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Impresséo - Banrisul [1588852598220]

MOVIMENTOS DA CONTA CORRENTE

SALDO ANT EM 28/02/2020 0,88
++ MOVIMENTOS MAR/2020
03 CREDITO TRANSFERENCIA 520629 326,00
CREDITO TRANSFERENCIA 520701 10,00
TARIFA DOC/TED 520717 10,00~
TED 520717 325,19-
SALDO_NA DATA e __1,869,
04 CREDITO TRANSFERENCIA 524504 50,00
MENSALIDADE PACOTE 008000 50,00-
SALDO NA DATA 1,69
~ 05 PAGAMENTO FORNECEDOR 169415 217.800,00 s
CREDITO TRANSFERENCIA 525690 7.966,00
CREDITO TRANSFERENCIA 526394 8.000,00
CREDITO TRANSFERENCIA 526397 2.000,00
CREDITO TRANSFERENCIA 526415 15.000,00 —=
DEBITO TRANSFERENCIA 525698 74065;61-
DEBITO TRANSFERENCIA 526668 25.000400~
DEBITO TRANSFERENCIA 527028 217.8024;00~ .
SALDO NA DATA 0,08
06 CREDITO TRANSFERENCIA 529182 5.6586,00
CREDITO TRANSFERENCIA 525294 200.000500
TARIFA DOC/TED 529362 10,00-
TARIFA DOC/TED 529449 10,00~
DEBITO YRANSFERENCIA 529311 8.400,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 529313 150, 00-
DEBITO TRANSFERENCIA 529333 2.800,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 529359 5.600,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 529371 2.800,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 529383 4.500,00~.
DEBITO TRANSFERENCIA 529384 4.606,86-
DEBITO TRANSFERENCIA 5293889 8.844,50-
DEBITO TRANSFERENCIA 529398 1.950,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 529419 4.000,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 529422 14.000,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 5298425 20.000,00- &
DEBITO TRANSFERENCIA 529427 24,000,00- —
DEBITO TRANSFERENCIA 529433 8.650,032i;,/
DEBITO TRANSFERENCIA 529437 7 00=
DEBITO TRANSFERENCIA 529442 5.586,00- —
DEBITO TRANSFERENCIA 529454 4.108,13-
DEBTITO TRANSFERENCIA 529457 6.669,36-
DEBITC TRANSFERENCIA 529458 E.422,21-
DEBITO TRANSFERENCIA 529463 6.582,21~
DEBITC TRANSFERENCIA 528466 2.000,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 529470 237008, 91-
DEBITO TRANSFERENCIA 529478 4,934,28-
DEBITO TRANSFERENCIA 529488 7.445,00-
TED 529362 20.500, 00~
TED 529449 2.793,00- &
PAGAMENTO FGTS 520199 5.655;11-
SALDO NA DATA 0,51 ..
09 CREDITO TRANSFERENCIA 530789 49.355,00
CREDITO TRANSFERENCIA 531615 23.688,00
CREDITO TRANSFERENCIA 531652 9.300,00
DEBITO TRANSFERENCIA 530796 18.154,50-
DEBITO TRANSFERENCIA 530798 16.200,00-
DEBITC TRANSFERENCIA 530802 15.000,00~
DEBITO TRANSFERENCIA 531634 6.000,00~
DEBITO TRANSFERENCIA 531642 17.689,00-"
DEBITO TRANSFERENCIA 531655 9.300,00-
___BALDO NA DATA 1,01 .
11 CREDITO TRANSFERENCIA 536854 2.300,00
DEBITO TRANSFERENCIA 536862 2.300,00-
SALDD NA_DATA 10T
12 CREDITO TRANSFERENCIA 538682 5.000,00
CHEQUE TERCEIROS POR CAIXA 000435 5.000,00-
SALDC NA DATA . 1,01
13 CREDITO TRANSFERENCIA 540404 5.740,00
CREDITO TRANSFERENCIA 541109 11.010,00
TARIFA DOC/TED 541110 10,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 540408 3.780,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 540408 1.960,00-
TED 541110 11.000,00~-
i SALRO NA DATA A 1,01
16 CREDITO TRANSFERENCIA 543761 4.172,00
TARIFA DOC/TED 543784 10,00~
TED 543784 4.161,62-
. _TsaLDo NA DATA o 1,39
17 CREDITO TRANSFERENCIA 544955 8.990,00
DEBITO TRANSFERENCIA 545006 1.160,00-
DEBITC TRANSFERENCIA 545014 1.160,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 545018 1.740,00-
DEBRITO TRANSFERENCTIA 545023 125,00~

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0ffice
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07/05/2020 Impressao - Banrisul [1588852598220]
7 DEBITQ TRANSFERENCIA 545024 725,00-

Mt iereRenC Bede 2176, 00-

DEBITO TRANSFE

SALDO N?A_ET_PK_ R47246 21,40
T8 TREDITO TRANSFERENCIA 547247 4,969,60
CREDITO TRANSFERENCIA 547250 4.991,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 038
SALDO NA DATA . 549028 15.740,00
20 CREDITO TRANSFERENCIA 249055 31,40
CREDITO TRANSFERENCIA 549965 16.365,00
CREDITC TRANSFERENCIA 020667 21,40
DEVOLUCAO TED 549047 3.151,20-
PAGAMENTO TITULO £49063 10,00~
TARIFA DOC/TED 549044 82,77-
PAGAMENTO DARF 5446048 12.503,86-
PAGAMENTO G.P.S. 549063 21,40~
TED 549978 12.011,18-
DPAGAMENTO DARF 549980 3.473,22-
PAGAMENTO DARF 4,56
SALDO NA DATA 552147 22.637,00

23  CREDITO TRANSFERENCIA 552149 22.637,00-

DEBITC TRANSFERENCIA 4,56
QATA 553204 10.048,00

24 CREDITO TRANSFERENCIA 553207 4.412,59-
DEBITC TRANSFERENCIA 553209 1.393,69-
DEBITC TRANSFERENCIA 553210 2.547,00-
DEBITO TRANSFERENCIA x3542 1.694,00-
DEBITO TRANSFERENCIA g,gg
SALDO NA DATA . .. 5269 3.180,

26 CREDITO TRANSFERENCIA 235239 30,00
CREDITO TRANSFERENCIA 555276 1.699,78-
PAGAMENTO TITULO 555293 1.313,90-
PAGAMENTO TITULO 555280 21,00~
PAGAMENTO DARF 555263 65,10~
PAGAMENTO DARF 555285 26,70~
PAGAMENTO DARF 555286 82,77
DPAGAMENTO DARF 6,03
SALDO NA DATA 555997 135,000, 00

2% CREDITO TRANSFERENCIA 255998 42.522,79
CREDITO TRANSFERENCIA 555599 27.437,13
CREDITO TRANSFERENCIA S8 EDHL 24.000,00
CREDITO TRANSFERENCIA s2¢003 16.925,31
CREDITO TRANSFERENCIA 556005 3.510,96
CREDITO TRANSFERENCIA 556331 12. 075' 00
CREDITO TRANSFERENCIA : S56866 65.000,00
CREDITO TRANSFERENCIA - 249.402,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 2350 3.003.00-
DEBITO TRANSFERENCIA 55 3 2.500.00-
DEBITO TRANSFERENCIA : 55636 1.210.55-
DEBITO TRANSFERENCIA 556367 '361’32-

N DEBITO TRANSFERENCIA S0 B gl
DEBITO TRANSFERENCIA 556889 2 805;
DEBITO TRANSFERENCIA 556890 2.849,29-
DEBITO TRANSFERENCIA 556891 2.520, 65-
DEBITO TRANSFERENCIA 556892 2.116,49-
DEBITC TRANSFERENCIA 556893 6.154,98-
DEBITO TRANSFERENCIA 556894 1.302,83-
DEBITO TRANSFERENCIA 556895 1.302,83-
DEBITO TRANSFERENCIA 556896 1.302,83-
DEBITO TRANSFERENCIA 558897 2.881,609-
DEBITO TRANSFERENCIA 556898 4.670,06-
DEBITO TRANSFERENCIA 556900 5.880,95-
DEBITQO TRANSFERENCIA 556919 9::452,17=
DEBITO FOLHA PAGAMENTO 556870 1.414,22-
DEBITC FOLHA PAGAMENTO 556871 2.035,06-
DEBITO FOLHA PAGAMENTO 556873 1.414,22~-
DEBITO FOLHA PAGAMENTO 556875 1.597,25“
DEBITO FOLHA PAGAMENTO 556878 2.312,20'
DEBITO FOLHA PAGAMENTO 556879 3.335,72-
DEBITO FOLHA PAGAMENTO 556880 2.447,63-
DEBITO FOLHA PAGAMENTO 556882 1.995,42-
DEBITC FOLHA PAGAMENTO 556883 2.259,19-
DEBITO FOLHA PAGAMENTO 556884 3.249,65-

.. _SALDO NA DATA 0.00

30 "CREDITO TRANSFERENCIA 557506 ¢ @w2.052,00
CREDITO TRANSFERENCIA 557864 134079, 00
CREDITO TRANSFERENCIA 558636 209,00
CREDITO TRANSFERENCIA 559152 1.485,00
CREDITO TRANSFERENCIA 559231 6.650,00
DEBITO TRANSFERENCIA 557883 150,00~
DEBITO TRANSFERENCIA 557892 179,70~
DEBITO TRANSFERENCIA 557896 2.748,64-
DEBITO TRANSFERENCIA 558671 209,00~
DEBITO TRANSFERENCIA 559168 1.484,83-
DEBITO TRANSFERENCIA 559254 100,00~
DEBITO FOLHA PAGAMENTO 557512 2,051,18-
TRANSFERENCIA DE RECURSOS 008000 36,40-

. _SALDO NA DATA - £.E18 25

31 CREDITO TRANSFERENCIA 559532 30,00
CREDITO TRANSFERENCIA 560896 31,40
TARIFA DOC/TED 559235 3,30-
TARIFA DOC/TED - 559536 10,00~
TARIFA DOC/TED 560907 10,00~
TED 559235 3.870,17-
TED 559536 2.651, 34~
TED ; 560907 21,40~
TRANSFERENCIA DE RECURSOS 008000 9,80~

https:/iww7.banrisul.com.br/brb/link/browedhw asnx?l araiira=13RR R Alf ra=RRAL Ciatarmme/ Vi amn



Ay
Santa Casa

de Caridada de Jaguarao

Jaguardo, 12 de Maio de 2020.

Protocolo

Encontra se neste envelope a documentacao referente a plano operativo

comp.Margo/2020.

Atenciosamente,

Gilcelli So3¥ chado Taise Cruz Freitas
Gestor Presidente CRC/RS 083.110-0
Decreto Municipal n® 056/2020 Contadora \)}
194 v
\}
O\ o
e*o
c?’,\o

P

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




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAC:

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

2- CNPJ: 88.413661/0001-90

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

4- NOME DO RESPONSAVEL: GILCELLI SOARES MACHADO

5- CPF: 812.258.730-53

6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

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

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVEN( 07/04/2020

R$

60.000,00



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAQ DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - MARCO/2020

ANEXO Il
- RECEITA 2 DESPESA
TDISCRIMINACAO |12 VALOR R$ | 21 DISCRIMINACAO | 22 VALOR R$
PROGRAMA SERVICO PROGRAMA EM SERVIGO 00
Spgepreieioy 6000000 | SE ANESTESIA 62.000,00
APORTE 2.000,00
TOTAL 62.000,00 62.000,00
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAQ
PRESTAGAO DE CONTAS
ANEXO Il
1.4 1.5 1.O 7
DOCUMENTO DATA __ |FAVORECIDO VALOR RS$
NF 89 07/0420 _|CRISTINA CARDOSO 16.000,00
NF 4 06/0420 _[BIBIANA FERNANDEZ ~ 2300000
RECIBO 09/0420 _[INDIRA QUESEDA 23.000,00
TOTAL 62.000,00




23/04/2020 Impressao - Banrisul [1587652807855]

. Recibo de Transferéncia
?ﬁ NUmero: 00992478143/00000000726185/574266
& Data: 07/04/2020
BaanSUI Hora: 16:29:51

Canal: Office Banking

Data Débito: 07/04/2020

Valor: R$ 16000,00

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: 0218-35.028583.0-7

Nome do Destinatario: CRISTINA CARDOSO

Finalidade: SAL MARCO 2020

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

03F2F051090C820AAF69EBES7E766C77CC81
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

ek aen 2] argura= 1 366&Altura=683&Sistema=0FFICE&Reiniciar=S



MUNICIPIO DE GARIBALDI Niimero / Serie NFS-e
8918
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Numero / Série RPS
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Data de Emissao
07/04/2020 16:29

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 23.643.498/0001-06 Inscrigdo Estadual: - Inscrigao Municipal: 34.820
Nome/Razao Social: CRISTINA CARDOSO SERVICOS MEDICOS EIRELI

Nome Fantasia:

Enderego: AVENIDA PRESIDENTE VARGAS, 700, APT 401, CENTRO, CEP 95720-000

Municipio: Garibaldi / RS Telefone:
E-mail: criscardoso@terra.com.br Site:
LOCAL DE TRIBUTACAO RESPONSABILIDADE PELO ISSQN REGIME TRIBUTARIO
Jaguarao /RS Prestador de Servico Simples Nacional
bt Wt TOMADOR DE SERVICOS : :
CNPJ/CPF: 88.413.661/0001-90 inscricdo Estadual: 0680031650 Inscricao Municipal: 3.072

Nome/Razéio Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Enderecgo: Praga Hermes Pintos Afenso, s\n, s/n, centro, CEP 96300-000

Municipio: Jaguardo / RS Pais: Brasil
E-mail: santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com Telefone: (53) 3261 1088
e e i DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS ; : g e - AR
Descricao L.C. 116 Aliquota (%)  Valor Unitaric  Qtd / Unid Desconto Inc. Valor Servigo ISSQN
4010001 - MEDICINA E 16.000,000
BIOMEDICINA. 04.01 0,00 0 1,00 / UN 0,00 16.000,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 16.000,00
DEMONSTRATIVO DE CALCULO : : ;
Valor de Servigo Itens Nao Tributaveis Desconto Condicional Deducdes
16.000,00 0,00 0,00 0,00
Redugao na Base de Calculo Valor Aproximado de Tributos Base de Célculo ISSON
0,00 0,00 0,00 0,00
: P RETENGOES FEDERAIS '
INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) PIS/PASEP (R$) COFINS (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR LiQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 16.000,00
INFORMAGOES ADICIONAIS

Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional

Servigos Médicos de Anestesiologia 0320 CFE

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

] e R e T S AUTENTICIDADE
A autenticidade desta Nota Fiscal de Servicos Eletranica - NFS-e pode ser verificada no portal do Municipio no endereco:
https://nfse.garibaldi.rs.gov.br/site
Codigo de Verificacdo: ZAR.N4X.EG2
Chave de Acesso: 43-23643498000106-90-005-000000089/688786915

Pagina 1/1
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)9/04/2020 impressao - Banrisul [1586459660161]

Recibo de Transferéncia
NUmero: 00993826607/00000000799051/579518

Data:  09/04/2020
Bal"ﬂ'ISlﬂ Hora:  16:13:31

Canal: Office Banking

Data Débito: 09/04/2020

Valor: R$ 23.000,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESEDA
Finalidade: SAL MARCO 2020

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

0347C5E7CCAF9A36A5C45EEEB4AA3C 1B51C41

hnps:f!ww?.banrisul.r,om.brfbrbninkibrbwe4hw.aspx‘?Largura=1366&A!tura=683&81stema=Office#

1N



Santa Casa

de Caridade de Jaguarao

RECIBO

de de Jaguardo a importancia de R$

Recebi da Santa Casa de Carida
o de Anestesia em Marco

23.000,00 ( vinte e trés mil reais ) ref. a salari
de 2020.

Jaguarao, 09 de Abril de 2020.

P

Dra. Indira Elizabeth Barberena Queseda
CPF: 601.632.010-21

p¢. Dr. Hermes Pintos Affonso, s/n - Jaguarao - RS - CEP 96300-000 -

Fone/Fax:(53)3261.1088
CNPJ: 88.413.661/0001-90 = Insc. Municipal: 003072
e-mail: santacasajaguarao@gmail.com



412020 Impressao - Banrisul [1586198188506]

Recibo de Transferéncia
ﬁ NUmero: 00991558354/00000000980137/571022
. Data: 06/04/2020
Ba“nSUI Hora:  15:35:21

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/04/2020

Valor: R¢$ 23.000,00

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: 0235-35.039288.0-5

Nome do Destinatario: BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ
Finalidade: SAL MARCO 2020

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03F20C7AOA083690F6ACO0C157779E179518

e _noaaSistema=0ffice®



'

BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ - ME

RUA DOS ANDRADAS, 811
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguarao - RS

NiUmero da NFS-e

202000000000004

Et—)?‘:::”; ﬁy ;;Z%gé?_g;ggl:cnm Data do Servigo Codige Verific:
CNPJ /| CPF Inscrigdo Estadual Inscricao Municipal 06/04/2020 4003d43
35.351.432/0001-21 362687
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissdo EX?G‘Itggdade Tributado no Municipl
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 06/04/2020 Exigivel Jaguardo/RS
. ____ TOMADOR DO SERVICO ___Municipio de Prestagdo do Servigo
Noma | Razdo Social
ISANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS
Endereco
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
[Cidade UF Fone ICEP
J_aguaréo RS |(53) 3261-1088 96300-000
Bairro
CENTRO
ICNPJ ( CPF Inscrigao Municipal Inscri¢do Estadual
88.413.661/0001-90 3072
E-mail
santacasajaguarao ﬂnancei;o@hotmail.com
" . P e INTERMEDIARIO DO SERVIGO St ot
i:l;:w‘mf i Razdo Social E:.HP: 1 CPF I‘rls;in"qéo Municipal
'.E-mail Fone ?id.sff
DESCRIGAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETII
PRESTACAO DE SERVICOS REF PLANO OPERATIVO COMP.03.2020- ANESTESIA 23.000,00 0.00 0,00 N&o
Cadigo do Servigo Cadigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. R
ICIDE ICOFINS COFINS Impariagan ICMS IOF IPi PISIPASEP PIS/IPASEP Import
0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio Valor do ISSQN Praprio Base Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido Valor Total do ISSQN \Valor Dedugao/Descontos
23.000,00 ; | ) 0,00 0,00 0,00
\Valor Total da NFS-e 123.000,00 \Valor Liquido da NFS-e  123.000,00

Informagdes Adicionais

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

Lei 12741/2012: Mun: R$480,70; Est: R$0,00; Fed: R$3093,50; Total Aprox: R$3574,20. Fonte: IBPT,

Consuita realizada em 06/04/2020 as 17:17:32.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Ul

AMATEARRIITAIN

I

0000000000044003d438035351432000121

Recebi(emos) de

BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ - ME

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado,

202000000000004
Numero da NFS-e

Competéncia

06/04/2020

NFS-e
400304380

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 06/04/2020 as 17:17:32.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AQ

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

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

2- CNPJ: 88.413661/0001-90

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

4 NOME DO RESPONSAVEL: GILCELLI SOARES MACHADO

5- CPF: 812258.730-53

6 ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

7- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA:  R$ 15.000,00
(QUINZE MIL REAIS)

8 DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ:  07/04/2020 R$ 15.000,00



PR EFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - MARCO 72020

ANEXO Il
TRECLITA - DESPESA
TDECRIMINACAO |12 VALOR R§| 21 DCRIMINAGAO | 22 VALOR RS
PROCRAMA PROCRAMA
TRAUMATOLOGIA 1500000 IR AUMATOLOGIA 15.000,00
TOTAL 15.000,00 15.000,00
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO Il
¥ 5 6 7
DOCUMENTO DATA  [FAVORECIDO VALOR RS
TRAUMA _ CLIN. DE
NE 80 07/0420 | TRAUMATO E 15.000,00
ORTOPEDIA
TOTAL 15.000,00




07/04/2020 Impressio - Banrisul [1586287662784]

Recibo de Transferéncia
ﬁ Nimero: 00002474233/00000000723500/574247
a Data: 07/04/2020
Banrisul o 16:26:40

L

Canal: Office Banking

Data Débito: 07/04/2020

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 Destinatario: TRAUMA CLINICA DE TRAUM ORTOP LTDA
Finalidade: SAL MARCO 2020

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03C003631D67384C29lEF?OCDFSBOGB?SA?S

hﬂns:.'l\mn?.banrisul.com.brfbrbllinklbrbwe4hw.aspx’?Largura=1366&Altura=ﬁBE&SIstema=OFF!CE&ReiniciaFS#



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

I%:Ma CLINICA DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA E
PC.DR. HERMES PINTO AFFONSQ, 0
CEP: 96300-000 - Bairro: SEDE
Municipio: Jaguaraoe - RS

E-mail: ativa@ativacont.com.br

Fane: (00) 0000-0000

Numero da NFS-e

202000000000080

Data do Servigo Cddigo Verificador

CNPJ /| CPF Inscri¢do Estadual Inscricio Municipal ’
00.705.064/0001-98  **** 361455 07[04!2020 Cd538b41 s

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exigibilidade
Secretaria Municipal da Fazenda ISS

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

Tributado no Municipio

07/04/2020 Exigivel Jagueréo/RS

ome / Razdo Social ‘ — ;
ANTA

:‘der: CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO JaguaraolRS
EUA DR. HERMES P, AFFONSQ,0

mu.\e UF Fone ICEP
aguarao RS |(53) 3261-1088 l96300-000

airro
ENTRO
NP. / CPF - - =
i413.661/0001_90 |£3ng.;9250 Municipal rnsc cdo Estadual
-mail

antacasajaguarao ﬁnancelrohotmall com

me .'Razéc- Su a\
ke

linscrigdo Municipal

= Fone Cidade
ok ko

DESCRICAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Servigos Prestados em Traumatologia referente a Margo de 2020, 15.000,00 3,00 450,00 | Nao
Codigo do Servico Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. s !
DE OFING COFINS Imporiagao CMS loF ] |PIS.‘F‘ASEP IPISIPASEP Importagao
00 |g.00 0.00 .00 0,00 0.00 0,00 ,00
Kme Calculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retida alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN \6al{u)r0 Dedugdo/Descontos
5.000,00 450,00 0,00 0,00 450,00 |

-~ ]15.000,00

Informagdes Adicionais

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

T Consulta realizada em 07/04/2020 as 16:16:00.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

(e

5a2eb41300705064000

202000000000080 o
Receniencs) oo Numero da NFS-c Numero de Controle do Municipio
INICA DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA LTDA - ME —
st Competéncia
07/04/2020
i Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
05 servicos constantes da No -
cd5aeb419
{ !
= Consulta realizada em 07/04/2020 as 16:16:00.

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




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

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

2- CNPJ: 88.413661/0001-90

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

4- NOME DO RESPONSAVEL: GILCELLI SOARES MACHADO

5- CPF. 812.258.730-53

6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

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

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVEN( 07/04/2020 R$ 200000



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQ

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - MARCO/2020

ANEXO Il
FRECEITA 7~ DESPESA

[T DISCRIMINACAO |12 VALOR R$| 21 DISCRIMINAGCAO | 22 VALOR RS

PROGRAMA PREV. PROGRAMA PREV. COLO |
COLO DE UTERO 200000 |po utERO 2.000,00
TOTAL 2.000,00 2.000,00

PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTAGAO DE CONTAS
ANEXO Il
14 E 16 17
DOCUMENTO DATA __ |[FAVORECIDO VALOR RS

FOLHA DE PGT° 06/0420 _|NEREU J. E ARAUJO — 200000
2.000,00

TOTAL




. 06/04/2020 Impressao - Banrisul [1586197463497]

- Recibo de Transferéncia
ﬁ Nlmero: 00991537565/00000000965189/570908
N Data: 06/04/2020
BaanSUl Hora: 15:23:28

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/04/2020

Valor: R$ 2.000,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4
Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-35.012818.0-4
Nome do Destinatario: NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUIO
Finalidade: SAL MARCO 2020

Atenciosamente

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

036589E14C9B3DSFBB1E4DODEEBRB81728E44

https://mw?7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1386& Altura=g83&Sistema=0ffice#

1M



‘SRNBA TASA DE CARIDADE D JAGUAREO

CNPBJ: 88.413.661/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2020
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
5 NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUJO 225125 16 1
MEDICO Bdmissdo: 01/03/2006
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
212| PGTO OBSTETRA SALA DE PARTO 22.520,12 22.520,12
213| PROGRAMA PREV. COLO DO UTERO 2.000,00 2.000,0
857| IRRF AUTONOMO 27,50 5.873,67

Matricula INSS:

Total de Vancimentos

Tutal de Descontos

24.520,12 5.873,67
BANRISUL 41
conta corrente: 35012818-04 Agéncia: 0235 - 2 Valor Liguide = 18.646,45
Salério Base Sal, Contr. INSS . Basa Céic. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc IRRF Faixa IRRF
0,00 6.101,06 0,00 0,00 24.520,12 27,50

Assinatura do Funciondrio

claro ter recebido a importancia liquida discriminada nesle recibo

D

Data




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

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

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

4- NOME DO RESPONSAVEL: GILCELLI SOARES MACHADO

5- CPF: 812258730-53

6 ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

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

(DEZOITO MIL REAIS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENG/ 07/04/2020 R$ 18.000,00



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - MARCO/2020

ANEXO I
I- RECEITA 2- DESPESA
11 DISCRIMINACAO 1.2 VALOR R$ 21 DISCRIMINACAO 22 VALOR R$%
PROGRAMA PACIENTES PROGRAMA PACIENTES y
INTERNADOS- CLINICA 18.000,00  |[INTERNADOS- CLINICA < 18.000,00
MEDICA MEDICA
TOTAL 18.000,00 18.000,00
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAQO DE CONTAS
ANEXQO I
1.4 15 1.6 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
NF 11l 07/0420  |SERGIO BURCH 18.000,00
18.000,00

TOTAL




07/04/2020 Impressao - Banrisul [1586287626145)

Recibo de Transferéncia
b Ndmero: 00992473396/00000000722921/574244
. Data: 07/04/2020
Banrisul o 16:26:01

Canal: Office Banking

Data Débito: 07/04/2020

Valor: R$ 18.000,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: SERGIO SOUZA BURCH

Finalidade: SAL MARCO 2020

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

034C01C3140FB238FE98C2F30D4B70F57789

https:/fww7.banrisul.com.br/brb/link/browedhw.asox?Laraura=1366& Altur2=683&SRistema=0FFICFR R ainiciar=S#

1i1



S S BURCH - EPP
RUA 15 DE NOVEMBRO, 444 - SALA 2

NUmero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202000000000111
Muni;ipio: :Jaguaréo -RS )
E;::ﬁ;;{?gg;{?:%gma“'com Data do Servico Cédigo Verificador
CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 06/0 4/2020 ac529f988
17.800.523/0001-15  *** 11715
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao E*‘Igggdaﬂe Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1998 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 06/04/2020 Exigivel Jaguardo/RS

ICEP
|95300-000

(UF Fone
]Rs |(53) 3261-1088

Inscrigdo Municipal

Ilnscncéo Estadual

Jaguarao/RS

. . —
[Nome / Razao Social ICNP.! 1 CPF 'c‘:.r‘i.cao Municipal
SIEi ]
E-mail . lFone Sﬁa‘d‘e
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Servigos prestados na clinica médica no més de margo/2020 18.000,00 3,00 540,00 | Nac
Cddigo do Servigo Cédigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatarios, manicdmios, casas de saude,
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CioE SFING OFINS Imporiache oS iOF E:l PISIPASEP |P|s:PASEP Importacéo
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 00 0,00 0,00
B alor do ISSQN Prdprio Base Caiculo ISSON Retido alor do ISSQN Retido \Valor Total do ISSQN [Valor Dedugéo/Descontos
540,00 : 0,00 540,00 0,00
18.000,00 [Valor Liquido da NFS |18.000,00
Informagdes Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$376,20; Est: R$0,00; Fed: R$2421,00; Total Aprox: R$2797,20. Fonle: IBPT.

Consulta realizada em 07/04/2020 as 16:16:38.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

(T

202000000000111ach

A

529f98817800523000

Recebi(emos) de

S SBURCH - EPP

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

202000000000111
Numero da NFS-e

Competéncia
06/04/2020
NFS-e
ac529fans

Numere de Controle do Municipio

* Consulta realizada em 07/04/2020 as 16:16:38.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

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

3- ENDERECO: PRG. DR. HERMES PINTOS AFFONSO IN

4 NOME DO RESPONSAVEL: GILCELLI SOARES MACHADO

5- CPF: 812.258730-53

6 ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

7- VALOR DA SUBVENCAQO RECEBIDA: R$ 8.000,00
( OITO MIL REAIS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENC/ 07/04/2020 R$  8.000,00



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DF CONTAS

PLANO OPERATIVO - MARCO/2020
ANEXO I
I- RECEITA 2- DESPESA

11 DISCRIMINACAO 12 VALOR R$ SIDISCRIMINACAO | 22 VALOR R$
~ ’j e ; i
PR OGRAMA SAUDE DA 800000 PRC GRAMA SAUDE DA 6.669.36

CRIANCA CRIANCA
IRRF 1330,64
TOTAL 8.000,00 8.000,00

PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO 1II
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
FOLHA DE PGT® 06/0420  |ELIZABETH. N. PASSOS 6.669,36
TOTAL 6.669,36
14 1.5 1.6 L
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR RS

COMPPGTO 2000420  |IRRF 1330,64
TOTAL 1.330,64




06/04/2020 Impressao - Banrisul [1 586197078978]

Recibo de Transferéncia
ﬁ NlUmero: 00991526405/00000000957403/570873
i Data: 06/04/2020
Banrisul ora:  15:17:06

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/04/2020

Valor: R$ 6.669,36

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: ELIZABETH MARIA NEVES PASSOS
Finalidade: SAL MARCO 2020

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

03800B824BED1678500C9C50AA131 1784299

g Yy vyYywyem Y T N T o O D = 7 ~ 4 ! o



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2020
Codiga Nome do Funcionario CBO Departamento Fillal
8 ELIZABETH MARIA NEVES PASSOS 225125 i 1
MEDICO Admissdo: 01/02/2008
Caodigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
211| PGTO PED. PROG. SAUDE DA CRIANCA 8.000,00 8.000,00
857 | IRRF AUTONOMO 27,50 1.330,64
Matricula INSS: Total de Vencimentos Total de Descontos
8.000,00 1.330,64
BANRISUL 41
conta corrente: 35014069-09 Agéncia: 0235 - 2 Valer Liguide :> 6.669,36
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.GT.8 do Més Base Calc. IRRF Falxa IRRF
0,00 6.101,06 0,00 0,00 8.000,00 27,50

neste recibo.

ia liquida di inad:

aimp

Declaro ter r

Assinatura do Funcionario




. 20/04/2Q20 Impressao - Banrisul [1587405459393]

Banco : 041 - Banrisul

Canal/Equip : Office Banking/9998

Ag./Conta Débito : 0235-06.025232.0-4

Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operacgdo : 20/04/2020-14:56:46

NSU : 00997921270/00000000442747/592943
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 : 85600000110 03360064011 11884136610 00105880091
Data de Pagamento : 20/04/2020
Valor Total : 11.003,36

Autenticagdo : 041023599985929432004202000001100336

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

038CCABCFDCFBA4813E0C747EA3FBO8SEASS
. SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Desta Geeia 0 valor de R§ 7 32C, ¢ .
refere-8e a SAUDE DA CRUANCA

https:!lww?.banrisul.com.brfbrbflink!brbwedhw.aspx'?i.arqura=1 266&AliLra=683&Sistema=0ffice#

1/1



20/04/2020

DARF
Aprovado pela IN/RFB n° 736/07 / L, i
Carrdan i p-dit vl
02 PERIODOQO DE APURACAO
. MINISTERIO DA FAZENDA RHNAED0
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRAsIL | 03 NUMERO DO CPFOUCHPRS 88.413.661/0001-90
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 0588
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATADE VENCIMENTO 20/04/2020
01 NOME/TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 07 VALGR PRINGIE: 11.003,36
VALOR DA MULTA
DARF vélido para pagamento até 20/04/2020 08 0,00
Doimcmo tributario informado: JAGUARAO - RS 09 VALOR DOS JUROS E/0U
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1025/69 0,00
10 VALOR TOTAL 11.003 36
11 AUTENTICACAOQ BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)
SicalcWeb versao 1.7.66.8721 20/04/2020 14:38:34
85600000110-2 033600640118 11884136610-7 00105880091-1
e T 2via
- 02 PERIODODE APURACAO 31/03/2020
v 3 MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERBBaGFT ST 88.413.661/0001 -90
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais p4 CODIGO DA RECEITA 0588
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATADE VENCIMENTO 20/04/2020
NOME / TELEFONE
L SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 07 WALOR PRINOIFAL 1 '003'36
08 VALORDA MULTA 0,00
DARF valido para pagamento até 20/04/2020
Domicilio tributario informado: JAGUARAO - RS 09 VALOR DOS JUROS E/OU 0 00
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1025/69 d
10 VALOR TOTAL 11.003,36
11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 g 27 vies)
SicalcWeb versio 1.7.66.8721 20/04/2020 14:38:34
85600000110-2 03360064011-5 11884136610-7 00105880091-1
DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas tracejadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada. J

....... a4 rarmaita fazanda nav.br/Darf/senda.asp



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAQ DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAC:

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

2- CNPJ: 8841366100090

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

4- NOME DO RESPONSAVEL: GILCELLI SOARES MACHADO

5- CPF: 812258.730-53

6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

7- VALOR DA SUBVENCAQ RECEBIDA: R$7.800.00
(SETE MIL E OITOCENTOS REAIS )

8 DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 07/04/20 R$  7.800,00



PR EFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - MARCO/2020

ANEXO I

I- RECEITA 2- DESPESA
T DISCRIMINACAO | 12 VALOR RS | 21 DISCRIMINACAO | 2.2 VALOR R$
PROGRAMA PROGRAMA
CARDIOLOGIA 780000 |~ AR DIOLOGIA AD0E
INSTITUTO HERMES L
TRANSPORTADO 20,00 PARDINI 1.520,00
APORTE SANTA CASA 99,47 CUSTEIO -~ 39947
TOTAL 791947 791947
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO Il
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
Nl 07/0420  |CLIN. DE CARD. PASSOS 6.000,00
INSTITUTO HERMES
NF 3936l 200420 |pARDINI 1.520,00
TOTAL 7.520,00




CUSTEIO

1.4 1.5 1.6 L7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
NF 7830160 07/04/20 GENESIO 399,47
39947

TOTAL




|

23/04/2020 Impressao - Banrisul [1587653526689]

Recibo de Transferéncia
Numero: 00992263672/00000000584612/5?3396

e Data: 07/04/2020
Baﬂr‘SUl Hora:  13:54:58

Canal: Office Banking

Data Débito: 07/04/2020

Valor: R$ 6000,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA
Finalidade: SAL MARCO 2020

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

03C0420204E51C835DDBCBB51FF60133EDS5
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

FURP VR T 1

et e e AL ol e e d ARER Al ira=RR2R Qictama=0OFFICE&Reiniciar=S8

1/



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

CEP: 06300-000 - Bairra: CENTRO

Municipio: Jaguaréo - RS

E-mail; elisandro@escritoriofariars.com.br

Numero da NFS-e

202000000000111

e TN
CARIDADE DE JAGUARAO

al

ISANTA CASA D

Fone: (53) 98427-8908 Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ /| CPF Inscricao Estadual Inscricao Municipal
08.646.512/0001-31  *™** 359692 07’04"2020 870807 Bdo
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributade no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda i
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 07/04/2020 Exigivel Jaguarao/RS

Endereo

RUA DR. HERMES P. AFFONSOQ,0

idade

N IUF annﬁ
aguarao RS |(53)3261-1088

CEP
96300-000

irro

8
ICENTRO

Inscrigao Municipal

CNPJ 1 CPF
88.413.661/0001-90 3072

‘Inscrl;an Estadual

ome | Razao Social
ek d

bl
Ilnscncﬂu Municipal
il

E-mail ‘Fone Cidede
LR LA
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
comp 03/2020 6.000,00 3,00 180,00 | Nao
Cadigo do Servico Cédigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, |aboratérios, sanatdrios, manicamios, casas de saude, FuERIRY
prontos-S0COITos, ambulatorios e congéneres.
CIDE [COFING [COFING Imporiagae ICMS (OF 1P PISIPASEP IP'IS!F‘ASE"-’ mporiagio
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ,00
Base Caiculo ISSQN Proprio [Valor do ISSQN Propria Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Relide [Valor Total do ISSQN alor Dedugéo/Descontos
6.000,00 180,00 0,00 0,00 180,00 ,00
6.000,00 |6.000,00
Informagdes Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$125,40; Est: R$0,00; Fed: R$807,00: Total Aprox: R$032.40. Fonte: I1BPT.

Para consultar a autenti

IHAAATOR

Consulta realizada em 07/04/2020
cidade acesse: sistemas.jagua

WA

ce078d00864

as 13:48:50.
rao.rs.gov.br!NFSe.Por’lal

T

Recebi(emos) de

CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

202000000000111

Nomero da NFS-e Numero de Controle do Municipio

Competéncia
07/04/2020

NFS-e
e7ce078d0

Consuita realizada em o7/
Para consultar a autenticidade acesse: sis

04/2020 as 13:48:50.
temas.jaguarao.rs.gov.brlN FSe.Portal

Pagina 1



20/04/2020 Impressao - Banrisul [1587407230683]

Recibo de Pagamento
NUmero: 00997961733/00000000470159/593131

B 5 l Data: 20/04/2020
anrisu Hora: 15:26:10

Canal: Office Banking

Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos

Cod. Barras: 0019000009.03118145006.00067816173.4.82420000142652
Emissor: BANCO DO BRASIL S.A.

Ag./Conta Débito: géBN‘.ivgg.Igzszﬂ.O 4-SANTA CASA DE CARIDADE JAG
Valor: R$ 1.426,52

Data Débito: 20/04/2020

Data Vencimento: 01/05/2020

Pagador Final: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

CPF/CNPJ Pagador Final: 88.413.661/0001-90

Pagador: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU

CPF/CNP] Pagador: 88.413.661/0001-90

Beneficiario Original: INSTITUTO HERMES PARDINI S.A

CPF/CNP] Beneficiario Original:  19.378.769/0001-76

gf%ﬁza?f’c‘a' Reneficie INSTITUTO HERMES PARDINI S.A

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

0311932BA2C5B14E3317A8185D7064ACB788
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Lt T hameial (| ampn RrkeRdink hrbwedhw asnox?l argura=1366&Altura=633&5istema=0F FICE&Reiniciar=8#



NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
0. ‘Emitida em: . Competéncia: Codigo de Verificacio:
N®:2020/3 936128/03/2020 45 14:26:04 28/03/2020 f4ae2fel

INSTITUTO HERMES PARDINT 5/A

@ HERMES CPF/CNPJ: 19.378.769/0001-76 Inscrigao Municipal: 0344118/001-3
PARDINI RUA DOS AIMORES, 66. Funciondrios - Cep: 30140-920
Belo Horizonte MG
Telefone: (31)3629-4687 Email: atendimentogshermespardini.com.be

Tomador do(s) Servi¢o(s) g oG
CPF/CNPJ: 88.413.6061/0001-90 Inscrigin Municipal: Nio Informado
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

pC A HERMES PINTOS AFFONSO, $/N, CENTRO - Cep: 96300-000

Jaguarao RS
Teletone: (1O EEEE-LLEY Email: SANTACASAJAGUARAOI@GMAIL.COM

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

Cond.Pagto. Vencimento/Nalor Liquidn):01-05-2020 - R$ 1.426,52 SERVICOS PRESTADOS DE ANALISES CLINIC W8

Cend. Pazio( Vencimento/Valar Liguido): D1/05/2020 - RS 1.320.00 PERIODO DE FATURA
Bancaria: Se o boleto nao chegar ate o vencimento favor cotitaciar: (31)13228- 18000 protests
serac cobrados juros de 0.07% ao dia,

ENTO: (0372020 20/0 A RS20, CLIENTE: 15135 Cabannen
bloquelo ovorren: | veneimeiHg,

} dine apay o VEECIMERIL. Ap

Cadige de Tributagio do Ml..micipio (CTISS)
(402-0/03-88 / Radiologia, endoscopia, ultrassonografia. ressonancia magnética, radiologia, tumografia. eletricidade médica. audiometria ¢
congeneres.

Subitem Lista de Servicos LC 116/03 / Descricio:
4.02 / Analises clinicas, patologia, eletricidade medica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sunografia, ressonancia magnetica. radiologia,
tomograila e congeneres.

Cod/Municipia da incidéncia do ISSON: Natureza da Operagio:
3106200 / Bele Horizonte Tributagdo no municipio
Valor dos servigos: R$ 1.520,00 Valor dos servicos: ) RS 1.520.00
(-) Descontos: RS 0,00 1) Dedugoes RS 0,00
(-} Retengdes Federais: RE 93.48 {-) Desconto Incondicionado: RS 0,00
= ag 5 . '2
(-) 1SS Retido na Fonte: R§000 (=) Basede Calculo: R$1.52000
auotal jf";l
Valor Liquido: RS 142652 (0 Allquo ...
(=)Valor do 188: RS 45.60

Retengoes Federais:

PIS: RS 0.4% COFINS: R$45,00 IR: RS 2250 CSLL: R$ 15,20

-4 Prefeitura de Belo Horizonte - Secretaria Muniecipal de Fazenda
‘ Ruz Espirito Santo, 605 - 3° andac - Centro - CEP, 30160-919 - Belo Horizonte MG,
R Dividas: SIGESP




[bb.com.br] - Boleto gerado pelo sistema 2a VIA BOLETO . 20/04/2020 09:41:38

INSTRUGOES:
JRS: VL P/DIA ATRASO  R$1,00 A PARTIR DE 02/05/20 . . . . . ..

Clique aqui e pague este boleto através do Auto Atendimento Pessoa Fisica.

Clique aqui e pague este boleto através do Auto Atendimento Pessoa Juridica.

e Recibo do Pagador
£ BANCODOBRASIL | 001-9 | 00190.00009 03118.145006 00067.816173 4 82420000142652
L4
& Nome do Pagador/CPF/CNPJENdereca
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO CPF/CNPJ: 88.413.661/0001-90
: PCA.HERMES PINTOS AFFONSO,SIN, JAGUARAO -RS CEP:96300000
%Sacacmi.hva'x:.t—"
Nosso-Numan 2 Nr. Documento "4 Data ge Vengimente & Valor do Documenlo i (=) Valot P,_u'“c
31181450000067816-X % 674551  01/05/2020 § 142652 i 1.426,52
Nome do Eanencaanc'Cl‘F-‘CNPJ’I:nuera(;-:;
INSTITUTO HERMES PARDINI S/A CPF/CNPJ: 19.378.769/0001-76
RUA AIMORES 66 FUNCIONARIOS BELO HORIZONTE ~ MG-30.140-070
., Agéncia/Codigo to Beneficiario Aulenlicacso Mecanica
#3308-1/7377-6
@
!
ZBANCODOBRASIL | 001-9 | 00190.00009 03118.145006 00067.816173 4 82420000142652
j Local ds Pagamenta % Data de Vencimento
§ PAGAR PREFERENCIALMENTE NOS CANAIS DE AUTOATENDIMENTO DO BANCO DO BRASIL 7 01/05/2020
Noma do Benaficiario/CPF/CNP. % AgencialGoaign do Benenzian
INSTITUTO HERMES PARDINI S/A GPF/CNPJ: 19.378.769/0001-76 [ sa0s-1/737T8
g Data do Documento # N Documento i Espécie DOC Aceite Dala do Progessamento § Nosso-Numero
28/03/2020 %674551 g DM % N E 20/04/2020 % 31181450000067816-X
% Uso do Banco & Carteira # Espécia Quantdade & xvalor i‘ (=) valer do Documento
674551 17 R$ 0.00000 i 1.426,52
Informacdes de Responsabilidads do Benaficiana 2 (-) Desconto/Abatimento
JRS: V1 p/Dia Atrasc R$S1,00 A PARTIR DE 02/05/20 #
|4
i 0.00
% {1 JurosMulta
!
§ 0.00
g.;j =] Valor Cobrado
¢ 1.426,52
Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO CPF/CNPJ: 88.413.661/0001-90
PCA.HERMES PINTOS AFFONSO,S/N,
.JA.GUARAO-RS CEP:96300000 Coehgo de Bana
Sacador/Avalista Autanticagdo Mecanica - Ficha de Compensagao

T



20/04/2020

Banco

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

Tipo Pagamento

Impressao - Banrisul [1587405881601]

: 041 - Banrisul

. Office Banking/9998

: 0235-06.025232.0-4

. SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
: 20/04/2020 -15:03:18

. 00097930541/00000000448734/592998

: DARF Preto

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador

Data de Pagamento
Periodo de Apuragao

. CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL SA

: 20/04/2020
: 31/03/2020

Nimero do CPF ou CNPJ : 88413661000190

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

Autenticagdo

: 1708 - IRRF - REMUNER. SERV. PRESTADOS POR PJ
: 00000000000000000

1 20/04/2020

1 22,80

: 22,80

. 041023500089209982004202000000002280

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

03D5C2F68D953BE3D6986578DFAADAD23070

GAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

S aaneg Al re=RR3R Sistema=Dffice#

1/



'
Aprovado pela IN/RFB n°® 736/2007

1* Via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 pERIODO DE APURACAO 31/03/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DOBRASIL | 03 NUMERO DO CPFOU CNPJ 88.413.661/0001-90
Documento de Arrecadacido de Receitas Federais 04 cODIGO DA RECEITA 1708
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
06 DATA DE VENCIMENTO 20/04/2020
SANTA CASA DE CARIDADE DE 53
IRRF 07 VALOR DO PRINCIPAL 22,80
DARF vilido para pagamento até 20/04/2020
VALOR DA MULTA
Domicilio tributério do contribuinte: 08 0,00
JAGUARAO
09 VALOR DOS JUROS E / OU 0.00
. ENCARGOS DL - 1.025/69 ’
NAO RECEBER COM RASURAS
40 VALOR TOTAL 22 80

Auto Atendimento Versao 4.79.59.4123 - opgdo 1 - DLL versdo 1.3

.

44 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente 18 ¢ 2% vias)

Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007

2" Via

MINISTERIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

02 PERIODO DE APURAGAO

31/03/2020

02 NUMERO DO CPF OU CNPJ

88.413.661/0001-90

Auto Atendimento Verséo 4.79.59.4123 - opgao 1 - DLL versdo 1.3

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 1708
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
(01 NOME / TELEFONE 06 DATA DE VENCIMENTO 20/04/2020
SANTA CASA DE CARIDADE DE 53
IRRF 07 VALOR DO PRINCIPAL 22,80
DARF vilido para pagamento até  20/04/2020
VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: 08 ian
JAGUARAO 09 VALOR DOS JUROS E /OU 0.00
ENCARGOS DL - 1.025/69 ;
NAO RECEBER COM RASURAS
40 VALOR TOTAL 22,80

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

cortar nesta linha ——

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas € efetue o pagamento na red

e bancaria autorizada.

cortar nesta linha ——




20/04/2020

Banco

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

Tipo Pagamento

Impresséo - Banrisul [1587406185973]

: 041 - Banrisul

: Office Banking/9998

1 0235-06.025232.0-4

: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
1 20/04/2020 -15:08:47

: 00997938345/00000000454154/593027

: DARF Preto

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador

Data de Pagamento
Periodo de Apuracdo
Numero do CPF ou CNPJ :
Codigo da Receita
Ndmero de Referéncia
Data do Vencimento
Valor do Principal
Valor Total

Autenticacao

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

. 20/04/2020
: 31/05/2020

88413661000190

: 5952 - RETENCOES P] DIREITO PRIVADO
: 00000000000000000

: 19/06/2020

: 70,68

: 70,68

: 04102359998930272004202000000007068

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

03F77844ADA1B1COE5394A2F45897FA52404

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

htos /iww? banrisul com.br/brb/link/browedhw.aspx?Largura=13868&8Altura=683&Sistema=0ffice#

111



A['Jrovado pela IN/RFB n® 736/2007

12V

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais

02 pPERIODO DE APURAGAO

31/05/2020

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

88.413.661/0001-90

04 CODIGO DA RECEITA

Auto Atendimento Versao 4.79.59.4123 - opgao 1 - DLL versdo 13

5852
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA

01 NOME / TELEFONE

06 DATA DE VENCIMENTO 19/06/2020

SANTA CASA DE CARIDADE DE 53
IRRF 07 VALOR DO PRINCIPAL 70,68
DARF vilido para pagamento até  19/06/2020
ALOR DA MULT

Domicilio tributario do contribuinte: g8~ PAMELTA G0
JAGUARADO

09 VALOR DOS JUROS E / OU 0.00

ENCARGOS DL - 1.025/69 i

NAO RECEBER COM RASURAS

10 VALOR TOTAL 70,68

.

{14 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente 1" e 2" vie

cortar nesta linha —

2*V

Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007
MINISTERIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

02 pPERIODO DE APURAGCAQ

31/05/2020

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

88.413.661/0001-90

Auto Atendimento Versao 4.79.59.4123 - opgdo 1 - DLL versdo 1.3

Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 5952
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE 06 DATA DE VENCIMENTO 10/06/2020
SANTA CASA DE CARIDADE DE 53
IRRF 07 VALOR DO PRINCIPAL 70,6¢
DARF vélido para pagamento até 19/06/2020
08 VALOR DA MULTA 0.0¢
Domicilio tributario do contribuinte:
JAGUARAO 09 VALOR DOS JUROSE /OU 0.0¢
ENCARGOS DL - 1.025/89
NAO RECEBER COM RASURAS
10 VALOR TOTAL 70,6t

41 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente 12 & 22 vii

cortar nesta linha -

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue 0 pagamento na re

de bancaria autorizada.




07/04/2020 Impressao - Banrisul [1 586289631779

Recibo de Transferéncia
b Ndmero: 00992512620/00000000749756/574362
» Data: 07/04/2020
BaanSUI Hora: 16:59:37

Canal: Office Banking

Data Débito: 07/04/2020

Valor: R$ 399,47

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0421-06.014175.0-8

Nome do Destinatario: GENESIO A MENDES E CIA LTDA
Finalidade: PGTO NF 7830160

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

03AD59FF5D8CF09B515AD04CEEF97A3EBASS



o~ 8
%,\\ GENESIO A. MENDES & CIA LTDA. DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
RODOVIA BR 471 KM 148,S/N - DISTRITO INDUST %?;A FACAL LETREEN
SANTA CRUZ DO SUL - RS - 90836642 o E g

FONE: (48)3621-8000 - WWW.GAM.COM.BR

TELEGAM: 0800 87¢ 6866 / 0800 48 6666 SERIE 1
HOSPITALAR: 0800 643 6666 / 0800 708 ases ||FoLHA 1/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e

T www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou

NATUREZA DA OPERAGAO CFOP
VENDA 5102 www.gefaz.rs.gov.br
INSCR. ESTADUAL INSCR. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

1080180319 82.873.068/0005-73 143200057907167 31/03/2020 19:54:19
DATA DE EMISSAO

CHAVE DE
4320.0382.8730.6800.0573 .5500.1007.8301. 6019.9861.1229

NS, 7830160

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / GPF 31/03/2020
32006/8 - STA CASA s X -
ENDERa:o/ S DE CARIDADE DE JAGUARAO _ 88.413.661/0001-90 T BerAOA 1 SAIOA
R CEP
2
PC DR HERMES PINTO AFFONSO ,000 CENTRO 96300000 31/03/2020
MuNiclPIo FONE / FAX UF INSCR. ESTADUAL HORA DE SAlDA
JAGUARAO 5384512228 R8 23:00:00
Tl
NUOMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO ALOR
001l 07/04/2020 399,47
CALCULO DO IMPOSTO |
BASE DE CALCULO ICMS VALORICMS | BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR ICMS SUBSTITUIGAO VALORTOTAL DOS PRODUTOS
399,47 71,90 \ 0,00 0,00 399,47
VALOR FRETE VALOR SEGURO ] DESCONTO \ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR 0o P VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 399,47

FRETE PORC PLACA VEICULO /REBOQUE | UF

CNPJ | CPF
01.31.959/0002—5]

e e 1¥11022 R
MUNICIPIO UF INSCR. ESTADUAL
TUBARAQ 8C 255768605
ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiauIDo
L . CAIXAS 138877 4 240 3010 2402/603 1,229 1,229
(] o = OR R s BASE VALOR
VALOR VAL BASE VALOI ICM
mpErro DESCRIGAG DOS PRODUTOS NCM | CST |cFOP|UN| QUANT UNITARIO TOTAL \CMS |CMS % ST =
482715 | CETOPROFENO IV 100MG SQFA 2ML 30049039 |000 | 5102{CX 2 138,62 277,24 277,24 49,90| 18 0,00 0,00
(Po8) DESC:63,64% PF:381,22.
/t{)f{) FADRICANTE:CRISTALIA PMC:527,00
LT:19100313 VAL:01/10/2022 P L
5141173 | AMOXI.+CLAV.HOS EUR 1GR 10AMP G 30041012 |300 | 5102/CX E 122,23 122,23 122,23 22,00| 18 0,00 ,00
(pO8) DESC:168,78% PF:391,45.
n2 oqg FABRICANTE: EUROFARMA PMC:541,14
v/ LT:644874A VAL:15/10/2021 ||

RESERVADO AO FISCO ] :
foces 'cl& i (D Mo Ay (’H{ﬂ_nﬁ-ﬁ

[ papos anicioNAis

+ TRANSHBORDO EM : PELOTAS - RS PARA oNPJ 17.662.509/0001-00 / EGV LOGIBTICA E TRANS

PORTES LTDA

PLACA 1 Iomslu,ansss,:smscn,:1?5399,1!90971.::9.romcxncn 0 TRANSMISSAC
o.EUFRAZIO-161028.B.C. CO DED.DO PIS COFINS COMV.IGHS 24 2006. POS 399.47 NEG NEU .FIQUE ATENTO ~A Ty |
PARA A VALIDADE DO ALVARA. PASEE UM FAX DA REVALIDACAQ . (45)3521-9301.cxn'rxrlcm0l EMPRESA AFE ! "
1048619 AR 1107569 VISA 954/2017CERTIFICADO CLIENTE AFE o : (
3

+ ADCIONAL DE ALIQUOTA DO AMPARA RE.
* RASTREABILIDADE,LICITUDE E AUTENTICIDADE, GARANTIA MEDIANTE

noe.uucxb.ﬂ'!.7',P.WICO,iDC301-19-AN\'IBR

R SRR £ ) PR ‘




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAQO

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: 812258.730-53

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

7- VALOR DA SUBVENCAQ RECEBIDA: RS 50.000,00
(CINQUENTA MIL REAIS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVEN( 07/04/2020

RS

50.000,00



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAQO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - MARCO/2020

ANEXO I
I RECEITA 2 DESPESA
[T DISCRIMINACAO |12 VALOR RS 2T DISCRIMINAGAQ 32 VALOR RS
PROGRAMA PACIENTES _ B
INTERNADOS- SUD0BR0 | s 49267,00
CIRURGIAS o
APOR TADO 618 25
A TRANSPORTAR 114,75
TOTAL 50.000,00 50.000,00




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAQ

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO T
B 5 6 7
DOCUMENTO FAVORECIDO
NF 168 070420 || ISEANDES S STEMBRUCH) 19507 50
NF3 0&/04/20 _[FROMETA F BALGA LTDA 301950
TOTAL 23517,00
AUX.CIRURGICO
iz 5 6 7
DOCUMENTO DATA__|[FAVORECIDO VALOR RS
NI 09/04/20 _|FROMETA E BALGA LTDA 750,00
NF 4 06/04/20_|FROMETA E BALGA LTDA 315000
353 07/04/20 _|[CLINICA MEDICA EUNICE 15000
TOTAL £050,00
CIRURGIAS ELETIVAS
4 5 6 7
DOCUMENTO DATA___|[FAVORECIDO VALOR RS
NF 169 o70420 [TERNANDES & STEIMBRUCH) ;5040000
LTDA -,
TOTAL 2040000
AVALIACAO CIRURGICAS
B 5 16 7
DOCUMENTO DATA___[TAVORECIDO VALOR RS
. owao |CLNICA CARDIOLOGIA PASSOS| | 30000
LTDA
TOTAL 130000




' ‘awo{mgzo

h

Impresséo - Banrisul [1586287538353]

Recibo de Transferéncia
NUmero: 00992471666/00000000721782/574237
Data: 07/04/2020

Banrisul ora:  16:24:37
Canal: Office Banking
Data Débito: 07/04/2020
Valor: R$ 19.597,50
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-35.017214.0-5

Nome do Destinatario: MARCELO STEIMBRUCH

Finalidade:

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

039F4DF492E26A1B362FCEF1DF582497 B466



*‘ ' DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servngo Eletronica

FERNANDES & STEIMBRUCH SERVICOS MEDICOS LTDA Nimero da NFS-2
EEQ ODILO MARQUES GONCALVES, 450 - 2° ANDAR
1 96300-000 - Bairro: SEDE
Municipio: Jaguarao - RS 202000000000168
E-mail: msteimbruch@gmail.com
Fone: (00) 0000-0000 Data do Servico Codigo Verific:
CNPJ [ CPF Inscricao Estadual Inscricao Municipal
07.279.563/0001-00  **** 6960 07104(2020 Sectirzn
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exiglt}_iii@a!fe Tributade no Municipi
Secretaria Municipal da Fazenda ad
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.briNFSe. Portal 07/04/2020 Evigivel Jaguardo/RS
| TOMADOR DQ SERVICO icipio de i
“S"A"Ie\l’.l‘.*;*éés‘“”“ QS C Municipio de Prestagdo do Servico
ASA DE CARIDADE DE JAGUARAD &
S Jaguarao/RS
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade - UIF Fona CEP
quuarao RS |(53) 3261-1088 96300-000
CENTRO
NPJ | CPF friseiizae Municipal nscricde Esladual
Esams.aeuoom-go 3072 .
mail
antacasajaguarao fmance;ro@hotrnaii con
"""" INTERMEDIARIO DO SERVICO
?ff'::‘  Razao Social ﬂﬁf | CPF inscrigdo Municipal
IE-mail Fone Cidade
DESCRIGAC DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETH
Servigos Prestados no Plantéo Cirurgico referente a Margo de 2020 19.597 50 0,00 0.00 | Nac
Codigo do Servigo Cadigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. R
CIDE [COFING COFING Imporacan [ChS JOF "1 ‘lx”'—*&gmsw
lgi)o 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
Base Caleulo ISSQN Proprin Walor do ISSQN Praprio Base Calculo ISSQON Retido [Valor do ISSQM Retido \‘ator Total do ISS0N \alor DaduganiDescontns
19.597,50 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
\alor Total da NFS-e 19.597,50 \Valor Liquido da NFS-e 19.597,50
InformagGes Adicionals
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
MAD GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$409,59; Est: R$0,00; Fed: R$2635,86; Total Aprox: R$3045,45. Fonte: IBPT.

Constita realizada em 07/04/2020 as 16:10:59.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal

AN

I RO

67205d0727956300

I

Recebi{emos) de

FERNANDES & STEIMBRUCH SERVIGOS MEDICOS LTDA

os servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

202000000000168
Numero da NFS-e

Competéncia
07i04/2020

NFS-e
8a0A7205d

Numero de Cantrele do Municipic

Consulta realizada em 07/04/2020 as 16:10:59.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe. Portal



28/04/2020 Impressao - Banrisul [1588082981944]

Recibo de Transferéncia
% NUmero: 00991555983/00000000978461/571008
. Data: 06/04/2020
Banrisul ora:  15:34:02

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/04/2020

Valor: R$ 3919,50

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: CLARA ILEANA PORRO BALGA

Finalidade: SAL MARCO 2020 ‘

Atenciosamente

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

03773461795F78D3B37340E3237988EA5521
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

SV e A e a ARER Ak ra=RRARSictama=0ffice#
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DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Servwo Eletronica

FROMETA E BALGA LTDA.

RUA DR. JOAO AZEVEDO, 767
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguaréo - RS

Nimero da NFS-e

202000000000003

E-mail: dr.frometa2@gmail.com : 5 5
Fone: (59) 89587-2061 Data do Servico Cadigo Verifici
CNPJ /| CPF Inscrigdo Estadual Inscricao Municipal 06/04/2020 63c92a0
36.584.435/0001-78  **** 362889
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exighilisaon Tributado no Municip!
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-199¢ - sistemas.jaguarao.rs.gov.bn’NFSe.Poﬂal 06/04/2020 Exiglvel Jaguardo/RS
: = ‘- 5 PR | Mm}k;fm vio de Presta@ do Servico
Nome ! Razao Suclal
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS
Enders:
RUA DR HERMES P. AFFONSO,0
Cidade UF Fone ICEP
lJaguarao RS }(53) 3261-1088 06300-000
Bairro
CENTRO
CNPJ | CP \nscricao Municipal Inscrigao Estadual
88.413. 661/0001-90 3072
E-mail
santacasajaguarao financei ro@ho’tmall com_ .
i o : =  INTERMEDIARIO DO SERVICO |
iNDme.' Raz30 Sousl :'::i}:i_i-fﬁ_ Inscricao Municipal
E-mail Fone Cida&e
DESCRiCAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETII
PRESTAGAO DE SERVIGOS PLANO OPERATIVO COMP03.2020-PLANTONISTA CIRURGICO 3.8619,50 3,00 117,58 | Nao
Cadigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. i
CIDE ICOFINS COFINS Importagao ICMS IOF IP PIS/PASEP PIS/PASEP Import
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
[Base Calculo ISSQN Proprio \Valor do ISSQN Proprio Base Caloulo ISSGN Relido [Valer do ISSON Retido h/alor Total do ISSQN \/alor Deducéo/Descontos
3919 50 117,58 0,00 0,00 117,58 0,00
3.919,50 alor Liquido da NFS-e  [3.919,50

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$81,92; Est: R$0,00; Fed: R§527,17; Total Aprox: R$608,09. Fonte: IBPT.

M

-\-.

[IVATEATERL

Consulta realizada em 06/04/2020 as 17:25:33.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal

J(A0AMOMOATA R

92a05e36584435000

Recebi(emos) de

FROMETA E BALGA LTDA.

08 servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

202000000000003
Numero da NFS-e

Competéncia
06/04/2020

NFS-e
63c92a05e

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 06/04/2020 as 17:25:33.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal



3/04/2020 Impressao - Banrisul [1586457152075]

Recibo de Transferéncia
b NUmero: 00993777490/00000000765909/579376
~ Data: 09/04/2020
Banrisul .. 153148

Canal: Office Banking

Data Débito: 09/04/2020

Valor: R$ 600,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4
Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatério: 0235-35.047717.0-5
Nome do Destinatédrio: CLARA ILEANA PORRO BALGA
Finalidade: SAL MARCO 2020
Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande de Sul S.A.

03574D400BF423E235419F9526E52F5D5183

Lt sl hanT hanrianl ram heihrbllink/browedhw.asox?Lara ura=1386&Altura=6838.Sistema=0FFICE&Reiniciar=5#
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09/04/2020 Impressao - Banrisul [1586457100145]
Recibo de Transferéncia
% Numero: 00993776494/00000000765243/579370
- Data: 09/04/2020
Banrisul o 15:30:56
Canal: Office Banking

Data Débito:
Valor:
Tipo:

09/04/2020
R$ 150,00
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 Destinatério: 0235-35.047718.0-2

Nome do Destinatirio: YUNIER FROMETA FROMETA

Finalidade:

PO U TR O CH AR © YU . |

SAL MARCO 2020

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

03B9553B8D62D3412D84AFF8DFF2FEAS8109

 ANARD Al eamlOT0 Clatarma=MNEEICERARaINICIiar=4



i

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

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

Numero da NFS-&

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRG 202000000000005
Municipio: Jaguardo - RS
E-mail: dr.frometa2@gmail.com
Fone: (59) B9587-2061 Data do Servigo Cadigo Verifici
CNPJ | CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 09/04/2020 83b
e81a
36.584.435/0001-78 362689
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissdo Exigibilidade Tributado no Municipi
Secretaria Municipal da Fazenda =0
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas jaguarao rs.gov.briNFSe.Portal 09/04/2020 Exigivel Jaguardo/RS
=0 ~ TOMADOR DO SERVICO - ; “Municipio de Prestagao do Servi T
Nome | Razao Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguardo/RS
Endarego
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
[Cidade - UIF Fone CEP
[Jaguardo RS |(53) 3261-1088 96300-000
Beairro
CENTRO
NPJ | CPF Inscricde Municipal Inserigao Estadual
88.413.661/0001-80 3072
E-mail
santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com
INTERMEDIARIO DO SERVICO o TR { i calnt
f:iar‘:le ! Razao Social ?‘bif’.:’ 1CPF |‘I'J..‘:l.‘.,r.i‘("‘lu Municipal
E-rmail Fone E:Ld.awdf
DESCRICAC DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETH
Prestagao de servicos plano operative comp 03.2020-aux cirurgica complemento 750,00 3,00 2250 | Nao
Codiga do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. i
CIDE ICOFING COFING Imponagdc IS iOF (Pl PIS/IPASER FISIPASEP Impart.
0,00 10,00 0,00 00,00 0,00 0,00 e 0,00 0,00
Base Caleuic ISSQN Praprio \alor do ISSQN Proprio ase Calculo ISSGN Retido R/ator do ISSQN Retido /alor Total do ISSQN [\Valor Dedugao/Dascontos
750,00 22,50 (2,00 0,00 22,50 0.00
Valor Total da NFS-e 750,00 \alor Liquido da NFS-e 750,00

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$15,68; Est: R$0,00; Fed: R$100,88; Total Aprox: R$116.55. Fonte: IBPT.

Consuita realizada em 09/04/2020 as 14:39:31.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

AR ONYART YO ATV

20200000000

Recebi(emos) de

FROMETA E BALGA LTDA

08 Servigos constantes da Nota Fiscal Elstronica indicada ao lado.

202000000000005
Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio

Competéncia
(9/04/2020

NFS-e
83bes1ab7

Consulta realizada em 09/04/2020 as 14:39:31.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal



06/04/2020 Impresséo - Banrisul [1586198131162]

Recibo de Transferéncia
ﬁ NUmero: 00991556987/00000000979160/571017
. Data: 06/04/2020
Banrlsul Hora: 15:34:37

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/04/2020

Valor: R$ 3.150,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: CLARA ILEANA PORRO BALGA

Finalidade: SAL MARCO 2020

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

033FOD03D9FCCOE77FOFF40CFSBAOBBCE848

e Ak oy ?] araura=1366&Altura=683&Sistema=0ffice#
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DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Servico Eletronica

FROMETA E BALGA LTDA. Numero da NFS-e
RUA DR. JOAO AZEVEDO, 767 :
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202000000000004
Municipio: Jaguardo - RS
E-mail: dr.frometa2z@gmail.com ) . )
Fone: (59) 89587-2061 Data do Servico Cadiao Verifici
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 06/04/2020 ded53f1
36.584.435/0001-78 "™ 362889
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissdo Exigilbigdade Tributado no Municipi
Secretaria Municipal da Fazenda :
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 06/04/2020 Exiglvel Jaguarao/RS
= — TOMADOR DO SERVICO ~ Municipio de Pr o do
Nome [ Razao Soclal
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS
Endereco
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
idade LIF Fone CEP
Jaguarao RS [(53) 3261-1088 96300-000
Bairro
CENTRO
NPJ [ CPF Inscricao Municipal Inscri¢ao Estadual
E8.413.661;'0001 -90 3072
E-mail
santacasajaguarao ﬂnanceiro@hotmail.com
TR e P INTERMEDIARIODOSERVICO b ‘
Nf’fff i/ Razao Social C*:HF:& { CPF I*rls‘c,n'céu Municipal
E-mail Fone E‘,idsﬂd‘e
DESCRICAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETH
PRESTACAO DE SERVIGOS PLANO OPERATIVO COMP03.2020-AUX.CIRURGICO 3.150,00 3,00 94 .50 Nao
Cédigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. R
ICIDE OFINS ICOFINS Importagao IS |OF lizd} PIS/PASEP PIS/PASEP Import
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 lQ,OO 0,00
Base Caleulo ISSQON Proprio \alar do ISSQN Praprio Base Caiculo ISSQN Retido [alor do 1ISSQN Retido alor Total do ISSON alor Dedugao/Descontos
3.150,00 94,50 A 0,00 _ 94,50 .
Valor Total da 13.150,00 [Valor Liquido da NFS-e  [3.150,00

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$65,84; Est: R$0,00; Fed: R$423,68; Total Aprox: R$489,52. Fonte: IBPT.

CRTRTRNVATERE OV

Consuita realizada em 06/04/2020 as 17:26:35.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

I

Recebi(emos) de

FROMETA E BALGA LTDA.

05 servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

202000000000004
Numero da NFS-e

Competéncia
06/04/2020

NFS-e
ded53f1ec

N{mero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 06/04/2020 as 17:26:35.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal



© 07/04/2020 Impressao - Banrisul [1586278642788]

Recibo de Transferéncia
ﬁ Ndmero: 00992265431/00000000585724/573406
. Data: 07/04/2020
Banrlsu’ Hora: 13:56:18

Canal: Office Banking

Data Débito: 07/04/2020

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 Destinatario: CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA
Finalidade: AUX CIRURGICO MARCO 2020

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03D82A72DCF87F3FC85521F78F4E9EF17665

hrrnsslm:w“l.banrisul.com.br/brbllinklbrbwe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sis:ema=Oﬁice

1M



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

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguarao - RS

E-mail: elisandro@escritoriofariars.com.br

Fone: (53) 98427-8909

INumero da NFS-e

202000000000112

Data do Servigo

Cédigo Verificador

CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 07/04/2020 c4b5fb521
08.646.512/0001-31 **** 359692
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissdo Exdglclaacte Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov-br/NFSe.Portal 07/04/2020 Exigivel Jaguarao/RS
i : i - TOMADOR DO $ERVIQO ______ Municipio de Prestagao do Servigo
INome /| Razdo Social ~
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguardo/RS
Endere
RUA DR HERMES P. AFFONSO,0
|Cidade UF Fane CEP
aguarao IRS [(53) 3261-1088 196300-000
ainmo
CENTRO
CNPJ | CPF Inscrigio Municipal Inscrigao Estadual
88.413.661/0001-90 3072 |
E-mail
santacasajaguarac_financeiro@hotmail.com

Nome ! Razao Social CNP T CPF |Ln.s'c'rigao Mum;:;pa.l
E-mall |Fone E:ﬂaf.e
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
avaliagoes cirurgicas 1.300,00 3,00 39,00 | Nao
Cadigo do Servigo Cadigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, i
prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
ICIDE ICOFINS [COFINS Importagac lICMS IOF IPI TlSiPASEP PIS/PASER Importacao
0.00 0,00 ,00 0,00 0,00 IO 00 0,00 0,00
[Base Célculo ISSQN Prapria alor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retide alor do ISSON Retido [Valor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos
1.300,00 39,00 0,00 ré.OO 9,00 0,00
Valor Total da NFS-e  [1.300,00 [Valor Liquido da NFS-e |1.300,00

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$27,17; Est: R$0,00; Fed: R$174,85; Total Aprox: R$202,02. Fonte: IBPT.

Constulta realizada em 07/04/2020 as 13:49:17.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

AARRORRAN O RATA

202000000000112
CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA

Recebi(emos) de

NUmero da NFS-e Niimero de Controle do Municiplo

Competéncia

. P 07/04/2020
o8 servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado

NFS-e
c4b5fb521

Consulta realizada em 07/04/2020 as 13:49:17.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1




L 0FE%12020 Impressao - Banrisul [1586287579209]

Recibo de Transferéncia
ﬁ NUmero: 00992472509/00000000722375/574243
& Data: 07/04/2020
Banrisul .. 16:25:10

Canal: Office Banking

Data Debito: 07/04/2020

Valor: R$ 20.400,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4
Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-35.017214.0-5
Nome do Destinatario: MARCELO STEIMBRUCH
Finalidade: SAL MARCO 2020
Atenciosamente

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

0323C54493316EC286244A397B55AB5CED86

I I Ry OIS IS g TR TSI  SHIy TURI TN RNV, 1NNy | OPCRR | (R N e 14 <3 ﬂ.!flJI'P::BB?:?:QE"-‘r.‘?i’"-’-=FWFF|CE&QEi"‘-iCiE=Sﬁ'



. : DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Servico Eletronica

FERNANDES & STEIMBRUCH SERVIGOS MEDICOS LTDA Nizmera da NFS-&
RUA ODILO MARQUES GONCALVES, 450 - 2° ANDAR
CEP: Y8300-000 - Bairro: SEDE 202000000000169
Municipio: Jaguardo - RS
E-mail. msteimbruch@gmail.com il P . P
Fone: (00) 0000-0000 Dala do Servico Codigo Veniic
CNPJ | CPF Inscricdo Estadual Inscrigdo Municipal ' 07/04/2020 4571575
07.279.563/0001-00 **** 6960
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARI\Q]RS Dt. de Emissao EXiQ':]}'édade Tributado no Municipi
S
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 07/04/2020 Exigivel Jaguarao/RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestagéo do Senvico
[Nlome [ Razdo Sccial
SANTA CASA DE CAREDADE DE JAGUARAOC Jaguarao/RS
Enderecn
RUA DR HERMES P. AFFONSO,0
|Cidade LIF Fone CE
#aguaréo RS |(53) 3261-1088 96300-000
[Bairra
CENTRO
ICNPJ | CPF Inscrigao Municipal iriscricio Estadual
88.413.661/0001-90 3072
E-mail
sanlacasa'aguarao_ﬁnanc;eiro@hotmailfom
s g i —n NTERMEDIARIO DO SERVICO
Nome / Razao Soclal :..\‘IT‘J {CPF I’n:.fir‘\,'-\f‘ Municipal
E-mail Fone Civa:‘n
DESCRICAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETII
Servigos Prestados em Cirurgias Eletivas referente a Marco de 2020. 20.400,00 0.00 0,00 | Nao
Cédigo do Servigo Cadigo NBS
04.01 - Medicina & biomedicina. S
[CIDE COFINS [COFINS importacio ICMS ICF i IS PASER 15 PASER Impot
00 0,00 0,00 0 00 0,00 0,00 {000 0,00
ase Caleulo ISSQN Proprio \alor do ISSQON Proprio Base Calouln ISSON Retida \Valor do 1ISSQN Ratido Valor Total dn ISSQN Valor Dedugdnescontns
20.400,00 0,00 .00 0.00 0.00 0,00
falor Total da NFS-& 20.400,00 Valor Liquido da NFS-e  [20.400,00
Informagdes Adicionals
NOTA EMITIDA POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$426.36; Est: R$0,00; Fed: R$2743,80; Total Aprox: R$3170.16. Fonte: IBPT.

Constita realizada em 07/04/2020 as 16:12:21.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

AR AT A AR

7f5759b072795630001

Recebi(emaos) de 202000000000169

L Nuamero da NFS-e Numero de Contrele do Municipio
FERNANDES & STEIMBRUCH SERVICOS MEDICOS LTDA

Competéncia

o 07/0412020
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

NFS-e
457f5759b

Consulta realizada em 07/04/2020 as 16:12:21.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal



. Mozo Impress&o - Banrisul [1586287443813]

Recibo de Transferéncia
Niumero: 00992469756/00000000720361/574230

p Data: 07/04/2020
Banrisul o 16:23:07

Canal: Office Banking

Data Débito: 07/04/2020

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: 0235-06.037409.0-6

Nome do Destinatario: CLINICA MEDICA EUNICE C PIRES LTDA

Finalidade: SAL MARCO 2020 AUX CIRURGICO
Atenciosamente

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

0374142D60DE67172202A98612BF5C083D66

e AL P et e d BRE D Al ira—=RRAL Ciatama=EFICELReiniciar=SH#



DA
NFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Servico Eletronica

CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME
RUA MARECHAL DEODOROQ, 459
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Numero da NFS-e

Municipio: Jaguardo - RS
e, by R 202000000000353
Fone: (53) 3261-4354
CNPJ / CPF . Qo St Cédigo Verficador
8643720000187 oo o4l Inecricao Municipal
) 1 1-87 hka
e 07/04/2020 833984973
PREFEITUR
i A MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exigibilid
F cref :ﬂa Municipal da Fazenda inSJé aoe Tributade no Municipio
on
e: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe. Partal 07/04/2020 i
— — R _ ‘ Exiglvel Jaguardo/RS
Nome / Razdo Social . cini
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Municipio de Prestagho do Servigo
Endereco
?UA DR. HERMES P. AFFONSO,0 Jaguardo/RS
idade
|Jaguarao pes IF""’e -
— RS _|(53) 3261-1088 g?aoo-ooo
CENTRO
ICNP.J [ CPF
38.413.661;'0001-90 Iln:.crlcéu Municipal llnscnqéo Estadual
-imail
santacasa'a uarao_financeiro@hotmail.com
A ) R A S i i AR
Nome | Razia Social . —ee o DO SERVICO e s L L T T R &
C:\'lff CPF Ilnscril;:im Municipal - —
- iks
IFOHE (Cidade
Ladi sl
DESCRIGAO DO
G S SERVICOS VALOR TOTAL ALlo. VALOR IMPOSTO RETIDO
Auxilio Cirdrgico
150,00 3,00 4,50 Nao
Cadigo do Servigo Cédigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicdmios, casas de saude, | *********
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
ICIDE COFINS OFINS Importacao ICMS IOF II-PI PIS/PASEP PIS/PASEP Importacéo
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 __10,00
Base Calculo ISSQN Propria Valor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN |\.’a|nr Dedugas/Desconios
150,00 4,50 0.00
: . +1150,00

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$3,14; Est: R$0,00; Fed: R$20,18; Total Aprox: R$23,32, Fonte: IBPT,

Consulta realizada em 28/04/2020 s 14:10:58,
a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov. brINFSe.

O

Portal

. - 202000000000353 .
ARSI Numaro da NFS-e Numero de Controle do Municipio
CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME -

Competeéncia
07/04/2020
i tantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
08 SErvigos cons j—y
83398497a
)
Consulta realizada em 28/04/2020 as 14:10:59.

Para consultar a autenticidade acesse: sistemas Jjaguarao.rs.gov.br/NFSe. Portal 1
Pagina



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQC:

I- NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE j/\GUARRO

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 V_ALOR DA SUBVENCAQ RECEBIDA: RS 2743713
VINTE E SETE MILQUATROCENTOS E TRINTA E SETE REAIS E TREZE CENTAVOS

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 2703720 R$ 27437)3



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - MARCO/2020

ANEXO I
|- RECEITA 2- DESPESA
11 DISCRIMINACAO 12 VALOR 21 22 VALOR R$
R$ DISCRIMINACAO
PL. OPERATIVO - SAMU 27.437)3 |REPASSE PL. OPER. 17157,78
PENSAO ALIMENT. 57550
INSS 278704
IRF 675,04
FGTS 1686,08
R EFEISUL 727,26
APORTADO 161877
A TRANSPORTAR 2209,66

TOTAL

274373

27437)3




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO 11l
14 15 1.6 17
DOCUMENTO DATA  |[FAVORECIDO VALOR R$
SALARIOS - PL OP.
o ) \
FOLHA PAGT 27/03/20 CAMLUI 1715778
FOLHA PAGT® 02/04/20 |PENSAO ALIMENT. 575,50
TOTAL 17.733.28
1.4 L6 1.7
DOCUMENTO DATA  |FAVORECIDO VALOR R$
COMPPGTO 2010420 | INSS 278704
COMPPGTO 20010420 |IRF 675,04
COMP PGTO 07/0420 |FGTS . 1.686,08
COMP PGTO 20/03/20 |REFEISUL 72726




I

)3/2020 Impressao - Banrisul [1585340959130]

Recibo de Transferéncia
Numero: 00987905372/00000000436269/556880

B ® I Data: 27/03/2020
anrisu Hora: 17:28:20

Canal: Office Banking

Data Débito: 27/03/2020

Valor: R$ 2447,63

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4
Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-35.030931.0-6
Nome do Destinatario: CRISLAINE CASA ACOSTA
Finalidade: PGTO SAL MARCO 2020
Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03882E4DAB5FBFC86045’DF0025680091C279

e i s A aeny?] argura=1 366&Altura=883&Sisterna=0FFIGE&RemlciaFS#

mn



SANTA

CASA; DE CARIDADE D JAGUARAQ

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: SAMU Folha Mensal
Mensalista Marco de 2020
Codigo Nome do Funcionanc CBO Departamento Fillal
434 CRISLAINE CASA ACOSTA 322205 12 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 01/04/2011
Cdédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.428,81
93| QUINQUENIOC 1,00 71,34
854 | REFLEX0O ADIC. NOTURNO DSR 0,00 20, %5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 84,00 108,96
20| GRATIFICACOES 995,91 995,91
202 | REFEISUL 1, 2% 1,21
998 |T.N.8: 8: 12,00 339,95
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 44,18
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.832,97 385, 34
BANRISUL 41
conta corrente: 35030931-06 Agéncia: 0235 - 2 wortiquse 5 2.447,63
Saléric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.8 doMés Base Céle. IRRF Faixa IRRF
1.426,81 2,832, 97 2.832,97 226,63 2.493,02 7.50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Andingtirs dn B irnninmbala

DNata




05/05/2020 Impressao - Banrisul [1588700008315]

Recibo de Transferéncia
b Numero: 00988454023/00000000998165/559235
1 Data: 30/03/2020
Banrisul on:  16:39:02

Canal: Office Banking

Data Débito: 31/03/2020

Valor: R$ 3.870,17

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Agéncia do Destinatério: 0485

Conta do Destinatario: 0000000240997

Correntista de Crédito: 019.601.000-41 - GRACIELA MARTIRENE
Finalidade: 00004 - PAGAMENTO DE SALARIOS
Identificador: SAL MARCO 2020

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

03DC25DA9CB3200866307FD3C38D5F37E452

SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

P T T T oo TN T TN [y e LNy | D o | | nrm|ra=’f.’%ﬁﬁ&Aituta=683&SiStEfﬂa:OFFICE&Reinidar:S#

1N



SANTA CASE DE CARIDADE D JAGUARAOD

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: SAMU Folha Mensal
Mensalista Marcge de 2020
Cédigo Nome do Funcionano CED Departamento Fial |
543  GRACIELA MARTIRENE VIEIRA 223505 12 1
ENFERMEIRA Admiss&o: 16/04/2015
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 240,00 3.666,47
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
20| GRATIFICACQES 978, 61 978, 61
202 | REFEISUL 1,21 1,21
998| I.N.S.S. 14,00 679,57
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 303,13
Tatal de Vencimentos Tatal de Descontos
4.854,08 983,91
BANRISUL 41
conta corrente: 38040462-07 Agéncia: 0235 - 2 vaorLiaue 5 3.870,17
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc FGTS F.G.T.S do Més Base Calc IRRF Faixa IRRF
3.666,47 4.854,08 4.854,08 388,32 4.174,51 22,50

Declaro ler recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario




27/03/2020 Impresséo - Banrisul [1585340830746]

Recibo de Transferéncia
b NUmero: 00987905213/00000000436083/556879
. Data: 27/03/2020
Banrisul ... 17275

Canal: Office Banking

Data Débito: 27/03/2020

Valor: R$ 3335,72

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4
Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-35.030218.0-6

Nome do Destinatario: CARLOS RENATO DE LEON DA SILVA
Finalidade: PGTO SAL MARCO 2020

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
033278DEE937EA2525FEBDBE1D3ACC503405

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=1 366&Altura=683&Sistema=0FFICE&Reiniciar=8#

M



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: SAMU Folha Mensal
Mensalista Marco de 2020
Cédigo Nome do Funcionario CEO Depariamento “Filial
337 CARLOS RENATO DE LEON DA SILVA 322205 12 T
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 05/09/2007
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.426,81
93| QUINQUENIO 2,00 142,68
250 | REFLEXC EXTRAS DSR 0,00 186,56
854 | REFLEXC ADIC. NOTURNO DSR 0,00 23;85
200 HORAS EXTRAS 100% 60,00 970,08
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
26| ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 96,00 124,52
20| GRATIFICACOES 985,91 9485, 91
202 | REFEISUL 1,21 121
998| I.N.8.8. 14,00 571,13
999| IMPOSTO DE RENDA 15,60 171,46
Total de Vancimentos Total de Dascontas
4.079,52 743,80
BANRISUL 41
conta corrente: 35030218-06 Agéncia: 0235 - 2 valer Liquide Eb 3.335,72
Saldrio Base Sal Contr INSS. Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.426,81 4.079;52 4.079,52 326,36 3.508,39 15,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




27/03/2020 Impressao - Banrisul [1585340985762]

Recibo de Transferéncia
h Nimero: 00987905503/00000000436391/556882
M Data: 27/03/2020
Banrlsu' Hora: 17:28:45

Canal: Office Banking

Data Débito: 27/03/2020

Valor: R$ 1995,42

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: EDENILSON GONCALVES COSTA
Finalidade: PGTO SAL MARCO 2020

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
031BB815A5DFFE83B1CCB89D152AE70D3978

https:/Aw7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0FFICE&Reiniciar=S#

n



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: SAMU Folha Mensal
Mensalista Margo de 2020
Codigo Nome do Funcionano TEO Deparamentc G
323 EDENILSON GONCALVES COSTA 322205 12 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissgo: 08/02/2007
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NOEMAIS 220,00 1.426,81
93| QUINQUENIO 2,00 142,68
854 | REFLEXQO ADIC. NOTURNGC DSR 0,00 23,95
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 96,00 124,52
20| GRATIFICACOES 995,91 995,91
202 | REFEISUL 122 1,21
998 I.N.S.S. 12,00 350,74
900 | PENSAO ALIMENTICIA 575,50 515,50
Total de Vencimentas. Total da Descontos
2.922,87 927,45
BANRISUL 41
conta corrente: 35030346-06 Agéncia: (0235 - 2 Valor Liquido E:} 1.995,42
Ssléno Basa Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS FG.T.Sdo Més Base Céic IRRF Faixa IRRF
1.426,81 2.922,87 2.922,87 233,82 1.996,63 7, 50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

e ——ee————




27/03/2020 ii'nprésa!o ‘*&mﬂw{m A

Recibo de Transferéncia
b NUmero: 00987905647/00000000436536/556883
> Data: 27/03/2020
Banrisul o.:  17:29:13

Canal: Office Banking

Data Débito: 27/03/2020

Valor: R$ 2259,19

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: KRICIE BUTTES MACHADO

Finalidade: PGTO SAL MARCO 2020

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

033000BC54BEE949DFFAB24FA23CABB8F140

https:!!\nrw?.banrlsul.mm.br.'brbflinklbrbwe4hw.aapx?Largura=1365&AItura=683&$istema:OFFICE&RelnIclar=3#

1



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: SAMU Folha Mensal
Mensalista Marco de 2020
Codigo Tome do Funcionanc TEO Dapartamento Filial
737  KRICIE BUTTES MACHADO 322205 12 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 02/03/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 1.220,23
201| AUXILIO CRECHE 1,00 126,23
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
20| GRATIFICACOQOES 995,91 995,91
202 | REFEISUL 1,21 1,17
998| I.N.S.S. 12,00 291,01
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.551,37 292,18
BANRISUL 41
conta corrente: 39032394-09 RAgéncia: 0235 - 2 wiortiqude L5 2.259,19
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS FG TS doMés Bass Célc IRRF Faiza IRRF
1.262,31 2.425,14 2.425,14 194,01 1.944,54 7,50
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7/03/2020

»

Impresséao - Banrisul [1585341045536]

Recibo de Transferéncia
NUmero: 00987905810/00000000436713/556884

e Data: 27/03/2020
Banrisul on:  17:20:47
Canal: Office Banking
Data Débito: 27/03/2020
Valor: R$ 3249,65
Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: LISIANE SOUZA SILVEIRA BOTELHO

Finalidade:

PGTO SAL MARCO 2020

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

0342C03970CD4234CD65FAC6357041F53725

P T DT ISIEIRap ¥ ype————" RRRR.Alh|ra=683&Sislema=0FF|CE&R°|”|°'3"=S#

mn



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: SAMU Folha Mensal
Mensalista Margo de 2020
Tadigo Nome do Funzionanc TBO ~ Depariamento Fiial |
502 LISIANE DE SQUZA SILVEIRA BOTELHO 322205 12 1.
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissédo: 01/11/2013
Codigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.426,81
93 QUINQUENIO 1,00 71,34
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 179,07
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 23,85
200| HORAS EXTRAS 100% 60,00 931,17
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
25| ADICIONAL NOTURNQ (INFOR) 96,00 124,52
20| GRATIFICACOES 995,91 985, 91
202 | REFEISUL 121 1,21
998 I.N.S.8. 14,00 554, 64
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 156,27
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.961,77 712,212
BANRISUL 41
conta corrente: 35037732-08 Agéncia: 0235 - 2 Valor Liquido = 3.249,65
Salaric Base Sal Contr INSS Base Cdic. FGTS F.G.TS do Més Base Céic. IRRF Faixa IRRF
1.426,81 3.961,77 3.961,77 316,94 3.407,13 15,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo

Assinatura do Funcionario

Data




Empresa: 1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO Pagina: 1/2
CNPJ: 88.413.661/0001-90 Emissdo: 20/04/2020
Célculo: Folha Mensal Horas: 10:43:20
Competéncia: 03/2020
C. Custos: 12
EXTRATO MENSAL
Empr.: 337 CARLOS RENATO DE LEON DA SILVA Situagdio: Trabalhando CPF: 011.897.790-30 PIS: 129.73128.69-4
Cargo: 4 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 05/09/2007 CTPS/Série: 07427551/10
cc: 12 Depto: 12 Filial: 1 Salrio: 1.426,81
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.426,81 P 202  REFEISUL 1,21 1,21D
93 QUINQUENIO 2,00 142,68 P 998 IN.S.S. 14,00 571,12 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 186,56 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 171,46 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 23,95P
200 HORAS EXTRAS 100% 60,00 970,09 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 96,00 124,52 P
20 GRATIFICACOES 995,91 995,91 P
ND: 0 Proventos: 4.079,52 Descontos: 743,80 Informativa: 326,36 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.335,72
NF: 1 Base INSS: 4.079,52 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.079,52 Valor FGTS: 326,36 Base IRRF: 3.508,39
Empr.: 434 CRISLAINE CASA ACOSTA Situagdo: Trabalhando CPF: 011.481.930-06 PIS: 200.99326.88-9
Cargo: 4 TECNICO DE ENFERMAGEM vinculo: Celetista Adm: 01/04/2011 CTPS/Série: 01949590/00002
cC: 12 Depto: 12 Filial: 1 Saldrio: 1.426,81
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.426,81P 202  REFEISUL 1,21 1,21 D
93 QUINQUENIO 1,00 71,34P 998 IN.S.S. 12,00 339,95 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 20,95P 999  IMPOSTQ DE RENDA 7,50 44,18 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 84,00 108,96 P
20 GRATIFICACOES 995,91 995,91 P
ND: 0 Proventos: 2.832,97 Descontos: 385,3¢ Informativa: 226,63 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.447,63
NF: 0 Base INSS: 2.832,97 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.832,97 Valor FGTS: 226,63 Base IRRF: 2.493,02
Empr.: 323 EDENILSON GONCALVES COSTA Situacdo: Trabalhando CPF: 927.569.480-04 PIS: 182.21035.28-4
Cargo: 4 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/02/2007 CTPS/Série: 00076362/00040
e 12 Depto: 12 Filial: 1 Salério: 1.426,81
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.426,81P 202  REFEISUL 1,21 1,21D
93 QUINQUENIO 2,00 142,68 P 998 ILN.S.S. 12,00 350,74 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 23,95P 900  PENSAQ ALIMENTICIA 575,50 575,50 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 96,00 124,52P
20 GRATIFICACOES 995,91 995,91 P
ND: 0 Proventos: 2.922,87 Descontos: 927,45 Informativa: 233,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.995,42
NF: 1 Base INSS: 2.922,87 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.922,87 Valor FGTS: 233,82 Base IRRF: 1.996,63
Empr.: 543 GRACIELA MARTIRENE VIEIRA Situacdo: Trabalhando CPF: 019.601.000-41 PIS: 207.69391.33-2
Cargo: 17 ENFERMEIRA Vinculo: Celetista Adm: 16/04/2015 CTPS/Série: 08064243/30
cc: 12 Depto: 12 Filial: 1 Saldrio: 3.666,47
1 HORAS NORMAIS 240,00 3.666,47 P 202 REFEISUL 1,21 1,21D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P 998 ILN.S.S. 14,00 679,57 D
20 GRATIFICACOES 978,61 978,61 P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 303,13 D
ND: 0 Proventos: 4,854,08 Descontos: 983,91 Informativa: 388,32 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.870,17
NF: 0 Base INSS: 4.854,08 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.854,08 Valor FGTS: 388,32 Base IRRF: 4.174,51

Cictama lirenciado nara SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAC



‘mpresa: 1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO Pagina: 2/2
“NPJ: 88.413.661/0001-90 Emissdo: 20/04/2020
“alculo: Folha Mensal Horas: 10:43:20
“ompeténcia: 03/2020
_. Custos: 12
EXTRATO MENSAL
mpr.: 737 KRICIE BUTTES MACHADO Situag3o: Trabalhando CPF: 943.125.320-87 PIS: 127.57463.70-7
argo: 4 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 02/03/2020 CTPS/Série: 1491282/0010
n ot 12 Depto: 12 Filial: 1 Salrio: 1.262,31
1 HORAS NORMAIS 212,67 1.220,23P 202 REFEISUL 1,21 1L,17D
201 AUXILIO CRECHE 1,00 126,23 P 998 LN.S.S. 12,00 291,01 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
20 GRATIFICACOES 995,91 995,91 P
iD: 1 Proventos: 2.551,37 Descontos: 292,18 Informativa: 194,01 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.259,19
NF: 1 Base INSS: 2.425,14 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.425,14 Valor FGTS: 194,01 Base IRRF: 1.044 54
=mpr.: 502 LISIANE DE SOUZA SILVEIRA BOTELHO Situagdo: Trabalhando CPF: 010.114.760-02 PIS: 129.74305.68-9
~argo: 4 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 01/11/2013 CTPS/Série: 07427782/0010
2 &3 12 Depto: 12 Filial: 1 Salario: 1.426,81
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.426,81 P 202 REFEISUL 1,21 121D
93 QUINQUENIO 1,00 71,34P 998 ILN.S.S. 14,00 554,64 D
250 REFLEXQ EXTRAS DSR 0,00 179,07 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 156,27 D
854 REFLEXQ ADIC. NOTURNO DSR 0,00 23,95P
200 HORAS EXTRAS 100% 60,00 931,17P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 96,00 124,52 P
20 GRATIFICACOES 995,91 995,91 P
ND: 0 Proventos: 3.961,77 Descontos: 712,12 Informativa: 316,94 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.249,65
NF: 0 Base INSS: 3.961,77 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.961,77 Valor FGTS: 316,94 Base IRRF: 3.407,13
Total Geral Proventos: 21.202,58 Total Geral Descontos: 4.044,80
Liguido Geral: 17.157,78
Situacoes
Numero de empregados: 6 Salario contribuicdo empregados: 21.076,35 Base IRRF Mensal: 17.524,22
Numero de estagiarios: 0 Salrio contribuigdo contribuintes: 0,00 Valor IRRF Mensal: 675,04
Trabalhando: 6 Excedente: 0,00 Base IRRF Férias: 0,00
Afastado direitos Integrais: 0 Base total: 21.076,35 Valor IRRF Férias: 0,00
Afastado acidente de trabalho: 0 Segurados: 2.787,04 Base IRRF Partic, Lucros: 0,00
Afastada servigo militar: 0 Empresa: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
Salario maternidade: 0 RAT: 421,53 Base IRRF Exterior: 0,00
Salério maternidade INSS: 0 Contribuintes: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
Doenga: 1] Sub-Total: 3.208,57 Base IRRF 130 Salaria: 0,00
Doenga Profissional: 0 RetengBes: 0,00 Valor IRRF 13° Saldrio: 0,00
Licenca sem vencimento: 0 (-) Salério familia/maternidade: 194,48 Valor Total do IRRF: 675,04
Demitido: 0 Compensagoes: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
Transferido: 0 Valores pagos a Cooperativas: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00
Férias: 0 Outras Compensagbes: 0,00 Base do FGTS: 21.076,35
Mandato sindical: 0 Total: 3.014,09 Valor do FGTS: 1.686,08
Aposentadoria: 0 Terceiros: 526,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
Partic. curso/programa de qualificagéo: 0 Total INSS: 3.540,99 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
Auséncia justificada: 0 Base FGTS - GRRF: 0,00
Qutros motivos de afastamento: 0 FGTS - GRRF: 0,00
Admissoes: 1 Base FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Nimero de contribuintes: 0 FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Base PIS: 0,00
Valor PIS: 0,00
Base 155: 0,00
Valor ISS: 0,00
Liquido Geral: 17.157,78

Cicterna licenclado para SANTA CASA