Prefeitura Municipal de Jaguario

Rua. 27 de Janeiro, 422 7 N gt
CEP 96300 000 - Jaguario - RS JAGUARAD
Fone. (53) 32611999 CIDADE HEROICA

PARECER DA CONTADORIA

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

Competéncia: MAIO de 2020

g!loﬂnw Martins Roch
éc. Cociobilidad
e /RS 38103
CPF: 2%1.460,780-.
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Data:

Motivo:
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Data:

Motivo:

Conferido:




01/0 n2n Impressao - Banrisul [1591036844903]

BANRISUL

AERHCTA: 01/0€/2020

CONTA, .

NOME. . .: d ® ARIDADE JAG CONVENIO
IDENTIFICACAO: 01202006011646257253 B
----------------------- PARA SIMPLES CONFERENCIA et
SALDO DA CONTA

SALDO LIVRE........... RS 0,00
TOTAL LIVRE......o.0ooo.o..... RS 0,00
PREZADC CLIENTE: O BANRISUL INFORMA QUE OS
JUROS DE SUA CONTA-CORRENTE SERAC DERITADOS
NO ULTIMO DIA UTIL DO MES.

————————————————————————— TARIFA ECONOMICA BANRISUL ===-mmmmmeooemooo o ___
TEB PJL TARIF. 50,00
BENEFICIOS ADICIONAIS -  DESCONTO 0%
e S o LT st i R e e e
DIA HISTORICO DOCUMENTO VALOR
e e e e e e e e e o e e e o e 5 e e +=
“““““““““““““““““““ MOVIMENTOS DA CONTA CORRENTE ————=—= e e

SALDO ANT EM 30/04/2020 (1
++ MOVIMENTOS MAI/2020
04 CREDITO TRANSFERENCIA 608522
CREDITO TRANSFERENCIA 609258
CREDITO TRANSFERENCIA 610344
PAGAMENTO TITULO 609288
PAGAMENTO TITULO 609300
TARIFA DOC/TED 610418
DEBITO TRANSFERENCIA 6058314
DEBITO TRANSFERENCIA 610370
TED ; 610418
TRANSFERENCIA DE RECURSOS” oos8o00
SALDO_NA DATA N e
05 CREDITO TRANSFERENCIA, , - o . O e AT B\
CREDITO TRANSFERENCIA'™, *U% € TR RERAG T 613099
PAGAMENTO TITULO o 612011
DEBITO TRANSFERENCIA 614004
TRANSFERENCIA DE RECURSOS +4 008000 7,00-
SALDO NA DATA 0,00
06 CREDITO TRANSFERENCIA 615013 1.615,00 #
CREDITO TRANSFERENCIA . - 615716 117.036,52 ¢
. CREDITOC TRANSFERENCIA 617065 30.447,57 ¢
CREDITO TRANSFERENCIA 617303 27.300,00/
TARIFA DOC/TED . N - . 615750 10,00~
19,00~
TARIFA DOC/TED ) 615800 19,00,
DEBITO TRANSFERENCIA / 615020 : - 565,007
DEBITO TRANSFERENCIA - ity el 615733 g
DEBITO TRANSFERENCIA 615730
DEBITO TRANSFERENCIA 615758
DEBITO TRANSFERENCIA 615763
DERITO TRANSFERENCIA 615774
DEBITO TRANSFERENCIA 515732
DEBITO TRANSFERENCIA g%%gga
DEBITO TRANSFERENCIA el
DEBITO TRANSFERENCIA 617307
DEBITO TRANSFERENCIA 617310 _
DEBITO TRANSFERENCIA ) 617312 390,00“’
DEBITO TRANSFERENCIA .. W 615750 \ 23.699,92-
TED : ) 800 9.000&00
TED 2121 39 6.447, YE 4
PAGAMENTO FGTS 008000 5,00~
MENSALIDADE BACOTE 0,00
SALDO NA DATA 518302 82.811,11¢
07 TCREDITO TRANSFERENCIA ETHA2S 19.185,78°
CREDITO TRANSFERENCIA 18483 1.541,33 "
CREDITO TRANSFERENCIA 618493 . 5.501,62-¢
PAGAMENTO TITULO 618334 10,00-
TARIFA DOC/TED 618358 1¢,06-
TARIFA DOC/TED 618342 19,406,832~
DEBITO TRANSFERENCIA s : el i 618348 2.000,00-
DEBITO TRANSFERENCIA e . 518364 4. 934,28~
DERITG TRANSFERENCIA 618442 15,000, 00- 7
DEBITO TRANSFERENCIA 618522 3,225, 50-
DEBITO TRANSFERENCIA £18334 4. B Qp-;f
TED 618358 18.000,00-",
TED 000437 13.600,00-
CHEQUE EMITENTE POR CAIXA 0.0a
SALDO NA DATA 332907 St
08 CREDITO TRANSFERENCIA ggggig 5,074,71—"'?
DEBITC TRANSFERENCIA 623017 1.600,00~-
DEBITO TRANSFERENCIA £23018 4.108,13-7
DEBITO TRANSFERENCIA sors . £53625 4.916,60-*
DEBITO TRANSFERENCIA [ o T 633023 £.299,84-#
DEBITC TRANSFERENCIA £23026 7.791,50-
DEBITO TRANSFERENCIA I
SALDO NA DATA e~
11 CREDITO TRANSFERENCIA 625534 10,00
CREDITO TRANSFERENCIA €26078 135.000,00
CREDITO TRANSFERENCIA .

.y - I _s
https:llww?.banrisul.com.brlbrbflink.fbrbwe4wura=1 280&AIUra=939&Sisteme=OFFICE&Reiniciar=

O Eb)#“
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01/ 372020

PAGAMENTO TITULO

Impressao - Banrisuf [1591036844903]

DEBITO TRANSFERENCIA g;gg?g 433, 88- 7
DEBITO TRANSFERENCIA 656277 19185, 73~
DEBITO TRANSFERENCIA Eiiavs i
TARIFA DOC/TED 295005 13.085,13-
DEBITO TRANSFERENCIA et Sl
gggITo TRANSFERENCIA 626296 Sé'ggé'gg",
.938,30-
SALDO NA DATA f2s008 11.003,33-’

137 CREDITO TRANSFERENCIA £ -
CREDITO TRANSFERENCIA :-1220x 5 2533:3 1880 "‘fgk“\LL
PAGAMENTO TITULO Sl Rt St
DEBITO TRANSFERENCIA oot s
SALDO NA DATA "Oog'gg‘

14 ;REDITO 'rmxfsysaancm 631237 3.416'40 ”
PAGAMENTO TITULO 631254 é3d -
DEBITO TRANSFERENCIA 631246 2 .}32'30‘,
SALDD NA DATA " o'ég_

18 CREDITO TRANSFERENCIA Y ’
DEBITO TRANSFERENCIA gg:g?g 32;;';2_’:,
SALDO NA DATA ) 0’00

19 CREDITO TRANSFERENCIA pelteres
CREDITO TRANSFERENCIA 2;;333 23‘232'22 :
PAGAMENTO TITULO 637338 3.272, 67-

& ’
Igigxzsgg g}.\;a. 638429 15.430,13-7
638426 3.561,32-
PAGAMENTO DARF 638427 8.555,43~
SALDO N2 DATA .

20 CREDITO TRANSFERENCIA 638718 _'EAEZ%Lg%"’
DEBITO TRANSFERENGIA 638721 1.224.00-<
DEBITO TRANSFERENCIA 638730 (:§§§&3331‘§1gj
SALDO NA DATA T

21 CREDITO TRANSFERENCIA 640847 5.767,96
PAGAMENTO TITULO 640849 3.213,40-7
DEBITO TRANSFERENCIA 640850 2.554,56-
SALDO NA DATA 0,00

22 CREDITO TRANSFERENCIA 642256 850,00 7
PAGAMENTO TITULO 642263 197,72~
PAGAMENTO DARF 642267 12,75-/
PAGAMENTO DARFE 642276 39,53-“
SALDO NA DATA 0,00

25 TCREDITO TRANSFERENCIA 543084 3.576,60 ",
PAGAMENTO TITULO 6543088 595, 50~
DEBITO TRANSFERENCIA 643096 2.981,10-"
SALDO NA DATA 0,00

28 CREDITO TRANSEERENCIA J 648187 5.376,55%
CREDITO TRANSFERENCIA 648207 1,00 r
CREDITO TRANSFERENCIA 645198 1.181,20 7
CREDITO TRANSFERENCIA 6458352 560,00 j,
PAGAMENTO TITULO 648213 1.648,80-
TARIFA DOC/TED 649222 10,00~
DEBITO TRANSFERENCIA 648194 3.727, 05~
DEBITO TRANSFERENCIA 645354 560,00~
TED 649222 11.171,20-%
SALDO NA DATA - 2,80

29 CREDITO TRANSEERENCIA 650962 135.000,00%
CREDITO TRANSFERENCIA 651002 45.578, 11 7
CREDITO TRANSFERENCIA 651006 26.656,31 _
CREDITO TRANSFERENCIA 651009 24.000,00
CREDITC TRANSFERENCIA : % 651012 23.465,53
CREDITO TRANSFERENCIA 651410 2.129,41 :
CREDITO TRANSFERENCIA 651859 ~97502,05 7,
DEBITO TRANSFERENCIA 651266 183.220,73-7
DEBITO TRANSFERENCIA £51416 2.129,41-
DEBITO FOLHA PAGAMENTO 651148 2.437,6?—:
DEBITO FOLHA PAGAMENTO 651151 2.262,54-
DEBITC FOLHA PAGAMENTC 651157 2.733,60-
DEBITO FOLHA PAGAMENTOC 651162 1.961,54-
DERITO FOLHA PAGAMENTO 651166 1.899,54"*
DEBITO FOLHA PAGAMENTO 651169 2.049,95-~
DEBITO FOLHA PAGAMENTOC 651173 1.575;83=
DEBITO FOLHA PAGAMENTO . [ 651177 3.5€0,48-~
DEBITO FOLHA PAGAMENTO i 651184 1.677,69- «
DEBITO FOLHA PAGAMENTO 651185 1.414.22-::
DEBITO FOLHA PAGAMENTO 651190 1.999,87-
DEBITO FOLHA PAGAMENTO 651192 2.312,20-
DEBITO FOLHA PAGAMENTO 651197 2.141,42
DEBITO FOLHA PAGAMENTO 651199 6.154,98-
DEBITO FOLHA PAGAMENTO 651201 1.302,83-7
DERITO FOLHA PAGAMENTC 651204 2,223,770~
DEBITO FOLHA PAGAMENTC 651207 1.302,83--
DEBITO FOLHA PAGAMENTO 651212 1,302, §3-+
DEBITO FOLHA PAGAMENTO 651215 3.771,14-::
DEBITO FOLHA PAGAMENTO 651218 4.670,06-
DEBITO FOLHA PAGAMENTO 651222 5.880,95- %7
DERITO FOLHA PAGAMENTO 651226 2.619,91-
DEBITO FOLHA PAGAMENTC 6512289 2.593.26-{’
DEBRITC FOLHA PAGAMENTO 651233 2.155,11-"
DEBITC FOLHA PAGAMENTO 651236 4.035,01-
DEBITO FOLHA PAGAMENTO 651241 2.838,44-7
DEBITO FOLHA PAGAMENTO 651240 2.503,26-
DEBITO FOLHA PAGAMENTO 651868 3.446,94-
DEBITO FOLHA PAGAMENTO 651871 3.492,13-7

651873 2.562,98-

CEBITO FOLHA PAGAMENTO
SALDO NA DATA '

0,00



:

(A |

Santa Casa

de Caridade de Jaguarao

Jaguardo, 04 de Agosto de 2020.

Protocolo

/Encontra se neste envelope a documentacgdo referente a plano operativo comp. Maio
2020. .

Atenciosamente,

Gilcelli Soare chado Taisé Cruz Freitas
Gestor Presidente CRC/RS 083.110-0

Decreto Municipal n® 056/2020 Contadora

%2
¥ §f

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAQ DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICAGCAO:

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

2- CNPJ: 88413661/0001-90

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 SUBVENCAO RECEBIDA:  :35.000,00

(TRINTA E CINCO MIL REAIS)

& DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 05/06/2020



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAQO

PRESTACAQ DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - MAIO/2020

ANEXO Il
FRECENA 3 DISPESA
[TDSCRIMINAGAO |12 VALOR RS 21 DISCRIMINACAO 22 VALOR RS
PROGRAMA PACIENTES - R
INTERNATIER 3500000 [ (R ANATACIENS 4408100
CIRURGIAS 3 :
TRANSPOR TADO 2155475 |CUSTEIO 244323
A TRANSPORTAR 3052
TOTAL 5655475 5652423




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAQ DE CONTAS

ANEXO Il
14 15 16 17
DOCUMENTO FAVORECIDO
. FERNANDES &  STEIMBRUCH|[ — /
NF 177 080620 | 15 Y, / 13.921,00
RECIBO PGO CAIXA 20006720  |KENIA CABRERA LIMA vV 522600
NF 14 05/0620  |FROMETA E BALGA LTDA 3.484,00°
TOTAL 27.631,00
AUX.CIRURGICO
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA  |[FAVORECIDO VALOR RS
NF 15 08/0620 |FROMETA E BALGA LTDA 1950,00
TOTAL 1950,00
CIRURGIAS ELETIVAS /
1.4 15 16 Y7
DOCUMENTO DATA  [FAVORECIDO VALOR RS
NF 178 080620 |FERNANDES & - STEIMBRUCH / 13200,00
LTDA ’
TOTAL 13.200,00
AVALIACOES CIRURGICAS
1.4 15 1.6 17/
DOCUMENTO DATA  |FAVORECIDO VALOR RS
NF 118 08/06/2020|CLINICA CARDIOLOGIA ,}*' 1.300,00

L%

1.300,00




CUSTEIO

1.4 .5 1.6 1.7

DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$ /
NF 536259 20/05/20  |IMEDILAR IMP DIST 1.224,001 /
NF318346 1105/20 MCW PROD MEDICOS 1.051,251 /
NF 150725 06/05/20  |RS PRODUTOS 1.565,004 /
NF 520005 04/05/20  |CIRURGICA SANTA CRUZ 1.420,00 /
NF 319492 18/05/20 MCW PROD MEDICOS 202748 / B
NF 7974701 13/05/20 GENESIO A MENDES 1.880,00 /
NI 89993 28/0520 |M A MONTEIRO 1.171,201 /
NF 232782 05/0520 |G GOTUZZO 870,00 4
NF 521473 14/05/20 CIRURGICA SANTA CRUZ 634,30//
TOTAL 1244323




08/0f 2020 Impressao - Banrisul [1591637126511}

Recibo de Transferéncia
NuUmero: 01018634191/00000000172422/669030
Data: 08/06/2020

Banrisul Hora:  14:24:13 /
Canal: Office Banking
Data Débito: 08/06/2020
Valor: 18.291,00
Tipo Transferéncia: TED E
Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4
Correntista Débito: 88.413.661/0001—90 - SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Banco ou IF do Destinatario: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia do Destinatario: 0147-3
Conta do Destinatario: 16741-0
Correntista de Credito: 400.387.420-04 - MARCELO STEIMBRUCH
Finalidade: 00004 - PAGAMENTO DE SALARIOS
Identificador: PGTO PLANT. CIRUR MAIO 20

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

03649 1391618COEOAA52E1C3S3A5D7A2F9 58

L imone Albra=0308 Sictema=0ffice#



B DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Serv1g:o Eletronica

RUA ODILO MARQUES GONCALVES, 450 - 2° ANDAR
CEP: 96300-000 - Bairro: SEDE

Municipio: Jaguardo - RS

E-mail: msteimbruch@gmail.com

Fone: (00) 0000-0000

FERNANDES & STEIMBRUCH SERVIGOS MEDICOS LTDA

Numero da NFS-e

202000000000177

Data do Servico

Cédige Verific

abb517(

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

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricao Municipal 08/06!2020
07.279.563/0001-00  *=** 6960
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Ex‘giggdade Tributado no Municip
Secretaria Municipal da Fazenda
08/06/2020 Exigivel Jaguardio/RS

Nome / Razéo Soaai

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Enderaco

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade UF

Fone
aguario RS [(53) 3261-1088

CEP
96300-000

Bairro

CENTRO

CNPJ | CPF
88.413.661/0001-90

Inscrigdo Municipal
072

{inscricdo Estadual

E-mail

santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

Nome | Razaa Social
oi i i 2]

ICNPJ / CPF
e xkkh

Jaguarao/RS

kR

|Inscrigdo Municipal

E-mail Fone ’icla*d*e
DESCRIQAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETI

Servigos Prestag@o no Plano Operativo, Plant&o Cirtirgico ref 05/2020. 18.291,00 0,00 0,00 Nao
Cadigo do Servigo Cadigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. b

[cioE [COFING [COFINS Imporiacao ICMS [OF & PISIPASEP FISIPASER Impor

0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Base Czlculo ISSQN Proprio Valor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido [Valor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN [Valor Dedugdo/Descontos

18.291, 00 0,00 0,00 , .

! Valor Liquido !%?178.291.00

Informagdes Adicionais

NFS-e Gerada em Substituigdo a NFS-e de nimero 202000000000175.
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

Lei 12741/2012: Mun: R$382,28; Est: R$0,00; Fed: R$2480,14; Total Aprox: R$2842 42. Fonte: IBPT.

.
e
s

o
= Dellelall

::h"-'u'v‘- !

seal,

Consulta realizada em 08/06/2020 as 17:01:07.

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

T

ARRVAR T

0000000177a6b51700107279563000100

Recebi(emos) de

FERNANDES & STEIMBRUCH SERVIGOS MEDICOS LTDA

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

202000000000177
Nimero da NFS-e

Competéncia
08/06/2020

NFS-e
abb517001

Numero de Controle do Municipic

Consulta realizada em 08/06/2020 as 17:01:07.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal



15/06/2020 Impressao - Banrisul [1591384319601]

Recibo de Transferéncia
» Numero: 01017618030/00000000321043/665749
. Data: 05/06/2020
BanﬂSUl Hora: 16:11:10

Canal: Office Banking

Data Débito: 05/06/2020

Valor: R$ 3.484,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

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

Conta do Destinatario: 0235-35.047717.0-5
Nome do Destinatario: CLARA ILEANA PORRO BALGA
Finalidade: PGTO PLANT. CIRURG MAIO 2020

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03712807DCOCE9A44693B3713F0FA1DAF066

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=1 280&Altura=939&Sistema=0ffice#

M
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JOAO AZEVEDO, 767

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

FROMETA E BALGA LTDA.

RUA DR.
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguarao - RS

MNimero da NFS-e

202000000000014

E-mail: dr.frometa2z@gmail.com
one: (59) 89587-2061 Data do Servigo Cadigo Verifici
CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscrica ici
cédo Municipal
36.584.435/0001-78  **** 362889 08,06!2020 227739(:
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARA
ol . - Exiaibili . ;
Secretaria Municipal da Fazenda RS SEERE X'glllglédade Fhiniiegbmariamelp)
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 08/06/2020 Exigivel J
_ aguardo/RS
__Municipio de Prestagao do Servico

Nome / Razdo Social

SANTA CASA DE CARIDADE

DE JAGUARAQ

Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSQ,0

[Cidade

UF
RS

Fone

(53) 3261-1088

CEP
96300-000

I_..Laguaréo
Bairro

ICENTRO

ICNPJ / CPF

88.413.661/0001-90

Inscrigdo Municipal

3072

Inscrigao Estadual

E-rail

3y DO SERVI

i

L

Jaguarao/RS

Nome / Razdo Social
ek kd

CNPJ / CPF
LR LY

Inscrigdo Municipa
hdbhh

E-mail
|I-’0ne [Cidade
5 i 4 e e
DESCRIGAQ DOS S
IGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETI
PRESTACAQ DE SERVICOS P
G Ic LANO OPERATIVO COMP.05.2020-PLANTONISTA CIRURGICO 3.484,00 3,00 104,52 | Nzo
Cédigo do Servigo Cadigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. SAAREERR
CIDE ICOFINS COFINS Importagao ICMS IOF 1Pl PIS/PASEP PISIPASEFR Impor
0,00 ,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ID,DD
Base Calculo ISSAN Retido [\Valor do 1SSQN Retido [Valor Total do ISSQN Valar Dedugaoc/Descontos
52 0,00

Base Calculo ISSQN Praprio
3.484,00

oprio

0,00

104

13.484,00

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$

72,82; Est: R$0,00; Fed: R$468,60; Total Aprox: R$541,42. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 08/06/2020 as 16:44:51.

a consultar a autent

I

I

0000142277a%9cab36

icidade acesse: sistemas.]aguarao.rs.gov.br.fNFSe.P

TUIMIY

ortal

L

584435000178

Recebi(emos) de
Numero da NFS-e
FROMETA E BALGA LTDA.
Competéncia
S e 08/06/2020
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
NFS-e
| 2277a9cab
Consulta realizada em 08/06/2020 as 16:44:51.

202000000000014

Nutmero de Controle do Municipi

Para cons

ultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.g

ov.br/NFSe.Portal



08406/2020 Impressao - Banrisul [1591641117353]

’ . Recibo de Transferéncia
ﬁ Numero: 01018746951/00000000236746/669465
. Data: 08/06/2020
Banrisul Hora:  15:31:00

Canal: Office Banking

Data Débito: 08/06/2020

Valor: R$ 1.650,00

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 Destinatdrio: CLARA ILEANA PORRO BALGA

Finalidade: DIFE. AUX CIRUR MAIO 2020

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

03219CF559F53A78511DF4E2CBB25A7D6484

= = istema=0ffice#
b e banrisul.com.bribrb/link/browedhw.aspx?Largura=1280&Altura 939&Siste

il



 ————
05/06/2020 Impressao - Banrisul [ 1591384792057]

Recibo de Transferéncia
ﬁ Nimero: 01017627729/00000000328045/665767
P Data: 05/06/2020
Banrlsu' Hora: 16:18:14

Canal: Office Banking

Data Débito: 05/06/2020

Valor: R$ 150,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: CLARA ILEANA PORRO BALGA

Finalidade: PGTO AUX, CIRURGICO MAIO 2020

Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A,
03B28EFC426FE59E033D5F2EC7GOBE39FA70

TR e b b e d s aany?] arcira=1 2808 Altura=0308 Sistema=0ffice#
badbinmas b amas sryriect 1l S

11



05/06/2020 Impressao - Banrisul [1591384652717)
Recibo de Transferéncia
ﬁ Nimero: 01017625742/00000000326589/665764
> Data: 05/06/2020

Banrlsu' Hora: 16:16:48
Canal: Office Banking
Data Débito: 05/06/2020
Valor: R$ 150,00
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: YUNIER FROMETA FROMETA

Finalidade:

PGTO AUX. CIRURGICO MAIO 2020

Atenciosamente
Banco do Estado do Rie Grande do Sul S.A.
03A7B6D9F75BAFEDD7BF4BD519C3F5C26587

4 nan g Altura=039& Sistema=0ffice#
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-

-l DANFSE - Documento Aucxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

—
FROMETA E BALGA LTDA. (] il o Bk [W] fnimero da NFs-e
RUA DR. JOAO AZEVEDO, 767 :
CEP: 86300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguarao - RS R
E-mail: dr.frometa2@gmail.com
Fone: (59) 80587-2061 Data do Servigo Cadigo Verifici
CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal
36.584.435/0001-78  **** 362889 G BE3ESIE
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAOQ/RS Dt. de Emissao Exigibilidade Tributado no Municip!
Secretaria Municipal da Fazenda =
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 08/06/2020 Exigivel Jaguarao/RS
el SR TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacao do Servico
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS
Enderego
RUA DR HERMES P. AFFONSO,0
Cidade . LiF Fone CEP
[Jaguarao RS |(53) 3261-1088 96300-000
'é;ﬂ'ﬂ
CENTRO
ICNPJ / CPF Inscricdo Municipal rigao ual
88.413.661/0001-90 070 i
E-mail
santacasajaguarao ﬁnancelro@hotmall com
..... e i _ : G iNTERMEDmIO “SER\HQO
El?n\:e / Razao Social E:H!y I CPF Inscrigao Municipal
E-mail Fone ré,',dfff
DESCRICAOQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETII
PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP.05.2020-AUX.CIRURGICO 1.950,00 3,00 58,50 | Nao
Cadigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina.
CIDE [COFINS COFINS Importagao IE.E [OF IPI PIS/FASEP PIS/PASEP Import
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 0,00
EBase Calculo ISSQN Proprio ‘alor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN [Valor Dedugao/Descontos
1.950,00 58,50 0,00 0,00 58,50 / 0,00
Valor Total da NFS-e 1.950,00 Valor Liquido da NFS-e  [1.950,00 V/

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun; R$40,76; Est: R$0,00; Fed: R$262,28; Total Aprox: R$303,04. Fonte: IBPT.

[8] ot 55

Consulta realizada em 08/06/2020 as 16:50:00.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

AR

2020000000000 865453bfe36584435000178

Recebi(emos) de 202000000000015
Numero da NFS-e Ndmero de Controle do Municipio

FROMETA E BALGA LTDA.
Competéncia

. y e 08/06/2020
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.
NFS-e

8§65453bfe

Consulta realizada em 08/06/2020 as 16:50:00.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal



08/08/2020 Impresséo - Banrisul [1591637368404]

Recibo de Transferéncia
A Nimero: 01018642089/00000000177025/669058
P Data: 08/06/2020
Baﬂl"lSl.ll Hora: 14:28:46

Canal: Office Banking

Data Débito: 08/06/2020

Valor: 13.200,00

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

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

Conta do Destinatario: 16741-0

Correntista de Crédito: 400.387.420-04 - MARCELO STEIMBRUCH
Finalidade: 00004 - PAGAMENTO DE SALARIOS
Identificador: PGTO CIRUR. ELET MAIO 20

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
032B31235B8E3FCEQF55792DB6B44E387828

e ink/browedhw.aspx?Largura=12808Altura=939&Sistema=Office#
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Santa Casa

de Caridade de Jaguarao

RECIBO

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

5.226,00 ( cinco mil, duzentos e vinte e seis reais) ref. atendimento
Plantédo Cirurgico Maio 2020.

Jaguarao, 20 de Junho de 2020.

Kénia-Cabrera-kfna
CPF: 602.116.330-38

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



— 20/05/2020 - Impresséo - Banrisul [1589975639977]

Recibo de Transferéncia
b Ndmero: 01010736339/00000000399298/638721
pd Data: 20/05/2020
Banrisul Hora:  08:53:16

Canal: Office Banking

Data Débito: 20/05/2020

Valor: R$ 1.224,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatério: MEDILAR IMP DIST MEDIC HOSPITALR
Finalidade: PGTO NFS 536470 E 536259

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
036A59E72500C3A626EF4BBEF787E6250E56

O
\J*“Q .

0308 Sistema=Office#
e A asnd] argura=1280&Altura=039&Sistema=0ffice
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RECEBEMOS DE. MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICD HOSPITARES SA
TATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO mnmo:s e I TR RO, WG AOERD f o
N. 000536259
_] SERIE |
Identificacio do emitente DANFE
MEDILAR IMPORT E DISTR DE DOCUMENTO AUXILIAR DA ,m, l, m " "m ”m
MCDLfve l.l:’;ls(')!{.)U'I’OS MEDICO HOSPITAR NOTA FISCAL ELETRONICA
et 0-ENTRADA B VE DE ACESSO DA NF-E
RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 -SAIl
| ’;'\ eppamrri N ;:;;9 4320 0507 7522 3600 0123 5500 1000 5362 5911 0002 9635
; ] VERA CRUZ/RS ;
. /]/ b Fast SHIMIONG Pawss58158760 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
\ FOLHA 01/01 www.nfe.fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ A utorizada

medllve@medlive,com,br - www.medllve.com.br

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA/ VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/QU RECEBID

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
143200077641595 06/05/2020 19:04:15-03:00

INSCRICAO ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB,

1560020579 CNPJ
07.752.236/0001-23
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL
CNPJ/CPF
_ DATA DE El
:&&A&A CARID. DE JAGUARAO 88.413.661/0001-90 oams;sozsﬂmo
BAIRRO/DISTRITO
PRACA DR HERMES PINTO AFONSO 5,01 CENTRO :::00 - DATA ENTRADA/GAIO
MUNICIPIO FONE/FAX
UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/!

JAGUARAQ 5332611088 RS -

FATURA

001

20/05/2020

1.176,00
s —

0 DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE SUBSTITUICA
950,00 1960 o CA;“OO e aa VALOR DO(;C;;S uicio VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
i - 1.176,00
VALOR DO FRETE :
p YALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
X 0,00 0,00 0,00 0,00 1.176,00

TRANSPORTADOR/YOLUMES TRANSPORTADOS

;;:;SS‘SJSTL.ED — FRETE POR CONTA  |CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | P CNPJ/CPP

TDA 0-EMITENTE 1ZG2E14 RS 02.633.583/0001-13

ENDERECO MUNICIP1O UF INSCRICAO ESTADUAL

ROD RST 453, 1470B LAJEADO RS 0720086701

UANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

3 ) Rl VOLUMES 15,000 2,700

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD | DESCRICAO DO PROD./SERY. NCM/SH CST [CFOP |UN |QUANT. | V.UMITARIO VTOTAL |BC.ICMS |VICMS |VIPI |AJICMS |A.IPI J
1 ]6_90 AVENTAL PROC. MGA LGA C/ELASTANO C/50 62101000 |000|5102 |UN 100,04 4.98004 498,00 498,00 89.64 0,00 18.009% 0.00

0 LOTE: 140/20 - DT.VALID: 30/04/2022 \/
---------------------------------------------------------- cacdacesa mshescssrsslrrnrrssssesnsrsshessascascsdusssncacndecscsnsshossasshasssscsfoccns
.|LUVA PROCEDIMENTO PEQUENA C/100 (CA 36 40151900 |02015102 |UN| 2.000% 0,33900 §78.0d 452,00 81,34 0,00 18.00% 0.00%4

973) LEMGRUBER

COD.PROD.FABR.: 4224
0080256170001

LOTE: PROOSK - DT.VALID: 30/03/2023 -
-REG. M. §.:
- FABRICANTE: TARGA SA

CALCULQ DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

Protocolo: 143200077641595
Vendedor: FRANCIELI MACHADO

Pedido(s): 284393

Tributos: R$ 348.54 (29.64%). Fonte: BPT.
Prezado Cliente,

descrita no verso do conhecimento de frete.

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

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

Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar solicita que:
. A mercadoria seja conferida no ato da entrega e qualquer divergencia e/ou avaria seja

- Divergencias referentes ao pedido deverao ser comunicadas ao SAC da Medila. (
51.37187640 ) em ate 24h apos o recebimento do pedido.

RESERVADQ AO FISCO
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IEECEBEMCG DE MEDILAR IMPORT E DISTR-DE PRODUTOS MEDICO HOSPITARES SA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA HSCAL INDICADA AO LADO

NF-e

wastscsnmsmo IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000536470
SERIE |
Identificagiio do emitente DANFE —|
PRODUTOS MEDICO HOSPITAR NOTA FISCAL ELETRONICA
M@"JLN; ~ EssA 0-ENTRADA E’ CHAVE DE ACESSO DA NF-E ‘
[V ¥ 2 “) RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 1-SAfDA 4320 0507 7522 3600 0123 5500 1000 5364 7011 0032 6603
35 IMIGRANTE Cep:96880-000
i \ll/pf ik L N. 000536470
\ s sssxm:m“ﬂm e $5.515T187660 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
: : 55:51-, LHA www.nfe.fazenda.gov.br/portal i i
medlive@ medlive.com.br - www.medlive.com.br i 1 % P e pamits e SECAZ Avtorizads
:*\TUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
ENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 143200.78404401 07/05/2020 16:43:07-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB. NP
1560020579 07.752.236/0001-23
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAQ
STA. CASA CARID. DE JAGUARAO 88.413.66 l.’ODUl -90 07/05/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
PRACA DR HERMES PINTO AFONSO 5,01 CENTRO 96300000
MUNICIPIO FONE/FAX C e INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
_J.;\GUARAO 5332611088 RS
~+ fURA
» I
~4/05/2020
42,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
48.00 8,64 0,00 0,00 48,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 48,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEfcuLO UF CNPJ/CPF
TRANSPORTADORA FONSECA JUNIOR LTDA - EPP 0-EMITENTE IZG2E1 4 RS $2.189.596/0001-38
ENDERECO . - R N MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA GARIBALDI, ! 660 PELOTAS RS 0030180631
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESQ BRUTO PESO LIQUIDO
| VOLUMES 1,000
DADOS DO PRGDUTO / SERVICO
COD. PROD | DESCRIGAO DO PROD./SERY. NCM/SH CST |CFOP |UN |QUANT, | V.UNITARIO VTOTAL |BCICMS |VICMS |V.IPI |AdCMS |AdPl ‘J
11933F LUVA CIRURGICA ESTERIL N.8,0 LATEX C/P 40151100 |200(5102 |P 40,04 1,20004 48,00 48,00 8,64 0,00 18.00% 0.00
O SENSICARE C/01 BECARE
7 g LOTE: 201219 - DT.VALID: 30/12/2024 -
= :~.COD.PROD.FABR.: 1 I278T ~'REG. M. S.
1 0010092410032 - FABRICANTE: BE CARE
COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALA
RESLTDA-EPP e
i
i
t —
CALCULO DO ISSQN . = VALOR DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN AL 155Q
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AQ PISCO i
INFORMACOES COMPLEMENTARES Qr ?.f." ey W
L L A
Protocolo: 143200078404401 J E/fv{f .—"" *) ) c
Vendedor: FRANCIELI MACHADO
Pedida(s): 284709 Vulor Aproximado dos Tributos: R$ 14.32 (29.83%). Fonte: IBPT. JI o .
g EAIRREIp FSR- £ L b’( =1 i P
o e W
Prezado Cliesde, y /’gf i ;,rq%
Para que o recebimento do seu pedido ecorra sem nenhum transtorno, a Medilar solicita que: i 4 v
. A mercadoria seja conferida no ato da entrega e qualquer divergencia e/ou avaria s2ja
descrita no verso do conhecimento de frete.
- Divergencias referentes ao pedido deverao ser comunicadas a0 SAC da Medilar (
5137187640 ) em ate 24h apos o recebimento do pedido.




—11/05/2020

»

Impressao - Banrisul [1589209158705]

Recibo de Transferéncia
NlUmero: 01006767550/00000000109716/625038
Data: 11/05/2020

Banrlsu' Hora: 11:58:40
Canal: Office Banking
Data Débito: 11/05/2020
Valor: R$ 1.651,25
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: MCW PROD MEDICOS E HOSPIT LTDA

Finalidade:

PGTO NF 318846

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03493856C2CE978D9BC3B55D8364B3RE1367

P T I T T T T APt 0 et R T -1 -3 % % | 1 Lrﬂ=683&Sistama=0FF'CE&RemiCIar=S#

i



N x:cbq 10s e MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

L

. Jeta do Recebimento ' Identificagio e Assinatura do recebedor

No. 318846
Série 1

DANFE
Documento Auxiliar de

Nota Fiscal Eletronica

iIIIIIIIIHIIIIIlllIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIHIIIIIIIIIIIIIHIII!IIIIIIIIIIIIIII

1-Saida D

Chlve de Acesso

2-Entrada 4320 0494.3894.0000.0184.5500.1000.3188.4610.0513.5555
NO‘_ 318846 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

Natureza Oper; rotocolo de autorizagdo de uso
[ | Veenda de Mercadorias adg. de Terceiros L143200073534132
_DESTINATARIO / REMETENTE.

[ R o CNPI/ CPF Emissio
__SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO : 28413 H6LO001-00 Soann0 |
airro Distrito CEP Dala Entrada/Saida
! Mml:gi DR HERMES PINTO AFFONSO SN _["cRniRo - -A—— j
Fi Inscrigiio Estadual Hora de Entrada/Saida
| JAGUARAO ’ gﬂgﬁl 1088 ' RS ISENTO ora de Ent i J

FATURA / uumcam

[ 318846
owog/zozg ‘ J ' ‘

%Egim PEDm%mmm — DADOS BANCARIOS
[ 505127 i ' ’ 2 q
Base de Cilculo do ICMS Valor do ICMS Base de Célculo do ICMS Substitui Valor do ICMS Substitui

_— l s 44 J e o do ubsti uu;i{b ; or do Substituicio , Valor Total dos Produtos 1651 Q
Valor do Frete - Valor do Seguro ' Valor do Desconto Outras Despesas Acessérias Valor do IPI Valor aprox de Tributos | Valor Total da Nota *
,00 X 0,00 ; 0,00 1.651,25
Rasto oo LUMES TEANSPORT.
0 Socia Frete por Conta J Cadigo ANTT"‘P’hm do Veiculo UF: CNPJ/ CPF
‘EmI‘e-EmXPR.ESSO LEOMAR LTDA - 0-Remetente (CIF) 1 i 02.633.583/0001-13
uniclpio Inscrigio Estadual
o Rodgl ?ET 453 - 1470 LAJEADO RS 0720086701
L“‘m' ¢/ Volumes ‘ Espécie IMl.rca Numeragio Peso Bruto (Ka) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
23,000 23,000 0,000
ENDERECO DE ENTREGA
Enderece Bairro Distrito CEP
= PCA DR HERMES PINTO AFFONSO SN l CENTR [ 96.300-000
UHIEI 0 3
TAGUARAO IUF: ps
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

Cod. |Descriclio dos Produtos/ Servicas NCM-SH | CST | CFOP | Un Qtdade Vir. Unitario Vir. Towal| BCICMS | viricms| virteI| IPI |10MS
8880 AGULHA DESC. 13X4,5 INJEX J‘,u 90183219 0o 5102 UN 1.000 0,05600 56,00 56,00 10,08 0,00 0 18,00

- [Lote: 03518 17/09/2023  Fabr.. 18/09/2018
] # |Cod.Fabr - 8880 Reg MS: 10160610061 v

oreerreee-\COLEAN]3. 7807889100708 . Liss .l st e s s o e Erpne
1808  |ALMOTOLIA PLASTICA S00ML TRANSPARENTE ] PROLAB | 30260040 | 00 | $102 | UN 12 3,90000 46,80 46,80 842| 000 i
o . . [Lote 88357 31/03/2023  Fabr.: 01/03/2020 J
()7 Coarae. 808 N o e e
i /ICod EANI 7898198861083 ... SEUUTUSUSTORIT! [SUTSUSTUPPTE NUSTUTSI ANSRNSSRSN NSRS ASNSSSSSOUUUIN OURORTURNTPUTSRONY K passanapmasitbin cig fro
65943 |COLETOR MAT PERFUROCORTANTE PAP 13LT 48191000 | 000 | 5102 | UN 20 3,45000 69,00 69,00 1242 000
DESCARBOX

[ [ |Lote 4270 18/03/2025  Fabr.: 18/03/2020 \
|0\ CodFabr.: 6943 Reg. MS: 80937630002 I . W L
L CodEANI3_ 7898951599336, ... B PSSO S| IS [TV S e 70,00 70,00 1260( 000 0 |18
76040 DIAZEPAN 10MG 2ML (B1)02904 GENERICO SANTISACX | 30039074 | %0 | s102 | X 1 70,00000

C/100 AMP

Lote; 20100220 01022022 Fabr.: 01/02/2020 \V4
X 76040 Rep. MS: 1018600300011 ) ) U] RROpeE: SESSEER
"%f E:i;::;:na 7898404220673 L2 b s 7 g = e parl oo o 1800
0544 |[ELETRODO DESC ADULTO GEL SOLIDO PCT/S0UN 90189099 | 200 | 5102

MEDPEX MP43
A |Lote 082919 28/08/2022  Fabr.; 01/08/2019 \/

! J/\ |CodFabr,- 9544 Rea MS: 8072800006 | | | | | RN | U= ) N 00| © |i800
T ICodEANIZ. 7898543870012 - e e | w0 | 102 | RL | 20 2,30000 46,00 46,00 L '
2614 [FITA ADESIVA 16MM X 50M MASTERFIX 48114110 | %00 | 51 \}

¢ |Lote: 200302-03 . 30/03/2023  Fabr.. 01/03/2020

1\ '!_ocod_pm-- 2614 Reg. MS: 80876470001 SESSOTS VOTRRD] DU SOPISRT (RN PSSR S
(o T TN K 11T O S—— e
ENTREGA URGENTE
DADOS ADICIONAIS Reservado ao Fisco
Informacdes complementares y { ’ 4 U }/

Decretos: 108 BC DE CALC. DO ICMS RED, 33,333% CONF DEC. 52836 de 2015, ART 23, INC. LXXX, LIVRO I DO RICMS RS B ¢ A




06/05/2920 Impresséo - Banrisul [1588765842577]

Recibo de Transferéncia
7 b Nimero: 01003902425/00000000847977/615020
. Data: 06/05/2020
Banrisul Hora:  08:49:59

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/05/2020

Valor: R$ 1.565,00

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: 0035-06.852367.0-3

Nome do Destinatdrio: R S PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Finalidade: PGTO NF 150725

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

038B3AE725EBFOEA2EE35ADE2AO3857A1E71

I AR | IORSOpY , | e T - L | 366&Altura=683&8istemFOfﬁCﬂ#
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i

" r P Yy
“105 de RS PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. 0s pr IHot® Rcabdunticata indicadaan ladp NF-e
‘ebimento Identificac3o e Assinatura do recebedor H
d J Liberado por; ..... No. 150725
J_ Série 1

LTDA

Estrods dz Armozeirs, 30 -  Cantro 92.98¢-000
El_:lumdu do Bul-RS - Funl-'Fax (51)3347-2000
CNPJ: 06.204,126/0001-00 Insc. Eat.; 267/0035455
Inzc. Estadusl Sub. Tributério:

DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrdnica " lu

Illllll!llllllllllllllIIIIIHIIIIIIHIIIIHlllll!llllllllllllll

1-Saida
2-Entrada m avc e cesso

4320.0406.2941.2600.0100.5500.1000.1507.2510. 0240.5841

No. 150725

Consulla de autenticidade no portal nacional da NF-e

Série 1 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

Natureza O, eragio:
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

Prmncoln de autorizagdo de
143200073499097

=

ﬂESTTNATARIﬂ/RFMF’TF‘NTF

Razdo Social

SANTA CA CNPJ/ CPF Data Emissio
ey - CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ I 88.413.661/0001-90 20/04/2020
PRACA HERMES airro Distrito CEP Data Entrada/Saida
Vs FINTO AFONSO e — g —CENTRO _ 96.300-000
one/Fax Inseri stadual Hora d a/Said;
JAGUARAO ‘ 53 -32611088 J RS fg"ENPrc“) ora de Entrada/Saida
FATURA/ DUPLICATA
( 06,00 25-A :
R | | | ]
DADOS DO PEDIDO : DADOS BANCARIOS
umero E ho:
190917 | | Tosr™ Boleto Bancar
ITAU Ag: 1687 CIC: 43480-1 ’
Base de Calculo do ICMS 1.415.40 ‘ Valor do ICMS — ’Base de Célculo do ICMS Substituigio Valor do ICMS Substituigio 0 Valor Total dos Produtos
TV 2 0,00 1.565.00
Ualnr do Frere o0 , Valor do Seguro ‘Valnr do Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do IPI Valor aprox de Tributos | Valor Total da Nota
B A 0,00 0,00 442,24 1.565,00
Frete por Conta ’ Cédigo ANTT [ Placa do Vdculo UF: CNFI/CPF
EniﬁRESSO LEOMAR LTDA 0-Remetente (CIF) ? o1t ' 02.633.583/0001-13 T
Rodovia RST 453 1470 | LAYBADO “Rs | Mpsrsdal
Uetrliteltvomn /4 \V’mie rM‘m Numeracio Peso Bruto (Kiz) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
A= A 5 0,210
ENDEREQO DE ENTREGA
Ende Bairo Distrito CEF
- PRACA HERMES PINTO AFONSO S/N I CENTR 96.300-000
unici
CTABUARAO Y Rrs
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cod.__|Desericfio dos Produtos/ Servigos NCM-SH | CST | CFOP | Un Qtdade Vir. Unitario Vir. Total | BC.ICMS | VIr.ICMS| ViIr.[PI| IPI | iCMS
ATADURA GESSADAIOCM X 3M CAIXA C/20 (F00233) 90211099 040 5102 CcX 2 23,00000 46,00 0,00 0,00 0,00 0 0,00
POLAR FIX
Lote: 37698 19/03/2024  Fabr.: 19/03/2020 \/
f\ Cod. Fabr.: F00233 Reg, MS: 8003400035
AL |Cod EANT2: 7808010020257 Dacr: 7 - Py B
6014 |CAMPQ OPERATORIO45X50 35G RX PACOTE (/50 B43 30059000 | 000 | 5102 |PACOT E] 79,90000 639,20 619,20 A | X
PREMIUM (8) AMERICA ;
17 |Lote: 1805 02/03/2024  Fabr.: \
& [ Cod Fabr.: 1042100003 Rex MS: §0037450014
“ICod EANI3: 7898488470063 ol ool o T
1618 |COMP. GAZE 7,5 X 7,5 13F. PACOTE (/500 KARINA C27 30059090 | 000 | 5102 [PACOT 18 15.40000 277.20 277,20 i
SOFT AMERICA \/
/‘ Lote: 0824 30/07/2024 Fabr.:
y |Cod Fabr.: 1023100013 Reg. MS: 80037490013 : =
13, 7898488470032 s o0 0,00 000] o | o
2206  [KIT DRENAGEM MEDIASTINAL 2000ML SEM DRENQ BIO | 90183929 | 040 | 5102 | PECA 4 25,90000 y
KIT PECA BIONAL \I
Lote: BK060220 06/02/2023  Fahr: 06/02/2020
fd‘ “!j( Cod Fabr.. 07007039 Reg. MS: 80192450004
1 |Cod EANI3. 7898903447281 Decr: 20 = = 35,1800 25000 25900  4662| 000 0 [i800
41572 [MORFINA (A1) 0,2MG/ML 1ML AMPOLA DIMORF 30049099 | 000 | $102 |AMPOL !
JCRISTALIA \f
fid Lote; 12030057 01/08/2021 Fabr.. 01/08/2019
(dj.‘,(/('m Fabr - 401020 Ree. MS. 1029800970148 1
Cod EANI3. SEMGTIN 240,00 240,00 43,20 0,00 <
31623 |TRAMALOL (A2) 100MG 2ML AMPOLA GENERICO TEUTO | 30049039 | 000 | 5102 |AMPOL 240 1,00000
Q 3 i & AV4
DADOS AD]CIONJ\IS mEEe
Informagdes mmniemenigms' ELIA 5
R ANA AME ~s . A
’5[231?.3 iaigg;'l% ICMS, CONF.CONV.ICMS 0V99 08/03/90 DEC 30436 27/04/99 LIVRO | ART 6 INCISO XCVIIT RICMS a, . L"J..‘l-'j‘ ) S A
18 ISENTO ICMS CONFAZ/ CONVENIO 0V99 - ALT, CONENIO 40/07 AN
Lol
'-5‘ : [ ¢ ; é_‘ P

FAVOR CONFE

A PRESENGA DO ENTREGADOR.
CADORIAS NO ATO DO RECEBIMENTO E N
FlEilEC)ml‘i:C]?El"AN'IOS RECLAMACOES POSTERIORES AO RECEBIMENTO



04/05/2020

Impressao - Banrisul [1 588599846764]

Recibo de Pagamento
b Ndmero: 01002333837/00000000547167/609300
3 Data: 04/05/2020
BaanSU’ Hora:  10:43:25

Canal:

Tipo Pagamento:
Cod. Barras:
Emissor:

Ag./Conta Débito:

Valor:

Data Débito:

Data Vencimento:

Pagador Final:

CPF/CNP] Pagador Final;
Pagador:

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

Razdo Social Beneficiario
Original:

Office Banking

Titulos Banrisul / Outros Bancos
0419210349.00361750003.56086240894.3.82430000142000
BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A,

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

R$ 1.420,00

04/05/2020

02/05/2020

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU

88.413.661/0001-90

CIRURGICA STA CRUZ COM PROD HO

94.516.671/0001-53 /

CIRURGICA SANTA CRUZ /
fooarutstal o

Atenciosamente

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

03BB58F049510E0D5C4BAFD42F87A6073309

T T CTRpeny | np ey,

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

]
o L
oy

LANGCADO

R

= i =OFFICE&Reiniciar=C#
e e A b sy ?Larguras 1 366&Altura=6838Sistema



% ‘

OV YavIIaNI YOINQHLTTS TvIS/H VLON V0 STINVLSNOD SOLNAONd SO V0L T 450H Q0L WO ZNKo VINYS VOIDHNEIO 30 SOWIEIITH

QININIE303H 30 Y1Va

HOC38393H 0a VHILYNISSY 3 Oy Svoldiinaal 1

V" 30 3aVQIHYD 30 VBYD VINVS - 4811

}L’“’””

Z ;31438

560026 *sN

2

RUA CORONEL OSCAR RAFAEL JOST DOCUMENTO AUXILAR DA | | 7 |
P . N¢: 1955 NOTA FISCAL ELETRON| + SHAVE DE ACESSO
ELRGRGICH ShuTs CRUZ G CENTRO 0-ENTRADA R 4320 0494 5166 7100 0153 5500 2000 5200 9510 2552 2039
E SANTA CRUZ DO SUL - RS 1-8AIDA S
Fone: (51)2107-9000 CEP: 96815010 Ne°: 520095 de autenticidade no portal naclonal g
[ NATUREZA DA OPERAGAD g SERIE:2 ?%8855%;3!
Venda Mercadoria Tribut. FL: 1/ 1 SCOL0 DE AUTORIZAGAG DE USO -
T%.EE I ~-——- | INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ e e e e | FOOTOCMORES U 7 22/04/2020 17:31:38
1080080187 L& 516.671/0001-53 | 14320006909658 ) :
DESTINATARIO/ REMETENTE : ) DATA DA EMISSAC |
NOME/ RAZAQ SOCIAL CNPICPF 22/04/2020
1184 - SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88.413.661/0001-90 - DATA DA ENTRADA/SAIDA
22/04/2020
CENTRO 96300-000 FORA DA ENTRADARAIDA )
3 ] INSCRIGAO ESTADUAL : 17:31
RS
"VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
S VALOR TOTAL DO 1P A 1.420,00
, Qnggr Q—g
CNPJ/ CPF
FRETE POR CONTA CODIGOANTT [PLACA DO VEICULO o  583/0001-13
EXPRESSO LEOMAR LTDA. 0 - Emitente | f mm%woﬂﬁﬁ
ENDEREGO MUNICEFIO RS 0720086701
ROD RS 453, 1470 LAJEADO A
5,680 5,680
Lﬁ% _ VENCAENTD VALOR g
vaon | BOALC [ vALR | VALOR [ BeALC L I”lﬁ
TOTAL ICMS cums 8T - % - a0
o s B B s

E - LOTE: 20030842 QTD: 200,000 VALID 08032022 f,@..;m CLAALA8S

y " L

T _Eggzasg-gi Desso ltoin: RS 42,84 90183999 | oo | 12 | UN tﬁJ %
< ON LOTE: 3529067 QTD: 200,000 VALIDS0 12026 | 7 (7 [ b/, bt - n
s

DADOS ADICIONASS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES TODGH ENTIFICADA
968286 Nro. Pedi 968286Atende 110105 ***ATENCAO PREZADO CLIENTE! AO RECEEER A SUA MERCADORIA, CONFIRA VoL uUUDwm
QUALQUER AVARIA, VIOLACA O OU FALTA, FACA IMEDIATAMENTE A OBSERVACAO NO VERSO DA 2 VIA DO COMPROVANTE ENTREGA DA TRANSPORT! m.uo. mu. MAN
DE D ESISTENCIA, BAZ0 PARA RECLAMACAD E DE ATE 15 DIAS APOS EM SSA0 DA NOTA. NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES, OBRI ! TS
op oM A TRASNPORTADORA LEQMAR VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS $ 255,60 Base de Calcu do ICMS Pre Base de
ST Previsto:0 Va de ICMS Previst

AMBIENTE DE PRODUGAQO - Credenciado a emilir NFe. Consulte & validade no sia da Secrelaria da Fazenda.



1810520 Impress&o - Banrisul [1589807045790]

Recibo de Transferéncia
» Nimero: 01009773639/00000000605406/634976
Data: 18/05/2020
Bﬂﬂl’i!ﬂl Hora: 10:03:21

Canal: Office Banking

Data Débito: 18/05/2020

Valor: R$ 2.027,48

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatério: MCW PROD MEDICOS E HOSPIT LTDA
Finalidade: PGTO NF 319492

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
0354080980719133B9860C14FA20C1D86720

LANGADO

e eletama=0FFICE&Reiniciar=S#

Pty

11



.ecebemos 2 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

-
g o 08 MEDIC 3 os produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado [ NF-e
] do recebedo . No. 319492

Série 1

DANFE
Documento Auxiliar de " I

S | lIIIIHIHIIlIHIIIHIHIIIIIIHIIIHllllllIIIIIIIIHHHIIHI!HIHIl!l

2-Entrada 4320 0594.3894.0000.0184.5500.1000.3194.9210.0521. 0106

onefFa {59 ;
CNPJ: 94,789, m'l 84 Insc; Est: 1% NO'. 319492 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Insc. EstadualSub. Triwtino: Série | www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

atureza O rizachio de
Venda de Mcrcadonas adq. de Terceu'os T[ TE";"S‘E}'BS%“:’& 8281
1280 Social
S ata i
ANTA CASA DE CAR.IDADE DE JAGUARAO S ! C];? 413.661/0001-90 JD l Emfsiﬁan’OSIZO”O 1
"PCA DR HERMES PINTO AFFONSO SN [ e S o.008  —— B
unicipio i : - . Entrada/;
JAGUARAQ | "8 5%61 1088 " Rrs e e ]Hornde Saide 7
\.TURAIDUFLICATA y

9492-A
1 6/08%038

1| N I N R | | | ]

(mera ’gm,.,,,,,,; _— DADOS BANCARIOS
06680 , % jﬁ T
\LCULO DO IMPOSTO
se de Cilculo do ICMS : Valor do ICMS —
2.027.48 [ or do 364,05 'Bueda(:i!culo do ICMS Substiriglio ‘\’a]orda ICMS Substituicdo G Valor Total dos Produros
lor do Frete Valor do Seguro Deéscon — 2,027.48
0,00 [ . 0,00 e 0.00 JO“""’ Despesas Acessdrias I"’""’“m Vﬂﬂrwmde'rdbu(;uéo Valor Total da Nota
> s 2.027,48
ANSPORTADOR Vi
e o Frete por Conta Codigo ANTT Placa
-EXPRESSO LEOMAR LTDA 8o do Veiculo UF CNPT/CPF
0-Remetente (CIF) =
0D, RST 453 | e G »;féﬁﬁssmom 2
ntidade 7 Volimes = 470 LAJEADO 0720086701
({5‘) ’ L !Mma Numeracio me Bruto (Kg) puo umudo Cubagem Total
000 210, 000 0,000
osn@o DE ENTREGA
Baio Distrito CEP
nP.SA DR HERMES PINTO AFFONSO S/N CENTRO I 96.300-000
AGUARAO " RS
DOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
od. _|Descricéio dos Produtos/ Servigos i | nemesu | cst[ cror [ un Qtdade Vir. Unitario Vir. Total| BCICMS | VIr.ICMS| Vir.IPI| IPI |ICMS
94 |AGUA P/INJECAO 10ML PLT. FARMACE CX/200AMP 30035099 | 0 | 5102 | CX 10 73,00000 730,00 730,00 13140 000| o |1800
,  [Lote:20C8354C 31/03/2022  Fabr.: 31/03/2020
J | |CodFabr.; 81094 Reg, MS: 1108500110066 \/
“nd |Cod EANIZ,. 7898166040328 . ... Lis PRI RN 07 CHUTUTY PeTIOeR i, Lo SR e T Ly UE PR L
5 |ATAD. CREPOM 06CM X 4,5M(1,8M EM REPOUSO) 30059090 | 00 | 5102 | RL 120 0,36000 43,20 43,20 778| 00| o |1s00
POLARFIX
1 [Lote: 31450 13/09/2024  Fabr.: 13/09/2019 \/
i |CodFabr: 2175 Reg. MS: 8003400027 Fm |
...|Cod EAN13, 7898010924026, S o T | P e e (B P My ey =y St PP
ATAD. CREPOM 10CM X 4,5M(1 8M EM REPOUSO) 30050090 | 000 | 5102 | RL 120 0,58000 69,60 69,60 2, !
POLARFIX \/
7 |Lote: 37289 09/03/2025  Fabr.: 09/03/2020 |
"/ |CodFabr; 2149 Reg. MS. 8003400027 TV NN R UL UUUETS! UV U FUUUU FSY W— (DRNNG M=, e
“ |Cod EAN13 7898010924040 . .. S e amssenhysoms fheratesiang st meones 102,00 18,36 000/ o |1800
ioTAD CREPOM 1SCM X 4,5M(1.8M EM REPOUSO)NEVE | 30059090 | 000 | 5102 | RL 120 0,85000 102,00
Lote: 2004000463 31/03/2025  Fabr.: 01/03/2020 \j
< |CodFabr.. 990 Rem MS:l0224000049 ., | | | | [ ™M ) (RS NP s S S ez
.2 ICod BANIZ 7898172860064 ..., AM..,,,,,,&,S,;@B. 9P 5 0 o [~ e pee 138,00 138,00 2484| o000 0 [1800
|| ATAD. CREPOM 200M X 4,5M(1,6M EM REPOUSO) 3 ! \/
POLARFIX
{, |Lote 35338 umlzosts :33;’.{0:,30';0;,2620
@ Cod Fabe.: 2151 B . TR USRI IUUR—— TSR RELES, TSttt By R
l;gd.EAN‘S 7898010924071, .. . O — o Etmsn e s 302,00 302,00 s436| 000| o0 |1800
3 [BOLSA COLETORA URINA SISTEMA FECHADO MEDIX 36260030 | 70 | 5102 | UN | 10 J
Lote: 190628 30/05/2024  Fabr.: 01/06/2019 v
P Icoarabr.: 9363 Reg Ms:80dossionz | | (| | M
¥ 7 |COABANIE. TBIBES2ITOTIT. __....oooeeeecucceimsseensssmmssensmecnsscfsossssessosnsond R I
———)
DOS ADICIONAILS . R, N N
s » e )
yrmacdes complementares /’ ,az e, £ i:ff:uﬂ' .-ég"(',&’ 7
- 1 é%;"ﬁ, e -




13/05/2020

Impressao - Banrisul [1589377099571)

Recibo de Pagamento
Nimero: 01008119345/00000000188039/629754
Data: 13/05/2020

s .
Banrisul Hora:  10:37:42

Canal: Office Banking

Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos

Céd. Barras: 4229714706.00058009564.30892214021.7.82540000188000

Emissor: BANCO SAFRA S.A.

Ag./Conta Débito:

0235-06.025232.0-4-SANTA CASA DE CARIDADE JAG

CONVENIO
Valor: R$ 1.880,00
Data Débito: 13/05/2020
Data Vencimento: 13/05/2020
Pagador Final: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
CPF/CNP] Pagador Final: 88.413.661/0001-90
Pagador: STA CASA DE CARIDADE DE JAGUAR
CPF/CNPJ Pagador: 88.413.661/0001-90
Beneficiario Original: GENESIO A MENDES & CIA LTDA
CPF/CNP] Beneficiario Original: 82.873.068/0001-40
L@ ol acialiBeneiiciare GENESIO A MENDES & CIA LTDA
Original:

s b ikreadbhw aceny?l araura=

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

03559B168F54ACDBF36B128C0B0681359748
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

1 366&A'itura=683&Sistema=OFFlCE&RemiciaFS#

n



— SR _—

GENESIO A. MENDES & CIA LTDA. DANFE
oocumem'o AUXILIAR DA
OTA FISCAL ELEI'RONICA
RODOVIA BR 471 KM 148,8/N - DISTRITO INDUST] Ial"ENTRADA
SANTA CRUZ DO SUL - RS - 96835842 CHAVE DE ACESSO
FONE: (48)3621-8000 - WWW.GAM.COM.BR 4320 0582.8730.6800.0573. 5500.1007.9747.0115. 8739.2692
TELEGAM: 0BOO 979 6666 /0800 4 ; N 7 9 7 47 01 ‘!
: 8 6666 SERIE
HOSPITALAR: 0B0O 643 8666 / 0800 709 6888 FOLHA 1/1 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
[Wezmmpsmm CFoP www.nfe. fazenda.gov. br/portal ou
VENDA 5102 www.sefaz.rs.gov.br
INSCR. ESTADUAL INSCR. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
1080180319 B2.873.068/0005-73 143200077646809 06/05/2020 15:17:08

DATA DE EMISSAO
06/05/2020
DATA ENTRADA / SAIDA
06/05/2020

HORA DE SAIDA

NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ { CPF
32006/8 - STA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88.413.661/0001-90

;ll
ENDEREGO BAIRRO CEP T

PC DR HERMES PINTO AFFONSO 000 CENTRO 96300000

L MUNICPIS

FONE / FAX
5384512228

UF INSCR. ESTADUAL

R8 23:00:00

—
VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
1880, 00
[ _cALcuLo po mPosTO
BASE DE CALCULO ICMS r VALORICMS BASE DE CALCULO IOMS SUBSTITUIGAD | VALOR ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1880,00 | 338,40 0,00 0,00 1880,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO ' DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P| VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1880,00
FRETE POR cmLcomoomﬁ Jma VEICULO /REBOQUE | UF CNPJ I CPF
b TC09227644 I¥11022 RS 04.381.959/0002-56
MUNICIPIO UF INSCR. ESTADUAL
SALR sc 255768605
ESPECIE MARCA NUMERAGACD PESO BRUTO PESO LiQuipo
CAIXAS 260730 4 240 3010 2402/603 3,704 3,704
TSERVIGO
COD VALOR VALOR BASE VALOR [IcMS|  BASE VALOR
PRODUTO DESCRIGAC DOS PRODUTOS NCM  |CST|CFOP|UN| QUANT UNITARIO TOTAL icMS icMs | % ST ST
P489199 | CEFTRIAXONA IV / IM 1GR S0PR 30042059 [000 | 5102{cx 4 470,00 1880,00 1880,00( 338,40 18 0,00 0,00
(POS) DESC:75,81% PF:1942,99, \_/
42 4 | raBRICANTE:EUROFARMA DMC:2685, 88
¥ LT:664567A VAL:01/02/2022
RESERVADO AO FISGO .
DADOS ADICIONAIS — ) g : ',-'f‘i "
EM : PELOTAS - R8 PARA CNPJ 17.662.509/0001-00 / BGV r_.ou::-::c::on TRANBPORT! /,./f,‘fj:. oy an "t e £ v'/.f-r",i/__’
RDO 1 N TRAN! N - ¥ _a ; v ar
;L::“?B‘:,Owsm 1082658 ,18U1509,ITP6899, IX80971. r:gl;ogl;:xﬂ :os 1880 NEG NEU .FIQUE ATENTO { & 7
DO PIS COFINS CONV AFE 74
€ JUFRAZ O 4:::5; ix_.mco: D:isn UM PAX DA REVALIDACAO. (48)3621-8301.CERTIFICADOS EMPRESA o
A VALID * @
iﬁ:&lﬂ AE 1107569 VISA 954/2017CERTIFICADO CLIENTE AFE ] / £ ) '
AL DE ALIQUOTA DO AMPARA RS. [ 7w
. miguzunamauﬂm" X AVTRNTICIDADK,, & A MEDIRNTE L
- - A N/
DOC.FISCAL.ART.7,P.UNICO,RDC304-19-ANVIS, } l; A, 4 -*)-’QF'
o7




R —————

Impressao - Banrisul [15906901 50183]

-

- 281052020

-

;" / - Recibo de Transferéncia
ﬁ Numerao: 01013566238/00000000875486/649222

‘ Data: 28/05/2020
BaanSUI Hora: 15:21:34

Canal: Office Banking

Data Débito: 28/05/2020

Valor: 1.171,20

TIpo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Agéncia do Destinatério: 1248-3

‘Conta do Destinatdrio: 21950-9
; '..:Gorrentista de Crédito: 04.078.043/0001-40 - M A MONTEIRO
Finalidade: 00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES
Identificador: PGTO MA MONTEIRO

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

03384AB3DEB71D90144F86749ED53DAC2B23

: = i = Reiniciar=S#
L e Ak aeny?] araura=1280&Altura=939&Sistema=0FFICE&

11



e CEL T S PP

MONTEIRO A}

RS

DAIND L

L

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
4320 0604 0780 4300 0140 5500 4000 0899 9311 0032 1185 ‘

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

) TS INSUMOS | DOCUMENTO AUXILIAR DA
| HOSPITALARE A NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA D
- A FRANCISCO SILVED “OURT, 1369 1-8AfDA
. llusrl TALAR Complemento: GALPACQ
SARANDI Cep:91150-010 Né et
PORTO ALEGRE/RS 2 o':‘]!f: 01/01
. Fone: 555135570020
NATUREZA DA OPERACAD i a .
VENDA DE MERCADORIAS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
1432000944 16516 02/06/2020 08:39:18-02:00

INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB, CNPJ o
0962999130 04.078.043/000140 |
DESTINATARIO/REMETENTE i e - B
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
HOSPITAL SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAOQ 88.413.661/0001-90 02/06/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
DR. HERMES PINTO AFONSO,SN i CENTRO p— 96300000 __||0262020
Eumt_uam FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA I
JAGUARAD 5332611088 RS ’ 0813240
FATURA
001 T - i
03/06/2020
1.171.20 ‘
|
CALCULO DO IMPOSTO . B
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS !
LI7120 210,82 0.00 0,00 171,20 |
————— —_- e e
VALOR DO FRETE ALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI I wu,on TOTAL DA NOTA |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1L 1.171,20 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS - So—
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA  |CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF [
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 0-EMITENTE 00.428.307/0003-50 |
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGCAO ESTADUAL |
'WE'_'I‘ULEHGE,MO FLECK, 104 PORTO ALEGRE RS 0962488542 '
5 - . o
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
P - DIVERSOS 5,000 5,000 !
DADOS DO PRODUTO / SERVICO B ) -
COD. PROD ini:scm(:.io DO PROD./SERY. NCM/SH ST 'c:FOF UN ‘Qum. V.UNITARIO VTOTAL |BCICMS |VICMS |VIPI [AICMS |AIPT |
GMI-DR ‘rCANETA ELETROCIRURGIC A DESC ARTAVEL 90189099 000 5102 |UN 60,00 19,5200 1.171,20 1.171,20 210,82 J 18.00% 0.00%
GMI - LOTE: 200142 - VALID. 01/05/2 ‘

{1025 RMS: 80423540025

D, PO

CALCULO DO ISSQN
[ INSCRICAO MUNICIPAL
20832427

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

Protocolo: 1432000944 16516

6426/2008 art 1, lIL Retencao de 2,2% nas NCMs -

001034

OC31713 DEPOSITO MONTEIRO ANTUNES INSUMOS HOSPITALARES LTDA CNPJ 04078043000140 BANCO
DO BRASIL AG 12483 CC 219509 P/ Orgaos Publicos:Doc. emitido cfe An. 2°daIN RFB
1234/12, Aplica-se aliq de 5,85% ref. as retencoes federis. Doc. emitido cfe. D

30062000,39269090,90183922,90183923,90183929 QQLXS‘DSB!‘Ramdn(x)( 039501/ zCllm]uI:

— s e 4 o oo @ Sk 41 & )

RESERVADO AO FISCO




05/05/2020

-

Impressao - Banrisul [1588701876385]

TR e
) Recibo de Transferéncia
b Numero: 01003552362/00000000529450/614004
a Data: 05/05/2020
Banrlsu' Hora: 15:03:44
Canal: Office Banking
Data Débito: 05/05/2020
Valor: R$ 870,00
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: 0320-19.093231.0-5

Nome do Destinatario: G GOTUZZO E CIA LTDA

Finalidade:

PGTO G GOTUZZO LAN(; ADO

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
0310CB293576683CAE3FFF04B89630197E18

B Tl ol N s b Y | nrm|rﬂ=1SGG&A"'.Ura=683&Sistema=OFF|CE&REiniCiar:S#

11



.-

G. GOTUZZO & CIA LTDA.

AVENIDA FERNANDO OSORIO, 4183 - TRES
VENDAS - PELOTAS - RS - Cep: 96065-041 -

Fone: (53) 3284-3000

CONTROLE DO FISCO

Natureza da Operagao
VENDA DE MERC.ADO.TERCEIROS

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Flscal EletrOnica

Pagina 1 de 1

NO 232782
SERIE 1

Chave de Acesso a Consultar no Site www.nfe.fazenda.gov.br
432005876513450(]0193550010002327821214731419

Inscricao Estadual Inscricao Estadual do Sustituto Tributario | CNPJ Protocolo de autorizacao de uso

0930126572 87.651.345/0001-93 143200076539056 05/05/2020 15:40:31
?iE Ra ARIO NPI/CPF

lome/Razao Social CNPJ/CPF i

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO - MATRIZ B T L0 e e s 05/05/2020
" Endereco Bairro CEP Dota de Saida/Entrada

PRACA DR. HERMES PINTO AFFONSQ, S/N CENTRO 96300-000

Cidade Fone/Fax UF Tnscricao Estadual Hora de Gaida
JAGUARAO (53) 3261-1088 CHEIZE FE | RS
FATURA(S)

232782 / 1 05/05/2020 870,00

Atengdo: Caso Vsa. ndo receba o aviso de pagamento da rede bancaria, telefonar para (53) 3284-3000. A falta de aviso bancario nfio isenta 0 pagamento de juros e multas.

CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo ICMS Valor do ICMS Bas. Calc. ICM Substituicdo Valor ICM Substituicdo Total dos Produtos
870,00 156.60 0.00 0,00 870.00
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do IPI Total da Nota
0.00 0,00 0.00 0,00 ; 0.00 870,00
TRANSPORTADOR o
Razao Social Frete Por Conta Placa do veiculo UF CPF/CNP]
PROPRIO 0 - EMITENTE _' 88.413.661/0001-90
Enderego Municpio UF Tnscrigao Estadual
PROPRIO. S/N PELOTAS RS .
Quantidade Especie Marca Numeragdo Pesa Bruto Peso Liquido
3,00 | vOL : 10,00
PRODUTOS/SERVICOS
Codigo | Descricao Produtos/Servigos NCM/SH | CST | CFOP | UND QTDE|  VLIRUNIT | VIRTOTAL|  BCICMS V ICMS v ipI] 1cMs [1PI
11120 | LUVA CIRURGICA ESTERIL NR. 7,5 - SANRO 401511001 000 5102 | PAR| o/ 200 1,450 290,00 290,00 52,20 0,00 18] 0
1 . 13216/ LUVA PROC NITRILO AZUL 5/PO "P" C/100 - 401519000 200 | 5102 | X S 10 29,000 290,00 290,00 52,20 0,00 8] 0
) SUPERMAX
~2977| LUVA PROC NITRILO ROSA PINK S/PO "P" C/100 40119000 200 | 5102 | X W 10 29,000 290,00 290,00 52,20 0,00 18| 0
- SUPERMAX i
— A N
CALCULO DO ISSON : Siculo ISSQN valor do I55Q
rlnscrigéo Municipal Valor Total dos Servigos Base de C3 R o
Reservado ao Fisco

Informagdes Complementares Protocolo de Utilizagdo
BANCO BANRISUL - AG: 320 C/C 190932310-5

butos
val Aprox dos Tri ko sl o 06,044, de

o (s) produto (s) esta
l3al:rErec|a(mentn descarreqamento, transbordo & transporte.

o nte: IBPT
R$ 277,87 (31,94%) Fo 18 de maio de 1988, Art.22-1, declaramos

Dedmaria O Amn) adequadamente acondldonado (s) para suportar 0s riscos normas de




08/06/% 120

»

Impressao - Banrisul [1591641901820]

Recibo de Transferéncia
Nimero: 01018768535/00000000249322/669554
Data: 08/06/2020

]
BH!’II"ISUI Hora: = 15:44:26
Canal: Office Banking
Data Débito: 08/06/2020
Valor: R$ 1.300,00
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 AV. CARDIOLOGICA MAIO 20
Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

030310BBCDESBFD7E72DEA7BFBEFCCD2RBR06ER



CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA NG da NFS
jumero da -€

RUA DR. CARLOS BARBOSA, 520
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Munlc:.|p|o_: Jaguaréo - RS SULBIDEBI0nes
E-mail: elisandro@escritoriofariars.com.br
Data do Servigo Cadigc

Fone: (53) 98427-8909

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscrica ici 9 c
scricdo Municipal
08.646.512/0001-31  ***+ 359692 SaNa0ie <Be:
PREFEITURA MUNICIPAL DE J m
AGUARAO, i55a g '

Secretaria Municipal da Fazenda e e Emgg?ade e
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 09/06/2020 Exigivel J 4

. i aguardo/R

ome / Razao Soclal

ISANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Enderego

RUA DR HERMES P. AFFONSO,0

Jaguardo/RS

jgad:laréo I-UF IF°“" CEP
= RS |(53) 3261-1088 96300-000
ENTRO
ggpi"]c;':ﬁa‘] / J Inscricdo Municipal Inscrigio Estadual
0001-90 3072 e e

Nome / Raﬂu

et
E-mail
Fone |Cidade
DE C e e d e e
- SCRIGAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO
avaliagdo cirurgica comp.05.2020 1.300,00 3,00
.300, s 39,00 | |
Cédigﬂ do SENiQO Cddlgo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, b
prontos-socorros, arnbulaténos e congéneres.
CIDE OFINS [COFINS Importagéo ||cms' PISIPASEP PISIPASI
0,00 ,00 0,00 .00 0,00 ,00
Base Célculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Prdpric Base Calculo ISSQN Retido f/alor Dedugdo/Descontos
1.300,00 39,00 0,00 )
1.300,00
Informacbes Adicionais E '; :
g - R$202,02. Fonte: IBPT.

Lei 12741/2012: Mun: R$27,17; Est. R$0,00; Fed: R$174,85; Total Aprox

realizada em 09/06/2020 as 11:05:07.

Consulta
ao.rs.gov.br/NFSe.Portal

autenticidade acesse: sistemas. jaguar

DT A

003008648512000131

202000000000117
Nuimero de Controle do Mi

Recebi(emos) de
Numero da NFS-e

CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA
" Competéncia
09/06/2020

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

o
28¢960d9b

/2020 as 11:05:07.

Consulta reahzada em 09/06
[ e oL he/AESa Dartal

e A e Dessan
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14/05/2020

)

Impresséo - Banrisul [1589459285519]

Recibo de Pagamento
NGmero: 01008560841/00000000553697/631254
Data: 14/05/2020

-
Banrisul o.:  00:27:36
Canal: Office Banking
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos
Cod. Barras: 0419210349.00361750003.56249240252.,3.82550000069430
Emissor: BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A.

Ag./Conta Débito:

Valor:

Valor Abatimento:
Data Débito:

Data Vencimento:
Pagador Final:
CPF/CNP] Pagador
Pagador:

CPF/CNP] Pagador:

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

R$ 634,30 ,

R$ 60,00

14/05/2020

14/05/2020

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

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU

88.413.661/0001-90

Beneficiario Original: CIRURGICA STA CRUZ COM PROD HO
CPF/CNP] Beneficiario Original: 94.516.671/0001-53

Razfio Soclal Baneficiaric CIRURGICA SANTA CRUZ

Original:

L ek e s dhw acenx 7l arqura=

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

034F09D6372BE4188AAACBC020BB068FCE78
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

LANGAD®

1 SGG&AItura=683&Sistema=0FFICE&ReiniciaFS#

1M
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CIRURGICA SANTA CRUZ COMPROD.HOSP. | DANFE % :_:___—_ _ﬁ 14
RUA CORONEL OSCAR RAFAEL JOST DOCUMENTO AUXILIAR DA
Ne: 1955 NOTA FISCAL ELETRONICA < 5
‘Qé%gaﬁhzii.%ﬁ!mi@m Mw CENTRO 0-ENTRADA |4 AR 4320 0594 5166 7100 0153 5500 2000 5214 7310 2557 3562
{@ SANTA CRUZ DO SUL - RS 1-SAIDA
Fone: (51)2107-9000 CEP: 96815-010 N®: 521473 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
NATUREZA DA OPERAGAD SERIE:2 %%Egsﬁgsg
Venda Mercadoria Tribut/Venda Mercadoria Sujeita ST FL:1/ 2 - S AUTORIZAGAG DEUSD ,
‘ﬁggmmﬂg INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
| 1080080187 H _3 516.671/0001-53 143200075758659 04/05/2020 16:55:50
ﬂﬁg T DATA Dhmkmwa% R
O SOCIAL nggw
1184 - SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88.413.661/0001-90 DATA DA ENTRADA/SAIDA
[ ENDEREGO 04/05/2020
PRACA DR HERMES PINTO AFONSO S/N, - CENTRO 96300-000 —HOFA DAENTRADARAIDA
MUNICFIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL 16:55
JAGUARAO (53)3261-1088 RS
i ] " VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
. RE T Tels el o7 e VALOR DO ICMS ST abl% o 694,30
- j VALOR TOTAL DA NOTA 694,30
NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT PLACA DO VEICULO ‘% freyind 583/0001-13
| EXPRESSO LEOMAR LTDA. 0 - Emitente _W‘Wmmamwmqg
ENDEREGO MUNICPIO 720086
ROD RS 453, 1470 g )
QUANTIDADE E IE
3|\VOLUME(S)
FATURA/ DUPLICATA
FOAMA DE PAGAMENTO —zm:mmom; FATURA VALOR ORIGINAL
| Pagmoniva e ,,,,, |521475 . -
| 001| 14/05/2020 694,30
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS

COoDIGO DESCRIGAD DOS PRODUTUS! SERVIGOS

COLETOR URINA MASCULINO INF (NAD EST) C/10 G/100--MARK MED - Vakr de
™ A impostos nesse ftern: RS 2,36
LOTE: 5@ 9&.8.:8 §h3§§
\LCO

OV VavOION! VOINQULIII TSI V.LON ¥d STLNV.LSNOD SOLNAOHd SO YALTdSOH Q0Hd WO ZNHO VANYS YIOHNHID 30

8884 0 | Vabrde nesse _ia. a..w.a
2514 24
DADOS ADICIONASS

%ﬂ&mgﬁ.ﬁ

970348 Nro. Pedido :97034BAtendente :13920 Base de calculo reduzida cfe Livro I, Art.23. Inciso LXXX do RICMS/RS. ICMS retido por Substitul
cao Tributaria cfe. Protoo olo 191/09 ***ATENCAO PREZADO CLIENTE! AO RECEBER A SUA MERCADORIA, nozm IRA TODOS OS VOLUMES. Huuzqﬁm.unrp?og
ER AVARIA, VIOLACA O OU FALTA, FACA IMEDIATAMENTE A OBSERVACAO NO VERSO DA 2 VIA DO COMPROVANTE DE ENTREGA DA TRANSPORTADORA. EM CASQO DE D
ESISTENCIA, O PRAZO PARA RECLAMACAO E DE ATE 15 DIAS ymom EMISSAO DA NOTA. NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES. OBRI GADO!*** VALOR bm
OXIMADO DOS TRIBUTOS:: R§ 104,24 Base de Calculo Previsto:33,6 Valor do ICMS Previsto:6,05 Base de ICMS ST Previsto:0 Valor de ICMS ST Pre
isto:0 .5.102 Venda Saﬂnuuou.»u Tribut. 660,70 5.405 <n=nn Mercadoria Sujeita ST 33,60

AMBIENTE DE PRODUGCAD - Credenciado a emitir NFe. Consulte & validade no sits da Secretaria da Fazenda.



PE—_ —

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

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

2- CNPJ: 88.41366//0001-90

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

4 NOME DO RESPONSAVEL: GILCELLI SOARES MACHADO

5- CPF: 812.258.730-53

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

7- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA: R$24.00,00

(VINTE E QUATRO MIL REAIS)

8 DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 29/05/2020



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUAR AQ

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - MAIO /2020

ANEXO Il
_ - RECEITA 5> DISPISA

- g (E)lbLRIMIN/}CAO 12 VALOR RS 21 DISCRIMINACAO 22 VALOR RS

RAMA ACOES EM PROGRAMA ACOES EM ,
SAUDE 2400000 s\ UDE 3445649
TRANSPORTADO 6.3006,84 INSS 244042
APORTE SANTA CASA 81206 IRRF 153000
TOTAL 38427,00 38427,00

PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO III
14 15 16 [

DOCUMENTO DATA FAVORECIDO /VALOR RS
FOLHA DE PGT® 05/06/20 _ |LILIA BUSTAMANTE V] 54222
FOLHA DE PGT® 05/0620  |[WILSON SILVA FILHO V493428
=T 10.356,49

/
NF 19 050620 IMADELIN PENA CHIRINO 2410000
TOTAL
14 15 16 17

DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR RS

COMP.L,GTO [0/0620  |INSS 244042

\

L\



¥

COMPPGTO

19/06/20

IRRF

1.530,09

TOTAL

3.970,51




o~

05/00/2020 Impressao - Banrisul [1591380139375]
Recibo de Traﬁsferér:cia
b NUmero: 01017514764/00000000249549/665322
P Data: 05/06/2020
Banr|SU| Hora: 15:01:10

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

05/06/2020

24.100,00

TED E

0235-06.025232.0-4

88.413.661/0001-90 - SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
001 - BANCO DO BRASIL 5.A.

0147

23246-7

32.656.658/0001-42 - MADELIN PENA CHIRINO
00004 - PAGAMENTO DE SALARIOS

SAL PS MAIO 2020

Atenciosamente

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

03D23COF876F17CB2218A812C82685D9E121

mttne w7 banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=1280&Altu ra=9394&Sistema=0ffice#

17



. DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

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

MADELIN PENA CHIRINO ¥ INGmero da NFS-&

RUA BARBOSA NETO, 1256

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202000000000019

Municipio: Jaguaréo - RS

E-mail:{ srg?%%l‘i‘r;%egg;girino@gmail.com Data do Servigo Cadigo Verifici

one: -
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 08/06/2020 901338c¢c
32.656.658/0001-42 ** 362231
ices Exigibilidade i Municipl
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/IRS Dt. de Emisséo o Tributado no Municip
Secretaria Municipal da Fazenda d
08/06/2020 Exigivel Jaguardo/RS

——
Nome / Razéo Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade
Jaguarao

CEP
96300-000

[Bs 5 a261-1088

[Bairro

CENTRO

ICNPJ | CPF

88.413.661/0001-90

|inscricdo Municipal Inscrigdo Estadual

3072

E-mail

i "%:a‘ﬁ

Nome 1 Flamo Social

edewdow

santacasaa uarao f‘ inanceiro hotmaﬂ com

1 CN.F'J 1 CPF

ek dk ok

B

Inscrigdo
e s e

Jaguardo/RS

Municipal

E-mail

Fone

[Cidade
i e ke e

DESCRICAO DOS SERVICOS

VALOR TOTAL

ALIQ.

VALOR IMPOSTO

PRESTACAQ DE SERVIGOS PLANO OPERATIVO COMP.05.2020-PS

24.100,00

0,00

0,00

Cédigo do Servigo

04.01 - Medicina e biomedicina.

Cédigo NBS

Ak ek k

CIDE
0,00

COFINS
0,00

IOF
0,00

ICMS
0,00

COFINS Importagdo
0,00

TPI
0,00

IS/IPASEP

b

PIS/IPASEP Import

0 0,00

[Bass Calculo ISSQN Préprio
[24.100,00

alor do ISSQN Retido
0,00

\Valor do ISSQN Proprio

|§Ee Calculo 1ISSQN Retido

Informacoes Adicionais

0,00

[Valor Total do ISSQN

_—
\Valor Dedugdo/Descontos

0,00

124.100,00

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELC SIMPLES NACIONAL
NACO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$503,69; Est: R$0,00; Fed: R$3241,45; Total Aprox: R$3745,14. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 08/06/2020 as 16:16:22.

ARRARRR MR

000000000019901338cae32656658000

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

(NI

Recebi(emos) de

MADELIN PENA CH

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

IRINO

202000000000019
Numero da NFS-e

Competéncia
08/06/2020

NFS-e
901338cae

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 08/06/2020 as 16:16.22.

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



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

88.413.661/0001-90

Periodo: 01/05/2020Até 31/05/2020

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. | Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
577 | PAGTO PLANTAO CLINICA MEDICA 6.827,00
939 | Desconto INSS Autdnomo 20,00 % 1.220,21
943 | % Desconto IRF Auténomo 27,50 % 672,51

Feliz Aniversario.

Total dos Vencimentos
6.827,00

Total dos Descontos
1.892,72

Valor Liquido ->

4.934,28

Base Calc. FGTS
0,00

Salario Base Base INSS
2.400,00 /M 6.827,00

FGTS do Més

0,00

Base Calc. IRRF

0,00

Processado por: SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAO

=

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo:

Assinatura

Data



05/06/2020 Impress&o - Banrisul [1591367251539]

Recibo de Tra'nsferél"icia
ﬁ Nlmero: 01017242056/00000000046620/664236
» Data: 05/06/2020
BaﬂﬂSUI Hora: 11:24:34

Canal: Office Banking

Data Débito: 05/06/2020

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 Destinatdrio: WILSON BURCH SILVA FILHO

Finalidade: SAL REF MAIO 2020

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

035CBA532AA028EA49F2403B7E4A77EEODS3

_ : - iniciar=S#
b e e abw aspx7PLargura=1280&Altura=939&Sistema=0FFICE&Rein
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1 SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Praca PC HERMES PINTOS AFFONSO 999999 (53)32611088

96300-000 CENTRO JAGUARAO - RS

88.413.661/0001-90

Periodo: 01/05/2020Até 31/05/2020

Cod/Contr: Nome:

CI: CBO:

C/Custo: Dpto: Setor:

Secdo: Admissdo:

523 /523 LILIA NATHALY BUSTAMANTE 14013228803 225125 20 01/04/2014
SCHWENDENWEIN Cargo: Médico
Recibo de Pagamento
Cod. | Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
573 | PAGTO PRONTO SOCORROQ 7.500,00
939 | Desconto INSS Auténomo 20,00 % 1.220,21
943 | % Desconto IRF Auténomo 27,50 % 857,58

Total dos Vencimentos

Total dos Descontos

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

Base Calc. FGTS
0,00

7.500,00 2.077,79

Valor Liquido -> 5_422'21
FGTS do Més Base Calc. IRRF
0,00 0,00

Processado por: SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAQ

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo:

Assinatura

Data



-

24/07/2020 Impressao - Banrisul [1 505598888777]
) ]
Recibo de Transferéncia
ﬁ Numero: 01017226087/00000000034297/664176
. l Data: 05/06/2020
Bannsu Hora: 14:13:35

Canal: Office Banking

Data Débito: 05/06/2020

Valor: R$ 5422,21

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatdrio: LILIA NATHALY BUSTAMANTE SCHWENDENW
Finalidade: SAL REF MAIO 2020

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

03CE9268 19C93672C7E5A2C7543C236F0698
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

R T R | Rl Tl Wty (NI NS Sy Tapy | SN wg) (Lo |
e sbisim Al i mermuwD]l Arstira=1 QN0 At ira=0202 Cictema=NEEICER Rainiriar=8

1/1



r-)}gf;"sozo Impressao - Banrisul [1589915849235]

Banco : 041 - Banrisul

Canal/Equip : Office Banking/9998

Ag./Conta Débito : 0235-06.025232.0-4

Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operacao : 19/05/2020-16:16:50

NSU : 01010596982/00000000249041 /638427
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 : 85680000085 55430064014 11884136610 00105880121
Data de Pagamento : 19/05/2020
Valor Total : 8.555,43

Autenticagdo : 041023599986384271905202000000855543

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

0349DF8A8526F0C543F5A151E0739143F741
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

11



£y

19/05/2220 DARF
’ .
Aprovado pela INIRFB n° 736/07 ’_fp\ P ¢ %W 1% via
02 PERIODO DE APURAGAO 30/04/2020
. MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRAsIL | 03 NUVERO DO CPFOUCNRS §8.413.661/0001-90
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 0588
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 20/05/2020
01 NOME/TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 07 VALORPRINCIPAL 8.555,43
08 VALOR DA MULTA 0.00
DARF vilido para pagamento até 20/05/2020 ,
Domicilio tributario informado: JAGUARAO - RS
n VALOR DOS JUROS E/OQU
NAO RECEBER COM RASURAS 09 ENCARGOS DL - 1025/69 0,00
10 VALOR TOTAL 8.555.43
41 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)
SicalcWeb verséo 1.7.69.8721 19/05/2020 16:08:34
85680000085-8 55430064014-7 11884136610-7 00105880121-6
Aprovadopela INRFBmeTISOT T e
02 PERIODO DE APURAGAO 30/04/2020
MINISTERIO DA FAZENDA
~ SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERGDO CPFOUCNPY 88.413.661/0001-90
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 0588
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 20/05/2020
01 NOME/TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 07 VALOR PRINCIPAL 8'555’43
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF viélido para pagamento até 20/05/2020
Domicilie tributéric infermade: JACUARAD - RS 09 VALUR DUS JUROUS El0U u U[}
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1025/69 !
10 VALORTOTAL 8.555,43

SicalcWeb versdo 1.7.69.8721

18/05/2020 16:08:34

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 2% vias)

85680000085-8 55430064014-7 11884136610-7

00105880121-6

LR

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

www?31 receita fazenda aov. br/Darf/senda.asp

1/9



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

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

2- CNPJ: 88.413661/0001-90

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

4- NOME DO RESPONSAVEL: GILCELLI SOARES MACHADO

5- CPF: 812.258.730-53

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

7- VALOR DA SUBVENCAQO RECEBIDA: R$ 23.465,53
(VINTE E TRES REAIS E QUATROCENTOS E SESSENTA E CINCO REAIS E CINQUENTA

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENGAO: 29/05/2020



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQO

PRESTACAQO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - MAIO /22020

ANEXO ]

- RECLITA 2- DESPESA
LIDISCRIMINACAO ™ T12 VALOR R$ | 21 DECRIMINACAO | 23 VALOR RS
PROGRAMA VIG. PROGRAMA VIG.

EPIDEMIOL. 2346553 | EpIDEMIOL 10489981
TRANSPORTADO 158852 |INSS 211746
FGTS 460,89
REFEISUL 969,60
IRRF 145401
A TRANSPORTAR 387032
TOTAL 25.054,05 25.054,05
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO I
4 L S L VALgR RS
DOCUMENTO DATA _|[FAVORECIDO
, SALARIOS PL. OPERAT. 16.489.88
FOLHA DE PGT® 30520 \\i6. EPIDEMIOLOG.
16.489,88
TOTAL
14 2 - VALg{ RS
DOCUMENTO DAIA IFQ:/;ORMDO 211746
COMPPGTO 10/06720 3 R
COMPPGTO 07/06/20 FGT; 125,40
S 1006720 _|IRR :
£8 DLt Y5720 |REFEISUL 969.60
NF 30527 19/C 469335
TOTAL ‘

A\




Empresa:

1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 rgii: A
Céleulo: Folha Mensal Emissdo:  25/06/2020
Competéncia: 05/2020 Horas: 11:17:09
C. Custos: 11
EXTRATO MENSAL
Empr.: "
p . 741 ANDRESSA CAETANO GARCIA Situagdo: Trabalhando CPF: 047.142.310-65 PIS:
Cargo: 14 AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA  Vinculo: Celetista dm: ) i
cc: 11 Depin: 11 Adm: 23/03/2020 CTPS/Série: 5219291/0050
: Filial: 1 Salério: 1.224,01
1 HORAS NORMAIS 227,33 1.224,01 P
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 140,70P ;g: ? :F? : = hal 1210
! ¢ N33 12,00
150 HORAS EXTRAS 60,00 586,23 P 2 259,19 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
ND: 1 Proventos; 2.159,94 Descontos: 260,40 Informativa:
' : B : 172,79 Informativa Dedutora: f ;
NF: 1 Base INSS: 2.159,94 Excedente INSS: 0,00 Base " 2.159.94 Valo i " Uquidﬁ. 1.899,54
! YIS -139, alor FGTS: 172,79  Base IRRF: 1.711,16
Empr.: 259 CARLOS ALBERTO ALVES Situagio: Trabalhando
T v . CPF: 508.867.380-91 PIS:
Cargo: 14 AGENTE DE VIGILA , : 122.51644:51:4
o o SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Vinculo: Celetista Adm: 07/11/2005 CTPS/Série: 00048026/00025
Depto: 11 Filial: 1 Salario: 1.224,01
1 HORAS NORMAIS 227,33 1.224,01P 202  REFEISUL 1,21 1,21D
93 QUINQUENIO 2,00 : ’
! 122,40 P 998 LN.S.S. 12,00 281,33 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 ; ;
o J 152,71P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 11,93 D
RAS EXTRAS 60,00 636,30 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
ND: 0 Proventos: 2. . iva: 4 .
NE 0 Bace e : ﬁ‘g MMIDESODntje Intos: 294,47 Informativa: 187,55  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2,049,95
: 344, lente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.344,42  Valor FGTS: 187,55 Base IRRF: 2.063,09
Empr.: 642 DEBORA GUIMARAES FERREIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 000.209.870-99 PIS: 127.23207.67-8
(C:?;go. i: AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Vinculo: Celetista Adm: 02/05/2018 CTPS/Série: 06883063/00040
Depto: 11 Filial: 1 Saldrio: 1.224,01
1 HORAS NORMAIS 227,33 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 300,00 300,00 P ' '
ND: 0 Proventos: 1.733,01 Descontos: 157,18 Informativa: 138,64 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.575,83
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 Situagdo: Trabalhando CPF: 025.373.770-28 PIS: 161.05163.53-4
Cargo 17 ENFERMEIRA(O) Vinculo: Celetista Adm: 26/04/2018 CTPS/Série: 03557492/00040
Ccc: 11 Depto: 11 Filial: 1 Salario: 2.249,41
1 HORAS NORMAIS 227,33 2.249,41P 202 REFEISUL 1,21 1,21D
201 AUXILIO CRECHE 1,00 150,00 P 998 ILN.SS. 14,00 560,76 D
204 DIARIAS 100,43 100,43 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 133,47D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 241,37P
150 HORAS EXTRAS 60,00 1.005,71P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
20 GRATIFICACOES 300,00 300,00 P
ND: 1 Proventos: 425592  Descontos: 695,44 Informativa: 32043  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.560,48
NF: 1 Base INSS: 4,005,49 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.00549  Valor FGTS: 320,43 Base IRRF: 3.255,14
Empr.: 740 EDUARDA MARTINS BRETANHA Situagéo: Trabalhando i PIS: e
Cargo: 14 AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Vinculo: Celetista Adm: 23/03/2020 CTPS/Série: 3126065/50
CC: 11 Depto: 11 Filial: 1 Salario: 1.224,01
1 HORAS NORMAIS 227,33 1.224,01P 202  REFEISUL 1,21 1,21D
250 REFLEXQ EXTRAS DSR 0,00 79,73 P 998 I.N.S.S. 9,00 166,04 D
150 HORAS EXTRAS 34,00 332,20P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
ND: O Proventos: 1.844,94 Descontos: 167,25 Informativa: 147,59 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.677,69
0,00 Base FGTS: 1.844,54 Valor FGTS: 147,55 Base IRRF: 1.678,90

NF: 0 Base INSS: 1.844,94 Excedente INSS:

Sistema licenciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ



Empresa: 1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO Pégina: 2/2
CNPJ: 88.413.661/0001-90 Emissdo:  25/06/2020
Calculo: Folha Mensal Horas: 11:17:09
Competéncia: 05/2020
C. Custos: 11
EXTRATO MENSAL
Empr.: 240 JESUS OTAVILDO DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 133.838.920-34 PIS: 102.30434.49-2
Cargo: 14 AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Vinculo: Celetista Adm: 01/06/2005 CTPS/Série: 05220358/0010
€C: 11 Depto: 11 Filial: 1 Salario: 1.224,01
1 HORAS NORMAIS 227,33 1.224,01P 202 REFEISUL 121 1,21D
93 QUINQUENIO 2,00 122,40 P 998 L.N.S.S. 9,00 139,98 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
ND: 0 Proventos: 1.555,41 Descontos: 141,19 Informativa: 124,43 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.414,22
NF: 0 Base INSS: 1.555,41 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.555,41 Valor FGTS: 124,43 Base IRRF: 1.415,43
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
CC: 11 Depto: 11 Filial: 1 Salario: 1.224,01
1 HORAS NORMAIS 227,33 1.224,01P 202 REFEISUL 1,21 1,21 D
204 DIARIAS 100,43 100,43 P 998 LN.S.S. 12,00 259,19 D
250 REFLEXQ EXTRAS DSR 0,00 140,70 P
150 HORAS EXTRAS 60,00 586,23 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
ND: O Proventos: 2.260,37 Descontos: 260,40 Informativa: 172,79 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.999,97
NF: 0 Base INSS: 2.159,94 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.159,94 Valor FGTS: 172,79 Base IRRF: 1.900,75
Empr.: 610 SABRINA SILVEIRA VAZ Situagdo: Trabalhando CPF: 031.831.250-64 PIS: 131.09631.67-8
Cargo: 17 ENFERMEIRA(O) Vinculo: Celetista Adm: 02/10/2017 CTPS/Série: 39400204/30
’CC: 11 Depto: 11 Filial: 1 Salério: 2.249,41
1 HORAS NORMAIS 186,00 2.249,41P 202 REFEISUL 1,21 1,21D
201 AUXILIO CRECHE 1,00 150,00 P 998 LN.S.S. 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: 2.458,41 Valor FGTS: 196,67 Base IRRF: 1.973,82
Total Geral Proventos: 18.762,42 Total Geral Descontos: 2.272,54
Liquido Geral: 16.489,88
Situacdes
Numero de empregados: 8 Salario contribuicdo empregados: 18.261,56 Base IRRF Mensal: 15.575,33
Numero de estagiarios: 0 Salario contribuicdo contribuintes: 0,00 Valor IRRF Mensal: 145,40
Trabalhando: 8 Excedente: 0,00 Base IRRF Férias: 0,00
Afastado direitos integrais: 0 Base total: 18.261,56 Valor IRRF Férias: 0,00
Afastado acidente de trabalho: 0 Segurados: 2.117,46 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
Afastado servigo militar: 0 Empresa: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
Salario maternidade: 0 RAT: 365,24 Base IRRF Exterior: 0,00
Salario maternidade INSS: 0 Contribuintes: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
Doenga: 0 Sub-Total: 2.482,70 Base IRRF 13¢ Salario: 0,00
Doenca Profissional: 0 Retengdes: 0,00 Valor IRRF 139 Salério: 0,00
Licenga sem vencimento: 0 (-) Salario familia/maternidade: 243,10 Valor Total do IRRF: 145,40
Demitido: 0 Compensagdes: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
Transferido: 0 Valores pagos a Cooperativas: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00
Férias: 0 Outras Compensagoes: 0,00 Base do FGTS: 18.261,56
Mandato sindical: 0 Total: 2.239,60 Valor do FGTS: 1.460,89
Aposentadoria: 0 Terceiros: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
Partic. curso/programa de qualificagdo: 0 Total INSS: 2.239,60 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
Auséncia justificada: 0 Base FGTS - GRRF: 0,00
Qutros motivos de afastamento: 0 FGTS - GRRF: 0,00
Admisses: 0 Base FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Numero 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: 16.489,88

Sistema licenciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 86.413.661/0001-90 CC: VIGILANCIA-EPDEMIOLO: Folha Mensal
Mensalista Maic de 2020
i Tere & Fundordre T Temraren 12—
741 BANDRESSA CAETANO GARCIA 352210 11 1
AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Admissio: 23/03/2020
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 227,33 1.224,01
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 140,70
150 | HORAS EXTRAS 60,00 586,23
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
202 | REFEISUL 1,24 1,21
998 | I.N.S.8S. 12,00 259,19
Total de Vencimentos. Total de Descontos.
2.159,94 260,40
BANRISUL 41
conta corrente: 35048384-00 Agéncia: 0235 - 2 Valor Liquido = 1.899,54
Salirio Base Sal Contr INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Ciic. IRRF Faixa IRRF
1.224,01 2.159,94 2.159,94 172,79 1.79%2,16 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




29/05/2020 Impressao - Banrisul [1590771590052]

Recibo de Transferéncia
b Nilmero: 01013996476/00000000315164/651166
4 Data: 29/05/2020
Banrisul Hora:  13:59:15

Canal: Office Banking

Data Débito: 29/05/2020

Valor: R$ 1899,54

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatédrio: ANDRESSA CAETANO GARCIA

Finalidade: PGTO SALARIO MAIO 2020

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
0318F602EBEESAFABIF4F35843E2C1084537

https://iww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema=0ffice#
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SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: VIGILANCIA-EPDEMIOLO: Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
[ Codge Tarme do Funciorana TES Deparmments  Fhal |
259 CARLOS ALBERTO ALVES 352210 11 1
AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Admissdo: 07/11/2005
Cédigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
1{ HORAS NORMAIS 227,33 1.224,01
93| QUINQUENIO 2,00 122,40
250 REFLEXQO EXTRAS DSR 0,00 152,71
150 HORAS EXTRAS 60,00 636, 30
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
202 | REFEISUL 1,21 1,24
998| I.N.S.S. 12,00 281,33
999| IMPOSTO DE RENDA 750 11,93
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.344,42 294,47
BANRISUL 41
conta corrente: 35047474-05 Agéncia: 0235 - 2 Valor Liquido = 2.049,95
Salério Base Sal, Contr INSS Base Célc FGTS FG.TS do Més Base Ciic. IRRF Faua IRRF
1.224,01 2.344,42 2.344,42 187,55 2.063,09 7,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste reciba,

Assinatura do Funcionario

Data




. 29/05/2020 Impressao - Banrisul [1590771637212]

Recibo de Transferéncia
b Nidmero: 01013997181/00000000315764/651169
. Data: 29/05/2020
Banrlsul Hora: 13:59:55

Canal: Office Banking

Data Débito: 29/05/2020

Valor: R$ 2049,95

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-35.047474.0-5

Nome do Destinatario: CARLOS ALBERTO ALVES

Finalidade: PGTO SALARIO MAIO 2020

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
037FEBF40EED0228A78D4943A14357E1C7636

“'https://ww7 .banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=9398&Sistema=0ffice#

1171



29/05/2020 Impressao - Banrisul [1590771683907]

Recibo de Transferéncia
Nimero: 01013998083/00000000316500/651173

e Data:  29/05/2020
Banrlsul Hora: 14:00:48

Canal: Office Banking

Data Débito: 29/05/2020

Valor: R$ 1575,83

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatério: 0235-38.046115.0-8

Nome do Destinatério; DEBORA GUIMARAES FERREIRA

Finalidade: PGTO SALARIO MAIO 2020

Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
OBBFll31106C4926757C7026075683195108

._.-https:ﬂ\nrw'l.bainrlsul.cc_:m.brlbrbflink!brbwe4hw.aspx?Largura=1280&Aitu ra=939&Sistema=0ffice#



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQ
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: VIGILANCIA-EPDEMIOLG: Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
[ T3dge o do Fundorans TED ~Taeraments ]
638 DEIVER DUARTE ARAUJO 223505 1l 1
ENFERMEIRA (0) Admiss3o: 26/04/2018
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 227,33 2.249,41
201| AUXILIO CRECHE 1,00 150,00
204 | DIARIAS 100,43 100,43
250 | REFLEXQ EXTRAS DSR 0,00 241, 37
150 | HORAS EXTRAS 60,00 1.005,71
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 208,00
20| GRATIFICACOES 300,00 300,00
202 | REFEISUL 1,21 1,21
998 | I.N.S.S. 14,00 560,76
999 ( IMPOSTO DE RENDA 15,00 133,47
Total de Vencimentos Total de Descontos.
4.255,92 695, 44
BANRISUL 41
conta corrente: 35044827-03 Agéncia: 0235 - 2 Valor Liguido l:> 3.560,48
Saléno Base Sal. Contr INSS Base Caic. FGTS F.G.T.S do Més Basa Célc IRRF Faixa IRRF
2.249,41 4.005,49 4.005,49 320,43 3.255,14 15,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo,

Assinatura do Funcionario

Data
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29/05/2020 Impressao - Banrisul [1 590771722866]

Recibo de Transferéncia
b Nimero: 01013998755/00000000317053/651 177
! Data: 29/05/2020
BHI‘I"S"I Hora: 14:01:28

Canal: Office Banking

Data Débito: 29/05/2020

Valor: R¢$ 3560,48

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatério: DEIVER DUARTE ARAUIO

Finalidade: PGTO SALARIO MAIO 2020

Atenciosamente
; Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
: 03E660 1F62465C2CO0A540FDQICCCD9ECB54

Https:ffww?.bénrlsut.com.brfbrbllinkfbrbwe4hw.aspx?Largura=1 280&Altura=939&Sistema=0ffice#



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: VIGILANCIA-EPDEMIOL®: Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
|~ Codgo  Nome do Funclonanio [=:] Deparmmen Flal |
740 EDUARDA MARTINS BRETANHA 352210 11 1
AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Admissdo: 23/03/2020
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 227,33 1.224,01
250| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 79,73
150 | HORAS EXTRAS 34,00 332,20
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
202 | REFEISUL 1,23 1,21
998| I.N.S.S. 9,00 166,04
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.844,94 167,25
BANRISUL 41
conta corrente: 35048385-08 Agéncia: 0235 - 2 Valer Liquide l:',) 1.677,69
Saléno Base Sal Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Céic IRRF Faixa IRRF
1.224,01 1.844,94 1.844,94 147,59 1.678,90 0,00

Declaro ter recebido a imporancia liquida discriminada neste recibo.

Assinalura do Funcionario

Data




29/05/2020 Impressao - Banrisul [1580771 763070]

Recibo de Transferéncia
ﬁ Nimero: 01013999427/00000000317559/651 184
p Data: 29/05/2020
Banrlsul Hora:  14:02:07

Canal: Office Banking

Data Débito: 29/05/2020

Valor: R$ 1677,69

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatdrio: EDUARDA MARTINS BRETANHA

Finalidade: PGTO SALARIO MAIO 2020

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

03AA2088CB469DDB99F70BB8ED1EE2C3A1 14

- s ot ok M o M wbis i am Al s )] mratinas=d AONE Al ira=0200 Ciatama=MNHratt
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SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: VIGILANCIA-EPDEMIOLO:

Folha Mensal

Mensalista Maio de 2020
| Cédgs  Nome do Funcionang [+:[] Deparamento Flal |
240 JESUS OTAVILDC DA SILVA 352210 11 1

AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Admissdo: 01/06/2005
Cédigo Descri¢éo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 227,33 1.224,01
93| QUINQUENIO 2,00 122,40
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
202 | REFEISUL 1,21 1;21
998| I.N.S.S. 9,00 139,98
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.555,41 141,19
BANRISUL 41
conta corrente: 35030163-06 Agéncia: 0235 - 2 Velor Liquido C> 1.414,22
Saléno Base Sal Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.TS do Més Base Cilc. IRRF Falxa IRRF
1.224,01 1.555,41 1.555,41 124,43 1.415,43 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




29/05/2020 Impressao - Banrisul [15907718024865)

Recibo de Transferéncia
» Nidmero: 01014000115/00000000318109/651185
. Data:  29/05/2020
Banrisul Hora:  14:02:47

Canal: Office Banking

Data Débito: 29/05/2020

Valor: R$ 1414,22

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatério: JESUS OTAVILDO DA SILVA

Finalidade: PGTO SALARIO MAIO 2020

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A,
03471820951176ED3580621A82A20AC12197

: - 1 =Minat
libmas hanoT bhammai il anm Bel/leblinl/lBrbwadbhu aanvy?] armiira=419Q02 At ira=020R Ciatama=Nffira
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SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAC

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: VIGILANCIA-EPDEMIOLO: Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
[ CHdge  WomedoTundordm TES Temaraments - —
716 NASSIM RADI YACOUB ABU SALEH 352210 11 L
AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Admissdo: 12/08/2019
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 227,33 1.224,01
204 | DIARIAS 100,43 100,43
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 140,70
150 | HORAS EXTRAS 60,00 586,23
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
202 | REFEISUL 1;21 1,21
998 | I.N.S.S. 12,00 259,19
Total de Vencimentos Total de Descontos
2..269,:37 260,40
BANRISUL 41
conta corrente: 3547097-08 Agéncia: 0235 - 2 Valor Liquide =D 1.999,97
Salério Base Sal. Contr INSS Base Célc. FGTS FG.TSdo Més Base Célc IRRF Fabs IRRF
1.224;01 2.159,94 2.159,94 172,79 1.900,75 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funciondrio

Data




29/05/2020 Impress&o - Banrisul [1590771 878411]

sl

Recibo de Transferéncia
b Nimero: 01014001405/00000000319092/651190
. Data: 29/05/2020
BaﬂrISUI Hora: 14:04:03

Canal: Office Banking

Data Débito: 29/05/2020

Valor: R$ 1999,97

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatério: NASSIM RADI YACOUB ABU SALEH
Finalidade: PGTO SALARIO MAIO 2020

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
033A1 1212A3809A3010A803FA2270F226630

i : _ H =NYffirat
Liabams T EinesT hmmpnt il anrme bheilbrklink hrbaadbw aeny?l arcrira=12808 At ira=02QR Cictama=0

1/1



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: VIGILANCIA-EPDEMIOLOI Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Todige Tome do Fundionanc THO Deparmments Flal |
610 SABRINA SILVEIRA VAZ 223505 Il 1
ENFERMEIRA (O) Admissdo: 02/10/2017
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 186,00 2.249,41
201| AUXILIO CRECHE 1,00 150,00
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
202 | REFEISUL 1,21 1,24
998| I.N.S.S. 12,00 295,00
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.608,41 296,21
BANRISUL 41
conta corrente: 35037446-07 Agéncia: 0235 - 2 Valor Liquide = 2.312,20
Saléno Base Sal Contr INSS Base Cdlc. FGTS FGTSdo Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.249,41 2.458,41 2.458,41 196, 67 1.973,82 7,50

Declaro ter recebido a importincia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 27 DE JUNHQ ***

r




. 298/05/2020

Impressao - Banrisul [1590771917857]

Recibo de Transferéncia
A Niimero: 01014002115/00000000319608/651192
. Data: 259/05/2020
Banrisul Hora:  14:04:42

Canal:

Data Débito:

Valor:

Tipo:

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

Office Banking

29/05/2020

R$ 2312,20

Folha de Pagamento

0235-06.025232.0-4

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
0235-35.037446.0-7

SABRINA SILVEIRA VAZ

PGTO SALARIO MAIO 2020

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

O03DED85C239F751B711359F4866A62BAC449

https://mw7 .banrisul.com.br/brb/link/brbwed4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema=0ffice#



. 19/05/2020 Impresséo - Banrisul [1589896000141)

Recibo de Pagamento
Nidmero: 01010382545/00000000086801/637422

p I Data: 19/05/2020
Banﬂsu Hora: 10:46:01

Canal: Office Banking

Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos

Céd. Barras: 0419210109.00684273006.24161540075.4.82600001536133
Emissor: BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A.

Ag./Conta Débito: 0235-06.000544.0-1-SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Valor: R$ 15.361,33

Data Débito: 19/05/2020

Data Vencimento: 19/05/2020

Pagador Final: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

CPF/CNPJ Pagador Final: 88.413.661/0001-90

Beneficiario Original: BANRISUL CARTOES CDR PR

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

037129CE3078C5E5290123DFDCOBY0078521
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

LANCADO

- : = E&Reiniciar=S#
Lt b banrenl e helheh/link brbwedhw asox?L araura=12808Altura=9394&Sistema=0FFIC

mn



» Banrisul

RECIBO DO PAGADOR
: DENCIaICen, Benenea 0
BANRISUL CARTOES GDR PR - CNPJ: 02.834.215/0001-06 i . Yonciwn
RUA CALDAS JUMIOR, 120 - CENTRO HISTORICO, PORTD ALEGRE - RS, 80018000 0100/06842736-8 0024161544 18/05/2020
Pagador

— SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARA®
ka:0,00% CPFICNPJ: 88413681000190
Juros;:0,00% PC DR HERMES P AFFONSO SN
86300000 CENTRO - JAGUARAO - RS

Numero do Cartéio

241615

N®do Documento

Demonstrativo das Transagées

Esse boleto e referente a fatura: 471448

- Instrugdes para Agéncia/Cédigo do Beneficiirie 01
00/068427

APOS © VENCIMENTO, COBRAR JUROS 1% AQ MES PRO

PROTESTAR CASO IMPAGO 60 DIAS APOS VENCIMENTO

- Instrucdes para Agéneia/Cédigo do Beneficiari

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO /

RATA E COBRAR MULTA DE 2,00%.

SAC-0800 6461515 / OUVIDORIA - 0B0O 6442200

Limite de Crédito

43-0 (CLIENTE POS-PAGO) :

o 0100/06842736-8 (CLIENTE PRE~PAGO) :

Valor minimo a pagar:

Corte aqui

041-8 |04192.10100 00684.273006 24161.540075 4 82600001536133

Local de Pagamento

Até o vencimento, pagar preferencialmente nas agéncias do Banrisul.

Benefciario/CNPJICPE [ agencia 00 0o Bereflcars
BANRISUL CARTOES CDR PR - CNPJ: 82.934.215/0001-06 0100/06842736-8
Data do Documenta | N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Pracessamento Nosso Nimero
19/05/2020 241815 DS N 19/05/2020 1/0024161544
Uso doBanco | carteira Espécie Quantidade Valor o B¢ W
1 R$

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

Esse boleto e referente a fatura: 471448

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

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

- Instrugbes para Agéncia/Cédigo do Beneficiario 0100/06842743-0 (CLIENTE POS-PAGOY):

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

(-) Desconto / Abatimente

(-) 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 Cédigo de Baixa:

ll m I‘l HIEI | W Autenticagio Mecanica/FICHA DE COMPENSAGCAQ



Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFSe

NUmero NFSE/RPS Data e Hora de Emissfo Data da Competéncia Codigo de Verificagdo
202000000050343 / 1328937 21/05/2020 10:44:40 20/05/2020 c587e558
PRESTADOR DE SERVICOS
BANRISUL CARTOES S/A

CNPJ: 92934215000106 Inscricao Municipal: 00233722

R SIQUEIRA CAMPOS, 832 - CENTRO HISTORICO CEP: 90010000
Porto Alegre - RS

% Banrisul

CARTOES S.A.

Telefone: Email:

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ; 88413661000190 Inscricao Munidipal:

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

Telefone: Emall: santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
CARGA CARTAO ALIMENTACAO CDR Qtd: 1 Valor Unitario R 15.361,33 Valor do Senvico R$ 15.361.33
VALOR DE CORRETAGEM ZERO CARTAQ ALIMENTACAO COR Qitd: 1

Codige de Tributagdo Municipal:
100100400 - Agenciamento, cometagem e intermediacdo de cartdes de crédito ou débito

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 - Descrigdo:
10.07 - Acenciamentn, coretagem ou intermediaggo de cambio, de seguros, de cartdes de crédito, de planos de satide e de planos de previdéncia
privada

Cod/Municipio da incidencia do ISSQN: Natureza da Operagao
4314902 - Porto Alegre Tributagio no municipio
2 Valor dos senvicos R$ 15.361,33

Vaior dos s2nvigos R$ 15.361,33 ()Dedugdes % 16.361,33

if?mr'f:"' ___Sm (JDesconto Incondicionado: RS 0,00

(- :":teng?e!s Faderslz R$ 0,00 (=)Bass de CAlalo: R$ 0,00

(Y68 Redico. R$ 0,00 STt %

Valor Liguido:  R$ 15.361.33 (=)Valor do ISS: R$ 0,00

Retengdes Federais
Pis R$ 0,00 Cofinz R$ 0,00 IR R$ 0,00 CSLL: R$ 0,00 INSS: R$ 0,00 Outras Retengbes R$ 0,00

Outras Infarmagidaes:

PREFEITURA DE PORTO ALEGRE/RS - Secretaria Municipal da Fazenda
Rue Siqueira Campos 1300/4° andar Centro Higérico Porto Alegre/RS CEP: 90.010-907
Ter-iunn 156 ou (51) 3289-0140 para chamadas de outras cidades

Erail- nfza@amf.prefpoa.com.br

=
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Impressao - Banrisul [1592593267218]

Nimero: 01023806861/00000000408129/688064

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

e Data:  19/06/2020
Banﬂsu' Hora: 16:00:21

Prezado Cliente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Efetuamos em 19/06/2020, o seguinte pagamento de Guia de Previdéncia Social, conforme

Resolucdo N.484, 16/09/1997.
Cofrentistas. .oy
Conta de debitoii...iimiasenssas :
PaYa =T o ol - P
Nome ou Razdo Social........ !
Codigo de Pagamento........:
Més/Ano Competéncia........:
Identificador.........ccvvvvvnnnnnn. o
Valor(6) do INSS.................:
Valor(9) Outras Entidades..:
Valor(10) Juros/Multas........ ;
Valor(11) Total Arrecadado.:

Autenticagdo.....iierinrans N i

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
06.025232.0-4

0235

SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAO
2305 - FILANTROPICAS COM ISENCADO - CNP]
05/2020

88413661000190

R$ 19.734,96

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 19.734,96

0410235999880686119062020000000001973496

Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
030551F41C56C863ADDES3B249C90E159860

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

A0 D ainialnr—CH



16:06/29020

1"Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

1"Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

s
fo
3 - CODIGO DE
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO 2305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |14 . cOMPETENCIA 05/2020
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
I - 5 - IDENTIFICADOR || 88.413,661/0001-90
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNPJ 88.413.661/0001-90 6 - VALOR DO INSS 19.734.,96
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN 7.
JAGUARAQO RS
CEP 96300-000 8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 1 9/06.(2020 ENTIDADES 0'00
AENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao JS};SEMMULTA E 0,00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd
ser adicionada a contribui¢do ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 19.734,96
AUTENTICACAO BANCARIA
—S<
3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOC}AL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENC[A 05/2020
VIDENCIA SOCIAL - GPS
PREVIDENCIA $OCIAL Gl DALRE ' 5 - IDENTIFICADOR | 88.413.661/0001-90
1 - NOME OU RAZAQ SOCIAL / FONE / ENDERECO 6 - VALOR DO INSS 19.734,96
CNPJ 88.413.661/0001-90
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN 7.
JAGUARAO RS
CEP 96300-000 8
- TRAS
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OU 0,00
(Uso exclusivo INSS) 19/06/2020 ENTIDADES I
g - ATM/M! E .
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de_valo.r mfenor‘ao }Emgg ULTA 0,00 K
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor :’nfenor dew:r::é
ser adicionada & contribui¢do ou importincia correspondente nos meses subsequentes, at
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 19.734,96
AUTENTICAGAO BANCARIA




05/06/2020 g Impressao - Banrisul [1591362826897]

-

- ” COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO / FGTS
ke e sk 3k e ok ok ok 3K 3K ok 3 ok 3K 5k 3K 3k Sk 3K oK 3k 3ok 3K oK K 3 oK ko sk sk ok ok ok
P 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 : 01017140496
NSU de Autenticagdo . bb3842

Representagdo Numérica do Coédigo de Barras
858500000746.125201792003.607641050882.841366100015

Descricdo Pagamento  : FGTS GRF
CPF/CEI/CNP) : 88413661000190
Codigo do Convénio : 0179

Data de Validade : 07/06/2020
Competéncia : 05/2020

Valor Total 1 7.412,52

Pagamento Efetuado em : 05/06/2020
Autenticagao : 041023599986638420506202000000741252

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

032948E06AF6922366925CEC125AB5A56766

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:f/ww?.banrisul.com.brlbrb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=Q3Q&Sistema=0fﬁce#
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FUNDO GE GARANTIS DO TEMPO DE SERVICT

GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 05/06/2020 - 08:54:35

01-RAZAO SOCIAL/NOME

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARARO

02-DDD/TELEFONE

(0053) 32611088

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAO

92.656,53

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

05/2020

12-DATA DE VALIDADE

07/06/2020

13~-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

7.412,52

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

7.412,52

*+VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/06/2020**

( 858500000746 125201792003 607641050882 84136610001§J

AUTENTI

cacho MECANICA

FETS

FUNDO DE GARANTLA DO TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTOQ DO FGTS
GERADA EM 05/06/2020 - 08:54:35

01-RAZAO SOCIAL/NCME

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

03-FPAS

02-DDD/TELEFONE

(0053) 32611088

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAQ

92.656,53

06-QTDE TRABALHADORES

30

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGAO/TIPO( B )

88.413.661/0001-90

11-COMPETENCIA

05/2020

12-DATA DE VALIDADE

07/06/2020

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

7.412,52

14-ENCARGOS

15-TOTAL A RECOLHER

0,00 T

412,52

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/06/2020%%*

[ 858500000746 125201792003 607641050882 8413661000151

(MR R

AUTENTICACAO MECANICA




~ 19/06/2020 Impressao - Banrisul [1592594046488)

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 : 19/06/2020-16:13:28

NSU : 01023817037/00000000415990/688080
Tipo Pagamento : DARF Barras

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

Cédigo de Barras . 85670000037 43430064017 11884136610 00105610152
Data de Pagamento : 19/06/2020
Valor Total 1 3.743,43

Autenticacdo : 041023599986880801906202000000374343
Modelo aprovado pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec n° 001, de 2006

0385B9F3A99DCO0E8347B5712020AB957112
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200




< '19/06/2020

Aprovado pela IN/RFB n° 736/07

DARF

PO

)

1

02 PERIODO DE APURAGAO
M. MINISTERIO DA FAZENDA 31/05/202
4 sccReTARIA DA'RECEITA FEDERAL DO BRAsIL | 03 NVMERO DO CPFOUCNRS 88.413.661/0001-9
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais .04 CODIGO DA RECEITA 056
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATADE VENCIMENTO 19/06/202
01 NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO D WRRFRINCAL 3.743 4
08 VALOR DA MULTA 0.C
. DDOAII-!'I; ‘t’riébll.In‘:g paflra :dagamento até 19/06/2020 '
micilio o informado: JAGUARAO - RS AL E
VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS 09 ENCARGOS DL - 1025/69 0.¢
10 VALORTOTAL 3.743.4
44 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)
SicalcWeb versio 1.7.70.8721 o 19/06/2020 16:09:26
85670000037-0 43430064017-5 11884136610-7 00105610152-8
Ll {
. 02 PERIODO DE APURACAO 31/05/20
., MINISTERIO DA FAZENDA
' NUMERO DO CPF OU CNPJ d
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 88.413.661/0001
Documento de Arrecadagiio de Receitas Federais 04 - CODIGO DA RECEITA 05
NUMERO DE REFERENCIA
DARF 05
06 DATADE VENCIMENTO 19/06/20
01 NOME / TELEFONE 07 VALOR PRINCIPAL 3.743,
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO !
08 VALOR DA MULTA 0
DARF vilido para pagamento até 19/06/2020
Domicilio tributario informado: JAGUARAO - RS 09 VALOR DOS JUROS E/OU 0
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1025/69
10 VALORTOTAL 3.743
1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 @ 2% vias)
slél«:wgh verséo 1,7.70.8721 19/06/2020 16:09:26

00105610152-8

T e

136610-7

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas tracejadas e efetue 0 pagamento na rede bancaria autorizada.




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAQ DE CONTAS

A

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

- NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

2- CNPJ: 88.413661/0001-90

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

4- NOME DO RESPONSAVEL: GILCELLI SOARES MACHADO

5- CPF: 812.258.730-53

6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

7- VALOR. DA SUBVENCAO RECEBIDA:  :R$ 15000,00
(QUINZE MIL REAIS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 05/06/2020



PREFEITURA MUNICIPAL DE ]ACUARAO

PRESTACAO DE CONTAS
PLANO OPERATIVO - MAIO /2020

ANEXO I

T RECEITA 5~ DESPESA
TDISCRIMINACAO |12 VALOR RS | 21 DISCRIMINACAO [ 22 VALOR RS

PROGRAMA PROGRAMA
TRAUMATOLOGIA 1500000 |1p AUMATOLOGIA 15.000,00
TOTAL 15.000,00 15.000,00

PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO I
L4 1.5 1.6 17
DOCUMENTO DATA  |[FAVORECIDO VALOR RS
TRAUMA _ CLIN.  DE

NF 86 0806220 |TRAUMATO E 15.000,00

ORTOPEDIA
TOTAL 15.000,00




08/06/2029 Impressao - Banrisul [1591635424995]

Recibo de Transferéncia
» NUmero: 01018581666/00000000142507/668812
P Data: 08/06/2020
Banrisul o 13:52:23

Canal: Office Banking

Data Débito: 08/06/2020

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 Destinatario: 0235-06.025623.0-7
Nome do Destinatério: TRAUMA CLINICA DE TRAUM ORTOP LTDA /
Finalidade: PGTO TRAUMATOLOGIA MAIO 2020

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

038CB5689916AF2FD3F460F3C6AE04168827

e PRy U, T W TPNEUY | AN a.e.nx?Laruura=1280&Altura=939&Sistema=0fﬂce#
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Numero da NFS-e

LTDA - ME

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

E-mail: ativa@ativacont.com.br

Fone: (00) 0000-0000

202000000000086

Data do Servigo Cddigo Verificador

08/06/2020 5151d19e0

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal
00.705.064/0001-98  **** 361455
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao E"‘gggjade Tributado no Municipio

Jaguaréo/RS

Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1998 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 08/06/2020 Exigivel

Jaguarao/RS

Nome | Razao Social

ISANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Endereco

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade = UF Fone CEP
Jaguarao RS |(53) 3261-1088 196300-000

CENTRO
Inscricdo Municipal Inscrigao Estadual
72 I

Inscrigdo Municipal
e owan

INome / Razéo Social
E-mail Fone Cidade
3 e ok e ke
DESCHICAO DOS SERVIGCOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Servigos Prestados no Plano Operativo - Traumatologia 05/2020. 15.000,00 3,00 450,00 | Nao
Cédigo do Servigo Cadigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. iy
ICIDE OFINS ICOFINS Importagdc ICMS IOF E‘I PIS/IPASEP PIS/PASEP Importagio
0,00 00 __ looo 00 00 00 0,00 ,00
Base Calculo ISSQN Préprio ‘alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retida alor do 1ISSQN Retido alor Total do ISSQN \alor Dedugao/Descantos
15.000,00 : 0,00 0,00 0

Informagbes Adicionais

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

Consulta realizada em 08/08/2020 as 10:18:27.
a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal

OO

Recebi(emos) de 202000000000086
Numero da NFS-e Nimero de Controle do Municipio
TRAUMA CLINICA DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA LTDA - ME
Competéncia
: N 08/06/2020
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
NFS-e
I 5151d19e0
Consulta realizada em 08/06/2020 as 10 18:27.
o.rs.gov.br/NFSe.Portal
Pagina 1

Para consultar a autenticidade acesse: sistemas .Jjaguara



Ty

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTAGCAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

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

2- CNPJ: 83.413661/0001-90

3- ENDERECO: PRC. DR. HERMES PINTOS AFFONSO /N
4- NOME DO RESPONSAVEL: GILCFLLI SOARES MACHADO

5- CPF: 812.258.730-53

6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

7- VALOR DA SUBVENCAQ RECEBIDA: R$ 45578
(QUARENTA E CINCO MIL. F QUINHENTOS E SETENTS E OITO REAIS E ONZE CENTAVOS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQO:29/05/2020




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - MAIO/2020

ANEXO I
I- RECEITA 2- DESPESA
LI DISCRIMINACAO 12 VALOR RS 2.1 DISCRIMINACAO 22 VALOR RS
PROGRAMA SAUDE PROGRAMA SAUDE Y/
MENTAL 455781 ke gmiry 2874874
TRANSPORTADO 97437 |INSS 1200071
IRRF 3060371
FGTS 288229}/
R EFEISUL 1.090.89 |
A TRANSPOR TAR 153282
TOTAL 5531948 55.319,48
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO I
14 15 1.6 1.7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
_ e . SALARIOS PL. OPERAT.
FOLHA DE PGT 31/05/20 SiTI O RENASCER 28.748,74
TOTAL
14 15 1.6 1.7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
COMPPGTO 19/06/20 INSS 4209,07
COMP.PGTO 19/06/20 IRRF 3.060,37
COMPPGTO 07/06720 FGTS 288229
COMPLPGTO 19/05/20 R EFEISUL 1.090.89
[OTAL 10.999,52

%\é\

\



Empresa: 1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO Pégina: 1/3
CNPJ: 88.413.661/0001-90 Emissdo: 25/06/2020
Célculo: Folha Mensal Horas: 11:16:28
Competéncia: 05/2020
C. Custos: 3
EXTRATO MENSAL
Empr. 3 ALCIDES MARIO GARCIA BURWOOD Situacdo: Trabalhando CPF: 369.821.050-91 PIS: 124.58408.01-1
Cargo: 3 AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE Vinculo: Celetista Adm: 01/01/2000 CTPS/Série: 00086024/00036
cC: 3 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 1.873,16
1 HORAS NORMAIS 227,33 1.873,16P 202  REFEISUL 1,21 1,21D
93 QUINQUENIO 4,00 374,63 P 998 LNSS. 12,00 294,81 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 19,35 D
ND: 0 Proventos: 2.456,79 Descontos: 315,37 Informativa: 196,54 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.141,42
NF: 0 Base INSS: 2.456,79 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.456,79  Valor FGTS: 196,54 Base IRRF: 2.161,98
Empr.: 518 GABRIEL CARVALHO VIEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 968.381.910-91 PIS: 131.10015.71-3
Cargo: 11 MEDICO Vinculo: Celetista Adm: 21/03/2014 CTPS/Série: 3937577/30
cec: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 7.559,35
1 HORAS NORMAIS 103,33 7.559,35P 202 REFEISUL 1,21 1,21 D
93 QUINQUENIO 1,00 377,97 P 998 LN.SS. 14,00 854,14 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 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 Situacsio: Trabalhando CPF: 401.612.850-15 PIS: 121.07430.75-8
Cargo: 16 PSICOLOGO Vinculo: Celetista Adm: 01/06/2002 CTPS/Série: 25414/543
¢t 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 3.816,24
1 HORAS NORMAIS 227,33 3.816,24 P 202 REFEISUL 1,21 1,21D
93 QUINQUENIO 3,00 572,44 P 998 LNSS. 14,00 853,67 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 572,74 D
20 GRATIFICACOES 1.500,00 1.500,00 P
ND: 0 Proventos: 6.097,68 Descontos: 1.427,62 Informativa: 487,81 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4,670,06
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 Saldrio: 7.559,35
1 HORAS NORMAIS 186,00 7.559,35P 202  REFEISUL 1,21 1,21D
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 P : ! . iva: 5
o & Bar::;';z ::g!:.: N Descontos: 1.887,40 Informativa: 621,46  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 5.880,95
3 .101, cedente INSS: 1.667,29 Base FGTS: 7.768,35 Valor FGTS: 621,46 Base IRRF: 6.914,21
Empr.: 726 | ; ;
CarD::- BJC'(E)SPS;IO\ Dég: QUENON Situaggo: Trabalhando CPF: 025.508.660-10 PIS: 162.38339.91-9
Cc-g ¥ : RA/! NHEIRA Vinculo: Celetista Adm: 07/11/2019 CTPS/Série: 5808081/30
: Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 1.224,01
1 HORAS NORMAIS 227,33 1.224,01P 202 REFEISUL 1,21 1,21 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 998 ILN.SS. 9,00 128,97 D
ND: 0 Proventos: 1.433,01 Descontos: 130,18 Informativa: 114,64 Informativa Dedutora: iquido:
NF: 0 Base INSS: i 0 Liquido: 1.302,83
i ' 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 JAGUARAQ



Empresa: 1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO Pagina: 2/3

CNPI: 88.413.661/0001-90 Emissdo:  25/06/2020
Célculo: Folha Mensal Horas: 11:16:28
Competéncia: 05/2020
C. Custos: 3
EXTRATO MENSAL
Empr.: 265 JORGE ELI BOTELHO VIEIRA Situago: Trabalhando CPF: 348.970.380-49 PIS: 124.19084.48-0
Cargo: 2 MOTORISTA DE AMBULANCIA Vinculo: Celetista Adm: 02/01/2006 CTPS/Série: 84063/0010
cc: 3 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 1.224,01
1 HORAS NORMAIS 227,33 1.224,01p 202  REFEISUL 1,21 1,21D
93 QUINQUENIO 2,00 122,40P 998 ILN.S.S. 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: 2.221,70
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
cc: 3 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 1.224,01
1 HORAS NORMAIS 248,00 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: 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 Situagdo: 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 227,33 1.22401P 202  REFEISUL 1,21 1,21D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 998 ILN.S.S. 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 Situagao: Trabalhando CPF: 013.633.210-21 PIS: 156.40114.27-8
Cargo: 17 ENFERMEIRA(Q) Vinculo: Celetista Adm: 20/06/2018 CTPS/Série: 848086/40
CC: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 2.249,41
1 HORAS NORMAIS 372,00 2.249,41P 202  REFEISUL 1,21 1,210
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 241,37P 998 LN.S.S. 14,00 658,76 g
150 HORAS EXTRAS 60,00 1.005,71P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 274,38
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
20 GRATIFICACOES 1.000,00 1.000,00 P
iva: Informativa Dedutora; 0 Liquido: 3.771,14
T & B s e 7 mfumtwa' 4 %?:3 Valor FGTS: 376,43  Base IRRF: 4.046,73
NF: 0 Base INSS: 4.705,49 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: i
Total Geral Descontos: 7.280,33
Total Geral Proventos: 36.029,07 Liquido Geral: 28.748,74

Sistema licenciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD



Empresa:
CNPJ:
Calculo:
Competéncia:

C. Custos: 3

Situagbes

Numero de empregados:
Numero de estagidrios:
Trabalhando:

Afastado direitos integrais:

Afastado acidente de trabalho:

Afastado servigo militar:
Salario maternidade:
Saldrio maternidade INSS:
Doenga:

Doenga Profissional:
Licenca sem vencimento:
Demitido:

Transferido:

Férias:

Mandato sindical:
Aposentadoria:

Partic. curso/programa de qualificagdo:

Auséncia justificada:

Outros motivos de afastamento:

Admissdes:
Numero de contribuintes:

1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

88.413.661/0001-90
Folha Mensal
05/2020

COO0O0D0OD0DO0CO0O00CDO0OO0O0O00O00C WO W

EXTRATO MENSAL

Salario contribuicdo empregados:
Salario contribuicdo contribuintes:

Excedente:

Base total:

Segurados:

Empresa:

RAT:

Contribuintes:

Sub-Total:

Retengbes:

(-) Salério familia/maternidade:
Compensagges:

Valores pagos a Cooperativas:
Qutras Compensagies:

Total:

Terceiros:

Total INSS:

32.316,52
0,00
3.712,55
36.029,07
4.209,07
0,00
720,59
0,00
4.929,66
0,00
243,10
0,00

0,00

0,00
4,686,56
0,00
4,686,56

Pagina:

33

Emissdo:  25/06/2020

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 139 Saldrio:
Valor IRRF 139 Saldrio:
Valor Total do IRRF:
IRRF Aluguéis:

IRRF contribuintes:

Base do FGTS:

Valor do FGTS:

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

FGTS - GRRF:

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

Valor PIS:

Base ISS:

Valor 1SS:

Liquido Geral:

11:16:28

31.820,00
3.060,37
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
3.060,37
0,00
0,00
36.029,07
2.882,29 14/
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

28.748,74

Sistema licenciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQ
CNPJ:  88.413.661/0001-90 CC: SITIO RENASCER-CAPS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Todgo Fome do Funcionanc THO paramenta Fial |
3 ALCIDES MARIO GARCIA BURWOOD 515105 3 1
AGENTE COMUNITARIOQ DE SAUDE Admissdo: 01/01/2000
Caodigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 227,33 1.873,16
93| QUINQUENIO 4,00 374,63
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
202 | REFEISUL p B 1,21
998| I.N.S.S. 12,00 294,81
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 19,35
Total de Vencimantos Total de Descontos
2.456,79 315,37
BANRISUL 41
conta corrente: 35030304-06 Agéncia: 0235 - 2 Vlor Liida. 53 2.141,42
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS FG.T.Sdo Més Base Céic. IRRF Faixa IRRF
1.873,16 2.456,79 2.456,79 196,54 2.161,98 7,50

Declaro ter recebido a importdncia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




29/05/2020 Impressao - Banrisul [1590771970272]

Recibo de Transferéncia
NUmero: 01014003110/00000000320372/651197

. ' Data: 29/05/2020
Banrisul ora:  14:05:36

Canal: Office Banking

Data Débito: 29/05/2020

Valor: R$ 2141,42

Tipo: Folha de Pagamento
Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4 /

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

Nome do Destinatério: ALCIDES MARIO GARCIA BURWOOD
Finalidade: PGTO SALARIO MAIO 2020

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
030E31426F6190523A3F8C704D1BFFES54D271

b el e e e d AANR Al ira=020R Qistama=0ffice}#



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: SITIO RENASCER-CAPS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
|~ Cidgo  Wome do Funciondne Parmmento T
518 GABRIEL CARVALHO VIEIRA 225125 3 1
MEDICO Admissdo: 21/03/2014
Codigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 103,33 7.559,:35
93| QUINQUENIO 1,00 377,97
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
202 | REFEISUL 1,21 1,21
998 I.N.S.S. 14,00 B54, 14
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 1.135,99
Total de Vencimentos Total de Descontos
8.146,32 1.991,34
BANRISUL 41
conta corrente: 35036995-04 Agéncia: 0235 - 2 iorlqude 6.154,98
Salario Base Sal. Contr. INSS FG.TSdo Més Base Célc IRRF Faixa IRRF
7.559,35 6.101,06 651,70 7.292,18 27,50

Declaro fer recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinalura do Funcionario

Dala

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 26 DE JUNHO ***




29/0£/2020 Impressao - Banrisul [1590772020025]

Recibo de Transferéncia
NUmero: 01014004007/00000000321052/651199

* Data: 29/05/2020
Banrisul o2 14:06:25

Canal: Office Banking

Data Débito: 29/05/2020

Valor: R$ 6154,98

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: GABRIEL CARVALHO VIEIRA

Finalidade: PGTO SALARIO MAIO 2020

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03D6ACS570A495756028AEE7679B434148891

https:lfww?.banﬁsul.com.br!brbllinklbrbwe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema=0fﬁce#
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SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQ

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: SITIO RENASCER-CAPS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
[ tEdgs  Toms % Funcorare ) Teparamenta L
168 GILBERTO VOLOSKI ISQUIERDO 251510 3 1
PSICOLOGO Admissdo: 01/06/2002
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 227,33 3.816,24
93| QUINQUENIO 3,00 572, 44
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
20| GRATIFICACOES 1.500,00 1.500,00
202 | REFEISUL 1;21 1,21
998 | I.N.S.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 Valar Liuido = 4.670,06
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.8 do Més Base Cilc IRRF Faixa IRRF
3.816,24 6.097,68 6.097,68 487,81 5.244,01 27,50

Declaro ter recebido a imporiancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionério

Dala




29/05/2020 Impressao - Banrisul [1590772273905]

Recibo de Transferéncia
NUmero: 01014008649/00000000324606/651218

- Data:  29/05/2020
Banrlsul Hora:  14:10:36

Canal: Office Banking

Data Débito: 29/05/2020

Valor: R$ 4670,06

Tipo: Folha de Pagamento

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

Conta do Destinatario: 0918-35.196998.0-4
Nome do Destinatario: GILBERTO VOLOSKI ISQUIERDO
Finalidade: PGTO SALARIO MAIO 2020

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

O03FOEDAF61EAFD3C30344FE2A82240859309

Lt dhini T ki ] anen Reihrkilink hrhwadhw aeny?l arniira=12R0& Alt ira=939& Sistema=0Office#t
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SANTA
CNPJ:

CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
88.413.661/0001-90

CcC:

SITIO RENASCER-CAPS

Folha Mensal

Mensalista Maio de 2020
—T5dge  Wome do Fundordne BT Deparamans T —
602 GIOVANA BARRETOC DA SILVA 225125 3 1
MEDICO Admissdo: 01/09/2017
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 186, 00 1:559; 35
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
202 | REFEISUL 1,21 1,21
998(I.N.S.8. 14,00 854,14
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 1.032,0%
Total de Vencimentos Total de Descontos
7.768,35 1.887,40
AG. AREAL 41
conta corrente: 35093606-06 Agéncia: 0772 - 4 Veior Liquido =) 5.880,95
Saléna Base Sal. Contr INSS Base Célc FGTS F.G.TS do Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF
7.559,35 6.101,06 7.768,35 621,46 6.914,21 27,50

Declaro ter recebido a impontancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




29/05/2020 Impressao - Banrisul [1 590772314157]

Recibo de Transferéncia
b NUmero: 01014009461/00000000325212/651222
® Data: 29/05/2020
BaanSUI Hora: 14:11:18

Canal: Office Banking

Data Débito: 29/05/2020

Valor: R$ 5880,95

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: GIOVANA BARRETO DA SILVA

Finalidade: PGTO SALARIO MAIO 2020

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

035C710C10EC33F41F5C50DA26654DF42391

= I B PR . 7, V. 1 - N <] i Py v . - g 1 §
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SANTAE CASA BE CARIDADE D JAGUARAO

CNBJ: 88.413.661/0001-90 CC: SITIO RENASCER-CAPS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Tadiga Tome do Funconana TBO Deparaments 21—
726 JESSICA DINIZ QUENON 513430 3 1
COPEIRA/COZINHEIRA Admissdo: 07/11/2019
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 227:33 1.224,01
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
202 | REFEISUL 1,21 1,21
998 | I.N.S.S. 9,00 128,97
Total de Vencimentos. Total de Descontos
1.433,01 130,18
BANRISUL 41
conta corrente: 35047629-00 Rgéncia: 0235 - 2 vor Lo 5 1.302,83
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Caic FGTS F.G.TS do Més Base Cilc IRRF Faixs IRRF
1.224,01 1.433,01 1.433,01 114,64 1.304,04 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




4

29/05/2020 Impressao - Banrisul [1590772061631]

Recibo de Transferéncia
b NUmero: 01014004739/00000000321626/651201
. Data: 29/05/2020
Banrisul o 14:07:06

Canal: Office Banking

Data Débito: 29/05/2020

Valor: R$ 1302,83

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: JESSICA DINIZ QUENON

Finalidade: PGTO SALARIO MAIO 2020

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
030633E87BB7D33083690D645B7D6C87E198

it o en—4 980 & Altura=0304& Sistema=0ffice#
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SANTA CASA JE CARIDADE D JAGUARAOD

CNPJ: 88.413.661/0001-30 CC: SITIO RENASCER-CAPS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
[ Cadgs  Tome do Fundorans — CBO Deparmmento Fial |
265 JORGE ELI BOTELHO VIEIRA 782320 3 1
MOTORISTA DE AMBULANCIA Admissdo: 02/01/2006
Cadigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 229+33 1.224,01
93| QUINQUENIO 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(I.N.S.8S. 12,00 306, 64
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 25,86
Total de Vencimentos Total de Descontos
2..555,41 333,71
BANRISUL 41
conta corrente: 35024087-00 Agéncia: 0235 - 2 vaior Liquide = 2.221,70
Salério Base Sal Contr. INSS Base Célc FGTS FG.TS do Més Base Cdic IRRF Faixa IRRF
1.224,01 2.555,41 2.555,41 204,43 2.248,77 7,50

Declara ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




1

29/05/2020 Impressao - Banrisul [1590772099071]
Recibo de Transferéncia
Niumero: 01014005442/00000000322160/651204
» Data: 29/05/2020
Banrisul o 14:07:45

Canal: Office Banking

Data Débito: 29/05/2020

Valor: R$ 2221,70

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatério: JORGE ELI BOTELHO VIEIRA

Finalidade:

PGTO SALARIO MAIO 2020

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
037C7AE136D17EAC2E17665CFBAEAOE7AF18

S U S5 imer T e PN PSEIT v, ¥.. 1 - 17 < 1 P gy 1 C 9% 3
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SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90

CC: SITIO RENASCER-CAPS

Folha Mensal

Mensalista Maic de 2020
[ CRage —Wowe do Fardordo 13 Temrament Tl
674 MARELISE PINTO JUNCAL BORGES 514230 3 1
SERVICOS GERAIS Admissdo: 08/11/2018
Cadigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 248,00 1.224,01
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
202 | REFEISUL 1,21 1;21
998| I.N.S.S. 9,00 128,97
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.433,01 130,18
BANRISUL 41
conta corrente: 39038684-06 Agéncia: 0235 - 2 Valor Liquide = 1.302,83
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdic FGTS F.G.T.S do Més Base Célc IRRF Faixa IRRF
1.224,0% 1. 433,01 1.433,01 114,64 1.304,04 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




ye

29/05/2020 Impressao - Banrisul [1590772142671]

Recibo de Transferéncia
b NUmero: 01014006177/00000000322713/651207
. Data:  29/05/2020
Banrisul oo 14:08:24

Canal: Office Banking

Data Débito: 29/05/2020

Valor: R$ 1302,83

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatdrio: MARELISE PINTO JUNCAL BORGES
Finalidade: PGTO SALARIO MAIO 2020

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

03B881B91DDB77B37739AC0BO9B1C52F0AC13

e Ak e e armira=19R0& Altra=939&Sistema=0ffice#
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SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARRO

CNPJ: 88.412.661/0001-90 CC: SITIO RENASCER-CAPS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
[ Tsdge  ome da Fundordre TS Teparament T
727 RAISSA PINTO PEREIRA 411005 3 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Admissdo: 08/11/2019
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 227,33 1.224,01
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
202 | REFEISUL 1,21 1,21
998| I.N.S.S. 9,00 128,97
Total de Vencimentos Tetal de Descontos
1.433,01 130,18
BANRISUL 41
conta corrente: 35047658-02 Agéncia: 0235 - 2 orligido 5 1.302,83
Salirio Base Sal. Contr. INSS Basa Célc. FGTS FG.TSdo Més Base Célc IRRF Faixa IRRF
1.224,01 1.433,01 1.433,01 114,64 1.304,04 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




28/05/2020 Impressao - Banrisul 1 590772183119]

Recibo de Transferéncia
b Ndmero: 01014006983/00000000323339/651212
& Data: 29/05/2020
Baﬂrlsu‘ Hora: 14:09:07

Canal: Office Banking

Data Débito: 29/05/2020

Valor: R$ 1302,83

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: RAISSA PINTO PEREIRA

Finalidade: PGTO SALARIO MAIO 2020

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

03F6D90048CDAED933C51BA180A2D5C76F87

’ h‘ﬁos:llww?.banrisul.com.brlbrbIIinklbrbwe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema=Ofﬁce#
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SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: SITIO RENASCER-CAPS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Cadige Tome do Funcionario [&:]] Deparamenta Thal |
646 TACIANA MARTINS ROCHA DA SILVA 223505 3 1
ENFERMEIRA (O) Admissdo: 20/06/2018
Caodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 372,00 2.249,41
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 241,37
150 | HORAS EXTRAS 60,00 1.005,71
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. 14,00 658,76
998 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 274,38
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.705,49 934,35
BANRISUL 41
conta corrente: 35045331-03 Agéncia: 0235 - 2 Valor Liquide E:) 3.771,14
Salério Base Sal Contr INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Falxs IRRF
2.249,41 4.705,49 4.705,49 376,43 4.046,73 22,50

Declaro ter recebido a imporidncia liquida discriminada nesle recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




29/05/2020 Impressao - Banrisul [1590772223504]

Recibo de Transferéncia
b Nimero: 01014007748/00000000323902/651215
P Data: 29/05/2020
Banrisul o 14:00:48

Canal: Office Banking

Data Débito: 29/05/2020

Valor: R$ 3771,14

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: TACIANA MARTINS ROCHA DA SILVA
Finalidade: PGTO SALARIO MAIO 2020

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
033A8C493443D73F2931932FBFBEO6033D03

Ak e S aeaira=1 280& Altura=9394&Sistema=0ffice#
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~19/06/2020 Impresséo - Banrisul [1582504046488]

Banco : 041 - Banrisul

Canal/Equip : Office Banking/9998 . .
Ag./Conta Débito : 0235-06.025232.0-4

Correntista . SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operagdo : 19/06/2020-16:13:28

NSU Y 01023817037/00000000415990/688080

Tipo Pagamento * DARF Barras

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

Codigo de Barras . 85670000037 43430064017 11884136610 00105610152

Data de Pagamento : 19/06/2020
valor Total 1 3.743,43

Autenticacdo : 041023599986880801906202000000374343
Modelo aprovado pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec n° 001, de 2006

0385B9F3A990CO0E8347BS712020AB957 112
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200




19/06/2020

Aprovado pela IN/RFB n°® 736/07

DARF

1% via

% MINISTERIO DA FAZENDA

02 PERIODO DE APURAGAO

31/05/2020

- SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

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 19/06/2020
01 NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 07 VALORFRINGIRAL 3.743,43
08 VALOR DA MULTA 0,00
EARF vélido para pagamento até 19/06/2020
omicilio tributario informado: JAGUARAO - RS
VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS 88 N RGOS DL~ 102588 0,00
10 VALORTOTAL 3.743,43
11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)
SicalcWeb versdo 1.7.70.8721 % 19/06/2020 16:09:26
85670000037-0 43430064017-5 11884136610-7 00105610152-8
e S 2 via
02 PERIODO DE APURAGAO 31/05/2020
MINISTERIO DA FAZENDA
' NUMERO DO CPF OU CNPJ =
. SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 88.413.661/0001-90
Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 0561
NUMERO DE REFERENCIA
DARF =
06 DATA DE VENCIMENTO 19/06/2020
01 NOME / TELEFONE 07 VALOR PRINCIPAL 3.743,43
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
08 VALOR DAMULTA 0,00
DAREF valido para pagamento até 19/06/2020
Domicilio tributario informado: JAGUARAO - RS 09 VALOR DOS JUROS E/OU 0,00‘
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1025/69
3.743,43

10 VALOR TOTAL

SicalcWeb versdo 1.7.70.8721 10/06/2020 16:09:26

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

11884136610-7

00105610152-8

(MR




. 9/05/2020

e i ttreessssissis

Impresséo - Banrisul [1589896000141]

Recibo de Pagamento
NUmero: 01010382545/00000000086801/637422

. Data:  19/05/2020
Banrisul Hora:  10:46:01

Canal:

Tipo Pagamento:
Céd. Barras:
Emissor:
Ag./Conta Débito:
Valor:

Data Débito:
Data Vencimento:
Pagador Final:

Office Banking

Titulos Banrisul / Outros Bancos
0419210109.00684273006.24161540075.4.82600001536133
BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A.
0235-06.000544.0-1-SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
R$ 15.361,33

19/05/2020

19/05/2020

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAOQO

CPF/CNPJ] Pagador Final: 88.413.661/0001-90

Beneficiario Original:

Lade ~slhamis T RanHail mm.bn’brbllinkfbrbwa4hw.aspx?Largura=

BANRISUL CARTOES CDR PR

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

037129CE3078C5E5290123DFDC0B20078521
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

s LANCADO

. s

1 280&A1tura=939&8lstema=OFFICE&Reinlciar=S#
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Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFSe

Nimero NFSE/RPS Data e Hora de Emissio Data da Competéncia Codigo de Verificagio
202000000050343 / 1328937 21/05/2020 10:44:40 20/05/2020 c587e558
PRESTADOR DE SERVICOS
- BANRISUL CARTOES S/A
b BaanSUI CNPJ: 82934215000106 Inscricao Municipal: 00233722
CARTOESSA. 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 AFFONSOQ, SN, - - CENTRO CEP: 96300000
Jaguardo - RS

Telefone: Emall: santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
CARGA CARTAO ALIMENTACAO CDR Qtd: 1 Valor Unitario R$ 15.361,33 Valor do Senico R$ 15.361,33
VALOR DE CORRETAGEM ZERO CARTAO ALIMENTACAO CDR Qitd: 1

Codige de Tributagdo Municipal:
100100400 - Agenciamento, cometagem e intermediaggio de cartdes de crédito ou débito

Subitem lista de Servigos LC 116/03 - Descricdo:
10.01 - Agenciamento, cometagem ou intermediacgio de cAmbio, de seguros, de cartdes de crédito, de planos de satde e de planos de previdéncia
privada

Cod/Municipio da incidencia do ISSQN: Natureza da Operagéo
4314902 - Porto Alegre Tributagio no municipio
) ) Valor dos senvigos R$ 15.361,33
\'!aior dos ssnvigos R$ 15.361,33 Deducoes RS 15.361,33
t_-:\i),-s:ont_':s = g2 o (-Desconto Incondicicnado: R$ 0,00
(—;Hetenq?&cf-'-’aderals RS 0,00 = 4o Cicilan RS 0,00
(N6S Retido: R$ 0,00 (RAliquota: 5%
Valor Liguido: R$ 15.361,33 (=)Valordo ISS:  R$ 0,00
Retengdes Federais

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

Outras Informagdes:

PREFEITURA DE PORTO ALEGRE/RS - Secretaria Municipal da Fazenda

Ruz Siqueira Campos 1300/4° andar Centro Histérico Porto Alegre/RS CEP: 90.010-807
Tei-fure 156 ou (51) 3280-0140 para chamadas de outras cidades

Ernail: nfse@smf.prefpoa.com.br
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Nrist RECIBO DO PAGADOR
‘Bﬁndlﬁlﬁo_: enn_n - cun_z - . RQENCIaICo0. BenenoRe Nosso NGmero Vencimento
Pagador Nimero do Cartgo |

" SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD
Mula:0.00%  Cpr/GNPJ: 88413681000190
Juros:0,00% PC DR HERMES P AFFONSO SN N° do Documento
96300000 CENTRO - JAGUARAO - RS 241815

Demonstrativo das TransagSes

Esse boleto e referente a fatura: 471448

PROTESTAR CASO IMPAGO 60 DIAS APOS VENCIMENTO

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

~_instrugdes para Agéncia/Cédigo do Beneficidrio 0100/06842736-8 (CLIENTE PRE-PAGO) :
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO / SAC-0800 6461515 / OUVIDORIA - 0800 6442200

Limita de Crédito

0,00

Valor minima a pagar:

Corte aqui

s LA

Local de Pagamento

Até o vencimento, pagar preferencialmente nas agéncias do Banrisul.

| Benefciario/CNPJICPE
BANRISUL CARTOES CDR PR - CNPJ: 82,934.215/0001-06 0100/06842736-8
Data do Documento | N° do Documento Espécle Dac. Acaite Data do Processamento Nosso Numero
19/05/2020 241615 DS N 19/05/2020 1/0024161544
Uso do Bance | Carteira Espécie Quantidade Valor
1 R$

Instrugbes (Todas as informagdes deste BOLETO s#o de exclusiva responsabilidade do beneficiario)

Esse boleto e referente a fatura: 471448

- 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%.
PROTESTAR CASO IMPAGO 10 DIAS APOS VENCIMENTO

- InstrugSes para Agéncia/Cddigo do Beneficidrio 0100/06842743-0 (CLIENTE POS-PAGO):

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

(-) Desconto / Abatimento

(=) Outras Dedugbes

(+) Mora / Muita

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF/CNPJ: 88413661000190
PC DR HERMES P AFFONSO SN

96300000, CENTRO - JAGUARAO - RS Cadigo de Balxa:

QLT L R T
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05/06°2020 Impressao - Banrisul [1581362826897]
L

ﬁ COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO / FGTS
ke sk 2 vk vk e ok ok 3k ke e ke 3k ke ok ke 3k 3k Sk 3k Sk e ke ok ok ik ke ke K ke ok ok ok 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 : 0235
Canal/Equip : Office Banking/9998
NSU de Pagamento : 01017140496

NSU de Autenticacao . 663842

Representacdo Numérica do Codigo de Barras
858500000746.125201792003.607641050882.841366100015

Descricdo Pagamento . FGTS GRF

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

Data de Validade : 07/06/2020
Competéncia : 05/2020

Valor Total : 7.412,52

Pagamento Efetuado em : 05/06/2020

Autenticagdo : 041023599986638420506202000000741252

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

032948E06AF6922366925CEC129AB5A56766

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:.’.’ww'l.banrisul.com.br!brbilink/brbwe4hw.aspx?Largura=12BO&AItura=939&8istema=0ffice#



FETS

FUNDO GE GARANTIA DD TEMPO OE SERVICT
GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 05/06/2020 - 08:54:35

01-RAZEO SOCIAL/NOME

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

02-DDD/TELEFONE

(0053) 32611088

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAO

92.656,53

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

05/2020

12-DATA DE VALIDADE

07/06/2020

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

7.412,52

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

7.412,52

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/06/2020%**

[4@58500000746 125201792003 607641050882 841366100015

FOTS

FUNDO OE GARANTIA DD TEMPO OE SERWCT

GFIP - SEFIP 8.40

AUTENTICACAO MECANICA

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 05/06/2020 - 08:54:35

01-RAZAO SOCIAL/NOME

SANTA CASA DE CARIDADE D

JAGUARAO

02-DDD/TELEFONE

(0053)32611088

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAQ

92.656, 53

06-QTDE TRABARLHADORES

30

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRICRO/TIPO( 8 )

88.413.661/0001-90

11-COMPETENCIA

05/2020

12-DATA DE VALIDARDE

07/06/2020

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

7.412,52

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

7.412,52

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/06/2020%*

858500000746

125201792003

607641050882

841366100015

AUTENTICAGAQO MECANICA

AR R
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19/0642020 Impressao - Banrisul [1592593267218]
L4

Nimero: 01023806861/00000000408129/688064

B' . I Data: 19/06/2020
anrisu Hora: 16:00:21

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

Prezado Cliente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Efetuamos em 19/06/2020, o seguinte pagamento de Guia de Previdéncia Social, conforme
Resolucdo N.484, 16/09/1997.

Correntista.....cooverinccnrionrnnant SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta de débito...........oeunes : 06.025232.0-4

AgENCia...c.eenns 0235

Nome ou Razdo Social........: SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAO
Cadigo de Pagamento........t 2305 - FILANTROPICAS COM ISENCAO - CNPJ
Més/Ano Competéncia........: 05/2020

Identificador. .. c.aaaininssveiid 88413661000190

Valor(6) do INSS....c.ciieiiinnnit R$ 19.734,96

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

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

Valor(11) Total Arrecadado.: R$ 19.734,96

Autenticagdo......ovvees 0410235999880686119062020000000001973496

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

030551F41C56C863ADDES3R249C90E159860
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

hﬁns:!lww?.banrisul.com.brlbrb/linklbrbwez%hw.aspx?Largura=1280&A|tura=939&$istema=OFFICE&Reiniciar=S#



19/06/2020
-

1"Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

141a-INSS <2*Via CONTRIBUINTE

wal ranaita fazenda.aov.br.’PortalSaIInterneh’faces/pages/calcContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos/re

SIS IS, o

GPS - Guia da Previdéncia Social

~h

o

. . 3 - CODIGO DE 2305
- MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO 3
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURD SOCIAL - INSS
ket SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP {4 cOMPETENCIA 05/2020
: GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

88.413.661/0001-90

1 - NOME OU RAZAOQ SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 88.413.661/0001-90 6 - VALOR DO INSS 19.734,96
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN A
JAGUARAO RS
CEP 96300-000 8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusive INSS) 19/06/2020 ENTIDADES 0,00
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao ||10 - ATM/MULTA E 0.00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS '
ser adicionada 4 contribuigio ou importincia correspondente nos meses subsequentes, aé
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 19.734,96
AUTENTICACAO BANCARIA
—3L
) y 3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |l4 - cOMPETENCIA 05/2020

"

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

que o total scja igual ou superior a0 valor minimo fixado.

ISR O 5. IDENTIFICADOR || 88.413.661/0001-90
- RAZA C

o 16.734.96

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN 7.

JAGUARAO RS

CEP 96300-000 2.

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 19/06/2020 ENTIDADES 0’00

ATENCAO:E vedada a utilizacdo dg GFS para recolhimento de receita de valor inferior an EBRGEM/MULTA E 0,00

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

ser adicionada 4 contribuigio ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até — 1 9.734,96

AUTENTICACAO BANCARIA

sultadoDoCalculo.xhtml




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

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

2- CNPJ: 88.413661/0001-90
3- ENDERECO: PRC. DR. HERMES PINTOS AFFONSO &N
4- NOME DO RESPONSAVEL: GILCELLI SOARES MACHADO

5- CPF: 812.258.730-53

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:
~

7. VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA: R$ 2665631 - ﬁ
(VINTE SEIS MlL,b'le’SE.NTOS E CINQLIENTA [ SEIS REAIS, TRINTA E UIM CENTAV!

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAO: 29/05/2020




PR EFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - MAIO 2020

ANEXO Il
- RECEITA 2 DESPESA
11 DISCRIMINACAO |12 VALOR RS 2 22 VALOR R$
DISCRIMINACAQ /
PL. OPERATIVO - SAMU 26.656,31 [REPASSE PL. OPER. 1684605 |V 7
; c : ) '
TRANSPOR TADO a3 | A0 ALIMENT, 5250/
INSS 261330 /
IRE 537,66
FGIS 16326 %
REFEISUL 72726 | K
A TRANSPORTAR 855131
TOTAL 3143274 31432,74




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAQ DE CONTAS

ANEXO 1l
7 5 6 7
SOCUMENTO SATA [FAVORECIDO VALOR RS
FOLHA PAGT®05/2020 29/05/20 E’Qﬁ‘&'% - PL OP. 1684605
FOLHA PAGT®05/2020 6/0520  |PENSAO ALIMENT. 524,50
TOTAL 1737055
7 o 7
SOCUMENTO SATA  [FAVORECIDO VALOR RS
COMPPGTO 35/0520 |INSS 261330
COMPPGTO 59/0520 |IRE 537.66
COMP PGTO 59/0520 |FGTS 163216
COMP PGTO 59/05/20 |REFEISUL 72726
TOTAL 551038
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I S
4 - GANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

esa:
: 88.413.661/0001-90
lo: Folha Mensal
yeténcia: 05/2020
istos: 12
EXTRATO MENSAL

CPF: 011.897.790-30

Pagina: 1/2
Emissdo: 25/ 06/2020
Horas: 11:21:05

129.73128.69-4

PIS:

.3 337 CARLOS RENATO DE LEON DA SILVA Situacdo: Trabalhando
4 ; ie: 07427551/10
o: 4 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista et A mé:;rrl;- 1 426’31
12 Depto: 12 Filial: 1 . sl
1 HORAS NORMAIS 227,33 1.426,81P 202  REFEISUL 1,21 1,210
g LNSS. 12,00 365,35 D
93 QUINQUENIO 2,00 142,68P 998 LNS. . 14D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 52,30P ggg  IMPOSTO DE RENDA ; ;
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 208,00P
25 ADICIONAL NOTURNO 168,00 217,91P
20 GRATIFICACOES 995,91 995,91 P
. 0 Proventos: 3.044,61 Descontos: 424,70 Informativa: 243,56 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.619,91
1 Base INSS: 3.044,61 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 304461  Valor FGTS! 243,56 Base IRRF: 2.679,26
npr.: 434 CRISLAINE CASA ACOSTA Situacdo: Trabalhando CPF: 011.481.930-06 pIS: 200.99326.88-9
rgo: 4 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 01/04/2011 CTPS/Série: 01949590/00002
ot 12 Depto: 12 Filial: 1 Salario: 1.426,81
1 HORAS NORMAIS 227,33 1.426,81P 202 REFEISUL 1,21 1,210
93 QUINQUENIO 1,00 71,34 P 998 LN.SS. 12,00 361,420
854 REFLEXQ ADIC. NOTURNO DSR 0,00 59,77 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 55,98 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P y
25 ADICIONAL NOTURNO 192,00 249,04 P M,-‘
20 GRATIFICACOES 995,91 995,01 P J
/
D: 0 Proventos: 3.011,87 Descontos: 418,61 Informativa: 240,94 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2593,26 ¥ '
NF: 0 Base INSS: 3.011,87 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3011,87  Valor FGTS: 240,94 Base IRRF! 2.650,45
Empr.: 323 EDENILSON GONCALVES COSTA Situagdo: Trabalhando CPF: 927.569.480-04 PIS: 182.21035.26-4
Eacfgo: 4 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/02/2007 CTPS/Série: 00076362/00040
4 12 Depto: 12 Fillal: 1 Salario: 1.426,81
9; HORAS NORMAIS 227,33 1.426,81 P 202 REFEISUL 1.2 1,210
sor QUINQUENIO 2,00 142,68 P 998 LN.SS. 12,00 369,98 D
z ;‘:;:LE:;’ R‘;[E;LCBEN;’D?&RNO DSR 0,00 59,77 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 21,35.D
20,00 209,00 P 900 PENSAOQ ALIMENTI FE ™\
25 ADICIONAL NOTURNO 192,00 249,04 P - 524,50 24500 )
20 GRATIFICACOES 095,01 995,91 P N
ND: 0 Proventos: 3.083,21 Descontos: f
083, i 917,04 Informativa: ; /
NF: 1 Base INSS: 3.083,21 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: e i 2 LR 2.166,17 ’i
; ! 3.083,21 Valor FGTS: 246,65 Base IRRF: 2.188,73
Empr.: 543 GRACIELA MARTIRENE VIEIRA ituacs
Situac@o: Trabalhan 1 i
- 17 ENFERMETRALO) : ca ; do CPF: 019.601.000-41 pIS: 207.60391.33-2
cc: 12 Vinculo: Celetista Adm: 16/04/2015 CTPS/Séri
Depto: 12 /Série: 08064243/30
1 HORAS Filial: 1 Salirio: 3566 47
NORMAIS '
248,00 3.666,47 P 2
93 QUINQUENIO 2 s o e 1,21 1,210
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P P I'M' N 14,00 705,23 D
20 GRATIFICACOES 978,61 978,61 P 22,50 295,95 D
ND: 1 Proventos: 5.037,40 Descontos. /
) D37y 1 1,002,39 Informativa: 4 Inf " . /
NF; 1 BaseINSS: 5.037,40 Excedente INSS: o:oo Base FGTS: 5 ogi'ﬁ Vi e 0 Ligukig: 4.035,01
37, alor FGTS: 402,99  Base IRRF: 4.142,58

L e mARTIAMNRE M 1ACILIADAM

/



presa: 1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO pagina: )
20 r .
I 49003/ 0001-90 Emissdo:  25/06/2020
ulo: Folha Mensal Horas: 11:21:05
peténcia: 05/2020
ustos: 12
EXTRATO MENSAL
i 737 KRICIE BUTTES MACHADO Situagdo: Trabalhando CPF: 943.125.320-87 PIS: 127.57463.70-7
01 4 TECNICO DE ENFERMAGEM vinculo: Celetista Adm: 02/03/2020 CTPS/Série: 1491282/0010
12 Depto: 12 Filial: 1 Salario: 1.262,31
1 HORAS NORMAIS 227,33 1.262,31P 202 REFEISUL 1,21 1,21D
201 AUXELIO CRECHE 1,00 126,23 P 998 INSS. 14,00 449,90 D
250 REFLEXO EXTRAS DSK 0,00 148,067 800  IMPOCTO DE RENDA 7,50 50,26 D
150 HORAS EXTRAS 60,00 601,90 P /
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P /
20 GRATIFICACOES 995,91 995,91 P b
y
1 Proventos: 3.339,81 Descontos: 501,37 Informativa: 257,08  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.838,44 v
1 Base INSS: 3.213,58 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3213,58  Valor FGTS: 257,08 Base IRRF: 2.574,09
pr.: 502 LISIANE DE SOUZA SILVEIRA BOTELHO Situacdo: Trabalhando CPF: 010.114.760-02 PIS: 129,74305.68-9
go: 4 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 01/11/2013 CTPS/Série: 07427782/0010
: 12 Depto: 12 Filial: 1 Salério: 1.426,81
1 HORAS NORMAIS 227,33 1.426,81P 202 REFEISUL 1,21 1,21D
93 QUINQUENIO 1,00 71,34P 998 ILN.S.S. 12,00 361,42 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 59,77 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 55,98 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
25 ADICIONAL NOTURNO 192,00 249,04P
20 GRATIFICACOES 995,91 995,91 P
: 0 Proventos: 3.011,87 Descontos: 418,61 Informativa: 240,94 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.593,26
. 0 Base INSS: 3.011,87 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.011,87  Valor FGTS: 240,94 Base IRRF: 2.650,45
Total Geral Proventos: 20.528,77 Total Geral Descontos: 3.682,72
Liquido Geral: 16.846,05 |
Situagbes
: >
imero de empr?ga.dos: 6 Saldrio contribuicdo empregados: 20.402,54 Base IRRF Mensal: 16.885,56
:;:;’:a:fi:ls"ag'é”“‘ 0 Saldrio contribuigdo contribuintes: 0,00 Valor IRRF Mensal: 537,66
W dm;lms — 6 Excedente: 0,00 Base IRRF Férias: 0,00
astado acidente de hra:;mo . ks 20.402,54 Valor IRRF Férias: 0,00
sstado servico militar: ' g Segurados: 2.613,30 “Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
ik ksl A :::;"—’55: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
lario maternidade INSS: 0 Cunt-rib intes: 408,05 Base IRRF Exterior: 0,00
enga: 0 = uintes: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
enga Profissional: 0 Re:e'Tofa ' 3.021,35 Base IRRF 130 Saldrio: 0,00
- ' ngoes: 0,00 Valor IRRF 13 Saldrio:
enga sem vencimento: ¥ ” . ' 0: 0,00
afokin: g 8 Saldrio familia/maternidade: 243,10 Valor Total do IRRF: 537,66
ansferido: ; v :'nnenmﬁos. 0,00 IRRF Aluguéi: 0,00
ag: 0 0:;’;?&;‘31‘05: Cooperativas: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00
indato sindical: 0 e 800, e o 191 20.402,54
osentadoria: 0 Tercc':lros- 2.778,25 Valor do FGTS: 1.632,16
rtic. curso/programa de qualificacdo: 0 Total INSS: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
séncia justificada: 0 ' 2.778,25 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
itros motivos de afastamento: 0 Base FGTS - GRRF: 0,00
missoes: 0 FGTS - GRRF: 0,00
imero de contribuintes; 0 Base FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Base PIS: 0,00
Valor PIS: 0,00
Base ISS: 0,00
Valor ISS: 0,00
Liquido Geral: 16.846,05 +/

t+arma lirenciadn nara SANTA CASA DFE CARTDADFE DF 1AGILIARAD



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: SaMu Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Tadigo Home do Funcionano TBO Deparmmants Flal |
337 CARLOS RENATC DE LEON DA SILVA 322205 12 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 05/09/2007
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 227,33 1.426,81
93| QUINQUENIO 2,00 142, 68
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 52,30
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
25| ADICIONAL NOTURNO 168,00 217,91
20| GRATIFICACOES 995, 91 995, 91
202 | REFEISUL [ 1.2%
998 | I.N.S.S. 12,00 365,35
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 58,14
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.044,61 424,70
BANRISUL 41
conta corrente: 35030218-06 Agéncia: 0235 - 2 veor o 3 2.619,91
Salano Base Sal Contr. INSS Base Célc FGTS F.G.TSdo Més Bass Caic. IRRF Fabxa IRRF
1.426,81 3.044,61 3.044,61 243,56 2.679,26 7,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




4

29/05/2020 Impressao - Banrisul [1590772363043]

Recibo de Transferéncia
Nimero: 01014010409/00000000325901/651226

pd Data: 29/05/2020
Banrisul ... 141207

Canal: Office Banking

Data Débito: 29/05/2020

Valor: R$ 2619,91

Tipo: Folha de Pagamento

Cunla du Remetente: 0235 06.028232.0-4

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

Nome do Destinatario: CARLOS RENATO DE LEON DA SILVA
Finalidade: PGTO SALARIO MAIO 2020

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

0385BCBFF410712FA1E6505DD916F1536D28

e T hanristl eom bribrb/link/browedhw.aspx?Largura=12808&Altura=939&Sistema=0ffice#

1M



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: SAMU Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
|~ Cédgo  WNome do Fundordro TBO ~Deparmments Filial
434 CRISLAINE CASA ACOSTA 322205 i2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 01/04/2011
Cadigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 227,33 1.426,81
93| QUINQUENIO 1,00 71,34
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 59,77
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
25| ADICIONAL NOTURNO 192,00 248,04
20| GRATIFICACOES 995, 91 995,91
202 | REFEISUL 128 1,21
998 | I.N.S.8S. 12,00 361,42
999 IMPOSTO DE RENDA 7450 55,98
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.011,87 418,61
BANRISUL 41
conta corrente: 35030931-06 Agéncia: 0235 - 2 Valor Liquido l:',> 2.593,26
Saldrio Base Sal Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.TSdo Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.426,81 3.011,87 3.011,87 240, 94 2.650,45 7,50

Declaro ler recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 30 DE JUNHO ***
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29/05/2020 Impressao - Banrisul [1590772410081]

Recibo de Transferéncia
b Niimero: 01014011281/00000000326582/651229

- Data: 29/05/2020
Banrlsul Hora:  14:12:53

Canal: Office Banking

Data Débito: 29/05/2020

Valor: R$ 2593,26

Tipo: Folha de Pagamento

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 Destinatario: CRISLAINE CASA ACOSTA

Finalidade: PGTO SALARIO MAIO 2020

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

0336A950F99125ED12BDBEBB4A8997F75283

kitne:-lhanar? hanreaiil rnm Brihrhlink/hrbwadbwu acenvy®?l arcnira=41 2808 Al ira=020R8 Qictama=MNffirai

EVE|



CNPJ: 88.413.661/0001—90

igo
323

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQD

o
EDENILSON GONCALVES COSTA

CC: samu

Mensalista

Folha Mensal
Maio de 2020

TECNICO DE ENFERMAGEM Admissio: 08/02/2007
Cédigo l Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
1/ HORAS NORMATIS 221,33 1.426,81
93| QUINQUENTO 2,00 142,68
854 REFLEX0O ADIC. NOTURNC DSR 0,00 59,77
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
25| ADICIONAL NOTURNO 132,00 249,04
20 GRATIFICACOES 995, 91 995, 91
202 | REFEISUL L2 1,21
998| 1.N.5.8. 12,00 369, 98
999 IMPOSTO DE RENDA 7+.50 21,35
900 PENSAOD ALIMENTICIA 524,50 524,50
Total de Vencimentos Total de Descantos
3.083,21 917,04
BANRISUL 41
conta corrente: 35030346-06 Agéncia: 0235 - 2 Valor Liquido = 2.1866,17
Sal Contr INSS Base Céic. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdic IRRF Faixa IRRF
3.083,21 3.083,21 246,65 2.188,73 7,50

iquida discriminada neste recibo,

Assinalura do Funcionario

Declaro ter recebido 5 importancia [




29/05/2020 Impresséo - Banrisul [1590772446769]

Recibo de Transferéncia
b Numero: 01014012041/00000000327137/651233
. Data: 29/05/2020
Banrisul .. 14:13:30

Canal: Office Banking

Data Débito: 29/05/2020

Valor: R$ 2166,17

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatdrio: EDENILSON GONCALVES COSTA
Finalidade: PGTO SALARIO MAIO 2020

Atenciosamente

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

030311B22A0DEQC59E20BAB0552397DC1272

e e e e s A e D] aranira=1 280&Altura=939&Sistema=0ffice#
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SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNBJ: 88.413.661/0001-90 CC: sSaMU Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
[~ Tdge  Woms daFaerdie— —TE— Tepraments
543 GRACIELA MARTIRENE VIEIRA 223505 12 1
ENFERMEIRA (0) Admissido: 16/04/2015
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 248,00 3.666,47
93 QUINQUENIO 1,00 183,32
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
20| GRATIFICACOES 978,61 978, 61
202 | REFEISUL 1,21 1,21
998(I.N.S5.8. 14,00 705,23
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 295,95
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.037,40 1.002,39
BANRISUL 41
conta corrente: 38040462-07 Agéncia: 0235 - 2 Valor Liguido |=> 4.035,01
Saldno Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS FG.TS do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
3.666,47 5.037,40 5.037, 40 402,99 4.142,58 22,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 25 DE JUNHQ **+*




01/06/2020

_ el

Impressao - Banrisul [1591030855535)

Recibo de Transferéncia
NUmero: 01014861959/00000000118890/654576

. Data: 01/06/2020
Banrisul o 14:00:21

Canal:

Data Débito:

Valor:

Tipo:

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

Office Banking

01/06/2020 ’

R4 524,50 /
Transferéncia de valor entre contas Banrisul /
0235-06.025232.0-4 /
SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO V/
0772-35.195870.0-3

DAIANE VIDINHA VIEIRA
PGTO PENSAO ALIMENT MAIO 2020

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03F82C69E3220770858532709515F2D96057

crn A

e - .
2N . ] SON

I —— Cmang Al ra=0208 Ciatema=0OFFICE&Reiniciar=5#
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SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

L8

CNPJ: 88.413.661/0001-90 SAMU Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
[ Tedge  Neme doFwmedie paramen
737 KRICIE BUTTES MACHADO 322205 12 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 02/03/2020
Cddigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 227,33 1.262,31
201 | AUXILIC CRECHE 1,00 126,23
250 | REFLEX0O EXTRAS DSR 0,00 144,46
150 | HORAS EXTRAS 60,00 601, 90
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
20| GRATIFICACOES 995,91 995,91
202 | REFEISUL 121 1,23
998 I.N.S.8. 14,00 449, 90
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 50,26
Total de Vencimentos. Total de Descontos
3.339,81 501, 37
BANRISUL 41
conta corrente: 39032394-09 Agéncia: 0235 - 2 Valor Liquida |f,) 2.838,44
Salano Base Sal. Contr. INSS Basa Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Cdlc. IRRF Fabra IRRF
1.262,31 3.213,58 3.213,58 257,08 2.574,09 7,50

Declara ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




29/05/2020 Impressao - Banrisul [1590772488092]

Recibo de Transferéncia
» Nimero: 01014012822/00000000327729/651236
Data: 29/05/2020
Banrisu' Hora: 14:14:11

Canal: Office Banking

Data Débito: 29/05/2020

Valor: R$ 4035,01

Tipoi Folha de Pagamento

Conta do Remetente; 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatdrio: 0235-38.040462.0-7

Nome do Destinatario: GRACIELA MARTIRENE VIEIRA

Finalidade: PGTO SALARIO MAIO 2020

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
034D8548E3EAABACF164982BBFE944CF8438

R Y Dr s | Crger B TS S R LLAITE BOER NG 0N | Sy Ry Spl ropieetaell [ F e i A o v A ANAAD AL, o AAAD S L. L AER



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: SAMU Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
[ Cedge — oms daFurae (o[ I Teraramant T
502 LISIANE DE SQUZA SILVEIRA BOTELHO 322205 12 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 01/11/2013
Codigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 227,33 1.426,81
93| QUINQUENIO 1,00 71,34
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 59,77
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
25| ADICIONAL NOTURNO 192,00 249,04
20| GRATIFICACOES 995,91 995,91
202 | REFEISUL 1,21 1,21
998 I.N.S.S. 12,00 361,42
999( IMPOSTO DE RENDA 7,50 55,98
Total de Vencimentos Total de Descantos
3.011,87 418,61
BANRISUL 41
conta corrente: 35037732-08 Agéncia: 0235 - 2 Valor Liquido = 2.593,26
Salério Bass Sal. Contr. INSS Basa Cilc FGTS FG TS do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.426,81 3.011,87 3.011,87 240,94 2.650,45 7,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinalura do Funcionario

Data




29/05/2020

- - —ee—

Impressao - Banrisul [1 590772528381]

Recibo de Transferéncia
NUmero: 01014013596/00000000328320/651241
Data: 29/05/2020

Banrlsul Hora: 14:14:53
Canal: Office Banking
Data Débito: 29/05/2020
Valor: R$ 2838,44
Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatério: KRICIE BUTTES MACHADO

Finalidade:

PGTO SALARIO MAIO 2020

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

0325C380A05D168043A 194984740E6182986



i

29/05/2020 , Impressao - Banrisul [1590772568268)

Recibo de Transferéncia
Numero: 01014014351/00000000328896/651249

rd Data: 29/05/2020
Banrisul .. 14:15:33

Canal: Office Banking

Data Débito: 29/05/2020

Valor: R$ 2593,26

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatdrio: 0235-35.037732.0-8

Nome do Destinatario: LISIANE SOUZA SILVEIRA BOTELHO
Finalidade: PGTO SALARIO MAIO 2020

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

033416C29A05CC3413CE350D75D37B704D01

https:/ww7 .banrisul.com.br/brb/link/browedhw asox?l araiira=1 2808 Al ira—020.8 Qf ahe e EF ~ s
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10/c—2020 =g -impressdo - Banrisul [1589915849233)

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 : 19/05/2020-16:16:50

NSU : 01010596982/00000000249041/638427
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador : CNC 041 BANCO DU ESTADU DU RIU GRANDL DO SUL oA

Coédigo de Barras . 85680000085 55430064014 11884136610 00105880121
Data de Pagamento : 19/05/2020
Valor Total : 8.555,43

Autenticacdo : 041023599986384271905202000000855543
Modelo aprovado pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec n® 001, de 2006

0349DF8A8526F0C543F5A151E0739143F741
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

i e anan@ Al ra=020& ictama=0OFFICE&Reiniciar=5#
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19/07/2920
o DARF
Aprovado pela INFRFB n° 736/07 d (j A
IR o WMW"@’S 1% via
02 PERIODO DE APURAGCAO
~ MINISTERIO DA FAZENDA i
* SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRAg|L | 03 NYMERO DO CPFOUCNPJ 88.413.661/0001-90
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 04 CCDIGO DA RECEITA 05
88
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 20/05/2020 |
01 NOME /TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 07 VALORPRINGIPAL 8.555,43
VALOR DA MULTA
DARF vilido para pagamento até 20/05/2020 08 0.00
DNTEt;lI;tEnthEagoElnfonnado JAGUARAO - RS VALOR D
R CO OS JUROS E/O
M RASURAS 0 s Ay 0,00
10 VALOR TOTAL 8.555.43
B ]
11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)
SicalcWeb verséo 1.7.69.8721 19/05/2020 16:08:34
85680000085-8 55430064014-7 118841366107
Aprov;;i;”;e;; ;l;.';i—F-B_ r-!: ;:;;f!-l; ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
2° via
02 PERIODO DE APURAGAD 30/04/2
MINISTERIO DA FAZENDA v
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL g ORI hrS 88.413.661/0001-90
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 0588
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 20/05/2020 |
01 NOME /TELEFONE VALOR PRINCIPAL
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 07 VAL ¢ 3808/
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF vilido para pagamento até 20/05/2020
Domicilio tributério informado: JAGUARAO - RS 09 VALOR DOS JUROS E/OU 0,00
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1025/69
8.555,43 |

10 VALOR TOTAL

SicalcWeb versio 1.7.69.8721 19/05/2020 16:08:34

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

55430064014-7 11884136610-7

00105880121-6

T T

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

A e ntbe Bmmemmrde mead ReiMarficanda aen



12/05/7920 — Impressao - Banrisul [1589915794252]

Banco : 041 - Banrisul

Canal/Equip : Office Banking/9998

Ag./Conta Débito : 0235-06.025232.0-4

Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operagdo : 19/05/2020-16:15:51

NSU : 01010596365/00000000248556/638426
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 . 85610000035 61320064014 11884136610 00105610121
Data de Pagamento : 19/05/2020
Valor Total : 3.561,32

Autenticagéo : 041023599986384261905202000000356132

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

03FF49DC68037BC1524C8F5D92569134A979
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

e m A mere?d] armra=1 TR0 Al 1ra=9398 Sistema=0OF FICE&Reiniciar=S#
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DARF Pagina 1 de 1
Aprovado pela IN/RFB n° 736/07 “_'\"Q \0 U 1*via
. - 02 PERIODO DE APURAGAO 30/04/2020
¢ MINISTERIO DA FAZENDA
NUMERO DO GPF OU CNPJ i
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 88.413.661/0001-90
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 0561
NUMERO DE REFERENCIA
DARF o
06 DATA DE VENCIMENTO 20/05/2020
01 NOME / TELEFONE VALOR PRINCIPAL ;
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO o7 3.561,32
08§ VALOR DA MULTA 0’00
DARF vélido para pagamento até 20/05/2020
Domicilio n'lbutenoll::lforma%o:gJAGUARAo -RS 09 VALOR DOS JUROS E/QU 0,00
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1025/69
10 VALOR TOTAL 3.561,32
411 AUTENTICACAQO BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)
SicalcWeb versdo 1.7.69.8721 19/05/2020 16:04:30

85610000035-0 61320064014-2 11884136610-7

00105610121-3

ARUEAAMTAEAONUR Ao,

Aprovado pela IN/RFB n® 736/07 2'via
02 PERIODO DE APURACAD 30/04/2020
MINISTERIO DA FAZENDA R T
3 NUMERO D -
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 88. ’
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 0561
05 NOMERO DE REFERENCIA
DARF
06 DATA DE VENCIMENTO 20/05/2020
01 NOME / TELEFONE 07 VALOR PRINCIPAL 3.561,32
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ
08 VALOR DA MULTA 0,00
no.ﬁﬁrﬁoﬁjggo'u’n?nr:nz:Pﬂrg&"n?o?tfszomslmzu 00 VALOR DOS JUROS E/OU 0,00
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1025/69
10 VALOR TOTAL 3.561 ’32
11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2° vias)
SicalcWeb versdo 1.7.69.8721 19/06/2020 16:04:30
85610000035-0 61320064014-2 11884136610-7 00105610121-3
DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas tracejadas e efetue o pagamento na rede bancéaria autorizada.
http://www31.receita.fazenda.gov.br/Darf/senda.asp 19/05/2020



' 19/05/2020 Impressao - Banrisul [1589915989918)
”y— i . . o ) )
v Recibo de Pagamento - Guia da Previdéncia Social (GPS)
Nimero: 01010598347/00000000250027/638429

B M I Data: 19/05/2020
anrisu Hora: 16:18:59

Prezado Cliente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Efetuamos em 19/05/2020, o seguinte pagamento de Guia de Previdéncia Social, conforme
Resolugdo N.484, 16/09/1997.

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

AQENCia......ccovuvvrinnin, T : 0235

Nome ou Razdo Social........ ; SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAOQ
Codigo de Pagamento........: 2305 - FILANTROPICAS COM ISENCAO - CNPJ
Més/Ano Competéncia........: 04/2020

Identificador.......ccvneevunnnnn., - 88413661000190

Valor(6) do INSS...............u.: R$ 15.430,13

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

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

Valor(11) Total Arrecadado.: R$ 15.430,13

Autenticacdo..........c.ovvvuninnnn: 0410235999859834719052020000000001543013

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

0325BDF949B0630BCOF83E9942C82DD5SER48
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

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

n



19/05/2020

-

L ]

1"Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

1"/ia-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social
_ X 3 - CODIGO DE 5
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO 230
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOC}AL - INSS
reevintcin socms.  CU1A DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

88.413.661/0001-90

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 88.413.661/0001-90 6 - VALOR DO INSS 15.430,13
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) 20/05/2020 ENTIDADES 0,00
ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10- AT:MMULTA E 0.00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS '

ser adicionada 4 contribuigdo ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até

que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 15.430,13

AUTENTICACAO BANCARIA

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 04/2020

5 - IDENTIFICADOR

88.413.661/0001-90

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 88.413.661/0001-90 6 - VALOR DO INSS 15.430,13

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN 7.

JAGUARAO RS

CEP 98300-000 ] .

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 20/05/2020 ENTIDADES 0’00

A'I'EN(Y'AU:E vedada 4 utilizagao de OIS para iovulbimento de receita de valor inferior an ]l-[[}]-{SEWMULTA E 0100

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

ser adicionada 4 contribui¢do ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até

que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11-TOTAL 15.430.13
AUTENTICAGCAO BANCARIA

e e 4 e e e fea | s ContribuicoesEmpresasEOraaosPublicos/resultadoDoCalculo.xhtmi

11



PR EFEITURA 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: 812.258730-53

6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

7- VALOR. DA SUBVENCAQO RECEBIDA: RS 18.000,00
(DEZOITO MIL REAIS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 05/06/2020



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - MAIO/2020

ANEXO I
- RECEITA 2- DESPESA
Ll DISCRIMINA(;/”\O 12 VALOR RS 21 DISCRIMINACAO 22 VALOR R$
PROGRAMA PACIENTES PROGRAMA PACIENTES
INTERNADOS- CLINICA 18.000,00 INTERNADQOS- CLINICA 18.000,00
MEDICA MEDICA
TOTAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAQO DE CONTAS
ANEXO I
1.4 19 1.6 L/
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
NF 119 0806720 SER GIO BURCH 18.000,00
TOTAL




|

08/0€ 020 Impressao - Banrisul [1 591635034572]
Recibo de Transferéncia
b NUmero: 01018577887/00000000140231/668798
. Data: 08/06/2020
Banrisul ora:  13:49:51
Canal: Office Banking

Data Débito:
Valor:
Tipo:

08/06/2020
R$ 18.000,00
Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Conta do Destinatario: 0235-35.014799.0-6

Nome do Destinatario: SERGIO SOUZA BURCH [/

Finalidade:

PGTO CLINICA MAIO 2020

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
036F3SFFA40457C8499F34E222E7E8797439

Chenc?

T T DRISTCR—— . gmura=1280&AltUra=939&Sistema=Ofﬁce#

111



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota

Fiscal de Servigo Eletronica

S S BURCH - EPP

RUA 15 DE NOVEMBRO, 444 - SALA 2
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguaréo - RS

E-mail: serjaoburch@gmaiLcom

Fone: (53) 3261-1470

NUmero da NFS-e

202000000000119

Data do Servigo cadigo Verificador

Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao‘rs.gnv.br.’NFSe.Portal

i
Nome / Razao

Social
SANTA CASA

DE CARIDADE DE JAGUARAO

CNPJ | CPF Inscricdo Estadual Inscricao Municipal 05]06’2020 360682277
17.800.523/0001-156  **** 11745
SREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/IRS Dt deEmissao | Egiiidede | Tributadono Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
05/06/2020 Exigivel Jaguargo/RS

Jaguaréo/RS

€ nderea:
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade
Jaguarao

T;F—TunT
RS |(53) 3261-1088

=
l?aasoo-ooo

airro

CENTRO

Inscrigdo Municipal

ICNPJ  CPF
88.413.661/0001-90 3072

llnscricén Estadual

E-mail
santacasajaguarai

financeiro@hotm

INome | Razéo
P

E-mail |Fone Ei*d’atd:
DESCRIGAO DOS SERVIGCOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
E 18.000,00 3,00 540,00 | Nao
SERVICOS PRESTADOS NA GLINICA MEDICANOM S DE MAIO/20 y
Cédigo do Servigo Cédigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatéries, manicémios, casas de saude, A,
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
ICOFINS Importagéio ICMS IOF 1P PIS/PASEP | PIS/PASEP Importagéo
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 / 0,00
pric Base Calculo ISSON Retido alor Tolal do ISSQN alor Deducao/Descontos
| A /10,00
7
18.000,00 18.000,00 i

Informagbes Adicionais

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

Consulta realizada em 08/06/2020 as 10:57:39.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brINFSe.Portal

ARV 0 MR

e06e227717800523000

I

Recebi(emos) de

S S BURCH - EPP

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

202000000000118
NUmero da NFS-e

Competéncia
05/06/2020

NFS-e
ae06e2277

Namero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 08/08/2020 as 10:57:39.

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

Pagina 1



PR EFEITUR A 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- ENDERECO: PRC, DR. HERMES PINTOS AFFONSO 9N

4- NOME DO RESPONSAVEL: GILCELLI SOARES MACHADO

5- CPF: 812.258.730-53

6 ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

7- VALOR. DA SUBVENGAO RECEBIDA:  :60.00000

(SESSENTA MIL REALS)

8 DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAOQO: 09/06/2020



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - MAIO/2020

ANEXQO I
I- RECEITA 2- DESPESA
I DISCRIMINACAO |12 VALOR R$| 2l DISCRIMINACAO 22 VALOR R$
PROGRAMA SERVICO PROGRAMA EM SERVICO _
EM ANESTESIA 60.000,00 DF ANESTESIA 62.000,00
APORTE SANTA CASA 400000 |APORTADO 2.000,00 |
TOTAL 64.000,00 64.000,00
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXQO I
1.4 15 1.6 1.7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
NF 2 08/0620 |INDIRA QUESEDA 42.000,00
NF5 08/06/20  |BIBIANA FERNANDEZ 20.000,00
TOTAL 62.000,00




8/nBI2020 Impressao - Banrisul [1591 641672432]

Recibo de Transferéncia
NUmero: 01018758901/00000000243828/669510

. I Data: 08/06/2020
Banrisul ora:  15:38:24

Canal: Office Banking

Data Débito: 08/06/2020

Valor: R$ 20.000,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatério: 0235-35.039288.0-5

Nome do Destinatario: BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ
Finalidade: PGTO YUDEIKI ANESTESIA MAIO 20

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

030733CE87E57806AA012E82868EBB4E4C10



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servigo E

letronica

Numero da N

BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ - ME
RUA DOS ANDRADAS, 811

FS-e

Fone: (53) 99957-9551

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguardo - RS 202000000000005
E-mail: yolabibi@gmail.com

Data do Servigo Cadigo Verifici

08/06/2020

: il TOMADC
Nome / Razdo Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ

Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
ICidade

Jaguaréo

Bairro

CENTRO

JCNPJ / CPF

88.413.661/0001-90

UF

CEP
RS 96300-000

Fone
(53) 3261-1088

Jinscrigao Municipal Inscrigdo Estadual

3072

E-mail

santa a'auarao financeiro@

ik

CNPJ / CPF A Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal

35.351.432/0001-21  *** 362687 08!0612020 8edd31 3
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibiidade |  Tributado no Municipi
Secretaria Municipal da Fazenda =

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

Jaguardo/RS

S S e e e T
che | Razao Sacial
ek

E-mail Fone Ei.d*n’da
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RET
PRESTAGAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP.05.2020-ANESTESIA 20,000,00 0,00 0,00 Nao
Cédigo do Servigo Cédigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. Rk
IDE OFING COFINS Importagao (VS OF T FIS/PASEP PIS/PASEP ImE
0,00 .00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio \alor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido ‘alor Total do ISSQN \.'alar0 Dedugac/Descontos
20.000,00 0,00 ,00 0,
Valor 1 0.000,00 0.000,00
Informagtes Adicionais
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$418,00; Est: R$0,00; Fed: R$2600,00; Total Aprox: R$31 08,00. Fonte: IBPT.
Consulta realizada em 08/06/2020 as 16:36:18.

autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.g

I

b35351432

Para consultar a

ATRRTAI

00000058edd3137 oo0121

ov.br/NFSe.Portal

[

202000000000005

Recebi(emos) de
Numero da NFS-e

Numero de Controle do Munic

BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ - ME .
Competéncia
08/06/2020
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.
NFS-e
;! 8edd3137b
Consulta realizada em 08/06/2020 as 16:36:18.

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

br/NFSe.Portal



-08/06/7020 Impressao - Banrisul [1591636808378]

-
]

Recibo de Transferéncia
b Nimero: 01018622467/00000000165805/668979
¥ Data: 08/06/2020
Banrisul 1o 14:17:16

Canal: Office Banking

Data Débito: 08/06/2020

Valor: R$ 42.000,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatério: INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESEDA
Finalidade: PGTO ANESTESIA MAIO 2020

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
0337F5509617D9CB7706B17794DEA2E8C639

hﬁng:ﬁww?.banrisul.com.brfbrb!link/brbwe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&8istema=0fﬁce#

n



. DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Servu;o Eletromca

N INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESADA - ME
ggé ODILO MARQUES GONCALVES, 2200 A
86300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguarfio - RS 202000000000002
E-mail: indiragb2015@gmail.com
Fone: (59) 8842-3521 Data do Servigo Cadigo Verific:
CNPJ / CPF Inscricéio Estadual Inscricdo Municipal : i i
37.001.552/0001-24  **** 362940 08/06/2020 bZEche
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exigibilidade Tributado no Municipi
Secretaria Municipal da Fazenda = 0
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 08/06/2020 Exiglvel Jaguarao/RS
Noma !/ Razén Socml/ . - =
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 3
=hh Jaguarao/RS
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cga:ﬁa UF Fone CEP
Larﬂgo arao RS |(53) 3261-1088 96300-000
ICENTRO
CNPJ / CPF Inscricio Municipal Inscrigdo Estadual
68.413.661/0001-90 72
E-mail
sapt‘acfasajauarao financeiro@

INome / Razao Social
e de e ek

Fnscrlcéo umcnpal
Laa i

E-mail
i |Fune ICidade
e e de e de
DESCRICAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETII
PRESTAGAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP.05.2020-ANESTESIA 42.000,00 3,00 1.260,00 | Nao
Cadigo do Servigo Codigo NBS
04,01 - Medicina e biomedicina. R
CIDE ICOFINS ICOFINS Importagio ICMS IOF Iglog ;ISOISASEP EISDlgASEP Import.
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 . . __Io
;se Calculo ISSQN Praprio \Valor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor 'rutEI’ E}o IssaN \(l)al(o)b Dadugin/Descontos
42.000,00 1.260,00 |0 00 0,0Q . N— 2(_30, ;

2.000,00

Informagoes Adicicnais

Lei 12741/2012: Mun: R$877,80; Est: R$0,00; Fed: R$5649,00; Total Aprox: R$6526,80. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 08/06/2020 as 16:56: 52. |
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas. jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Porta

AT 0 TR

92cb6ch370015

i d 202000000000002
Fecenliemes) €° Numero da NFS-e

INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESADA - ME

Niimero de Controle do Municipic

Competéncia

08/06/2020
0s servicos constanies da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. _
6292ch6eb
! !
Consulta realizada em 08/06/2020 as 16: 56:52.

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



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

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

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

4- NOME DO RESPONSAVEL: GILCELLI SOARES MACHADO

5- CPF: 812.258.730-53

6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

7- VALOR DA SUBVENCAQO RECEBIDA:  :27.000,00

(VINTE SETE MIL REAIS)

8 DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 05/06/2020

{/-?)

4



PREFEITUR A MUNICIPAL DF JAGUAR AQ

PRESTACAO

DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - MAIO2020

ANEXO 1]
I- RECEITA 2- DESPESA
LI DISCRIMINACAO ~ [12 VALOR R$ | 2IDISCRIMINACAO | 22 VALOR RS
PROGR AMA SAUDE PROGR AMA SAUDE
MATERNO INFANTIL 27.000,00 |MATERNA INFANTIL 27.001,00 |
PEDIATRAS PEDIATRAS
TRANSPORTADOS 30,00 A TRANSPORTAR 29,00
TOTAL 27.030,00 27.030,00
PREFEITURA MUNICIPAL DE ]AGUAR?\O
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO I
DOCUMENTO FAVORECIDO VALO
CLINICA DE .
i 29100 |/
NE 79 08/06/20  |FISIOTERAPIA E 18.291,00
PEDIATRIA LTDA. —
T 05/0620 |GABRIEL Y. BELINO 2%3;’00
TOTAL




L

~J3/06/220 Impressao - Banrisul [1591637609700]

- Recibo de Transferéncia
ﬁ N(mero: 01018648325/00000000180551/669095
. Data: 08/06/2020
Banrlsu‘ Hora: 14:32:31

Canal: Office Banking

Data Débito: 08/06/2020

Valor: R$ 18.291,00

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: 0235-06.039133.0-8

Nome do Destinatario: CLINICA DE FISIOTERAPIA E PEDIATRIA

Fi

nalidade: PGTO PEDIATRIA MAIO 2020

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
DSCD2ABD96EEA6F928454C7AA41F0675FA10

e e e A aeny?] aralira=1 280R Altlira=930& Sistema=0ffice#

1M



i

Nimero da NFS-a

s CLINICA DE FISIOTERAPIA E PEDIATRIA LTDA
RUA DOS ANDRADAS, 1315

CEP: 86300-000 - Bairro: CENTRO 202000000000079

Municipio: Jaguaréo - RS

E-mail: elisandro@escritoriofariars.com.br

Fone: (53) 3261-2163 Data do Servigo Cadigo Verifici

CNPJ /| CPF Inscricao Estadual Inscricdo Municipal

08.040.063/0001-83  **** 359559 08[06[2020 ’ d2243d
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exigibiidade | Tributado no Municipi
Secretaria Municipal da Fazenda e
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas_jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 08/06/2020 Exigivel Jaguarao/RS

r;lomeIRa;éo F;:ocial = - B0 do &
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguardo/RS
|Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade UF Fone ICEP
Jaguardo RS |(53) 3261-1088 96300-000
Bairro

CENTRO

ICNPJ | CPF Inscrigao Murnicipal Inscrigiio Estadual
58.413.661/0001-90 3072

E-mail

santa

P

Inscrigdo Municipal

Nome / Razao Social
e e de e ok e e dede

E-mail [Fone [Cidade
e e e e
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETH
Plano operativo comp.05.2020 pediatria 18.291,00 3,00 548,73 | Nao
Cadigo do Servigo Cédigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saude, AR IRELR
prontos-s0corros, ambulatdrios e congéneres.
ICIDE [COFINS COFINS Imporiagéo ICMS IOF |||=| |r>|sm",qssp BIS/PASEP Import
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 00 0,00
Base Calculo ISSQN Préprio alor do 1SSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido \alor do ISSQN Retido \Valor Total do ISSQN ¥ 7 Jvalor Dadugdo/Descontos
18.291,00 548,73 0,00 0,00 548,73 / 0,00

[18.201,00 [valor Liquido d

\alor Total ¢

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$382,28; Est: R$0,00; Fed: R$2460,14: Total Aprox: R$2842,42. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 08/06/2020 as 11:13:01.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brINFSe.Portal

AR AT T

063000183
Recebi(emos) de 202000000000079
Numero da NFS-e Ntmero de Controle do Municipio

CLINICA DE FISIOTERAPIA E PEDIATRIA LTDA ?

Competéncia

) . 08/06/2020
0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
NF&-e
/ot 1d2243d6¢c

Consulta realizada em 08/06/2020 as 11:13:01.
Para consultar a autenticidade acesse: slstemas‘jaguarao.rs.gov.brlNF’Se.Poﬂal



i

" 05/08/2720 Impressao - Banrisul [1591384548238]

i ; > Recibo de Transferéncia
b Nimero: 01017623190/00000000324701/665760
a Data: 05/06/2020
Banrlsu' Hora: 16:14:55

Canal: Office Banking

Data Débito: 05/06/2020

Valor: 8.710,00

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Agéncia do Destinatario: 0147-3

Conta do Destinatario: 20770-5

Correntista de Crédito: 868.006.980-91 - GABRIEL YACOVAZZO BELINO
Finalidade: 00004 - PAGAMENTO DE SALARIOS

Identificador: PGTO PEDIATRIA MAIO 2020

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A. F/
03478695DC47527FCA8C40E3GB6EFD556326

Sy D rpmhe s mosese h.-mrhn;nufhrhwgzlhw.asux?l_arquraﬂ280&Altura=939&$istema=0fﬁce#

1M



S 1
M R— i

DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fis

. GABRIEL YACOVAZZO BELINO
RUA MARECHAL DEODORO, 1146

Numero da NFS-e

CEP: 06300-000 - Bairro: CENTRO 202000000000021
Municipio: Jaguargo - RS
E-mail: il

ok gyacovazzo@gman el Data do Servi¢o Codige Verific:

Fone: (53) 9994-7257

CNPJ | CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 08[06[2020 ab7573c
34,712.903/0001-17 Sy 362643
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAOIRS R nde Tributado no Municip!
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.]aguarao.rs.gnv.brINFSe.Ponal Exigivel Jaguardo/RS

T L
Nome / Razéo Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguardo/RS

Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
ICidade Fon

LUF =1 ICEP
Jaguaréo RS |(53)3261-1088 96300-000

Bairro

CENTRO
CNPJ / CPF Inscriggo Municipal Inscrigho Estadual
38.413.661/0001-90 3072
E-mail
santacasajaguarao financeiro@hotmail.com
e m—ite s e ——— e y = - = o——

L GRS

e L U g L = o

: 7ok el fidr ne
Nome | Razao Social CNPJ / CPF Inscricao Municipal
LR R R teaadl ke ek

E-mail Fone (Cidade
e e e ok e

VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETI

DESCRIGAO DOS SERVIGOS

PRESTAGAOC DE SERVIGOS PLANO OPERATIVO COMP.05.2020-PEDIATRIA 8.710,00 0,00 0,00 | Nao

Cadigo do Servigo Codigo NBS

04.01 - Medicina biomedicina. AhEEREARE

CIDE ICOFINS COFINS Imporiagao ICMS |OF P PIS/PASEP PIS/PASEP Impor!
0,00 .00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Ease Calculo ISSON Praprio Valor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido [Valor do ISSQN Retido [Valor Total do ISSQN [Valor Dedugao/Descontos
8.710,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ’ 0,00

Velor Tolal0aNFS-e  [0.710.00

Informaces Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE [1=]]
Lei 12741/2012: Mun: R$182,04; Est: R$0,00; Fed: R$1171,50; Total Aprox: R$1353,54. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 08/06/2020 as 16:13:51.
sultar a autenticidade acesse: sistemas.]aguarao.rs.gov.brINFSe.Portal

AT A

2

Recebi(emos) de 202000000000021
GABRIEL YACOVAZZO BELINO umero da NFS-e Nimero de Controle do Municipic
Competéncia
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 08/06/2020

NFS-e

ab7573df0

Consulta realizada em 08/06/2020 as 16:13:51.
Para consultar 2 autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br.fNFSe.Portal



- PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAQ DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICAGCAQO:

- 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 ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

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

8 DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 05/06/2020




05/06/2020 Impressao - Banrisul [1591366892628]

Recibo de Transferéncia
L ﬁ Nimero: 01017236384,/00000000042204/664222
» Data: 05/06/2020
Banrisul o 11:20:37

Canal: Office Banking

Data Débito: 05/06/2020

Valor: R$ 15.670,65

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUIO
Finalidade: PGTO OBSTETRICIA MAIO 2020

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul 5.A.
033F94CF053D3472BDC100ED6D36DOF5DFE6

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

1/1



7Pra(;a PC HERMES PINTOS AFFONSO 999999 (53)32611088 88.413.661/0001-90
96300-000 CENTRO JAGUARAO - RS Periodo: 01/05/2020 Até 31/05/2020
Céd/Contr: Nome: . CI: CBO: C/Custo: Dpto: Setor: Secdo: Admissdo:
280/280 NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUJO 10988417232 225125 19 01/03/2006
Cargo: Médico
SR ____ Recibode Pagamento | o
Cod. | Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
574 | PROGRAMA PREV DE COLO DO UTERO 2.000,00
584 | PGTO OBSTETRAS SALA PARTO 21.174,20
. 943 | % Desconto IRF Auténomo 27,50 % 5.503,55
Feliz Aniversario. Total dos Vencimentos Total dos Descontos
23.174,20 5.503,55
Valor Liquido -> . ':’ :‘ 17.m55
Salario Base Base INSS *  Base Célc. FGTS FGTS do Més Base Célc. IRRF
3.403,20 /M 23.174,20 0,00 0,00 0,00

Processado por: SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAO

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo:




———— = = i

05/06/2020 Impresséo - Banrisul [1591366738428]

Recibo de Transferéncia
» Nimero: 01017233200/00000000039799/664213
- Data:  05/06/2020
Banrlsul Hora: 11:18:27

Canal: Office Banking

Data Débito: 05/06/2020

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 Destinatério: NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUIO
Finalidade: \ PGTO COLO DO UTERO MAIO 2020

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

03BEA4BCD46A5693783260EBO59F143ADES6

o o e el r-.nm,hn’brbllinklbrbw94hw.aspx'?Larngl'a=1ZBO&AItUI“a=939&SiStha=OFFICE&Reinicial’=8#

171
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NB/06/202" Impress&o - Banrisul [1591645367150]

Recibo de Transferéncia
ﬁ Nimero: 01018852985/00000000298063/669833
M Data: 08/06/2020
Banrisul 1ora:  16:41:36

Canal: Office Banking

Data Débito: 08/06/2020

Valor: R$ 22.214,21

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: 0235-06.037409.0-6
Nome do Destinatario: CLINICA MEDICA EUNICE C PIRES LTDA
Finalidade: PGTO OSTETRICIA 2020

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
0346838F97CD2F286939FB471E523438F182

1,
.Oy

PO R =-c RECIER B W=y hr/hrbllinkfbrbwe4hw.aspx?Largura=1280&Aitura=93Q&Sistema=Ofﬂce#

11
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DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Servigo Eletronica

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

Numero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202000000000365
Municipio: Jaguarao - RS
E-mail: eupires29@gmail.com

Data do Servigo Cédigo Verific:

Fone: (63) 3261-4354

CNPJ | CPF Inscricao Estadual Inscricdo Municipal

08.643.720/0001-87  **** 359723 08[06,2020 dzsbeaﬁ
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAOQ/RS Dt. de Emisséo Exigibliidade Tributado no Municipi
Secretaria Municipal da Fazenda L
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 08/06/2020 Exigivel Jaguardo/RS

Nome fRazao Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ Jaguarao/RS
Enderego

RUA DR HERMES P. AFFONSOQO,0

[Cidade . LIF_—Fone CEP
|ia\jt.larao RS |(53) 3261-1088 96300-000

Bairro
ICENTRO

Ii}NPJ i CPF Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual

88.413.661/0001-90 3072
E-mail

santacasajaguarao_financeiro@

Nome / Razdo Social ICNPJ | CPF Inscrigdo Municipal
e e xke Pati

E-mall Fone Cidade
e o et e
DESCRICAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIO. VALOR IMPOSTO RETH
22.214,21 3,00 666,43 Nao

Plano Operativo ref 8 Maio de 2020

Cadigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, SheRaERAS
prontos-socorros, ambulatdrios € congéneres.
IDE OFINS COFINS Importagao [CMS [OF —lTpT FISIPASEP PIS/PASEP Import
00 ,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ase Calculo ISSQN Proprio \Valor do ISSQN Préprio Base Calcule ISSON Retido [\Valor do ISSGN Retido [Valor Total do ISSQN \alor Dedugao/Descontos
20 .014,21 666,43 |0 I 66,43 i

 22.214,21

Informagdes Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$464,28; Est: R$0,00; Fed: R$2987,81; Total Aprox: R$3452,09. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 08/06/2020 as 15:54:19.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs. gov.br/NFS

AR AT

e.Portal

8bea6al086437200

202000000000365

Recehi(emos) de
Numero da NFS-e

CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME

Nimero de Controle do Municipio

Competéncia
08/06/2020

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

d28beabal

Consulta realizada em 08/06/2020 as 15:54:19.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal



—— —

05/0612020 Impresséo - Banrisul [1591384153130]

: Recibo de Transferéncia
b NUmero: 01017612612/00000000317169/665734
Data: 05/06/2020
Baﬁrisu' Hora: 16:07:14

Canal: Office Banking

Data Débito: 05/06/2020

Valor: R$ 2.176,00

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 MAIO 2020

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

03EDFA1323C95AE6542OB73E089E7FCBIB77

I TR Lo WAy | REpwp——, | ey ey 1L | 280&A|tuF8=939&Si5lema=0fﬁce#
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19/06/2020 DARF '7 C )
Aprovado pela IN/RFB n° 736/07 1" via
il ] 02 PERIODO DE APURAGAO 31/05/2020
3 MINISTERIO DA FAZENDA
& <crevaRiA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | 03 NSRS DOGRE QUGN 88.413.661/0001-90
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 0588
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 1 9105,2020
NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO g VAR TR 7.549,39
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF valido para pagamento até 19/06/2020
Domicilio tributario informado: JAGUARAO - RS
NAO RECEBER COM RASURAS 09 \éﬁg‘éggg g,‘fagzgigg 0,00
10 VALOR TOTAL 7.549,39
11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 e 2° vias)
SicalcWeb verséo 1.7.70.8721 . 19/06/2020 15:36:55
85630000075-4 40300064017-5 11884136610-7 00105880152-1
T T 2via
02 PERIODO DE APURAGAO 31/05/2020
MINISTERIO DA FAZENDA ——
NUMERO DO CPF OU CNP o
& . CRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 88.413.661/0001-30
Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 0588
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 19/06/2020
01 NOME / TELEFONE 07 VALOR PRINCIPAL 7.549,39
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF valido para pagamento até 19/06/2020
Domicilio tributério informado: JAGUARAO - RS 09 VALOR DOS JUROS E/OU 0,00/
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1025/69
10 VALOR TOTAL 7.549,39

11 AUTENTICAGAO BANCARIA

19/06/2020 15:36:55

(Somente nas 12 g 2° vias)

SicalcWeb verséo 1.7.70.8721
00105880152-1

10 NI

(R




PREFEITUR A MUNICIPAL DE ]ACUARRO

PRESTACAQ DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICAGCAO:

|- NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE ]AGUARF\O

2- CNPJ: 8841366100090

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 SUBVENCAO RECEBIDA:  R$135.000,00

(CENTO TRINTAE CINCO MIL REAIS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 29/05/2020



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAQ

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - MAIO2020

ANEXO I
- RECEITA 2- DESPESA
LI DISCRIMINACAO |12 VALOR R$| 21 DISCRIMINACAO | 22 VALOR RS
PROGRAMA PRONTO PROGRAMA PRONTO
INSS 631672
IRRF 121145
FGTS 814,95 ;’
PENS. ALIMENTICIA 325,194 /
R EFEISUL 069,60
CUSTEIO 39.050,51 /
A TRANSPOR TAR 201,54
TOTAL 135.000,00 135.000,00




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO 11l
PRONTO SOCORRO
FOLHA PAGT® 310520  [MAURO L. P. SOARES 5.059,71/ .
FOLHA PAGT® 310520  |ANA PAULA TGONZALEZ 4.108,]3.4/
MARIA VITORIA /
RECIBO 080620 | ARCIA 8200004
RECIBO 05/06720 |IVETTE YSLA VIUSAT 7225001, ,,/f 109
NF 12 05/06720  |FROMETA E BALGA 01000047 127
RECIBO PGTO CAIXA 20006720 |KENIA CABRERA LIMA 650000 |~
RECIBO 100620 |ORIANY REYES 7525004 _
RECIBO PGTO CAIXA 1070620 |LIANNE E. DIAZ 3.400,00 -
RAUL JESUS C.
RECIBO 00820 [ e 5.000,00 ?
RECIBO 10006220 |YAYDELING CRESPO 7.325,00 |
TOTAL 63.442,84
FOLHA PAGT® 310520 [NEI VAGNER CALDAS 273360V
FOLHA PAGT® 310520  |ADAO JESUS BERNEIRA 243767 /
FOLHA PAGT® 300520 |MARCFLO MARINHO 226254 / /
FOLHA PAGT® 3110520 UBIR ATAM BIELEMANN 196154 /
TOTAL 9.395,35
FOLHA PAGT® 310520 |THIAGO K. BUENO 256298 ;
FOLHA PAGT® 31/0520 |CRISTINA FISCHER 344694 /
FOLHA PAGT® 310520 |LETICIA TEIXEIRA 349213 /
FOLHA PAGT® 310520 |LUCIANA F. SANTOS 376980
TOTAL 1327185

((



4 5 16 7
DOCUMENTO DATA __ |[FAYORECIDO VALOR RS
COMPPGTO 19/06/20  [INSS 6.316,72 / =
COMPPGTO 190620 _[IRRF 0561 26771 N
COMPPGTO 190620 |[IRRFD588 TR
COMPLPCTO 07/06/20 |[FGTS — 81405 |
COMPPGTO 0/06/20 _ |PENS. ALIMENTICIA 32519 —
COMPPGTO 19/05720  |REFEISUL 969,60 | _—
TOTAL 963791
CUSTEIO
4 5 6 7
DOCUMENTO DATA  |[FAVORECIDO VALOR RS ‘_
CLINICA MEDICA ALTA
NF 41
4 1/05/20 URUCLAI 11.000,00 /
NF 527282 soeny  |SIRURGICA SANTA 2516261
CRUZ /
NF 543014 noeng MEW - PRODUTOS 6.036,66
MEDICOS |
NF 322537 ooee NS FPRODUIOS 537,40~/
MEDICOS //
MCW PRODUTOS . '
NF 322865 P A 2576841
NE 526477 180620 |CIRURGICA SANTA 154370 L7
CRUZ y /
NF 542327 770620 [MEDILAR IM DIST 162025 Y
NF 542143 70620 IMEDILAR IM DIST 367716 ///
NI 7901171 105720 GENESIO MENDES 43388
NF 151703 3000520 |R S PRODUTOS HOSP 817.20 7
NE 523855 0106720 EE&‘;C'CA SANTA 145140
MCW PRODUTOS L/
NF 321243 V0620 | VS o 508,44- .
NF 538479 00620  [MEDILAR IM DIST 1534601
NF 539007 03/0620 _IMEDILAR IM DIST 3.947,47/'/
CIRURGICA SANTA py
NF 525860 20620 | “piiz 92025/ //
3
NF 527498 240620 |SIRURGICA ANIA 1030,00 y
CRUZ /
TOTAL 39.050,51 Vv




19/0&/2020

" e ——— S

Impressao - Banrisul [1 589896000141]

Recibo de Pagamento
Numero: 01010382545/00000000086801/637422

Data:
Banrisul ..

19/05/2020
10:46:01

Canal:

Tipo Pagamento:
C4d. Barras:
Emissor:

Ag./Conta Débito:
Valor:

Data Débito:

Data Vencimento:
Pagador Final:
CPF/CNP] Pagador Final:
Beneficiario Original:

Office Banking

Titulos Banrisul / Outros Bancas
0419210109.00684273006.24161540075.4.82600001536133
BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A.
0235-06.000544.0-1-SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
R$ 15.361,33

15/05/2020

19/05/2020

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
88.413.661/0001-90

BANRISUL CARTOES CDR PR

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

037129CE3078C5E5290123DFDCOB90078521
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

R |
Jot

@Y (O
(MRS
Lol e

LANCADO

httos://mw7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema=0FFICE&Reiniciar=5#
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* )Banrisul

RECIBO DO PAGADOR
: Am Nosso Nimero Vencimento

BANRISUL CARTOES CDR PR - CNPJ: §2.934.218/0001-08 9/05/20

RUA CALDAS JUNIOR, 120 - CENTRO HISTORICO, PORTD ALEGRE - RS, 80018000 0100/06842736-8 0024101544 1 zo
Pagador Numero do Cartao

. SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Mulla:0.00%  cpricNPJ: 88413661000180
Jures:0,00% PC DR HERMES P AFFONSO SN N° do Documento
96300000 CENTRO - JAGUARAO - RS 241615

Demonstrativo das Transagbes

Esse boleto e referente a fatura: 471448

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

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

- Instrucgdes para Agéncia/Cédigo do Beneficidrio 0100/06842736-8 (CLIENTE PRE-PAGO) @

Valor minima a pagar:

0,00

Limite de Crédito

Corte aqui

Local de Pagamento

Até o vencimento, pagar preferencialmente nas agéncias do Banrisul.

Bene JICPF
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 Ndmero
19/05/2020 241615 DS N 19/05/2020 1/0024161544
Uso do Banco | Carteira Espécie Quantidade Valor Boc !
1 R$

Instrugdes (Todas as informacSes deste BOLETO s#o de exclusiva responsabilidade do beneficidrio)

Esse boleto e referente a fatura: 471448

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

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

- 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

(-) Desconto | Abatimento

(-) Outras Dedugbes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

Cadigo de Baixa:

||I ml i' IR ‘ ||\| l ‘“| | |. ||\ m |“ ‘ ‘ ‘||“| ‘ w ‘I |‘ ‘ lII “ ll“l ~ ||‘|| =
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05/06/2020 Impressao - Banrisul [1591362826897]

ﬁ COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO | FGTS
*****************************#******

P 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 : 01017140496

NSU de Autenticagao : 663842

Representacdo Numérica do Cédigo de Barras
858500000746.125201792003.607641050882.841366100015

Descricdo Pagamento : FGTS GRF

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

Data de Validade 1 07/06/2020
Competéncia . 05/2020

Valor Total . 7.412,52

Pagamento Efetuado em : 05/06/2020

Autenticacao . 041023599986638420506202000000741252

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

032948E06AF6922366925CEC129AB5A56766

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

?&&
'ﬂé‘%\o‘ » £ Q

‘-\30 :4:0
¢ Q.K

ol

httos:/fww7.banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=1 280&Altura=939&Sistema=0ffice#



raGTS

FUNDT GE GARANTUL DO TEMPO OE SERVICO
GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 05/06/2020 - 08:54:35

01-RAZEAO SOCIAL/NOME

SANTA CASA DE CARTIDADE D JAGUARAO

02-DDD/TELEFONE

(0053) 32611088

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAO

92.656,

06-QTDE TRABALHADORES

53 30

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGAO/TIPO( 8 )

98.413.661/0001-90

11-COMPETENCIA

05/2020

12-DATA DE VALIDADE

07/06/2020

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

7.412,52

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

7.412,52

#*YALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/06/2020%*

858500000746 125201792003 607641050882 84136610001§J

rOTS

FUNDO BE GIREANTIA DD TEMPO DE SERVICT

GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 05/06/2020 - 08:54:35

AUTENTICACAO MECANICA

01-RAZAO SOCIAL/NOME

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARARO

02-DDD/TELEFONE

(0053) 32611088

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAO

92.656,53

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

05/2020

12-DATA DE VALIDADE

07/06/2020

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

7.412,52

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECCLHER

7.412,52

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/06/2020**

{ 858500000746 125201792003 607641050882 84136610001§J

(A A AR TR R

AUTENTICAGAO MECANICA




$/06/2020 Impressao - Banrisul [1592593267218]

Recibo de Pagamento - Guia da Previdéncia Social (GPS)
ﬁ NUmero: 01023806861/00000000408129/688064

B . I Data: 19/06/2020
anrisul ...  16.00:21

Prezado Cliente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Efetuamos em 19/06/2020, o seguinte pagamento de Guia de Previdéncia Social, conforme
Resolugdo N.484, 16/09/1997.

Correntista......cociveinnenrennannn? SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta de débito.................: 06.025232.0-4

Agéncia........ Y 0235

Nome ou Razdo Social........: SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAO
Caodigo de Pagamento........: 2305 - FILANTROPICAS COM ISENCAO - CNPJ
Més/Ano Competéncia........: 05/2020

Identificador........ 88413661000190

Valor(6) do INSS......ccevv...n R$ 19.734,96

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

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

Valor(11) Total Arrecadado.: R$ 19.734,96

Autenticagdo............... A 0410235999880686119062020000000001973496

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

030551F41C56C863ADDE53B249C90E159860
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200 4

&
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19/06/2020

1ViaINSS -2*Via CONTRIBUINTE

1"iaINSS -2*Via CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

V'C

)

PREVIDENCIA SOCIAL

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

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

3 - CODIGO DE
PAGAMENTO

2305

4 - COMPETENCIA

05/2020

5 - IDENTIFICADOR

88.413.661/0001-90

(Uso exclusivo INSS)

19/06/2020

ENTIDADES

CNPJ 88.413.661/0001-90 6 - VALOR DO INSS 19.734,96
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN 4
JAGUARAQ RS
CEP 96300-000 8-
2 . VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRA
(Uso exclusivo INSS) 19/06/2020 ENTID;)DES : 0'00
ATENGAO:E vedada a utilizasio de GPS para recolhimento de receita de valor infarior go |10 ATM/MULTAE 0.00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd JUROS '
ser adicionada a contribuigdo ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior a0 valor minimo fixado. 11 - TOTAL 19.734,96
AUTENTICACAO BANCARIA
—
3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP {4 - COMPETENCIA 05/2020
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
FREVIDENCIA SOCIAL 5. IDENTIFICADOR || 88.413.661 /0001-90
|- NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE/ ENDERECO
CNP.J 88.413.661/0001-90 6 - VALOR DO INSS 19.734,96
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQO
PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN '
JAGUARAO RS
CEP 96300-000 8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS 0.00

ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhi
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que re
ser adicionada a contribuigdo ou importincia correspondente nos mcs|
que o total seja igual ou superior a0 valor minimo fixado.

mento de receita de valor inferior ao
sultar valor inferior deverd
es subsequentes, até

0,00|"

10 - ATM/MULTA E

JUROS

11 - TOTAL 19.734,96
AUTENTICACAO BANCARIA




19/06/2020 Impress&o - Banrisul [1592594046488]

‘Bdanco : 041 - Banrisul

Canal/Equip : Office Banking/9998

Ag./Conta Débito : 0235-06.025232.0-4

Correntista . GANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operagdo : 19/06/2020-16:13:28

NSU : 01023817037/00000000415990/688080
Tipo Pagamento : DARF Barras

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

Codigo de Barras . 85670000037 43430064017 11884136610 00105610152

Data de Pagamento : 19/06/2020
Valor Total : 3.743,43

Autenticagdo . 041023599986880801906202000000374343

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

0385B9F3A99DCO0E8347B5712020AB957112
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

L T banreul com br/brb/link/browedhw.aspx?Largura=1 2808&Altura=9398Sistema=0F FICE&Reiniciar=S#

mn



19/06/2020 DARF
#r-ovado pela IN'RFB n° 736/07 1*via
02 PERIODO DE APURAGCAO 31/05/2020
MINISTERIO DA FAZENDA
NUMERO DO CPF OU CNPJ o
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 19/06/2020
1 NOME/TELEFONE = |
0 SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 07 VALBIPRINGIRAL 3'743’43
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF valido para pagamento até 19/06/2020
Domicilio tributario informado: JAGUARAO - RS 09 VALORDOS JUROS E/QU 0.00
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1025/69 *
10 VALOR TOTAL 3.743,43
11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% e 27 vias)
SicalcWeb verséo 1.7.70.8721 19/06/2020 16:09:26
64017-5 11884136610-7 00105610152-8
e e e e 2*via
02 PERIODO DE APURACAO 31/05/2020
MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 5 NMBREDRGEECH NP 88.413.661/0001-90
Documento de Arrecadacgdo de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 0561
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 19/06/2020
01 NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 07 YALBRFERNCIERL 3'743’43
08 VALOR DA MULTA 0’00
EARI: valido para pagamento até 19/06/2020
omicilio tributario informado: JAGUARAQ - RS VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS 09 £\CARGOS DL - 1025/69 0,00
10 VALOR TOTAL 3.743,43

SicalcWeb versao 1.7.70.8721 19/06/2020 16:09:26

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

43430064017-5 11884136610-7

00105610152-8

[ BB

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

wwwa1.receita.fazenda.gov.br/Darf/senda.asp
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resa: 1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO Pagina: 1/2
): 88.413.661/0001-90 Emissao: 25/06/2020
ulo: ) Folha Mensal Horas: 11:21:44
peténcia: 05/2020
ustos: 16
EXTRATO MENSAL
r.: 546 CRISTINA MACHADO FISCHER Situacdo: Trabalhando CPF: 986.159.550-34 PIS: 127.55583.70-5
j0: 17 ENFERMEIRA(O) Vinculo: Celetista Adm: 16/11/2015 CTPS/Série: 1066791/0010
16 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 3.739,80
1 HORAS NORMATS 227,33 3.739,80 P 202 REFEISUL 1,21 1,21D
201 AUKILIO CRECHE 1,00 150,00P 203 ALIMENTACAO 1,50 1,50 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 0,3/¥ 990 LMN.GS. 14,00 553,09 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 97,96 U »
25 ADICIONAL NOTURNO 0,45 1,53F ‘/\/
2 Proventos: 4.100,70 Descontos: 653,76 Informativa: 316,05 infarmativa Dedutoras 0 Liguirn: 3.446,94
2 Base INSS: 3,950,70 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3,950,70 Valor FGTS: 316,05 Bage IRRF: 3.018,43 :
pr.: 390 LETICIA RODRIGUES MARTINS TEIXEIRA Situaggio: Trabalhando CPF: 010.754.770-85 PIS: 130.87880.67-0
rgo: 17 ENFERMEIRA(O) Vinculo: Celetista Adm: 17/02/2009 CTPS/Série: 01942052/00030
] 16 Depto: 4 Filial: 1 Salério: 3.666,47
1 HORAS NORMAIS 227,33 3.666,47 P 202 REFEISUL 1,21 1,21 D
93 QUINQUENIO 2,00 366,65 P 998 1N.SS. 14,00 595,63 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 241P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 165,60 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
26 ADICIONAL NOTURNO 10,04 10,04 P (\
F
); 1 Proventos: 4,254,57 Descontos: 762,44 Informativa: 340,36 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.492,13 4
F: 1 BaseINSS: 4,254,57 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4,254,57 Valor FGTS: 340,36 Base IRRF: 3.469,35
mpr.: 419 LUCIANA FARIAS SANTOS Situacdo: Demitido CPF: 945.289.850-04 PIS: 206.20084.75-2
argo: 17 ENFERMEIRA(O) Vinculo: Celetista Adm: 20/08/2010 CTPS/Série: 8652503/10
] 16 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 3.739,80
226 AD NOTURNQO MES ANTERIOR 495,81 495,81 P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 23.869,21 D
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 156,00 1,568,30 P 202 REFEISUL 1,21 0,510
93 QUINQUENIO 1,00 78,42 P 203 ALIMENTAGAO 1,50 15,00 D
854 REFLEXQ ADIC. NOTURNO DSR 0,00 269,49 P 218 CONVENIO BAR 11,00 11,000
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 4,00 1.246,60 P 826 INSS SOBRE RESCISAO 12,00 362,82 D
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAO 4,00 18,18P 989 INSS 13 SAL.RESCISAO 12,00 264,89 D
8552 MEDIA VALOR 130 RESCISAO 4,00 74,86 P g28 IRRF SOBRE RESCISAO 7,50 28,31 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 4,00 132,00 P
803 130 1/12 INDENIZADO 2,00 623,30P
8152 MEDIA VALOR 130 1/12 INDENIZAD 2,00 37,43P
8153 MEDIA HORAS 130 1/12 INDENIZAD 2,00 9,09 P
8154 VANTAGENS 130 1/12 INDENIZADO 2,00 66,00 P
28 FERIAS VENCIDAS 1,00 3.739,80 P
29 FERIAS PROPORCIONAIS 9,00 2.804,85 P
64 1/3 FERIAS RESCISAO 33,33 1.403,55 P
811 FERIAS 1/12 INDENIZADO 2,00 623,30 P
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 9,00 18,18P
816 MEDIA VL FER PROPORCIONAL 9,00 56,15 P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 9,00 296,99 P
819 MEDIA VL FERIAS VENCIDAS 1,00 74,86 P
820 VANTAGEM FERIAS VENCIDAS 1,00 395,99 P
8126 1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 33,33 235,27P
8156 MEDIA VALOR FERIAS 1/12 INDENI 2,00 12,48 P
8157 MEDIA HORAS FERIAS 1/12 INDENL 2,00 4,04 P
8158 VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZA 2,00 66,00 P
8160 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI! 33,33 1.058,72P
22 AVISO PREVIO 57,00 7.105,62 P
8144 MEDIA VALOR AVISO PREVIO 57,00 142,23P
8145 MEDIA HORAS AVISO PREVIO 57,00 34,54 P
2146 VANTAGENS AVISO PREVIO 57,00 752,38 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
26 ADICIONAL NOTURNO 898,31 898,31 P
ND: 2 Proventos: 24,551,74 Descontos: 24.551,74 Informativa: 1485,75 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
0,00 DBase FGTS: 13.265,75 Valor FGTS: 1.485,75 Base IRRF: 3.844,91

NF: 2 Base INSS: 5,230,98 Excedente INSS:
DEMITIDO EM 13/05/2020 - MOTIVO 2-Demitido SEM justa causa

ciererma licanciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ



presa: 1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO . Pagina: 22
3: 88.413.661/0001-90 Emissdo: 25/06/2020
culo: Folha Mensal Horas: 11:21:44
npeténcia: 05/2020
_ustos: 16
EXTRATO MENSAL
o 574 THIAGO KNORR BUENO Situacdo: Trabalhando CPF: 832.650.230-87 PIS: 127.74391.69-7
jo: 17 ENFERMEIRA(O) Vinculo: Celetista Adm: 04/01/2017 CTPS/Série: 2549989/10
16 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.249,41
1 HORAS NORMAIS 372,00 2.24941P 202 REFEISUL 1,21 1,21 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 88,15 P 998 LN.S.S. 12,00 340,66 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 B
26 ADICIONAL NOTURNO 367,29 367,29P
3 Proventos: 2.913,85 Descontos: 350,87 Informativa: 233,10 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.562,98
3 Base INSS: 2.913,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.913,85 Valor FGTS: 233,10 Base IRRF: 1.995,42
tr: 4 MAURO LUIZ PASSOS SOARES Situago: Trabalhando CPF: 898,311.950-00 PIS: 119.44939.91-6
go: 11 MEDICO Vinculo: Auténomo Adm: 01/04/2011 CTPS/Série:
16 Depto: 15 Filial: 1 Salério: 0,00
209 PGTO PRONTO SOCORRO 7.000,00 7.000,00 P 858 INSS AUTONOMO 20,00 1.220,21 D
857 IRRF AUTONOMO 27,50 720,08 D
0 Proventos: 7.000,00 Descontos: 1.940,29 Informativa: Informativa Dedutora: 0 Liquido: 5.059,71
0 Base INSS: 6.101,06 Excedente INSS: 898,94 Base FGTS: Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 5.779,79
Total Geral Proventos: 42.820,86 Total Geral Descontos: 28,
Liquido Geral: 4.561,76
J
~—
Situagbes
mero de empregados: 4 Saldrio contribuicdo empregados: 16.350,10 Base IRRF Mensal: 16.544,51
mero de estagidrios: 0 Salério contribuigBo contribuintes: 6.101,06 Valor IRRF Mensal: 291,87
balhando: 3 Excedente: 898,04 Base IRRF Férias: 0,00
stado direitos integrais: 0 Base total: 23.350,10 Valor IRRF Férias: 0,00
stado acidente de trabalho: 0 Segurados: 3.346,30 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
stado servigo militar: 0 Empresa: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
ario maternidade: 0 RAT: 327,00 Base IRRF Exterior: 0,00
ario maternidade INSS: 0 Contribuintes: 770,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
enca: 0 Sub-Total: 4,443,30 Base IRRF 13° Saldrio: 1.563,39
anga Profissional: 0 RetencGes: 0,00 Valor IRRF 139 Salario: 0,00
enga sem vencimento: 0 (-) Salario familia/maternidade: 243,10 Valor Total do IRRF: 291,87
mitido: 1 Compensagoes: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
insferido: 0 Valores pagos a Cooperativas: 0,00 IRRF contribuintes: 720,08
as: 0 Outras Compensagoes: 0,00 Base do FGTS: 11.119,12
ndato sindical: 0 Total: 4,200,20 Valor do FGTS: 889,51
1sentadoria: 0 Terceiros: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
tic. curso/programa de qualificacdo: 0 Total INSS: 4.200,20 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
sBncia Juetificada: 0 Base FGTS - GRRF: 13.265,75
tros motivos de afastamento: 0 FGTS - GRRF: 1.483,73
missoes: 0 Base FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
mero de contribuintes: 1 FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Base PIS: 0,00
Valor PIS: 0,00
Base ISS: 0,00
Valor 185: 0,00
Liquido Geral: 14.561,76

tema licenciado para GANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Todigo Nome do Fundonans TBO Deparaments Filial |
546  CRISTINA MACHADO FISCHER 223505 4 1
ENFERMEIRA (0) Admissdo: 16/11/2015
Cédigo | Descrigio Referéncia | Vencimentos Descontos |
1| HORAS NORMAIS 227, 33] 3.739,80 [| &
e 5T i )
P ,-fﬁ‘faéﬁz“‘z?ﬁ,&z“{?h:;a%m> —zsze F il 7 V?:‘;a/) ezJ?_;o;i;/ //g’ al
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 3
25| ADICIONAL NOTURNO 0,45 1,53 E
202 | REFEISUL 1;21 1,21|| &
203 | ALIMENTACAD 1,50 1,50(| £
998|I.N.5.S. 14,00 553,09 2
999| IMPOSTC DE RENDA 15,00 97,96|| 3
g
]
g
-
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.100,70 653,76
BANRISUL 41
conta corrente: 35039360-06 Agéncia: 0235 - 2 Velor Liquido I:> 3.446,94
Salario Base Bal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TSdo Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF
3.739,80 3.950,70 3.950,70 316,05 3.018,43 15,00

Assinalura do Funcionar

Data

\




3/05/2020

)

Impressdo - Banrisul [1590781205793]

Recibo de Transferéncia
Niimero: 01014158493/00000000439313/651868
Data: 29/05/2020

Banrlsul Hora: 16:39:23
Canal: Office Banking
Data Débito: 29/05/2020
Valor: R$ 3446,94
Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: CRISTINA MACHADO FISCHER

Finalidade:

PGTO SALARIO MAIO 2020
Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

03A177D9BF2EA8B8884FF7A7D7 17D3E2D606

R TR | arnura=1ZSG&AItura=939&Sistema=OFFICE&ReiniCiEFS#
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SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQ

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
[ Codge  Wome doFundomire [ — Temrarers T —
3390 LETICIA RODRIGUES MARTINS TEIXEIRA 223505 4 1
ENFERMEIRA (0) Admissdo: 17/02/2009
Cédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 227,33 3.666,47
93| QUINQUENIO 2,00 366, 65
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 2,41
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
26| ADICIONAL NOTURNO 10,04 10,04
202 REFEISUL 1,21 1,21
998| I.N.S.S. 14,00 595,63
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 165, 60
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.254,57 762,44
BANRISUL 41
conta corrente: 35030340-06 Agéncia: 0235 - 2 Valor Liquide = 3.492,13
Saldrio Base Sal. Contr INSS Base Célc. FGTS F.GT.S do Més Base Cilc IRRF Faixa IRRF
3.666,47 4.254,57 4.254,57 340, 36 3.469,35 15,00

neste recibo.

ia liquida di

Declaro ter

Assinatura do Funcionario

Data




29/05/2020

Impressao - Banrisul [1580781254618]

‘ Recibo de Transferéncia
% NUmero: 01014159189/00000000439896/651871

B ® I Data: 29/05/2020
anrisul  qora:  16:40:14

Canal: Office Banking

Data Débito: 29/05/2020

Valor: R$ 3492,13

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Conta do Destinatario: 0235-35.030340.0-6

Nome do Destinatario: LETICIA RODRIGUES MARTINS TEIXEIRA
Finalidade: PGTO SALARIO MAIO 2020

Atenciosamente

Banco do Estado do

Rio Grande do Sul S.A.

0396833343CC91759E2894F2EB835CCBBEBO

COMERT L s

v el

hﬂns:ffww?.ban'isul.com.bn’brbllinklbrbwe4hw.aspx?Largufa=

i‘ﬁé&Altura=939&Sistema=OFFIGE&Retnlcier=s#
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SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
&g Nome da Funconano —TBC Deparmmento L
574 THIAGO KNORR BUENO 223505 4 3
ENFERMEIRA (O) Admissdo: 04/01/2017
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 372,00 2.249,41
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 88,15
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
26| ADICICNAL NOTURNO 367,29 367,29
202 | REFEISUL 1,21 1,21
998| I.N.S.S. 12,00 349,66
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.913,85 350,87
BANRISUL 41
conta corrente: 35030158-06 Agéncia: 0235 - 2 wiorlqua 530 2.562,98
Salario Base Sal. Contr. INSS Basa Célc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc IRRF Fai IRRF
2.249,41 2.913,85 2.913,85 233;10 1.995,42 7,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




28/05/2020 Impressao - Banrisul [1590781298462)

Recibo de Transferéncia

Nimero: 01014159859/00000000440372/651873

’ Data:  29/05/2020
Banrisul ...  16:40:50

Canal: Office Banking

Data Débito: 29/05/2020

Valor: R$ 2562,98

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4
Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-35.030158.0-6
Nome do Destinatario: THIAGO KNORR BUENO
Finalidade: PGTO SALARIO MAIO 2020
Atenciosamente
Banco do Estado'do Rio Grande do Sul S.A.

TREP
03310B2A22F14667154D8BF828D26EF1DB87

-‘hb )

hﬂm-ﬂum'l,'aanrisul.com.brfbrbflink/brbwet’.hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema=0FFICE&Reinicta r=S#

1



1 SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Praca PC HERMES PINTOS AFFONSO 999999 (53)32611088 88.413.661/0001-90
96300-000 CENTRO JAGUARAO - RS Periodo: 01/05/2020 Até 31/05/2020
Céd/Contr: Nome: cI: CBO: C/Custo: Dpto: Setor: Secdo: Admissdo:
436 /436 MAURO LUIZ PASSOS SOARES 11944939916 225125 19 01/04/2011
Cargo: Médico
Recibo de Pagamento
Cod. | Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
573 | PAGTO PRONTO SOCORRO 7.000,00
939 | Desconto INSS Auténomo 20,00 % 1.220,21
943 | % Desconto IRF Autdnomo 27,50 % 720,08
Total dos Vencimentos Total dos Descontos
7.000,00 1.940,29
Valor Liquido -> 5_059’71
Salario Base Base INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF
1.000,00 /M 7.000,00 0,00 0,00 0,00

Processado por: SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAQ

Assinatura

Data

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo:



05/06/2020 Impressao - Banrisul [1591366535548]

Recibo de Transferéncia
b NUmero: 01017228264/00000000035981/664185
& Data: 05/06/2020
Banrisul o 11:15:02

Canal: Office Banking

Data Débito: 05/06/2020

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 Destinatario: 0235-35.033768.0-2
Nome do Destinatdrio: MAURO LUIZ PASSOS SOARES
Finalidade: SAL REF MAIO 2020

Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03DECB4C65C3E9952C84C654B1699F046B97

e L a4 9RO R Altra=030R Sistema=0FFICE&Reiniciar=S#



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: ENFERMAGEM Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Cidigo Nome 9o F THO Departamento Filial
310 LUCIANA JESKE DE OLIVEIRA 223505 4 L
ENFERMEIRA (O) Admissédo: 18/08/2006
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 22733 3.739,80
93| QUINQUENIO 2,00 373,98
B54 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 1,97
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
26| ADICIONAL NOTURNO 8,21 8,21
202 | REFEISUL 1,21 1,21
218 | CONVENIO BAR 42,24 42,24
998| I.N.S.S. 14,00 606,61
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 204,15
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.332,96 854,21
BANRISUL 41
conta corrente: 35047454-02 Agéncia: 0235 - 2:Z Valor Liguido E$ 3.478,75
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS doMés Base Calc IRRF Faixa IRRF
3.739,80 4.332,96 4.332,96 346,63 3.726,35 15,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo,

Assinatura do Funcionario

Data




Impressao - Banrisul [1590760530748]

Recibo de Transferéncia
Numero: 01013845118/00000000171565/650265

Banrisul Data:  29/05/2020
DanrisWl  ora:  10:54:57

Canal: Office Banking

Data Débito: 29/05/2020

Valor: R$ 3478,75

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.000544.0-1

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Conta do Destinatario: 0235-35.047454.0-2
“Nome do Destinatédrio: LUCIANA JESKE DE OLIVEIRA
" "Finalidade: PGTO SALARIO MAIO 2020

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
032D3BD19017CB3CB1D0C7C485C657686C08

o o eietnma=0FFICE&Reiniciar=S#



_ '10/06/2020

Impresséao - Banrisul [15917984286901

Recibo de Transferéncia
NUmero: 01019941947/00000000165774/674054

- Data:
Banrisul o

10/06/2020
11:10:08

Canal:

Data Débito:

Valor:

Tipo Transferéncia:

Conta do Remetente:
Correntista Débito:

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

Office Banking

10/06/2020

7.325,00

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

238694

080.341.931-78 - YAYDELING CAMERO CRESPO

Finalidade: 00004 - PAGAMENTO DE SALARIOS
Identificador: PGTO PS MAIO 2020
Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do sul S.A. v,

036E881879AO7E8450F4C51826EF380 1F039



Santa Casa

de Caridade de Jaguario

RECIBO

de Jaguardo a importancia de R$

Recebi da Santa Casa de Caridade
te e cinco reais) ref. atendimento

7.325,00 ( sete mil, trezentos e vin
PS em Maio de 2020.

Jaguardo, 10 de Junho de 2020.

)

Yaydeling Camero Crespo
CPF: 080.341.931-78

Affonso, s/n = Jaguardo - RS - CEP 96300-000 -

P¢. Dr. Hermes Pintos
Fone/Fax:(53)3261.1 088

CNPJ: 88.413.661/0001-90 - Insc. Municipal: 003072
e-mail: santacasajaguarao@gmaﬂ. com



.

J/
4612020, |mpressao - Banrisul [1591 382725368]

Recibode T ransferéncia

b NUmero: 01017580125/00000000294235/665655
Data:  05/06/2020

Banrisul rora: 1544134

Canal: Office Banking

Data Débito: 05/06/2020

Valor: R$ 5.000,00

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: 0235-35.047785.0-5

Nome do Destinatario: RAUL JESUS CONSUEGRA MARTINEZ
Finalidade: SAL PS MAIO 2020

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

03AAE7F04EEEBOA12E74ACF2AE4518521794 P/



Mij__
Santa Casa

de Caridade de Jaguarao

RECIBO

q Casa de Caridade de Jaguarao a importancia de R$

Recebi da Sant
ref. atendimento PS em Maio de 2020.

5.000,00 ( cinco mil reais)

Jaguarao, 05 de Junho de 2020.

o

Jesus Consuegra Martinez
CPF: 526.634.852-68

Affonso, s/n - Jaguarao - RS - CEP 96300-000 -

P¢. Dr. Hermes Pintos
Fone/Fax:(53)3261 .1088

CNPJ: 88.413.661/0001-90 — Insc. Municipal: 003072
e-mail: santacasajaguarao@gmaﬂ.com



Santa Casa

de Caridade de Jaguarao

RECIBO

Recebi da Santa Casa de Caridade de Jaguardo a importancia de R$
3.428,00 ( trés mil e quatrocentos reais ) ref. atendimento PS em Maio
e 2020.

Lianne Escano Diaz
CPF: 602.667.860-30

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

Pc. Dr. Hermes P
’ Fone/Fax:(53)3261.1088

CNPI: 88.413.661/0001-90 - Insc. Mum‘c;ipal: 003072
e-mail: santacasajaguarao@gmau.com



10/0€/2020

Impresséo - Banrisul [1591798794594]
Recibo de Transferéncia
NUumero: 01{)19954494/00000000174803/674124
B e | Data: 10/06/2020
anrisul  nora: | 11:19:25

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/06/2020

valor: R$ 7.525,00

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: 0235-35.047855.0-1

Nome do Destinatario: ORIANY NATALY ROJAS REYES

Finalidade:

PGTO PS MAIO 2020
Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

03DBDDEC9CIDCLFD S0CFAEEB22D42842CB54

r



M
Santa Casa

de Caridade de Jaguaréo

RECIBO

Recebi da Santa Casa de Caridad
_ _ e de Jaguardao a importanci
7.525,00 ( sete mil, quinhentos e vinte e cinco reais) Fr)ef. ar:gl:di?r?erlg

PS em Maio 2020.

Jaguar&o, 10 de Junho de 2020.

Ofiany Natély Rojas
Gédula: 6.329.016-5

Affonso, s/n - Jaguardo - RS - CEP 96300-000 -

Pc. Dr. Hermes Pintos
Fone/Fax:(53 )3261.1088

CNFPJ: 88.413.661/0001-90 - Insc. Municipal: 003072
e-mail: santacasajaguarao@gmaﬂ. com



1!
Santa Casa

de Caridade de Jaguarao

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

6.500,00 ( seis mil, quinhentos reais) ref. atendimento PS Maio 2020.

Jaguaréo, 20 de Junho de 2020.

4

Kénia Cabrgra tima
CPF: 602.116.330-38

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



05/06/2020 Impresséo - Banrisul [1591378573247)

=4

e Recibo de Transferéncia
' b Numero: 01017474505/00000000222305/665186

- Data: 05/06/2020
Banrisul Hora:  14:35:21

Canal: Office Banking

Data Débito: 05/06/2020

Valor: R$ 9.100,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

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

Conta do Destinatario: 0235-35.047718.0-2"

Nome do Destinatario: YUNIER FROMETA/FROMETA
Finalidade: PGTO PS MAIO 2020

A'ten_,closamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

037D406DD1DESEE15C0C40CA66E61D885D89

e o e sombr/brb/link/brbwedhw.aspx?Largura=1 2808&Altura=939&Sistema=0ffice#

1



—

05/06/2020 Impressdo - Banrisul [1591378691856]

Recibo de Transferéncia
b Numero: 01017477750/00000000224547/665198
3 Data: 05/06/2020
BanﬂBUl Hora: 14:37:23

Canal: Office Banking

Data Débito: 05/06/2020

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 Destinatdrio: 0235-35:047717.0%5

Nome do Destinatério; CLARA ILEANA PORRO, BALGA

Finalidade: GTO PS MAIO 2020 |

Atend}osamente

Banco do Estad6 do Rio Grande do Sul S.A.
036D4FA139995775CODDAD1CECQA252F8787

e e e al e ea =4 280 &Altura=939&Sistema=0ffice#

11



4

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

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

Numero da NFS-g

Enderego

RUA DR, HERMES P. AFFONSO,0

ICidade

Jaguaréo

UF Fone
RS |(53) 3261-1088

[CEP
96300-000

Bairro

CENTRO

ICNPJ /| CPF

88.413.661/0001-90

Inscrigdo Municipal

3072

Inscrigdo Estadual

Flmall
T

santacasajaguarac_financeiro@hotmail.com

LA

CNPJ I CPF

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202000000000012
Municipic: Jaguardo - RS
E-mail: dr.frometa2@gmail.com
Fone: (58) 89587-2061 Data do Servigo Cadigo Verific:
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal
36.584.435/0001-78  **** 362889 08,06/2020 a323494
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt de Emissao | Exighiidade | Tributado no Municip!
Secretaria Municipal da Fazenda =
Fone: (53) 3261-1009 - sistemas.jaguaraoc.re.gov.br/NFSe.Portal 08/08/2020 Exigivel Jaguarao/RS
NomeIR;zé; éocnal e el ME‘“W%@' >restagdo do Servigo
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguardo/RS

- Al
scrigao Municipal

Elio.rne / Razdo So;lal
E-mal Fone [Cidade
der Rk
DESCRIGAC DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETI
PRESTAGAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP.05.2020-PS 11.100,00 3,00 333,00 | Né&o
Cadigo do Servico Cédigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. dommenin
CIDE JCOFINS COFINS Importagao ICMS |OF |IPI PIS/PASEP PIS/PASEP Impar
0,00 .00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio \Valor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido ‘alor Total do ISSQN \/alor Dedugao/Desconlos
11.100,00 333,00 0,00 0,00 333,00 0,00

e .
i A

informagdes Adiclonais

Lei 12741/2012: Mun: R$231,99; Est: R$0,00; Fed: R$1492,95; Total Aprox: R$1724,94. Fonte: IBPT.

LT ot

Consulta realizada em 08/06/2020 as 16:41:58.

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

20200000000001233234949(38584435000178

[l

Recebi(emos) de

FROMETA E BALGA LTDA.

os servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

202000000000012
Numero da NFS-e

Competéncia
08/06/2020

NFS-e
a3234949f

Ndimero de Contrale do Municipit

Consulta realizada em 08/06/2020 as 16:41:58.

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



-

(05/0€/2020 Impresséao - Banrisul [1591382505886]

v = Recibo de Transferéncia

' ” Nimero: 01017574615/00000000290500/665617
p Data: 05/06/2020

Banrisul oo 15:40:57

Canal: Office Banking

Data Débito: 05/06/2020

Valor: R$ 7.225,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: IVETTE YSLA VIUSAT

Finalidade: SAL PS MAIO 2020

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
0380EE6F69AB8D5643FDDAEA7EFOAFABY755

httos:llww?‘.banrlsul.com.brlbrb/llnklbrbwe4hw.aspx?Largura=1280&AItura=93Q&Sistema=Ofﬁce#

7



e
Santa Casa

de Caridade de Jaguarao

RECIBO

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

7.225,00 (sete mil, duzentos e vinte e cinco reais) ref. atendimento PS
em Maio de 2020.

Jaguariao, 05 de Junho de 2020.

lvette Ysla Viusat
CPF: 079.498.291-33

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



-

0i=-26/2020 Impressao - Banrisul [1591638070857)

Recibo de Transferéncia
b Numero: 01018657742/00000000185856/669139
e Data: 08/06/2020 - »

Banrisul o 14:38:01
Canal: Office Banking
Data Débito: 08/06/2020
Valor: . R$ 8.200,00 .
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: MARIA VICTORIA HERNANDEZ GARCIA
Finalidade: PGTO PS MAIO 2020 |

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

03213C7444B9A03D0OSBDAE9B2434E60EDO17

T e :..n...-l-.ninhfhrl-\wmihw,asnx?Larqura=1ZBG&ARUra=939&Sistema=OI’ﬁca



L

i

de Caridade de Jaguarao

RECIBO

= . .

seztt:)%btll (;:ia S_anta pasa de Caridade de Jaguardao a importdncia de R$
.200,00 ( oito mil, duzentos reais ) ref. atendi i

ity mento PS em Maio de

Jaguarao, 08 de Junho de 2020.

Maria Vidtoria Hernandez Garcia
CP - 602.365.990-03

Affonso, s/n - Jaguardo = RS - CEP 96300-000 -

Pc. Dr. Hermes Pintos
Fone/Fax:(53)3261. 1088
icipal: 003072

CNPJ: 88.413.661/0001-90 - Insc. Mun
e-mail: santacasajaguarao@gmai!.com



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

88.413.661/0001-90
Periodo: 01/05/2020 Até 31/05/2020

Cod/Contr: Nome: PIS: CBO: C/Custo: Dpto: Setor: Secdo: Admissdo:
497 / 497 ANA PAULA TERRA GONZALEZ 15445462807 225125 19 02/09/2013
Cargo: Médico

Recibo de Pagamento
Cod. | Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
573 | PAGTO PRONTO SOCORRO 5.600,00
939 | Desconto INSS Auténomo 20,00 % 1.120,00
943 | % Desconto IRF Auténomo 22,50 % 371,87

Feliz Aniversario. Total dos Vencimentos Total dos Descontos
5.600,00 1.491,87
Valor Liquido -> 4.108,13

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

1.200,00 /M 5.600,00 0,00 0,00 0,00

Processado por: SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAO

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo:

Assinatura

Data



= i

05/06/2020 Impressao - Banrisul [1591366384589)

Recibo de Transferéncia
ﬁ Nlmero: 01017224460/00000000033118/664171
- Data:  05/06/2020
Banﬂsu' Hora:  11:12:27

Canal: Office Banking

Data Débito: 05/06/2020

Valor: R$ 4.108,13

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: ANA PAULA TERRA GONZALEZ

Finalidade: SAL REF MAIO 2020

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03A154DF9927F7AD4728A9F88FE21E19F200

e e e L Ibrbwedhw.aspx ?Largura=1 280&Altura=939&Sistema=0F FICE&Reiniciar=S#

11



Empresa:

1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ:
WﬂlJan/ 00130 Pégina 20
Emissdo:  25/06/2020
Cdlculo: Fothe Moreal Horas: 11:23:11
Competéncia: 05/2020
C. Custos: 2
EXTRATO MENSAL
Contr: 10 MARIA ALICE SOUZA DE OLIVEIRA DODE Situagio: Trabalhando CPF: 368.874.200-15 S;I.S: 000.00000.00-0
Cargo: 11 MEDICO vinculo: Adlm: 01/04/2020 CTPS/Série: -
e 2 : Depto: 2 Fillal: 1 Salario: v
S 554,40 D
214 OUTROS SERVIGOS PROFISSIONAIS _1 5.040,00 5.040,00 P 858  INSS AUTONOMO zg,gg 8 e
: ) 857 IRRF AUTONOMO : : "
N L
ND: 0O Proventos: 5.040,00 Descoritas: 027,53 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4,112,47
NF: O Base INSS: 5.040,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00  Valor FGTS: 000  Base IRRF: 4.485,60
—"
= W
- sez3 (V Cpt
Total Geral Proventos: 22.812,16 Total Geral Descontos: o :
Liquido Geral: 18.930,03
' Situagdes
Numero de empregados: 4 Salério contribuigdo empregados: 6.236,45 Bace IRRF Mensal: 16.129,87
Numero de estagiarios: 0 Salario contribuigdo contribuintes: 11.141,06 Valor IRRF Mensal: 0,00
Trabalhando: 4 Excedente: 1.398,94 Base IRRF Férias: 0,00
Afastado direitos integrais: 0 Base total: 18.776,45 Valor IRRF Férias: 0,00
Afastado acidente de trabalho: 0 Segurados: 2.321,39 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
Afastado servigo militar: 0 Empresa: 0,00 Valor IRRF Partic, Lucros: 0,00
Salario maternidade: 0 RAT: 124,73 Base IRRF Exterior: 0,00
Salario maternidade INSS: 0 Contribuintes: 1.379,40 Valor IRRF Exterior: 0,00
Doenga: 0 Sub-Total: 3,825,52 Base IRRF 13° Saldrio: 0,00
Qoenga Profissional: 0 Retenges: 0,00 Valor IRRF 13° Salario: 0,00
Licenga sem vencimento: 0 (-) Salério familia/maternidade: 243,10 Valor Total do IRRF: 0,00
Demltidt?: 0 Compensaces: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
::‘éransf-endo: 0 Valores pagos a Cooperativas: 0,00 IRRF contribuintes: 1.230,71
. riadsa- ' . 0 Outras Compensagoes: 0,00 Base do FGTS: 6.236,45
A::se ::; :::ﬂdlcal. 0 Total: 3.582,42 Valor do FGTS: 498,90
a: 0 Terceiros: 0,00 Base do FGTS Aprendiz:
Baitic, _—— i prendiz: 0,00
A:sécn ;:;s;lﬁ;r:;:&a de qualificagdo: g Total INSS: 3.582,42 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
Outros motivos de afastamento: 0 BF:'es GRR-F%;RRF: g'gg
AdmissBes: 0 ) ) '
Nitiert O contiibuinbss: 2 Base FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Base PIS: 0,00
Valor PIS: 0,00
Base ISS: 5.040,00
Valor ISS: 0,00
Liquido Geral: 18.930,03




SANTA CASA NDE CARIDADE D JAGUARAQ [
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: ACOES EM SAUDE Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Cddigo Nome do Funcionare —— ~ GBO —Ww?m_m—__‘—n_,———
600  ADAO JESUS CARVALHO BERNEIRA 782320 1
MOTORISTA DE AMBULANCIA Admissdo: 24/08/2017
| Cédigo | Descricio Referéncia Vencimentos Descontos |
1/ HORAS NORMATS 227,33 850,61 g
204 | DIARIAS 875,28 875, 28 - .
250| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 16,70 H 5
200| HORAS EXTRAS 100% 3,00 69, 60 g 8
20| GRATIFICACOES 781,33 781, 33 £ §
202 | REFEISUL 1,21 1,21 § &
998| I.N.s.s. 9,00 154,64 & |3
N
g
:
|
s ]
£
o
&
Tuhlde\brl:imm TUhlﬂeDlt:ﬂrm l
2.593,52 155, 85 ' i
BANRISUL 41 ~
conta corrente: 35043476-01 Agéncia: 0235 - 2 Valor Liquido = 2.437,67 ’
Salério Base Sal Contr INSS Base Cékc FGTS FGTS do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
850, 61 1.718,24 1.718,24 137,45 1.563, 60 0,00




© 29/05/2026 Impressao - Banrisul [1590771346359]

Recibo de Transferéncia
ﬁ Nimero: 01013992238/00000000311757/651148
. Data: 29/05/2020
Banrlsu' Hora: 13:55:03

Canal: Office Banking

Data Débito: 29/05/2020

Valor: R$ 2437,67

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: ADAQO JESUS CARVALHO BERNEIRA
Finalidade: PGTO SALARIO MAIO 2020

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
0354F954CFD90AAB4D0220A3C403B5BECO65

e
o S D

o

‘ htips:/lww'f.bénrisul.com.brlbrbitinklbrbwe4 hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema=0ffice#

1M



SANTA. CASA LE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CcC: AGOES EM SAUDE Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Tadigo Nome do Funcionano TBO Departamento Tl |
598 MARCELO ALVES MARINHO 782320 2 1
MOTCORISTA DE AMBULANCIA Admissdo: 24/08/2017
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 372,00 850,61
204 | DIARIAS 972,53 972,53
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 27,84
200| HORAS EXTRAS 100% 15,00 115,99
20| GRATIFICACOES 781,83 781,83
202 | REFEISUL 1,21 1,21
998 |1I.M.8.8. 9,00 159,86
900 | PENSAC ALIMENTICIA 325,19 325,19
Total de Vencimantos Total de Descontos
2.748,80 486,26
BANRISUL 41
conta corrente: 35043474-07 Agéncia: 0235 - 2 Valor Liquido C:) 2.262,54
‘Ssiario Base Sal Contr. INSS Bese Céic. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
850,61 1.776,27 1.776,27 142,10 1.291,22 0,00

inada neste recibo.

ia liquida di

Declaro ter

Assinatura do Funcionario

Data




. 29/05/2920 Impresséo - Banrisul [1590771391844]

Recibo de Transferéncia
Nimero: 01013993076/00000000312435/651151

. Data:  29/05/2020
Banrisul .. 13:55:53

Canal: Office Banking

Data Débito: 29/05/2020

Valor: R$ 2262,54

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatédrio: MARCELO ALVES MARINHO

Finalidade: PGTO SALARIO MAIO 2020

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

0367DB73BE7D6968648 B0O983DA12A5223E23

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

n
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Impressé&o - Banrisul {1 591030741928]
01/06/2020

Recibo de Transferéncia
b NGmero: 01014858951/00000000117025/654569
" Data:  01/06/2020
Banr isul  fora:  13:58:13

Office Banking

Canal:

Data Débito: 01/06/2020

Valor: 325,19

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: 104 - CAIXA ECON. FEDERAL
Agéncia do Destinatario: 0485

Conta do Destinatario: 7986-3
Correntista de Crédito: 012.260.780-52 - JOICE AZAMBUIJA BOTELHO
Finalidade: 00010 - CREDITO EM CONTA
Identificador: PGTO PENSAO MAIO 2020
SuloCL RV o L]
Atenciosamente

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

035849F4175B304C628B4A9FF42587205907

4
-

i



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 cc: ACOES EM SAUDE Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
g ame da Fundarae THG Teparamart TR
645 NEI VAGNER CALDAS 782320 2 1
MOTORISTA DE AMBULANCIA Admissédo: 20/06/2018
Caodigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 248,00 850, 61
204 | DIARIAS 1.118,40 1.118,40
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 27,84
200 | HORAS EXTRAS 100% 15,00 115,99
20| GRATIFICACOES 781,83 781,83
202 | REFEISUL 1,21 1521
998| I.N.S.S. 9,00 159,86
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.894,67 161,07
BANRISUL 41
conta corrente: 38046671-04 Agéncia: 0235 - 2 oraste 2.733, 60
Salano Base Sal Contr. INSS Basa Céic FGTS FG.TS doMés Base Caic. IRRF Falxa IRRF
850, 61 1.776,27 1.776,27 142,10 1.616,41 0,00

neste recibo.

ancia liquida di inad:

Declaro ter

Assinatura do Funcionario

Data




]

29/05/2020 Impresséo - Banrisul [1590771445624]

Recibo de Transferéncia
NUmero: 01013993958/00000000313129/651157

Banrisul ...  13:56:47

Canal: Office Banking

Data Débito: 29/05/2020

Valor: R$ 2733,60

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatdrio: NEI VAGNER CALDAS

Finalidade: PGTO SALARIO MAIO 2020

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

037B160AE66528382DABF466A0764C89EAT76

25 hﬁps:‘lfww'/.'bénrisui.com.'br/brbllinklbrbwe4hw.aspx?Largura=1280&Aitura=939&$istema=0fﬁce#
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SENTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQ

Assinatura do Funcionario

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Data

CNPJ: 88.413.661/0001-90 cc: ACOES EM SAUDE Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Cadiga Nome do Funci CTBO Departamento Filial
599 UBIRATAM TUCHTENHA GEN BIELEMANN 782320 2 L
MOTORISTA DE AMBULANCIA Admiss&o: 24/08/2017
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 227,33 850, 61
204 | DIARIAS 1.069, 50 1.069,50
250 | REFLEX0O EXTRAS DSR 0,00 22,27
200| HORRS EXTRAS 100% 12,00 92,79
202 | REFEISUL 1,21 1;21
998| I.N.S.S. 7,50 72,42
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.035,17%7 73,63
BANRISUL 41
conta corrente: 35043477-09 Agéncia: 0235 - 2 Valor Liquido = 1.961,54
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Cédlc. FGTS FGTS do Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF

850,61 965, 67 965,67 77,25 893,25 0,00




1

Z9/05/2020 Impresséo - Banrisul [1590771494657]

Recibo de Transferéncia
NUmero: 01013994822/00000000313829/651162

* Data: 29/05/2020
BanHSUI Hora: 13:57:¢37

Canal: Office Banking

Data Débito: 29/05/2020

Valor: R$ 1961,54

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: UBIRATAM TUCHTENHAGEN BIELEMANN
Finalidade: PGTO SALARIO MAIO 2020

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

03C031459CF4FDC56F3137B8845F2617DD27

Fol :
e
EroA

e i hande | sam hr/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema=0ffice#
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1 SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Praca PC HERMES PINTOS AFFONSO 999999 (53)32611088
96300-000 CENTRO JAGUARAO - RS

88.413.661/0001-90

periodo: 01/05/2020 Até 31/05/2020

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

SCHWENDENWEIN Cargo: Médico

Recibo de Pagamento

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

Total dos Vencimentos

Total dos Descontos

Salario Base Base INSS Base Célc. FGTS
0,00

1.344,00 /M 7.500,00

7.500,00 2.077,79

valor Liquido -> 5_422'21
FGTS do Més Base Calc. IRRF
0,00 0,00

Processado por: SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAO

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo:

Assinatura

Data



S B R

Impressao - Banrisul [1 591366469399)

05/06/2020
Recibo de Transferéncia
b Numero: 01017226087/00000000034297/664176
» | Data: 05/06/2020

Bannsu Hora: 11:13:35
Canal: Office Banking
Data Débito: 05/06/2020
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 Destinatério: LILIA NATHALY BUSTAMANTE SCHWENDENW

Finalidade:

| T ) SRCOLY o MO Jy POS TSR THrp

SAL REF MAIO 2020
Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
O3CE926819C93672C7E5A2C7543C236F0698

1 "
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11/05/2020 . Impressao - Banrisul [1589208911813]

Recibo de Transferéncia
b Nimero: 01006761543/00000000105328/625005
2 Data: 11/05/2020
Banrisul Hora:  11:54:18

Canal: Office Banking

Data Débito: 11/05/2020

Valor: 11.000,00

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Agéncia do Destinatario: 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 41

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03A71AFD54782C6D171193896E450B11E453

hitps://ww7.banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0F FICE&Reiniciar=S#
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEIT A
o Nota Fiscal Eletrénica de Servicos
Numero / Série: 41/ NFSe Emissao: 11/05/2020 10:50:49 Retencgéo ISS: Tributado

Data Prestagio Servigo: 11/05/2020 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: CLINICA MEDICA ALTO URUGUAI LTDA - ME
CPF / CNPJ: 09.192.968/0001-31 Regime: Simples (Aliquota 5.00%)
Enderego: - 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/Razao Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

CPF / CNPJ: 88.413.661/0001-90
Enderego: Praga Pc. Dr Hermes Pinto Affonso, n° SN, Bairro Centro

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

Nome Fantasia:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Cédigo CNAE: 8610-1/01-00 Denominagéo: 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 Prestagdo dos Servigos: PELOTAS (RS)

Discriminacdo dos Servicos Prestados:
Valor referente servigos radiolégicos Abril/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 Dedugdes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota 1SS otais Retencgodes
R$ 11.000,00 R$ 0,00 R$ 11.000,00 5,00 % R$ 550,00 R$ 0,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Emitido por Diego Vilela Kaiser

A validacéo dos dados desta nota podera ser feita junto ao site da prefeitura, através do enderego http://pelotas.nfse.inf.br/ no menu
“Consultar” - "Validar Documento” informando o cédigo abaixo:

Autenticagdo: 777D.9D1B.2030.B421.E34B.9BB8.0F74.2935




LIRGRGIHA 24,

s careor | w1 VAR
1Y

RUA CORONEL OSCAR RAFAEL JOST DOCUMENTO AUXILIAR DA

ICA
NOTA FISCAL ELETRON CHAVE DEACESSO

g 4320 069: 165 7100 0153 5500 2000 5272 8210 2578 9118

NATUREZA DA OPERA o E
Venda Mercadoria Tribut.

INSCRICAO ESTADUAL

1080080187

HOO383934 OQ VHNLYNISSY 3 OYIvoILNIal I

SANTA CRUZ DO SUL - RS 1-SAIDA
Fone: (51)2107-9000 CEP: 96815-010 Ne:527282 fta de autentkidade no portal nacional da NF-e www.
SERIE:2 gﬁn&%ﬂ&i%&?ﬂnﬁﬁ&a
FL:1/ 2
INSC. i PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
SC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO % .M.MW —— FRmNQQD 1655154 12/06/2020 17:35:44
[ CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
88.413.661/0001-30 - A TABTABAEAIA
CENTRO 06300-00 FROFA DAENTRADARATOA
3 INSCRIGAO ESTADUAL ;
s ]
3.00 VALOR DO ICMS ST G_QQ“ VALOH Nmnm-Mm
< VALOR TOTAL DO 1P o A IRINIA 2.516,26
0,00 L
[ CBDIGOANTT % L 11.364.642/0001-96
S INSCRIGAO ESTADUAL
SANTA CRUZ DO SUL.
ﬁ@nmms.o 9,066
_ VALOR Liquipo
Q.Q_Q _ vaon ORDEM _ VALOR _
ALUOTAS )
ol A e
100, 1 0,
" NB.M nﬂ BM &G.J 246,00 18,00 0,00
gi P NJ QRA SJ 246,04 ESA 0,00

4 :a,uas Emmewaamwvaaa VBVO VINYS - #1114

- 282425 N

COMPLEMENTARES

ro. Pedido :978671Atendente :13920
QUALQUER AVARIA, VIOLACA O ou FALTA, FACA
DE D ESISTENRCIA, © FPRAZO PARA RECLAMACAOQ E
OR APROXIMADO DOS TRIBUT0S:: R$ 460,70 Base

***ATENCAO PREZADO CLIENTE! AO RECEBER A SUA MERCADORIA, CONFIRA TODCS OS VOLUMES. IDENTIET
IATAMENTE A OBSERVACAO NO VERSO DA 2 VIA DO COMPROVANTE DE ENTREGA DA TRANSPORTADORA. EM

DE ATE 15 DIAS APOS EMISSAO DA NOTA. NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERICRES. OBRI GADO!*** VAL

de Calculo Previsto:0 Valor do ICMS Previsto:(0 Base de ICMS ST Previsto:0 Valor de ICMS ST Prev

RESERVADO AQ FISCO

AMBIENTE DE PRODUGAQO - Credenciado a emitir NFe. Consulte a validade no site da Secretaria ca Fazends.




19/06/2020 Impresséo - Banrisul [1592567689474]

Recibo de Transferéncia
b NUmero: 01023489849/00000000149180/686636
i Data: 19/06/2020
Banrisul o 08:54:28

Canal: Office Banking

Data Débito: 19/06/2020

Valor: R$ 537,40

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 Destinatario: 0340-19.032437.0-3

Nome do Destinatario: MCW PROD MEDICOS E HOSPIT LTDA
Finalidade: PGTO NF 322537

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

0386387B4BC2DA9D5509E7CC3900ECE39888

LANGADO

L e e 2eny?L araura=12808&Altura=939&Sistema=0ffice#

1



P
&cebe mas de MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA o0s produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado [ NF-e
Kua do Recebimento j Identificagdo e Assinatura do recebedor No. 322537
Série 1
_________________________________________________________ APRAZO T Tota

mcw

DANFE

Nota Fiscal Eletronica
1-Saida

Documento Auxiliar de I

Il

Il

QT

LI

Hllllllllllllll

Produtos méd:cos e Hospitalares 2-Entrad Chave de Acesso
RodoviaBR 471 KM 122 — me 95.814-400 -bntrada 4320.0694.3894.0000.0184.5500.1000.3225.3710.0535.2473
Santa Cnuz do Sul-RS Fone/Fax:(51)3740-1450 :
iy o S, ET{ 'g:mm No.. 322537 Consulta de autenticidade no portal nacional daNFc
Inss. Estadual Sub, Tributaio: Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Natureza O Pratocolo de autorizagl
[\’mdﬂ de Mercadonas adq. de Terceiros H 123056505?&4068
_DESTINATARIQ / REMETENTE -
Razido Social .
CNPJ/
) dSANTA CASA DE CARIDADE DF JAGUARAO 88,415 661/0001-90 D B 06/2020
naere: B - D 3 3
PCA DR HERMES PINTO AFFONSO S/N CENTRO €56.300-000 Peta EntradafSaida
Municipio Fone/Fax Inscrigdo Estadual ’ Hora de Entrada/Saida
GUARAO ‘ 53 3261 1088 RS 1 ISENTO
FATURA /DUPLICATA
191063030
S0 |
?DOS DO PED].D(])E : DADOS BANCARIOS
umero mpenho: Vendedor:
[ 514927 } ] 32
_CALCULO DO IMPOSTO
| Base de Cilculo do ICMS Valor do ICMS Iam de Calculo do ICMS Substituigio Valor do ICMS Substituigio Valor Total dos Produtos
| 461,90 83.14 1 0,00 537.40
{ Valor do Frete Valor do Seguro ‘Valor do Desconto Qutras Despesas Acessorias Valor do IPI Valor aprox de Tributos  [Valor Total da Nota
0,00 ] i i p 0,00 537,40
_TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razio Social ] Frete por Conta | Cadigo ANTT l Placa do Veiculo UF: CNPJ/CPF
1-EXPRESSO LEOMAR LTDA 0-Remetente (CIF) [ 02.633. 583/000[-]3
Endereco Municipi
ipio UF Inscrigio Estad
RQD. RST 453 1470 LAJEADO RS 072008 670[
OQuantidade / Volumes Espécie Marca Numeragio ! Peso Bruto (Kg) Peso Liquida (Kg) Cubagem Toral
A I 12,000 0,000
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco Bairro Distrit CEP
- PCA DR HERMES PINTO AFFONSO SIN | PR 56.300-000 |
unicipro =
TAGUARAO RS -
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cod._ |Descrigdo dos Produtos/ Servicos NCM-SH | CST | CFOP | Un Qtdade Vir. Unitario Vir. Total | BCIcMs | vir1ems | viepi] 1Pt [ioms ]
2841 |ATAD. GESSADA 10CM X 3M CYSNE CREMER CX/20UN 90211099 | %40 | 5102 | cx | /1 36,00000 36,00 0,00 0,00 000 o0 | 000
.2 p  |Lote: 080262012 18/03/2023  Fabr. 20/03/2020
“T % |Cod Fabr: 2841 Ren. MS: 80245210070
veceeern. |[COAEAN13. 7891800216363 . NSO [VUSRUURITG, SOPNRINTS, (SRR | S| T—— R R, LRSS RISTSPIINN [ SERRRIP ETRTEYCSS] SRS, MO
5934 CO ETOR URINA SISTEMA ABERTO GARRAFA 90189099 | H0 | 5102 UN /10 3,95000 39,50 0,00 0,00 0,00 o | 000
EMBRAMED
e Lote: 2000008586 14/02/2023  Fabr.: 24/03/2020
‘ Cod Fabr,, 5934 Reg, MS: 10252420010
,,,,,,,,,, Cod EANL3 7808468470854 R TGN | (ST WSSO W N
9722 FILTRO BACTERIOLOGICO VIRAL C/ UMIDIFICADOR | so192010 | w0 | st02 | un | ¢ 20 12,40000 248,00 248,00 44,64 0o0| o |18,00
BRMED
0 |Lote: 1901012 30/09/2024  Fabr.; 01/09/2019
4 |CodFabr: 9722 Reg. MS: 81045420001
Cod EANI3, 6950743600323 . ...\ i SNV, (USROS (TSN PN SUUPIUN (FOTRUIUONS) SRS s Cess coper s ol SR 4 BR—
84140 |LAMINA BISTURIN. 11 CX/100 UN WILTEX PLUS 90189029 | 200 | 5102 CX ’/2 24,70000 49,40 40,40 8,89 000, 0 |18
- |Lote: 17743 28/04/2023  Fabr.: 01/04/2019
A% |Cod Fabr. 84140 Reg. MS: 10150470357
Cod EANTY 7800780100467 bbb T ST e LS EA St et
: : 990] 000] 0 | 1800
MANTA 075CM X 075CM 50GR PCT/50UN MATEX 56031130 | 000 5102 PC j I: S 55,00000 55,00 55.00
) [Lote: 1238 30/12/2025  Fabr.: 01/12/2019 o
" |Cod Fabr.: 3043 Rep MS:80625600006 | | | |\ |
__________ Cod EANIZ SEMUGTIN. ..o soinvinnmssissmmmsmassisimssmsstiaissmsibneniiatsnoigsriosesseoss M. sl 1a%0]l  c000] @ |ise6
SERINGA DESC. 10ML S/AG LS SR 90183119 | 200 | 5102 UN /250 0,30000 75,00 B v
Lote: HO7 28/02/2025  Fabr.. 05/03/2020
Cod Fabr.: 4672 Reg. MS: 80026180029L_5 ........
Cod EAN|3: 7898250490702 2y | o SPRSRNNIE SRR (RTVS SN Sy - SN RN NPT (NN PERRRRR S
621 0,00 0 18,00
45337.0/|SONDA FOLEY 3 VIAS N. 22 SOLIDOR 90183921 | 0 | 5102 | UN u//m 3,45000 34,50 34,50
DADOS ADICIONAIS -
Informacdes complementares Reservado ic Fisos
Decretos: 50 Equipamentos e Insumos - Livro I, art. 9°, inciso XCVIII, apéndice XIX do RICMS RS q
|
| oy
| (s 15 4=
| A




P

22!06[202_0 Impress&a - Banrisul [1592853499240]
Recibo de Transferéncia
b Nimero: 01024527927/00000000038169/690621
r Data: 22/06/2020

Banrisul 1ora:  16:17:48
Canal: Office Banking
Data Débito: 22/06/2020
Valor! R$ 6.036,66
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: 0059-06.013132.0-6

Nome do Destinatario: MEDILAR IMP DIST MEDIC HOSPITALR

Finalidade:

TRANSFERENCIA DE RECURSOS
Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

036C50BD73A71 15DCO10CFOBODEBCD97F572

. o me NN Ak anmu™ avstina=1DQN0NE Al Ira:_qﬂg&Sistema:OFF]CE&Reinidar:S#
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RECEBEMOS DE MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITARES SA

_| DATA-DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDG..

; PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AG LADO

NF-e
N. 000543014
SERIE |

ESSA

Identificacio do emitente

5 MEDILAR IMPORT E DISTR DE
\ PRODUTOS MEDICO HOSPITAR

M@')LI RUA NORBERTO OTTO WILD, 420
_".“YG ) _ .

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA D CHAVE DE ACESSO DA NF-E

e | ]

T

1-SAIDA 43200607 7
p IMIGRANTE Cep:96380-000 5223600 0123 5500 1000 5430 1411 0006 6523
Gy gt N. 000543014
-/ Fone: SSSLTIOT600  Fax : $6.51.37187660 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
- medive @ moive:cous.br - wmmeive il FOLHA 01/04 www.nfe.fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERAGCAQ

VENDAS DE MERC./ VENDA DE MERCADORIA/ VENDAS DE MERC, ADQUIR

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
143200098697189 08/06/2020 16:27:57-03:00

INSCRICAO ESTADUAL
1560020579

INSC,ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ
07.752.236/0001-

23

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAOQ SOCIAL

STA, CASA CARID. DE JAGUARAO
ENDEREQO

CNPJ/CPF
88.413.661/0001-90

DATA DE EMISSAQ
08/06/2020

PRACA DR HERMES PINTO AFONSO S,01

CENTRO

BAIRRO/DISTRITO CEP

96300-000

DATA ENTRADA/SAIDA

MUNICIPIO

JAGUARAO
FATURA

FONE/FAX
5332611088

UF
RS

INSCRICAO ESTADUAL

HORA ENTRADA/SAIDA

001

22/06/2020
6.036.66

_CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR
5.698,65

DO ICMS
1.025,76

0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

6.036,66

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO
0,00 0.00

DESCONTO
0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI

0,00 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA
6.036,66

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

TRANSPORTADORA FONSECA JUNIOR LTDA - EPP

FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO UF
0-EMITENTE IZG2E1 4 RS

CNPJ/CPF
92.189.596/0001-38

ENDERECO
RUA GARIBALDI, N 660

MUNICIPIO
PELOTAS

UF INSCRICAO ESTADUAL
RS 0930180631

QUANTIDADE ESPECIE
(32 VOLUMES

MARCA

I NUMERAGAQO PESO BRUTO
‘ 90,000

PESO LIQUIDO
90,000

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERY,

NOVAFARMA
LOTE: 78PA0056 - DT.VALID:

FENITAL (C1 )
LOTE: 19080142 - DT.VALID:

RFIX

LOTE: 15030220 - DT.VALID:
- COD.PROD.FABR.: FP0010 -REG. M.

§.: 008003400044 - FABRICANTE: POLARF
[X MATERIAL HOSPITALAR LTDA

30/01/2022

A7 |Resolucao do Senado Fedeml n® 13/12,

' Numero da FCI CAE78982.0225 4A8D-9271-
D4D6CA2BD6A3. - COD.PROD.FABR.: 1600
-REG. M. §.: 1140200430026 - FABRI
CANTE: NOVAFARMA IND. FARM. LTDA

09372 FENITOINA 50MG/ML SML 10 AMP CRISTALIA 30049065

30/08/2021

| - COD.PROD.FABR.: 500034 -REG. M.
‘ $.: 1029800150213 - FABRICANTE: CRIS
TALIA PROD. QUIMCOS FARMAC. LTDA

11881 ATADURA ORTOPEDICA 15CM X IM C/12 POLA

28/02/2025

NCM/SH

11439 DICLOFENACO SODICO 7SMG/3ML 50 AMP GEN 30049037

30051090

CST |CFOP |UN | QUANT. V. UNITARIO Y.TOTAL
500(5102 |AM ‘/50.0( 0,74004 37.04

0005102 |AM| :/ 50,00 2,62000 131,00

0005102 IUN ‘,-/24,0C 0,57000 13,68

BC.ICMS

V.ICMS | VIPI |AICMS |AIPI

37,04 6.6 0,04 18.00% 0.00

131,04 23,54 0,00 18.00% D.OOJ

8 2,44 0,00 18.00% 0.00%

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Protocolo: 143200098697189
Vendedor: FRANCIELI MACHADO
Pedido(s): 291378

Tributos: R$ 1843.82 (30.54%). Fonte: IBPT.
Prezado Cliente,

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

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

Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar solicita que:
- A mercadoria seja conferida no ato da entrega e qualquer divergencia e/ou avaria seja

descrita no verso do conhecimento de frete.
- Divergencias referentes ao pedido deverao ser comunicadas ao SAC da Medilar (
51-37187640 ) em ate 24h apos o recebimento do pedido.

RESERVADO AO FISCO




19/06/2720

e

Impresséo - Banrisul [1592567572378]

Recibo de Transferéncia
ﬁ NiUmero: 01023488849/00000000148174/686630

Data: 19/06/2020

BanriSUI Hora: 08:52:27

Canal: Office Banking

Data Débito: 19/06/2020

Valor: R$ 2.376,84

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: MCW PROD MEDICOS E HOSPIT LTDA

Finalidade:

PGTO NF 322865

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

0376EA628699BF0DF48460AF7B1CBF665B55

pel W mrmm ...n.\.hn-..,wh.-hmnahw,asox?Larqura=1ZBD&AItura=939&Sistema=Ofﬁce#

1



-cebenios de MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

os produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado

NF-¢

ta do Recébimento | identificac#o e Assinatura do recebedor

No. 322865
Série |

Produtos médicos e Hospitalares

DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica

1-Saida

)

li

|II|||I|1|I||\I|II||||||II|I|I|I||II||I||||IIl|||||||||IH|H|IIIH|II||

Chave de Acesso

RodoviaBR 471 KM 172 - Vamea - 98.814-400( (| - l 2-Entrada 4320.0694.3894.0000.0184.5500.1000.3228.6510.0535.663 1
bED )
Eama _szd“ i FonaFar fi1ATA0-33E8 /") No. 322865 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
ChPJ: 34383 400/0001-84  Insc. Est.: 10B00TS2ERN _/ Série 1 e fazend br/vortal ol Sefaz Aniorizadors
Ines. Estadusl Sub. Tributdric: TIE www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizado
tureza Operagio: Protocolo de autorizagio de uso
Venda de Mercadorias adq. de Terceiros 143200095842186
STINATARIO ! REMETENTE
zio Social CNPI/ CPF Data Emissao
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88.413.661/0001-90 03/06/2020
dereco Bairro Distrito CEP Data Entrada/Saida
PCA DR HERMES PINTO AFFONSO S/N CENTRO 96.300-000
inicipio Fone/Fax UF Inscrigdo Estadual Hora de Entrada/Saida
JAGUARAO 533261 1088 RS ISENTO
TURA / DUPLICATA
2
PRLRL | _
\DOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Limero Empenho Vendedor: :
15368 ‘ 1 J[ Boleto Bancario J
\LCULO DO IMPOST
se de Calculo do ICMS Valor do ICMS |Base de Céleulo do ICMS Substituigio Valor do ICMS Substituigiio Valor Total dos Produtos |
2.376.84 427.84 0,00 0.00 2.376.84
lor do Frete Valor do Segquro Valor do Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do IPI Valor aprox de Tributos | Valor Total da Nota
0,00 N i i , & 2.376,84
LANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
zio Social Frete por Conta ‘ Codigo ANTT \ Placa do Veiculo ‘ UF: CNPJ/ CPF
1-EXPRESSO LEOMAR LTDA 0-Remetente (CIF) 02.633.583/0001-13
dereco Municipio UF. ‘ Inscrigdo Estadual
ROD. RST 453 1470 LAJEADO R 0720086701
iantidade / Volumes _+n | Especic Marca Numeragio Peso Bruto (Ka) Peso Liquido (Kg) ‘ Cubagem Total
60,000 ) :
NDERECO DE ENTREGA
dereco ‘ Bairro Distrito I CEP 1
PCA DR HERMES PINTO AFFONSO S/N CENTRO 96.300-000
unicipio Ur.
TAGUARAO RS .
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cod.  |Descricdo dos Produtos/ Servicos NCM-SH | CST | CFOP Un | Qtdade Vir. Unitario Vir Total| BC.ICMS | Vir ICMS| Vir IPI[ IPI ‘ 1CMS
453 |ATROPINA 0,50 MG IML HYPOFARMA CX/100 AMP 30044990 | 000 | 5102 CX j 2 69,00000 138,00 138,00 24,84 0,00 0 | 18,00
. [HYTROPIN
'! Lote 20030448 31/03/2022 Fabr.: 25/03/2020
Cod Fabr . 77453 Regp MS: 1038700110023 |
oo |Cod EANI3 7898122910993 . SO S NN (S (NUNUUSPETIN NP SN RUSRRUOS! SRS RESSSUTRRSS ST TR SRSIETS LIPS LTSN,
09 CAMPO PLASTICO DESC ESTER]L 'I"OCM X 90CM 39262000 000 5102 UN 100 0,48000 48,00 48,00 8,64 0,00 0 18,00
LUPLAST
n 4l Lote: 5007 30/06/2023  Fabr.. 01/06/2019
/¥ /" |CodFabr.: 2709 Reg. MS: 81514749001
... |Cod EAN13: 7898021382038 . O 1 Tt | YT (TR SRe / : ST SO | S | | R——
397 CATE'I'ERI'NTRAVENDSO H!GXI I.'4 NIPRO 90183924 | 000 | 5102 UN 100 1,45000 145,00 145,00 26,10 18,00
- |Lote: 19HO2E 31/07/2024 Fabr.: 01/07/2019
{1, |Cod Fabr.: 4597 Reg. MS: 10324860003
e JCOUEANNS, TBIBO0RITSAAT i iiinscsssmsansesisssmmursiesibisimsnessafusesnomapressusnipasansessolsnannansons Lvnageiaead SUURRPITVETEN NI || NE— NPT (W= IR
RO COMPRESSA GAZE 7,5CM X 7.5CM IBFIOS AM'ER.'ICA 00 5102 PC (/ 18 15,40000 277,20 277,20 49,90 0,00 "] 18,00
MEDICAL KARINA SOFT PCT/500 UN
-‘,‘/.J Lote 176-4 28/02/2025  Fabr.: 01/02/2020
' |Cod Fabr.: 789 Reg MS® R0037490013
oo {CO.EANID: 7898488470032 ... AAA L e W [ T e S RS p——. JUSSU BTSN o
.‘-477‘ MORFINA 10MG iML(Al]OﬁlM CR.ISTALIA CX C."SD,-\MP 30044990 000 5102 CX J 4 170,50000 682.00 682,00 0,00 0 18.00
DIMORF
-, |Lote: 19080177 01/08/2021 Fabr.. 01/08/2019
Cod Fabr,; 75477 Reg MS: 1029800970032
....|Cod EANI3. 7896676402087 .. DS - SN0 FUUUTUURIRTOI VUM e comstueen B FERe—— IR TN DU EANGIe. SECTSE S
23 [POLLVICRIL 10 C/AG $.0CM 112 CC BVIT750FG2 POINT 30061020 | 000 | slo2 | €X | /2 182,00000 364,00 364,00 6552|  000| 0 |18.00
N0 A
JADOS ADICIONAIS
nformacdes complementares | [ Reservado ao Fisco, .

{ frjrﬂ'- 6#!:; A2 \s ol




e ———————— e

18/06/2020 . _ Impressao - Banrisul [1592491108925]

Recibo de Transferéncia
b Nimero: 01023196937/00000000881612/685625
. Data: 18/06/2020

Banrisul o 11:38:00
Canal: Office Banking
Data Débito: 18/06/2020
Valor: R$ 1.543,70
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0340-19.036175.0-6

Nome do Destinatdrio: CIRURGICA SC COM P H LTDA

Finalidade: PGTO NF 526477

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
0351997F6FCFDD07956C1D484409A6828606

e e s A aeny?) arqura=1280&Altura=939&Sistema=0ffice#
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o B CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP. DANFE
m . RUA CORONEL OSCAR RAFAEL JCST DOCUMENTO AUXILIAR DA
2 CRORGIA ST ERL € Conmo O e o Ve AcES)
m m SANTA CRUZ DO SUL - RS 1-SAIDA 4320 0694 5166 7100 0153 5500 2000 5264 7710 2576 3506
i N . .
M m - = = Fone: (51)2107-9000 CEP: 96815-010 M\Wﬂﬁhﬁﬂﬂ c ita de autenticidade no portal g___hnnzr!—s!
8 | Venda Mercadoria Tribut. FL: 1/ 2 N s p———
m INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
N Temogcaw T&.mum.mw__\aos.mm r_&mmenmmﬁmmam 08/06/2020 16:40:27
S 2 DESTINATARKO/ REMETENTE
_| R|i [~omemAzZAosoCIAL CNPUCFF DATA DA EMISSAO
M m 1184 - SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88.413.661/0001-30 - 08/06/2020
= 3 ENDERECO DATA DA ENTRADA/SAIDA
m m PRACA DR HERMES PINTO AFONSQO S/N, -- CENTRO 96300-000 08/06/2020
M. m (MUNICIPIO [ FONE/ FAX UF INSCRIGAC ESTADUAL ~FIOFA DAENTRADARAIDA ]
7 m 2 JAGUARAO (53)3261-1088 RS 16:39
CALCULO DO maPOSTO
, m M %ﬁ?ﬁgll OR DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST "VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
m T 1.512,90 272,32 0,00 0,00 1.543,70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR TOTAL DO iP1 TA
| 8 W 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.543,70
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
m m [ NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT PLACA DO VEICULO UF CNPY/ CPF
m 3 EXPRESSO LEOMAR LTDA. % 0 - Emitente 02.633.583/0001-13
[ ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
m ROD RS 453, 1470 LAJEADO RS 0720086701
| = S|i [ouanmoADE 1 NUMERAGAO _ ﬁﬂomas.o Hmmmoracao 1
{® |8 6|VOLUME(S) 24,626 24,626
[ M >l FATURA/DUPLICATA
_7 R m FORMA DE PAGAMENTO NUMERC DA FATURA _ VALOR ORIGINAL %Eomcmnmonsd ._S.Sm_.ﬁcao g
m . P nto a prazo 526477 1.543,70 0,00 1.543,70
- ORDEM VENCIMENTO VALOR ORDEM VENCMENTO VALOR NOMERO ORDEM VENCIMENTD VALOAR NOMERO ORDEM VENCIMENTO VALOR
=] M 001| 18/06/2020 1.543,70 u 4 i L a
m DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
W 8 TBEB DESCAIGAO DOS PRODUTOS/ SERVIGOS nNowsH | csT| cror| unip]  ouan. VALOR vALEm Yaon nim.!.mn _ﬁn i m.ﬂ._.o §-.__.wa ﬁ
[ : UNIT. fi= 3 TOTAL s sy »
| m m - ,. %3&”&%&%5%5.%%% 30039053 | oo 5102 | A | o 50, 2,6900 0, 134, 134, 24,21 0,00 0, 0, 18,00 0,00
| M m LOTE: 20040585 QTD: 50,000 VAL ID:30/04/2022 J J J J
b > - . MMMQ%%Q ~ Valor de impostos nesss fiem: S| ggz11020 | od0| 5102 | AL | N_.HHJ 1,5400 n.J B.J PJ 0, 0,00 Q.J PJ 0,00 0,00
m ' | LOTE: 39041 QTD: 20,000 VALID=27/04/2024 N
) %Hﬂ;&mgégﬁg.E&gi 30059090 | ooo| sz | peT| -/ 6 86,9000 0, 821, 521, 93,84 0,00 0, 0, 18,00 0,00
lJ 5736 \ | | LOTE: 249502009 QTD:5,000 VALID24D2/2025
w W LOTE: 249502007 QTD: 1,000 VALID:10/02/2025
m m oI A O O dente 113920 CST 040 - ICHS isento cfe Livro I Artigo 9 , inciso XXX do RICMS-RS ***ATENCAO PREZADO CLIENTE | , \spbokwmaow bl s Ip O i
N N 1 AD RECEBER A SUA MERCADORIA, CONFIRA TODOS OS VOLUMES. IDENTIFICADA QUALQUER AVARIA, VICLACA O OU FALTA, FACA IMEDIATAMENTE A OBSERVACAO p* \ =LY M F i ¥
u -: NO VERSO DA 2 VIA DO COMPROVANTE DE ENTREGA DA TRANSPORTADORA. EM CASO DE D ESISTENCIA, O PRAZO PARA RECLAMACAO E DE ATE 15 DIAS APOS EMISS -
& AQO DA NOTA. NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES. OBRI GADO! *** VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS:: R§ 320,55 Base de Calculo Previsto:0 Val
or do ICMS Previsto:0 Base de ICMS ST Previsto:0 Valor de ICMS ST Previsto:0 .

AMBIENTE DE PRODUGAQO - Credenciedo a emitir NIFe. Consuilte a validade no site da Secretari da Fazenda.



RECEBEMOS DE MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPIT

DATA DE RECEBIMENTO

ARES 5A CG.PRODUTO"\CUNSTANTES DA NOTA FASCAL INDICADA AQ LADO

M@UVé}

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NF-¢
IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000542327
SERIE |
Identificacdo do emitente DANFE
MEDILAR IMPORT E DISTR DE 'm"

PRODUTOS MEDICO HOSPITAR

ES SA
RUA NORBERTO OTTO WILD, 420
IMIGRANTE Cep:96880-000

VERA CRUZ/RS
Fone: §55137187600

Fax : §5-51-37187660

medlive @ medlive.com,br - www.medlive, com, br

NOTA RSCAL ELETRONICA

0-ENTRADA D

1-SAIDA
N. 000542327
SERIE 1
FOLHA 01/01

i

|

]

il

e

HAVE DE ACESSO DA NF-E
4320 0607 7522 3600 0123 5500 1000 5423 2711 0003 9267

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.faizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAGAO
VENDAS DE MERC.

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE

Uso

143200096292567 04/06/2020 09:52:53-03:00
mgloc;;srmuu INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB, NPl -
07.752.236/0001-23
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL
CNPJ/CPF DATA DE EMISSAD
::L/:E“(-:EA* CARID. DE JAGUARAO 88.413.661/0001-90 04/06/2020
BAIRRO/DISTRITO CEP
PRACA DR HERMES PINTO AFONSO S,01 CENTRO SEAGLE5 DATA ENTRADA/SAIDA
Mumcrlﬁo FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SADA
JAGUARAO 5332611088 RS
FATURA
001
18/06/2020
1.620.25
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.620,25 291,65 0,00 0.00 1.620,25
'VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.620,25
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
TRANSPORTADORA FONSECA JUNIOR LTDA - EPP 0-EMITENTE 1ZG2El 4 RS 92,189.596/0001-38
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA GARIBALDL N 660 PELOTAS RS 0930180631
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUMES 2,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO o - T )
COD. PROD DESCR]CRO DO PROD./SERY, NCM/SH CST |CFOP |UN QyNT. V.UNITARIO Y. TOTAL BC.ICMS VICMS |VIPI |AICMS |AIPI
11200 OMEPRAZOL 20MG 90 CPS CIFARMA EUPEPT 30049069 |000(5102 |CS | 90,00 0,08056 7,25 7.25 1,31 0,00 18.00% 0.00%
LOTE: 1 MAS6 - DT VALID: 30/11/2021 - |
/4% |CODPRODFABR: 1090994 -REG.M.S. I
- : 1156001740234 - FABRICANTE: CIFARMA |
CIENTIFICA FARMACEUTICA LTDA |
01336 CEFTRIAXONA 1G PO LIOF 100 F/A IV S/DI 30042059 |000|5102 |FA ‘/00,[2'[ 11,70004 1.170,0 1.170,00 210,64 0,00 18.00% 0.00%
L BLAU TRIAXTON
A LOTE: 20020148 - DT.VALID: 30/12/2021
AZA - COD.PROD.FABR.: 2039 -REG. M. S.
1163701010126 - FABRICANTE: BLAU FA
RMacemcasa b 1 L1 b
----------- R FR R R SR e S S i S | s LS L eLe e e e A i R SR 443,00 79,74 0,00 18.00% 0.00%
01527 CLINDAMICINA 600MG 4ML 100 AMP GEN M 30032099 (0000|5102 |AM ‘/l 00,00 4.,43004 443,00 ¢ ¢ ‘ll
/ IV HIPOLABOR
~ |LOTE: AA-027/20 - DT.VALID: 30/03/2022
/'€ | .CODPROD.FABR.: 202 -REG.M.S.
: 1134301030045 - FABRICANTE: HIPOLAB
ORFARMACEUTICALTDA | |

CALCULO DO ISSON

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

Protocolo: 143200096292567

ENTREGAR SEXTA FEIRA

Prezado Cliente,

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Vendedor: FRANCIELI MACHADO

Pedido(s): 290677 Valor Aproximado dos Tributos: R$ 497.36 (30.70%). 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,
- Divergencias referentes ao pedido deverao ser comunicadas ao SAC da Medilar (
51-37187640 ) em ate 24h apos o recebimento do pedido.

RESERVADO AO FISCO

£

il




17/06/2020 | Impressao - Banrisul [1502390682243]

>
Recibo de Transferéncia
b Nimero: 01022728919/00000000480992/684130
» Data: 17/06/2020
Banrisul o 10:14:10

Canal: Office Banking

Data Débito: 17/06/2020

Valor: R$ 2.677,16

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 Destinatario: 0959-06.013132.0-6

Nome do Destinatério: MEDILAR IMP DIST MEDIC HOSPITALR
Finalidade: PGTO NF 542143

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
0393F13A12556524AF11B7DE263EBA7DB741

https:/fww7 .banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=12808&Altura=939&Sistema=0ffice#

1M



«ECEBEMOS OE MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO-HOSPITARES SA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA ASCAL INDICADA AOD LADO

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA ) RECEBEDOR

N. 000542143

Identifica¢do do emitente

" "MEDILAR IMPORT E DISTR DE
ODUTOS MEDICO HOSPITAR

RUA NORBERTO OTTO WILD, 420
IMIGRANTE Cep:96880-000

VERA CRUZ/RS
Fone: 555137187600

MOLIVE)

Fax : 55-51-37187660

medlive @medlive.com.br - www.medlive.com.br

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA RSCAL ELETRONICA

0-ENTRADA D CHAVE DE ACESSO DA NF-E

1-SAIDA 43200607 7522 3600 0123 5500 1000 5421 4311 0021 1550
N. 000542143 . .
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 01/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

DANFE

I

L

NATUREZA DA OPERAGAQ
VENDA DE MERCADORIA/ VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECERID

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
143200005801842 03/06/2020 16:03:12.03:00

INSCRICAQ ESTADUAL
1560020579

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ

07.752.236/0001-23

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL
STA. CASA CARID. DE JAGUARAO

CNPJ/CPF
88.413.661/0001-90

DATA DE EMISSAO
03/06/2020

ENDEREGO
PRACA DR HERMES PINTO AFONSO 5,01

BAIRRO/DISTRITO
CENTRO

CEP
96300-000

DATA ENTRADA/SAIDA

MUNICIPIO
JAGUARAO

FONE/FAX
5332611088

UF

RS

INSCRIGAO ESTADUAL

HORA ENTRADA/SAIDA

FATURA

001
17/06/2020
2.677,16

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2.499,60 449,93 0,00 0,00 2.677,16
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,677,16
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
| IRANSPORTADORA FONSECA JUNIOR LTDA - EFP ___|O-EMITENTE LRafle S #2:189.596/0001-33
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
RUA GARIBALDI, N 660 PELOTAS RS 0930180631
MI'[[M[}E ESPECIE MARCA |NUM ERACM) PESO BRUTO PESO LIQUIDO
14} VOLUMES ; 120,000
ADGS HO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERY. NCM/SH CST |CFOP |UN |QUANT. | V.UNITARIO V.TOTAL |BC.ICMS |VICMS |[VIPI [AICMS |AIPI “J
04183 PAPEL GRAU CIR. 12CM X 100M BOBINA DUO 48115129 [000(5102 |RL W 1,00 45,75004 45,75 45,79 8,24 0,04 18.00% 0.00
TEC
| " |LOTE: 341 - DT.VALID: 30/03/2022 -CO
. D.PROD.FABR.: 005 - REG. M. §.: 0080
587510001 - FABRICANTE: DUOTEC EMBALA
GENS LTDA EPP
04188 PAPEL GRAU CIR 20CM X 100M BOBINA DUO 48115129 |000{5102 |RL /mc 72.1500( 72,19 72,1 12,98 0.00 !8,007 0.00%
TEC
.7 |LOTE: 340 - DT.VALID: 28/02/2022 - CO
f._(" i D.PROD.FABR.: 009 -REG. M. S.;: 0080
587510001 - FABRICANTE: DUOTEC EMBALA
GENS LTDA EPP
02761 FUROSEMIDA 10MG/ML 2ML 50 AMP IM/IV FA 30039086 (0205102 [AM l/zoo.oc 0,49004 98,00 38,11 6,84 0,00 18.004 0.00
RMACE FUROSEFARMA
LOTE: FS19J043 - DT.VALID: 30/10/2021
i -COD.PROD.FABR.: 2205 -REG. M. S.
L 1 1108500200014 - FABRICANTE: FARMACE
IND. QUIMICO FARM. CEARENSE LTDA
TORNEIRA (DANULA) 3 VIAS LUER SLIP COM 90189010 (0000|5102 |UN ‘/IU(} 0q 0,58000 58,00 58,04 10,44 0,00 18 OO%i 0.00
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

BASE RED. 38,888% CONF. LIVRO I, ART. 23, INCISO VIl DO RICMS/RS
ACORDO COM INCISO LXXX, ART 23 DO RICMS-RS

Protocolo: 143200095801842

Vendedor: FRANCIELI MACHADO

Pedido(s): 290541

BASE RED. 38,888% CONF. LIVRO [, ART. 23, INCISO VIIl DO RICMS/RS

Tributos: R$ 602.95 (22.52%). Fonte: [BPT.
Prezado Cliente,

descrita no verso do conhecimento de frete.

BC ICMS REDUZIDA DE

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

Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar solicita que:
- A mercadoria seja conferida no ato da entrega e qualquer divergencia e/ou avaria seia

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

RESERVADO AO FISCO




11/05/2020 ¢ . _mpressao - Banrisul [1589215784276]

Recibo de Pagamento
b Numero: 01006903459/00000000205720/625538
e Data: 11/05/2020
Banrisul o 13:48:54

Canal: Office Banking

Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos

Cod. Barras: 4229714706.00058009564.30851780624.6.82520000043388
Emissor: BANCO SAFRA S.A.

Ag./Conta Débito: géif;jgsi%25232.0 4-SANTA CASA DE CARIDADE JAG

Valor: R$ 433,88

Data Débito: 11/05/2020

Data Vencimento: 11/05/2020

Pagador Final: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

CPF/CNP] Pagador Final: 88.413.661/0001-90

Pagador: STA CASA DE CARIDADE DE JAGUAR

CPF/CNPJ] Pagador: 88.413.661/0001-90
Beneficiario Original: GENESIO A MENDES & CIA LTDA

CPF/CNPJ] Beneficiario Original: 82.873.068/0001-40

Razao Social Beneficiario

- GENESIO A MENDES & CIA LTDA
Original:

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

034A49A97D8B682FICEBB799B00A6FDFI8AZ8
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

L
44/\19 400

https:/fww7 banrisul.com.br/brb/link/brbwedhw.aspx?Largura=1366&8Altura=683&Sistema=0Office#

1



VALORFRETE

INSCR. ESTADUAL
1080180319

PC DR HERMES PINTo AFFONSO

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO icMS

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

"BenTRADA

1-SAIDA

GENESIO A. MENDES & ClA LTDA.

RODOVIA BR 471 KM 148,S/N - DISTRITO INDUST]
SANTA CRUZ DO sUL - RS - 86836642
FONE: (48)3621-8000 - WWW.GAM.COM.BR

lszn.osaz.enn.cenn.0573.5500.1007.9611.7119.9750.0155

|

VE

WA

2
TELEGAM: 0800 879 6666 / 0BOO 48 66686 rSvE.RIE ;_’9 61171
HOSPITALAR: 0800 843 8666 / 0BOO 709 6666 FOLHA 1/1

000

FONE / FAX
5384512228

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou
143200075874417 04/05/2020 19:22:23

CNPJ /CPF
88.413.661/0001-90

www.sefaz.rs.gov.br
PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE Uso

DATA DE EMISSAD
04/05/2020
DATA ENTRADA / SAIDA
04/05/2020
HORA DE Salpa

CEP
96300000

BASE DE CALEULO IcMS SUBSTITUIGAD
0.00

78,10

VALOR ICMS SUBSTITUIGAD

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
433,88

433,88
VALOR SEGURO

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS
0,00

DESCONTO
0 0,00

VALOR DO IP|

VALOR TOTAL DANOTA
433,88

FRETE POR CQ CODIGO ANTT PLACA VEICULO /REBOQUE CNPRJ I CPF
-l | I¥I1022 04.381.959/0002-56
MUNICIPIO UF INSCR. ESTADUAL
TUBARAO 8cC 255768605
QUANTIDADE ESPECIE NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LiQuipo
1 CAIXas 4 240 3010 2402/603 0,308 0,308
DADOSDOPRODUTo:aEnv:Qo
Pﬁggl?n'o DESCRIGAC DOS PRODUTOS [ NCM @FOP,UN‘ QUANT
0468656 | HEMOFOL S000UT C/25FA X 0.25ML s¢ ;
=t & | (POB) PF:108,47.
VA FABRICANTE : CRISTALIA PMC:149,95
e LT:19110153 VAL:01/11
ADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO

TRANSBORDO EM PELOTAS - RS BARA CNPJ 17.662.509/0001-00 / BGV LOGISTICA E TRANSPORTES LTDA
ACA : ,Irssass,:xsusn.sxn.rozwzcxnoa 0 TRANSMISSAD
EUFRAZIO-798427.B.C. COM DED.DO PIS COFINS CONV.ICMB 34 2006. Pos 433.88 ‘NEG NEU .FIQUE ATENTO
RA A VALIDADE DO ALVARA. PASSE UM FAX DA REVALIDACAO. us)asn-aam.cnanmcma EMPRESA AFE
48619 AR 1107569 visa 954/2017CERTIFTICADO CLIENTE AFE 0

ADCIONAL DB ALIQUOTA DO AMPARA RS.

RASTREABILIDADE, LICITUDE E AUTENTICIDADE, GARANTIA MEDIANTE
C.FIBCM..ART.'J,F.tmICO,RDc304-19-ANVIBA




02/G6/2020 ¢ . ipresséo - Banrisul [1591119939598]
e

Recibo de Transferéncia

Nimero: 01010738037/00000000401010/638730

- Data:  20/05/2020
Banrisul ora;  0s:s6:08

Canal: Office Banking

Data Débito: 20/05/2020

Valor: R$ 817,20

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 Destinatario: 0035-06.852367.0-3

Nome do Destinatario: R S PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Finalidade: PGTO NF 151703

Atenciosamente

Banco do Estad&i@o Rio Grande do Sul S.A.

aleLe TR

G 20 Qe EB Y
030718A9EF31BC549F72998BCF3EEB56AD13
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

or entn ~tac Banring!

Cglese

RN tel W N

LANCADG

https://ww7.banrisul.com.br/orb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=039&Sistema=0F FICE&Reiniciar=S

1/1
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do Raemerio T \asinatra go receheder

R e IHMINH NG
__ _7 os produtos da hﬂtd ﬂ\wizdunm.a:a ndicaga a kado- : I

e DANFE {
3 Documente Auxiliar de
Nota Fiscal Eletromica

IllllllllIlllIlItIIIIIIIIIII!Ilillﬂlllllllll!llI

. .

ra I-Saida oy |
- 2-Entrada Lil 350 306,294 1 2600.0) 00,5500, 1000, 1517 03 10.0242.1503 i
Extraca de Amozeive, U — Dsabo — 02008000 I e i i e e i e b f
Eitoragn 4o Sul ~  FoneFamiEtoBal-b000 Na. 151703 Censulta de atenticidade no portal nucional da NF-e |
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'u 2611088

IR A T
i"ﬁ "ﬂ"’l

Data Entrada $3

R
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Y

96.300-000
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ase e Calighs g 1OMS

TR e e
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|

01/06/2020 . : Impressao - Banrisul [1591016582248]

4 Recibo de Pagamento

% Nlmero: 01D14597351/00000000916572/653449
s Data: 01/06/2020

Banrisul 1o 10:02:32

Canal: Office Banking
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos
Céd. Barras: 0419210349.00361750003.56524440478.1.82710000145140
Emissor: BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A.
2 0235-06.025232.0-4-SANTA CASA DE CARIDADE JAG
Ag./Conta Débito: CONVENIO
Valor: R$ 1.451,40
Data Débito: 01/06/2020
Data Vencimento: 30/05/2020
Pagador Final: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
CPF/CNP] Pagador Final: 88.413.661/0001-90
pagador: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU
CPF/CNP) Pagador: 88.413.661/0001-90 ’/
Beneficiario Original: CIRURGICA STA CRUZ COM PROD HO

CPF/CNP] Beneficiario Original: 94.516.671/0001-53

Razdo Social Beneficiario

CIRURGICA SANTA CRUZ
Original:

Atenciosamente

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

033C41862FDS1EQPSAODSE97D7CBGB4CCO79
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

o N

e
VAR

S

Lt rmer™ et il mrr hefnrhlink/hrbwedhw seny?l araira=1280& Altura=9398&Sistema=0FFICE&Reiniciar=5#

111
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- GGOEZEC N
4N

)

CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP. y DANFE | m 7
RUA CORONEL OSCAR RAFAEL JOST DOCUMENTO AUXILIAR DA _ m |
CRIRGICH IR CRILCS oo mom oA e THONIGA. | AVE D ACESSG :
=~ ANTACH B0 5008 D-ENTADA. | # 43200594 5166 7100 0153 5500 2000 5238 5510 2566 7091
Fone: (51)2107-8000 CEP: 96815-010 Ne2: 523855 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
NATUREZA DA OPERAGAO o ‘ SERIE:2 E&i&ghg ’
Venda Mercadoria Tribut FL: 1/ 2 nfe.fazenda.gov.briportal ou no ra
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
1080080187 94.516.671/0001-53 | 143200086675208 20/05/2020 16:52:43
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL o CNPJ/CPE DATA DA EMISSAO
1184 - SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88.413.661/0001-90 20/05/2020
"ENDERECD CEP DATA DA ENTRADASAIDA
| PRACA DR HERMES PINTO AFONSO S/N, -- CENTRO 96300-000 20/05/2020
MUNICIFIO FONETFAX UF INSCRICAO ESTADUAL FHORA DA ENTRADA/SAIDA
JAGUARAO (53)3261-1088 RS 16:52
CALCULO DO BAPOSTO
(BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 0 ST "VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
, s&ri 261,25 0,00 0,00 1.451,40
("VALOR DO FRETE VALOA DO SEGURO DESCONTO OUTHAS DESPESAS VALOA TOTAL DO #Fl A
| pi pg_ Q.S_ 000 0,00 1.451,40
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/ RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA cODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF | cnpy CPF
EXPRESSO LEOMAR LTDA. ? - Emitente w 02.633.583/0001-13 ]
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD RS 453, 1470 LAJEADO ﬁ RS 0720086701 B
QUANTIDADE [ESPECIE 0 BRUTO PESOLIQUIDO
2|\VOLUME(S) 12,456 12,456
FATURA/ DUPLICATA
FORMA DE PAGAMENTO [ NUMERQ DA FATUAA VALOR ORIGINAL VALOR DE DESCONTO VALOR LIQUIDO g
P. nto a prazo mm.wmmm _ 1.451,40 Qa& 1.451,40
ORDEM VENCIMENTO NUMERO ORDEM VENCIMENTO VALOR NOMERO ORDEM VENCIMENTO VALOR NUMERO ORDEM VENCIMENTO VALOR U
001 30/05/2020 1.45 451,40 g _ _ g
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIGOS
L e [ o] auwn | | | o | ‘e | ‘e | | | e[ el
s p g mﬁﬂg?g;g%%éuis Impostos nesse 30042052 | 200| 5102 | caP .\Ms.j 0,8800 0,00 176,00 ANDJ u-.-J 0,00 Q.J 0, 18,00 m
LOTE: 108696C QTD: 200,000 <£Na%§m - - z = ~ —
. = -| 38220090 | e0o| 5102 | UN | .- 500, 05000 0 250, 45,
| B s | eq 2
i CAMPO OPERA 35G 4550 (ESTRELAJRX G/50-213249-CREMER - Valor de impostos nesse | 30050090 | 000 | 512 | PET| - \E.J 86,9000 Q_J mi E.AA B.J pJ EJ pJ 1800l o000
5736 . .\, |i#tem:R$14208
: " | LOTE: 249502007 QTD: 6,000 VALID:1002/2025
DADOS ADICIONASS
gﬁﬂ%m&zﬁﬁ«
Pedido :9736B2Atendente :13920 **+*ATENCAO PREZADO CLIENTE! AO RECEBER A SUA MERCADORIA, CONFIRA TODOS OS5 VOLUMES. IDENTIFICADA p
OQEUNH EHD VIOLACA O OU FALTA, FACA IMEDIATAMENTE A OBSERVACAC NO VERSO DA 2 VIA DO COMPROVANTE DE ENTREGA DA TRANSPORTADORA. EM
DE D ESISTENCIA, O PRAZO PARA RECLAMACAO E DE ATE 15 DIAS APOS EMISSAC DA NOTA. NRO ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES. OBRI GADO!*** VAL
OR APROXIMADO DOS TRIBUTOS:: RS 332,61 Base de Calculo Previsto:0 Valor do ICMS Previsto:0 Base de ICMS ST Previsto:0 Valor de ICMS ST Prev
isto:0 .

AMBIENTE DE PRODUGAD - Credenciado a emitir Nire. Consulte a validade no site da Secretaria da Fazendh.
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01/06/2020 o “essa0 - Banrisul [1591016789935)

Recibo de Transferéncia
ﬁ Nimero: 01014601625/00000000919965/653467
o Data: 01/06/2020
Bannsu‘ Hora: 10:06:00

Canal: Office Banking

Data Débito: 01/06/2020

Valor: R$ 598,44

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: 0340-19.032437.0-3

Nome do Destinatario: MCW PROD MEDICOS E HOSPIT LTDA
Finalidade: PGTO NF 321243

"~ AT
TSI TN

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

0390321A49BFDFE9CE7987 1AECBBDB015778

L)
-

httoe /w7 hanrisul com bribrb/link/browedhw 2enx?l araura=12808 Altiira=938&Sistema=0OFFICE&Reiniciar=S#



ebemos de - MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 4

os produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado

do Recebimento 1dentificaciio e Assinatura do recebedor

_A

mcuJ

Produtos médicos ¢ Hospitalares
MuhﬂR 471408 122 - Vamea - 95.814-400
Santa Cnz do Su-RS Fone/Fax: {51)3?46—1450
CNPJ: 94.289.400/0001-84  Insc. Est.: 1030079282

Irse, Estadusl Sub. Tributsrio:

DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica

1-Saida m

2-Entrada
No. 321243

NF-¢

No. 321243

1 R4S Py

N O

Chave de Acesso
43820 0594 .3894.0000.0184.5500.1000.3212.4310.0528 3296

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

ureza Operagio: . .
Jenda de Mercadorias adq. de Terceiros

Série 1
_

Protocolo de autorizaglo de uso

143200086748614

STINATARIO/ REMETENTE
do Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Data Emi

CNPJ/ CPF
‘ 88.413.661/0001-90

20;’05{2020

PCA DR HERMES PINTO AFFONSO

Bairro Distrito

‘ CEP
CENTRO 96.300-000

Data Entrada/Saida

PiCiPio.

JAGUARAO

UF Inscrigio Estadual
RS

ISENTO

Hora de Entrada/Saida

:

l'URA / DUPLICATA

1243-A
19!0?/28020

DADOS BANCARIOS

]

DOS DO PEDIDO
imero Empenho Vendedor
1266 32

L

|

LCULO DO IMPOSTO
se de Caleulo do ICMS Valor do ICMS

107,72 1

Base de Calculo do ICMS Substituigiio

Valor do 1CMS Substituigho

0,00 0,00

Valor Total dos Produtos i ‘
598,44

598.44
Valor do Seguro
0,00

lor do Frete

\ Valor do Desconto

. Outras Despesas Acessorias

Valor aprox de Tributos

0,00

Valor do IPL
0,00

‘Valor Total da Nota

508,44 |

ANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
zdo Social

1-EXPRESSO LEOMAR LTDA

Frete por Conta

0-Remetente (CIF)

CNPJ / CPF

I Codigo ANTT ‘ Placa do Veiculo I UF

02.633.583/0001-13

dereco

ROD. RST 453

Municipio

1470 LAJEADO

} UF: ‘ Inscrigio Estadual

072008670

1

antidade / Volumes ‘ Espécie Marca

Numeragio

Peso qudo (Kg)

Peso Bruto (Kg)
} 12,000

12,000

Cubagem Total

0,000

\DERECO DE ENTREGA
der
PCA DR HERMES PINTO AFFONSO

S/IN

Bairro Distrito
| CENTR

CEP
| 96.300-000

TREUARAO

A\DOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

Cod. ID:I:riciu dos Produtos/ Servigos

NCM-SH CFOP

Otdade Vir. Unitario Vir. Total | BCICMS | Vir. ICMS

1Pl

CAMPO PLASTICO DESC ESTERIL 120CM X 80CM
LUPLAST
. iLote 5007

|Cod Fabr.; 2709
_JCod EAN13. 7898021382038 _
COMPRESSA GAZE 7,5CM XT SCM 13FIOS AMERICA
MEDICAL KARINA SOFT PCT/500 UN
Lote: 1624 30/01/2025 Fabr.. 01/01/2019
Cod Fabr.; 789 Reg. MS: 80037490013
. JCod EAN13 7898488470032 LAAA
MICROPORE 25MM X 10M CJCAPA ClEX
Lote: FP147/20-GC 20/03/2022  Fabr: 18/03/2020
‘Cod‘F!hr,' 3169 Reg MS' 10332829016
Cod EAN13 7R98563770071
Resolucio do Senado Federal nr 13/12. Numero da FCI.BC39CBCE
0 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N. 16 MARK MED
Lote: 14002 31/03/21
CodFabr 330 Rea, MS. 10207820015
...JCod EANI3: 7898430462115 . . ...

09

30/06/2023 Fabr.. 01/06/2019
Reg. MS: 81514749001

69

30059090
30051090
2.1..0.$rf!A£9_:SD_2E:T.8rBT§991_S?T.B

39262000 5102

5102

5102

90183929 | 00 5102

W~ 100 0,48000 48,00 48,00 8,64

15,40000 277,20 277,20 49,90

1,76000 253,44 45,62

P ]980 5 1950 .....................

0,00

000

18,00

18,00

ADOS ADICIONAIS

ormacdes complementares

Reservado ao Fisco

- . foa by s -\
Syt nley L




i

01/06/2020 . 4 glmp 5580 - Banrisul [1 591016939028]

d Recibo de Transferéncia
b Nimero: 01014604474/00000000922154/653480
- Data: 01/06/2020
BﬂﬂﬂSUl Hora:  10:08:15

Canal: Office Banking

Data Débito: 01/06/2020

Valor: R$ 1.534,60

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatério: MEDILAR IMP DIST MEDIC HOSPITALR
Finalidade: PGTO NF 538479

Atenciosamente
Banco do Estadoe'do Rio Grande do Sul S.A.
: 0006, 27 e 3l
032FCF7CEFCBBID2C4E1663A45E042F64599

for antes s e Enedsul
cloEa
s SARLC ot

TR R hr!hrhilink.'hrhwadhw.asnx?l_ar{]Lil'a=1280&Alliira=939&8istema=OFFICE&Reiniciar=S#
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| +-CFB# vOS E MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDIT
| 4"\ DE RECEBIMENTO

O AOSPITARES SA 0§ PRODLH’OSFONSTANFES DA NOTA FASCAL INDICADA AD LADO

NF-¢

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR & ¢

N. 000538479

Identificag¢dio do emitente

b MEDILAR IMPORT E DISTR DE
PRODUTOS MEDICO HOSPITAR

M@@LIVE .i ::SA %RBERTO OTTO WILD, 420

f“ IMIGRANTE Cep:96880-000
“" 1. VERA CRUZRS

‘ ‘,'J‘Ij Fone: 555137187600 Fax : 55.51-37187660
it i medlive@medlive.com.br - www.medlive, com. br

DANFE

0-ENTRADA H

1-SATDA i)
N. 000538479
SERIE 1

FOLHA 01/01

DOCUMENT( AUXILIAR DA |
NOTA FISCAL ELETRONICA

RO A

[l

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

4320 0507 7522 3600 0123 5500 1000 5384 7911 H004 6737

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA'OPERACAQ. -

VENDAS DE MERC./ VENDAS DE MERC ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS D

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
143200085029131 18/05/2020 19:07:50-03:00

|

INSCRICAO ESTADUAL
156002057%

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB,

CNPJ
07.752.236/0001-23

_D_ESTMTARJOIREMETENI“:A
NOME/RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DE EMISSAO ]
|STA. CASA CARID. DE JAGUARAO 88.413.661/0001-90 18/05/2020
| NDEREGO | BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
|PRACA DKHF,RMES PINTO AFONSO S,01 CENTRO 96300-000
MUNICIPIO |- [ FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
JAUUARAO 5332611088 RS
JFATURA .. T4 5 ]
001
01/66/2020
1.534,60 #
I_(.‘i\.LC(.iLO DO IMPOSTO
IASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.234,60 276.23 0,00 0,00 1.534,60
i YALOK + 2 FRETE VALOR DO SEGURO NESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
L 0.0 0.00 0,00 0,00 0.00 1.534,60
k. NSPORTA.DDRIVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA  |CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
EXPRESSO LEOMAR LTDA 0-EMITENTE IZG2El 4 RS 02.633.583/0001-13
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL :
ROD R:T 453, 1470B LAJEADO RS 0720086701
IQbM TIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 VOLUMES 12,000 4,700
D/ L’)S DO PRODUTO / SERVICO
| 0D, PRLE DESCRICAQ DO PROD./SERY, NCM/SH CST |CFOP |UN |QUANT. | V.UNITARIO VTOTAL |BCICMS |VICMS |VIPI [A.ICMS |A.IPI
9283 CEFALOTINA 1G PO LIOF 100 F/A BLAU CEF 30042051 |300|5102 [FA | 100,00 8,40000 840,0 840,00 151,20 0.00 18.00% 0.00%
ARISTON
| LOTE-20021644 - DT,VALID: 28/02/2022
' Resolucaa do, Senado Federal n® 13/12,
‘| Numero da FCIBOB194B2-85174165-91 A7-
4 BDEOF30SLEAF. - COD.PROD.,FABR.; 2387
-REG. M $.: 1163701100036 - FABRI
% CAN’T‘E:,BLAU FARMACEUTICA §.A
10474 CATETER. OXIGENIO TPOCULOS N.12 C/10 M 90183929 |000|5102 |UN| " 200,00 079800 - 159,60 159,60 2873 0,00 18.00% 0.00%
. ARK MED (CALIBRE-105CM)
K LOTE: 14477 - DT.VALID; 31/03/2024 -
1V 'COD. PROD.FABR.: 11861 -REG.M.S.:
0010207820020 - FABRICANTE: MARK MED
BpusTRIABCOMERCIOLIRA v | f ) )
------------------------------------------------------- Ll S 96,3 0,00 18.00% 0.00%
11690 % | AVENTAL PROC. MGA LGA C/ELASTANO C/50 62101000 |000 /5102 |UN| ~ 100,00 535000  535.00  535.00
c LOM:308-19-DTLVALID: 300032022 |
| ;
[
: | ‘

CAL'TTLO DO SSQN

| INSTRIGAO MUNICIPAL VALOR TOT/ % DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ":QN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

Protoccio: 14

51-37187640

Prezado Ciie -
Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar sohclt_a que:
- A mercadoria seja conferida no ato da entrega e qualquer divergencia e/ou avaria seja

descrita no verso do conhecimento de frete. .
- Divergencias reférentes ao pedido deverao ser comunicadas ao SAC da Medilur (

INFORMACO S COMPLEMENTARES

200085025131

Vengesior: JANINE MARIANE GOMES
Pedido(s): 286744 Valor Aproximado dos Tributos: RS 457.12 (20.70%). Fonte: IBPT.

nte,

) emate 24h apos o recebimento do pedido.

RESERVADO AO FISCO




03/06/202C « Impressao - Banrisul [1591188712231]
; ——

Recibo de Transferéncia
A NUmero: 01015890012/00000000972214/658722
D e Data: 03/06/2020
BaﬂrISUI Hora: 09:51:24

Canal: Office Banking

Data Débito: 03/06/2020

Valor: R$ 3.947,47

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: MEDILAR IMP DIST MEDIC HOSPITALR
Finalidade: PGTO NF 539007

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03282411202616CSB40C51BOADFDSBCD2223

e T arriani] rer Rerb/link brbwedhw asox?Laraura=1280&Altura=930&Sistema=0FFICE&Reiniciar=S#



— —

E MEDILAR NF-¢
DE PIT, A O3S CONSTANTES DA NOTA ASC INDICADA AO LADO
RECEBEMOE DE IMPORT E DISTR PRODUTOS MEDICO HOS ARES -/ WJT S AL L

JIGAA AR Il

Identifica¢@io do emitente DANFE
MEDILAR IMPORT E DISTR DE DOCUMENTO AUXILIAR DA

TR

ONICA
\ P'RODUTOS MEDICO HOSPITAR NOT A FISCAL ELETR( ; ;
TT . 7 9007 4140
MC— L|\ E i 20 ? SAIDA 4320 050 7522 3600 0123 5500 1000 53 00711 0020
a '3 v - - RUA NORBERTO OTTO WILD, 4 -
) " UE!RA CRUZ'ERS - SE'RIESS ’ Con de autenticidade no portal nacional da NF-e .

& '; : w‘:v\itul:flt:ﬁ:ct:lda.gov.brlponal ou no site da SEFAZ Autorizada

{ '(4 Iy Fone: 555137187600 Fax : 55.81.37187660 l FOLHA 01/03 & 4

medive @medlive.com.br - www.medl|ve.com.br

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
143200086572945 20/05/2020 15:38:13-03:00

NATUREZA DA OPERAGAO
VENDAS DE MERC./ VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS D

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ
07.752.236/0001-23

INSCRIC ) ESTADUAL
156020579

DSTINA _ RIO/REMETENTE
NOME/R, AO SOCIAL
STA. CASA CARID. DE JAGUARAO

BAIRRO/DISTRITO
ENDERECO .
PRACA DR HERMES PINTO AFONSO 5,01 CENTR!

MUNICIPIO FONE/FAX
JAGUARAO 5332611088

DATA DE EMISSAO

CNPIICPE
§8.413.661/0001-90

INSCRICAO ESTADUAL

CALCULO DO IMPOSTQ
BASE DE CALCULO DO ICMS
3.842.47

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO
0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO
0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.947,47

VALOR TOTAL DA NOTA
OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO r:t:sx:oh’l'o0 . 0.00 0.00 3.947.47
L 0,00 0.00 i / :

RANSP! VOLUMES TRANSPORTADOS -
- A e FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ICPF
B s 1ZG2El 4 RS 02.189.596/0001-38
TRANSPORTADORA FONSECA JUNIOR LTDA - EPP 0-EMITENTE L
ENDERECO MUNICIPIO T UF By
RUA GARIBALDI, N 660 PELOTAS RS
QUANTIDADE ESPECIE MARCA ‘ NUMERACAQ 1?530 BRUTO PESO LIQUIDO

| 150,000 4,800
5 VOLUMES \
S DO PRODUTO / SERVI
Egzornon DESCRICAQ ?-g PROD./SERV, NCM/SH ST |CFOP |UN |QUANT, | VUNITARIO V.TOTAL J BC.ICMS | VICMS | VIPI [AICMS |AIPI
02044 DIPIRONA 500MG/ML 02ML 100 AMP IMIV F 30039099 [000!5102 |AM| 1430000 0,54500 163.5 163,50 2943 000 18.00% 0.00%
ARMACE DIPIFARMA
Sl LOTE: DP20B075 - DT.VALID: 28/02/2022
K- -COD.PROD.FABR.: 1.128.02 -REG. M

|
.S.: 1108500180048 - FABRICANTE: FAR
MACE IND. QUIMICO FARM, CEARENSE LTDA

10967 DISPOSITIVO DE INFUSAQ INTRAVENOSA SCA 90183929 |200|5102 |UN /300,00
LP N,23 ESTERIL 100 UN SOLIDOR
. N LOTE: 82119101 - DT.VALID: 30/10/2024
; -COD.PROD.FABR.:81 -REG. M. S.:
0010360460168 - FABRICANTE: LAMEDID C
OMERCIAL E SERVICOS LTDA

0,18004 54,00 54,00 9,71 0,00 18.00% 0.00%

GAZE ROLO 91X91 13F ORTOMAX MEDBRAS (A 30059090 |0Q00|5102 |RL ‘_/’ 2,04 24,95004 49,94 49,94 8,04 0,00 18.00%
MERICA)

LOTE: 005.4 - DT.VALID: 30/03/2025 -
COD.PROD.FABR.: 1100001020 -REG. M.

S.: 0081481900004 - FABRICANTE: AMER
ICA MEDICAL LTDA.

11576 |y " |SOL. FISIOLOGICA 0.9% 0100ML 48 FR SF

CALCULO DO ISSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL

30049099 [000|5102 |FR '.fNU.DG 206800 496,32 496,33 89,34 0,00

18.00% 0.00%

VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

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

Protocolo: 143200086572945

Vendedor: JANINE MARIANE GOMES

Pedido(s): 287285

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

Tributos: R$ 1132.67 (28.69%). Fonte: IBPT.

Prezado Cliente,

Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar solicita que:
- A mercadoria seja conferida no ato da entrega e qualquer divergencia e/ou avaria seja
descrita no verso do conhecimento de frete.

- Divergencias referentes ao pedido deverao ser comunicadas ao SAC da Medilar ( f Y=
51-37187640 ) em ate 24h apos o recebimento do pedido, ) '

L 5o f' e




12/06/2020

)

s |

~ “mpresséo - Banrisul [1591984567791]
Recibo de Transferéncia
Numero: 01021012784/00000000033649/678002

Data: 12/06/2020

Banrlsu' Hora: 14:55:34
Canal: Office Banking
Data Débito: 12/06/2020
Valor: R$ 929,25
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatério: 0340-19.036175.0-6

Nome do Destinatério: CIRURGICA SC COM P HLTDA

Finalidade:

PGTO NF 525860

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

03AD69685A966E9646D26A121A66816D4687

o aang Altra=0208Qistema=0fficeft

11
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OV VGYOIGN! YOINQULTTS TvOSId VAON ¥ S3UNV.

e

| Y CIRUIGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP. | DANFE
’ ,.. \ e
CIRIREHA AT EBLCS  centrO NOTA FISOAL PLETEONEA. cunve e Aceso 7
SANTA CRUZ DOSUL -RS 1- SAMDA 1 4320 06945166 7100 0153 5500 2000 5258 6010 2574 0751 B
Fone: (51)2107-8000 CEP: 96815-010 MM.%@M@ doa - ’ Pa—
NATUREZA DA OPERAGAO x Consulta de autentiddade no portal nacional .
Venda Mercadoria Tribut. \FL: 1/ 1 B i s oo i St Autufitadors
INSCRICAQ ESTADUAL TINSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIC | CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
94.516.671/0001-53 ngao%mmwmaw 03/06/2020 16:55:37
%%E!um
NOME/ RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
1184 - SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88.413.661/0001-90 03/06/2020
ENDERECO [£=4 DATA DA ENTRADASAIC
PRACA DR HERMES PINTO AFONSO S/N, - CENTRO 96300-000 ﬂm\g\wemo >
0 UF ﬁﬁxc ESTADUAL HORADAENTRADABAIDA |
RS 16:55
0 VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0, 0
VALOR TOTAL DO IPi —. 7 92025
000] 000 929,25
NOME/ RAZAQ SOCIAL ? CODIGOANTT PLACA DO VEICULO (UF CNPI/CPF
EXPRESSO LEOMAR LTDA. |0- 02.633.583/0001-13
UF INSCRIGAO ESTADUAL
RS 0720086701
,ﬂmmcmmca PESO LIQUIDO —
0,825 0,825
VALOR Liouino
929,25
VENCIMENTO f VALOA ORDEM
VALOR VALDR VALOR B.CALC VALOR
UNIT. DESC. TOTAL cMs IcMS
q.a_ 3, 0 0
91,13 ; BNJ 0,00 E.J 506,25 91,14
LOTE: 9269745 QTD: 25,000 \
5102 | UN 500,0000 0, 0,00 50, 45,
v J
@ cfe Livro I Artige 9 . inciso XCVIII do RICMS-RS ***ATENCAO PREZADO CLIENT mmmagg.}b,_ﬂg |
®1 AO RECEBER A SUA MERCADORIA, CONFIEA TODOS 0OS VOLUMES. IDENTIFICADA QUALQUER AVARIA, VIOLACA © OU FALTA, FACA IMEDIATAMENTE A OBSERVACAO \.s.. m . Ry £a A ¥
NO VERSO DA 2 VIA DO COMPROVANTE DE ENTREGA DA TRANSPORTADORA. EM CASO DE D ESISTENCIA, O PRAZO PARA RECLAMACAO E DE ATE 15 DIAS APOS EMIS - il N :
SAO DA NOTA. NAQ ACEITAREMOS RECLAMACOES DOSTERIORES. OBRI GADO!*** VALOR APROXIMADC DOS TRIBUTCS:: R§ 159,26 Base de Calculo Previsto:0 Va | - *
lor do ICMS previsto:0 Base de ICMS ST Previsto:0 Valor de IcMs ST Previsto:0 .

o.%-%ﬂzlgﬂm-igﬂnaﬁwﬁni&g{



OUN3WIE303H 30 Viva J
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. 860126 5N
&N

CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP. DANFE :_ __ﬁ
RUA CORONEL OSCAR RAFAEL JOST DOCUMENTO AUXILIAR DA
; ) o Ne: 1955 NOTAFISCAL ELETRONICA | o e resd .
LIRGEBICH SAUTH IRIZ CENTRO 0-ENTRAA (1] o 4320 0694 5166 7100 0153 5500 2000 5274 9610 2579 5810
SANTA CRUZ DO SUL - RS 1-8A
Fone: (51)2107-9000 CEP: 96815-010 Ne@: 527498 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
NATUREZA DA OPERAGAD SERIE:2 nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Venda Mercadoria Tribut. FL:1/ 2
— | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
1080080157 e | 516.671/0001-53 |143200102818739  15/06/2020 17:27:44
DESTINATARIO/ REMETENTE DATA DA EMISSAO
' NOME/RAZAD SOCIAL CNPU/CPF 15/06/2020
1184 - SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88.413.661/0001-90 - e
ENDERECO BAIRRO
PRACA DR HERMES PINTO AFONSO SN, -- CENTRO 96300-000 %m\.lmﬂg{ 06/2020
[ MUNICIPIO FONE/FAX uF RECRIEAERTABUAL 17:27
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DADOS ADICIONAS

979054 Nro. Pedido :979054Atendente :13920 CST 040 - ICMS isento cfe Livro I Artigo 9 , .
E! AO RECEBER A SUA MERCADORIA, CONFIRA TODOS OS VOLUMES. IDENTIFICADA QUALQUER AVARIA, VIOLACA O OU FALTA, FACA IMEDIATAMENTE A OBSERVACAO
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AMBIENTE DE PRODUGAO - Credenciado s emitir NFe. Consulte a validade no site da Secretaria da Fazends.




