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Rua. 27 de Janeiro, 422 Y Prgbduie s
CEP 96300 000 - Jaguardo — RS JAGUAHAO

Fone., (53) 3261 1999

PARECER DA CONTADORIA

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

Competéncia: JULHO 2020
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Jaguarao, 18 de Setembro de 2020.

Protocolo

Encontra se neste envelope a documentac3o referente a plano operativo comp. Julho

/2020.

Atenciosamente,

Gilcelli Soares'Machado
Gestor Presidente
Decreto Municipal n® 056/2020

—

7
Taise Cruz Freitas
CRC/RS 083.110-O0

Contadora

—

Jaziiario - RS - CEP 96300-000 ~
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» Banrisul

BANRISUDIL

AGENCIA: 0235 - JAGUARAO

CONTA..: 06.025232.0-4

NCME...: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
PERIODO: JULHO/2020

IDENTIFICACRAO: 07202206070134473401

-------------------- PARA SIMPLES CONFERENCIA

—+ ____________________________________________________________________________
DIA HISTORICO DOCUMENTO
-+ ————————————————————————————————————————————————————————————————————————————
------------------------- MOVIMENTOS DA CONTA CORRENTE
SALDO ANT EM 30/06/2020 1,94
++ MOVIMENTOS JUL/2020
01 CREDITO TRANSFERENCIA 704160 889,00
CREDITO TRANSFERENCIA 704231 10,00
TARIFA DOC/TED 704240 10,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 704184 524,50-
TED 704240 325,19~
TRANSFERENCIA DE RECURSOS 008000 40, 60-
SALDO NA DATA 0,65
02 CREDITO TRANSFERENCIA 706456 4,815,00
PAGAMENTO TITULO 706609 1.100,12-
DEBITCO TRANSFERENCIA 706651 3.704,56-
TRANSFERENCIA DE RECURS0S 008000 9,80-
SALDO NA DATA 1,17
03 CREDITO TRANSFERENCIA 708632 6.300,00
CREDITO TRANSFERENCIA 708663 50,00
CHEQUE TERCEIROS POR CAIXA 000439 6.300,00~
MENSALIDADE PACOTE 008000 50,00-
SALDO NA DATA 137
06 CREDITO TRANSFERENCIA 713244 41.175,00
CREDITO TRANSFERENCIA 713300 9.000,00
CREDITO TRANSFERENCIA 713378 2.535,35
CREDITO TRANSFERENCIA 713832 8.700,00
DEBITO TRANSFERENCIA 713254 5.059,71-
DERITC TRANSFERENCIA 713257 5.422,21~
DEBITC TRANSFERENCIA 713265 6.074,71-
DEBITC TRANSFERENCIA 713277 2.537,50-
DEBITC TRANSFERENCIA 713311 9.000,00=~
DEBITC TRANSFERENCIA 713348 17.683,11-
DEBITC TRANSFERENCIA 713354 2.000,00-
DEBITC TRANSFERENCIA 713399 4.934,28-
DEBITC TRANSFERENCIA 713637 3.500,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 713644 5.200,00-
SRLDO NA DATA 0,00
07 CREDITO TRANSFERENCIA 714538 55.400,00
CREDITO TRANSFERENCIA 714752 1.928,00
CREDITO TRANSFERENCIA 714966 7.210,00
CREDITO TRANSFERENCIA 715644 15.000,00
CREDITO TRANSFERENCIA 715649 2.000,00
CREDITO TRANSFERENCIA 715984 20.000,00
CREDITO TRANSFERENCIA 716005 145.000,00
CREDITO TRANSFERENCIA 716838 21.779,15
TARIFA DOC/TED 714635 10,00-
TARIFA DOC/TED 715021 10,00-
TARIFA DOC/TED 716152 10,00-
TARIFA DOC/TED 716202 10,00~
TARIFA DOC/TED 716221 10,00~
DEBITC TRANSFERENCIA 714596 5.600,00-
DEBITC TRANSFERENCIA 714602 2.000,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 714610 8.000,00-
DEBITQ TRANSFERENCIA 714702 2.000,00-
DEBITC TRANSFERENCIA 714718 3.600,00-
DERITC TRANSFERENCIA 714737 1.800,00-
DEBITC TRANSFERENCIA 714746 300,00~
DEBITO TRANSFERENCIA 714757 3.150,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 716249 15.000,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 716311 18.000,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 716331 2.300,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 716363 6.000,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 7164535 18.000,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 716490 30.000,00-
DEBITC TRANSFERENCIA 716541 30.000,00-
DEBITC TRANSFERENCIA 716848 21.779,15-
DEBITO TRANSFERENCIA 716910 17.870,00-
TED 714635 23.625,00-
TED 715021 7.200,00-
TED 716152 8.900,00-
TED 716202 25.600,00-
TED 716221 10.200,00-
FAGAMENTO FGTS 714585 7.242,29-
SALDO NA DATA 0,71
08 CREDITO TRANSFERENCIA 718912 3.353,00
CREDITO TRANSFERENCIA 718922 137,00
TARIFA DOC/TED 718917 10,00~
TARIFA DOC/TED 718925 10,00~
TED 718917 3:342,50-
TED 718925 126, 60—
SALDO NA DATA 1,61
09 PAGAMENTO FORNECEDOR 068989 214.800,00

https://ww7 .banrisul.com.br/brb/link/brbwedhw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0ffice
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DEBITO TRANSFERENCIA 720589 214.800,00-
SALDO NA DATA 1;61

CREDITO TRANSFERENCIA 722937 8.400,00

CREDITO TRANSFERENCIA 723716 11.010,00

CREDITO TRANSFERENCIA 723732 40.195,00

TARIFA DOC/TED 723726 10,00~
TARIFA DOC/TED 723780 10,00~
DEBITC TRANSFERENCIA 723785 841,51~
DEBITO TRANSFERENCIA 723786 1.329,21-~
DEBITO TRANSFERENCIA 723790 238,83~
DEBITC TRANSFERENCIA 723797 808,31~
DEBITO TRANSFERENCIA 723800 716,51-
DEBITO TRANSFERENCTA 723803 1.229,21-
DEBITO TRANSFERENCIA 723804 1.387,21-
DEBITO TRANSFERENCIA 723811 1.185,55-
DEBITC TRANSFERENCIA 723812 1.308,30-
DEBITC TRANSFERENCIA 723831 50,00-
TED 723726 11.000,00-
TED 723780 777,71~
DEBITO FOLHA PAGAMENTO 723737 Bl6,11-
DEBITO FOLHA PAGAMENTO 723740 816,11~
DEBITO FOLHA PAGAMENTO 723745 616,11~
DEBITO FOLHA PAGAMENTO 723747 816,11~
DEBITO FOLHA PAGAMENTO 723750 1.228,40-
DEBITO FOLHA PAGAMENTO 723751 4.073,17-
DEBITO FOLHA PAGAMENTO 723754 716,51~
DEBITO FOLHA PAGAMENTO 723761 1.194, 38~
DEBITO FOLHA PAGAMENTO 723762 716,51~
DEBITO FOLHA PAGAMENTO 723765 716,51~
DEBITO FOLHA PAGAMENTO 723767 1.562,55~-
DEBITO FOLHA PAGAMENTO 723769 2.798,84-
DEBITO FOLHA PAGAMENTO 723770 3.884,18-
DEBITO FOLHA PAGAMENTO 723772 238,83~
DEBITO FOLHA PAGAMENTQ 723813 2.518,71-
DEBITO FOLHA PAGAMENTO 7238186 514,00~
DEBITO FOLHA PAGAMENTO 723817 1.3586,20-
DEBITO FOLHA PAGAMENTO 723819 1.974, 40~
DEBITO FOLHA PAGAMENTO 723821 2.121,07-
DEBITO FOLHA PAGAMENTO 723822 1.226,21-
DEBITC FOLHA PAGAMENTO 723825 204,87-
CHEQUE TERCEIROS POR CAIXA 000440 8.400,00-
SALDO NA DATA 1,48

CREDITC TRANSFERENCIA 725200 477,67

DEBITO TRANSFERENCIA 725207 238,84-
DEBITO TRANSFERENCIA 725214 238,84-
SALDO NA DATA 1,47

CREDITO TRANSFERENCIA 732734 18.242,31

CREDITO TRANSFERENCIA 732738 7.300,35

CREDITO TRANSFERENCIA 732741 5.277,96

CREDITO TRANSFERENCIA 733292 6.000,00

PAGAMENTO TITULO 733300 6.000,00-
PAGAMENTO TITULO 733320 22.800,00-
DEBITC TRANSFERENCIA 733803 8.003,00-
TRANSFERENCIA DE RECURSOS 008000 15,40-
TRANSFERENCIA DE RECURSOS 008000 2,80-
SALDO NA DATA 0,89

CREDITO TRANSFERENCIA 736732 37.420,00

PAGAMENTO G.P.S. 736735 23.513,49-
PAGAMENTO DARF' 736743 8.798,72-
PAGAMENTO DARF 736745 5.107,79-
SALDO NA DATA 0,89

CREDITO TRANSFERENCIA 305217 200,00

DERITC TRANSFERENCTA 742262 199,00-
TRANSFERENCIA DE RECURSO0S 008000 1,40-
SALDO NA DATA 0,49

CREDITO TRANSFERENCIA 748540 63.641,33

CREDITO TRANSFERENCIA 748731 20,00

CREDITO TRANSFERENCIA 749044 135.000,00

CREDITO TRANSFERENCIA 745048 46.673,93

CREDITO TRANSFERENCIA 745049 27.561,84

CREDITO TRANSFERENCIA 749050 26.341,00

CREDITO TRANSFERENCIA 749052 14.327,00

CREDITO TRANSFERENCIA 749170 17.820,00

CREDITO TRANSFERENCIA 749225 2.137,14

CREDITO TRANSFERENCIA 749927 1.500,00

TARIFA DOC/TED 748607 10,00-
DEBITC TRANSFERENCIA 749363 249.803,77-
TED 748607 2.261,20-
DEBITO FOLHA PAGAMENTO 748549 2.697,92~-
DEBITC FOLHA PAGAMENTO 748552 2.608,77-
DEBITO FOLHA PAGAMENTO 748556 2.153,25-
DEBITO FOLHA PAGAMENTO 748562 4.085, 30-
DEBITO FOLHA PAGAMENTO 748566 3.066, 90-
DEBITO FOLHA PAGAMENTO 748574 2.571,55-
DEBITO FOLHA PAGAMENTO 748619 2.086,21-
DEBITO FOLHA PAGAMENTO 748625 1.613,70-
DEBITO FOLHA PAGAMENTO 748629 3.909,88-
DEBITC FOLHA PAGAMENTO 748636 2.093, 66—
DEBITO FOLHA PAGAMENTO 748640 1,513,45-
DEBITO FOLHA PAGAMENTO 748648 2.294,52-
DEBITO FOLHA PAGAMENTO 748655 2.399,79-
DEBITQO FOLHA PAGAMENTOQ 748666 2.184,42~-
DEBITO FOLHA PAGAMENTO 748671 6.290,21~-
DEBITC FOLHA PAGAMENTO 748677 1.340,70~
CEBITO FOLHA PAGAMENTO 748688 2.258,95-

hitps://ww7 .banrisul.com.br/brb/link/brbwed4hw.aspx?Largura=1366&Altura=6838&Sistema=0ffice
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DEBITO FOLHA
DEBITO FOLHA
DEBRITO FOLHA
DEBITO FOLHA
DEBITO FOLHA
DEBITO FOLHA
DEBITC FOLHA
DEBITC FOLHA
DEBITC FOLHA
DEBITO FOLHA
DEBITO FOLHA
DEBITO FOLHA
DEBITC FOLHA
DEBITC FOLHA
DEBITC FOLHA
DEBITQ FOLHA
DEBITC FOLHA

TRANSFERENCIA DE RECURSOS

PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTO

SALDO NA DATA '

——————————————————————— EMITIDO AS 08:15 H DE 07/06/2022
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748693
748700
748708
748715
748740
749177
749184
749205
749231
749236
749250
749253
749260
749262
749928
749933
745934
008000

N W ww oW

o= NN

.340,70-
.340,70-
.731,80-
.009, 74—
768,01~
634,27~
.455,41-
.137,14-

655, 75=-

.643,30-
.108,61-
.318,30-
.817,29-
.186,92-

500,00-
500,00~
500,00~
1,40~
19,24

SAC 0800 646 1515
OUVIDORIA 0800 644 2200

https://ww7 .banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=13668&Altura=6838&Sistema=0ffice
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18/09/2020

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

NOME...: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
PERIODO: JULHO/2020
IDENTIFICACAQ:

B e

DIA HISTORICO

e ——— e —————

SALDO ANT EM 30/06/2020

++ MOVIMENTOS JUL/2020

01 CREDITO TRANSFERENCIA

CREDITO TRANSFERENCIA

TARIFA
DEBITO
TED

TRANSFERENCIA DE RECURSO0S

DOC/TED
TRANSFERENCIA

SALDO NA DATA
02 CREDITO TRANSFERENCIA
PAGAMENTO TITULO

DEBITO

TRANSFERENCIA DE RECURSOS

TRANSFERENCIA

SALDO NA DATA
03 CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA

CHEQUE TERCEIROS POR CAIXA

MENSALI

DADE PACOTE

SALDO NA DATA

06 CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA

DEBITO
DEBITO
DEBITO
DEBITO
DEBITO
DEBITO
DEBITO
DEBITO
DEBITO
DEBITO

TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA

SALDO NA DATA

07 CREDITO
CREDITO
CREDITO
CREDITO
CREDITO
CREDITO
CREDITO
CREDITO
TARIFA
TARIFA
TARIFA
TARIFA
TARIFA
DERITO
DEBITO
DEBITO
DEBITO
DEBITO
DEBITO
DEBITO
DEBITO
DEBITO
DEBITO
DEBITO
DEBITO
DEBITO
DEBITO
DEBITO
DEBITO
DEBITO
TED
TED
TED
TED
TED

TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
DOC/TED
DOC/TED
DOC/TED
DOC/TED
DOC/TED
TRANSFERENCTA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA

18202009181747589020

PARA SIMPLES CONFERENCIA

MOVIMENTOS DA CONTA CORRENTE

08

09

10

PAGAMENTO FGTS
SALDO NA DATA

CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA

TARIFA DOC/TED
TARIFA DOC/TED
TED
TED
SALDO NA DATA

PAGAMENTO FORNECEDCR
DERITO TRANSFERENCIA

SALDO NA DATA

CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA

704160
704231
704240
704184
704240
008000

706456
706609
706651
008000

708632
708663
000439
cogooo

713244
713300
713378
713632
713254
713257
713265
713277
713311
713348
713354
713399
713637
713644

714538
714752
714966
715644
715649
715984
716005
716838
714635
715021
716152
716202
716221
714596
714602
714610
714702
714718
714737
714746
714757
716249
716311
716331
716363
716455
716490
716541
716848
716910
714635
715021
716152
716202
716221
714585

718912
718922
718917
718925
718917
718925

068989
720589

722937
723716

Impressao - Banrisul [1600432050248)

889,00
10,00
10,00-

524, 50-

325,19-
40, 60~

0,65
4.815,00
1.100,12-
3.704, 56~

3,80~

1,17
6.300,00

50, 00
6.300,00-
50, 00=
1,17
41.175,00
9.000, 00
2.535,35
8.700,00
5.059,71-
5.422,21-
6.074,71-
2.537,50-
9.000, 00-
17.683,11-
2.000,00-
4.934,28-
3.500,00-
5.200,00-
0,00
55.400,00
1.928,00
7.210,00
15.000, 00
2.000,00
20.000,00
145.000,00
21.779,15
10,00~
10,00~
10,00~
10,00-
10,00~
5.600,00-
2.000,00-
8.000,00-
2.000,00-
3.600,00-
1.800,00-
300,00-
3.150,00-
15.000,00-
18.000,00-
2.300,00-
6.000,00-
18.000,00-
30.000,00-
30.000,00~
21.779,15-
17.970,00-
23.625,00-
7.200; 00~
8.900,00-
25.600,00-
10.200,00-
7.242,29-

0,71
3.353,00

137,00
10,00~
10,00-

3.342,50-
126,60~

1,61

214.800,00
214.800,00-

1,61
8.400,00
11.010,00

https://mw7 banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema=0FFICE&Reiniciar=S
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13

17

20

24

30

CREDITO TRANSFERENCIA
TARIFA DOC/TED

TARIFA DOC/TED

DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCTIA
DEBITC TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
TED

TED

DEBITO FOLHA PAGAMENTO
DEBITO FOLEA PAGAMENTO
DEBITO FOLHA PAGAMENTO
DERITO FOLHA PAGAMENTO
DEBITO FOLHA PAGAMENTO
DEBITO FOLHA PAGAMENTQ
DEBITO FOLHA PAGAMENTO
DEBITO FOLHA PAGAMENTO
DEBITO FOLHA PAGAMENTO
DEBITO FOLHA PAGAMENTO
DEBITO FOLHA PAGAMENTO
DEBITO FOLHA PAGAMENTO
DEBITO FOLHA PAGAMENTQ
DEBITO FOLHA PAGAMENTO
DEBITO FOLHA PAGAMENTO
DEBITO FOLHA PAGAMENTO
DEBITO FOLHA PAGAMENTO
DEBITO FOLHA PAGAMENTO
DEBITO FOLHA PAGAMENTO
DEBITO FOLHA PAGAMENTO
DEBITO FOLHA PAGAMENTO

CHEQUE TERCEIROS POR CAIXA

SALDO NA DATA

CREDITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
SALDO NA DATA

CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
PAGAMENTO TITULO
PAGAMENTO TITULO
DEBITO TRANSFERENCIA

TRANSFERENCIA DE RECURSOS
TRANSFERENCTIA DE RECURSOS

SALDO NA DATA

CREDITO TRANSFERENCIA
PAGAMENTO G.P.S.
PAGAMENTC DARF
PAGAMENTC DARF

SALDO NA DATA

CREDITO TRANSFERENCTA
DEBITO TRANSFERENCIA

TRANSFERENCIA DE RECURSOS

SALDO NA DATA

CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
TARIFA DOC/TED

DEBITO TRANSFERENCIA
TED

DEBITO FOLHA PAGAMENTO
DEBITO FOLHA PAGAMENTO
DEBITO FOLHA PAGAMENTO
DEBITO FOLHA PAGAMENTO
DEBITO FOLHA PAGAMENTO
DEBITO FOLHA PAGAMENTO
DEBITO FOLHA PAGAMENTO
DEBITO FOLHA PAGAMENTO
DEBITO FOLHA PAGAMENTO
DEBITO FCLHA PAGAMENTO
DEBITO FOLHA PAGAMENTO
DEBITO FOLHA PAGAMENTO
DEBITO FOLHA PAGAMENTC
DEBITO FOLHA PAGAMENTO
DEBITO FOLHA PAGAMENTO
DEBITO FOLHA PAGAMENTOC
DEBRITO FOLHA PAGAMENTO
DEBITO FOLHA PAGAMENTO
DEBITO FOLHA PAGAMENTO
DEBITO FOLHA PAGAMENTC
DEBITO FOLHA PAGAMENTO
DEBITO FOLHA PAGAMENTOC

DEBITO FOLHA PAGAMENTO
https:/fww7.banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=12808&Altura=939&Sistema=0FFICE&Reiniciar=S
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723732
723726
723780
723785
723786
723790
723797
723800
723803
723804
723811
723812
723831
723728
723780
123737
723740
723745
723747
723750
723751
723754
723761
723762
723765
7237867
723769
723770
723772
723813
723816
723817
723819
723821
723822
723825
000440

725200
725207
725214

732734
732738
732741
733292
733300
733320
733803
008000
ooso00

736732
736735
736743
736745

305217
7422862
008000

748540
748731
748044
749048
749049
749050
749052
749170
749225
749927
748607
749363
748607
748549
748552
748556
748562
748566
748574
748619
748625
748629
748636
748640
748648
748655
748666
748671
748677
748688
748693
748700
748708
748715
748740
749177

40.185,00
10, 00-
10, 00-
841,51-
1.329,21-
238, 83-
808, 31-
716,51~
1.229,21-
1.387,21-
1.185,55-
1.308, 30~
50,00~
11.000,00-
777,71=
816,11~
816,11~
816,11~
816,11~
1.228,40-
4,073,17-
716,51~
1.194,38-
716, 51-
716,51
1.562,55-
2.798,84-
3.884,18-
238,83~
2.518,71-
514, 00-
1.356,20-
1.974,40-
2,451, pre
1:590; 91
204,87~
8.400,00-
1,48
477,67
238, 84-
238, 84-
1,47
18.242,31
7.300,35
5.277,96
6.000,00
6.000,00-
22.800,00-
8.003,00-
15,40~
2,80~
0,89
37.420,00
23.513,40-
8.798,72-
5.107,79-
0,89
200,00
199,00~
1,40-
0,49
63.641,33
20,00
135.000,00
46.673,93
27.561,84
26.341,00
14.327,00
17.820,00
2.137,14
1.500,00
10,00~
249.903,77-
2.261,20-
2.697,92-
2.608,77-
2.153,25-
4.0895,30-
3.066,90-
2.571,55-
2.086,21-
1.613,70-
3.909,88-
2.093, 66~
1.513,45-
2.294,52~
2.399,79-
2.184,42-

6.290,21-7

1.340,70-
2.258,95-
1.340,70-
1.340,70-
3.731,80-
€.009,74-
31.768,01-
3.634,27-

2/3



18/09/2020

DERTTO FOLHA
DEBITO FOLHA
DEBITO FOLHA
DEBITO FOLHA
DEBITO FOLHA
DEBITO FOLHA
DEBITO FOLHA
DEBITO FOLHA
DEBITO FOLHA
DEBITO FOLHA
DEBITO FOLHA

TRANSFERENCIA DE RECURSOS

SALDO NA DATA

PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTC
PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTO
BAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTC
PAGAMENTC

Impressao - Banrisul [1600432050248]

SAC 0800 646 1515
OUVIDORIA 0800 644 2200

749184
7458205
749231
749236
749250
749253
749260
749262
749928
749933
749934
008000

o ow

o NN

hitps://wwT7 .banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema=0FFICE&Reiniciar=S
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PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQ

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

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

2- CNPJ: 88.413661/0001-90

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

4- NOME DO RESPONSAVEL: GILCELLI SOARES MACHADO

5- CPF: 812.258.730-53

6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

7- VALOR DA SUBVENCAQO RECEBIDA:  R$2.000,00
(DCOIS MIL REAIS)

& DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 05/08/20 R$

2.000,00



e — —————————— —

05/08/2020 Impressao - Banrisul [1596649372269]

Recibo de Transferéncia
ﬁ Nimero: 01042981391/00000000167769/761351
. Data: 05/08/2020
Banrisul o2 14:42:10

Canal: Office Banking

Data Débito: 05/08/2020

Valor: R$ 2.000,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatédrio: NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUJO
Finalidade: PGTO COLO DO UTERO JULHO 20

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

037DE3C5905A38B30D81BDFCA2A2A2E29145
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

hHne-Thanu7 hanriaiil nnm he/hrhAinl hrkbuiad b aamaDl o e immes 4 SEMAD Ale: v DA O D € o e N PP A= S % 1t 1. g



&

"SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Co@ge  Nome do Funclordno TES eparamants i ra—
5 NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUJO 225125 16 1
MEDICO Admissé&o: 01/03/2006
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
212| PGTO OBSTETRA SALA DE PARTO 21.911,28 21.911,28
213| PROGRAMA PREV. COLO DO UTERO 2.000,00 2.000,00
857 | IRRF AUTONOMO 27,50 5.706, 24
i 3
o
Matricula INSS: o enementes oo Descertes
23.911,28 5.706, 24
BANRISUL 41
conta corrente: 35012818-04 Agéncia: 0235 - 2:Z Vaior Liquido Q 18.205,04
Salério Base Sal Confr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.TS do Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF
0,00 6.101,06 0,00 0,00 23.911,28 27,50




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 YN

4- NOME DO RESPONSAVEL: GILCELLI SOARES MACHADO /
5 CPF: 81225873053 | /

6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

7- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA:  R$ 46.673,93

QUARENTA E SEIS MIL E SEISSENTOS E SETENTA E TRES E NOVENTA E TRES CENTAVOS

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQO:30/07/2020



PREFEITURA MUNICIPAL DF JAGUARAQ

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - JULHO/2020

ANEXO 11
- RECEITA 2- DESPESA
LI DISCRIMINACAO T 12 VALOR RS | 21 DISCRIMINACAO 22 VALOR R$

PROGRAMA SAUDE PROGR AMA SAUDE
MENTAL 1067393 | ENTAL i
TRANSPOR TADO 2226180  [INSS 4028311

IRRF 2.856,34
FGTS 281279 |
REFEISUL 1.800,00
A TRANSPOR TAR 29173,06
TOTAL 68.935,73 6893573
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAQ DE CONTAS
ANEXO Il
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR RS

SALARIOS PL. OPERAT.

‘f o / 2826523
FOLHA DE PGI 200720 (o et 2
TOTAL 2826523 |

14 5 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR RS |
COMPPGTO 20008720 |INSS 402831
COMPPGTO 20008220  |IRRF 285634
COMPPGTO 07/0820  |FGTS 281279
COMPPGTO 2000720 |REFEISUL 1.300,00
TOTAL 11407 44




Empresa: 1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO Pégina: 1/3
(C::IPJ: . 88.413.661/0001-90 Emissdo:  28/08/2020
culo.. Folha Mensal Horas: 16:55:53
, Competéncia: 07/2020
mpregados - C. Custos: 3
EXTRATO MENSAL
3 ALCIDES MARIO GARCIA BURV\{OOD Situaggo: Trabalhando CPF: 369.821.050-91 PIS: 124.58408.01-1
3 AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE Vinculo: Celetista Adm: 01/01/2000 CTPS/Série: 00086024/00036
3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 1.917,18
1 HORAS NORMAIS 227,33 1.917,18P 202  REFEISUL 1,21 1,21D
93 QUINQUENIO 4,00 383,44P 998 LN.S.S. 12,00 301,15D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 22,84 D
ND: 0 Proventos: 2.509,62 Descontos: 325,20 Informativa: 200,76 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.184,42
NF: 0 Base INSS: 2.509,62 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.509,62 valor FGTS: 200,76 Base IRRF: 2.208,47
Empr.: 518 GABRIEL CARVALHO VIEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 968.381.910-91 PIS: 131.10015.71-3
Cargo: 11 MEDICO Vinculo: Celetista Adm: 21/03/2014 CTPS/Série: 393757730
cc: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 7.736,99
e 1 HORAS NORMAIS 103,33 7.736,99P 202 REFEISUL 1,21 1,21D
93 QUINQUENIO 1,00 386,85P 998 ILN.SS. 14,00 854,14 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 27,50 1.187,28 D
il
0 Proventos: 8.332,84 Descontos: 2.042,63 Informativa: 666,62 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 6.290,21
NF: 0 Base INSS: 6.101,06 Excedente INSS: 2.231,78 Base FGTS: 8.332,84 Valor FGTS: 666,62 Base IRRF; 7.478,70
Empr.: 168 GILBERTO VOLOSKI ISQUIERDO Situacdo: Trabalhando CPF: 401.612.850-15 PIS: 121.07430.75-8
Cargo: 16 PSICOLOGO Vinculo: Celetista Adm: 01/06/2002 CTPS/Série: 25414/543
cc: 3 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 3.905,92
1 HORAS NORMAIS 227,33 3.905,92 P 202  REFEISUL 1,21 1,21D
93 QUINQUENIO 3,00 585,89 P 998 LNS.S. 14,00 658,11 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 273,48 D
ND: 0 Proventos: 4.700,81 Descontos: 932,80 Informativa: 376,06 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.768,01
NF: 0 Base INSS: 4,700,81 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4,700,81 Valor FGTS: 376,06 Base IRRF: 4.042,70
Empr.: 602 GIOVANA BARRETO DA SILVA Situago: Trabalhando CPF: 945,235.090-34 PIS: 131.10992.68-9
rgo: 11 MEDICO Vinculo: Celetista Adm: 01/09/2017 CTPS/Série: 03937578/30
i 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 7.736,99
£ 1 HORAS NORMAIS 186,00 7.736,99 P 202  REFEISUL 1,21 1,21D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 998 ILN.SS. 14,00 854,14 D
999  IMPOSTO DE RENDA 27,50 1.080,90 D
ND: 0 Proventos: 7.945,99 Descontos: 1.936,25 Informativa: 635,67 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 6.009,74
NF: 0 Base INSS: 6.101,06 Excedente INSS: 1.844,93 Base FGTS: 7.945,99 Valor FGTS: 635,67 Base IRRF: 7.091,85
Empr.: 726 JESSICA DINIZ QUENON Situacéio: Trabalhando CPF: 025.508.660-10 PIS: 162.38339.91-9
Cargo: 8 COPEIRA/COZINHEIRA Vinculo: Celetista Adm: 07/11/2019 CTPS/Série: 5808081/30
e 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 1.265,62
1 HORAS NORMAIS 227,33 1.265,62P 202 REFEISUL 1,21 1,21D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P 998 ILN.SS. 9,00 132,71 D
ND: 0O Proventos: 1.474,62 Descontos: 133,92 Informativa: 117,96 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.340,70
NF: 0 Base INSS: 1.474,62 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.474,62 Valor FGTS: 117,96 Base IRRF: 1.341,91

i+

Sistema licenciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ



Empresa:

1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

—

Pagina: 2/3
CNPJ: %
el 23:13.661/0001 90 Emissdo:  28/08/2020
L 2 Mensal Horas: 16:55:53
Competéncia: 07/2020
Empregados - C. Custos: 3
EXTRATO MENSAL
Empr.: 265 JORGE ELI BOTELHO VIEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 348.970.380-49 pPIS: 124.19084.48-0
gzr-go: 2 MOTORISTA DE AMBULANCIA Vinculo: Celetista Adm: 02/01/2006 CTPS/Série: 84063/0010
: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 1.265,62
| 1 HORAS NORMAIS 227,33 1.265,62 P 202 REFEISUL 1,21 1,21D
| 93 QUINQUENIO 2,00 126,56 P 998 LNSS. 12,00 312,14 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 28,88 D
‘ 20 GRATIFICACOES 1.000,00 1.000,00 P
*
0 Proventos: 2601,18  Descontos: 342,23 Informativa: 208,09  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.258,95
F: 0 Base INSS: 2.601,18 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.601,18 Valor FGTS: 208,09 Base IRRF: 2.289,04
Empr.: 674 MARELISE PINTO JUNCAL BORGES Situacdo: Trabalhando CPF: 012.298.650-47 PIS: 120.35966.06-1
Cargo: 7 SERVICOS GERAIS Vinculo: Celetista Adm: 08/11/2018 CTPS/Série: 8759474/30
cc: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 1.265,62
1 HORAS NORMAIS 248,00 1.265,62P 202  REFEISUL 1,21 1,21 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P 998 LNSS. 9,00 132,71 D
ND: 0 Proventos: 1.474,62 Descontos: 133,92 Informativa: 117,96 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.340,70
NF: 0 Base INSS: 1.474,62 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.474,62 Valor FGTS: 117,96 Base [RRF: 1.341,91
Empr.: 727 RAISSA PINTO PEREIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 031.101.720-70 PIS: 166.20058.11-7
Cargo: 727 AUXILIAR ADMINISTRATIVO Vinculo: Celetista Adm: 08/11/2019 CTPS/Série: 2450880750
C: 3 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 1.265,62
1 HORAS NORMAIS 227,33 1.265,62P 202  REFEISUL 1,21 1,21 D
% 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 200,00 P 998 LNSS. 9,00 132,71 D
ND: 0 Proventos: 1.474,62 Descontos: 133,92 Informativa: 117,96 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.340,70
NF: 0 Base INSS: 1.474,62 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.474,62 Valor FGTS: 117,96 Base IRRF: 1.341,91
Empr.: 646 TACIANA MARTINS ROCHA DA SILVA Situagio: Trabalhando CPF: 013.633.210-21 PIS: 156.40114.27-8
Cargo: 17 ENFERMEIRA(O) Vinculo: Celetista Adm: 20/06/2018 CTPS/Série: 848086/40
cc: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 2.363,45
1 HORAS NORMAIS 372,00 2.363,45P 202 REFEISUL 1,21 1,210
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 138,58 P 998 LNSS. 14,00 650,50 D
200 HORAS EXTRAS 100% 40,00 935,44 P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 262,96 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
20 GRATIFICACOES 1.000,00 1.000,00 P
ND: 0 Proventos: 4.646,47 Descontos: 914,67 Informativa: 371,71 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.731,80y
NF: 0 Base INSS: 4.646,47 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.646,47 Valor FGTS: 371,71 Base IRRF: 3.995,97
Total Geral Proventos: 35.160,77 Total Geral Descontos: 6.895,54
r Liquido Geral: 28.265,23
%

ema licenciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ
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Empresa: 1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90

Calculo: Folha Mensal

Competéncia: 07/2020

Empregados - C. Custos: 3

Situacoes

Nimero de empregados:
Numero de estagirios:
Trabalhando:
Afastado direitos integrais:
#fastado acidente de trabalho:
stado servigo militar:
ldrio maternidade:

io maternidade INSS:
enca:
Doenga Profissional:
Licenca sem vencimento:
Demitido:
Transferido:
Férias:
Mandato sindical:
Aposentadoria:

Partic. curso/programa de qualificagdo:

Auséncia justificada:

QOutros motivos de afastamento:
AdmissBes:

Numero de contribuintes:

O 000000 0OoDODOOOOCOOO0O0O0 WO W

EXTRATO MENSAL

Salario contribuicdo empregados:
Salario contribuicio contribuintes:
Excedente:

Base total:

Segurados:

Empresa:

RAT:

Contribuintes:

Sub-Total:

Retencdes:

(-) Salario familia/maternidade:
CompensagOes:

Valores pagos a Cooperativas:
Outras CompensacBes:

Total:

Terceiros:

Total INSS:

31.084,06
0,00
4.076,71
35.160,77
4.028,31
0,00
703,21
0,00
4.731,52
0,00
1.729,78
0,00

0,00

0,00
3.001,74
0,00
3.001,74

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

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

Base IRRF Exterior:
Valor IRRF Exterior:
Base IRRF 130 Saldrio:
Valor IRRF 130 Saldrio:
Valor Total do IRRF:
IRRF Aluguéis:

IRRF contribuintes:
Base do FGTS:

Valor do FGTS:

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

Base FGTS mes ant. - GRRF:

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

Liquido Geral:

3/3

28/08/2020

16:55:53

31.132,46
2.856,34
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
2.856,34
0,00
0,00
35.160,77
2.812,79"
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

28.265,23

isterna licenciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ



. SANTA .CASA DE CARIDADE D JAGUARAQ
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: SITIO RENASCER-CAPS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Cadigo Nome do Funcionano — GBO Deparamenta Filial
3 ALCIDES MARIO GARCIA BURWOOD 515105 3 1
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE Admissédo: 01/01/2000
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 257,33 1.917,18 3
93| QUINQUENTO 4,00 383, 44 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g 5
202 REFEISUL 1,21 1,21)| % 2
998[ I.N.s.s. 12,00 301,15|| € |2
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 22,84 2 §
a2 -
s
g
2
i
i
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.509, 62 325, 20 A
BANRISUL 41
conta corrente: 35030304-06 Agéncia: 0235 - 23 Velor Liguide [ 2.184,42
Salario Base Sal Contr, INSS Base Célc FGTS FG. TS doMés Base Calc [RRF Faixa IRRF
1.917,18 2.509,62 2.509,62 200,76 2.208,47 7,50




30/07/2020 Impressao - Banrisul [1596119008334]

Recibo de Transferéncia
b Numero: 01039947487/00000000455174/748666
p Data: 30/07/2020
Banrisul o 11:23:13

Canal: Office Banking

Data Débito: 30/07/2020

Valor: R$ 2184,42

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatério: 0235-35.030304.0-6

Nome do Destinatério: ALCIDES MARIO GARCIA BURWOOD
Finalidade: SAL JULHO 2020

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

0377DC38E6C301E4A8BFCD89BFD8315F15674
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=838&Sistema=0ffice
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SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQ

CNPJ: 88.413.661/0001-90 SITIO RENASCER-CAPS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
[ Caage Wome 9o Funciananio —ES Deperaments rrrm—‘
518 GABRIEL CARVALHO VIEIRA 225125 3 1
MEDICO Admissdo: 21/03/2014
Caodigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 103,33 7.736,99
93| QUINQUENIO 1,00 386,85
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
202 | REFEISUL 1,21 1,21
998| I.N.S.S. 14,00 854,14
999| IMPOSTO DE RENDA 27.50 1.187,28
Total de Vencimentos Total de Descontos
8.332,84 2.042,63
BANRISUL 41
conta corrente: 35036995-04 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido C:) 6.290,21
Salério Base Sal Contr. INSS Base Cale FGTS FG.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
7.736,99 6.101,06 8.332,84 666,62 7.478,70 27,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo

Assinatura do Funcionario

Data




30/07/2020 Impressao - Banrisul [1596119065208]

Recibo de Transferéncia
A NUmero: 01039948134/00000000455728/748671
p Data: 30/07/2020
Banrisul o 11:24:1

Canal: Office Banking

Data Débito: 30/07/2020

Valor: R$ 6290,21

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-35.036995.0-4

Nome do Destinatério: GABRIEL CARVALHO VIEIRA

Finalidade: SAL JULHO 2020

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

037C398B688FCA190008A0CC099D4C52CA16
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

1



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: SITIO RENASCER-CAPS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Thaigo Nome do Funcionano TED Deparamento Flal |
le8 GILBERTO VOLOSKI ISQUIERDO 251510 3 1
PSICOLOGO Admissé&o: 01/06/2002
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 227,33 3.905, 92
93 | QUINQUENIO 3,00 585,89
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
202 | REFEISUL 1,21 1;21
998| I.N.S.8. 14,00 658,11
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 273,48
Total de Vencimentos Total de Descontos
4,700,811 832,80
AG. AREAL 41
conta corrente: 35196998-04 Agéncia: 0918 - 39 Valor Liquido r—':) 3.768,01
Salario Base Sal Contr INSS Base Célc FGTS FG TS doMés Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
3.905,892 4.700,81 4.700,81 376,06 4.042,70 22,50

Declaro ter recebido a imporiancia liquida discriminada neste recibo

Assinatura do Funcionario

Data




30/07/2020 Impresséo - Banrisul [1596119783896]

Recibo de Transferéncia
ﬁ NUmero: 01039956008/00000000462422/748740
» Data: 30/07/2020
Banrisul ... 113611

Canal: Office Banking

Data Débito: 30/07/2020

Valor: R$ 3768,01

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0918-35.196998.0-4

Nome do Destinatario: GILBERTO VOLOSKI ISQUIERDO

Finalidade: SAL JULHO2020

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

0392ESF5C930FB769D1BE2EC0646787EDD94
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

1M



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: SITIO RENASCER-CAPS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
I cédige Nome do Funclonario TBO Depariamento Fiial |
602 GIOVANA BARRETO DA SILVA 225125 3 1
MEDICO Admissdo: 01/09/2017
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 186,00 7.736,99
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
202 | REFEISUL 1,21 121
998| I.N.S.S. 14,00 854,14
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 1.080, 90
Total de Vencimentos Total de Descontos
7.945,99 1.936,25
AG. AREAL 41
conta corrente: 35093606-06 Agéncia: 0772 - 40 Valor Liquido [yl 6.009,74
Saldrio Base Sal Contr. INSS Base Calc FGTS F.G.TS do Més Base Calc IRRF Faixa IRRF
7.736,99 6.101,06 7.945,99 635, 67 7.091,85 27,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




30/07/2020 Impresséo - Banrisul [1596119494915]

Recibo de Transferéncia
» Ndmero: 01039952866/00000000459799/748715
» Data: 30/07/2020
Banﬂsul Hora: 11:31:22

Canal: Office Banking

Data Débito: 30/07/2020

Valor: R$ 6009,74

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0772-35.093606.0-6

Nome do Destinatdrio: GIOVANA BARRETO DA SILVA

Finalidade: SAL JULHO 2020

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

0357AF79EF1F69D436748BC4BBBA1BA41155
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: SITIO RENASCER-CAPS Fclha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Codigo Nome g0 Funcionano CBO Depariamento Flal
726 JESSICA DINIZ QUENON 513430 1
COPEIRA/COZINHEIRA Admissédo: 07/11/2019
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 227#33 1.265,62
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
202 | REFEISUL 1,21 1,21
998| I.N.S.S. 9,00 132,71
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.474,62 133,92
BANRISUL 41
conta corrente: 35047629-00 Agéncia: 0235 - 23 Valor Ligudo o 1.340,70
Salério Base Sal Contr. INSS Base Célc. FGTS FG.TS doMés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.265,62 1.474,62 1.474,62 117,96 1.341,91 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo,

Aceinatiira da Eiincinndarns

Data




30/07/2020 Impressao - Banrisul [1596119128565]

Recibo de Transferéncia
ﬁ Nimero: 01039948834/00000000456319/748677
- Data:  30/07/2020
Banrisul Hora:  11:25:14

Canal: Office Banking

Data Débito: 30/07/2020

Valor: R$ 1340,70

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-35.047629.0-0

Nome do Destinatario: JESSICA DINIZ QUENON

Finalidade: SAL JULHO 2020

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

03A42D9DEOAO82ABAGAC1851BBC2CFBA2087
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

https:lfww?.banrisul.com.bribrbllink/brbwe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema=0fﬂce
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SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQ

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: SITIO RENASCER-CAPS Folha Mensal
‘ Mensalista Julho de 2020
Cadigo Nome o Funcionano CEC Depariamento Filial
265 JORGE ELI BOTELHO VIEIRA 782320 3 1
MOTORISTA DE AMBULANCIA Admissdo: 02/01/2006
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 227,33 1.265,62
93| QUINQUENIO 2,00 126,56
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
20| GRATIFICACOES 1.000,00 1.000,00
202 | REFEISUL 1,21 ¥, 20
998| I.N.S.S. 12,00 312,14
999| IMPOSTC DE RENDA 7,50 28,88
Total de Vencimentos. Total de Descontes
2.601,18 342,23
BANRISUL 41
conta corrente: 35024087-00 Agéncia: 0235 - 23 Valer Liquido E> 2.258,95
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Caic FGTS F.G.T.5do Més Base Céle IRRF Faixa IRRF
1.265,62 2.601,18 2.601,18 208,09 2.289,04 7,50

Declaro ter recebido a imporiancia liquida discriminada neste recibo.




30/07/2020 Impress&o - Banrisul [1596119254518]

; Recibo de Transferéncia
ﬁ Nimero: 01039950192/00000000457483/748688
* Data: 30/07/2020
Ba“nsu' Hora: 11:27:26

Canal: Office Banking

Data Débito: 30/07/2020

Valor: R$ 2258,95

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-35.024087.0-0

Nome do Destinatdrio: JORGE ELI BOTELHO VIEIRA

Finalidade: SAL JULHO 2020

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

036C681ECBD6E6F6EOED3499B81BE3E27652
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7 .banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema=0ffice
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SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAOQ

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: SITIO RENASCER-CAPS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Cadigo Nome do Funcionaric CBO ~ Departamento — Filal
674 MARELISE PINTC JUNCAL BORGES 514230 3 1
SERVICOS GERAIS Admissdo: 08/11/2018
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 248,00 1.265,62
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
202 | REFEISUL L2l 1,21
998| I.N.S.S. 9,00 132,71
Total de Vencimentos Total de Descantos
1.474,62 133,92
BANRISUL 41
conta corrente: 39038684-06 Agéncia: 0235 - 23 Vor Liquido C:) 1.340,70
Salério Base Sal Contr INSS Base Cdlc FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.265,62 1.474,62 1.474,62 117,96 1.341,91 0,00

Declaro ler recebido a importancia liquida discriminada neste recibo

Assinalura de Funcionario

Data




30/07/2020 Impresséo - Banrisul [1596119314366]

Recibo de Transferéncia
b Numero: 01039950807/00000000458009/748693
» Data: 30/07/2020
BanﬂSUI Hora: 11:28:19

Canal: Office Banking

Data Débito: 30/07/2020

Valor: R$ 1340,70

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

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

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

0309BFC324A9C26484DE0284DA24EE47DE46
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7 .banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema=0ffice
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SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: SITIO RENASCER-CAPS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Codigo Nome do Funcionarno CBO Departamento L
727 RAISSA PINTC PEREIRA 411005 3 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Admissdo: 08/11/2019
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 227,33 1.265,62
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
202 | REFEISUL 1,21 1,21
998| I.N.S.S. 9,00 132,71
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.474,62 133,92
BANRISUL 41
conta corrente: 35047658-02 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquide I'—'> 1.340,70
Saldrio Base Sal Contr INSS. Base Calc FGTS FG.TS do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.265;62 1.474,62 1.474,62 117,96 1.341,91 0,00

Declaro fer recebido a imporiancia liquida discriminada neste recibo

Assinatura do Funcionario

Data

*x* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 02 DE AGOSTQ ***




30/07/2020 Impressao - Banrisul [1596119361540]

Recibo de Transferéncia
b Nimero: 01039951389/00000000458517/748700
. Data: 30/07/2020
Banrlsu' Hora: 11:29:10

Canal: Office Banking

Data Débito: 30/07/2020

Valor: R¢$ 1340,70

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatério: 0235-35.047658.0-2

Nome do Destinatario: RAISSA PINTO PEREIRA

Finalidade: SAL JULHO 2020

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

03CFC890141BD1A51D40BCF14C265EF1EB34
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=12808&Altura=939&Sistema=0ffice
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SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAD

CNPJ: 88.413.661/0001-90 SITIO RENASCER-CAPS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Cadige Nome do Funcionana ~ CBO Departamento Fral |
646 TACIANA MARTINS ROCHA DA SILVA 223505 3 1
ENFERMEIRA (O) Admissédo: 20/06/2018
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 372,00 2.363,45
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 138,58
200| HORAS EXTRAS 100% 40,00 935,44
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
20| GRATIFICACOES 1.000,00 1.000,00
202 | REFEISUL 1,21 1,21
898| I« N..8: 8. 14,00 650, 50
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 262,96
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.646,47 914,67
BANRISUL 41
conta corrente: 35045331-03 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquida = 3.731,80
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc FGTS F.G.T.S do Més Hase Célc IRRF Faixa IRRF
2.363,45 4.646,47 4.646,47 37 0 (8 s | 3.995,97 22,50

Declaro ler recebido a importancia liquida discriminada neste recibo

Assinatura do Funcionario

Data




30/07/2020 Impressao - Banrisul [1596119427354]

Recibo de Transferéncia
ﬁ Namero: 01039952010/00000000459038/748708
s Data: 30/07/2020
Banrisul o 11:30:04

Canal: Office Banking

Data Débito: 30/07/2020

Valor: R$ 3731,80

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

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

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

033860B1044FB7BAESFC51D8EBA77AD96868
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

T S B gy

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



-

1710717020 Impressao - Banrisul [1595006619931)

= Recibo de Pagamento
b Numero: 01035849470/00000000789881/733300
e Data: 17/07/2020
Banrisul Hora:  14:22:59

”

Canal: Office Banking
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos
Cdd. Barras: 0419210109.00684273006.26014540418.2.83190000600000
Emissor: BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A.

2 0235-06.025232.0-4-SANTA CASA DE CARIDADE JAG
Ag./Conta Debito: CONVENIO
Valor: R$ 6.000,00
Data Débito: 17/07/2020
Data Vencimento: 17/07/2020
Pagador Final: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
CPF/CNP] Pagador Final: 88.413.661/0001-90
Pagador: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU
CPF/CNP] Pagador: 88.413.661/0001-90
Beneficiario Original: BANRISUL CARTOES CDR PR
CPF/CNPJ Beneficiario Original: 92.934.215/0001-06
gf;fgjf’da' Bangficiars BANRISUL CARTOES

Atenciosamente

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

037D16D21638FB3F831BC1F13F58831F3446
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

htl.ns:lhmw‘?.banriaul.com.brlbrbllinkfbrbweAhw.aspv'?Largura=1280&Altura=939&SistemE=OFFICE&ReiniCIaI‘=S#

n



% Banrisul

RECIBO DO PAGADOR
Nosso NOmero Vancimento

BANRISUL CARTOES CDR PR - CNPJ: $2.934.215/0001-00

RUA CALDAS JUNIOR, 120 - CENTRO HISTORICO, PORTO ALEGRE - RS, 50018900 0100/06842736-8 0026014581 17/07/2020
Pagador Nimaero do Cartio

; SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Mutta:0.00%  cp/CNPJ: 88413661000190
Jures:0,00% PC DR P AFFONSO SN N® do Documento
96300000 CENTRO - JAGUARAO - RS
260145

Demonstrativo das Transagbes

Esse boleto e referente a fatura: 510430

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

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

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

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

Limite de Crédito

Corte aqui

Local de Pagamento w

Até o vencimento, pagar preferencialmente nas agéncias do Banrisul.

[ Benenciano/CNPJ/CPF
BANRISUL CARTOES CDR PR - CNPJ: 92.934.215/0001-06

041-8 |041 92.10109 00684.273006 26014.540418 2 83190000?00000

ncia igo do clario

0100/06842736-8

ata do Documento
16/07/2020

N°® do Documento
2680145

Espécie Doc.
DS

16/07/2020

e
Data do Processamento

Uso do Banco

Carteira

Espécie

Quantidade

Valor

1 R$

Instrugbes (Todas as informagdes deste BOLETO séo de exclusiva responsabilidade do beneficiaric)

Nosso Numero

1/0026014581

(-) Desconto / Abatimento

Esse boleto e referente a fatura: 510430
- Instrucbes para Agéncla/Cédigo do Beneficiario 0100/06842743-0 (CLIENTE POS-PAGO):

(=) Outras Dedugdes

APOS O VENCIMENTO, COBRAR JUROS 1% AQ 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):

(+) Mara / Multa

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

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

Cédigo de Baixa:

MR

'Ilm Autenticacio Mecanica/FICHA DE COMPENSAGAQ



Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFSe

Nimero NFSE/RPS Data e Hora de Emissio Data da Competéncia Cédigo de Verificagio
202000000070703 / 1349297 21/07/2020 10:40:58 20/07/2020 54ff388e
PRESTADOR DE SERVICOS
- BANRISUL CARTOES S/A
A Banrlsul CNPJ: 82934215000106 Inscricao Municipal: 00233722
CARTOES S.A. R SIQUEIRA CAMPOS, 832 - CENTRO HISTORICO CEP: 90010000
Porto Alegre -RS
Telefone: Email:
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 88413661000190 Inscricao Municipal:

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

Telefone: Email: santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
CARGA CARTAO ALIMENTACAO CDR Qtd: 1 Valor Unitario R$ 6.000,00 Valor do Servico R$ 6.000,00
VALOR DE CORRETAGEM ZERO CARTAO ALIMENTACAO CDR Qitd: 1

Codigo de Tributacdo Municipal:
100100400 - Agenciamento, cometagem e intermediag&o de cartGes de crédito ou débito

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 - Descrigdo:

10.01 - Agenciamento, cometagem ou intermediacio de cAmbio, de seguros, de cartGesde crédito, de planosde salide e de planos de previdéncia
privada

Cod/Municipio da incidencia do ISSQN: Natureza da Operagio
4314902 - Porto Alegre Tributago no municipio
Valord , Valor dos snigos R$ 6.000,00
‘alor dos snvigos R$ 6.000,00 (Dedugdes RS 6.000,00
¥ nEos - = z'oz (-YDesconto Incondicionado: R$ 0,00
(')Reten?:_':edem's sk (=)Base de Caloulo: RS 0,00
(-)ISS Retido: RS 0,00 Aliquota: %
Valor Liquido:  R$ 6.000,00 (=)Valordo ISS: R$ 0,00
Retencgbes Federais

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

Outras Informagoes: Y

'

PREFEITURA DE PORTO ALEGRE/RS - Secretaria Municipal da Fazenda

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

Email: nfee@smf.prefpoa.com.br




- 20/08:2020 Impresso - Banrisul [1597935019625]

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 Operagéo : 20/08/2020-11:50:01

NSU : 01049997327/00000000090307/786097
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF
Agente arrecadador : CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL g A
Cédigo de Barras : 85640000044 58600064023 31884136610 00105610213

Data de Pagamento : 20/08/2020
Valor Total : 4.458,60

Autenticagso : 041023599987860972008202000000445860

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

03744F994A38D720C85588E539A91A8A8628
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

[ Y TR N S . W | §



20/082020

Aprovado pela IN/RFB n° 736/07

DARF

Vo (Fumc

1% via

3 MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

02 PERIODO DE APURAGAO

31/07/2020

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

88.413.661/0001-90

04 CODIGO DA RECEITA

0561
DARF 05 NUMERO DE REFERENGIA
06 DATA DE VENCIMENTO 20/08/2020
01 NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 0T VALORPRINGIRAL 4.458,60
08 VALOR DA MULTA 0.00
DARF viélido para pagamento até 20/08/2020 '
Domicilio tributério informado: JAGUARAO - RS
NAO RECEBER COM RASURAS L B 0,00
10 VALOR TOTAL 4.458,60
11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)
SicalcWeb versio 1,7.71.8721 20/08/2020 11:42:42
85640000044-9 58600064023-3 31884136610-3 00105610213-8
| | [ |
| I
| | |
Aprovadopela NRFBmeTISOT 2 via
02 PERIODO DE APURACAO 31/07/2020
g MINISTERIO DA FAZENDA _ B -
L SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | 03 NVERO DO CPFOUCHRY 88.413.661/0001-90
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA . 0561
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 20/08/2020
NOME / TELEFONE VALOR PRINCIPAL i
o SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 07 A455,00
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF valido para pagamento até 20/08/2020
Dormicilio tributario informado: JAGUARAD - RS 09 VALORDOS JUROS E/OU 0,00
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1025/69
410 VALOR TOTAL 4.458,60

SicalcWeb verséo 1.7.71.8721 20/08/2020 11:42:42

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

85640000044-9 586000684023-3 31884136610-3

00105610213-8

LR

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

m—d . B nde et kil amde aan

1/2



QT/OBIZQ.‘ 0 Impresséo - Banrisul 159681 1520118]

b COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO / FGTS
************************************

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

Banrisul

Conta Debitada 1 06.025232.0-4

Nome * SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Agéncia de Débito : 0235

Canal/Equip : Office Banking/9998

NSU de Pagamento : 01044239483

NSU de Autenticacdo 1 766347

Representagdo Numérica do Cédigo de Barras
858500001149.30380 1792006.807643050882.841366100015

Descricdo Pagamento : FGTS GRF
CPF/CEI/CNP] : 88413661000190
Cddigo do Convénio : 0179

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

Valor Total :11.430,38

Pagamento Efetuado em : 07/08/2020

Autenticagdo 1 041023599987663470708202000001143038

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

0383B23E87571B1824D892A5FBES78B51F87

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

httos://mw7.banrisul.com.br/brb/link/brbwed4hw.aspx?Largura=1 2808&Altura=939&Sistema=0FFICE&Reiniciar=S#
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FETS

FUNDU DE GARANTIA 0D TEMPO G SERVIGO
GFIP - SEFIP 8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 07/08/2020 - 11:05:33

( YO

)

03-FPAS

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

04-SIMPLES

05-REMUNERACAO

02-DDD/TELEFONE

(0053) 32611088

]

639

08-COD RECOLHIMENTO

1

09-1D RECOLHIMENTO

142.879,85

06-QTDE TRABALHADORES

31

07-ALIQUOTA FGTS

8

115

017980-9

10-INSCRIGAO/TIPO( 8 )

88.413.661/0001-90

11-COMPETENCIA

07/2020

12-DATA DE VALIDADE

07/08/2020

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

11.430,38

14-ENCARGOS

15-TOTAL A RECOLHER

0,00 11.

430,38

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/08/2020%*

L_§58500001149 . 303801792006

807643050882 8413661000151

AUTENTICACAO MECANICA

FETS

FUNDO DE GARANTIA DD TEMPO DE SERAGO

GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 07/08/2020 - 11:05:33

. “uukfﬁ"ﬂh.. .

. Yue

01-RAZAC SOCIAL/NOME

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

02-DDD/TELEFONE

(0053) 32611088

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAC

142.879,85

06-QTDE TRABALHADORES

31

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGAO/TIPO( 8 )

88.413.661/0001-90

11-COMPETENCIA

07/2020

12-DATA DE VALIDADE

07/08/2020

13-DEPOSITO

+ CONTRIB SOCIAL

11.430,38

14-ENCARGOS

15-TOTAL A RECOLHER

0,00

11.430,38

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/08/2020**

858500001149

303801792006

807643050882

841366100015

(AR AR

AUTENTICAGAO MECANICA



J/08/2020

Aprovado pela IN/RFB n° 736/07

DARF

1" via

28 (ﬂﬁéobtl?)

‘ 2 PERIODO DE APURACAO 31/07
MINISTERIO DA FAZENDA e
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRAsIL | 03 NMERC DO CPF OU GNP 88.413.661/0001-90
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 0588
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 20/08/2020
01 NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO O RORPRIRCEN. 8.175,17
08 VALOR DA MULTA 0.00
DARF valido para pagamento até 20/08/2020 '
Domicilio tributério informado: JAGUARAO - RS o VALOR DOS JUROS E
n VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS R ot g e 0,00
10 VALORTOTAL 8.17517
. ’
11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2* vias)
SicalcWeb verséo 1.7.71.8721 20/08/2020 11:41:30 !
85640000081-1 75170064023-6 31884136610-3 00105880213-1
e 2 R e e e ] 2 via
02 PERIODO DEAPURAGRO [~ 31/07/2020
. MINISTERIO DA FAZENDA i
3 NUMERO DO CPF OU CNPJ -
L SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | 93 88.413.661/0001-90
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 0588
NUMERO DE REFERENCIA
DARF 03
06 DATA DE VENCIMENTO 20/08/2020
NOME / TELEFONE VALOR PRINCIPAL
o SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 07 8.175,17
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF vilido para pagamento até 20/08/2020
Domiclio tributério Informade: JAGUARAO - RS 09 VALOR DOS JUROS E/OU 0,00
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1025/69
10 VALORTOTAL 8.175,17

20/08/2020 11:41:39

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

SicalcWeb vers&o 1.7.71.8721

85640000081-1 75170084023-6

LT

31884136610-3

001058802131

(LR

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

- a T

i de mers heMarfleanda acn

1/2



PREFEITURA 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 /N

4- NOME DO RESPONSAVEL: GILCELLI SOARES MACHADO

5- CPF: 812.258730-53

6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

7- VALOR DA SUBVENCAQO RECEBIDA: RS 14327,00
QUATORZE MIL REAIS E TREZENTOS E VINTE SETE MIL REAIS

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQO:  30/07/2020

F

RS

14.327,00



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO JULHO 2020

=

ANEXO I
I- RECEITA 2- DESPESA
LI DISCRIMINACAO | 12 VALOR RS 21 DISCRIMINACAO 22 VALOR RS
PROGRAMA ACOES EM PROGRAMA ACOES EM ,
SAUDE 1432700 | Dk 1035649 |
TRANSPOR TADO 530,09  |INSS 244042 |
IRRT 1.530,09 |/
A TRANSPOR TAR 1.530,09
TOTAL 15.857,09 15.857,09
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO Il
14 5 L6 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR RS
FOLHA DE PGT° 05/0820  |LILIA BUSTAMANTE 54222l
FOLHA DE PGT® 05/0820  |WILSON SILVA FILHO 493428
TOTAL 10.356,49 |
14 5 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
COMPPGTO 200820  |INSS 244042 |
COMPPGTO 2010820  |IRRF 530,09




[TOTAL
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05/08/2020 Impressao - Banrisul [1596639342345]

Recibo de Transferéncia
Nimero: 01042817014/00000000044718/760667

‘cul Data:  05/08/2020
Banrisul ora:  11:55:28

Canal: Office Banking

Data Débito: 05/08/2020

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 Destinatério: WILSON BURCH SILVA FILHO

Finalidade: SAL JULHO 2020

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

03948295559AE4F0357A91CE2607 104DB186
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

 ae s _naofCistama=0FEICE&Reiniciar=S#



|1 SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
l Praca PC HERMES PINTOS AFFONSO 999999 (53)32611088

88.413.661/0001-90

96300-000 CENTRO JAGUARAO - RS Periodo: 01/07/2020 Até 31/07/2020
Cod/Contr: Nome: CI: CBO: C/Custo: Dpto: Setor: Secdo: Admissdo:
'|460 / 460 WILSON BURCH DA SILVA FILHO 10988419448 225125 19 01/03/2012
Cargo: Médico
Recibo de Pagamento
Cod. | Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
577 | PAGTO PLANTAO CLINICA MEDICA 6.827,00
939 | Desconto INSS Auténomo 20,00 % 1.220,21
943 | % Desconto IRF Auténomo 27,50 % 672,51
Total dos Vencimentos Total dos Descontos
6.827,00 1.892,72
Valor Liquido -> 4_934'23
Salario Base Base INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Célc. IRRF
2.400,00 /M 6.827,00 0,00 0,00 0,00

Processado por: SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAO

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo:

Assinatura

Data



05/08/2020 Impressao - Banrisul [1596632005917]

Recibo de Transferéncia
ﬁ Nimero: 01042811854/00000000040485/760634
il Data: 05/08/2020
Banrisul o 11:49:58

Canal: Office Banking

Data Débito: 05/08/2020

Valor: R$ 5.422,21

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatdrio: LILIA NATHALY BUSTAMANTE SCHWENDENW
Finalidade: SAL JULHO 2020

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

03EEC2CAD1DESFF3402B851B900CEFEB7203
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

httus:lfww?.banrisul.com.brfbrbflinkn'brbwe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&8istema=OFFlCE&Reiniciams#

mn



44

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUAREO
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: RCOES EM SAUDE Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Codigo Nome do Funcionanio TBO — Depatamento — Fhal |
9 LILIA NATHALY BUSTAMANTE SCHWENDENWEIN 225125 2 1
MEDICO Admissdo: 01/04/2014
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
214| OUTROS SERVICOS PROFISSIONAIS 7.500,00 7.500,00
858| INSS AUTONOMO 20,00 1.220,21
857 | IRRF AUTONOMO 27,50 857,58
Matricula INSS: Total de encimentos Teton Dawaoce
7.500,00 2.077,79
BANRISUL 41
conta corrente: 35037404-07 Agéncia: 0235 - 2:Z Valor Liquido E:> 5.422,21
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faba IRRF
7.500,00 6.101,06 0,00 0,00 6.279,79 27,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




B/2020

3anco
Canal/Equip
Ag./Conta Débito
Correntista

Impragséo - Banrisul [1597935263806]

: 041 - Banrisul

: Office Banking/9998
: 0235-06.025232.0-4
. GANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Data/Hora Operagao : 20/08/2020-11:52:24

NSU
Tipo Pagamento

Agente arrecadador

Cédigo de Barras

: 01049999128/00000000091877/786100
: DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

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

. 85640000081 75170064023 31884136610 00105880213

Data de Pagamento : 20/08/2020

Valor Total

Autenticagdo

: 8.175,17

. 0410235999878610020082020000008 17517

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

0321DBD5284F4A781EBDC7764B7C4C240 172
GAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

A
. ‘Y}@' - {F Y ¥
3 &=

T .. W N .szQQ&SIstamFOFF|CE&ReInlclar=S#

1n



12020

rovado pela IN/RFB n°® 736/07

DARF

. MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

DARF

Y0 (Medicen )
02 PERIODO DE APURAGAO

1% via

)1 NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

DARF valido para pagamento até 20/08/2020
Domicflio tributério informado: JAGUARAO - RS
NAO RECEBER COM RASURAS

SicalcWeb versio 1.7.71.8721 20/08/2020 11:41:38

31/07/2020
03 MINMERD DO CPFOUCNRA 88.413.661/0001-90
04 CODIGO DARECEITA 0588
05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATADE VENGIMENTO 20/08/2020
07 VALOR PRINCIPAL 8.175,17
08 VALOR DA MULTA 0,00
10 VALOR TOTAL 8.1 75'1 7
41 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)

75170064023-6 31884136610-3

00105880213-1

R

........................................................................................................................................

M. MINISTERIO DA FAZENDA

L SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais

DARF

01 NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

DARF valido para pagamento até 20/08/2020
Domicflio tributério informado: JAGUARAO - RS
NAO RECEBER COM RASURAS

SicalcWeb versdo 1.7.71.8721

20/08/2020 11:41:39

v
02 PERIODO DE APURAGRO 31/07/2020

"03 NUMERO DO GPF OU CNPT 88.413.661/0001-90

Wm 0588

05 NUMERO DE REFERENCIA

(06 DATA DE VENCIMENTO 20/08/2020
07 VALOR PRINCIPAL 8.175,17
08 VALOR DA MULTA 0,00
10 VALOR TOTAL 8.1 75’17

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

85640000081-1 751 31684136610-3

NN

--------------------------------

00106880213-1

AV AN

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




4

/087020 Impresséo - Banrisul [1597950468999)

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL(GP>) CODIGO DE BARRAS
Lk kKKK R KR AR A KK KA KRR AR KRR AR ARk hkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkxkkk %

BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A

AGENCIA : 0235 CONTA: 06.025232.0-4
DATA PGTO : 20/08/2020 HORA: 16:07:34
DATA DEBITO: 20/08/2020

NOME CORRENTISTA: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
EQPTO : 9998 NSU: 01050208827/00000000252322/786952

RAZAO SOCIAL OU NOME:
SANTA CASA DE CARIDADES

CODIGO DE PAGAMENTO : 2305
COMPETENCIA : 07/2020
IDENTIFICADOR : 88413661000190

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

CODIGO DE BARRAS:
85850000166-94470270230-58841366100-01902020077

LINHA DIGITAVEL:
85850000166.1 94470270230.6 58841366100.3 01502020077.4

VALOR : R$ 16.694,47

AUTENTICAGAOQ:
BERGS023599982088272008202000001669447

ESTE DOCUMENTO SERVE COMO COMPROVANTE DE PAGAMENTO.

PORTANTO, DEVERA SER GUARDADO E APRESENTADO AO

INSS, QUANDO SOLICITADO.
Jk % %k ok ok ok ok k ok ook ok ook ok kK ok ok ok ok ok ok ko ok ok ok ok ko ok ok Rk ko kR ok ok ok ok ok ok ok ok ok k ok ok K

034AEC40F3BD81F7CC6A4FD3A3EF9560D959

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

,iﬁ”f'

,;;mm ‘ M

httos://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwed4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema=0ffice# 7



idlme  MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS 3-CODIGO DE PAGAMENTO 2305
@ INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
4-COMPETENCIA 07/2020
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
5-IDENTIFICADOR 88.413.661/0001-90
1-NOME Ol RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO 6:VALOR DO INSS 16.694,47
DR HERMES PINTO AFFONSO, 0
CENTRO -
96300000 JAGUARAO - RS
5332611088 L
2-VENCIMENTO
(Uso exclusivo do INSS) 20/08/2020 S
ATENGAQ: E vedada a utilizagéio da GPS para recolhimento de recsita de valor inferior
ao estipulado em Resolugéo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior TEATMALATAE JUROS
devera ser adicionada & contribuicio ou importancia correspondenta nos meses subse-
quentes, até que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. TN, 16'694'47
12-AUTENTICAGAO BANCARIA
85850000166-1 94470270230-6 58841366100-3 01902020077-4
Corte aqui.
; MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS A0 R ENTO i
@ INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
4-COMPETENCIA 07/2020
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
5-IDENTIFICADOR 88.413.661/0001-90

1-NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

quentes, até que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado.

W 47
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO §-VALOR DO INSS 16.694
DR HERMES PINTO AFFONSO, 0
CENTRO T
96300000 JAGUARAO - RS
5332611088 &
-VEN ENTO 9-VALOR DE OUTRAS
(ZUso e:elmsivodo INSS) 20/08/2020 ENTIDADES
ATENGAO: E vedada a utiizagio da GPS para recolhimento de recsita de valor inferiot 10-ATMMULTAE JUROS
a0 estipulado em Resolugéo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior
devers ser adicionada & contribuigao ou importéncia correspondente nos meses subse- i 16.694 .47

12-AUTENTICAGAQ BANCARIA

85850000166-1 94470270230-6 58841366100-3 01 0020200774

0 A




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQ

PRESTACAO DF CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICAGAQ:

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: GILCELLI SOARES MACHADO

5- CPE: 812.258.730-53

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

7- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA: R$ 26.341,00
VINTE E SEIS MIL REAIS E TREZENTOS E QUARENTA UM REIS.

8 DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAO: 30/07/2020



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQO

PRESTACAQO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - JULHO/2020

ANEXO 1l
I- RECEITA 2- DESPESA
LIDISCRIMINACAO [12VALOR R$| 2IDISCRIMINACAO | 22 VALOR RS
PROGRAMA VIG. PROGRAMA VIG.
EPIDEMIOL. 263400 |epipEMIOL. 1817241
TRANSPOR TADO 614086  |INSS 2418531/
FGTS 162132 e
REFEISUL 1.600,00 }
IRRF S 26791 ,
A TRANSPORTAR 8.401,69 |
TOTAL 32481,86 32.481,86
PR EFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARF\O
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO i1
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
. . SALARIOS PL. OPERAT.
FOLHA DE PGT 29/0720  |\1c.. EPIDEMIOLOC. 1817241
TOTAL 1817241
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR RS
COMPPGTO 2000820 |INSS 241853 |
COMPPGTO 07/0820  [FGTS 162132 |
COMPPGTO 20/0820 |IRRF 26791 |3
NF 260145 20707720 R EFEISUL 1.600,00
TOTAL 5.907,76




Empresa: 1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO Pagina: 1/3
CNP: 88.413.661/0001-90 Emissdo:  28/08/2020
Célculo: Folha Mensal Horas: 16:52:18
Competéncia: 07/2020
Empregados - C. Custos: 11
EXTRATO MENSAL
741 ANDRESSA CAETANO GARCIA Situago: Trabalhando CPF: 047.142.310-65 PIS: 161.11586.84-0
14 AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Vinculo: Celetista Adm: 23/03/2020 CTPS/Série: 5219291/0050
11 Depto: 11 Filial: 1 Salério: 1.224,01
1 HORAS NORMAIS 227,33 1.265,62P 202 REFEISUL 1,21 1,21D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 115,80 P 998 ILN.S.S. 12,00 284,64 D
200 HORAS EXTRAS 100% 60,00 781,64 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
ND: 1 Proventos: 2.372,06 Descontos: 285,85 Informativa: 189,76 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.086,21V
NF: 1 Base INSS: 2.372,06 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.372,06 valor FGTS: 189,76 Base IRRF: 1.897,83
Empr.: 259 CARLOS ALBERTO ALVES Situagdo: Trabalhando CPF: 508.867.380-91 PIS: 122.51644.51-4
Cargo: 14 AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Vinculo: Celetista Adm; 07/11/2005 CTPS/Série: 00048026/00025
oc: 11 Depto: 11 Filial: 1 Salario: 1.265,62
1 HORAS NORMAIS 227,33 1.265,62 P 202  REFEISUL 1,21 1,21D
93 QUINQUENIO 2,00 126,56 P 998 LNSS. 12,00 31247D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 129,39P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 29,06 D
200 HORAS EXTRAS 100% 60,00 873,37P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
0 Proventos: 2.603,94 Descontos: 342,74 Informativa: 208,31 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.261,20/
0 Base INSS: 2.603,94 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.603,94 Valor FGTS: 208,31 Base IRRF: 2.291,47
Empr.: 642 DEBORA GUIMARAES FERREIRA Situaggo: Trabalhando CPF: 000.209.870-99 PIS: 127.23207.67-8
Cargo: 14 AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Vinculo: Celetista Adm: 02/05/2018 CTPS/Série: 06883063/00040
cc: 1 Depto: 11 Filial: 1 Salério: 1.265,62
1 HORAS NORMAIS 227,33 1.265,62 P 202 REFEISUL 1,21 1,21D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P 998 LN.S.S. 9,00 159,71 D
20 GRATIFICACOES 300,00 300,00P
ND: 0 Proventos: 177462 Descontos: 160,92 Informativa: 1419  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.613,70\,
NF: 0 Base INSS: 1.774,62 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.774,62 Valor FGTS: 141,96 Base IRRF: 1.614,91
638 DEIVER DUARTE ARAUJO Situacdo: Trabalhando EPF: 025.373.770-28 PIS: 161.05163.53:4
17 ENFERMEIRA(O) Vinculo: Celetista Adm: 26/04/2018 CTPS/Série: 03557492/00040
11 Depto: 11 Filial: 1 Saldrio: 2.363,45
1 HORAS NORMAIS 227,33 2.363,45P 202  REFEISUL 1,21 1,21D
201 AUXILIO CRECHE 1,00 150,00P 998 LNSS. 14,00 627,68 D
204 DIARIAS 100,43 100,43 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 195,13 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 207,87P
200 HORAS EXTRAS 100% 60,00 1.403,15P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
20 GRATIFICACOES 300,00 300,00P
ND: 1 Proventos: 4.733,90 Descontos: 824,02 Informativa; 358,67 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.909,88 |
4.483,47 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4,483,47 Valor FGTS: 358,67 Base IRRF: 3.666,20

NF: 1 Base INSS:

Sistema licenciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO



K.
“Empresa:

1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

Pégina: 2/3
Cf)IPJ: 88.413.661/0001-90 Emissdo:  28/08/2020
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:52:18
Competéncia: 07/2020
Empregados - C. Custos: 11
EXTRATO MENSAL
Empr.: 740 EDUARDA MARTINS BRETANHA Situagdo: Trabalhando CPF: 048.421.990-16 PIS: 139.88152.67-5
Cargo: 14 AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Vinculo: Celetista Adm: 23/03/2020 CTPS/Sérle: 3126065/50
] 1 Depto: 11 Filial: 1 Saldrio: 1.265,62
1 HORAS NORMAIS 227,33 1.265,62p 202  REFEISUL 121 1,21 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 119,16 P 998 LN.S.S. 12,00 287,77 D
200 HORAS EXTRAS 100% 60,00 804,34 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 15,48 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
0 Proventos: 2.398,12 Descontos: 304,46 Informativa: 191,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.00366 |/
0 Base INSS: 2.398,12 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.398,12 Valor FGTS: 191,84 Base IRRF: 2.110,35
240 JESUS OTAVILDO DA SILVA Situac8o: Trabalhando CPF: 133.838.920-34 PIS: 102.30434.49-2
Cargo: 14 AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Vinculo: Celetista Adm: 01/06/2005 CTPS/Série: 05220358/0010
e 11 Depto: 11 Filial: 1 Salério: 1.265,62
1 HORAS NORMAIS 227,33 1.265,62P 202 REFEISUL 1,21 1,21D
93 QUINQUENIO 3,00 189,84 P 998 LN.S.S. 9,00 149,80 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
ND: 0 Proventos: 1.664,46 Descontos: 151,01 Informativa: 133,15 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.513,45 |
NF: 0 Base INSS: 1.664,46 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.664,46 Valor FGTS: 133,15 Base IRRF: 1.514,66
Empr.: 716 NASSIM RADI YACOUB ABU SALEH Situacdo: Trabalhando CPF: 029.942.660-24 PIS: 151.60405.39-2
Cargo: 14 AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Vinculo: Celetista Adm: 12/08/2019 CTPS/Série: 9635186/40
cc: 11 Depto: 11 Filial: 1 Salario: 1.265,62
¥ 1 HORAS NORMAIS 227,33 1.265,62P 202  REFEISUL 1,21 1,21D
204 DIARIAS 200,86 200,86 P 998 LN.S.S. 12,00 287,77 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 119,16 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 1548 D
% 200 HORAS EXTRAS 100% 60,00 804,34 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
ND: 0 Proventos: 2.598,98 Descontos: 304,46 Informativa: 191,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.294,52 \
NF: 0 Base INSS: 2.398,12 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.398,12 Valor FGTS: 191,84 Base IRRF: 2.110,35
Empr.: 610 SABRINA SILVEIRA VAZ Situagdo: Trabalhando CPF: 031.831.250-64 Pl.s: 131.09631.67-8
Cargo: 17 ENFERMEIRA(Q) Vinculo: Celetista Adm: 02/10/2017 CTPS/Série: 39400204/30
e 11 Depto: 11 Filial: 1 Salério: 2.363,45
1 HORAS NORMAIS 186,00 2.363,45P 202  REFEISUL 1,21 1,21 D
201 AUXILIO CRECHE 1,00 150,00 P 998 ILN.S.S. 12,00 308,69 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 12,76 D
ND: 1 Proventos: 2.722,45 Descontos: 322,66 Informativa: 205,79 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.399,79
NF: 1 Base INSS: 2.572,45 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.572,45 Valor FGTS: 205,79 Base IRRF: 2.074,17
Total Geral Proventos: 20.868,53 Total Geral Descontos: 2.696,12
Liquido Geral: 18.172,41

l Sistema licenciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO



-

!

Caleulo:
Competéncia:

Empregados - C. Custos: 11

Situacdes

Nimero de empregados:
Numero de estagidrios:
Trabalhando:

Afastado direitos integrais:
Afastado acidente de trabalho:
Afastado servico militar:

- Salério maternidade:

lario maternidade INSS:

nga:

nca Profissional:

ca sem vencimento:
mitido:

Transferido:

Férias:

Mandato sindical:

Aposentadoria;

1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

88.413.661/0001-90

Folha Mensal

07/2020

Partic, curso/programa de qualificacdo:

Auséncia justificada:

Outros motivos de afastamento:
Admisstes:

Nimero de contribuintes:

O 000000 COCOO0CO0O0O0COC O MO ®

EXTRATO MENSAL

Saldrio contribuigio empregados:
Salério contribuigdo contribuintes:
Excedente:

Base total:

Segurados:

Empresa:

RAT:

Contribuintes:

Sub-Total:

Retengbes:

(-) Salério familia/maternidade:
Compensagoes:

Valores pagos a Cooperativas:
Outras Compensagbes:

Total:

Terceiros:

Total INSS:

20.267,24
0,00

0,00
20,267,24
2.418,53
0,00
405,34
0,00
2.823,87
0,00
1.729,78
0,00

0,00

0,00
1.094,09
0,00
1.094,09

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

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

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

IRRF contribuintes:
Base do FGTS:

Valor do FGTS:

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

Base FGTS mes ant. - GRRF:

FGTS mes ant. - GRRF:
Base PIS:
Valor PIS:
Base 1SS:
Valor ISS:

Liquido Geral:

33

28/08/2020

16:52:18

17.279,94
267,91
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
267,91
0,00
0,00
20.267,24
1621,32 )/

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

18.172,41

Sistema licenciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

/

/



30/07/2920 . Impressao - Banrisul [1596118557893]

Recibo de Transferéncia
ﬁ Nimero: 01039942391/00000000450891/748619
rd Data: 30/07/2020
Banrisul on  11:15:41

Canal: Office Banking

Data Débito: 30/07/2020

Valor: RS 2086,21

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-35.048384.0-0

Nome do Destinatdrio: ANDRESSA CAETANO GARCIA

Finalidade: SAL JULHO 2020

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

031467FE3C8709AFFB0AA27F5F5F27E3CC38
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1 280&Altura=939&Sistema=0ffice

1M



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 cCc: VIGILANCIA-EPDEMIOLO( Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Todigo Nome do Funcionano — CcBO Tepanamento Flial
741 ANDRESSA CAETANO GARCIA 352210 11 1
AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Admissdo: 23/03/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 227,33 1.265,62
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 115,80
200| HORAS EXTRAS 100% 60,00 781, 64
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
202 | REFEISUL 1,21 1,21
998| I.N.S.S. 12,00 284,64
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.372,06 285,85
BANRISUL 41
conta corrente: 35048384-00 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquide = 2.086,21
Salario Base Sal, Contr. INSS Base Calc FGTS FG.TSdoMés Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.224,01 2.372,06 2.372,06 189,76 1.897,83 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo

Assinalura do Funcionario




30/07/2020 . Impressao - Banrisul [1596118487322]

Recibo de Transferéncia
h NUmero: 01039941357/00000000450028/748607
rd Data: 30/07/2020
Banrisul oa:  11:14:10

Canal: Office Banking

Data Débito: 30/07/2020

Valor: 2.261,20

Tipo Transferéncia: TEDE

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Correntista Débito: 88.413.661/0001-90 - SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Banco ou IF do Destinatario: 748 - SICREDI

Agéncia do Destinatario: 0651

Conta do Destinatario: 45282-3

Correntista de Crédito: 508.867.380-91 - CARLOS ALBERTO ALVES
Finalidade: 00004 - PAGAMENTO DE SALARIOS
Identificador: SAL JULHO 2020

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

0367DBD9OAA392A8D71FOCDEOS0SAAOB1AD4S

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:.'lww?.banrisul.com.br!brbllink.’brbwetlhw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema=Ofﬁce



SENTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: VIGILANCIA-EPDEMIOLO( Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Todigo Nome do Funcionano [+5:¢] Depanamento e |
259 CARLOS ALBERTO ALVES 352210 11 i
AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Admissédo: 07/11/2005
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 227,33 1.265,62
93| QUINQUENIO 2,00 126,56
250| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 129,39
200| HORAS EXTRAS 100% 60,00 873,37
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
202 | REFEISUL 1,21 1,21
998 | I.N.8.8. 12,00 312,47
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 29,06
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.603, 94 342,74
BANRISUL 41
conta corrente: 35047474-05 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido Eb 2.261,20
Salario Base Sal Contr INSS Base Cdlc FGTS F.G.T.S do Més Base Célc IRRF Faixa IRRF
1.265,62 2.603,94 2.603,94 208,31 2,291,477 7,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo

Assinatura do Funcionario

Data




30/07/2020 i Impressao - Banrisul [1596118627282]

Recibo de Transferéncia
ﬁ N(mero: 01039943121/00000000451541/748625

Data: 30/07/2020

BanriSUI Hora:  11:16:51

Canal: Office Banking

Data Débito: 30/07/2020

Valor: R$ 1613,70

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: DEBORA GUIMARAES FERREIRA

Finali

httos:/fww

dade: SAL JULHO 2020
Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

03E3D270530F879209E149DEB4909EAEEAGD
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

7.banrisul.com.br/brb.'linkarbwe4hw.aspx?Largura=1ZBO&AItura=939&Sistema=Ofﬁce

1



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQ

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: VIGILANCIA-EPDEMIOLO( Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Cédgo TNome a6 FUnGionano TED Bepartamento Filial
642 DEBORA GUIMARAES FERREIRA 352210 11 1
AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Admissdo: 02/05/2018
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 227,33 1.265,82
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
20| GRATIFICACOES 300,00 300,00
202 | REFEISUL 1,29 1,21
998 | I.N.S.8S. 9,00 159,71
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.774,62 160,92
BANRISUL 41
conta corrente: 35045024-02 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquide = 1.613,70
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS FGTSdoMés Base Caic IRRF Faixa IRRF
1.265,62 1.774,62 1.774,62 141,96 1.614,91 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo

Assinatura do Funcionario

Data




30/07/2020 . Impressao - Banrisul [15961186886 12]

Recibo de Transferéncia
Numero: 01039943808/00000000452129/748629

i - Data: 30/07/2020
BannSUI Hora:  11:17:52

Canal: Office Banking

Data Débito: 30/07/2020

Valor: R$ 3909,88

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatério: DEIVER DUARTE ARAUIO

Finalidade: SAL JULHO 2020

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

03AE08E756286F08257BOZGCFDD705584D17
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

hﬂns:ﬂww?.banrism.com.bn’brbllinklbrbwe4hw.aspx?Largura=12BO&Altura=939&Sistema=Ofﬁce

n



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQ

Assinatura do Funcionario

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo

Data

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: VIGILANCIA-EPDEMIOLO( Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
[~ Codigo  Nome do Funcionano CED Depatamanto Filal
638 DEIVER DUARTE ARAUJO 223505 11 1
ENFERMEIRA (O) Admissdo: 26/04/2018
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 227,33 2.363,45
201 | AUXILIO CRECHE 1,00 150,00
204 | DIARIAS 100,43 100,43
250 | REFLEXQO EXTRAS DSR 0,00 207,87
200| HORAS EXTRAS 100% 60,00 1.403,15
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
20| GRATIFICACOES 300,00 300,00
202 | REFEISUL 121 1,21
998| I.N.S.S. 14,00 627, 68
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 195,13
Total de Vencimentos Total de Descontos
4,733,90 824,02
BANRISUL 41
conta corrente: 35044827-03 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liuide E> 3.909,88
Salaric Base Sal Contr INSS Base Céic. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc IRRF Faixa IRRF

2.363,45 4.483,47 4.483,47 358,67 3.666,20 15,00




30/07/2020 Impressao - Banrisul [1596118752760]

Recibo de Transferéncia
b NUmero: 01039944549/00000000452746/748636
- Data: 30/07/2020
Banrisul .. 11:18:58

Canal: Office Banking

Data Débito: 30/07/2020

Valor: R$ 2093,66

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: EDUARDA MARTINS BRETANHA

Finalidade: SAL JULHO 2020

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

0314645D9DE4E551E09511AD9031F0D2A101
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1 280&Altura=939&Sistema=0ffice

1



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAC
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: VIGILANCIA-EPDEMIOLOX Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Codigo Tome do Funcionanio CTBO Teparamento Filal
740 EDUARDA MARTINS BRETANHA 352210 E i 1
AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Admissdo: 23/03/2020
Cddigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 227,33 1.265,62
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 119,16
200 | HORAS EXTRAS 100% 60,00 804,34
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
202 | REFEISUL 1,21 1,21
998 | I.N.S.S. 12,00 287,717
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 15,48
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.398,12 304,46
BANRISUL 41
conta corrente: 35048385-08 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido C.') 2.093,66
Salario Base Sal Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.265,62 2.398,12 23598, 1.2 191,84 2i,11.0,35 7,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.




30/07/2020 Impressao - Banrisul [1596118802679]

Recibo de Transferéncia
ﬁ Niimero: 01039945073/00000000453189/748640
. Data: 30/07/2020
Bannsu' Hora: 11:19:44

Canal: Office Banking

Data Débito: 30/07/2020

Valor: R$ 1513,45

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: JESUS OTAVILDO DA SILVA

Finalidade: SAL JULHO 2020

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

03867DD2E9ESE76B13CEE751F5DFBFB41985
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1 280&Altura=939&Sistema=0ffice

mn



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CcC: VIGILANCIA-EPDEMIOLO( Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Codige Nome do Funcionano THO Departamento Filial
240 JESUS OTAVILDO DA SILVA 352210 110, 1
AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Admissdo: 01/06/2005
Cadigo Descrigé@o Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 227,33 1.265,62
93| QUINQUENIO 3,00 189,84
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
202 | REFEISUL 1,24 1,21
998 | I.N.S5.85. 9,00 149,80
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.664,46 151,01
BANRISUL 41
conta corrente: 35030163-06 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liguido l;') 1.513,45
Salaric Base Sal Contr. INSS Base Calc FGTS FG TS doMés Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.265,62 1.664,46 1.664,46 133,15 1.514, 66 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo

Assinatura do Funcionario

Data




30/07/2020 Impressao - Banrisul [1596118873039]

Recibo de Transferéncia
ﬁ Ndmero: 01039945946/00000000453889/748648
p Data: 30/07/2020
Banrisul .. 11:20:58

Canal: Office Banking

Data Débito: 30/07/2020

Valor: R$ 2294,52

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: NASSIM RADI YACOUB ABU SALEH
Finalidade: SAL JULHO 2020

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

03506BADF805A47E13D3D0B102FO06FFAASS1
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:i/ww'/banrisul.com.brlbrbllinklbrbwe4hw.aspx?l_argura=1ZBO&AItura=939&Sistema=Ofﬁce

1mM



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQ
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: VIGILANCIA-EPDEMIOLO( Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Codiga Nome do Funcionano CBO Departamento Filial
716 NASSIM RADI YACQUB ABU SALEH 352210 11 1
AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Admissdo: 12/08/2019
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 227,33 1.265,62
204 | DIARIAS 200,86 200,86
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 119,16
200| HORAS EXTRAS 100% 60,00 804,34
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
202 | REFEISUL 1,21 L2
998| I.N.S5.8. 12,00 287,717
999| IMPOSTO DE RENDA 7450 15,48
Total de Vencimentos Total de Descantos
2.598,98 304,46
BANRISUL 41
conta corrente: 35047097-08 Agéncia: 0235 - 23 veorliguas ) 2.294,52
Salario Base Sal Contr. INSS Base Cdic. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.265,62 2.398,12 2.398,12 191,84 2. 110,39 14+ 50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo

Assinatura do Funcionario

Data




30/07/2020 Impressao - Banrisul [1596118923840]

Recibo de Transferéncia
NiUmero: 01039946566/00000000454393/748655

. Data: 30/07/2020
Banrisul o 112152

Canal: Office Banking

Data Débito: 30/07/2020

Valor: R$ 2399,79

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatério: 0235-35.037446.0-7

Nome do Destinatario: SABRINA SILVEIRA VAZ

Finalidade: SAL JULHO 2020

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

03FF8354AC7D14666AF4557E0ASBEES89F81
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

1M



SANTA CASA: DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 8B8.413.661/0001-90 CC: VIGILANCIA-EPDEMIOLO( Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Toaigo Nome do FUnGionano TEO Depanamento Fal |
610 SABRINA SILVEIRA VAZ 223505 11 i
ENFERMEIRA (O) Admissdo: 02/10/2017
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 186,00 2.3863,45
201 | AUXILIO CRECHE 1,00 150,00
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
202 | REFEISUL 121 1; 211
998| I.N.S.S. 12,00 308,69
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 12,76
Total de Vencimentos Total de Descontos
2:T22,45 322,66
BANRISUL 41
conta corrente: 35037446-07 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido E:) 2.399,79
Saiario Base Sal. Contr. INSS Base Caic FGTS FG.TSdoMés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.363,45 2.572,45 2.572,45 205,79 2.074,17 T; 50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo

Assinatura do Funciondrio

Data




17/07/2.020

Impresséo - Banrisul [1595006619931]

; Recibo de Pagamento
» Ndmero: 01035849470/00000000789881,/733300
o Data: 17/07/2020
Banr'sul Hora: 14:22:59

Canal:

Tipo Pagamento:
Céd. Barras:
Emissor:

Ag./Conta Débito:

Valor:

Data Débito:

Data Vencimento:

Pagador Final:

CPF/CNP1] Pagador Final:
Pagador:

CPF/CNP] Pagador:
Beneficiario Original:

CPF/CNP] Beneficiario Original:

Razdo Social Beneficiario
Original:

Office Banking

Titulos Banrisul / Outros Bancos
0415210109.00684273006.26014540418.2.83190000600000
BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A.

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

R$ 6.000,00

17/07/2020

17/07/2020

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU
88.413.661/0001-90

BANRISUL CARTOES CDR PR
92.934.215/0001-06

BANRISUL CARTOES

Atenciosamente

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

037D16D21638FB3F831BC1F13F58831F3446

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

- sota G, 3 vador dgR$ 2. L. 00 OO
0 M UN 9_) ]\c_: ACHEL

O
\ﬁc‘vp
\

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

11



) Banrisul

0)

RECIBO DO PAGADOR
mmangﬂ.mm“"* Nossa Numero Vancimento
RUA CALDAS JUNIOR, 120 - CENTRO HISTORICO, PORTO ALEGRE - RS, 50018900 0100/06842736-8 0026014581 17/07/2020
Pagad

lor Numero do Cartéio
Multa: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
WIE0.00%  CPFIGNPJ: 88413661000190
Juros:0,00% PC DR HERMES P AFFONSO
88300000 CENTRO - JAGUARAO - RS o
260145
Demonstrativo das Transacbes

Limite de Crédilo

Esse boleto e referente a fatura: 510430
- Instrugdes para Agéncia/Cédigo do Beneficiario 0100/068427
APOS O VENCIMENTO, COBRAR JUROS 1% AO MES PRO RATA E COBRAR
PROTESTAR CASO IMPAGO 60 DIAS APOS VENCIMENTO
- Instrugdes para Agéncia/Cédigo do
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO / SAC-

43-0 (CLIENTE POS-PAGO) :
MULTA DE 2,00%.

Beneficidrio 0100/06842736-8 (CLIENTE PRE-PAGO) :
0800 6461515 / OUVIDORIA - 0800 6442200

Valor minimo & pagar;
0,00
Corte aqui
041-8 |04192.10109 00684.273006 26014.54041 8 2 83190000600000
Local de Pagamento

Até o vencimento, pagar preferencialmente nas agéncias do Banrisul.

Benenclanc/CNPJICPT
BANRISUL CARTOES CDR PR - CNPJ: 92.934.215/0001-06

0100/06842736-8

Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
16/07/2020 260145 DS 16/07/2020 1/0026014581
Uso do Banco | Carteira Espécie Quantidade Valor
1 R$

Esse boleto e referente a fatura: 510430
- Instrugbes para Agéncia/Cédigo do Beneficidrio 0100/06842743-0 (CLIENTE POS-PAGO):

APOS O VENCIMENTOQ, COBRAR JUROS 1% AQ 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 60 DIAS APOS VENCIMENTO

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

{-) Desconte / Abatimente

(-) Cutras Dedugtes

(+) Mara / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF/CNPJ: 884136861000190

PC DR HERMES P AFFONSO SN
96300000, CENTRO - JAGUARAO - RS

Cédigo de Baixa:

I“I ‘ ﬂ lul Autenticagéo Mecanica/FICHA DE COMPENSAGAQ



Nota Fiscal de Servigos Eletrnica - NFSe

Nimero NFSE/RPS Data e Hora de Emissio Data da Competéncia Codigo de Verificagio
202000000070703 / 1349297 21/07/2020 10:40:58 20/07/2020 54ff388e
PRESTADOR DE SERVICOS
. BANRISUL CARTOES S/A
b BaanSUI CNPJ: 92934215000106 Inscricao Municipal: 00233722
CARTOES S.A. R SIQUEIRA CAMPOS, 832 - CENTRO HISTORICO CEP: 90010000
Porto Alegre - RS
Telefone: Email:
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 88413661000190 Inscricao Municipal:
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
PC DR HERMES P AFFONSO, SN, - - CENTRO CEP: 96300000
Jaguardo - RS
Telefone: Email: santacasajaguarac_financeiro@hotmail.com
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
CARGA CARTAO ALIMENTACAO CDR Qitd: 1 Valor Unitario R$ 6.000,00 Valor do Senvico R$ 6.000,00
VALOR DE CORRETAGEM ZERO CARTAO ALIMENTACAO CDR Qtd: 1
Codigo de Tributagdo Municipal:
100100400 - Agenciamento, cometagem e intermediacdo de cartdes de crédito ou débito
Subitem Lista de Servigos LC 116/03 - Descrigio:
10.01 - Agenciamento, cometagem ou intermediaggo de cambio, de seguros, de cartdes de crédito, de planos de satde e de planos de previdéncia
privada
Cod/Municipio da incidencia do ISSQN: Natureza da Operacdo
4314902 - Porto Alegre Tributacdo no municipio
. 5 Valor dos servigos R$ 6.000,00
Valor dos senvigos R$ 6.000, (Dedu RS 6.000,00
£ ntos ; Lo (-)Desconto Incondicionado: R$ 0,00
(-)Fbteng?es Fedusin 400 (=)Base de Célculo: R$ 0,00
CHSE Reics R$0.00 (x)Aliquota: 5%
Valor Liquido:  R$ 6.000,00 (=)Valordo ISS:  R$ 0,00
Retengdes Federais
Pis R$ 0,00 Cofins R$ 0,00 IR R$ 0,00 CSLL: R$ 0,00 INSS: R$ 0,00 Qutras Retengbes R$ 0,00

Outras Informacdes:

PREFEITURA DE PORTO ALEGRE/RS - Secretaria Munidipal da Fazenda
Rua Siqueira Campos, 1300/4° andar Centro Histérico Porto Alegre/RS CEP: 90.010-907
Telefone 156 ou (51) 3289-0140 para chamadas de outras cidades

Email: nfse@smf.prefpoa.com.br




)08 00 Impresséao - Banrisul [1597950468999]

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL (GPS)/CODIGO DE BARRAS

B R R R R R S R e Spen
BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A

AGENCIA : 0235 CONTA: 06.025232.0-4

DATA PGTO : 20/08/2020 HORA: 16:07:34

DATA DEBITO: 20/08/2020

NOME CORRENTISTA: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

EQPTO : 9998 NSU: 01050208827/00000000252322/786952

RAZAQ SOCIAL OU NOME:
SANTA CASA DE CARIDADES

CODIGO DE PAGAMENTO : 2305
COMPETENCIA : 07/2020
IDENTIFICADOR : 88413661000190

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

cODIGO DE BARRAS:
85850000166-94470270230-58841366100-01902020077

LINHA DIGITAVEL:
85850000166.1 94470270230.6 58841366100.3 01902020077.4

VALOR : R$ 16.694,47

AUTENTICAGCAO:
BERGS023599982088272008202000001669447

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

INSS, QUANDO SOLICITADO.
e R S T R o o R R S S R i I S

034AEC40F3BD81F7CC6A4FD3A3EF9560D959 /

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:/iww7.banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=12808Altura=939&Sistema=0ffice# 1M



- MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS 3-CODIGO DE PAGAMENTO 2305
@ INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
4-COMPETENCIA 07/2020
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
5-IDENTIFICADOR 88.413.661/0001-80
1-NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDEREGO
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO OANLOR DA NS 10.80447
DR HERMES PINTO AFFONSO, 0
CENTRO T-
96300000 JAGUARAO - RS
5332611088 &
2VENCIMENTO
(Uso exclusivo do INSS) 20/08/2020 i
ATENGAO: E vedada a utilizagio da GPS para recolhimento de receita de valor inferior
ao estipulado em Resoclugio publicada pelo INSS. Areceita que resultar valor inferior 10-ATMMULTA E JUROS
devera ser adicionada & contribuigiio ou importancia cormespondente nos meses subse-
quentes, até que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 1-TOTAL 16.694,47
12-AUTENTICAGAO BANCARIA
85850000166-1 04470270230-6 58841366100-3 01902020077-4
Corte aqui.
; MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS 300050 DE MR 2008
@ INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
4-COMPETENCIA 07/2020
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
SDENTIFICADOR 88.413.661/0001-90

1-NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

quentes, até que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado.

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO GVALOR DO IN88 16.694,47
DR HERMES PINTO AFFONSQ, 0
CENTRO 7
96300000 JAGUARAO - RS
5332611088 &
ko ki 3 00) 20/08/2020 SO T AU
ATENCAO: E vedada a utilizagio da GPS para recolhimento de receita de valor inferior e
a0 estipulado em Resolucéo publicada pelo INSS. Areceita que resultar valor inferior
dever4 ser adicionada & contribulgio ou importancia comespondenta nos meses subse-
11-TOTAL 16.694 47

12-AUTENTICAGAO BANCARIA

85850000166-1 94470270230-6 58841366100-3 019020200774

A A A

MM




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQO

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 /N

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

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

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

8 DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQO:  30/07/2020 RS

135.000,00



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAQO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - JULHO2020

ANEXO I
I- RECEITA 2- DESPESA

11 DISCRIMINACAQ 12 VALOR R$ 21 DISCRIMINACAO 22 VALOR R$
PROGRAMA PRONTO PROGRAMA PRONTO ,
SOCORRO 135.000,00 SOCORRO 120.312,99
TRANSPORTADO 137,16 INSS 4.771,67
IRRF 223334

FGTS 1.955,35

PENS. ALIMENTICIA 325,19

REFEISUL 1.600,00

CUSTEIO 3.937,95

A TRANSPORTAR 1,07

TOTAL 135.137,16 1351376




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTAGAO DE CONTAS

ANEXO 1]
PRONTO SOCORRO
FOLHA PAGT® 050820 _[MAURO L. P. SOARES 6.074,71 /
FOLHA PAGT® 05/08720  |ANA PAULA TGONZALEZ 41083 |,/
MARIA VITORIA
NF Ol OSOBZ0  Lomin sk 900000 [/
RECIBO 05/08/20 _[IVETTE YSLA VIUSAT 5.600,00 | /
NF 20 05/0820  [FROMETA E BALGA 1750000/ ,
RECIBO PGTO CAIXA 2108220 |KENIA CABRERA LIMA 2.00000 |/
NF 30 05/0820 _ |JORGE DAMIAN 1.800,001}
RECIBO PGTO CAIXA 10/0820 _ |LIANNE E. DIAZ 3500,00)
RAUL JESUS C.
RECIBO 050820  |\io e 280000 |/
NF 02 05/08/20  [YAYDELING CRESPO 9.900,00.|/
NF 2l 05/0820  |MADELIM PENA 25100,00,
TOTAL 97.382,84
FOLHA PAGT® 29/07/20 _ [NEI VAGNER CALDAS 181729 /
FOLHA PAGT® 2940720  |ADAO JESUS BERNEIR A 210861/
FOLHA PAGT® 29/0720 |MARCELO MARINHO 231830 /
FOLHA PAGT® 29/07/20  |UBIRATAM BIELEMANN 1186924
TOTAL 743112
FOLHA PAGT® 29/07720 _[THIAGO K. BUENO 264330 é
FOLHA PAGT® 29/07/20 |CRISTINA FISCHER 363427}
FOLHA PAGT® 29007720 [LETICIA_TEIXEIRA 345541/
FOLHA PAGT® 29/07720 |LUCIANA JESKE 655,75{/,
FOLHA PAGT® 3000620  [FERIAS LUCIANA JESKE 5110301/
TOTAL 15.499,03




1.4 1.5 1.6 1.7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
COMPPGCTO 20/0820  |INSS 177167 ¥
COMPPGTO 20/0820  [IRRF 0561 756,30 |
COMPPGTO 20/0820  [IRRF 0588 1476,95
COMPPGTO 07/0820  |FGTS 195535 | .
COMPPGTO 03/08/20  |PENS. ALIMENTICIA 32519 |
REFEISUL 1.600,00 |,/
TOTAL 10.885,55
CUSTEIO
14 15 L6 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$ /
NF 552457 03/0820 |MEDILAR IMP 322255 |/ .
NF 553737 06/0820 |[MEDILAR_ IMP 715,00 |/
TOTAL 393755




presa: 1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

s 88.413.661/0001-90 Péagina: 1/3
ulo: Folha Mensal 5“1'#0: 28/08/2020
npeténcia: 07/2020 oras: 16:48:56
Jregados - C. Custos: 2,16
EXTRATO MENSAL
i 600 ADAO JESUS CARVALHO BERNEIRA Situago: Trabalhando CPF: 599.771.320-20 PIS: 158.47336.16-4
j0: ZZ:MOTORISTA DE AMBULANCIA Vinculo: Celetista Adm: 24/08/2017 CTPS/Série: 0006-2654/0.0544
Depto: 2 Filial: 1 Salario: 879,53
s 227,33 879,53P 202 REFEISUL 2,00 2,000
DIARIAS 583,54 583,54 P 998 LNSS. 8,06 133,79 D
20 GRATIFICACOES 781,33 781,33P '
0 Proventos: 2.244,40 Descontos: 135,79 [Informativa: 132,86  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.108.61
0 Base INSS: 1.660,86 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.660,86  Valor FGTS: 132,86  Base IRRF: 1.527,07
'p; S:g ::IFSE:MN; MAg-iADO FISCHER Situagdo: Trabalhando CPF: 986.159.550-34 PIS: 127.55583.70-5
9! 7 RA(0) Vinculo: Celetista Adm: 16/11/2015 CTPS/Série: 1066791/0010
Depto: 4 Filial: 1 Saldrio: 3.739,80
1 HORAS NORMAIS 3.827,68 3.827,68P 202  REFEISUL 2,00 2,000
201 AUXILIO CRECHE 1,00 150,00 P 998 LNSS. 10,51 424,81 D
854 REFLEXQ ADIC. NOTURNO DSR 0,00 0,68P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 130,90 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
25 ADICIONAL NOTURNO 1,36 4,62P
% 2 Proventos: 4.191,98 Descontos: 557,71 Informativa: 323,35 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.634,27
. 2 Base INSS: 4,041,98 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.041,98  Valor FGTS: 32335  Base IRRF: 3.237,99
pr.: 390 LETICIA RODRIGUES MARTINS TEIXEIRA  Situacdo: Trabalhando CPF: 010.754.770-85 PIS: 130.87880.67-0
rgo: 17 ENFERMEIRA(O) Vinculo: Celetista Adm: 17/02/2009 CTPS/Série: 01942052/00030
> 16 Depto: 4 Filial: 1 Saldrio: 3.666,47
1 HORAS NORMAIS 0,00 3.827,68P 202 REFEISUL 2,00 2,000
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 0,61P 998 LN.SS. 10,51 424,72D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 159,26 D
25 ADICIONAL NOTURNO 1,23 4,10P
;1 Proventos: 4,041,39 Descontos: 585,08 Informativa: 323,31 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.45541
F: 1 BaseINSS: 4.041,39 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.041,39  Valor FGTS: 323,31  Base IRRF: 3.427,08
mpr.: 310 LUCIANA JESKE DE OLIVEIRA Situago: Trabalhando CPF: 972.047.650-87 PIS: 129'66:327653;3
argo: 17 ENFERMEIRA(O) Vinculo: Celetista Adm: 18/08/2006 CTPSjSérI.e. 724
G: 16 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 3.739,80
: 2,00 0,06 D
f* 1 HORAS NORMAIS 7,33 120,64P 202 REFEISUL j j
\ ; 5.110,30 D
¢ 225 MEDIA ADIC NOTURNO FERIAS 46,00 756,73 P 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 12 gg 732'34 o
93 QUINQUENIO 2,00 12,06 P 812  INSS FERIAS 7, ° 43.99 g
FERIAS 220,00 3.619,16P 998 LNSS. ” d
3 HORRS 7,78P 942 IRRF FERIAS 27,50 452,24 D
805 MEDIA VALOR FERIAS 7,78 ’
807 VANTAGENS FERIAS 564,17 564,17 P
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 120704 %
836 INSS DIF FER DESC A MAIOR 0,00 113,25P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
25 ADICIONAL NOTURNO 72,02 244,85P
: Informativa Dedutora: 0 Liquido: 655,75
. g 7.044 68 Descontos: 6.388,93 Informativa: 493,97 :
ND: 0 Proventos / 7364 Base . 6.174,70 Valor FGTS: 493,97 Base IRRF: 655,81

NF: 0 Base INSS: 6.101,06 Excedente INSS:
FERIAS DE 02/07/2020 - 31/07/2020

e oo oo GANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO




\presa: - 1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

P3: 88.413.661/0001-90
culo: Folha Mensal
mpeténcia: 07/2020

fbregados - C. Custos: 2,16

EXTRATO MENSAL
Situagoes

mero de empregados: 8 Saldrio contribuicio empregados: 24.369,00
mero de estagidrios: 0 Salério contribuigiio contribuintes: 0,00
ibalhando: 8 Excedente: 73,64
1stado direitos integrais: 0 Base total: 24.442,64
1stado acidente de trabalho: 0 Segurados: 2.431,46
istado servico militar: 0 Empresa: 0,00
ldrio maternidade; 0 RAT: 488,86
lario maternidade INSS: 0 Contribuintes: 0,00
enga: 0 Sub-Total: 2.920,32
enca Profissional: 0 RetengBes: 0,00
enca sem vencimento: 0 (-) Salério familia/maternidade: 1.729,78
'mitido: 0 Compensacbes: 0,00
ansferido: 0 Valores pagos a Cooperativas: 0,00
rias: 0 Qutras CompensacBes: 0,00
andato sindical: 0 Total: 1.190,54

gsentadoria: 0 Terceiros: 0,00
rtic. curso/programa de qualificaciio: 0 Total INSS: 1.190,54
1séncia justificada: 0
Jtros motivos de afastamento: 0
Imissdes: 0
imero de contribuintes: 0

Pagina:
Emissdo:
Horas:

Base IRRF Mensal:

Valor IRRF Mensal:

Base IRRF Férias;

Valor IRRF Férias:

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

IRRF contribuintes:

Base do FGTS:

Valor do FGTS:

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

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

Valor PIS:

Base 1SS:

Valor ISS:

Liquido Geral:

3/3
28/08/2020
16:48:56

14.477,13
304,15
6.071,32
452,24
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
756,39
0,00
0,00
24,442,64
1.955,35
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

17.819,85

cirnrma liranriadn nara SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ



03/08/2020 Impressao - Banrisul [1596459143950]

Recibo de Transferéncia
b Nimero: 01041217660/00000000735581/754010
. Data: 03/08/2020
BaﬂrISUI Hora: 09:52:13

Canal: Office Banking

Data Débito: 03/08/2020

Valor: 325,19

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Agéncia do Destinatério: 0485

Conta do Destinatario: 7986-3

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

Identificador: PENSAOQ JULHO 2020

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S5.A.
03DCE2778004DB7091EF67A985964BDDEQ35

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https;ﬁww?.banrisul.com.bn'brb!llnk.'brbwa4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&5istema=OF FICE&Reiniciar=S#
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SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
' Mensalista Julho de 2020
M CEee  Wems 96 Funconane TEG Teperaments G —
380 LETICIA RODRIGUES MARTINS TEIXEIRA 223505 4 1

ENFERMEIRA (Q) Admissdo: 17/02/2009
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 0,00 3.827,68
854 | REFLEXO ADIC. NQTURNO DSR 0,00 0,61
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 208,00
25| ADICIONAL NOTURNO 1,23 4,10
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998| I.N.S.S. 10,51 424,72
8959| IMPOSTO DE RENDA 15,00 158, 26
Total de Vencimentos Total de Descontos
4,041,39 585, 98
BANRISUL 41
conta corrente: 35030340-06 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido C:) 3.455,41
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS FG.T.S do Més Base Calc IRRF Faixa IRRF
3.666,47 4.041,39 4.041,39 323,31 3.427,08 15,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




30/07/2020 Impressao - Banrisul [15961 27330483]

Recibo de Transferéncia
NUmero: 01040015325/00000000513762/749184

B s Data: 30/07/2020
anrisul Hora:  13:41:46

Canal: Office Banking

Data Débito: 30/07/2020

Valor: R$ 3455,41

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatério: 0235-35.030340.0-6

Nome do Destinatério: LETICIA RODRIGUES MARTINS TEIXEIRA
Finalidade: SAL JULHO 2020

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

03A3266C4FBFO7E88849F871E4CABC111F76
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:/iww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=12808Altura=939&Sistema=OFFICE&Reiniciar=S#
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50/07/2020 Impressao - Banrisul [1596128155974)

Recibo de Transferéncia
» Ndmero: 01040025261/00000000521219/749231
s Data: 30/07/2020
Banrlsul Hora: 13:55:40

Canal: Office Banking

Data Débito: 30/07/2020

Valor: R$ 655,75

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: LUCIANA JESKE DE OLIVEIRA

Finalidade: SAL JULHO 2020

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

03C5719E2B443076B2DB5AF26759A1EESA87
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

11



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Codigo Nome do Funcionric TBO Depanamento Fiial
310 LUCIANA JESKE DE OLIVEIRA 223505 4 1
ENFERMEIRA (O) Admissdo: 18/08/2006
Cddigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 7,33 120, 64
225(MEDIA ADIC NOTURNO FERIAS 46,00 756,73
93| QUINQUENIO 2,00 12,06
3| HORAS FERIAS 220,00 3.619,;16
805| MEDIA VALOR FERIAS 7,78 Ty T8
807 | VANTAGENS FERIAS 564,17 564,17
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 1.397,04
836| INSS DIF FER DESC A MAIOR 0,00 113,25
lo| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
25| ADICIONAL NOTURNO 72,02 244,85
202 | REFEISUL 2,00 0,06
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 5.110, 30
812 | INSS FERIAS 14,00 782,34
998|I.N.S.8. 7,50 43,99
942 | IRRF FERIAS 27,50 452,24
Total de Vencimentos Total de Descontas
7.044,68 6.388,93
BANRISUL 41
conta corrente: 35047454-02 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido = 655,75
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc FGTS FG TS do Més Base Cdlc IRRF Faixa IRRF
3.739,80 6.101,06 6.174,70 493,97 655,81 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




50/07/2025 Impressao - Banrisul [1596127276932]

Recibo de Transferéncia
NUmero: 01040014785/00000000513358/749177

. Data:  30/07/2020
Banrlsul Hora:  13:41:02

Canal: Office Banking

Data Débito: 30/07/2020

Valor: R$ 3634,27

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-35.039360.0-6

Nome do Destinatério: CRISTINA MACHADO FISCHER

Finalidade: SAL JULHO 2020

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

0334EBSSBFF3591C43339893089426555C52
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

1ot b b T rbara A aenx?Laraura=1 280&A|tura=939&$istema=0FF|CE&RSiniciaFS#



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAOD

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Codigo "Nome do Funcionanc THO Depariamento Fitial
546 CRISTINA MACHADO FISCHER 223505 4 1
ENFERMEIRA (Q) Admissédo: 16/11/2015
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 3.827,68 3.827,68
201| AUXILIO CRECHE 1,00 150,00
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 0,68
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
25| ADICIONAL NOQTURNO 1,36 4,62
202| REFEISUL 2,00 2,00
298| I.N.5.8. 10,51 424,81
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 130,90
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.191,98 Su7: 71
BANRISUL 41
conta corrente: 35039360-06 Agéncia: 0235 - 23 Valer Liquido = 3.634,27
Saldrio Base Sal Contr. INSS Base Cdic FGTS F.G.T.S do Més Base Célc IRRF Faixa IRRF
3.739,80 4.041,98 4.041,98 323,35 3.237,99 15,00




30/0712020 Impressao - Banrisul [1 596128205750]

Recibo de Transferéncia
NiUmero: 01040025880/00000000521655/749236

b Data:  30/07/2020
Banr|SU| Hora: 13:56:29

Canal: Office Banking

Data Débito: 30/07/2020

Valor: R$ 2643,30

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatéario: THIAGO KNORR BUENO

Finalidade: SAL JULHO 2020

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

03A28CA02505923FA49805042FDE88456723
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:llww?.banrisul.com.brfbrbﬂinkfbrbwe4hw.aspx?Largura= 1 280&A1tura=939&8istema=0FF!CE&Reiniciar=S#



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ; 88.413.661/0001-90 CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Cédigo Nome do Funcienano THO Departamento Filial
574 THIAGO KNORR BUENO 223505 B 1
ENFERMEIRA (O) Admissdo: 04/01/2017
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 372,00 2.370,87
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 45,55
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
26| ADICIONAL NOTURNO 307, 44 307,44
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998| I.N.S.8. 9,33 273,57
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,99
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.932,86 289,56
BANRISUL 41
conta corrente: 35030158-06 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liguide = 2.643,30
Saldrio Base Sal Contr INSS Base Calc FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.263,45 2.932,86 2.932,86 234,62 2.090,52 7,50

Declaro ter recebido a importancia liguida discriminada neste recibo

Assinatura do Funcionario

Data




30/07/2020 Impressao - Banrisul [1596128302548]

Recibo de Transferéncia
b Numero: 01040027120/00000000522509/749250
i ! Data: 30/07/2020
Banrisul o.: 135802

Canal: Office Banking

Data Débito: 30/07/2020

Valor: R$ 2108,61

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: ADAO JESUS CARVALHO BERNEIRA
Finalidade: SAL JULHO 2020

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

034DABFC93C5053A2D52ED124C93AA14B480
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:!fw?.banrisul.com.brfbrbllinkfbrbwe4hw.aspx?Largura=1 280&Altura=939&Sistema=0FFICE&Reiniciar=5#



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: ACOES EM SAUDE Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Cadigo Nome do Funcionano CBO Departamento Filial
600 ° ADAO JESUS CARVALHO BERNEIRA 782320 2 1
MOTORISTA DE AMBULANCIA Admissé&o: 24/08/2017
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 227 ;33 879,53
204 | DIARIAS 583,54 583, 54
20| GRATIFICACOES 781,33 781,33
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998 | T.N.5.8; 8,06 133,79
Total de Vencimentos Total de Descontos.
2.244,40 135,79
3ANRTISUL 41
onta corrente: 35043476-01 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquide L_-D 2.108,61
Salério Base Sal Contr INSS Base Calc FGTS FG.TS do Més Base Céic. IRRF Faixa IRRF
879,53 1.660,886 1.660,86 132,86 1.527,;07 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionério

Data




30/07/2020 Impressao - Banrisul [1596128341267]

Recibo de Transferéncia
ﬁ Nimero: 01040027680/00000000522878/749253
s Data: 30/07/2020
Banrlsu' Hora: 13:58:47

Canal: Office Banking

Data Débito: 30/07/2020

Valor: R$ 2318,30

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: MARCELO ALVES MARINHO

Finalidade: SAL JULHO 2020

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

036624FB876011200BECE3A35F3EEDBB8595
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https://iww7.banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=1 280&Altura=939&Sistema=0FFICE&Reiniciar=S#
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SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQ

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: AGOES EM SAUDE Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Cadigo Nome do Funcionanc — CBO Departamento Far |
598 MARCELO ALVES MARINHO 782320 2 1
MOTORISTA DE AMBULANCIA Admissdo: 24/08/2017
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 372,00 879,53
204 | DIARIAS 1.118,42 1.118,42
20| GRATIFICACOES 781,33 781,33
202| REFEISUL 2,00 2,00
998| I.N.S.S. 8,06 133,79
900 | PENSAO ALIMENTICIA 325,19 325,19
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.779,28 460,98
BANRISUL 41
conta corrente: 35043474-07 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido = 2.318,30
Salario Base Sal Contr INSS Base Célc FGTS FG.TS doMés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
879,53 1.660,86 1.660,86 132,86 1.201,88 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




30/07/2020 Impressao - Banrisul [1596128392981]

Recibo de Transferéncia
b Nimero: 01040028321/00000000523304/749260
» Data: 30/07/2020
BanﬂSUI Hora: 13:59:34

Canal: Office Banking

Data Débito: 30/07/2020

Valor: R$ 1817,29

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: NEI VAGNER CALDAS

Finalidade: SAL JULHO 2020

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

03E9821A96B44DBAB03D0209D14E411E1830
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:/ww7.banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=9398&Sistema=0FFICE&Reiniciar=S#
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SANTA-CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: ACOES EM SAUDE Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Tédigo Nome do Funcionano T80 Depariamento Filtal
£645 NEI VAGNER CALDAS 782320 2 1
MOTORISTA DE AMBULANCIA Admissédo: 20/06/2018
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 248,00 879,53
204 | DIARIAS 291,77 291,177
20| GRATIFICACOES 781,83 781,83
202 | REFEISUL 2,00 2,00
G98| I.N.S.S. 8,06 133,84
Total de Vencimentos Total de Descantos
1.953,13 135,84
BANRISUL 41
conta corrente: 38046671-04 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquida C> 1.817,29
Salario Base Sal Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc IRRF Faixa IRRF
879,53 1..661, 36 1.661,36 132,90 1.527,52 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funciondrio

Data




30/p7/2020 Impresséo - Banrisul [1596128450053]

Recibo de Transferéncia
ﬁ Nimero: 01040029024/00000000523805/749262
. Data: 30/07/2020
Banrlsu' Hora: 14:00:28

Canal: Office Banking

Data Débito: 30/07/2020

Valor: R$ 1186,92

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-35.043477.0-9

Nome do Destinatario: UBIRATAM TUCHTENHAGEN BIELEMANN
Finalidade: SAL JULHO 2020

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

031A43DEAF5AC0206E292DEF53741E913476
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=839&Sistema=0FFICE&Reiniciar=S#
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SANTA

CASA DE CARIDADE D JAGUARAQ

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: AGCOES EM SAUDE Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Cédigo Nome do Funcionaro CBO Depanamento Fhal
599 UBIRATAM TUCHTENHA GEN BIELEMANN 782320 2 i
MOTORISTA DE AMBULANCIA Admiss&o: 24/08/2017
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 7,33 28,37
230 GRATIFICACAO FERIAS 781,33 781,33
204 | DIARIAS 340,40 340,40
940 | DIFERENCA DE FERIAS 27,99 27,99
8112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 8,33 9,33
150 | HORAS EXTRAS 12,00 71,96
3| HORAS FERIAS 220,00 823,17
805| MEDIA VALOR FERIAS 189,07 189,07
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 337,41
20| GRATIFICACOES 781,33 781,33
202 | REFEISUL 2,00 0,06
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.009,52
812| INSS FERIAS 9,00 121,46
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 3,48
998 | I.N.S.S. 7,50 68,92
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.390,36 2.203,44
BANRISUL 41
conta corrente: 35043477-09 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquide = 1.186,92
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.GTS doMés Base Caic. IRRF Fa IRRF
879,53 2.268,63 2.268,63 181,48 846,58 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo

Assinatura do Funcionario

Data




170717020 Impress&o - Banrisul [1 595006619931)

‘ Recibo de Pagamento
b NUmero: 01035849470/00000000789881,/733300
. Data:  17/07/2020
Banrisul . 14:22:59

Canal: Office Banking
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos
Céd. Barras: 0419210109.00684273006.26014540418.2.83190000600000
Emissor: BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A.
P 0235-06.025232.0-4-SANTA CASA DE CARIDADE JAG
Ag./Conta Débito: CONVENIO
Valor: R$ 6.000,00
Data Débito; 17/07/2020
Data Vencimento: 17/07/2020
Pagador Final; SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
CPF/CNPJ Pagador Final: 88.413.661/0001-90
Pagador: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU
CPF/CNPJ Pagador: 88.413.661/0001-90
Beneficiario Original: BANRISUL CARTOES CDR PR
CPF/CNPJ Beneficiario Original:  92.,934,215/0001-06
g?izga;gaioqal Beneficiario BANRISUL CARTOES
Atenciosamente

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

037D16D21638FB3F831BC1F13F58831F3446
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200
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» Banrisul

RECIBO DO PAGADOR

[Eenenciarc: Nosso Numero Vencimento

BANRISUL CARTOES CDR PR - CNPJ: 92.934.215/0001-00

RUA CALDAS JUNIOR, 120 - CENTRO HISTORICO, PORTO ALEGRE - RS, 80018800 0100/06842736-8 0026014581 17/07/2020

Pagador Namero do Cartéo

g SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD
Multa:0.00%  Cpr/CNPJ: 8413661000190
Juros:0,00% PC DR HERMES P AFFONSO SN N¥d5 Documento |
96300000 CENTRO - JAGUARAD -
- 260145

Demonstrativo das Transagbes

Esse boletec e referente a fatura: 510430

- Instrucées para Agéncia/Cédigo do Beneficidrio 0100/06842743-0
APOS 0 VENCIMENTO, COBRAR JUROCS 1% AO MES PRO RATA E COBRAR MULTA DE 2,00%.
PROTESTAR CASO IMPAGO 60 DIAS APOS VENCIMENTO

~ Instrugdes para Agéncia/Cédigo do Beneficiario 0100/06B42736-8
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO / SAC-0800 6461515 / OUVIDORIA - 0800 6442200

Limite de Crédito Valor minimo a pagar:

(CLIENTE POS-PAGO) :

(CLIENTE PRE-PAGO) :

Corte aqui

Local de Pagamento

Até o vencimento, pagar preferenciaimente nas agéncias do Banrisul.

041-8 |041 92.10109 00684.273006 26014.540418 2 83190000600000

Benenciano/CNPJ/CPF Agéncia 5
BANRISUL CARTOES CDR PR - CNPJ: 92.934.215/0001-06 0100/06842736-8
Data do Documento | N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Pr o Nosso Numero
16/07/2020 260145 DS N 16/07/2020 1/0026014581
[Uso do Banco | Carteira Espécie Quantidade Valor
1 RS

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

Esse boleto e referente a fatura: 510430

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

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

- Instrugbes 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 60 DIAS APOS VENCIMENTO

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugbes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF/CNPJ: 88413661000190

PC DR HERMES P AFFONSO SN

96300000, CENTRO - JAGUARAO - RS

Cédigo de Baixa:

1



Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFSe

Nimero NFSE/RPS Data e Hora de Emissdo Data da Competéncia Cbdigo de Verificagdo
202000000070703 / 1349297 21/07/2020 10:40:58 20/07/2020 541f388e
PRESTADOR DE SERVIGOS
o BANRISUL CARTOES S/A
b Ban rISUI CNPJ: 92934215000106 Inscricao Municipal: 00233722
CARTOES S.A. R SIQUEIRA CAMPOS, 832 - CENTRO HISTORICO CEP: 90010000
Porto Alegre - RS
Telefone: Email:
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 88413661000190 Inscricao Municipal:

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

Telefone: Email: santacasajaguarac_financeiro@hotmail.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
CARGA CARTAO ALIMENTACAO CDR Qtd: 1 Valor Unitario R$ 6.000,00 Valor do Senico R$ 6.000,00
VALOR DE CORRETAGEM ZERO CARTAO ALIMENTACAO CDR Qtd: 1

Codigo de Tributagio Municipal:
100100400 - Agenciamento, cometagem e intermediago de cartdes de crédito ou débito

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 - Descrigio:

10.01 - Agenciamento, cometagem ou intermediacdo de cAmbio, de seguros, de cartdes de crédito, de planos de satide e de planos de previdéndia
privada

Cod/Municipio da incidencia do ISSQN: Natureza da Operagio
4314902 - Porto Alegre Tributagdo no municipio
) Valor dos servigos R$ 6.000,00
Valor dos servigos R$ 6.000,00 (Deducdes RS 6.000,00
€ nEos - 0,00 (-)Desconto Incondicionado: R$ 0,00
(-)Retenct?es.Federals R$ 0,00 eee Ba CHRID: RS 0.00
(1SS Retido: RS 0,00 peTT =
Valor Liquido:  R$ 6.000,00 (=)Valordo ISS: R$ 0,00
Retencgbes Federais

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

Qutras Informacgoes:

PREFEITURA DE PORTO ALEGRE/RS - Secretaria Municipal da Fazenda

Rua Siqueira Campos, 1300/4° andar Centro Histérico Porto Alegre/RS CEP: 90.010-807
Telefone 156 ou (51) 3289-0140 para chamadas de outras cidades

Email: nfss@smf.prefpoa.com.br




30/06/2620 Impresséo - Banrisul [1593538581522]

Recibo de Transferéncia
b Nimero: 01027162182/00000000489036/701958
pe Data: 30/06/2020
Banrisul . 14:35:45

Canal: Office Banking

Data Débito: 30/06/2020

Valor: R$ 5.110,30

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: 0235-35.047454.0-2

Nome do Destinatédrio: LUCIANA JESKE DE OLIVEIRA

Finalidade: FERIAS JULHO 2020

-

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03CD438596C63F6BE2D5A939C32F81660D97

e Thanar'T hanriciil ~rnm hellrk nl e s e A s s o moDl mem o ARBAD Bl o NN D BN A el



Empresa: SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

Empregado: 310 - LUCIANA JESKE DE OLIVEIRA

Periodo de Aquisicao...: 18/08/2018 a 17/08/2019
Periodo das Férias.....: 02/07/2020 a 31/07/2020
Periodo Lic. Remunerada:

Retorno ao Trabalho....: 01/08/2020

Pagamento do Recibo....: 30/06/2020

Salario Base........... : RS 3.739,80

Rubrica Descricio Refer

225 MEDIA ADIC NOTURNO FERIAS

093 QUINQUENIO

003 HORAS FERIAS 2
805 MEDIA VALOR FERIAS

931 1/3 DAS FERIAS

016 INSALUBRIDADE 20%

812 INSS FERIAS

942 IRRF FERIAS

CNPJ: 88.413.661/0001-90
CPF: 972.047.650.87
Série CTPS.: 010
Numero CTPS: 7242426
Dias Férias.: 30
Dias Licencga:
Dias Abono..: 0
éncia Proventos Descontos
46,00 156,73
5,00 361,92
20,00 3.619,16
T 18 7778
33,33 1.397,04
20,00 202,26
14,00 ‘ 782,34
27,50 [ 452,24
..... 6.344,89 1.234,58
|
..... 5.110,30U

Recebi a importadncia de (cinco mil cento e dez reais e trinta centavos) referente

quitagdo das férias.

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQ

JAGUARAO,

30 de Junho de 2020

LUCIANA JESKE DE OLIVEIRA



05/08/2020 Impressao - Banrisul [1596648510657]

Recibo de Transferéncia
ﬁ Nimero: 01042962479/00000000154844/761281
. Data: 05/08/2020
Banrisul ora:  14:28:10

Canal: Office Banking

Data Débito: 05/08/2020

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 JULHO 2020

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

03C1317EEF7EB0338F1CAAOF7EFBE0036B41
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

httne 1w banrieul com br/brb/link/brbwedhw aceny?l arotira=1280&8 Alt1ira=03a8 Sictama=0FFICELRainiriar=<



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARZO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Tadigo Tame do Funciondno [=5:]9] Gepariamenta Fial |
4 MAURO LUIZ PASSOS SOARES 225125 15 i
MEDICO Admiss&o: 01/04/2011
Caodigo Descrig&o Referéncia Vencimentos Descontos
209| PGTO PRONTO SOCORRO 8.400,00 8.400,00
858 | INSS AUTONOMO 20,00 1.220,21
857| IRRF AUTONOMO 27,50 1.105,08
Total de Vencimentos Tatal de Descontos
Matricula INSS:
8.400,00 2.325,29
BANRISUL 41
conta corrente: 35033768-02 Agéncia: 0235 - 23 VTP = 6.074,71
Saléric Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.8 do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
0,00 6.101,06 0,00 0,00 7.179,79 2, 50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

b




)5/08/2020 Impressao - Banrisul [1596648460243]

Recibo de Transferéncia
b NUmero: 01042961285/00000000154022/761274
p Data: 05/08/2020
Banr'SUI Hora: 14:27:15

Canal: Office Banking

Data Débito: 05/08/2020

Valor: R$ 4.108,13

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatédrio: ANA PAULA TERRA GONZALEZ

Finalidade: SAL JULHO 2020

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

03F8F03D6B2F473A3059D16B4AE8853EFB33
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

hitps://Mw7 banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1 280&Altura=939&Sistema=0FFICE&Reiniciar=8

1n



SENTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
- Codgo _ Nome do Funciondno TED Depertamento Flal |
1 ANA PAULAR TERRA GONZARLEZ 225125 15 1
MEDICO Rdmissdo: 02/08/2013
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
209| PGTO PRONTO SOCORRO 5.600,00 5.600,00
858 | INSS AUTONOMO 20,00 1.120,00
857| IRRF AUTONOMO 22,50 371,87
Total de Vencimentos Total de Descontos
Matricula INSS:
5.600,00 1.491,87
BANRISUL 41
conta corrente: 35037143-09 Agéncia: 0235 - 2:Z Velor Liquido = 4.108,13
Salario Base Sel. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
0,00 5.600,00 0,00 0,00 4.,480,00 22,50

neste recibo.

ancia liquida discriminad:

Declaro ter

Assinatura do Funcionario

Data




N5/:8/2020 Impressé&o - Banrisul [1596653851964)

Recibo de Transferéncia
) ﬁ Nimero: 01043070396/00000000229814/761736
gl Data:  05/08/2020
Banrisul Hora:  15:54:57

Canal: Office Banking

Data Débito: 05/08/2020

Valor: R$ 9.000,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatério: 0235-35.047709.0-3

Nome do Destinatdrio: MARIA VICTORIA HERNANDEZ GARCIA
Finalidade: PGTO PS JULHO 20

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

036B2C1F5304312F32CB8B8993AC45F14658
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:/iw7 .banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema=0FFICE&Reiniciar=S#

1M



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

INUmero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202000000000001

Municipio: Jaguaro - RS

E-mail: victoriahernandez14@hotmail.com

Fone: (59) 8092-2125 Data do Servigo Cédigo Verificador

CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal

37.724.337/0001-51  ** 363017 1 3.'08/2020 citcaiaty
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda e8
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 13/08/2020 Exigivel Jaguaréo/RS

Nome { Razéo Social

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

Cidade UF F EP
aguarao [Rs |(§'§) 3261-1088 l56300-000

Baimo

CENTRO

[CNPJ 1 CPF Inscricao Munici
66.413.661/0001-90 [5575° "=
E-mail

Isantacasajaguarao ﬁnanceiro

Jaguardo/RS

Ilnacﬁcln Estadual

inscriciio Municipal
whta t ]

Tme [Cidade
e
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP.07.2020-PS 9.000,00 3,00 270,00 | Nao
. Cédigo do Servigo Cddigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. ERNa
JCOFINS Impontagdo ICMS ioF PIS/PASEP |PiSlPAEEP Importagéo
00 0,00 j0.00 1 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio Base Cdiculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Daducdo/Descontos
9.000,00 4 ,00 70,00 ,00
Informagdes Adicionais E 4 E
Lei 12741/2012: Mun: R$188,10; Est: R$0,00; Fed: R$1210,50; Total Aprox: R$1398,60. Fonte: IBPT. )
' e
El k.

Consulta realizada em 13/08/2020 as 14:10:17.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

AR O

37724337

Recebi(emos) de 202000000000001
| Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
MARIA VICTORIA HERNANDEZ GARCIA - ME
Competéncia
P 13/08/2020
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado
NFS-e

c81da7a67

Consulta realizada em 13/08/2020 as 14.10:17.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1



05/08/2020 Impressao - Banrisul [1596655976182]

Recibo de Transferéncia
h NUmero: 01043110252/00000000258570/761857
4 Data: 05/08/2020
Bam'lsul Hora: 16:32:36

Canal: Office Banking

Data Débito: 05/08/2020

Valor: R$ 5.600,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: IVETTE YSLA VIUSAT

Finalidade: PGTO PS JULHO 20

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

032D28058B0EEB55EAAA6503496CF10B76983
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

httne /fww? banrisul com br/brb/link/brbwedhw. aspx?Laraura=1280&Altura=9039&Sistema=0FFICE&Reiniciar=S#

11



Santa Casa

de Caridade de Jaguarao

RECIBO

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

gbﬁz%0,00 ( cinco mil, seiscentos reais) ref. atendimento PS em Julho de

Jaguaréo, 05 de Agosto de 2020.

\
Ivette Ysla Viusat
CPF: 079.498.291-33

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



05/08/2020 Impresséo - Banrisul [1596651822179]

Recibo de Transferéncia
b b Numero: 01043033602/00000000203747/761606
Y Data: 05/08/2020
Banrisul ... 152321

Canal: Office Banking

Data Débito: 05/08/2020

Valor: R$ 2.000,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatadrio: CLARA ILEANA PORRO BALGA

Finalidade: PGTO PS JULHO 20

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

03102B163D49A07FFE3083B65636B1FDA114
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

https:/iww7.banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=12808Altura=939&Sistema=0F FICE&Reiniciar=5#

17



05/08/2020 Impresséo - Banrisul [1596651007257)

Recibo de Transferéncia
b NUmero: 01043016701/00000000191823/761518
pr Data: 05/08/2020
Banrisul Hora:  15:09:47

Canal: Office Banking

Data Débito: 05/08/2020

Valor: R$ 7.000,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatdrio: YUNIER FROMETA FROMETA

Finalidade: PGTO PS JULHO 20

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

03D5E7AAADSE70203E248FF7BC8261761382
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

11



06/08/2020 Impress&o - Banrisul [1596737504723]

Recibo de Transferéncia
ﬁ NUmero: 01043711671/00000000767787/764400
. Data: 06/08/2020
Banrisul 0. 15:05:51

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/08/2020

Valor: 8.500,00

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Agéncia do Destinatario: 0353-0

Conta do Destinatério: 387282

Correntista de Crédito: 717.662.294-92 - YUNIER FROMETA FROMETA
Finalidade: 00004 - PAGAMENTO DE SALARIOS
Identificador: PGTO PS YUDEIKI JULHO 20

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

03C4BF7432BAD7FEC1AC917FB034C1E28C52

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

hitos:/fww7.banrisul.com.br/orb/link/browe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=938&Sistema=0FFICE&Reiniciar=S#

171



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

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

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

CNPJ / CPF

L]

Inscricéio Estadual Inscricdo Municipal

Nimero da NFS-e

202000000000020

Data do Servigo Cédigo Verificador

36.584.435/0001-78

362889

06/08/2020

913a9¢384

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS

Secretaria Municipal da Fazenda

Dt. de Emisséo Exigibilidade

1SS

Tributado no Municipio

06/08/2020

Exigivel

Fone: (53) 3261-1999 - sistemaajaguarao.rsAgov.brlNFSe.Porlal

Jaguarfio/RS

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

Endereco

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade Fone EP
Jaguarao |RS |(53) 3261-1088 |§3300-000
Bairmo

CENTRO

[CNPJ | CPF inscrigho Municipal Inscricao Estadual
88.413.661/0001-90 5575 |

E-mail

santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

Nome / Razdo Social
annn

Jaguarao/RS

Informagées Adicionais

NPJ | CPF inscricdo Municipal
Laiasd tatasd
E-mail rona _E_d‘n‘d:
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP.07.2020-PS 17.500,00 3,00 525,00 | Nao
Cédigo do Servigo Codigo NBS
04,01 - Medicina e biomedicina. i
GFINS Imporiagdo TCMS OF Pl ,ﬁsmsep PIS/PASER Importagho
0,00 00 00 0,00 0,00
se Cdlculo ISSQN Retido ‘alor do ISSQN Retido ‘alor Total do ISSQN Eﬂlor Deducéoc/Descontos
0,00 0 y
17.500,00

Lei 12741/2012: Mun: R$365,75; Est. R$0,00; Fed: R$2353,75; Total Aprox: R$2719,50. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 06/08/2020 as 15:11:28.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas -jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

AT

2000000000020913

NIAETN

436584435000178

I

Recebi(emos) de

FROMETA E BALGA LTDA.

202000000000020
Numero da NFS-e

Competéncia
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. R0
NFS-e
I 913a9¢384
Consulta realizada em 06/08/2020 as 15 11.28.

Nimero de Controle do Municipio

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

Pagina 1



4

¢

ﬁ '
e
S a Casa

de Caridade de Jaguaréao

RECIBO

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

2.000,00 (Dois mil Reais) ref. atendimento Pronto Socorro Julho 2020.

Jaguardo, 21 de Agosto de 2020.

CPF: 602.116.330-38

Pc. Dr. Hermes Pintos Affonso, s/n - Jaguardo - RS - CEP 96300-000 -

Fone/Fax:(53)3261.1088

CNPJ: 88.413.661/0001-90 - Insc. Municipal: 003072

e-mail: santacasajaguarao@gmail.com



Santa Casa

de Caridade de Jaguarao

RECIBO

Recebi da Santa Casa de Carid

3.500,00 ( trés mil e quinhento
de 2020.

ade de Jaguarao a importdncia de R$
s reais ) ref. atendimento PS em Julho

Jaguardo, 10 de Agosto de 2020.

Lianne Escano Diaz
CPF: 602.667.860-30

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



05/08/2020 Impressao - Banrisul [1596656067349]

3 Recibo de Transferéncia
ﬁ Nimero: 01043111885/00000000259685/761862
. Data: 05/08/2020
Bannsu' Hora:  16:34:11

Canal: Office Banking

Data Débito: 05/08/2020

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 Destinatdrio: 0235-35,047785.0-5

Nome do Destinatério: RAUL JESUS CONSUEGRA MARTINEZ
Finalidade: PGTO PS JULHO 20

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

03F6EAFSFC95C99DDCE733FC5252B440BA74
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

11



Santa Casa

de Caridade de Jaguarao

RECIBO

Recebi da Santa Casa de Caridade de Jaguardo a importanci
cia d
2.800,00 ( Dois mil e oitocento g P la de R$

S reais) ref. atendimento P
S50, ) to PS em Julho de

Jaguarao, 05 de Agosto de 2020.

Raul desus Consuegra Martinez
CPF:526.634.852-68

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



05/08/2020 Impresséo - Banrisul [1596652121177]

Recibo de Transferéncia
b Nimero: 01043038754/00000000207442/761620
s Data: 05/08/2020
Banrisul oo 15:27:38

Canal: Office Banking

Data Débito: 05/08/2020

Valor: 9.900,00

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Agéncia do Destinatario: 0147-3

Conta do Destinatario: 238694

Correntista de Crédito: 080.341.931-78 - YAYDELING CAMERO CRESPO
Finalidade: 00004 - PAGAMENTO DE SALARIOS
Identificador: PGTO PS JULHO 20

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
030E53F1545E9E1021733176A7AFE1393F47

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https://iww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=12808Altura=939&Sistema=0FFICE&Reiniciar=S#

1mnm



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Servng:o Eletronica

YAYDELING CAMERO CRESPO - ME
RUA AUGUSTO LIEVAS, 1525 - APT 02
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Munieipio: Jaguardo - RS

E-mail: yaydeling@gmail.com

Fone: (53) 98954-2902

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscrigdo Municipal
37.503.311/0001-83 362978

NUmero da

NFS-e

202000000000002

Data

06/08/2020

do Servigo Cadigo Verificador

ef9e551¢e0

Dt. de Emisséo

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS
Secretaria Municipal da Fazenda

Exigibilidade
1SS

Tributado ne Municipio

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

06/08/2020

[Nome / Razdo Socia

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Endereco

RUA DR HERMES P. AFFONSO,0

idade JUF Fone CEP
lg:guarao |RS I(53) 3261-1088 |_9:3300~000
mo
CENTRO
CNPJ /| CPF i unici nscrigio s
88.413.661/0001-90 . [rreree Eema
E-mail

jaguarao_financeiro@hotmail.com

Exigivel

lscﬁ(;!o

Jaguardo/RS

Jaguarado/RS

Munlr&

Informagdes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP|
Lei 12741/2012: Mun: R$206,91; Est: R$0,00; Fed: R$1331,55; Total Aprox: R$1538,46. Fonte: IBPT.

‘r;na ICidade
e et v
DESCRICAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP.07.2020-PS 9.900,00 0,00 0,00 Nao
Cédigo do Servigo Cédigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. i <
CIDE OFINS OFINS Imporiagao ICMS IOF IPI [FISIFASEP PISIPASEP Importacan
0.00 - .00 0,00 0,00 .00 0,00 0,00
i Bm Céleulo ISSQN Retido l]ar orom do ISSQN Balaro Dedugac/Descontos

§119.900,00

:'- o ok
E e

Consulta realizada em 06/08/2020 as 15:27:53.

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

ARV AT R IMRER

202000000000002

Recebi(emos) de
Nimero da NFS-e

YAYDELING CAMERO CRESPO - ME
Competéncia
06/08/2020
0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
NFS-e

efde551e0

Nimero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 06/08/2020 as 15:27:53.

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

Pagina |1



05/08{2020 Impresséo - Banrisul [1596651567501]

Recibo de Transferéncia
b NUmero: 01043028250/00000000200021/761575
& Data: 05/08/2020
Banrisul Hora:  15:19:07

Canal; Office Banking

Data Débito: 05/08/2020

Valor: R$ 11.800,00

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: 0235-35.042486.0-3

Nome do Destinatario: JORGE DAMIAN FONSECA MAUCIONE
Finalidade: PGTO PS JULHO 20

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

03512AE0B0372F557BEFDA16D19AD4EBB94S
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

LANCADO

https:/va'l.bann‘sul.com.brlbrbllinklbrwahw.aspx?Largura=1 DBORARLIra=03QR Cictara = I rEo Mt o« s e



DANFSE - Documento Aucxiliar da Nota Fiscal d

JORGE DAMIAN FONSECA MAUCIONE

RUA JOAO AZEVEDO, 1068 - APT 02
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

[Nimero da NFS-e

Municipio: Jaguario - RS 202000000000030
E-mail: jdfm015@gmail.com
Fone: (53) 9945-5237 Data do Servico Cédigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricao Municipal
30.254.123/0001-10  * 362024 06[08[2020 MESIane
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda ==
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe. Portal 06/08/2020 Exigivel Jaguarao/RS
gmf_]l}azﬁo Sacial
EnwewA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarédo/RS

RUA DR. HERMES P, AFFONSO,0

idade

aguardo
Bairmo
CENTRO

IUF Fone EP
RS |(53) 3261-1088 96300-000

ICNPJ | CPF - — -
88.413.661/0001-90 |'56°7’°2'° Municipal linacm;xu Estadua]
E-mail

santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

¥

INome / Razdo Social
cxaw

NPJ / CPF

Inscricio Municipal
e wna

11.800,00

Informagdes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$246,62; Est: R$0,00; Fed: R$1687,10; Total Aprox: R$1833,72. Fonte: IBPT.

E-mail T;n ICidade
o ek
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP.07.2020-PS 11.800,00 0,00 0,00 | Nao
Cédigo do Servigo Cédigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. o
CIDE OFINS OFINS Importagéo ICMS IOF IPI PIS/PASEP PIS/PASEP Importagdo
0.00 0,00 0,00 0.00 00 0,00 — |D 00 0,00
Base Calculo ISSQN Prépric ‘alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido ‘alor Total do ISSQN alor Deducdo/Descontos
1 ,00 00 : ré.OO

11.800,00

IR

ey

Consulta realizada em 06/08/2020 as 15:33:24.

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

0000030f7b057cb8302541230

20200000

oo110

202000000000030
Nimero da NFS-e

Recebi(emos) de

JORGE DAMIAN FONSECA MAUCIONE
Competéncia

06/08/2020
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

NFS-e
f7Tb0§7ch8

NUmero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 06/08/2020 as 15.33.24.

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

Pagina 1



or08/2020 Impresséo - Banrisul [1596651465798]

Recibo de Transferéncia
b Numero: 01043025490/00000000198115/761561
Data: 05/08/2020
BaﬂriSU| Hora: 15:16:53

Canal: Office Banking

Data Débito: 05/08/2020

Valor: 25.100,00

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Agéncia do Destinatario: 0147-3

Conta do Destinatério: 23246-7

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

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
034AA5EQF6E22260F2B82544094573217403

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

@)
x>
K

https:/mw7.banrisul.com.br/brb/link/browedhw.aspx?Largura=1280&Altura=939& Sistema=0FFICE&Reainiciar=Q#



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de

MADELIN PENA CHIRINO

RUA BARBOSA NETO, 1256

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

E-mail: madelinpenachirino@gmail.com

INUmero da NFS-e

202000000000021

Fone: (53) 98439-3989

Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ / CPF Inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal
32.856.658/0001-42  *++= 362231 e 06"08]2020 6a fOfEDC
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissa Exigibilidad i icipi
Secretaria Municipal da Fazenda S x’gl'slé = [huadone e

Exigivel

Fone: (53) 3261-19¢9 - sis!emas.jaguarao,rs.gov,brINFSe.PortaI

06/08/2020

Nome / Razdo Social
SANTA CASA

Endereco

RUA DR. HER
ICidade
Jaguardo

Bairro

CENTRO
[CNPJ CPF
88.413.661/0001-90

E-mail

santacasajaguarao_financeiro hotmail.com

DE CARIDADE DE JAGUARAO
MES P. AFFONSO,0

Fone

IUF EP
RS |(53) 3261-1088 I36300—000

3072

'!mcriﬁo Municipal Ilnacripao Estadual

Nome / Razdo Socia
Nome g'N‘_E..I I CPF wﬂo Municipal
E-mail

Jaguarao/RS

Jaguaréo/RS

[Cidade

ek e

IFune

DESCRIGAO DOS SERVIGOS

VALOR TOTAL ALIQ.

VALOR IMPOSTO

RETIDO

PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP.07.2020-PS

25.100,00 0,00

0,00

Nao

Cédigo do Servigo Cddigo NBS

04.01 - Medicina e biomedicina. prkaiiaay
ICIDE JICOFINS OFINS Importagio ICMS PISIPfISEP PIS/PASEP Importagio
0,00 E 0,00 0,00 lo‘uu

Base Céiculo ISSQN Proprio
25.100,00

[Base Caiculo ISSQN Retido
.00

I\laiar Deduclo/Descontos

InformagBes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME O‘lé.l EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$524,59; Est: R$0,00; Fed: R$3375,05; Total Aprox: R$3000,54. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 06/08/2020 as 14:59:55.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

'“”"lll'"ll “ || 2020000000000216a1f0febc32656658000142

202000000000021
Nimero da NFS-e

Recebi(emos) de

ELIN PENA CHIRINO i
MAD Competéncia

06/08/2020
08 servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

NFS-e
Ba1fofebc

Nimero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 06/08/2020 as 14.59.55.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1



717020

Impress&o - Banrisul [158500661 8831)

Recibo de Pagamento '
b Nimero: 01035849470/00000000789881/733300
Data: 17/07/2020
Banrisul Hora:  14:22:59

Canal:

Tipo Pagamento:
Céd. Rarras:
Emissor:

Ag./Conta Débito:

Valor:

Data Débito:

Data Vencimento:

Pagador Final:

CPF/CNP] Pagador Final:
Pagador:

CPF/CNPJ Pagador:

Beneficiario Original:

CPF/CNPJ Beneficiario Original:

Razdo Social Beneficiario
Original:

Office Banking

Titulos Banrisul / Outros Bancos
0419210109.00684273006.26014540418.2.83190000600000
BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A.

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

R$ 6.000,00

17/07/2020

17/07/2020

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU
88.413.661/0001-90

BANRISUL CARTOES CDR PR
92.934.215/0001-06

BANRISUL CARTOES

Atenciosamente

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

037D16D21638F53F831BC1F13F5883 1F3446

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

L m e e R ..angmurg=1zso&AItura':BSQ&SIstema:OFFICE&RelnldaFS#

11



% Banrisul

RECIBO DO PAGADOR
: Noaso Namere Vancimen
BANRISUL CARTOES CDR PR - GNP.J: $2.834.215/0001-00 o
RUA CALDAS JUNIOR, 120 - CENTRO HISTORIGO, PORTO ALEGRE - 3, 50615800 0100/08842736-8 0026014581 17/07/2020
Pagador Namero do Gartéo
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAOD
Multa:0,00%  opp/CNPJ: 88443681000190
Juros:0,00% PG DR HERMES P AFFONSO SN N5 Dosomaris—]
96300000 CENTRO - JAGUARAO - RS
260145
Damonstrativo das Transagbes

Esse boleto e referente a fatura: 510430

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

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO / SAC-0B800 6461515 / OUVIDORIA - 0800 6442200

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

- Instrucdes para Agéncia/Cédigo do BeneficiArio 0100/06842736-8 (CLIENTE PRE-PAGO) :

Limie de Crédito Valor minimo a pagar:
0,00

Corte aqui

041-8 I041 92.10109 00684.273008 26014.540418 2 83190000600000

Local de Pagamento

Até o vencimento, pagar preferencialmente nas agéncias do Banrisul.

Instrugdes (Todas as informagBes deste BOLETO séo de exclusiva responsabllidade do beneficiério)

Benencianc/CNPJICPT
BANRISUL CARTOES CDR PR - CNPJ: 92.934.215/0001-06 0100/06842738-8
[Daia do Documenio | N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamanto Nosso Numera
16/07/2020 260145 DS N 16/07/2020 1/0026014581
U0 do Banco | Carteira Espécie Quantdade Valor
1 R$

() Desconto / Abatimento

Esse baleto e referente a fatura: 510430
- InstrucBes para Agéncla/Cédigo do Beneficiario 0100/06842743-0 (CLIENTE POS-PAGO):

(-) Outras Deduces

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 0100/08842743-0 (CLIENTE POS-PAGO):

(+) Mora / Multa

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

(+) Outros Acr

(=) Valor Cobrado

Pagador
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF/CNPJ: 88413861000190
PC DR HERMES P AFFONSO SN
96300000, CENTRO - JAGUARAO - RS

Cédigo de Baixa:

(T TR TR



Nota Fiscal de Servigos Eletrnica - NFSe

;I\l]memhFSElH’S Data e Hora de Emissfio Data da Competéndia Cbdigo de Verificagio
202000000070703 / 1349297 21/07/2020 10:40:58 20/07/2020 54ff388e
PRESTADOR DE SERVICOS
. BANRISUL CARTOES S/A
ﬁ Banrlsul CNPJ: 82934215000106 Inscricao Municipal: 00233722
CARTOES 5.A. R SIQUEIRA CAMPOS, 832 - CENTRO HISTORICO CEP: 80010000

Porto Alegre - RS

Telefone: Email:
TOMADOR DE SERVIGOS

CPFICNPJ: 88413661000190 Inscricao Munidipal:

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

Telefone: Email: santacasajaguarac_financeiro@hotmail.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
CARGA CARTAO ALIMENTACAO CDR Qitd: 1 Valor Unitario R$ 6.000,00 Valor do Senvico R$ 6.000,00
VALOR DE CORRETAGEM ZERO CARTAO ALIMENTACAO CDR Qtd: 1

Codigo de Tributagdo Municipal:
100100400 - Agenciamento, cometagem e intermediag8o de cartBes de crédito ou débito

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 - Descrigédo:

10.01 - Agenciamento, cometagem ou intermediagio de cambio, de seguros, de cartes de crédito, de planos de salide e de planos de previdéndia
privada

Cod/Municipio da incidencia do ISSQN: Natureza da Operacéio
4314902 - Porto Alegre Tributagio no municipio
) Valor dos senvigos R$ 6.000,00
Valor dos senvigos R$ 6.000,00 (ODeducdes RS 6.000,00
¥ oo e "800 ()Desconto Incondidonado: RS 0,00
('W_F"dm" I b00 (=)Bass de Calaulo: R$ 0,00
(-)ISS Retido: RS 0,00 (x)Aliquota: 5%
Valor Liquido:  R$ 6.000,00 (=)Valordo ISS: R$ 0,00
Retencbes Federais

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

Outras Informagdes:

PREFEITURA DE PORTO ALEGRE/RS - Secretaria Municipal da Fazenda
Rua Siqueira Campos, 1300/4° andar Centro Hst6rico Porto Alegre/RS CEP: 90.010-907
Telefone 156 ou (51) 3280-0140 para chamadas de outras ddades

Email: nfee@smf.prefpoa.com.br




03/08/2020 Impressao - Banrisul [1596465750593]

Recibo de Transferéncia
‘ » Nimero: 01041376849/00000000857363/754713
& Data: 03/08/2020
Banrisul .. 11:42:07

Canal: Office Banking

Data Débito: 03/08/2020

Valor: R$ 3.222,55

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0959-06.013132.0-6

Nome do Destinatario: MEDILAR IMP DIST MEDIC HOSPITALR
Finalidade: PGTO NF 552754

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

03683FEF67B57115A16269E74B6B34D16A65
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:ffmu?.banrisul.com.br/brbllinklbrbwe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&8istama=OFFICE&ReIniciar=S#
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RECEBEMO-DE
—_——

& MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUT

&

DATA DE RECEHIMENTO

]

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-¢
N. 000552754
SERIE |

Identificacdo do emitente

nl%ggi?'f‘l})lsMPORT E DISTR DE DOCUMENTO AUXILIAR DA " Il n l "M lm
M@@L ESSA MEDICO HOSPITAR NOTA FISCAL ELETRONICA
[VE kv 0 ENTRADA B CHAVE DE ACESSO DA NF.E
//7.\ IMOGRANTE Cisesiian 4320 0707 7522 3600 0123 5500 1000 5527 5411 0002 6250
| (04 VERA CRUZ/RS N. 000552754
L Fone; 555137187600 Fax : 55.51-37187660 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
— medlive @medlive.com.br - www.medlive, com, br FOLHA 01/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERAGAQ =
VENDAS DE PROTOCOLO DE i
MERC./ VENDAS DE MERC, ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS D 143200125 AUTORIZAGAO DE USO
I 428929 20/07/2020 14:12:33-03:00
1560020579 ) INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB. oy
DESTINATARIO/REMETENTE 07.752.236/0001-23 1
NOME/RAZAO SOCIAL
STA. CASA CARID. DE JAGUARAQ L —‘ DATA DE
ENDEREGO o 88.413.661/0001-90 20/07/2053115“0
0/D)
PRACA DR HERMES PINTO AFONSO S,01 CENTRO e e DATA ENTRADA/SAIDA
MUNICIPIO FONE/FAX 96300-000
JAGUARAO UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
FATURA 5332611088 RS
001
03/08/2020
3.222,55
CALCULO DO IMPOSTQ ¥
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS B
ASE DE CAL:
2271.86 i 5 ggl—o DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
. ’ 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO 3.222,55
DESCONT
0.00 0.00 00 0 QIS "‘25;25*‘3 ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
- : : 0,00 ;
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 3.222,55
RAZAO SOCIAL
FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
TRANSPORTADORA FONSECA JUNIOR . J/CP
STRA-ErY 0-EMITENTE IZG2E14 RS 92.189.596/0001-38
ENDERECO
RUA GARIBALDI, N momerio UF INSCRIGAQ ESTATRAL
, N 660 PELOTAS RS 0930180631
QUANTIDADE ESPECIE MARCA | NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5 VOLUMES E 50,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD | DESCRIGAO DO PROD./SERY. NCM/SH  |CST |CFOP |UN |QUANT. |V.UNITARIO VTOTAL |[BCICMS |VICMS |VIPI |AICMS |AIPI
01158 CARBOCISTEINA 50MG/ML |00ML AD. NATULA 30049057 [000(5102 |FR 10,00 2,6500 26,5( 26,5( 4,71 0,00 18.009% 0.00%
B MUCOBRONQ
LOTE: 21060 - DT.VALID: 31/03/2021 - ! .
COD.PRODFABR.: 546 -REG.M.S.: 13 \/
84100340021 - FABRICANTE: NATULAB LAB
ORATORIO S/A
05976 LOPERAMIDA 2MG 50BL 4 CP NEO QUIMICA M 30049062 |000|5102 |CP 200,00 0,1900( 38.00 38,00 6,84 0,00 18.004 0.00%
AGNOSTASE !
. |LOTE: B20D2115 - DT.VALID: 30/04/2023 \/
/oL .~ |-REG.M.S.: 1558401420050 - FABRICA
— NTE: HYPERA S.A.
04051 OCITOCINA SUVML 1ML 50 AMP (2 A 8C) U 30043922 {000|5102 |AM 1/ 100,0 1,24000 124,04 124,00 22,37 0,00 18.00% 0.00%
NIAO QUIMICA OXITON
LOTE: 2015291 - DT, VALID: 30/04/2022
- COD.PROD.FABR.: 1000326 -REG. M.
S.: 1049701490043 - FABRICANTE: UNIAO
QUIMICA FARMACEUTICANACIONALS/A | | || |
-------------------------------------------------------------- 00% 0.00%
00798 BOLSA P/ COLETA DE SANGUE SIMPLES 450M 39269030 |000(5102 |UN 5,00 23,85000 119,25 119,29 21,47 0,00 18.00
) I } /7 |LEST. JP (SANGRIA) \/
4 4\
CALCULQ DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
BC ICMS REDUZIDA DE ACORDO COM INCISO LXXX, ART 23 DO RICMS-RS
Protocolo: 143200125428929 C Y. T 5
Vendedor: FRANCIELI MACHADO L= N . 7
Pedido(s): 301462 ) ‘/5"‘
BC ICMS REDUZIDA DE ACORDO COM INCISO LXXX, ART 23 DO RICMS-RS Valor Aproximado dos /@ﬁ#ch ‘Iﬂ'
Tributos: RS 1139.60 (35.36%). Fonte: IBPT. G reon
Prezado Cliente, ) gb “ 1
Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar solicit: : ] = ) -
- A mercadoria seja conferida no ato da entrega e qualquer divergencia e/ou avaria seja ¢ lgr/f lﬁ\" s
descrita no verso do conhecimento de frete. C)
- Divergencias referentes ao pedido deverao ser comunicadas ao SAC da Medilar (
51-37187640 ) em ate 24h apos o recebimento do pedido.




56/08/2020 Impressao - Banrisul [1 596740286723]

: Recibo de Transferéncia
b Nimero: 0104377121 1/00000000809087/764652
. Data: 06/08/2020
BaﬂﬂSl.ll Hora: 15:57:52

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/08/2020

Valor: R$ 715,00

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: 0959-06.013132.0-¢

Nome do Destinatério: MEDILAR IMP DIST MEDIC HOSPITALR
Finalidade: PGTO NF 553737

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

03451523462A3908F323690707B3D7710584
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

S
IS
$
]

https:/iww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=12808Altura=939&Sistema=0OF FICE&Reiniciar=S#
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_EBEMOS UE MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITARES SA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOT A FISCAL INDICADA AQ LADO
JATA L RECEBIMENTO : o
IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 'N. 000553737

SERIE 1

AU M

Identificagéo do emitente DANFE
MEDILAR IMPORT E DISTR DE DOCUMENTO AUXILIAR DA
PRODUTOS MEDICO HOSPITAR NOT A FISCAL ELETRONICA

M@'}UVE REli ignnnm OTTO WILD, 420 G-ENEADA it
4 1-SAIDA 43200707 7522
o o o 36000123 5500 1000 5537 3711 0030 1727
; 37
VERA CRUZ/RS ;i 2
@ Sne BESISTIEG e — SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
T e e com b~ oo cometr FOLHA 0101 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERAGAO
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
v
ENDAS DE MERC./ VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/QU RECEBIDAS D 143200128179214 23/07/2020 14:09:58-03:00
qn;sggéczﬁc;grmuu_ INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
07.752.236/0001-23
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL
CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
STA. CASA CARID. DE JAGUARAQ $8.413.661/0001-90 23/07/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
PRACA DR HERMES PINTO AFONSO 5,01 CENTRO 96300-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
JAGUARAO 5332611088 RS
FATURA
001
06/08/2020
{7 15,00
'CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
57333 103,20 0.00 0,00 715,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA,
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 715,00 f
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
TRANSPORTADORA FONSECA JUNIOR LTDA - EPP 0-EMITENTE IZG2E1 4 RS 92.189.596/0001-38
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
RUA GARIBALDI, N 660 PELOTAS RS 0930180631 s
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUMES 7,000

DADQS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD DESCRIGAO DO PROD./SERV.

02035 DIMENIDRATO/GLIC/FRUT/PIRIDOXINA 10ML
C/100 TAKEDA DRAMIN B6 DL

LOTE: 11777872 - DT.VALID: 30/11/2021

- COD.PROD.FABR.: 6033322 - REG. M.

S.: 1063902420041 - FABRICANTE: NYCO
MED PHARMA LTDA.

LUVA PROCEDIMENTO NITRILICA PEQUENA SE
M PO C/100 AZUL (CA 31410) DESCARPACK
LOTE: SNFTAA003S - DT.VALID: 31/03/202

csT | cFOP . | VUNITARIO
8005102

NCM/SH
30045090

/7~ . |5 -CODPRODFABR. 11008 -REG.M.
) . | 0010330669107 -FABRICANTE: DESC

) e seakmmspoerast:. | | L L s
04952 E&éﬁﬁiﬁommozoo CP CRISTALIA RISFE 10049060 [000|5102 0,2200

RIDON(C!1 )

,, LOTE: 19020458 - DT.VALID: 28/02/2021

Vl / J - COD,PROD.FABR.: 510358 -REG. M.
{0 | 5..1029802000081 - FABRICANTE: CRIS

TALIA PROD, QUIMCOS FARMAC. LTDA

CALCULO DO ISSQN Z
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS ‘msz DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1S5Q!
DADOS ADICTO RESERVADO AO FISCO :
INFORMAGOES COMPLEM ENTARES
BC ICMS REDUZIDA DE ACORDO COM INCISO LXXX, ART 23 DO RICMS-RS s ¥ ;
Protocolo: 143200128179214 h A E Iy i 3/ Wl A ps
j i T A Vi Ll i M § 8
Vendedor: FRANCIELI MACHADO | S Yo Y ;U -“f.“c._r.";jf

Pedido(s): 302562

BC ICMS REDUZIDA DE ACORDO COM INCISO LXXX, ART 23 DO RICMS-RS Valor Aproximado dos

Tributos: RS 253,51 (35.46%). Fonte: BPT. ) /f -
Prezado Cliente, ) ) e
Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar s?ﬁmt.a que: | ‘

- A mercadoria seja conferida no ato da entrega e qualquer divergencia e/ou avaria seja
descrita no verso do conhecimento de frete.
- Divergencias referentes ao pedido deverao
51-37187640 ) em ate 24h apos o recebimento do pedido.

ser cormmicadas ao SAC da Medilar ( - i ”//“’ J ,-" i

¢ T RS




20/08/2020 Impresséo - Banrisul [1597935263806]
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 Operagdo : 20/08/2020-11:52:24
NSU : 01049999128/00000000091877/786100
Tipo Pagamento : DARF Barras

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

Cédigo de Barras : 85640000081 75170064023 31884136610 00105880213
Data de Pagamento : 20/08/2020
Valor Total : 8.175,17

Autenticagdo : 041023599987861002008202000000817517

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

0321DBD5284F4A781E3DC7764B7C4C240172
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

o oanR Altira=0208 Sictema=0OFFICE&Reiniciar=S#

n



20/08/2020 DARF

Aprovaco pela INFRFB n° 736/07 //C ) {" ME. J 2 CED / 1*via
02 PERIODO DE APURACAO 31/07/2020
; MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL |03 NMERO PO CPFOUCHRS 88.413.661/0001-90
Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 0588
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 20/08/2020
01 NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 07 VALDR PrINCI. 8.175,17
08 VALOR DAMULTA 0,00
DARF valido para pagamento até 20/08/2020
Domicilio tributario informado: JAGUARAO - RS
NAO RECEBER COM RASURAS 09 \Elﬁlz:?s?{ggg é{ﬁ?gzggg 0,00
410 VALORTOTAL 8.175,17
11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)
SicalcWeb versédo 1.7.71.8721 20/08/2020 11:41:39

85640000081-1 75170064023-6 31884136610-3 001058802131
e e RN 2 via
02 PERIODO DE APURAGAO 31/07/2020
MINISTERIO DA FAZENDA
NUMERO DO CPF OU CNPJ o
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | 02 88.413.661/0001-30
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 0588
NUMERO DE REFERENCIA
DARF 05
06 DATA DE VENCIMENTO 20/08/2020
01 NOME / TELEFONE 07 VALOR PRINCIPAL 8.175,17
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF vélido para pagamento até 20/08/2020
Domicilio tributério informado: JAGUARAO - RS 09 VALOR DOS JUROS E/OU 0'00
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1025/68
10 VALOR TOTAL 8.175,11/
11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)
SicalcWeb versdo 1.7.71.8721 20/08/2020 11:41:39

31884136610-3 00105880213-

(A

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

. a1 s eiDarflecanda asD =



07/c8/2020 Impress&o - Banrisul [1596811520118]
ﬁ COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO / FGTS
************************************
BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A.
Banrisul

Conta Debitada : 06.025232.0-4

Nome : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Agéncia de Débito : 0235

Canal/Equip : Office Banking/9998

NSU de Pagamento : 01044239483

NSU de Autenticacdo 1 766347

Representagdo Numérica do Cédigo de Barras
858500001149,303801792006.807643050882.841366100015

Descricdo Pagamento : FGTS GRF

CPF/CEI/CNP] : BB413661000190
Cddigo do Convénio : 0179

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

Valor Total : 11.430,38

Pagamento Efetuado em : 07/08/2020

Autenticagdo : 041023599987663470708202000001143038

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

0383B23E87571B1824D892A5FBES78B51F87

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

-5 ¢
\9()9.
9~ \ ’;:c':’" " e
' Aﬂ\‘" ‘a\" f e e
W . )_ Z

https:Hw?.banrisul.com.brfbrbﬂinklbrbwe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema=OFFiCE&ReiniciaFS#
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FGTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO OF SERVICO
GFIP - SEFIP 8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 07/08/2020 - 11:05:33

(00)

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQ

02-DDD/TELEFONE

(0053) 32611088

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAO

142.879, 85

06-QTDE TRABALHADORES

31

07-aLfQuUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGAO/TIPO( 8 )

88.413.661/0001-90

11-COMPETENCIA

07/2020

12-DATA DE VALIDADE

07/08/2020

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

11.430,38

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

11.430,38

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/08/2020**

858500001149

303801792006

807643050882

841366100015

AUTENTICAGAO MECANICA

TS

FUNDO OE GARANTIN DD TEMPO OE SERVCT

GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 07/08/20

20 - 11:05:33

01-RAZAO SOCIAL/NOME

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

02-DDD/TELEFONE

(0053) 32611088

03-FPRS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAO

142.879,85

06-QTDE TRABALHADORES

31

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRICAO/TIPO( 8 )

88.413,661/0001-90

11-COMPETENCIA

07/2020

12-DATA DE VALIDADE

07/08/2020

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

11.430,38

14-ENCARGOS

15-TOTAL A RECOLHER

0,00

11.

430,38

**UALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/08/2020%*

[ 858500001149 303801792006 807643050882 841366100015

i

U0

AUTENTICAGAO MECANICA




~ 20/08:2020 Impressé&o - Banrisul [1597935019625]
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 : 20/08/2020-11:50:01
NSU : 01049997327/00000000090307/786097
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 : 85640000044 58600064023 31884136610 00105610213
Data de Pagamento : 20/08/2020
Valor Total : 4.458,60

Autenticagdo : 041023599987860972008202000000445860
Modelo aprovado pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec n® 001, de 2006

03744F994A38D720C85BB8ES39A91A8A8628
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

= = Reiniciar=S#
Lk e Ao ey ?] araura=1280&Altura=939&Sistema=0OFFICE&Rel

1M



20/08/2020

DARF
Aprovado pela IN'RFB n° 736/07 ["1 ( { LY ;\] 1% via
02 PERIODO DE APURAGAO 31/07/2020
MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRAsiL | 03 NUMERO DO CPFOU CNPJ 88.413.661/0001-90
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 0561
06 DATA DE VENCIMENTO 20/08/2020
01 NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 07 VALOR PRINCIPAL 4.458,60
08 VALOR DA MULTA 0.00
DARF valido para pagamento até 20/08/2020 '
Domicilio tributario informado: JAGUARAO - RS
o VALOR DOS JUROS E/QU
NAO RECEBER COM RASURAS 09 ENCARGOS DL - 1025/69 0,00
10 VALOR TOTAL 4.458,60
11 AUTENTICACAQ BANCARIA (Somente nas 1% e 2° vias)
SicalcWeb versdo 1.7.71.8721 20/08/2020 11:42:42

85640000044-9 58600064023-3 31884136610-3 00105610213-8

JAAR TR

Aprovado pela IN/RFB n® 736/07 2* via
02 PERIODO DE APURAGAO 31/07/2020
. MINISTERIO DA FAZENDA
. SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRAsIL | 03 N/MERO DO CPFOUCNP 88.413.661/0001-90
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 0561
DARF 05 NUMERO DE REFERENGIA
06 DATA DE VENCIMENTO 20/08/2020
01 NOME /TELEFONE ’ALOR PRINCIPA
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 07 v - 4458'60
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF vilido para pagamento até 20/08/2020
Domicilio tributario informado: JAGUARAO - RS 09 VALOR DOS JUROS E/OU 0,00
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1025/89
10 VALOR TOTAL 4.458,60
11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)
SicalcWeb versédo 1.7.71.8721 20/08/2020 11:42:42
85640000044-9 58600064023-3 31884136610-3 00105610213-8

IR

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

www31.receita.fazenda.gov.br/Darf/senda.asp 1/2



)/08/2020 Impressao - Banrisul [1597950468999]

_GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL (GPS) CODIGO DE BARRAS

**’************'k*‘k************‘k**************************

BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A

AGENCIA : 0235 CONTA: 06.025232.0-4
DATA PGTO : 20/08/2020 HORA: 16:07:34
DATA DEBITO: 20/08/2020

NOME CORRENTISTA: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

EQPTO ¢ 9998 NSU: 01050208827/00000000252322/786952

RAZAO SOCIAL OU NOME:
SANTA CASA DE CARIDADES

CODIGO DE PAGAMENTO : 2305
COMPETENCIA : 07/2020
IDENTIFICADOR : 88413661000190

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

CODIGO DE BARRAS:
8§5850000166-94470270230-58841366100-01902020077

LINHA DIGITAVEL:
85850000166.1 94470270230.6 58841366100.3 01902020077.4

VALOR : R$ 16.694,47

AUTENTICACAO:
BERGS023599982088272008202000001669447

ESTE DOCUMENTO SERVE COMO COMPROVANTE DE PAGAMENTO.

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

ok ke ok ke ke k ko ke k ke k kR ko k Kk k ko kk ok Ak k ko k Kk ok ke k Kk ok k ok
O34AEC4OF3BD8lF7CC6A4FD3A3EF9560D959

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

| %
 ouoi (8T Lo

shLa k‘h“’ﬁi&/
L

https:/lww?.banrisul.com.br/brblilnklbrbwa4hw.aspx?Largura=1280&A|tura=939&8§stema=0fﬁce#

474



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

(<

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3-CODIGO DE PAGAMENTO 2305
4-COMPETENCIA 07/2020
5-IDENTIFICADOR 88.413.661/0001-90

1-NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO E-ALOR DO INSS 16.694.47
DR HERMES PINTO AFFONSO, 0
CENTRO ¥
96300000 JAGUARAQO - RS
5332611088 L
2-VENGIMENTO
{Uso exclusivo do INSS) 20/08/2020 ::%IB%ESE e
ATENGAO: E vedada a utilizagdo da GPS para recolhimento de raceita de valor inferior
20 estipulado em Resolugao publicada pelo INSS. A recsita que resuitar valor inferior TO-ATMMULTAE JURGS
deveré ser adicionada & contribuicio ou importancia correspondente nos meses subse-
quentes, até que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. -TOTAL 16.694,47
12-AUTENTICAGAO BANCARIA
85850000166-1 94470270230-6 58841366100-3 01902020077-4
Corte aqui.
5 MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS i i 2305
@ INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS -~
4-COMPETENCIA 07/2020

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5-IDENTIFICADOR

88.413.661/0001-90

1-NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDEREGO

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO SO 16.00447
DR HERMES PINTO AFFONSO, 0

CENTRO 7

96300000 JAGUARAO - RS

5332611088 &

2-VENCIMENTO

(Uso exclusiva do INS3) 20/08/2020 Tt Sl

ATENGAO: E vedada a utilizagio da GPS para recolhimento de recsita de valor inferior

ao estipulado em Resolugéio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior 10-ATMMULTAE JUROS

devera ser adicionada & contribuig@o ou importancia correspondente nos meses subse- — 16694‘47

quentes, até que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado.

12-AUTENTICAGAQ BANGARIA

85850000166-1 94470270230-6 58841366100-3 019020200774

O A A A




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAQ DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

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

2- CNPJ: 88.413661/0001-90

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

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

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

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

8 DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQO:  05/08/2020




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - JULHO/2020

ANEXO 1l
I- RECEITA 2- DESPESA
LI DISCRIMINACAO 12 VALOR RS 21 DISCRIMINAGCAO 22 VALOR R$
PROG. SAUDE
MATERNO PROGRAMA SAUDE
57.000,00 MATERNO INFANTIL 4347144
kAN 1 OBSTETRAS
OBSTETRAS /
TRANSPORTADO 3849197 IRRTF 570624}V
A TRANSPORTAR 46.314,29
TOTAL 95.491,97 95.491,97
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO Il
14 1.5 1.6 1.7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
FROMETA E  BALGA /
NF 21 05/08/20 LTDA 245190 |/
NF 376 06/08/20 CLIN. MED. EUNICE C. 2191128
PIRES
FOLHA DE PAGT® 29/07/20 NEREU J. E. ARAUJO 16.205,04
NF 202014 05/08/20 BETINA DE ALMEIDA 2.903,22
TOTAL 4347144
1.4 .5 1.6 1.7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$%
COMPPGTO 20/08/20 IRRF 5.706,24
TOTAL 5.706,24




05/08/2020 Impressao - Banrisul [1596649117046]

Recibo de Transferéncia
ﬁ Nimero: 01042965274/00000000156751/761289
> Data: 05/08/2020
BH“!’ISU' Hora: 14:30:15

Canal: Office Banking

Data Débito: 05/08/2020

Valor: R$ 16.205,04

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUJO
Finalidade: PGTO OBSTETRICIA JULHO 20

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

0347D94631785FEBD597CECD9D6DC020DF90
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

1



gANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
—Codoe Tiome 9o Funond (] Taparamants L~
5 NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUJO 225125 16 1
MEDICO Admissdo: 01/03/2006
Coadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
212 | PGTO OBSTETRA SALA DE PARTO 21.911,28 21.911,28
213 | PROGRAMA PREV. COLO DO UTERO 2.000,00 2.000,00
857 | IRRF AUTONOMO 27,50 5.706,24
Matricula INSS: o da Vencimentes ot Descarios
23.911,28 5.706,24
BANRISUL 41
conta corrente: 35012818-04 Agéncia: 0235 - 22 Valor Liquido l:> 18.205,04
Salério Base Sal Contr INSS FG.TS do Més Base Cdlc. IRRF Fabm IRRF
0,00 6.101,06 0,00 23.911, 28 27,50

Declaro ter recebido a importéncia liquida discriminada neste recibo.




.
05/08/. J20- Impressao - Banrisyl [1596850010936)

Recibo de Transferéncia
b Nimero: 01042995864/00000000177509/761419
» Data: 05/08/2020
Banﬂsu' Hora: 14:53:10

Canal: Office Banking
Data Débito: 05/08/2020

Valor: 2.903,22

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Correntista Débito: 88.413.661/0001-90 - SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Banco ou IF do Destinatario: 033 - SANTANDER S.A.

Agéncia do Destinatério: 3240-0

Conta do Destinatério: 01000433-4

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

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

038112DFB3C2BFBDGDEE61C27F354GB78935

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

1 =MEEICER_Rainiriar=Q
T b s s Abnisr mesmuDl mrstira=413AN0 Alt ira=02080 Ciatarma
0 e ol sk 112 e b PRy 1
PR Y SRy | ety R DTSt DRty (RS g
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Numero da Nota

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

ESTA]?O DO RIO GRAANDE DO SUL
MUNICIPIO DE VENANCIO AIRES

SECRETARIA DA FAZENDA

Data e Hora da Emissio —— Competéncia Cdédigo de Verificacio
202014 05/08/2020 as 13:21:50 202008 19363929
PRESTADO]i DO SERVICO

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

Telefone: 5137411579

CPF/CNPJ:  08.052.064/0001-48 Inscricdo Municipal: 8539

Enderego: AVENIDA RUPERTI FILHO, 01905, - CENTRO CEP:  95800-000

Municipio/UF: VENANCIO AIRES/RS E-mail:

TOMADOR DO SERVICO

Nome ou Razio Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Telefone:

CPF/CNPI:  88.413.661/0001-90 Inscrigdo Municipal:

Endere¢o:  PC DR HERMES PINTO AFFONSO, $/N, - CENTRO CEP:

Municipio/UF: JAGUARAO/RS E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

HONORARIOS MEDICOS
CNAE Fiscal:  Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Item da Lista de Servigos: 401 - Medicina ¢ biomedicina

Natureza da Operagfio:  [6.3] Imposto devido fora de Venéincio Aires, com obrigagio de retengio na fonte

Municipio da Presta¢do de Servico: ~ JAGUARAO

Construgio Civil:

Matricula CEI:

Intermedidrio dos Servicos:

VALOR NOTA FISCAL
Valor dos Servicos Descontos Retengoes ISS Retido na Fonte Valor Liquido da Nota
RS 2.903,22 ) R$0,00 o RS 178,53 a 358,06 & R
CALCULO DO ISS
Valor dos Scrvigos Dedugdes Descontos Incondicionados Base de Cileulo do 155 Atiguata Veler do IS8
RS 2.903,22 ) RS$ 0,00 ) RS 0,00 ) RS 2.903,22 ® 2,00 % =) RS 58,06
OBSERVACOES
Retengdes:

PIS: R$ 18,87, COFINS: R$ 87,09; CSLL: R$ 29,03; IRRF: R$ 43,54; INSS: R$ 0,00; Outras Retengdes: R$ 0,00




05/08/2020 _ Impresséo - Banrisul [1596654255922

Recibo de Transferéncia
” Nimero: 010430801 17/00000000236689/761767
. Data: 05/08/2020
Banrisul Hora:  16:03:50

Canal: Office Banking

Data Débito: 05/08/2020

Valor: R$ 2.451,90

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 Destinatrio: 0235-35.047717.0-5

Nome do Destinatério: CLARA ILEANA PORRO BALGA

Finalidade: PGTO OBSTETRICIA JULHO 20

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

033ED0435300680CD607DG2E2E4D7FC50796
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

O
¥
=
S

f = ininiar—CH4
https-f/wa.banrisul.com.br/brbllink/brbwe4hw.38px?Largura=1280&AItura=9398.S|stema-OFFICE&Rammmr—



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servngo Eletronica

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

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

CNPJ / CPF

36.584.435/0001-78  *** 362889

Inscricéo Estadual Inscricido Municipal

Numero da NFS-e

202000000000021

Data

06/08/2020

do Servigo Cédigo Verificador

ed2a45a8e

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

Nama / Ruiu Soc

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Exigibilidade
1SS

Dt. de Emissao

Tributado no Municipio

06/08/2020 Exigivel

Endereco

RUA DR HERMES P. AFFONSO,0

ICidade

FF_IFK
RS |(53) 3261-1088

EP
Igeaoomooo

Inscricio Municipal
|3072

Ilnscm;.io Estadual

Nome / Razdo Social -
bidasd

Inscriciio Municipal
P

Jaguardo/RS

Jaguardo/RS

E-mail ]FF [Cidade
sk
DESCRIGAQ DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP.07.2020-OBSTETRICIA 2.451,90 3,00 73,56 Nao

2.451,90 3,56 0.00

Informagdes Adicionais

Cadigo do Servigo Cédigo NBS

04.01 - Medicina e biomedicina. i #
CIDE OFINS OFINS Imporiacao [CNS PISIPASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 ! 00 0,00 .00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido nlar do ISSQN Retido l:;urs‘l'suul do ISSQN I{ Bll(u)bﬂedugﬂnlDemntol

Lei 12741/2012: Mun: R$51,24; Est: R$0,00; Fed: R$329,78; Total Aprox: R$381,02, Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 06/08/2020 as 15:13:57.

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

VAR T

TR

Recebi(emos) de

FROMETA E BALGA LTDA.

os servicos constantes da Nota Fiscal Eletrbnica indicada ao lado.

202000000000021
Numero da NFS-e

Competéncia
06/08/2020

NFS-e
ed2ad5a8e

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 06/08/2020 as 15:13.57.

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

Pagina 1



06/08/2620 Impressao - Banrisul [1596721590598]

Recibo de Transferéncia
b NUmero: 01043448944/00000000574367/763266
~ Data: 06/08/2020
Banrisul ... oo

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/08/2020

Valor: R$ 21.911,28

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: 0235-06.037409.0-6

Nome do Destinatario: CLINICA MEDICA EUNICE C PIRES LTDA
Finalidade: PGTO OBSTETRICIA JULHO 20

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

03EFC670A401 BACOFB2BE8693641CEDOF241
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

FY vy | & 2 lhanr I ~aeey bhe/hrb/link/browedhw aenx?l a Ui.lra-1ZSO&AKUIS—QSQ&SIS(BIII&—Ol F ICE&' {e niclar ‘"S#
bdbessn+s Thanas Aarnriatil

”n



. DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servigo Eletronica

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

NUmero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202000000000376

Municipio: Jaguardo - RS

E-mail: eupires29@gmail.com

Fone: (53) 3261-4354 Data do Servigo Cédigo Verific:

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal

08.643.720/0001-87  **** 359723 05’0812020 disomo?
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municip
Secretaria Municipal da Fazenda =
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 05/08/2020 Exigivel Jaguardo/RS

ome | Razéo Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ Jaguardo/RS

nderego

§UA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Tace OF  JFone CEP
laguarao RS |(53) 3261-1088 96300-000
«airro

SENTRO

'NPJ/ CPF | nici [inscn
}8.413.661/0001-90 !;Bcffgo e e

:=-mail

casajaguarao_financeiro@hotmail.com

lome / Razéo Soclal Inscrico Municipal

=-mail Fone ICidade
e vl e e e
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETII
Plano Operativo ref a 07/20 21.911,28 3,00 657,34 Nao
Cadigo do Servigo Cadigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de saude, kit
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
ICIDE COFINS coﬁNs Importago ICMS IOF 1P| PIS/PASEP [PIS/PASEP Import:
00 .00 0,00 0,00 0,00 0,00 .00 0,00
Base Célculo ISSQN Proprio \Valor do ISSQN Préprio Base Célculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN \/alor DedugBo/Descontos
21.911,28 657,34 0,00 0,00 )
1.911,28 1.911,28

Informagfes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$457,05; Est: R$0,00; Fed: R$2947,07; Total Aprox: R$3405,02. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 05/08/2020 as 17:14:30.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

R A A AT

Recebi(emos) de 202000000000376
Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME
Competéncia

. : o 05/08/2020

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
NFS-e
|/ df68a87f7

Consulta realizada em 05/08/2020 as 17:14:30.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal



20/08/202% 2 Impressao - Banrisul [1597935263806]

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 Operacgdo : 20/08/2020-11:52:24

NSU : 01049999128/00000000091877/786100
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 : 85640000081 75170064023 31884136610 00105880213
Data de Pagamento : 20/08/2020
Valor Total : 8.175,17

Autenticacdo : 041023599987861002008202000000817517

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

0321DBD5284F4A781E3DC7764B7C4C240172
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

S g e araura=1280&Altura=939&Sistema=0OF FICE&Reiniciar=S#

1M



20/08/202%

DARF
2 I . \
Aprovado pela IN/RFB n® 736/07 f‘f, ) M rj—_"(.l,i B, J 1 via
o 02 PERIODO DE APURAGAO 31/07/2020
- MINISTERIO DA FAZENDA
UM
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERODOCPF OU CNPY 88.413.661/0001-90
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 0588
DARE 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 20/08/2020
01 NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 07 VAEOR FRINGESAL 8'175'1 7
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF valido para pagamento até 20/08/2020
Domicilio tributario informado: JAGUARAO - RS VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS 09 ENCARGOS DL - 1025/69 0,00
40 VALOR TOTAL 8.175,17

SicalcWeb verséo 1.7.71.8721 20/08/2020 11:41:39

11 AUTENTI CAGAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)

31884136610-3

85640000081-1 75170064023-6

00105880213-1

A AR R R

Aprovado pela IN'RFB n° 736/07 2* via
02 PERIODO DE APURAGAO 31/07/2020
MINISTERIO DA FAZENDA
3 NUMERO DO CPF OU CNPJ
4E. SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 88.41 3'66"0001 -90
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 0588
NUMERO DE REFERENCIA
DARF 05
06 DATA DE VENCIMENTO 20/08/2020
NOME / TELEFONE VALOR PRINCIPAL
01 SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 07 8.175,17
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF valido para pagamento até 20/08/2020
Domicilio tributario informado: JAGUARAQ - RS 09 VALOR DOS JUROS E/OU 0,00
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1025/89
10 VALORTOTAL 8.175,17

SicalcWeb versio 1.7.71.8721 20/08/2020 11:41:39

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

75170064023-6 31884136610-3

00105880213-1

T T

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

par I R P PGS Ty ey | e
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PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

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

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

4- NOME DO RESPONSAVEL: GILCELLI SOARES MACHADO

5- CPF: 812.258.730-53

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

7- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA:  R$ 27.000,00

(VINTE E SETE MIL REAIS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 05/08/2020



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - JULHO/2020

ANEXO I
I- RECEITA 2- DESPESA
LIDISCRIMINACAO |12 VALOR R$S| 21 DISCRIMINACAO | 22 VALOR R$
PROGRAMA SAUDE PROGR AMA SAUDE
MATERNO INFANTIL 27.000,00 |[MATERNA INFANTIL 27.00050 |,
PEDIATRAS PEDIATRAS
TRANSPOR TADOS 29,00 A TRANSPORTAR 28,50
TOTAL 27.029,00 27.029,00
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAQ DE CONTAS
ANEXO Il
14 15 16 17
DOCUMENTO FAVORECIDO VALOR R$
CLINICA DE
NF 83 05/0820  |FISIOTERAPIA E| 1567800
PEDIATRIA LTDA.
NF 24 06/0820 |GABRIEL Y. BELINO 653250 /
NF 3 05/0820 [JORGE DAMIAN 4790,00
TOTAL 27.000,50




1

)5_1981 2020 Impresséo - Banrisu) [1 506653172553)

Recibo de Transferéncia
b Ndmero: 01043060295/00000000222543/761701
P Data: 05/08/2020
BanHSUI Hora: 15:45:48

Canal: Office Banking

Data Débito: 05/08/2020

Valor: R$ 15.678,00

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 JULHO 20

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

039C1 538C30736304A723F2E957CE76EED44
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Bt T B e o b i e b hr.fhrbmnkibrbwe4hw.asnx?Largur’a=12BO&AltLIra=939&Sislema=OFFICE&Reiniciar=5#



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

INome / Razdio S
ISANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSOQ,0

antacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

[Nome / Razéo Social
-

[Cidade UF I?Em EP
#uarﬁo IRS (53) 3261-1088 56300-000
CENTRO

[CNPJ | CPF Inseri Munieipal icdo Estadual
88.413.661/0001-90 072 [recioso Estacka
|E-mail

NPJ | CPF
Ll

CLINICA DE FISIOTERAPIA E PEDIATRIA LTDA Numero da NFS-e
RUA DOS ANDRADAS, 1315
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202000000000083
Municipio: Jaguaréo - RS
E-mail: elisandro@escritoriofariars.com.br
Fone: (53) 3261-2163 Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 05/08/2020 ¢905¢c0a02
08.040.063/0001-83  **** 350550
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exighibdnde Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda =
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 05/08/2020 Exigivel Jaguaréo/RS

Inscrigdo Municipal
A

Jaguardo/RS

pediatria Plano operativo comp.07.2020

E-mail Iana |Cidade
e e e
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
15.678,00 3,00 470,34 Nao

Cadigo do Servigo

prontas-socorros, ambulatérios e congéneres.

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de satde,

Cdédigo NBS

E Ty

OFINS Importacio ICMS OF
,00
ase Calculo ISSQN Retido

Informagbes Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$327,67; Est: R$0,00; Fed: R$2108,69; Total Aprox: R$2436,36. Fonte: IBPT.

PIS/PASEP Importagéo
0,00

Consulta realizada em 05/08/2020 as 15:40:03.

consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov. briINFSe.Portal

TR0

Recebi(emos) de

CLINICA DE FISIOTERAPIA E PEDIATRIA LTDA

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

202000000000083
Numero da NFS-e

Competéncia
05/08/2020

NFS-e
¢805c0a02

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 05/08/2020 as 15:40:03.

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

Pégina 1



06/08/2020 Impressao - Banrisul [1596745229673]

Recibo de Transferéncia
b NUmero: 01043432258/00000000561774/763194
Data: 06/08/2020
Banrisul ora:  10:30:43

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/08/2020

Valor: R¢$ 6.532,50

Tipo Transferéncia: TEDE

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Agéncia do Destinatario: 0147

Conta do Destinatario: 0000000207705

Correntista de Crédito: 868.006.980-91 - GABRIEL YACOVAZZO BELINO
Finalidade: 00004 - PAGAMENTO DE SALARIOS
Identificador: PGTO PEDIATRIA JULHO 20

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

030903052B40594A7EC5FC8774F5C88A6C45

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

L e com.bribrbllink/brbwedhw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema=0FFICE&Reiniciar=8



Numero da NFS-e

GABRIEL YACOVAZZO BELINO
RUA MARECHAL DEODORO, 1146 202000000000024
CEP: 96300-000 - BalrmSCENTRO
E yaconazzoBsr i Cédigo Verificador
E—l:rr\lz]aﬁl plgyacovazzo@gmall com Data do Servigo
Fone: (53) 9994-7257
557a
CNPJ | CPF Inscricéo Estadual Inscrigio Municipal 06 /08/2020 céd2c
34.712.003/0001-17 **** 362643 —
i Exigibilidade Tributado no Municipio
a
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao 1SS
8 taria Municipal da Fazenda _— p—r
F::;B (53:3251-1999-sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Portal 06/08/2020 9 il

SANTA G ey N Jaguarao/RS
ISANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

[RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0 - -
|S§;“:arao [Bs [23) 3261-1088 |56300-000
Baim
.CCTEJN_I-TEO_ llnacm;io Municipal Ilnsu-h;ln Estadual
88.413.661/0001-90 72

jaguarao ﬁnanoeirohtail.com

InscricAo Municipal
P

3 o e
E-mail
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
0,00 | Nao
PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP.07.2020-PEDIATRIA 6.532,50 0,00
Caodigo do Servigo Caodigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. F—
CIDE OFING OFING Imporiacao TV FISIPASER [FISIPASEP Imponagac
.00 .00 0,00 / 0,00
prio loau Célculo ISSQN Retido \Valor Dedugao/Descontos
Informacdes Adicionais E Ly : EI
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL . e A )
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP B
Lel 12741/2012: Mun: R$136,53; Est: R$0,00; Fed: R$878,62; Total Aprox: R$1015,15. Fonte: IBPT, e

Consulta realizada em 06/08/2020 as 15:07:19.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

QR e T

4c6d2c557a34712903000117

Recebi(emos) de 202000000000024
NuU ¥ ’ g
GABRIEL YACOVAZZO BELINO umero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
Competéncia
0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletrbnica indicada ac lado. 06/08/2020
NFS-e
I c6d2c557a

Consulta realizada em 06/08/2020 as 15:07:19.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1



£/08/2020 Impressao - Banrisul [1596654366050]

Recibo de Transferéncia
b Nimero: 01043082252/00000000238188/761775
* Data: 05/08/2020
Banrlsu' Hora: 16:05:48

Canal: Office Banking

Data Débito: 05/08/2020

Valor: R$ 4.790,00

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: 0235-35.042486.0-3

Nome do Destinatario: JORGE DAMIAN FONSECA MAUCIONE
Finalidade: PGTO PEDIATRIA JULHO 20

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

032506E78E82E41EFADEASEB601C9B5BA738
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

o e a4 580 R Altira=0208 Sistema=0FFICE&Reiniciar=S#
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DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fj

JORGE DAMIAN FONSECA MAUCIONE

RUA JOAO AZEVEDO
CEF’_: 96_300-000 - Bair;o-f (zzsgl\-l'lf\;g = T
Mumclplo: Jaguardo - RS
E;T:_,,iém%lg%?;ﬂ_m 202000000000031
e . Data do Servigo Cédigo Vi
o | go Verificador
ey ... Gdo Estadual lslgscncao Municipal
- it 06/08/2020 fc6b0095e
EFEITURA MUNICIP
AL DE JAG
::n_;tarla Municipal da Fazenda UARAOIRS e o ™
e: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br.'NFSe.Portal - ——
i3 . Exigivel

Nome / Razéo Social

SANTA CA T
- SA DE CARIDADE DE JAGUARAO

06/08/2020

UA DR, HERMES P. AFFONS0,0
M e :

UF

RS

Fone

53) 3261-1088

Jaguarﬁo

3aimo

ICEP

96300-000

ENTRO

>NPJ / CPF

38.413.661/0001-90 fat7e e

Inscricde Estadual

z-mail

santacasajag

uarao_financeiro@hotmail.com

\ome | Razdo Social
o

Jaguaréo/RS

Jaguardo/RS

inscn =y
scrigdo Municipal

Fone

Cidade

wwman

DESCRIGAO DOS SERVIGOS

VALOR TOTAL

ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

PRESTAGAQ DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP.07.2020-PEDIATRIA

4.790,00

0.00 0,00 | Nao

"~ Codigo do Servico
04.01 - Medicina e biomedicina.

Caddigo NBS

e L]

Informagdes Adicionais

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

OFINS OFINS Importagao [CMS FISIPASEP PISIPASEP Importagéo
0,00 - .00 0,00 0,00 [o.oo 0,00
[Base Calculo ISSQN Praprio alor do 1ISSQN Proprio [Base Calculo [SSQN Retido [\é-mr Deauga0/Descontos
790,00 0 ,00 00

Lei 12741/2012: Mun: R$100,11; Est R$0,00: Fed: R$644,26; Total Aprox: R$744,37. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 06/08/2020 as 15:35:18.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

MV

b0095e302541230

JAGRA

[AATRTREAT

JORGE DAMIAN FONSECA MAUCIONE

os servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

202000000000031
NUmero da NFS-e

Competéncia
06/08/2020

NFS-e
fc6b0095e

Numero de Controle do Municipio

Consulla realizada em 06/08/2020 as 15:35:18.

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

Pagina 1



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

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

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

4- NOME DO RESPONSAVEL: GILCELLI SOARES MACHADO

5- CPF: 812.258.730-53

6 ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

7- VALOR DA SUBVENCAQ RECEBIDA:  R$ 60.000,00

(SESSENTA MIL REAIS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 05/08/2020 R$

60.000,00



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AQ

PRESTACAQO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - JULHOR020

ANEXO ]
RECEITA 3 DESPESA
LIDISCRIMNAGAO |12 VALOR R$| 21 DISCRIMINACAD | 22 VALOR RS
PROGRAMA SERVICO PROGRAMA EM SERVICO
EM ANESTESIA 6000000 | 15r" NESTESIA 62.000,001
APORTE SANTA CAGA 2.000,00
TOTAL 62.000,00 62.000,00
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO Il
4 5 6 7
DOCUMENTO DATA  [FAVORECIDO VALOR RS |
NF 04 05/08720 _|INDIRA QUESEDA 32000001 /
NF 100 050820 |CRISTINA CARDOSO 30.000,00
TOTAL 62.000,00




~5/28/2¢:20 Impressao - Banrisul [159664955751 6]

Recibo de Transferéncia
» NUmero: 01042985738/00000000170674/761370
. Data: 05/08/2020
Banrisul Hora:  14:45:28

Canal: Office Banking

Data Débito: 05/08/2020

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 Destinatério: 0218-35.028583.0-7

Nome do Destinatério: CRISTINA CARDOSO

Finalidade: PGTO ANESTESIA JULHO 20

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

03822E631C4C4F91A3E6A7FBD7044DDOC998
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

LANCADO

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



MUNICIPIO DE GARIBALDI N“’"""’é‘:‘?”" NFS-e X [w]
s 0]

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Nimero / Série RPS

V NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data de Emisséo
05/08/2020 14:39

CNPJ/CPF: 23.643.498/0001-06 Inscrigdo Estadual: -
Nome/Razdo Social: CRISTINA CARDOSO SERVICOS MEDICOS EIRELI

Nome Fantasia:

Enderego: AV. PRESIDENTE VARGAS, 700, APT 401, CENTRO, CEP 95720-000
Municipio: Garibaldi / RS Telefone:
E-mail: criscardoso@terra.com.br Site:

LOCAL DE TRIBUTAGAO RESPONSABILIDADE PELO ISSQN
guarﬁo /RS Prestador de Servigo

Inscri¢do Municipal: 34,820

REGIME TRIBUTARIO
Simples Nacional

CNPJ/CPF: 88.413.661/0001 -90 Inscricdo Estadual: 0680031650 Inscrigdo Municipal: 3.072
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Enderego: Praga Hermes Pintos Afonso, sin, s/n, centro, CEP 96300-000

Municipio: Jaguarie / RS Pais: Brasil

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

Desconto Inc.

Descrigéo L.C.116 Aliquota (%)  Valor Unitérie Qtd / Unid Valor Servico ISSQN
4010001 - MEDICINA E 30.000,000

BIOMEDICINA. 04.01 0,00 o T1.00/UN 0,00 30.000,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 30.000,00

Valor de Servigo ' Itens Nao Tributavels | Desconto Condicional Dedugdes

30.000,00 0,00 0,00 0,00
Redugéo na Base de Calculo Valor Aproximado de Tributos Base de Calculo ISSQN
0,00 0,00

" [COFINS (RS)
0,00 0,00
VALOR LiQuiDO DA NOTA FISCAL: R$ 30.000,00

Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional

Servigos Médicos de Anestesiologia 0720

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

S-e pode ser verfficada no portal do Municipio no enderego:
https://nfse.garibaldi.rs.gov.br/site
Cédigo de Verificagio: SFR.RVO.214

Chave de Acesso: 43-236424980004 06-00-00S-000000100/645028498

Pagina 1/1



_N5/08/2020 Impressao - Banrisul [1596652746828]

Recibo de Transferéncia
b Nimero: 01043052121/00000000216856/761664
e Data: 05/08/2020
Banrisul o 15:38:41

Canal: Office Banking

Data Débito: 05/08/2020

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 Destinatario: 0235-35.044127.0-5

Nome do Destinatdrio: INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESEDA
Finalidade: PGTO ANESTESISTA JULHO 20

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

03C87DFE1BEG6ED8BAE706F007BC2FD3A5608
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema=0FFICE&Reiniciar=S#
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DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de

Servu;o Eletronica

INDIRA ELIZABETH BARB
RUA ODILO MARQUES GONG

Municipio: Jaguario - RS

Fone: (59) 8842-3521

ERENA QUESADA - ME
ALVES, 2200

CEP: 968300-000 - Bairro: CENTRO

E-mail: indiraqh2015@gmail.com

Numero da NFS-e

202000000000004

Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ /| CPF Inscricéo Estadual | ica
37.001.552/0001-24 ’?:'c . 3’:22:1; ° tmetea 06!08,2020 d089151dc
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Faiailikiaie

Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs

Nome / Razda Sacial

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD

188 Tributado no Municipio

-gov.br/NFSe Portal

06/08/2020

Exigivel

Jaguardo/RS

Jaguario/RS
'UF Fone ICEP
RS |(53) 3261-1088 96300-000
grépi,ll%psés 1 10001-90 Ilnaa;t;zio Municipal Inscricdo Estadual
E-mail
Santacasajaguarao_financeiro hotmail.com
&v"o'r:\f / Raz&o Social C.:‘h‘l'e! / CPF Ln'a:.‘d'qlo Municipal
E-mai jo?e idade
st d
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTAGAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP.07.2020-ANESTESIA 32.000,00 3,00 960,00 | Nao
Cédigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e bm__medicma‘ Ty T oF ] PISIPASEP PIS/PASEP Importagao
00 000 00 00 0,00 0,00
i Base Célculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN %alaro Dedugac/Descontos
1 : - .

2.000,00 |/

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$668,80; Est: R$0,00; Fed: R$4304,00; Total Aprox: R$4972,80. Fonte: IBPT.

o

5 :

Consulta realizada em 06/08/2020 as 15:05:17. |
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Porta

AUERVRRTRE VR AR

00000000000

dc89151dc3700155200012

Recebi(emos) de

202000000000004
Numero da NFS-e

Nimero de Controle do Municipio

-ME
INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESADA Competéncia

06/08/2020
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

NFS-e
dcB9151dc

Consulta realizada em 06/08/2020 as 15:05:17.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pégina 1



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

I NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

2- CNPJ: 88.41366//0001-90

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

4- NOME DO RESPONSAVEL: GILCELLI SOARES MACHADO

5- CPF: 812.258.730-53

6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

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

8 DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENGAO: 05/08/2020 RS

18.000,00



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - JULHO/2020

ANEXO I
|- RECEITA 2- DESPESA
11 DISCRIMINACAO 12 VALOR R$ 2.1 DISCRIMINACAO 22 VALOR R$
PROGRAMA PACIENTES PROGRAMA PACIENTES
INTERNADQS- CLINICA 1800000  |INTERNADOS- CLINICA 18.000,00
MEDICA MEDICA
TOTAL 18.000,00 18.000,00
/
/
/
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO il
14 1.5 1.6 1.7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
NF 131 05/08/20 SER GIO BURCH 18.000,00
TOTAL 18.000,00




05/08/2020

»

Impressao - Banrisul [1596650597067]

Recibo de Transferéncia
NUmero: 01043008241/00000000185969/761470
Data: 05/08/2020

L]
Banrisul o  15:03:00
Canal: Office Banking
Data Débito: 05/08/2020
Valor: R$ 18.000,00
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatério: SERGIO SOUZA BURCH

Finalidade:

PGTO CLINICA MEDICA JULHO 20

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

036B60C7AFA745DF464845EB926CCD830612
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

B I O S PR mm.m=1280&AItura=939&Sislema=OFF10E&Reiniciar=3

1



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

S S BURCH - EPP

RUA 15 DE NOVEMBRO, 444 - SALA 2 e canree

CEP_: 96300-000 - Bairro: CENTRD

Municipio: Jaguarédo - RS 2020000000001 ok

E-mail: serjaoburch@gmail.com

Fone: (53) 3261-1470 Data do Servigo Cddigo Verificador

CNPJ /CPF Inscricdo Estadual Inscricio M - . ;

unicipal o
i 17.800.523/0001-15  ***+ 11715 " - 04"08’2020 i
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARA
O/RS Dt. de Emissa Exigibili i icipi

e T MU Emissdo Xlgllslédade Tributado no Municipio
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 04/08/2020 Exigivel Jaguardo/RS

yme / Razdo Social .

?NTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO J do/RS
- aguarao.

UA DR HERMES P. AFFONSO,0 i
a0

agﬁaréo |

irro

ENTRO

\PJ | CPF i

'3,_41 S8 1000400 ESWOTZ o Municipal Ilnlcrican Estadual
mail
intacasajaguarao_financeiro@

Fone

(53) 3261-1088 |8FSP300—000

me | Razdo Social

i .s‘nncén Municipal
nall
!Fone Cidade
- e ko
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
3ai . PR
Servigos prestados na clinica médica julho/20 18.000,00 3.00 540,00 | Nao
Cadigo do Servigo Cadigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, e
prontos-socorros, ambulatﬁnos e congéneres. _
[COFINS Imponiagac PIS/PASEP PIS/PASEP Importacéo
.00 ,00
sse Calculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Retido Iv;lor Dedugao/Descontos
0,00 0,00

8.000,00

Informagdes Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$376,20; Est: R$0,00; Fed: R$2421,00; Total Aprox: R$2797,20. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 04/08/2020 as 15: 19:50.
r a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal

AT

17800523000

i 202000000000131 o
Recebllemas) ce Numero da NFS-e Nimero de Controle do Municipio

S S BURCH - EPP o
Competéncia

04/08/2020

os servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. s
-8

fe4c7fo8d

Consulta realizada em 04/08/2020 as 15:19:50.

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

Pagina 1



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQ

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

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

2- CNPJ: 88.413661/0001-90

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

4- NOME DO RESPONSAVEL: GILCELLI SOARES MACHADO
5- CPF: 81225873053

6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

7-VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA:  R$ 50.000,00
(CINQUENTA E SETE MIL REAIS)

8 DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ:  05/08/2020



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - JULHO2020

ANEXO 11
I- RECEITA 2- DESPESA

1 DISCRIMINACAO 12 VALOR R$ 21 D[SCR!MINACAO 22 VALOR. R$
NTERABSE | 5000000 PROGRAMAPACIENTES -

CIRURGIAS WS
TRANSPORTADO APORTADO 20956
CUSTEIO 12.02432
A TRANSPORTAR 115,12
TOTAL 50.000,00 50.000,00




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO 111
14 I
DOCUMENT: . 1.6
- - FAVORECIDO L7
060820 |FERNANDES &  STEMBRUGH /
RECIBO ; LTDA 2090400}
NF 22 0;’/‘(’)800 KENIA CABRER A 3.484,00
TOTAL 820 |FROMETA E BALGA LTDA 263001
27.001,00
AUX.CIRURGICO
— DOCUMENTO DATA _ [FAVORECIDO VALOR RS
23 05/08/20 [FROMETA E BALGA LTDA 2100,00
NF 186 FERNANDES & STEIMBR UC /
06/08720 LTDA H 150,00 |/
TOTAL SR
CIRURGIAS ELETIVAS
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR RS$
F 185 060800 |FERNANDES &  STEIMBRUCH 240000
LTDA
TOTAL 8.400,00
CUSTEIO
4 5 16 17 )
DOCUMENTO DATA __ |FAVORECIDO VALOR R$ /
NF 555979 120820 IMEDILAR IMP DIST 259136 '/
NE 330144 120820 |MCW PROD MEDICOS 234560 |/
NF 157658 3/0820 _|RS PRODUTOS HOS 237470 |/
NF 555086 /0820  IMEDILAR IMP DIST 194990{ /
NF 555392 12708220 IMEDILAR IMP DIST 158761 /
NF 5343899 07/0820 _ |CIRURGICA STA CRUZ 1249}/
TOTAL 12.024,32




~ 05/08/:020 Impressao - Banrisul [1 5986654043789)

Recibo de Transferéncia
” Nimero: 01043076306/00000000234057/761756
r Data: 05/08/2020
Banrisul ;. (o820

Canal: Office Banking

Data Débito: 05/08/2020

Valor: R$ 1.950,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: CLARA ILEANA PORRO BALGA

Finalidade: PGTO AUX. CIRURGICO JULHO 20

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

0314D7663FF27F5 1C9BBC2B00096D6524668
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

= =0QFFICE&Reiniciar=S#
| br/brb/link/brbwed4hw.aspx?Largura=12808Altura=939&Sistema
httne /hww7 banrisul com.

1/4



moiR

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

FROMETA E BALGA LTDA.
INU
glél.;\ DR. JOAQ AZEVEDO, 767 B
: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguaréoa—lrlr?os i

E-mail: dr.frometa2@gmail.com

Fone: (59) 89587-2061 Data do Servigo Cédigo Verificador

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal

36.584.435/0001-78 362880 06'08"2020 f9f5d0959
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda L
Fone: (53) 3261-1998 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 06/08/2020 Exigivel Jaguar@o/RS

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade |UF |anu EP
%%uarao R§ (53) 3261-1088 BGZSOD-OOG
I

CENTRO

CNPJ/ CPF

88.413.661/0001-90 [3575° "o

|an1<;io Estadual

Jaguarao/RS

Inscrigdo Municipal

Base Calculo ISSQN Retido
,00

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$43,89; Est: R$0,00; Fed: R$282,45; Total Aprox: R$326,34. Fonte: IBPT.

E-mail Funu [Cidade
e deoke e e
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTAGAO DE SERVIGOS PLANO OPERATIVO COMP.07.2020-AUX.CIRURGICO 2.100,00 3,00 63,00 Néo
Cadigo do Servigo Cédigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. AEEEE——
OFINS Importagio ICMS |IOF PIS/PASEP F’IS:‘PASEP Imporiagio
0,00 0,00 00 / 0,00
‘alor do ISSQN Retido /[Valor Dedugio/Descontos

,00

Consulta realizada em 06/08/2020 as 15:19:01.
ra consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal

AT O

Recebi(emos) de

FROMETA E BALGA LTDA.

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

202000000000023
N(mero da NFS-e

Competéncia
06/08/2020

NFS-e
fof5d095¢c

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 06/08/2020 as 15:19:01.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1



3/08/2020

1

Impresséo - Banrisul [1 596722659478

Recibo de Transferéncia
» Numero: 01043471550/00000000591014/763374

i Data:
Banrisul o

06/08/2020
11:03:53

Canal:

Data Débito:

Valor:

Tipo Transferéncia:
Conta do Remetente:
Correntista Débito:

Office Banking

06/08/2020

150,00

TED E

0235-06.025232.0-4

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

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

Agéncia do Destinatario:
Conta do Destinatario:
Correntista de Crédito:
Finalidade:
Identificador:

0147-3
16741-0
400.387.420-04 - MARCELO STEIMBRUCH
00004 - PAGAMENTO DE SALARIOS
PGTO AUX CIRUR JULHO 20
Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

0301 1B631566C02FCEBD58226CCCC8FBBSUQ

GAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

I U . N o o o] = } o PR NN SN . 1

474



DANFSE - Documento Auxiliar da N ota Fiscal d

e Servigo Eletronica

RUA ODILO MARQUE

FERNANDES & STEIMBRUCH SERVICOS MEDICOS LTDA

S GONCALVES, 450 - 2° ANDAR

Numero da NFS-e

CEP: 98300-000 - Bairro: SEDE

Municipio: Jaguaréo - RS
E-mail: msteimbruch i 202000000
Fone: (00) 0000-0006@ gmatlcom —
Data do Servigo Cédi i
- igo Verificador
il W i:'l:crlc&o Estadual Inscricio Municipal
_ o 05/08/2020 78c487d
06

B

orn nial ;
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Enderego

RUA DR. HERMES P, AFFONSO,0

Cidade

PREFE
ITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exigibilidade

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

Tributado no Municipio

05/08/2020 Exigivel

Jaguardo/RS

Jaguardo/RS

Jaguardo |UF Fone

Jairro RS (53) 3261-1088 .
C'_ENTRO |96300—000
CNPJ /| CPF

S§.41 3.661/0001-980
=-mail
santacasajaguarao_financeiro@

nscrico Municipal
]'3 o llnscncao Estadual

il \PJ inscrigo Municipal
Tone [Cidade
. DESCRICA _—
= ICAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
ervigos Prestados no Plano Operativo referente a Julho de 020 - Auxiliar Cirurgico. 150,00 0,00 0,00 | N&
) ; X o

Cédigo do Servigo Cddigo NBS

04.01 - Medicina e biomedicina. veskerans

IDE [COFINS [COFINS Importagao ‘W ~TFIS/PASEP Importagho
0,00 .00 0,00 .00 ,00

ase Calculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido alor Total do ISSON alar Deducio/Descontos
150,00 0,00 B.OO

150,00

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

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP|
Lei 12741/2012: Mun: R$3,14; Est: R$0,00; Fed: R$20,18: Total Aprox: R$23,32. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 06/08/2020 as 10:17:1 P
Para consultar a autenticidade acesse: sislarnas.jaguamo.rs.gov.brlNFSe.Portal

AT R

c487d0DB072795630

202000000000186

Numero da NFS-e Nimero de Controle do Municipio

Recebi(emos) de

FERNANDES & STEIMBRUCH SERVIGOS MEDICOS LTDA
Competéncia
05/08/2020

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

78c487d06

Consulta realizada em 06/08/2020 as 10:17:11.

ultar a autenticidade acesse: siswmas.jaguarao.rs.gov.brlNFSo.Podal

Para cons
Pagina 1



£58/08/2074

7

Impressao - Banrisul [1596722561182)

Recibo de Transferéncia

Nimero: 01043469723/00000000589683/763364
Data: 06/08/2020

BaﬂriSUI Hora: 11:02:20
Canal: Office Banking
Data Débito: 06/08/2020
Valor: 8.400,00
Tipo Transferéncia: TED E
Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Correntista Débito:

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

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

Agéncia do Destina

tario: 0147-3

Conta do Destinatario: 16741-0

Correntista de Crédito: 400.387.420-04 - MARCELO STEIMBRUCH
Finalidade: 00004 - PAGAMENTO DE SALARIOS
Identificador: PGTO CIRUR ELET JULHO 20

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03C0328ED29794B0751EBB7148ADBOD04F56

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

U T s b T kit s 1 A aanw?] arciira=1 ZBO&A"‘.Ura=939&3i5t3m3=0FFlCE&ReiniciaFS
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RUA ODILO MARQUES GONCALVES, 450 - 2° ANDAR
CEP: 96300-000 - Bairro: SEDE
Municipio: Jaguardo - RS

Numero da NFS-e

202000000000185

E;::.i l'.(gg?!ggno'lg?aggg@gmall.mm Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ /| CPF Inscricio Estadual Inscricdo Municipal 05/08/2020 f4243e913
07.279.563/0001-00 **** 6960
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo E"igil"sigd"de Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.brINFSe.F'orta| 05/08/2020 Exigivel Jaguardo/RS
lome | Razio
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguaréo,fRS
Endere
RUA DR HERMES P. AFFONSO,0
idade F Fone rZEF
Jaguaréo RS l(53) 3261-1088 96300-000
o
ENTRO
NPJ / GPF InscrigBo Municipal llnscrigéc Estadual
88.413.661/0001-90 3072
E-mail .
antacasajaguarao_financeiro@hotmail.com
Nome / Razéo Social CNPJ {1 CPF lr-.ﬂc-ﬁo Municipal
E-mail IFm E?-Bf:
DESCRIGAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Servigos Prestados no Plano Operativo referente a Julho de 2020 - Cirurgias Eletivas. 8.400,00 0,00 0,00 | Nao
Caodigo do Servigo Cédigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. Ehtrapeas
ICIDE OFINS OFINS Imporiago ICMS IOF Pl PIS/IPASEP IS/PASEP Importagio
0,00 ,00 00 00 00 00 00 00
B or do ISSON Prépria Base Calculo ISSON Retido alor do ISSQN Retido Oalg() Total do ISSQN alor Dedugdo/Descontos
8.400,00 .400,00

Informagdes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$175,566; Est: R$0,00; Fed:

R$1120,80: Total Aprox: R$1305,36. Fon

te: IBPT.

Consulta realizada em 06/08/2

Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jag

020 as 10:16:26.

uarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

AROR A AR

43e9f30727956300

Recebi(emos) de

FERNANDES & STEIMBRUCH SERVICOS MEDICOS LTDA

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

202000000000185
Numero da NFS-e

Competéncia
05/08/2020

NFS-e
4243e9f3

Namero de Controle do Municipic

Consulta realizada em 06/08/2020 as 10:16:26.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1




6/06/2020

»

Impressao - Banrisul [1596722461679)]

Recibo de Transferéncia
Numero: 01043467858/00000000588278/763352
Data: 06/08/2020

Banrisul Hora: 11:00:43
Canal: Office Banking
Data Débito: 06/08/2020
Valor: 20.904,00
Tipo Transferéncia: TED E
Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Correntista Débito:

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

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

Agéncia do Destina

tario: 0147-3

Conta do Destinatario: 16741-0
Correntista de Crédito: 400.387.420-04 - MARCELO STEIMBRUCH
Finalidade: 00004 - PAGAMENTO DE SALARIOS

Identificador:

PGTO CIRURGICO JULHO 20

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

031C3C66DF4AFDFDFF69763901AAFAECF912

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200
<)O
d?‘
Y

oo _arogSistema=OFFICE&Reiniciar=S
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RUA ODILO MARQUES GONCALVES, 450 - 2° ANDAR
CEP: 96300-000 - Bairro: SEDE

Municipio: Jaguaréo - RS

E-mail: msteimbruch@gmail.com

Fone: (00) 0000-0000

Numero da NFS-e
202000000000184
Data do Servigo Cédigo Verificador

CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscricio Municipal
) 07.279.563/0001-00  **** 6980 faiw2na S
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda =
Fone: (53) 3261-1099 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 05/08/2020 Exigivel Jaguardo/RS

Iorrm!Raz.éoSoda
:ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

?U_A DR. HERMES P. AFFONSO,0

idade IU EP
!gguarao RS 53) 3261-1088 ESSOO-OOO
airro

SENTRO

NPJ | CPF inscri ici

!B 41 3.661/0001-90 ISHBC;?G e I‘nwn s

lome / Razéo Social
Palnd

I

Jaguarédo/RS

Municipal

mail FoT-.e Cidade
_ DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ VALOR IMPOSTO RETIDO
Servigos Prestados no Plano Operativo referente a Julho de 2020. - Plantio Cirurgico. 20.904,00 0,00 0,00 | Nao
ﬁCédigo do Servigo Cédigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. i
I21EIE OFINS OFINS Importagac ICMS OF I PIS/IPASEP PIS/PASEP importagéo
).00 00 0,00 .00 .00 .00 00 .00
3ase Caleulo ISSQN Prépria alor do ISSQN Préprio Base Célculo ISSON Retido alor Total do ISSQN \Valor Deducdo/Descontos
20,904,00 0,00 00 ,

= 120.904,00

Informagdes Adicionals

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$436,89; Est: R$0,00; Fed: R$2811,59; Total Aprox: R$3248,48. Fonte: IBPT.

e

-
]
1

3

"

.
S

Consulta realizada em 06/08/2020 as 10:15:57.

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

Qe LI

202000000000184

Recebi(emos) de
Numero da NFS-e

FERNANDES & STEIMBRUCH SERVICOS MEDICOS LTDA

Competéncia

- 05/08/2020
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
NFS-e
c51c567f0

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 06/08/2020 as 10:15:57.

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

Péagina 1



X

05/08/2320 Impressdo - Banrisul [1596653968843)
Recibo de Transferéncia
ﬁ Nimero: 01043074854/00000000233041/761 749
i Data: 05/08/2020
BﬂﬂflSUl Hora: 15:59:01

Canal: Office Banking

Data Débito: 05/08/2020

Valor: R$ 2.613,00

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: 0235-35.047717.0-5

Nome do Destinatério: CLARA ILEANA PORRO BALGA

Finalidade: PGTO PLANT. CIRURGICO JULHO 20

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

0310564A5 1BAF67996FA40CAA99D26057A99
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https: /w7 .banrisul.com.br/brb/link/brbwedhw.aspx?Laraura=12808&8Altura=939&Sistema=0OFFICE&Reiniciar=8#



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

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

CNPJ / CPF

36.584.435/0001-78  **** 362889

Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal

INGmero da NFS-e

202000000000022

Data do Servigo Cédigo Verificador

06/08/2020 675ba08a7

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

Exigibilidade
ISS

Dt. de Emissdo Tributado no Municipio

06/08/2020 Exigivel Jaguaréo/RS

Jaguaréo/RS

Endereco
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

[Cidade
Jag uaréo

| Fone
RS |(53) 3261-1088

EP
Igsaoo-ooo

Inscrico Municipal

3072

|Inaerioin Estadual

@hotmail.com

Inscrigiio Municipal - .
Rkt

[Cidade
[ ke

ana

DESCRICAO DOS SERVICOS

VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

PRESTAGAQ DE SERVIGO PLANO OPERATIVO COMP.07.2020-PLANTAO CIRURGICO

2.613,00 3,00 78,38 | Nao

Cadigo do Servigo
04.01 - Medicina e biomedicina.

Cédigo NBS

RRRARA AR

== —
OFINS Imponagao ICMS

IOF

,00

|P'-SFPASEP |PIG:'PASEP Impeniagho
0,00 00

0,00 0,00
i nsaOCéleu ISSQN Retido

Informagdes Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$54,61; Est. R$0,00; Fed: R§351,45; Total Aprox: R$406,08. Fonte: IBPT.

alor do ISSQN Retido
,00

‘alor Dedugao/Descontos
,00

Consulta realizada em 06/08/2020 &s 15:15:58.

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

[IAERRRTDAR

(e

5ba08a73658443500

Recebi(emos) de

FROMETA E BALGA LTDA.

os servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

202000000000022

Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio

Competéncia
06/08/2020

NFS-e
675ba08a7

Consulta realizada em 06/08/2020 as 15:15:58.

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

Pagina 1



R
Santa Casa

de Caridade de Jaguarao

RECIBO

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

3.484,00 (trés mil, quatrocentos e oitenta e quatro reais) ref. Plantdo
Cirargico julho 2020.

Jaguaréo, 21 de Agosto de 2020.

Gl

Kénia Cabrera Lima
CPF: 602.116.330-38

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



1-408/2020 Impresséo - Banrisul [1597408185015]

Recibo de Transferéncia
ﬁ Nidmero: 01047694774/00000000079293/777972
r Data: 14/08/2020
Banrisul Hora:  09:29:42

Canal: Office Banking

Data Débito: 14/08/2020

Valor: R$ 2.591,36

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 Destinatério: 0959-06.013132.0-6

Nome do Destinatario: MEDILAR IMP DIST MEDIC HOSPITALR
Finalidade: PGTO NF 555979

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

030D4F98FDDB8537B072F75D42207C2CE910
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

et st ra=1 280 &AUra=939& Sistema=0F FICE&Reiniciar=S#
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[REC_.BEML

. .BEMC™ DR MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPIT.

DATA DE RECEBIMENTO

ARES SA 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INGICADA AO LADO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR s
N. 000555979
L SERIE 1
Identifica
/ﬂ\ ¢do do emitente DANFE
MEDILAR IMPORT E DISTR DE DOCUMENTO AUXILIAR DA
é’g ;);)UTOS MEDICO HOSPITAR NOTA FISCAL ELETRONICA
M@?LIVG RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 [l]-SAID . B 0T Th S DLER

- e AIDA 43200707 7522 3600 0123 5500 1000 5559 7911 0025 5334
VHRA GRS N. 000555979 &

L e s SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
sl Gmaliraaiive v FOLHA 01/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDAS DE MERC./ VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS D'

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

e e s 143200134010039 31/07/2020 16:16:18-03:00
1560020579 INSC.ES1 ADUAL DO SUBST.TRIB, ONPJ
= 07.752.236/0001-23
NOME/RAZAO SOCIAL
STA. CASA CARID. DE JAGUARAO i DATA DE EMISSAO
ENDERECO 88.413.661/0001-90
P 31/07/2020
PRACA DR HERMES PINTO AFONSO §,01 CENTRO G DATA ENTRADA/SAIDA
M 96300-000
UNICIPIO FONE/FAX UF
JAGUARAQ 5332611088 MR, MO ENSADAAAIoL
FATURA RS
001
14/08/2020
2.501,36
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS
BASE 2 <
2.308,69 o DE m;.gl;l,o DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
! : 0.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCO Y 2.591,36
NTO
0,00 0,00 _— OUTRAS DEOS;ESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADO! . g 2.591.36
RAZAO SOCIAL '
FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT
TRANSPORTADORA FONSECA JUNIOR LTDA - EPP SEA it PLACA DO VEiCULO UF CNPJ/CPF
oo IZG2El 4 RS 92.189.596/0001-38
: MUNICIFIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA GARIBALD "
I, N 660 PELOTAS RS 0930180631
UANTID, -
Q ADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO !
26 VOLUMES 21
1,434
DADOS DO PRODUTO / SERVICO _
T?; :non DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH cst [cror |un [Quant.  |[vumimario VTOTAL |BCICMS |VICMS |VIPI |AICMS |AIPI
SOL. FISIOLOGICA 0,9% 0100ML 48 FR SF 30049099 [000{5102 |FR 288,0( 1,77000 509,74 509,74 91,76 0,00 13.0097' 0.00
FARMARIN
LOTE: 0950/20 - DT.VALID: 30/05/2022
L\?’j( - COD.PROD.FABR.: 10402019 -REG. M.
S.: 1168800310013 - FABRICANTE: FARM
ARIN INDUSTRIA E COMERCIO LTDA
03544 LUVA PROCEDIMENTO NITRILICA PEQUENA SE 40151900 |220(5102 |UN| 1.000,0 0.42304 423,00 282,00 50,74 0,00 18.00% 0.00%
M PO C/100 AZUL (CA 31410) DESCARPACK
OC” ‘A LOTE: SNFTAA003S - DT.VALID: 31/03/202
Q_, " |5 -COD.PROD.FABR.: 11008 -REG. M. .
S.: 0010330669107 - FABRICANTE: DESC
ARPACK DESCARTAVEIS DO BRASIL
03543 LUVA PROCEDIMENTO NITRILICA MEDIA SEM 40151000 [220(5102 |UN| 1.000,0 0.,4250( 425,00 283,33 51,04 0,04 IB.OO% 0.00‘4
PO C/100 AZUL (CA 31410) DESCARPACK
N LOTE: SNFIAAQ0IM - DT.VALID: 31/03/202
gf)@ 5 . CODPROD.FABR: 11009 -REG. M.
S$.:0010330669107 - FABRICANTE: DESC
ARPACK DESCARTAVEIS DO BRASIL
05285 IJL-\G SOL. RINGER C/LACTATO SODIO 1000ML 12 30049099 |500(5102 [FR 24,0 4,2800( 102,72 102,70 18,49 0,00 18.00% o.ooﬂ
L)
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Protocolo: 143200134010039

Vendedor: ANATHYELLIE DIAS CHARAQ
ENTREGAR SABADO 01/08

Pedido(s): 304649

Tributos: RS 781.47 (30.16%). Fonte: IBPT,
Prezado Cliente,

BC ICMS REDUZIDA DE ACORDO COM INCISO LXXX, ART 23 DO RICMS-RS

BC ICMS REDUZIDA DE ACORDO COM INCISO LXXX, ART 23 DO RICMS-RS Valor Aproximado dos

Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar solicita que:
. A mercadoria seja conferida no ato da entrega e qualquer divergencia e/ou avaria seja
descrita no verso do conhecimento de frete.

- Divergencias referentes ao pedido deverao ser comunicadas ao SAC da Medilar (
51.37187640 ) em ate 24h apos o recebimento do pedido.

RESERVADO AO FISCO




14/08/2020 - Impresséo - Banrisul [1597408018518]

Recibo de Transferéncia
» Niimero: 01047692922/00000000077720/777964
* Data: 14/08/2020
Banrisul Hora:  09:26:55

Canal: Office Banking

Data Débito: 14/08/2020

Valor: R$ 2.345,60

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: MCW PROD MEDICOS E HOSPIT LTDA
Finalidade: PGTO NF 330144

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

035A2B2149636CFBOA47789D0FEAB95SASD17
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

L e e e A aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema=0OF FICE&Reiniciar=S#
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Recebens de MCW PRO o
f;“\ ¥ DUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA e ‘

A PRAZO
DANFE
Documento Auxiliar de
o P it Illllll LT
| e | IIIHHHIIIIIIIIHHIII
Rod. RSC 287 KM 1 2-Entrada |
mﬁﬁlm mf |m:;,5 1 m No 350144 4320 0794.3894.0000.0184.5500.1000,3301 4410.0580.5460
oNp; ml s‘mmmrﬂ ;ﬁm?.mwl Est 1560029838 Serie 1 mﬂzwumd&de no portal nacional da NF-¢
_ atadus da.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Venda de ﬁercadorias adq. de Terceiros

_Ju43200132276003 -
Raziio Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

CNPJ/ CPF Data Emissio
%_ A DR HERMES PINTO AFFONSO SIN e Tl gL B 2
JAGUARAO "8¥3361 1088 s [ e e i et/
de
FATURA / DUPLICATA © . ]
330144-A
16!02?0%8 [

DADOS DO PEDIDO
- DADO!
{ N . e S BANCARIOS

_CALCULO DO IMPOSTO BRADESCO Ag: 36838 C/C: 448-0 T
Base de Calculo do ICMS Valor do I
CMS Base de Cilculo do ICMS Substineg .
Valor do Frete 2'086\}2_16“ g e — 375,53 | P00, | T S B St Valor Total dos Produtos
Desconto = A .
0,00 0,00 I 6.00 l Outras Despesas Acessorias Valor do IPI Vel s e T Vs Tom e 2.345.60
. ) 0,00 0,00 0,00 2.345 6(ﬂ
~IRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPOR :
Raoko Soct RTADOS " o
1-EXPRESSO LEOMAR LTDA g e | Cbdigo ANTT | Piaca do Velculo F: NPT/ CPF
7 T emetente (CIF) fo | “02.633.583/0001-13
ROD. RST 453 1470 pio | e
OQuantidade / Volumes Espécie LAJEADO RS 0720086701
15 Marca Numeracéo iPmBnmrKn) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
100,000 100,000 0,000
_ENDERECO DE ENTREGA
End ﬁrew ‘ -
MumdAo DR HERMES PINTO AFFONSO SN MCEJMITF 5 l 5 200-000 |
| JAGUARAO U Rg
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Céd. |Desericlio dos Produtos/ Servicos NCM-SH | CST | CFOP | Un Otdade Vir_ Unitario Vir Total| BCICMS | Vir ICMS| Vi IPI| IPI Icn%
4597  |CATETER INTRAVENOSO 18G X | 1/4 NIPRO 90183924 | 000 | 5102 | UN / 150 1,29000 193,50 193,50 34,83 0,00 o |18,00
~ .. [Lote: 20A09A 31/12/2024  Fabr.: 09/01/2020
“+ )./ JCod Fabr.: 4591 Reg. MS: 10324860003
b 175447
77160 |CETOPROFENO 100MG IV UNIAO QUIMICA CX/S0FRS 30049029 | o0 | 5102 | C€X \/ 2 135,00000 270,00 270,00 48,60 000 o |1800
ARTRINID
.ﬁ_\{} Lote: 2002434 31/01/2022  Fabr.: 22/01/2020
NSV \codFabr.: 77160 Reg. MS: 1049700040097
Cod EAN13: 7896006252160 0,00 o0 |18,00
83127 |LAMINA BISTURIN. 20 CX/100 I'N STERILANCE 90180020 | 200 | 5102 X \/ 1 27,70000 217,70 27,70 4,99 X
Lote: E3671 28/11/2023  Fabr: 01/11/2019
P \ ;\ Cod Fabr.: 83127 Reg. MS: 10150470404 |
% |Cod EAN13: 7899780121523 N 189,00 259,33 46,68 0,00 o | 18,00
5218  |LUVA PROCEDIMENTO LATEX M DESCARPACK 40151900 | 20 | 5102 | €X | 10 38,90000
. . |Lote: SDTCAA369M 30/04/2025  Fabr.: 01/04/2020
3 |Cod Fabr.: 5218 Reg. Mi “},’,33“9"” L
. 7898283814673 Ao~ 20000 389,00 259,33 46,68 :
5219  |LUVA PROCEDIMENTO LATEX P DESCARPACK 40151000 | 20 | 5102 | CX |[410 38,
.+ |Lote: SDTCAA369S 30/04/2025  Fabr.: 01/04/2020
171X |Cod Fabr.: 5219 Req. MS: lmm —
\Cod EAN13: 7898283814666 o) (< : s 00 Sorto T 00| o i
4672 |SERINGA DESC. 10ML S/AG LS SR 0183119 | M0 | 5102 | UN [+ 500 :
Lote: H352 31/05/2025  Fabr.: 28/05/2020
-} 1i~ |CodFabr.: 4672 Reg. MS: amzslsoozgm
| |Cod EAN13. 7898259490702 20 | sw0z | uN W 500 0,45800 229,00 229,00 41,22 o00( 0 |1800
6193 |SERINGA DESC.20ML S/AGLS SR 90183119
SLE
DADOS ADICIONAIS e ; : , ‘ 7
. Q)-fr‘ ) -!‘a‘ il QLS yijp® A g
Decretos: 108 BC DE CALC. DO ICMS RED. 33333% CONF DEC. 52836 de 2015, ART 23, INC. LXXX, LIVRO 1 DO RICMS RS f .




13/08/2020

Impresssao - Banrisul [1597338104514]

- Recibo de Pagamento
b Nimero: 01047417334/00000000831412/777167
. Data: 13/08/2020
Banrisul Hora:  14:00:48

Canal:

Tipo Pagamento:
Cdd. Barras:
Emissor:

Ag./Conta Débito:

Valor:

Data Débito:

Data Vencimento:

Pagador Final:

CPF/CNPJ] Pagador Final:
Pagador:

CPF/CNP] Pagador: -
Beneficiario Originals
CPF/CNPJ] Beneficiario Original:

Raz3o Social Beneficiario
Original:

Office Banking

Titulos Banrisul / Outros Bancos
3419112168.79381361686.74348010005.1.83460000255970
ITAU UNIBANCO S.A.

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

R$ 2.374,70

13/08/2020

13/08/2020

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU
88.413.661/0001-90

RS PROD HOSPITALARES LTDA
06.294.126/0001-00

RS PROD HOSPITALARES LTDA

Atenciosamente

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

03C01E83834E5BO7ECB1FDEC257DD7ED1141

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

O
v“c“)p
\

hﬂnsr!MwT.banrism.com.brlbrbﬂink!brbwe4hw.aspx?Largum=1280&Altura=939&Sistema=0FFlCE&ReiniciaFS#
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Es

_ [
Recebéitios de RS PRODUTOS HOSPITALARES LTDA., 0s prog SoRIRY HRIMoakduplicate indicada-ao-tady
Data do Recebimento [ Identificagdo ¢ Assinalura do recebedor Liberado por.

/ PRODOTOS o <
n s HOSPITALARES = (- { Documento Auxiliar de
\__~" 1-Saida 1] W
Z-Entrada Chave de Acesso 5 6 ]
Estrada da Armozsirs, 30 - Csniro — 92.990-000 4320.0706.2941.2600.0100.5500.1000.1576.5810.0252.415
g:m‘;m&;% A B oy B No. 157658 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Insc. Estadusl Sub. Tributéric: Série 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Natureza Operagio: . s A : Protocolo de autorizagiio de use
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 143200132073603
DESTINATARIO / REMETENTE
Razdo Social CNPJ/ CPF Data Emiss3o
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88.413.661/0001-90 29/07/2020
Endereco Bairro Distrito CEP Data Entrade/Saida
PRACA HERMES PINTO AFONSO S/N 96.300-000
Municipio Fone/Fax UF ’ln.wrt;iu Estadual Hora de Entrada/Saida
JAGUARAO 53-32611088 RS ISENTO
“ATURA/ DUPLICATA
|
ARl
JADOS DO PED| DADOS BANCARIOS
Numero Empenho: Vendedor Boleto Bancario
198573 6710 [ ITAU Ag: 1687 C/C: 43480-]
SALCULO DO IMPOSTQ
3ase de Cilculo do ICMS |annr do ICMS [Base de Calculo do ICMS Substituigio Valor do ICMS Substitugio Valor Total dos Produtos p
2.559.70 460.7 0,00 0,00 2.559.70 |/
Valor do Frete Valor do Seguro Valor do Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do [P1 Valor aprox de Tributos Valor Total da Nota
0,00 ; J ) ! 0,06 2.559,70/
TADOS
tazdo Social Frete por Conta Codigo ANTT M’W;y%cilj | UF: CNPJ/CPF
EXPRESSO LEOMAR LTDA 0-Remetente (CIF) 5. ] 02.633.583/0001-13
=ndereco Municipio UF: Inscriglio Estadual
Rodovia RST 453 1470 LAJEADO RS 0720086701
Juantidade / Volumes Espécie Marca Numeracdo Peso Bruto (Ke) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
3 18,791 18,790 0,140
ENDERECO DE ENTREGA
ndereco | Bairro Distrito CEP
PRACA HERMES PINTO AFONSO SIN 96.300-000
vunicipio [UF
TABUARAO RS
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cod.__|Descricio dos Produtos/ Servicos | NcmsH | csT] crop [ un Qtdade Vir_Unitario Vir. Total |  BCICMS | Vir ICMS| Vir IPI| [Pl | ICMS
045 ALGODAO HIDROFILO ROLO 500 GR (79113-04) NEVE 30059090 mo 5102 ROLO \/12 9,10000 109,20 109,20 19,66 0,00 0 18.00
Lote: 19023 01/02/2024  Fabr.: 01/01/2020
47y [CodFabr.: 791130000400 Reg. MS: 10224003021
2\ ICed EANLY: 7998172260903
~7) |Ta 7 0 BT i
5960 |AVENTAL PROC PUNHO ELAST. M/L NEST, PACOTE C/10 | 62101000 | 000 | $102 [PACOT |\ 20 44,00000 880,00 880,00 158,40 00| 0 1800
UND. BRANCO ESPECIAL (7862) MEDIX ‘
Lote: 06/2020 30/06/2025  Fabr -
) %7y [Cod Fabr.: 7862 Reg. MS: 80495510084
A= Jlcod EANIS: 7898947170558
i A IBPT
2620 |BOLSA P/ COLOSTOMIA NAO ESTERIL DESC SOMM PECA | 30069110 | 00 | $102 | PECA \/ 50 0,47000 23,50 23,50 423 000| o |18,00
MARK MED |
7. |Lote: 12796 01/12/2023  Fabr.: 02/05/2019
_/ |Cod.Fabr: 00008184 Req M$: 10207829002
Cod EAN13: 7898430460135 'r
39284  |CEFTRIAXONA 1G (1000MG) SEM DILUENTE FRASCO 30042059 | 000 | 5102 FA 100 10,86000 1.089,00 1.089,00 196,02 000, 0 |1800
AMPOLA AMPLOSPEC BIOCHIMICO
Lote: 008997 310052023 Fabr.: 22/06/2020 \/
l ey ! Cod Fabr.: 1302001 Reg. MS: 1006300030058
Cod EAN13: SEM GTIN
i £ BPT
2891 |DESLANOSIDEO 0,2MG/ML 2ML AMPOLA DESLANOL 30049075 | 000 | 5102 |AMPOL| ¥ s0 1,38000 69,00 69,00 12,42 000 o0 |18,00
. |UNIAO QUIMICA
gl"‘\, Lote: 1949383 31/12/2021 Fabr.: 16/12/2019
\ " |Cod Fabr: 1000303 Rew. MS: 1049712290018
Cod EAN13: SEM GTIN J
Trib. Aprox RS: 9.28 Federal ¢ 4,83 Estadual Fonte: IBPT
JADOS ADICIONAIS
formacdes complement R do ao Fi f ol
JEDIDO FEITO POR GABRIELA /mm-o_m mq’, O\ Jagr®e } ») 9‘1198 4425

FAVOR CONFERIR MERCADORIAS NO ATO DO RECEBIMENTO E NA PRESENGA DO ENTREGADOR.
NAM ACEITAMOS RECI AMACAOES POCSTERIORES AO RECERIMENTO




2/08/2020 Impressao - Banrisul [1 597235088614]

Recibo de Transferéncia

NUmero: 01046749849/00000000268332/774658

B » I Data: 12/08/2020
anrisu Hora: 09:24:44

Canal: Office Banking

Data Débito: 12/08/2020

Valor: R$ 1.949,90

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: 0959-06.013132.0-6

Nome do Destinatario: MEDILAR IMP DIST MEDIC HOSPITALR
Finalidade: PGTO NF 555086

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

03D3F41C366D87 E8A2160F06A7E914E5FA60
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

P ey | W m-_nm,amuraﬂ2ao&Altura=939&Sistema=0FFICE&ReiniciaFS#



« NF-¢
N. 000555086
SEREE |

T

E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITARES SA O PRODUT
[DENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

“EBEMC- @ »IEDILAR IMPORT
r2.0E RECEBIMENTO

DANFE

Identificacio do emitente

i

il

DILAR IMPORTE DISTR DE DOCUMENTO AUXILIAR DA
1\;F;;‘OI)U TOS MEDICO HOSPITAR | NOTAFRSCAL E:E.TRON!CA —AVE DE ACESSO DA ok o
‘ o O-EN'gAD 43200707 7522 3600 0123 5500 1000 5550 8611 0
M@L‘VE RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 1-SAIDA
gy oo i Consultade autenticidade no portal nalxcional d; i;—: - odals
:mgmm Fax : §5-51-37187660 %ng 01/02 www.nfe.fzendagovbr/portal ou no siteda SE
one: H

mdllve@mdﬁn.cnm.hr . www,medlive.com.br

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
143200131946385 29/07/2020 14:07:17-03:00

VATUREZA DA OPERAGAO
VENDAS DE MERC./ VEND.

INSCRICAO ESTADUAL
1560020579 -

AS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS D

CNPJ
07.7 5§2.236/0001-23

CNPJ/CPF

DATA DE EMISSAO
29/07/2020
HowmmtY ) 88.413.661/0001-90 B o
STA. CASA CARID. DE JAGUARAO . e - —
AT CENTRO ' 96300-000

. HORA ENTRADA/SAIDA
PRACA DR HERMES PINTO AFONSO S.01 - = < _
_lropzm‘ INSCRI
MUNICIPIO
JAGUARAO 5332611088

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.949,90

VALOR TOTAL DA NOTA
1.949,90

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO
0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO
0,00

VALOR DO ICMS
304,24

VALOR DO SEGURO
0,00

PLACA DO VEfCULO
1ZG2E14

QUANTIDADE ESPECIE
VOLUMES

MARCA

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD | DESCRICAO DO PROD./SERY. NCM/SH | CST |CFOP |UN | QUANT. lJw.nmrm:.m J\c'ro'r,u.. Jsc.tcms VICMS | VIPI
01158 CARBOCISTEINA SOMG/ML 100ML AD. NATULA 30049057 |000(5102 [FR | W 5.0 2,6500 13.2 1324 239 004 18.00% 0.00%
B MUCOBRONQ
I q’jf LOTE: 21060 - DT.VALID: 31/03/2021 -
% COD.PROD.FABR.: 546 -REG. M. S.: 13
84100340021 - FABRICANTE: NATULAB LAB
ORATORIO S/A
00335 AWOFHJNAWOMGZSBLZO CP GEN HIPOL 30049099 |000|5102 |CP \/SOU.OC 0,0748( 37.4( 37,40 6,73 0,0 18.00# 0.00%
ABOR |
O LOTE: 1082/19 - DT.VALID: 30/10/2021
’b" |- COD.PROD.FABR.: 5083 -REG. M. S.:
1134301650035 - FABRICANTE: HIPOLABO
R FARMACEUTICA LTDA
02044 DIPIRONA 500MG/ML 02ML 100 AMP MV F 30039099 |000|5102 |AM|y” 200,00 o0s4s0d 109,00 109,04 19,61 0004 18.00% 0.00
ARMACE DIPIFARMA ‘ 1
o LOTE: DP20A049 - DT.VALID: 30/01/2022
n _COD.PROD.FABR.: 1.128.02 -REG. M
.S,: 1108500180048 - FABRICANTE: FAR
MACE IND. QUIMICO FARM. CEARENSE LTDA
10236 _%"«"co OLEO MINERAL 0100ML C/50 IMEC 30049099 |000|s102 |FR |V 5.0 1,99000 9,95 999 1,79 0,00 18.00 o.oﬁ
CALCULO DO ISSQN
(mscmcio MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

{mmmu;_ors COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

BC ICMS REDUZIDA DE ACORDO COM INCISO LXXX, ART 23 DO RICMS-RS (g0l pllaia 30loFHRO 11140
Protocolo: 143200131946385 o I
Vendedor: FRANCIELI MACHADO
Pedido(s): 303924
BC ICMS REDUZIDA DE ACORDO COM INCISO LXXX, ART 23 DO RICMS-RS Valor Aproximado dos
Tributos: R$ 593.71 (30.45%). Fonte: IBPT.
Prezado Cliente,

Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem penhum transtorno, a Medilar solicita que:

- A mercadoria seja conferida no ato da entrega e qualquer divergencia e/ou avaria seja
deserita no verso do conhecimento de frete.

- Divergencias referentes ao pedido deverao ser comunicadas ao SAC da Medilar (
51-37187640 ) em ate 24h apos o recebimento do pedido.




L

1)8/2020 Impresséo - Banrisul [1 597235002790]

Recibo de Transferéncia
A NUmero: 01046748938/00000000267521/774654
. Data: 12/08/2020
BaﬂrISUI Hora: 09:23:18

Canal: Office Banking

Data Débito: 12/08/2020

Valor: R$ 1.513,76

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: 0959-06.013 132.0-6

Nome do Destinatario: MEDILAR IMP DIST MEDIC HOSPITALR
Finalidade: PGTO NF 555392

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

0322CA9668612994A6DDFD 1AF428712C2D61
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

T, hr;hrhmnkfbmwe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema=0FFlCE&ReinlciamS#



“ESEMOS DE MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITARES SA 05

PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-¢

'A Dl RECERIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000555392
SERIE 1

/':7\ Identificagio do emitente DANFE 1
0 MEDILAR IMPORTE DISTR DE |  DOCUMENTO AUXILIAR DA |
N PRODUTOS MEDICO HOSPITAR | NOTAFISCAL ELETRONICA '
M®lee ESSA 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E
RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 1-sADA 4320 0707 7522 3600 0123 5500 1000 5553 9211 0026 4855
IMIGRANTE Cep:96880-000
N, 000555392
VERA CRUZ/RS SERIE 1 Eonsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: 555137187600 Fax : §5-51-37187660 FOLHA 0101 www.nfefazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
medlive @ medlive.com.br - www.medlive,com. br

\TUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
143200132652828 30/07/2020 10:26:56-03:00

ENDAS DE MERC./ VENDA MERC. RECEB TERC. C/ S.TRIBUT. CONT.

SCRICAO ESTADUAL

] INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ
07.752.236/0001-23

560020579

ER\TARIOTI}WIKTENTE

OME/RAZ® - OCIAL CNPI/CPF DATA DE EMISSAO T
TA. CASi. .D. DEJAGUARAO 88.413.661/0001-90 30/07/2020

NDERECO * . ‘nmommmo \csp DATA ENTRADA/SAIDA

'RACA DR HERMES PINTO AFONSO S.01 CENTRO 96300000 .

TUNICIPIO FONE/FAX uF lmcmcio ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
AGUARAO 5332611088 RS

"ATURA :
T
13/08/2020

1.513,76
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.220,00 219,60 0,00 0,00 1.513,76
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.513,76

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS )

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO vEiCULO lm‘ CNPJ/CPF j
TRANSPORTADORA FONSECA JUNIOR LTDA - EPP 0-EMITENTE 1ZG2E14 RS 92.189.596/0001-38
ENDERECO MUNICIPIO INSCRICAQ ESTADUAL J
EUA GARIBALDI, N 660 PELOTAS RS 0930180631

QUANTIDADE - ESPECIE MARCA \mnucko Tpgso BRUTO PESO LIQUIDO

7 VOLUMES | 75,000

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD | DESCRICAD DO PROD./SERV. NCM/SH CST | CFOP |UN | QU V.UNITARIO VIOTAL |BCICMS |¥ICMS |VIPI |AICMS AP

11874 ALBUMINA 208 (2A25) 200MG/ML 10F/A 50M 30021590 |000|5102 |FA 10,0 122,0000 122000 219,64 0.0

LIV BLAU BLAUBIMAX

LOTE: 19CO6H162A - DT, VALID: 30/03/202
2 .COD.PROD.FABR.: PA4884 -REG. M
.S.: 1163700400095 . FABRICANTE: BLA
- | U FARMACEUTICA S.A

;\aﬂ’\

10481
)
LOTE: 160420 - DT.VALID: 16/04/2022 -
9,6 REG. M. S.: 3350300030012 -FABRICANT

E: INDUSTRIA QUIMICA OJAC LTDA - ME

CALCULO DO ISSQN

\?mlcio MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

VALOR DO ISSQN

\nnss DE CALCULO DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

Protocolo: 143200132652828
Vendedor: FRANCIELL MACHADO
Pedido(s): 304153

Para que 0 recebimento do seu pe
- A mercadoria seja conferida no ato
descrita no verso do conhecimento de frete.

- Divergencias referentes ao pedido deverao ser comunicadas
51.37187640 ) em ate 24h apos o recebimento do pedido.

RESERVADO AO FISCO

Conyv. Gitn
NN 4S5
24|72 |20

dido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar solicita que:
da entrega e qualquer divergencia e/ou avaria seja

a0 SAC da Medilar (




07/ Impress&o - Banrisul [1596822487562)

e Recibo de Transferéncia
% Niimero: 01044440688/00000000353058/767264
ri Data: 07/08/2020
Banﬂsu' Hora: 14:47:57

Canal: Office Banking

Data Débito: 07/08/2020

Valor: R$ 1.249,00

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: 0340-19.036175.0-6

Nome do Destinatario: CIRURGICA SC COM P H LTDA

Finalidade: PGTO NF 5343899

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

0303FF9A70A479AB7FAA7C32D543BEBDD194
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwedhw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema=0OFFICE&Reiniciar=S#
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CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP. DANFE
RUA CORONEL OSCAR RAFAEL JOST DOCUNENTO ALCLAA W
CIRIRGICN SMTEERVZC) s FOTA FSCAL BLETRONICA | e Acesso
WM SANTA CRUZ DO SUL - RS o |1 4320 0794 5166 7100 0153 5500 2000 5343 9910 2604 1520
NATUREZA DA GPERAGAD SERIE:2 fazendia.gov.briportal ou no sk da Sefaz Autorizado
Venda Mercadoria Tribut. FL: 1/ 1 - e i
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO | GNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
1080080187 _ 94.516.671/0001-53 143200131077535 28/07/2020 14:29:49
gﬁog CNPJCPF DATA DA EMISSAO
rﬁﬂ%\azﬂ A CASA DE CARIDADE DE JAGUARAOQ 88.413.661/0001-90 - Mm%ﬁ;%\msma
DATA DA
| PRACA DR HERMES PINTO AFONSO SN, -- CENTRO 96300-000 28/07/2020
MUNICIPIO FAX T3 INSCRIGAO ESTADUAL ~ HORADAENTRADABAIDA |
JAGUARAO (53)3261-1088 | RS _ 14:28
VALOR DO ICMS ST Y VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]
PQL 0,00 1.249,00
VALORA TOTAL DO Il A
Pa& 0,00 1.248,00
NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF [ CNP./ CPF
EXPRESSO LEOMAR LTDA. 0 - Emitente q %.&ﬁmrg?uu
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
| ROD RS 453, 1470 LAJEADO RS - 0720086701
QUANTIDADE E BAUTO PESO LIQUIDO
1WOLUME(S) _ u.mmc_ 1,650 |
FATURA/ DUPLICATA i
FORMA DE PAGAMENTO NUMERO DA FATURA VALOA ORIGINAL VALOR DE DESCONTO VALOR LIQUIDO i
P. nto a prazo 534399 j}ﬁL 1.249,00 0, 8._ 1.249,00
ORDEM VENCIMENTO VALOR ORDEM VENCIMENTO VALOR NOMERO ORDEM VENCIMENTO VALOAR NUOMERO ORDEM VENCIMENTO VALOR g
001| 07/08/2020 1.249,00 _ _
DADCS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
VALOR VALOR BCALC

CoDiGO DESCRICAD DOS PRODUTOS/ SERVIGOS

FALOR
, unT.
o Z PANTOPRAZOL 40MG GEN C/S0FF-AMP C/DIL 10ML AD IV-GENERICO-EUROFARMA. -| 30049069 | 0w | 5102 M C\EBJ ?BJ

Valor de impostos nesse ilsm: R§ 224,82
LOTE: 682914A QTD: 50,000 VALID:07/05/2022

DADOS ADICIONASS

[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES

6354 Nro. Pedido :006354Atendente :13920 ***ATENCAC PREZADO CLIENTE! A0 RECEBER A SUA MERCADORIA, CONFIRA TODOS OS VOLUMES. IDENTIFICADA QU
ALQUER AVARIA, VIOLACA O OU FALTA, FACA IMEDIATAMENTE A OBSERVACAOQ NO
E D ESISTENCIA, O PRAZO PARA RECLAMACAO E DE ATE 15 DIAS APOS
APROXIMADO DOS TRIBUTOS:: RS 224,82 Base de Calculo Previsto:

to:0 .

N
EMISSAO DA HOTA. NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES. OBRI GADO!*** VALOR
0 lor do ICMS sto:0 Valor de ICMS

Valor do I Previsto:0 Base de ICMS ST Previ

ST Previs

AMBIENTE DE PRODUGAQO - Credenciada & emilir NFe. Consulte a validade no site da Secretaria da Fazenda.



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAQO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

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

2- CNPJ: 88.413661/0001-90

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

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

6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVEN(;AQ: 30/07/2020 27.561,84
(VINTE SETE MIL REAIS E QUINHENTOS E SESSENTA UM REAI




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - JULHO 2020

ANEXO II
|- RECFITA 2- DESPESA
LI DISCRIMINACAO 12 VALOR R3S 21 22 VALOR R$
DISCRIMINACAQ /
PL. OPERATIVO - SAMU 27.561,84 |REPASSE PL. OPER. 1719369 |/ /
TRANSPORTADO 210893 |PENSAO ALIMENT 52450 | /
INSS 2746771 /.
IRF 57796 1 /
FGTS 167336 |/,
REFEISUL 1200,00 |/
A TRANSPOR TAR 1575449 |
TOTAL 39.670,77 39.670,77




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQO

PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO Il
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA _ |FAVORECIDO VALOR R$
i SALARIOS - PL OP.
FOLHA PAGT 2900720 [y 17193,69 ||
FOLHA PAGT® 03/08/20 |PENSAO ALIMENT, 524,50
TOTAL 177189
14 16 17
DOCUMENTO DATA _ |[FAVORECIDO VALOR R$
COMPPGTO 20/0820  [INSS 274677
COMPPGTO 20/0820 |IRF 577,96
COMP PGTO 07/0820 |FGTS 167336
COMP PGTO 20/07/20  |REFEISUL 1200,00
TOTAL 6.198,00




npresa: ——
1PJ: 1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQ . —_—
el 88.413.661/0001-90
o Folha Mensal Pagina: 1/2
'mpeténcia: 07/2020 Emissdo:  28/08/2020
Horas: 16:46:51
Custos: 12
B EXTRATO MENSAL
1pr; 737 CARLOS RENATO Dy
_ A E LEON DA SILvA i
rjo: Situacéo:
! [: TECNICO DE ENFERMAGFY .r-m-.ﬁ?. :::;::ndo CPF: 011.897.790-30 p
! = el XB IS: 129.73
‘ Adm: 05, .73128.69-4
- Depto: 12 s 1 /09/2007 CTPS/Série: 07427551/10
+ HORAS NORMAIS 55 Saldrio: 1.460,34
93 QUINQUENIO 2,33 1.460,34 p 202 REFEISUL
854 REFLEXD ADIC. NOTURNG DSR s 146,03p 98 Inss 1,21 N—
16 114541 UBRIDADE 20% . 51,90P 999  IMPOST 14,00
& ARdAY e 5 POSTO DE 4 449,88 D
25 ACICIONAL NOTURNO 1;0;00 209,00 p RENDA 7,50 fispin
26 ADICIONAL NOTURNO 2,00 254,90p
20 GRATIFICACOES ggg';? 95,40
/ 995,91 p
0 Provertus: 3.213
iyl -213,48 Descontos: 515 Informativas
1 Base IG5 3.213,48 Excedente INSS: 0'33 rmativa: 257,07 Informativa Dedutor:
—os /00 Base FGTS: 321348 Valor FGTs: - 0 Liquido: 2.697,92 |
.07 Base IRRF: 2.763,60
r.: i34 CRISLAINE CASA ACOST,
A :
. " Situacgo:
o:  TECNICO DE ENFERMAGEM AR Tt CPF: 011.481.930-06
3 Vinculo: Celetista Adm: 01/04/20 PIS: 200.99326.88-9
Depto: 12 Fllial; q /2011 CTPS/Série: 01949590/00002
1 40727 NORMAIS 22723 sane: 0
93 QUINQUENIO a0 1.460,34p 202 REFEISUL
) 1;2
854 pr= e 1,00 73,02p 998 INSS - oo
*# REFLT20 ADIC. NOTURNO DSR 0,00 17.76p g — 12,00 363,71 D
16 %72 ' SRIDADE 20% %60 209,00 0 POSTO DE RENDA 7,50 57,24 D
25 AT1CINAL NOTURNO 182,00 e
20 CRA r'r]CACOES 995'9] 995‘91 P
g :,,-\.A;..tns: 3.020,93 Descontos: 422,16 Informativa: 242,47 Informativa Dedutora: 0 Liquido: — /
Base IhES: . . : 608,77 |,
3.030,93 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.030,93  Valor FGTS: 242,47  Base IRRF: 2.667,22
r.: 723 ECENILSON GONCALVES COSTA Situagdo: Trabalhando CPF: 927.569.480-04 PIS: 182.21035.28+4
j0: 4 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/02/2007 CTPS/Série: 00076362/00040
2 Depto: 12 Filial: 1 Saldrio: 1.460,34
| =738 NORMAIS 227,33 1.460,34 P 202 REFEISUL 1,21 1210
93 QUINTI IENIQ 2,00 145,03P 998 LNSS. 12,00 368,08 D
854 RF T7) ADIC. NOTURND DSR 0,00 33,04P 999 IMPOSTO DE RENDA :,52 5%2'?,:5 g
16 "NA \J3RIDADE 20% 20,00 209,00P 900  PENSAQ ALIMENTICIA 524,5 ;
25 ADIC!ONAL NOTURNO 168,00 223,03P
20 S°ATTEICACOES 995,91 L
f
i . formativa Dedutora: 0 Liquido: 2.153,25
0 Droyentos: 3.067,35 Descontos: 914,10 Informativa: 245,38 1n1 n::.'TS' 245 38 BasequRF: 2.174,77
1 Paze NES: 3.067,35 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.067,35  Valor FGTS: :
o ’ ) CPF: 019.601.000-41 PIS: 207.69391.33-2
s 47 GRACIELA MARTIRENE VIEIRA Situacgo: Trabalhando X 5 CTPS/Série: 08064243/30
P Vinculo: Celetista Adm: 15/04/201
q0: +7 ENFERMEIRA(D) Depm'_ 2 Filial: 1 Saldrio: 3.752,63
1,21 1,21D
202  REFEISUL '
{ 47745 NORMAIS 245,90 AFHEIT 14,00 717,90
43 QUINJUENIO 1,00 i ol - 22,50 313,46 D
3 QUINOU IMPOSTO DE REN '
16, 19521 IBRIDADE 20% 20,00 zg:'z':'; o
20 “RATIT'CACOES 978,61 :
. Informativa Dedutora: 0 Linuido: 4.095,30
1 Beoeos: 5.127,87  Descontos: 103257 Informathve: 5 ilg‘;i Valor FGTS: 41022  Base IRRF: 4.220,38
=, 1 Pase ™SS 5.127,87 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: :

T T s AACK PE FARTRANE DE 1AGUARAO



npresa:

1 - SANTA CASA RE CARIDADE D JAGUARAO

P] P PAgina: 2/2
% 111 i S ==
oo ; e Emissdo:  28/08/2020
& @ rensa Horas: 16:46:51
mpetenc.: 07/2020
Custos: 1«
EXTRATO MENSAL
or 717 KRICIE BUTTES MACHADO Situagéo: Trabalhando CPF: 943.125.320-87 PIS: 127.57463.70-7
:go. -fTECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 02/03/2020 CTPS/Série: 1491282/0010
2 Depts: 17 Filial: 1 Saldrio: 1.326,30
i HORAS NORMAIS 227,33 1.326,30P 202 REFEISUL 1.21 121D
201 AUXIITO CRECHE 1,00 132,63P 998 L.N.S.S 14,00 488,98 D
250 REFI X0 EXTRAS DSR 0,00 124,07P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 68,26 D
200 HORAS EXTRAS 100% 60,00 837,44 P
1t TnoA! UBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
20 CRATIFICACOES 995,91 995,51P
3: 1 P|r:\fE'|It’.--ST 3.625,35 Descontos: 558,45 Informativa: 279,41 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3,066,90 *
=11 Rase I06S: 3.492,72 Excacante INTC: 0,70 Base FGTS: 3.492,72 Valor FGTS: 279,41 Base IRRF: 2.814,15
npr.: 302 LISIANE DE SOUZA SILVEIRA BOTELHO Situaggo: Trabalhando CPF: 010.114.760-02 PIS: 129.74305.68-9
1rgo: -.'. TECMICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 01/11/2013 CTPS/Série: 07427782/0010
- - Depto: 12 Filial: 1 Salrio: 1.460,34
© TS NORMATS 27,23 1.450,34P 202 REFEISUL 1,21 121D
JUENIO 1,00 73,02P 998 IN.SS. 12,00 358,22D
17 ADIC. NOTURNO DSR 0,00 31,86 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 54,220
%A ERIDADE 20% 20,00 209,00P
25 ADICIONAL NOTURNO 162,00 215,07P
20 =RAYIFICACOES 995,91 995,91 P /
/
D: 0 Frovenns: 2,985,20 Descontos: 413,65 Informativa: 238,81 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.571,55 /
IF: 0 Base 'NES: 2.985,20 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.985,20 Valor FGTS: 238,81 Base IRRF: 2.626,98
Total Geral Proventos: 21.050,18 Total Geral Descontos: 3.856,49
Liquido Geral: 17.193,69
Z{usaghes
lgmero de g e 200S: £ Seiario contribuigdo empregados: 20.917,55 Base IRRF Mensal: 17.267,10
Jumero de e5tiros: 0 Saldrio contribuigao contribuintes: 0,00 Valor IRRF Mensal: 577,96
“rabalhanric’ 6 Excedente: 0,00 Base IRRF Férias: 0,00
fastado dirzue ¢ cegrais: 6 Base total: 20.917,55 Valor IRRF Férias: 0,00
Jfastado a2i®= ¢ 1= trabalho: 0 Segurados: 2.746,77 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
Afastado carirn ilitar: 0 Empresa: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
Saldrio mzzernidurta: 0 RAT: 418,35 Base IRRF Exterior: 0,00
Saldrio maternidi oz INSS: 0 Contribuintes: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
Naenca: 9] Sub-Total: 3.165,12 Base IRRF 139 Salério: 0,00
Joenga Profi sinp i 0 Retengoes: 0,00 Valer TRRF 130 Galarin: 0,00
_cenga sem ang ~entor n {-) Selério fami'ia/maternidade: 1.729,78 Valor Total do IRRF: 577,96
Semitida: ¢ Compensagdes: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
“ransferid~: 0 alores pagos a Cooperativas: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00
drias: n Dutras Compensagoes: 0,00 Base do FGTS: 20.917,55
landata sin i £ Totah: 1.435,34 Valor do FGTS: 1.673,36
\posentadars 2 Tercrirns: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
sartic. curin oo ama de qualificagdo: 4 Total INSS: 1.435,34 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
Ausneia juzm e ¢ f Base FGTS - GRRF: 0,00
Autros motiver  » =fastamento: ° FGTS - GRRF: 0,00
AdmissGes: 2 Base FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
\Nimerg e rrnmeintag: n EGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Base PIS: 0,00
Valor PIS: 0,00
Base ISS: 0,00
Valor ISS: 0,00
Linuido Geral: 17.193,69

(o7 P ORI |, JRCEEEA P ¥

e CANTA CACA DE CARIDADE DE JAGUARAO

/



30/07/2020 Impressao - Banrisul [1596117886822]

Recibo de Transferéncia
h NUmero: 01039934584/00000000444334/748549
P Data: 30/07/2020
Banrisul or:  11:04:17

Canal: Office Banking

Data Débito: 30/07/2020

Valor: R$ 2697,92

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-35.030218.0-6

Nome do Destinatario: CARLOS RENATO DE LEON DA SILVA
Finalidade: SAL JULHO 2020

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

03988956687472C692CF3D0460C3FOE2F042
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 080D 6442200

httns:.’lww'f.banrtsul.com.br/brblllnklbrbwe4hw.aspx?Largura=1 280&Altura=939&Sistema=0ffice



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 SAMU Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Codigo Nome do Funcionano — 80 Deparamento Filal
434 CRISLAINE CASA ACOSTA 322205 12 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 01/04/2011
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HCRAS NORMAIS 227,33 1.460,34
93 | QUINQUENIO 1,00 73,02
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNOC DSR 0,00 37,76
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
25| ADICIONAL NOTURNO 192,00 254,90
20| GRATIFICACOES 995,91 995,91
202 | REFEISUL 1,21 1 21
998| I.N.S.S. 12,00 363,71
399 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 57,24
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.030,93 422,16
BANRISUL 41
conta corrente: 35030931-06 Agéncia: 0235 - 23 wortigus 2.608,77
Salano Base Sal Contr. INSS Basa Calc FGTS FG.TSdo Més Base Célc IRRF Faixa IRRF
1.460,34 3.030,93 3.030,93 242,47 2.667,22 7,50

neste recibo.

liquida discri

Declaro ter recebido a imp

Assinatura do Funcionario




30/07/2020 Impressao - Banrisul [1596117944294]

Recibo de Transferéncia
h Nimero: 01039935471/00000000445089/748552
e Data: 30/07/2020
Baﬂr|SU| Hora: 11:05:33

Canal: Office Banking

Data Débito: 30/07/2020

Valor: R$ 2608,77

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatédrio: CRISLAINE CASA ACOSTA

Finalidade: SAL JULHO 2020

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

0375F40E4582F0ASAB6369290812B8EC8B166
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=1 280&Altura=939&Sistema=0ffice

(Al



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 SAMU Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Codigo — Noma do Funconano — CBO Departamento Flial |
323 EDENILSON GONCALVES COSTA 322205 12 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 08/02/2007
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 227,33 1.460,34
93| QUINQUENIO 2,00 146,03
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 33,04
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
25| ADICIONAL NOTURNO 168,00 223,03
20| GRATIFICACOES 995,91 995,91
202| REFEISUL 1,21 121
998 I.N.S.S. 12,00 368,08
999| IMPOSTO DE RENDA 7:50 20,31
900 | PENSAO ALIMENTICIA 524,50 524,50
Total de Vencimentas Total de Descontos
3.067,35 914,10
BANRISUL 41
conta corrente: 35030346-06 Agéncia: 0235 - 23 vaorLiguds 5 2.153,25
Saldrio Base Sal Contr INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc IRRF Faixa IRRF
1.460,34 3.067,35 3.087,35 245,38 2.174,77 7,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinalura do Funcionario

Data




30/07/2020 Impresséao - Banrisul [1596118020069]

Recibo de Transferéncia
ﬁ Numero: 01039936275/00000000445754/748556
g Data: 30/07/2020
Banrisul o 11:06:41

Canal: Office Banking

Data Débito: 30/07/2020

Valor: R$ 2153,25

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-35.030346.0-6

Nome do Destinatario: EDENILSON GONCALVES COSTA
Finalidade: SAL JULHO 2020

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

03C5744C31F3CF92C5CE1676A04445CFF478
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

1/1



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: SAMU Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Cédigo Nome do Funcionario . CBO Departamento Filial
543 GRACIELA MARTIRENE VIEIRA 223505 12 I
ENFERMEIRA (0Q) Admissédo: 16/04/2015
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 248,00 3.752,63
93| QUINQUENIO 1,00 187,63
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
20| GRATIFICACOES 978,61 978,61
202 | REFEISUL TPl 1,21
998 |"T.N.8.8. 14,00 717,90
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 313,46
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.127,87 1:032; 57
BANRISUL 41
conta corrente: 38040462-07 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido C? 4.095, 30

Salario Base

3.752;63

Sal. Contr. INSS

5.127,87

Base Calc. FGTS

5.12%,87

FG TS do Més

410,22

Base Calc. IRRF

4.220,38

Faixa IRRF

22,50

neste recibo.

ia liquida discrimii

aimp

Declaro ter

Assinatura do Funcionario

Data




30/07/2020

»

Impressao - Banrisul [1596118089805]

Recibo de Transferéncia
Numero: 01039937209/00000000446472/748562
Data: 30/07/2020

L]
Banrisul Hora:  11:07:57
Canal: Office Banking
Data Débito: 30/07/2020
Valor: R$ 4095,30
Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatédrio: 0235-38.040462.0-7

Nome do Destinatdrio: GRACIELA MARTIRENE VIEIRA

Finalidade:

SAL JULHO 2020

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

03D3BEB6B9E119AA031C8D6D9677469B8A23
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

s nan® Al ira=030R Sistema=0ffice

11



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: SaMU Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
CTadigo Nome do Funcionano TBO Depariamento Tl
737 KRICIE BUTTES MACHADO 322205 12 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admiss&o: 02/03/2020
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 227,33 1.326,30
201| AUXILIO CRECHE 1,00 132,63
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 124,07
200| HORAS EXTRAS 100% 60,00 837,44
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
20| GRATIFICACOQES 995,91 885,91
202 REFEISUL 1,21 1,21
998 | I.N.8.8. 14,00 488,98
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 68,26
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.625, 35 558,45
BANRISUL 41
conta corrente: 39032394-09 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liguide |:> 3.066,90
Salario Base Sal Contr INSS Base Cdic. FGTS F.G TS do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.326,30 3.492,72 3.492,72 279,41 2.814,15 7: 50

Declaro ter recebido a imporiancia liquida discriminada neste recibo

Assinatura do Funcionario

Data




30/07/2020

)

Impressao - Banrisul [15961181 48300]

Recibo de Transferéncia
NUmero: 01039937849/00000000447011/748566
Data: 30/07/2020

&
Banrisul ora:  11:08:53
Canal: Office Banking
Data Débito: 30/07/2020
Valor: R$ 3066,90
Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-39.032394.0-9

Nome do Destinatario: KRICIE BUTTES MACHADO

Finalidade:

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

0333A189785696551128C9FB291ACD1AE6B2
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: SaMu Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Tadige Nome do Funcionano T8O Departamento Fila
502 LISIANE DE SOUZA SILVEIRA BOTELHO 322205 12 i
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissé&o: 01/11/2013
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 227;33 1.460,34
93| QUINQUENIO 1,00 73,02
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 31,86
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
25| ADICIONAL NOTURNO 162,00 215,07
20| GRATIFICACOQOES 995,91 995,91
202 | REFEISUL 121 1,21
998| I.N.S.S. 12,00 358,22
999 IMPCSTO DE RENDA 7,50 54,22
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.985,20 413,65
BANRISUL 41
conta corrente: 35037732-08 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido E> 2..57%,;55
Salario Base Sal Contr INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Célc IRRF Faixa IRRF
1.460,34 2.985,20 2.985,20 238,81 2.626,98 7,50

Declaro ler recebido a importancia liquida discriminada neste recibo

Assinatura do Funcionario

Data




= —_—

30/07/2020 Impresséao - Banrisul [1596118245063]

Recibo de Transferéncia
b NUmero: 01039938817/00000000447820/748574
M Data: 30/07/2020
Banrisul rora:  11:10:21

Canal: Office Banking

Data Débito: 30/07/2020

Valor: R$ 2571,55

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-35.037732.0-8

Nome do Destinatério: LISIANE SOUZA SILVEIRA BOTELHO
Finalidade: SAL JULHO 2020

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

03A6B752799CE0638E324A7980A138B6B520
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

e T hanriatil cam bribrb/link/browedhw. aspx?Laraura=1280&Altura=939&Sistema=0ffice
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Impresséo - Banrisul [1595006619931]

; Recibo de Pagamento ) -
b Ndmero: 01035849470/00000000789881/733300
. Data: 17/07/2020
Banrisul Hora:  14:22:59

Canal:

Tipo Pagamento:
Cdéd. Barras:
Emissor:

Ag./Conta Débito:

Valor:

Data Débito:

Data Vencimento:

Pagador Final:

CPF/CNPJ] Pagador Final:
Pagador:

CPF/CNPJ] Pagador:
Beneficiario Original:

CPF/CNP] Beneficiario Original:

Razao Social Beneficiario
Original:

Office Banking

Titulos Banrisul / Outros Bancos
0419210109.00684273006.26014540418.2.83190000600000
BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A.

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

R$ 6.000,00

17/07/2020

17/07/2020

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU
88.413.661/0001-90

BANRISUL CARTOES CDR PR
92.934.215/0001-06

BANRISUL CARTOES

Atenciosamente

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

037D16D21638FB3F831BC1F13F58831F3446

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

hitnefww?. banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=1 280&Altura=939&Sistema=0FFICE&Reiniciar=S#
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 Banrisul 00

L A RECIBO DO PAGADOR
BANRISUL CARTOES CDR PR - CNPJ: §2.934.215/0001-06 ' Nosso Nimero Vencimento
:Mﬂl-mllllﬂlk 120 . CENTRO MISTORICO, PORTO ALEGRE - RS, 50018800 0100/06842736-8 0026014581 17/07/2020

agador

Numero do Cartio
Multa:0,00 SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
% CPPICNPJ; 88413061000100
Juros:0,00% PC DR HERMES P AFFONSO SN
. - ¥ do Documenic |
260145
Demonstrativo das Transagbes
Esse boleto e referente a fatura: 510430

;Pégssr\\};:g;”g;;; Agggciafgggiqo do Beneficiirio 0100/06842743-0 (CLIENTE POS-PAGO) :
’ RAR 0S 1% AO MES PRO RATA E COBRAR .
PROTESTAR CASO IMPAGO 60 DIAS APOS VENCIMENTO s

- Instrugdes para Agéncia/Cédi icidri
go do Beneficidrio 0100/06842736-8 (CL <
NAC RECEBER APOS O VENCIMENTC / SAC-0800 6461515 / OUVIDORIA - 0830 éEEEEDgRE FReoy:

Limite de Crédito

Valor minimo a pagar:
0,00

Corte aqui

Local de Pagamento

Até o vencimento, pagar preferencialmente nas agéncias do Banrisul.

Agéncia / Cédigo o Beneficiario

[BenenclanolCNPJICPT
BANRISUL CARTOES CDR PR - CNPJ: 92.934,215/0001-06 0100/06842736-8
Data do Documento | N® do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
16/07/2020 260145 DS N 16/07/2020 1/0026014581
Uso do Banco | Carteira Espécie Quantidade Valor
1 RS
Instrugbes (Todas as informagbes deste BOLETO s&o de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-) Dasconto / Abatimento
Esse boleto e referente a fatura: 510430 (-) Outras Dedugbes
- Instrugdes para Agéncia/Cédigo do Beneficiario 0100/06842743-0 (CLIENTE POS-PAGO):
APOS O VENCIMENTQ, COBRAR JUROS 1% AQ MES PRO RATA E COBRAR MULTA DE 2,00%. T Mora | Multa
PROTESTAR CASO IMPAGO 10 DIAS APOS VENCIMENTO e POS.PAGDS
- Instrugbes para &ncia/Cadigo do Beneficiario 01 00/06842743-0 (CL! - 3 -
APOS O vsﬁcm?mo. COBRAR JUROS 1% AO MES PRO RATA E COBRAR MULTA DE 2.00%. (r Ouish A
PROTESTAR CASO IMPAGO 80 DIAS APOS VENCIMENTO T Coe

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

ﬂl Rn | I | |I| IHI |n l I || ) I” Autenticagdo Mecanica/FICHA DE COMPENSAGAO




03/08/2020 Impressao - Banrisul [ 1596458680993]

Recibo de Transferéncia
b Ndmero; 01041207164/00000000727425/753970
s Data: 03/08/2020
Banrisul Hora:  09:44:26

Canal: Office Banking

Data Débito: 03/08/2020

Valor: R$ 524,50

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0772-35.195870.0-3

Nome do Destinatario: DAIANE VIDINHA VIEIRA

Finalidade: PENSAO JULHO 2020

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

0324517AC06B6FA9132E7D2596C66F49E001
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

= i =0OFFICE&Reiniciar=S#
e 7 hanreul som bribrblink/browedhw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema

1N
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— 20/08!2020 Impresséo - Banrisul [1597935019625)
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 Operagao : 20/08/2020-11:50:01
NSU . 01049997327/00000000090307/786097
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 . 85640000044 58600064023 31884136610 00105610213
Data de Pagamento : 20/08/2020
Valor Total : 4.458,60

Autenticacéo : 041023 599987860972008202000000445860

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

03744F994A38D720C85358E539A91A8A8628
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

e T T T T Ty M T TR | SOy 1 [ e | psn&Altura=939&Slstema=OFFlCE&ReiniciamS#

mn



20/08/2020

DARF
Aprovado pela IN/RFB n° 736/07 Iy ( Eoae
V) FAYC 1% via
02 PERIODO DE APURACAD
 MINISTERIO DA FAZENDA 10712020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | 93 NYMERO DO CPF OU GNP 88.413.661/0001-90
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 0561
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 20/08/2020
01 NOME /TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO OF YAORPRINGIFAL 4.458,60
s ]
08 VALOR DA MULTA
DARF valido para pagamento até 20/08/2020 9,00
ﬁ%ﬂg{laggﬂéﬂﬂ informado: JAGUARAO - RS 09 VALOE_DOS JUROS E/OU
EBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1025/69 0,00
VALOR TOTAL
10 4.458,60
11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)
SicalcWeb versdo 1.7.71.8721 20/08/2020 11:42:42
85640000044-9 58600064023-3 31884136610-3 00105610213-8
02 PERIODO DE APURAGAO 31/07/2020

. MINISTERIO DA FAZENDA
" SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagédo de Receitas Federais

DARF

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

88.413.661/0001-90

01 NOME/TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

DARF valido para pagamento até 20/08/2020
Domicilio tributdrio informado: JAGUARAO - RS

NAO RECEBER COM RASURAS

SicalcWeb verséo 1.7.71.8721

20/08/2020 11:42:42

10 VALOR TOTAL

04 CODIGO DA RECEITA 0561

05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 20/08/2020
07 VALOR PRINCIPAL 4.458,60
08 VALOR DA MULTA 0,00
g VALOR DOS JUROS E/OU 0,00

ENCARGOS DL - 1025/69

4.458,60

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2" vias)

64023-3 31884136610-3

T

00105610213-8

I

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas tracejadas e efetue o pa

gamento na rede bancaria autorizada.

2 “w ol de masrrleiParicanda acn

1/2



; AT/0e/207) Impress&o - Banrisul [1596811520118)
A COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO / FGTS
************************************
BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A.
Banrisul

Conta Debitada : 06.025232.0-4

Nome : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Agéncia de Débito : 0235

Canal/Equip : Office Banking/9908

NSU de Pagamento : 01044239483

NSU de Autenticacdo 1 766347

Representagdo Numérica do Cddigo de Barras
858500001149.303801792006.807643050882.8413661 00015

Descrigdo Pagamento : FGTS GRF

CPF/CEI/CNP] 1 88413661000190
Cdédigo do Convénio 1 0179

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

Valor Total : 11.430,38

Pagamento Efetuado em : 07/08/2020

Autenticacdo : 041023599987663470708202000001143038

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

0383B23E87571B1824D892A5FBE978B51F87

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

—

iar=S#
Ahuss s arﬂt|r:|=‘1.9Rn&Altl..lra=939&Sistema=OFFICE&Reinic|ar—
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FETS

FUNDO BE GARANTIA DO TEMPO OE SERVICO
GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 07/08/2020 - 11:05:33

01-RAZAO SOCIAL/NOME

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQ

02-DDD/TELEFONE

(0053) 32611088

03-FPAS 04-SIMPLES

639 1

05-REMUNERAGAO

142.879, 85

06-QTDE TRABALHADORES

31

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGRO/TIPO( 8 )

115 017980-9 88.413.661/0001-90

11-COMPETENCIA

07/2020

12-DATA DE VALIDADE

07/08/2020

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS

11.430,38

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

11.430, 38

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/08/2020%*

L7858500001149 303801792006 B0D7643050882

841366100015

AUTENTICACAO MECANICA

rBTS

FLNDO OE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIGH
GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 07/08/2020 - 11:05:33

01-RAZAO SOCIAL/NOME

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

02-DDD/TELEFONE

(0053) 32611088

05-REMUNERAGAO

142.879,85

| 03-reas 04-SIMPLES

639 2

06-QTDE TRABALHADORES

31

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGAO/TIPO( 8 )

88.413.661/0001-90

11-COMPETENCIA

07/2020

12-DATA DE VALIDADE

07/08/2020

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

11.430,38 0,00 11.430,38

**YALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/08/2020*%*

303801792006 807643050882 841366100015 AUTENTICAGAO MECANICA

(TR RN

858500001149

WA




)1081'_'0_20 Impressao - Banrisul [1597950468999]

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL (GPS) CODIGO DE BARRAS

) RS S S SR E RS RS S S LSRR SR RS SR SRR R RS EEEEEEEEEESEREEEEEE S

BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A

AGENCIA : 0235 CONTA: 06.025232.0-4
DATA PGTO : 20/08/2020 HORA: 16:07:34
DATA DEBITO: 20/08/2020

NOME CORRENTISTA: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
EQPTO : 9998 NSU: 01050208827/00000000252322/786952

RAZAO SOCIAL OU NOME:
SANTA CASA DE CARIDADES

cODIGO DE PAGAMENTO : 2305
COMPETENCIA : 07/2020
IDENTIFICADOR : 88413661000190

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

cODIGO DE BARRAS:
85850000166-94470270230-58841366100-01902020077

LINHA DIGITAVEL:
85850000166.1 94470270230.6 58841366100.3 01902020077.4

VALOR : R$ 16.694,47

AUTENTICACAO:
BERGS023599982088272008202000001669447

ESTE DOCUMENTO SERVE COMO COMPROVANTE DE PAGAMENTO.

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

S o ok o ok ok ok e R ok ok e ok ok ok o ke k ok ok kK ek ok kK Kk ok ok ok ok ok ke ko ke ok ke ke ke ok ok ok
034AEC40F3BD81F7CC6A4FD3A3EF9560D959

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

e hanrieul com.br/brb/link/brbwedhw.aspx?Largura=1 2808&Altura=939&Sistema=0ffice#
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: MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS BCODIMIO D PAGAMENTY) 2305
@ INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
4-COMPETENCIA 07/2020
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
5-IDENTIFICADOR 88.413.661/0001-80
1-NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDEREGO
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO BNALOR DO INSS 16.694.47
DR HERMES PINTO AFFONSO, 0
CENTRO I
96300000 JAGUARAO - RS
5332611088 &
2-VENCIMENTO
(Uso exclusivo do INSS) 20/08/2020 z:#;g:: OUTRAS
ATENGAO: E vedada a utilizagio da GPS para recolhimento de receita de valor inferior
a0 estipulado em Resolug8o publicada pelo INSS. A recaita que resultar valor inferior 10-ATMAULTAE JUROS
deveréwadidmndaéonmrlbuicﬁoouimporﬂrmlﬂmmmmu meses subse-
quentes, até que o total seja igual ou superior ac valor minimo fixado. g L 16‘694'47
12-AUTENTICACAO BANCARIA
66-1 94470270230-6 58841366100-3 01902020077-4
Corte aqui.
2305
- MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS 30000 P8 PAGAMENTE
@ INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
4-GOMPETENCIA 07/2020
|A DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
£ A S-IDENTIFICADOR 88.413.661/0001-90

1-NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

quentes, até que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado.

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO 6-VALOR DO INSS 16.004,47
DR HERMES PINTO AFFONSO, 0
CENTRO 7
96300000 JAGUARAO - RS
5332611088 &
- M
e et 80 INSS) 20/08/2020 i OETHAR
ATENGAO: E vedada a utilizaglio da GPS para recolhimento de receita de valor inferior
ao estipulado em Resolugéo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior 10-ATMMULTAE JUROS
devera ser adicionada & contribuigao ou importancia correspondente nos meses subse-
11-TOTAL 16.684,47

12-AUTENTICAGAQ BANCARIA

0166-1 94470270230-6 58841366100-3 01 902020077-4

T

AR




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQ

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPER ATIVO - JULHO2020

ANEXO I
P i RITA 2- DESPESA
UDISCRIMINACAS ™ | 12 VALOR RS 2IDISCRIMINACAO ™ [ 22 VALOR RS
PROGRAMA PROGRAMA ;
CARDIOLOGIA 780000 | ARDIOLOGIA 6.000,00 ||/
APORTE SANTA CAGA INSTITUTO HERMES
3626 | RDINI 113558
CUSTEIO 64068
APORTADO 30,00
TOTAL 7.856.26 785626
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO 11l
1.5 1.6 1.7
i : - = ALOR RS
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO Y,
NF 122 05/0820  |CLIN. DE CARD. PASSOS 6.000,00
INSTITUTO HERMES 121000
NF 93652 2508720 |pARDINI
7210,00
TOTAL
CUSTEIO
15 1.6 1.7 —
14 ; =
NF 553465 06/0872020 |MEDILAR IMP RS 6
R$ 640,68

TOTAL




05/08/2020 Impressao - Banrisul [1596653545726]

Recibo de Transferéncia
b NUumero: 01043067334/00000000227640/761729
. Data: 05/08/2020
Banrisul or:  15:52:0

Canal: Office Banking

Data Débito: 05/08/2020

Valor: R$ 6.000,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA
Finalidade: PGTO CARDIOLOGIA JULHO 20

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

034DE26E115CF61F29E7E45C32F2E1BEAB11
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

<)O
<]
S
% 3

nHe: hanaT hanrietl rom bribrb/link/browedhw asnx?l araura=1280&Altura=939&Sistema=0FFICE&Reiniciar=S#
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DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servigo Eletronica

CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA

INUmero da NFS-e

RUA DR. CARLOS BARBOSA, 520
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguardo - RS

202000000000122

Nome / Razéo Soclal

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

RUA DR. HERMES P, AFFONSO,0

ICidade UF Fone CEP
Uaguarzo 53) 3261-1088 56300-000
irro
CENTRO
NPJ /| CPF I i 1]
88.413.661/0001-90 Yo [ Estaa

E-mail: elisandro@escritoriofariars.com.br

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

CNPJ / CPF Inscricéo Estadual Inscricio Municipal

08.646.512/0001-31  *** 359692 05!08!2020 s 80
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda &=
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 05/08/2020 Exigivel Jaguardo/RS

Jaguarao/RS

e In.l.c.ricaa Municipal
E-mail 4]7::“ Cidade
ek ek
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
cardiologia plano operativo comp.07.2020 6.000,00 3,00 180,00 | Nao
Cadigo do Servico Cédigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salide, et
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CIDE OFINS OFINS Importagio PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 0,00 ,00 .00/ ,00
Base Célculo ISSQN Proprio alor Dedugéo/Descontos

6.000,00

Informagdes Adicionais

,00

Lei 12741/2012: Mun: R$125,40; Est: R$0,00; Fed: R$807,00; Total Aprox: R$932,40. Fonte: IBPT.

[=] sty

Consulta realizada em 05/08/2020 as 15:40:50.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

mm.ll"““ Il || 202000000000122a0891edB008B646512000131

202000000000122
Nimero da NFS-e

Recebi(emos) de

CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA

Numero de Controle do Municipio

Competéncia
05/08/2020

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

a0891ed80

Consulta realizada em 05/08/2020 as 15:40:50.

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



25/08/2020 Impress&o - Banrisul [1598366255791]

Recibo de Pagamento
b Nimero: 01051524589/00000000443194/791479
"5 Data: 25/08/2020
Bannsu' Hora: 11:37:12

Canal: Office Banking
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos
Céd. Barras: 0339929879.43000000000.27346501011.9.83650000113558
Emissor: BANCO SANTANDER (BRASIL) S. A.
ot 0235-06.025232.0-4-SANTA A DE
Ag./Conta Débito: oas o0 0-4-5 CAS CARIDADE JAG
Valor: R$ 1.135,58
Data Débito: 25/08/2020
Data Vencimento: 01/09/2020
Pagador Final: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
CPF/CNPJ] Pagador Final: 88.413.661/0001-90
Pagador: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU
CPF/CNP] Pagador: 88.413.661/0001-90
Beneficiario Original: INSTITUTO HERMES PARDINI SA

CPF/CNPJ] Beneficiario Original: 19.378.769/0001-76

Razdo Social Beneficiario

I~ INSTITUTO HERMES PARDINI SA
Original:

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

03ED7BB868BAD85A7EB1BF17DA3D22CC7B9529
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

T TN TR Y TI P | T My | Pepy ns‘.nx?Laruura=1230&Nlura=939&Sistsma=0FFlCE&ReInICIaF—‘S#

1



& Santander

033-7
Leocal de Pagamento RECIBO DO PAGADOR
PAGAVEL P
CACAVEL PREFERENCIALMENTE NO SANTANDER n—

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

R DOS AIMORES, 66 -

AgéncialCod. do Beneficiario

01/09/2020

FUNC| -
Do 6 Document FUNCIONARIOS - BELO HORIZONTE - MG - CEP: 30140920 002081 /
24/07/2020 07;9057 ot Espécie Doc Acelte poz9e7430
Uso do Banco araie ey T— DM NAO ACEITO Data de Pmr;snma:; Nowso Nomere
—- RAPIDA C/REG REA Cuantideds {x) Valor 2 ~ 0000000273465
=l SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD CNP.J: L S o vt inenen
PCA HERMES PINTOS AFFONSO0,8/N CENTRO e 1.135,58
W_ 86300-000 - JAGUARAO - RS
Mensagem
COMISSAQ DE PERMANENCIA ADDIARS 0,70 ———Codigo o Bag
Autenticagio Mechnica
e e e e A e A e i e e e e e o e, S R i e A ) e e e e e S SR SR C_Eﬂ:‘n_l linla pmlilh&db P,
«»Santander | 033-7 03399298794300000000027346501011983650000113558

Local de Pagaments

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SANTANDER

Beneficiario

Vancimento

01/09/2020

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

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

AgéndalCod. do Beneficirio

0002091 /002987430

Data do Documento No. do Documento Espacie Doc. Aceite Dala de Processamento Nossa Numero
24/07/2020 0728057 01 oM NAO ACEITO 25)08/2020 0000000273465
Usc do Banco Cartaira Espécie Moeda Cuantidade (%) Valar (=) Valor do Documanto
RAPIDA C/REG REAL 1.135,58
Instrugbes (-) Descontos/Abatimentas
COMISSAO DE PERMANENCIA AQ DIA RS 0,79
(+) Mora/Multa
(=) Valor Cobrado
1.135,58

Pagador:

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ CNPJ: 88.413.661/0001-80
PCA.HERMES PINTOS AFFONSO.S/N CENTRO
§6300-000 - JAGUARAD - RS

Cédigo de Baixa

AR A

Autenticaglio Macanica



~ NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

\TO. Emitida em: Competéncia: |Cédigo de Verificagio: |

N®:2020/93652 |3407/2020 s 131716 24/07/2020 42241512

i INSTITUTO HERMES PARDINI S/A

| HERMES CPF/CNPJ: 19.378.769/0001-76 Inscrigio Municipal: 0344118/001-3

i PARDINI RUA DOS AIMORES, 66, Funcion4rios - Cep: 30140-920

i Belo Horizonte MG

i Telefone: (31)3629-4687 Email: atendimento@hermespardini.com.br
Tomador do(s) Servigo(s)

+ CPF/CNPJ: 88.413.661/0001-90 Inscricdo Municipal: N4o Informado

| SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
' PCA.DR.HERMES PINTO AFFONSO, SN, CENTRO - Cep: 96300-000
! Jaguarao RS
Telefone: (11)11111-1111 Email: SANTACASAJAGUARAO@GMAIL.COM

j Discriminagio do(s) Servigo(s)
SERVICOS PRESTADOS EXAMES DE IMAGEM

| Cond.Pagto.(Vencimento/Valor Liquido):01-09-2020 - R$ 1.135,58 PERIODO DE FATURAMENTO: 07/2020 24/06/2020 A 23/07/2020. CLIENTE: 15135 Cobranca
| Bancaria: Sc o boleto nao chegar ate o vencimento favor contactar: (31)3228-1800. O protesto e bloqueio ocorrem 10 (dez) dias apos 0 vencimento. Apos o vencimento,

|_serao cobrados juros de 0.07% ao dia.

| Cédigo de Tributagio do Municipio (CTISS)

| 0402-0/03-88 / Radiologia, endoscopia, ultrassonografia, ressondncia magnética, radiologia, tomografia, eletricidade médica, audiometria e
| congéneres.
| Subitem Lista de Servigos LC 116/03 / Descricio:

| 4.02 / Analises clinicas, patologia, eletricidade medica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnetica, radiologia,

| tomografia e congeneres.

| Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN: Natureza da Operaciio:

i 3106200 / Belo Horizonte Tributagio no municipio

Valor dos servicos: RS 1.210,00  Valor dos servicos: RS 1.210,00
(-) Descontos: R$0,00 () Dedugdes: o B R$ 0,00
(-) Retengdes Federais: RS 74,42 (-) Desconto Incondicionado: RS$ 0,00
(-) ISS Retido na Fonte: R$0,00  ()BasedeCleulo:  R$1210,00
5 e Aliquota: 3%
Valor Liquido: R$1.13558

; ' (=)Valor do ISS: RS 36,30

‘Eﬂﬁ:teng:bes Federais:
PIS: R$ 7,87 COFINS: R$36,30 IR: R§ 18,15 CSLL: R§12,10 —

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




20/08/2220

Banco

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

Tipo Pagamento

Impressao - Banrisul [1597944381 758]

: 041 - Banrisul

: Office Banking/9998

: 0235-06.025232.0-4

: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
: 20/08/2020 -14:26:05

- 01050109053/00000000179259/786600

: DARF Preto

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador

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

Autenticacdo

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

:+ 20/08/2020
1 30/09/2020

88413661000190

: 5952 - RETENCOES PJ DIREITO PRIVADO
: 00000000000000000

1 20/10/2020

: 56,27

: 56,27

g 04102359998866002008202000000005627

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

03A088023752C8FDB5D0821E961 E441D0851

https:!lww'/.banrisul.com.brlbrb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1ZBO&AItura=939&8istema=OFFICE&Reiniciar=S#

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

111



1* Via

MINISTERIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

02 pERIODO DE APURAGAO

30/09/2020

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

88.413.661/0001-80

Auto Atendimento Versao 4.79.59.4123 - opgao 1 - DLL versdo 1.3

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais 04 cODIGO DA RECEITA 5952
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE 06 DATA DE VENCIMENTO 20/10/2020
SANTA CASA DE CARIDADE DE 53
IRRF 07 VALOR DO PRINCIPAL 56,27
DARF vilido para pagamento até 20/10/2020
i 08 VALOR DA MULTA 0,00
Domicflio;;ributério do contribuinte:
JAGUARAO 09 VALOR DOS JUROS E / OU 0.00
ENCARGOS DL - 1.025/69 '
NAO RECEBER COM RASURAS
10 VALOR TOTAL 56,27

441 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente 1° & 2° vias)

cortar nesta linha ——

Auto Atendimento Versao 4.79.59.4123 - opgdo 1 - DLL versdc 1.3

Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007 2° Via
: MINISTERIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAGAO 30/09/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DOBRASIL | 03 NOMERO DO GPF OU GNP 88.413.661/0001-90
Documento de Amrecadagao de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 5952
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE 06 DATA DE VENCIMENTO 20/10/2020
SANTA CASA DE CARIDADE DE 53
IRRF 07 VALOR DO PRINCIPAL 56,27
DARF vilido para pagamento até 20/10/2020
! VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: o 6,00
JAGUARAO 09 VALOR DOS JURCS E / OU 0.00
ENCARGOS DL - 1.025/69 ¥
NAO RECEBER COM RASURAS
10 VALOR TOTAL 56,27

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente 12 e 22 vias)

cortar nesta linha ——

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




.20/0¢ 2020 _

wanco

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

Tipo Pagamento

Impress&o - Banrisul [1 507944251127]

: 041 - Banrisul

: Office Banking/9998

1 0235-06.025232.0-4

. SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
1 20/08/2020 -14:23:58

. 01050106877/00000000177714/786593

: DARF Preto

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador :

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

Autenticagdo

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

: 20/08/2020
; 31/07/2020

88413661000190

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

: 20/08/2020

: 18,15

: 18,15

. 04102359998865932008202000000001815

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

03E71F7D893EF517B8 1238F7308A7C477589

Caw e g e M R e Y o pat e e o 9an&Altura=939&Sistema=0FFICE&Rainiciar=S#

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

”n



Aprovado pel: IN/RFB n° 736/2007

1% Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais

02 pERIODO DE APURAGAO

31/07/2020

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

88.413.661/0001-80

04 CODIGO DA RECEITA

1708
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA

NOME / TELEFONE
01 06 DATA DE VENCIMENTO 20/08/2020

SANTA CASA DE CARIDADE DE 53
IRRF 07 VALOR DO PRINCIPAL 18,15
DARF vilido para pagamento até 20/08/2020

e ) . VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: 08 0.00
JAGUARAO

09 VALOR DOS JUROS E / OU 0.00
A ENCARGOS DL - 1.025/69 '

NAO RECEBER COM RASURAS
Auto Atendimento Verséo 4.79.59.4123 - opgéo 1 - DLL versdo 1.3 10 VALOR TRTAL 18,15

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

cortar nesta linha

Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007

22 Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

02 PERIODO DE APURAGAO

31/07/2020

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

88.413.661/0001-90

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

04 CODIGO DA RECEITA 1708
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE 06 DATA DE VENCIMENTO 20/08/2020
SANTA CASA DE CARIDADE DE 53
IRRF 07 VALOR DO PRINCIPAL 18,15
DARF viélido para pagamento até 20/08/2020
08 VALOR DA MULTA 0,00
Domicilio tributario do contribuinte:
JAGUARAO 09 VALOR DOS JUROS E /OU 0,00
ENCARGOS DL - 1.025/69
NAO RECEBER COM RASURAS
" 10 VALOR TOTAL 18,15

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

cortar nesta linha

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




;3/08/2020

»

Impresséo - Banrisul [1596740486544]

Recibo de Transferéncia
NGmero: 01043772883/00000000810271/764660
Data: 06/08/2020

: »
Banrisul ora:  15:50:25
Canal: Office Banking
Data Débito: 06/08/2020
Valor: R$ 640,68
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: 0959-06.013132.0-6

Nome do Destinatario: MEDILAR IMP DIST MEDIC HOSPITALR

Finalidade:

PGTO NF 553465
Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

03B8974C419822524AC0E35F3B27F47B4D10
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

e b A aeny?]l araura=1 ZBO&AItura=939&Sistema=OFFlCE&ReiniCiaFS#

11



RECEBEMOS DE MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITARES SA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

DATA DE RET=IIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000553465
SEREE 1

N

MEsLIVe

ESSA

IMIGRANTE Cep:96880-000
VERA CRUZ/RS
Fone: 555137187600

medlive @ medlive.com.br - www.medlive.com.br

Identificagdo do emitente
"} MEDILAR IMPORT E DISTR DE
PRODUTOS MEDICO HOSPITAR

RUA NORBERTO OTTO WILD, 420

Fax : 55-51-37187660

1-SAfDA

N. 000553465
SERIE 1

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA

FOLHA 01/02

(THIT

LT

]

CHAVE DE ACESSO DA

4320 0707 7522 3600 0123 5500 1000 5534 6511 0001 2162

NF-E

Consulta de autenticidade

www.nfe.fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

no portal nacional da NF-e

NATUREZA DA OPERACAO

VENDAS DE MERC./ VENDA MERC. RECEB.TERC. C/ §. TRIBUT. CONT.

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
143200127402118 22/07/2020 15:37:55-03:00

INSCRIGAQ ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPJ .
1560020579 07.752.236/0001-23
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
STA. CASA CARID. DE JAGUARAO 88.413.661/0001-90 22/07/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
PRACA DR HERMES PINTO AFONSO 8,01 CENTRO 96300-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
JAGUARAO 5332611088 RS J
FATURA
001 _
05/08/2020
640,68
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
449,64 80,94 0,00 0,00 640,68
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TP VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 640,68 B
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
TRANSPORTADORA FONSECA JUNIOR LTDA - EPP 0-EMITENTE 1ZG2E14 RS 92.189.596/0001-38
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA GARIBALDI, N 660 PELOTAS RS 0930180631
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
i1 VOLUMES 70,000 |
DADOS DO PRODUTO / SERVICO s
COD. PROD | DESCRICAO DO PROD./SERY. NCM/SH | CST |CFOP |UN | QUANT. [Jv.um-rmm C]v.rowu. BCICMS | vicms |VIPI [AICMS |AIPT |
11576 SOL. FISIOLOGICA 0,9% 0100ML 48 FR SF 30049099 |000[5102 |FR| 1920 1,7700 339,84 33984 61,17 0,04 18.00% 0.00%
FARMARIN
y LOTE: 0886/20 - DT.VALID: 30/05/2022
A % |- COD.PROD.FABR.: 10402019 -REG. M.
§.: 1168800310013 - FABRICANTE: FARM
ARIN INDUSTRIA E COMERCIO LTDA
05208 SOL. FISIOLOGICA 0,9% 0500ML 20 FR SF 30049099 |000|5102 |FR ir]40.0€ 2,5400( 101,60 101,60 18,29 0,04 18.00% 0.00
SANOBIOL
5 LOTE: 20020587 - DT.VALID: 28/02/2022
!..‘;’_f’\ .COD.PROD.FABR.: 11715 -REG.M.S
1013900190091 - FABRICANTE: LABORA
TORIO SANOBIOL LTDA
104861 ALCOOL 1000ML 70% €/12 OJTAC ( SANFANTE 22072011 |060|5405 |FR ;/ 12,00 3,98000 47,74 0,04 0,04 0,00 0.00% 0.00%
)
% LOTE: 070520 - DT, VALID: 07/05/2022 - .
REG. M. S.: 3350300030012 - FABRICANT
E: INDUSTRIA QUIMICA OJAC LTDA - ME
10481 .  |ALCOOL 1000ML70% C/12 QJAC ( SANEANTE 22072011 |060|5405 |FR 36,00 3,9800( 143,24 0,00 0.0d4 0,040 ° 0.00% 0.00
e .
CALCULO DO ISSQN .
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN SA
DADOS ADICIONAIS ot ™\
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVANO AO FISCO ‘-'E:R“ .
Protocolo: 143200127402118 i ca 0"
Vendedor: FRANCIELI MACHADO s “u b
Pedido(s): 302172 Valor Aproximado dos Tributos: R$ 120.28 (18.77%). Fonte: IBPT. -\ m“.‘
L
Prezado Cliente,
Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar solicita que:
- A mercadoria seja conferida no ato da entrega e qualquer divergencia e/ou avaria seja }CO [N s CB\A 2 A
descrita no verso do conhecimento de frete.
- Divergencias referentes ao pedido deverao ser comunicadas ao SAC da Medilar ( /.L{ i ©
51.37187640 ) em ate 24h apos o recebimento do pedido. (9%s \ -




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

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

2- CNPJ: 88.413661/0001-90

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

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

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

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

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 05/08/2020 R$

15.000,00



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - JULHO /2020

ANEXO I
F RECEITA T O
[TDISCRIMINAGAO [ 12 VALOR RS | 21 DISCRIMINACAO | 22 VALOR RS
PROGRAMA PROGRAMA
TRAUMATOLOGIA 500000 IR aumaTOLOGIA 15.000,00
TOTAL 5.000,00 1500000
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAQ DE CONTAS
ANEXO I
4 5 6 17
DOCUMENTO DATA __[FAVORECIDO VALOR RS
TRAUMA _ CLIN.  DE
NF 93 05/0820 [TRAUMATO E 15.000,00
ORTOPEDIA
TOTAL 15.000,00




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

LTDA - ME

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

E-mail: ativa@ativacont.com.br

TRAUMA CLINICA DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA E

":.f.-':J.g':"" ..E N

¥ m,

umerc da NFS-e

202000000000093

Nome / Razdo Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

05/08/2020

Endereco
IRUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade
Jaguardo

Bairro

OF  [Fone
IRS I(53) 3261-1088

EP
IEBBOO-OOO

CENTRO
17 CPF

CNP
88.413.661/0001-90

Inscrigio Municipal
072

Ilnscri;éo Estadual

E-mail
antacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

Nome / Razdo Social
Pty

E-mail

CNPJ / CPF
EETT

Fone: (00) 0000-0000 Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ /| CPF Inscricéo Estadual Inscricdo Municipal 05/08/2020 b346cfd3a
00.705.064/0001-98  **** 361455

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissédo E"‘gi}bsigda"e Tributado no Municipio

Secretaria Municipal da Fazenda

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

Jaguardo/RS

Inscrigdo Municipal
tiaid

DESCRICAO DOS SERVICOS

|ﬁme

Cidade

[hdd ke

VALOR TOTAL

ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

Servigos Prestados referente ao més de Julho de 2020. Plano Operativo.

15.000,00

3,00 450,00 | Nao

Cadigo do Servigo
04.01 - Medicina e biomedicina.
CIDE OFINS

Cédigo NBS

kAR A A A

OFINS Importagdo ICMS

0,00 00 0,00 0,00

Base Calculo ISSQN Préprio

loF
0,00

PISIPASEP
0,00

PIS/PASEP Importag3o
|0.00

15.000,00

B

alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido
450,00 0,00

Informagdes Adicionais

Igﬂer Dedugao/Descontos

1

5.000,00

Lei 12741/2012: Mun: R$313,50; Est: R$0,00; Fed: R$2017,50; Total Aprox: R$2331,00. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 05/08/2020 as 16:23:32.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

MAVR RN D TARMAT AT

Recebi(emos) de

TRAUMA CLINICA DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA LTDA - ME

202000000000093
Numero da NFS-e

Competéncia

Nimero de Controle do Municipio

05/08/2020
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. -
NFS-e
I, b346¢cfd3a
Consulta realizada em 05/08/2020 as 16:23:32.

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