Prefeitura Municipal de Jaguarao ‘

"

Rua. 27 de Janeiro, 422 Prfor: &
CEP 96300 000 - Jaguario - RS JAGUARAD
Fone. (53) 32611999 CIDADE HEROIGA!

PARECER DA CONTADORIA

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

Competéncia: JUNHO de 2020
/

[ ==
Aprovada' — ﬁ!alinw Martins Roc|
» ’/’ : = B '“ﬁg’rgésbi#idar
Data: 07/0y] 2to 27/ CPF 1 466 7mey.

Reprovada:

Data:

Motivo:

Revisao:
Data:

Motivo:

Conferido:

JAGUATAD

R R Al
CIDADE HEROICS
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Santa Casa

de Caridade de Jaguarao

Protocolo

Jaguardo, 24 de Agosto de 2020.

Encontra se neste envelope a documentacdo referente a plano operativo comp. Junho

/2020.

Atenciosamente,

Gilcelli Soare ado
Gestor Presidente
Decreto Municipal n°® 056/2020

Taise Cruz Freitas
CRC/RS 083.110-0
Contadora

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

Impressao - Banrisul [1594209746742]

AGENCIA: 0235 - JAGUARAO GB/07/2038
CONTA..: 06.025232.0-4
NOME...: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
IDENTIFICACAO: 08202007081681153657
TTTmmmTEEE e - PARA SIMPLES CONFERENCIA ——m—-—eeeeeceee———e e
SALDO DA CONTA

SALDO LIVRE........... 0,71
TOTAL LIVRE: swieiadida ae o 0,71
PREZADO CLIENTE: O BANRISUL INFORMA QUE 0OS
JUROS DE SUA CONTA-CORRENTE SERAC DEBITADOS
NO ULTIMO DIA UTIL DO MES.

————————————————————————— TARIFA ECONOMICA BANRISUL —==———-——--———mmmmmm e
TEB PJ1 TARIF. 50,00
BENEFICIOS ADICIONAIS - 0%
s e o i e g s
DIA HISTORICO DOCUMENTO VALOR

e S B o . . B . . . . o o . e . e . e . . e e + -
————————————————————————— MOVIMENTOS DA CONTA CORRENTE -===-====-=-mcome——oooooo
SALDO ANT EM 29/05/2020 0,00
++ MOVIMENTOS JUN/2020
01 CREDITO TRANSFERENCIA 653433 4.2495, 44.
CREDITO TRANSFERENCIA 654550 859,69
PAGAMENTO TITULO 653449 1.451,40-
TARIFA DOC/TED 654569 10,00~
DEBITO TRANSFERENCIA 653467 508, 44-
DEBITO TRANSFERENCIA 653480 1.534,60-
DEBITO TRANSFERENCIA 654576 524,50~
TED . 654569 325,19-
DEBLITO AMENTO 653445 711,00-
SALDO NA DATA 0,00
02 CREDITO TRANSFERENCIA 656451 28,00"
TRANSFERENCIA DE RECURSOS 008000 28,00~
SALDO NA DATA 0,00
03 CREDITO TRANSFERENCIA 658669 5.139,22
PAGAMENTO TITULO 658684 641,50~
DEBITO TRANSFERENCIA 658715 500,25~
DEBITO TRANSFERENCIA 658722 3.947,47-
. MENSALIDADE PACOTE 008000 50,00-
SALDO NA DATA 0,00
N 05 CREDITO TRANSFERENCIA 663805 7.412,52
CREDITO TRANSFERENCIA 664083 37.200,00
CREDITO TRANSFERENCIA 664611 15.000,00%
CREDITO TRANSFERENCIA 664616 2.000,00e
CREDITO TRANSFERENCIA 664740 35.000,00¢
CREDITO TRANSFERENCIA 664742 18.000,00¢«
CREDITO TRANSFERENCIA 664745 7.800,008
CREDITO TRANSFERENCIA 664771 57.000,00#
CREDITO TRANSFERENCIA 664772 27.000,00%
CREDITO TRANSFERENCIA 664957 35.210,aaﬂ
CREDITO TRANSFERENCIA 665606 12.235,007
CREDITQO TRANSFERENCIA 665726 1.200,00-
TARIFA DOC/TED 665322 10,00-
TARIFA DOC/TED 665760 lo,gof(/f
DEBITO TRANSFERENCIA 664171 ] =
DEBITO TRANSFERENCIA 664176
DEBITO TRANSFERENCIA 664185
DEBITO TRANSFERENCIA 664213
DEBITO TRANSFERENCIA 664222 * 255
DEBITO TRANSFERENCIA 664236 4.934, 28"
DEBITO TRANSFERENCIA 665140 148.300,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 665186 9.100,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 665198 2.000,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 665617 7.225,00~
DEBITO TRANSFERENCIA 665655 5.000,00-¥
DEBITO TRANSFERENCIA 665734 2.176,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 665749 3.484,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 665764 +150,00~-
DEBITO TRANSFERENCIA 665767 *150,00-
TED 665322 24.100,00=
TED 665760 8.710,00-
PAGAMENTO FGTS 663842 7.412, 52~
SALDO NA DATA 35,02
08 CREDITO TRANSFERENCIA 668787 33.000,00
CREDITO TRANSFERENCIA 668955 113.700,00~
CREDITO TRANSFERENCIA 669488 15.217,00
CREDITO TRANSFERENCIA 669803 26.600,00
TARIFA DOC/TED 669030 10,00~
TARIFA DOC/TED 669058 10,00~
TARIFA DOC/TED 668806 10,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 668708 18.000, 00~
DEBITO TRANSFERENCIA 668812 15.000,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 668979 42.000,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 669095
DERITC TRANSFERENCIA 669139
DEBITO TRANSFERENCIA 669430
DEBITO TRANSFERENCIA 669465 1.650,00
DEBITO TRANSFERENCIA 669510

https:lfww?.banrisul.com.brfbrblllnkfbrbwe4hw.aspx?Largura=1280&A1tura=939&Sistema=0FFtCE&Reiniciar=s

20.000,00-
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08/07/2020

Impresséo - Banrisul [1594209746742)

v

. 24

DEBITO TRANSFERENCIA 669554 17300, 002"
DEBITO TRANSFERENCIA 669833 m:
TED 669030 18.291,00-
TED 669058 13.200,00-
TED 660806 4.348,23-%
SALDO NA DATA 27,58 -
0% CREDITO TRANSFERENCIA 671071 15.126,0
CREDITO TRANSFERENCIA 672106 60, 0
DEBITO TRANSFERENCIA 672821 = =
CHEQUE EMITENTE POR CAIXA 000438 15.125'00—
SALDO NA DATA 27'58
10 CREDITO TRANSFERENCIA 674007 T 335,00
CREDITO TRANSFERENCIA 674112 8.525'00
CREDITO TRANSFERENCIA 675320 11.000100
TARIFA DOC/TED 674054 10,00-
TARIFA DOC/TED' 675334 10:00-
DEBITO TRANSFERENCIA 674124 7.525,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 674126 1.000,00-
TED 674054 7.325,00-
TED 675334 11.000,00~
SALDO NA DATA 17,58
RAN NCIA 677983 929,25
DEBITO TRANSFERENCIA 678002 929,25~
SALDO NA DATA 17,58
17T CREDITO TRANSFERENCIA 684127 1.280, 00 ————
DEBITO TRANSFERENCIA 684130 2.677,16~-
DEBITO TRANSFERENCIA 684144 1.620,25-.
SALDO NA DATA 0,58 ¥
18 CREDITO TRANSFERENCIA 685607 1.543,707
DEBITO TRANSFERENCIA 685625 1.543,70-
SALDO NA DATA 0,58
1% CREDITO TRANSFERENCIA 666600 2.915,007
CREDITO TRANSFERENCIA 686828 3.757,20
CREDITO TRANSFERENCIA 6BAO52 92,00~
CREDITO TRANSFERENCIA 688033 27.285,00
CREDITO TRANSFERENCIA 688078 3.743,43
PAGAMENTO TITULO 686859 3.757,20-
PAGAMENTO DARF 686957 22,35-4
PAGAMENTO DARF. 686968 69,29-%
PAGAMENTO G.P.S. 688064 19.734,96~
DEBITO TRANSFERENCIA 686630 2.376,84~
DEBITO TRANSFERENCIA 686636 537,46~
PAGAMENTO DARF 688071 7.549,39-
PAGAMENTO DARF 688080 3.743,43-
. SALDO NA DATA 2,35
22 CREDITO TRANSFERENCIA . 690502 8.555,00-»
DEBITO TRANSFERENCIA 690621 6.036,66-
DEBITO TRANSFERENCIA 690627 2.516,26—
SALDO NA DATA . 4,43
CREDITO TRANSFERENCIA 693108 4.659,00-
CREDITO TRANSFERENCIA 693245 860,00
PAGAMENTO TITULO 693139 703,59~
DEBITO TRANSFERENCIA 693121 2.924,69-
DEBITO TRANSFERENCIA 693146 1.030,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 693256 860,00-
SALDO NA DATA 5,15
26 CREDITO TRANSFERENCIA 695407 4.359,00
DEBITO TRANSFERENCIA 695495 511,76-
DEBITO TRANSFERENCIA 6955286 1.210,50~
DEBITO TRANSFERENCIA 695532 746,50~
DEBITO TRANSFERENCIA 695540 843,46~
DERITO TRANSFERENCIA 695545 1.050,86-
SALDO NA DATA 1,07
7% CREDITO TRANSFERENCIA €9/366 78.066,16
CREDITO TRANSFERENCIA 697780
CREDITO TRANSFERENCIA 690605
TARIFA DOC/TED 697753
TARIFA DOC/TED: 697784
DEBITO TRANSFERENCIA 697381
DEBITO TRANSFERENCIA 697389 2.071,17-
DEBITO TRANSFERENCIA 697444 2.621,48-
DEBITO TRANSFERENCIA 697451 2.560,32-
DEBITO TRANSFERENCIA 697456 2.141,42-
DEBITO TRANSFERENCIA 697481 6.154,98-
DEBITO TRANSFERENCIA 697491 & 1.302,83-
DEBITO TRANSFERENCIA 697499 2.221,70-
DEBITO TRANSFERENCIA 697507 1.302,83-
DEBITO TRANSFERENCIA 697509 1.302,83-
DEBITO TRANSFERENCIA 697525 2.881,69-
DEBITO TRANSFERENCIA 697538 4.670,06-
DEBITO TRANSFERENCIA 697544 5.880,95-
DEBITO TRANSFERENCIA 697551 1.861,4%-
DEBITO TRANSFERENCIA 697568 3.497,14-
DEBITO TRANSFERENCIA 697574 1.855,009-
DERITO TRANSFERENCIA 697582 1.469,91-
DEBITO TRANSFERENCIA 697597 2.312,20~-
DEBITO TRANSFERENCIA 697612 2.531,53-
DEBITO TRANSFERENCIA 697622 1.955,52~
DEBITO TRANSFERENCIA 697630 2.444,22-
DEBITO TRANSFERENCIA 697635 2.026,40-
DEBITO TRANSFERENCIA 697653 2.797,19-
DEBITO TRANSFERENCIA 697666 2.444,22-
DEBITO TRANSFERENCIA 697679 3.451,43-
DEBITO TRANSFERENCIA 697692 3.488,84-
DEBITO TRANSFERENCIA 697709 2.655,81~
DEBITO TRANSFERENCIA 697724 1,575, . / -
699614 i

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

DEBITO TRANSFERENCIA

213
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TED
TED

SALDO NA DATA

DEBITO
DEBITO
DEBITO
DEBITO
DEBITO
DEBITO
DEBITO

Impressao - Banrisul [1584209746742]

697753
697784
TRANSEERENCIA 701208
CREDITO TRANSFERENCIA 701409
CREDITO TRANSFERENCIA 701412
CREDITO TRANSFERENCIA 701413
CREDITO TRANSFERENCIA 701417
CREDITO TRANSFERENCIA 701420
TRANSFERENCIA 701790
TRANSFERENCIA 701880
TRANSFERENCIA 701889 193,51~
TRANSFERENCIA 701916 174,16-9
TRANSFERENCIA 701929 212,86-*
TRANSFERENCIA 701948 2.009,52- ~
TRANSFERENCIA 701958 5.110,30- -
1,94

SALDO NA DATA

SAC 0800 646 1515
OUVIDORIA 0800 644 2200

hnps:llww'l.banrisul.corn.br!brbﬂinkfbrhwe4hw.aspx?Largura=12BG&AItura=939&S}stama=OFFICE&ReinIciaFS
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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: 812.258.730-53

6 ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

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

8 DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ:  30/06/2020 R$ 57.000,00

;'\PWD U

‘:&%J



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUAR AQ

PRESTACAQ DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - JUNHO/2020

ANEXQO 1l
I- RECEITA 2- DESPESA
LI DISCRIMINACAO [ 12 VALOR RS 21 DISCRIMINACAO 22 VALOR RS
PROG. S
N{';\TER?C‘CL)‘DE PROGRAMA SAUDE
EANTTR 57.000,00 MATERNO INFANTIL 4427519
) OBSTETRAS
OBSTETRAS , |
TRANSPORTADO 30.87495 1A [IRRF 510779 |/
A TRANSPOR TAR 3849197
TOTAL 87.87495 87.874,95
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAQO DE CONTAS
ANEXQ Il
14 15 1.6 /17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
FROMETA E BALGA| / _
NF 17 07/07/20 LTDA 5 2.000,00
NF 370 07/07/20 ]C,}'];\'];S LI SRS T -‘ / 21.779)5
FOLHA DE PAGT® 06/07/20 NEREU J. E. ARAUJO 17.683,I
] BETINA DE ALMEIDA ) 74
NF202012 08/07/20 ARTUS 281293
TOTAL 44275]9
14 15 1.6 1.7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
COMPPCTO 20/07/20 IRRF 5107,79 |
TOTAL 5107,79




08/07/2020 Impress&o - Banrisul [1594237127614]

Recibo de Transferéncia
ﬁ Nimero: 01031760261/00000000371878/718917
* Data: 08/07/2020
Banrisul o 16:38:11

Canal: Office Banking

Data Débito: 08/07/2020

Valor: 3.342,50

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 Destinatario: 3240

Conta do Destinatario: 01000433-4

Correntista de Crédito: 959.011.320-68 - BETINA DE ALMEIDA ARTUS
Finalidade: 00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES
Identificador: PGTO OBSTETRICIA JUNHO 20

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
031E4D86D4ES84329189871F484877707F32

httne //ww7 banricsul com bribrb/link/brbwedhw aspox?L araura=1280&Altura=83a0& Sistema=0ffice#
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE VENANCIO AIRES
SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

CPF/CNPJ:  88.413.661/0001-90

Municipio/UF: JAGUARAO/RS

Inscricdo Municipal:

Endereco: PC DR HERMES PINTO AFFONSO, 5/N, - CENTRO CEP:

E-mail:

— Niimero da Nota Data e Hora da Emissio Codigo de Verificacdo
202012 07/07/2020 as 17:21:14 19045811

PRESTADOR DO SERVICO

Nome ou Razio Social: HN ARTUS PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA Telefone: 5137411579

CPF/CNPI:  08.052.064/0001-48 Inserigdo Municipal: 8539

Endereco: 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:

HONORARIOS MEDICOS

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Construgio Civil:
Matricula CEI:

Intermedidrio dos Servigos:

CNAE Fiscal: Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
Ttem da Lista de Servicos: 401 - Medicina e biomedicina
Natureza da Operagdo:  [6.3] Imposto devido fora de Venéncio Aires, com obrigagdo de retengdo na fonte

Municipio da Prestagio de Servigo: JAGUARAO

PIS: R$ 19,90; COFINS: R$ 91,87; CSLL:

R$ 30,62; IRRF: R$ 45,93; INSS: R$ 0,00; Outras Retengdes: R$ 0,00

VALOR NOTA FISCAL
Valor dos Servigos Descontos Retengoes 1SS Retido na Fonte Valor Liquido da Nota
RS 3.062,50 ) R$ 0,00 ) RS 188,32 ] RS 61,25 =) RS 2.812,93
CALCULO DO ISS
Valor des Servigos Dedugdes Descontos Incondicionados Base de Célculo do 1SS Aliquota Valor do 1SS
RS 3.062.50 ¢ R$ 0,00 ) RS 0,00 =) RS 3.062,50 =) 2,00 %o =) R$ 61,25
o OBSERVACOES
Retengdes:




—_— i e — —

07'07/2020 Impresséo - Banrisul [1594151892950]

Récibo de Transferéncia
ﬁ Nimero: 01031115316/00000000858717/716848
» Data: 07/07/2020
Banrisul ..  16:57:30

Canal: Office Banking

Data Débito: 07/07/2020

Valor: R$ 21,779,15 |

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatdrio: CLINICA MEDICA EUNICE C PIRES LTDA
Finalidade: PGTO OBSTETRICIA JUNHO 2020

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

03D70996ABFD536264F4C04FF1F23EFA7082

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema=0ffice#
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CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME INUmero da NFS-e

RUA MARECHAL DEODORO, 459

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202000000000370
Muniqr’pio: ..!aguaréo - R_S
E;T::"tse;)p :lir286512 _94?594!“3"‘60{“ Data do Servico Cadigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricdo Municipal 07/07/2020 86f1b6bag
08.643.720/0001-87  **** 359723
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda =
Fone: (53) 3261-1998 - sistemas.jaguarao.rs.gov.bn'NFSe.Pona! 07/07/2020 Exigivel Jaguardo/RS

NnmefRazaosa =i s Rk b - s i & 3 o ol oo KIREI T
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguardo/RS

Ender

RL;.: DR. HERMES P. AFFONSOQ,0

Cidade . F—Fg EP
Uaguardo rfas (53) 3261-1088 Isc;aaoo-ooo

Bairro

CENTRO

ICNPJ [ CPF ; s o — - -
88.413.661/0001-80 %2 pal | scrigho Estadual
E-mail

santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

Inscrigio unlclpl

P

il bbbt d
E-mail Fone [Cidade
I ok

DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Plano Operativo ref 4 06/20 21.779,15 3,00 653,37 Nao
Cédigo NBS

Cédigo do Servigo
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salide,

EEET T ey

prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CIDE OFINS OFINS Imporiagao [CMS PISIPASEP |PISIPASEF‘ Importagéo
0,00 .00 .00 Iu,ua .00 0,00
Céleulo ISSQN Préprio ‘alor do ISSQN Préprio ase Calculo ISSQN Retido ‘alor Dedugéo/Desconlos
21.779,15 653,37 |3 00 r
21.779,15

) "
Informagdes Adicionais E EE

Lei 12741/2012: Mun: R$455,18; Est: R$0,00; Fed: R$2929,30; Total Aprox: R$3384,48. Fonte: IBPT. -

(=]

Consulta realizada em 07/07/2020 as 16:02:15.
Para consuitar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

A D D

0000000037086f1b6ba%08643720000187

Recebi(emos) de 202000000000370
Numero da NFS-a Numero de Controle do Municipio

CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME
Competéncia
; T 07/07/2020
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletranica indicada ao lado.
NFS-e

86f1b6bad

Consulta realizada em 07/07/2020 as 16:02:15.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal
Péagina 1



07/07/2029 Impressao - Banrisul [1594127748952]

Recibb de Transferéncia
ﬁ NUmero: 01030662107/00000000513232/714702
. Data: 07/07/2020
Banrlsul Hora: 10:14:46

Canal: Office Banking

Data Débito: 07/07/2020

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 Destinatario: CLARA ILEANA PORRO BALGA

Finalidade: PGTO OBSTETRICIA JUNHO 2020

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
0313AF7AD8SE150EA4DD41BB4462599E18A97

e IR A e o e i e rbwedhw.aspx?PLargura=12808&Altura=039&Sistema=0F FICE&Reiniciar=S#
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FROMETA E BALGA LTDA. NUumero da NFS-e

RUA DR. JOAO AZEVEDO, 767

CEF: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202000000000017

Municipio: Jaguardo - RS

E-mail: dr.frometa2@gmail.com

Fone: (59) 80587-2061 Data do Servigo Cédigo Verific:

CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 7

36.584.435/0001-78  **** 362889 96712020 598012
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissdo Exigibiidade | Tributado no Municipi
Secretaria Municipal da Fazenda =
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 06/07/2020 Exigivel Jaguarao/RS

Nome / Raz

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQO

Znderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

UF Fone
RS }(53) 3261-1088

Cidade

Jaguardo

CEP
96300-000

Sairro

CENTRO

CNPJ / CPF

88.413.661/0001-90

|inscriciio Municipal

3072

Inscrigio Estadual

E-mail
santacasajag
R

EP.TE ;‘rRazéa Sacial

Jaguario/RS$

inscrigdo Municipal
e das’

E-mall [Fone Cidade
[k kkk
i DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPQSTO RETII
PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP.06.2020-OBSTETRICIA 2.000,00 3,00 60,00 | Nao
" Codigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. WY |
IDE OFINS COFINS Imporiagao ICMS IOF PISIPASEP | PIS/PASEP import:
0,00 .00 0,00 0,00 0,00 .00 0,00
Base Calculo ISSQN Préprio \Valor do ISSQN Prdprio [Base Calculo ISSQN Retido ‘alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN VaBr(] Dedugao/Descontos
, ) 0, |

2.000,00

Valor 000,00

000,00 ./ ‘,

Informagges Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$41,80; Est: R$0,00; Fed: R$269,00; Total Aprox: R$310,80. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 06/07/2020 as 17:08:32.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

QLT T

I

Recebi(emos) de

FROMETA E BALGA LTDA.

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

202000000000017
Numero da NFS-e

Competéncia
06/07/2020

NFS-e
529801209

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 06/07/2020 as 17:08:32.

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



20/07/2020
— /‘
Banco
Canal/Equip
Ag./Conta Débito

Correntista

Data/Hora Operagéo :

NSU
Tipo Pagamento

Impressao - Banrisul [1505276348519]

: 041 - Banrisul

: Office Banking/9998

: 0235-06.025232.0-4

: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
20/07/2020-17:18:39

: 01036836855/00000000626516/736745

: DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador

Codigo de Barras
Data de Pagamento
Valor Total

Autenticagao

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

: 85620000051 07790064020 21884136610 00105880182
: 20/07/2020
: 5.107,79

: 041023599987367452007202000000510779

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

0373F1237B1FOE5788107AFF3D565F105417
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Nesta Gula o valor e R$.5-103- 30
referege a_ Obsleticn

hﬂnq'IMMThanrisul.Com.br.’brbn’lInklbrbwe4hw.aspx?Largura=1280&Aitura=939&Sistema=0fﬁce#

17



06/07/2020 Impressao - Banrisul [1594063946695]

Recibo de Transferéncia
A NGmero: 01030267388/00000000146414/713348
. Data: 06/07/2020
Banrlsu' Hora: 16:31:45

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/07/2020

Valor: R$ 17.683,11

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUIO
Finalidade: OBSTETRICIA JUNHO 2020

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03442AD4A928186ED825AEDB131122242130

e b e b s kb rhwedhw. aspx PLargura=1280&Altura=939&Sistema=0ffice#

1N



.

SANTA

CASA DE CARIDADE D JAGUARRAO

neste recibo.

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
¢ Mensalista Junho de 2020
Tedge Tome da Funciondna THO Bepartamenta Fiial
5 NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUJO 225125 16 1
MEDICO Admissdo: 01/03/2006
Caodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
212| PGTO OBSTETRA SALA DE PARTO 0,00 23.950,00 TN
213| PROGRAMA PREV. COLO DO UTERO 2.000,00 2.000,00
857| IRRF AUTONOMO 27,50 6.266,89
.//’
%l
[/ S
Total de Vencimentos: Total de Descontos.
Matricula INSS:
25.950,00 6.266,89
BANRISUL 41
conta corrente: 35012818-04 Agéncia: 0235 - 23 worligwo 19.683,11
Salério Base Sel. Contr. INSS Base Célc. FGTS FGTS do Més. Base Céic. IRRF Faixs IRRF
0,00 6.101,06 0,00 0,00 25.950,00 27,50

ia liquida di inad:

Declaro ter

Assinatura do Funcionario




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAQO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

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

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

4- NOME DO RESPONSAVEL: GILCELLI SOARES MACHADO

5- CPF: 812.258.730-53

6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

7- VALOR DA SUBVENCAQ RECEBIDA: RS 2.000,00

(DOIS MIL REAIS)

8 DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAOQ07/07/2020 R$  2.000,00

0

o 7
vy



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - JUNHO2020

ANEXO I
- RECEITA 2- DESPESA
U DISCRIMINACAO ™ [12 VALOR RS 3] DISCRIMINACAO ™ [ 22 VALOR K3
PROGRAMA PREYV, PROGRAMA PREV. COLO
COLO DE UTERO 200000 |53 TERO A0
TOTAL 2.000,00 2.000,00
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO Il
T3 17
14 L5 = VALOR RS
DOCUMENTO DATA ;AE\SIS;CE R 5000001
[‘OLHA DE PGTO 06/07/’20 s =
2.000,00

TOTAL




06/07/2020 Impresséao - Banrisul [1594064026417)

Recibo de Transferéncia
b Nimero: 01030269840/00000000148060/713354
. Data: 06/07/2020
Banrisul .. 16:33:21

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/07/2020

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 Destinatario: NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUIO
Finalidade: COLO DO UTERO JUNHO 2020

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
037FEDB684B646F2DDB85DFD666D5D8F3F22

hitoe/fww7 banrisul.com.br/brb/link/brbwed4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema=0ffice#
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SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001—90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Junho "de 2020
B I T — DI
5 NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUJO 225125 16 1
MEDICO Admiss&o: 01/03/2006
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
212 | PGTO OBSTETRA SALA DE PARTO 23.950,00 23.950,00
213| PROGRAMA PREV. COLO DO UTERO 2.000,00 2.000,00
858 | INSS AUTONOMO 20,00 1.220,21
857 IRRF AUTONOMO 37’50 j 331 ]]
1L
Total de Vencimentos Total de Descontos
Matricula INSS: 25.950, 00 7.151,54
BANRISUL 41 . 8 46
conta corrente: 35012818-04 Agéncia: 0235 - 23 worlas ) 18 T,
IRRF
Salirio Base Sal. Contr INSS Base Cllc. FGTS F.G.TS do Ms Bissé 0w F'_;ﬂ
;50
0,00 6.101,06 0,00 0,00 24 TE R a

Deciaro ter recebido a importincia liquida discrinms za«—— == neste recibo.

rio

Assinatura do Fs




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAQ

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAC:

_' 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: GILCFLLI SOARES MACHADO

5- CPF: 812.258.730-53

6 ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

7- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA:  R$ 24.000,00
(VINTE E QUATRO MIL REAIS )

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ:  30/06/2020 R$ 1432700

)

3 |
JINAS



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - JUNHO/2020

ANEXO I
I- RECEITA 2- DESPESA
LI DISCRIMINACAO 12 VALOR RS 2.1 DISCRIMINACAO 22 VALOR R$

PROGRAMA ACOES EM PROGRAMA ACOLS EM
SAUDE 1432700 |c\ DE 10.356,49
TRANSPORTADO INSS 244042

A TRANSPORTAR 1530,09
TOTAL 14.327,00 14.327,00

PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO I
1.4 15 1.6 1.7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO /VALOR R$
FOLHA DE PGT® 06/07/20  [LILIA BUSTAMANTE J 542221
FOLHA DE PGT® 06/07/20  [WILSON SILVA FILHO 493428
TOTAL 10.356,49
14 1.5 1.6 L7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$

COMPPGTO 20/07/20 INSS 244042
=STAL 244042




06/07/2020 Impress&o - Banrisul [1 594064607245)

Recibo de Transferéncia
b NUmero: 01030284091/00000000157673/713399
» Data: 06/07/2020
BaﬂrISUI Hora: 16:42:43

Canal: Office Banking

Data Débito; 06/07/2020

Valor: R$ 4.934,28

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

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

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

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03F12C94FBS4464DG4E160051C82748B3351

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

111



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

96300-000 CENTRO JAGUARAO - RS

88.413.661/0001-90
Periodo: 01/06/2020Até 30/06/2020

Céd/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 Autdnomo 27,50 % 672,51
Total dos Vencimentos Total dos Descontos
6.827,00 1.892,72
Valor Liquido -> 4.934,28
Salario Base Base INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. 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



06/07/2020 Impressao - Banrisul [1594062958831]

Recibo de Transferéncia
ﬁ Nlmero: 01030241332/00000000128685/713257
b Data: 06/07/2020
BﬂﬂflSUl Hora: 16:15:25

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/07/2020

Valor: R$ 5.422,21

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: LILIA NATHALY BUSTAMANTE SCHWENDENW
Finalidade: SAL JUNHO 2020

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
030610D13EDDC1E927B71061CD2EOAA24A04

I T TH S GNP, SR L hrfhrbllinklbrbwetlhw.aspx?Largura=1280&AItura=939&Sistema=Ofﬂce#

111



SANTA CASR DE €ARIDADE D JAGUARAQ

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: ACOES EM SAUDE Folha Mensal
Mensalista Junho de 2020
Cadgo Nome do Funcionana [~ J— Departamento Flial
9 LILIA NATHALY BUSTAMANTE SCHWENDENWEIN 225125 1
MEDICO Admissdo: 01/04/2014
Cadigo Descrigao 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: M- o e Descanos
7.500,00 2.077,79
BANRISUL 41
conta corrente: 35037404-07 Agéncia: 0235 - 2= Valor Liguida |:> 5.422,21
Saléno Base Sal. Contr INSS Base Céic. FGTS FGTS do Més Base Céic. IRRF Fabxa IRRF
7.500,00 6.101,06 0,00 0,00 6.279,79 27; 50

Declaro ter recebido a importéancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionério

Data




20/07/2020 Impress&o - Banrisul [1595276054945]

Recibo de Pagamento - Guia da Previdéncia Social (GPS)
ﬁ Nimero: 01036831924/00000000622920/736735

B . l Data: 20/07/2020
anr'su Hora: 17:13:47

Prezado Cliente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Efetuamos em 20/07/2020, o seguinte pagamento de Guia de Previdéncia Social, conforme
Resolugdo N.484, 16/09/1997.

Correntista........u.vveunrereennnnn: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

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

Agéncia............. 0235

Nome ou Razdo Social....... s SANTA CASA CARIDADE

Cddigo de Pagamento........: 2305 - FILANTROPICAS COM ISENCAO - CNPJ

Més/Ano Competéncia........: 06/2020

Identificador..............coooo....t 88413661000190

Valor(6) do INSS................. : R$ 23.513,49

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

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

Valor(11) Total Arrecadado.: R$ 23.513,49

Autenticacdo..........uevuunnnnn.. g 0410235999883192420072020000000002351349
Atenciosamente

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

0305843BD10C2D439F326AF9A86732525480
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Desta Gaa o valor de RS, ). Luo L),
- -~
| refore-8e @ P S erm D0

= =0398&Sistema=0ffice#
T et b e e lin ke Ibrbwedhw.aspx ?Largura=1280&Altura=939

11



V0712020

1"Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

1"Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

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

. GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3 - CODIGO DE
PAGAMENTO 2305
4 - COMPETENCIA 06/2020

5 - IDENTIFICADOR

88.413.661/0001-90

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 88.413.661/0001-00 6 - VALOR DO INSS 23.513,49
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN 7.
JAGUARAO RS
CEP 96300-000 3 -
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/07/2020 ENTIDADES 0,00}
ATENCAOQ:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior a0 10 - ATM/MULTA E 0.00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd [/ UROS :
ser adicionada 4 contribui¢io ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 23.51 3.49
AUTENTICACAO BANCARIA
e
3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 06/2020
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
PREVIDENCIA SOCIAL 5 - IDENTIFICADOR || 88.413.661/0001-90
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNPJ 88.413,661/0001-90 FEVALOR0TNSS 23.513,49
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN 7.
JAGUARAO RS
CEP 96300-000 8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/07/2020 ENTIDADES 0,00}
ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior a0 }giégWMULTA E 0,00
estipulado em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd
ser adicionada 4 contribui¢do ou importéncia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior a0 valor minimo fixado. 11 - TOTAL 23.51 3,49
AUTENTICACAO BANCARIA

sal.receita fazenda.gov.br/PortalSalinternet/faces/pages/calcContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos/resultadoDoCalculo.xhtml

11



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 YN

4- NOME DO RESPONSAVEL: GILCELLI SOARES MACHADO

5- CPF: 812.258.730-53

6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

7- VALOR DA SUBVENGAO RECEBIDA: R$ 18.000,00

(DEZOITO MIL REAIS)

8 DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 3010672020

R3

18.000,00



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AQ

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - JUNHO/2020

ANEXQ I
I- RECEITA 2- DESPESA
LI DISCRIMINACAO 12 VALOR R$ 21 DISCRIMINACAO 22 VALOR R$
PROGR AMA PACIENTES PROGRAMA PACIENTES
INTERNADOS- CLINICA 18.000,00 INTERNADQOS- CLINICA 18.000,00 |
MEDICA MEDICA
TOTAL 18.000,00 18.000,00
PREFEITURA MUNICIPAL DE JACLUARAO
PRESTACAQ DE CONTAS
ANEXO Il
14 15 16 L7 =
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR $00
NF 125 07/07/20 SERGIO BURCH 18.000,
18.000,00
TOTAL




)7/07/2020 Impresséo - Banrisul [1584145523147]

Recibo de Transferéncia
Numero: 01030996553/00000000769332/716311

s Data: 07/07/2020
Bﬂﬂflﬁ“l Hora: 15:11:23

Canal: Office Banking

Data Débito: 07/07/2020

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 Destinatario: SERGIO SOUZA BURCH /
Finalidade: PGTO CLINICA MEDICA JUNHO 2020
Atenciosamente

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

03734CB26707C5CA05B435DD04C7F1250330

hﬂn.e-ﬂum?.banrisul.com.brlbrbllinklbrbwa4hw.aspx?Largura=1280&Allura=939&Sistema=OFFICE&ReinIciaFS

i



— — i i
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ

Endereco
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

[s ﬁ%"ef) 3261-1088

EOU-OOO

inscrigao Municipal
|3072

canms
Ilrucﬂc:.no Estadual

S S BURCH - EPP NUmero da NFS-e
RUA 15 DE NOVEMBRO, 444 - SALA 2
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202000000000125
Municipio: Jaguardo - RS
E-mail: serjaoburch@gmail.com : ] :
Fone: (53) 3261-1470 Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ /CPF Inscricdo Estadual Inscrico Municipal 06’07’2020 67d8731ff
17.800.623/0001-16 = 11715
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Ex'ﬂ',b‘gdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 2
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 06/07/2020 Exigivel Jaguardo/RS

Jaguaréo/RS

{E-mail ’Fm idade
e
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Servigos prestados na clinica médica no més de junho/20 18.000,00 3,00 540,00 | Nao

InformagOes Adicionals
Lei 12741/2072: Mun: R$376,20, Est: R$0,00, Fed: R$2421,00; Total Aprox: R$2797,20. Fonte: IBPT,

Cédigo do Servico Codigo NBS

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salide, T

prontos-socorros, ambulatéorios e congg_rleres.
CioE OFING OFING Imporagso GMO for W TB/PABER Importagho
0,00 0.00 .00 0,00 0,00 0,00 .00
Base Calculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Prop Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido [Valor Dedugao/Descantos

00,00 0 ,00 0,0
18.000,00

Consulta realizada em 06/07/2020 as 15:57:54,
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

ANRVAT RO A

000000012567d8731ff178005230

il

Recebi(emos) de

S S BURCH - EPP

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrnica indicada ao lado.

202000000000125
Ndmero da NFS-e

Competéncia
06/07/2020

NFS-e
67d8731ff

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 06/07/2020 as 15:57:54.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

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

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

4- NOME DO RESPONSAVEL: GILCELLI SOARES MACHADO

5- CPF: 812258.730-53

6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

7- VALOR. DA SUBVENCAO RECEBIDA: R$ 23465,53
(VINTE TRES MIL E QUATROCENTOS F SFSSENTA E CINCO REAIS E CINQUENTA E
TRES CENTAVOS)

8 DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENGCAQ: 30/06/2020 R$ 2347554



L

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUAR AQ

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - JUNHO/2020

ANEXO I
FRECEITA R Y
LIDISCRIMINAGAO 12 VALOR RS | 21 DISCRIMINACAO | 22 VALOR RS
PROGRAMA VIC, PROGRAMA VIG,
EPIDEMIOL. 47554 |epIDEMIOL. 16.54077
TRANSPOR TADO 387082 [INSS S5
FGTS 1462,53
REFEISUL 969,60
IRRF 122,29
A TRANSPORTAR 6140.86
TOTAL 2734636 2734636
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO llI
4 5 6 7
DOCUMENTO DATA___[FAVORECIDO VALOR K3
SALARIOS PL. OPERAT. :
1654077
FOLHA DE PGT® 2000620 | EPIEMIOLOG. 65
TOTAL 1654077
E 5 6 7
DOCUMENTO DATA __[FAVORECIDO VALDR RS
COMPPGTO 2007720 _|INSS 721031,
COMPPGTO 07007720 TGS 146253
NF 707720 |REFEISUL 969,60
COMPPGTO 2000720 _|IRRF 12229
TOIAL 166473




Empresa: 1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQ

CNPJ: 88.413.661/0001-90 POk it
Calculo: Folia Mariel Emissdo:  27/07/2020
Competéncia: 06/2020 Horas: 15:54:10
Empregados - C. Custos: 11
EXTRATO MENSAL
El:r:r.: 7:1 ANDRESSA CAETANO GARCIA Situagdo: Trabalhando CPF: 047.142.310-65 PIS: 161.11586.84-0
o: 4 AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VI : : ; ’ '
po i Gllehicls i s Adm: 23/03/2020 CTPS/Série: 5219291/0050
Depto: 11 Filial: 1 Salario: 1.224,01
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.224,01P 202 REFEISUL 1,21 1,21D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 81,85p ; :
G / 998 ILN.S.S. 9,00 184,21 D
150 HORAS EXTRAS 54,45 532,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
ND: 1 Proventos: 2.046,86 Descontos: 185,42 Informativa: 163,74 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.861,44 v
NF: 1 Base INSS: 2.046,86 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.046,86 Valor FGTS: 163,74 Base IRRF: 1.673,06
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
cc: 11 Depto: 11 Filial: 1 Saldrio: 1.224,01
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.224,01P 202  REFEISUL 1,21 1,21D
93 QUINQUENIO 2,00 122,40P 998 ILN.SS. 12,00 274,75 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 97,89 P
150 HORAS EXTRAS 60,00 636,30 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
ND: 0 Proventos: 2.289,60 Descontos: 275,96 Informativa: 183,16 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.013,64
NF: 0 Base INSS: 2.289,60 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.289,60 Valor FGTS: 183,16 Base IRRF: 2.014,85
Empr.: 642 DEBORA GUIMARAES FERREIRA Situacdo: Trabalhando CPF: 000.209.870-99 PIS: 127.23207.67-8
Cargo: 14 AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Vinculo: Celetista Adm: 02/05/2018 CTPS/Série: 06883063/00040
CC: 11 Depto: 11 Filial: 1 Salério: 1.224,01
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.224,01P 202  REFEISUL 1,21 1,21D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 998 LN.SS. 9,00 155,97 D
20 GRATIFICACOES 300,00 300,00P
ND: 0 Proventos: 1.733,01 Descontos: 157,18 Informativa: 138,64 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1,575,837
NF: 0 Base INSS: 1.733,01 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.733,01 Valor FGTS: 138,64 Base IRRF: 1,577,04
Empr.: 638 DEIVER DUARTE ARAUIO Situaglo: Trabalhando CPF: 025.373.770-28 PIS: 161-0:9153-53“4
Cargo: 17 ENFERMEIRA(O) Vinculo: Celetista Adm: 26/04/2018 CTPS/Série: 03557 2{0004041
e 11 Depto: 11 Filial: 1 Saléario: 2.249,
D
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.249,41P 22 REFEllL s i
201 AUXILIO CRECHE 1,00 150,00 P 998 IN.SS. o S:ggg g
204 DIARIAS 100,43 100,437 999 IMPOSTO DE RENDA e e
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 154,72P
150 HORAS EXTRAS 60,00 LOURZAE
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
20 GRATIFICACOES 300,00 300,00 P
. : 497,14
i Inf tiva: 13,50 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.497,
ND: 1 Proventos: 4,169,27 Descontos: 672,13 Informa . , 219 - —— 313,50 Base IRRF: 3.180,62
NF: 1 Base INSS: 3.918,84 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 918, :

Gictarma leanciadn nara SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

‘,-

/



Empresa: 1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO Pégina: 2/3
Cl’flPJ: 88.413.661/0001-90 Emissdo:  27/07/2020
Caleulo: Folha Mensal Horas: 15:54:10
Competéncia: -06/2020
Empregados - C. Custos: 11
EXTRATO MENSAL
Empr.: 740 EDUARDA MAR'[INS B'RI:"I'ANHA ‘ Situac#o: 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/Série: 3126065/50
o: 11 Depto: 11 Filial: 1 Saldrio: 1.224,01
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.224,01P 202 REFEISUL 1,21 1,210
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 90,19P 998 ILN.S.S. 12,00 253,13D
150 HORAS EXTRAS 60,00 586,23 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
ND: 0 Proventos: 2.109,43 Descontos: 254,34 Informativa: 168,75 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.855,00 |
NF: 0 Base INSS: 2.109,43 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.109,43 Valor FGTS: 168,75 Base IRRF: 1.856,30
Empr.: 240 JESUS OTAVILDO DA SILVA Situagsio: 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/Sérle: 05220358/0010
cC: 11 Depto: 11 Filial: 1 Saldrio: 1.224,01
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.224,01P 202  REFEISUL 1,21 1,21D
93 QUINQUENIO 3,00 183,60 P 998 ILNSS. 9,00 145,49 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
ND: 0 Proventos: 1.616,61 Descontos: 146,70 Informativa: 129,32 Informativa Dedutora: 0 Liquide: 1.469,91,
NF: 0 Base INSS: 1.616,61 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.616,61 valor FGTS: 129,32 Base IRRF: 1.471,12
Empr.: 716 NASSIM RADI YACOUB ABU SALEH Situagdo: 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
ec: 1 Depto: 11 Fillal: 1 Salério: 1.224,01
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.224,01P 202  REFEISUL 1,21 1,21D
204 DIARIAS 100,43 100,43 P 998 LN.S.S. 12,00 253,13D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 90,19P
150 HORAS EXTRAS 60,00 586,23 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
ND: 0 Proventos: 2.209,86 Descontos: 254,34 Informativa: 168,75 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.955,52y
NF: 0 Base INSS: 2.109,43 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.109,43 Valor FGTS: 168,75 Base IRRF: 1.856,30
Empr.: 610 SABRINA SILVEIRA VAZ Situagéio: Trabalhando CPF: 031.831.250-64 PIS: 13.1-09631-67-8
Cargo: 17 ENFERMEIRA(O) Vinculo: Celetista Adm: 02/10/2017 CTPS/Série: 39400204/30
cc: 11 Depto: 11 Filial: 1 Saldrio: 2.249,41
1 HORAS NORMAIS 180,00 2.249,41P 202  REFEISUL 1,21 1,21D
201 AUXILIO CRECHE 1,00 150,00P 998 LNSS. 12,00 295,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
ND: 1 Proventos: 2.608,41 Descontos: 296,21 Informativa: 196,67 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.312,20
NF: 1 Base INSS: 2.458,41 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 245841 Valor FGTS: 196,67 Base IRRF: 1.973,82
Total Geral Proventos: 18.783,05 Total Geral Descontos: 2.242;28
Liquido Geral: 16.540,77

Cicterna licenciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO



Empresa:
CNPI:
Célculo:
Competéncia:

Empregados - C. Custos: 11

Situacoes

Nimero de empregados:
Numero de estagiarios:
Trabalhando:

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

Doenca Profissional:
Licenca sem vencimento:
Demitido:

Transferido:

Férias:

Mandato sindical:
Aposentadoria:

1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

88.413.661/0001-90

Folha Mensal

06/2020

Partic. curso/programa de qualificacdo:

Auséncia justificada:

Outros motivos de afastamento:
Admissdes:

Numero de contribuintes:

0O 0000000000000 O0O0OO0CmMO

EXTRATO MENSAL

Saldrio contribuigdo empregados:
Salério contribuic#o contribuintes:
Excedente:

Base total:

Segurados:

Empresa:

RAT:

Contribuintes:

Sub-Total:

RetengBes:

(-) Salério familia/maternidade:
CompensacGes:

Valores pagos a Cooperativas:
Outras Compensac@es:

Total:

Terceiros:

Total INSS:

18.282,19
0,00

0,00
18.282,19
2.110,31
0,00
365,65
0,00
2.475,96
0,00
1.202,94
0,00

0,00

0,00
1.273,02
0,00
1.273,02

Pégina:

Emiss&o:

Horas:

Base IRRF Mensal:

Valor IRRF Mensal:

Base IRRF Férias:

Valor IRRF Férias:

Base IRRF Partic. Lucros:
Valor IRRF Partic. Lucros:
Base IRRF Exterior:
Valor IRRF Exterior:
Base IRRF 130 Saldrio:
Valor IRRF 130 Salario:
Valor Total do IRRF:
IRRF Aluguéis:

IRRF contribuintes:

Base do FGTS:

Valor do FGTS:

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

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

Valor PIS:

Base ISS:

Valor 1SS:

Liquido Geral:

3/3
27/07/2020
15:54:10

15.603,11
122,29
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
122,29
0,00
0,00
18.282,19
1.462,53
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

16.540,77

Sistema licenciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: VIGILANCIA-EPDEMIOLO Folha Mensal
Mensalista Junho de 2020
Tadigo Nome do Funcionano . CEO Departamento — Fhal |
741 ANDRESSA CRETANO GARCIA 352210 11 1
AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Admissdo: 23/03/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.224,01 g
250| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 81,85 g
150| HORAS EXTRAS 54,45 532,00 -
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 1 3
202 | REFEISUL 1,21 1,21|] i %
998| I.N.S.S. 9,00 184,21 § e
~ 2
-
]
Total de Vencimentos Total de Descontos .
2.046,86 185,42 i £
BANRISUL 41 &
conta corrente: 35048384-00 Agéncia: 0235 - 232 Veortiquse ) 1.861,44 I
Saldrio Base Sal Contr. INSS Bass Célc. FGTS FGTS do Més Base Céic. IRRF Faixa IRRF
1.224,01 2.046,86 2.046,86 163,74 1.673,06 0,00
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: VIGILANCIA-EPDEMIOLO Folha Mensal
Mensalista Junho de 2020
I Cidige  Nome do Funcionano TBO Departamento Fial |
259 CARLOS ALBERTO ALVES 352210 11 1
AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Admissdo: 07/11/2005
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.224,01 g
93| QUINQUENIO 2,00 122,40 g
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 97,89 HI
150 | HORAS EXTRAS 60,00 636,30 : 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 i <
202 | REFEISUL 1,21 1,21 ! §
998| I.N.S.S. 12,00 274,75 || £ 2
£ |
-
5
e
3
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.289, 60 275,96 | g
BANRISUL 41 =
conta corrente: 35047474-05 Rgéncia: 0235 - 2Z Valor Liguido E:) 2.013,64 I
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Céic. FGTS FG.TS do Més Bass Ciic IRRF Felum IRRF
1.224,01 2.289,60 2.289, 60 183,16 2.014,85 7,50




SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: VIGILANCIA-EPDEMIOL® Folha Mensal
Mensalista Junho de 2020
Thdge  Nems daFunderdle T Teparaments Fial
642 DEBORA GUIMARAES FERREIRA 352210 11 1
AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Admissdo: 02/05/2018
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.224,01 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 £
20| GRATIFICACOES 300,00 300,00 I
202 | REFEISUL 1,21 1,21 - 8
998| I.N.S.5. 9,00 155,97|| £ £
2 |
g
N
2 E
2
t
£
g
g
g
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.733,01 157,18 z
BANRISUL 41
conta corrente: 35045024-02 Agéncia: 0235 - 22 Valor Liguido = 1.575,83
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cék. FGTS FGTS do Més Base Céic. IRRF Faba IRRF
1.224,01 1.733,01 1.733,01 138, 64 1.577,04 0,00
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 8B.413.661/0001-90 CC: VIGILANCIA-EPDEMIOLO Folha Mensal
Mensalista Junho de 2020
[<] ome do Funcionano TEG Departamento Fikal
638 DEIVER DUARTE ARAUJO 223505 11 1
ENFERMEIRA (0) Admissédo: 26/04/2018
Caodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.249,41 g
201| AUXILIO CRECHE 1,00 150,00 ;
204 | DIARIAS 100, 43 100,43 : S
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 154,72 2 8
150 | HORAS EXTRAS 60,00 1.005,71 £ =
16| INSALUBRIDADE 20% 20, 00 209,00 2 E
20| GRATIFICACOES 300,00 300,00 2 z
202 | REFEISUL 121 121 § k]
998| I.N.S.S. 14,00 548,63 s
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 122,29 g
%
8
:
Total de Vencimentos Total de Descontos ’
4.169,27 672,13 | i
BANRISUL 41 l
conta corrente: 35044827-03 Agéncia: 0235 - 22 Valor Liguido C:} 3.497,14
Salério Base Sal Contr INSS Base Célc. FGTS FG.TS do Més Base Céic. IRRF Faixa IRRF
2.249,41 3.918, 84 3.918,84 313, 50 3.180,62 15,00




SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQ
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: VIGILANCIA-EPDEMIOLO: Folha Mensal
Mensalista Junho de 2020
Codigo Nome do Funcionano B} TBO Departamento Filial
740 EDUBRDA MARTINS BRETANHA 352210 11 i
AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIZ Admissdo: 23/03/2020
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.224,01 g
250| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 90,19 ;
150 [ HORAS EXTRAS 60,00 586,23 :  |§
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 3 8
202 | REFEISUL 1,21 2L g §
998|1.¥.5.5. 12,00 253,13(| & :
] o
§
"
2
g
e
5
£
3
&
Total de Vencimentos Total de Descontos l
2.109,43 254,34 | g
BANRISUL 41 ‘|
conta corrente: 35048385-08 Agéncia: 0235 - 2Z Valor Liquido = 1.855,09
Salério Base Sal Contr INSS Base Cdlc. FGTS FG.T.S do Més Basa Céic. IRRF Faixa IRRF
1.224,01 2.109,43 2.109,43 168,75 1.856,30 0,00
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90
CC: VIGILANCIA-EPDEMIOLO Folha Mensal
B Mensalista Junho de 2020
240  JESUS OTAVILDO DA SILVA 35f° Deparamerta Pl
AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILAN 2}0 4 L
= CIA Admissdo: 01/06/2005
Igo Descricao :
1| HORAS NORMAIS Referéncia Vencimentos Descontos
93 | QUINQUENIO 220,00 1.224,01 §
16| INSALUBRIDADE 20% 5, 00 183, 60 H
202 | REFEISUL 20,00 209,00 g 3
= c
998[I.N.S.sS. dyal 1,21 2 |3
9,00 145,49|| £ |2
g =
:
g
s
g
g
E
z
g
g
]
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
BANRISUL 41 1618, 61 146,70 | z
conta corrente: 35030163-06 Birvieid s s — == =
Agéncia: 0235 - 23 worliasa 1.469,91 l
Salleto Bees Sal Contr. INSS Base Caic FGTS FOTada e
1' .S do Basa Célc. IRRF Faixa IRRF
224,01 1.616,61 1.616, 61 129,32 1.471,12 0,00




SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: VIGILANCIA-EPDEMIOLO Folha Mensal
Mensalista Junho de 2020
Todigo Nome do Funcionano - [1:1¢] Bepartamento Filial
716 NASSIM RADI YACOUB ABU SALEH 352210 11 1
AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Admissé&o: 12/08/2019
Caodigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.224,01 3
204 | DIARIAS 100,43 100,43 £
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 90,19 § £
150 | HORAS EXTRAS 60,00 586,23 ; 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 i <
202 | REFEISUL 1,21 1,21 -
998| I.N.S.S. 12,00 253,13(| 2 8
L
s
g
4
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.209,86 254,34 2
BANRISUL 41
conta corrente: 35047097-08 Agéncia: 0235 - 2:Z Velor Liquido E> 1.955;52
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS FGT.SdoMés Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.224,01 2.109, 43 2.109,43 168,75 1.856,30 0,00
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: VIGILANCIA-EPDEMIOLO Folha Mensal
Mensalista Junho de 2020
I Cidge  MNoms do Funconano - CED Departamento Fial |
610 SBRBRINA SILVEIRA VAZ 223505 17 1
ENFERMEIRA (O) Admissdo: 02/10/2017
Cdédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 2.249,41 ]
201 | AUXILIO CRECHE 1,00 150,00 ; .
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 H §
202 | REFEISUL 1,21 1,21 1 3
998| I.N.S.S. 12,00 295,00 <
:
= 2
.
5
e
3
&
Total de Vencimentos Totsl de Descontos
2.608,41 296,21 g
BANRISUL 41
conta corrente: 35037446-07 Agéncia: 0235 - 2Z Valor Liquda = 2:.312;20
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS FGTS doMés Base Cdic. IRRF Fabea IRRF
2.249,41 2.458,41 2.458,41 196,67 1.973,82 7,50




29/06/2020 Impresséo - Banrisul [1593436998241]

Recibo de Transferéncia

Numero: 01026352768/00000000728898/697551

Data:  29/06/2020
Banrisul Hora:  10:22:50

Canal: Office Banking

Data Débito: 29/06/2020

Valor: R$ 1.861,44

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: 0235-35.048384.0-0 -
Nome do Destinatdrio: ANDRESSA CAETANO GARCIA
Finalidade: SAL JUNHO 2020

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03BAD04FB25AD931E16963DF7A71BCF6EF73

e L e e Al aeny?] araura=1280&Altura=939&Sistema=0ffice#

1M



b 2

g e

29/06/2020 Impresséo - Banrisul [1593439448199]

Recibo de Transferéncia
ﬁ Ndmero: 01026393416/00000000760733/697784
re Data: 29/06/2020
Banrisul 1o.:  11:03:22

Canal: Office Banking

Data Débito: 29/06/2020

Valor: 2.013,64

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: 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: SANTA CASA DE C. DE JAGUA

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

03BC414283D1B523D9093E346C4E85DF4D84

httos://ww7.banrisul.com.br/bro/link/browe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema=0Office#

1171



29/06/2020 Impresséo - Banrisul [1593438673197]

Recibo de Transferéncia
b NUmero: 01026380876/00000000750857/697724
o Data: 29/06/2020
Banrisul 1o:  10:50:50

Canal: Office Banking

Data Débito: 29/06/2020

Valor: R$ 1.575,83

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: 0235-35.045024.0-2

Nome do Destinatario: DEBORA GUIMARAES FERREIRA

Finalidade: SAL JUNHO 2020

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
0394AE4A2BEDOBSACCO96E4ECBEF3187C6610

Lo hanrisul com bribrblink/browedhw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema=0ffice#

mn



_ — 1 -

29/06/2020

Recibo de Transferéncia
» Nimero: 01026356229/00000000731647/697568
rd Data: 29/06/2020
Banrisul o 10:26:22

Impressao - Banrisul [1593437205408]

Canal: Office Banking

Data Débito: 29/06/2020

Valor: R$ 3.497,14

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: 0235-35.044827.0-3

Nome do Destinatédrio: DEIVER DUARTE ARAUJO

Finalidade: SAL JUNHO 2020

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03512D24E8F3880AB917846358D559E0BES3

https:lfww?.banrisul.com.brlbrbllinklbrbwe4hw.aspx?l.argura=1280&A!tura=939&8istema=0fﬁce#
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&; 29/06/2020 Impresséo - Banrisul [1593437288335]

"

Recibo de Transferéncia
b NuUmero: 01026357595/00000000732765/697574
> Data: 29/06/2020
Banrisul o 10:27:45

Canal: Office Banking

Data Débito: 29/06/2020

Valor: R$ 1.855,09

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: 0235-35.048385.0-8

Nome do Destinatario: EDUARDA MARTINS BRETANHA

Finalidade: SAL JUNHO 2020

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

03476EE939F06E7D10C8B795F289E5A11385

ibmes hanuT hanrcenl cnm br/brb/link/browedhw.aspx?Laraura=1280&Altura=939&Sistema=0ffice#
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29/06/2020 Impresséo - Banrisul [1593437347527]

Recibo de Transferéncia
b NUumero: 01026358489/00000000733445/697582
» Data: 29/06/2020 ‘
BaﬂﬂSUI Hora:  10:28:38

Canal: Office Banking

Data Débito: 25/06/2020

Valor: R$ 1.469,91

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4
Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-35.030163.0-6

Nome do Destinatério: JESUS OTAVILDO DA SILVA
Finalidade: SAL JUNHO 2020

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

033D7787C57DC87C780B2D21AEF774E81C77

mitne:ann hanriail com bribrb/link/browedhw aspox?Laraura=1280&Altura=939&Sistema=0ffice#

1M



29/06/2020 Impress&o - Banrisul [1593437498430]

Recibo de Transferéncia
b Nlmero: 01026361046/00000000735504/697597
‘ . Data: 29/06/2020
Banrlsu' Hora: 10:31:15

Canal: Office Banking

Data Débito: 29/06/2020

Valor: R$ 2.312,20

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: 0235-35.037446.0-7
Nome do Destinatdrio: SABRINA SILVEIRA VAZ
Finalidade: SAL JUNHO 2020
Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

0326671EA4555347A5BC2FD57E22D3E2F906

e ana? hanrenl com bribrb/link/browedhw.aspx?Laraura=1280&Altura=939&Sistema=0ffice#

1M
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20/07/2020
r

Impresséo - Banrisul [1595276054945]

Numero: 01036831924/00000000622920/736735

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

B ® I Data: 20/07/2020
anrisu Hora: 17:13:47

Prezado Cliente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Efetuamos em 20/07/2020, o seguinte pagamento de Guia de Previdéncia Social, conforme

Resolugao N.484, 16/09/1997.
Correntista.........c........
Conta de débito............euen. :
AGENCIBuuiiiiiiniesrinrnrrnssrsenirant
Nome ou Razdo Social........:
Cédigo de Pagamento........ :
Més/Ano Competéncia........ :
Idantifleador. ...
Valor(6) do INSS......ccvivennint
Valor(9) Outras Entidades..:
Valor(10) Juros/Multas........:
Valor(11) Total Arrecadado.:

Autehtleacloussasmnnviiis -

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
06.025232.0-4

0235

SANTA CASA CARIDADE

2305 - FILANTROPICAS COM ISENCAO - CNPJ
06/2020

88413661000190

R$ 23.513,49

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 23.513,49

0410235999883152420072020000000002351349

Atenciosamente

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

03D5843BD10C2D439F326AF9A86732525480

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

~QLCA

httpa://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwedhw.aspx?L argura=12808&Altura=939&Sistema=0Office#
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20/07/2020

1*ViaINSS -2Wils CONTRIBUINTE

1"Wia-INSS -2"Via CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

L/
i 3 - CODIGO DE
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO 2305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 06/2020

PREVIDENCIA
SOCIAL 5 - IDENTIFICADOR || 88.413.661/0001-90

1 - NOME QU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 88.413.661/0001-90 6 - VALOR DO INSS 23.513,49|
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQO
IIPC DR HERMES PINTO AFFONSO SN 7.

JAGUARAO RS

CEP 96300-000 8-

2 - VENCIMENTQ 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 20/07/2020 ENTIDADES 0,00}
ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10 - ATM/MULTA E 0 OOJ
-estipu!ado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS 1

ser adicionada a contribui¢dio ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até

que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 23.513,49

AUTENTICACAO BANCARIA
B
3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 06/2020

| - GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

'88.413.661/0001-90

1 - NOME QU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNP.J 88.413.661/0001-90 6 - VALOR DO INSS 23.513,49|

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN 7.

JAGUARAO RS

CEP 96300-000 8-

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 20/07/2020 ENTIDADES 0'00

ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao }&-{g;MIMULTA E 0,00

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

ser adicionada & contribuigdo ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até

que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 23.513,49
AUTENTICACAO BANCARIA

sal.receita.fazenda.gov.br/PortalSalinternet/faces/pages/calcContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos/resultadoDoCalculo.xhtml

1/1
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17/07/2020 Impress3o - Banrisul [1585006619931]

Recibo de Pagamento
» Numero: 01035849470/00000000789881/733300
. Data: 17/07/2020
Banrisul ... 1422:5

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.
Ag./Conta Débito: ggils\;g:.rg)25232.0-4—SANTA CASA DE CARIDADE JAG
Valor: R$ 6.000,00
, Data Débito: 17/07/2020
i Data Vencimento: 17/07/2020
" Pagador Final: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
CPF/CNPI] 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

Ra_zép Social Beneficiario BANRISUL CARTOES

Original:
Atenciosamente

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

037D16D21638FB3F831BC1F13F58831F3446
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

abBbo
cesia Gula 0 valor 08 Rs—-""a;,m Yolei e

A

https:/fww7 .banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema=0FFICE&Reiniciar=S#
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% Banrisul

RECIBO DO PAGADOR

Baneficirio: Nosso Namero Vencimento
BANRISUL CARTOES CDR PR - GNPJ: 92 834215000108

RUA CALDAS JUNIOR, 120 - CENTRO HISTORICO, PORTO ALEGRE - RS, 90018300 0100/06842736-8 0026014581 17/07/2020
Pagador Nimaro do Cartéo

Multa:0,00% SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

2 CPF/CNPJ: 88413661000190
Juros:0,00% PC DR HERMES P AFFONSO SN — Nfdo Documento
96300000 CENTRO - JAGUARAO - RS 260145

Demonstrativo das Transagoes

Esse boleto e referente a fatura: 510430

PROTESTAR CASO IMPAGO 60 DIAS APOS VENCIMENTO

Limite de Crédito

- Instrucdes para Agéneia/Cédigo do Beneficiario 0100/06842736~8
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO / SAC-0800 6461515 / OUVIDORIA - 08

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

(CLIENTE PRE-PAGO) :
00 6442200

Valor minimo a pagar:
0,00

Corte aqui

2 Dal

LI de Paga

Até o vencimento, pagar preferencialmente nas agéncias do Banrisul.

Beneliciano/CNPJ/CPF

éncia go do Beneficidrio
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 Nimero
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

PROTESTAR CASO IMPAGO 10 DIAS APOS VENGIMENTO

PROTESTAR CASO IMPAGO 60 DIAS APOS VENCIMENTO

- Instrugdes para Agéncia/Codigo do Beneficiario 0100/06842743-0
APOS O VENCIMENTO, COBRAR JUROS 1% AQ MES PRO RATA E COBRAR MULTA DE 2,00%,

Instrugdes (Todas as informagbes deste BOLETO séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario)

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

(CLIENTE POS-PAGO);

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF/CNPJ: 88413661000190

PC DR HERMES P AFFONSO SN

96300000, CENTRO - JAGUARAD - RS

Cédigo de Baixa:

IR

1 IHI ‘ wﬂ' H " ‘ l' ’W l Autenticagéio Mecanica/FICHA DE COMPENSAGAQ






0712020 - Impresséo - Banrisul [1594126187521]

COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO / FGTS

e 3k s she ke He ke b 3k sk ok sk sk Sk ke 3k ok 3k 3k 3k 3k 3 Sk 3K ok ok %k K ok K oK K KKK

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

Conta Debitada t 06.025232.0-4

Nome : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Agéncia de Débito : 0235

Canal/Equip : Office Banking/9998

NSU de Pagamento : 01030633672

NSU de Autenticacdo : 714585

Representacdo Numeérica do Cédigo de Barras
858400000728.422901792000.707642050882.841366100015

Descricdo Pagamento  : FGTS GRF

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

Data de Validade 1 07/07/2020
Competéncia : 06/2020

Valor Total 1 7.242,29

Pagamento Efetuado em : 07/07/2020

Autenticagao : 041023599987145850707202000000724229

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

030476C464B526456386FA791B5CD7F54C27

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=339&Sistema=0FFICE&Reiniciar=S#
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GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 06/07/2020 - 09:32:36

FETS

FUNDO DE BARANTIA DD TEMPO 08 SERWCH

GFIP - SEFIP 8.40 FD

} 01-RAZAO SOCIAL/NOME

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQ

02-DDD/TELEFONE

(0053) 32611088

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAQ

90.528,74

06-QTDE TRABALHADORES

30

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGRO/TIPO( 8 )

88.413.661/0001-90

11-COMPETENCIA

12-DATA DE VALIDADE

06/2020 07/07/2020

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

7.242,29 0,00 7.242,29

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

.y

' 858400000728 422901792000 707642050882 841366100015

FoTS

FUNDO 0 GARANTIA DD TEMPG OF SERVICO

AUTENTICAGCAO MECANICA

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 06/07/2020 - 09:32:36

GFIP - SEFIP 8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO (0053) 32611088

04-SIMPLES

639 1

05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS

i 03-FPAS

90.528, 74 30

8

08-COD RECOLHIMENTO

09-ID RECOLHIMENTO

10-INSCRIGAO/TIPO( 8 )

11-COMPETENCIA

12-DATA DE VALIDADE

115

017980-9

98.413.661/0001-90 06/2020 07/07/2020

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

7.242,29

14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

0,00 7.242,29

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

856400000728

422901792000 707642050882

841366100015 AUTENTICAGAC MECANICA

O e




7 10/06/2020

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

Tipo Pagamento :

Impresséo - Banrisul [1592594046488]

. 041 - Banrisul

: Office Banking/9998

: 0235-06.025232.0-4

: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

19/06/2020-16:13:28

: 01023817037/00000000415990/688080

DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador :

Cédigo de Barras
Data de Pagamento
Valor Total

Autenticagdo

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

. 85670000037 43430064017 11884136610 00105610152
: 19/06/2020
: 3.743,43

: 041023599986880801906202000000374343

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

0385B9F3A99DCO0E8347B5712020AB957112
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

o 1993 24
Desta Guia 0 va‘O'{ de Rs-'"o""',' .o e
e 085

rafere-88 8=k



- '1‘9!06/5020

Aprovado pela IN/RFB n° T36/07

DARF

PO

N

1

MINISTERIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA'RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

DARF

01 NOME /TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ

DARF viélido para pagamento até 19/06/2020

" Domicilio tributario informado: JAGUARAO - RS
NAO RECEBER COM RASURAS

02 PERIODO DE APURAGAG 31/05/202
03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 88.413.661/0001-9
04 CODIGO DA RECEITA 056
fg‘m‘h’i?ﬁémm
06 DATA DE VENCIMENTO 19/06/202
07 VALOR PRINCIPAL 3.743,4
08 VALORDA MULTA 0,(C
0 TS ey e
10 VALORTOTAL 3.743 4

SicalcWeb versdo 1.7.70.8721 . 19/06/2020 16:09:26

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

85670000037-0 43430064017-5 11884138610-7

T

00105610152-8

TN

SicalcWeb versdo 1.7.70.8721

19/06/2020 16:00:26

10 VALOR TOTAL

02 PERIODO DE APURAGAO 31/05/20.
. MINISTERIO DA FAZENDA - S——
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | 93 88.413. -
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais 04 - CODIGO DA RECEITA 05
NUMERO DE REFERENCIA
DARF 05
06 DATAL DE VENCIMENTO 19/06/20
01 NOME/TELEFONE 07 VALOR PRINCIPAL 3.743,
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
08 VALOR DA MULTA 0
DARF vélido para pagamento até 19/06/2020
Domicllio tributério informado: JAGUARAQO - RS 09 VALOR DOS JUROS E/OU 0
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1025/69
3.743

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

11884136610-7 0010

T

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

5610152-8

Il

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

ada.




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO 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 9N

4- NOME DO RESPONSAVEL: GILCELLI SOARES MACHADO
5-CPFy812258.730-53

6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

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

8 DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQD:  30/06/2020

o
cyé«“&
oy Y



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAQ

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - JUNHO/2020

ANEXO 1l
I- RECEITA 2- DESPESA

LI DISCRIMINACAO 12 VALOR R$ 2.1 DISCRIMINACAO 22 VALOR R$

o _
iﬁﬁz&iﬁgggmmmg 57.000,00 PROGRAMA PACIENTES 48.750,00
CIRURCIAS INTERNADOS- CIRURGIAS
TRANSPORTADO 30,52 CUSTEIO R.490,08
APORTE SANTA CASA 209,56 A TRANSPORTAR
[OTAL 57240,08 57240,08




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO I
I 5 6 77
DOCUMENTO FAVORECIDO
NF 18] gy [ RE & STEMBRECH] /' ssgmope
RECIBO PGO CAIXA [7/07720 _|KENIA CABRERA LIMA 360000 |
NF 18 07/0720 _|FROMETA E BALGA LTDA o/ 3.600,00
TOTAL 32.800,00
AUX.CIRURGICO
4 5 6 7
DOCUMENTO DATA _ |FAVORECIDO 7 | VALOR RS
NF 19 07/0720 _|FROMETA E BALGALTDA 345000
TOTAL
CIRURGIAS ELETIVAS
7 5 6 7
DOCUMENTO DATA __ |FAVORECIDO VALOR RS
NF 182 dpmao [FERNANDES & STEIMBRULHY /' wonn0ipm
LTDA
TOTAL
AVALIACOES CIRURGICAS
4 15 16 17
DOCUMENTO DATA _ [FAVORECIDO VALOR RS
NF 120 07/0720  |CLINICA CARDIOLOGIA PASSOS 2300,00
TOTAL 2300,00
CUSTEIO
7 5 6 7
DOCUMENTO DATA _ |[FAVORECIDO VALOR RS
NF 546702 080720 _|MEDLIAR IMP DIST 242654
NF 325410 1300720 |[MCW PROD MEDICOS 8134
NF 545934 06/0720 _|MEDLIAR IMP DIST 328336
NF 324101 030720 [MCW PROD MEDICOS 123158
NF 324515 030720 |MCW PROD MEDICOS 1726261
TOTAL 8490,08
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07/07/2020 Impress&o - Banrisul [15941 28441433]

Recibo de Transferéncia
Nimero: 01030676829/00000000524625/714757

. Data: 07/07/2020
Banrlsul Hora:  10:26:58

Canal: Office Banking

Data Débito: 07/07/2020

Valor: R$ 3.150,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: CLARA ILEANA PORRO BALGA

Finalidade: PGTO AUX. CIRURGICO JUNHO 2020

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

03C3DOAOSlFFCFDFE9898B3C319D7E4C3438

e hr:h.-hmnk/herQAhW_asox?LargurF1ZBO&AItura=939&Sistema=OFFICE&Reiniciar=s#

1
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07/07/2020 Impressao - Banrisul [1594128240535]

Recibo de Transferéncia
h Nimero: 01030672653/00000000521351/714746
i Data: 07/07/2020
Bal'II'ISl.II Hora:  10:23:34
Canal: Office Banking
Data Débito: 07/07/2020
Valor: R$ 300,00
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatério: YUNIER FROMETA FROMETA

Finalidade: PGTO AUX. CIRURGICO JUNHO 2020

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

031C103BFOBEEDOOF6B067C58F2D268B6338

e T kanrenl ram br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1 280&Aitura=939&$istema=oFF|CE&ReiniciamS#



DANFSE Documento Auxiliar da Nota Flscal de Semg:o Eletronica

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

Numero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202000000000019

Municipio: Jaguaréo - RS

E-mail: dr.frometa2@agmail.com

Fone: (59) 89587-2061 Data do Servigo Cédigo Verific:

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal

36.584.435/0001-78  **** 362889 OaaT 2020 hadGdbe
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisso Exigibiidade Tributado no Municipi
Secretaria Municipal da Fazenda =

06/07/2020 Exigivel Jaguaréo/RS

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

3ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

?UA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Sidade UF ]Fune [CEP
Jaguarao R§ (53) 3261-1088 96300-000
3airro

"ENTRO

SNPY

38. 413 661/0001 -90

Inscricio Municipal

3072

Inscri¢io Estadual

=-mail

:.antacasa'auarao financeiro@hotmail.com

slome / Raz&o Social

bhawk

Jaguario/RS

Inscrigdo Municipal

ke e

Z-mall Fone ICidade
Ik khk
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETII
PRESTACAO DE SERVIGOS PLANO OPERATIVO COMP.06.2020-AUX CIRURGICO 3.450,00 3,00 103,50 Néo
Cédigo do Servigo Cddigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. R
CIDE ICOFINS ICOFINS Importagéo ICMS IOF Pl PIS/PASEP PIS/PASEP Import:
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 .00 0,00
Base Calculo [SSQN Prépro alor do ISSQN Praprio Ba Valor Dedugao/Descontos
3.450,00 A 0,00

Informagges Adicionals

Lel 12741/2012: Mun: R$72,10; Est: R$0,00; Fed: R$464,02; Total Aprox: R$536,12. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 06/07/2020 as 17:12:23.

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

ATRDNRRAC A T

Il

Recebi(emos) de

FROMETA E BALGA LTDA.

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

202000000000019
Nimero da NFS-e

Competéncia
06/07/2020

NFS-e
bbd6dbeba

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 06/07/2020 as 17:12:23.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal



vt lC 12020 Impresséo - Banrisul{1594127952112]

Recibo de Transferéncia
b Numero: 01030666749/00000000516838/714718
rd Data: 07/07/2020
Banrisul o 101842

Canal: Office Banking

Data Débito: 07/07/2020

Valor: R$ 3.600,00

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 Destinatdrio: 0235-35.047717.0-5

Nome do Destinatario: CLARA ILEANA PORRO BALGA

Finalidade: PGTO PLANT. CIRURGICO JUNHO 20

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

034322654DF9516E74878F177ABF6CAB1769

httos://ww7.banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=1 280&Altura=939&Sistema=0OFFICE&Reiniciar=5S#
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DANFSE - Documento Aux:har da Nota Flscal de Servng: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

Numero da NFS-e

202000000000018

[Nome / Razdo Social
SANTA CASA DE

CARIDADE DE JAGUARAO

Enderego

[Cidade

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

| |Fune

RS _|(53) 3261-1088

[CERP
96300-000

Jaguardo
airro
CENTRO

CNPJ / CPF

88.413.661/0001-90

inscrico Municipal
3072

Inscrigio Estadual

E-mail

antacasajaguarao

lome / Razéo Social
wnnnn

financeiro@hotmail.com

ICNPJ / CPF
4 xkk

Fone: (59) 89587-2061 Data do Servigo Cadigo Verific:
CNPJ / CPF Inscrigéo Estadual Inscricdo Municipal
36.584.435/0001-78  **+* 362889 06[07[2020 QC1 d1 72
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exigibilidade Tributado no Municipi
Secretaria Municipal da Fazenda o
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 06/07/2020 Exigivel Jaguardo/RS

Jaguardo/RS

Inscrigéo Municipal
e e e

E-mail

Fone

Cidade
e ek e

DESCRIGAO DOS SERVICOS

VALOR TOTAL

ALIQ. VALOR IMPOSTO RETII

PRESTACAQ DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP.06.2020-PLANTONISTA CIRURGICO

3.600,00

3,00 108,00

Cédigo do Servigo

04.01 - Medicina e biomedicina.

Cédigo NBS

Rt iss s t]

CIDE
0,00

COFINS
0,00

ICOFINS Importagao
0,00

ICMS
0,00

IOF IP1
0,00

PISIPASEP
0,00,

\S/PASEP Import;
.00

Base Calculo ISSQN Préprio

3.600,00

Informacdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$75,24; Est: R$0,00; Fed: R$484,20; Total Aprox: R$559,44. Fonte: IBPT.

alor do ISSQN Prdprio

108,00 ,00

ase Calculo ISSQN Retido

600,00

[\Valor Dedugao/Descontos
0,00

Consulta realizada em 06/07/2020 as 17:10:06.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

RRRTUTAD AT

I

Recebi{(emos) de

FROMETA E BALGA LTDA.

os servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

202000000000018
Numero da NFS-e

Competéncia
06/07/2020

NFS-e
9c1d17205

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 06/07/2020 as 17:10:06.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal



07/07/2020 Impress&o - Banrisul [1594144828536]
Recibo de Transferéncia
b NUumero: 01030980937/00000000758115/716221
anrisl  pora:  14:59:25

Canal:

Data Débito:

Valor:

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

Office Banking

07/07/2020

10.200,00

TED E

0235-06.025232.0-4

88.413.661/0001-90 - SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
001 - BANCO DO BRASIL S.A.

0147-3

16741-0

400.387.420-04 - MARCELO STEIMBRUCH
00004 - PAGAMENTO DE SALARIOS
CIRUR. ELETIVA JUNHO 20

Atenciosamente

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

03610E71A35920E42E289105021B8CB7AD36

https:llww'!.banrisul.com.brlbrbll[nklbrbwe4hw.aspx?Largura=1280&AItura=939&Sistema=OFFICE&Relniciaﬁs

1



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

FERNANDES & STEIMBRUCH SERVICOS MEDICOS LTDA Numero da NFS-e
EILEJS gg;lég BAARQUES GONCALVES, 450 - 2° ANDAR
-000 - Bairro: SEDE
Municipio: Jaguardo - RS 2020000000001 82
E-mail: msteimbruch@gmail.com
Fone: (00) 0000-0000 Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricdo Municipal . ;
07.279.563/0001-00 **** 6960 06/07/2020 26016510
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda o
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 07/07/2020 Exigivel Jaguardo/RS
jlome / Razédo
ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQO a
- Jaguarao/RS
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Jgn dG::!rflco rJF T; 6:
mr?o RS |(53) 3261-1088 96300-000
CENTRO
NPJ ] CPF y
68.413.661/0001-90 . [ Feedia
E-mail
antacasajaguarao_financeiro@hotmail.com
y_o.n..f / Razdo Social C ﬁff 1 CPF nscriga Municipal
[E-mail Fane Elclade
ik
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Servigos Prestados referente a0 més de Junho de 2020 - Cirurgias Eletivas. 10.200,00 0,00 0,00 | Nao
Cédigo do Servigo Cédigo NBS
| 04.01 - Medicina e biomedicina. -
ICIDE OFINS [COFINS Importagao |SIPABEP PIS/PASEP Importagao
0,00 0,00
[Base Calculo ISSON Retida alor do ISSQN Retido ‘alor Dedugao/Descontos
0,00
Informaches Adicionals E{{m- “.E
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL = :
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI S
Lei 12741/2012: Mun: R$213,18; Est: R$0,00; Fed: R$1371,90; Total Aprox: R$1585,08. Fonte: IBPT. e
[=] e

Consulta realizada em 07/07/2020 as 13:54:48.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

202000000000182a6f0168f007279563000100

Recebi(emos) de 202000000000182
Numero da NFS-e Nimero de Controle do Munieipio

FERNANDES & STEIMBRUCH SERVIGOS MEDICOS LTDA

Competéncia
06/07/2020

o0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
NFS-e
abf0168f0

Consulta realizada em 07/07/2020 as 13:54:46.
Para consuitar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal
Pégina 1
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07/07/2023 Impressao - Banrisul [1594144636455]
Recibo de Transferéncia
A Numero: 01030977055/00000000755472/716202
* Data: 07/07/2020
Bannsu' Hora: 14:56:37

Canal: Office Banking
Data Débito: 07/07/2020
Valor: 25.600,00
Tipo Transferéncia: TEDE

Conta do Remetente:
Correntista Débito:

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 Destinatério:
Correntista de Credito:
Finalidade:
Identificador:

e o a s o e sl acanra=1 280&AlUra=

0147-3

'16741-0

400.387.420-04 - MARCELO STEIMBRUCH
00004 - PAGAMENTO DE SALARIOS
PLANT. CIRUR JUNHO 2020

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03F6F529FCAD236D37648DABA35AC6437D27

9398 Sistema=0OFFICE&Reiniciar=8
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DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Semco Eletronica

um’ﬂazﬁo
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

UF Fone
RS [(53) 3261-1088

3
EBSOO-OOO

Inscrigio Municipal
072

Ilnscriqao Estadual

FERNANDES & STEIMBRUCH SERVIGCOS MEDICOS LTDA Numerc da NFS-e

RUA ODILO MARQUES GONCALVES, 450 - 2° ANDAR

CEP: 98300-000 - Bairro: SEDE 202000000000181

Municipio: Jaguaréo - RS

E-mail: msteimbruch@gmail.com

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

CNPJ / CPF Inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal

e i 06/07/2020 | e856deb9d
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exiglbilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 5L
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 07/07/2020 Exigivel Jaguar@o/RS

ek

Jaguardo/RS

Municipal

175 600,00

Informagoes Adicionais

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

Fone Cidade
Latsdd
DESCRIGAQ DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Servigos Prestados referente ao més de Junho de 2020. - Plantdo Cirurgico. 25.600,00 0,00 0,00 | Nao
Cadigo do Servigo Cédigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. kil
[cIDE OFINS OFINS Imporiagao Ilcus IOF &l PISIPASEP |PI5IPASEP Importagao
0,00 0,00 00 0,00 0,00 .00 ,00 __lo00
[Base Caiculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Proprio [Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN [\latnr Deduglo/Descontos
5.600,00 0,00 0,00 ;

Lei 12741/2012: Mun: R$535,04: Est: R$0,00; Fed: R$3443,20; Total Aprox: R$3978,24. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 07/07/2020 as 14:04:48.

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

TR ARAA AR

Recebi(emos) de

FERNANDES & STEIMBRUCH SERVIGOS MEDICOS LTDA

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

202000000000181
Numero da NFS-e

Competéncia
06/07/2020

NFS-e
eB856deb9d

Ntmero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 07/07/2020 as 14:04:48.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pégina 1




Q7/07/2620 Impressao - Banrisul [1594145747921)

Recibo de Transferéncia '
b Niumero: 01031001594/00000000772873/716331
. Data: 07/07/2020
Banrisul Hora:  15:15:24

Canal: Office Banking

Data Débito: 07/07/2020

Valor: R$ 2.300,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatdrio: CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA
Finalidade: PGTO AVAL. CIRUR JUNHO 2020

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A,
039781DE329CB87489AB4F7B852DD9A87C78

| -
oAb aeeed] arqura=1280&Altura=939&Sistema=0OF FICE&Reiniciar=S
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CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA
RUA DR. CARLOS BARBOSA, 520

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguardo - RS

E-mail: elisandro@escritoriofariars.com.br

Fone: (53) 98427-8908

CNPJ / CPF
(08.646.512/0001-31

ITIL]

350602

Inscricdo Estadual Inscricio Municipal

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

cm,wo 5 e = x
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Nimero da NFS-e
202000000000120
Data do Servico Cédigo Verificador
06/07/2020 ef342fcof
Dt. de Emisséo Exigiltggdade Tributade no Municipio
06/07/2020 Exigivel JaguarBo/RS

IEnd-

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Jaguarao/RS

[Cidade

Fone
Jaguardo

UF
RS _|(53) 3261-1088

CEP
196300-000

Bairro

CENTRO

ICNPJ | CPF
88.413.661/0001-90 e

Inscrico Estadual

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

dha- r:l.c.ri.cﬂo Municipal
15'“"3“ |F0ne Cidade
v e o e e
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
avaliagéo cirurgica no valor de R$ 2.300,00 2.300,00 3,00 69,00 | Néo
Codigo do Servigo Cddigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicémios, casas de salde, semmmass
prontos-socorros, amblﬂatérios e congéneres.
[CIDE OFINS [COFINS Importacia [cMs IOF PISIPASEP |PFS’PASEF‘ Importacso
00 0,00 .00 0,00 0,00
Base Célculo ISSQN Retide alor do ISSQN Retido ‘alor Total do ISSQN rluicr Dedugfo/Descontos
0,00 9,00 )
4
2.300,00

AR

Consulta realizada em 08/07/2020 as 17:58: 46.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.

gov.br/NFSe.Portal

D0 AR

42fc9f0B646512

Recebi(emos) de

CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA

os servicos constantes da Nota Fiscal Eletranica indicada ao lado.

202000000000120

Numero da NFS-e Nimero de Controle do Municipio

Competéncia
06/07/2020

NFS-e
ef342fcof

Consulta realizada em 08/07/2020 as 17:58: 46.

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

Péagina 1




b

Santa Casa

de Caridade de Jaguardo

RECIBO

Recebi da Santa Casa de
3.600,00 ( Tres mil

Cirurgicos Junho 2020.

Caridade de Jaguardo a importancia de R$
» Seiscentos reais) ref. atendimento Plantées

Jaguardo, 17 de Julho de 2020.

v

Kénia Cdbxeéra Lima
CPF: 602116.330-38

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



08/07/2020 Impresséo - Banrisul [1594214499254]

Recibo de Transferéncia
b NUmero: 01031373780/000000001 15687/717677
. Data: 08/07/2020
Bannsu' Hora: 10:21:09

Canal: Office Banking

Data Débito: 08/07/2020

Valor: R$ 2.426,54

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.000544.0-1

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Conta do Destinatdrio: 0959-06.013132.0-6

Nome do Destinatdrio: MEDILAR IMP DIST MEDIC HOSPITALR
Finalidade: PGTO NF 546702

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03FC1596AF47658BFD7D86865C9F51FC1519

https:/Iww7 banrisuLcom.brr’brbllinklbrbwe4hw.aspx?Largura=128D&Altura=939&8istema=0FFlCE&Reiniciar=S
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Identificacio do emitente

MEDILAR IMPOR
\ TE DIST
\ PRODUTOS MEDIC( Hosgnl")fn e
/ﬂ@aL’v€ 1! ES SA NOTA ASCAL ELETRONICA
RUA NORBERTO OTTO WiLp, 420 o
’ R IMIGRANTE Cep:96880-000 —
L) VERA CRUZ/RS N. 000546702
‘\ Fone: SSSISTIBT600  Fux . 855137187660 SERIE 1
FOLHA 01/03

' medlive @medive, com.br - wyww. dlive. ¢
NATUREZA DA OPERAGAO e
Vv
ENDAS DE MERC./ VENDAS DE MERC, ADQUIRIDAS E/OU RECERIDAS D
INSCRICAO ESTADUAL
1560020579

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL

STA. CASA CARID. DE JAGUARAO
ENDERECO

PRACA DR HERMES PINTO AFONSQ $,01

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE Uso

143200109173110 24/06/20 :00: ;
———— — 20 16:00:47-03:00
SUBST CNPJ
07.752.236/0001-23

CNPJ/CPF

88.413.661/0001-90

NF-¢
N. 000546702

)

4320 0607 7522 3600 0123 5500 1000 ‘5467 02110030 7432

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nﬁ:.ﬁazenda.gov.br/ponal ou no site da SEFAZ Autorizada

=

DATA DE EMISSAQ
24/06/2020
DATA ENTRADA/SAIDA

CEP

MUNICIPIO
|iAGuaao + [ronmrax - 96300-000
FATURA 5332611088 s INSCRIGAQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
[001 j
[08/07/2020
|2.426,54
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1cMS VALOR DO ICM
5 BASE DE CALCULO
2.303,54 414,64 e DO ICMS suasrmncilo VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
. 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO : : 2.426,54
DESCONTO
L 0,00 0,00 0,00 . nﬁ?"‘s ACESSORIAS VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS : — il
RAZAO SOCIAL
FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO ]
TRANSPORTADORA FONSECA JUNIOR LTDA - EPP 0-EMITENTE [ZG2E14 ol ;;?;‘;P:% W
NIRRT E UNICIRIO) ur INSCRIGAQ ESTADUAL
RUA GARIBALDI, N 660 PELOTAS RS 0930180631
ANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
.{ 14§ VOLUMES . 80,000
“DADOS DO PRODUTO / SERVIGO - RS
COD. PROD DESCRICAQ DO PROD./SERY. NCM/SH CST |CFOP |UN | QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS VICMS [V.IPI |AICMS |AIPIL J
11511 BESILATO DE ANLODIPING 05MG 30 CP GEN 30049069 |500(5102 |cP | o 90.00 0,1000 9,04 9.0 1,62 0,00 18.00% 0.00
| EMS
; LOTE: 1F9113 - DT.VALID: 30/04/2021 Re
0 v solucao do Senado Federal n° 13/12, Nu
I [\7- mero da FCI 4AA67 AEF-52A9-4E50-BFE0-38
BB25042270. - COD.PROD.FABR.: 10136
-REG. M. §.: 1023505360068 - FABRIC
ANTE: EMS S/A
---------------------------------------------------------- SN Sl St 5 Al I R a4 0,04 18.004 0.00%
[12035 SERINGA DESC. 20ML S/AG LISA C/300 UN 90183119 |000|s102 |UN | &/300,00 03590  107,7d 107,74 19,3
INJEX
4 LOTE: 1861/19 - DT.VALID: 30/12/2024
| \/i\" |-CODPRODFABR.: 5100100321 -REG.
A M. S.: 0010160610007 - FABRICANTE: IN
JEX INDUSTRIAS CRURGICASLTDA |} | | s
----------------------------------------- D (S’ NG N ) o 50.70 50,70 9,13 0,00 18.00% 0.00%
10967 DISPOSITIVO DE INFUSAQ INTRAVENOSA SCA 90183929 |200|5102 |UN 300,04 0,16904
LP N.23 ESTERIL 100 UN SOLIDOR
A LOTE: 82110101 - DT.VALID: 30/10/2024
(A" | .CODPRODFABR.:81 -REG.M.S.:
0010369460168 - FABRICANTE: LAMEDID C
OMERCIAL E SERVICOS LTDA
CALCULO DO BSQN BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

BC ICMS REDUZIDA DE ACORDO COM INCISO LXXX, ART 23 DO RICMS-RS
Protocolo: 143200109173110

Vendedor: FRANCIELI MACHADO

Pedido(s): 295260

Tributos: R$ §74.01 (23.66%). Fonte: IBPT.
Prezado Cliente,

descrita no verso do conhecimento de frete.

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

- Divergencias referentes ao pedido deverao ser comunicadas ao SAC da Medilar (

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 s?licita que:
- A mercadoria seja conferida no ato da entrega e qualquer divergencia e/ou avaria seja

RESERVADO AO FISCO

{



13/07/2020 Impressao - Banrisul [1594664733735)

Recibo de Transferéncia
b NUmero: 01033967138/00000000163014/726658
K Data: 13/07/2020
Banrisul Hora:  15:25:11

Canal: Office Banking

Data Débito: 13/07/2020

Valor: R$ 821,84

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.000544.0-1

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

Nome do Destinatdrio: MCW PROD MEDICOS E HOSPIT LTDA
Finalidade: PGTO NF 325410

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

OBSDBQBCIAZDOCS1F21E6342A94AA73D8D21
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

11



—_— —_—

Recebemns de MCW PRODUTOS MEDICOS E H '
OSPITA et .
T e oS MED i LARES LTDA 0s produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado [ NE-e
B ’ No. 325410
e Série 1 JI
___________________________________ APRAZO —— T VrTomINF. 83184
DANE ~—— @ @ OO
| Do cumento Auxil la: de —]
o) | e lllllIHIIIIHI!'lHIIHIHllHIlI |
5/ 1-Saida |
26 81 2-Entrada ‘
e ;m SRS Fenerac(s T % Bz 4320 694.3894.0000.0184.5500.1000.3254. 1010, 0559.4137 ] |
b o 184 Insc Est.; 1080079085 Série 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e ‘
., Oper:dualo ributario: Tie www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora J
| Venda de Mercadorias adq. de Terceiros 45500 de nutorizast dc uso A
e = j 143200109020684 l
24 OCia -
ms.cm A CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO RRATS 661 10001-9 D Emiaaky '
p — 413, -90 24/06/2020
('A DR HERMES PINTO AFFONSO SIN “CENTRO £96.300-000 ‘ P Eobn s %

Mumicipie
JAGUARAQ "1 1088 A
U - RS

FATURA/DUPLICATA

lnncrlfgoEEsudunl Hora de Entrada/Saida _'

a0yt
ik 1 J l ‘ [ ’ |
QN:\._DQS_DO PEDIDO J
DADO! A
55;:{;0‘[% l 7 o e S BANCARIOS
gALCULQJm_MEQS T
| Base de Caleulo do ICMS Valor do ICMS ;
- 821.84 [ 147.93 [ Base de Cilculo do ICMS Substituicdo 00 Valor do ICMS Substituicao Valor Total dos Produtos
doF s R
e 0.00 | T do Seruro Valor do Desconto Outras Despesas Acessoria Valor d 0
. ,00 i 5 alor do IPT l Valor aprox de Tributos | Valor Total da Nota 1
: : A 0,00 821.84 )/
_TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS I /
Razio Social - 4
| . ! —EXPRESSO LEOMAR LTDA FI'HS por Conta ‘ Codigo ANTT Placa do Veiculo UF: CNP1/CPF “[
| Enderego )-Remetente (CIF) 02.633.583/0001-13
ROD. RST 453 Wi : Inscrigho Estadual ‘
[ Quantidade / Volumes Espécie Marca 1470 LAJEADO | RS ] 0720086701 |
4 Numeracio ’Pun Bruta (Ka) ' Peso Liquido (Kg) Cubagem Total 1
ENDERECO DE ENTREGA ® '
Endereca
S Bairro Distrito CEP
m“l"( I’: DR HERMES PINTO AFFONSO S/IN " CENTRO 96.300-000 |
JAGUARAO " rs |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
_Cod. igescricﬁu dos Produtos/ Servicos NCM-SH | CST | CFOP Un Qtdade Vir. Unitario Vir. Total BC.ICMS | Vir ICMS | Vir IPL| IPI | ICMS |
10074 |AZITROMICINA SOOMG_CX/150CPR GENERICO PRATI 30042029 | 500 | 5102 | CX V/l 272,00000 272,00 272,00 48,96 o000l o |[1800 |
DONADUZZI
| |Lote: 20E375 04/05/2022 Fabr : 04/05/2020
s/ . ) ICod Fabr.: 9074 Reu, MS$: 1256801830102 ‘
Cod EAN13 7899547502138 T
! ... Resolucdo do Senado Federal nr 13/12. Numero da FCL.27A95974-66EF-419D-AB32-161DB8S4DE P | ———— [RUTRTRIN SRR S
| 4597 ICATETER INTRAVENOSO 18G X 1 1/4 NIPRO 90183924 | 000 | 5102 1,50300 150,30 000 0 |18.00|
| Lote 20A09A 31/12/2024 Fabr.: 09/01/2020 |
F Cod Fabr.- 4597 Rex MS: 10324860003 ;
b {Cod EANI3 7898909175447 ... S | M = R ey Lr oo T s e S e e s s e s e AR e s {
| 3079 |[EQUIPO TRANSFUSAO CAMARA DU'PLA FlLTRO l SM 90183999 | 000 | 5102 | UN 17 40 3,50000 140,00 140,00 25,20 000 0 {1800
[FORTE CARE
Ipddy |Lote: MAI1977 30/05/2022 Fabr - 01/052018
" iCod Fabr.. 3079 Reg MS: 80463910036
| Cod EAN13: 7898934813161, .. ... v SRR | SRR NNUUU SSUNUSURI AV | e P R A L S R S S R ST CIepT— NES
| Roaiine e 45,62 0,00 0 18.00
| 3169 {\Ml('RDPDRE 25MM X 10M C.‘CAPA EX 30051000 | 500 | 5102 RL | /144 176000 253,44 253,44 .
Lote FP227/20-GC 04/05/2022 Fabr.: 01/05/2020
Cod Fabr - 3169 Reu MS: 10332829016 AAA J L
Cod EAN13; 7898563770071 RUNIIE| FEVPPPS] SN, W
|Resolusio.do. Senado. Federal.nr 13412, Nomero da FCLBCIOCRCER2103-4AES. D2F-78PBT499297B.. e T . R - P P EY P
| 2079 |SONDA RETAL N. 14 MARK MED 90183929 | 000 | 5102 | UN \/ 1 } k
Lote 12724 01/11/2022  Fabr.: 11/12/2018 |
! |Cod Fabr.. 2079 Res. MS: 10207820019 S e T - & B IO
[Cod EANL3: 7898430461293, . oo ce serseenmeasbeosssnsemnsasnss s e s eemeneanan B
.,
NAL
DADOS ADICIONAIS [ Reservado ac Fisco . .- |
| Informacdes complementares 7 Y ) S &
atentar validades por favor Lowasad e L ndP Ak




- 06/07/2020 Impresséo - Banrisul [1594044611089]

Recibe de Transferéncia
» Nimero: 01029749514/00000000783258/711374
. Data: 06/07/2020
Banrisul .. [7o/%

Canal; Office Banking

Data Débito: 06/07/2020

Valor: R$ 2.283,86

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.000544.0-1

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Conta do Destinatério: 0959-06.013132.0-6

Nome do Destinatario: MEDILAR IMP DIST MEDIC HOSPITALR
Finalidade: PGTO NF 545934

Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
0325898E06A0152650E1198403723599CE14

ECJ,
5

(8] “ u -Colll.b”bl bllir |kib| bwe4. w.aspx ?Largura= |280&AltUlﬂ—g39&SlStelIla—Ol I ICE& —S#
htt, S."J'WWJ banrisul g RBIIIICB

n



“£CEBEMOS DE MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITARES SA 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIL:.ENTO

A

—

'

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA D0 RECEBEDOR

NF-¢
N. 000545934
SERIE |

Identificagiio do emitente DANFE 1M |
e MEDILAR IMPORT E DISTR DE DOCUMENTO AUXILIAR DA "m I’ ulﬂ II lm I”I"
\ PRODUTOS MEDICO HOSPITAR NOTA FISCAL ELETRONICA
M@.‘BL NE ) REUSA %:mm - o.wgm,q D CHAVE DE ACESSO DA NF-E
/ 0 WILD, 420 1-SAIDA 4320 0607 7522 3600
gy / e oo 0123 5500 1000 5459 3411 0031 4447
0 VERA CRUZ/KS . N. 000545934
L L\/ ’ Fone: 555137187600 Fax : 55-51-37187660 :,gnlmi . S,?;ﬁg;: ;:;: ngstg;de :lto]portal ngc:{onal daNF-e .
medlive @medlive.com,br - m.m:iljle.corn.hr 0102 o HAVRIRALE O R0 SRO4E IERAZ Axtonizads
NATUREZA DA OPERACAQ -
: PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 143200107256266 22/06/2020 14:35:29-03:00
115&1)1;%(;59930!.1& INSC.ESTADUAL DO SUBST, TRIB, CNPJ
{149 07.752.236/0001-23
_DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL
CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
21:25 EEASA CARID. DE JAGUARAQ 88.413.661/0001-90 22/06/2020
co BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
PRACA DR HERMES PINTO AFONSO S,01 CENTRO 96300000
MLn:ﬂcmo FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SADA *
JAGUARAO 5332611088 RS =
FATURA
001
06/07/2020
rizss.so
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SlmS‘l'ITU[l;RD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.006,72 361,21 0,00 0,00 2,283,86
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS YALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA / i
L 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 2.283,86
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
TRANSPORTADORA FONSECA JUNIOR LTDA - EPP 0-EMITENTE 1ZG2E1 4 RS 92.189.596/0001-38
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA GARIBALDI, N 660 PELOTAS RS 0930180631
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
y VOLUMES 30,000 30,000
DADOS DO FRODUTO / SERVIGO
COD. PROD | DESCRIGAO DO PROD./SERY. NCM/SH CST |[CFOP |UN [QUANT. | V.UNITARIO VTOTAL |BC.ICMS |VICMS |VIPI |A.ICMS |A.IPI
05347 SONDA FOLEY 2 VIAS N.16 C/10 SOLIDOR ( 90183921 |000{5102 |UN| +/ 20,00 2,4900( 49,80 49 8( 8,94 0,00 18.00% 0.00%
BALAO 30CC)
LOTE: 09319121 - DT.VALID: 30/12/2024
-COD.PROD.FABR.: 27 -REG. M. §.:
0010369460176 - FABRICANTE: LAMEDID C
OMERCIAL E SERVICOS LTDA
12121 ATADURA GESSADA 15CM X 3M C/20 POLARFI 90211020 |040|5102 |UN 20,00 1,54000 30,80 0,00 0,00 0,00 0.00% 0.00%
X
LOTE: 39852 - DT.VALID: 30/05/2024 -
\ " COD.PROD.FABR.: HO1015 -REG.M.S.
¢ 8003400035 - FABRICANTE: POLARFIX MA
TERIAL HOSPITALAR LTDA
00041 LORAZEPAM 2MG 20 CP GEN EMS (B1) 30040099 |000|5102 |CP 40,00 0.10004 4,00 4,00 0,74 0,00 18.00% 0.00%
LOTE: INOOSS - DT.VALID: 30/01/2022 -~
COD.PROD.FABR.: 10645 -REG. M. S.:
1023504980127 - FABRICANTE: EMS S/A
---------------------------------------------------------------------- cessdessssdeccshescncscacclccsncsssssrrssspocsnnmnndoecnsssas sssseseshecccshocncssclons==
11396 LUVA PROCEDIMENTO MEDIA SEM PO C/100 ¢ 40151900 |020|5102 |UN|v 2.000,0 0,36950 739,00 492,64 88,64 0,00 18.00% 0.00%
CA 40622) LEMGRUBER
-' LOTE: PPF01 1K - DT, VALID: 30/06/2023
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS : ;
INFORMACOES COMPLEMENTARES R A alwaw e 23020
3 . (R P

Protocolo: 143200107256266

Pedido(s): 294502

126/10

Prezado Cliente,

Vendedor: FRANCIELI MACHADO
ISENCAO ICMS CFE LIVRO I, ART 9, INCISO XXXIX - ARTIGOS E APARELHOS ORTOPEDICOS - CONV

BC ICMS REDUZIDA DE ACORDO COM INCISO LXXX, ART 23 DO RICMS-RS Valor Aproximado dos
Tributos: R$ 557.78 (24.42%). Fonte: IBPT,

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,

ISENCAO ICMS CFE LIVRO I, ART 9, INCISO XXXIX - ARTIGOS E APARELHOS ORTOPEDICOS - CONV flad
126/10 BC ICMS REDUZIDA DE ACORDO COM INCISO LXXX, ART 23 DO RICMS-RS

n . . % 1?
- GAES

il
Afiongo 511




R ——ERR i — i R — —

~3/07/2029 Impresséo - Banrisul [1 593795506946)

Rzacibo de Transferéncia
b Numero: 01028900558/00000000030558/708657
. Data: 03/07/2020
BaﬂﬂSUI Hora: 13:59:35

Canal: Office Banking

Data Débito: 03/07/2020

Valor: R$ 1.231,58

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.000544.0-1

Neme do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Conta do Destinatério: 0340-19.032437.0-3

Nome do Destinatdrio: MCW PROD MEDICOS E HOSPIT LTDA
Finalidade: PGTO NF 324191

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03410001362910444522DE11BB1F5AESBF80

LANCADO

hitpS'f/ww‘f.banrisul.com.br!brbllinklbrbwe4hw.aspx?La rgura=1 280&Altura=939&Sistema=0ffice#

171



'E;'gehemm de MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
Data do Recebimenio Identificagio e Assinatura do recebedor

os produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado NF-¢
NO 324 191

_________________________________________________________ A PRAZO

meuw -

Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrénica II ”I II
Produtos médicos ¢ Hospitalares.

g IIIHIIIIllIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIHIIIHIIIIHHIIIIIIHI|||IIIII
: _:‘ 3 Eal N d Chave de Aces
RodoviaBR 471 KM 122 - Vamea - 96.814-400 =Hafrada [

4320. 0694 3894.0000.0184.5500.1000.3241.9110.0542.2996
Santa Cruz do
2 h;gj : 9:;1389 ; m o4 me-'gttﬁ:m No.‘ 324191 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Inse, Estadus! Sub. Tributario: Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

[ Natureza Operagio:
| Venda de Mercadorias adq. de Terceiros _]
DESTINATARIO / REMETENTE

' Razéo Socal

CPF
e SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO I ng{él 3.661/0001-90 15/06/2020
ndereg i istri i
“PCA DR HERMES PINTO AFFONSO SIN "CENTRO ©96.300-000 N— "
A i | i : 3
| -ujlgl(a-_;o[ IARAD | Pg’;’; ?.51 = [ UF aid ’]nscn%%l?r::%gaal Hora de Entrada/Saida

Protocolo de autorizagdo de u!

143200102807545 |

Data Emissio

FATURA / DUPLICATA
324191-A |

03/03/202g

DADOS DO PEDIDO

Nuinero Empenho: Vendedor:
[ 519141 ‘ 32

DADOS BANCARIOS

CALCULO DO IMPOSTQ
| Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS ]
1.205,30 216,95
| Valor do Frete Valor do Seguro Valor do Desconto
| 0,00

Base de Calculo do ICMS Substituigio Valor do ICMS Substituigiio Valor Total dos Produtos
,00 0,00 1.231.58
Outras Despesas Acessdrias Valor do IPI Valor aprox de Tributos  |Valor Total da Nota
0,00 0,00 0,00 1.231,58 | /

_TRANSPORTADOR YOLUMES TRANSPORTADOS ,.-,{
[Razio Social Frete por Conta Codigo ANTT | Placa do Veiculo UF: CNPJ/ CPF v
! 1-EXPRESSO LEOMAR LTDA 0-Remetente (CIF) 02.633.583/0001-13

| Endereczo Municipio UF: Inscrigdo Estadual

ROD. RST 453 1470 LAJEADO RS 0720086701

Qunnndaae / Volumes Especie Marca Numeragio Ipm Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
L 7 82,000 0,000

ENDERECO DE ENTREGA

| End

€0 ‘ Bairro Distrito CEP
PCA DR HERMES PINTO AFFONSO S/N CENTRO 96.300-000 |
| Municipio UF:
JAGUARAO RS
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
| Cod 4Dzscricﬂn dos Produtos/ Servigos NCM-SH | CST | CFOP | Un Qidade Vir. Unitario Vir. Total| BC.ICMS | Vir.ICMS| VirIPI| IPL |ICMS
|

9433 |ALCOOL 70% ETILICO 1000ML SUPERFICTE FIXA ITAIA 38089420 | (00 | 5102 | FRS !/rn 3,99000 287.28 287.28 5171 000/ 0 |18.00
|Lote: 20.128-70 30/05/2023  Fabr.. 01/05/2020
{Cod Fabr ; 9453 Reg. MS: 324550005001-4
Cod EANT3. 7898051680806 .. . T o EU ST e [ R RN 1 |V N S

Feososson o QABANIL IRIMRIOION.. . .cnnvnnnnncanmainndunnun bimntaamadisii e i rontanssribrzarmssasimssssnssrebhriloaanse naessnasns SN | WO I |
! 78590 LAM[NOFIL]'NA 24MGML 10ML GENERICO FAR.MACE 30039069 | 000 5102 cX v‘rz 106,00000 212,00 212,00 18,16 0,00 0 | 18.00
‘ CX/100AMP

Lote: AF20A004C 31/01/2022 Fabr,:

|

|Cod Fabr : 78590 Reg. MS: 1108500240024 |
. {Cod EAN13; 7898166040724 . 010N "SRR (VOO WORTOTNI NOTITI SO S N ]
|

|

1

|

|

| 1962 BROMETO IPRATROPIO 20ML S/EMB GENERICO 30049099 | 520 | 5102 | FR L/ 50 0,86000 43,00 16,72 3.01 000/ o |1800
| HIPOLABOR

'Lme, 0257/20 28/02/2022  Fabr.: 13/03/2020
|Cod Fabr.. 1962 Rez. MS: 1134301620020
_|CodEAN13 7898470681200 Deer:l  Lis2

|
12496 |CATG SIMPLES 0 C/AG 3.0CM 3/8 CC S300CR30 SHALON 30061000 | 0 | 5102 | €X | 1.1 $9,30000 80,30 £9.30 1607 000 0 |1800
(I Lote: 0390120039 31/01/2023  Fabr.: 01/01/2020
Cod Fabr.: 2496 ; Rea. MS: 10243410012

\ Cod EAN13: 7898911795091 FEPRE TSRS CIRUITTI [SPRRER FRRNSIN) SENOUI [[FPRTORpp o = sias - SRS ISo—,
| 789 COMPRESSA GAZE 7.5CM X 7,5CM l]FIOS A.MER.ICA 30059090 | 000 5102 PC A8 15.50000 279,00 279.00 50.22 000 0 |18.00
MEDICAL KARINA SOFT PCT/500 UN

Lote: 176-4 28/02/2025 Fabr.: 01/02/2020
fa Cod Fabr. 789 Rep MS: 80037490013

L. -|{Cod EAN1J: 7898488470032 R T e e e N S S S Y o AR e S v ==
i 76040  |DIAZEPAN 10MG 2ZML (51)02904 GENERICO SANTISA CX 30039074 500 5102 CX / 2 69,00000 138,00 138,00 24,84 0,00 ] 18,00
| C/100 AMP

DADOS ADICIONAIS
| Informactes complementares Reservado ao Fisco =

| Decretos: |- Cesta Basica - Redugdo da base de calculo para 38.888% conforme Livro 1, art. 23, inciso VIII do RICMS RS




| Recevemosfe MCW PRODUTO : icata i 5
st Rmﬁimm; FEDUTC i ﬁﬁgtcn?; E;EOSP]TALARES LTDA 0s produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado NF-e
No. 324515

mc

Produtos médi lares
Rodovis BR 471 14 ngf e‘g:@t; 814-400

Série l

] llllllllllll

_~/ | Documento Auxiliar de
' / Nota Fiscal Eletronica

1-Saida
2-Entrada m

T A

. 4320 0694 3894.0000.0184. 5500.1000.3245.1510.0542. 6800 ’
v?ﬁi C;r;z %0 54-RS  Fone/Fax:(81)3740-1450 No. 324515
383.400/0001-84  Inse. Eot Est.: 1080075058 ; Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
insc. Estadual Sub, Tributdrio: Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
| er
’ Vu:rznfi gpcelgxi’:gcrcad Protocolo de autorizagio de uso )
orias adq. de Terceiros 143200104627961
Ra s ' RIO/ REMET] N1 i
zio 0cial
_SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO N Dita Eniselo B
| Endereco - — 88.413.66 1f000|-90 I7/06/2020 l
R PCA DR HERMES PINTO AFFONSO SN g %6 .300.000 A
unicipio = =
JAGU A@ Fg%a‘gixﬁl 1088 UF RS lnmri&nEﬁ_?anl }Hora de Entrada/Saida

LATURA IDU'PLICATA

D{.DOS DO PEDIDO
| Nimera

1520137

i
CALCULO DO

DADOS BANCARIOS : : j_,
Base de Caleulo M| Valor do ICMS Valor ubstit o
3 d
¢ de Caleul dO ]C S al 1 Base de Calculo do ICMS Substituicio alor do ICMS Substi uicd
\'1 or F ’ Valo Segpur 23
alor li“ reie alor do ERUro Valor do Des conto Outras Despesas Acessorias

Valor Total dos Produtos

Valor do IP1 Valor aprox de Tributos
- B 0 o Valor Total da Nota
,00 0,00 0,00 0,00 1.726, 26,
}:{s( \thORIT'LD.QL._JJMES TRANSPORTADOS
4230 Social )
Frete por Conta Cadigo AN Pl i
| 1-EFX ’ igo ANTT laca do Veiculo UF. CNPBJ/CPF
;fndemPRESSO LEOMAR LTDA Mum;RemcMF - 02.633.583/0001- 13/ |
I Estadual ‘1
oumgﬁfvsﬁf — 1470 | LAJEADO Ry | e Eum
] H | =seae Marca Numeracio ! Peso Bruto (Ka) Peso Liquido (Kg) Cubagem Toml
! s 12,000 0.000
F RECO DE ENTREGA
nder €00 - — \
B Dist CEP
'“ PCA DR HERMES PINTO AFFONSO SN | PR | SE300-000 |
unici = =)
ialUARAO U Rs
_DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
| Cod. |Deserigio dos Produtos/ Servicos NCM-SH | CST | CFOP | Un Qudade Vir. Unitario Vir. Total| BC.ICMS | VirICMS| VirIPL| [P |icms !
9722 FILTRO BACTERIOLOGICO VIRAL C/ UMIDIFICADOR 90192010 | 200 5102 UN “—/50 12,40000 620,00 620,00 111.60 0,00 0 IB.Oﬂ
HME BRMED |
Lote: 1901012 30/09/2024  Fabr.: 01/09/2019
Cod Fabr : 9722 Rea MS: 81045420001
ﬂ mrrssssdacsiravnahocecsedliiniiniaa] bttt MR LI DL e S Tt SLTUT LT PR VPP SR Sy SRy "
s Cod EANIY 6950743600323 s e s l/ S ' S s 7 P [
14170 IFITA ADESIVA 16MM X S0M M]SSNER 48114110 | 500 | 5102 RL 20 % " 2
Lote: 110220-C05 17/02/2023 Fabr.: 01/02/2020 |

| Cod Fabr.: 4170 Reg. MS: RDC 260/2002 \
jo b Cod EAN13: 7899320325787
Resolucio do Senado Federal nr. 13/12, Nimero_da FCL.9D047484-9D | B-49DD-, XMS SE164604B126 |

“1e9| 000 o 1800
9113 |FUROSEMIDA 40MG CX/500CP GENERICO PRATI 30049076 | 20 | s102 | ox | v} 28,50000 1 |
” DONADUZZI |
Lote' 200520 30/04/2022  Fabr-
CodEn1>. 7 e e e b
b Cod EAN13 7899547504538 . Deer:l = Lis2 T - RNRUATY (TETR | F— NSRRI | V———| [——————— ..A........A...A..,A..;(; ........ e g = g 097
78832 HIDROCORTISONA 500MG S/DIL UN[AO QUIMICA CXISUFR 30043290 0o 5102 CcX q/ 1 292,50000 292, A |
CORTISONAL 7
[Lote 1947582 3112/2021  Fabr. 03122019 1
/\Cod Fabr 78832 Reg MS: |049700200]?E:d ‘ o | -
Cod EANI3: 7896006238737, ... ...ovovvvneeccrnn P8 NRRRURS WSS — ;'// pr e o PN e ey
68640 |LENCOL DESC. 2,00MX90CM C/ELAST DESCARPACK C/10 | $6031130 | 200 | 5102 | PC 20 17,60000 352.0 | |
1 Lote: SLDFAADOOS 30/06/2024 Fabr.: 01/07/2019 h
1 |Cod Fabr.. 68640 Reuz MS: 10330660100 RS [ . . _—
|Cod EANI13 7898283814277 . . . . . SRR (Y S— e g e 60| 5 Tiase |
9182 [SEVOFLURANO 250ML(C1)07975 UNIAO QUIMICA VOFLUR | 30049099 | 00 | 5102 ‘
Lote: 1943942 30/11/2021  Fabr.: 07/11/2019 | |
"|Cod Fabr - 9282 Reg MS: 10497]42000!1?52
Cod.EANI3. 7896006210030 i
DADOS ADICIONAIS S—

i Informacdes complementares

: Decretos | Cesta Basica - Redugdio da base de calculo para 38.888% conforme Livro I, art. 23, inciso VIIl do RICMS RS




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 9N

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

6 ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

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

8 DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 05/06/2020 R$  7.800,00

-
4

v
] f@ﬁ/



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQ

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - JUNHO/2020

ANEXO I
I- RECEITA - DESPEGA
LI DISCRIMINACAO | 12 VALOR R$ [ 2IDISCRIMINACAO | 22 VALOR R$
PROGRAMA PROGRAMA
CARDIOLOGIA 780000 | C AR DIOLOGIA /600000
TRANSPORTADO INSTITUTO HERMES
APORTE SANTA CASA 80,00 CUSTEIO 700,00
TOTAL 8190,00 8190,00
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAQO DE CONTAS
ANEXO I
2 = e VALgR RS
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO
NF 119 07/0720  |CLIN. DE CARD. PASSOS / 6000,00
INSTITUTO HERMES 1490,00
NF 2020/60995 10/0820 |5 AR DINI
7.490,00
TOTAL
CUSTEIO
. » — = _)
COMPR.PGTO 10/0672020  |GENESIO MENDES R$ 700,00
R$ 700,00
TOTAL

3\




07/07/2020 Impresséo - Banrisul [1594145865225)

Recibo de Transferéncia
b Nimero: 01031004003/00000000774607/716363
Data: 07/07/2020
Banrisul Hora:  15:17:22

Canal: Office Banking

Data Débito: 07/07/2020

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 JUNHO 2020

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
037CE7F1BE16B646E9F7ECCB1C32AA5D3ESS

httos://ww7.banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=1 2808Altura=9398Sistem

a=0FFICE&Reiniciar=8

11N



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

CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA
RUA DR. CARLOS BARBOSA, 520

Numero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguaréo - RS 252000000000410

E-mail: elisandro@escritoriofariars.com.br

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

CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal

08.646.512/0001-31  **** 359692 Vi i df7f9c889
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 06/07/2020 Exigivel Jaguardo/RS

'g&'ﬂ ?ﬂm&’ L ; 3 resta
NTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO a
— Jaguaréo/RS
RUA DR HERMES P. AFFONSO,0

Cicade IUF ]Fone EP
lJaguarao RS J(53) 3261-1088 |36300-000
airo

CENTRO
ICNP.J | CPF
88.413,661/0001-80

inscricdo Municipal inscrigdo Estadual
| [recredo Esiacca

hotmail.com

[Nome / Razdo !
[eanas

E-mail IFone Cidade
e
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
6.000,00 3,00 180,00 Néo

plano operativo comp 06.2020 valor r$ 6.000 .

Cédigo NBS

EEERRAREE

Codigo do Servigo
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicdmios, casas de salde,

prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
FISIPASEP I_PISP—ASEP Importagao
0,00 0,00

IDE OFINS OFINS Importacio
00 00 E.oo —
Base Calculo ISSQN Préprio ‘alor do ISSQN Proprio se Calculo ISSQN Retido ‘Vﬂor Deduc¢ia/Descontos.
00 80,00 © 0,00

,000,00 180,00 0,00 : i
.000,00 e '

Informagbes Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$125,40; Est: R$0,00; Fed: R$807,00; Total Aprox: R$93:

2.40. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 07/07/2020 as 14:03:21.
tenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal

T

864651200013

i 202000000000119
TRSpHEICmoR; = Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio

CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA
Competéncia

06/07/2020

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

df7f9c88s

Consulta realizada em 07/07/2020 as 14:03:21.

Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao,rs.gov.hn‘NFSa.PortnI

Pagina 1




10/C3/2020 Impressao - Banrisul [1597069903056]

Recibo de Transferéncia
A Numero: 01045358627/00000000145135/769906
o Data: 10/08/2020
Banrisul oa:  11:31:2

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/08/2020

Valor: 1.398,36

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: 3308-1

Conta do Destinatario: 7377-6

Correntista de Crédito: 19.378.769/0001-76 - INSTITUTO HERMES PARDINI
Finalidade: 00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES
Identificador: PGTO NF 60995

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

03D8AB357714A678EAA7AAFE4B719A95B878

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:llww?.banrisul.com.bribrbﬂInk{brbwe4hw.aspx?Largura=1280&AItura=939&Sistema=OFFlCE&Reiniciar‘:S#

11
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NFS-c - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

'Emitida em: |Competéncia: | Cédigo de Verificacio:
O. | | g ¢
.N '.2020/ 60995 25/05/2020 55222050 [25/05/2020  a19eSbb4

INSTITUTO HERMES PARDINI S/A

HERMES CPF/CNPJ: 19.378.769/0001-76 Inseri¢iio Municipal: 0344118/001-3

PARDINI RUA DOS AIMORES, 66, Funcionarios - Cep: 30140-920
Belo Horizonte MG
Telefone: (31)3629-4687 Email: atendimento@hermespardini.com.br

Tomador do(s) Servigo(s)

CPF/CNPJ: 88.413.661/0001-90 Inscri¢io Municipal: Nio Informado

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

PCA HERMES PINTOS AFFONSO, S/N, CENTRO - Cep: 96300-000

Jaguarao RS

Telefone: (11)[1111-1111 ' Email: SANTACASATAGUARAO@GMAIL.COM

Discriminagdo do(s) Servico(s)
SERVICOS PRESTADOS EXAMES DE IMAGEM

| Cond.Pagto.(Vencimento/Valor Liquido):01-07-2020 - R$ 1.398,36 SERVICOS PRESTADOS DE ANALISES CLINICAS

Cond.Pagto(Vencimento/Valor Liquido): 01/07/2020 - R$ 1.490,00 PERIODO DE FATURAMENTO: )5/2020 24/04/2020 A 23/05/2020. CLIENTE: 15135 Cobranca
Bancaria: Se o boleto nac chegar ate o vencimento favor contactar: (31)3228-1800. O protesto e bloqueio ocorrem 10 ( dez) dias apos o 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, ressonincia magnética, radiologia, tomografia, eletricidade médica, audiometria e
congéneres,
Subitem Lista de Servigos LC 116/03 / Descrigio:

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

Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN: Natureza da Operagio:
- 3106200 / Belo Horizonte Tributagdo no municipio
Valor dos servigos: RS 1.490,00 Valor dos servicos: RS 1.490,00
(-) Descontos: RS$ 0,00 () Dedugges: . Rsoo00
“ Rctcnq:ﬁcs Federais: T  R$ 91,64 (-) Desconto Incondicionado: L R$ 0,00
(-) 1SS Retido na Fonte: _ RS000  ()BasedeCilewl:  R§1.490,00
' iquota: % :
Valor Liquido: R$1.398,3¢ (M Aliquota: 3%
i (=)Valor do ISS: RS 44,70 ;

 Retengdes Federais: o
PIS: R$ 9,69 COFINS: RS 44,70 IR: R$ 22,35 CSLL: RS 14,90
Prefeitura de Belo Horizonte - Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Espirito Santo, 605 - 3° andar - Centro - CEP: 30160-919 - Belo Horizonte MG.
Duvidas: SIGESP




14/08/2020 Impresséo - Banrisul [1597407815034]

Banco : 041 - Banrisul

Canal/Equip + Office Banking/9998

Ag./Conta Débito : 0235-06.025232.0-4

Correntista i SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operacéo : 14/08/2020 -09:23:36

NSU : 01047690778/00000000075794/777955
Tipo Pagamento : DARF Preto

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador : CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S A
Data de Pagamento 1 14/08/2020

Periodo de Apuracdo : 31/05/2020

Numero do CPF ou CNPJ 88413661000190

Cédigo da Receita : 5952 - RETENCOES PJ DIREITO PRIVADO
Nimero de Referéncia 00000000000000000

Data do Vencimento : 19/06/2020

Valor do Principal : 69,29

Valor da Multa 112,34

Valor dos Juros/Encargos : 0,82

Valor Total : 82,45

Autenticagéo + 04102359998779551408202000000008245

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

03FB347A05DF5E6A2631BEB5348609153575

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

] m.or n e4 ? = = i -OFFICE&ReinICia —S#
hn ristil co b Ibrbﬂi k/brow: hw.aspx Largur'a 1280&Altura QSQ&Slstema T
httne: a7 hanristuil g



Aprovado pela IN'RFB n® 736/2007

Auto Atendimento Versdo 5.59.71.8721 - opgéio 1 - DLL verséo 1.4

MINISTERIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAGAQ o
SECRETARIA DA RECEITAF . 31 105j2020
% Documents go s EDERAL DO BRASIL |2 NOMERO 0O GPF OO CNPJ
rrecadacéo de Receitas Federais 88.413.661/ 0001-90
DARF 04 cODIGO DA RECEITA 5052
01 NOME/ TELEFONE 05 NUMERO DE REFERENCIA
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
06 DATA DE VENCIMENTO
CSRF NF 2020/60995 HERMES PARDIN] 07 VALOR 0o PRING 19/06/2020
IPAL
DARF vilido 69,29
il 03‘::':1 tsagamento até 14/08/2020 08 VALOR DA MULTA
JAGUARAO 12,34
5 VALOR '
NAO RECEBER COM RASURAS O ot o 08
Auto Atendimento Viersdo 5.50.71.8721 - opgao 1 - DLL versao 1.4 10 VALOR TOTAL =
82,45
11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 29 yias)
cortar nesta linha
Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007
2'Via
MINISTERIO DA FAZENDA DZERDOREArdnigho 31/05/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
g Documento de Arrecadacio de Receitas Federais 88.413.661/0001-90
(04 CODIGO DA RECEITA
DARF =il
(05 NUMERO DE REFERENCIA
(01 NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO (06 DATA DE VENCIMENTO 19/06/2020
CSRF NF 2020/60995 HERMES PARDINI (07 VALOR DO PRINCIPAL 69.29
DARF vilido para pagamento até 14/08/2020 08 VALCR RAMULTA 12,34
Domicilio tributério do contribuinte: VALOR DOS JUROS E / OU
JA?UARAO 09 ENCARGOS DL - 1.025/89 0,82
NAO RECEBER COM RASURAS 40 VALOR TOTAL 82 45

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1° & 2° vias)

DARF emiti

do em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria au

torizada.

DARF impresso sem cédigo de barras por ol
ou ano do periodo de apurag&o e/ou do vencim

r conter nimero de referéncia ou acréscimo de multa e/ou juros
ento anterior a 2014 ou posterior a 2023.

corar nesta linha




14/08/2020 Impress&o - Banrisul [1597407728898)

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 Operacdo : 14/08/2020 -09:22:04

NSU : 01047689798/00000000074912/777951
Tipo Pagamento : DARF Preto

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador : CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S A
Data de Pagamento : 14/08/2020

Periodo de Apuracdo 1 31/05/2020

Numero do CPF ou CNPJ : 88413661000190

Cddigo da Receita : 1708 - IRRF = REMUNER. SERV. PRESTADOS POR PJ
Numero de Referéncia  : 00000000000000000

Data do Vencimento : 19/06/2020

Valor do Principal 122,35

Valor da Multa : 3,08

Valor dos Juros/Encargos : 0,26

Valor Total . 26,59

Autenticagdo : 04102359998779511408202000000002659

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

039BE3367E3FDCSECAB8621CFI96DAD6E2D20

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

_ _ T
T hrlhrhflink!hrbwa4hw.asnx?Lar9U"9=1zao&mtum:gag&smtema_OFFICE&Relnmar—

(Al



Aprovado pela INRFB n* 736/2007

sl MINI STE RIO DA E AZENDA (02 PERIODO DE APURAGAO -
> Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais 88.413.661/ 0001-90
DARF 04 CODIGO DA RECEITA 1708
01 NOME / TELEFONE (05 NUMERO DE REFERENCIA
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 06 DATA DE VENGIMENTO
IRRF NF 2020/60995 HERMES PARDINI 07 VALOR DO PRINCIPAL 19/06/2020
) _ 22
iI):)AITFt .:rméalrcio para pagamento até 14/08/2020 08 VALOR DA MULTA =
omicilio tributario do contribuinte:
JAGUARAO 2.5
) 09 VALOR DOS JUROS E/ QU
NAQ RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/89 0.26
Auto Atendimento Verséo 5.59.71.8721 - opgao 1 - DLL vers&o 1.4 10 VALOR TOTAL
26,59

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

Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007

cortar nesta linha

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

s 4 Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

DARF

(02 PERIODO DE APURAGAO

31/05/2020

03 NUMERO DO GPF OU CNPJ

88.413.661/0001-90

04 cODIGO DA RECEITA

1708

(01 NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

05 NUMERO DE REFERENCIA

06 DATA DE VENCIMENTO

19/06/2020

IRRF NF 2020/60995 HERMES PARDINI

DARF valido para pagamento até 14/08/2020

Domicilio tributario do contribuinte:
JAGUARAO

NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versdo 5.50.71.8721 - opgdo 1 - DLL verséo 1.4

(07 VALOR DO PRINCIPAL

22.35
VALOR DA MULTA
e 3,98
VALOR DOS JUROS E/OU
09 ENCARGOS DL - 1.025/69 0,26
1 o VALOR TOTAL 25'59

1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% e 28 yiag)

cortar nesta linha ——

DARF emitido em du

as vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.

DARF impresso sem cédigo

de barras por conter numero de referéncia o
ou ano do periodo de apuragéo e/ou do vencimento anterior a 2014 ou po

u acréscimo de multa e/ou juros
sterior a 2023,



10/06/2020

Impressao - Banrisul [1 591815780422]

Recibo de Pagamento
» Nimero: 01020312023/00000000416991/675605
" Data: 10/06/2020
Banrisul ... 1607024

Canal:

Tipo Pagamento:
Cod. Barras:
Emissor:

Ag./Conta Débito:

Valor:

Data Débito:

Data Vencimento:

Pagador Final:

CPF/CNP] Pagador Final:
Pagador:

CPF/CNP] Pagador:
Beneficiario Original:

CPF/CNP] Beneficiario Original:

Razdo Social Beneficiario
Original:

Office Banking
Titulos Banrisul / Outros Bancos

4229714706.00058009564.31280074621.1 -82820000070000

BANCO SAFRA S.A.

0235-06.000544.0-1-SANTA CASA DE CARIDADE DE
JAGUARAQ

R$ /700,00

10/06/2020

10/06/2020

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQO
88.413.661/0001-90

STA CASA DE CARIDADE DE JAGUAR
88.413.661/0001-90

GENESIO A MENDES & CIA LTDA
82.873.068/0001-40

GENESIO A MENDES & CIA LTDA

Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.,
03A11BC19BB4AASECCB6216F17F7C2261573

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

i = iniciar=S#
e Ak asnx?Laraura=1280&Altura=939&Sistema=0FFICE&Rein

171



ENDEREGO

PC

MUNICIPIO

CALCULO DO IMPOSTO

Py

-

SANTA CRUZ DO SUL - RS- 98&35542

INSCR. ESTADUAL SUBRST. TRIBG

DR HERMES PINTO AFFONSO , 000

_GENESIO A. MENDES & CIA LTDA.
el

" RODOVIA 8R 471 KM 148,8/N - DISTRITO INDUSTH

FONE: 48)36821-8000 - WWW.GAM.COM.BR
TELEGAM: 0B0O 979 6666 / 0BOO 48 6666

/ HOSPITALAR: 0800 843 888 / 0800 709 8868
| NATUREZA DA OPERACAD

| VENDA
INSCR ESTADUAL
1080180319

DESTINAT. 10/ REMETENTE
NOME / RAZAD sog|
STA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

1AL
32006/8 -

B2.873.068/0005-73

CHAVE DE ACESSO

4320.0582.8730.5500.0573.5500.1008.1011.8319.9528.7532

www.sefaz.rs.gov.br
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

FONE / FAX

15384512228

96300000

BAIRRO
CENTRO

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
www.nfe. fazenda. gov.br/portal ou

143200095990904 03/06/2020 19:13:3¢

DATA DE EMISSA

DATA ENTRADA / SAIDA
03/06/2020

HORA DE SAIDA

03/06/2020

88.413.661/0001-90

=]

j' BASE DE CALCULD ICMS VALOR ICMS BASE DE CALCULO ICMs SUBSTITUIGAC | VALOR ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
700,00 126,00 0,00 0,00 700,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO , DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P| VALORTOTAL DA NOTA
9,00 0,00 0,00 0,00 0,00 700, 00
IRawsPopTADGR ———  ———— ————1—— 0,00 | =
RAZAO SOCIAL Fnsremacm CODIGO ANTT PLACA VEICULO /REBOQUE | UF CNPJ/CPF
JOAO DA COSTA ARAUJO LTDA | A i TC09227644 I¥I1022 RS 04.381.959/0002-56
i ENDEREGO MUNICIPO UF INSCR. ESTADUAL
F RUA sao LUIZ 127 SALA 01 TUBARAO 8C 255768605
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESOC LiQuiDo
|1 CAIXAS 371241 4 240 3010 2402/603 2,015 2,015
l3:00 rRoniTo e plun UANT VALOR VALOR BASE VALOR [ICMS] BASE VALOR
PRODUTO DESCRIGAC DOS PRODUTOS NCM  |csT |cFo a UNITARIO TOTAL 1CMS IoMS | % ST ST
8 0,00 0,00
0450271 | PROPOVAN 10MG/ML c/lDFRI:lBIILB 30049095 (000 | 5102cx 5 140,00 700,00 700,00 126,00 1
(POS) (Cl) DEBC:65,74% PF:408,63.
FABRICANTE: CRISTALIA PMC:564,89 [ V
g LT:20010408 VAL:02/07/2021 |
|
|
RESERVADO AO FISCO
5, . v A _[‘}.,f;:,
DADCS AICIONMS TES LTDA s n} i y i A LML
E AS - RS PARA CNPJ 17.662.509/0001-00 / EGV LOGISTICA E TRANSPOR . ,,g} NG !
+ PELOT. - SMISSAD ) ]
| TR“EBDRD?::: :Qszssa,:su:.sos,zrpssn,:xaos'u.pxn.romungz oP;:”';DO NEG NEU .FIQUE ATENTO !
T COM DED.DO PTS COFINS CONV.IFMS 34 2006. RTIFICADOS EMPRESA AFE .
a_zm:aum-sasugéni. PASSE UM FAX DA REVALIDACAO. (48)3621-8301.CE
A VALIDADE VARA. °
iﬁ:ﬁg AE 1107569 VISA 954/2017CERTIFICADO CLIENTE| AFE
S .
NAL DE ALIQUOTA DO AMPARA R IANTE
- RASTREABILIDADE,LICITUDE B AUTANTICIDADE, GARNTIA| KED
DOC.FISCAL.ART.7,P,UNICO,RDC304-19-ANVISA |




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAQ DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

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

2- CNPJ: 88.413661/0001-90

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

4- NOME DO RESPONSAVEL] GILCELLI SOARES MACHADO

5- CPF: 812258730-53

6 ASSINATURA DO RESPON

7- VALOR DA SUBVENCAO |
(QUINZE MIL REAIS)

8- DATA DO RECEBIMENTO

SAVEL:

RECEBIDA:  R$ 15.000,00

DA SUBVENCAQ: 07/07/2020

RS

15.000,00



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAQ DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - JUNHO /2020

ANEXO I
\
|
FRECEITA 3~ DESPESA
[T DISCRIMINACAO 3 VALOR R$ | 2T DECRIMINACAS 22 VALOR RS

PROGRAMA PROGRAMA
TRAUMATOLOGIA U000 g aumaToLOGIA IO00,00
TOTAL 5.000,00 5.000,00

\

|

PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO
| : .
PRESTAGAO DE CONTAS
ANEXO Il
4 15 16 17
DOCUMENTO DATA___|[FAVORECIDO VALOR R$
TRAUMA  CLIN. DE
NF 90 07/0720  |TRAUMATO P 15.000,00
ORTOPEDIA

TOTAL 15.000,00




07:97/2020 Impressao - Banrisul [ 1584145026981]

Recibo de Tranferém:ia
b Nimero: 010309 5832/00000000761638/716249
! Data: 07/07/2020
Banrisul /or. 150500

Canal: Office Banking

Data Débito: 07/07/2020

Valor: R$ 15.000,00

Tipo: Transferéncia|de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: TRAUMA CLINICA DE TRAUM ORTOP LTDA
Finalidade: PGTO TRAUMATOLOGIA JUNHO 2020

Atenciosamente
Banco do Bstado do Rio Grande do Sul S.A.
03444A1C9 274F99F478AA6322EE5F0530036

» i =0OFFICE&Reiniciar=8
L e ik brbwedhw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema
a1~ - -



ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ

Fone: (53) 3261-1998 - sistemas.jaguarao.rsijgov.br/NFSe.Portal

ndera

RUA DR HERMES P. AFFONSO,0

ICidade ~ JUF Fone ICEP
Jaguardo RS |(53) 3261-1088 |96300-000
Bairro

CENTRO

ICNPJ / GPF in: unicipal n: o
88.413.661/0001-90 Bore [t v

jaguarao_financeiro@hotmail.com

TRAUMA CLINICA DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA E"‘ Numero da NFS-e

LTDA - ME

PC.DR. HERMES PINTO AFFONSO, 0

CEP: 06300-000 - Bairro: SEDE 202000000000090

Municipio: Jaguarao - RS

E-mail: ativa@ativacont.com.br

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

CNPJ /| CPF Inscricdg Estadual Inscricdo Municipal

00.705.064/0001-88  **** 361455 06!07[2020 61 894b9f0
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda oo

07/07/2020 Exigivel Jaguar@o/RS

Jaguardo/RS

Inscricio Municipal
i d ]

E-mal Fone [Cidade
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Servigos Prestados referente a Junho de 2020 - Traumatplogia. 15.000,00 3,00 450,00 | Nao
Cadigo do Servigo Céddigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. RARAEEES
CIDE OFINS FINS Importagad ICMS IoF FISIPASER |PISIPASEF' Tmportagao
0,00 .00 0,00 0,00 00 / .00
[Base Caiculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Prépria Basg Calculo ISSQN Retido / [vnlar Deducao/Descontos
15.000,00 0,0 /U,
I

Infarmacbes Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$313,50; Est: R$0,00; Fed: R$2017,50; Total Aprox: R$2331,00. Fonte: IBPT.

IHHHR)

Consulta realizada em 07/07/2020 as 13:57:16.

I

61894b971000705064000

Para consultar ]autuntlcidadl acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

I

000000000
Recebi(emos) de 202000000000090
Numero da NFS-e Nimero de Controle do Municipio
TRAUMA CLINICA DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDJIA LTDA - ME
Competéncia

; . 06/07/2020

os servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicadg ao lado.
NFS-e
61894b9f0

Consulta realizada em 07/07/2020 as 13:57:16.

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

Pagina 1



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAQ

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

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

3- ENDER ECO: 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 SUBVENCAQ RECEBIDA: ~ R$ 60.000,00

(SESSENTA MIL REAIS)

& DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 30/06/2020 R$

60.000,00



PREFEIT

URA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS
PLANO OPERATIVO - JUNHO/2020
ANEXO ]
I RECEITA 2- DESPESA
LIDISCRIMINACAO ™ [T3VALOR RS | 21 DISCRIMINACAO | 22 VALOR RS
PROGRAMA SERVICO PROGRAMA EM SERVICO
EM ANESTESIA 6000000 |5r s NESTESIA 60.000.00
TOTAL 60.000,00 60.000,00
PREFEITUIR A MUNICIPAL DE JAGUARAO
IRESTACAO DE CONTAS
ANEXO I
16 / L7
14 - VALOR RS
DOCUMENTO DATA __|FAVORECIDO \ J/ ; 0055
NI 03 07/07/20 1INDIRA QUESEOR_ v/ 30.000,00
-~ 07707720 |CRISTINA CARDOSO 1/ 000,
NF 97
60.000,00
TOTAL




} S i S ——

07/07/2020 Impressao - Banrisul [1594147494579]

Recibo de Transferéncia
ﬁ NUmero: 01031(37409/00000000798869/716541
- Data: 07/07/2020
Banrlsu' Hora: 15:44:D0

Canal: Office Bankipg

Data Débito: 07/07/2020

Valor: R$ 30.000,00

Tipo: Transferéncla 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: 0218-35.028583.0-7

Nome do Destinatdrio: CRISTINA CARDOSO

Finalidade: PGTO ANESTESISTA JUNHO 2020

Atenciosamente

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

03BE1C69BDCOB58C3A12C2B61CB5E4BF4332

httos:ilww?.bann’sul.com.br/brbflinkibrbwa4hw.pspx?Largura'—'1280&AItura=939&SIstema=Ofﬁce#

111



SECRETARIA MUNICIPAL

Qg NOTA FISCAL DE sERVIG

MUNICIPIO DE GARIBALDI

DA FAZENDA

DS ELETRONICA - NFS-e

CNPJ/CPF: 23.643.498/0001-06

Nome/Razao Social: CRISTINA CARDOSO SE
Nome Fantasia:

Enderego: AV. PRESIDENTE VARGAS, 700, A
Municipio: Garibaldi / RS

E-mail: criscardoso@terra.com.br

Inscrigéio Estadual: -
RVICOS MEDICOS EIRELI

PT 401, CENTRO, CEP 95720-000
Telefone:
Site:

Numero / Série NFS-e
97/8

Numero / Série RPS

Data de Emissdo
!07/05:33

Inscrigao Municipal: 34.820

LOCAL DE TRIBUTACAO
Jaguardo / RS

i

CNPJ/CPF: 88.413.661/0001-90

Nome/Raz&o Social: SANTA CASA DE CARIDA

RESPONSABILIDADE PELO ISSQN
Prestador de Servigo

Inscrigdo Estadual: 0680031650
DE DE JAGUARAO

Municipio: Jaguaréo / RS

Enderego: Praga Hermes Pintos Afonso, s\n, s

E-mail: santacasajaguarao financeiro@hotmail.

n, centro, CEP 96300-000
Pais: Brasil
Telefone: (53) 3261 1088

Qtd / Unid

Valor Unitario h

REGIME TRIBUTARIO
Simples Nacional

Inscrigdo Municipal: 3.072

Valor Servico

Descrigdo .c. 1 Desconto Inc.
4010001 - MEDICINA E 30.000,000
BIOMEDICINA. 04.01 0,00 o 1,00/ UN 0,00 30.000,00 0.00

" ISSQN

"Desconto Condicional

VALOR TOTAL DA NOTA FISCA: R$ 30000 00

0,00

30.000,00 0,00 0,00
Redugéo na Base de Calculo Base de Calculo ISSQN
0,00 0,00 ] 0,00
RS) PIS/PASEP (RS) [COFINS (RS)

0,00

Servigos Médicos de Anestesiologia 0620

Local de Tributagdo: Jaguardo / RS

| Documento emltl or E optan elo Sim

Chave dcl

ples Nacional

Atividade(s) autorizada(s) pelo Municipio: 4010001 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

https://nfse.garibaldi.rs.gov.br/site
Cédigo de Verificagdo: G0S.ZT5.H38
Acesso: 43-23643498000106-90-00S-000000097/005007414

VALOR LiQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 30.000,00

Pagina 1/1



27/07/2020 Impressdo - Banrisul [1594146811585]

Recibo de Transferéncia
| b Nimero: 01031023719/00000000788897/716490
. Data:  07/07/2020

Banrisul o, 15.35:h
Canal: Office BankirLg
Data Débito; 07/07/2020
Valor: R$ 30.000,00
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA|DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-35.044{127.0-5

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

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

03C3D4899EA41E793DF7519090776F238D39

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

Al



DANFSE - Docu

mento Auxiliar da Nota Fi lscal de Serwq:o Eletronica

INDIRA ELIZABETH BA

CEP: 96300-000 - Bairro: CE
Municipio: Jaguarao - RS

RBERENA QUESADA - ME
RUA ODILO MARQUES GONCALVES, 2200

NTRO

Nimero da NFS-e

202000000000003

Secretaria Municipal da Fazenda

NDITTEF‘R zéo

ISANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

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

E-mail: indiragh2015@gmai.com

Fone: (59) 8842-3521 Data do Servigo Cadigo Verific

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricio Municipal

37.001.552/0001-24  #x+= 362940 OXOTI2020 SETHbC
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAOIRS Dt. de Emissao Exigibilidade Tributado no Municig

IS8

06/07/2020

Enderago

RUA DR HERMES P. AFFONSO,0

ICidade
Jaguardo

ks

Fone

(53) 3261-1088

CEP
96300-000

Bairro

CENTRO

ICNPJ/ CPF
88.413.661/0001-90

Inscricdo Municipal
072

Inscrigao Estadual

E-mail
santacasajaguarao fin

Nome / Razao Social
[ kekdk b

Exigivel Jaguardo/RS

Jaguardo/RS

Inscrigdo Municipal 3
hdkk

30.000,00

Informagaes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$627,00; Est; R$0,00; Fed: R

E-mail Fone ICidade
e ok e e e
DESCRICAO DOS [SERVIGOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETI
PRESTAGAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP.06.2020-ANESTESIA 30.000,00 3,00 900,00 Nao
Cadigo do Servigo Cddigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. R
CIDE OFINS COFINS Importdcao ICMS lOF i PIS/IPASEP PIS/PASEP Import:
0,00 00 0,00 0,00 .00 0,00
ase Calculo ISSQN Préprio \Valor do ISSQN Praprio ase Calculo ISSQN Retido \Valor Dedugao/Desconlos
30.000,00 900,00 ,00 0,00
e

$4035,00; Total Aprox: R$4662,00. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 06/07/2020 as 16:52:27.

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

N

LRI ARV ARTI

OP000000000003e27f450c637001552000124

Recehi(emos) de

INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESADA - ME

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicg

da ao lado.

202000000000003
Numero da NFS-e

Competéncia
06/07/2020

NFS-e
e27f450c6

Ndmere de Controle do Municipio

Para consultar|

Consulta realizada em 06/07/2020 as 16:52:27.
a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal



PREFEITIUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQ

I-NOME DA ENTIDADE: SANTI

2- CNPJ: 88.413661/0001-90

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXQO |

IDENTIFICACAO:

A CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

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

4- NOME DO RESPONSAVEL:

5- CPF: 812.258.730-53

GILCELLI SOARES MACHADO

6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

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

(VINTE E SETE MIL REAIS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQC: 30/06/2020

R$ 27.000,00




PREFEIT

FRESTACAO DE CONTAS
PLAND OPERATIVO - JUNHO/2020
ANEXO i
- RECEITA
DR = 2- DESPESA

DISCRIMINACAQ ~ T2 VALOR RS 3] DISCRIMINACAO ™[22 VALOR R§

IKAR?GRAMA SAUDE PROGRAMA SAUDE
ATERNO INFANTIL 37.000,00
et j %”S.ims INFANTIL 27.000,00 |\
TRANSPORTADOS 2900 |[ATRANSPORTAR 29,00
TOTAL 27.029,00 27.029,00
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRIESTACAO DE CONTAS
ANEXO IlI
4 15 = <
DOCUMENTO FAVORECIDO VAKOR RS
CLINICA DE
g h7/07/20  |FISIOTERAPIA E| / 1800000
- PEDIATRIA LTDA. /

NF 22 07/07/20 _|GABRIEL Y. BELINO [ 7;-;88’88
~F 35 07/07720 |JORGE DAMIAN T
TOTAL ’




DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

CLINICA DE FISIOTERAPIA E PEDIATRIA LTDA
RUA DOS ANDRADAS, 1315

NUmero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguarao - RS 202000000000081
E-mail: elisandro@escritoriofariars.com.br

Data do Servigo Cadigo Verifici

Fone: (53) 3261-2163

CNPJ / CPF Inscricdo|Estadual Inscricao Municipal

08.040.063/0001-83  **** 359559 . 07!07!2020 05f27aa
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exgiidade Tributado no Municipi
Secretaria Municipal da Fazenda —
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 07/07/2020 Exiglvel Jaguardo/RS

Nome | Razéo Social o
§ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Endereco

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade . UF Fone CEP
ga_sfgouarao RS |(53) 3261-1088 96300-000
CENTRO

CNPJ / CPF n: 0 nscri stadua
68.413.661/0001-90 : sc;? e R
E-mail

santacasa

Jaguardo/RS

jaguarao_financeiro@

Ee
hNome / Razao Saocial
e ek

I_r\is.c‘ri.r;so Municipal

E-mail Fone ICidade
. | R
DESCRICAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETII
plano opertivo comp.06.2020 18.000,00 3,00 540,00 | Nao
Cadigo do Servigo Caodigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatarios, manicémios, casas de salde, i
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres. |
CIDE [COFINS COFINS Importagao ICVS IOF |'|p| PIS/PASEP [PIS/IPASEP Import:
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ase Calculo ISSON Préprio alor do ISSQN Préprio rasfe Célculo ISSQN Retido \6a|8r0 Dedugao/Descontos

18.000,00

Naor

Informagdes Adicionals

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 07/07/2020 as 14:27:24.
autenticidade acesse: slstemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Portal

O A

304006300018

i 202000000000081
Recebi(emos) de o
' ) Ntimero da NFS-e Numero de Controle do Municipio

GCLINICA DE FISIOTERAPIA E PEDIATRIA LTDA
Competéncia
07/07/2020

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

05f276ac0

Consulta realizada em 07/07/2020 as 14:27:24.

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

P:



07/07/2020

Impressao - Banrisul [1594128142827)

Recibo de Transferéncia
Nlmero: 01030670792/00000000519939/714737
Data: 07/07/2020

BanriSU| Hora: 10:22:03

Canal: Office Banking

Data Débito: 07/07/2020

Valor: R$ 1.800,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatério: JORGE DAMIAN FONSECA MAUCIONE
Finalidade: PGTO PEDIATRIA JUNHO 2020

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03695151F026A591582767FFBABGESDOD533

_ = Reiniciar=S#
e e ) araura=1280&Altura=939&Sistema=0OFFICE&

n



<+

DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

JORGE DAMIAN FONSECA MAUCIONE

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

NGmero da NFS-e

202000000000029

E-mail: jdfm015@gmail.com

Fone: (53) 0045-5237 Data do Servigo Cadigo Verifici

CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal

30.254.123/0001-10  **** 362024 06"07’2020 A0
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municipi
Secretaria Municipal da Fazenda L
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 06/07/2020 Exigivel Jaguardo/RS

‘ome / Razao Soclal

JANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

ndere:
UA DR. HERMES P. AFFONSO,0 |

Fone

(53) 3261-1088

‘idade

ICEP
96300-000

laguarao

iairro

SENTRO

:NPJ / CPF inscricBo Municipal Inscrico Estadual
38.413.661/0001-90 3072

‘=mail

ta jaguarao_financeiro@hotmail.com

lome / Razéo Social
P

Jaguardo/RS

z-mail Fone ICidade
DESCRIGAQ DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ VALOR IMPOSTO RETII

PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP.06.2020-PEDIATRIA 1.800,00 0,00 0,00 | N3o

Cédigo do Servigo Cddigo NBS

04.01 - Medicina e biomedicina. SRR .
CIDE [COFING [COFINS Importagéo [CNIS Pl PIS/PASEP PIS/PASEP Import
0,00 00 .00 0,00 0,00 0,00 ,00
iBase Célculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Préprio Caleulo ISSQN Retido alor Total do ISSQN [Valor Dedugao/Descontos
1.800,00 0,00 lo:00 00 0,00

{1.800,00 1.800,00

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$37,62; Est: R$0,00; Fed: R$242,10; Total Aprox: R$279.72. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 06/07/2020 as 17:01:33.
Para consultar a autenticidade acesse: sIstemas.]aguarao.rs.gov.brlNFSe.Portal

PR O A

202000000000029
Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio

Recebi(emos) de
JORGE DAMIAN FONSECA MAUCIONE
Competéncia
06/07/2020

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

49f55b63f

Consulta realizada em 06/07/2020 as 17:01:33.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal



R ——

07/07/2020 Impresséo - Banrisul [1594131420066]
) ' Recibo de Transferéncia
” Numero: 01030739369/00000000573118/715021
» Data: 07/07/2020

Banﬂsu' Hora: 11:16:29
Canal: Office Banking
Data Débito: 07/07/2020
Valor: 7.200,00
Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente:
Correntista Débito:

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

Identificador:

0235-06.025232.0-4

88.413.661/0001-90 - SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
001 - BANCO DO BRASIL S.A.

0147-3

20770-5

868.006.980-91 - GABRIEL YACOVAZZO BELINO

00004 - PAGAMENTO DE SALARIOS

PGTO NF 22

Atenciosamente

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

032DE23631D6F562B32C592D042558238500

o 4 580 &Altura=039& Sistema=0F FICE&Reiniciar=S#

11



GABRIEL YACOVAZZO BELINO :
SILEJI}: MARECHAL DEODORO, 1146 i
: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguar&o - RS "
E-mail: gyacovazzo@gmail.com
Data do Servigo Cadigo Verifici

Fone: (53) 9994-7257

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscrigdo Municipal

s o eerieao Municips 06/07/2020 | 82c370a
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municipi
Secretaria Municipal da Fazenda L
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 06/07/2020 Exigivel Jaguardo/RS

lome / Razao Social - —
3ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQO
nderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

iidaue UF Fone EP
s:.?"gauaréc) R§ (53) 3261-1088 96300-000
SENTRO

JNPJ / CPF

38.413.661/0001-90 [575° Mericee! P ac
“-rmail
santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

Jaguardo/RS

J‘c'r:': / Raz50 Social Inscricio Municipal
— kR
=mail Fore e
DESCRICAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETII

PRESTAGAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP.06.2020-PEDIATRIA 7.200,00 0,00 0,00 Néo
“Cédigo do Servigo Codigo NBS

04.01 - Medicina e biomedicina. ool
CIDE COFINS Importagdo ICMS lOF llF'l |P|SIPASEF' “JFiS/PASEP Import
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ,00 0,00
IBsse Célculo ISSQN Préprio alor do 1SSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido i Valsro Dedugao/Descontos
7.200,00 : 00 ;

| Informacbes Adiclonals
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI .
Lei 12741/2012: Mun: R$150.48; Est: R$0.00; Fed: R$968,40; Total Aprox: R$1118,88. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 06/07/2020 as 17:20:31.
autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brINFSe.Portal

TR

a2234712903000117

202000000000022

Receplemos) ce Nimero da NFS-e Numero de Controle do Municipio

IEL YACOVAZZO BELINO o
e Competéncia
06/07/2020
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. -

-e
82¢370a22

Consulta realizada em 06/07/2020 as 17:20:31.

Para consultar|a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brINFSe.Portal
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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 9N

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

6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

o ]
7- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA: RS 45578, ]
(QUARENTA E CINCO MIL E QUINHENTOS E SETENTA E OITO REAIS E ONZE CENTAVOS)

8- DATA DO RECEBIMENT@ DA SUBVENCAQO:30/06/2020 R$ 45578
&
\9"%@ |



—w v

-t

PR

EFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - JUNHO2020

\

ANEXQO 11
I- RECEITA 2- DESPESA
11 DISCRIMINACAO 2 VALOR R$ 21 DISCRIMINACAO 22 VALOR RS
PR OGRAMA SAUDE PROGRAMA SAUDE
MENTAL 455781 MENTAL 27.85929
TRANSPORTADO 1532812 INSS 403448
IRRF 287733
FGTS 278253
R EFEISUL 1.090,80
A TRANSPORTAR 2226180
TOTAL 60.906.23 60906723
PREFEITUR A MUNICIPAL DF JAGUARAO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO 111
1.4 15 1.6 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
SALARIOS PL. OPERAT. /
- 0 : 27.85929
FOLHA DE PGT 290620 |<i110 RENASCER 85929
TOTAL 27.859.29
1.4 15 L6 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
COMPLPGTO 20/07/20 INSS 403448
COMPPGTO 20/07/20 IRRF 2.877.33
COMPPGTO 07/07/20 FGTS 278253
COMPPGTO 17/07/20 R EFEISUL 1.090.80
TOTAL 10.785)4




Empresa:

_ 4L

1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 Pagine: va
Calculo: Folha Mensal Emissdo:  27/07/2020
Competéncia: 06/2020 Horas: 15:55:02
Empregados - C. Custos: 3
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3 ALCIDES MARIO GARCIA BURWOOD Situagio: Tra
: Trabalhando CPF: 369.821.050-91 .
Cargo: 3 AGENTE COMUNITARIO DE SAU ik P 124.58408.01-1
. ; UDE vsemz: geletlsta Adm: 01/01/2000 CTPS/Série: 00086024/00036
pro: Fillal: 1 Saldrio: 1.873,16
9; HORAS NORMAIS 220,00 1.873,16 P 202  REFEISUL 1,21 121D
¥
" ?U‘"Q‘ﬂ;‘im - 4,00 374,63P 998 LNSS. 12,00 e KR
r
NSALU 20,00 209,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 19,35D
ND: 0 Proventos: 2.456,79 Descontos: 315,37 Informativa: : '
' : : : 196,54 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 214142/
NF: 0 Base INSS: . ‘ .
53 2.456,79 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.456,79 Valor FGTS: 196,54 Base IRRF: 2.161:98
E Y " ]
c:p:; : si? m CARVALHO VIEIRA Situacdo: Trabalhando CPF: 968.381.910-91 PIS: 131.10015.71-3
ccr'g : Vinculo: Celetista Adm: 21/03/2014 CTPS/Série: 3937577/30
i 3 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 7.559,35
1 HORAS NORMAIS 100,00 7.559,35P 202  REFEISUL 1,21 1,21D
93 QUINQUENIO 1,00 377,97P 998 ILN.S.S. 14,00 854,14 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 27,50 1.135,99 D
ND: 0 Proventos: 8.146,32 Descontos: 1.991,34 Informativa: 651,70 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 6.154,98 °
NF: 0 Base INSS: 6.101,06 Excedente INSS: 2,045,26 Base FGTS: 8.146,32 Valor FGTS: 651,70 Base IRRF: 7.292,18
Empr.: 168 GILBERTO VOLOSKI ISQUIERDO Situaglio: Trabalhando CPF: 401.612.850-15 PIS: 121.07430.75-8
Cargo: 16 PSICOLOGO Vinculo: Celetista Adm: 01/06/2002 CTPS/Série: 25414/543
cC: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 3.816,24
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.816,24P 202  REFEISUL 1,21 1,21D
93 QUINQUENIO 3,00 572,44 P 998 LN.S.S. 14,00 853,67 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 27,50 572,74 D
20 GRATIFICACOES 1.500,00 1.500,00P
ND: 0 Proventos: 6.097,68 Descontos: 1.427,62 Informativa: 487,81 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4,670,067
NF: 0 Base INSS: 6.097,68 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 6.097,68 Valor FGTS: 487,81 Base IRRF: 5.244,01
Empr.: 602 GIOVANA BARRETO DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 945.235.090-34 PIS: 131.10992.68-9
Cargo: 11 MEDICO Vinculo: Celetista Adm: 01/09/2017 CTPS/Série: 03937578/30
cc: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 7.559,35
1 HORAS NORMAIS 180,00 7.559,35P 202 REFEISUL 1,21 1,21 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 998 [LN.S.S. 14,00 854,14 D
999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 1.032,05 D
ND: 0 Proventos: 7.768,35 Descontos: 1.887,40 Informativa: 621,46 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 5.880,95
NF: 0 Base INSS: 6.101,06 Excedente INSS: 1.667,29 Base FGTS: 7.768,35 Valor FGTS: 621,46 Base IRRF: 6.914,21
Empr.: 726 JESSICA DINIZ QUENON Situagfio: Trabalhando CPF: 025.508.660-10 PIS: 162.38339.91-9
Cargo: 8 COPEIRA/COZINHEIRA Vinculo: Celetista Adm: 07/11/2019 CTPS/Série: 5808081/30
cc: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 1.224,01
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.224,01P 202  REFEISUL 1,21 1,21 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P 998 LN.S.S. 9,00 128,97 D
ND: O Proventos: 1.433,01 Descontos: 130,18 Informativa: 114,64  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.302,83
NF: 0 Base INSS: 1,433,01 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.433,01 Valor FGTS: 114,64 Base IRRF: 1.304,04

Sistema licenciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAG}IARAO



1 - SANTA CASA DE JAR!DADE D JAGUARAQ

::'m‘ Pégina: 2/3
R 88.413.661/0001-90 EmissSo:  27/07/2020
Calculo: ‘ Folha Mensal Horas: 15:55:02
Competéncia: 06/2020
Empregados - C. Custos: 3
EXTRATO MENSAL
Empr.f 265 JORGE ELI BOTELHO VIEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 348.970,380-49 PIS: 124.19084.48-0
Car.go. 2 MOTORISTA DE AMBULANCIA Vinculo: Celetista Adm: 02/01/2006 CTPS/Série: 84063/0010
cc: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 1.224,01
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.224,01P 202 REFEISUL 1,21 1,21 D
93 QUINQUENIO 2,00 122,40P 998 INSS. 12,00 306,64 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 25,86 D
20 GRATIFICACOES 1.000,00 1.000,00 P
ND: 0 Proventos: 2.555,41 Descontos: 333,71 Informativa: 204,43 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 222170/ (
NF: 0 Base INSS: 2.555,41 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.555,41 Valor FGTS: 204,43 Base IRRF: 2.248,77
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
CcC: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 1.224,01
1 HORAS NORMAIS 240,00 1.224,01P 202 REFEISUL 1,21 1,21D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 998 INSS. 9,00 128,97 D
ND: 0 Proventos: 1.433,01 Descontos: 130,18 Informativa: 114,64 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.302,83:
NF: 0 Base INSS: 1.433,01 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.433,01 Valor FGTS: 114,64 Base IRRF: 1.304,04
Empr.: 727 RAISSA PINTO PEREIRA Situagdio: Trabalhando CPF: 031.101.720-70 PIS: 166.20058.11-7
Cargo: 727 AUXILIAR ADMINISTRATIVO Vinculo: Celetista Adm: 08/11/2019 CTPS/Série: 2450880/50
cC: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 1.224,01
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.224,01P 202 REFEISUL 1,21 1,21D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 098 I.N.SS. 9,00 128,97 D
ND: 0 Proventos: 1.433,01 Descontos: 130,18 Informativa: 11464  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.302,83
NF: 0 Base INSS: 1.433,01 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.433,01 Valor FGTS: 114,64 Base IRRF: 1.304,04
Empr.: 646 TACIANA MARTINS ROCHA DA SILVA Situagéio: 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 Salério: 2.249,41
1 HORAS NORMAIS ,00 2.249,41 P 202 REFEISUL 1,21 1,21D
16 INSALUBRIDADE 20% Eg,oo 209,00 P 998 ILNS.S. 14,00 484,17 D
20 GRATIFICACOES 1.000,00 1.000,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 91,34 D
ND: 0 Proventos: 3.458,41 Descontos: 576,72 Informativa: 27667  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.881,69"
NF: 0 Base INSS: 3.458,41 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.458,41 Valor FGTS: 276,67 Base IRRF: 2.974,24
Descontos: 6.922,70
Total Geral Proventos: 34.781,99 Total Geral ntos: ]
Liquido Geral: 27.859,29

Sistema licenciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU

ARAQ



Empresa:

CNPI: 88.413.661/0001-90
Célculo: Folha Mensal
Competéncia; 06/2020

Empregados - C. Custos: 3

Situacdes

Namero de empregados:
Numero de estagidrios:
Trabalhando:

Afastado direitos integrais:
Afastado acidente de trabalho:
Afastado servigo militar:
Salario maternidade:

Salério maternidade INSS:
Doenga:

Doenca Profissional:

Licenga sem vencimento:
Demitido:

Transferido:

Férias:

Mandato sindical:
Aposentadoria:

Partic. curso/programa de qualificacdo:
Auséncia justificada:

QOutros motivos de afastamento:
Admissbes:

NGmero de contribuintes:

1 - SANTA CASA DE C

OO0 000000000000 000 O WO W

ARIDADE D JAGUARAO

EXTRATO MENSAL

Salério contribuigdo empregados:
Saldrio contribuicdo contribuintes:
Excedente:

Base total:

Segurados:

Empresa:

RAT:

Contribuintes:

Sub-Total:

RetengBes:

(-) Salério famflia/maternidade:
CompensagBes:

Valores pagos a Cooperativas:
Outras Compensagoes:

Total:

Terceiros:

Total INSS:

Pégina:
Emissdo:
Horas:

31.069,44 Base IRRF Mensal:
0,00 Valor IRRF Mensal:
3.712,55 Base IRRF Férias:
34.781,99 Valor IRRF Férias:
4.034,48 \Base IRRF Partic. Lucros:
0,00 Valor IRRF Partic. Lucros:
695,65 Base IRRF Exterior:
0,00 Valor IRRF Exterior:
4.730,13 Base IRRF 130 Saldrio:
0,00 Valor IRRF 139 Salério:
1.202,94 Valor Total do IRRF:
0,00 IRRF Aluguéis:
0,00 IRRF contribuintes:
0,00 Base do FGTS:
3.527,19 Valor do FGTS:
0,00 Base do FGTS Aprendiz:
3.527,19 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:

33

27/07/2020

15:55:02

30.747,51
2.877,33
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
2.877,33
0,00
0,00
34.781,99
2.782,53y
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

27.859,29

Sistema licenclado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAOD
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: SITIO RENASCER-CAPS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2020
T Tome o Furdenan
. TBO Departamento Tl |
3 ALCIDES MARIO GARCIA BURWOOD 515105 3 1
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE Admiss&o: 01/01/2000
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.873,16 g
93| QUINQUENIO 4,00 374,63 &
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 H £
202| REFEISUL 1,21 ' s |3
998| 1.N.5.5. ' L2l 3 g
999 | IMPOSTO DE RENDA e 294,8L11 £ 1§
7,50 19,35(| 2 |3
= 2
2
:
£
8
L
3
i
Total de Vencimentos Totsl de Descontos
2.456,79 315, 37 o8
BANRISUL 41 - od
conta corrente: 35030304-06 Agéncia: 0235 - 2= Vaior Liguid = 2.141,42
Salério Base Sal. Contr INSS Base Célc FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.873,16 2.456,79 2.456,79 196,54 2.161,98 7,50
**% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 16 DE JULHO ***
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: SITIO RENASCER-CARPS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2020
[ Todgs __ Nome do Funcionano — CBO — Departamentc e |
518 GABRIEL CARVALHO VIEIRA 225125 3 1
MEDICO Admiss&o: 21/03/2014
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 100,00 7.559,35 %
93| QUINQUENIO 1,00 377,97 3 .
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 H 5
202 | REFEISUL 1,21 1,21|| § 2
998| I.N.S.S. 14,00 854,14 || E i
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 1.135,99(|| 8 &
g £
L
g
;
8
]
Total de Vencimentos Total de Descontos I
8.146,32 1.991, 34 | i
BANRISUL 41 ~
conta corrente: 35036995-04 Agéncia: 0235 - 22 Vslar Liguido E:) 6.154,098 l
Saléno Base Sal Contr INSS Base Célc. FGTS F.G.TS do Més Base Célc. IRRF Falxa IRRF
7.559,35 6.101,06 8.146,32 651,70 7.292,18 27,50




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

cey

SITIO RENASCER-CAPS

Folha Mensal

Mensalista Junho de 2020
[ Codge  Nems e Frcerde—— 5 Depatamants Fia
168 GILBERTO VOLOSKI ISQUIERDO 251510 3 4
PSICOLOGO Admissédo: 01/06/2002
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.816,24
93| QUINQUENIO 3,00 572,44
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 208,00
20| GRATIFICACOES 1.500, 00 1.500,00
202 | REFEISUL 1..21 L2l
998|1.N.5.8. 14,00 853,67
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 572,74
Total de Vencimentos Total de Descontos
6.097, 68 1.427,62
AG. AREAL 41
conta corrente: 35196998-04 Agéncia: 0918 - 3¢ worliqudo 5 4.670,06
Salaric Base Sal. Contr INSS Base Cilc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.816,24 6.097, 68 6.097, 68 487,81 5.244,01 27,50

Declaro ter recebido a importdncia liquida discriminada neste recibo

Assinatura do Funcionario

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARZAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: SITIO RENASCER-CAPS Folha Mensal
Mensalista Junheo de 2020
Codiga  Mome do T —Eo — Departaments Fial
602 GIOVANA BARRETO DA SILVA 225125 3 1
MEDICO Admissdo: 01/09/2017
I&digo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 1+559,35
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
202 | REFEISUL 1521 1,21
998 I.N.S.8. 14,00 854,14
999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 1.032,05
Total de Vencimentos Total de Descontos
7.768,35 1.887,40
AG. AREAL 41
conta corrente: 35093606-06 Agéncia: 0772 - 4¢ Valor Liguido = 5.880,95
Saléric Bass Sal. Contr. INSS Base Céic. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
7.559, 35 6.101, 06 7.768,35 621,46 6.914,21 27,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAD
NPJ: 88.413.661/0001-90 CC: SITIO RENASCER-CAPS Folha Mensal
e ‘ ) Mensalista Junho de 2020
- ' — Departaments L
— Cédgs Nome do Funcionano e 3 1
gl ey Amtesfiol | DPYLI/ZBAS
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos .
I
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.224,0é ,.g
09,0
16| INSALUBRIDADE 20% 22,2? 2 _— g é
202 | REFEISUL 9,00 die op ‘ ;
I.N.S.S. ' . H
998 . :
- 5
g |2
< 2
‘-
&
g
Total de Vencimentos Total da Descontos
=
1.433,01 130,18 =
BANRISUL 41 2 : 5 Liquido l:> 1.302,83 l
conta corrente: 35047629-00 Agéncia: 0235 - 2:Z Nt -
Sal Contr INSS Base Célc FGTS FGTSdo Més Bmc&:mgq pogi
1 3§f‘51 1.433,01 1.433,01 114,64 1.304, i
. r

- e —_— e

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAD

CNEJ: 88.413.661/0001-90 CC: 8ITIO RENASCER-CAPS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2020
Todgs Tome do Fundonans — CBO "~ Deparamente Filal
265 JORGE ELI BOTELHO VIEIRA 782320 3 1
MOTORISTZ DE AMBULANCIA Admissdo: 02/01/2006
Cadigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.224,01
93| QUINQUENTO 2,00 122, 40
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
20 GRATIFICACOES 1.000,00 1.000,00
202 | REFEISUL 1,21 1; 21
998|1.N.8.8. 12,00 306, 64
999| IMPOSTO DE RENDA 7:50 25,86
Tatal de Vencimentos Total de Descontos
2.555; 41 333; 71
BANRISUL 41
conta corrente: 35024087-00 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido = 2.221,70
Salério Base Sal Contr. INSS Base Célc. FGTS FGT.S do Mas Base Cdic. IRRF Faixs IRRF
1.224,01 2.555,41 2.555,41 204,43 2,248, 7% 7,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo,

do Funci

Data




CNPJ:

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARRAO

88.413.661/0001-90 CC: SITIO RENASCER-CAPS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2020
Codgo Tiome do Funciondno rel:lo) — e i |
674 MARELISE PINTO JUNCAL BORGES 514230 3 1
SERVICOS GERAIS Admisséo: 08/11/2018
Cdédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMARIS 240,00 1.224,01 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
2
202 | REFEISUL 1,21 1,21|| # £
998|I.N.8.S. 9,00 128,97 g 3
£ u=.
§ g
HEE
;
£
kS
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.433,01 130,18 | g
BANRISUL 41 -~
conta corrente: 39038684-06 Agéncia: 0235 - 22 Valor Liquido = 1.302,83) |
Saiéric Base Sal Contr. INSS Base Cilc. FGTS FG.TS do Més Base Cdic. IRRF Faa IRRF
1.224,01 1.433,01 1.433,01 114,64 1.304,04 0,00
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: SITIO RENASCER-CAPS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2020
Tadgo Mome o Funcionana TBO Beparamento Fal
727 RAISSA PINTO PEREIRA 411005 3 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Admissdo: 08/11/2019
Codigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| EORAS NORMAIS 220,00 1.224,01 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 §
202 | REFEISUL 1,21 1,21 3 £
998 I.N.S.S. 9,00 128,97 ?E; g
E w
5 ]
- H
= 2
2
E
N
-1
8
8
8
g
Total de Vencimentos Totai de Descontos
1.433,01 130,18 | &
BANRISUL 41 l
conta corrente: 35047658-02 Agéncia: 0235 - 22 Valor Liguida = 1.302,83
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc IRRF Faixa IRRF
1.224,01 1.433,01 1.433,01 114,64 1.304,04 0,00




SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ:

88.413.661/0001-90 CC: SITIO RENASCER-CAPS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2020
Tadigo Tiame da Funcionana — 8o Deparaments T
646 TACIANA MARTINS ROCHA DA SILVA 223505 3 1
ENFERMEIRA (Q) Admissdo: 20/06/2018
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 360,00 2.249,41
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
20| GRATIFICACOES 1.000,00 1.000,00
202 | REFEISUL 1,21 1,21
998| I.N.S.S. 14,00 484,17
999 IMPOSTO DE RENDA 15,90 91,34
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.458,41 576,72
BANRISUL 41
conta corrente: 35045331-03 Agéncia: 0235 - 23 erlioute ) 2.881,69
Selério Base Sal. Contr. INSS Base Céic. FGTS FGTSdoMés Bass Céic. IRRF Faixs IRRF
2.249,41 3.458,41 3.458,41 276,67 2.974,24 15,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




Empresa: 1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 :égi:: i
Calculo: Folha Mensal missdo:  27/07/2020
Competénda: DSIZOZOEIEa Horas: 15:55:02
Empregados - C. Custos: 3
G EXTRATO MENSAL
C;npr.: 265 JORGE ELI BOTELHO VIEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 348.970.380-49 PIS: 124.19084.48-0
CCrgo. 2 MOTORISTA DE AMBULANCIA Vinculo: Celetista Adm: 02/01/2006 CIPSISérie: m3@10
: 3 . ' ”
Depto: 3 Filial: 1 Salério: 1.224,01
\ 31' Hg:us NORMAIS 220,00 1.224,01 P 202 REFEISUL 1,21 1,21D
20,00 209,00P 999  IMPOSTO DE RENDA ; y
20 GRATIFICACOES 1.000,00 1.000,00 P e B0
':"[:f 0 Proventos: 2.555,41 Descontos: 333,71 Informativa: 204,43 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.221.70 f
.0 Base INSS: 2.555,41 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS; 2.555,41 Valor FGTS: 204,43 Base IRRF: 2.248:77 J
(E::lpr-.: 674 MARELISE PINTO JUNCAL BORGES Situagdo: Trabalhando CPF: 012.298.650-47 pIS: 120.35966.06-1
ccl:go. ;sermcos GERAIS Vinculo: Celetista Adm: 08/11/2018 CTPS/Série: 8759474/30
H Depto: 3 Filial: 1 Salario: 1.224,01
1 HORAS NORMAIS 240,00 1.224,01P 202 REFEISUL 1,21 1,21 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 998 INSS. 9,00 128,97 D
ND: 0 Proventos: 1.433,01 Descontos: 130,18 Informativa: 114,64 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.302,83:
NF: 0 Base INSS: 1.433,01 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.433,01  Valor FGTS: 114,64 Base IRRF: 1.304,04
Empr.: 727 RAISSA PINTO PEREIRA Situagdio: Trabalhando CPF: 031.101,720-70 PIS: 166.20058.11-7
Cargo: 727 AUXILIAR ADMINISTRATIVO Vinculo: Celetista Adm: 08/11/2019 CTPS/Série: 2450880/50
cC: 3 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 1.224,01
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.224,01P 202 REFEISUL 1,21 1,21 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 998 LNSS. 9,00 128,97 D
ND: 0 Proventos: 1.433,01 Descontos: 130,18 Informativa: 114,64 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.302,83.
NF: 0 Base INSS: 1.433,01 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.433,01 Valor FGTS: 114,64 Base IRRF: 1.304,04
Empr.: 646 TACIANA MARTINS ROCHA DA SILVA Situaclio: 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
e 3 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 2.24941
1 HORAS NORMAIS 360,00 2.249,41P 202  REFEISUL 1 :.;(1) 483 ; 1;
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P 998 INSS. J 91.34 2
20 GRATIFICACOES 1.000,00 1,000,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 .
iva: Informativa Dedutora: Liquido: 2.881,69'
N: 0 iProventis: 3.458,41 Descontos: 576,72 Informativa: 276,67 nl . 276 63 BasquRRF 2.974,24
NF: 0 Base INSS: 3.458,41 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.458,41 Valor FGTS: '
Descontos: 6.922,70
Total Geral Proventos: 34.781,99 Total Gerf}quido é‘e“’nj‘ 27.859,29

Sistema licenciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO



Empresa;

CNPI: 88.413.661/0001-90
Célculo: Folha Mensal
Competéncia: 06/2020

Empregados - C. Custos: 3

Situagoes

Nimero de empregados:
Numero de estagidrios:
Trabalhando:

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

Saldrio maternidade INSS:
Doenga:

Doenga Profissional:

Licenca sem vencimento:
Demitido:

Transferido:

Férias:

Mandato sindical:
Aposentadoria:

Partic. curso/programa de qualificacio:
Auséncia justificada:

Qutros motivos de afastamento:
Admissbes:

Nlmero de contribuintes:

OO0 D000 O0ODCO 000000 00O WO W

1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQ

EXTRATO MENSAL

Salario contribuigdo empregados:
Salario contribuigio contribuintes:
Excedente:

Base total

Segurados:

Empresa:
RAT:

Contribuintes:
Sub-Total:
RetencBes:

(-) Salério

familia/maternidade:

Compensa¢es:
Valores pagos a Cooperativas:
Outras Compensagoes:

Total:
Terceiros:

Total INSS:

Pagina:
Emissao:
Horas:

31.069,44 Base IRRF Mensal:
0,00 Valor IRRF Mensal:
3.712,55 Base IRRF Férias:
34.781,99 Valor IRRF Férias:
4.034,48 \Base IRRF Partic. Lucros:
0,00 Valor IRRF Partic. Lucros:
695,65 Base IRRF Exterior:
0,00 Valor IRRF Exterior:
4.730,13 Base IRRF 130 Salério:
0,00 Valor IRRF 139 Salario:
1.202,94 Valor Total do IRRF:
0,00 IRRF Aluguéis:
0,00 IRRF contribuintes:
0,00 Base do FGTS:
3.527,19 Valor do FGTS:
0,00 Base do FGTS Aprendiz:
3.527,19 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
27/07/2020
15:55:02

30.747,51
2.877,33
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
2.877,33
0,00
0,00
34.781,99
2.782,53
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

27.859,29

e 1 . CANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
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29/06/2020 Impresséo - Banrisul [1593436184621]

i
F_r Recibo de Transferéncia
i b NUmero: 01026339605/00000000718743/697456
- Data: 29/06/2020
Banrlsul Hora: 10:09:1

Canal: Office BankInJ;

Data Débito: 29/06/2020

Valor: R$ 2.141,42

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: 0235-35.030304.0-6

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

Atenciosamente
i Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
0334E364CC4670CCE63A0796C33462499547

https:lfww?.banrisul.com.brlbrbllinklbrbwe4hw.aspf?Largura=1280&Aitura=939&8istema=0fﬂce#



29/06/2020 Impressao - Banrisul [1593436348086]

Recibo de Transferéncia
ﬁ Nimero: 01026342301/00000000720783/697481
. Data: 29/06/2020
Banrisul ... 101150

Canal: Office Banking

Data Débito: 29/06/2020

Valor: R$ 6.154,98

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: 0235-35.036995.0-4

Nome do Destinatdrio: GABRIEL CARVALHO VIEIRA

Finalidade: SAL JUNHO 2020

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03D6CIDDEYAG734708292FSEBDD4B592F419

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

n



29/06/2020

Recibo de Transferéncia
ﬁ Numero: 010263 3218/00000000721488/697491
Y Data: 29/06/2020
BaanSUI Hora: 10:12:5

Impressdo - Banrisul [1593436397323)

Canal: Office Bankin

Data Débito: 29/06/2020

Valor: R$ 1.302,83

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: 0235-35.047629.0-0

Nome do Destinatdrio: JESSICA DINI QUENON

Finalidade: SAL JUNHO 2020

Atenciosamente
Banco do Bstado do Rio Grande do Sul S.A.
0341E8BO6FB5BD75A6CBA7ACC69643E0D470

s iww? banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=12808Altura=939&Sistema=0ffice#

1M



29/06/2020

Impress&o - Banrisul [1593436483577]

4530/00000000722536/697499

Recibo de Transferéncia
ﬁ Numero: 0102634

'

| * Data:  29/06/2(
it Banrisul Hora:  10:14:2(

20

Canal:

Data Débito:

Valor:

Tipo:

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

Office Banking

29/06/2020
R$ 2.221,70
Transferéncia

0235-06.0252

de valor entre contas Banrisul

32.0-4

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

0235-35.0240
JORGE ELI BO

B7.0-0
TELHO VIEIRA

SAL JUNHO 2020

Atenciosamente

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

0329BEC4D0A2EBBC25B0710606028EB70762

https://mw7.banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema=0ffice#

1M



Impresszo - Banrisy [1593436558957]
a Recibo de Transferéncia

s gf:t:ero: 010263 15515/00000000723318/697507
Banr'su’ . © 29/06/2 020

ora: 10:15:2)
Canal: Office Banking
Data Débito: 29/05/2020

Valor:

Transferéncia valor entre Contas Banrisy|

Atenciosarnente
Banco do Est do do Rio Grande do su| S.A,
03A970E7F0C 43BDB4E286E7E153E8FA5E25




ﬁ; 29/06/2020

3

R e

.

Recibo de Transf;réncla

Nimero: 0102634

e Data: 29/06/20
Banl'lsul Hora: 10:16:23

491/00000000724099/697509
20

Impresséo - Banrisul [1593436604875]

Canal: Office Banking

Data Débito: 29/06/2020

Valor: R$ 1.302,83

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: 0235-35.0476
Nome do Destinatario: RAISSA PINTO
Finalidade: SAL JUNHO 20

Banco do E

qFB.O-Z

PEREIRA
20

Atenciosamente

stado do Rio Grande do Sul S.A.

0338AFBBCD01919EC9C205A0EBB988FC5797

https://ww?7 banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.asp: k?Largura=12808&Altura=939&Sistema=0ffice#

11



.

29/06/2020

Impresséo - Banrisul [1593436681227]

Recibo de Transferéncia

Nlmero: 0102634

y703/00000000725006/697525

Data: 29/06/2020

Bﬁﬂflﬁ“l Hora;: 10:17:36

Canal: Office Banking

Data Débito: 25/06/2020

Valor: R$ 2.881,69

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.0252

32.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Conta do Destinatario: 0235-35.0453

31.0-3

Nome do Destinatédrio: TACIANA MARTINS ROCHA DA SILVA
Finalidade: SAL JUNHO 2020

Atenciosamente

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

03BE1DC95697A3834B00805604E9A5D1F439

https://Aww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1 280&Altura=939&Sistema=0ffice#

11



29/06/2020

Impresséo - Banrisul [1593436838082]

Recibo de Transferéncia

Nidmero: 01026350

042/00000000726742/697538

. Data: 29/06/2020
Banrisul ... 101058
Canal: Office Banking
Data Débito: 29/06/2020
Valor: R$ 4.670,06
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA D

= CARIDADE JAG CONVENIO

Conta do Destinatario: 0918-35.196998.0-4
Nome do Destinatario: GILBERTO VOLOSKI ISQUIERDO

Finalidade: SAL JUNHO 2020

Atenciosamente

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

03439061E63

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?

375D30CB4E11A80F0B50B75116

Largura=1280&Altura=939&Sistema=0ffice#

11



29/06/2020 Impressao - Banrisul [1593436926040)

Recibo de Transferéncia

Nlmero: 0102635 603/00000000727980/697544

5 Data: 29/06/2020
Banrlsu' Hora: 10:21:3

Canal: Office Bankin

Data Débito: 29/06/2020

Valor: R$ 5.880,95

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatério: GIOVANA BARRETO DA SILVA

Finalidade: SAL JUNHO 2020

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

033092280A 5885FCCF7D5DE4904189644182

= = istema=0ffice#
e L e rbwed hw.aspx PLaraura=1280&Altura=939&Sis

n



20/07/2020 Impressao - Banrisul [1595276272464]

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 : 20/07/2020-17:17:23

NSU : 01036835563/00000000625599/736743
Tipo Pagamento : DARF Barras

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

Codigo de Barras : 85640000087|98720064020 21884136610 00105610182
Data de Pagamento : 20/07/2020
Valor Total : 8.798,72

Autenticacao : 041023599987367432007202000000879872

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

03CBBFFOF1451FO0D0A88BF576962912A08B45
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

0 _%',XAEB
hegta Gula 0 Valof da RS2
e mﬁ___ﬂ___ﬂ.ﬂ

oG-S0 a
{todeat

L]

hitps://ww7.banrisul.com. brlbrbllinklbrbwe4hw.§px?Largura=1 280&Altura=939&Sistema=0ffice#

i



20/07/2020

Aprovado pela IN'RFB n® 736/07

DARF

Corbribuwt, €0

1% via

02 PERIODO DE APURAGAO 30/06/2020
MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRAsIL | 93 NUMERO DO CPFOUCNP] 88.413.661/0001-90
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 0561
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 20/07/2020
041 NOME/TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 07 VALOR PRINCIPAL 8.798,72
08 VALORDAMULTA 0.00
DARF vilido para pagamento até 20/07/2020 '
Domicilio tributario informado: JAGUARAO - RS
VALOR DOS JUROS E/QU
NAO RECEBER COM RASURAS 09 ENCARGOS DL - 1025/69 e
10 VALOR TOTAL 8.798,72
11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2* vias)
SicalcWeb versio 1.7.71.8721 20/07/2020 16:02:10
85640000087-8 98720064020-7 21884136610-5 0010561
02 PERIODO DE APURAGAO 30/06/2020
MINISTERIO DA FAZENDA
NUMERO DO CPF OU CNPJ .
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 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 20/07/2020
01 NOME/TELEFONE VALOR PRINCIPAL
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 07 8.798,72
| 08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF vilido para pagamento até 20/07/2020
Domicilio tributario informado: JAGUARAO - RS 09 VALOR DOS JUROS E/OU 0,00
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1025/69
10 VALORTOTAL 8.798,72

20/07/2020 16:02:10

SicalcWeb verséo 1.7.71.8721

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 e 29 vias)

136610-5

| ”mn

85640000087-8 98720064020-7

(AN AR

00105610182-5

I

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

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

1/2



o

“20/97/2620 Impressao - Banrisul [1595276054945]
Recibo de Pagamento - Guia da Previdéncia Social (GPS)
NiUmero: 01036831924/00000000622920/736735

Data: 20/07/2020

BﬁﬂfiSUl Hora: 17:13:4

Prezado Cliente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Efetuamos em 20/07/2020, o seguin
Resolugdo N.484, 16/09/1997.

Correntista......cccccvieviicinnnnnsld
Conta de débito........cvvinred!
VP13 Vo - P
Nome ou Razdo Social........:
Cdédigo de Pagamento........:
Més/Ano Competéncia........:
Identificador.....ceissesvananavinnst
Valor(6) do INSS........oceinnns !
Valor(9) Outras Entidades..:
Valor(10) Juros/Multas........ ;
Valor(11) Total Arrecadado.:

Autenticagdo....... i {

Banco do [

03D5843BD

pagamento de Guia de Previdéncia Social, conforme

ANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
6.025232.0-4

235

ANTA CASA CARIDADE

305 - FILANTROPICAS COM ISENCAO - CNPJ
6/2020

8413661000190

$ 23.513,49

$ 0,00

$ 0,00

$ 23.513,49

0410235999883192420072020000000002351349

Atenciosamente
Fstado do Rio Grande do Sul S.A.

10C2D439F326AF9A86732525480
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Desta Guia o valor de R$ .03y ¢13
refere-sea__ C oS

https:f/ww?.banrisui.com.br/brbllinklbrbweAhw.aqpx?Largura=1 280&Altura=939&Sistema=0ffice#



~0/67/2020

GPS - Guia da Previdéncia Social

(L

. GUIA DA

PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3 3 - CODIGO DE

Mlmsrﬁpxo DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO 2305
INSTITUTO|NACIONAL DO SEGUROQ SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 . COMPETENCIA 06/2020

5 - IDENTIFICADOR

88.413.661/0001-90

1 - NOME QU RAZAO SOCIAL / FONE / H
CNPJ 88.413.661/0001-90

NDERECO

1"Via-INSS 2*Via CONTRIBUINTE

1"/i3INSS -2°Via CONTRIBLINTE

6 - VALOR DO INSS 23.513.49
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO ;
PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN 7
JAGUARAO RS
CEP 96300-000 8-

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/07/2020 ENTIDADES 0,00

ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS pata recolhimento de receita de valor inferior ao [[!0 - ATM/MULTA E 0.00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS | A receita que resultar valor inferior devers  ||J UROS :
ser adicionada & contribuigdo ou importineia g orrespondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minjmo fixado. 11 - TOTAL 23.513,49

AUTENTICACAO BANCARIA

-3¢

3 - CODIGO DE 2305
MINISTERJO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MI;; . PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL -
4 SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 06/2020
- GPS .
| . GUIADA PREVIDENCIA SOCIAL-GPS [ - © o | 88.413.661/0001-00

- NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO 6 - VALOR DO INSS 23.513,49
CNPJ 88.413.661/0001-90

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

PC DR HERMES PINTO AFFONSC SN 7-

JAGUARAO RS 8 -

CEP 96300-000

9 - VALOR OUTRAS 0,00

2 - VENCIMENTO 20/07/2020 ENTIDADES

(Uso exclusivo INSS) tor inferior so |10 - ATM/MULTA E 0,00

i i de receita de valor infenor S
ATENCAO:E VCdada; “u:,‘l-m;f,x g;?%igs“ 1!!::::1:::;?23;{“[_ valor inferior devcréé Re 349
; i ;

:?E:l::ic?n:z)a‘: f:c:::-il?ul?:io ou importincia) ‘EOﬂesP‘;ﬁdeme s L e 11 - TOTAL 2351 8
que o total seja igual ou superior 20 valor mifiimo fixado. AUTENTICACAO BANCARIA

e D artalSallnternet/faces/

gagesfcalcContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicosiresulta

doDoCalculo.xhtml
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- ?IOT.yD Impressao - Banrisul [1595006995280]

Recibo de Pagamento
A Nimero: 01035 54038/00000000792824/733320

Data: 17/07/2020

BanriSU| Hora:

14:28:02

Canal:
Tipo Pagamento:
Cod. Barras:

Emissor:
Ag./Conta Débito:

Valor:

Data Débito:

Data Vencimento:
Pagador Final:

CPF/CNP] Pagador Final:
Pagador:

CPF/CNPJ] Pagador:
Beneficiario Original:

CPF/CNPJ Beneficiario
Original:

https:/fww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx

Offide Banking
Titulos Banrisul / Outros Bancos

0419210109.00684273006.26022240159.7.83190002280000

BAN{CO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A.

R$ 22.800,00

17/07/2020

17/0F/2020

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

SANTA CASA DE JAGUARAO
88.413.661/0001-90

BANRISUL CARTOES CDR PR

92.934.215/0001-06

Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
036B14398527E41FFAC898C555CECOD50754

: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

re

?Largura=12808&Altura=939&Sistema=0FFICE&Reiniciar=S#

1M



Vo
bR . ) -
% Banrisul S

Beneficiario: Agncaltod. Benencians Nosso Numero Vencimento

BANRISUL CARTOES CDR PR - CNPJ: 92.934.215/0001-08

RUA CALDAS JUMIOR, 120 - CENTRO HISTORICO, PORTO ALEGRE - HS, 50018800 0100/06842736-8 0026022258 17/07/2020
Fagador Numero do Carao
. SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Multa:0.00%  CPEICNPJ: 8841361000190
Juros:0,00% PC DR HERMES P SN men
96300000 CENTRO - JA -R8 260222

Demonstrativo das Transagdes

Esse boleto e referente a fatufa: 510481

= Instrugdes para Agéncia/Cédifjo do Beneficiario 0100/06842743-0 (CLIENTE POS-PAGO) :
APOS O VENCIMENTQ, COBRAR JURO§ 1% AO MES PRO RATA E COBRAR MULTA DE 2,00%.
PROTESTAR CASO IMPAGO 60 DIAS APOS VENCIMENTO

- Instrugdes para Agéncia/Cddigo do Beneficidric 0100/06842736-8 (CLIENTE PRE-PAGO):
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO SAC-0800 6461515 / OUVIDORIA - 0800 6442200

Valor minimo a pagar:

Limite de Crédito

e e

Corte aqui

041-8 ]04192.10109 00684.273006 26022.240159 7 83190002280000

Local de Pagamento

Até o vencimento, pagar preferencialmgnte nas agéncias do Banrisul. 1710 02t : o

BeneNciano/CNPJ/CPF ncia igo do Beneficiario

BANRISUL CARTOES CDR PR - CNPJ: 92.934.215/0001-06 0100/06842736-8
Data do Documente | N® do Documento Bspécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
16/07/2020 260222 DS N 16/07/2020 1/0026022258
Uso do Banco | Carteira Espédie Quantidade Valor i
1 RS fRiote i

Instrugdes (Todas as informagdes deste BOLETO sép de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimento

Esse boleto e referente a fatura: 510481 (-) Outras Dedugdes

- Instrugbes para Agéncia/Cddigo do Benefigiario 0100/06842743-0 (CLIENTE POS-PAGO):

APOS O VENCIMENTO, COBRAR JUROS 1% AO MES PRO RATA E COBRAR MULTA DE 2,00%. %) Mora 7 Multa

PROTESTAR CASO IMPAGO 10 DIAS AP(QS VENCIMENTO

- Instrugbes para Agéncia/Codigo do Benefigiario 0100/06842743-0 (CLIENTE POS-PAGO): T%) Ouros Acréscimos

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

PROTESTAR CASO IMPAGO 60 DIAS APQS VENCIMENTO

(=) Valor Cobrado

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

II I| |’ ‘ l‘ |Iﬂ II I“ 'IIN 1 “ | “ Il m ‘ﬂ \ ’ |“ INH ““ I”I F\l I|||| \ I‘ I




Impressao - Banrisul [1594126187521]

” COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO / FGTS
3¢ 3 3k 3k 3k 2k ok K %k K **************************
. 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 : 01030633472
NSU de Autenticacio : 714585

Representagdo Numérica do Cédigo de Barras
858400000728.422901792000.707642050882.841366100015

Descricdo Pagamento  : FGTS GRF
CPF/CEI/CNPJ : 88413661000190
Cdédigo do Convénio : 0179

Data de Validade : 07/07/202(
Competéncia : 06/2020

Valor Total 1 7.242,29

Pagamento Efetuado em : 07/07/2024

Autenticagao : 041023599

Este Documento serve como Comprov:
Portanto, Devera ser Guardado Junto 3

030476C464B526456386FA791B5CD7

B87145850707202000000724229

ante de Pagto.
GUIA DO FGTS.

F54C27

SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

DESEB Guig o v s
Horso s lOTdeRS 3 339 53

httns:lfww?.banrisul.cam.brlbrbflink/brbwe4hw.a

qpx?Largura=1 2B08Altur

a=030&Sistema=0OFFICE&Reiniciar=S#
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I' |5 I 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

s s GERADA EM 06/07/2020 - 09:32:3¢

GFIP - SEFIP 8.40 FD

01-RAZAO SOCIAL/NOME

02-DDD/TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

_ (0053) 32611088
-FPAS =
04-SIMPLES OS—REMUNERACAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639
1 90.528,74 30 8
08~
COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAO/TIPO( 8 ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE
- VALIDADE
115
017980-9 88.413.661/0001-90 06/2020 07/07/2020
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECO
= LHER
|7.242,29 0,00 7.242,29

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

858400000728 422901792000 707642050882 841366100015—| AUTENTICACAO MECANICA

" E I 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
4 GERADA EM 06/07/2020 - 09:32:36
FUNDO GE GARANTIA DO TEMPG DE SERVIGT

GFIP - SEFIP 8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO (0053)32611088
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERACAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS

639 1 90.528,74 30 8
08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAO/TIPO( 8 ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 88.413.661/0001-90 06/2020 07/07/2020

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
|7.242,29 0,00 7.242;29

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

858400000728 422901792000 707642050882 841366100015 AUTENTICAGAO MECANICA

T




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

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

2- CNPJ: 88.413661/0001-90

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

4- NOME DO RESPONSAVEL: GILCELLI SOARES MACHADO

5- CPE: 812.258.730-53

6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

7- VALOR DA SUBVENCAQ RECEBIDA: R$ 2567153
(VINTE CINCO MIL, SEISSEN[TOS E SETENTA E UM REAL E CINQUENTA E TRES (

8- DATA DO RECEBIMENTOD DA SUBVENCAQ: 3070672020 25.671,53




PREFEITUR|

A MUNICIPAL DE JAGUARAQO

PRESTACAO DE CONTAS
PLANO OPERATIVO - JUNHO2020
ANEXQO I
I- RECEITA 2- DESPESA
I DISCRIMINACAO 12 VALOR RS 3] 33 VALOR RS
DISCRIMINACAO

PL. OPERATIVO - SAMU 2567153 gﬁkﬂf"u""% - PLOP. 1627857
TRANSPORTADD 255181 |TENSAO ALIMENT. -
INSS 252710

IRF 48164
FCTS 157540

REFEISUL 72720
A TRANSPORTAR 12.108,93_

TOTAL 3422334 3422334




- w

Ty e

/
}

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO 11
14 1.5 1.6 1.7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
o SALARIOS - PL OP.
FOLHA PAGT 29/06/20 SAMU 16.278,57
FOLHA PAGT® 0107720 PENSAO ALIMENT. 524,501
TOTAL 16.803,07
14 1.6 L7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
COMP.PGTO 20007720  |INSS 2.52710
COMP.PGTO 20007720 |IRF 481,64
COMP PGTO 07/07/20 |FGTS 157540
COMP PGTO 17/07/20 R EFEISUL 72720
TOTAL 531134




Empresa:

1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO Péaina:
CNPI: 88.413.661/0001-90 4gina: 1/2
Competéncia: 06/2020 Horas: 15:53:18
Empregados - C. Custos: 12
EXTRATO MENSAL
Empr.: CAR
mpr. 337 0S RENATO DE LEON DA SILVA Situacgo: Trabalhando CPF: 011.897.790-30 PIS:
Cargo: 4 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista IS: 129.73128.69-4
cc: 12 Betii: Adm: 05/09/2007 CTPS/Série: 07427551/10
pto: 12 Filial: 1 Saldrio: 1.426,81
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.426,81P 202 REFEISUL 121 121D
93 QUINQUENIO 2,00 i ’
s 142,68 P 998 IN.S.S. 12,00 352,32D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 2 g '
. E 1,55P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 50,98 D
NSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
25 ADICIONAL NOTURNO 108,00 140,09P
20 GRATIFICACOES 995,91 99591P
I:IDE 0 ProventosE 2.936,04 Descontos: 404,51 Informativa: 234,88 Informativa Dedutora: 0 s 2.531,53
F: 1 Base INSS: 2.936,04 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.936,04 Valor FGTS: 234,88 Base IRRF: 2.583,72
EmDr-f 434 CRISLAINE CASA ACOSTA Sittfacﬁo: Trabalhando CPF: 011.481.930-06 PIS: 200.99326.88-9
Carlgo. 4 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 01/04/2011 CTPS/Série: 01949590/00002
cc: 12 Depto: 12 Filial: 1 Saldrio: 1.426,81
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.426,81P 202  REFEISUL 1,21 1,21D
93 QUINQUENIO 1,00 71,34P 998 LNS.S. 12,00 33945D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 16,76 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 43,90D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
25 ADICIONAL NOTURNO 84,00 108,96 P
20 GRATIFICACOES 995,91 995,91 P
ND: 0 Proventos: 2.828,78 Descontos: 384,56 Informativa: 226,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2:444,22
NF: 0 Base INSS: 2.828,78 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.828,78 Valor FGTS: 226,30 Base IRRF: 2.489,33
Empr.: 323 EDENILSON GONCALVES COSTA Situag8o: Trabalhando CPF: 927.569.480-04 PIS: 182.21035.28-4
Cargo: 4 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/02/2007 CTPS/Série: 00076362/00040
cc: 12 Depto: 12 Filial: 1 Salario: 1.426,81
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.426,81P 202  REFEISUL 1,21 1,21D
93 QUINQUENIO 2,00 142,68 P 998 LNSS. 12,00 348,01 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 16,76 P 900 PENSAQ ALIMENTICIA 524,50 524,50 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
25 ADICIONAL NOTURNO 84,00 108,96 P
20 GRATIFICACOES 995,91 995,91P
ND: O Proventos: 2.900,12 Descontos: 873,72 Informativa: 232,00  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.026,40
NF: 1 Base INSS: 2.900,12 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.900,12 Valor FGTS: 232,00 Base IRRF: 2.027 61
Empr.. 543 GRACIELA MARTIRENE VIEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 019.601.000-41 PIS: 207.69391.33-2
Cargo: 17 ENFERMEIRA(O) Vinculo: Celetista Adm: 16/04/2015 CTPS/Série: 08064243/30
(2 o) 12 Depto: 12 Filial: 1 Salario: 3.666,47
1 HORAS NORMAIS 240,00 3.666,47 P 202 REFEISUL 1,21 121D
93 QUINQUENIO 1,00 183,32P 998 L.N.S.S. 14,00 705,23 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 295,95 D
20 GRATIFICACOES 978,61 978,61 P
ND: 1 Proventos: 5.037,40 Descontos: 1.002,39 Informativa: 402,99 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.035,01 °
NF: 1 Base INSS: 5.037,40 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.037,40 Valor FGTS: 402,99 Base IRRF: 4.142,58

Sistema licenciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO



(E::':;resa 1 - SANTA CASA DE DADE D JAGUARAO
: 88.413.661/0001-90 Pagina: 2/2
Calculo: Folha Mensal Emissdo: 27/07/2020
Coimptine: 06/2020 Horas: 15:53:18
Empregados - C. Custos: 12
EXTRATO MENSAL
Empr.: 737 KRICIE BUTTES MACHADO -
. ! Situacdo: Trabalhando CPF: 94 -
Cargo: 4 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista - o ng IS0
cc: 12 Depto: 12 dm: 02/03/2020 CTPS/Série: 1491282/0010
. Filial: 1 Sal4rio: 1.262,31
1 HORAS NORMAIS 220,00
: , 1.262,31p
201 AUXILIO CRECHE 1,00 126,23p 333 ?EFEISUL e o
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0.00 s i 5.5, 14,00 442,64 D
150 HORAS EXTRAS i 501:90 5 IMPOSTO DE RENDA 7,50 46,91 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
ND: 1 Proventos: 3.287,95 Descontos: 4
ey g 90,76 Informativa: 252,93 Informativa Dedutora: .
NF: 1 Base INSS: 3.161,72 Excedente INSS: FGTS: ’ ' o Hauia: 2797,19
: 0,00 Base : 3.161,72 Valor FGTS: 252,93 Base IRRF: 2.529,49
Empr.: 502 LISIANE DE SOUZA SILVEIRA BOTELHO Sif
tuagdo: Trabalhando CPF: 010.114.760-02 .
Cargo: 4 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista . i o
eC: 12 Paplns £3 m: 01/11/2013 CTPS/Série: 07427782/0010
pto: Filial: 1 Salario: 1.426,81
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.426,81P 202  REFEISUL 1,21 1,21 D
93 QUINQUENIO 71,34P 998 LN.S.S 12‘00 ‘
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 16,76 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7'50 33:';5) E
16 INSALUBRIDADE 20% 209,00 P ‘ '
25 ADICIONAL NOTURNO 108,96 P
20 GRATIFICACOES 995,91 995,91 P
ND: 0 Proventos: 2.828,78 Descontos: 384,56 Informativa: 226,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.444,22 /
NF: 0 Base INSS: 2.828,78 Excedente INSS: 0,00 Ba : ; 48933
B 3 X se FGTS: 2.828,78 Valor FGTS: 226,30 Base IRRF: 2.489,33
Total Geral Proventos: 19.819,07 Total Geral Descontos: 3.540,50
Liquido Geral: 16.278,57
’ Situacbes
Numero de empregados: 6 Saldrio contribuigdo empregados: 19.692,84 Base IRRF Mensal: 16.262,06
Numero de estagidrios: 0 Saldrio contribuigdo contribuintes: 0,00 Valor IRRF Mensal: 481,64 |
Trabalhando: 6 Excedente: 0,00 ;-zse IRRF Férias: 0,00
Afastado direitos integrais: 0 Base total: 19.692,84 Valor IRRF Férias: 0,00
Afastado acidente de trabalho: 0 Segurados: 2.527,10| ' Base IRRF Partic, Lucros: 0,00
Afastado servigo militar: 0 Empresa: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
Salaric maternidade: 0 RAT: 393,86 Base IRRF Exterior: g,gg
Salario maternidade INSS: 0 Contribuintes: 0,00 Valor IRRF Exterior: 4
Doenca: 0 Sub-Total: 2.920,96 Base IRRF 13° Saldrio: 0,00
o i : 0,00 Valor TRRF 130 Saldrio: 0,00
Doenca Profissional: 0 Retenglcs: X e
Licenca sem vencimento: 0 (-) Saldrio familia/maternidade: 1.202,94 Valor Total d.o'lRRF. 0,00
Demitido: 0 Compensagbes: 0,00 IRRF Aluguéis: i
: 0 Valores pagos a Cooperativas: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00
Transferido: 19.692,84
Férias: 0 Qutras Compensages: 0,00 Base do FGTS: 1.575,40
Mandato sindical: 0 Total: 1.718,02 Valor do FGTS: 575,
Aposentadoria: 0 Terceiros: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
: 3 s 0,00
Partic. curso/programa de qualificacdo: 0 Total INSS: 1.718,02 Valor do FGTS Aprendiz
ia j Base FGTS - GRRF: 0,00
Auséncia justificada: 0 =2y 0,00
Outros motivos de afastamento: 0 FGTS : . 0, :
AdmissBes: 0 Base FGTS mes ant. - GRRF: 0
v ) ; FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Namero de contribuintes: 0
Base PIS: 0,00
Valor PIS: 0,00
Base ISS: 0,00
valor ISS: 0,00
Liquido Geral: 16.278,57

sistema licenciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: SAMU Folha Mensal
Mensalista Junho de 2020
Todigo Mame do Funclonanc THO Depanamento Fhal |
2837 CRRLOS RENATO DE LEON DA SILVA 322205 12 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 05/09/2007
Cadigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.426,81 8
93| QUINQUENIO 2,00 142,68 ; .
854 | REFLEX0O ADIC. NOTURNO DSR 0,00 21,55 F 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 k! 8
25| ADICIONAL NOTURNO 108,00 140,09 £ B
20| GRATIFICACOES 995,91 995,91 § g
202 | REFEISUL 121 1,21 2 E
998| I1.N.5.8. 12,00 352,32 £ 3
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 50, 98 -
g
o
3
:
g
3
]
Total de Vencimentos Total de Descontos 1
2.936,04 404,51 | 2
BANRISUL 41
conta corrente: 35030218-06 Agéncia: 0235 - 23 wortiaits T 2.531,53 |
Saldrio Base Sal Contr. INSS Bass Célc. FGTS FG.TS do Més Base Céic IRRF Faba IRRF
1.426,81 2.936,04 2.936,04 234,88 2.583,72 7,50
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQ
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: SAMU Folha Mensal
Mensalista Junho de 2020
| Cdédge  Nome do Funcionano CEO Departamento Fiial
434 CRISLAINE CASA ACOSTA 322205 12 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissao: 01/04/2011
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.426,81 -
93| QUINQUENIO 1,00 71, 34 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNC DSR 0,00 16,76 H §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 - 8
25| ADICIONAL NOTURNO 84,00 108, 96 g2
20| GRATIFICACOES 995, 91 995,91 § =
202 | REFEISUL 1,21 1,21 2 E
998|I.N.S.8. 12,00 339,45|| € |3
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 43,90 g
g
§
g
B
g
T
8
Total de Vencimentos Total de Descontos I
2.828,78 384,56 | i
BANRISUL 41 -
conta corrente: 35030931-06 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquide 'f,) 2.444,22 |
Satario Base Sal Contr INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.426,81 2.828,78 2.828,78 226,30 2.489,33 7,50




SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: SAMU Folha Mensal
Mensalista Junho de 2020
I~ Cadgo HNome do Funclonana CHO Departamanta Filial
323  EDENILSON GONCALVES COSTA 322205 12 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissio: 08/02/2007
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.426,81 8
93| QUINQUENIO 2,00 142,68 E
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 16,76 4 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 £ 4
25| ADICIONAL NOTURNO 84,00 108,96 E g
20 | GRATIFICACOES 995,91 995, 91 i |2
202 | REFEISUL 1,21 1,21 § |2
998| I.N.S.S. 12,00 348,01(| € |3
900 | PENSAO ALIMENTICIA 524,50 524,50 g
w
-]
g
H
e
_E
-]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.900,12 873,72 g
BANRISUL 41
conta corrente: 35030346-06 Agéncia: 0235 - 2:Z Valor Liguido = 2.026,40
Salério Base Sal Contr. INSS Base Célc. FGTS FG.T.S doMés Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.426,81 2.900,12 2.900,12 232,00 2.027,61 7,50
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: SAMU Folha Mensal
Mensalista Junho de 2020
Codiga Tame go Funcionanc TEO Bepartamenio =l |
543  GRACIELA MARTIRENE VIEIRA 223505 12 1
ENFERMEIRA (O) Admissdo: 16/04/2015
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos _
1| HORAS NORMAIS 240,00 3.666,47 %
93| QUINQUENIO 1,00 183,32 5 .
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g g
20| GRATIFICACOES 978, 61 978, 61 Canll E 5
202 | REFEISUL 1,21 d 5 g
998 1.N.5.5. 14,00 705,231 4 |8
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 295,95 3 §
E
£
8
=
e
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.037, 40 1.002,39 g
BANRISUL 41 =
conta corrente: 38040462-07 Agéncia: 0235 - 22 worLigida £ 4.035,01
Saléno Bass Sal Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.TS do Més Base Ciic. IRRF Faixa IRRF
3.666,47 5.037,40 5.037,40 402,99 4.142,58 22,50




CASA DE CARIDADE D JAGURRAO
88.413.661/0001—90

ome do Funcionano

KRICIE BUTTES MACHARDO
TECNICO DE ENFERMAGEM

CcC: SAMU
Mensalista

Descrigao

HORAS NORMAIS
AUX1LIO CRECHE
REFLEXO EXTRAS DSR
HORAS EXTRAS
INSALUBRIDADE 20%
GRATIFICARCOES
REFEISUL

I.N.S.5.

IMPOSTO DE RENDA

BANRISUL 41
conta corrente:

39032394-09

Sal. Contr. INSS

3.161,72

Base Calc. FGTS

3.161,72

Saléno Base

1.262,31

Agéncia:0235 - 2z

Referéncia

FGT.SdoMés

252,93

322205
Admisséo:

Vencimentos

Valor Ligquide

Folha Mensal
Junho de 2020

Departamento

12 1

02/03/2020

Faixa IRRF

7,50

Folha Mensal

[ Codgo  Tame M ‘
;OZ 36 Funcionanc ensalista Junho de 2020
LISIANE DE SOUZA SILVEIRA BOTELHO = e Ay
TECNICO DE ENFERMAGEM 3%;:05 12 1
- Admissdo: 0
T 1/11/2013
Descrigao .
1| HORAS NORMAIS Referéncia Vencimentos Descontos
93| QUINQUENTO 220,00 1.426,81 g
854 | REFLEXC ADIC. NOTURNO DSR hy 18 71,34 |
16| INSALUBRIDADE 20% 0,00 16,76 g e
25| ADICIONAL NOTURNO £9..00 209,00 s |3
20| GRATIFICACOES 84,00 108, 96 £ 5
;gz REFEISUL 995,91 995,91 3 |8
8| I.N.S.5 1,21 H :
a8 1,21 £ 2
999| IMPOSTO DE RENDA 12,00 335 45|| & 3
7,50 ’ 1
43,90 g
;
3
2
8
g2
F
g
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
BANRISUL 41 2.828,78 384,56 “I g
conta corrente: 35037732-08 Agéncia: 0235 - 22 Eb x|
= Valor Liguida
— — 2.444,22 |
1.426 Base Céic FGTS
# 2.828,78 2.828,78 226, 30 5 4i5, 38 S
-489, 7,50

Total de Vencimentos
3.287,95

=

Bese Cdic. IRRF

2.529,49

Total de Descontos
490,76

importancia liquida discriminada neste recibo.
‘Assinatura do Funcionario

Declaro ter recebido a




29/06/2020

Impresséo - Banrisul [1593437591055]

Recibo de Transferéncia
NUmero: 01026362646/00000000736737/697612

Data:
Banrisul ...

29/06/2020|
10:32:48

Canal:

Data Débito:

Valor:

Tipo:

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

Office Banking

29/06/2020
R$ 2.531,53

Transferéncia de|valor entre contas Banrisul
0235-06.025232(0-4

SANTA CASA DE [CARIDADE JAG CONVENIO
0235-35.030218/0-6

CARLOS RENATQ DE LEON DA SILVA

SAL JUNHO 2020

Atenciosamente

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

03AB08F542745327D86E47393DA45C97AF23

| oang Altura=030&Sistema=0ffice#

1M



29/06/2020 Impressao - Banrisul [1993437704632]

Recibo de Transferéncia
ﬁ Numero: 01026364592/00000000738240/697630
Data: 29/06/2020
Banrisul o0 10:34:46

Canal: Office Banking

Data Débito: 29/06/2020

Valor: R$ 2.444,22

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: 0235-35.030931.0-6

Nome do Destinatdrio: CRISLAINE CASA ACOSTA

Finalidade: SAL JUNHO 2020

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

037A562B5A7CFBF00389349C64C8C1980153

nitns /w7 banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema=0ffice#



4 - — =

I

29/06/2020 | Impresséo - Banrisul [1593437779131]

Recibo de Transferéncia
NUmero: 01026365773/00000000739193/697635

- . Data: 29/06/2020
Banrisul ... 10:35:50

Canal: Office Banking

Data Débito: 29/06/2020

Valor: R$ 2.026,40

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatério: 0235-35.030346.0-6

Nome do Destinatdrio: EDENILSON GONCALVES COSTA
Finalidade: SAL JUNHO 2020

Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03A8CA2501B19EE21135EAQCCB16EABEOCS6

https:/Aw7 .banrisul.com.br/brb/link/browedhw.aspx?Largura=1 280&Altura=939&Sistema=0ffice#

m



29/06/2020

Impress&o - Banrisul [1593439048227]

Recibo de Transferéncia
Nimero: 01026387049/00000000755694/697753

' Data:
BanriSUI Hora:

259/06/2020
10:56:47

Canal:

Data Débito:

Valor:

Tipo Transferéncia:
Conta do Remetente:
Correntista Débito:

Office Banking

29/06/2020

4.035,01

TED E

0235-06.025232.0-4

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

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

Agéncia do Destinatario:
Conta do Destinatério:
Correntista de Crédito:
Finalidade:
Identificador:

0485

24099-7

019.601.000-41 - GRACIELA MARTIRENE VIEIRA
00004 - PAGAMENTO DE SALARIOS

SANTA CASA DE C. DE JAGUA

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

039FEF7B837669765DEB2CF20B9E73581955

httos'//ww7_banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema=0Office#

11



e

29/06/2020 Impress&o - Banrisul [1593438053377]

Recibo de Transferéncia
b Nimero: 01026369921/00000000742456/697553
. Data: 29/06/2020
BaﬂﬂSUI Hora: 10:40:05

Canal: Office Banking

Data Débito: 29/06/2020

Valor: R$ 2.797,19

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-39.032394.0-9

Nome do Destinatério: KRICIE BUTTES MACHADO

Finalidade: SAL JUNHO 2020

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
038C84B21A2E6EEC9178CCEF370817DD3172

= = =Office#
o T hanristl com bribrb/link/browedhw.aspx?Largura=12808&Altura=939&Sistema=0ffi

11



O

29/06/2020 Impressao - Banrisul [1593438214561]

Recibo de Iransrerencia
» Nimero: 01026372091/00000000744007/697666
- Data: 29/06/2020
Banrisul ... 10:42:00

Canal: Office Banking

Data Débito: 29/06/2020

Valor: R$ 2.444,22

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: 0235-35.037732.0-8

Nome do Destinatario: LISIANE SOUZA SILVEIRA BOTELHO
Finalidade: SAL JUNHO 2020

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03E7E9248B3F58124B6ES8BFF8422AEFF212

hine-/ww? hanrisul com bribrb/link/browedhw. aspx?Larqura=1280&Altura=939&Sistema=0ffice#

11



29/06/2020 Impresséo - Banrisul [1593437591055)

Recibo de Transferéncia
» Nlmero: 010263 2646/00000000736737/697612
s Data: 29/06/2020
Banrisul ... 10324

Canal: Office Bankin

Data Débito: 29/06/2020

Valor: R$ 2.531,53

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025 ‘32.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-35.030218.0-6

Nome do Destinatdrio: CARLOS RENATO DE LEON DA SILVA
Finalidade: SAL JUNHO 2020

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03AB08F542745327D86E47393DA45C97AF23

https:/MwW7. banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema=0ffice#



29/06/2020 Impressé&o - Banrisul [1 593437704632]

Recibo de Transferéncia
b Ndmero: 01026364592/00000000738240/697630
s Data: 29/06/2020
Banrisul Hora:  10:34:46

Canal: Office Banking

Data Débito: 29/06/2020

Valor: R$ 2.444 22

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: 0235-35.030931.0-6

Nome do Destinatdrio: CRISLAINE CASA ACOSTA

Finalidade: SAL JUNHO 2020

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

037A562B5A7CFBF00389349C64C8C1980153

httpe://ww7.banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=12808&Altura=939&Sistema=0Office#

m



20/06/2020

Impressao - Banrisul [1593437779131]

Recibo de Transferéncia
b Nimero: 01026365773/00000000739193/697635

B p l Data: 29/06/2020
aﬂnsu Hora: 10:35:59

Canal: Office Banking
Data Débito: 29/06/2020
Valor: R$ 2.026,40
Tipo: Transferéncia de

Conta do Remetente: 0235-06.025232,

valor entre contas Banrisul
0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Conta do Destinatario: 0235-35.030346,

0-6

Nome do Destinatério: EDENILSON GONCALVES COSTA

Finalidade: SAL JUNHO 2020

Atenciosamente

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

03A8CA2501B19EE21135EA0CCB16EABEQCSE

https://w7.banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.asp>

?Largura=1280&Altura=939&8Sistema=0ffice#

11



29/06/2020

Impresséo - Banrisul [1593439048227]

Recibo de Transferéncia
NiUmero: 01026387049/00000000755694/697753

rd Data: 29/06/2020
Banrlsu' Hora: 10:56:4
Canal: Office Banking
Data Débito: 29/06/2020
Valor: 4.035,0
Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente:
Correntista Débito:

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

Identificador:

0235-06.025232.0-4

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

0485 T

24099-7

019.601.000-41 - GRACIELA MARTIRENE VIEIRA

00004 - PAGAMENTO DE SALARIOS

SANTA CASA DE C. DE JAGUA

Atenciosamente

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

039FEF7B837669765DEB2CF20B9E73581955

https://w7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939& Sistema=0ffice#

11



29/06/2020 Impressao - Banrisul [1 593438053377)

Recibo de Tran feréncia
Nimero: 010263 9921/00000000742456/697653

B e l Data:  29/06/2020
anrisu Hora:  10:40:05

Canal: Office Bankin

Data Débito: 29/06/2020

Valor: R$ 2.797,19

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.0252:'32.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-39.032394.0-9

Nome do Destinatério: KRICIE BUTTES MACHADO

Finalidade: SAL JUNHO 2020

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul 5.A.
038C84821A2E6EEC9178CCEF370817DD31 72

= = Sistema=0ffice#
hibneThanaT Banmatil r\.nmhrlhrbﬂink/brwahW.asbx?LarﬂUI'a—1280&A|ll.1|'8 939&

11



29/06/2020 Impressao - Banrisul [1 593438214561]

Recibo de Tran feréncia
Nimero: 01026 72091/00000000744007/697666

p Data: 29/06/2020
Banrisul .. 10:42:00

Canal: Office Banking

Data Débito: 25/06/2020

Valor: R$ 2.444,22

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: 0235-35,037732.0-8

Nome do Destinatario: LISIANE SOUZA SILVEIRA BOTELHO
Finalidade: SAL JUNHO 2020

Atenciosamente
Banco do tstado do Rio Grande do Sul S.A.
03E7E9248‘ 3F58124BGE588FF8422AEFF212

= =939&Sistema=0ffice#
hitne T banrieul com bribrb/link/brbwed4hw.aspx?Largura=12808&Altura=93

1M



20/07/2G20 Impresséo - Banrisul [1595276054945]

Nimero: 01036831924/00000000622920/736735

. Data:  20/07/2020
Banrl.‘;UI Hora: 17:13:4

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

Prezado Cliente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Efetuamos em 20/07/2020, o seguinte pagamento de Guia de Previdéncia Social, conforme
Resolucao N.484, 16/09/1997.

Correntista.....cocevvveernvrnenenna! ANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta de débito.......ccccvvvnns : 6.025232.0-4

Agéncia........ e : 3235

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

Cadigo de Pagamento........: 2305 - FILANTROPICAS COM ISENCAO - CNPJ]
Més/Ano Competéncia........: 06/2020

Identificador. . coiiusivvsssesaninies 8413661000190

Valor(6) do INSS........veues $ 23.513,49

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

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

Valor(11) Total Arrecadado.: $ 23.513,49

AUtenticaga0..ieiinsrrirnnsnrnnnss : q341023599988319242007202000000000235 1349

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

03D5843BD10C2D439F326AF9A86732525480
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

htlps:ﬁww7.banrisu[.com.brlbrbllinkfbrbwe4hw.asPK?Lafgura=1 2808&Altura=9394&Sistema=0Office#

1



01/07/2020 Impressao - Banrisul [1593624416036]

Recibo de Transferéncia
ﬁ Nimero: 01027761653/00000000056960/704184
o Data: 01/07/2020
Banrisul i 1426127

Canal: Office Banking

Data Débito: 01/07/2020

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 Destinatério: DAIANE VIDINHA VIEIRA

Finalidade: PGTO PENSAOQO JUNHO 2020

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
036F78B56D2513016071921DFA4833D8BF52

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



20/07/2020

GPS - Guia da Previdéncia Social

(L

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTQ NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRET. DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3-CO
AGANENTO, 2305
4 - COMPETENCIA 06/2020

5 - IDENTIFICADOR

88.413.661/0001-90

| - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

1"Via-INSS 2*Via CONTRIBUINTE

CNP.J 88.413.661/0001-90 6- VALOR DO INSS
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ £ 3‘49
PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN
7.
JAGUARAQ RS
CEP 96300-000
8-
2 - VENCIMENTO UTRA
(Uso exclusivo INSS) 20/07"2020 ?EI;"]Y;gfI;‘ECS, i 0 00
ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao [|!¢ - ATM/MULTA E
estlpu.lm_:lo em resolu';::in publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera [/UROS 0’00
ser adlcmnadg .’i contribui¢do ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 23.513,49
AUTENTICACAO BANCARIA
—B=
3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS  [PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
o SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP Iy - cOMPETENCIA 06/2020

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

'88.413.661/0001-90

1%ViaINSS -2*Via CONTRIBUINTE

5 - IDENTIFICADOR
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO 6 - VALOR DO INSS 23.513,49
CNPJ 88.413.661/0001-90
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
PC DR HERMES PINTO AFFONSQ SN 7.
JAGUARAO RS
CEP 96300-000 g -
9 - VALOR OUTRAS 00
2= VENCIMERLL 20/07/2020 S NTIDADES 0,
(Uso exclusivo INSS) — ot
ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor in‘t;en'orlno J‘{’Jﬁggw M A
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior ever:
ser l:::dic:iomuia 4 contribuigdo ou importincia corresp:;r‘;dente nos meses subsequentes, ate i < TOTAL 23.51 3, 49
al seia igual ou superior ao valor minimo fixado.
- _ AUTENTICACAO BANCARIA

o . i d
I, mlSalIntemeﬂfacesmages/calcContnbwcoesEmpresasEOrgaosPubhcoslresulta [o]

DoCalculo.xhtml

117



01/07/2020 Impress&o - Banrisul [1 593624416036]

Recibo de Transferéncia
ﬁ NUmero: 0102 761553/00000000056960/704184
= Data: 01/0%/2020
Bannsul Hora: 14:26:27

Canal: Office Banking

Data Débito: 01/07/202

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 Destinatério: DAIANE VIDINHA VIEIRA

Finalidade: PGTO PENSAO JUNHO 2020

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A,
036F78356D25130160719210FA4833DBBF52

i = tura=939&Sistema=0FFICE&Reiniciar=5#
hrlps:/!ww?.banrisul.com.bn'brb.'!mk/brbwetihw.ast?Largura 1280&Altu

mnm



4

17/07/7020 Impressao - Banrisul [1595006619931)

Recibo de Pagamento
h Nimero: 01035849470/00000000789881/733300
pi Data: 17/07/2020
Banrisul o 14:22:50

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.

i 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/CNP] 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
cR)z:izgz:za?;)cial Beneficiario BANRISUL CARTOES

Atenciosamente

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

037D16D21638FB3F831BC1F13F58831F3446
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Desta Gula o valor de R$ 293 90
referese a_o AMmy

O
\ﬁc‘\ﬁ>
\

https:/iww7 .banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema=0FFICE&Reiniciar=S#
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5 Banrisul YU

RECIBO DO PAGADOR

Beneficidrio: Nosso Numero Vencimentc
BANRISUL GARTOES CDR PR - GNPJ: 92.934.215/0001-08

i s -ns 0100/06842736-8 0026014581 17/07/2020
Pagador Nimero do Cartfio

. SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Multa0.00%  Cpr/CNPJ: 8841366100190
Juros:0,00% PC DR HERMES P AFFONSO menta
96300000 CENTRO - JAGU, -RS 260145

Demonstrativo das Transagh

s

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/Cédigp do Beneficiario 0100/06842743-0 (CLIENTE POS-PAGO) :

- Instrugdes para Aqéncia/CédigE do Beneficiirio 0100/06842736-8 (CLIENTE PRE-PAGO):

Limite de Crédito Valor minimo & pagar:

Corte aqui

041-8 J04192.10109 00684.273006 26014.540418 2 83190000600000

Local de Pagamento

Até o vencimento, pagar preferencialmente nas agéncias do Banrisul.

Beneficiario/CNPJ/CPF

Agéncia n' Cddigo do Beneficidrio

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 IEspéci Quantidad Valor
1 RS

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

Esse boleto e referente a fatura: 510430

- 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 10 DIAS APOS VENCIMENTO

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

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

) Dy to / Abatimento

(=) Outras Dedugdes

(+) 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

Codigo de Baixa:

|||" ‘ | I“ I‘ M N i inm | “ ' I’ MM‘ ‘| “" A



Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFSe

Nimem NFSE/RPS Data e Hora de Emissio Data da Competénda Cédigo de Verificaggo
202000000070703 / 1349297 21/07/2020 10:40:58 20/07/2020 54ff388e
PRESTADOR DE SERVIGOS
‘ . BANRISUL CARTOES S/A
b Ba nrlsul CNPJ: 92934215000106 Inscricao Municipal: 00233722
CARTOES S.A, R SIQUEIRA CAMPOS, 832 - CENTRO HISTORICO CEP: 90010000
R TR 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: samacasa]agmmo_ﬁmmeer@hWnail.cm

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
CARGA CARTAO ALIMENTACAO CDR Qtd: 1 Valor Unitario R$ 6.000.00 Valor do Senies R$ 6.000,00
VALOR DE CORRETAGEM ZERO CARTAQO ALIMENTACAO CDR Qtd: 1

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

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 - Descrigdo:

10.01 - Agenciamento, cometagem ou intermediacio de cadmbio, de seguros, de cartdes de crédito, de planos de satde e de planosde previdéncia
pnvada

Cod/Municipio da incidencia do ISSQN: Natureza da Operagéo
4314902 - Porto Alegre Tributag&io no municipio
. Valor dos senvicos R$ 6.000,00
Valor dos senvigos R$ 6.000,00 (Deduces RS 6.000,00
0 nfos - dod o (-)Desconto Incondicionado:  R$ 0,00
(RetencOes Fedemis R$ 0,00 (=)Base de Caloulo: R$ 0,00
(-)ISS Retido: RS 0,00 - e
Valor Liquido:  R$ 6.000,00 (=)Valordo ISS: R$ 0,00
Reten¢des Federais

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

Outras Informagoes:

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) 3289-0140 para chamadas de outras cidades

Email: nfee@smf.prefpoa.com.br




"97.2020 Impresséo - Banrisul [1594126187521)]

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

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

Banrisul

Conta Debitada : 06.025232.0-4

Nome : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Agéncia de Débito : 0235

Canal/Equip . Office Banking/9998

NSU de Pagamento : 01030633672

NSU de Autenticagdo : 714585

Representagdo Numeérica do Cddigo de Barras
858400000728.422901792000.707642050882.841366100015

Descrigdo Pagamento  : FGTS GRF

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

Data de Validade : 07/07/2020
Competéncia : 06/2020

Valor Total 1 7.242,29

Pagamento Efetuado em : 07/07/2020

Autenticacado : 041023599987145850707202000000724229

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

030476C464B526456386FA791B5CD7F54C27

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

1. 6'_}5 AL{C‘\

Desta Guia o valor da R$
refere-8e 3_5 Doy

httns‘flww‘f.banrlsul.com.br/brbﬂinklbrbwe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&815tema

=OFFICE&Reiniciar=5S#
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FUNDO BE GARANTIA DD TEMPO
GFIP - SEFIP 8.40

01-RAZAQ SOCIAL/NOME

OTS

DE SERVICT

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 06/07/2020 - 09:32:36

)

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUAH

\AO

02-DDD/TELEFONE

(0053) 32611088

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERACEO

90.528,74

06-QTDE TRABALHADORES

30

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

09-ID RECOLHIMENTO

10-INSCRIGAO/TIPO( 8 )

11-COMPETENCIA

12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 88.413.661/0001-90 06/2020 07/07/2020
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
7.242,29 0,00 7.242,29
**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/07/2020%**
858400000728 422901792000 707642050882 841366100015

FUNDO DE GARANTIA DD TEMPG DE
GFIP - SEFIP 8.40

OTS

SERVCO

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTQO DO FGTS
GERRDA EM 06/07/2020 - 09:32:36

AUTENTICAGAO MECANICA

01-RAZAO SOCIAL/NOME

SANTA CASA DE CARI

DADE D JAGUARAO

02-DDD/TELEFONE

(0053)32611088

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAO
90.528,74

06-QTDE TRABALHADORES

30

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGAO/TIPO( 8 )

88.413.661/0001-90

11-COMPETENCIA

06/2020

12-DATA DE VALIDADE

07/07/2020

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

7.242,29

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

7.242,29

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

858400000728

422901792000 707642050882 841366100015

AUTENTICAGAO MECANICA

LR TR



20/07/2020

Aprovado pela IN/RFB n° 736/07

DARF

Cordubwrti, f0

1" via

20/07/2020 16:02:10

SicalcWeb versdo 1.7.71.8721

02 PERIODO DE APURAGAQ 30/06/2020
MINISTERIO DA FAZENDA
NUMERO DO CPF OU CNPJ 2
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | 93 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 20’0-”2020
01 NOME /TELEFONE
3 SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ 07’ VALGRPRINCEA. 8.798,72
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF valido para pagamento até 20/07/2020
Dolxlicillo tributario informado: JAGUARAO - RS 09 VALOF% DOS JUROS E/OU 0 00
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1025/69 ’
10 VALOR TOTAL 8.798,72

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

85640000087-8 98720064020-7 21884136610-5

00105610182-5

TR

Aprovado pela IN'RFB n° 736/07 2" via
02 PERIODO DE APURAGAO 30/06/2020
MINISTERIO DA FAZENDA
- SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 BUMERD DO CRPIOLGNEY 88.413.661/0001-90
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 0561
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATADE VENCIMENTO 20/07/2020
NOME / TELEFONE
01 RNTA CASA DE GARIDADE DE JAGUARAO QT VALDR FRINGEAL 8.798,72
08 VALOR DA MULTA 0.00
DARF vélido para pagamento até 20/07/2020
Domieilio tributario informado: JAGUARAO - RS VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS 09 = CARGOS DL . 1025/69 0,00
10 VALOR TOTAL 8.798,72

SicalcWeb versdo 1.7.71.8721 20/07/2020 16:02:10

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

85640000087-8 987200640207 21884136610-5

00105610182-5

AR AT AT

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO 1

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$ 135.000,00
(CENTRO E TRINTA E CINCO MIL REAIS )
8 DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ:  30/06/2020 R$ 13500000

>
g
Y



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - JUNHO/2020

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

PROGRAMA PRONTO PROGRAMA PRONTO |

Pipiig 13500000 |cSCORRO 112.386,21

TRANSPOR TADO 201,54 INSS 515213
IRRF 4877
FGTS 177100
PENS. ALIMENTICIA 325]9
REFEISUL 969,60]
CUSTEIO 13.973,08
A TRANSPORTAR 1376

TOTAL 13520154 13520154




A\

14 15 L6 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
COMPPGTO 200107720  |INSS 515213
COMPPGTO 2000720  [IRRF 0561 487171 .
COMPLPGTO 07/07.20 |FGTS 1.771,00
COMP.PGTO 007720  |PENS. ALIMENTICIA 32519
NF 1349297 17/07/20  |REFEISUL 969,604
TOTAL 8.705,09
CUSTEIO
14 15 L6 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
CLINICA MEDICA ALTA

- )

NF 43 10/07/20 URUGUAL 11.000,0C
N MCW PRODUTOS
NF 325126 10/07/20 MEDICOS 629,58./
NF 155087 09/07/20  |[RS PRODUTOS 1.353,50 1 Y
NF 529116 wgTEn  [Sheesea SANTA 990,00 |+
CRUZ
13.973,08




presa: 1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO Pagina: 1/2
J: 88.413.661/0001-90 Emissdo: 24/08/2020
ulo: Folha Mensal Horas: 10:26:59
peténcia: 06/2020
regados: 598-600,645
EXTRATO MENSAL
s 600 ADAO JESUS CARVALHO BERNEIRA Situacdo: Férias CPF: 599.771.320-20 PIS: 158.47336.16-4
0: 2 MOTORISTA DE AMBULANCIA Vinculo: Celetista Adm: 24/08/2017 CTPS/Série: 00062664/00544
2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 850,61
230 GRATIFICACAO FERIAS 781,33 781,33P 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.129,41 D
204 DIARIAS 486,26 486,26 P 812 INSS FERIAS 9,00 133,32 D
231 HORAS EXTRAS 66,00 66,00 P
3 HORAS FERIAS 220,00 850,61P
805 MEDIA VALOR FERIAS 260,44 260,44 P
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 370,35P
. 0 Proventos: 2.814,99 Descontos: 2.262,73 Informativa: 118,51 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 552,26
0 Base INSS: 1.481,40 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.481,40 Valor FGTS: 118,51 Base IRRF: 0,00
[AS DE 01/06/2020 - 30/06/2020
r.: 598 MARCELO ALVES MARINHO Situagdo: Trabalhando CPF: 007.560.650-03 PIS: 126.73453.67-0
0! * 2 MOTORISTA DE AMBULANCIA Vinculo: Celetista Adm: 24/08/2017 CTPS/Série: 35833/52
2 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 850,61
1 HORAS NORMAIS 360,00 850,61 P 202 REFEISUL 1,21 1,21D
204 DIARIAS 729,35 729,35P 998 LN.S.S. 9,00 151,48 D
8125 REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 50,77 P 900 PENSAO ALIMENTICIA 325,19 325,19 D
231 HORAS EXTRAS 330,00 330,00 P
20 GRATIFICACOES 781,83 781,83 P
0+ Proventos: 2.742,56 Descontos: 477,88 Informativa: 134,65 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.264,68
0 Base INSS: 1.683,21 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.683,21 Valor FGTS: 134,65 Base IRRF: 1.206,54
r.: 645 NEI VAGNER CALDAS Situacdo: Trabalhando CPF: 828.539.830-72 PIS: 127.51930.70-2
jo: 2 MOTORISTA DE AMBULANCIA Vinculo: Celetista Adm: 20/06/2018 CTPS/Série: 01489203/010
2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 850,61
1 HORAS NORMAIS 240,00 850,61 P 202 REFEISUL 1,21 1,21D
204 DIARIAS 972,75 972,75P 998 LN.S.S. 9,00 151,03 D
8125 REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 45,69 P
231 HORAS EXTRAS 297,00 297,00P
20 GRATIFICACOES 781,83 781,83P
0 Proventos: 2.947,88 152,24 Informativa: 134,25 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.795,64
0 Base INSS: 1.678,13 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.678,13 Valor FGTS: 134,25 Base IRRF: 1.527,10
pr.: 599 UBIRATAM TUCHTENHA GEN BIELEMANN  Situac&o: Trabalhando CPF: 003.587.140-79 PIS: 126.76921.68-3
go: 2 MOTORISTA DE AMBULANCIA Vinculo: Celetista Adm: 24/08/2017 CTPS/Série: 94261/57
2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 850,61
1 HORAS NORMAIS 220,00 850,61P 202 REFEISUL 1,21 1,21D
204 DIARIAS 875,50 875,50 P 998 LN.S.S. 9,00 151,90 D
8125 REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 55,85P
231 HORAS EXTRAS 363,00 363,00P
20 GRATIFICACOES 781,33 781,33P
0 Proventos: 2.926,29 153,11 Informativa: 135,02 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.773,18
0 Base INSS: 1.687,79 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.687,79 Valor FGTS: 135,02 Base IRRF: 1.535,89
Total Geral Proventos: 11.431,72 Total Geral Descontos: 3.045,96
Liquido Geral: 8.385,76

tema licenciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ



-
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Empresa:

1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO Pagina: 2/2
CNPIJ: 88.413.661/0001-90 Emissdo: 24/08/2020
Calculo: Folha Mensal Horas: 10:26:59
Competéncia: 06/2020
Empregados: 598-600,645
EXTRATO MENSAL
Resumo por Rubrica
1 HORAS NORMAIS 820,00 2.551,83P 202 REFEISUL 3,63 363D
3 HORAS FERIAS 220,00 850,61 P 812 INSS FERIAS 9,00 133,32D
20 GRATIFICACOES 2.344,99 2.344,99 P 900 PENSAO ALIMENTICIA 325,19 325,19 D
204 DIARIAS 3.063,86 3.063,86 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2,129,411 D
230 GRATIFICACAD FERIAS 781,33 781,33P 998 L.N.S.S. 27,00 454,41 D
231 HORAS EXTRAS 1.056,00 1.056,00 P
805 MEDIA VALOR FERIAS 260,44 260,44 P
{ 931 1/3 DAS FERIAS 33,33 370,35P
’ 8125 REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 152,31P
Er
Liquido Geral: 8.385,76
Situacdes
Numero de empregados: 4 Salario contribuicdo empregados: 6.530,53 Base IRRF Mensal: 4.269,53
Numero de estagiarios: 0 Saldrio contribuigdo contribuintes: 0,00 Valor IRRF Mensal: 0,00
Trabalhando: 3 Excedente: 0,00 Base IRRF Férias: 1.348,08
Afastado direitos integrais: 0 Base total: 6.530,53 Valor IRRF Férias: 0,00
Afastado acidente de trabalho: 0 Segurados: 587,73 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
Afastada servigo militar: 0 Empresa: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
Salario maternidade: 0 RAT: 130,61 Base IRRF Exterior: 0,00
Saldrio maternidade INSS: 0 Contribuintes: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
‘Doenca: 0 Sub-Total: 718,34 Base IRRF 13° Salario: 0,00
Doenga Profissional: 0 Retengdes: 0,00 Valor IRRF 130 Salério: 0,00
Licenca sem vencimento: 0 (-) Salario familia/maternidade: 1.202,94 Valor Total do IRRF: 0,00
Demitido: 0 Compensagdes: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
Transferido: 0 Valores pagos a Cooperativas: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00
Férias: 1 Outras Compensagoes: 0,00 Base do FGTS: 6.530,53
Mandato sindical: 0 Total: -484,60 Valor do FGTS: 522,43
Aposentadoria: 0 Terceiros: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
Partic. curso/programa de qualificagdo: 0 Total INSS: -484,60 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
Auséncia justificada: 0 Base FGTS - GRRF: 0,00
Outros motivos de afastamento: 0 FGTS - GRRF: 0,00
Admissdes: 0 Base FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Nimero de contribuintes: 0 FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Base PIS: 0,00
Valor PIS: 0,00
Base ISS: 0,00
Valor ISS: 0,00
Liquido Geral: 8.385,76

Sistema licenciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

o
E:!



CNPJ: 88.413.661/0001-90

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARZO

CcC: ACOES EM SAUDE

Folha Mensal

Mensalista Junho de 2020
[ Cddgo  Nomedo roi-Te] eramans Tl
600 ADAO JESUS CARVALHO BERNEIRA 782320 2 1
MOTORISTA DE AMBULANCIA Admissio: 24/08/2017
Codigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
230| GRATIFICAGCAO FERIAS 781, 33 781,33 g
204 | DIARIAS 486,26 486,26 &
231 | HORAS EXTRAS 66, 00 66,00 - -
3| HORAS FERIAS 220,00 850,61 3 g
805| MEDIA VALOR FERIAS 260,44 260,44 £ <
931|1/3 DAS FERIAS 33, 33 370, 35 f !
937| ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.129,41|| & g
812| INSS FERIAS 9,00 133,32(| £ |3
T
2
g
2
i
8
g
3
&
Total de Vencimentos Totsl de Descontos }
2.814,99 2.262,73 | 2
BANRISUL 41 =
conta corrente: 35043476-01 Agéncia: 0235 - 22 Valor Liquido = 552,26 l
Salério Base Sal. Contr INSS Base Cdlc. FGTS F.G.TSdoMés Base Ciic. IRRF Faixa IRRF
850, 61 1.481,40 1.481,40 118,51 0,00 0,00
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90 cC: AGOES EM SAUDE Folha Mensal
Mensalista Junho de 2020
Codigo Nome do Funcionano TBO Departamento Fihal
598  MARCELO ALVES MARINHO 782320 2 1
MOTORISTA DE AMBULANCIA Bdmissdo: 24/08/2017
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 360,00 850, 61 g
204 | DIARIAS 729,35 729, 35 e
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 50,77 § §
231| HORAS EXTRAS 330,00 330,00 g g
20| GRATIFICACOES 781,83 781,83 £ g
202 | REFEISUL 1,21 1,21|| & .
998| I.N.S.S. 9,00 151,48 2 g
900| PENSAO ALIMENTICIA 325,19 325,19 § 3
£
E
g
H
Total de Vencimentos Total de Descontos ~
2.742,56 477,88 | E
BANRISUL 41 =
conta corrente: 35043474-07 Agéncia: 0235 - 23 worliio ) 2.264,68 |
Saldrio Base Sal Contr. INSS Base Célc FGTS FG.T.S do Més Base Caékc IRRF Faixa IRRF
850, 61 1.683,21 1.683,21 134,65 1.206,54 0,00




SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARRAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 cc: ACOES EM SAUDE Folha Mensal
Mensalista Junho de 2020
| Cadigs  Mome do Funcionanio TBO Gepartamento Flial |
645 NEI VAGNER CALDAS 782320 2 |
MOTORISTE DE AMBULANCIA Rdmissdo: 20/06/2018
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 240,00 850, 61 é
204 | DIARIAS 972,75 972,75 A
8125 REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 45,69 i |$
231 | HORAS EXTRAS 297,00 297,00 8 8
20| GRATIFICACOES 781,83 781,83 E Z
202 | REFEISUL 1,21 1,21 é H
998| I.N.S.5. 3,00 151,03 || £ %
3
i
%
5
e
3
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.947,88 152,24 | |
BANRISUL 41 .
conta corrente: 38046671-04 Agéncia: 0235 - 2= Vaior Liquido E> 2.795, 64 l
Saldric Base Sal Contr. INSS Base Cdic. FGTS FG.TS do Més Base Calc IRRF Fabxa IRRF
850, 61 1.678,13 1.678,13 134,25 1.527,10 0,00
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: ACOES EM SAUDE Folha Mensal
Mensalista Junho de 2020
[~ Cédigo  Nome do Funclonano [#:¢] artamento
599  UBIRATAM TUCHTENHA GEN BIELEMANN 782320 2 1
MOTORISTA DE AMBULANCIA Admissdo: 24/08/2017
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 850,61 8
204 | DIRRIAS 875,50 875,50 &
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 55,85 g §
231| HORAS EXTRAS 363,00 363,00 ) B
20| GRATIFICACOES 781,33 781, 33 £ £
202 | REFEISUL 1,20 21| § |3
998| I.N.S.S. 9,00 151,90 (| § |§
§ 3
i
§
3
g
g
i
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
2.926,29 153,11 | i
BANRISUL 41 *l
conta corrente: 35043477-09 Agéncia: 0235 - 232 vaortaudo ) 2.773,18
Saléno Base Sal. Contr. INSS Base Cédlc. FGTS FG.TS do Més Base Cék. IRRF Faixa IRRF
850,61 1.687,79 1.687,79 135,02 1.535,89 0,00

*%% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 26 DE JULHO ***




29/06/2020 Impressao - Banrisul [1 593435545269)

Recibo de Transferéncia
Nlmero: 01026330014/00000000711066/697381

B . I Data: 29/06/2020
anrlsu Hora: 09:58:46

Canal: Office Banking

Data Débito: 29/06/2020

Valor: R$ 528,48

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: ADAO JESUS CARVALHO BERNEIRA
Finalidade: PGTO SAL JUNHO 2020

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
032831C33B4BA9C239AB7C7CD4EC4BBSB338

https://ww?7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1 2808&Altura=9394&Sistema=0ffice#

171
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P 1 29/06/2020 Impressao - Banrisul [1593435628443]

Recibo de Transferéncia
b Numero: 01026331115/00000000712045/697389
- Data: 29/06/2020
Bﬂ"flS“I Hora: 10:00:03

Canal: Office Banking

Data Débito: 29/06/2020

Valor: R$ 2.071,17

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: 0235-35.043474.0-7

Nome do Destinatario: MARCELO ALVES MARINHO

Finalidade: PGTO SAL JUNHO 2020

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

034C7D5E23C37677AA79847A8EES3EB61894

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

111
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29/06/2020 Impresséo - Banrisul [1593436042447)

Recibo de Transferéncia
b NiUmero: 01026337165/00000000716826/697444
Y Data: 29/06/2020
Banrisul ora:  10:06:47

Canal: Office Banking

Data Débito: 29/06/2020

Valor: R$ 2.621,48

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

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

Conta do Destinatdrio: 0235-35.045274.0-5
Nome do Destinatdrio: NEI VAGNER CALDAS
Finalidade: SAL JUNHO 2020

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

038AE5692B06C2A7077434D3E6C9E35D2A72

https:.’iw?.banﬁsul.com,bribrbllinkfbrbwe4hw.aspx?!_argura=1280&Altura=939&8istema=0fﬁce#

mn



29/06/2020 Impresséo - Banrisul [1593436099623]

Recibo de Transferéncia
b NUmero: 01026338361/00000000717761/697451

B i Data: 29/06/2020
anr su' Hora: 10:08:01

Canal: Office Banking

Data Débito: 29/06/2020

Valor: R$ 2.560,32

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: 0235-35.043477.0-9

Nome do Destinatario; UBIRATAM TUCHTENHAGEN BIELEMANN

Finalidade: SAL JUNHO 2020

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03353008C95211614FCBEE368F2372EBE416

https:!!ww?.banrisul.com.br!brb/llnk!brbwe4hw.aspx?Largum=1280&Altura=939&$lstema=0fﬁce#

111



30/06/2020 Impresséo - Banrisul [1593538097110]

Recibo de Transferéncia
ﬁ Nimero: 01027152017/00000000480751/701880
s Data: 30/06/2020
Banrisul ... 142741

Canal: Office Banking

Data Débito: 30/06/2020

Valor: R$ 23,78 _

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: 0235-35.043476.0-1

Nome do Destinatério: ADAO JESUS CARVALHO BERNEIRA
Finalidade: DIF SAL JUNHO 2020

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03F272ECF60E3909E3F7230BFO9F2CFE1AS9

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=1 2B808&Altura=939&Sistema=0ffice

11
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30/06/2020 Impresséo - Banrisul [1593538161357)

Recibo de Transferéncia
b Ndmero: 01027153653/00000000482055/701889
» Data: 30/06/2020
Banrisul Hora:  14:28:57

Canal: Office Banking

Data Débito: 30/06/2020

Valor: R$ 193,51

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: 0235-35.043474.0-7
Nome do Destinatario: MARCELO ALVES MARINHO
Finalidade: DIF SAL JUNHO 2020
Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

0375FD8BOD9417F3FDDB1727199BA7F6C913

https:/fww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema=0Office

11



30/06/2020 Impressao - Banrisul [1 593538317323)

Recibo de Transferéncia
A Niimero: 01027156837/00000000484661/701916
s Data: 30/06/2020
Banrisul Hora:  14:31:28

Canal: Office Banking

Data Débito: 30/06/2020

Valor: R$ 174,16

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: 0235-35.045274.0-5
Nome do Destinatario: NEI VAGNER CALDAS
Finalidade: DIF SAL JUNHO 2020

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

033C10C585BEB002CC54AA31355AAB893966

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

mn



30/06/2020 Impresséo - Banrisul [1593538390172]

Recibo de Transferéncia
ﬁ Nimero: 01027158444/00000000485943/701929
Data: 30/06/2020
Banrisul . 14:32.45

Canal: Office Banking

Data Débito: 30/06/2020

Valor: R$ 212,86

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatdrio: UBIRATAM TUCHTENHAGEN BIELEMANN
Finalidade: DIF SAL JUNHO 2020

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
037146B13955C65A0E88DFD2FOB8F76AA879

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=1 2808&Altura=939&Sistema=0ffice

m



i

20/07/2020

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

Tipo Pagamento

Impressao - Banrisul [1595276272464]

:1-041 - Banrisul

: Office Banking/9998

: 0235-06.025232.0-4

: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

20/07/2020-17:17:23

: 01036835563/00000000625599/736743
. DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador

Codigo de Barras
Data de Pagamento
Valor Total

Autenticacdo

Modelo aprovado pela

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

: 85640000087 98720064020 21884136610 00105610182
: 20/07/2020
: 8.798,72

: 041023599987367432007202000000879872

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

03CBBFFOF1451FOD0OA88BF576962912A08B45
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Desta Guia 93'0"*” 4. 1

referesea 7. D

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

mn



20/07/2020

Aprovado pela IN/RFB n® 736/07

DARF

Covdibuwrt, {0

1" via
02 PERIODO DE APURAGAO 30/06/2020
: MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRAg)L | 03 NUMERO DO CPFOU CNPJ 88.413.661/0001-90
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 0561
D ARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 20,!07]2020
01 NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 07 VALOR PRINCIPAL 8.798,72
08 VALOR DA MULTA 0,00
EI:})ARF vélido para pagamento até 20/07/2020
omicilio tributario informado: JAGUARAO - RS
n VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS 09 ENCARGOS DL - 1025/69 0,00
10 VALOR TOTAL 8.798,72
11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)
SicalcWeb versdo 1.7.71.8721 20/07/2020 16:02:10
85640000087-8 98720064020-7 21884136610-5 00105610182-5
Aprovadopel INRFB e T3SIOT e
02 PERIODO DE APURAGAO 30/06/2020
MINISTERIO DA FAZENDA
; NUMERO DO CPF OU CNPJ
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 88.413.661/0001-90
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 04 CODIGO DARECEITA 0561
NUMERO DE REFERENCIA
DARF 05
06 DATA DE VENCIMENTO 20/07/2020
NOME / TELEFONE VALOR PRINCIPAL
u SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 07 8.798,72
08 VALOR DAMULTA 0,00
DARF valido para pagamento até 20/07/2020
Domicilio tributario informado: JAGUARAQ - RS 09 VALOR DOS JUROS E/QU 0,00
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1025/69
10 VALOR TOTAL 8.798,72

SicalcWeb versdo 1.7.71.8721

20/07/2020 16:02:10

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

85640000087-8 98720064020-7 21884136610-5

00105610182-5

(RN ARAARRTIM

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

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

1/2



: f07!20_20 Impresséo - Banrisul [1594126187521)

COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO / FGTS
33 ok ok o ok sk ke sk sk sk o ko o sk e sk sk ok e s sk e ek sk sk sk ok

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

Banrisul
Conta Debitada : 06.025232.0-4
Nome : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Agéncia de Débito 1 0235
Canal/Equip : Office Banking/9998
NSU de Pagamento : 01030633672
NSU de Autenticacgdo : 714585

Representacdo Numérica do Cédigo de Barras
858400000728.422901792000.707642050882.841366100015

Descricdo Pagamento  : FGTS GRF

CPF/CEI/CNP] : 88413661000100
Cédigo do Convénio : 0179

Data de Validade : 07/07/2020
Competéncia : 06/2020

Valor Total 1 7.242,29

Pagamento Efetuado em : 07/07/2020
Autenticagao : 041023599987145850707202000000724229

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

030476C464B526456386FA791B5CD7F54C27

SAC: D800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Desta Guia 0 valor de R$ /. 391.00
refere-se a 3

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=1 280&Altura=939&Sistema=0FFICE&Reiniciar=S#

11
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.

FETS

GFIP - SEFIP 8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 06/07/2020 -

089:32:36

{0

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQ

02-DDD/TELEFONE

(0053) 32611088

03-FPAS 04-SIMPLES

639 1

05-REMUNERAGAQ

90.528,74

06-QTDE TRABALHADORES

30

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGRO/TIPO( 8 )

115 017980-9

88.413.661/0001-90

11-COMPETENCIA

06/2020

12-DATA DE VALIDADE

07/07/2020

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS

7.242,29

15-TOTAL A RECOLHER

0,00 T,

242,29

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

L 858400000728 422901792000 707642050882 841366100015

FETS

FLNDO BE GASANTIA B0 TEMPG OF SERUGD
GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 06/07/2020 - 09:32:36

AUTENTICACAO MECANICA

01-RAZAO SOCIAL/NOME

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

02-DDD/TELEFONE

(0053)32611088

03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO

639 1 90.528,74

06~QTDE TRABALHADORES

30

07-ALfQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAO/TIPO( 8 )

115 017980-9 88.413.661/0001-90

11-COMPETENCIA

06/2020

12-DATA DE VALIDADE

07/07/2020

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS

7.242,29

15-TOTAL A RECOLHER

0,00 7.

242,29

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

[ 858400000728

422901792000 707642050882 841366100015J

(AT

AUTENTICAGAO MECANICA




20/07/2020 Impress&o - Banrisul [1595276054945]

: Recibo de Pagamento - Guia da Previdéncia Social (GPS)
ﬁ Ndmero: 01036831924/00000000622920/736735

. Data:  20/07/2020
BB!'II'ISU' Hora: 17:13:47

Prezado Cliente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Efetuamos em 20/07/2020, o seguinte pagamento de Guia de Previdéncia Social, conforme
Resolucdo N.484, 16/09/1997.

Correntista.......cccovvvuvueunens: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

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

AGENCIA..cviiieinrenennns 0235

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

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

Més/Ano Competéncia........: 06/2020

Identificador......c.cvvevvvnenennns - 88413661000190

Valor(6) do INSS........ceuen.uut R¢$ 23.513,49

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

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

Valor(11) Total Arrecadado.: R$ 23.513,49

Autenticagdo........cvvviviinnnnns : 0410235999883192420072020000000002351349
Atenciosamente

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

03D5843BD10C2D439F326AF9AR6732525480
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

e A asDx?Largura=1280&Altura=9398Sistema=0ffice#

17



ZU/07/2020

GPS - Guia da Previdéncia Social

0

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN

JAGUARAO RS
CEP 96300-000

3 - CODIGO DE
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS 2305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS =l
- GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
I 5 - IDENTIFICADOR || 88.41 3.661/0001-90
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNPJ 88.413.661/0001-90 6- VALOR DO INSS 23.513,49

T

8-

2 - VENCIMENTO

w
9 - VALOR OUTRAS
§ (Uso exclusivo INSS) 20/07/2020 D JaBoR 0,00
g ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao [{10 - ATM/MULTA E 0.00
Z |[°stipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera  [[JUROS '
© [|ser adicionada a contribuigo ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até
© Hque o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 23.513,49
s AUTENTICACAO BANCARIA
;3.
—3<
3 - CODIGO DE
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO 2305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP fl, - compETENCIA 06/2020
VID TIAL - GPS
PREVIDENCIA SOCIAL GUELBAEREFIDENGEL 50 5 - IDENTIFICADOR || 88.413.661/0001-90
1 - NOME OU RAZAQ SOCIAL / FONE / ENDERECO ]6 - VALOR DO INSS 23.513,49
CNPJ 88.413.661/0001-90
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN 7.
JAGUARAQO RS "
CEP 96300-000
9 - VALOR OUTRAS 0'00
& |2 - VENCIMENTO 20/07[2020 ENTIDADES f'
(Uso exclusivo INSS) — e oy
-1 ilizagio de GPS para recelhimento de receita de-vnl.o-r inferior aa IU]-{OSH U 1
A-Enﬂlgjit:;ntr:::m; ;:;licada p:ln INSS. A receita que resultar valor inferior dt-.'vel;?r=
8 ; zudicionada 4 contribuigio ou importincia correspondente nos meses subsequentes, a e 23.513,49
jai jor ao valor minimo fixado.
E- que o total seja igual ou superi| - YT
g —_———

1 "P Sallnt al cC tribuicoesEmpresasgEOr aosPublic: Itadol lculo. I
Sal lece'tﬂ.faze“da-gov-bl ortalSalln ellletffacesfp gesica on pres: g u os/resulta DoCalculo xhtm|

n
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01/07/2020

Impressao - Banrisul [1593624980264)

01027772458/00000000064426/704240

Recibo de Transferéncia
b Nimero:

Data:
Banrisul ..

01/07/2020
14:35:32

Canal:

Data Débito:

Valor:

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

Office Banking
01/07/2020

325,19

TED E

0235-06.025232,0-4

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

0485

7986-3

012.260.780-52 - JOICE AZAMBUJA BOTELHO
00101 - PENSAO ALIMENTICIA

JUNHO 2020

Atenciosamente

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

0346863014EE79999C20F0C9579C816D4730

https://lww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=12808&Altura=939&Sistema=0OFFICE&Reiniciar=S#
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17/07/7:020 Impress&o - Banrisul [1595006619931]
Recibo de Pagamento
b Nimero: 01035849470/00000000789881/733300
; Data: 17/07/2020
BanriSUI Hora:  14:22:59

Canal:

Tipo Pagamento:
Cdd. Barras:
Emissor:

Ag./Conta Débito:

Data Débito:

Data Vencimento:
Pagador Final:

CPF/CNP1] Pagador Final:
Pagador:

CPF/CNPJ Pagador:
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

CPF/CNP] Beneficiario Original: 92.934.215/0001-06

Razdo Social Beneficiario
Original:

o

b

BANRISUL CARTOES

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

037D16D21638FB3F831BC1F13F58831F3446
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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

RECIBO DO PAGADOR
Nosso Nimero Vencimento

BANRISUL CARTOES CDR PR - CNPJ: 92.834.215/0001-06 0100/06842736-8 0026014581 17/07/2020

'RUA CALDAS JUNIOR, 120 - CENTRO HISTORICO, PORTO ALEGRE - RS, 90018900
Pagador Nomero do Cartéio
Mutta:0,005%  SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

- CPF/CNPJ: 88413661000190
Juros:0,00% PC DR HERMES P AFFONSO SN — N®do Documenio |
96300000 CENTRO - JAGUARAO - RS 260145

Demonstrativo das Transagbes

Esse boleto e referente a fatura: 510430

PROTESTAR CASO IMPAGO 60 DIAS APOS VENCIMENTO

- Instrucdes 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%.

=~ Instrucdes para Agéncia/Cédigo do Beneficiario 0100/06842736-8 (CLIENTE PRE-PAGO):
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO / SAC-0800 6461515 / OUVIDORIA - 0800 6442200

Limits de Crédito
0,00

Valor minimo a pagar:

Corte aqui

041-8 |04192.10109 00684.273006 26014.540418 2 83190000600000

Local de Pagamento

Até o vencimento, pagar preferencialmente nas agéncias do Banrisul.

[ Beneficiano/lCNP JICPF 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 Processamenio Nosso Nimero
16/07/2020 260145 DS N 16/07/2020 1/0026014581
Uso do Banco [Carteira Espécie Quantidade Valor )
1 R$

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

Esse boleto e referente a fatura: 510430

- 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 IMPAGQ 10 DIAS APOS VENCIMENTO

- InstrugBes para Agéncla/Codigo do Beneficidrio 0100/06842743-0 (CLIENTE POS-PAGO):

APOS O VENCIMENTO, COBRAR JUROS 1% AQO MES PROU 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 - JAGUARAD -RS

Cddigo de Baixa:

"WI!!I |‘ IHI IIH HMIN IIHM |n' IIMH"'III .



Nota Fiscal de Servi

cos Eletrénica - NFSe

Nimero NFSE/RPS Data e Hora de Emissio Data da Competéndia Cédigo de Verificagio
202000000070703 / 1 349297 21/07/2020 10:40:58 20/07/2020 547388e
PRESTADOR DE SERVICOS

BANRISUL CARTOES s/A
ONPJ: 92934215000106

% Banrisul

Ingcricao Municipal: 00233722

CARTOES 5.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: sanhcasajagmmo_ﬂnancelm@huunall.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
CARGA CARTAO ALIMENTACAO CDR Qxd: 1 Valor Unitario R$ 6.000,00 Valor do Senico R$ 6.000,00
1

VALOR DE CORRETAGEM ZERO CARTAO ALIMENTACAO CDR Qtd:

Codigo de Tributagio Municipal:

100100400 - Agenciamento, comretagem e intermediacio de cartdes de crédito ou débito

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 - Descrigio:

10.01 - Agenciamento, cometagem ou intermediacgo de cambio, de ssguros, de cartdes de crédito, de plancsde satide e de planos de previdéncia
n

privada
Cod/Municipio da incidencia do ISSQN: Natureza da Operaciio
4314902 - Porto Alegre Tributagio no municipio
y Valor dos servigos R$ 6.000,00

Valor dos servigos R$ 6.000,00 (Deducdes RS €.000,00

Lo m A ()Desconto Incondicionado: RS 0,00

('me"?es_":ed“is N (=)Base de Calculo: R$ 0,00

(-ISS Retido: RS 0,00 P =

Valor Liquido:  R$ 6.000,00 (=)Valordo ISS: R$ 0,00

Retencbes Federais
Pls _RS000 Cofins  R$000 IR R$0,00 CSLL: RS 000 INSS: R$0,00 OutrasRetencies RS 0,00
Outras Informagdes:

PREFEITURA DE PORTO ALEGRE/RS - Secretaria Municipal da Fazenda

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

Email: nfse@smf.prefpoa.com.br




i/07/2020 Impresséo - Banrisul [1594408481730]

Recibo de Transferéncia
b Nimero: 01033082066/00000000394588/723726
o Data: 10/07/2020
Banrisul .. 16:13:27

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/07/2020

Valor: 11.000,00

Tipo Transferéncia: TEDE

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Agéncia do Destinatério: 1080

Conta do Destinatario: 415685

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

Identificador: PGTO NF 43

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
037D50B6ES5232A5FF1A720DE9E9ACE6150B18

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

17



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

Numero / Série: 43/ NFSe Emissdo: 06/07/2020 17:27:28 Retengao ISS: Tributado
Data Prestagdo Servigo: 06/07/2020 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: CLINICA MEDICA ALTO URUGUAI LTDA - ME
CPF / CNPJ: 09.192.968/0001-31 Regime: Simples (Aliquota 5.00%)
Enderecgo: - Carlos Gomes, n°® 73, Apt: 0
Telefone: (53) 991554597 Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: kaiser.contador@gmail.com
Inscr. Municipal: 610714 Inscr. Estadual:

Nome Fantasia:

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razédo Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

CPF / CNPJ: 88.413.661/0001-00
Enderecgo: Praga Pc. Dr Hermes Pinto Affonso, n® SN, Bairro Centro

Telefone: Municipio: JAGUARAOQ (RS)
E-Mail: santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com
Inscr. Municipal; Inscr. Estadual:

Nome Fantasia:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Cédigo CNAE: 8610-1/01-00 Denominagéio: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA
Cédigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios: Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros:

Local da Prestagao dos Servigos: PELOTAS (RS)

Discriminacdo dos Servigos Prestados:

Valor referente servigos radiolégicos Junho/2020

RETENCOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugées Permitidas em Lei Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retengdes
R$ 11.000,00 R$ 0,00 R$ 11.000,00 5,00 % R$ 550,00 R$ 0,00

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

Emitido por Diego Vilela Kaiser

A validacdo dos dados desta nota podera ser faita junto ao site da prefeitura, através do enderego http://pelotas.nfse.inf.br/ no menu
"Consultar" - "/alidar Documentc" informando o cédigo abaixo:

Autenticacdo: 7627.122C.2205.D486.3B85.0187.D666.5266
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100712020 Impresséo - Banrisul [1594407556481]

Recibo de Transferéncia
Nimero: 01033062823/00000000382272/723658

> Data: 10/07/2020
Banrisul Hora:  15:58:49

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/07/2020

Valor: R$ 629,58

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.000544.0-1

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

Nome do Destinatario: MCW PROD MEDICOS E HOSPIT LTDA
Finalidade: PGTO NF 325126

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
037FCBB970FBE7EFDEC4AS52E76AED8DA2743

hitps://ww?7 banrisul.com.br/brb/link/browedhw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema=0ffice#

1M



Séne I

| No. 325126

Nota Flscal Eletrénica

1-Saida
2-Entrada

No. 325126
Série 1

= 3
| EafﬁsﬁﬂﬁngﬁloMC“fﬂ%ﬂ?i Z\fu]r)algcr)s E i{OSPITALARES LTDA 0s produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado
____________________________________________________________ Al P_RA;ZQ______&__k_
DANFE
to Auxiliar de

Produtos médicos
Rodovia BR 171 KM 122
Sants Cruz do Sub-RS

CNPJ: 54,289 400/0001-24
Insc. Estadual Sub. Tributario:

J Natureza Oy

U

- Vamzea - 95814400
Fone/Fax:{51)3740-1450
Insc. Est.: 1080079280

4320 0694 3894.0000.0184.5500.1000.3251. 2610.0556.2280

il

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

peracio:
Venda d de Mercadorias adq. de Terceiros

i

otocolo de autorizagio de

3200108281093

_

Ra zilo Social

= clSANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
nderego

CNPJ/ CPF ’

L PCA DR HERMES PINTO AFFONSO

| Municipio

SIN

Bairro Distrito

CENTRO

88.413.661/0001-90
CEP

lDln Entrada/Saida
96.300-000

23/06/2020

| JAGUARAO

B =

RS

’ Inscriclo Estadual
ISENTO

‘Hura de Entrada/Saida

_FATURA / DUPLICATA

|

| 325126-A
| I
Lo |

T

T ]

DADOS DO PEDIDO

DADOS BANCARIOS

| Nimero Empenho:
(521541 [Fm=

Vendedor:
49

LAlLC
| Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS

594,56

r-\f'alur do Frete 107 .02 l

Base de Calculo do ICMS Substituiciio

Valor do ICMS Substituicio

Valor Total dos Produtos

0,00 ‘ Valor do Seguro l Valor do Desconto

0,00

Outras Despesas Acessorias

0,00

Valor do IPT

0,00

Valor aprox de‘Tribulos

‘Va]cr Total da Nota

~ARANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADQS
| Raziie Social

1-EXPRESSO LEOMAR LTDA Frete por Conta

CNPI/CPF
02.633.583/0001-13

ROD. RST 453

|
!
i Endereco
‘F Quantidade / Volumes

1470 LAJEADO

0-Remetente (CIF)
Municipio

l Codigo ANTT 1 Placa do Veiculo UF:

‘ Inscrigio Estadual

l Espécie Numeracio

| 6,000

RS 0720086701

Peso Bruto (Ka)

Cubagem Total

‘ Peso Liquido (Kg)

L—.!\DEREQO DE ENTREGA
Endereco

5 3

|_PCA DR HERMES PINTQ AFFONSO

| Municipio

Bairro Distri
| o Rise

CEP
96.300-000

[ JAGUARAO RS

_DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

'_ Cod__ |Descricio dos Produtos/ Servigos

CST | CFOP

Qtdade

Vir. Unitario

Vir. Total BCICMS | ViIr ICMS | Vir IP1

ICMS

| 75108 | |CLORID. TRAMADOL 100MG 2ML (A2)08807 GENERICO
=4 1|UNIAO QUIMICA CX C/50 AMP

~|Lote: 2007145 28/02/2022  Fabr.: 28/02/2020
Cod Fabr.: 75108 Reg. MS: 1049713130049
- {COLEANLS, 7896006245520, .. (Lis2
COMPRESSA GAZE 7,5CM X 7,5CM IJFIDS AMERJCA
MEDICAL KARINA SOFT PCT/500 UN
Lote: 176-4 28/02/2025  Fabr.: 01/02/2020
Cod.Fabr.: Reg. MS: 80037490013
0d EAN13 7898488470032 o BAA
ANGUITO ADULTO GLICOMED PREMIUM
Lote: 501901 30/12/2025 Fabr.: 01/12/2019
?\'!. Cod Fabr - 4459 Ren. MS: 80275310022
Cod EAN13. 7898301051035 . o s
NIFEDIPING 10MG CX/450CPR GEOLAB NIOXIL
Lote: 2004237 30/04/2022  Fabr.. 09/04/2020
Cod Fabr.: 9132 Ren. MS: 1542300230036
Cod EANL3, 7899095210431 Decr:1  Lis2
VALVULA P/APARELHO DE PRESSAO PREMIUM
4|Lote: 371901 08/11/2029  Fabr.. 08/11/2019
Cod Fabr.: 5387
wrennsc JOQREANIE THIBIONOBLIS]. . ...occieeriicciiiiennaioncscessssannsfannannsasassanss

00 | 5102

nn

\I}_’

l,

5102

789

5102

30045062 | @0 | st02 | Cx

"""""" | s0189092 5102

4

54,00000

6,68000

28,65000

15,50000

-.-.6-.20000

216,00 216,00 38,88 000 0

279,00 279,00 000 0

40,08 40,08 0.00| 0

57,30 22,28

37,20

DADOS ADICIONAIS

Informagdes complementares

Decretos. 1: Cesta Basica - Redugio da base de calculo para 38.888% conforme Livro I, art. 23, inciso VIII do RICMS RS

18,00

18,00

18,00




'

. 1/07/2@20 Impressao - Banrisul [1594304927168]

Racibo de Transferéncia
Nimero: 01032079619/00000000653446/720012

* Data: 09/07/2020
Banrisul Hora:  11:27:59

Canal: Office Banking

Data Débito: 09/07/2020

Valor: R$ 1.353,50

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.000544.0-1

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Conta do Destinatario: 0035-06.852367.0-3

Nome do Destinatério: R S PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Finalidade: PGTO NF 155087

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03EBl72AE55880D2044833F59E68F4306329

QO
¥
<
Ng

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

mn



351 Peso: B e ———
. T _Paginalde)
_t“ebe,. —de RS PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. os prokk@ﬁfﬂlﬂﬁﬂ%amﬁmamaawlad NF-¢
[nﬂla do Recebihiento Identificagdo ¢ Assinatura do recebedor Liberado por. NQ. 1 55087
' | Série |
/ g @ | PRODUTOS sl
n s HOSPITALARES Documento Auxiliar de
L 1-Safda
2-Entrada Chave de Acesso
Estrada de Amozeire, 30 - Centro — 82.990-000 4320.0606.2941.2600.0100.5500.1000.1550.8710.0247.5208
Eldorsdo do Sul-RS -~ FonaFaxi(5)33¢7:9000  No. 155087 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
CNPJ: 06.204 126/0001-00 Inac, Est.: 267/0035455 Séri 1 f . :
Insc. Estadusl Sub. Tributério: rie www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Natureza Operagio: ) . Protocalo de autorizagio de uso
L Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros T[ 1432001 12125;%9 T
DESTINATARIO / REMETENTE.
Raziio Social CNPJ/ CPF Data Emissi
__SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO T — 290612020
nderego i istri i
PRACA HERMES PINTO AFONSO SN PCENTRO ©96.300-000 R
Municipio | Fone/Fax UF Inscrigho Estadual Hora de Entrada/Saida
JAGUARAO 53-32611088 RS ISENTO
FATURA/ DUPLICATA
09T a3
138058
%ﬁ?ﬁ, DO PEDm% : DADOS BANCARIOS
mpenho: Vendedor
: Boleto Bancar
195567 6710 }[ ITAU Ag: 1687 C/C: 43480-1
CALCIT n DO IMPOSTO
Base de Calculo do ICMS . Valor do ICMS 'Bue de Clculo do ICMS Substituiciio Valor do ICMS Substituicio Valor Total dos Produtos
1.353,50 243,63 0,00 0.00 1.353.50
Valor do Frate Valor do Seguro l Velor do Descanto [Oums Despesas Acessorias Valor do IPI Valor aprox de Tributos  |Valor Total da Nota
L 0,00 j Y 0,00 : 272,26 1.353,50
; N 5
azio Social Frete por Conta Codigo ANTT Vecujo CNPJ/CPF
-XPRESSO LEOMAR LTDA _O-Remetente (CIF) f & T)t\i L2y [ | 02.633.583/0001-13
. unicipio Inscricio Estadual
 Rodovia RST 453 _ 1470 | LAJEADO | RS | 0720086701
uantidade / Volumes Espécie Marca Numeragio j Peso Bruto (Ke) Peso Liquido (Kg) ‘Cubagem Total
d 0,120
EN JER.ECO DE ENTREGA
Endere: i istri
B EP
= nP&ﬁ:’CA HERMES PINTO AFONSO SIN | P ERRR | $6300-000 |
AGUARAO [F Rs
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
{__coa.TDescriciio dos Produtos/ Servicas NCM-SH | CST| CFOP | Un Qtdade Vir, Unitario Vir. Total | BCICMS | vir1cMs| virp1] 1M1 [icms
65960  |AVENTAL PROC PUNHO ELAST. M/L NEST. PACOTE ©/10 | 62101000 | 000 | 5102 |PACOT |\ 7 10 44,00000 440,00 440,00 1920 000 o |1800
20 UND. BRANCO ESPECIAL (7862) MEDIX ¥
(™ |Lote: 06/2020 30/06/2025  Fabr.:
- Cod Fabr: 7862 Reg, MS: 80495510084
[qu EANI3 7.393947170559 o7
5451 |CATETER 1V, 20GX1,16 ANGIOCATH PECA (38833314)BD | 90183929 | 000 | 5102 | PECA / 200 1,23000 246,00 246,00 4428| 000 0 |18,00
5 |Lote: 0031776 31/01/2025  Fabr.: 12/02/2020
A% |Cod Fabr.: 38833314 Reg. MS: 10033430148
- Cod EAN13. SEM GTIN —
—.:t;;; AEQUT.FO INFUSAQ (EXT. MULTIVIAS) 2 VIAS 90189010 000 5102 | PECA './ 100 1,85000 185,00 185,00 33,30 0,00 [¢] 18,00 [
' FOTOSSENSIVEL POLIHART2 (410150) PECA HARTMANN
[ o |Lote 38218 30/09/2021  Fabr.:
| Cod Fabr.: 410150 Req. MS: 10104480041
I Cod EAN13: 7802005940030
_____ |Trib AproxRS: 7.77 JBPT
¢ 37338 |LIDOCAINA 2% SEM VASO(20MG/ML) 20ML FRASCO 30039053 | 000 | $102 | FA 50 2,69000 134,50 134,50 2421 000 o |1800
| AMPOLA GENERICO HYPOFARMA
«)  |Lote: 20040585 30/04/2022  Fabr.: 15/04/2020
[ =" |Cod Fabr., 41010174 Retz MS: 1038700410018 )
! %ng EAANIJ SEM GTIN -
i :
219 |LUVA CIRURGICA ESTERIL SENSITEX 6.5 PAR MUCAMBO| 40151100 | 000 | 5102 | PAR | 1,200 1,74000 348,00 348,00 62,64| o000 o |1800
| n_iLote: 2012 30/03/2023 Fabr.:
A |Cod Fabr,: PA8S0352 Ren, MS; 10092410023
ol Cod EAN13; 78960983]06]3
Tri 4 IBPT
DADOS ADICIONAIS - ; > = =
! Informagdes complementares Reservado ao Fisco spba ]':)-f 1 ) ta s o100k
| A/C ANA AMELIA B Al St ’

CONFERIR MERCADORIAS NO ATO DO RECEBIMENTO E NA PRESENCA DO ENTREGADOR.
FAVOR NAO ACEITAMOS RECLAMAGOES POSTERIORES AO RECEBIMENTO




03/07/2020

»

Impresséo - Banrisul [1593802936309]

Recibo de Transferéncia
NUmero: 01029045071/00000000124231/709253
Data: 03/07/2020

L}
Banrisul o 16:01:44
Canal: Office Banking
Data Débito: 03/07/2020
Valor: R$ 990,00
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.000544.0-1

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Conta do Destinatario: 0340-19.036175.0-6

Nome do Destinatario: CIRURGICA SC COM P H LTDA

Finalidade:

PGTO NF 529116

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

0369F475925B91D6EOSACS3EA3ASF4DE6G278

LANCADO

AR ) N hgm-im.|mm_br/brbmnkfbrbwe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&8istema=0fﬁce#

i
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CIRURGICA SANTA CRUZ COMPROD.HOSP. | DANFE | R
. ACORONEL OSCAR RAFAEL JOST DOCUMENTO AUXILIAR DA
CRURGHA SIUTLRILES ey NOTAFISCAL BLETRONCA.\ciaveoe aces0
L -ENTRADA
mﬁ\,ﬁ SANTA CRUZ DO SUL - BS 1 SAIDA 1 4320 0694 5166 7100 0153 5500 2000 5291 1610 2585 2705 ]
T Fane: (51)2107-9000 CEP: 96815-010 N2: 529116 C ta de autenticidade no portal nach I da NF-e www.
NATUREZA DA OPERAGAD—" SERIE:2
Venda Mercadoria Tribut. 11 nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Aulorizadora
INSCRIGAQ ESTADUAL _ INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
| 1080080187 | 94.516.671/0001-53 143200109199110 24/06/2020 16:19:59
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME/ RAZAQ SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO %
1184 - SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88.413.661/0001-90 24/06/2020
CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
PRACA DR HERMES PINTO AFONSO SN, - CENTRO 96300-000 24/06/2020
MUNICIPIO T FONE/FAX UF INSCRIGAG ESTADUAL ﬁﬂ%ﬂll
?bmgpmho @»mmm?qcmm _|RS ‘ 16:19 y
R DO ICM 7 SULO DO ICMS S1 VALOR DO ICMS ST | VALOR TOTAL DOSPRODUTOS
0,00 990,00
I "VALOR TOTAL DO IPI A
_ 0,00 990,00
%E%
NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF g CNPJ/ CPF
EXPRESSO LEOMAR LTDA. 0 - Emitente 02.633.583/0001-13 )
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD RS 453, 1470 LAJEADO | AS 0720086701 ]
QUANTIDADE E MARCA INUMERAGAQ BRUTO PESO LIQUIDO
- 1|\VOLUME(S) 0,400 0,400
FATURA/ DUPLICATA
FORMA DE PAGAMENTO NUMERO DA FATURA VALOR ORIGINAL VALOR DE DESCONTO VALOR LIQuIDO
nmme:mns a prazo 529116 990,00 0, 8_ 990,00
ORDEM VENCIMENTO VALOR NUMERO ORDEM VENCIMENTO VALOAR NOMERO ORDEM VENCIMENTO VALOR ORDEM VENCIMENTO VALOR
001| 04/07/2020 990,00 l_ f _ F ;
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
DESGRIGAO DOS PRODUTDS! SERVIGOS presmmen oo o s ey .- 8 - 0 I L I Bl B =]
24 Hmfm_-ﬁmnn mﬁc% (GUBCUT) -HEMOFOL-CRISTALIA - Valor | ~ 30049099 | o0 | 5162 | AM mS.EJ 4 [) BQJ 990, 1 o, e.e_ a.J 98;
o L OTE 20050302 QTD- 200,000 VALID:03/05/2022

peser 4
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO ey yia |
981391 Nrg. Pedido :981391Atendente :13920 ***ATENCAO PREZADO CLIENIE! AO RECEBER A SUA MERCADORIA, CONFIRA TODOS OS VOLUMES. IDENTIFICADA o fe 3 m..n._l.m_.‘..ﬂm & .J.RE = f Plh g%
(QUALQUER AVARTA, VIOLACA O OU FALTA, FACA IMEDTATAMENTE A OBSERVACRO NO VERSO DA 2 VIA DO COMPROVANTE DE ENTREGA DA TRANSPORTADORA. EM (oriwn i ,:.,_‘?Pm&miyf Tovire . RO
DE D ESISTENCIA, O PRAZO PARA RECLAMACAO E DE ATE 15 DIAS APOS EMISSAO DA NOTA. NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES. OBRL GADO!**¥ VAL S 3 (i Vintme Pin- \ﬁ\fk
OR APROXIMADO DOS TRIBUTOS:: R$ 178,20 Base de Calculo Previsto:0 Valor do ICMS Previsto:0 Base de ICMS ST Previsto:0 Valor de ICMS ST Prev : ﬂmm il o i
isto:0 . 2c... £ —— T,,,.N\r\\,,
fet ) g™

......... S

- AMBIENTE DEPRODUGAQ - Crederciado a emitir NFe. Consulte  validade o site da Secretaria da Fazends.

-
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29/06/2020 Impresséo - Banrisul [1593438283400]

Recibo de Transferéncia
b NUmero: 01026374287/00000000745674/697679
. Data: 29/06/2020
BaﬂnSUI Hora: 10:44:13

I Canal: Office Banking
‘ Data Débito: 29/06/2020
Valor: R$ 3.451,43
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: 0235-35.039360.0-6

Nome do Destinatario: CRISTINA MACHADO FISCHER

Finalidade: SAL JUNHO 2020

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03D0E42F3553E49A8A4B720862304DDF9027

https:l/w?.banrisul.com.br.fbrb.flinklbrbwe4hw.aspx?Largura=1 280&Altura=939&Sistema=0ffice# 11



29/06/2020

Recibo de Transferéncia

»

Numero: 01026375648/00000000746689/697692

Impressao - Banrisul [1593438432295]

e Data: 29/06/2020
Banrlsu' Hora: 10:45:38
Canal: Office Banking
Data Débito: 29/06/2020
Valor: R$ 3.488,84
Tipo:

Conta do Remetente:
Nome do Remetente:
Conta do Destinatério:
Nome do Destinatério:

0235-06.025232.0-4

0235-35.030340.0-6

Transferéncia de valor entre contas Banrisul
SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

LETICIA RODRIGUES MARTINS TEIXEIRA

Finalidade: SAL JUNHO 2020
Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
038C5C07D321404E0704804374270A832678
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
; CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: PRONTC SOCORRO Folha Mensal
A o . Mensalista Junho de 2020
a0 Fur TBO Depariamento Filial
Codigo Nome do Funcionario .
223505 4
546 C FISCHER
o iiéiiiﬁ;‘?&g?Do Admiss&o: 16/11/2015
B
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos ‘
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.739,80 %
[ 0,00
201 | AUXILIO CRECHE 1 gg 150, -~ % :
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR By 209,00 § §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,02 5, o E g
25| ADICIONAL NOTURNO 1, 21 r 51 g g
202 | REFEISUL ' - g
ﬂ; I.N.S.S 14,00 553,67 3 H
558 | THpEETs 98,49 = <
%99| IMPOSTO DE RENDA 15,00 ' g
E-
E
2
g
" :
Total de Vencimentos Total de Descontos ]
4.104,80 653,37 { i
BANRISUL 41 ‘
conta corrente: 35039360-06 Agéncia: 0235 - 23 veioruude ) 3.451,43
ase c. IRRF Faixa IRRF
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Caic. FGTS F.G.T.S do Més Bi Cailc. |
3.739,80 3.954,80 3.954,80 316, 38 3.021,95 15,00

https://ww7 banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=9398&Sistema=0Office#

11




29/06/2020

»

Recibo de Transferéncia
Nimero: 01026377763/00000000748425/697709

Impresséo - Banrisul [1593438491310]

« Data: 29/06/2020
Banrisul o 10:47:47
Canal: Office Banking
Data Débito: 29/06/2020
Valor: R$ 2.655,81
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente:
Nome do Remetente:

0235-06.025232.0-4
SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Conta do Destinatario: 0235-35.030158.0-6
Nome do Destinatario: THIAGO KNORR BUENO

Finalidade:

SAL JUNHO 2020

Atenciosamente

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

035642FD33EABE24244F48D45952D0178327

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQ
88.413.661/0001-90

CNEJ:

PRONTO SOCORRO

Folha Mensal

Mensalista Junho de 2020
Codige Nome 8o Funcionano [¢5:]] Deparamento CIE
390 LETICIA RODRIGUES MARTINS TEIXEIRA 223505 4 1
ENFERMEIRA (O) Admissdo: 17/02/2009
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.666,47
93| QUINQUENIO 2,00 366,65
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 1,06
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
25| ADICIONAL NOTURNO 2,07 6,90
202 | REFEISUL 1,21 1,21
L, 998| I.N.S.S. 14,00 595,01
A $99| IMPOSTO DE RENDA 15,00 165,02
i
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.250,08 761,24
BANRISUL 41
conta corrente: 35030340-06 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido |:> 3.488, 84
3 Salario Base Sal Contr. INSS Base Célc FGTS FG.TS doMés Base Céic. IRRF Faixa IRRF
: 3.666,47 4.250,08 4.250,08 340,00 3.465,48 15,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

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




il saNTR C

29/06/2020
Impresséo - Banrisul [1593453812760]

} A :?:ibo de Transferéncia
Umero: 01026591606/0000
; 000090583
: Banrisu' Data: 29/06/2020 /699158
Hora: 15:03:06
Canal:
nal ' Office Banking
Data Débito: 29/06/2020
Valor:
: or R$ 3544,95
Tipo:

Folha de Pagamento
0235-06.000544.0-1
SANTA CASA DE CARI
DADE DE JAG
0235-35.047454.0-2 UARAD

LUCIANA JESKE DE OLIVEIRA
SAL JUNHO 2020

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

Nome do Destinatério:
Finalidade:

Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A

0332BBDC3D8ES55F9D77643F9BABSD61FB67

ASA DE CARIDADE D JBAGUARAO
T 88.415.661/0001—90 cc: PRONTO SOCORRO

Mensalista

Folha Mensal
Junho de 2020

Q upuﬂ.amamn il

THIAGO KNORR BUENO 223505 4 1
04,/01/2017

ENFERMEIRA(O) Admissao:

Gme da Funcionanio

Descrigao

HORAS NORMAIS
REFLEXO aDIC. NOTURNO DSR
ZNSALUBRIDADE 20%

- | ADICIONAL NOTURNO
REFEISUL

T.M¥.5.5.

IMPOSTO DE RENDA

‘Assinatura do Funcionano

Declaro ter recebido 8 importancia liquida discriminada neste reciba.

Total de Descontos

Total de Vencimentos

3.036,31

380,50

BANRISUL 41
conta corrente: 35030158—06 ngéncia: 0235 - 23

Valor Liguido

Faixa IRRF

F.GT.S doMés Base Calc. IRRF

Base Célc FGTS

3.036,31 242,90 2.103,19 7,50

Sal, Contr. INSS

3.036,31

Salério Base

2.249,41

ps.” s ) = =
1t WW; .banrisul. .b l’b
com.or/or n we4anw, r T ra 1 kcia



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: ENFERMAGEM Folha Mensal
Mensalista Junho de 2020
Cédigo Nome do Funcionario CBO Deparlamento Filial
310 LUCIANA JESKE DE OLIVEIRA 223505 4 1
ENFERMEIRA (O) Admissdo: 18/08/2006
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.739,80
93| QUINQUENIO 2,00 373,98
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 5,78
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
25| ADICIONAL NOTURNO 11,05 37357
202 | REFEISUL 1,21 1,21
998| I.N.S8.8S. 14,00 611,25
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 208,72
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.366,13 821,18
BANRISUL 41
conta corrente: 35047454-02 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido i 3.544,95
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc FGTS F.G TS do Més Base Célc IRRF Faixa IRRF
3.739,80 4.366,13 4.366,13 349,29 3.754,88 22,50

Declaro fer recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data
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Santa Casa

de Caridade de Jaguarao

RECIBO

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

6.300,00 ( Seis mil e trezentos reais ) ref. atendimento PS em Junho de
2020.

Jaguaréo, 06 de Julho de 2020.

Lianne Escano Diaz
CPF: 602.667.860-30

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



iy
Santa Casa

de Caridade de Jaguarao

RECIBO

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

gbz;%o,oo ( dois mil, oitoscentos reais) ref. atendimento PS em Junho de

Jaguaréo, 06 de Julho de 2020.

el

Alexandra Kat efﬁoﬁ'rigu7Martins

) M395067-P

"

e

}

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



~7/07/20620 Impresséo - Banrisul [1594126587199]

Recibo de Transferéncia '
b NiUmero: 01030640651/00000000496290/714610
. Data:  07/07/2020 .
Banrisul Hora:  09:56:12

Canal: Office Banking

Data Débito: 07/07/2020

Valor: R$ 8.000,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4
Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatdrio: 0235-35.042486.0-3
Nome do Destinatario: JORGE DAMIAN FONSECA MAUCIONE
Finalidade: PGTO PS JUNHO 2020

Atenciosamente

$ Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
030054246671905FFDBDDC16B06ABEDC3604

hunq-fium‘l,banﬁsu!_com.brlbrbﬂlnkfbrbwe4hw.aSP*?Laf9U"a= 1 280&Altura=939&Slstema=OFFICE&Relnlciar=S#

11



DANFSE -
- - Documento Auxiliar da Nota Fj lscal de Servig:o Eletronica

JORGE DAMIAN FONSECA MAUCI
ONE

RUA JOAQ AZEVEDO, 1068 - APT 02

CEP: 96300-000 - Baitro: CENTRO

INUmero da NFS-e

Munici Ji
ri F;'j’fmg%a@"zga?fm 202000000000028
Fone: (53) 9945.5237 B et
ata do Servigo Cadigo Verific
CNPJ /CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Munici
nicipal
ST ASAOAT Sxes 06/07/2020 f8c2e84
- e
REFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exigibilidade

Secretaria Municipal da Fazenda Tributado no Municip

Faone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br!l\lFSe.Portal

ISS

06/07/2020

Exigivel Jaguardo/RS

iNome / Razdo Social ]

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Endereco

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Jaguardo/RS

jga‘j:arao UFS ;Enﬂ -
Bl 3) 3261-1088 i
ENTRO 96300-000
ICNPJ7CPF
88.413.661/0001- Inscricao Momich -
E-mail R0 l3072° uricieal Inscrigio Estadual

santasa‘auarao financeiro@hotmail.com

Nome /
flome Razao Social

IFone ICidade
DESCRICAQ DOS SERVICOS o
——— ¢ VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETI
VICOS PLANO OPERATIVO COM .
P.06.2020- PS 8.000,00 0,00 0,00 | Nao

Cddigo do Servigo Cdédigo NBS

04.01 - Medicina e biomedicina. _—
CIDE OFINS [COFINS Importagao ICMS |OF PIS/PASEP |Pt5fPASEF' Import
0,00 .00 0,00 0,00 __lo,00 0,00 00
Base Cdlculo ISSQN Proprio ‘alor do ISSQN Prdprio Base Célculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN \Valor Dedugdo/Descontos

,00 0,00 0,00

8.000,00

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

NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012; Mun: R$167,20; Est: R$0,00; Fed: R$1076,00; Total Aprox: R$1243,20. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 06/07/2020 as 16:59:38.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

. 202000000000028
Recebi(emos) de Nimero da NFS-e Numerc de Controle do Municipio

JORGE DAMIAN FONSECA MAUCIONE
Competéncia

06/07/2020

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

f8c2e84b8

Consulta realizada em 08/07/2020 as 16:59:38.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal



— =il

D7/07/2020 Impressao - Banrisul [1594126413730]

Recibo de Transferéncia
ﬁ Niimero: 01030637584/00000000493838/714602
. Data: 07/07/2020
Banrisul Hora:  09:53:16

Canal: Office Banking

Data Débito: 07/07/2020

Valor: R$ 2.000,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

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

Conta do Destinatério: 0235-35.047717.0-5
Nome do Destinatario: CLARA ILEANA PORRO BALGA
Finalidade: PGTO PS JUNHO 2020

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
030381B996106D75A73D806ACEAF3B326165

e Mh s b el il AT hr.'hrhflinl(fbrbwe"chw.aSPX?Largum=1 280&A"ura=gag&sistﬂma=oFF]CE&ReinICIar=S#

1M
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DANFSE - Documento Auxnllar da Nota Flscal de Servu,:o Eletromca

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

INUmero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro:

Municipio: Jaguaréoa-‘rl?s CENTRO 202000000000016

E-mail: dr.frometa2@gmail.com

Fone: (59) 89587-2061 Data do Servigo Cadigo Verific:

CNPJ / CPF Inscricéo Estadual Inscricdo Municipal

Crdicee . 1 Iacricho Wunicos 06/07/2020 | Ocd432b
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exigibilidade Tributado no Municipi

Secretaria Municipal da Fazenda L

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

06/07/2020

Exigivel Jaguarao/RS

Nome / Razdo Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Endereco

RUA DR HERMES P. AFFONSQ,0

Jaguardao/RS

Cldade : Fone CEP

raquarao RS |(53) 3261-1088 96300-000
airro

CENTRO

CNPJ / CPF I i

’&_413561[0001-90 !BnBc;Ein Municipal Inscrigio Estadual

E-mail

sa'auarao financeiro@hotmail.com

Nnme / Razéa Social

khdwr Inscrico Municipal
P

E-mail ||'=ane [Cidade
e e e
DESCRICAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETII
PRESTAGCAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP.06.2020-PS 7.600,00 3,00 228,00 N&o
" Codigo do Servigo Cadigo NBS

whARARARR

04.01 - Medicina & biomedicina.

EISIPASEF‘ PIS.'F'ASEF‘ Import
00

‘alor Total do 1ISSQN alor Dedugaomescomns
0,00

7.600,00

.600,00

informacdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$158,84; Est: R$0,00; Fed: R§1022,20; Total Aprox: R$1181,04. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 06/07/2020 as 17:07:11.
nsultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov. .br/NFSe.Portal

AT A

] 202000000000016 ——
Regebi(piios) d8 Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio

LTDA.
FROMETA E BALGA Competéncia

06/07/2020

da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
o0s servigos constantes e

0cd432b82

Consulta realizada em 06/07/2020 as 17:07:11.

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



07/07/2020

Impresséo - Banrisul [1594127029533]

Recibo de Transferéncia
b Nimero: 01030648185/00000000502179/714635

Data:

BaﬂriSUI Hora:

07/07/2020
10:02:52

Canal:

Data Débito:

Valor:

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

Office Banking

07/07/2020

23.625,00

TEDE

0235-06.025232.0-4

88.413.661/0001-90 - SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
001 - BANCO DO BRASIL S.A.

0147-3

23246-7

32.656.658/0001-42 - MADELIN PENA CHIRINO
00006 - PAGAMENTO DE HONORARIOS

PGTO NF 20

Atenciosamente

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

034EB5A31245ABE964DFF53DFB1DAABG7E32

hnes anu? hanrieul com br/ibrbllink/browedhw.aspx?Largura=1 280&Altura=9308&Sistema=0FFICE&Reiniciar=S#

n



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

MADELIN PENA CHIRINO
RUA BARBOSA NETO, 1256

Nimero da NFS-e

ome / Razéo Social
ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONS0,0

Cidade

Jaguardo IRS

one
53) 3261-1088

CEP

06300-000

Bairro

CENTRO

[CNFJ | CPF ‘
88.413.661/0001-90 g‘-‘a{;’%ﬂ Municipal

Inscrigao Estadual

E-mail

antacasaa uarao_financeiro@hotmail.com

Name ! Razﬂo Sudal

e

CNPJ / CPF
Py

Jaguardo/RS

Inscricdo Municipal
Lidadd

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguaréo - RS 492000000020
E-mail: madelinpenachirino@gmail.com
Fone: (53) 98439-3989 Data do Servigo Cadigo Verifici
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal '
32.656.658/0001-42  **** 362231 06,07,2020 674f684
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissdo Exigibilidade Tributade no Municipi
Secretaria Municipal da Fazenda o
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 06/07/2020 Exigivel Jaguarao/RS

E-mail

Il'%na

idada

e e e e e

DESCRIGAQ DOS SERVIGOS

VALOR TOTAL

ALIQ.

VALOR IMPOSTO

RETII

PRESTAGAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP.06.2020-PS

23.625,00

0,00

0,00

N&o

Cadigo do Servigo
04.01 - Medicina e biomedicina.

Codigo NBS

Ahud kb ki

ICMS
0,00

COFINS Importagao
0,00

IOF Igil
0,00 .00

FISIPASER
0,00 ,00

PIS/PASEP Import:

‘alor do ISSQN Prdéprio

Base Calculo ISSQN Retido
0,00 |0.00

23.625,00

Informagdes Adicionais

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

alor do ISSQN Retido

0,00

[Valor Dedugao/Descontos

Lei 12741/2012: Mun: R$493,76; Est: R$0,00; Fed: R$3177,56; Total Aprox: R$3671,32. Fonte: IBPT.

Constuilta realizada em 06/07/2020 as 16:57:43.

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

AR

e49232656658000142

I

Recebi(emos) de

MADELIN PENA CHIRINO

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lade.

202000000000020
Numero da NFS-e

Competéncia
06/07/2020

NFS-e
67416492

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 06/07/2020 as 16:57:43.

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



— e ——

UAINEDE - pocumento Auxiar aa INOTa riscal ae SErvico r.ierronica

YAYDELING CAMERO CRESPO - ME
RUA AUGUSTO LIEVAS, 1525 - APT 02
CEF’_: 96?300—000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguarao - RS

E-mail: yaydeling@gmail.com

Fone: (53) 98954-2902

Nimero da NFS-e

202000000000001

Data do Servigo Codigo Verificador

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricio Muni
ipal .
37.503.311/0001-83  *+** 362978 e . 1 0,07"2020 4aab0b803

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exigibilidade

Secretaria Municipal da Fazenda —
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NF Se.Portal 10/07/2020

Tributado no Municipio

Exigivel Jaguardo/RS

nell;azékc;ls;).ci -
ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

fereco Ja -
JADR. HERMES P. AFFONSO,0 guarao/RS

ade
UF Fone
%uarao IRS (53) 3261-1088 9%?300—000
=NTRO
PJ
;'44‘1 CSF‘F6 61 i inscricio Municipal inscrigdo Estadual
/0001-80 3072

@hotmail.com

Fone ICidade
e o e e e
= =
- : ’ ESCRICAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
restagao de servi¢os plano operativo comp.06.2020-PS 8.000,00 0,00 0.0
900, . .00 | Nao

>6digo do Servigo Cadigo NBS

14.01 - Medicina e biomedicina. kbl

iE COFING OFING Imponiagao CMS IOF PISIPASER PISIPASER Importagho
30 ; 0.00 .00 00 .00 0,00

i@ Calculo ISSQN Préprio ‘alor do ISSQN Proprio ase Calculo ISSQN Retido [\Valor Dedu;&oﬁaswnms

,00

farmagées Adicionais E - - E
{OTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL {

JAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI P
&l 12741/2012: Mun: R$186,01; Est: R$0,00; Fed: R$1197,05; Total Aprox: R$1383,06. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 10/07/2020 as 14.09:20.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe. Portal

ARA VAN R AVIRRRD

ab0b80a3750331

Recebi(emos) de 202000000000001
Numero da NFS-e NUumero de Controle do Municipio
fAYDELING CAMERO CRESPO - ME
Competéncia

10/07/2020
)5 servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

NFS-e
4aab0b80a

Consulta realizada em 10/07/2020 as 14:09:20.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagine



0/07/2020 Impress&o - Banrisul [1594063480555)

Recibo de Transferéncia
A Nlmero: 01030255587/00000000138428/713311
t Data: 06/07/2020
BaﬂfISUI Hora: 16:24:11

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/07/2020

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 Destinatéario: 0235-35.047709.0-3

Nome do Destinatério: MARIA VICTORIA HERNANDEZ GARCIA
Finalidade: PGTO PS JUNHO 2020

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
0324506481442289A9B0E539287862971A55

mHresangT hanriel il ram br/ibrbllink/browedhw asox?l araura=1280&Altura=939&Sistema=0ffice#
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Santa Casa

de Caridade de Jaguarao

RECIBO

Recebi da Santa Casa de Caridade de Jaguaréio a importancia de R$
9.000,00 ( Nove mil reais ) ref. atendimento PS em Junho de 2020.

Jaguarao, 06 de Julho de 2020.

Maria Victoria Hernandez Garcia
CPF: 602.365.990-03

Pc. Dr. Hermes Pintos Affonso, s/n - Jaguardo - RS - CEP 96300-000 -
Fone/rax:(53)3261.1088

CNPJ: 88.413.661/0001-90 — Insc. Municipal: 003072
e-mail: santacasajaguarao@gmail.com



08/07/2020 Impresséo - Banrisul [1594067329528]

- Recibo de Transferéncia
b NUmero: 01030347087/00000000201141/713637
. Data: 06/07/2020
Baﬂ"SUI Hora: 17:28:22

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/07/2020

Valor: R$ 3.500,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-35.047785.0-5

Nome do Destinatario: RAUL JESUS CONSUEGRA MARTINEZ
Finalidade: PS JUNHO 2020

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

0392A9B6BA363F7564BEBD63454811F8B471

httns:lium?.banrisul.cnm.bn‘brbllink!brbwe4hw.aspx?Largura=1280&A1tura=939&8istema=OFFICE&Reiniciar=s#

1M1
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i
Santa Casa

de Caridade de Jaguarao

RECIBO

Recebi da Santa Casa de Caridade de Jaguardo a importancia de R$
3.500,00 ( trés mil e quinhentos reais) ref. atendimento PS em Junho

de 2020.

Jaguarao, 06 de Julho de 2020.

©) g3

Rauf Jesug Consuegra Martinez
- 526.634.852-68

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



06/07/2020 Impress&o - Banrisul [1594067463168]

a0
>~ Recibo de Transferéncia
ﬁ Nimero: 01030349606/00000000202920/713644
- Data: 06/07/2020
BaﬂﬂSU' Hora: 17:30:17

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/07/2020

Valor: R$ 5.200,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: IVETTE YSLA VIUSAT

Finalidade: PS JUNHO 2020

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
031E743214BEC73CF7COF8E7E6E3ADCES836

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

1M1



Santa Casa

de Caridade de Jaguarao

f

RECIBO

Recebi da S_anta C_asa de Caridade de Jaguardo a importancia de R$
2622%0,00 ( cinco mil, duzentos reais) ref. atendimento PS em Junho de

Jaguarao, 06 de Julho 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
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Santa Casa

de Caridade de Jaguarao

RECIBO

Recebi da Santa Casa de Caridade de Jaguardo a importancia de R$
4.800,00 ( Quatro mil , oitoscentos reais) ref. atendimento PS Junho
2020.

Jaguarao, 17 de Julho de 2020.

Kénia C Lima
: 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



N 4 Tem——

06/07/2020 Impressao - Banrisul [1594062875807]

Recibo de Transferéncia
b NUmero: 01030239176/00000000127249/713254
. Data: 06/07/2020
Banrisul ora:  16:14:11

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/07/2020

Valor: R$ 5.059,71

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: ANA PAULA TERRA GONZALEZ

Finalidade: SAL JUNHO 2020

Atenciosamente

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

03572E648A2DE9238F0749FD4C7164D09A26

httns:!Iww?.bann’sul.com.brlbrbllinklbrbwe4hw.aspx?Largura=1280&Aitura=9SQ&Sistemazomce#
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SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Junho de 2020
Tadige Nome do Funcionana TED “Departamenic Fha |
1 ANA PAULA TERRA GONZALEZ 225125 15 1
MEDICO Admiss&o: 02/09/2013
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
209 | PGTO PRONTO SOCORRO 7.000,00 7.000,00
858 | INSS AUTONOMO 20,00 1.220,21
857| IRRF AUTONOMO 27,50 720,08
Total de Vencimentos Total de Descontos
Matricula INSS:
7.000,00 1.940,29
BANRISUL 41
conta corrente: 35037143-09 BAgéncia: 0235 - 22 Valor Liquido = 5.059;71
‘Salério Bass Sal. Contr, INSS F.G.TS do Més Base Céic IRRF Falea IRRF
0,00 6.101,06 0,00 5. 779,79 27,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




06/07/2020 Impresséo - Banrisul [1584063091981]

- Racibo de Transferéncia
b NiUmero: 01030245243/00000000131295/713265
p Data: 06/07/2020
Banrlsu' Hora: 16:17:45

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/07/2020

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 Destinatédrio: MAURO LUIZ PASSOS SOARES

Finalidade: SAL JUNHO 2020

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

032C912C31C61BFEE7619791BF94BD3E1703

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: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Junho de 2020
Taage Nome da Funclonana [+ Deparaments Fal |
4 MAURO LUIZ PASSOS SOARRES 225125 15 1
MEDICO Admissédo: 01/04/2011
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
209| PGTO PRONTO SOCORRO 8.400,00 8.400,00
858 INSS AUTONOMO 20,00 1.220,21
857 | IRRF ARUTONOMO 27,50 1.105,08
Matricula INSS: T e enemetos i
8.400,00 2.325,29
BANRISUL 41
conta corrente: 35033768-02 Agéncia: 0235 - 22 Valor Liguido |:> 6.074,71
Salario Base Sal Contr. INSS Base Célc FGTS F.G.T.S do Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF

0,00 6.101,06 0,00 0,00 7.178,79 27,50

Assinatura do Funcionario

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Data




