 8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/02/2020 ENTIDADES 0 '00
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10 - ATM/MULTA E 0'00
lestipulado em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd JUROS
Hser adicionada & contribuigdo ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 13.789,15
AUTENTICACAO BANCARIA
B
3.-CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS  IPAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP Iy - cOMPETENCIA 01/2020

D EVIDENCIA SOCIAL - GPS
FREVIDENCIA SOCIAL GUIADAFR E

5 - IDENTIFICADOR

88.413.661/0001-90

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 88.413.661/0001-90 6 - VALOR DO INSS 13.789,15

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ

PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN 7-

JAGUARAD RS

CEP 96300-000 8-

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS 0.00l
l][Uso exclusivo INSS) 20/02/2020 ENTIDADES '

ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior a0 }E&S?WULTA L 0,00

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

ser adicionada & contribuigio ou importincia correspondente nos meses subsequentes, ate 3.789.15

que o total seja igual ou superior a0 valor minimo fixado. 11 - TOTAL 13. |

AUTENTICACAO BANCARIA

e i mnnnalganmnmemces!nauesicaicContribuiooesEmpresasEOrgacsPubucosfresultadoDcCalcuic:-xhtml

n



20/02/2020

Banco
Canal/Equip
Ag./Conta Débito
Correntista

Data/Hora Operacéo :
NSU

Tipo Pagamento

Impressao - Banrisul [1582219480662]

: 041 - Banrisul

: Office Banking/9998

: 0235-06.025232.0-4

: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

20/02/2020-14:23:25

: 00973527234/00000000887919/507151
: DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF /

Agente arrecadador

Codigo de Barras
Data de Pagamento
Valor Total

Autenticacdo

: CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S A
: 85690000032 85200064005 11884136610 00105610031

1 20/02/2020
i 3.285,20

: 041023599985071512002202000000328520

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

03BEABE7AS54BD709DF0761FF64CC4F3BE190
5 SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

MG&iaﬂ‘

alor do R$A52.7%
b6 2_3j Gl IS

httns ffwwT banrizul eom brfbrbflink/bhrbwed bw asny?l arctira=1 1REE Alhira=ERIR Cictama=1Ficalt

1/4



Aprovado peia INRFE o 73682007

v
MINISTERIO DA FAZENDA O e 31012020
Documento de Arrecadac3o de Receitas Federais 88.413.661/0001-90
04 CcODIGO DA RECEITA
DARF a1
01 o (05 NUMERO DE REFERENCIA
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 06 DATA DE VENCIMENTO
14 20/02/2020
IRRF FUNCIONARIOS 07 VALOR DO PRINCIPAL
3.285,20
DARF valido para pagamento até 20/02/2020 08 VALOR DAMULTA
Dormicili ributério do contrbunte: 0,00
A 09 VALCR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS SHCARGOS Ok - 1 aNe 0.00
Auto Atendimento Versao 5.52.66.8721 - opga0 1 - DLL versdo 1.4 10 VALOR TOTAL 3.285 20

85690000032-9 85200064005-6 11884136610-7 00105610031-4

I

i

MR

|

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

conar nesta knha ———
Aprovado pela INRFB n® 736/2007 *Via
| A
MINISTERIO DA FAZENDA (g FEECORDRARNESS 31/01/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL (03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 88.413.661/0001-90
(04 CODIGO DA RECEITA 0561
DARF :
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ (06 DATA DE VENCIMENTO
20/02/2020
IRRF FUNCIONARIOS VALOR DO PRINCIPAL
07 3.285,20
DARF valido para pagamento até 20/02/2020 08 VALORDAMULTA 0.00
Domicilio tributario do contribuinte: I
JAGUARAO VALOR DOS JUROS E / OU 0.00
NAO RECEBER COM RASURAS Sl e ;
Auto Atendimento Vers&o 5 52.86.8721 - 0p¢a0 1- DLL versao 1.4 1O RORTOME 3.285.20

85690000032-9 85200064005-6 11884136610-7 001056100314

I

|

|

I

|

11 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 1% e 2° vias)

— conar nesta linha ———

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




07/02/2020

COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO / FGTS

*#************t*************tt****t*

r BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 5.A.
Banrisul
Conta Debitada : 06.025232.0-4
Nome : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Agéncia de Débito 1 0235
Canal/Equip : Office Banking/9998
NSU de Pagamento : 00967621925
NSU de Autenticagdo : 486476

Representacdo Numeérica do Codigo de Barras
858500000581.337101792008.207637050886.841366100015

Descrigdo Pagamento  : FGTS GRF
CPF/CEI/CNP] : 88413661000180
Cddigo do Convénio : 0179

Data de Validade 1 07/02/2020
Competéncia : 01/2020

Valor Total : 5.833,71

Pagamento Efetuado em : 07/02/2020

.

Autenticagao : 041023599984864760702202000000583371

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

03795515612A4D60199EDAE23COF82CE4452

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Laal gl i ie . gl e o i e S — el Al ira=0018 Ciatarna=M1¥rrat

Impressao - Banrisul [1581080824893]

Deeta Guia o welor ds RS ©U9, o3
reiwe20 2 \J\ GA\S ¢ G
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FETS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO UE SERVICO

GFIP - SEFIP 8.40

01-RAZAD SOCIAL/NOME

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 07/02/2020 - 08:15:15

Yo

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

02-DDD/TELEFONE

(0053) 32611088

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGRO

72.921,38

24

06-QTDE THRABALHADORES

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-2

|

10-INSCRIGAC/TIPO( 8 )

88.413.661/0001-90

11-COMPETENCIA

01/2020

12-DATA DE VALIDADE

07/02/2020

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

5.833,71

14-ENCARGOS

15-TOTAL A RECOLHER

0,00

5.833,71

**JALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/02/2020**

{7859900000581 337101792008

207637050886 B41366100015

AUTENTICAGAC MECANICA

FGETS

FUNDO DE GARANTIA DD TEMPO DE SERVICD

GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 07/02/2020 - 08:15:15

01-RAZAO SOCIAL/MNOME

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

02-DDD/TELEFONE

(0053)32611088

| 03-FERS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGED

72.921,38

06-QTDE TRABALHADORES

24

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-cOD RECOLHIMENTO

115

L

09-1ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGRO/TIRO( 8 )

gR.413.661/0001-90

11-COMPETENCIA

01/2020

12-DATA DE VALIDARDE

07/02/2020

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

5.833,71

14-ENCARGOS

15-TOTAL A RECOLHER

0,00

5.833,71

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/02/2020%*

SE8000000581 337101792008 207637050886 aaussmooﬂ

VTR A AT

AUTENTICAGAO MECANICA




18/02/2020

»

Recibo de Pagamento
Nlmero: 00972827193/

e ——— ——

Impressao - Banrisul [1582114467450)

00000000321092/504639

Data: 19/02/2020
Banrisul Hora:  09:12:56
Canal: Office Banking
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos
Céd. Barras: 0419210109.00684273006.21273940326.4.31?00000266661
Emissor;

Ag./Conta Débito:

Valor:

Data Débito:

Data Vencimento:
Pagador Final;

CPF/CNP] Pagador Final:
Pagador:

CPF/CNP] Pagador:

" Beneficiario Original:

CPF/CNP] Beneficiario
Original:

683&Sistema=0ffice#
e abs aeny 7L argura=1366&Altura

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

0235-06.025232.0-4-

CONVENIO

R$ 2.666,61

19/02/2020
19/02/2020

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

88.413.661/0001-90

SANTA CASA DE JAGUARAO
88.413.661/0001-90
BANRISUL CARTOES CDR PR

92.934,215/0001-06

Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
037F37A293D81ADF507D3F4AC8D2D99F3R58

SANTA CASA DE CARIDADE JAG

Dosta Gz o walor 4 RS 434,00
ratmeaa 2 \) |\ B,x\.c:\?«b‘-«":@——

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

. o®

17



g -
5 Banrisul e
RECIBO DO PAGADOR
IMIHI"LGH“‘IIG‘RFl-ﬂl!mllll&lﬂulﬂll AEEEEEEr!==E=E e S Hviigee
AL ORI a5 ORI e S ALRATEY /M SN 0100/06842736-8 0021273088 19/02/2020
Pagador I 'NOMers 6o Carda |
" A
— Tmtem— -
88300000 CENTRO - RS 242730 m——
D thvo das Transacd
Esse boleto e referente a fatura: 412335

- Instrucées para Agéncia/Codigo do Beneficiério 0100/06842743-0 (CL

-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

- Instrucdes para Agéncia/Cédigo do Beneficidrio 0100/06842738
1 -8 (CLIENTE PRE-PAGO):
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO / SAC-0800 6461515 / OUVIDORIA - 0800 6442200

Limha da Crédito

Corte aqui

041-8 |04192.1 0109 00684.273006 21273.940326 4 81700000266661

Local de Pagamento

Alé o vencimento, pagar preferenciaimente nas agéncias do Banrisul.
[BenefcianolCNPIICPF

igo

cla /

BANRISUL CARTOES CDR PR - CNPJ: 02.934.215/0001-06 0100/08842736-8
Jo Documento | N° do Documento Espécie Doc. ‘Aceile Baia do Processamanto Nosso NUmero
19/02/2020 212739 DS N 19/02/2020 1/0021273988
do Banco | Cartaira Espécie | Quantidade Valor
1 RS
Inawnmluwmdmawowmmmmmmuo peneficiario) {-) Dasconto / Abatimento

Esse holeto & referente a fatura: 412335 () Outras Dedugbes

- Instrugbes para Agéncia/Cédigo do Beneficiario 0 00/06842743-0 (CLIENTE POS-PAGO):

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

- InstrugBes para Agéncia/Cédiga do Beneficidrio 0100/08842743-0 (CLIENTE POS-PAGO): T -
APOS O VENCIMENTO, COBRAR JUROS 1% AO MES PRO RATAE COBRAR MULTA DE 2,00%. Aergac
PROTESTAR CASO IMPAGO 10 DIAS APOS VENCIMENTO T

Pagador

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPFICNPJ: 8413661000180

PC DR HERMES P AFFONSO SN

96300000, CENTRO - JAGUARAO - RS Cédigo de Baixa:

T LT

-




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAQO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICAGAC:

- NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

2- CNPJ: 88.413661/0001-90

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

4- NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.120-90

6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

7- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA: RS 54.000.00
(CINQUENTA E QUATRO MIL REAIS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENK( 13/02/2020

RS

54.000,00



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS
PLANO OPERATIVO - JANEIR 02020

ANEXO I

I- RECEITA 2- DESPESA

LI DISCRIMINACAO 12 VALOR R$ 21 DISCRIMINACAO 22 VALOR R$

PROGRAMA PACIENTES PROGRAMA PACIENTES

INTERNADOS- 54.000,00 . . 5441925
CIRURGIAS INTERNADOS- CIRURGIAS
APORTE STA CASA 41925

TOTAL 54.419,25 54.419,25




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQO

PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO I
14 15 1.6 1.7
DOCUMENTO FAVORECIDO
NE 160 07/00/20 E%T\ND& &  STEIMBRUCH v 1440000
RECIBO (PG CAIXA) 13/0320 |KENIA C. LIMA 5250,00
RECIBO (PG CAIXA) 13/0220 |CLARA ILEANA P. BALCA 832500
TOTAL 27.975,00
AUX.CIRURGICO
14 1.5 1.6 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
RECIBO (PG CAIXA) 13703720 |KENIA C. LIMA 600,00
RECIBO (PG CAIXA) 13/0220 |CLARA ILEANA P. BALGA 1.500,00
) WILSON  MARCELO MORENO
NF78 110220 MANLELIANO 1.050,00
TOTAL 3.150,00
CIRURGIAS ELETIVAS
14 15 1.6 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
NE 161 07/02/20 FERNANDES & = STEIMBRUCH| .- 1546000
LTDA
TOTAL 17.400,00
AVALIACAO CIRURGICAS
1.4 15 1.6 17
DOCUMENTO DATA FAVOR ECIDO VALOR R$
- — — R _
NE 102 10/02720 CLINICA CARDIOLOGIA PASSOS 1900.00
LTDA
TOTAL 1900,00
MEDICACAO
14 15 16 1.7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$

-



NF 307111 110220 CIRUR. TRUMATOLOGIA 1.800,00
NF 507041 06/0220  |[CIRURGICA STA CRUZ 598,50
NF 50846| 17/02/20 CIRURGICA STA CRUZ 1.595,75
TOTAL 3.994,25




07/02/2020 Impress3o - Banrisul [15810?9969414]

Recibo de Transferéncia
A Nimero: 0096?603065/00000000475399/48637?
. Data: 07/02/2020
BaanSUI Hora; 10:51:24

Canal: Office Banking
Data Débito: 07/02/2020
Valor: 13.600,00
Tipo Transferéncia: TED E
Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4
Correntista Débito: 88.413.661/0001-90 - SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Banco ou IF do Destinatario: 001 - BANCO DO BRASIL s.A.
Agéncia do Destinatério: 0147-3
Conta do Destinatério: 16741-0
Correntista de Crédito: 400.387.420-04 - MARCELO STEIMBRUCH
Finalidade: 00004 - PAGAMENTO DE SALARIOS
Identificador: PGTO PLANT CIRUR 01.20
Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03ESDOFBZ5107D4F39E068CAE552A5694A22

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

=RR18 Sictama=0fficei
Lo M M b Ml pdia s A acrne?l armiira=12RR2 Al ira=RRIR.
b R e e s e T o

11



U7/02/2020 Impressao - Banrisul [1581079434936]

Nimero: 00967590811/00000000468275/486311

~ Data: 07/02/2020
Banrisul Hora:  10:42:27

a Recibo de Transferéncia

Canal: Office Banking

Data Débito: 07/02/2020

Valor: 18.200,00

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 Destinatario: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

Agéncia do Destinatério: 0147-3

Conta do Destinatario: 16741-0

Correntista de Crédito: 400.387.420-04 - MARCELO STEIMBRUCH
Finalidade: 00004 - PAGAMENTO DE SALARIOS
Identificador: PGTO CIRURGIAS 01.20

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
0340EFF61A9760BCC926A883DCFDBDF1FR8S

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

e thann T Banceil mrm hribrhiinkihrowedhw asox?Laraura=1366&Altura=683&Sistema=0ffice#

n



DAN - ili
FSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servigo Eletronica

FERNANDE
S & STEIMBRUCH SERVICOS MEDICOS LTDA =
RUA ODILO MARQUES GONCA. i
; LVE =
SEQE?;:D‘JJ-ODO —éBairro: SEDE S 4= 28ANDAR
. Jaguardo - RS
E-mail. msteimbruch@gmai 202000000000
: @gmail.com 160
Fone: (00) D000-0000
Dala do Sarvigo i
CNPJ /CP Cédiga Varificador
07.279 55;0901 00 Insericdo Estadual Inscricio Municipal -
6960 07/02/2020 f1f02e32a
PREFEITURA MUNIC
IPAL DE J
Secretaria Municipal da Fazenda AGUARAO/RS Dt. de Emissao Exigibilidade T
Fone: (53) 3261-19909 - sist i B8 i G
_ slemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 07/02/2020
. Exigivel
SANTA acﬂ; Social — e S
ASA DE CAR =
— IDADE DE JAGUARAO
DR. HERMES P. AFFONSO.0 Jaguardo/RS
UF [Fone
'RS (53) 3261-1088 résapaoo-oao
['znaoc.;céﬂn Municipal ||'1-‘CN':«§0 Estadual
$ Z. -‘llr_ o i - = 1,
R DL B e S S T
Inscricac Munictnal
DESCRICAO DOS . b
SERVICO
SEN"C_OS By Cos VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO R
estados no Plano Operativo de Janeiro de 2020 - Plantses Cirdrgicos ” ETIDO
: 400,00 0,00 0,00 | Naa
OC:f;i?ﬂ :: dSENi‘:-O Cadigo NBS
.01 - Medicina e biomedicina. La bl
EI?JED EO{ENS FINS Imparacas ICMS == E PIS/PASEP IS/PASEP Importagin
: - . . 00 0,00 0.00 0o 0,00 E 00
ase Calculo ISSON Préprio [Valor do ISSGN Préprio Hase Calculo ESGN Retido [Valor do ISSQON Retido ’ I
1 400'00 0.00 0‘00 0?30 ol \n:lor Taotal do ISSON Eflur Dedugdo/Desconlos
Valor Total da NFS-e 14.400,00 jalor Liquido daNFS-e
Infarmages Adicianals
NFS-e Gerada em Substituicio a NFS-e de nimero 202000000000138.
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$300,96; Est: R$0,00; Fed: R$1936,80; Total Aprox: R$2237.76. Fonte: IBPT.
Consulta realizada em 07/02/2020 as 14:20:43.

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

ORI

Recebi(emos) de 202000000000160
Numero da NFS-e

Nimero de Controle do Municipio

FERNANDES & STEIMBRUCH SERVICOS MEDICOS LTDA
Competéncia
07/02/2020

o0s servicos conslantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
NFS-e
11f02e32a

Consulta realizada em 07/02/2020 as 14:20:43.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal
Pagina 1






DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servigo Eletronica

FERNANDES & STEIMBRUCH SERVICOS MEDICOS LTDA Namero da NFS-2
RUA ODILO MARGUES GONCALVES, 450 - 2° ANDAR
CEP: 96300-000 - Bairro: SEDE '
Municipio: Jaguaréo - RS 202000000000161
E-mail: msteimbruch@gmail.com
Fone: (00) 0000-0000 Data do Servico Cadigo Verific:
CNPJ | CPF Inscricao Estadual Inscricio Municipal ' '
. 07.279.563/0001-00  **** 6960 07102“2020 cB2bf89
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exigibifidade Tributado no Municipi
Secretaria Municipal da Fazenda e
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 07/02/2020 Exigivel Jaguardo/RS
e T Em—— DO SERVIGO . . def‘mmm_
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO i
e Jaguardao/RS
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
idnde [UF —Eona [CEP
a Duarao RS }(53) 3261-1088 96300-000
ENTRO
NPJ / CPF finscngao Municipal inscrigio Estadual
88.413.661/0001-80 3072
E-mail
antacasajaguarao financeiro@hotmail.com
R N AEDI? SRR il
Egr:s | Razfio Social - C‘I‘l.-F-’J .I CPF —— - .I:;s-ulgaa Murlh:inaul - ; —
r_ ‘ Laaa
E-mail [Fune | ?ldf.df
DESCRICAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETII
Servigas Prestados no Plano Operativo Janeiro de 2020 - Cirurgias Eletivas. 17.400,00 0,00 0,00 | Nao
Codigo do Servigo Codigo NBS
04.01-Medicinaebiomedicina., 1 T =
ICIDE COFINS COFINS Importagdo ICMS |OF 1P PIS/IPASEP |S/PASEP Import.
0,00 00 0,00 00 0,00 0,00 Q0 EJ}D
Bace Calculn ISSAN Proprio Valor do ISSQN Proprio ase Calculo ISSAN Retido Walor do ISSON Retido [valor Total do ISSQN [alor Dedugao/Descontos
17.400,00 0,00 IO 0,00 0,00 0,00
Valor Total da NFS-e  |17.400,00 Valor LiquidodaNFS-e  [17.400.00
informagoes Adicionals
NFS-e Gerada em Substituicao a NFS-e de numero 202000000000158.
NOTA EMITIDA POR ME OI:J EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$363,66; Est: R$0,00; Fed: R§2340,30; Total Aprox: R$2703,96. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 07/02/2020 as 14:04:29.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br}NFSe.Porta!

MO VTR

2b189690727956

Recabi(emos) de 202000000000161
Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
FERNANDES & STEIMBRUCH SERVIGOS MEDICOS LTDA
Competéncia

: . . 3 07/02/2020

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
NFS-e
[ ) c62bf8969

Consulta realizada em 07/02/2020 as 14:04:29.
Para consultar a autenticidade acesse! sistemas.jaguarao.rs.gov.bn‘NFSa.Ponal



\
bk

Santa Casa

de Caridade de Jaguarao

RECIBO

R ; ;
ecebi da Santa Casa de Caridade de Jaguarao a importancia de R$

5.250,00 ( cinco mil du :
i zentos : A
Operativo Pronto Socorro e Janef:océgc%azrata reais ) ref. Salario Plano

Jaguarao, 13 de Margo de 2019.

Dra. Kénia Cabrerna Lima
CPF: 602.116.330-38

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

e-mail: santacasajaguarao@gmail.com



13/02/2020 Impressao - Banrisul [1581620596651)

b Recibo de Transferéncia

Nimero: 00970897780/00000000795230/498184

p Data: 13/02/2020
Banrisul Hora:  16:01:37

Canal: Office Banking

Data Débito: 13/02/2020

Valor: R$ 8.325,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: CLARA ILEANA PORRO BALGA

Finalidade: PGTO PLANT CIRURG. JAN 2020

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

0397E92D665734F5FD91DEOB4B06D2786564
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

e e T banrisul com.br/brblinkbrbwadhw.aspx?Largura=1366&Altura=B838& Sistema=0FFICE&Reiniciar=8

111



e
Santa Casa

de Caridade de Jaguarao

RECIBO

Recebi da Santa Casa de Caridade de Jaguarao a importancia de R$
8.325,00 ( OITO MIL TREZENTOS E VINTE E CINCO REAIS ) ref. a
Plantdo Cirurgico em Janeiro de 2020..

Jaguarao, 13 de Fevereiro de 2020.

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

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



A
iy

)
Santa Casa

de Caridade de Jaguarao

RECIBO

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

600,00 ( seiscentos reais ) ref. Salario Plano Operativo Auxilios
Cirargicos em Janeiro de 2020.

Jaguarao, 13 de Margo de 2019.

Dra. Kénia Cabreéra Lima
CPF: 602.116.830-38

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



13/02/2020 Imprassao - Banrisul [1581 620705427)

Recibo de Transferéncia
ﬁ Numero: 00970898878}0000000079600314‘38188
Data: 13/02/2020
Banrisul Hora:  16:03:09

Canal: Office Banking

Data Débito: 13/02/2020

Valor; R$ 1.500,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-35,047717.0-5

Nome do Destinatario: CLARA ILEANA PORRO BALGA

Finalidade: PGTO AUX. CIRUR. JAN 2020

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

03A8E936EBBCD67752E33F91250262193003
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

i s e  E e b e s e s e B agnx?Lamura=1366&Ahura=683&8istema=OFFICE&RGinid3FS



1
Santa Casa

de Caridade de Jaguarao

RECIBO

Recebi da Santa Casa de '

Caridade de J : s
1.500,00 ( MIL E QU aguarao a importancia de R
2020.. INHENTOS REAIS ) ref. a Aux. Cirur. em Janeiro dg

Jaguarao, 13 de Fevereiro de 2020.

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

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



11/02/2020 Impressao - Banrisul [1581428591883]

Recibo de Transferéncia
b NUmero: D0969654286/00000000884365/493441
. Data: 11/02/2020
BaanSUI Hora: 10:41:48

Canal: Office Banking

Data Débito: 11/02/2020

Valor: R$ 1.050,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: WILSON MARCELO MORENO MANUELIANO
Finalidade: PGTO AUX CIRURGICO JAN 2020

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

03FA30226397810F7D25B58F59038205CB99
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

i b i 1 A it i b rhwadhw asox7Llarqura=1 366&Altura=5838.5iatama:OFFlCE&ReiniciamS#

1mn



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota F:scal de S

WILSON MARCELO MORENO MANU

E
RUA 3 DE OUTUBRO, 106 RO
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

ervico Eletronica

INUmero da NFS-e

Municipio: Jaguarao - RS
Emall o Jagario” 5 202000000000078
one: (53) 98418-0223
Data do Servigo Cédigo Verific

SONE: / CP:: Inscricéo Estadual Inscricao Municipal
By o Bl 11/02/2020 2eef43f.
PREFEITURA MUNICIPAL D A
E JAGUA issa !
ol bl RAO/RS Dt. de Emissao Exlgggdade Tributado no Municipi
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe, Portal

— . 11/02/2020 Exigivel JaguardoRsS

Noma | Razio Social , i : -
snﬁx TA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAG S pe—
areco

RUA DR. HERMES P. AFFONS0,0 Jaguarao/RS
Cictade
Jaguardo '-'F =
ELW., f 53) 3261-1088 96300-000
ENTRO rE
NFJ ] CPF
88.413.66 1/0001-90 lé%‘;?’” Municipal Inscrigio Estadual
E-mail
Santacasajaguarao ﬁnancewo hatmapl com
o o Socal DO SERVICO R R =
o= -Cﬂff s "lriﬁcao Municipal
Iana ICidade
DESCRICAD DOS SERVICOS e
SR VALOR TOTAL ALIQ, VALOR IMPOSTO RETII
a@¢ao de servigos plano operativo comp.01.2020-
p aux clrurgico 1.050,00 0.00 0,00 | Nao
—Codlgo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. i
ICIDE OFINE COFINS Impartagio ICMS IOF (] [PIS/PASEP PIS/PASEF Impan,
0,00 00 0,00 10,00 0,00 0.00 0,00 00
Base Calculo ISSON Prépria \alor do ISSQN Préprio ase Caleulo ISSON Retida Valar do ISSCN Retidn /alor Total da ISSON [Valor Deduugo/Descantos
1.050,00 0,00 0,00 00 0,00
\ L Malor Liquido da NFS-e  |1.050.00

\ alor Tdtai da NF&e e

Informagdas Adicionais
NFS-e Gerada em Substituigo a NFS-e de nimero 202000000000077.
NOTA EMITIDA POR ME DU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 127441/2012: Mun: R§21,04: Est: R80,00; Fed: R$141,22; Total Aprox: R$163,16. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 11/02/2020 as 10:21:51.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal

(e

202000000000078
Numero da NFS-e

i Ntmero de Controle do Municipic

WILSON MARCELO MORENO MANUELIANO - ME o
Competéncia

11/02/2020

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

2eef43148

Consulta realizada em 11/02/2020 as 10:21:51.
Para consuitar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal



10/02/2020

Impressao - Banrisul [1581333954751]

Recibo de Transferéncia
b NlUmero: 00968504324/00000000139194/489184
Data: 10/02/2020
Banrisu' Hora: 09:24:27

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/02/2020

Valor: R$ 1.900,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.000544.0-1

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

Nome do Destinatério: CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA
Finalidade: PGTO AVAL. CIRUR 01.2020

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

0375AD1133B9C9393B9518BE282DFF2CF331
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

e o e Rt e ks i Al anrnv™ armiira=1 186&A!tura=683&8istama=0fﬁce#

in



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Serv:g:o Eletronica

ome / Razio Social =
ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Enderaco
LIF Fone
RS |{53) 3261-1088

[CEP
96300-000

unicipal

Inserigio Estadual

CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA
RUA DR. CARLOS BARBOSA, 520 PRI NC
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguargo - RS 202000000000102
E-mail: elisandro@escritoriofariars.com.br
Fone: (53) 98427-8309 Data do Servigo Cédigo Verifi
0 Vanhic
CNPJ | CPF Inscric@o Estadual Inscrigio Munici
08.646.512/0001-31 =* 359692 e RS e 150hes
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARA
O/RS Dt. de Emi Exigibili i icipi
s A NN & Emissdo Hlﬂllg:édade Tributado no Municipi
Fone: (53) 3261-1909 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 04/02/2020 Exigivel J rdn/RS
agua

Jaguardo/RS

N Fone ICidade
iiil
DESCRIGAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETI
avaliagdes cirurgicas ref 01/2020 1.800,00 3,00 57,00 | Nao

Cédigo do Servigo

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde,
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Cédigo NBS

EERAERRRY

1DE OFINS FINS Imporiagao ICMS PISIPASEP 1SIPASEP Import
00 00 .00 00 .00 .00
E i ase Calculo ISSON Retida Walor Deducio/Descontos

00

Informacées Adicicnais
Lei 12741/2012: Mun: R$39,71; Est: R$0,00; Fed: R$255,55; Total Aprox: R$295,26. Fonte: IBPT.

0,00

Consulta realizada em 04/02/2020 as 17:22:29.

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

L

6bc2f0608646512000

LA

ANATRRIRATAL

CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA

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

202000000000102
Numero da NFS-e

Competéncia
04/02/2020

NFS-e
156bc2f06

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 04/02/2020 as 17:22:29.

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

P:



11/02/2020

Impressao - Banrisul [1581429435005]

E Recibo de Transferéncia

Numero: 00969663764/00000000890324/493488

B i Data: 11/02/2020
anr 5"' Hora:  10:51:09

Canal: Office Banking

Data Débito: 11/02/2020

Valor: R$ 16.800,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

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

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

0307A9DEC624E677C55ECA4ED3CBC7357838
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

bbbns tham e mnein il mnen el link hrimuadba aany?l nm.-m-1366&Almm=683&5istams=OFFICE&RaInic:|ar=S#
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DANFSE - Documento Auxiliar da N ota Fiscal de Servico Eletronica

TRAUMA CLINICA DE TRAU
TRAUMA MATOLOGIA E ORTOPEDIA EJ Numero da NFS-¢
PC.DR. HERMES PINTD AFFONSO, 0
CEP: 96300-000 - Bairro: SEDE
Niriont St o 202000000000075
'E-mall: ativa@ativacont.com.br
one: (00) O
(00) 0000-0000 Data do Servico Codigo Verific:
CNPJ |/ CPF Inscricdo Estadual Inscricio
Municipal
T g cipa 04/02/2020 S5af46h4
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARA
O/RS Dt. i igibili i
e b de Emissao Emgliglédade Tributado no Municfpi
Fone: (53) 3261-1989 - sistemas. jaguarao.rs
; .rs.gov.br/INFSe. Portal 04/02/2020 Evigi
xigivel Jaguardo/R3
Nome | R‘azﬂa Social ¥ :MW.G' Pl'mo" : - m / d
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO — T
ﬂﬂemr‘ d
UA DR HERMES P. AFFONSO,0 e
ng&arao UF Fons CEP
mg RS [(53) 3261-1088 96300-000
CENTRO
CNPJ { CPF
88 413 661/0001 90 }srnsoc_:’wzao Municipal Iriscrcio Estadual

E-mail

Dt of

Bantacasa aguarao fi nancelro@hotmad com

Narne ! Raz&u Socm
CNPJ{ CPF Inscrigdo Municipal
E-mail i
Fone ICidade
DESCRICAC DOS SERVICOS e
= e : VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETII
rvigos Prestados no Plano Operativa ref. Janeiro de 2020 - T i
raumatologia, 16.800,00 3,00 504,00 | Nao
Cédigo do Servigo Cadigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. el
CI0E ICOFINS COFINS Imparagéac lcMS lOF r;l PISPASER ISIPASEP Imoort
0,00 .00 0.00 0.00 0,00 00 0,00 00
Base Calculo |SSQN Proprio Valor do ISSQN Préprio Base Célculo ISSON Retido \Valor do ISSQN Retdo alor Total do ISSQN \Valor Dedugéo/Descantos
16.800,00 504,00 0, 0,00 504,00 0,00
Valor Total daNFS-e ~ [16.800,00 lor Liquido da NFS-e  |16.800,00

Informagoes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$351,12; Est. R$0,00; Fed: R$2258,60; Total Aprox: R$2610,72. Fonte: IBPT.

VRNV

Consulta realizada em 04/02/2020 as 16:56:12.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal

[ TAMIRIAOE

f46b44e00705064000

Recebi(emos) de

TRAUMA CLINICA DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA LTDA - ME

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

202000000000075
Numero da NFS-e

Competéncia
04/02/2020

NFS-e
Aafdbhdde

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 04/02/2020 as 16:56:12.

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



06/022020

Impressao - Banrisul f1580991435420]

Recibo de Pagamento
b Numero: 00966865911!00000000947834/483725
s Data: 06/02/2020
BaanSUI Hora: 10:15:32

Canal:

Tipo Pagamento:
Cdéd. Barras:
Emissor;

Ag./Conta Débito:

Valor:

Data Débito:

Data Vencimento:

Pagador Final:

CPF/CNP] Pagador Final:
Pagador:

CPF/CNPJ Pagador-:
Beneficiario Original:

CPF/CNPJ Beneficiarig Original:

Razédo Social Beneficiario
Original:

Office Banking

Titulos Banrisul / Outros Bancos

0419210349.00361 750003.54445240960.3,81570000059850
BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A.

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

R$ 598,50

06/02/2020

06/02/2020

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU
88.413.661/0001-90

CIRURGICA STA CRUZ cOM PROD HO
94.516.671/0001-53

CIRURGICA SANTA CRUZ

Atenciosamente

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

0381F2EAEB262D37F9B3B41 F1A873116BA88

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

https:/ww7.banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0ffice
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5 RUA CORONEL OSCAR RAFAEL JOST A
g - P 1955 NOTA FISCAL ELETRONICA | A8 o
i | GG sam oz 0% 0-ENTRADA [ 1] o 01545166 7100 0153 5500 2000 5070 4110 2505 5107
= SANTA CRUZ DO SUL - RS adg - = L . NF-0 www.
Fone: 07- CEP: 96815-010 N2:507041 Consulta do sutntiidade no portal naclonal da .
" a—wﬂm.ﬂ_.g%mﬂ ) | SERIE:2 nfe.fazenda.gov.brportal ou no site da Sefaz Autorizadora
'enda Mercadoria Tribut. FL: 1/ 1 oGO0 DE AUTORZAGAG DE USO
ESTADUAL ADUAL - TRIBUTARID | GNP o e /2020 17:51:10
i | 1080080187 R — | 54516.671/0001-53 | 1432000163279% 2701
o — CNPUYCPF D;Nﬂmxﬂxﬂ\maha 4
NOME! RAZAD SOCIAL i
1184 - SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88.413.661/0001-90 = ﬂqﬁ%
PRACA DR HER . CENTRO 96300-000 N TAENTRACARATA
4 MES PINTO AFONSO SIN, |CENTRC S N
(53)3261-1088  |RS o PRS- = "
e L a O o : VAL TOTAL DOS PRODUTOS
BASE DE CALCULO DO ICMS ST vALoR 598,50

o
| mm\%mm%o LEOMARLTDA.

hﬂbmmam. 1470
W et i e — ” -
N 7 ]
£ | 3 rAnmvowoeaa _
3 m__ .qwua_tumiga | MOMERO DA FATURA VALOR ORIGINAL
“ amento a 507041 _
R 001| 06/02/2020 598,50 .
m conico DESCRIGAD DOS PRODUTOS/ SERVIGOS
| SOLGLICOSE 5% GS00ML G725 ST FECHADO 471736 EUROF ARMA - impostos
ﬂ m 5703 r‘ ...A p i igabm.“a - - fabren
[ - EWW- 653188 O.J_U'-EB .Sﬁ..ﬁgg
W CORD t“hhwhﬂ PVC G100 CA000-CLAMP UMBILICAL HEATTH VED - Vialor de 1
m i | . 7o TD- 200,000 (ALID:30/032021 ’
3 i ___| LOTE: 02019 QTD: 100,000 VALID-30/122021
m3
m DADOS ADICIONARS
am INFORMAGDES COMPLEMENTARES e
Hro. Pedido :949846Atendente :2516 ***ATENCAO PREZADO CLIENTE! RO RECEBER
-.o...-N UALQUER AVARIA, VIOLACA O OU FALTA, FACA
] E D ESISTENCIA, O PRAZO PARA RECLAMACAG ATE 15 D
&b REGAR TERCA-FEIRA COM URGENCIA. OBRIGADA! VALOR APROKIMADO DOS TRIBUTOS:: RS
de ICM5 ST Previsto:Q Valor de ICMS ST Previsto:0 . ¢
OornFemno
| Gyt 4920 Koo




17,92/2020 Impressag - Banrisul [15819598?9653]

Recibo de Transferéncia

Nimero; 0097202 5433/00000000688144/501887

Py Data: 17/02/2020
Banrisu| Hora:  14:16:40

Canal: Office Banking

Data Débito: 17/02/2020

Valor: R$ 1.595,75

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 Destinatério: 0340-19.0361 75.0-6
Nome do Destinatario: CIRURGICA sC COM P H LTDA
Finalidade: PGTO NF 508461
Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A,

03F56C5[)080937DBE49304E090A962681689
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

~ a4 2RER Al ira=6ARI&Sistema=0ffice#
FPURE PR TR R [} S mp—— E-1snll] =]
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E=EL

] e | e JIONNOBRIN ORI
5 RUA CORONEL OSCAR RAFAEL JOST DOCUMENTO AUXILIAR DA
b N 1955 NOTA FISCAL ELETRONICA
CENTRO 0- ENTRADA _H 4320 0294 5166 7100 0153 5500 2000 5064 6110 2510 8544
* i SANTA CRUZ DO SUL - RS %._.EE.. = s
| Fone: (51)2107-9000 CEP: 96815-010 .g.u Consuita de autenticidade h. .ﬂ:&ﬂ“ﬁh
FL:1/ 2
i PROTOCOLO DE DE USO
§ INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT) NP 1422
Si | 1080080187 | | 54 516.671/0001-53 143200022941448_05/02/2020 16
DESTINATARIY REMETENTE DATA DA EMISSAD é
NOME/ RAZAD SOCIAL CNPICFF %
m ﬁ 1184 - SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ 88.413.661/0001-90 —DATADAENTRADABAIDA |
i | PRACA DR HERMES PINTO AFONSO SN, CENTRO 96300-000 K
MUNICIPIO FONE/FAX T3 INSCRIGAO ESTADUAL 16:13

% |JAGUARAO (53)3261-1088

TRANSPORTADORY VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA
EXPRESSO LEOMAR LTDA. 0 - Emitente
ENDERECO

ROD RS 453, 1470

1|VOLUME(S) ja.s

= —
> FATURA/ DUPLICATA

NUMERGQ DA FATURA

——

nte 12516 ***ATENCAO PREZADO CLIENTE! AO RECEBER A SUA MERCADORIA, CONFIRA TODOS OS eﬂ.slunw,uﬁ.ruun:u. ﬁ.ﬂnuuoﬁr
* -ENT
:0 Ba

¥4 :gfm OVHVNIOVT 30 30VaIEYD 30 VEVD VINVE - 7811

2 R A

H_m D ESISTENCIA, O PRAZO PARA RECLAMACAO E DE ATE 15 DIAS APOS EMISSAO DA NOTA. NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES. oumuunan-ucvai-nn 3
m REGAR QUINTA-FEIRA COM URGENCIA. UBRIGADA! VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS:: R§ 287,24 visto:0 Valar do

H se de ICMS ST Previsto:0 Valor de ICMS 5T Prewisto:0




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

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

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

4 NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.120-90

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

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

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: RS

57.000,00



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUAR AQ

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - JANFIR 02020

ANEXO I

I RECFITA 2- DESPESA
Ll 12 VALOR R$ 21 DISCRIMINACAO 22 VALOR R$

DISCRIMINACAO

PROG. SAUDE . _

MATERNO PROGRAMA SAUDE

INFANTIL 57.000,00 MATERNO INFANTIL 39.508,38

OBSTETRAS OBSTETRAS
INSS 122021
IRRF 411441
A TRANSPOR TAR 12.157,00

TOTAL 57.000,00 57.000,00

OBS: VALOR QUE FICOU ” A TRANSPOR TAR” ERRONEAMENTE FOI LANCADO NA
FOLHA DE FEV/2020, PORTANTO SERA LANCADO NA PRESTACAO DE CONTAS DE

FEV/2020.

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAQ

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO I
1.4 1.5 1.6 1.7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
RECIBO ( CAIXA) 13/02/20 CLARA P. BALGA 2.600,00
CLIN. MED. EUNICE C.
24.900,00
NF 334 13/02/20 PIRES
FOLHA DE PAGT® 13/02/20 NEREU J. E. ARAUJO 12.008,38
TOTAL 39.508,38
14 1.3 1.0 1.7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$




COMPPGTO 20002720 INSS 1220221
COMPPGTO 20002720 IRRF 114,41
TOTAL 5.334,62




13/02/2020

Impressao - Banrisul [1581 622965537)

Recibo de Transferéncia
A NiUmero: 00970924880}00000000814077/498280
. Data:  13/02/2020
Banrisul Hora:  16:40:44

Canal: Office Banking

Data Débito: 13/02/2020

Valor: R$ 24.900,00

Tipo; Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatério: CLINICA MEDICA EUNICE C PIRES LTDA
Finalidade: PGTO OSTETRICIA JAN 2020
Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

034AA99831DFZDADEBDSZC6C4F6CF322D46?
SAC: 0B00 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

: = jar=S
R e e e A baas aene?] arara=1 1868 Altura=ER34Sistema=0FFICE&Reginiciar=

n



D
ANFSE - Documento Aucxiliar da Nota Fiscal de S

ervigo Eletronica

R UA DR. HERMES P, AFFONSO,0

[Cidade

F one
RS _|(53) 3261-1088 SEP:'SDO-ODD
-rsmi]c;ggu Muricipal inscriglo Estadual

yhotmail.com

Jaguardo/RS

CLINIC
RUA MARECraL pEoORs sl S LTDA - ME
hCﬁEP AAREcHAL oE0D CENTRS Numero da NFS-a
Eunki:lmlo Jaguardo - RS 202
-malil; eupires2g
e 3261-4@3&ma" . 000000000334
g Data do Servigo Cadigo Verific:
08.643.720/0001-87 !2‘"050 R vty Municipal
359723 04/02/2020 bc0cO
CuUclea
PREFEITURA MUN
i ICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. d i igibili
: e P . de Emissao Exigibilidade Tributad M
. o no icipl
| ne: (53) 3261-1999 - - Sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe Portal 04 = -
102/ igi
2020 Exigivel Jaguardo/RS

. one E—'
DESCRICAO DOS SERVIGOS | o
: VALOR TOTAL
Servigos Prestados em Janeiro de 2020 - Referente a Obstetricia == O RosTo -
24.900,00 0,00 0,00 Nao
Cédigo do Servigo Codigo NBS
| 04.01 - Medicina e biomedicina. whsranas
OFINS Importagéo ICMS IOF P SIPASEP PISIPASEP |
00 Ig,go 0,00 00 00 Sev il
alor Dedugo/Descontos

Céloulo ISSGN Retido

Informages Adicionals
NFS-e Gerada em Substituicio a NFS-e de nimero 202000000000333.
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012; Mun: R$520,41; Est: R$0,00; Fed: R$3348,05; Total Aprox: R$3869,46. Fonte: IBPT.

0,00

Consulta realizada em 04/02/2020 as 17:22:12.

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

AR AT

Recebi(emos) de
CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.

.

202000000000334
Numero da NFS-e

Competéncia
04/02/2020

NFS-e
bcOcOeat

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 04/02/2020 as 17:22:12.

Para consultar a autenticidade acesse: sIstamas.jaguarao.rs.gov.brfNFSe.Poﬁal



13/02/2020 Impressao - Banrisul [1581621552564]

Recibo de Transferéncia
A Nimero: O09?0908687{00000000802581{498217
- Data:  13/02/2020
Banrisul ... o170

Canal: Office Banking

Data Débito: 13/02/2020

Valor: R$ 14.008,38

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235- -06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatério: 0235-35. 012818.0-4

Nome do Destinatério: NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUIO
Finalidade: PGTO SAL JAN 2020

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

031398259D5F86C2AAEEFDBASA18CF4FD337
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Desta Guia o valor de RS 12.00% 37

refaresea_Cho el o |

e Al em e Gk Cietama=EEICERRainiciar=S



1+ SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Praca PC HERMES PINTOS AFFONSO 999999 (53)32611088 88.413.661/0001-90

96300-000 CENTRO JAGUARAO - RS Periodo: 01/01/2020Até 31/01/2020

Céd/Contr: Nome: j CI: CBO: C/Custo: Dpto: Setor: Secio: Admiss8o:

280 /280 NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUJO 10988417232 225125 19 01/03/2006
Cargo: Médico

.....

Cod. | Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
574 | PROGRAMA PREV DE COLO DO UTERO 2.000,00
584 | PGTO OBSTETRAS SALA PARTO 17.343,00
939 | Desconto INSS Auténomo 20,00 % 1.220,21
943 | % Desconto IRF AutGnomo 27,50 % 4.114,41
Aproveite Bemo Ano Novo. Total dos Vencimentos Total dos Descontos
19.343,00 5.334,62
Valor Liquido -> : 5
Salério Base Base INSS = Base Célc. FGTS FGTS do Més Base Célc. IRRF
3.403,20 /M 19.343,00 0,00 0,00 0,00

Declaro ter recebido a importéncia liquida discriminada neste recibo:

Processado par: SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAO



13/02/2020 Impressao - Banrisul [1581620405693]

Recibo de Transferéncia
b Niimero: 00970895254/00000000793566/498174

» l Data: 13/02/2020
Banrisul oa: 155759

Canal: Office Banking

Data Débito: 13/02/2020

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 do Destinatario: 0235-35.047717.0-5

Nome do Destinatério: CLARA ILEANA PORRO BALGA

Finalidade: PGTO OBSTETRICIA JAN 2020

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

037EBEA3C84BBD5508E78C75F598791B9838
GAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

S oy T, T PRSIV | SRR IR Y m-m|r:=1Rﬂﬂﬁﬂ"l|rﬂ=683&siStha=0FF|CE&R3iniCiar=S

mn



Santa Casa

de Caridade de Jaguarao

RECIBO

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

2.600,00 té
de 2020.,( DOIS MIL E SEISCENTOS REAIS ) ref. a Obstetricia em Janeiro

Jaguaréo, 13 de Fevereiro de 2020.

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

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



20/02/2020 Impressao - Banrisul [1582219451 520]

Banco : 041 - Banrisul

Canal/Equip : Office Banking/9998

Ag./Conta Débito : 0235-06.025232,0-4

Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operacao ; 20/02/2020-14:22:56

NSU : 00973526641/00000000887527{507147
Tipo Pagamento . DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF
Agente arrecadador : CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DOSULSA
Cédigo de Barras + 85600000084 87430064005 11884136610 00105880031

Data de Pagamento : 20/02/2020
Valor Total : 8.487,43

Autenticagdo + 041023599985071472002202000000848743

Modelo aprovado pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec n° 00 1, de 2006

03C6DCEEC2D4A028074B6201AECS82F71AD63
' SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Casta Guia o <alor de R$_4.114 .4
remresea (o le \ g

L A ARED Al im0 Clatarma=Yrall

mn



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

88.413.661/0001-90
Periodo: 01/01/2020Até 31/01/2020

Céd/Contr: Nome:

280/280 NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUJO

CcI: CBO:
10988417232 225125

C/Custo:
19

Dpto: Setor:

Seclio:

Admissdo:
01/03/2006

Cod. . D;lcrlcla.

Referéncia

Vencimentos

Descontos

19.343,00

574 | PROGRAMA PREV DE COLO DO UTERO 2.000,00
584 | PGTO OBSTETRAS SALA PARTO 17.343,00
939 | Desconto INSS Auténomo 20,00 % 1.220,21
943 | % Desconto IRF Autonomo 27,50 % 4.114,41
Aproveite Bemo Ano Novo. Total dos Vencimentos Total dos Descontos

Valor Liquido ->

5.334,62

Salario Base
3.403,20 /M

Base INSS
19.343,00

Base Céic. FGTS
0,00

FGTS do Més
0,00

Base Célc. IRRF

0,00

Declaro ter recebido a importincia liquida discriminada neste recibo:

Processado por: SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAD



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

88.413.661/0001-90
Periodo: 01/01/2020 Até 31/01/2020

Céd/Contr: Nome: CI: CBO: C/Custo: Dpto: Setor: Seclo: AdmissSo:
280 /280 NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUJO 10988417232 225125 19 01/03/2006
Cargo: Médico

R R

Cﬁd. bnlcrlclo Rel'l.u.'.ﬁn;:.h B Vﬁnclfnunm Descontos
574 | PROGRAMA PREV DE COLO DO UTERO 2.000,00
584 | PGTO OBSTETRAS SALA PARTO 17.343,00

939 | Desconto INSS Autdnomo 20,00 % 1.220,21

943 | % Desconto IRF Auténomo 27,50 % 4.114,41

Apmve{te Bemo Ano Novo. Total dos Vencimentos Total dos Descontos

19.343,00 5.334,62

Valor Liquido -> o .

Base INSS
19.343,00

Salario Base
3.403,20 /M

Base Célc. FGTS

0,00

FGTS do Més
0,00

Base Calc. IRRF
0,00

Declaro ter recebido a importéncia liquida discriminada neste recibo:

Processado por: SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAD




MINISTERIO DA FAZENDA

S

D:anTARIA DA RECEITA FEDERAL po BRASIL
Cumento de Amecada;ao de Receitas Federais

DARF

01 NOME/ TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

03 NUMERO DO cpF oy CNPy

04 CoDIGO DA RECEITA 88.413.661/0001-90

08 NUMERO DE REFERENGIA _0588
06 PATA DE VENCIMENTO
0

IRRF AUTONGMOS PG
DARF valid 7 VALOR 0o FRGAL =R
Domcio e g 0. PAra Pagamento até 201022020
JAGUARAO Contribuinte: 08 VALOR DA MULTA _____-_'_'_‘—‘—‘-—_8._4__.§_7_£§_
NAO RECEBER COM RASURAS 09 VvALOR pos JUROS E/ou ___-——_'___‘_—'————-—-929_
Auto Atendimento Versao 5 52,66 572 ENCARGOS DL - 1.028/8

098721 - 0pgBo 1 - DLL versso 1.4 10 VALOR TOTAL —————————_________0_9_9_

8.487 43

85600000084-
_ 084-9 87430064005.7 1 1884136610-7 o1 05880031-7

LU

g

I

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

[

_-___-_-__'———-____ ——
T S == corar nesta linhg
Aprovado pela IN/RFE n® 738/2007
ol MlNlSTERlO DA FAZENDA (2 PERIODO DE APURAGAQ St 2 \ia
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL (03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
88.413.661/0001-90
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 0588
D5 NUMERO DE REFERENCIA
(01 NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 06 DATA DE VENCIMENTO
20/02/2020
IRRF AUTONOMOS PO VALOR DO PRINCIPAL
07 8.487 43
DARF vélido para pagamento até 20/02/2020 08 VALOR DAMULTA 0.00
Domicilio tributério do contribuinte: :
JAGUARAO VALOR DOS JUROS E/OU 0.00
GOS DL - 1.025/89 '
NAO RECEBER COM RASURAS e
Auto Atendimento Versao 5.52.66 8721 - opgéo 1 - DLL verséo 1.4 10 8_487‘43
14 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1* e 2* vias)

Il

B

T

85600000084-9 87430064005-7 11884136610-7 001 05880031-7

il

conar nesta inha ——

||4

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




.. &
20/02/2020

Impressao - Banrisul [158221941 3243]

Nimero: 00973525806/00000000886961/507143

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

Data:  20/02/2020
Banrisul Hora:  14:22:15

Prezado Cliente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Efetuamos em 20/02/2020, o se

Resolucao N.484, 16/09/1997.
Correntista........ X

Nome ou Razdo Social........:
Cédigo de Pagamento........:
Més/Ano Competéncia........:
Identificador.........coceevvnnnnna:
Valor(6) do INSS........ccevvnns :
Valor(9) Outras Entidades..:
Valor(10) Juros/Multas........ :
Valor(11) Total Arrecadado.:

Autenticag8o...........uuunn. fovasal

guinte pagamento de Guia de Previdéncia Social, conforme

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
06.025232.0-4

0235 _
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
2305 - FILANTROPICAS COM ISENCAO - CNPJ
01/2020

88413661000190

R$ 13.789,15

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 13.789,15

0410235999852580620022020000000001378915

Atenciosamente

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

036A7016A4AB880321DFA70D96B51ADAAD31

SAC: 0B0O 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Nasta Guia o valor 38

o ————

crosea_OhateduiceQ

P g ¥ - - A )



1- SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Praca PC HERMES PINTOS AFFONSO 999999 (53)32611088 88.413.661/0001-90

96300-000 CENTRO JAGUARAO -RS Periodo: 01/01/2020 Até 31/01/2020

Céd/Contr: Nome: CI: CBO: C/Custo: Dpto: Setor: Secho: AdmissSo:

280/280 NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUJO 10988417232 225125 19 01/03/2006
Cargo: Médio :

Cod. | Descrighio Referéncia Vencimentos Descontos

574 | PROGRAMA PREV DE COLO DO UTERO 2.000,00
584 | PGTO OBSTETRAS SALA PARTO 17.343,00
939 | Desconto INSS Auténomo 20,00 % 1.220,21
943 | % Desconto IRF Auténomo 27,50 % 4,114,41
Aproveite Bemo Ano Novo. Total dos Vencimentos Total dos Descontos
19.343,00 5.334,62
Valor Liquido ->
Salario Base Base INSS : Base Célc. FGTS FGTS do Més Base Célc. IRRF
3.403,20 /M 19.343,00 0,00 0,00 0,00

Declaro ter recebido a importéncia liquida discriminada neste recibo:

Processado por: SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAO



~19/02/2C20

GPS - Guia da Previdéncia Social

1Y
U
S’
3.C
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS pAEEE&GNUTEE 2305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOC'I.AL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 01/2020
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
5 - IDENTIFICADOR || 88.413.661/0001-90
|1 - NOME OU RAZAQ SOCIAL / FONE / ENDERE(CO
CNPJ 88.413.661/0001-90 6 - VALOR DO INSS 13.789,15
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN 7.
JAGUARAQ RS
CEP 96300-000 8-
W 1> . VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20"‘02"’2020 ENTIDADES 0 Y OOJ
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao le 2 SWTA E U'OOF
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS, A receita que resultar valor inferior devera UROS
lIser adicionada & contribuigdo ou importéncia correspondente nos meses subsequentes, até ]
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL ) 13.789,15
E AUTENTICACAO BANCARIA
§
_8{
3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA soc(}éh -LM%E - PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO 5 .
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 01 _12020
AL - GPS
e GUIA DA PREVIDENCIA SOCI . DENTIFICADOR | 88.413.661/0001-90
| - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO 6 - VALOR DO INSS 13.789,15
CNPJ 88.413.661/0001-80
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN 7-
JAGUARAO RS
CEP 96300-000 g-
9 - VALOR OUTRAS
2 - VENCIMENTO 20/02/2020 CIEATIES 0,00
‘(Uso exclusivo INSS)
tlizacdo de GPS recolnimento de teccita de vyalor inferior ao 10 - ATM/MULTA E 0.00
E ;TES%?;E m: ﬁtm peln mg;faA receita que resultar valor inferior dr.-vcrﬂ_ JUROS
8 ser adicionada a contribuigdo ou importincia c.:crre;f;l;dentc nos meses subsequentes, ate 1 -TOTAL 13.789,15
que o total scja igual ou superior 20 valor minimo 0.
E AUTENTICACAO BANCARIA
§ ——
gsultadoDoCalculo.xhtml

wal it _fazenda_uov.br;PonaISaIinternetffacesfpages!calc{:ontribu|coasEmpresasEOrgaosPublimair



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

I NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

2- CNPJ: 88.413661/0001-90

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

4- NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.120-90

6 ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

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

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVEN( 13/02/2020 R$

60.000,00



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - JANEIR 02020

ANEXO 1l
HDBCRIMINACAS ™ T12 VALOR RS | 21 DISCRIMINACAG | 33 VAISR RS
PROGRAMA SER VICO PROGRAMA EM SER VIC
| ._ SERVI
EM ANESTESIA 000000 | r ANESTESIA L 62.000,00
APORTE STA CASA 2.000,00
TOTAL 62.000,00 62.000,00
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAQ
PRESTAGCAO DE CONTAS
ANEXO Il
1.4 1.5 1.0 L7
DOCUMENTO DATA __[FAVORECIDO VALOR RS
NF 83 13/02/20 _|CRISTINA CARDOSO ~_ 3200000
RECIBO 1302720 _|INDIRA QUESEDA 73000000
e 62.000,00




13/02/2020 Impressao - Banrisul [1581 619525931)

Recibo de Transferéncia
» NUmero: 00970884401/00000000786267/498138
- Data: 13/02/2020
Banrisul ;.. 154

Canal: Office Banking

Data Débito: 13/02/2020

Valor: R$ 30.000,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

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

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

03A1 19816232FEBFOB5A9CB59C03E215B742
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

A e e A - 7 - 7 -3t - -f & i s



Santa Casa

de Caridade de Jaguarao

RECIBO

Recebi da Santa Casa de Caridade de Jaguardo a importancia de R$
30.000,00 ( TRINTA MIL REAIS ) ref. ao Salario Plano Operativo Anestesia

em Janeiro de 2020.

Jaquaréo, 13 de Fevereiro de 2020.

Dra. Indira Elizabeth Barberena Queseda
CPF: 601.632.010-21

Pc. Dr. Hermes Pintos Affonso, s/n - Jaguardo - RS - CEP 96300-000 ~
Fone/Fax:(53)3261. 1088
CNPJ: 88.413.661/0001-90 - Insc. Municipal: 003072
e-mail: santacasajaguarao@gmail.com



13/02/2020 Impressao - Banrisul [1581619248092]
Recibo de Transferéncia
b Numero: 00970830756;‘00000000783946}4981 18

r ' Data: 13/02/2020
Banrisul ... 153900

Canal: Office Banking

Data Débito: 13/02/2020

Valor: R$ 32.000,00

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: 0218-35.028583.0-7

Nome do Destinatdrio: CRISTINA CARDOSO

Finalidade: PGTO ANESTESISTA JAN 2020

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

03D12BCECB4325EE64ADEBOD614DFES60487
SAC: 0B0D 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

httn3'wa?.banrisuI.com‘br!brbﬂinkfbrbwadhw.aspx?LargurF1366&Mtura=63388istema=0ﬂ‘ice#

m



Rgummsg?® NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

MUNICIPIO DE GARIBALDI Nimero / Série NFS-e
83/S
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Nimero / Série RPS

Data de Emiss3o

Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Enderego: Praga Hermes Pintos Afonso, s\n, s/n, centro, CEP 96300-000
Municipio: Jaguar@o / RS Pais: Brasil

E-mail: santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

Descrigio ~ L.C.116 Aliquota (%)

Telefone: (53) 3261 1088

14/02/2020 11:30
CNPJI/CPF: 23.643.498/0001-06 Inscrigdo Estadual: - Insericdo Municipal: 34.820
Nome/Razao Social: CRISTINA CARDOSO SERVICOS MEDICOS EIRELI
Nome Fantasia:
Endereco: AVENIDA PRESIDENTE VARGAS, 700, APT 401, CENTRO, CEP 95720-000
Municipio: Garibaldi /| RS Telefone:
E-mail: criscardoso@terra.com.br Site:
LOCAL DE TRIBUTAGCAO RESPONSABILIDADE PELO ISSQN REGIME TRIBUTARIO
Jaguarao / RS Prndur de Servigo Simples Nacional
CNPJICPF: 88.413.661/0001-90 Inscricéo Estadual: 0680031650  Inscrigdo Municipal: 3.072

Valr nilérlo Qtd / Un Descan Inc. Valor Servigo ISSQN
4010001 - MEDICINA E 32.000,000
BIOMEDICINA. 04.01 0,00 1,00/ UN 0,00 32.000,00 0,00

onlo Condicional
0,00

Itens N&o Tributaveis
0,00

"Valor de Servigo
32.000,00

Deducbas

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 32.000.

Valor Aproximado de Tributos Base de Célculo

Redugao na Base de Célculo
, 0,00

PISIPAS

EP(RS)
0,00

[COFINS (RS)

0,00

Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional

Servigos Médicos de Anestesiologia C.E. 0120

Atividade(s) autorizada(s) pelo Municipio: 4010001 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
Local de Tributagao: Jaguardo / RS

s Eletronica - : - o
https:/nfse.garibaldi.rs.gov.or/s!
Cédigo de Verificagdo: SAV.FNT.CJ4

Chave de Acesso: 43-236434980001 06-00-00S-000000083/785204038

VALOR LiQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 32.000,00

Pagina 1/1



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUAR AQ

PRESTACAQ DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

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

2- CNPJ: 88.413661/0001-90

3- ENDERECO: PRC. DR. HERMES PINTOS AFFONSO SN
4 NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ
5- CPF: 002.839.120-90

6 ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA:  R$ 3907546 | o _ )
ET\IJSLLTA E NIOVE MIL E SETENTA E CINCO REAIS COM QUARENTA F SFIS CENTAVOS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVEN( 30/012020 RS 39.07546




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAQ

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - JANEIR 022020

ANEXO I
I- RECEITA 2- DESPESA
LI DISCRIMINACAO |12 VALOR RS| 21 DISCRIMINACAO 22 VALOR RS
PROGRAMA SAUDE . PROGRAMA SAUDE _
MENTAL 39.07546 MENTAL 2537405
FERIAS JORGE ELI 331082  [INSS 2.891,68
IRRF 2.89716
FCTS 24808
R EFEISUL 909,07 |
FERIAS JORGE ELI 331082
A TRANSPOR TAR 452332
TOTAL 42386,28 42386,28
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAQO DE CONTAS
ANEXO Il
14 1.5 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
> ] . g SALARIOS PL. OPERAT. .
FOLHA DE PGT! 3000120 |10 RENASCER 25.374,05
TOTAL 25374,05
14 15 1.6 1.7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
COMP.LGTO 200102720 [INSS 2.891,68
COMPPGTO 20/02220 [IRRF 289716
COMPPGTO 07/02220  |FGTS 24808
19/0220  [REFEISUL 909,07
TOTAL 9178,09




FERIAS

1.4 L5 L6 1.7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
COMPPGTO 03/0120  [JORGE ELI B. VIFIR A 3.310,82

TOTAL

3.310,82




DATA CEMPRO

1-SANTA CASA DE CARIDADE DE JAG UARAO

Folha; 1

Wi NEB 5

nDP - V:6.32A Folha Analitica - Mensal 16/03/2020 15:01
Periodo: 01/01/2020 & 31/01/2020 SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAO

Tipos proc.: Salério
N°da Folha: 0 - Todas

Filtro Por: Centro de Custo: Mltiplos Centro de Custos selec

ionados | Tipo Trabalhador: Todos
Caod/Contr.
od/ Nome do Trabalhador c/C Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
3/3
/ ' ALCIDES MARIO GARCIA RURWOOD Efetivo pgto: 31/01/2020 PIS: 12458408011
gfaCustl?‘. 14 - SITIO RENASCER ) Departarrgnto: Setor: Secao:
rgo/Nivel: 3 - AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE CBO: 515105 Dt.Adm.: 01/01/2000 Dt.Resc,: Depend.:IRF:0 S.Fam.:0
1 Horas Salario Normal 14 1
00H .873,
14 QUINQUENIO 14 15% ' gﬁlg ;s
36 ADICTONAL INSALUBRIDADE 14 199,6D 199f60
901 % Desconte INEs 14 9 605 ' 211,83
8941 %* Desconto IRF Trabalhader 14 :.F 5% 17’84
5010 BANRICARD/REFEISUL 14 1’21
*TOTAIS 2.353,73 230,88
*LiQuIipo 2.122,85
Saldrio Base Base INSS INSS Desc Base FGTS FGTS do Més Base
2 IRF Base PIS
Nesta Folha 1.873,16 /M 2.141,90 211,83 2.353,73 188,29 2.353,73 0,00
518/518 GABRIEL CARVALHO VIEIRA Efetivo pato: 31/01/2020 PIS: 13110015713
C/Custo: 14 - SITIO RENASCER Departamento: 14 - SITIO RENASCER Setor: Segdo:
Cargo/Nivel: 25 - MEDICO CBO: 225125 Dt.Adm.: 21/03/2014 Dt.Resc.: Depend.:IRF:0  S.Fam.:0
1 Horas Salirio Normal 14 7558, 35H 7.559, 135
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 14 199,6D 199, 60
901 % Desconto INSS 14 11,008 671,11
941 % Desconto IRF Trabalhador 14 27,5% 1.079,80
5010 BANRICARD/REFEISUL 14 1,21
*TOTAIS 7.758,95 1.752,12
**xLiQuiDo 6.006,83
Saldrio Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 7,559,35 /M 7.087,84 671,11 7.758,95 620,71 7.758,95 0,00
168/168 GILBERTO VOLOSKI ISQUIERDO Efetivo pgto: 31/01/2020 PIS: 12107430758
C/Custo: 14 - SITIO RENASCER  Departamento: Setor: Secao:
Cargo/Nivel: 23 - ARTE TERAPEUTA CBO: 251510 Dt.Adm.: 01/06/2002 Dt.Resc.: Depend.:IRF:0 S.Fam.:0
1 Horas Salario Normal 14 100H 3.816,24
14 QUINQUENIO 14 15% 572,44
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 14 199,6D 199, 60
6l % GRATIFICACOES 14 1500% 1.500,00 o o
901 % Desconto INSS 14 11,008 gﬂg"_fs
941 % Desconto IRF Trabalhador 14 2788 .‘-"21
5010 BANRICARD/REFEISUL 14 a
*TOTAIS 6.088,28 1.291,67
*»*LIQUIDO 4.796,61
Salario Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF BaseoPég
NestaFoha  3.816,24/M  5.418,57 669,71 6.088,28 o0 SOEh :
602/602 GIOVANA BARRETO DA SILVA Efetivo pgto: 31/01/2020 PIS: 13110992689
vt setor: Secdo:
C/Custo: 14 - SITIO RENASCER Departamento: 14 - SITIO RENASCER . . . :
Cargo/Nivel: 14 - MEDICO CBO: 225133  DtAdm: 01/09/2017 Dt.Resc.: Depend.:IRF:0  S.Fam.:0
7.559,35
1 Horas Salédrio Normal 14 7559'3:H 199, 60
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 14 19950? v M
901 % Desconto INSS ?q lIl; 5; 1.079, 80
941 % Desconte IRF Trabalhador 14 2% T 21
5010 BANRICARD/REFEISUL 14 -
*TOTAIS 7.758,95 1.752,12
**L{QUIDO 6.006,83
Salario Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS

Nesta Folha 7.559,35 /M 7.087,84 671,11 7.758,95 620,71 7.758,95 0,00



DATA CEMPRC

NPy 1- SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Folha: 2
nDP - V:6.32A Folha Analitica - Mensal 16/03/2020 15:01
Periodo: 01/01/2020 & 31/01/2020 SANTAGASA DE CARIDADE JAGUARAO

Tipos proc.: Salério
N°da Folha: 0 - Todas

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

Cdd/Contr. OVENT DESCONTOS
/i Nome do Trabalhador c/C Referéncia PR 0S
726/726
/ JESSICA DINIZ QUENON Efetivo pgto: 31/01/2020 PIS: 16238339919
gfaCusto: 14 - SITIO RENASCER ~ Departamento: 14 - SITIO RENASCER Setor: Secdo:
rgo/Nivel: 5 - COZINHEIRA CBO: 513220 Dt.Adm.: 07/11/2019 Dt.Resc.: Depend.:IRF:0 S.Fam.:0
1 Horas Saléarioc Normal 14 1224,01H 1.224,01
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 14 199, 6D 199, 60
901 t Desconto INSS 14 8,008 ' 113,88
5010 BANRI ! d
CARD/REFEISUL 14 1;21
*TOTAIS 1.423,61 115,09
*=LiQuIDO 1.308,52
Salario Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1.224,01 /M 1.309,73 113,88 1.423,61 113,88 1.423,61 0,00
265/265 JORGE ELI BOTELHO VIEIRA Efetivo pgto: 31/01/2020 PIS: 12419084480
C/Custo: 14 -SITIO RENASCER  Departamento: 14 - SITIO RENASCER Setor: Segdo:
Cargo/Nivel: 44 - MOTORISTA DE AMBULANCIA CBO: 782320 Dt.Adm.: 02/01/2006 Dt.Resc.: Depend.:IRF:0 S.Fam.:0
pl Horas Salaric Normal 14 40,8H 40,80
14 QUINQUENIO 14 0,33% 4,04
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 14 €,65D 6,65
61 % GRATIFICACOES 14 33,33% 33,33
801 % Descontoc INSS 14 11,008 9,33
5010 BANRICARD/REFEISUL 14 1,21
*TOTAIS 8482 10,54
=LiQuiDo 74,28
Saldrio Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1.224,01 /M 75,49 9,33 84,82 6,79 84,82 0,00
674/674 MARELISE PINTO JUNCAL BORGES Efetivo pgto: 31/01/2020 PIS: 12035966061
C/Custo: 14 - SITIO RENASCER  Departamento: 14 - SITIO RENASCER Setor: Secdo:
Cargo/Nivel: 10 - SERVICOS GERAIS CBO: 514230 Dt.Adm: 08/11/2018 Dt.Resc.: Depend.:IRF:0 S.Fam.:0
1 Horas Saldrio Normal 14 61ZH 612,00
36 ADICIONAL INSALUBRILDADE 14 99,8D 99,80
901 % Desconto INSS 14 8,00% 56,94
5010 BANRICARD/REFEISUL 14 1,20
*TOTAIS 711,80 58,14
**LiQuIDO 653,66
Salario Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1.224,01 /M 654,86 56,94 711,80 56,94 711,80 0,00
646/646 TACIANA MARTINS ROCHA DA SILVA Efetivo pgto: 31/01/2020 PIS: 15640114278
C/Custo: 14 - SITIO RENASCER  Departamento: 14 - SITIO RENASCER Setor: Secdo:
Cargo/Nivel: 12 - ENFERMEIRO(A) CBO: 223505 Dt.Adm.: 20/06/2018 Dt.Resc.: Depend.:IRF:0 S.Fam.:0
1 Horas Salédrio Normal 14 220H 2.199,40
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 14 199,6D 199,60
61 i GRATIFICACOES 14 1000¢% 1.000,00
901 % Desconto INSS 14 11,00¢% 373,88
941 $ Desconto IRF Trabalhador 14 15% 98,97
5010 BANRICARD/REFEISUL 14 1,21
*TOTAILS 3.399,00 474,07
»*LIQUIDO 2.924,93
Salario Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 2.199,40 /M 3.025,11 373,89 3.399,00 271,92 3.399,00 0,00
591/591 VIVIANE ANTUNEZ COSTA Efetivo pgto: 31/01/2020 PIS: 16588878754
C/Custo: 14 -SITIO RENASCER  Departamento: 14 - SITIO RENASCER Setor: Secdo:

Cargo/Nivel: 35 - OFICINEIRA TERAPEUICA CBO: 223905 Dt.Adm: 08/06/2017 Dt.Resc.: Depend.!IRF:1 S.Fam.:1




DATA CEMPRO

WinDP - V: 6.32A

1-SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Folha Analitica - Mensal

Periodo: 01/01/2020 a 31/01/2020

Tipos proc.: Salario
N°da Folha: 0 - Todas

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

Faolha: 3

16/03/2020 15:01
SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAO

Céd/Contr. Nome do Trabalhador c/C Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
1 Horas Salidrio Normal 14 1224, 01H 1.224,01
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 14 199, 6D 199,60
907 SALARIO FAMILIA 14 1,003 48,62
914 AUXILIO CRECHE 14 122,40% 122,40
901 % Desconto INSS 14 8,008 113,88
5010 BANRICARD/REFEISUL 14 1,21
*TOTAIS 1.594,63 115,09
**LiQuiDo 1.479,54
Salario Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Falha 1.224,01 /M 1.309,73 113,88 1.423,61 113,88 1.423,61 0,00
RESUMO DO PERIODO
Céd Descrigdao dos Eventos Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
3 Horas Salario Normal 18639, 52H 26.108, 32
14 QUINQUENIOD 30,33% B57,45
36 ADICIONAL INSALUEBRIDADE 1503, 65D 1.503, 65
61 % GRATIFICAGCOES 2533, 33% 2,533,33
907 SALARIO FAMILIA 1,008 48,62
914 AUXILIO CRECHE 122,405 122,40
901 % Desconto INSS 88,003 2.891,68
941 % Desconte IRF Trabalhador 105% 2.897,16
5010 BANRICARD/REFEISUL 10,88
TOTAIS 31.173,77 5.799,72
LiQuipo 25.374,05
Trab.Proc. Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 9 28.111,07 2.891,68 31.002,75 2.480,18 31.002,75 0,00



BANRISUL EEeankR s RECIBO! DE PAGAMENTD -F#aukibackdod

005528 - CONTAS A PAGAR - BRR SAC: ©800.646.1515 OUVIDORIA: ©800.644.2200
ORIGEM DO CREDITO: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU

TIPO / FINALIDADE: CREDITO SALARIO

DATA DO PAGAMENTO: 31/01/2020

VALOR PAGO: R$ 2.122,85

FAVORECIDO/BANCO/AG/CONTA: ALCIDES MARIO GARCIA BURWOOD -0841-0235-35.030384.8-6

AUTENTICACAO ELETRONICA: BERGS©23599950748823101202000000212285

Pagina 32
BANRISUL FRAXXXXXXE RECIBO DE PAGAMENTO *% %%k ak
005528 - CONTAS A PAGAR - BRR SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: ©800.644.2200
ORIGEM DO CREDITO: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU
TIPO / FINALIDADE: CREDITO SALARIO
DATA DO PAGAMENTO: 31/01/2020
VALOR PAGO: R$ 6.006,83

FAVORECIDO/BANCO/AG/CONTA: GABRIEL CARVALHO VIEIRA -041-0235-35.036995.0-4

AUTENTICACAO ELETRONICA: BERGS@23599950748833101202000000608683

SEGURANCA: 9848416779A6B154C2E5872C8945B45E9028D568
BANRISUL FAXAAAXAL RECIBO DE PAGAMENTQ sk kkkkkokkk
805528 - CONTAS A PAGAR - BRR SAC: ©800.646.1515 OUVIDORIA: ©800.644.2200
ORIGEM DO CREDITO: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU
TIPO / FINALIDADE: CREDITO SALARIO
DATA DO PAGAMENTO: 31/01/2020
VALOR PAGO: R$ 4.796,61

FAVORECIDO/BANCO/AG/CONTA: GILBERTO VOLOSKI ISQUIERDO -841-0918-35.196998.8-4

AUTENTICACAO ELETRONICA: BERGS©23599950748803101202000000479661

SEGURANCA: 6F53CD7B6647CDBBDCABBB2D@14A0B412BFCO162
BANRISUL KREXAXXXEX RECIBO DE PAGAMENTOQ ****kkkkkkk
805528 - CONTAS A PAGAR - BRR SAC: 8800.646.1515 OUVIDORIA: ©800.644.2200
ORIGEM DO CREDITO: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU
TIPO / FINALIDADE: CREDITO SALARIO
DATA DO PAGAMENTO: 31/01/2020
VALOR PAGO: R$ 6.006,83

FAVORECIDO/BANCO/AG/CONTA: GIOVANA BARRETO DA SILVA -041-0772-35.093606.08-6

Pagina 33



BANRISUL *kkkkkkkk RECTBO DE PAGAMENTQ *kk ki k

005528 - CONTAS A PAGAR - BRR SAC: 9800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
ORIGEM DO CREDITO: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU

TIPO / FINALIDADE: CREDITO SALARIO

DATA DO PAGAMENTO: 31/01/2020

VALOR PAGO: R$ 1.308,52

FAVORECIDO/BANCO/AG/CONTA: JESSICA DINIZ QUENON -041-8235-35.847629.0-0

AUTENTICACAO ELETRONICA: BERGS©23599950748883101202000000130852

SEGURANCA: CA@9969F 605SBSAEEB92COAF642769A35538E522E
BANRISUL *xkkxAX*% RECIBO DE PAGAMENTO **%% sk kksk
@05528 - CONTAS A PAGAR - BRR SAC: ©800.646.1515  OUVIDORIA: 0800.644.2200
ORIGEM DO CREDITO: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU
TIPO / FINALIDADE: CREDITO SALARIO
DATA DO PAGAMENTO: 31/01/2020
VALOR PAGO: R$ 74,28

FAVORECIDO/BANCO/AG/CONTA: JORGE ELI BOTELHO VIEIRA -041-8235-35,024087.0-0

AUTENTICACAOC ELETRONICA: BERGS©23599950748813101202000000007428

SEGURANCA: 11864E6354FCED725468C17F611CF998535C7460
BANRISUL HEEXERAAXX RECIBO DE PAGAMENTOQ *kdokiskiukkkk
005528 - CONTAS A PAGAR - BRR SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
ORIGEM DO CREDITO: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU
TIPO / FINALIDADE: CREDITO SALARIO
DATA DO PAGAMENTO: 31/e1/2020
VALOR PAGO: R$ 653,66

FAVORECIDO/BANCO/AG/CONTA: MARELISE PINTO JUNCAL BORGES -841-0235-39.038684.0-6
AUTENTICACAO ELETRONICA: BERGS®23599950748873101202000000065366

SEGURANCA: 5552F0602E99872246B1BDOFA224FA2C364CA40E



BANRISUL *kkkkk*** RECIBO DE PAGAMENTQ ***&kkkkkkk

005528 - CONTAS A PAGAR - BRR SAC: ©800.646.1515 OUVIDORIA: 08600.644.2200
ORIGEM DO CREDITO: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU

TIPO / FINALIDADE: CREDITO SALARIO

DATA DO PAGAMENTO: 31/01/2020

VALOR PAGO: R$ 2.924,93

FAVORECIDO/BANCO/AG/CONTA: TACIANA MARTINS ROCHA DA SIL -041-0235-35.045331.0-3

AUTENTICACAO ELETRONICA: BERGS©23599950748863101202000000292493

SEGURANCA: CA3A59295D751E780B72B148763EDB7361E1CFET
BANRISUL *kkkkkkkk RECIBO DE PAGAMENTO *¥*kxkkkikk
005528 - CONTAS A PAGAR - BRR SAC: 0800.646.1515  OUVIDORIA: @800.644.2200
ORIGEM DO CREDITO: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU
TIPO / FINALIDADE: CREDITO SALARIO
DATA DO PAGAMENTO: 31/01/2020
VALOR PAGO: R$ 1.479,54

FAVORECIDO/BANCO/AG/CONTA: VIVIANE ANTUNEZ COSTA -841-0235-35.043952.8-7
AUTENTICACAO ELETRONICA: BERGS©23599950748843101202000000147954

SEGURANCA: 461370EFC7DO8EE815796CF742D8693E5FOF8385



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

88.413.661/0001-50

Perfodo: 01/01/2020 Até 31/01/2020

Cod/Contr: Nome: PIS: CBO: C/Custo: Dpto: Setor: Secdo: Admissdo:
3/3 ALCIDES MARIO GARCIA BURWOOD 12458408011 515105 14 01/01/2000
Cargo: AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

Recibo de Pagamento de Salario
Cod. | Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Horas Salério Normal 100,00 H 1.873,16
14 QUINQUENIO 15,00 % 280,97
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 199,60 D 199,60
901 | % Desconto INSS 9,00 % 211,83
941 | % Desconto IRF Trabalhador 7,50 % 17,84
5010 | BANRICARD/REFEISUL 121
Aproveite Bemo Ano Novo. Total dos Vencimentos Total dos Descontos

Parabéns, 20 Ano(s) de Empresa. 2.353,73 230,88
Valor Liquido -> 2-122,85

Salario Base Base INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Célc. IRRF

1.873,16 /M 2.141,90 2.353,73 188,29 0,00

Processado por: SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAO

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

88.413.661/0001-90

Periodo: 01/01/2020 Até 31/01/2020

Céd/Contr: Nome: PIS: CBO: C/Custo: Dpto: Setor: Secao: Admissio:
518 /518 GABRIEL CARVALHO VIEIRA 13110015713 225125 14 14 21/03/2014
Cargo: Médico
Recibo de Pagamento de Salério
Cod. | Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Horas Salario Normal 7.559,3 H 7.559,35
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 199,60 D 199,60
901 | % Desconto INSS 11,00 % 671,11
941 | % Desconto IRF Trabalhador 27,50 % 1.079'80
5010 | BANRICARD/REFEISUL 1'21
Aproveite Bemo Ano Novo, Total dos Vencimentos Total dos Descontos
7.758,95 1.752,12
Valor Liquido -> 6.006,83
Salario Base Base INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc, IRRF
7.559,35 /M 7.087,84 7.758,95 620,71 0,00

Processado por: SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAO

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo:

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo:

Assinatura

Data

Assinatura

Data



1 SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ
Praca PC HERMES PINTOS AFFONSO 999999 (53)32611088 88.413.661/0001-90
96300-000 CENTRO JAGUARAO -RS Periodo: 01/01/2020Até 31/01/2020
Céd/Contr: Nome: PIS: CBO: C/Custo: Dpto: Setor: Secao: Admissfo:
168 /168 GILBERTO VOLOSKI ISQUIERDO 12107430758 251510 14 01/06/2002
Cargo: ARTE TERAPEUTA
Recibo de Pagamento de Salario
Cod. | Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos B g
1 Horas Salirio Normal 100,00 H 3.816,24 8 ©
14 | QUINQUENIO 15,00 % 572,44 Y g
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 199,60 D 199,60 g
61 % GRATIFICACOES 1.500,0 % 1.500,00 8
901 | % Desconto INSS 11,00 $ 669,71 | &
941 | % Desconto IRF Trabalhador 27,50 % 620,75 | E
5010 | BANRICARD/REFEISUL 1,21 E
E
-
K=y
o
=
g
£
g2
E
o S
(=]
Aproveite Bemo Ano Novo. Total dos Vencimentos Total dos Descontos | = o
6.088,28 1.291,67 g a
o S
Valor Liguido -> 4.796,61 g
Salario Base Base INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF 3
3.816,24 /M 5.418,57 6.088,28 487,06 0,00 &
Processado por: SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAO
[1 SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Praca PC HERMES PINTOS AFFONSO 999999 (53)32611088 88.413.661/0001-90
96300-000 CENTRO JAGUARAO -RS Periodo: 01/01/2020Até 31/01/2020
Cad/Contr: Nome: PI1S: CBO: C/Custo: Dpto: Setor: Secao: Admissao:
602 /602 GIOVANA BARRETO DA SILVA 13110992689 225133 14 14 01/09/2017
Cargo: MEDICO PSIQUIATRA
Recibo de Pagamento de Salario
Cod. | Descricio Referéncia Vencimentos Descontos 3 '.5"
1 | Horas Saldrio Normal 7.559,3 H 7.559,35 g <
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 199,60 D 199,60 % ﬂ
901 | % Desconto INSS 11,00 ¢ 671,11 ( @
941 | % Desconto IRF Trabalhador 27,50 % 1.079,80 | -
5010 | BANRICARD/REFEISUL 1,21 E
|5
o
B
-
=3
o
=
<
£
2
=
o —
o
Aproveite Bemo Ano Novo. Total dos Vencimentos Total dos Descontos | = ©
7.758,95 1.752,12 g &
. —_—
Valor Liquido -> 6.006,83 .g
Salario Base Base INSS Base Céalc. FGTS FGTS do Més Base Célc. IRRF 3
7.559,35 /M 7.087,84 7.758,95 620,71 0,00 &

Processado por: SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAO




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

88.413.661/0001-90
Periodo: 01/01/2020Até 31/01/2020

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo:

Assinatura

Data

Céd/Contr: Nome: PIS: CBO: C/Custo: Dpto: Setor: Segio: Admissdo:
726 f 726 JESSICA DINIZ QUENON 16238339919 513220 14 14 07/11/2019
Cargo: COZINHEIRA
Recibo de Pagamento de Salério
Cod. | Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Horas Salario Normal 1.224,0 H 1.224,01
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 199,60 D 199,60
901 | % Desconto INSS 8,00 113,88
5010 | BANRICARD/REFEISUL 1,21
Aproveite Bemo Ano Novo. Total dos Vencimentos Total dos Descontos
1.423,61 115,09
Valor Liquido -> 1.308,52
Salario Base Base INSS Base Célc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF
1.224,01 /M 1.309,73 1.423,61 113,88 0,00
Processado por: SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAO
“x?_._.._h e e e s e s s — = i
1 SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Praga PC HERMES PINTOS AFFONSO 999999 (53)32611088 88.413.661/0001-90
96300-000 CENTRO JAGUARAQ - RS Periodo: 01/01/2020Até 31/01/2020
Coéd/Contr: Nome: PIS: CBO:  C/Custo: Dpto: Setor: Secao:  Admissao:
265 /265 JORGE ELI BOTELHO VIEIRA 12419084480 782320 14 14 02/01/2006
Cargo: MOTORISTA
Recibo de Pagamento de Salario
Cod. | Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Horas Saldrio Normal 40,80 H 40,80
14 QUINQUENIO 0,33 % 4,04
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 6,65 D 6,65
61 % GRATIFICACOES 33,33 % 33,33
901 | % Desconto INSS 11,00 $ 9,33
5010 | BANRICARD/REFEISUL 1,21

Aproveite Bemo Ano Novo.
Parabéns, 14 Ano(s) de Empresa.

Total dos Vencimentos

84,82

Total dos Descontos
10,54

Valor Liquido ->

74,28

Salario Base
1.224,01 /M

Base INSS
75,49

Base Calc. FGTS

84,82

FGTS do Més
6,79

Base Calc. IRRF

0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo:

Processado por: SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAO

Assinatura

Data




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

88.413.661/0001-90
Periodo: 01/01/2020Até 31/01/2020

Céd/Contr: Nome: PIS: CBO: C/Custo: Dpto: Setor: Secao: Admiss&o:
674 /674 MARELISE PINTO JUNCAL BORGES 12035966061 514230 14 14 08/11/2018
Cargo: SERVICOS GERAIS

Recibo de Pagamento de Salario
Cod. | Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Horas Salario Normal 612,00 H 612,00
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 99,80 D 99,80
901 | % Desconto INSS 8,00% 56,94
5010 | BANRICARD/REFEISUL 1,20

Aproveite Bemo Anc Novo.

Total dos Vencimentos

Total dos Descontos

711,80 58,14

Valor Liquido ->

653,66

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo:

Salario Base Base INSS Base Célc. FGTS FGTS do Més Base Célc. IRRF

1.224,01 /M 654,86 711,80 56,94 0,00
Processado por: SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAD
|1 SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Praga PC HERMES PINTOS AFFONSO 999999 (53)32611088 88.413.661/0001-90
96300-000 CENTRO JAGUARAO - RS Periodo: 01/01/2020Até 31/01/2020
Cad/Contr: Nome: PIS: CBO: C/Custo: Dpto: Setor: Secdo: Admissdo:
646 / 646 TACIANA MARTINS ROCHA DA SILVA 15640114278 223505 14 14 20/06/2018

Cargo: ENFERMEIRO(A)
Recibo de Pagamento de Salario

Cod. | Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Horas Salkério Normal 220,00 H 2.199,40
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 199,60 D 199,60
61 % (RA'I'IFICACOES 1.000,0 % 1.000,00
901 | % Desconto INSS 11,00 $ 373,89
941 | % Desconto IRF Trabalhador 15,00 % 98,97
5010 | BANRICARD/REFEISUL 1,21

Aproveite Bemo Ano Novo.

Total dos Vencimentos

Total dos Descontos

3.399,00 474,07

Valor Liquido ->

2.924,93

Salario Base Base INSS
2.199,40 /M 3.025,11

Base Céalc. FGTS
3.399,00

FGTS do Més
271,92

Base Calc. IRRF

0,00

Processado por: SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAQ

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo:

Assinatura

Data

Assinatura

Data




1

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

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

88.413.661/0001-90

Periodo: 01/01/2020Até 31/01/2020

C&d/Contr: Nome: PIS: CBO: C/Custo: Dpto: Setor: Secdo:  Admissdo:
591/591 VIVIANE ANTUNEZ COSTA 16588878754 223905 14 14 08/06/2017
Cargo: OFICINEIRA TERAPEUTICA

Recibo de Pagamento de Salario
Cod. | Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Horas Salario Normal 1.224,0H 1,224,01
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 199,60 D 199,60
907 | SALARIO FAMILIA 1,00 $ 48,62
914 | AUXILIO CRECHE 122,40 $ 122,40
901 | % Desconto INSS 8,00 $ 113,88
5010 | BANRICARD/REFEISUL 1,21

Aproveite Bem o Ano Novo.

Total dos Vencimentos

1.594,63

Total dos Descontos

115,09

Valor Liquido ->

1.479,54

Base INSS
1.309,73

Salario Base
1.224,01 /M

Base Calc. FGTS
1.423,61

FGTS do Més
113,88

Base Calc. IRRF

0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo:

Processado por: SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAD

S

Assinatura

Data




20/02/2020 Impressao - Banrisul [1582219413243]

Recibo de Pagamento - Guia da Previdéncia Social (GPS)
Ndmero: 00973525806/00000000886961/507143

- Data:  20/02/2020
Banrisul Hora:  14:22:15

Prezado Cliente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Efetuamos em 20/02/2020, o seguinte pagamento de Guia de Previdéncia Social, conforme
Resolucdo N.484, 16/09/199?

BN s sasisainiinscad SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta de débito.......... 06.025232.0-4
AGRNCIB. c.uuiiisisionsnnenennconanss 0235
Nome ou Razio Social........: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Cadigo de Pagamento........: 2305 - FILANTROPICAS COM ISENCAO - CNPJ
Més/Ano Competéncia........: 01/2020
Identificador...............ovoevoiit 88413661000190
Valor(6) do INSS................. : R$ 13.789,15
Valor(9) Outras Entidades..: R$ 0,00
- Valor(10) Juros/Multas........ : R$ 0,00
Valor(11) Total Arrecadado.: R$ 13.789,15
LaUTLECT L [or-Tor- T O 0410235999852580620022020000000001378915

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

036A7016A4AB880321DFA70D96B51ADAAD31
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

Desta Grin 0 alordeR$.9291.¢¢

L™ e d-b;{, DE MenTR L

o AnrD Al ea=00180 Ciatama=0fficed
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19/02/2020

1°ViadNSS -2*Via CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

. ()
L
3 - CODIGO DE
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO 2305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP Iy - cOMPETENCIA 01/2020

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

1"ViaINSS -2*Via CONTRIBUINTE

PREVIDENCIA SOCIAL . .
5 - IDENTIFICADOR || 88.413.661/0001-90
| - NOME OU RAZAQ SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNPJ 88.413,661/0001-90 5 6 - VALOR DO INSS 13.789,15
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN ..
JAGUARAO RS
GEP 96300-000 8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
ll(Uso exclusivo INSS) 20/02/2020 ENTIDADES 0,00
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10 - AT M/MULTA B 0,00
estipulado em resolugao publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera [LUROS
rser adicionada 4 contribuigdo ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 13.789,15
AUTENTICACAO BANCARIA
&%
3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP g . COMPETENCIA 01/2020
ENCIA SOCIAL - GPS
.. - b s IDENTIFICADOR | 88.413.661/0001-90
| - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE/ ENDERECO ¢ . VALOR DO INSS 13.789,15
CNPJ 88.413.661/0001-80 AL
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN 7.
JAGUARAO RS
CEP 96300-000 8-
- CIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
stgE]:clunivn INSS) 20;02;2020 ENTIDADES 0‘00
ATENCAOQ:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior a0 }E'E{SEWMULTA v 0,00
estipulado em resolugao publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd
ser adicionada & contribuigdo ou importéncia correspondente nos meses subsequenies, ale 13.789.1 5
que o total scja igual ou superior 30 valor minimo fixado. 11 - TOTAL + »
AUTENTICAGAO BANCARIA

= ---_4-m-|-..a...mmgmn;nmng.icalc:cgntribulcoasEmprasaSEOrgaosPublicosfresu!tadoDoCalculc‘xhtmi

n



20/02/2020 Impressao - Banrisul [1582219480662]

Banco : 041 - Banrisul

Canal/Equip : Office Banking/9998

Ag./Conta Débito : 0235-06.025232.0-4

Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operacéo : 20/02/2020-14:23:25

NSU 1 00973527234/00000000887919/507151
Tipo Pagamento : DARF Barras

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

Cddigo de Barras : 85690000032 85200064005 11884136610 00105610031
Data de Pagamento : 20/02/2020
Valor Total : 3.285,20

Autenticagéo + 041023599985071512002202000000328520

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

038EABE7AS4BD709DF0761FF64CCAF3BE190
5 SAC: DBOO 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Dasta Guia 0 valor de RS ) £9 7,76
refaro-9ea_cn o MauTAL

B T o SRSy ¥ . gogery | |

1M



do peia INRFB n® 736/2007

1* Via

MINISTERIO DA FAZENDA e IERtrans Ammcie 31/01/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL (03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais 88.413.661 /0001-90
04 CODIGO DA RECEITA
DARF L
YT 05 NUMERO DE REFERENCIA
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 06 DATA DE VENCIMENTO
20/02/2020
IRRF FUNCIONARIOS Q7 VALOR DO PRINCIPAL
3.285,20
DARF vélido para pagamento até 20/02/2020 08 VALOR DA MULTA
mﬂmugnu do contribuinte: 0,00
09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versao 5.52.86.8721 - opgao 1 - DLL versdo 1.4 1 0 VALOR TOVAL 3 2
.285,20

‘ 85690000032-9 85200064005-6 11884136610-7 00105610031-4

i

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somenta nas 1® & 2° vias)

corar nesta inha ———

Aprovado pela INRFB n® 738/2007 2'Via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 FERIGOOEE ARURAGAO 31/01/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL (03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
@Y Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 88.413.661/0001-90
(04 CODIGO DA RECEITA
D AR F 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
(01 NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 06 DATA DE VENCIMENTO
20/02/2020
IRRF FUNCIONARIOS (7 VALOR DO PRINCIPAL
3.285,20
DARF valido para pagamento até 20/02/2020 08 VALOR DA MULTA 0.00
Domicilio tributério do contribuinte: '
JAGUARAO (09 VALOR DOS JUROS E / OU 0.00
NAO RECEBER COM RASURAS it LS o '
Auto Atendimento Vers#o 5,52.66.8721 - opglio 1 - DLL verséo 1.4 10 3.285,20

85690000032-9 85200064005-6 11884136610-7 00105610031-4

i

|

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

~ cartar nesta linha ——

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




07/02/2020 Impressao - Banrisul [1581080824893]

» COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO / FGTS
e e ok 3 e e e ke she she sk ke she sk Sk sk sk ok sk ke 3k sk ok sk ke ke ke o e sk e e e K ok
-4 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A.
Banrisul
Conta Debitada : 06.025232.0-4
Nome : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Agéncia de Débito ¢ 0235
Canal/Equip : Office Banking/9998
NSU de Pagamento : 00967621925
NSU de Autenticacdo : 486476

Representacdo Numérica do Cddigo de Barras
858900000581.337101792008.207637050886.841366100015

Descricdo Pagamento : FGTS GRF

CPF/CEI/CNP] : BB413661000190
Cédigo do Convénio 1 0179

Data de Validade : 07/02/2020
- Competéncia : 01/2020

Valor Total : 5.833,71

Pagamento Efetuado em : 07/02/2020

Autenticacdo : 041023599984864760702202000000583371

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

03795515612A4D60199EDAE23CIFB2CE4452

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA; 0800 6442200
rata Gutia 0 valor de RS 242013
L1988 @ SA0DE _ ME WTAL

b aene] argura=1 366 &Altura=683&Sistema=0ffice#



FEoTS

FUNDU OE GASANTIA DO TEMPO OE SERVICO

GFIP - SEFIP B8.40

01-RAZAO SOCIAL/NCME

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 07/02/2020 - 08:15:15

19

03-FPRS

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAOQ

04-SIMPLES

02-DDD/TELEFONE

{0053)32611088

639

05-REMUNERAGAO

72.921,38

06-QTDE TRABALHADORES

24

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGAO/TIPO( 8 )

88.413.661/0001-50

11-COMPETENCIA

01/2020

12-DATA DE VALIDADE

07/02/2020

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

5.833, 71

14-ENCARGOS

15-TOTAL A RECOLHER

0,00

5.833,71

**yALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/02/2020*%*

. 85B900000581

337101792008

2017637050886 841366100015

FETS

FUNDO DE BARANTIA DO TEMPO UE SERVICO

GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 07/02/2020 - 08:15:15

AUTENTICACAC MECANICA

01-RAZAC SOCIAL/NOME

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARRO

02-DDD/TELEFONE

(0053) 32611088

03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAC 06~QTDE TRABRLHADORES 07-aALiQUOTA FGTS
639 1 72.921,38 24 8
N#-COD RECOLHIMENTO 09-I0 RECOLHIMENTO 10-TINSCRIGAO/TIPO( 8 ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 88.413.661/0001-90 01/2020 07/02/2020
13-DEPASITO + CONTRIB SCCIAL 14-ENCRARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
5.833, 171 0,00 5.833,71

++UALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/02/2020*~

(_858900000581 337101792008 207637050886 841366100015

AUTENTICAGAQ MECANICA

(RO AR




. 19/02/2020

ata:

Impressao - Banrisul [1582114467459)

Recibo de Pagamento
A Numero: 00972827193/00000000321092/504639
19/02/2020
09:12:56

D
Banrisul ..

Canal:

Tipo Pagamento:
Cod. Barras:
Emissor:

Ag./Conta Débito:

Valor:

Data Débito:
Data Vencimento:
Pagador Final:

CPF/CNPJ Pagador Final;

Pagador:
CPF/CNP] Pagador:
" Beneficiario Original:

CPF/CNP] Beneficiario
Original:

e e e Ahw. aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema

Office Banking

Titulos Banrisul / Outros Bancos
0419210109.00684273006.21273940326.4.81700000256661
BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A.

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

R$ 2.666,61

19/02/2020

19/02/2020

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

SANTA CASA DE JAGUARAO
88.413.661/0001-90

BANRISUL CARTOES CDR PR

92.934.215/0001-06

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

037F37A293D81ADF507D3F4AC8D2D99F3B58
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Pesta Guia o valor de R$_Sc 9,02
TNE-80 3 SACDE  MENTAL

=0ffice#

in



. o
2 Banrisul [lame et

RECIBO DO PAGADOR
BANRISUL CARTOES CDR PR - CNP.J: $2.934.218/0001-08 = Nosso Numero Vencrmen
RUA CALDAS JUMOR, 120 - CENTRO HISTORICO, PORTO ALEGRE - R, 2001000 0100/06842736-8 0021273988 19/02/2020
Pagadaor
Multa:0,00% SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO B
— e —
uros:0, P AFFONSO SN
96300000 CENTRO - JAGUARAD - RS 5
212739
Demonsirativo das Transagdes

Esse boleto e referente a fatura: 412335

;Pé::s;r;:ézea pa:a Agén:;afctﬁdiqn do Beneficidric 0100/06842743-0 (CLIENTE POS-PAGO):
5 CIMENTO, COBRAR JUROS 1% AQ MES PRO RATA E COBRAR MULTA DF Z,00% '
PROTESTAR CASO IMPAGO 10 DIAS APOS VENCIMENTO .

- Instrugdes para Agéncia/Cadi 5
: : “édigo do Beneficldrio 0100/06842736-8 (CLIENTE PRE-P, :
NAC RECEBER APOS O VENCIMENTO / SAC-0800 6461515 / OUVIDORIA - 0800 6442200 e

Limite de Crédiio Valor minimo a pagar

Core aqui

Local de Pagamento

Alé o vencimento, pagar preferencialmente nas agéncias do Banrisul.
Benenciano/CNPJIGPF

BANRISUL CARTOES CDR PR - CNPJ: 82.834.215/0001-06 0100/06842736-8
Data do Documento | N® do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
19/02/2020 212738 DS N 19/02/2020 1/0021273988
Uso do Banco | Carteira Espécia Quantidade Valor
1 RS

Instrugdes (Todas as informacgdes deste BOLETO séio de sxclusiva respansabilidade do beneficiaria) (-) Descanta / Abatimenta

Esse boleto e referente a fatura: 412335 (-) Outras Dedugbes

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

APOS O VENCIMENTO, COBRAR JUROS 1% AO MES PRO RATA E COBRAR MULTA DE 2,00%. [+ Mora | Muita

PROTESTAR CASO IMPAGO 10 DIAS APOS VENCIMENTO " .

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

APOS 6 VENCIMENTO, COBRAR JUROS 1% AC MES PRO RATA E COBRAR MULTA DE 2,00%. (¥} Qures Aiapimes

PROTESTAR CASO IMPAGO 10 DIAS APOS VENCIMENTO e e

Pagador
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPFICNPJ: 88413661000180
PC DR HERMES P AFFONSO SN
95300000, CENTRO - JAGUARAO -RS Codigo de Balxa:

IIIH MIM|H|ENHI |IIM’ ‘HNII‘ M"HN |lkl\|“ ‘memmMauHMEECHaDECOMPENSJ‘GAO




23/03/2020 Impressao - Banrisul [15849839311 14)

Recibo de Transferéncia
ﬁ Nimero: 00951977271/00000000152974/429929
~ Data: 03/01/2020
Banrisul .. 09:22:13

Canal: Office Banking

Data Débito: 03/01/2020

Valor: R$ 3310,82

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: 0235-35.024087.0-0

Nome do Destinatario: JORGE ELI BOTELHO VIEIRA

Finalidade: FERIAS JAN 20

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

0353AC4F38F449270CB4A25 1F1A4498C8R75
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

- = =5
https://ww7 .banrisul.com.br/brb/link/brbwed4hw.aspx?Largura=1386&Altura=6R3&Sisterna=0FFICE&Reiniciar=

11



Empresa: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD

Recibo de Férias

CNPJ: 88.413.661/0001-90

Trabalhador:  JORGE ELI BOTELHO VIEIRA Cdéd./Contr.: 265 / 265

Remuneracdo: R$ 1.224,01 /Més  Maior remuneraciio: R$ 1.224,01 Admissdo: 02/01/2006
CTPS: 00084063 Série: 00010

Cargo/Nivelamento:MOTORISTA DE AMBULANCIA

C. Custo: SITIO RENASCER Localizagao: SITIO RENASCER
Periodo Aquisitivo: 02 Janeiro de 2019 & 01 Janeiro de 2020 Dias Faltas: 0 Dias Reducdo: 0
Periodo de Gozo: 02 Janeiro de 2020 & 31 Janeiro de 2020 Dias Gozo; 30 Dias Vendidas: 0
Retorna Dia: 01 Fevereiro de 2020 Data de Pagamento: 31 Janeiro de 2020 Saldo Periodo: 0
Discriminacao da Remuneracdo das Férias
Cédigo Descricio Referéncia Proventos Cddigo Descricio Referéncia Descontos
156 DIAS DE FEREAS GOZADAS 30,00D 1.224,01 902 % INSS SOBRE FERIAS 11,00% 413,87
160 GRATIFICACAOQ - FERIAS 1.000,00 1.000,00 905 % IRF Sobre Férias 7,50 % 37,80
162  INSALUBRIDADE NAS FERIAS 199,600 199,60
167  1/3 CONSTITUCIONAL FERIAS 1,00 $ 940,62
181 MED FERIAS HE 50% 30,05H 27586
187 QUINQUENIO DE FERIAS 10 % 122,40

Total provento 3.762,49 Total desconto 451,67 Liquido 3310,82
Local e Data: Centeem___/_ [/

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO JORGE ELI BOTELHO VIEIRA




Empresa: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO CNPJ: 88.413.661/0001-90

Aviso de Férias

Trabalhador:  JORGE ELI BOTELHO VIEIRA Cdd./Contr.: 265 / 265

Remuneracdo: R$ 1.224,01 /Més  Maior remuneracdo: R$ 1.224,01 Adrrissdo: 02/01/2006
CTPS: 00084063 Série: DDD1D

Cargo/Nivelamento:MOTORISTA DE AMBULANCIA

C. Custo: SITIO RENASCER Localizacdo: SITIO RENASCER

Periodo Aquisitivo: 02 Janeiro de 2019 a 01 Janeiro de 2020 Dias Faltas: 0 Dias Reducdo: 0
Periodo de Gozo: 02 Janeiro de 2020 a 31 Janeiro de 2020 Dias Gozo: 30 Dias Vendidos: 0
Retorna Dia: 01 Fevereiro de 2020 Data de Pagamento: 31 Janeiro de 2020 Saldo Periodo: 0

Pelo presente comunicamos-he que, de acordo coma lei, ser-he-8o concedidas férias relativas ao periodo acdma descrito e a sua disposicao
fica a importancia liquida a elas relativa, a ser paga adiantadamente.

Local e Data: Centeem___/__/

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO JORGE ELI BOTELHO VIEIRA




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: PRG. DR. HERMES PINTOS AFFONSO SN
4 NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CR UZ
5- CPF: 002.839.120-90

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 SUBVEN( 30/012020 R$ 135.000,00
9- FERIAS 307012020 R$ 408084



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUAR AQ

PRESTACAQ DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - JANEIR 022020

ANEXO I
I- RECEITA 2- DESPESA
LI DISCRIMINACAO |12 VALOR RS| 21 DISCRIMINACAQ 22 VALOR R$
PROGRAMA PRONTO PROGRAMA PRONTO .
SOCORRO 135.000,00 SOCORRO 9736646
FERIAS FARIS C. ROSA 408084  [INSs 5.693,30
IRRF 222042
FGTS 127163
CUSTFIO 2813597
FERIAS FARIS C. ROSA 4.080,84
A TRANSPORTAR 312,22
TOTAL 139.080,84 139.080,84




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DF CONTAS
ANEXO Il
PRONTO SOCORRO
FOLHA PAGT®
0502220 [MAURO L. P. SOARES
FOLHA PACT® 05/02/20 . - 6.074,71
ANA PAULA TGONZALEZ 4108,13 |-
RECIBO 05/02/20 ﬁigi:{tc[ VITORIA "
— 0502220 |IVETTE YS =
RECIBO 20—y YSLA VIUSAT 2.800,00 |-
RECIBO 05/02/2 5250,00 | -
= 0 |ORIANE REYES ;
RECIBO PGTO : ~_350000]-
CAIXA 06/0220  |LIANNE E. DIAZ 2.310,00
RECIBO 00220 |RAUL JESUS C e
300
T MARTINEZ 00,00
44842 84
FOLHA PAGT® 3020  |NEI VAGNER CALDAS 218142
FOLHA PAGT® 3020 |ADAO JESUS BERNEIRA 320254
FOLHA PAGT® 30120 [MARCELO MARINHO 288842
FOLHA PAGT® 3101120 FARIS CRUZ DA ROSA 500046
FOLHA PAGT® 30120 |UBIRATAM BIELEMANN 242456
TOTAL 15.697.40
FOLHA PAGT® 370120 |THIAGO K. BUENO 256925
FOLHA PAGT® /0120  |CRISTINA FISCHER v 35472
FOLHA PAGT® /020 |LETICIA TEIXEIRA /. 3.802,04
FOLHA PAGT® 30120  |LUCIANA SANTOS “ 390772
13.826,22

TOTAL




SOBRE AVISO

DOCUMENTO DATA  |[FAVORECIDO VALOR RS
NF 014 06/02720 _IMADELIN CHIRINO 2300000
TOTAL 23.000,00
¥ 5 6 7

DOCUMENTO DATA  [FAVORECIDO VALOR RS
COMPPGTO 500220 |INSS 569330
COMPPGTO 30/0220 _TIRRF 0561 74347
COMPIGTO 50/0220 _|IRRF 0588 147695
COMPPGTO 070220 |FGIS 33754

10/00/20  |REFEISUL 34847
TOTAL 1.037.61
FERIAS
COMPPGTO 537072020 TFARIS CRUZ DA ROSA 108034
TOTAL 108084
CUSTEIO
7 5 0 7

DOCUMENTO DATA  [FAVORECIDO VALOR RS
NF 30711 06/02/20 tl“gfr‘: PROD. MED. E 348005
NF 510724 57705730 [CIRURGICA SC 386754
NF300410/310273 27/02/20 f";‘é;’;’ PROD. MED. E 1645501
NE 306637 otno |MCW FROD. MED. E 433247

HOSP

TOTAL 7813597




Recibo de Transferéncia
b Numero: 00966587538!00000000704311!482724
. Data: 05/02/2020
Bal'll'l!'-lﬂ Hora:  16:47:26

E sl LT

Canal: Office Banking

Data Débito: 05/02/2020

Valor: R$ 10.500,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-35.047713.0-2

Nome do Destinatario: YUNIER FROMETA FROMETA

Finalidade: SAL JAN 2020 PS

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

035F78180[J33A7C4B4Dl398A180830484698
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

ttp . ul com.br/brb/l llku‘blbwe4||w.ﬂ$ 7 r ra= |366&Al ra= stema=0FF R ars
https://ww7 .banrisul,
I PX¢ La qu tura=683&Si ICE&Reinici

171



Santa Casa

de Caridade de Jaguarao

RECIBO

Recebi da Santa Casa de Caridade de Jaguardo a importancia de R$
10.500,00 ( DEZ MIL E QUINHENTOS REAIS ) ref. a Salario Plano
Operativo PS em Janeiro de 2019.

Jaguaréo, 05 de Fevereiro de 2020.

Dra. Yunier Frometa Frometa.
CPF: 717.662.294-92

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



05/02/2020 Impressag - Banrisul [1 580929090741]

Recibo de Transferéncla
A Ndmero: 00966595515/0[}000000709884/482744
. Data: 05/02/2020
Banrlsu' Hora:  16:56:33

Canal: Office Banking

Data Débito: 05/02/2020

Valor: R$ 4.108,13

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisy|

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinata’r’lo: ANA PAULA TERRA GONZALEZ

Finalidade: SAL JAN 2020 PS

Atencfnsamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul §,A.

0389BBDCF9 B353DEBF3 E96B49D9015411 D2g
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

1 OO aim o™
=CA%0 Olatara=ACEI
I hribrhlink Mrawadbhw acny? armiira=1 TEE0 A4 e =D .
- com br .
s fww7 hanrisul



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

88.413.661/0001-90
Periodo: 01/01/2020 até 31/01/2020

| CSd/Contr: Nome: PIS: CBO: C/Custo: Dpto: Setor: Secho:  Admissio:
497 /497 ANA PAULA TERRA GONZALEZ 15445462807 225125 19 02/09/2013
Cargo: Médico

Demuo e

Cod. Refe;'lru:ll Vencimentos Demnu;o
573 | PAGTO PRONTO SOCORRO 5.600,00
939 | Desconto INSS Auténomo 20,00 % 1.120,00
943 | % Desconto IRF Autdnomo 22,50 % 371,87
Aproveite Bemo Ano Novo. Total dos Vencimentos Total dos Descontos
' 5.600,00 1.491,87
Valor Liguido ->

Salério Base Base INSS
1.200,00 /M 5.600,00

Base Célc. FGTS

0,00

FGTS do Més

Base Célc. IRRF

0,00 0,00

Dedaft:; .l:er recebido a importancia liquida discriminada neste recibo:

Processado por: SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAO
e i =

Assinatura




05/02/2020 Impressao - Banrisul [1580929301 224)

. Recibo de Transferéncia
ﬁ Niumero: 00966598240/00000000711706/48274?
. Data: 05/02/2020
BﬂﬂﬂSU' Hora: 16:59:39

Canal: Office Banking

Data Debito: 05/02/2020

Valor: R$ 6.074,71

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: MAURO LUIZ PASSOS SOARES

Finalidade: SAL JAN 2020 PS

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

031B3E7COD7AA22C23D5EF46711F09F8DF68
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

httos: /Mw7.banrisul.com.br/brbllink/brbwedhw asox?Laraura=1366&Altura=683&Sistema=0OFFICE&Reiniciar=8
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1

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

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

88.413.661/0001-90
Periodo: 01/01/2020Até 31/01/2020

Cod/Contr: Nome: cI: CBO: C/Custo: Dpto: Setor: Secdo: Admissio:
436 /436 MAURO LUIZ PASSOS SOARES 11944939916 225125 19 01/04/2011
Cargo: Médico

Recibo de Pagamento
Cod. | Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
573 | PAGTO PRONTO SOCORRO 8.400,00
939 | Desconto INSS Autdnomo 20,00 % 1,220,21
943 | % Desconto IRF Aut6nomo 27,50 % 1.105,08

7veite Bem o Ano Novo.

Total dos Vencimentos
8.400,00

Total dos Descontos

2.325,29

Valor Liquido ->

6.074,71

Salério Base
1.000,00 /M

Base INSS
8.400,00

Base Calc. FGTS
0,00

FGTS do Més
0,00

Base Céalc. IRRF

0,00

Processado por: SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAC

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo:

Assinatura

Data



05/02/2020 Impresséo - Banrisul [1580928781088)

Recibo de Transferéncia
b Nimero: 00966591204/00000000706893/482733

rd Data: 05/02/2020
BaanSUl Hora: 16:51:35

Canal: Office Banking

Data Débito: 05/02/2020

Valor: R$ 3.500,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-35.047855.0-1

Nome do Destinatario: ORIANY NATALY ROJAS REYES

Finalidade: SAL JAN 2020 PS

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

03EBF605604068941B7E9B4B3280EDD8BE35
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

e e L i A e S e ea =4 366 8 Altura=683&Sistema=0FFICE&Reiniciar=5

4|



)
anta Casa

de Caridade de Jaguarao

RECIBO

Recebi da Santa Casa de Caridade de Jaguardo a importancia de R$
3.500,00 ( TRES MIL E QUINHENTOS REAIS ) ref. sal plano operativo
PS Janeiro de 2020.

Jaguar&o, 05 de Fevereiro de 2020.

Dra. Oriany Nataly Rojas
Cédula: 6.329.016-5

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



05/02/2020 Impressao - Banrisul [1580928624147]

Recibo de Transferéncia
b Nimero: 00966588751/00000000705130/482726
. Data: 05/02/2020
Banrlsu' Hora: 16:48:49

Canal: Office Banking

Data Débito: 05/02/2020

Valor: R$ 2.800,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatério: 0235-35.047786.0-2

Nome do Destinatario: IVETTE YSLA VIUSAT

Finalidade: SAL JAN 2020 PS

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

033F60AF65D6CB305342AE2DC2053EE69128
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

kT bt e Bl b M b rrbamd iy aere?l araira=12RER Altira=ER2R Sistama=DFFICE&Reiniciar=S



)
Santa Casa

de Caridade de Jaguarao
RECIBO

Recebi da Santa Casa de Caridade de Jaguar&o a importancia de R$

2.800,00 ( DOIS MIL E OITOSCENTOS REAIS ) ref. a Salario Plano
Operativo PS em Janeiro de 2020.

Jaguarao, 05 de Fevereiro de 2020.

Dra. Ivette Ysla Viusat
CPF: 079.498.291-33

RS - CEP 96300-000 -

Affonso, s/n - Jaguardo =

Fone/Fax:(53)3261.1088“ .

CNPJ; 88.413.661/0001-90 - Insc. Mumc_‘:pa,'. 003072
I e:maﬁ: santacasajaguarao@gmad. com

P¢. Dr. Hermes Pintos



05/02/2020 Impressao - Banrisul [1580928841311]

Recibo de Transferéncia
ﬁ Numero: 00966593439/00000000708440/482740
» Data: 05/02/2020
Banrisul o.:  16:54:06

Canal: Office Banking

Data Débito: 05/02/2020

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: 0235-35.047709.0-3

Nome do Destinatario: MARIA VICTORIA HERNANDEZ GARCIA
Finalidade: SAL JAN 2020 PS

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

03CB698FA4830DAAB427F197400546FD2C24
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

T ey v oY Y, NIRRT | v poy | Pty 1 =] 1366&A1tura=683&$islema=OFFICE&RBM'ICiBFS

1M



i
Santa Casa

de Caridade de Jaguarao

RECIBO

Recebi da Santa Casa de Cari
4.000,00 (QUATRO MIL REAI
Janeiro de 2020.

dade de Jaguarao a importancia de R$
S ) ref. a Salario Plano Operativo PS em

Jaguarao,05 de Fevereiro de 2020.

Dra. Maria Victoria Hernandez Garcia.
CPF: 602.365.990-03

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



(= Casa

de Caridade de Jaguardo

RECIBO

Recebi da Santa Casa de Caridade de Jaguardo a importancia de R$
5.250,00 ( cinco mil duzentos e cinquenta reais ) ref. Salario Plano

Operativo Pronto Socorro em Janeiro de 2020.

Jaguarao, 13 de Margo de 2039.

Dra. Kénia Cabrefa Lima
CPF: 602.116.330-38

Affonso, s/n — Jaguaréo - RS - CEP 96300-000 -

Fone/Fax:(53)3261.1088
CNPJ: 88.413.661/0001-90 - Insc. Munic_."pai: 003072
e-mail: santacasajaguarao@gmau.com

Pc. Dr. Hermes Pintos



A
)

de Caridade de Jaguarao

RECIBO

Recebi da Santa Casa de Caridade de Jaguardo a importancia de R$
2.310,00 ( DOIS MIL TREZENTOS E DEZ REAIS ) ref. atendimento PS

em Janeiro de 2020.

Jaguaréo, 06 de Fevereiro de 2020.

Dra Lianne Escano Diaz
CPF: 602.667.860-30

Dr. Herm 5 -000 -
s Pi Affi - 30 - RS - CEP 96300-00
_ Dr. Hermes pintos Affonso, s/n - Jagua =

o .(53)3261.1
Fonareri s Municipal: 003072

; 88.413.661/0001-90 - Insc. :
e e-mail: santacasajaguarao@gmad.com



i
Santa Casa

de Caridade de Jaguarao

RECIBO

Recebi da Santa Casa de Caridade de Jaguardo a importancia de R$
6.300,00 ( SEIS MIL E TREZENTOS REAIS ) ref. a Salario Plano Operativo
PS em Janeiro de 2020.

Jaguarao, 05 de Fevereiro de 2020.

Dr. Raul Jesus Consuegra Martinez
CPF: 526.634.852-68

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



1

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

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

88.413.661/0001-90

Periodo: 01/01/2020Até 31/01/2020

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

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

‘veite Bemo Ano Novo.

Total dos Vencimentos
8.400,00

Total dos Descontos

2.325,29

Valor Liquido ->

6.074,71

Salario Base
1.000,00 /M

Base INSS
8.400,00

Base Célc. FGTS
0,00

FGTS do Més
0,00

Base Céalc. IRRF

0,00

Processado por: SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAQ

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo:

Assinatura

Data



DATA CEMPRO

WinDP - V: 8.32A

1-SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Folha Analitica - Mensal
Periodo: 01/01/2020 31/01/2020

Tipos proc.: Salario - Férias
N°da Folha: 0 - Todas

Folha: 2
19/03/2020 14:19

SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAD

Cdd/Contr, Nome do Trabalhador c/c Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
61 % GRATIFICACOES 17 781,83% 781,83
69 DIARIAS 17 680,785 €80, 78
901 % Desconto INSS 17 8,008 130,59
5010 BANRICARD/REFETSUL 17 1,21
*TOTAIS 2.313,22 131,80
*LiQuIDo 2.181,42
Saldrio Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 850,61 /M 1,501,85 130,59 1.632,44 130,59 1.632,44 0,00
599/599 UBIRATAM TUCHTENHAGEN BIELEMANN Efetivo pgto: 31/01/2020 PIS: 12676921683
C/Custo: 17 - AGBES EM SAUDE Departamento: 17 - ACOES EM SAUDE Setor: Secdo:
Cargo/Nivel: 44 - MOTORISTA DE AMBULANCIA CBO: 782320 Dt.Adm.: 24/08/2017 Dt. Resc.: Depend.:IRF:0  S.Fam:0
1 Horas Sal4rip Normal 17 850,61H 850,61
Bl ] GRATIFICACOES 17 781,83% 781,83
69 DIARIAS 17 923,925 923, 92
901 % Desconto INSS 17 B,00% 130,59
5010 BANRICARD/REFEISUL 17 1,21
*TOTAIS 2.556,36 131,80
*LiQuIipo 2.424,56
Salario Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 850,61 /M 1.501,85 130,59 1.632,44 130,59 1.632,44 0,00
RESUMO DO PERIODO
Cod  Descricdo dos Eventos Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
1 Horas Salidrio Normal 2030, 07H 2.622.23
61 % GRATIFICACOES 2378, 21% 2.378,
69  DIARIAS 2.528,618 g i
- 5 ’
156 DIAS DE FERIAS GOZADAS 3035%i: 2 250 oy
S a raaho < FERIN o6, 008 1.067, 00
164  ABONO 10 DIAS DE FERIAS 1.0 o 55 L 805,47
167 1/3 CONSTITUCIONAL FERIAS 1'005 i€, 84
907 SALARIO FAMILIA 300:005 300, 00
914 AUXILIO CRECHE 1.945,00
5012 DIARIAS SAMU 4 55% 525'33
- a0l % Desconto INSS 20,008 Sgg,gz
902 % INSS SOBRE FERIAS 22,5% 31'?'46
905 % IRF Sobre Férias 317,46% 3'63
508 % PENSAC ALIMENTICIA ¥
5010 BANRICARD/REFEISUL — 17.357,93 1.570,53
b ioo 15.697,40
LIQ
Base PIS
FGTS do Més Base IRF
Trab.Proc. Base INSS INSS Desc. Base FG';SB 1.003.79 10.942,31 0,00
96 1.189,52 12.547, s
Nesta Folha 5 12,021,



DATA CEMPRO

1 - SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Folha: 1
WinDP - V: 6.32A Folha Analitica - Mensal 19/03/2020 14:19
Periodo: 01/01/2020 a 31/01/2020 SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAO

Tipos proc.: Salério - Férias
N° da Folha: 0 - Todas

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

Céd/Contr. Nome do Trabalhador c/C Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
600/600 ADAO JESUS CARVALHO BERNEIRA Efetivo pgto: 31/01/2020 PIS: 15847336164
C/Custo:  17- AGOESEMSAUDE  Departamento: 17 - AGOES EM SAUDE Setor: Segdo:

Cargo/Nivel: 44 - MOTORISTA DE AMBULANCIA CBO: 782320 Dt.Adm.: 24/08/2017 Dt.Resc.: Depend.:IRF:0 S.Fam.:0
1. Horas Saldrio Normal 15 200H 850,61
61 % GRATIFICACOES 17 781,83% 781,83
69 DIARIAS 17 534,908 534,90
5012 DIARIAS SAMU L7 1.167,00
901 % Desconto INSS 17 8,008 130,59
5010 BANRICARD/REFEISUL 17 1,21
*TOTAIS 333434 131,80
==L fQUIDO 3.202,54
Saldrio Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
) Nesta Folha 850,61 /M 1.501,85 130,59 1.632,44 130,59 1.632,44 0,00

~+5/575 FARIS CRUZ DA ROSA Efetivo pgto: 31/01/2020 PIS: 13039504680
C/Custo:  17- ACOESEMSAUDE  Departamento: 17 - ACOES EM SAUDE Setor: Secdo:

Cargo/Nivel: 6 - COORDENADOR ADMINISTRATIVO CBO: 414105 Dt.Adm.: 02/01/2017 Dt.Resc.: Depend.:IRF:2 S.Fam:2

1 Horas Saldrio Normal 17 100,5H 100,50
6l % GRATIFICAGOES 17 6,66% 6,66
156 DIAS DE FERIAS GOZADAS 17 3015,2D 3.015,20
160 GRATIFICACAD - FERIAS 17 200% 200,00
164 ABONC 10 DIAS DE FERIAS 17 1.067,008 1.067,00
167 1/3 CONSTITUCIONAL FERIAS 17 1,008 1.071,73
914 AUXILIOQ CRECHE 17 300,00% 300,00
901 % Desconto INSS 17 11,008 129,15
902 % INSS SOBRE FERIAS 17 11,008 471,56
905 % IRF Sobre Férias 17 15% 125,39
905 % IRF Sobre Férias 17 7,5% 34,53
*TOTAIS 5.761,09 760,63
=L fQuipo 5.000,46
Salario Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 3.015,20 /M 5.331,94 600,71 5.461,09 436,88 4.389,36 0,00

~98/598 MARCELO ALVES MARINHO Efetivo pgto: 31/01/2020 PIS: 12673453670
C/Custo: 17 -ACOESEMSAUDE Departamento: 17 - AGOES EM SAUDE Setor: Sec3o:

Cargo/Nivel: 44 - MOTORISTA DE AMBULANCIA CBO: 782320 Dt.Adm.: 24/08/2017 Dt.Resc.: Depend.:IRF:1 S.Fam.:1

1 Horas Salariec Normal 17 28,35H 28,35
61 & GRATIFICACOES 17 26,06% 26,06
69 DIARIAS 17 389,018 389,01
156 DIAS DE FERIAS GOZADAS 17 30D 850, 61
160 GRATIFICAGCAO - FERIAS 17 750,61% 750, 61
167 1/3 CONSTITUCIONAL FERIAS 17 1,008 533, 74
307 SALARTO FAMILIA 17 1,008 46,54
5012 DIARIAS SAMU 17 778,00
301 % Desconto INSS 17 9,003 4,90
902 % INSS SOBRE FERIAS 17 9,008 192,14
908 $ PENSAO ALIMENTICIA 17 317,468 317,46
*TOTAIS 3.402,92 514,50
== fQUIDO 2.888,42
Saldrio Base  Base INSS  INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 850,61 /M 2.184,47 197,04 2.189,37 175,14 1.655,63 0,00

645/645 NEI VAGNER CALDAS Efetivo pgto: 31/01/2020 PIS: 12751930702
C/Custo:  17-ACOESEMSAUDE  Departamento: 17 - AGOES EM SAUDE Setor: Seco:

Cargo/Nivel: 44 - MOTORISTA DE AMBULANCIA CBO: 782320 Dt.Adm.: 20/06/2018 Dt.Resc.: Depend.:IRF:0  S.Fam.:0

1 Horas Salirio Normal 17 850, 61H 850,61



BANRISUL *kkk*kk*x*x RECIBO DE PAGAMENTQ % *kskk* %%
005528 - CONTAS A PAGAR - BRR SAC: ©800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

ORIGEM DO CREDITO:

TIPO / FINALIDADE:

DATA DO PAGAMENTO:

VALOR PAGO:
FAVORECIDO/BANCO/AG/CONTA:

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU

CREDITO SALARIO

31/01/2020

R$ 2.181,42

NEI VAGNER CALDAS -041-8235-38.046671.0-4

AUTENTICACAO ELETRONICA: BERGS©23599950972133101202000000218142

SEGURANCA: 462D8BB54017D1B69264A7A47FA4177731828950
BANRISUL *kkkkx*kkk RECIBO DE PAGAMENTO *****k**kx%
005528 - CONTAS A PAGAR - BRR SAC: ©800.646.1515 OUVIDORIA: ©800.644.2200

ORIGEM DO CREDITO:

TIPO / FINALIDADE:

DATA DO PAGAMENTO:

VALOR PAGO:
FAVORECIDO/BANCO/AG/CONTA:

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU

CREDITO SALARIO

31/01/2020

R$ 2.424,56

UBIRATAM TUCHTENHAGEN BIELEM -041-8235-35.843477.8-9

AUTENTICACAO ELETRONICA: BERGS©823599950972113101202000000242456

SEGURANCA: B6149836F3939A4175A8A4F68417CEOBCB8C2AAS
BANRISUL *kkkkkkkk RECIBO DE PAGAMENTOQ *ddkdsiix:
005528 - CONTAS A PAGAR - BRR SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

ORIGEM DO CREDITO:

TIPO / FINALIDADE:

DATA DO PAGAMENTO:

VALOR PAGO:
FAVORECIDO/BANCO/AG/CONTA:

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU

CREDITO SALARIO

31/01/2020

R$ 3.202,54

ADAO JESUS CARVALHO BERNEIRA -841-8235-35.043476.8-1

AUTENTICACAO ELETRONICA: BERGS©23599950972123101202000000320254

SEGURANCA: 17F55BA72CCBF1E@@4485DF5D1BED3D823088452



BANRISUL $AREXE*% RECIBOD DE 'PAGAMENTQ: *¥asdamsy

005528 - CONTAS A PAGAR - BRR SAC: 0800.646.1515

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

FAVORECIDO/BANCO/AG/CONTA:

OUVIDORIA: 0800.644.2200

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU

CREDITO SALARIO

31/01/2020

R$ 919,62

FARIS CRUZ DA ROSA -841-0235-35.842298.0-5

AUTENTICACAO ELETRONICA: BERGS©235999509720931012020000008091962

SEGURANCA: 476B6E9398014B5277D814F1E@BOB86DD75AA3A7
e 3 sk ok s ofe ok ok ke ok
BANRISUL *kkkkkkk* RECIBO DE PAGAMENTO . °
905528 - CONTAS A PAGAR - BRR SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.220

ORIGEM DO CREDITO:

TIPO / FINALIDADE:

DATA DO PAGAMENTO:

VALOR PAGO:
FAVORECIDO/BANCO/AG/CONTA:

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU

CREDITO SALARIO

31/01/2020

R$ 1.216,52

MARCELO ;LVES MARINHO -941-0235-35.043474.0-7

AUTENTICACAO ELETRONICA: BERGS@23599950972103191202090800121652

SEGURANCA: DE66624049D6A7DD6139EF44CBB;5E834A55C1F5



1 SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Praga PC HERMES PINTOS AFFONSO 999999 (53)32611088 88.413.661/0001-90
96300-000 CENTRO JAGUARAO - RS Periodo: 01/01/2020Até 31/01/2020
Cod/Contr: Nome: PIS: CBO: C/Custo: Dpto: Setor: Secdo: Admissdo:
600 /600 ADAO JESUS CARVALHO BERNEIRA 15847336164 782320 17 17 24/08/2017
Cargo: MOTORISTA
Recibo de Pagamento de Salario
Cod. | Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
1 Horas Salario Normal 200,00 H 850,61
61 % GRA'I'IFICACﬁES 781,83 % 781,83
69 DIARIAS 534,90 $ 534,90
5012 | DIARIAS SAMU 1.167,00
901 | % Desconto INSS 8,00 % 130,59
5010 | BANRICARD/REFEISUL 1,21
“roveite Bemo Ano Novo. Total dos Vencimentos Total dos Descontos
333434 131,80
Valor Liquido -> 3.202'54
Salario Base Base INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF
850,61 /M 1.501,85 1.632,44 130,59 0,00
Processado por: SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAD
1 SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD
Praca PC HERMES PINTOS AFFONSO 999999 (53)32611088
96300-000 CENTRO JAGUARAO - RS 88.413.661/0001-90
Periodo: 01/01/2020 Até 31/01/2020
Cod/Contr: Nome: TS 50
575/575 FARIS CRUZ DA ROSA 1303.9504680 4;?(;5 f ?ﬂ:um: ll.');to: Setor: Secdo:  Admissdo:
Cargo: COORDENADOR ADMINISTRATIVO R,
Recibo de Pa nto i
g Qal::émde Salario
1 | Horas Salério Normal e hr Descontos
61 | % GRATIFICACOES 666 % 100,50
164 | ABONO 10 DIAS DE FERIAS 1.067.0 6,66
901 | % Desconto INSS i 1.067,00
905 | % IRF Sobre Férias 1 5'00 i 129,15
' 125,39

Aproveite Bemo Ano Novo,
Parabéns, 3 Ano(s) de Empresa,

Total dos Vencimentos

Total dos Descontos

1.174,16 254,54
Valor Liquido -> 919.62
Salario Base Base INSS Base Cilc :
. FGTS FGTS do Mé
L 3.015,20 /M 1.067,00 1.174,16 ;3 9; e el I::;

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo:

Processado por: SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAD
[ i

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo:

[ WP sy ey

Assinatura

Data



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

Periodo: 01/01/2020Até 31/01/2020

88.413.661/0001-90

Céd/Contr: Nome: PIS: CBO: C/Custo: Dpto: Setor: Secdo:  Admissio:
598 /598 MARCELO ALVES MARINHO 12673453670 782320 17 17 24/08/2017
Cargo: MOTORISTA
Recibo de Pagamento de Salario
Cod. | Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Horas Salario Normal 28,35 H 28,35
61 | % GRATIFICACOES 26,06 % 26,06
69 DIARIAS 389,01 % 389,01
5012 | DIARIAS SAMU 778,00
901 | % Desconto INSS 9,00 ¢ 4,90

Aproveite Bemo Ano Novo.

Total dos Vencimentos
1.221,42

Total dos Descontos
4,90

Valor Liquido ->

1.216,52

Saléario Base Base INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Célc. IRRF
850,61 /M 49,51 54,41 4,35 0,00
Processado por: SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAQ
4= : S il e i e s e A AR S 2 s e TR AR A RSl e A it e i
1 SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Praga PC HERMES PINTOS AFFONSO 999999 (53)32611088 88.413.661/0001-90
96300-000 CENTRO JAGUARAO - RS Periodo: 01/01/2020Até 31/01/2020
Cod/Contr: Nome: PIS: CBO:  C/Custo: Dpto: Setor: Secao:  Admissao:
645 /645 NEI VAGNER CALDAS 12751930702 782320 17 17 20/06/2018
Cargo: MOTORISTA
Recibo de Pagamento de Salario
Cod. | Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Horas Salario Normal 850,61 H 850,61
61 | % GRATIFICACOES 781,83 % 781,83
69 DIARIAS 680,78 $ 680,78
901 | % Desconto INSS 8,00 % 130,59
5010 | BANRICARD/REFEISUL 1,21
Aproveite Bemo Ano Novo. Total dos Vencimentos Total dos Descontos
2.313,22 131,80
Valor Liquido -> 2.181,42
Salério Base Base INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF
850,61 /M 1.501,85 1.632,44 130,59 0,00

Processado por: SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAQ
az=

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo:

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo:

Assinatura

Data

Assinatura

Data



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

88.413.661/0001-90

Periodo: 01/01/2020 Até 31/01/2020

Cod/Contr: Nome: PIS: CBO: C/Custo: Dpto: Setor: Secdo: Admissao:
599/599 UBIRATAM TUCHTENHAGENBIELEMANN 12676921683 782320 17 17 24/08/2017
Cargo: MOTORISTA

Recibo de Pagamento de Salario
Cod. | Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
1 Horas Salario Normal 850,61 H 850,61
61 | % GRATIFICACOES 781,83 % 781,83
69 DIARIAS 923,92 $ 923,92
901 | % Desconto INSS 8,00 % 130,59
5010 | BANRICARD/REFEISUL 1,21

Total dos Vencimentos
2.556,36

Aproveite Bemo Ano Novo.

Total dos Descontos

131,80

Valor Liquido ->

2.424,56

Salario Base Base INSS
850,61 /M 1.501,85

FGTS do Més
130,59

Base Cdlc. FGTS
1.632,44

Base Calc. IRRF

0,00

Processado por: SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAD

9= s = i Py

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo:

Assinatura

Data



24/03/2020 Impressao - Banrisul [1 585048985251]

Recibo de Transferéncia
ﬁ NUmero: 00951397831}00000000695829/427486
* Data: 02/01/2020
Banrisul Hora:  11:10:49

Canal: Office Banking

Data Débito; 02/01/2020

Valor: R$ 4080,84

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatério: 0235-35.042290.0-5

Nome do Destinatario: FARIS CRUZ DA ROSA

Finalidade; FERIAS JAN 19

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

0351B7C2071 B2B48493256A7AB2EA74EA187
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7.banrisul.com.br/brbllink/browedhw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0ffice#

1M



Empresa: SANTA CASA DECARIDADE DE JAGUARAD CNPJ: 88.413.661/0001-90
Aviso de Férias

Trabalhador:  FARIS CRUZ DA ROSA Cod. /Contr.: 575 / 575
Remuneracdo: R$ 3.015,20 / Més  Maior remuneragao: R$ 3.015,20 Admissdo: 02/01/2017
CTPS: 02210654 Série: 00002 Digito: 0

Cargo/Nivelamento: COORDENADOR ADMINISTRATIVO

C. Custo: AGOES EM SAUDE Localizaggo: AGOES EM SAUDE

Periodo Aquisitivo: 02 Janeiro de 2019 a 01 Janeiro de 2020 Dias Faltas: 0 Dias Reducdo: 0
Periodo de Gazo: 02 Janeiro de 2020 & 31 Janeiro de 2020 Dias Gozo: 30 Dias Vendidos: 0
Retorna Dia: 01 Fevereiro de 2020 Data de Pagamento: 31 Janeirc de 2020 Saldo Periodo: 0

Pelo presente comunicarmos-lhe que, de acordo com a lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo adma descrito e a sua disposigao
fica a importanda liquida a elas relativa, a ser paga adiantadamente.

Local e Data: Centeem__/ [

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO FARIS CRUZ DA ROSA
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BRR3101.txt

ORIGEM DO CREDITO: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU
TIPO / FINALIDADE: CREDITO SALARIO

DATA DO PAGAMENTO: 31/e1/2e2e

VALOR PAGO: R$ 3.907,72

FAVORECIDO/BANCO/AG/CONTA: LUCIANA FARIAS DOS SANTOS -041-0235-35.047528.0-8

AUTENTICACAO ELETRONICA: BERGS®23599950726283101202000000390772

SEGURANCA: CDC5EA78COSECEQ87AF 2DE28759D85A626DF523F
BANRISUL *EAXEEEAE RECIBO DE PAGAMENTOQ %% %k xkk sk %
805528 - CONTAS A PAGAR - BRR SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644. 2200
ORIGEM DO CREDITO: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU
TIPO / FINALIDADE: CREDITO SALARIO
DATA DO PAGAMENTO: 31/e1/2020
VALOR PAGO: R$ 2.569,25

FAVORECIDO/BANCO/AG/CONTA: THIAGO KNORR BUENO -941-9235-35.936158.8-6

AUTENTICACAO ELETRONICA: BER65923599959725483161292966666255925

SEGURANCA: 9115E186265599AAC61596192EECB4F93652FEAE

BRR3101. txt
DATA Do PAGAMENTO .
VALOR PAGO: i

F
AVORECIDO/BANCO/AG/CONTA: CRISTINA MACHADO FISCHER -841-0235

A
UTENTICACAO ELETRONICA: BER65923599959726433191262669090354721

SEGURANCA : E49F88F9C4BZ3791CF81990BC1EC4E4598F66567



1

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Praca PC HERMES PINTOS AFFONSQ 999999 (53)32611088
96300-000 CENTRO JAGUARAO - RS

88.413.661/0001-90
Periodo: 01/01/2020 Até 31/01/2020

Céd/Contr: Nome: P1S: CBO: C/Custo: Dpto: Setor: Secdo: Admissdo:
1390/390 LETICIA RODRIGUES MARTINS 13087880670 223505 2 2 17/02/2009
TEIXEIRA Cargo: ENFERMEIRO(A)
Recibo de Pagamento de Salario

Cod. | Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Horas Salario Normal 220,00 H 3.739,80

11 ADICIONAL NOTURNO 0:58 H 0,97

14 QUINQUENIO 10,00 % 373,98

36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 207,80 D 207,80

914 | AUXILIO CRECHE 150,00 $ 150,00

901 | % Desconto INSS 11,00 § 475,48
941 | % Desconto IRF Trabalhador 15,00 % 193,82
5010 | BANRICARD/REFEISUL 1,21

Aproveite Bemo Ano Novo. Total dos Vencimentos

Total dos Descontos

4.472,55 670,51
Valor Liquido -> 3@2'04
Saldrio Base Base INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF
3.739,80 M 3.847,07 4,322,55 345,80 0,00
Processado por: SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAO
1 SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Praca PC HERMES PINTOS AFFONSO 999999 (53)32611088 88.413.661/0001-90
96300-000 CENTRO JAGUARAO - RS Periodo: 01/01/2020Até 31/01/2020
Céd/Contr: Nome: PIS: CBO: C/Custo: Dpto: Setor: Secéo: Admissdo:
419/419 LUCIANA FARIAS DOS SANTOS 20620084752 223505 2 2 20/08/2010
Cargo: ENFERMEIRQ(A)
Recibo de Pagamento de Salario
Cod. | Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos .8
1 | Horas Salério Normal 220,00 H 3.739,80 2
11 ADICIONAL NOTURNO 665:40 H 665,67
14 QUINQUENIO 5,00 % 186,99 'ﬂ
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 207,80 D 207,80 B
529 | CONVENIO BAR 102,50 | @
901 | % Desconto INSS 11,00 % 528,02 E
941 | % Desconto IRF Trabalhador 22,50 % 239,81 | 3
5008 | ALIMENTAGAO 21,00 | &
5010 | BANRICARD/REFEISUL 1,21 32
g
©
S
[ =
£
2
E
[+
Aproveite Bemo Ano Novo. Total dos Vencimentos Total dos Descontos g
4.800,26 892,54 g
Valor Liquido -> 3_907'72 E
g
Salario Base Base INSS Base Calc, FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF %
3.739,80 /M 4.272,24 4.800,26 384,02 0,00 &

Processado por: SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAC

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo:

Assinatura

Data

Accinatiira

[, T oy



1 SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Praca PC HERMES PINTOS AFFONSO 999999 (53)32611088 88.413.661/0001-90
96300-000 CENTRO JAGUARAO -RS Periodo: 01/01/2020Até 31/01/2020
Céd/Contr: Nome: PIS: CBO: C/Custo: Dpto: Setor: Secdo: Admissdo:
574 /574 THIAGO KNORR BUENO 12774391697 223505 2 2 04/01/2017
Cargo: ENFERMEIRO(A)
Recibo de Pagamento de Salario
Cod. | Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos 3
1 Horas Saldrio Normal 2.249,4 H 2.249,40 §
11 ADICIONAL NOTURNO 367:29 H 367,48 &
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 207,80 D 207,80 o
901 | % Desconto INSS 9,00 % 254,22 8
5010 | BANRICARD/REFEISUL 1,21 %
o
b
g
®
=
«m
=
2
E
m
Aproveite Bemo Ano Novo. Total dos Vencimentos Total dos Descontos g
Parabéns, 3 Ano(s) de Empresa. 2.824,68 255,43 g
Valor Liquido -> 2.569,25 %
Salério Base Base INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Céalc. IRRF E
2.249,40 /M 2.570,46 2.824,68 225,97 0,00
Processado por: SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAD
1l SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Praca PC HERMES PINTOS AFFONSO 999999 (53)32611088
88.413.661/0001-90
963 >
00-000 CENTRO JAGUARAQ - RS Periodo: 01/01/2020Até 31/01/2020
Céd/Contr: Nome: PIS: CBO: C
: : /Custo: Dpto: Setor: Seclo: Admissdo:
546 /546 CRISTINA MACHADO FISCHER 12755583705 223505 2 2 16/11/2015
Cargo: ENFERMEIRQ(A)
Recibo de Pagamento de Salério
+od. | Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos .S
1 Horas Salario Normal 220,00 H 3.739,80 2
11 ADICIONAL NOTURNO 0:30 H 0' 50 E
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 207,80 D 20?'80 g
914 | AUXILIO CRECHE 150,00 $ 150’00 :
901 | % Desconto INSS 11,00 $ ' 434,29 g
941 | % Desconto IRF Trabalhador 15,00 % 115,39 | E
5010 | BANRICARD/REFEISUL '
1,21| 8
°
2
=2
=
o
2
«a
=
=4
k=
L]
Aproveite Bemo Ano Novo. Total dos Vencimentos Total dos Descontos g
4.098,10 550,89 g
Valor Liquido -> 3_547'21 g
Salario Base Base INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF =
3.739,80 /M 3.513,81 3.948,10 315,84 0,00 E

Processado por: SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAD

Assinatura

Data

Assinatura

Data



" 20/02/2020

Impressé&o - Banrisul [1582219413243]

Recibo de Pagamento - Guia da Previdéncia Social (GPS)
Nimero: 00973525806/00000000886961/507143

Data:  20/02/2020
Banrisul Hora:  14:22:15

Prezado Cliente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Efetuamos em 20/02/2020, o seguinte pagamento de Guia de Previdéncia Social, conforme

Resolucao N.484, 16/09/1997
Correntista.....ccuevrursunsrnnennst
Conta de débito...........cr.s -
AGENEIA . ot
Nome ou Razdo Social........:
Codigo de Pagamento........:
Més/Ano Competéncia........:
Identificador........... SRRV
Valor(6) do INSS........covuneneet
Valor(9) Outras Entidades..:

- Valor(10) Juros/Multas........:
Valor(11) Total Arrecadado.:

Autenticag8o....civirnininiirinnnnst

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
06.025232.0-4

0235 |
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
2305 - FILANTROPICAS COM ISENCAO - CNP]
01/2020

88413661000190

R$ 13.789,15

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 13.789,15

0410235999852580620022020000000001378915

Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
' 036A7016A4AB880321DFA70D96BS1ADAAD31

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

FostaGuiao alordeR$ 5. 653,30
reforee0 8 fug o Soconeo

Ltbnas ThansT hanrail com hrﬂ-uhninkfhrbwallhw.asnx?Lamuraﬂ386&Altura=583&$istams=0fﬂoe#

mn



19/02/2020

GPS - Guia da Previdéncia Social

4e

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3- CODIGO DE
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO 2305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |4 - cOMPETENCIA 01/2020

5 - IDENTIFICADOR

88.413.661/0001-90

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNPJ 88.413.661/0001-80

6- VALOR DO INSS 13.789.15
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO B ——
{lPC DR HERMES PINTO AFFONSO SN ”.
JAGUARAO RS
CEP 96300-000 8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
imw exclusivo INSS) 20/02/2020 ENTIDADES 0,00
——
ATENCAO:E vedada a utilizacSo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10 - ATM/MULTA E 0,00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd JUROS
ser adicionada & contribui¢do ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até
ue o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 13.789,15
g AUTENTICACAO BANCARIA
i
-3
3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCOL?:L - Ml;gss PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL -
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |4 - cOMPETENCIA 01/2020
-GP
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS e cADOR | 88.413.661/0001-90
|- NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO 6 . VALOR DO INSS 13.789,15
CNPJ 88.413.661/0001-80
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
PG DR HERMES PINTO AFFONSO SN s
————
JAGUARAO RS
CEP 96300-000 B-
9 - VALOR OUTRAS
2 - VENCIMENTO 20/02/2020 ENTIDADES 000
(Uso exclusivo INSS) —
— ] 7 ; 0 s ATMJ'MUHA E
ATENCAO:E vedada a utilizacio de GPS para recolhimento de fEecie de valor inferior a0 }UROS 0,00
estipulado em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior d:ver;
!sﬂ adicionada & contribui¢io ou importincia q.:,mtpondzme nos meses subsequentcs, & {1, TOTAL 13.78 9‘ 15
que o total seja igual ou superior a0 valor minimo fixado.
AUTENTICAGAO BANCARIA

1 iaINSS -2*Via CONTRIBUINTE

oy o

;.-m-..,.e,||n§nmtrfgcasrnaaas!cabcCorMbuIcoasEmpresasEOrgaosPubi‘msfresultadoDoCalcula.xhlml

11



294'6_2!2020 Impressao - Banrisul [1582219480662)

Banco : 041 - Banrisul
CanaI/Eq‘ulp : Office Banking/9998
Ag./Conta Débito  : 0235-06.025232.0-4
Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operacdo : 20/02/2020-14:23:25
NSU : 00973527234{00000000887919{507151
Tipo Pagamento : DARF Barras
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF /

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

Cddigo de Barras : 85690000032 85200064005 11884136610 00105610031
Data de Pagamento : 20/02/2020
Valor Total : 3.285,20

Autenticacdo + 041023599985071512002202000000328520

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

03BEABE7A54BD709DF0761FF64CC4F3BE190
' SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Deeta Guia ovalorde R$ 743 Y7
| reforese a_(\1.0nl0 Sococeo

Safrar L mamg al o caad Sistoma=Office#t

11



MINISTERIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAGAD 1 Via
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU ONP) 31/01/2020
Do nto
cumento de Arrecadagdo de Receitas Federais < 88.41 3.661/0001 -90
DARF 04 CODIGO DA RECEITA _—
01 NOME / TELEFONE (05 NUMERC DE REFERENCIA
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 06 DATA DE VENCIMENTO
IRRF FUNCIONARIOS 20/02/2020
07 VALOR DO PRINCIPAL
D 3.285,2
ARF valldd? para rnz.:agamenta‘.’o até 20/02/2020 08 VALOR DA MULTA -
JAGUARAO . 0,00
NAO RECEBER COM RASURAS o ::;2:23,? ;Eﬁ?f’gﬁgu 0,00
Auto Atendimento Versao 5,52.68.8721 - ope8o 1 - DLL verséo 1.4 410 VALOR TOTAL ‘
3.2
‘ 85690000032-9 85200064005-6 11884136610-7 001056100314 —

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

"

I

cofar nesta inha ————

ado peia INFRFB n* 736/2007
2* Via
()2 PERIODO DE APURAGAQ
MINISTERIO DA FAZENDA 31/01/2020
52" Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 88.413.661/0001-80
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 0561
(05 NUMERO DE REFERENCIA
(01 NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 06 DATA DE VENGIMENTO
20/02/2020
IRRF FUNCIONARIOS (07 VALOR DO PRINCIPAL 3.285.20
DARF valido para pagamento até 20/02/2020 08 VALOR DA MULTA 0,00
Domicilio tributério do contribuinte:
JAGUARAO 09 VALOR DOS JUROS E / OU 0.00
A BER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 '
NAO RECE! sy
Auto Atendimento Vers&o 5.52.66.8721 - opgéo 1 - DLL verséo 1.4 B0 VAR 3.285,20

* e 2" vias)
85690000032-9 85200064005-6 11884136610-7 001056100314 44 AUTENTICAGAO BANCARIA (Soments nas 1% & 2°v

A AR AR

corar nesta inha ——

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




26:0?./2020

Banco
Canal/Equip
Ag./Conta Débito
Correntista

Impressao - Banrisul [1582219451 520]

: 041 - Banrisy|

: Office Banking/9998

) 0235-06.025232.0-4

: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Data/Hora Operacdo : 20/02/2020-14:22:56

NSU
Tipo Pagamento

Agente arrecadador
Codigo de Barras

Data de Pagamento
Valor Total

Autenticacdo

g 00973526641;'0000000088752?/50714?
: DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAHENTO DE DARF

: CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DOsSULS A _

+ 85600000084 87430064005 11884136610 00105880031
: 20/02/2020
: 8.487,43

: 041023599985071472002202000000848743

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

03CGDCEEC204A028074BG20IAEC82F71AD63
- SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

P P P DR 7 . pap | |

Desta Guia o valor do R$L 43¢,9S”

referese a (oo Socopno ™

11



1*Via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 FENVE0 DEAPURARND 31/01/2020
9§+  SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL [ (3 NUMERO DO CPF OU CNPJ
QB>  Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 88.413.661/0001-90
(04 CODIGO DA RECEITA
DARF 0588
1 AT . (05 NUMERO DE REFERENCIA
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ (06 DATA DE VENCIMENTO
20/02/2020
IRRF AUTONOMOS PO 07 VALOR DO PRINCIPAL
8.487 .43
DARF valido para pagamento até 20/02/2020 (08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributério do contribuinte: 0,00
JAGUARAO (09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS .~ 1.00060 .00
Auto Atendimento Versao 5.52.66.6721 - opgo 1 - DLL vers@io 1.4 10 NORITEN 8.487 43

85600000084-9 87430064005-7 11884136610-7 00105880031-7

TN

LTI

I

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

Aprovado pela IN/RFB n* 736/2007 2 Via
I URAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 PERIODODEARURA 31/01/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL (03 NUMERQ DO GPF QU CNPJ
E— <80 de Receltas Federais 88.413.661/0001-90
04 CODIGO DA RECEITA 0588
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE o
T DE CARIDADE DE JAGUARAO MENTO
SANTA CASA DE C. (06 DATA DE VENCI 20/02/2020
IRRF AUTONOMOS PO 07 VALOR DO PRINCIPAL 8.487,43
DARF vilido para pagamento até 20/02/2020 08 VAORDANULTA 0,00
Domicilio tributério do contribuinte:
JAGUARAO 09 VALOR DOS JUROS E/OU
ENGARGOS DL - 1.025/69 0,00
NAO RECEBER COM RASURAS e
Auto Atendimento Versao 5.52.86.8721 - opgao 1-DLL verséo 1.4 10 8.487,43

25600000084-9 87430064005-7 11884136610-7 00105880031-7

(TR

[T

44 AUTENTICACAO BANCARIA (Somenta nas 1% g 2° vias)

l DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efet

ue o pagamento na rede bancaria autorizada.

conar nesta inha ———

cortar nesta linhé ———




07/C2/2020 .

" Competéncia

S

Impress3o - Banrisul [1581080824893]

» COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO / FGTS
sk e e b 3k 2 ok ke ke o ke ke ke ok ok S e ok e ke e ke sk b ke e e ke ke ke ke ok S K ok ok
r BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A.
Banrisul ‘
Conta Debitada : 06.025232.0-4
Nome : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Agéncia de Débito 1 0235
Canal/Equip : Office Banking/9998
NSU de Pagamento : 00967621925
NSU de Autenticacdo : 486476

*

Representac8o Numeérica do Cédigo de Barras
858900000581.337101792008.207637050886.841366100015

Descricdo Pagamento
CPF/CEI/CNP]

Cddigo do Convénio
Data de Validade

Valor Total
Pagamento Efetuado em :

Autenticacdo

: FGTS GRF

: 88413661000190
: 0179

: 07/02/2020

: 01/2020

: 5.833,71

07/02/2020

.
L]

: 041023599984864760702202000000583371

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

=’=-—'===‘==============='====================

03795515612A4D60 199EDAE23C9F82CE4452

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Lo e A e S armiica=1 366&Ntuw=5333-8i813m=0ﬁ09#

liéshﬁlhonbram 2. 935,42
reforosea_10 nto  Socorus



WE I 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM (7 — fj%j
FUNDO UE GARANTIA DO TEMPO OE SERVICO 07/02/2020 - 08:15:15
GFIP - SEFIP 8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDD/ -
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ ( OOSZ:E:ZZNBB
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERACAQ 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 72.921, 38 24 8
08-COD RECOLHIMENTO 09-1ID RECOLHIMENTO 10-INSCRICAQ/TIPO( 8 ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 88.413.661/0001-90 01/2020 07/02/2020

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGODS 15-TOTAL A RECOLHER
5.833,71 0,00 5.833,71
) **VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/02/2020%*
[-858900000581 337101792008 207637050886 841356100015J AUTENTICAGAO MECANICA

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 07/02/2020 - 08:15:15

GFIP - SEFIP 6.40

02-DDD/TELEFONE

(0053) 32611088

01-RAZAO SOCIAL/NOME
SANTA CASAR DE CRRIDADE DE JAGUARRO

gt it - A FGTS
05 REMUNEW 06-QTDE TMBJ\LHADDRBB 0 }\LiQUOT
03-FPAS U4-SIMPLES 1
3 1 2.921,38 24
639 [ B8
= CRI T ] 1-COMPETENCIA 12-
( ) 2 § <5 2-DATA DE VALIDRDE
- - COLHIMENTO 10-IHSCR cRO/ IPO
] cép 'RECOLHIIENTO 09-1ID RE f /
5 017980-9 38.413.651/0001‘90 01/2020
11 7 07/02/2020
- + - -7OTAL A RECO HER
pOSITO CONTRIB SOCIAL 14 ENCARGOS 15
3-DE COL
. [

o
++VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/02/2020

AUTENTICAGAO MECANICA

00015
I_8589000005Bl 3371017920087 207637050886 8413661 J

LR




19/02/2820 Impressao - Banrisul [1582114467459]

Recibo de Pagamento
b NUmero: 009?2827193/00000000321092}504639
r Data: 19/02/2020
Bﬂﬂl’lS“l Hora: 09:12:56
Canal: Office Banking
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos
Cod. Barras: 0419210109.00684273006.21273940326.4.81700000266651
Emissor: BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A.

Ag./Conta Débito:

Valor:

Data Débito:
Data Vencimento:
pPagador Final:

CPF/CNPJ Pagador Final:

Pagador:
CPF/CNP] Pagador:
" Beneficiario Original:

CPF/CNP)] Beneficiario
Original:

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

R$ 2.666,61

19/02/2020

19/02/2020

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

SANTA CASA DE JAGUARAO
88.413.661/0001-90

BANRISUL CARTOES CDR PR

92,934.215/0001-06

Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
037F37A293DB1ADF50?D3F4ACBD2099F3858

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Desta Guia o valor de R$_Z 12 .1
refwe-s2 a P@p IO SOCOALD

ek L s Ak aanw?l araura=1 186&Altura=6838Sistema=0ffice#

11



 Banrisul

RECIBO DO PAGADOR
"Totncalod. Benehcans Noaso NUmaro Venomento
BANRISUL CARTOES CDR PR - GNPJ: 92.934.215/0001-08
mmmm.mMmm,‘-‘_ ﬂmm-. 00!1273000 19{02?2020
#
Pagador NOmero do Canao
’ SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
MUa0.00%  cpr/cNPJ: 88413661000190 ) "
Juros:0,00% PC DR HERMES P AFFONSO * 4o Dogumen
96300000 CENTRO - JAGUARAO - RS 212738
D trativo das Trar B

¥

Esse boleto e referente a fatura: 412335

- Instrucdes para Agéncia/Cédigo do Beneficidrio 0100/06842743-0 (CLIENTE POS-PAGO):
AFOS O VENCIMENTO, COBRAR JUROS 1% AO MES PRO RATA E COBRAR MULTA DE 2,00%.
PROTESTAR CASC IMPAGO 10 DIAS APOS VENCIMENTO

- Instruches para Agéncia/Cédige do Beneficisrio 0100/06842736-8 (CLIENTE PRE-PAGO) :
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO / SAC-0800 6461515 / OUVIDORIA - na00 6442200

‘Valor minimo a pagar
0,00

Limite de Crédito

Corle aqui

041-8 |04192.10109 00684.273006 21273.940326 4 81 700000266661

Local de Pagamanto

Até o vencimento, pagar preferencialmente nas agéncias do Banrisul.

(EenencianolGNPJICPE odigo
BANRISUL CARTOES CDR PR - CNPJ: 92.934.215/0001-06 0100/06842736-8
Data oo Documento | N do Documenta Espécie Doc. Acsite Data do Processamenta Mosso Numero
19/02/2020 212738 DS 18/02/2020 1/0021273988
Uso do Banco | Carteira Espécie Quantidade Valor
1 RS

Insiruces (Todas as informacbes deste BOLETO séo de exclusiva rasponsabilidade do beneficiario)

Esse boleto e referente a fatura: 412335

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

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

- Instrugbes 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

(=) Destonio / Abatimey

{=) Outras Dedugbes

{+) Mora | Multa

{+) Outros Acréscimos

{=) Valor Cobrado

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

Cédigo de Baixa:

(TR

Autenticagao Mecanica/FICHA DE COMPENSAGAC



Recebe de MCW s
pevs m C m{"%[igf E)f”llkguzldcmojfm ];IrOSPlTALARES LTDA os produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado rN ;’;;1 n
0.
‘ , Série 1
______________________________________________________________ APRAZO ______—_ VrToINF:3.480,03
DANFE
Documento Auxiliar de
Mt e MII|IIIIIII|MIIIII|I|IIIIIIII1II|IIII|HIIIIl||Illllil Illlllllllllllll
1-Saida
2-Entrada m
4320 0194 3894 .0000.0184.5500.1000.3071.1110.0429.1232
CNFJ: 94,389 400/0001-84 f "m‘"‘ Eﬂmﬂ.t 1080073286 NO-' 307111 Consulta de autenticidade no portal nm_::unal daNF-¢
Inec. Estadual Sub. Tributdrio: Série 1 www.nfe fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Natureza Operagio: otocolo nzagio
Venda de Mercadorias adg. de Terceiros }[ ?43200#[2?89746“ o J
DESTINATARIO ! REMETENTE
““SANTA CASA DE CARIDADE 8413 i
7 C ADE DE JAGUARAO _ : 88.413.661/0001-90 27/01/2020 J
mpé‘;f\ DR HERMES PINTO AFFONSO SN S CENTRO | %% 300.000 Data EntradSaida |
nicipio TUF Inscrigao Estadual ’ - i
eies, 5 ‘ = %OENTO ] Hora de Entrada/Saids |

FATURA / DUPLICATA

CERTTT — T )

|

DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
{Numarn Empenho: Vendedor. : \
| 478861 | 3 B ]
CALCULO DO IMPOST
[Basr de Cileulo do ICMS [Valor do ICMS \Bﬂc de Calculo do ICMS Substituigio Valor do ICMS Substituigio Valor Total dos Produtos
3.189,38 | 574,08 0,00 0.00 3.480.05
I—v. .0 Frete 5 ‘\'llﬂrduimm \Vllordo Desconto ‘Oulna Despesas Acessarias Valor do [P Valor aprox de Tributos | Valor Total da Nota
00 ) 0,00 | 0,00 0,00 | 3.480,05
.
Rarso Socal ¥ 5 .
Frete por C Codigo ANTT Piaca do Veiculo UF: CNPJ/ CPF ]
1-EXPRESSO LEOMAR LTDA DRemetemc (CIF) ‘ l 02.633.583/0001-13
Endereco Municipio 1UF: ‘ tm?nimdun
ROD. RST 453 _ 1470 LAJEADO RS 0720086701
I"“""“"’*" “'D‘""‘ﬂ( \‘ ‘Fsm!m ‘Mﬂu Numeraglio TPeso Bruto (Ka) Peso Liguido (Kg) Cubagem Total
15 85,000 l 85,000 ‘ 0.000
ERECO DE
| Enderego N Bairro Distrito | CEP
| PCA DR HERMES PINTO AFFONSO SN \ CENTRO | 96.300-000
MABUARAO [ rs = |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cod._[Descrisao dos Produtes/ Servicos [ nooest | osT] crop | Ur_ | Ouade | Vir Unitario vir Toml]BCiCMs | virioms| viewi] i [icwms)
9397 |AGUA OXIGENADA 10VOL. 1000ML SEPTMAX/FARMAX 0040008 | o | si2 | m | /12 ‘ 3,50000 43,08 43,08 7,75 o.on], o |1800|
|PEROXIDO HIDROG.) | ' ' |
. Lote 99 10M10/2022  Fabr | | | |
H.,t Cod Fabr - 9357 )
AN COAEANIY. 7896902214002 e Rk JV" SSRGS | W (—— -
| 8880  |AGULHA DESC. 13X4.5 INJEX 00183219 | 000 | 5102 | UN 1.000 0,07800 78,00 78,00 1404 opo| o |18.00
Lon-. uwnn 28/02/2023  Fabr.. 01/02/2018 ‘
J‘ Reg, MS: 10160610061
D) [eoria, momsssioons.. Lss | B v s " s N NS —"
69833 |BISSULFATO nacmmoqm:umecmscp GENERICO 30000099 | 0 | s102 | €% 2 14,90000 29,80 29,80 s36| 000l O [1800]
| EMS
; Lote OWT750 11/01/2021  Fabr, 11/01/2019 . |
1 |Cod Fabr. 69833 Reg MS: 1023511960020 l
......... ICod EAN12, 7896004738406 Y00 SN OO N (e S, S B vy I VYN Y™ . Ty
887 |cwoopmromo4rmxsocu PCT/SOUN 35GR C/ 30059090 | 000 | sz | PC Vs | 75,00000 300,00 300.00 s4u0| 000 O ‘13- |
IRAIO X AMERICA
o |Late: 1005 IVOBR/Z024 Fabr., 01/08/2010
"V/\l :)t:c.amn 887 ‘
Cod EANI. 7BIBABBATO0ON ...._ooooiimmnemnn oo oo } _______________________________________________________ e R B e
712 |CATETER OXIGENIO TIPO OCULOS (N.12) MARK MED 00183920 | 0O | 5102 | UN 86,00 86,00 : ! .
7 L1 (Lot 14242 30/00/2023  Fabr., 23/09/2019
VY lcod Fabr,: 732 Rea. MS: 10207820020
| CodEANID 7898430461997 .. O, (N VSO WSSO S—
|"os‘: CATG SIMP ucmmocmm cc ::souaoﬁn porm‘ 30061020 | o | 510z | CX
Lote cso:.msln 30/12/2021  Fabr: 01/12/2018 ‘
(g?t’“‘ - 2087 Res, MS: 10155530015
Z .c»cu:emu..sw::m e i . } - -,
i ENTREGA URGENTE 28/01 )
DADDS ADICIONALS
lnfonnacbeSwmnI:memms

Decretos 50 Equipamentos ¢ Insumos - Livio 1 ant 9, inciso XCVIII, apéndice XIX do RICMS/RS
| 108 BC DE CALC. DO ICMS RED, 33,33¥% CONF DEC. 5283672015, ART 23, INC. LXXX, LIVRO 1DO RICMS RS

Coymen M 20 28020




27102!20?0 Impressio - Banrisul [1582810407337]

Recibo de Transferéncia
b Numero: 00975312714/00000000377354/512203
pd Data: 27/02/2020
Banrlsu' Hora: 10:32:09

Canal: Office Banking

Data Débito: 27/02/2020

Valor: R$ 3.867,54

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatdrio: 0340-19.036175.0-6

Nome do Destinatario: CIRURGICA SC COM P H LTDA

Finalidade: PGTO NFS EM ATRASO

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

0303B02286D09BD8184C487D67D6FOA7D063
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

htms:!.-'\mi’.bamisuI.oom‘brfbrbr’link!brbwen‘lhw.aspx?Largurs=1366&AI!ura=683&Siaterna=0FFiCE&Rainlclar=S#



e cmmamsmozcmmaior | DANeE [ i
Rl B | rdreich SANTS LROZ € Wwﬁ zc“.... Eras INICA \ crave DE Acesso .
m m, it!ii.iliﬁiﬂﬁu& O ekt 8-ENTRAM, | 1] 4820 0204 5166 7100 0153 5500 2000 5107 2410 2516 9416
w | m v| Fone: (51)2107-6000  CEP: 96815010 e ot o o N0 e
8! | Venda Mercadoria Tribut. FL: 1/ 2 fazanda gov.briportal o 1o se da Sefaz Autorizador
. M” INSCRIGAO ESTADUAL [NSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
S |1080080187 _ _ﬁ.ua.mx.eg.% 143200032604253 19/02/2020 18:43:09 _
- i [ INOME RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAQ i
5 g ﬁ@-%zﬁ CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 86.413.661/0001-90 19/02/2020
{ [ENDEREGO [ DATA DA ENTRADA/SAIDA
m m PRACA DR HERMES PINTO AFONSOSN, - =t CENTRO _mm&ca.og 19/02/2020
i MuNicPo UF INSCRIGAO ESTADUAL
m m JAGUARAO . _a&%a-qam RS * . - 18:41
gl -
g 2 VALOA DO ICMS ST VALORTOTAL DOS PRODUTOS ===
m m ' - 0,00 2.216,59
Y VALOATOTAL DO P
8 §i | ; 0,00 221659
H %%i&
_ m @E&Rﬁ FRETE POR CONTA CODIGOANTT | PLACADO VERGULO U CNPY/ PP
G | EXPRESSO LEOMAR LTDA. W-ma%aa - | 02.633.563/0001-13
ENDERECO MUNIC UF INSCRIGAO ESTADUAL ) T
w _moc RS 453, 1470 - ~ |LAJEADO | . RS 0720086701
3 || [QUANTIDADE P pEOBAUTO | PEsoLkuiD0 =iy
R ([ 6YOLUMES, o _ | 8,000 me@
: g 4A DEP v _
m i M.qu.mww.ﬂﬂsﬁ. .. VENGRENTO | VALOR
g | 3 il " "]
m g BCALC VALOR | VALOR | BCAL
2 | 3 z
% | g
W :
o
.
-
m
[ [~

p2L0LS 'sN

&dN

o



QUNINIB303Y 30 VAva J

SNOD SOLNAO0H SO VL TdSOH Q0N WOD 2NUD VINVS maunwoaamagoyu ]

HOOSE303H O0 VHNLYNISSY 3 OYIVOILLNIaI J

OVHVYNOVT 30 30VaAIHYD 30 Y5V VANYS - #6811

231438

yZ9608 5N

&dJN

- o : ]
_/ R T
[~ CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP. DANFE
] RUA CORONEL OSCAR RAFAEL JOST DOCUMENTO AUXTLIAR DA :
5 " Ne 1955 NOTA FISCAL ELETRONICA \ oo e AGES0
CRIRGIA AU CRUZ 3 o 0-ENTRADA [71] 4320 0294 5166 7100 0153 5500 2000 5096 2410 2514 9220 =
(9 ! SANTA CRUZDOSUL - RS gﬁwh e i%‘!ﬂ-i
Fone: (51)2107-9000 CEP: 96815010 ; Consulta do autenticidade no ]
NATUREZA DA OPERAGAD o2 SERIE:2 nfe.fazsnde.gov.briportal ou no shs da Sefaz Autorizadors =
Venda Mercadoria Tribut. FL: 1/ 1 SRGTOCOLO DE AUTOREZAGAG DE US0
ADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ 18:01:37
1080080157 g 94.516.671/0001-53 143200027812775 12/02/2020
— DATADA %‘J

(NOME/ RAZAO SOCIAL CNPJCPF 12/02/2020 _

1184 - SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88.413.661/0001-90 DATA DA ENTRADA/SAIDA
ERDEFECD SETED 96300-000 . B

PRA AM - R

DM DR HERMES PINTO AFONSO SN, — o [ INSGRIGAO ESTADUAL 18.00
|JAGUARAO (53)3261-1088 AS L :
CALCULO DO mePOSTO v A TAL DOS PRODUTOS
CALCULODOTCMS =
0,00 0,00 0,00

TRANSPORTADOR' VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA

EXPRESSO LEOMAR LTDA. 0 - Emitente

ENDEREGO

ROD RS 453, 1470 S

QUANTIDADE P
r (6VOLUME(S) )
FATURA/ DUPLICATA W, M— Lfoumo

FORMA DE PAGAMENTO NOMERO DA FATURA VALOR ORIGINAL VALOR DE DESCONTO 0 nL e 606,95 “VAIDR
LT W A S e Bt Wil Gl Bl Bl

001 * 22/02/2020 606,95 ) -

OV VOVOIGN! YOINQHLTTS TVOSI3 VON VO STLNV.L
2

DADOS ADICIONAK
390 Rro. Pedido OAtendent
SPORTADORA . EM CASO
UALQUER AVARIA, VIOLACA O OU FALTA, FACA IMEDIATAMENTE A OBSERVACAO NO VERSO DA 2 VIA DO COMPROVANTE DE ENTREGA DA TRAN:
IAS APOS EMISSAO DA NOTA, NAD ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORE. OBRI GADO
Ca

DE D ESISTENCIA, 0 PRAZO PARA RECLAMACAOD E DE ATE 15 D
REGAR QUINTA-FEIRA COM URGEMCIA. CBRIGADA! VALOR APROXTMADO DOS TRIBUTOS:: R§ 118,53 Base de Calc
uunnnﬂ.mmu.vq:p-no”cc!_.nnn—nu!ﬁmﬂunsvunn"o




27/02/2020 Impress&o - Banrisul [1582810507585]

a Recibo de Transferéncia

Nimero: 009753 14050/00000000378348/512208

B - I Data: 27/02/2020
anrisu Hora: 10:33:48

Canal: Office Banking

Data Débito: 27/02/2020

Valor: R$ 16.455,91

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: MCW PROD MEDICOS E HOSPIT LTDA
Finalidade: PGTO NF 309410 310273

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

039AF8B3D788412043F47685F054E2D36D69
SAC: 0BOO 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

s e e e A e e araiira="1 365&A|li.ll'a=583&5|slema=0FFICE&Re‘mmBr-S#



[Recebemos de - NCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

os produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado

[ Bratedo Revet-neato dentificagdo ¢ Assinatura do recebedor

Série 1

Produtos médicos e Hospitalares

DANFE :
Documento Auxiliar de

Nota Fiscal Eictrénica
1-Saida

Phagina | de 3
NF-¢
No. 309410

I|||IIIHIIIMIllIIIII|I||II|IIII|II|IIIIIJ||II||I|ll|Il\|II|I||II|I

RodoviaBRATI K 122 — Vamea - 98.814-400 2-Entrada h%1320.0294.3894.0000.0184.5500.1000.3094.1010.0439.0186
Santa Cnz do Sul-RS
w-’:“_; 4001000184  Inso B’(m No. 309410 Consultadeautenucldadenopunalnaclonal daNF<
insc. Estades Bub. Tibutidio: Série 1 www.nfe.fazenda gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Natureza Operagio: ocolo de auto di ]
|_ Venda de Mcrcadomsadq de Terceiros J[ ;4320002?35‘“02222 o |
Ritho X |CNPHCPF Emissio =
SAI\.TA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88.413.661/0001-90 12/02/2020
Bairro Distri CEP Data Entrada/Saida

PCA DR HERMES PINTO AFFONSO S/N CENI’E;[?) J 96.300-000 m
Municipio Fone/F UF Inscrigio Estadual Hors de Entrada/Saida

JAGUARAO 593261 1088 RS \ ISENTO |
FATURA / DUPLICATA

s a o '

| ?5%%9 -

DADOS DO PEDIDO DADOS IANCARIOS S

| Numero Empenho Vendedor

| 483701 32 N J
i T0

Bz “ilculo do ICMS _— Valor do ICMS F— lmuma:wsw Valor do ICMS Substituigio 000 Valor Total dos Produtos —

[Valor do Free T Valor do Semuro Valor do Desconto e R | Voa a1 lv-br apro de Tribuios | Valor Total da Nota o

L 0,00 A 0,00 0,00 0,00 0,00 7.019,54
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS

lnmomt Frete por Conta \delsnm ‘leldﬁ\i'dmh

1-EXPRESSO LEOMAR LTDA 0-Remetente (CIF) us l 02. 633 58330001 13
Endereco Municipio 1nscrigio

ROD. RST 453 1470 LAJEADO l RS ‘ 0720086701
Quantidade / Volumes ’2" ~\, | Espécie lmu Numeracio ‘Pmﬂruloﬂ(:d \ququﬂoﬂﬁsl {-‘6196%“ Total

. | 1
1
=]
%%?‘.O_W_Enrm* ] Bairro Distrito | CEP |
PCA DR HERMES PINTO AFFONSO S/N CENTRO | 96.300-000 |
Mumic UF
| JAGUARAO [ Rs B
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
| Cod._[Descrigho dos Produtos/ Servigos NCM.SH | CST | CFoOP un_[ Oudade | Vir. Unitario Vir Total| BCICMS | Vir ICMS]I vir P1[_IPT | ICMS
laszs |AGULHA DESC. 25X7 DESCARPACK 90183219 | 200 | 5102 | UN Ve 0,06800 | 14,00 34.00 612! 000 0 |1800
|Lote SAGAAAUBID 31/08/2024  Fabr. 01/09/2019 |
‘ A n':mn';t.;i 4626 i Res MS. 10330669063 ‘ |
. [CoEANIZ: 7808283814215 oo E DU SR | O (S P | "L - e L ]
4627  |AGULHA DESC. 25X8 DESCARPACK 90183219 | 00 | 5102 | UN L/m 0,06400 32,00 32,00 5% 000 0 18,00
Lote SAGAAADTOA 31/08/2024  Fabr.: 01/06/2019 v
Cod Fabr 4627 Reg MS: lmm&f»«n)t’ﬂm5
L ICodEANIZ, TBOB2BIBIA2IZ e s e | T, SRR | ([ . IR e ! I S—
1791 |ALGODAD 500 GR DELICATO CREMER 30059090 | %00 | s102 | RL /s 8,80000 140.80 140,80 25,34 000| 0 |[1800
Lote 367181947 16/11/2024 Fabr.: 25/11/2019 \»
Cod Fabr.: 1791
- ICod EANIZ. 7891800218381 ... Y -~ N S ————— JEPTCTTDY SR SO P
| 2149 |ATAD. CREPOM 10CM X 4,5M POLARFIX 30059090 | 00 | 5102 | RL L/nzo 0,58000 69,60 69,60 12,53 gpol o |1800 |
y Lote, 34710 13122024 Fabr: 13/122019 !
L Cod Fabr.: 2149 Rew MS: 8003400027 |
A COLEANLZ 7BIBDI0TZA08D, ... . ocseemssmmreresiosionssasassssstsas frssssssnmmimesesdissnnsmmar|sessssmrarossees L IR -+ n s sn s e s R A N AP [ (——.
887 |CAMPO OPERATORIO 45CM X 50C! PCT/SOUN 35GR C/ 30059000 | o | swez | PC | S 4 75,00000 300,00 300,00 ss00| og0| o |1800
RAIO X AMERICA
. |Late 1005 30/08/2024  Fabr: 01/08/2019
|1' { CﬁFﬂlr- sa;‘ s
|4  |Cod EANI3, 7T8984BRATO0RY. . ... ..o essnnnserf s s el sl a il o e I [ N e e T
[37255 |CEFTRIAXONA 1GR IV S/DIL GENERICO BLAU CX/100 FRS | 30042086 | %00 | 5102 | CX 2 £65,00000 1.730,00 1.730,00 311,40 g00| 0 |1800

: Late. 19110706 ummm Fabr: 13/11/2019
} ) [CodEabr: 77259 Ms-usmnm[iﬂ [

....... Cod EAN13 7896014687923 T RO, ... . UL Ny N O (SCTTTTERIATS) TR (R il ek —_ R | —_—
77410  |CETOPROFENO 100MG 2ML [M UNIAO QUIMICA CX/50 30049020 | %00 | s102 | €X V2 66,00000 132,00 132,00 23,16! pool o |1800
|17 1 77| AMP ARTRINID

_DADOS ADICIONAIS
| Informacdes complementares

0



g Pégi 2

JW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA os produtos da nota fiscal/duplicata indicadaaolado | NF-e
J ] Tdentificagdo & Assinatura do recebedor No. 306637 1
R APRAZO
DANFE
Documento Auxiliar de
1-Saida D
2-Entrada e 20, 0104.3894.0000.0184 5500.1000.3066.3710,0425.3712
No 306637 C
g onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
ICNPJ. 94.389.400/0001-84  Insc, Est.: 1080079282 \ : .
' i WWW ; site da Sefaz Autorizadora
* Insc, Estadusi Sub. Tributino: Série 1 ‘nfe.fazenda,gov.br/portal ou no
atureza Operagao. [ Promoeolo de autorizsclo de J
Venda de Mercadonas adq. de Terceiros 143200013448306
ESTINATARIO/ REMETENTE
azio Social TCNP)/ CPF Data Emissio |
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO | 88.413. 661.’000I-90 22/01/2020 |
ndereqo ‘BairmDhtr‘no Datz Emirada/Saida |
“PC'A DR HERMES PINTO AFFONSO SN 96.300-000 !
!J.nudpl ‘ Fi UF ‘lmnmﬁmﬂ ‘Hnn de Entrada/Saida '
JAGUARAO 55561 1088 | Rs ISENTO : J
ATURA/DUPLICATA )
Gh‘?}ﬁb%u‘% i \ l ‘ \
fetvx A | =
)ADOS DO PEDIDIO DADOS BANCARIOS i
Niimero Empenho Vendedor: |
477876 32 I
"ALCULO DO IMPOSTO
ase de Cileulo do ICMS Valor do ICMS Base de Chlculo do 1CMS Substituigio Valor do ICMS Substiniigao Valor Total dos Produtos )
' 394218 | 709,60 ° Do | ‘ 0,00 4332 |
/alor do Frete Valor do Seguro Valor do Desconto Outras Despesas, Acessarias Valor do IP1 | Valor aprox de “Tributos | Valor Total da Nota
0,00 0,00 0,00 . X 433257
RANSPORT. L 14D0OS Frete por Comh TCodigo ANTT | Placa do Veiculo l oF CNFT7 CPF
1-EXPRESSO LEOMAR LTDA 0- Rem nte (CIF) | | 02.633.583/0001-13
“ndereco Municipio UF Inscrigio Estadual
ROD. RST 453 1470 LAJEADO : > w;lgsm 07200363&1““7“1
idade | Vi Espécie Numeragic Peso Ka) es0
Juantidade / mumm ‘ ‘Mua . 55,03‘6“ 55000 0.000
. NDERECO DE ENTREGA N
= ndereco Bairro Distrito CEP
& pgA DR HERMES PINTO AFFONSO SN ‘ CENTR! 96.300-000
i UF:
JAGUARAO I Rs
JADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS )
_Cod. | Descrigho dos Produtos/ Servigos NCMSH | CST | CFOP | Ur !. Odade VirUnitario Vir Toil| BCICMS | Vir fcMS| viriPi| P ICMS |
3453 |ALCOOL 70% ETILICO 1000ML SUPERFICIE FIXA ITAJA 38089429 | 000 | 5102 | FR3 ‘ L/ 24 3,00000 95,76 95,76 17.24 000 O |I800
(. [Lote 19.243B-70 10/08/2021  Fabr. 01/082019
Y iCod Fabr.: 9453 Peu MS: 3245500240019 I
............ ICod EAN13, 7BOB051680806 RUTTITTY [SVUSUTRRTUUUPTCTS! S SssuseateavapUYOTOnY STURITRNETIN Susesssmererste) PRSTRONSTE BVSELLRS S
$827 |AMPICILINA 1GR S/DIL BLAU CX/I00FRS CILINON 30041011 | 520 | 510z | on | @ 2 305,00000 610,00 3722 4270 000, 0 [1800
. |Lote 19120511 30/12/2021  Fabe 011122019
Cod Fabr. . 8827 Reg. M5 1163700980067
- JCRARANIE, TEORIAAINS)..oor DL Tl s e . -
79162 |BESILATO DE ATRACURIO 25MG 2.5ML CRISTALIA 30049069 | MO0 | 5102 | CX 74 320,00000 320,00 320,00 | 5760/ ooo| o |1800
oy [CX25AMP TRACUR [ | | l
o+ |Lote 19050512 012020 Febe 01/11/2018 | |
o8 |CodFabr. 79162 Rew MS: 1029801350089 '
......... Cod EANI3: 7896676410945 RO e TRy S T TN Lo 4 .
71291 BROM. N- BU‘I"ILE.ECO‘POLAI\.‘[INAd-DTFIRDNA 5M'L 300319098 o 5102 Cx / 1 168,00000 168,00 168,00 0,00 (1] | —
A\ GENERICO FARMACE CX/100 AMP
(3, |Lote HC19HO88 31/08/2021  Fabr: 20/08/2019
T lcodFabr 77291 Reg MS: 1108500260033
Codqula nwtw%?u usz - S PECEESEE PR e PRI - PP R — NI
75178 %&Rgcmmemmm7mm 30040010 | 0 | s102 | oy | U1 39,00000 30,00 30,00 700 000 0 1800
.. |Lote 90ss081 28/022021  Fabr.: 01/02/2019 |
(Cod Fabr.: 75175 Reg MS. 1037005020039
oo ICod EANLD, 7896112190684 Deininniisake sl TR TITN POPTITL RusmmemerL| Amp—"" —")| (- .:
?84311,‘ Elé?rmggtbiomssmom 4AMG ZML GENERICO | 30042051 | w0 | 8102 | €X V2 58,00000 116,00 116,00 20,88 000 o 1800 |
W "f'
DADOS ADICIONAIS = =it ——!

Informacdes comnlementares

Decretes | Cestn Basica - Redugiio da base de cileulo para 38 888% conforme Livro I, art 23, inciso VIIT do RICMSRS




04/02/2020 Impress3o - Banrisul [1580825249263]
Recibo de Transferéncia
» Numero: 00965685195/00000000065721/479179
. Data: 04/02/2020
Bannsu' Hora: 12:05:57

Canal: Office Banking

Data Débito: 04/02/2020

Valor: R$ 4.332,47

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: MCW PROD MEDICOS E HOSPIT LTDA
Finalidade: PGTO NF 306637

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

039B291053874DBF414FAQ7AAF42B3080383
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

11



06/02/2020

Impressao - Banrisul [158099069781 5]

Recibo de Transferéncia
z@ Ndmero: 00966850754/00000000937958/483649

Data:

Banrisul ..

06/02/2020
10:02:11

Canal:

Data Débito:

Valor:

Tipo Transferéncia:
Conta du Remetente
Correntista Débito:

Office Banking
06/02/2020
23.000,00
D E
0235-06.025232.0-4
§8.413.651/0001-90 - SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Banco ou :F vo Destinztdrio: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

Agéncia do Destinatario:
Conta do Destinatario:
Correntista de Credito:
Finalidade:
Identificador:

0147-3

23246-7

32.656.658/0001-42 - MADELIN PENA CHIRINO
00006 - PAGAMENTO DE HONORARIOS

SAL JAN 2020 PsS

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03D7ESA72CC8DFA27E5C093E595B69A70263

GAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

L R e e e e .-\rnum=1SGGM“UTB'—'GSnasasterra:omca

1/1



i35 A NEY 5
_ "«J E - Documento Auxiliar da Nota

:Il_._r-ai.:r‘ I PENA CH'R'NU
= SO3A NETO, 1256

Il:l:"iscal de Servico Eletronica

M: : 0-000 - Bairro: CENT -
urn‘: pio Jaguardn - RS e .

E-maii 'qa*almpenachmno@ 0200000 Cadig

' e 0000014
Fone: (53) 98439 -3889

= Data do Servigo © Verific:

Inscricde i
AC J:F }} R!ﬂUU1_42 ] E"-adl-ia| ln‘cnm Mu"iclnal

________;_r‘ - - : e 362231 04/02/2020 c3c5e6a
PREFEITUB S 'ﬁ“’\!IC‘IDAL D o
- . E JAGU :
f[: ! EUriein r!zen;,‘a ARAO!RS Dt. de EmISSéO E)(Igibﬂjdade Tri .
Fone SIS i I ributado no Municipi
- e 182 L5 :-Jv.brlNFSe‘Partal 04/02/2020
JumaIRmG Soce! — S Jaguario/RS

SANTA CASA DE € ARIDAD
Al ~= LARIDADE DE JAGUARAQ
RUA DR, HEr\-ru:; 3 P AFFONSO.0
:mm__‘m_dﬁ TEEEETY et - .. . >

laguaréa - e\ 8"

I — —— - ~S ks u._} 0

:-aEnngRO o (ed) 3267-103¢8 26300-C00
bépi*w s s o e e i
-:“_.nu 1‘3.661r‘ ont-oe gac;q:zao Municipal lInscrigio Estadua)

anfacasa;agu.:a. Ao francsirneingt

Jaguarao/RS

. i Fone
ul:S(..HIL.AO DOS sE:vi 208

e s

e e

VALOF. TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETII

PRESTACAC iF

“-ANO OPERATIVO COMP.01,2020-PS 23.000,00 3.00 690
000, . .00 | N&o

|
I
I

Coaigo go 1+ Codigo NBS
04 n Wi eIl
IDE T R JeGFing imporiaao CMS OF

!,00 B LN ju o 0.00 .00
8s8 Calcuk 'S50) S LN Propra Base Calculo ISSAN Retido Vaior do ISSQN Retido

3.000,00 £or 3 .00

e
».UUU,00

?&r fc'.[’ sda I

Eame s A omedeme s o

ISIPASEP |S/PASEP Import:

0,00

X faches AfUII<

Lai 4274420 941 0n: Fed: ©03N07 50: Total Aprox: R$3574,20. Fonte: IBPT

— ===t onsulta rashzads:m r,unzfaozo 35 14:04:45.
r a autenticidade a “ist@mnas.)ig. arao.rs.gov.br/NFSe. Portal

S

L

|

| ::‘.g |

e - 1 2020000000000 14
I Niimerz da NFS-e

i

F _-‘4-..-1

Numero de Gontrole do Municipic

MADE l = BRG
Ceomoelencle
Cus, 2212020
& saRdces £ils R ¢ ¢ - Rideatd =~ ikt B e - f
i ! b FS-a
] CIETdal

—— Frm e —

hescsiseanm P ; » .__.L..._.__,._-- -
o S " Consulta realizada em 04/02/2020 as 14:04:45.
~ara consuitar a auleniicidade acesse: sistemas.jaguarao. rs.gov.br/NFSe.Portal




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: ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF. 002.839.120-90

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

7- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA: R$ 13.006,80

(TREZE MIL E SEIS REAIS COM OITENTA CENTAVOS.

8 DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 30/012020  R$
9- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAOQ: 277209 RS

13.006,80
— 275978



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - JANEIR 02020

ANEXO I
I- RECEITA 2- DESPESA
11 DISCRIMINACAQO 12 VALOR 53| 22 VALOR R$

PL. OPER ATIVO - SAMU 13.006,80 |REPASSE PL. OPER. V 1044527

FERIAS EDENILSON — 275978 |PENSAO ALIMENT. 499,00

APORTE STA CASA 566,62 [INSS 1396,69
IRF 388,04
FGTS 951,46
R EFEISUL 484 84
FERIAS EDENILSON 1.647.50
PENSAO ALIMENT.
o 499,00
SINDICATO 2140

TOTAL 16.333,20 1633320




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO

PRESTACAQ DE CONTAS
ANEXO III
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA |[FAVORECIDO VALOR R$
SALARIOS - PL OP.
FOLHA PAGT®
OLHA PAGT 30/0120 SAMU v 1044527
FOLHA PAGT® 28/02/20 |PENSAQO ALIMENT. “ 49900
TOTAL 1094427
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA [FAVORECIDO VALOR R$
COMPPGTO 2010220 INSS v 118440
COMPPGTO 20010220 |IRF v 388,04
COMP PGTO 07/0220 |FGTS _ / 95146
COMP PGTO 19/02/20 |REFEISUL /48484
COMP PGTO 20/03/20 [SINDICATO \/ 2140
TOTAL 3.030,4
FERIAS
14 15 L6 17
DOCUMENTO DATA |FAVORECIDO VALOR R$
EDENILSON G )
COMPPGTO 03/0120 COSTA % 164750
COMPPGTO 03/0120 |PENSAO ALIMENT. 499,00
TOTAL

2.146,50




DATA CEMPRO

WIinDP - V: 6.32A

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

1- SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Folha Analitica - Mensal

Periodo: 01/01/2020 a 31/01/2020

Tipos proc.: Salario
N°da Folha: 0 - Todas

Folha: 1

16/03/2020 15:01
SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAO

Céd/Contr. Nome do Trabalhador c/C Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
337/337 CARLOS RENATO DE LEON DA SILVA Efetivo pgto: 31/01/2020 PIS: 12973128694
C/Custo: 6-SAMU Departamento: 6 - SAMU Setor: Secdo:

Cargo/Nivel: 1 - TECNICO DE ENFERMAGEM CBO: 322205 Dt.Adm.: 05/09/2007 Dt.Resc.: Depend.:IRF:1 S.Fam.:1
1 Horas Salario Normal & 220H 1.426,81
11 ADICIONAL NOTURNO 6 72:00H 93,39
14 QUINQUENIO 6 10% 142, 68
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 6 199,6D 199, 60
61 % GRATIFICACOES 6 £9,8% 995, 91
901 % Desconto INSS 6 9,00¢ 257,25
941 % Desconto IRF Trabalhador 6 7.5% 38,07
5010 BANRICARD/REFEISUL 6 1,21
*TOTAIS 2.858,39 296,53
**LfQuibo 2.561,86
Salario Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1.426,81 /M 2.601,14 257,25 2.858,39 228,67 2.858,39 0,00

323/323 EDENILSON GONCALVES COSTA Efetivo pgto: 31/01/2020 PIS: 18221035284
C/Custo:  6-SAMU Departamento: 6 - SAMU Setor: Secdo:

Cargo/Nivel: 1 - TECNICO DE ENFERMAGEM CBO: 322205 Dt.Adm.: 08/02/2007 Dt.Resc.: Depend.:IRF:1 S.Fam.:1

1 Horas Salédrio Normal 5 47,56H 47,56
14 QUINQUENIO 6 0,33% 4,71
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 6 6,65D 6,65
61 % GRATIFICACOES 6 2,522 33,10
19 MENSALIDADE SINDICATO 6 21,40
901 % Desconto INSS 6 9,008 8,28
*TOTAIS 92,02 29,68
* L IQUIDO 62,34
Salario Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1.426,81 /M 83,74 8,28 92,02 7,36 92,02 0,00

543/543 GRACIELA MARTIRENE VIEIRA Efetivo pgto: 31/01/2020 PIS: 20769391332
C/Custo:  6-SAMU Departamento: 6 - SAMU Setor: Secdo:

Cargo/Nivel: 12 - ENFERMEIRO(A) CBO: 223505 Dt.Adm.: 16/04/2015 Dt.Resc.: Depend.:IRF:1 S.Fam.:1

1 Horas Saldrio Normal 6 220H 3.666,47
11 ADICIONAL NOTURNO 6 12:00H 40,00
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 6 199,6D 199,60
61 % GRATIFICACOES 6 978,61% 978,61
901 % Desconto INSS 6 11,008 537,31
941 % Desconto IRF Trabalhador 6 22,5% 299,37
5010 BANRICARD/REFEISUL 6 1,21
*TOTAIS 4.884,68 837,89
*»*LiQUIDO 4.046,79
Saldrio Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 3.666,47 /M 4.347,37 537,31 4.884,68 390,77 4.884,68 0,00

502/502 LISIANE SOUZA SILVEIRA BOTELHO EGONOpOO: 31012000 BIS, 12074305600

C/Custo:  6-SAMU Departamento: 6 - SAMU Setor: Secdo:

Cargo/Nivel: 1 - TECNICO DE ENFERMAGEM CBO: 322205 Dt.Adm.: 01/11/2013 Dt.Resc.: Depend.:IRF:0 S.Fam.:0

1 Horas Salédrioc Normal 6 220H 1.426,81

11 ADICIONAL NOTURNO 6 108:00H 140,09

14 QUINQUENIO 6 5% 71,34

36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 6 199,6D 199,60

61 % GRATIFICACOES €& 69,8% 895,91

901 % Desconto INSS 6 9,005 255,03
941 % Desconto IRF Trabalhador 6 7,5% 50,60
5010 BANRICARD/REFEISUL 6

1231



Hpvoa pluL.. odldllo
N°da Folha: 0 - Todas

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

Cdéd/Contr., Nome do Trabalhador c/C Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
*TOTAIS 2.833,75 306,84
**LiQuIDO 2.526,91
Salario Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 1.426,81 /M 2.578,72 255,03 2.833,75 226,70 2.833,75 0,00
610/610 SABRINA SILVEIRA VAZ Efetivo pgto: 31/01/2020 13109631678
C/Custo: 6-SAMU Departamento: 6 - SAMU Setor: Segdo:
Cargo/Nivel: 12 - ENFERMEIRO(A) CBO: 223505 Dt.Adm.: 02/10/2017 Dt.Resc.: Depend.:IRF:1 S.Fam:1
55 Horas Salario Normal 6 1124,7H 1.124,70
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 6 99,8D
914  AUXILIO CRECHE 6 150,008 150, 00
901 % Desconto INSS 6 9,008 126,53
5010 BANRICARD/REFEISUL 6 0,60
*TOTAIS 1.374,50 127,13
**LiQuipo 1.247,37
Salario Base Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 2.249,40 /M 1.097,97 126,53 1.224,50 97,96 1.224,50 0,00
RESUMO DO PERIODO
Céd Descrigdo dos Eventos Referéncia PROVENTOS DESCONTOS
1 Horas Salidrio Normal 1832, 26H 7.692,35
11 ADICIONAL NOTURNO 192:00H 273,48
14 QUINQUENIO 15,332 218,73
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 705,25D 705,25
61 % GRATIFICAGOES 1120,53% 3.003,53
914 AUXILIO CRECHE 150,008 150,00
19 MENSALIDADE SINDICATO 21,40
901 % Desconto INSS 47,008 1.184,40
941 % Desconto IRF Trabalhador 37,5% 388,04
5010 BANRICARD/REFEISUL 4,23
TOTAIS 12.043,34 1.598,07
LiQuipo 10.445,27
Trab. Proc. Base INSS INSS Desc. Base FGTS FGTS do Més Base IRF Base PIS
Nesta Folha 10.708,94 1.184,40 11.893,34 951,46 11.893,34 0,00



BANRISUL FRAFAREEX RECIBO DE PAGAMENTOQ ***#%kkskxks

005528 - CONTAS A PAGAR - BRR SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: ©800.644.2200
ORIGEM DO CREDITO: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU

TIPO / FINALIDADE: CREDITO SALARIO

DATA DO PAGAMENTO: 31/01/2020

VALOR PAGO: R$ 62,34

FAVORECIDO/BANCO/AG/CONTA: EDENILSON GONCALVES COSTA -041-08235-35.030346.0-6

AUTENTICACAO ELETRONICA: BERGS023599950749023101202000000006234

. SEGURANCA: 25C7ODDACC289C148A1CFF5356D53666FDB24CD2

BRR3101.txt
BANRISUL k¥xkkkkxk RECIBO DE PAGAMENTO *skskokskkoiok

005528 - CONTAS A PAGAR - BRR SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: ©800.644.2200

ORIGEM DO CREDITO: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU
TIPO / FINALIDADE: CREDITO SALARIO

DATA DO PAGAMENTO: 31/e1/2020

VALOR PAGO: R$ 4.046,79

FAVORECIDO/BANCO/AG/CONTA: GRACIELA MARTIRENE VIEIRA -041-0235-38.0840462.0-7

AUTENTICACAO ELETRONICA: BERGS©23599950749053101202000000404679

SEGURANCA: S5CCE3A4EFCE8F46A97657DCD3E29AOBD1DE29CE3
BANRISUL kAEXXAXXX RECIBO DE PAGAMENTQ **%*kskskskkkk
005528 - CONTAS A PAGAR - BRR SAC: 0860.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
ORIGEM DO CREDITO: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU
TIPO / FINALIDADE: CREDITO SALARIO
DATA DO PAGAMENTO: 31/01/2020
VALOR PAGO: R$ 2.526,91

FAVORECIDO/BANCO/AG/CONTA: LISIANE SOUZA SILVEIRA BOTEL -041-8235-35.837732.08-8

AUTENTICACAO ELETRONICA: BERGS©235999507490431012020008000252691

SEGURANCA: 31C43190DB72D5C41BFD2638BB4B8ASEEB66DF8O
BANRISUL kkkkkkkkk RECIBO DE PAGAMENTOQ sk kkkoksk
005528 - CONTAS A PAGAR - BRR SAC: ©800.646.1515 OUVIDORIA: ©800.644.2200
ORIGEM DO CREDITO: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU
TIPO / FINALIDADE: CREDITO SALARIO
DATA DO PAGAMENTO: 31/01/2020
VALOR PAGO: R$ 1.247,37

FAVORECIDO/BANCO/AG/CONTA: SABRINA SILVEIRA VAZ -041-0235-35.037446.0-7
AUTENTICACAO ELETRONICA: BERGS©23599950749063101202000000124737

SEGURANCA: 2EBSAD16EDDBCFEDE9@4FA78841D6BE9528CD357



BANRISUL

905528 - CONTAS A PAGAR - BRR

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

VALOR PAGO:

FAVORECIDO/BANCO/AG/CONTA:

*kkkkkkkk RECIBO DE PAGAMENTO Sekkk ke ek

SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.22006

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU

CREDITO SALARIO

31/01/2020

R$ 2.561,86

CARLOS RENATO DE LEON DA SIL -041-0235-35.030218.0-6

AUTENTICACAO ELETRONICA: BERGS@23599950749033101202000000256186

SEGURANCA: D6437CEC6AASFCO3E759F749B81E109B1229E3FB

_______________________________________________________________________

1

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

88.413.661/0001-90
Periodo: 01/01/2020Até 31/01/2020

Cod/Contr: Nome:

PIS: CBO:

C/Custo: Dpto: Setor: Secgao: Admissao:
337 /337 CARLOS RENATO DE LEON DA SILVA 12973128694 322205 6 6 05/09/2007
Cargo: TECNICO DE ENFERMAGEM
_ Recibo de Pagamento de Salario :
Cod. | Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Horas Salario Normal 220,00 H 1.426,81
11 ADICIONAL NOTURNO 72:00 H 93,39
14 QUINQUENIO 10,00 % 142,68
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 199,60 D 199,60
61 | % GRATIFICACOES 69,80 % 995,91
901 | % Desconto INSS 9,00 $ 257,25
941 | % Desconto IRF Trabalhador 7,50 % 38,07
5010 | BANRICARD/REFEISUL

1,21

Aproveite Bemo Ano Novo.

Total dos Vencimentos
2.858,39

Total dos Descontos
296,53

 2.561,86

Valor Liquido ->

Salario Base
1.426,81 /M

Base Célc.. IRR#
0,00

Base INSS
2.601,14

Base Calc. FGTS
2.858,39

FGTS do Més
228,67

Declaro ter recebido a importéncia liquida discriminada neste recibo:

Processado por: SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAQ

Q.=

Assinatura

Data



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

88.413.661/0001-90

96300-000 CENTRO JAGUARAO - RS Periodo: 01/01/2020 Até 31/01/2020
Cod/Contr: Nome: PIS: CBO: C/Custo: Dpto: Setor: Secdo: Admissio:
323/323 EDENILSON GONCALVES COSTA 18221035284 322205 ¢ 6 08/02/2007
Cargo: TECNICO DE ENFERMAGEM ’
Recibo de Pagamento de Salario
Cod. | Descriciio Referéncia Vencimentos Descontos g g
1 Horas Salério Normal 47,56 H 47,56 8 =
14 | QUINQUENIO 0,33 % 4,71 o g
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 6,65 D 6,65 2
61 | % GRATIFICACOES 2,32 % 33,10 ©
19 MENSALIDADE SINDICATO 21,40 g
901 | % Desconto INSS 9,00 $ 828 | E
2
=]
b
=1
K=y
©
&
£
2
=
] —
(=]
Aproveite Bemo Ano Novo. Total dos Vencimentos Total dos Descontos g m
92,02 29,68 | 8 o
; L —
Valor Liquido -> S
or Liqu 62,34 2
Salario Base Base INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF g
1.426,81 /M 83,74 92,02 7,36 0,00
Processado por: SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAD
S e e - .
—
1 SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Praga PC HERMES PINTOS AFFONSO 999999 (53)32611088 88.413.661/0001-90
96300-000 CENTRO JAGUARAO - RS Periodo: 01/01/2020 Até 31/01/2020
Cdd/Contr: Nome: PIS; CBO: C/Custo: Dpto: setor: Segdo: Admisséo;
543 /543 GRACIELA MARTIRENE VIEIRA 20769391332 223505 ¢ 6 16/04/2015
Cargo: ENFERMEIRQ (A)
Recibo de Pa mento de Salario il : _
Cod. | Descricsio Referéncia Vencimentos Descontos | g g
1 | Horas Salério Normal 220,00 H 3.666,47 8 E
11 ADICIONAL NOTURNO 12:00 H 40,00 o ]
36 | ADICIONAL INSALUBRIDADE 199,60 D 199,60 g =
61 | % GRATIFICACOES 978,61 % 978,61 5
901 | % Desconto INSS 11,00 ¢ 537,31 E
941 | % Desconto IRF Trabalhador 22,50 % 299,37 | E
5010 | BANRICARD/REFEISUL 1,21| §
o
]
=
g
©
‘E
=
2
E
m S~
Aproveite Bemo Ano Novo, Total dos Vencimentos Total dos Descontos _'g o
4.884,68 837,89 g 8
Valor Liquido -> . 4_046'79 5 ™
. ' o
Salario Base Base INSS Base Célc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF =
3.666,47 /M 4.347,37 4.884,68 390,77 0,00 &

rocessado por: SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAD




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

Periodo: 01/01/2020Até 31/01/2020

88.413.661/0001-90

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo:

Cdd/Contr: Nome: PIS: CBO: C/Custo: Dpto: Setor: Secdo:  Admissao:
502 /502 LISIANE SOUZA SILVEIRA BOTELHO 12974305689 322205 6 6 01/11/2013
Cargo: TECNICO DE ENFERMAGEM ’
Recibo de Pagamento de Salario _
Cod. | Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
i Horas Salario Normal 220,00 H 1.426,81
11 ADICIONAL NOTURNO 108:00 H 140,09
14 QUINQUENIO 5,00 % 71,34
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 199,60 D 199,60
61 | % GRATIFICACOES 69,80 % 995,91
901 | % Desconto INSS 9,00 $ 255,03
941 | % Desconto IRF Trabalhador 7,50 % 50,60
5010 | BANRICARD/REFEISUL 1,21
Aproveite Bem o Ano Novo. Total dos Vencimentos Total dos Descontos
2.833,75 306,84
Valor Liquide -> 2.525;91
Salario Base Base INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF
1.426,81 /M 2.578,72 2.833,75 226,70 0,00
Processado por: SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAO
i SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Praga PC HERMES PINTOS AFFONSQ 999999 (53)32611088 88.413.661/0001-90
96300-000 CENTRO JAGUARAO -RS Periodo: 01/01/2020Até 31/01/2020
Cad/Contr: Nome: PIS: CBO: C/Custo: Dpto: Setor: Secdo: Admissdo:
610/610 SABRINA SILVEIRA VAZ 13109631678 223505 6 6 02/10/2017
Cargo: ENFERMEIRO(A)
_ Recibo de Pagamento de Salario
Cod. | Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Horas Salario Normal 1.124,7 H 1.124,70
36 ADICIONAL INSALUBRIDADE 99,80 D 99,80
914 | AUXILIO CRECHE 150,00 $ 150,00
901 | % Desconto INSS 9,00 $ 126,53
5010 | BANRICARD/REFEISUL 0,60

Total dos Vencimentos
1.374,50

Aproveite Bemo Ano Novo.

Total dos Descontos
127,13

Valor Liguido ->

1.247,37

Base Calc. FGTS
1.224,50

FGTS do Més
97,96

Salario Base Base INSS
2.249,40 /M 1.097,97

Base Calc. IRRF

0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo:

Processado por: SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAQ

Assinatura

Data

Assinatura

Data




=AM e AU Impressio - Banrisul [1580492824310)

Recibo de Transferéncia

Nimero: 00964319696/00000000947505/4 73754

<1 Data:  31/01/2020
Banrisul = 15450

Canal: Office Banking

Data Débito: 31/01/2020

Valor: R$ 499,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisuyl|

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0772-35.195870.0-3

Nome do Destinatario: DAIANE VIDINHA VIEIRA
Finalidade: PENSAQ JAN 2020

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

03588DDD1EF7CBCCE81E979C10F832057F91
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

hﬂns:ﬂww?.banrisu!.com.brfbrbﬂinkfbr'bWE‘th.apr?Largul‘a=1 SSS&AHUr'a=683&8istema‘-'0fﬂce#

11



Recibo de Transferéncia
Nidmero: 00951976738/00000000152576/429920

i Data: 03/01/2020
B&ﬂﬁs&, Hora:  09:21:33

Canal: Office Banking

Data Débito: 03/01/2020

Valor: R$ 1.647,50

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 Destinatirio: 0235-35.030346.0-—6
Nome do Destinatério: EDENILSON GONCALVES cosTa
. Finalidade: FERIAS JAN 19

Atenciosarnente
Banco do Estado do Rio Grande do syl S.A.
03F66740277C309553D6E9E753262E489877

uns:fhm?.bann’sul‘com ,bribrbflinkr‘brbwe4hw.aspx?LargLira=1 366&AJtura‘—‘ESES&SisIema:OFF]CF& Rainiriarzqs#



Remuneracgo: R$ 1.426,81 / Més
CTPS: 00076362

- T T WIRGRALYLY WOl A

Maior remuneracSo: R$ 1.426,81
Série: 00040

Cargo,!Mvelarrento:TECNICO DE ENFERMAGEM
C. Custo: SAMU

Periodo Aquisitivo; 08 Fevereiro de 2018 & 07 Fevereiro de 2019

Cdd./Contr.: 323 /323
Admiss&o: 08/02/2007

Localizagdo: SAMU

Dias Faltas: 0 Dias Reducgo: 0
Periodo de Gozo: 02 Janeiro de 2020 & 31 Janeiro de 2020 Dias Gozo: 30 Dias Vendidos: 0
Retorna Dia: 01 Fevereiro de 2020 Data de Pagamento: 31 Janeiro de 2020 Saldo Periodo: 0
Discriminagdo da Remunerag&o das Férias
Cédigo Descricsio Referénda Proventos Codigo Descrigio Referéncia Descontos
156  DIASDE FERTAS GOZADAS 30,00D 1.426,81 902 o INSS SOBRE FERIAS 9,00 % 212,29
162 INSALUBRIDADE NAS FERIAS 199,60 D 199,60 908 % PENSAOQ ALIMENTICIA 499,00 $ 499,00
167 1/3 CONSTITUCIONAL FERIAS 1,00$ 589,70
187 QUINQUENIO DE FERIAS 10 % 142,68
Total provento 2,358,79 Total desconto 711,29 Liquido 1.647,50
Local e Data: Cienteem__ /¢
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQO EDENILSON GONCALVES COSTA




Empresa: SANTA CASA EECARIDADEDEJAGUAMO CNPJ: 88.413.661/0001-90

Aviso de Férias
Trabalhador:  EDENILSON GONCALVES COSTA Céd./Contr.: 323 /323
Remuneragdo: R§ 1.426,81 /Més  Maior remuneragdo: R$ 1.426,81 Admissdo: 08/02/2007
CTPS: 00076362 Série: 00040
Cargo/vaelarnento:TECNICO DE ENFERMAGEM

C. Custo: SAMU Localizagdo: SAMU

Periodo Aquisitivo: 08 Fevereiro de 2018 3 07 Fevereiro de 2019 Dias Faltas: 0 Dias Reducgo: 0
Periodo de Gozo: 02 Janeiro de 2020 & 31 Janeiro de 2020 Dias Gozo: 30 Dias Vendidos: 0
Retorna Dia; 01 Fevereiro de 2020 Data de Pagamento: 31 Janeiro de 2020 Saldo Periodo: 0

Pelo presente comunicamos-lhe qQue, de acordo coma e, ser-he-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito € a sua disposicio
fica a importancia liquida a elas relativa, a ser paga adiantadamente.

Local e Data: Cienteem__/

e BT

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ EDENILSON GONCALVES COSTA




Numero: 00985839351/0000000041 9416/549063

gt Data: 20/03/2020
Bﬂﬂﬂﬁﬁl Hora:  09:42:28

Canal: Office Banking

Data Débito: 20/03/2020

Valor: 21,40

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Correntista Débito: 88.413.661/0001-90 - SANTA CAsA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Banco ou IF do Destinatério: 001 - BANCO DO BRASIL s.A.,

Agéncia do Destinatario: 0495

Conta do Destinatdrio: 16-4

Correntista de Crédito: 92.238.807/0001-85 - SINDICATO DOS TRABALHADORES
Finalidade: 00006 - PAGAMENTO DE HONORARIOS

Identificador: PGTO MENSALIDADE PO

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A,
038974E3521AC9C85E3C284440F9EE509C33

htlps:J’Mw?.banrisul.com.bra’brbﬂink!brbwe4hw.aspx?Largura=1366&A1tura=683&Sistema=0fﬁce#

44



Ui sfalel

Banrisul

Impress3o - Banrisul [158221941 3243]

Recibo de Pagamento - Guia da Previdéncia Social (GPS)
Ndmero; 00973525806/00000000886961/507143

Data:  20/02/2020

Hora: 14:22:15

Prezado Cliente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Efetuamos em 20/02/2020, o seguinte pagamento de Guia de Previdéncia Social, conforme
Resolucdo N.484, 16/09/1997.

Correntista..........

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
.............. : 06.025232.0-4

Agéncia..............................: 0235

Nome ou Razio Sodial........ : SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ
Cédigo de Pagamento........: 2305 - FILANTROPICAS COM ISENCAO - CNPJ
Més/Ano Competéncia........ : 01/2020

Iclentiﬁcador.......................: 88413661000190

Valor(6) do INSS R$ 13.789,15

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

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

Valor(11) Total Arrecadado. : R$ 13.789,15

Autenticacso.......

. 041023 599985258062002202000000000 1378915

Atenciosamente
R 394
Banco do Estado do Rio Grande do sul S.A, ouia o valot de :
036A7016A4AB880321DFA70D96B51ADAAD3L Desta = {)P&’\O anastll
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200 et L.

httns:ﬁww?.banrisul.com.brfbrbﬂinkfbrbwe4hw‘aspx?Largura=1386&Altura=883&8istema=0fﬁce#



12 INSS 2°Via CONTRIBLINTE

%Us
(U

- 3 - CODIGO DE
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL . MPS PAGAMENTO 2305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 01/2020
i

i " GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

88.413.661/0001-90

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

6 - VALOR DO INSS 13.789,15
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN 7.
JAGUARAO RS
(ICEP 96300-000 8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR QUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/ 02'!2020 ENTIDADES 0’ 00
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao [|10 - ATM/MULTA E 0,00
estipulado em resolugiio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devers  (|/UROS
ser adicionada 4 contribuigio ou importéncia correspondente nos meses subsequentes, até
 flaue o total seja igual ou superior a0 valor minimo fixado. 11 - TOTAL 13.789,15
AUTENTICACAO BANCARIA
.
3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 01 /2020

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

88.413.661/0001-90

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 88.413.661/0001-90 6 - VALOR DO INSS 13.789,15
LSANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN 7.
JAGUARAO RS
CEP 96300-000 8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS 0.00
(Uso exclusivo INSS) 20/ 02"‘2020 ENTIDADES 2
ATENCAO:E vedada a utilizagZo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao }g]iggmmumx E 0! 00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd
|fser adicionada a contribuigdo ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até 13.789 15
- [|que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado, 11 - TOTAL 3.789,
AUTENTICACAO BANCARIA

sal.receita.fazenda.qov, br!PortaISaHntemetffacesfpagesfca!cContn'bur'coesEmpresasEOrgaosPubiicgs/resmtadogoéalcub xhtml

EFE]



*

20/02/2020

Banco
Canal/Equip
Ag./Conta Débito
Correntista
Data/Hora Operacgo :
NSU

Tipo Pagamento

Impressao - Banrisul [158221 9480662]

+ 041 - Banrisul

: Office Banking/9998

i 0235-06.025232.0-4

: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

20/02/2020-14:23:25

: 00973527234/00000000887919/507151
: DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador

Cédigo de Barras
Data de Pagamento
Valor Total

Autenticacio

: CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DOSULS A

: 85690000032 85200064005 11884136610 00105610031
+ 20/02/2020
: 3.285,20

: 0410235999850715 12002202000000328520

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

hnns:mw?.bannlsuf,com.bn‘brb;‘linkfbrbwe4hw.asnx?Larqura=

038EA8E7A54BD709DF0761FF64CC4F3BE190
. SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

1366&A1tura=683&Sistema=0fﬁce#

Desta Guia 0 valor dg R$284,0,

refresea_ oy U




m;ﬁmrm e
MINIS .-. . 'D_A:_F : NDA ozpmiomnﬁmm 313}1 :
mmmmnmwm 03 NOMERO DO CPF OU Cieg. . ; TagEe
%" Documento de Arrscadacao de Recsifas Federaic : | 88413.661/0001-90
0k oo ntecng — .
DARF - oaE R e
01 NoME/ TEL EFONE __ 85 o7 DE"E_ E" S
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGL e
: el _ 20/02/2020
IRRF FUNCIONARIOS 07 VALOR DO PRINCIPAL
s 3.285,20
DARF valido para pagamento até 20/02/2020 08 VALOR DA MULTA
Dombio Ve o e - S 0,00
e e 09 VALOR DOS JUROS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/89 0,00
[ Auto Atendimento Versdo 552668721 - 0PgH0 1 - DLL verséo 1.4 10 VALOR TOTAL 3.285.20

(T

LT

i

Il

83690000032-9 852000640056 11834136610.7 00105610031-4

|

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1=  2¢ vias)

Aprovado pela INIRFB n® 736/2007

cortar nesta inha ———

2*Via

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

DARF

02 PERIODO DE APURAGAO

31/01/2020

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

88.413.661/0001-90

04 CODIGO DA RECEITA

04 NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

IRRF FUNCIONARIOS

DARF vélido para pagamento até 20/02/2020
Domicilio tibutario do contribuinte:
JAGUARAO

NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versso 5.52.66.8721 - opg&o 1 - DLL versdo 14

0561
(5 NUMERO DE REFERENCIA
(06 DATA DE VENCIMENTO
20/02/2020
07 VALOR DO PRINCIPAL
3.285,20
VALOR DA MULTA
08 VAL 0,00
09 VALOR DOS JUROS E / OU <
ENCARGOS DL - 1.025/68 0,60
410 VALOR TOTAL o
3.285,20

85690000032-9 85200064005-6 118341 36610-7 001056100314

I |

I

I

|

I

i

|

{1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1° & 2 vias)

cartar nasta linha

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




CHETReeal = Banrnsul [1581 080857131]

COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO / FGTS

*********‘—k***********t**************

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

Banrisul
Conta Debitada : 06.025232.0-4
Nome : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Agéncia de Débito 1 0235
Canal/Equip : Office Banking/9998
NSU de Pagamento : 00967621925
NSU de Autenticacdo : 486476

Representacdio Numérica do Cédigo de Barras
858900000581.337101792008.207637050886.841366100015

Descrigdo Pagamento : FGTS GRF

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

Data de Validade : 07/02/2020
Competéncia 1 01/2020

Valor Total : 5:833,71

Pagamento Efetuado em : 07/02/2020

Autenticacio : 041023599984864760702202000 000583371

Portanto, Devera ser Guardado Junto a GUIA DO FGTS. Desta Guia o yvalor ds R$ 953 Y6
reidegea StV
03795515612A4D60199EDAE23C9F82CE4452 R—

SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

https:/iww? banrisul.com.br/b rb/lin k/brbwedhw.aspx?La rgura=1366&Altura =683&Sistema=Office#



GFIP - SEFIP 8.4

01-RRZAO SOCIAL/NOME

0

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FEGTS
GERADA EM 07/02/2020 - 08:15:15

Po

03-FPAS

04-SIMPLES

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

02-DDD/TELEFONE

(0053) 32611088

639

08-COD RECOLHIMENTO

05-REMUNERACAG

72.921,38

06-0TDE TRABALHADORES

24

07-ALIQUOTA FGTS

8

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980~-9

10-INSCRIGAO/TIPO( 8§ )

B8.413.661/0001-90

11-COMPETENCIA

01/2020

1Z2-DATA DE VALIDADE

07/02/2020

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

15-TOTAL A RECOLHER

5.833,71

0,00

5.833,71

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/02/2020%*

858900000581

337101792008

207637050886

841366100015

GFIP - SEFIP 8.40

01-RAZEO SOCIAL/NOME

PLINDO BE OR=AN TR DO TEMPS DE SERVCD

AUTENTICAGAO MECANICA

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTC DO FGTS
GERADA EM 07/02/2020 - 08:15:15

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

03-FPAS

02-DDD/TELEFONE

(0053) 32611088

639

04-5IMPLES

05-REMUNERACAO

72.921,38

06-0TDE TRABALHADORES

24

07-RLIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGAO/TIPO( 8

88.413.661/0001-90

11-COMPETENCIA

01/2020

12-DATA DE VALIDRDE

07/02/2020

13-DEPGSITO

+ CONTRIB SOCIAL

5

8B 3

14-ENCARGOS

15-TOTAL A RECOLHER

0,00

5033 5

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/02/2020**

858900000581

337101792008 207637050886

841366100015

|

l

|

il

|

AUTENTICACAO MECANICA




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:

Office Banking

Titulos Banrisul / Outros Bancos

04192 10109.00684273006.2 1273940326.4.81 700000266661
BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A.

D235-06.025232.0—4-SANTA CASA DE CARIDADE JAG
CONVENIO

R$ 2.666,61

19/02/2020

19/02/2020

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

SANTA CASA DE JAGUARAO
88.413.661/0001-90

BANRISUL CARTOES CDR PR

92.934.215/0001-06

Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
037F37A293081ADF507D3F4AC802099F3858

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

M%um&%
refms-ga 2 SH MU

https:f‘!ww?.banr'rsul.com.bn“brbr‘iink!brbwe4hw.aspx?Largura=1366&Aitura'—'683&8fstema=0fﬁce#

934,84



-| BANRISUL RP B o R afciEns MNosso Nimerg Vencimanto
CARTOES COR PR - GNPJ: 92.934.215/0001-05
RUA CALDAS JUNSOR, 120 - CENTRO HESTORIGO, PORTO ALEGRE s, sontssen 0100/06842736-8 0021273988 19/02/2020
Pagador Nimera do Cartio
Multa:0,00% SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD
i CPFICNPJ: 88413661000190
Juros:0,00% PC DR HERMES P AFFONSO SN N° do Documento
86300000 CENTRO - JAGUARAO - RS %
Demonstrativo das Transacgies

Esse boleto e referente a fatura: 412335
= Instrucdes para Agéncia/Cadi
APOCS O VENCIMENTO, COBRAR JUROS 1% A0 MES PRO RATA E COBRAR MULTA DE 2,00%.
PROTESTAR CASO IMPACD 10 DIAS APOS VENCIMENTO

- Instrucdes para Agéncia/Cadi

NAC RECEBER APOS 0 VENCIMENTO / SAC-0800 6461515 / OUVIDORIA - 0800 6442200

Limite de Crédito

go do Beneficidrio 0100/06842743-0 (CLIENTE POS-PAGO) :

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

Valor minima & pagar:
0,00

Corte aqui

Local de Paga meta

Até o vencimento, pagar preferencialmente nas agéncias do Banrisul.

Beneficiario/CNPJ/CPF -
BANRISUL CARTOES CDR PR - CNPJ: 92.934.215/0001-06 0100/06842736-8
Data do Documento | N° do Documento Espécie Doc. Acelte Data do Procassamento Nosso Nimerg
19/02/2020 212738 Ds N 19/02/2020 1/0021273988
UsodoBanco |Carteira Espécie Quantidade Valer
1 RS

InstrucSes (Todas as informacaes deste BOLETO s&o de exclusiva responsabilidade do beneficiario)

Esse boleto e referente a fatura: 412335

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

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

- Instruges para Agéncia/Cadigo do Beneficiario 0100/06842743-0 (CLIENTE POS-PAGO):

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

(-) Desconto / :

(=) Qutras Dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF/CNPJ: 88413661000190

FC DR HERMES P AFFONSO SN
96300000, CENTRO - JAGUARAO - RS

T T



j ! PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO

IDENTIFICACAO:

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

2- CNPJ: 88.413661/0001-90

3- ENDERECO: PRG. DR. HERMES PINTOS AFFONSO SN
4 NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ
5- CPF: 002.839.120-90

6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

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

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVEN( 13/02/2020 R$  7.800,00



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO

PRESTACAQO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - JANEIR O/2020

ANEXO II
I- RECEITA 2- DESPESA
LI DISCRIMINACAO  [12VALOR R$| 2] DISCRIMINACAO | 22 VALOR RS
PROGR AMA PROGRAMA
CARDIOLOGIA 780000 | - R DIOLOCIA 0000
INSTITUTO HERMES
PARDINI 1.780,00
A TRANSPORTAR 20,00
TOTAL 7.800,00 7.800,00
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUAR AO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXOQO I
14 L5 16 17
DOCUMENTO DATA  |[FAVORECIDO VALOR R$
IU]UJ 10220 |CLIN. DE CARD. PASSOS 6.000,00
INSTITUTO HER MES
NF 11790
1802720 |, AR 1780,00
TOTAL 7.780,00




RSERRTESM  Hora:  09:26:23

Canal: Office Banking

Data Débito: 11/02/2020

Valor: R$ 6.000,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA
Finalidade: PGTO CARDIOLOGISTA JAN 20

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

039DC5B22EC1D854BCC1CBA330D9EAFFOD42
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

httos:/fww7 banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?L argura=1366&Altura=683&Sistema=Office#

M



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletrénica

CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA Nimero da NFS-g

RUA DR. CARLOS BARBOSA, 520 :

CEP; 96300-000 - Bairro: CENTRO 202000000000103

J Municipio: Jaguargo - RS
E-mail: elisandro@escritoriofariars.com.br
Fone: 53) 08427.8900 Data do Servigo Cadigo Verific:
g

CNPJ/ CPF Inscrigio Estadual inscricgo Municipal =

08.646.512/0001-31  *=++ 358692 05}02‘{2020 91 30351
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/IRS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municipi
Secretaria Municipal da Fazenda =
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 05/02/2620

Exigivel Jaguardo/RS

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

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

Cidade o LiIF Fong CEP
aguaréo RS |(53) 3261-1088 96300-000
O

CENTRO

CNP.JTCEE e ~
88.413.661/0001-90 . e inscrigéo Estadual

-mail

Mome | Razdo Social

frEdds

4'%;5» “Tcidade
EE T
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETI
servicos prestados em 01/2020 6.000,00 3,00 180,00 | N&o
Codigo do Servigo Cadigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de saude, SR
pronios-socorros, ambulatérios e congéneras, vt Sk
CIDE OFINS COFINS Imporiagae IChis OF i PISIPASEP PIS/PASEP Import
0,00 00 0,00 .00 0,00 .00 0,00

Base Calculo ISSON Praprio
00

‘alor Dedugdo/Descontos

1

prio Ease Calculo ISSQN Ratida ido
40

Informagdes Adicionals

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

Consulta realizada em 05/02/2020 as 15:17:20.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NESe.Portal

IO A

2000000000103914

Recebifemos) de 202000000000103
] =i | mn Py

CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA Nimero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
Competéncia

p . TR 05/02/202
08 servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. w0 :
NFS-e
Fo 813e351¢7

Consuita realizada em 05/02/2020 as 15:17:20.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal



WAL ER 2A%E Hora: 17:27:00

Canal: Office Banking

. Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos

. Céd. Barras: 3419109214.95836522938.82486020009.9.81690000209176
Emissor:

Ag./Conta Débito:

Valor:

Data Débito:

_ Data Vencimento:
Pagador Final:

CPF/CNPJ Pagador Final:
Pagador;

CPF/CNPJ Pagador:

" Beneficiario Original:

CPF/CNPJ] Beneficiario Original:

Razdo Social Beneficiario
Original:

ITAU UNIBANCO S.A.

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

R$ 2.091,76

18/02/2020

18/02/2020

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

ABE ASS BRASILEIRA DE EMPRESAS
51.158.939/0001-10

ABE ASS BRASILEIRA DE EMPRESAS

Atenciosamente

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

03BC4BF3F44BDD3CEA1CFBEC91F9EF619D08

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

httns:/ww7 banrisul.com.br/brb/link/browedhw.aspx?Largura=13668&Altura=683&Sistema=0OF FICE&Reiniciar=S#

M



fEmiti&i e
127/01/2020 a5 14:10:18

¥ PARDINI

Belo Horizonte
Telefone: (31)3629-4687

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

7c6848¢7

Inscri¢io Municipal: 0344118/001-3

MG
Email: atendimento@hermespardini.com. br

Tomador do(s) Servico(s)

| CPF/CNPJ: 88.413.661/0001-90
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

| Jagnarao
| Telefone: (11)11111-111]

PCA HERMES PINTOS AFF ONSQ, S/N, CENTRO - Cep: 96300-000

Inscri¢io Municipal: Nio Informado

RS
Email: SANTACASAJAGUARAO@GMAIL.COM

' Discriminacdo do(s) Servico(s)

' SERVICOS PRESTADOS EXAMES DE IMAGEM

Vencimento, serao cobrados juros de 0,07% ao dia. Laboratorio: 15135

. Cond.Pagto.(Vencimento/Valor Liquido):01-03-2020 - R$ 1.670,53 PERIODO DE F
Cobranca Bancaria: Se o bolelo nao chegar ate o vencimento favor contactar: (31)32

ATURAMENTO; (JANEIRO / 2020) 19/12/2019 a 23/01/2020. CLIENTE: 15135
28-1800. O protesto e blogueio ocorem 10 (dez) dias apos o vencimento, Apos o

| Cédigo de Tributagdo do Municipio (CTISS)
congéneres,

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

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 / Deseri¢io:
tomografia ¢ congeneres.

4.02 / Analises clinicas, patologia, eletricidade medica, radioterapia,

quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnetica, radiclogia,

Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN:
3106200 / Belo Horizonte

Natureza da Operaciio:
Tributagdo no municipio

Dividas: SIGESP

PIS: R$ 11,57 COFINS: RS 53,40 IR: R$ 26,70 CSLL: RS 17,80

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

Valor dos servigos: RS 1.780,00  Valor dos servicos: R$1780,00
() Descontos: R$0,00 () Dedugdes: RS000 |
z:)wﬁ;te;t};ge; Federais: RS 109,4'—}' (-) Desconto Incondicionado: RS 0,00
(-) IS8 Retido na Fonte; RS 0,00 (=) Base de Célculo: :
Valor Liquide: R$ 1.670,53 (x) Aliquota:
(=)Valor do ISS:

Retencdes Federais:




Ty EIW IlAU DM

RECIBO DO SACADO

Credor

INSTITUTO HERMES PARDINI S/A.

Agéncla / Codigo Cedente
2938/24860-2

Cedente

Rua Nestor Pestana,

ABE - Assessoria e Recu

87 - 2° andar

peragio de Créditos Finance
51158939000110

Nosso Nimero

109/21958365-2

Vencimento

18/02/2020

Sacado

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Pc Dr Hermes Pinto Affonso, S/N

Numero Documento
001

Valor do Titulg
R$ 2.091,76

Autenticacio Mecanica - Ficha do Sacada

® Banco 1tas sa

341-7

34191.09214 95836.522938 82486.020009 9 81690000209176

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATEO VENCIMENTO 18/02/2020
Cedente Agéncia / Cédigo Cedente

ABE - Assessoria e Recuperagido de Créditos Finance
Rua Nestor Pestana, 87 - 2° andar

2938/24860-2

51158939000110
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
17102/2020 001 RC N 17/02/2020 109/21958365-2
Uso do Banco Carteira | Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 RC 2.091,76 R$ 2.091,76

APOS O VENCIMENTO, HAiNCIDENC]A DE JUROS

[y

(-) Desconto/Abatimento

(+) MoraMulta

(=) Valor Cobrado

Sacado

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Pc Dr Hermes Pinto Affonso, S/N
96300000 - Centro - Jaguardo - RS

CPFICNPJ do Sacado
88.413.661/0001-90
Cédigo de Baixa

NN

W

Autenticacdo Mecanica - Ficha de Compensacéo



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

Tipo Pagamento

: Office Banking/9998

: 0235-06.025232.0-4

: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
1 20/03/2020 -09:36:10

: 00985834449/00000000415152/549044

: DARF Preto

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador

Data de Pagamento
Periodo de Apuracdo

" Ndmero do CPF ou CNPJ :
Cddigo da Receita
Numero de Referéncia
Data do Vencimento

. Valor do Principal
Valor Total

Autenticacdo

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

: 20/03/2020
: 31/03/2020

88413661000190

: 5952 - RETENCOES PJ DIREITO PRIVADO
: 00000000000000000

: 20/04/2020

: 82,77

: 82,77

+ 04102359998490442003202000000008277

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

3 : 03C10E56B108F069AC80E0399D407E11AB71

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

hitps://ww7.banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=13668Altura=683&Sistema=Office#

LA



SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | 03 NUMERO DO CPE OU GNPy 88.413.661/0001-90
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 5952
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
06 DATA DE VENCIMENTO 20/04/2020
SANTA CASA DE CARIDADE DE 53
IRRF 07 VALOR DO PRINCIPAL 82.77
DARF vilido para Pagamento até 20/04/2020
Domicilio tributario do contribuinte: S i e a0
JAGUARAO
09 VALOR DOS JUROSE/0OU 0.00
B ENCARGOS DL - 1.025/69 ’
NAO RECEBER COM RASURAS
Auto Atendimento Versso 4.79.59.4123 - op¢éo 1 - DLL versdo 1.3 10 VALOR TOTAL 82,77

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente 12 e 28 vias)

Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007

cortar nesta linha

2% Via

MINISTERIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais

02 pPERIODO DE APURACAO 31/03/2020

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 88.413.661/0001-90

04 CODIGO DA RECEITA

Auto Atendimento Versao 4.79.59.4123 - opgdo 1 - DLL versao 1.3

5952
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE 06 DATA DE VENCIMENTO 20/04/2020
SANTA CASA DE CARIDADE DE 53

IRRF 07 VALOR DO PRINCIPAL 82,77
DARF vilido para pagamento até 20/04/2020

. 08 VALOR DA MULTA 0,00
Domicilio tributério do contribuinte:
JAGUARAO 09 VALOR DOS JUROS E / OU 0.00

ENCARGOS DL - 1.025/69 ’
10 VALOR TOTAL 82,77

1 AUTETCACHD AR om0

cortar nesta linha

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




Banco

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

Tipo Pagamento

: 041 - Banrisul

: Office Banking/9998

: 0235-06.000544.0-1

: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
: 20/03/2020 -09:31:17

: 00985830737/00000000411949/549018

: DARF Preto

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador

Data de Pagamento
Periodo de Apuracio
Ndmero do CPF ou CNPJ :
Cédigo da Receita
Nimero de Referéncia
Data do Vencimento

- Valor do Principal
Valor Total

Autenticagdo

» CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DOSULS A

: 20/03/2020
1 31/01/2020

88413661000190

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

: 20/02/2020

1 26,70

1 26,70

i 04102359998450182003202000000002670

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

030A9A197163B3B3551 7ECODEBQ__2A9350202

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

11



Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

DARF

04 CODIGO DA RECEITA 1708

01 NOME / TELEFONE

05 NUMERO DE REFERENCIA

06 DATA DE VENCIMENTO

Auto Atendimento Versdo 4.79.59.4123 - opcdo 1 - DLL versdo 1.3

20/02/2020
SANTA CASA DE CARIDADE DE 53
IRRF 07 VALOR DO PRINCIPAL 26,70
DARF vilido para pagamento até  20/02/2020
ALOR DA MULT.

Domicflio tributario do contribuinte: 002 % ' 0.00
JAGUARAO

09 VALOR DOS JUROS E / OU 0.00

- . ENCARGOS DL - 1.025/89 '

NAO RECEBER COM RASURAS

10 VALOR TOTAL 26,70

11 AUTENTICAGCAO BANCARIA (Somente 1° e 22 vias)

cortar nesta linha

Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007

2% Via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAGAO 31/01/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 88.413.661/0001-90
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 1708
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/ TELEFONE 06 DATA DE VENCIMENTO 20/02/2020
SANTA CASA DE CARIDADE DE 53
IRRF 07 VALOR DO PRINCIPAL 26,70
DARF vilido para pagamento até 20/02/2020
08 VALOR DA MULTA 0,00
Domicilio tributario do contribuinte:
JAGUARAO 09 VALOR DOS JUROS E / OU 0,00
ENCARGOS DL - 1.025/69 ;
J [\LL L d
Auto Atendimento Versao 4.79.59.4123 - opgéo 1 - DLL verséo 1.3 10 VALORTOTAL 26,70

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente 12 & 22 vias)

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



