Prefeitura Municipal d¢ Jaguario
Rua. 27 de Janeiro. 422 Prajoctac
CEP 96300 000 - Jaguario RS JAGUARAU

IFone. (53) 32611999

PARECER DA CONTADORIA

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

Competéncia: NOVEMBRO - 2020

o~

Aprovada% -
S
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Reprovada:

Data:

Motivo:

Revisao:

Data:

Motivo:

Conferido:

JAGUARAD



;é%f
Santa Casa

de Caridade de Jaguarao

Jaguarao, 18 de Janeiro de 2021.

Protocolo

Encontra se neste envelope a documentacio referente a plano operativo comp.
NOVEMBR02020.

Atenciosamente,

Gilcelli Soare chado

Gestor Presid
Decreto Municipal n° 056/2020

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
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Impresséao - Banrisul [1654600689719]

BANRISUL

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

PERIODO: NOVEMBRO/2020
IDENTIFICACAQ: 07202206070134476043

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

PARA SIMPLES CONFERENCIA

_______________________________ ‘-

D;A HISTORICO DOCUMENTO Y_f LOR

—t ——————————————————————— MOVIMENTOS DA CONTA CORRENTE ——-————==—=—=======———————
SALDO ANT EM 30/10/2020 2,91

++ MOVIMENTOS NOV/2020 )

03 CREDITO TRANSFERENCIA 898189 ;.:;g,gg
CREDITO TRANSFERENCIA 300870 . a'sz—
PAGAMENTO TITULO 898555 1'221'33—
PAGAMENTO DARF; 898596 . 374.42_
DEBITC TRANSFERENCIA 900877 3.055.19-
DEBITC TRANSFERENCIA 900879 3 7.00_
TRANSFERENCIA DE RECURSOS 008000 .40
TRANSFERENCIA DE RECURSOS 008000 1;'70-
SALDO NA DATA i

04 CREDITO TRANSFERENCIA 000274 nggg
CREDITO TRANSFERENCIA 000785 9.230,00_
DEBITO TRANSFERENCIA 001655 '
PAGAMENTO DARF 000299 lzz,gg:
DEBITO TRANSFERENCIA 000795 , 031.32_
DEBITO TRANSFERENCIA 000802 o Hit
DEBITO TRANSFERENCIA 000817 o350 Go<
DEBITO TRANSFERENCIA 000508 o<
DEBITO TRANSFERENCIA 000923 Erq B
DEBITO TRANSFERENCIA 000961 '26~
DEBITO TRANSFERENCTIA 000968 32%'32_
DEBITC TRANSFERENCIA 001026 530'00—
DEBITO TRANSFERENCIA 001059 0,75
SALDO NA DATA P

05 CREDITO TRANSFERENCIA 003425 60.000,00
CREDITO TRANSFERENCIA 003426 57.000,g8
CREDITO TRANSFERENCIA 003428 37.000,
CREDITO TRANSFERENCIA 003429 27.000,00
CREDITO TRANSFERENCIA 003430 18.000,00
CREDITO TRANSFERENCIA 003432 15.000,00
CREDITO TRANSFERENCIA 003433 7.800,00
CREDITO TRANSFERENCTA 003435 2.000,00
CREDITO TRANSFERENCIA 003787 8.422,21
DEBITO TRANSFERENCIA 003751 223.745,00~
DEBITO FOLHA PAGAMENTO 003796 8.422,21-
MENSALIDADE PACOTE 008000 55,00~
SALDO NA DATA 0,75

06 CREDITO TRANSFERENCIA 006138 7.724,19
CREDITO TRANSFERENCIA 008301 71.037,00
DEBITC TRANSFERENCIA 008309 4.500,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 008315 871,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 008328 16.549,00-
DERITO TRANSFERENCIA 008335 6.000,00-
DEBITC TRANSFERENCIA 008356 4.108,13-
DEBITO TRANSFERENCIA 008360 6.582,21-
DEBITO TRANSFERENCIA 008363 12.426,23-
DEBITO TRANSFERENCIA 008365 2.000,00-
DEBITC TRANSFERENCIA 008371 4.934,28~
DEBITO TRANSFERENCIA 008400 13.066,00-
FAGAMENTO FGTS 006154 7.724,19-
SALDO NA DATA 0,90

09 CREDITO TRANSFERENCIA 011519 10.307,10;
CREDITO TRANSFERENCIA 012072 256,00
TARIFA DOC/TED 011933 10, 00~
TARIFA DOC/TED 012115 10, 00-
PAGAMENTO DARF 012143 134, 99-
PAGAMENTOQ DARF 012174 43,54-
DEBITO TRANSFERENCIA 011692 3.639,87-
TED 011933 4.000,00-
TED 012115 2.724,89-
SALDC NA DATA 0,91

10 CREDITO TRANSFERENCIA 013241 18.000,00
CREDITO TRANSFERENCIA 013268 61,967, 00
CREDITO TRANSFERENCIA 013869 21.906,50
CREDITO TRANSFERENCIA 014967 11.010,00
CREDITO TRANSFERENCIA 015325 9.581,00
CREDITO TRANSFERENCIA 015452 88.750,00
CREDITO TRANSFERENCIA 015770 6.744,00
CREDITO TRANSFERENCIA 015804 10.383,30
TARIFA DOC/TED 013286 10,00~
TARIFA DOC/TED 013295 10,00-
TARIFA DOC/TED 015003 10,00~
TARIFA DOC/TED 015495 10, 00~
TARIFA DOC/TED 015527 10,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 013244 18.000,00-
DEBITC TRANSFERENCIA 013337 18.000,00=-
DEBITO TRANSFERENCIA 013358 15.000,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 015333 9.581,00-

https:lfww?.banrisul.com.brlbrblllnklbrbwe4hw.aspx?Largura=1366&A!tura=683&$istema=0ffice
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11

12

13

17

19

20

26

30

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

TED

TED

TED

TED

SALDO NA DATA

CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
TARIFA DOC/TED

DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
TED

SALDO NA DATA

CREDITC TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
PAGAMENTO DARF
PAGAMENTO DARF

DEBITO TRANSFERENCIA
SALDO NA DATA

CREDITO TRANSFERENCIA

CHEQUE EMITENTE POR CAIXA

SALDO NA DATA

TED - SPB

DEBITC TRANSFERENCIA
SALDO NA DATA

CREDITO TRANSFERENCIA
PAGAMENTO TITULO

SALDO NA DATA

CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
PAGAMENTO TITULO
PAGAMENTO DARF
PAGAMENTO DARF
PAGAMENTO DARF
PAGAMENTO DARF
PAGAMENTO G.P.S.
DEBITO TRANSFERENCIA
SALDO NA DATA

CREDITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
SALDO NA DATA

CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
TED - SPB

TED - SPB

DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
TARIFA DOC/TED

DEBITO TRANSFERENCIA
TED

DEBITO FOLHA PAGAMENTO
DEBITC FOLHA PAGAMENTO
DEBITO FOLHA PAGAMENTO
DEBITO FOLHA PAGAMENTO
DEBITO FOLHA PAGAMENTO
DEBITO FOLHA PAGAMENTO
DEBITO FOLHA PAGAMENTO
DEBITO FOLHA PAGAMENTO
DEBITO FOLHA PAGAMENTO
DEBITO FOLHA PAGAMENTO
DEBITO FOLHA PAGAMENTO
DEBITC FOLHA PAGAMENTC
DEBITO FOLHA PAGAMENTO
DEBITC FOLHA PAGAMENTC
DEBITO FOLHA PAGAMENTO
DEBITC FOLHA PAGAMENTO
DEBITC FOLHA PAGAMENTO
DEBITO FOLHA PAGAMENTO
DEBITO FOLHA PAGAMENTO
DEBITC FOLHA PAGAMENTO
DEBITC FOLHA PAGAMENTO
DEBITO FOLEA PAGAMENTO
DEBITO FOLHA PAGAMENTO
DEBITO FOLHA PAGAMENTO
DEBITQ FOLHA PAGAMENTO
DEBITO FOLHA PAGAMENTO
DEBITQO FOLHA PAGAMENTO
DEBITO FOLHA PAGAMENTO

Impressé&o - Banrisul [1654600689719]

015475
015482
015506
015513
015532
015716
015731
015751
015790
015810
015812
013286
013295
015003
015495
015527

016939
017769
017773
016963
016969
017773

018473
018478
018798
019207
019218
018483

020752
000448

020746
025339

027650
027672

029614
029549
030501
030581
029594
029602
030502
030505
029620
030623

740983
037142

041489
041820
041822
041827
041829
041830
050601
050602
042133
042956
042887
042104
042887
042746
04275%
042764
042769
042774
042777
042780
042788
0428086
042815
042820
042822
042824
042832
042836
042840
042845
042852
042855
042857
042868
042870
042875
042882
042893
042898
042911
042919

hitps://ww7 .banrisul.com.br/brb/link/brbwedhw.aspx?Largura=13668&Altura=683&Sistema=0ffice

13.333,28~
8.166,60-
26.000,00-
20.000,00-
2.193,56-
6.300,00-
6.532,50-
1.742,00=
14.100,00-
2,800,00-
7.583,30-

24.726,50—
4,200,000

11.000,00-
12.500,00-
6.533,28-
0,69
1.800,00
5.572,87
10,00~
300,00~
1.500, 00~
5.562,87-
0,69

8.300, 00

13,6086, 50
365,00
88,91-
275,62~
21.906,50-
1,16
5.000,00
5.000,00-
1,16
100.000,00
100.000,00-
1,16
5.900,00
5.900,00-
1,16
7.798,00
20.000,00
1.120,72
1.051,12-
8.749,57-
5.315,27-
52,08-
16,80~
13.428,26-
306,00~
0,78
100,00
100,00-
0,78
6.598,48
135.000,00
37,292, 60
22.139,15
17.192,79
15.327,00
9.274,92
9,143,10
63.200,00-
54.245,26-
10,00-
47.138,00-
2.261,01-
3.624,32-
3.805, 74-
3.556,29-
3.034,65-
3.410,97-
4.564,37-
3.685,71-
2.905, 35~
2.275,88-
1.329,00-
2.701, 62—
2.701,62-
4,203,84-
3.467,33-
2.256;13=
334,89~
2.330,66-
6.391, 69—
6.111,22-
3.335,62=
1.355, 60~
1.355,60-
1.355, 60—
1.528,35-
2,321,49-
3.263,77-
1.628,60-
1.355,60-
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DEBITO FOLHA PAGAMENTO 042927

1.763,54-
DEBITO FOLHA PAGAMENTO 042330 1.355,60~-
DEBITO FOLHA PAGAMENTO 042937 1.803,90-
SALDO NA DATA 0,00

SAC 0800 646 1515
OUVIDORIA 0800 644 2200

https://ww7 . banrisul.com.brlbrbllinklbrbwe4hw.aspx?Largura=1 366&Altura=683&Sistema=0ffice



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAQ DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

- 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 RESPONSAVFL:

7- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA:  R$ 40.000,00

(QUARENTA MIL REAIS)

8 DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ:  04/12/20




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAQO

PRESTACAQO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - NOVEMBR O/2020

ANEXO 1]
TRECEITA - DESPESA
TDRCRIMINACAO | 12 VALOR RS ST DECRIMINACAO 33 VALOR RS
PROGRAMA PACIENTES i i .
INTERNADOS- 40.000,00 F&%&&ﬁg@g’%ﬁ;ﬁ “ 37.800,00 |
CIRURGIAS : A
TRANSPORTE 3.000.00
A TRANSPOR TAR 300,00
TOTAL 20000,00 20.000,00
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO Il
T 5 3 7
DOCUMENTO FAVORECIDO
NF 72 075021 [KENIA CABREIRA 200
E Q G2 oy ¥
NF 195 08/12/20 I%EANDE“ &  STEIMBRUCH 15350,00
NF 46 597720 [FROMETA E BALGA LTDA 5850001
TOTAL 33.000,00




AUX.CIRURGICO

/

E E 6 7
DOCUMENTO DATA __[FAVORECIDO VALOR RS _| /
NER 0912720 _|TROMETA [ BALGA LTDA 75000 |
NF 49 1612720 [FROMETA E BALGA LTDA 105000
TOTAL 1300,00
CIRURGIAS ELETIVAS
I E 16 7
DOCUMENTO DATA _ |[FAVORLCIDO VALORRS |
NF 196 ognzz0  |TERNANDES & STEIMBRLUCH 300000 |/
LTDA |
TOTAL 3000,00
AVALIACOES CIRURGICAS
E E 6 17
DOCUMEINTO DATA _ [FAVORECIDO VALOR RS

NF




n9/12/2G20 _ Impressao - Banrisul [1607450353626]
Recibo de Transferéncia = —#=)
b Nimero: 01098230751/00000000597224/061045

Data:  08/12/2020
Banrisul Hora:  15:58:50

Canal: Office Banking

Data Débito: 08/12/2020

Valor: 25.350,00

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 Destinatdrio: 136 - UNICRED

Agéncia do Destinatario: 1670

Conta do Destinatério: 127737-5

Correntista de Crédito: 07.279.563/0001-00 - FERNANDES E STEIMBRUCH SERV. MED
Finalidade: 00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES

Identificador: PGTO PLANT. CIRUR. NOV 20

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03E6FA6B2100520821A9C7B60BF59F186162

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

httpS'fImW.banrisul.oom.brlbrbllink!brbwe4hw.aspx?Largura=1ZBO&AItura=Q39&Sistema=OFFICE&Reiniciar'-'S#

1n



FERNANDES & STEIMBRUCH SERVIGOS MEDICOS LTDA INumero da NFS-e
RUA ODILO MARQUES GONCALVES, 450 - 2° ANDAR
CEP: 96300-000 - Bairro: SEDE 202000000000195
Municipio: Jaguaréo - RS
E-mail: msteimbruch@gmail.com ) | .
Fone: (00) 0000-0000 Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ | CPF Inscricdo Estadual Inscricéo Municipal | 08/12/2020 fce82eab6
07.279.563/0001-00  **** 6960
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissdo Exigiltéigdade Tributado ne Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (63) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 08/12/2020 Exigivel Jaguario/RS

Soci
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS

ndereco
IEUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade |L.'F ]Fune CEP
Jaguarao RS |(53) 3261-1088 IQGSOO-DOO

Bairro

CENTRO

ICNPJ / CPF nscrigio Municipal Inscrigdo Estadual
88.413.661/0001-90 E072 o |"5€"¢5° .
E-mail

ntacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

t"ﬂ".‘f I Razéo Social ICNPJ / CPF Inscricdo Municipal
E-mall Fone idade
LR 2
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Servigos Prestados referente ao més de Novembro de 2020 - Plantdo Cirdrgico. 25.350,00 0,00 0,00 Nao
Cadigo do Servigo Caodigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. e
[CIoE FINS [COFINS Importagao CNS OF El PISIPASEP FISIPASEP Importacao
0 00 _ .00 0,00 0,00 0,00 .00 .00 0,00
Base Calcuio ISSQN Retido ‘alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN —[Baior Dedugao/Descontos
s ) 0,00 A
_ 25.350,00
InformacBes Adicionais E s E
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL e
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI e
Lei 12741/2012: Mun: R$529,82; Est: R$0,00; Fed: R$3409,58; Total Aprox: R$3938,40. Fonte: IBPT. 0 e

Consulta realizada em 08/12/2020 as 14:16:31.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

[ANERVANT Y 00 AN AR

202000000000195fce82eabb0

Recebi(emos) de 202000000000195
Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
FERNANDES & STEIMBRUCH SERVICOS MEDICOS LTDA . ?
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. Blieeen
NFS-e
/o fce82eab6

Consulta realizada em 08/12/2020 as 14:16:31.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal
Pagina 1



0=12/2020 Impresso - Banrisul [1607450785421]
Recibo de Transferéncia K “nacih
A Nlmero: 01098237096/00000000602218/061066
. Data: 08/12/2020
Banrisul ... 1.2

Canal:

Data Débito:

Valor:

Tipo Transferéncia:
Conta do Remetente:
Correntista Débito:

Office Banking
08/12/2020
3.000,00

TED E
0235-06.025232.0-4

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

Banco ou IF do Destinatério: 136 - UNICRED

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

1670
127737-5

07.279.563/0001-00 - FERNANDES E STEIMBRUCH SERV. MED

00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES
PGTO CIRUR. ELETIVAS NOV

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
034F5109A671DBF0674DAAE434FQDFFEEE41

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

p . n bW94|IW Sp)( f La ura= 1280&Altur a=939&Si 3llla—O| FIC i
. - o

1/1



3072

Ilnsr.riq,&u Estadual

FERNANDES & STEIMBRUCH SERVICOS MEDICOS LTDA Numero da NFS-e
RUA ODILO MARQUES GONCALVES, 450 - 2° ANDAR
CEP: 96300-000 - Bairro: SEDE 202000000000196
Municipio: Jaguardo - RS
E-mail: msteimbruch@gmail.com
Fone: (00) 0000-0000 Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricao Municipal 08/12/2020 3fdf0c820
07.279.563/0001-00  **** 6960
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda —
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 08/12/2020 Exigivel Jaguarda/RS
a 4 i HY o
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS
Enderaco
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade ~ LUF Fone EP
Jaguarao RS |(53) 3261-1088 96300-000
Inscrigo Municipal

@hotmail.com
5 /Razao Social inscricao Municipal
[E-mail IF:ms Cidade
fenann
DESCRlQAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
3.000,00 0,00 0,00 Nao

Servigos Prestados referente ao més de Novembro de 2020 - Cirlirgias Eletivas.

.000,00

Informacbes Adicionais

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

Cédigo do Servigo Cadigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. i
CIDE FINS FINS Importagao ICMS. IGF El W lpxs;‘m‘s‘ep Tmportagao
0,00 ),00 .00 00 0,00 00 .00 00
Base Calculo ISSQN Préprio ‘alor do ISSQN Préprio Base Célculo ISSQN Retido ‘alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugia/Dascontos
3.000,00 ,00 ]0 00 0 |V.

Lei 12741/2012; Mun: R$62,70; Est: R$0,00; Fed: R$403,50; Total Aprox: R$466,20. Fonte: IBPT.

o

o

[]5e

Consulta realizada em 08/12/2020 as 14:13:07.

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

df0c8200727956300

2020000000001
Recebi(emos) de

FERNANDES & STEIMBRUCH SERVICOS MEDICOS LTDA

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

202000000000196
Numero da NFS-e

Competéncia
08/12/2020

NFS-e
3fdf0cB20

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 08/12/2020 as 14:13:07.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1



99/12/12.20 Impressao - Banrisul [1607530330339]

Recibo de Transferéncia
b Numero: 01098752423/00000000085851/063164
* Data: 09/12/2020
BanﬂSUI Hora: 14:12:34

Canal: Office Banking

Data Débito: 09/12/2020

Valor: R$ 5.850,00

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: 0235-06.049161.0-6

Nome do Destinatério: FROMETA E BALGA LTDA

Finalidade: PGTO PLANT CIRUR NOV 20

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

0397205A27EA63B60F2E8A687D572EFCD656
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

QO
&
o
3

htt NWW; banr ISU[ com bliblbﬂl“kﬁ'b bw“ilw.aspx”—algufﬁ-‘ ‘280&A|tu| a—gag&S ste 15—0’ f ICE&IQ& Micial —S#
ps: 4 o .
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. DANFSE - Documento Aux’liar da Nota Fij 1scal de Servico Eletronica

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

Numero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguargo - RS 202000000000046
E-mail; dr. frometa2@gmail.com
Fone: (59) 89587-2061 Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal
36.584.4351'0001-?5 — 362889 08!1 2"2020 d89790b24
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda =
Fone: (53) 3261-1999 - slstemas.]aguarao.rs.gov.br!NFSe.Panel 08/12/2020 Exigivel Jaguaria/RS
Numefﬂmos
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO J ao/RS
aguarao,
RUA DR. HERMES p. AFFONSO,0
Cidade
IFone EP
Lioguarﬁo lRS |(53) 3261-1088 BGSOD-OOO
CENTRO
ICNPI7CPI
88.4f1 3.:3 61/0001-80 llnun;so Municipal ,!nscrlc!n Estadual
E-mail
antacasajaguarao financeiro@hotmail.com
.P.TG /' Razéo Social "N.IH /CPF Inscricdo Municipal -
E-mail —
1T rmu .Eﬂaﬂa
DESCRICAC DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP.11.2020-PLANTAO CIRURGICO 5.850,00 3,00 175,50 | N3
o i v b ls]
Cédigo do Servigo Cédigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina, bl —
CiE W FINS Importagao OF A A M
0,00 .00 0,00 0,00 00 00
Base Calculo ISSON Préprio ‘alor do ISSQN Praprio ‘alor do ISSQN Retido ‘alor Total do ISSQN ‘alor Deducdo/Descontos
850,00 175,50 75.50 650
850,00 5.850,00
Informagdes Adicionais E 3 E
Lei 12741/2012: Mun: R$122,26; Est: R$0,00; Fed: R$786.82: Total Aprox: R$909,08. Fonte: IBPT, %
Consulta realizada em 08/12/2020 as 11:17:40.

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

Qe

00000046d89790b2436584435000178

i 202000000000046 .
recebiemos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
FROMETA E BALGA LTDA. .

Competéncia
08/12/2020
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada 2o lado. -
-8
d89790b24
I
Consulta realizada em 08/12/2020 as 11:17:40.

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



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

FROMETA E BALGA LTDA.
gUA DR. JOAO AZEVEDO, 767 e
EP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguardo - RS 202000000000048
E-mail: dr, frometa2@gmail.com
Fone: (59) 89587-2081 Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricdo Municipal
36.584.435/0001-78  +e+= 362889 ey 212020 0022b0001
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda Lo
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas. jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 08/12/2020 Exigivel Jaguardo/RS
. -
TR EASA o
CARIDADE DE JA a
SANT, GUARAO Jaguarao/RS
RUA DR. HERMES P, AFFONSO,0
Cldade
Ja uarao UF Fone CEP
— RS l(53) 3261-1088 6300-000
CENTRO
ghéPi f1 (.5;’6:561:'0001 60 'lnscnc.sa Municipal 'Inacrigau Estadual
IE-mail .
antacasajaguarao_financeiro hotmail.com
?ﬂr&:‘elﬁam Social “Nl:‘ﬂ /CPF nscricda Munw:pai —
E e e
-mail Fone Cidade
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP.1 1.2020-AUX CIRURGICO 750,00 3,00 22,50 | Nao

Cadigo do Senvigo Cadigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. wabiidia
INS Importacao ICMS IOF I m A
300 .00 0,00 SI?)';ASEP' e
alordoa ISSQN Prdprio Baseocalculu ISSON Retido alor do ISSQN Retido alor Daduq&omem;!lns
: 6 lo

InformagSes Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$15,88: Est: R$0,00; Fed: R$100,88; Total Aprox: R§116,56. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 08/12/2020 as 11:21:50.
Para consuitar a autenticidade acesse: sistemas, jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

AR

2b0c0136584435000178

202000000000048

Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio

Recebi(emos) de

FROMETA E BALGA LTDA.
Competéncia
08/12/2020

0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.
NFS-e

0c22b0c01

Consulta realizada em 08/12/2020 as 11:21:50.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1
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16/12/2020 . ; - Impressao - Banrisul [1608137192717]

Recibo de Transferéncia - -
ﬁ NGmero: 01102188989/00000000554048/074806
. Data. 16/12/2020
Banrisul o 14:42:25

Canal: Office Banking

Data Débito: 16/12/2020

Valor: R$ 1.050,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-06.049161.0-6

Nome do Destinatario;: FROMETA E BALGA LTDA

Finalidade: DIF AUX CIRURGICO NOV 20

Atenciosamente

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

03FS5F5B4ABEF32C1A0E94E1CD60ESC29BB51
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Ke
o3
&
A

https:f/ww?.banrisul.com.brlbrb!lInklbrbwe-dhw.aspx?Largura=1280&AItura=939&Sistha=OFFICE&ReiniciaFS#



FROMETA E BALGA LTDA. INumero da NFS-e

RUA DR. JOAO AZEVEDO, 767

CEP: 86300-000 - Bairro: CENTRO 202000000000049
Municipio: Jaguardo - RS )
?é?:!lig;}f?;sgtigﬁg.‘ma“'mm Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 16/12/2020 a96510aaf
36.584.435/0001-78 " 362889

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAQ]RS Dt. de Emissao Exigiltél:i;dade Tributade no Municipio

Secretaria Municipal da Fazenda

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

16/12/2020

o
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

[Rs [55) 32611088 [66300-000

[nscricao Municipal
IS 72

inscrigio Municipal

Nome / Razao Social

E-mail Fone i:iﬂa*d‘e
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

PRESTACAQ DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP.11.2020-DIF AUX CIRURGICO 1.050,00 3,00 31,50 | Néo
Cadigo do Servigo Cédigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. Rt

OFINS FINS Importagao loF PIS/PASEP PIS/PASEP Importacio

.00 .00 00 K ,00 ,00

‘alor do ISSQN Préprio ‘alor Dadugao/Descontos

alor do ISSQN Retido
00 ,00

1.050,00

OfFe 0]

Informagdes Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$21,94; Est: R$0,00; Fed: R$141,22; Total Aprox: R$163,16. Fonte: IBPT.

&

0

o :

Consulta realizada em 16/12/2020 as 11:54.:54.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

AAVARVAR OO VA

020000
Recebi(emos) de 202000000000049
NG da NFS Nimero d ntrol nicipio
FROMETA E BALGA LTDA. umero da -2 ro de Controle do Municip
Competéncia

. : N g 16/12/2020

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
NFS-e
/[ a96510aaf

Consulta realizada em 16/12/2020 as 11:54:54.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1



.

_Irzpresedo - Banrisul [1610647021833]

-

4/01/2021

Recibo de Transferéncia
b NGmero: 01115294342/00000000759152/122043
o Data: 14/01/2021
Banrlsu' Hora: 15:56:37

Canal: Office Banking

Data Débito: 14/01/2021

Valor: 1.800,00

Tipo Transferéncia: TEDIE

Conta do Remetente: 0235-06.000544.0-1

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

Agéncia do Destinatario: 0485-0

Conta do Destinatario: 003000771-7

Correntista de Crédito: 17.800.523/0001-15 - S S BURCH EPP
Finalidade: 00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES
Identificador: PLANT. CIRUR KENIA wO\/ 20

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

D38A9D473028A6A6964AF02F43C942A82378

GAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:f!ww?.banrisul.com.brlbrbﬂinklbrbwa4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&sistema=0fﬁce

1



INGmero da NFS-e

S S BURCH - EPP
RUA 15 DE NOVEMBRO, 444 - SALA 2
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

202100000000172

me.'Sm -
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade I\.IF Fone CEP
Jaguardo RS |(53) 3261-1088 6300-000
[CENTRO

NPJ / CPF Municipal Estad
88.413.661/0001-90 2072 o  a—

Jaguardo/RS

Municipio: Jaguardo - RS
E-mail: serjacburch@gmail.com -~
Fone: (53) 3261-1470 Data do Servigco Cddigo-Verificador
CNPJ | CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal
17.800.523/0001-15  **** 11715 140102, ik
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda |58
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 14/01/2021 Exigivel Jaguarao/RS

rFOﬂB
e e ke ok
DESCRICAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Servigos prestados Plantéo cirtirgico Dra Kenia Cabrera novembro /2020 1.800,00 3,00 54,00 Nao
Cédigo do Servigo Cddigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de salde, e
ntos-socorros, ambulatérios e congéneres
JFINS Importagao TS [OF = PISIPASEP FISIPASEP Importacao
00 0,00 0,00 .00 .00 0,00
‘alor Dedugao/Descontos

1.800,00

rlio ase Calculo ISSQN Retido alor Total do ISSQN
00 0,00 4,00 [6 00

Informagdes Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$54,00; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$54,00.

Consulta realizada em 14/01/2021 as 10:56:29.
Para consulitar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/INFSe.Portal

ooooo 2618751917800523000115

Recebi(emos) de 202100000000172
Namero da NFS-e

S S BURCH - EPP
Competéncia
14/01/2021
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
NFS-e
226187519

Numero de Controle do Municipio

Consulla realizada em 14/01/2021 as 10:56:29.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1



PREFEITUR 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 &N

4- NOME DO RFESPONSAVEL: GILCELLI SOARES MACHADO

5- CPF: 812.258.730-53

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

7- VALOR. DA SUBVENCAO RECEBIDA: R$ 24.016,40
(VINTE E QUATRO MIL E DEZESSEIS REAIS E QUARENTA CENTAVOS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 307112020

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS




PLANO OPERATIVO -NOVEMBR 072020

ANEXO 1l
TRECIITA > DESPESA
TDISCRIVINACAOD |12 VALOR RS | 21 DISCRIMINAGAO [ 22 VALOR RS
PROCRAMA VIG. PROGRAMA VIG. N
EPIDEMIOL. 2401640 | EpiSEMIOL. 281,
TR ANSPORTADO 65642 |INSS 157750
FGTS 145605
REFEISUL 1800,00
RF 0561 146,72
A TRANSPORTAR 341060
TOTAL 3467282 3467282
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQ
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO I
1.4 1.5 1.6 1.7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
FOLHA DE PCT® 00 |SALARIOS PL OPERAT.
VIG. EPIDEMIOLOG. 17.281.86
L=t 17.281,86
—_ DOCUMINTO DATA  |FAVORECIDO VALOR TS
COMPIGTO 201220 JINSS 157750
COMPPCTO 0220 |FCIS 145605
COMPPGTO 201220 _|IRRF 0561 146,72
COMPPGTO 200720 |REFEISUL 500,00
TOTAL 498027




Empresa: 1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO Péagina: 1/3
CNPI: 88.413.661/0001-90 Emissdo: 11/12/2020
Célculo: Folha Mensal Horas: 08:36:25
Competéncia: 11/2020
C. Custos: 11
EXTRATO MENSAL
Empr.: 741 ANDRESSA CAETANO GARCIA Situagdo: Trabalhando CPF: 047.142.310-65 PIS: 161.11586.84-0
Cargo: 14 AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Vinculo: Celetista Adm: 23/03/2020 CTPS/Série: 5219291/0050
cc: 11 Depto: 11 Filial: 1 Salario: 1.224,01
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.265,63P 202 REFEISUL 2,00 200D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 998 I.N.S.S. 7,94 117,03D
ND: 1 Proventos: 1.474,63 Descontos: 119,03 Informativa: 117,97 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.355,60
NF: 1 Base INSS: 1.474,63 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.474,63 Valor FGTS: 117,97 Base IRRF: 1.168,01
Empr.: 259 CARLOS ALBERTO ALVES Situacdo: Trabalhando CPF: 508.867.380-91 PIS: 122.51644.51-4
Cargo: 14 AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA vinculo: Celetista Adm: 07/11/2005 CTPS/Série: 00048026/00025
CcC: 11 Depto: 11 Filial: 1 Salario: 1.265,62
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.265,63P 202  REFEISUL 2,00 2,00 D
93 QUINQUENIO 3,00 189,84 P 998 ILN.S.S. 8,88 223,50 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 170,23 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 29,11 D
150 HORAS EXTRAS 60,00 680,92 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
ND: 0 Proventos: 2.515,62 Descontos: 254,61 Informativa; 201,24 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.261,01
NF: 0 Base INSS: 2.515,62 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.515,62 Valor FGTS: 201,24 Base IRRF: 2.292,12
Empr.: 642 DEBORA GUIMARAES FERREIRA Situacdo: Trabalhando CPF: 000.209.870-99 PIS: 127.23207.67-8
Cargo: 14 AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA vinculo: Celetista Adm: 02/05/2018 CTPS/Série: 06883063/00040
cc: 11 Depto: 11 Filial: 1 Salario: 1.265,62
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.265,63P 202  REFEISUL 2,00 2,000
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 998 LN.S.S. 8,12 144,03 D
20 GRATIFICACOES 300,00 300,00 P
ND: 0 Proventos: 1.774,63 Descontos: 146,03 Informativa: 141,97 Informativa Dedutora: 0 Liquido: / 1.628,60
NF: 0 Base INSS: 1.774,63 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.774,63 Valor FGTS: 141,97 Base IRRF: 1.630,60
Empr.: 638 DEIVER DUARTE ARAUJO 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
i 11 Depto: 11 Filial: 1 Salario: 2.363,45
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.363,45P 202  REFEISUL 2,00 2,00D
201 AUXILIO CRECHE 1,00 150,00 P 998 LN.S.S. 10,05 359,29 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 140,32P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 98,97 D
150 HORAS EXTRAS 32,00 561,26 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
20 GRATIFICACOES 300,00 300,00 P
ND: 1 Proventos: 3.724,03 Descontos: 460,26 Informativa: 285,92 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.263,77
0,00 Base FGTS: 3.574,03 Valor FGTS: 285,92 Base IRRF: 3.025,15

NF: 1 Base INSS: 3.574,03 Excedente INSS:

cictama liranciadn nara SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO



—_— —

Empresa: 1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO Pagina: 2/3
CNPJ: 88.413.661/0001-90 Emissdo: 11/12/2020
Calculo: Folha Mensal Horas: 08:36:25
Competéncia: 11/2020
C. Custos: 11
EXTRATO MENSAL
Empr.: 740 EDUARDA MARTINS BRETANHA Situacdo: Trabalhando CPF: 048.421.990-16 PIS: 139.88152.67-5
Cargo: 14 AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Vinculo: Celetista Adm: 23/03/2020 CTPS/Série: 3126065/50
cc: 11 Depto: 11 Filial: 1 Salario: 1.265,62
1 HORAS NORMAIS 176,00 1.265,63P 202  REFEISUL 2,00 200D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 32,50P 998 IN.S.S. 8,05 132,34 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 1,53P
150 HORAS EXTRAS 11,30 130,00 P
233 HORAS EXTRAS 50% 44,00 253,12P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
25 ADICIONAL NOTURNO 5,30 6,10 P /
ND: 0 Proventos: 1.897,88 Descontos: 134,34 Informativa: 131,58 Informativa Dedutora: 0 Liquido: / 1.763,54
NF: 0 Base INSS: 1.644,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.644,76 valor FGTS: 131,58 Base IRRF: 1.512,42
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
CcC: 11 Depto: 11 Filial: 1 Salario: 1.265,62
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.265,63P 202 REFEISUL 2,00 2,000
93 QUINQUENIO 3,00 189,84 P 998 LN.S.S. 8,06 134,12 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
ND: 0 Proventos: 1.664,47 Descontos: 136,12 Informativa: 133,15 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.528,35
NF: 0 Base INSS: 1.664,47 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.664,47 Valor FGTS: 133,15 Base IRRF: 1.530,35
Empr.: 716 NASSIM RADI YACOUB ABU SALEH Situacdo: Trabalhando CPF: 029.942.660-24 PIS: 151.60405.39-2
Cargo: 14 AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Vinculo: Celetista Adm: 12/08/2019 CTPS/Série: 9635186/40
ec: 11 Depto: 11 Filial: 1 Salario: 1.265,62
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.265,63 P 202  REFEISUL 2,00 2,00D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 998 ILN.S.S. 7,94 117,030
/
ND: 0 Proventos: 1.474,63 Descontos: 119,03 Informativa: 117,97 Informativa Dedutora: 0 Liquido: / 1.355,60
NF: 0 Base INSS: 1.474,63 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.474,63 Valor FGTS: 117,97 Base IRRF: /' 1.357,60
Empr.: 610 SABRINA SILVEIRA VAZ Situacdo: Trabalhando CPF: 031.831.250-64 PIS: 131.00631.67-8
Cargo: 17 ENFERMEIRA(O) vinculo: Celetista Adm: 02/10/2017 CTPS/Série: 39400204/320
(o 11 Depto: 11 Filial: 1 Salario: 2.363,45
1 HORAS NORMAIS 180,00 2.363,45P 202 REFEISUL 2,00 2,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 998 IN.S.S. 8,95 230,32 D
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 18,64 D
ND: 1 Proventos: 2.572,45 Descontos: 250,96 Informativa: 205,79 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.321,49
NF: 1 Base INSS: 2.572,45 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.572,45 Valor FGTS: 205,79 Base IRRF: 2.152,54
Empr.: 753 WENDEL ARAUJO NUNES Situagdo: Trabalhando CPF: 015.389.150-57 PIS: 131.06373.71-6
Cargo: 14 AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA vinculo: Celetista Adm: 07/08/2020 CTPS/Série: 3114760/30
cc: 11 Depto: 11 Filial: 1 Salario: 1.265,63
1 HORAS NORMAIS 186,00 1.265,63 P 202  REFEISUL 2,00 2,000
201 AUXILIO CRECHE 1,00 126,56 P 998 LN.S.S. 7,96 119,84 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 31,20P
233 HORAS EXTRAS 50% 34,00 293,35P f
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P /
ND: 2 Proventos: 1.925,74 Descontos: 121,84 Informativa: 120,46 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.803,90
NF: 2 Base INSS: 1.505,83 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.505,83 Valor FGTS: 120,46 Base IRRF: 1.006,81

Sistema licenciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO



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

CNPJ: 88.413.661/0001-90 Emissdo: 11/12/2020
Calculo: Folha Mensal v Horas: 08:36:25
Competéncia: 11/2020
C. Custos: 11
EXTRATO MENSAL
Totais por Centro de Custos Proventos Descontos Liquido
11 VIGILANCIA-EPDEMIOLOGICA 19.024,08 1.742,22 17.281,86
Total: 19.024,08 1.742,22 17.281,86
Total Geral Proventos: 19.024,08 Total Geral Descontos: 1.742,22
Liquido Geral: 17.281,86
Situacoes
Nlmero de empregados: 9 Saldrio contribuic3o empregados: 18.201,05 Base IRRF Mensal: 15.675,60
Numero de estagidrios: 0 Salario contribuicdo contribuintes: 0,00 Valor IRRF Mensal: 146,72
Trabalhando: 9 Excedente: 0,00 Base IRRF Férias: 0,00
Afastado direitos integrais: 0 Base total: 18.201,05 Valor IRRF Férias: 0,00
Afastado acidente de trabalho: 0 Segurados: 1.577,50 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
Afastado servico militar: 0 Empresa: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
Saldrio maternidade: 0 RAT: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00
Salario maternidade INSS: 0 Contribuintes: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
Doenca: 0 Sub-Total: 1.577,50 Base IRRF 13¢ Salario: 0,00
Doenga Profissional: 0 Retengdes: 0,00 Valor IRRF 13° Saldrio: 0,00
Licenca sem vencimento: 0 (-) Saldrio familia/maternidade: 657,63 Valor Total do IRRF: 146,72
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: 18.201,05
Mandato sindical: 0 Total: 919,87 Valor do FGTS: 1.456,05
Aposentadoria: 0 Terceiros: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
Partic. curso/programa de qualificagdo: 0 Total INSS: 919,87 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
Auséncia justificada: 0 Base FGTS - GRRF: 0,00
Outros motivos de afastamento: 0 FGTS - GRRF; 0,00
Admissdes: 0 Base FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Nimero de contribuintes: 0 FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Base PIS: 0,00
Valor PIS: 0,00
Base 1SS: 0,00
Valor ISS: 0,00
Liquido Geral: 17.281,86

sistema licenciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ



— — n ——

30/11/2020 Impress&o - Banrisul [1606758823441]

Recibo de Transferéncia
» Nlmero: 01093511571/00000000223766/042930
- Data: 30/11/2020
BaﬂflSl.ll Hora: 15:53:42

Canal: Office Banking

Data Débito: 30/11/2020

Valor: R$ 1355,60

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: ANDRESSA CAETANO GARCIA

Finalidade: SAL NOVEMBRO 20

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

0300EE4D16CD5E099BC602447E1B10B96276
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:!lww'l,hanrisuI.corn.brlbrbmnklbrwahw.aspx?Largura=1ZBO&Aitura=939&8istema=0ﬁice#

1



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQD

CNPJ: 88.413.661/0001-90 ) CC: VIGILANCIA-EPDEMIOLOX Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2020
Codigo Wome do Funcionana TBO Departamento Flar
741 ANDRESSA CAETANO GARCIA 352210 1
AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Admissao: 23/03/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| H1iAAS NORMAIS 220,00 1.265,63
16! . !3ALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
202 RIYEISUL 2,00 2,00
98| I.N.8.8. 7,94 117,03
- Total de Vencimentos Tota! de Descontos
1.474,63 119,093
BANRISJL 4L
conta cor ‘nte: 350483840-0 Agéncia: 0235 - 23 wworLiguida 53 1.355,60
I~ sagres Sal Contr, INSS Base Calc FGTS FG TS doMés Base Célc, IRRF Faixa IRRF
1824, 1.474,63 1.474,63 117,97 1.168,01 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo

Assinatura do Funcionario

Data




30/11/2020

»

Impresséo - Banrisul [1606758424455)

Recibo de Transferéncia-
Nimero: 01093501809/00000000215910/042887
Data: 30/11/2020

Banrisul Hora:  15:47:12
Canal: Office Banking
Data Débito: 30/11/2020
Valor: 2.261,01
Tlpo Transferéncia: TED E
Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4
Correntista Débito: 88.413.661/0001-90 - SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Banco ou IF do Destinatério: 748 - SICREDI
Agéncia do Destinatario: 0651

Conta do Destinatério: 45282-3
Correntista de Crédito: 508.867.380-91 - CARLOS ALBERTO ALVES
Finalidade: 00004 - PAGAMENTO DE SALARIOS

Identificador:

https:/iww7.banrisul

SAL NOVEMBRO 20

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

0348D1 14459802CA86A065CCA10C662C5762

SAC: 0B00 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

= Sistema=0ffice#
corn.br/brb/link/brbwedhw.aspx?Largura=1280&Altura 03988is
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SANTA

CASA DE CARIDADE D JAGUARAO ‘
CC: VIGILANCIA-EPDEMIOLO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2020
Todigo Nome do Funciananc TEO Beparamento Flial
259 CARLOS ALBERTO ALVES 352210 i 1
AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Admissdo: 07/11/2005
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.265,63
93| QUINQUENIO 3,00 189,84
250 | REFLEXQO EXTRAS DSR 0,00 170,23
150 | HORAS EXTRAS 60, 00 680, 92
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998 T.N.S.8« 8,88 223,50
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 29,11
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.515, 62 254,61
BANRISUL 41
conta corrente: Agéncia: 0235 - 23 Valor Liguido = 2.261,01
Salano Base Sal Contr. INSS Base Caic FGTS FG TS doMés Base Calc IRRF Faixa IRRF
1.265,62 2.515,862 2.515,62 201,24 2:292;12 7,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discnminada neste recibo

Assinatura do Funcionario

Data




30/11/2020 Impressio - Banrisul | 1606758633048)

Recibo de Transfe'réncla i ’
ﬁ Numero; 01093507602/00000000220500/042911
M Data:  30/11/2020
Banrisul .. 1oe/2

Canal: Office Banking

Data Débito: 30/11/2020

Valor: R$ 1628,60

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: DEBORA GUIMARAES FERREIRA

Finalidade: SAL NOVEMBRO 20

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

0351271C7599C8950F4477E53208F7257011
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

= =030&Sistema=0ffices
risul.com br/brb/link/brbwedhw.aspx?Largura=1280&Altura
https:/iww?7 .banrisul.com.

1



30/11/2020 Impressao - Banrisul [1606758578123)

Recibo de Transferéncia
ﬁ Ndmero: 01093505072/00000000218458/042898
o Data: 30/11/2020
Banrisul Hora:  15:49:21

Canal; Office Banking

Data Débito: 30/11/2020

Valor; R$ 3263,77

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 Destinatario: DEIVER DUARTE ARAUIO

Finalidade; SAL NOVEMBRO 20

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

0315E34B1BASBBO2260743A60095C2530693
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

jwwi anm |SUI com.pr/or i ]| 4 W, xi I ra= I BO&AH.UI3—939&S|518III8—Omca#
||“nB..‘ . 3 i

7nm



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAC

CNPJ: 88.413.661/0001-90 .CC: VIGILANCIA-EPDEMIOLO! Folha Mensal
) Mensalista Novembro de 2020
Cadige Nome do Funcionans TBO Depanamento Flar |
638 DEIVER- DUARTE ARAUJO 223505 3 1
ENFERMEIRA (Q) Admissdo: 26/04/2018
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.363,45
201 | AUXILIC CRECHE 1,00 150,00
250 | REFLEXQ EXTRAS DSR 0,00 140,32
150 | HORAS EXTRAS 32,00 561,26
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
20| GRATIFICACOES 300,00 300,00
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998 | I.N.S.S. 10,05 359,29
999 | IMPOSTQO DE RENDA 15,00 98,97
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.724,03 460,26
BANRISUL 41
conta corrente: 350448270-3 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liguido = 3.263,77
Salario Base Sal Contr. INSS Base Célc FGTS FG TS doMés Base Calc IRRF Faixa IRRF
2.363,45 3.574,03 3.574,03 285,92 3.025,15 15,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo

Assinatura do Funcionario

Data




30/11/2020 Impresséo - Banrisul [1606758737896])

Recibo de Transferéncia
ﬁ Nimero: 01093510395/00000000222805/042927
s Data:  30/11/2020 )
Banrisul .. 15:52:55

Canal: Office Banking

Data Débito: 30/11/2020

Valor: R$ 1763,54

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: EDUARDA MARTINS BRETANHA

Finalidade: SAL NOVEMBRO 20

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

0331931C300DF150F003D910C97609A2E718
SAC: 0B0O 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

= -030&Sistema=0ffice#
https:/ww7 banrisul.c.nm.bn’brbilinkibrbwedhw.aspx?Largura—1ZBO&AIlura 938

1M



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-9%0 CC: VIGILANCIA-EPDEMIOLO( Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2020
Codigo Nome do Funcionario - [o]:Te] Departamento Filial
740 EDUARDA MARTINS BRETANHA ) 352210 11 1
AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Admissdo: 23/03/2020
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 176,00 1.265,63
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 32,50
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 1,53
150 | HORAS EXTRAS 11,30 130,00
233| HORAS EXTRAS 50% 44,00 253,012
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
25| ADICIONAL NOTURNO 5,30 6,10
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998 | I.N.5.8. 8,05 132,34
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.897,88 134,34
BANRISUL 41
conta corrente: 350483850-8 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquico = 1.763,54
Saléno Base Sal Contr INSS Base Cdlc. FGTS FG TSdoMés Base Céic IRRF Faixa IRRF
1.265,62 1.644,76 1.644,76 131,58 1.512,42 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo

Assinatura do Funcionaro

Data




30/11/2020 Impressao - Banrisul [1606758305573)

Recibo de Transferéncia .oL
» Nimero: 01093499428/00000000214032/042882
o Data: 30/11/2020 - -
Banrisul Hora:  15:45:35

Canal: Office Banking

Data Débito: 30/11/2020

Valor: R$ 1528,35

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: SAL NOVEMBRO 20

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

032D981A292EF7F43BB40830667E1DAE7057
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

h[tp 'ww; . risul.com bl h bl thh spﬁ Igi.II =1 BO&AI!UI8=939&S|S a=
w.a La a 2 tem O||lce#
SJ ban

1N



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: VIGILANCIA-EPDEMIOLOC Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2020
Cadigo Nome do Fursionario cBO Departamento Filial
240 JESUS OTAVILDO DA SILVA 352210 11 1
AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Admissdo: 01/06/2005
Caédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.265,63
93| QUINQUENIO 3,00 189,84
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998| I.N.S.S. 8,06 134,12
Total de Vencimentos Total de Descantos
1.664,47 136,12
BANRISUL 41
conta corrente: 350301630-6 Agéncia: 0235 - 23 valor Liguide 5 1.528,35
Salario Base Sal Contr INSS Base Caic. FGTS FG TS doMas Base Calc IRRF Faixa IRRF
1.265;62 1.664,47 1.664,47 133,15 1.530,35% 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibe

Assinalura do Funcionarno

Data

* %k %

PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 18 DE DEZEMBRO ***




30/11/2020 Impress3o - Banrisul [1606758672771]

Recibo de Transferéncia .
» Ndmero: 01093508?34/00000000221403/042919
- Data: 30/11/2020
Banﬂsu' Hora: 15:51:48

Canal: Office Banking

Data Débito: 30/11/2020

Valor; R$ 1355,60

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: NASSIM RADI YACOUB ABU SALEH
Finalidade: SAL NOVEMBRO 20

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

03288BD13 109087E9390423F17013E90A886
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

ttps: 7 annsul_com l)]’ bl’h"i“k]brhw“hw aspx ’I argura= Iz n&A't [a-—SZ!Q&Slstellla-—OﬂlGE#
Ul
h pa'lww
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SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: VIGILANCIA-EPDEMIOLO( Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2020
[ Coaigo Nome 6o Funcionano “CBO Depariamento Filial
716 NASSIM RADI YACOUB ABU SALEH 352210 11 il
AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Admiss&o: 12/08/2019
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.265,63
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998 1.N.5: 8. 7,94 117,03
Total de Vencimantos Total de Descontos
1.474,63 119,03
BANRISUL 41
conta corrente: 350470970-8 Agéncia: 0235 - 23 valor Liguds: o 1.355, 60
Salério Base Sal Contr. INSS Base Caic FGTS FG.TS doMés Base Célc IRRF Faxa IRRF
1.265,62 1.474,63 1.474,863 117,97 1.357,60 0,00

Declaro {er recebido a importancia liquida discriminada neste recibo

P T W S R W

Mate




30/11/2020 Impressao - Banrisul [1606758486821]

Recibo de Transferéncia
b Nimero: 01093503992/00000000217641/042893
_ . Data: 30/11/2020
Banﬂsu' Hora: 15:48:40

Canal: Office Banking

Data Débito: 30/11/2020

Valor: R$ 2321,49

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: SABRINA SILVEIRA VAZ

Finalidade: SAL NOVEMBRO 20

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

0388002A4AB5E669297C8D3D384EESD81RB93
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

- g K = el a=
https hww; banr Isul COl Ib flin p g a 9
v ”l.bl 'b k}bl bwe4| Ww.aspx ?Largur IZBO&NIUI a 39&5IBIBI n Oﬂiﬂe#
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SANTZ CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 - CC: VIGILANCIA-EPDEMIOLOX Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2020
Cadigo Nome do Fun;mnsno CBO Departamento Filial
610 SABRINA SILVEIRA VAZ 223505 11 1
ENFERMEIRA (O) Admissé&o: 02/10/2017
Codigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 2.363,45
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998| I.N.S.S. B, 95 230,32
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 18, 64
Total de Vencimentos Total de Descontos
287245 250,96
BANRISUL 41
conta corrente: 350374460-7 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido E:> 2.321,49
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc FGTS FG TS doMés Base Caic IRRF Faixa IRRF
2.363,45 2.572,45 2.572,45 205,79 2.152,54 150

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo

Assinatura do Funcionario

Data




- IR —_——

30/11/2020 Impressao - Banrisul [16067589001 66]

Recibo de Transferéncia , - -
ﬁ NUmero: 01093513560/00000000225437/042937
. Data:  30/11/2020
Bﬂﬂl’lSUl Hora: 15:55:07

Canal: Office Banking

Data Débito: 30/11/2020

Valor: R$ 1803,90

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatdrio: 0235-35.048852.0-4

Nome do Destinatario: WENDELL ARAUJO NUNES

Finalidade: SAL NOVEMBRO 20

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

03EE350C092C6484FFF31D18E27D1D007510
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https: WW7 bal\l‘lsu'l:ol“.b” I I“lk br bwe4hw.a X?Lal ura= IZBO&A“UIa-*939&SIStBIII8—O||lce#
p L
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SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQD

T

CNPJ: 88.413.661/0001-90 & VIGILANCIA-EPDEMIOLOX Folha Mensal
) Mensalista Novembro de 2020
Tédigo Nome do Funcionano TBO Depanamento Filial |
753 WENDEL ARAUJO NUNES 352210 11 1
AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Admissdo: 07/08/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 186,00 1.265,63
201| AUXILIO CRECHE 1,00 126,56
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 31,20
233 | HORAS EXTRAS 50% 34,00 293,35
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998 I.N.S.S. 7,96 119,84
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.925, 74 121,84
BANRISUL 41
conta corrente: 350488520-4 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liguido = 1.803,90
Saiaric Base Sal Contr INSS Base Calc. FGTS F.G T.S do Més Base Calc IRRF Faixa IRRF
1.265,63 1,505, 83 1.505,83 120,46 1.006,81 0,00

Declaro fer recebido a imporiancia liquida discriminada neste recibo

Assinatura do Funcionario

Data




| D —

)7/12/2020 I essdo - Banrisul [1607360759050]

-

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

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

Banrisul

Conta Debitada : 06.025232.0-4

Nome : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Agéncia de Débito : 0235

Canal/Equip : Office Banking/9998

NSU de Pagamento 1 01097389725

NSU de Autenticacio : 057844

Representagdo Numérica do Codigo de Barras
858300000793.763301792014.207647050889.841366100015

Descricdo Pagamento : CAIXA FED FGTS GRF
CPF/CEI/CNP] : 88413661000190
Cédigo do Convénio 1 0179

Data de Validade : 07/12/2020
Competéncia » 11/2020

Valor Total : 7.976,33

Pagamento Efetuado em : 07/12/2020

Autenticacgdo : 041023599980578440712202000000797633

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

034359434E5CD1016897585E9C1ED74C7978

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Dewka Oule o valor d8 RS 146,05
:M 2liggloxcie . E9semd oF <~

= = iciar=S#
https://iww7.banrisul.com br/brb/link/brbwed4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema OFFICE&Reinici
ps: A i i
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| 08-ID RECOLHIMENTO

| I
115 ' [10- HNSCRICAOITIPO (5 :\“\\\__ 8 |

COMPETENGIA

| 03-EPAg ,!02-DDD/TELEFONE }
[ 05-RE " (0053)32

{ 639 I |05-REMUNERAGAG o v— )32611088 |
\, 1 ‘ BALHADORES ID?'ALIQUOTA FGTS

I 08-COD RECOLHIMENTG 99.704,15 |

I

|12-DATA DE VALIDADE

017 I
I 980-9 , 88.41 3.661/0001-90 1

I
| 1/2020 I 07/112/2020
| Al
’[ 13-DEPOSITO + CONTRIB SOClAL | 14-ENCARGOS
| 15-TOTAL A RECOLHER

7.076,33 | |
I\ﬂl OOUI 7.976,33

. |
"VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/112/2020+ -

I 858300000793 763301792014 207647050889 841366100015 I

2 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
; GERADA EM 03/12/2020 - 10:41:48

FUNDO DE GABANTIA 00 TEMPO DE SERACO
GFIP - SEFIP  8.40

AUTENTICACAO MECANICA

| 01-R \ZAO SOCIALINOME {D2-DDDJ’TELEFONE E
2611088
I SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO (0053)3
i 7-ALIQUOTA FGTS
| 03-FPAS | 04-SIMPLES |05-REMUNERAGAQ |06-QTDE TRABALHADORES ID :
| 639 E 1 I 99.704,18 II 31 1 8 I_
] 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE |
I 08-COD RECOLHIMENTO | 08-ID RECOLHIMENTO lm-mscchompo (8) } || o |
| 115 E 017980-9 I 88.413.661/0001-90 ! 11/2020 | I
I | .
15.TOTAL A RECOLHER |
| 13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL | 14-ENCARGOS |

| 7.976,33]
I 7.976,33 I 0.00 I

~\/ALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/12/2020**

: ICA
858300000703 783301792014 207647050889 841366100015 AUTENTICAGAO MECAN

I

Ll

1M

i



112021 Impressao - Banrisul [1605789020507]

. Recibo de Pagamento
b Ndmero: 01089378982/00000000179982/027672
o Data: 19/11/2020
Ban”su' Hora: 10:30:39

Canal:

Tipo Pagamento:
Cod. Barras:
Emissor:

Ag./Conta Débito:

Valor:

Data Débito:
Data Vencimento:
Pagador Final:

CPF/CNPJ] Pagador Final:

Pagador:
CPF/CNP] Pagador:
Beneficiario Original:

CPF/CNP] Beneficiario
Original:

https:/

Tww7 banrisul.com.brlbrbﬂinklbrbwaAhw.asp

Office Banking

Titulos Banrisul / Outros Bancos
0419210109.00684273006.29958840034.1.84440000590000
BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A.

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

R$ 5.900,00

19/11/2020

19/11/2020

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAG
88.413.661/0001-90

BANRISUL CARTOES CDR PR

92.934.215/0001-06

Atenciosamente

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

03D848921192B2F38BBFADA462CAA7B11046

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

@RS {0A00
Dest Guln 0 velor el

rciore-88 Bylicy!

QO
e
~
N3

-
’?Largura-1ZBO&Aitura=939&SIstema=0FFiCE&Reln|cmr—
%7 =

11



» Banrisul -

:mumwm"-W.hwma o Nosso Nome s DG PAGADOR
— JUNIOR, 120 - CENTRO HISTORICO, PORTO ALEGRE - R, 01 ro Vencimanto
o
r 2736-8 0029958858 19/11/2020
Multa:0,00% SANTA cm D1E m‘“ JAGUARAO Nomers do CartBo |
Juros:000%  PC DR HERMES P AFFONSO SN
98300000 m-m-u '__—m___
cumento
Demonstrativo das Transagses B
ES;:s:olego e referente a fatura: 589859
% rucdes para Agéncia/Cédi
APOS O VENCIME igo do Beneficidrio 0100/0684 -
EEDYEUTAR ‘Cass NTO, COBRAR JUROS 1% AQ MES PRO RATA E 2743-0 (CLIENTE POS-PAGO) :
oS, O IMPAGO 30 DIAS APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2,00%.
es para Agéncia/Céd
NAD RECEBER AP& igo do Beneficiadrio 0100/06842736-
S O VENCIMENTO / SAC-0800 6461515 / OUVIDGil?AJG gaégLéEfgg PRE-PAGO) :
= 00
Limite de Crédita Valor minimo & pagar:
0,00
s
L

041-8 |04192.10109 00684.273006 29958.840034 1 84440000590000

Local de Pagamento

Até o vencimento, pagar preferencialmente nas agéncias do Banrisul.

Esse boleto e referente a fatura: 589859

PROTESTAR CASO IMPAGO 10 DIAS APOS VENCIMENTO

APOS O VENCIMENTO, COBRRAR JUROS 1% AD MES PRO RATA E COBRA
PROTESTAR CASO IMPAGO 30 DIAS APOS VENCIMENTO

Instrucdes (Todas as informacdes deste BOLETO =80 de exclusiva responsabilidade do beneficidria)

- ancia/Cadigo do Beneficiério 0100/06842743-0 (CLIENTE POS-PAGO):
Alggrsu g‘?EﬁETM?NTnO. chg&iR?lURos 1% AO MES PRO RATA £ COBRAR MULTA DE 2,00%.

N
- Instrugdes para Agéncia/Codigo do Beneficiario 0100/08842743-0 (CLIENTE POS-PAGO):

R MULTA DE 2,00%.

BenencanolCNPIICPT p Agéncia | Codigo do Beneficidro
BANRISUL CARTOES CDR PR - CNPJ: 92.934.215/0001-06 0100/06842736-8
Data do Documento | N° do Documento Espécie Doc. Aceile Data do Processamanto Nosso Numero
19/11/2020 299588 DS N 19/11/2020 1/0029958858
Uso do Banco | Carteira Espécie Quantidade Valor o Documst i
1 il =) Descoﬂtf nta D

(-) Outras Deducdes

(+) Mora / Multa

(+) Qutros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPFICNP.J: 88413661000130
PC DR HERMES P AFFONSO SN
ENTRO - JAGUARAO - RS

Cédigo de Baixa:

N

I

A0 Mecanica/FICHA DE COMPENSAGAO



18/12/2020 Impressao - Banrisul [1 608298032309]

-

Recibo de Pagamento - Glia da Previdéncia Social (GPS)
ﬁ Ndmero: 01103183888/00000000703932/078243

. Data: 18/12/2020
Banrisul ... .,/05

Prezado Cliente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Efetuamos em 18/12/2020, o seguinte pagamento de Guia de Previdéncia Social, conforme
Resolugdo N.484, 16/09/1997.

Correntista........cccuvvvuvennn.. SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta de débito................. - 06.025232,0-4

AGENCIE: v iussevsisvsrmssinrimmenrmme? 0235

Nome ou Razdo Social........: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ
Cadigo de Pagamento........: 2305 - FILANTROPICAS COM ISENCAO - CNPJ]
Més/Ano Competéncia........: 11/2020

Identificador..........oevevvvunn.. : 88413661000190

Valor(6) do INSS......ccveiveiens R$ 14.201,23

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

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

Valor(11) Total Arrecadado.: R$ 14.201,23

Autenticagan..........ccoeevunnennns ! 0410235999818388818122020000000001420123

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

03A73B71794377501203808ACD44B0038002
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

iniclar=5#
'?Largura-1280&AItura=939&Sistema=0FFlCE&Relmclar-
X7 =

hﬂps:h'w‘{.banrisul.com.brIbrbIlinklbrwahw.asp

11



171212020

GPS - Guia da Previdéncia Social -’},
o
B
3 - CODIGO DE
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO 2305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 11/2020

| GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

88.413.661/0001-90

| - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNPJ 88.413.661/0001-90

—

| —

1ViaINSS -2*Via CONTRIBUINTE

6 - VALOR DO INSS 14_201,23
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN 7.
JAGUARAO RS
CEP 98300-000 8.
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 1 8/1 2/2020 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 resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devers |[JUROS :
ser adicionada 4 contribuicdo ou importéncia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual oy superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 14.201 ,23
AUTENTICACAQO BANCARIA
e
3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS  [[PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP [y - coMPETENCIA 11/2020

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

1"Via4NSS -2°Via CONTRIBUINTE

. ADOR .413.661/0001-90
PREVIDENCIA SOCIAL s - IDENTIFIC. 88
23
l-NOMEOURAZAOSOC]ALIFONEIENDERECO 6 - VALOR DO INSS 14201'
NPJ 88.413.661/0001-90
gANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO ~
PC DR HERMES PINTO AFFONSQ SN
JAGUARAQO RS N
CEP 96300-000 —
E 0 - VALOR OUTRAS :
—
£ VENCINEN IO 18/12/2020 ENTIDADES
(Uso exclusivo INSS) r e e
i caita de valor inferior a0 IS
A cdada ilizagio de GPS recolhimento de receita ) ! JURO
ATENCAO:E v . uu:allicada (::lo INSP& receita que resultar valor 'ljnfem:n:1 ?;ve;;i iR
cml;:'l@ c;ﬁﬂ:f:l‘:u’::ln ou importéncia correspondente nos meses subsequentes, 11 - TOTAL 5
jonai Y 5 ) b
s:lre 01;' tal seja igual ou superior ao valor minimo fixado — ——

FE_L

- | 5 = [s] cos/resultad oCalculo.x
rtalSallr telllﬂUiﬂceslpagsslcalcContl buicoesEm IESESEolgaQSPUbll T oD I html
eal raraita fazenda aoov br/Po!

1M



18/12/2020 ', mpresszo - Banrisul [1608296177740]

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 : 18/12/2020 -10;56:46

NSU : 01103145225/00000000661619/078087
Tipo Pagamento : DARF Preto

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador ! CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S A
Data de Pagamento : 18/12/2020

Periodo de Apuragdo 1 30/11/2020

Numero do CPF ou CNPJ : 88413661000190

Cédigo da Receita : 0561 - IRRF - REND. DO TRABALHO ASSALARIADO
Numero de Referéncia 00000000000000000

Data do Vencimento 1 18/12/2020

Valor do Principal : 4.818,58

Valor Total 1 4.818,58

Autenticacdo : 04102359998780871812202000000481858

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

0373F4C2EA7E017B52106A6F123182499A51

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

)ub-’ﬂ’ | .O\O;?C’D
o
v ?\S i

= i =OFFICE&Reiniciar=S
https:/iww7 banrisul.com.bribrb.'linklbrbwe4hw.aspx?Largura=1280&AItura-939&Snstema

11



MINISTERIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

DARF

|

[a NOME / RAZAD SOCIAL

‘ SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

_

Data limite para acolhimento; 18/12/2020

Observagoes:

Sicalc Contribuinte - 8721 - RS

1a. via
30/11/2020 |
03 n~UMERO DO CPF oU CNpy > 88.413.661/000 1?0|
04 copico pa recETA s

—
18/12/2020 |

05 NUMERO DE REFERENCIA

06 DATADE vENCIMENTO

-
VALCR DO PRINCIPAL
4.8 1 81 58 |
VALOR DA MULTA o
08 o~

0,00 |

-— |
09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 g 0,00
VALOR TOTAL
10 " 4.818,58

i SENDA (Vers&o:4.9.6) 17/1212020 16:26:31 |1 4 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) J
2a. via
(02 PERIODO DE APURAGAO Y 30/11/2020
MINISTERIO DA FAZENDA 2020
‘ SECRETAI:IAADA R"EC;:,T;\e ZEE:::::?,-::ASIL 03 WusnE e . W —
Documento de Arrecada
| DARF (04 copico DA RECEITA - 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA -
[ ;
01 novermizioseci (6 DATA DE VENCIMENTO & 18/12/2020
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
(07 VALOR DO PRINCIPAL 5 4.818 58
Data limite para acolhimento: 18/12/2020 TpTT—— R i
e 09 VALOR DOS JURCS E/OU > 0,00
ENCARGOS DL - 1,025/69 s
58
sicalc Contribuinte - 8721 - RS 10 vALOR TOTAL R 4818,
11212020 16:28:31 |11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1a. ¢ 2a. vias)
17 20

SENDA (Versao:4.9.6)




R

PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAOQ:

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

8 DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 30112020

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO




PRESTACAQ DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - NOVEMBR 072020

ANEXO I
- RECEITA 2- DESPESA
LIDISCRIMINAGAO ~ [12VALOR RS | 21 DISCRIMINACAO | 22 VALOR RS
PROGRAMA PRONTO PROGRAMA PRONTO
SOCRAL 13500000 | SEARRO 12077989 |/
E— INSS 222437
A PORTE STA CASA 575928 |IRRT 322655
FGTS 1803281
PENS. ALIMENTICIA 32519
REFEISUL 400,00
CUSTEIO ~ 1L000,00
TOTAL 14075928 140.75928

PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO Il
PRONTO SOCORRO
FOLHA PAGT® 011220 [MAURO L. P. SOARES 708971},
FOLHA PAGT® 041220 |ANA PAULA T.GONZALEZ 41083
MARIA VITORIA
' ' 11300,00 |/
NF 05 oon220 [N 3
NFOI 091220 |IVETTE YSLA VIUSAT 560000 |/,
NF 45 00/220  |FROMETA E BALGA 9100001
NF 30 091220 |LIANNE E. DIAZ 3500,00
RALL s 3500,00
NF Ol 091220 | \AR N7 500,
NF 06 0912720 |[YAYDELING CRESPO 10.800,00
NF 25 091220 MADELIM PENA 23.000,00
NF 159 091220 |YUDEYK] 13100,00




RECIBO CAIXA

181220  [MOHAMMAD NAWAZ 4.000,00
NF 171 140121 KENIA 1000,00-
TOTAL 95.097,84
FOLHA PAGT® 30120  |ADAO JESUS BERNEIR A 36857
FOLHA PAGT® 30120 IMARCELO MARINHO 341097
FOLHA PAGT® 30420 |UBIRATAM BIFLEMANN 456437
TOTAL 11.661,05
FOLHA PAGT® 30120 |THIAGO K. BUENO 3.034.65
FOLHA PAGT® 30020 |CRISTINA FISCHER 355629
FOLHA PAGT® 30120 |LETICIA TEIXEIRA 380574
FOLHA PAGT® 3020 |LUCIANA JESKE 362432
TOTAL 14.021,00
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
COMPPGTO 0712720 INSS 222437
COMPPGTO 181220 |IRRF 056l 61647 |/
COMP.PGTO 1812720 [IRRF 0588 261008
COMPPGTO 18/12/20 FGITS 1.803.28
COMPPGTO 0212720 PENS. ALIMENTICIA 325)9 |
COMPPGTO 20120 |RFFFISUL 1400,00
TOTAL 8.979,39
CUSTEIO
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR RS
NF 48 101220 |CLINICA ALTO URUGUAI 11000,00 |/

1.000,00




Empresa:

C[\IPJ: 88.413.661/0001-90
Calculo: Folha Mensa|
Competéncia: 11/2020

Empregados - C. Custos: 16

1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

——

Pagina: 1/3
Emissdo:  11/12/2020
Horas: 09:00:46

EXTRATO MENSAL
Empr.: 600 ADAQ JESUS CARVALHO BE|
RNEIRA Situagdo: Trabalhand :
Cargo: 2 MOTORISTA DE AMBULANCIA Vinculo: Celetista N o . 7R 4
cc: 16 Depts: 15 Adm: 24/08/2017 CTPS/Série: 00062664/00544
2 Filial: 1 Salario: 879,53
- (]
1 HORAS NORMAIS
Wi 220,00 879,53 P 202 REFEISUL 2.00
1.800,00 1.800,00 P 998 INSS ' e
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 7925 p e 8,24 169,46 D
150 HORAS EXTRAS 21,00 317,05p
20 GRATIFICACOES 781,33 781,33 p
ND: 0 Proventos: 3.857.17 Descon /
827, tos: 171,46 Informativa: i . 7 /
NF: 0 Base INSS: 2.057,17 Excedente INSS: 0,00 Base ) , ;:;,57 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1/ 3.685,71
' FGTS: 057,17 Valor FGTS: 164,57 Base IRRF: 1.887,71
Empr.: 546 CRISTINA MACHADO FISCHER
Situagdo: Trabalhando : L
Cargo: 17 ENFERMEIRA(0) Viioulo: Cetetty CPY: '986.159.550-34 PIS: 127.55583.70-5
ot i e A.d‘m. 16/11/2015 CTPS/Série: 1066791/0010
2 Filial: 1 Saldrio: 3739,80
1 HORAS NORMAI
S 220,00 3.739,80P 202 REFEISUL 2,00 2,00 D
93 QUINQUENIO 1,00 186,99 P 998 LNSS 4 '
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 0,94P 999 IMPOSTO DE RENDA 1500 g«
16 INSALUBRIDADE 209% 20,00 209,00p R M b
25 ADICIONAL NOTURNO 1,11 3,77p
iD: 2 Proventos: 4.140,50 Descontos: 584,21 Informativa: 331,24 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.556,29
NF: 2 Base INSS: 4.140,50 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.140,50 Valor FGTS: 331,24 Base IRRF: 3.322,72
mpr.: 390 LETICIA RODRIGUES MARTINS TEIXEIRA Situag3o: Trabalhando CPF: 010.754.770-85 PIS: 130.87880.67-0
argo: 17 ENFERMEIRA(O) Vinculo: Celetista Adm: 17/02/2009 CTPS/Série: 01942052/00030
C: 16 Depto: 4 Filial: 1 Salério: 3.666,47
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.739,80P 202 REFEISUL 2,00 2,00 D
93 QUINQUENIO 2,00 366,65 P 998 LN.S.S. 10,73 :g:,gz g
201 AUXILIO CRECHE 1,00 150,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 ,
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
iva: Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.805,74
sl ioss  Desconos e S S 34523 Base IRRF: 3.662,77
IF: 1 Base INSS: 4.315,45 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.315,45 alor : i
) CPF: 972.047.650-87 PIS: 129.66937.67-1
mpr.: 310 LUCIANA JESKE DE OLIVEIRA Situacao: Trabalhando Adm: 18/08/2006 CTPS/Série: 7242426/010
argo: 17 ENFERMEIRA(O) Vg‘:s:g; oense i 1 Salério: 3.739,80
C: 16 :
° 202 REFEISUL 2,00 200
220,00 3.739,80P , 6,00 D
1 HORAS NOl:;IAIS s 373,08 P 203 ALIMENTACAO 1;;32 s
93 QUINQUEN : S ; P
1,72P 998 LNS.S.
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 SRLOP 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 233,73D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 g
25 ADICIONAL NOTURNO %02 ' ——
. iva Dedutora: 0 Liquido: LI
. Informativa: 346,50 Informativa De i
ID: 0 Proventos: 4.331,37 Descontos: 70?,0; i P 4.321,37 Valor FGTS: 346,50 Base IRRF: 3.866,05
JF: 0 Base INSS: 4.331,37 Excedente INSS: o8 oe ’

~idbarma liranciadna nara SANTA CASA DF CARIDADE DE JAGUARAO



Empresa:

1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAOQ

(C:'):P J; 88.413.661/0001-90 Pégina: 2/3
Ca cu o.“ . Folha Mensal Emissdo:  11/12/2020
ompeténcia: 11/2020 Horas: 09:00:46
Empregados - C. Custos: 16
. EXTRATO MENSAL
Eampr.: 598 MARCELO ALVES MARINHO Situacdo: Trabalhando CPF:
Car: 2 MOTORISTA DE AMBULANCIA Vinculo: Celetista e o LEINEGERD
: 16 Depto: 15 Adm: 24/08/2017 CTPS/Série: 35833/52
: Filial: 1 £,
— Saldrio: 879,53
NORMAIS
204 DIARIAS 360,00 879,53 p 202 REFEISUL
1.700,00 1.700,00 P 2,00 2,000
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 : %% IRss. 8,48 188,87 D
A 113,23p 9 ' :
150 HORAS EXTRAS P ——r 00 PENSAQ ALIMENTICIA 325,19 32519 p
20 GRATIFICACOES 781,33 781.33p
ND: 0 Proventos: 3.927,03 Desc
. Jed ontos: 516,06 Informativa: . )
NF: 0 Base INSS: 2.227,03 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: g 2127332 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.410,97
e/, Valor FGTS: 178,16 Base IRRF: 1.712,97
Empr.: 574 THIAGO KNORR BUEN
0 i .
Gt 17 ENFERMEL Situacdo: Trabalhando CPF: 832.650.230-87 y
) RA(0) Vinculo: Celetista , PLb: 127.74391.69-7
cc: 16 i Adm: 04/01/2017 CTPS/Série: 2549989/10
Filial: 1 Salério: 2.363,45
1 HORAS NORMAIS 3
0,00 2.363,45P
226 AD NOTURNO MES ANTERIOR 277,32 277,32P ;gfzi S o s
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 100’10 P 999 :;-:‘r;s.s' 9,45 290,38 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 g OSTO DE RENDA 7,50 23,240
26 ADICIONAL NOTURNO 77,00 400.40 P
4 "
iD: 3 Proventos: 3.350,27 Descontos: 315,62 Informativa: 245,83 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.034,65
WF: 3 Base INSS: 3.072,95 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.072,95  Valor FGTS: 24583  Base IRRF: 2.213,80
-mpr.: 599 UBIRATAM TUCHTENHA GEN BIELEMANN  Situacdo: Trabalhando CPF: 003.587.140-79 PIS: 126.76921.68-3
-argo: 2 MOTORISTA DE AMBULANCIA Vinculo: Celetista Adm: 24/08/2017 CTPS/Série: 94261/57
C: 16 Depto: 15 Filial: 1 Saldrio: 879,53
1 HORAS NORMAIS 220,00 879,53 P 202 REFEISUL 2,00 2,00 D
204 DIARIAS 2.400,00 2.400,00P 998 LN.S.S. 8,73 209,25 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 147,21 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 21,27D
150 HORAS EXTRAS 39,00 588,82 P
20 GRATIFICACOES 781,33 781,33P
1 Dedutora: 0 Liquido: 4.564,37
ID: 0 Proventos: 4.796,89 Descontos: 23252 Informanve: e :nforr:(a;i‘;a - 191,75 BasequRF: 2.187,64
NF: 0 Base INSS: 2.396,89 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.396,89 alor : '
ido
Descontos Liqui
rotais por Centro de Custos Proventos
25.682,05
28.868,68 3.186,63
ORRO " 25.682,05
16 PRONTO SOC ol 28.868 68 3.186,63
Total Geral Descontos: 3.186,63
28.868,68 Liquido Geral: 25.682,05

Total Geral Proventos:

i s R I R e i
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Empresa:
CNPJ:
Calculo:
Competéncia;

Empregados - C. Custos: 16

Situacdes

Nimero de empregados:
Numero de estagidrios:
Trabalhando:

Afastado direitos integrais:
Afastado acidente de trabalho:
Afastado servico militar:
Saldrio maternidade:
Saldrio maternidade INSS:
Doenga:

Doenga Profissional:
Licenga sem vencimento;
Demitido:

Transferido:

Férias:

Mandato sindical:
Aposentadoria:

Partic. curso/programa de qualificacdo:

Auséncia justificada:

Outros motivos de afastamento:
Admissdes:

Nimero de contribuintes:

1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

88.413.661/0001-90
Folha Mensal

11/2020

ODDQODDOOOGDODOOOO\IO\J

EXTRATO MENSAL

Saldrio contribuicio empregadoe:

Saldrio contribuicdo contribuintes:

Excedente:

Base total:

Segurados:

Empresa:

RAT:

Contribuintes:

Sub-Total:

Retencdes:

(-) Salério familia/maternidade:
Compensacdes:

Valores pagos a Cooperativas:
Outras Compensacdes:

Total:

Terceiros:

Total INSS:

22.541,36
0,00

0,00
22.541,36
2.224,97
0,00

0,00

0,00
2.224,97
0,00
657,63
0,00

0,00

0,00
1.567,34
0,00
1.567,34

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

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

Base IRRF Exterior:
Valor IRRF Exterior;
Base IRRF 13° Saldrio:
Valor IRRF 13° Saldrio:
Valor Total do IRRF:
IRRF Aluguéis:

IRRF contribuintes:
Base do FGTS:

Valor do FGTS:

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

Base FGTS mes ant. - GRRF:

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

Liguido Geral:

3/3

11/12/2020
09:00:46

18.853,66
616,47
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
616,47
0,00
0,00
22.541,36
1.803,28
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

' 0,00

0,00
0,00
/

/ 25.682,05

cictemna licenciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO



30/11/2020 Impress&o - Banrisyl (1606757090762

Recibo de Transferéncia
ﬁ Nimero: 01093468786/00000000189494/042780
. Data: 30/11/2020
BBI’II‘ISU' Hora: 15:25:26

Canal: Office Banking

Data Débito: 30/11/2020

Valor: R$ 3685,71

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente; 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-35.043476,0-1

Nome do Destinatario: ADAO JESUS CARVALHO BERNEIRA
Finalidade: SAL NOVEMBRO 20

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

03BE4960C9EAACCZB351AF8E1E61 3F379109
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

o u m bllblbill“ lbWaMlW.aa x?Lar ra= i O&AItUFa—QSQ&S e a"o
S I CO k’b p gu 28 istem "ce#
||np8 IhWwWT .banﬂ o .
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SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO .
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Novembroc de 2020
Todige Nome do Fimcionanc TED — Depanamenta Flial
600 ADAO JESUS CARVALHO BERNEIRA 782320 15 1
MOTORISTA DE AMBULANCIA Admissdo: 24/08/2017
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 879,53
204 | DIARIAS 1.800,00 1.800,00
250 REFLEXQO EXTRAS DSR 0,00 79,26
150 | HORAS EXTRAS 21,00 17,05
20| GRATIFICACOES 781,33 781, 33
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998| I.N.S.S. 8,24 169,46
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.857,17 171,46
BANRISUL 41
conta corrente: 350434760-1 Agéncia: 0235 - 23 valor Liquido = 3.685,71
Saldrio Base 8al. Contr INSS Base Calc FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. [RRF Faixa IRRF
879,53 2.057,17 2,087 ;17 164,57 1.887,71 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo

i

MNeade




)/11/2020 ~ Impresséo - Banrisul [1 606756895807]

Recibo de Transferéncia
b NUmero; 01093463763/00000000185490/042764
. Data: 30/11/2020
BﬂﬂﬂSUl Hora: 15:22:08

Canal: Office Banking

Data Débito: 30/11/2020

Valor: R¢$ 3556,29

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatdrio: CRISTINA MACHADO FISCHER

Finalidade: SAL NOVEMBRO 20

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

03A11E53A00D865B462B6E22A023A7540C71
SAC: 0800 6461515 OQUVIDORIA: 0800 6442200

hrtps:llww?.banrisul.com.brlbrbllink}brbwe4hw.aspx?l.argura=1280&AItura=939&Sisleme=Ofﬂca#
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SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAC

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: PRONTO SOCCRRO Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2020
Todigo Nome do Frincienano CED Departamento Filial
546 CRISTINA MACHADC FISCHER 223505 4 1
ENFERMEIRA (Q) Admissédo: 16/11/2015
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.739,80
93| QUINQUENIO 1,00 186, 99
854 [ REFLEXC ADIC. NOTURNO DSR 0,00 0,94
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
25| ADICIONAL NOTURNO s U | 3,77
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998| I.N.5.8. 10,59 438,60
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 143,61
Total de Vencimentos Total de Descantos
4.140,50 584,21
BANRISUL 41
conta corrente: 350393600-6 Agéncia: 0235 - 23 vaorLiqudo 0 3.556,29
Salario Base Sal Contr INSS Base Calc FGTS FG TS doMés Base Caic. IRRF Faixa IRRF
3.739,80 4.140,50 4.140,50 331,24 3.322,72 15,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo

Assinatura do Funcionario

Data




30/11/2020 ~ Impressao - Banrisul [1606756837672]

Recibo de Transferéncia
b Numero: 01093462159/00000000184198/042756
. Data: 30/11/2020
Banrisul /o 152106

Canal: Office Banking

Data Débito: 30/11/2020

Valor: R$ 3805,74

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatério: 0235-35.030340,0-6

Nome do Destinatario: LETICIA RODRIGUES MARTINS TEIXEIRA
Finalidade: SAL NOVEMBRO 20

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

03B0B312CC3CBED3F8553732ACF2CEB98582
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

=1280&A1tura=939&8istema=0fﬁce#

hltps:ﬂww?.banrisul.com.brlbrbflinkfbrbwa4hw.aspx?l.argura
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SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQ N -

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2020
Cédigo Nome do Funcionano CBO Departamento Filial
390 LETICIA RODRIGUES MARTINS TEIXEIRA 223505 4 1
ENFERMEIRA (O) Admisséao: 17/02/2009
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.739,80
93| QUINQUENIO 2,00 366, 65
201 | AUXILIO CRECHE 1,00 150,00
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998| I.N.S.S. 16,73 463,09
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 194,62
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.465,45 659,71
BANRISUL 41
conta corrente: 350303400-6 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liguido = 3.805,74
Salério Base Sal Contr. INSS Base Calc FGTS FG. T8 doMsés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.666,47 4,.315,45 4.315,45 345,23 3.662,77 15,00

Declaro ter recebido a imporiancia liquida discnminada neste recibo

Assinatura do Funcionario

Data

*+** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 01 DE DEZEMBRO ***




= - ol i

0/11/2020 . Impressgo - Banrisul [1606756776024]

Recibo de Transferéncia
b Numero: 01093460036/0000000018251 5/042746
. Data: 30/11/2020
Banrisul o2 15:19:45

Canal: Office Banking

Data Débito: 30/11/2020

Valor: R$ 3624,32

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: LUCIANA JESKE DE OLIVEIRA

Finalidade: SAL NOVEMBRO 20

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

03E7EF47A913FC59B8BFED 18C9E7A03F4513
GAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

htm.v,:ﬂww?.banrlsul.com.brl brblllnk!brbwe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&8lstema=0fﬁce#
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SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQ

CNPJ: 88.413.661/0001-90 PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Novembrc de 2020
Cédigo Nome do Funcionario CEC Departamento Filial
310 LUCIANA JESKE DE OLIVEIRA 223505 4 1
ENFERMEIRA (O) Admissdo: 18/08/2006
Caodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.739,80
93| QUINQUENIO 2,00 373,98
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 1,72
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
25| ADICIONAL NOTURNO 2,02 6,87
202 | REFEISUL 2,00 2,00
203 | ALIMENTACAO 1,50 6,00
998 I.N.5.8. 10,74 465,32
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 233,73
Total de Vencimentos Total de Descontos.
4.331,37 707,05
BANRISUL 41
conta corrente: 350474540-2 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido C> 3.624,32
Saidrio Base Sai Contr. INSS Base Calc FGTS FGTSdoMés Base Calc IRRF Faixa |IRRF
3.739,80 337,37 4,.331,37 346,50 3.866,05 22, 50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo

Assinatura do Funcionario

Data




30/11/2020 Impress&o - Banrisul [1606756991839]

Recibo de Transferéncia . -
» NUmero: 01093466182/00000000187425/042774
. Data: 30/11/2020
Banrisul Hora:  15:23:44

Canal: Office Banking

Data Débito: 30/11/2020

Valor: R$ 3410,97

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatério: MARCELO ALVES MARINHO

Finalidade: SAL NOVEMBRO 20

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

03F65AA5D7309F3C039FC69D42125C10E250
SAC: 0B00 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https /lwwT .banr isul.cor n.br/br b’“l k/br bwedl W.aspx ; Lﬂl gul a= 1230&AIIUI a—gag&SIStBI Y |a"'0"lce#
p ¥
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SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAD

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2020
Codigo Nome do Funcionanc TED Depanamento Filial
598 MARCELO ALVES MARINHO 782320 15 1
MOTORISTA DE AMBULANCIA Admissédo: 24/08/2017
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 360,00 879,53
204 | DIARIAS 1.700,00 1.700,00
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 113,23
150| HCRAS EXTRAS 30,00 452,94
20| GRATIFICACOES 781,33 781,33
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998| I.N.S.S. 8,48 188,87
900 | PENSAO ALIMENTICIA 325,19 325,19
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.927,03 516,06
BANRISUL 41
conta corrente: 350434740-7 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liguid = 3.410,97
Salério Base Sal Contr INSS Base Célc FGTS FG TS do Més Base Calc IRRF Faixa IRRF
879,53 2.227,03 2.227,03 178,16 1.712,97 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo

Assinalura do Funcionario

Data




02/12/2020 Impresséo - Banrisul [1606916514145]

. Recibo de Transferéncia
% Nimero: 01094688660/00000000365597/047563
. Data:  02/12/2020
Banrisul Hora:  11:40:49

Canal: Office Banking
Data Débito: 02/12/2020

Valor: 325,19

Tipo Transferéncia: TED E

Conta d3 Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Agéncia do Destinatario: 0485

Conta do Destinatério: 7986-3

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

Identificador: PENSAQO NOV 20

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

0344F5CD584955E6BAFB05919D0C3AD10231

SAC: N800 A461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

- . M
12510&Auura=939&$istema=01—FlCE&Remu:nar‘

2 ¥ o
https:/ww7 hain saul.com.br/brb/link/browedhw.aspx Largura



30/11/2020 Impressao - Banrisul [1606756944777)

Recibo de Transferéncia, -
» NuUmero: 01093464964/00000000186482/042769
* Data: 30/11/2020
BB“"ISUI Hora: 15:22:56

Canal: Office Banking

Data Débito: 30/11/2020

Valor: R$ 3034,65

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatério: THIAGO KNORR BUENO

Finalidade: SAL NOVEMBRO 20

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

03D233A65DCE93BBBO5SDSEF475AA0E3A6607
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

= =0ffice#
https:/iww7 banrisul.com.brlbrbl!inkfbrbwe4hw.aspx?Largura=1ZBO&AItura—QSQ&Sistema 0]
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SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
7 Mensalista Novembro de 2020
Codigo Nome do Fyncionario CBO Departamento Filial
574 THIAGO KNORR BUENOQC 223505 4 1
ENFERMEIRA (O) Admissdo: 04/01/2017
Caodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 360,00 2.363,45
226 | AD NOTURNO MES ANTERIOR 277,32 277, 32
854 | REFLEXC ADIC. NOTURNO DSR 0,00 100,10
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
26| ADICIONAL NOTURNO 77,00 400,40
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998| I.N.S.8. 9,45 290, 38
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 23,24
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.350,27 315,62
BANRISUL 41
conta corrente: 350301580-6 Agéncia: 0235 - 23 wortigugo 3.034,65
Salério Base Sal Contr INSS Base Céic FGTS FG TS doMés Base Calc IRRF Faixa IRRF
2.363,45 307295 3.072,95 245,83 2.213,80 7450

Declaro ler recebido a importancia liquida discriminada neste recibo

Assinatura do Funcionario

Data




30/11/2020 Impress&o - Banrisul [1606757047184)

Recibo de Transferéncia =~ -
b Nidmero: 01093467517/00000000188474/042777
o Data: 30/11/2020
Bﬂﬂl’lﬁﬂl Hora: 15:24:35

Canal: Office Banking

Data Débito: 30/11/2020

Valor: R$ 4564,37

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 Destinatério: UBIRATAM TUCHTENHAGEN BIELEMANN
Finalidade: SAL NOVEMBRO 20

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

03B5BBB6DB04EEO8SA1AS53582C00CFC1D6920
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

- = Sistema=0ffice#
https:/iww7 bann'aul.com.br!brb!linkfbrbwe4hw.aspx?Largura—1ZBO&AItura 039&

mn



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAD
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2020
Codigo Nome do Funcionanc CHO Departamento Final
599 UBIRATAM TUCHTENHA GEN BIELEMANN 782320 15 il
MOTORISTA DE AMBULANCIA Admiss&o: 24/08/2017
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 879,53
204 | DIARIAS 2.400,00 2.400,00
250| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 147,21
150| HORAS EXTRAS 39,00 588,82
20| GRATIFICACOES 781, 33 781,33
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998| I.N.S5.5. 8,73 209,25
999| IMPOSTO DE RENDA T3 50 21, 27
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.796,89 232,52
BANRISUL 41
conta corrente: 350434770-9 Agéncia: 0235 - 23 veorLiuge ) 4.564,37
Salario Base Sal Contr INSS Base Cdlc FGTS FG TS do Més Base Calc IRRF Faixa IRRF
879,53 2.396,89 2.396,89 181,.7% 2.187,64 7,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.




b — — —.

09/12/2020 Impressao - Banrisul [1607521140963]

Recibo de Transferéncia -
b Numero: 01098632500/00000000°86760/062632
> Data:  09/12/2020 -
Banrisul Hora:  11:39:17

Canal: Office Banking
Data Débito: 09/12/2020
Valor: 23.000,00
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 Destinatdrio: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia do Destinatéario: 0147-3
Conta do Destinatario: 23246-7
Correntista de Crédito: 32.656.658/0001-42 - MADELIN PENA CHIRINO
Finalidade: 00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES
Identificador: PGTO PS NOV 20

Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
036481E51F6C7F23F4959AE049A53ED31A63

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

@,
3
@)
e
J

. _ iniciar=S#
https://ww7.banrisul.com brfbrbllinklbrwahw.aspx?Largura=1ZBO&AItura=939&S1stema-OFFICE&Relmclar-



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servigo Eletronica

MADELIN PENA CHIRINO
RUA BARBOSA NETO, 1256

Numero da NFS-e

Secretaria Municipal da Fazenda

/ Razdo Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Fone: (53) 3261-1999 - sis(emas.]eguarao.rs.gov.bn’NFSe.Pnnai

1SS

CEP: 86300-000 - Bairro: GENTRO 202000000000025

Municipio: Jaguarao - RS .

E-mail; madelinpenachirino@gmail.com

Fone: (53) 98439-3989 Data do Servigo Cédigo Verificador

CNPJ |/ CPF Inscri¢ao Estadual Inscrigdo Municipal

32.656.858/0001-42  +* 362231 har1 2,2020 4075b3633
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/IRS Dt. de Emissdo Exigibilidade Tributado no Municipio

08/12/2020

Enderego
RUA DR. HERMES P, AFFONSO,0

(Cidade UF one CEP
:an uardo 'RS (53) 3261-1088 196300-000
aimo
CENTRO
NPJ/ CPF inscri
88.413.661/0001-90 l‘3f)cgfc2‘:I e llnscrk;au .
E-mail

santacasajaguarao_financeiro hotmail.com

iNome / Razdo Social
Hvees

NPJ / CPF
kb

Exigivel

Inscricio Municipal
s

Jaguardo/RS

Jaguardo/RS

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

A A CREDITO FISCAL DE IPI _ _
f;T?ZGMEE'QOE’ZR%IE R&SO.TD; Est: R$0,00; Fed: R$3093,50; Total Aprox: R$3574,20. Fonte: IBPT.

IE-mall — -
I e e e
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL T T m—

PRESTAGCAO DE SERVIGOS PLANO OPERATIVO COMP.11.2020 -PS 23.000,00 0,00 0,00 | Nao

Cédigo do Servigo Cddigo NBS

04.01 - Medicina e biomedicina. Sk
CIDE ICOFINS JCOFINS Importagao ICMS IOF PI?;SASEP BISOISASEP Importagéa
0,00 0,00 ,00 ,00 i A

Jprio Base Caiculo ISSON Retido alaro‘r'mal do ISSQN ]\/aslor Dedugao/Descontos
3.000,00

Consulta realizada em 08/12/2020 as 11:04:17.

i .Portal
onsultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brINFSe.Po

AR R

Recebi(emos) de

202000000000025
Numero da NFS-e

MADELIN PENA CHIRINO ool
08/12/2020

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. i
4075ba633

— Consulta realizada em 08/12/2020 as 11:04:17.

Numero de Controle do Municipio

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

Pagina 1
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09/72/2020 Impressao - Banrisul [1607522095104)

Recibo de Transferéncia
A Ndmero: 01098646932/00000000998466/062713
e Data: 09/12/2020
Banrisul .. 11:54:51

Canal: Office Banking

Data Débito: 09/12/2020

Valor; 13.100,00

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

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

Agéncia do Destinatério: 0485

Conta do Destinatario: 003000771-7

Correntista de Crédito: 17.800.523/0001-15 - S S BURCH EPP

Finalidade: 00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES

Identificador: PGTO PS NOV 20 YUDEYKI
Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
036C6BF40E66E7011C0631B574938A2F8223

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:/fww?7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema=0OFFICE&Reiniciar=S#
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DANF
SE - Documento Awuxiliar da Nota Flscal de Serviq:o Eletronica

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

Numero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Baj
Munio:Jeguarto RS NG 20200000000
-mail: serjacburch@gmail. 91
Fone: (53) 3261- 14%9 o 59
Data do Servigo Cadi i
S igo Verificador
by, :0’5‘;270001 , Inscricdo Estadual Inscricio Municipal
11715 08/12/2020 See7d8b5a
PREFEITURA MUN
ICIPAL DE JAG A
Secrotait hnllpal ta Pagns UARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade T .
St i ta . e ributado no Municipio
emas-JSQUBI’EO-I's.gov.bn’NFSe.Portal 08/12/20
z I — - e Exigivel Jaguardo/RS
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ | ' g
RUA DR /
A HERMES P. AFFONSO,0 Jaguardo/RS
Jaguardo ’UF e CEP
S— (53) 3261-1088 [86300-000
[CNPJ / CPF
88.413.661 4
ik /0001-80 frg7e e
santacasajaguarao financeiro hotmail.com
Nome / Rezdo Social
— CNPJ 7 GPF T
g Y Murkais)
DESCRIGAO D - e
0S SERVICOS —
S . C VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO
pi 0s Yudeyki PS nov/2020 i
13.100,00 3,00 393,00 Na
¥ / do
.01 - Medicina e biomedicina. R =
glgf] OFINS FINS Importagao u:ng ioF EPI l;lsmsep FIS/PASER Importacao
; _ 0,00 .00 .00 F
Base Calculo ISSQN Proprio lgazaaocasculo ISSQN Retido alsrodn ISSQN Retido alor Total do ISSQN l\(l)alar DeducEDIDslw:‘l?fﬁ

13.100,00

Informagdes Adicionals
Lei 12741/2012; Mun:; R$273,79; Est: R$0,00; Fed: R$1761,95; Total Aprox: R$2035.74. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 08/12/2020 as 10:08:00.
consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal

T o

Recebi(emos) de 202000000000158
Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
S SBURCH - EPP
Competéncia
08/12/2020
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletranica indicada ao lado.
NFS-e
[y 5ee7d8b5a
Consulta realizada em 08/12/2020 &s 10:08:00.

Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov br/INFSe.Portal
Péagina 1
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07/12/202n Impresséo - Banrisul [1 607360759050]
e -
a COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO / FGTS
*********X**************************
. BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A,
Banrisul

Conta Debitada 1 06.025232.0-4

Nome : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Agéncia de Débito : 0235

Canal/Equip . Office Banking/9998

NSU de Pagamento : 01097389725

NSU de Autenticacso : 057844

Representacdo Numeérica do Cadigo de Barras
858300000793.763301792014.207647050889.841366100015

Descrigdo Pagamento : CAIXA FED FGTS GRF

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

Data de Validade 1 07/12/2020
Competéncia 1 11/2020

Valor Total : 7.976,33

Pagamento Efetuado em : 07/12/2020

Autenticagdo : 041023599980578440712202000000797633

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

034359434E5CD1016897585E9C1ED74C7978
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

iniciar=S#
= istema=0OFFICE&Reiniciar=
b Ibrb!linkfbrbwe4hw.aspx‘?Largura=1280&A1tura 939&Siste
i r
https:/iww7 .banrisul.com.

11



- .
FETS GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS F ¢
k GERADA EM 03/12/2020 - 10:41:48

GFIP - SEFIP 840

' 01-RAZAO SOCIAL/NOME

02-DDD/T]|
| SANTA CASA DE CARIDADE b JAGUARAG | ELEFONE J

| 03-FPAS | 04-SIMPLES 05-R l il
| . | I] -REMUNERAGCAO | 06-QTDE TRABALHADORES ]0?~ALiQUOTA FGTS |
:Ds B , 1 I 99.704,18 ,' 31 | 8 |
- RECOLHIMENTO IOS-ID RECOLHIMENTO 10-IN ] ]
; " | come l| SCRICAO/TIPO (8) |]11.coupsre~cm |12-DATADE VALIDADE |
= 88.413. -
| | 3.661/0001-90 I‘ 11/2020 II 07/12/2020 ]r
3- + _
|l 13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL | 14-ENCARGOS | 15-TOTAL A RECOLHER [
7.976,33 | |
‘ l 0,00 , 7.976,33;
"VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/12/2020* -
| 8583
00000793 763301792014 207647050889 841366100015 | AUTENTICACAQ MECANICA

'; GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
\ GERADA EM 03/12/2020 - 10:41:48

FUNDD DE GARANTIA DD TEMPO DE SERVIGO
GFIP - SEFIP  8.40

| 01-RAZAO SOCIAL/NOME IDZ-DDDI“I’ELEFONE |

|
l SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO 1 (0053)32611088
07-ALIQUOTA FGTS
| 03-FPAS | 04-SIMPLES | 05-REMUNERAGAQ |I£>6-0T DE TRABALHADORES |I |I
| 830 II 1 % 9970418 | 31 | 8 B
I 12-DATA DE VALIDADE
| 08-COD RECOLHIMENTO IDQ-ID RECOLHIMENTO |10.|NSCR|cA0rr|PO (8) ||11-COMPETENG|A % . |1
07/12/20
| 115 | 0170809 | 8841366100190 | 11/2020 | -
| [ |

7 HER
| 13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL | 14-ENCARGOS | 15 TOTAL A RECOL ‘
l 0,00 I 7.976,33 |

l 7.976,33 | l
| «*/ALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/12/2020*

ECANICA
858300000793 763301792014 207647050889 841366100015 AUTENTICACAO M

T T I




112024 Impressao - Banrisul [1605789020507]

Recibo de Pagamento
» Ndmero: 01089378982/00000000179982/027672
® Data: 19/11/2020
Banrisul Hora:  10:30:39

Canal:

Tipo Pagamento:
Céd. Barras:
Emissor:

Ag./Conta Débito:

Valor:

Data Débito:
Data Vencimento:
Pagador Final:

CPF/CNPJ] Pagador Final:

Pagador:
CPF/CNPJ Pagador:
Beneficiario Original:

CPF/CNP] Beneficiario
Original:

https:/iww

= a-
7 banrisul.com.brfbrbllinklbrbwe4hw.aspx?Largura 1280&Altur

Office Banking

Titulos Banrisul / Outros Bancos

04192 10109.00684273006.29958840034.1.84440000590000
BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A.

0235-06.025232.,0-4-SANTA CASA DE CARIDADE JAG
CONVENIO

R$ 5.900,00

19/11/2020

19/11/2020

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAG
88.413.661/0001-90

BANRISUL CARTOES CDR PR

92.934.215/0001-06

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

03D848921192B2F38B8FADA462CAA7B11046
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

o
v J:‘A ‘p
g @;pf’
o s

939&Sistema=0FFlGE&ReInlciar=S#

11N



ABanrisul

[Benaficidrio:
:‘m.l.mmﬂ-”,l:nﬂ‘“..'_- r— RECIBO DO PAGADOR
- CALDAS JUMIOR. 128 - GENTRO HISTORICO, PORTO ALEGRE - R, peoteese o1 Nosso Numero —
'agador 00/06842736-8 0029958 encimento
19/11/2020
Multa:0,00% SANTA CASA DE CARIDADE
CPF/CNPJ: 88413661000190 ) UARAD NOmero 0o Cartao
Juros:0,00% PC DR HERMES P -
e -R8 I — S
imento
| Damonstrativo das Transagses
Esse boleto e ref
= Instrucdes ParaE;:nLe 2 fatura: 589859

&ncia/Ccéd i
et igo do Be
paof'ngXgNg.i:ENTo' COBRAR JUROS 1% A0 ;}e:;l:;gr:.: A
- O IMPAGO 3(? DIAS APOS VENCIMENTO wE
R pPara Agéncia/Cédigo do Beneficiri
APGS O VENCIMENTC / SAC-0800 5461;-;;

Limite de Crédito

842743-0 (CLIENT
E - .
COBRAR MULTA DE 2,001,?05 PAGO) :

0100/06842736-8 (CLIEN
IENTE PRE- :
/ OUVIDORIA - 0800 §442200

Valor minima & pagar,

Corte aqui

Local de Pagamento

Até o vencimento, pagar preferencialmente nas agéncias do Banrisul.

Banahcano/CNPUICPF
BANRISUL CARTOES CDR PR - CNPJ: 92.934.21 5/0001-06

Age

~6digo 0o Benelciaro
0100/06842736-8

I

Esce boleto e referente a fatura: 580859
- Is::truqbes para Agéncla/Codigo do Beneficiario 0100/08842743-0 (CLIENTE POS-PAGO):

APOS O VENCIMENTO, COBRAR JUROS 1% V%?l MIESEP$8 RATA E COBRAR MULTA DE 2,00%.
PROTESTAR CASO IMPAGO 10 DIAS APOS CIMEN .

- Instrugdes para Agéncia/Cédigo do Beneficirio 0100/06842743-0 (CLIENTE POS-PAGO).

APOS O VENCIMENTO, COBRAR JUROS 1% AO MES PRO RATAE COBRAR MULTA DE 2,00%.
PROTESTAR CASO IMPAGO 30 DIAS APOS VENCIMENTO

Data do Documento | N® do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nossa Numero
19/11/2020 209588 DS 19/11/2020 1/0029958858
Useo do Banco | Carteira Espécie Quantidade Valor
1 R$
Instrugdes (Todas as informagdes deste BOLETO sao de exclusiva responsabilidade do beneficirio) {-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

=) Valor Cobrado

Pagador

SANTA CASA DE C
CPFICNPJ: 88413661000130

PC DR HERMES P AFFONSO SN
CENTRO - JAGUARAO - RS

ARIDADE DE JAGUARAO

Cédigo de Baixa:

TN

‘Autenticagao Mecanica/FICHA DE COMPENSACAO



12/2020 lmpffzs.#éo - Banrisul [1608298032309)
Recibo de Pagamento - Guia da Previdéncia Social (GPS)
b Ndmero: 01103183888/00000000703932/078243

B isul Data:  18/12/2020
anrisul ... 11.27.13

—

Prezado Cliente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Efetuamos em 18/12/2020, o seguinte pagamento de Guia de Previdéncia Social, conforme

Resolugdo N.484, 16/09/1997.
Correntista......cccocvvvnvnvneninlt

Nome ou Razdo Social........:
Cédigo de Pagamento........ :
Més/Ano Competéncia,.......;
[dentificador.........ccccovvennnnn:
Valor(6) do INSS.......cccevuvennt
vValor(9) Outras Entidades..:
valor(10) Juros/Multas........:
Jalor(11) Total Arrecadado.:

AUteNticagA0. ivseiviaasuissssvanil

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
06.025232.0-4

0235

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
2305 - FILANTROPICAS COM ISENCAO - CNPJ
11/2020

88413661000190

R$ 14.201,23

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 14.201,23

0410235999818388818122020000000001420123

Atenciosamente

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

03A73B71794377501203808ACD44B0038002

:tps:!fwa.banrisul.co

m.brlbrb.'linklbrbwa4hw.aspx?Largura

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

=1 280&Altura=939&Sistema=OFF|CE&Reinicia=S#

11



7112/2020

1"ia4NSS -2Via CONTRIBUINTE

1"ViadNSS -2*Via CONTRIBUINTE

GI:S * Guia da Previdéncia Social

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS

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

3 - CODIGO DE
PAGAMENTO 2305
4 - COMPETENCIA 11/2020

: GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

88.413.661/0001-90

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 88.413.661/0001-90 6 - VALOR DO INS$ 14.201,23
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
PC DR HERMES PINTO AFFONSQO SN .
JAGUARAO RS
CEP 96300-000 8 -
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 18/12/2020 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 resolugéo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS ’
ser adicionada 4 contribuigéo ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11-TOTAL 14.201,23
AUTENTICACAO BANCARIA
3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PR.EVIDENCIAR]A - SRP 4 COMPETQNCIA 1 1 f2020
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
FREVIDRNCIA SOCIAL 5 - IDENTIFICADOR || 88.413.661/0001-90

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNP.J 88.413.661/0001-90 6 - VALOR DO INSS 14.201,23

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN b

JAGUARAO RS

CEP 96300-000 5.

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 18/12/2020 ENTIDADES 0’00

ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao |10 - ATM/MULTA E 0,00

estipulado em resolug@o publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd || URO

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

que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 14.201,23
AUTENTICACAO BANCARIA

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

1M
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18/12/2020 " Impressao - Banrisul [1608296177740]

el

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 : 18/12/2020 -10:56:46

NSU 5 01103145225/00000000661619/078087
Tipo Pagamento : DARF Preto

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador  CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL SA
Data de Pagamento : 18/12/2020

Periodo de Apuracdo : 30/11/2020

Numero do CPF ou CNPJ : 88413661000190

Cddigo da Receita : 0561 - IRRF - REND. DO TRABALHO ASSALARIADO
Numero de Referéncia : 00000000000000000

Data do Vencimento 1 18/12/2020

Valor do Principal : 4.818,58

Valor Total . 4.818,58

Autenticacao : 04102359998780871812202000000481858

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

0373F4C2EA7E017B52106A6F123182499A51

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

12 G 6le. 9
" 3 .?Q(DD:&C iﬁg‘-ﬁ

S

i

https://iww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema=0FFICE&Reiniciar=S

1



? (el i
’ fuone oMo

1a. via

| MINISTERIO DA FAZENDA 02 Perioove puRaGRD 30/11/2020 |

I SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
J Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

-+ ‘I 88.413.661/0001-90 |

‘| D ARF Edi CODIGO DA RECEITA - 0 561T|

r03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
l

'05 NUMERO DE REFERENCIA - 1
01 NOME / RAZAO SOCIAL
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 06 0ATADE VENCIMENTO = 18/1 zfzozﬂ
rOT VALOR DO PRINCIPAL > 4.818 58 ‘
| Data limite para acolhimento:  18/12/2020 | - 4
‘ Observagoes: roa VALOR DA MULTA 5 0.00 ‘
| VALOR DOS JUROS E / OU <‘
F ENCARGOS DL - 1.025/60 - 0,00 J
Sicalc Contribuinte - 8721 - RS -
[ f1o VALOR TOTAL - 4.818 58 r
|
‘| SENDA (Vers#o:4.9.6) 17/12/2020 16:29:31 ‘ 11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) I
|
2a. via
iobo pe (o}
MINISTERIO DA FAZENDA 2 cesbsomRase 30/11/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL .
CPF OU CNP
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 wowero po cer ’ -+ 88.413.661/0001-90
DARF 04 cODIGO DA RECEITA & 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA i
(01 NOME/RAZAO SOCIAL
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ 06 DA DE VENCIMENTO =1 18/12/2020
\ (7 VALOR DO PRINCIPAL - 4.818,58
Data limite para acolhimento: 18/12/2020
- - 08 VALORDAMULTA - 0,00
servacgoes:
03 VALOR DOS JUROQS E/OU -’ 0100
ENCARGOS DL - 1.025/69
Sicalc Contribuinte - 8721 - RS 1—6 VALOR TOTAL R 4.818,58
O 17112/2020 16:29:31 | ] 4 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
el 4.9,




18/12/2020 Impressé&o - Banrisul [1608296031221]

) e

Banco : 041 - Banrisul

Canial/Equip : Office Banking/9998

Ag./Conta Débito : 0235-06.025232.0-4

Correntista ! SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operacdo + 18/12/2020 -10:53:58

NSU 1 01103141631/00000000657771/078073
Tipo Pagamento : DARF Preto

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador ! CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S A
Data de Pagamento 1 18/12/2020

Periodo de Apuracdo + 30/11/2020

Nimero do CPF ou CNPJ : 88413661000190

Cadigo da Receita : 0588 - IRRF - REND. TRAB. S/VINC. EMPREGATICIO
NUmero de Referéncia : 00000000000000000

Data do Vencimento : 18/12/2020

Valor do Principal : 8.561,31

Valor Total : 8.561.31

Autenticacdo : 04102359998780731812202000000856131

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

035C2FA93BC600DDCA36C1A1524CE2940B61

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

o ovta O oelon 0o R$.2.610-05
rofere-aB LS -

istema= iniciar=S
https:/ww7 banrisul.com.brlbrbllinklbrbwe4hw.aspx?Largura=1280&AItura=939&Slstema—OFF|CE&Re|nlclar-

7
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Edi oS
s~ 1a. via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 remiovopeArumacie -, 30/11/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL — - T e
Documento de Arrecadacédo de Receitas Federais 03 R =5 88.413.661/0001-90
|
DARF CODIGO DA RECEITA
-+ 0588
5 NUMERO DE REFERENCIA
05 -
04 NOME/RAZAO SOCIAL ]
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 06 sersaeveRaiee -+ 18/12/2020
== (07 VALOR DO PRINCIPAL - n
‘ -+
| Data limite para acolhimento: 18/12/2020 ) 8'5?131 [
Qbsarvagdes: (08 VALOR DAMULTA - 0.00
VALOR DOS JUROS E/OU
09 ENCARGOS DL - 1.025/69 > 0,00 |
Sicalc Contribuinte - 8721 - RS S [ S
.10 VALOR TOTAL -5 8.561,31
SENDA (Versao:4.9.6) 17/12/2020 16:23:12 1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
2a. via
 MINISTERIO DA FAZENDA 02 reriovopesrumacro 30/11/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL AT T =
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 - 88.413.661/0001-90
! DARF (04 copiGo DARECEITA -> 0588 |
NUMERO DE REFERENCIA
05 -
|01 NOME/RAZAO SOCIAL
‘ SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 06 CATADEVENEHIENTD N 18/12/2020
(07 VALOR DO PRINCIPAL - 8.561-,31_
Data limite para acolhimento: 18/12/2020 ‘ |
Observagdes: LR -+ 0,00
1 VALOR DOS JUROS E /OU = ]
| 09 ENCARGOS DL - 1.025/69 -+ 0-00
| sicalc Contribuinte - 8721 - RS -
; 10 VALOR TOTAL & 8.561.31
SENDA (Versao:4.9.6) 17/12/2020 16:23:12 1 1 AUTENTICAGAO EI:\NCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) -




" Impresséo - Banrisul [1607622615101)

106/12/2020
Recibo de Transferéncia
b Ndmero: 01099585783/00000000820812/065807
> Data: 10/12/2020
Banrisul ... 15400

Canal: Office Banking
Data Débito: 10/12/2020
Valor: 11.000,00
Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente:
Correntista Débito:

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

Identificador:

0235-06.025232.0-4
88.413.661/0001-90 - SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
136 - UNICRED

1080

415685

09.192.968/0001-31 - CLINICA MEDICA ALTO URUGUAI

00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES

PGTO NF 48

Atenciosamente

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

033F5EA415830FC42EBSDDA0961F518F0847

SAC: 0B00 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

O

@)
S
<

iniciar=S#
1280&Altura=939&Sistema=OFF!CE&RemIC|ar‘

https:/fww7 banricul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=

111



PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

Numero / Série: 48/ NFSe Emissdo: 09/12/2020 16:41-42 Retengao ISS: Tributado
Data Prestagdo Servigo: 09/12/2020  Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:

PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razéo 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@amail.com
Inscr. Municipal: 610714 Inscr. Estadual:

Nome Fantasia:

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQO

CPF / CNPJ: 88.413.861/0001-90
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:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Cédigo CNAE: 8610-1/01-00 Denominagdo: 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 Prestagédo dos Servigos: PELOTAS (RS)
Discriminagdo dos Servigos Prestados:
Valor referente servigos radiolégicos Novembro/2020

RETENCOES DE IMPOSTOS

IRRF Outras Retengdes
N COFINS CSLL PIS
R!$ Osﬁﬂ R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES .
Base de Caélculo Aliquota ISS Totais Retengdes

Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei

R$ 0,00
R$ 11.000,00 R$ 0,00 R$ 11.000,00 5,00 % R$ 550,00 $

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Emitido por Diego Vilela Kaiser

s do enderego http‘.h'pelo‘l.as.n\'se.lnf.bn' no menu

i i Ve
os desta nota podera ser feita junto ao site da prefeitura, atra

A validagélo dos dad nformando o c6digo abaixo:

“Gonsultar” - "Validar Documento” i
8373
Autenticagdo: 269E.2770.DCDB.7ECG.Facs.mo.EGES 8




DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

MOHAMMAD NAWAZ - ME
RUA BARBOSA NETO, 597

Numero da NFS-e

; omen‘Razanl -
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Endereco
|RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

F Fone
I‘TE’!S I(53) 3261-1088

CEP
EBSOO-OOO

insericao Municipal
I3072

l!nsaﬂcso Estadual

@ hotail.oom

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202000000000003

Municipio: Jaguardo - RS

E-mail: nawazswati007 @gmail.com

Fone: (53) 98942-1770 Data do Servico Cédigo Verificador

CNPJ | CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal

39.491.085/0001-93  **** 363116 REENE 722076157
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissdo Exigiblidade | Tributado no Municlpio
Secretaria Municipal da Fazenda o8
Fone: (53) 3261-1909 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 08/12/2020 Exigivel Jaguardo/RS

Jaguarao/RS

icao Municipal
-

[Eman Tm [Cidade
LR
DESCRlCAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTAC;\O DE SERVIGOS PLANO‘OF’ERATW'O COMP.11.2020-PS 4.000,00 3,00 120,00 Nao

Cédigo do Servigo
04.01 - Medicina e biomedicina.

Codigo NBS

ERRENATRR

FINS Importacao NS

IDE EaFms
,00

,00 00

PIS/PASEP
,00

PIS/PASEP Importagao
.00

Caleulo ISSQN Proprio Base Cdleulo ISSON Retido

.000,00 0,00 ,00

Informacbes Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$83,60; Est: R$0,00; Fed: R$538,00; Total Aprox: R$621,60. Fonte: IBPT.

I\(/)slnr Dedugao/Descontos

[=]3xx

& :

Consulta realizada em 08/12/2020 as 11:15:46.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

[AIFRD VAT

7aa07615739491085000

I

Recebi(emos) de

MOHAMMAD NAWAZ - ME

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

202000000000003
Numero da NFS-e

Competéncia
08/12/2020

NFS-e
7aa076157

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 08/12/2020 as 11:15:46.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1



-

04/1212020 - Impressao - Banrisul [1607098661493]

Recibo de Transferéncia
” Numero: 01096070017/00000000632085/053066
. Data: 04/12/2020
Banrisul ... 14:16:47

Canal: Office Banking

Data Débito: 04/12/2020

Valor: R$ 7.089,71

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 Destinatdrio: 0235-35.033768.0-2

Nome do Destinatério: MAURO LUIZ PASSOS SOARES

Finalidade: PGTO PS NOVEMBRO 20

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

034A09FB06B811CCF302DD58ACE8BOE75F88
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

s ! .

11



E CARIDADE D JAGUaARAQ
88.413.661/0001—90

CC: PRONTO SOCORRO

Folha Mensal
Mensalista

Novembro de 2020

= Nome do uncionario
4 MAURO Lurz pag
MEDICo

Descrigao
208 PcTO PRONTO SOCORRO

858 INss AUTONOMO
857 IRRF AUTONOMO

S0S SOARES

Referéncia

Assinatura do Funcionanio

ricula INSS:

Total de Vencimentos

Total de Descontos

RISUL 41
-8 Corrente: 35033768-02

Salario Base

0,00

9.800, 00 2.710,29

Agéncia: 0235 - 23

Valor Liquida Eb 7 . O B 9 ’ ¥ l

Base Calc |RRF

8.579,79

Sal Contr INSS

6.101, 06

Base Cale FGTs

0,00

FGTS domas

0,00

Faixa IRRF

27,50




. -

04/12/2020 . = Impress&o - Banrisul [1607098473960]

Recibo de Transferéncia
A NUmero: 01096067342/00000000630002/053053
. Data:  04/12/2020
Banrisul 1ora:  14:14:40

Canal: Office Banking

Data Débito: 04/12/2020

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: PGTO PS NOVEMBRO 20

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

038E1EF7C1C9537039B32218DCEFDA01BAGS
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:!lww?.banrisul.com.brlbrbilinkfbrbwe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema=OFF ICE&Reiniciar=5#

1M



SENTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2020
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
1 ANA" PAULA TERRA GONZALEZ 225125 15 1
MEDICO Admissdo: 02/09/2013
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
209 | PGTO PRONTO SOCORRO 5.600,00 5.600,00
858 INSS AUTONOMO 20,00 1.120,00
857 IRRF AUTONOMO 22.+50 371,87
Matricula INSS . Total de Vencimentos Total de Descontos
5.600,00 1.491,87
BANRISUL 41
conta corrente: 35037143-09 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido E:> 4.,108,13
Salério Base Sal Contr. INSS Base Céic. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc IRRF Faixa IRRF
0,00 5.600,00 0,00 0,00 4.480,00 22,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo

Assinalura do Funcionario

Data




-09/12/2020

y | S—

Impressao - Banrisul [1607522415114]

Recibo de Transferéncia:
NiUmero: 01098650273/00000000001291/062722
Pt Data: 09/12/2020
Banrlsul Hora;  11:59:05
Canal: Office Banking
Data Débito: 09/12/2020
Valor: R$ 11.300,00
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 Destinatério: 0235-35.047709.0-3

Nome do Destinatario: MARIA VICTORIA HERNANDEZ GARCIA

Finalidade:

https://ww7 banri i
ttp. annsul.com.brlbrblhnk!brbwatthw.aspx?Largura=1280&Altura=939&$istema=0FFICE&ReiniciaFS#

PGTO PS NOV 20

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

03832EACEB7FES3AB1CD0O5B3CC5BA383EB61
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

17



MARIA VICTORIA HERNAN
DEZ GARCIA -
RUA URUGUAI, 265 - APT 01 B
CER; 86300-000 - Bairro: CENTRO
g!unlcipio: Jaguardo - RS
~mail: victoriahernandez14 hi
Fone: (59) 8992-2125 ' @"omall.com

D ) s
ANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletrénica

INUmero da NFS-e

202000000000005

Data do Servigo Cédigo Verificador

CNP.
3:‘? 2-’413?;;001 . Inscricso Estadual Inscricso Municipal
7203371000151 oo s 08/12/2020 | 5f5e6b5
a4
PREFEITURA MUNIcI
Setiatasia i PAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissio Exigibilidade : ;
: a Municipal da Fazenda 1SS Tributado no Munlﬁfpio
UI'IC. {53] 3?81-1 ﬁﬂﬂ - alﬂumua.,lauuamu,rs: anv.brlNFSc.Pmm] 08/1 2’2620 Exi l
xigivel Jaguardo/RS
Nome / Razéo Social =
fn?elr\i;l;ﬁ. CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ
?,:i, ADR. HERMES P. AFF ONS0,0 Jaguario/RS
Ja Jaréu ’-UF Fone
-89 RS [(35) 3261-108 66
CENTRO 8 '96300-000
ICNP.J / CPF
86.413.66110001-90 3079 i
ntacasajaguarao financeirg hotmail.com
m / Razéo Social
— NPJ / CPF inscricae Nmm— ,
. #hhas l'l.!i'l unicipal
Fone i
’ dade
DESCRIGAO DOS SERVICOS e
PRESTACAO DE 82 g VALOR TOTAL ALIQ, VALOR IMPOSTO
RVICOS PLANO OPERATIVO COMP.11.2020 -PS 11.300 —
-300,00 3,00 339,00 | Nao
Cédigo do $ervigo | Cédigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina, b
OFING Importagdo CMS OF Pl ,PISIPASEF' - IF'IS,‘PASEP Importagao
00 00 0,00 .00
[Base Céloulo ISSON Retido - — Bﬂlor Deducéo.'Deso%ﬂ?og
,00

Informacdes Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$236,17: Est: R$0.,00: Fed: R$1519,85; Total Aprox: R$1756,02. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 08/12/2020 as 11:12:28.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

I‘““ll“l«l' III 2020000000000055f5e6b5a437724337000151

202000000000005

Recebi(emos) de

Numero da NFS-e

MARIA VICTORIA HERNANDEZ GARCIA - ME
Competéncia
u 08/12/2020
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.
NFS-e
;] 5fbe6b5a4
Consulta realizada em 08/12/2020 as 11:12:28.

Numero de Controle do Municipio

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

Pagina 1



09/12/2020 Impressao - Banrisul [1607521419763]

Recibo de Transferéncia izt
ﬁ Numero: 01098637118/00000000990451/062671
> Data: 09/12/2020
BﬂﬂﬂSU' Hora: 11:44:04

Canal: Office Banking

Data Débito: 09/12/2020

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 CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-06.049161.0-6

Nome do Destinatario: FROMETA E BALGA LTDA

Finalidade: PGTO PS NOV 20

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

03E36E16252CESC3F5B4EE4C0329F2721778
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

<>O
¥
&
~

https://ww?7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1 280&Altura=939&Sistema=0FFICE&Reiniciar=5S#



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servwo Eletronica

Nome / Flaz!u Snual =

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

FROMETA E BALGA LTDA. ’ INtimero da NFS-e

RUA DR. JOAO AZEVEDO, 787

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguardo - RS *DR0000000R G045

E-mail: dr.frometa2@gmail.com

Fone: (59) 89587-2061 Data do Servigo Cadigo Verificador

CNPJ | CPF Inscricdo Estadual Inscricio Municipal

36.584.435/0001-78  **** 362889 e scbel
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda =t
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 08/12/2020 Exigivel Jaguardo/RS

Jaguarao/RS

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade

CEP
l96300-000

Jaguardo

IUF ’

(53) 3261-1088
Bairo
CENTRO

ICNPJ | CPF rnscdc;éc Municipal

88.413.661/0001-90 3072

llrlscrian Estadual

@hotmail.com

Inscrigio Municipal
anns

f10.100,00

Informagdes Adiclonais

Lei 12741/2012: Mun: R$190,19; Est: R$0,00; Fed: R$1223,95; Total Aprox: R$1414,14. Fonte: IBPT.

LEREtd
Ti.mail Tma Cidade
e e
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

PRESTACAO DE SERVICO PLANO OPERATIVO COMP.11.2020-PS 9.100,00 3,00 273,00 | Nao

Cadigo do Servigo Cédigo NBS

04.01 - Medicina e b|omed|cma RRETAE
e — —

OFINS Importacao ICMS IOF PIS/PASEP |PISrPASEp Importagéo

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
[Base Calculo ISSQN Préprio ‘alor do ISSAN Préprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido ‘alor Dedugao/Descontos
9.100,00 73,00 0,00 0,00 r(;

Consulta realizada em 08/12/2020 as 11:16:40.

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

|”||H|“||I|| II |l “ |lnz|ooooonuooo45nce1bc12:'.ssa4usooo1 78

I

Recebi(emos) de

202000000000045
Numero da NFS-e

Numero de Controle do Municipio

FROMETA E BALGA LTDA. el
08/12/2020
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. \Fse
99c61bc12
[
Consulta realizada em 08/12/2020 as 11:16:40.

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

Pagina 1



0¢”'12/202¢ Impress&o - Banrisul [1607521540126]

s >
Recibo de Transferéncia . =
b Nimero: 01098639064/00000000991995/062682
p Data: 09/12/2020

Banrlsul Hora: 11:46:09
Canal: Office Banking
Data Débito: 09/12/2020
Valor: R$ 2.500,00
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0690-06.020139.0-7

Nome do Destinatério: TAMARA DIAZ ROMERD

Finalidade: PGTO PS NOV 20

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

03DAE806499D07BSB751755AB37585837138
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

QO
S
@)
S
~/

/w7 .banrisul .w”hb“’brb’l k}b .asp g =128 I —93 stema= CE&RBHICIBI'-S#
ttps‘ ir |bw34||w a x;LaI ura 0&Altura Q&SI m OF [ |

M



07/12/2020

3 e-Nota [Imprimir Nota]
NUMERO DA NOTA
PREFEITURA MUNICIPAL DE HERVAL 30
DATA E HORA DE EMISSAQO
: 07/12/2020 15:52
u NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NF-E CODIGO DE VERIFICACAQ

NGUC-GIWL

PRESTADOR DE SERVICOS

INSCRICAQ ESTADUAL: ==m-
INSCRICAO MUNICIPAL: —---
PIS/PASEP: =nu-

CNPJ/CPF: 37.018.598/0001-56

NOME: TAMARA DIAZ ROMERO

RAZAO SQCIAL: TAMARA DIAZ ROMERO
ENDERECO: PINTO BANDEIRA, 959

MUNICIPIO: HERVAL UF: RS

TOMADOR DE SERVICOS
NOME/RAZAO SOCIAL: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF/CNP]: 88.413.661/0001-90
ENDERECO: RUA DR. HERMES p. AFFONSO INSCRICAO MUNICIPAL: 3072
MUNICIPIO: JAGUARAO CEP: 96300-000

E-MAIL: SANTACASAJAGUARAO_FINANCEIRO@HOTMAIL.COM UF: RS

INSCRICAO ESTADUAL: =e-

DISCRIMINAGAO DE SERVICOS E DEDUCOES

£ BASE DE ISs
. ALIQUOTA CALCULO RETIDO 158
coDIGO SERVIGO (%) — treyC | (RS)

g8 [ATIVIDADES DE ATENDIMENTOS EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES
g HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS

4,00 2.500,00 0,00(100,00

DISCRIMINAGAO

SERVICOS PRESTADOS PS NOVEMBRO/2020

DISCRIMINAGCAO DA NOTA
SERVICOS PRESTADOS PS NOVEMBRO/2020

OBSERVACOES DA NOTA
SERVICOS PRESTADOS PS NOVEMBRO/2020

& = R$ 2.500}00
DA NOTA = R$ 2.500,00 | - LIQUIDI?:OD&;MA VALORDOISS (R$)
YALOR Toi, BASE DE CALCULO (R$) | ISSQN RETIDO (R%) | 100,0
VALOR TOTAL DAS DEDUGOES (R$)o 00 2.500,00 :
I
OUTRAS INFORMACOES

i creto n®
Esta NF-e foi emitida com respaldo na Lei n© e no De

EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

112

pmherval.enotars.com.br/site/imprimirnotas.php



L9/12/2020 Impressao - Banrisul [ 1607521884590]

o. o
Recibo de Transferéncia :
b Numero: 01098642964/00000000995237/062700
. Data: 059/12/2020
Banrisul Hora:  11:50:18

Canal: Office Banking
Data Débito: 09/12/2020
Valor: 10.800,00
Tipo Transferéncia: TED E
Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4
Correntista Débito: 88.413.661/0001-90 - SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

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

Conta do Destinatério: 238694

Correntista de Crédito: 080.341,931-78 - YAYDELING CAMERO CRESPO
Finalidade: 00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES
Identificador: PGTO PS NOV 20

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

03091B085F9030F1 F968509E217D1B60FB81

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

@)
<
N3

= i a=OFFICE&Reiniciar=S#
isul br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistem
https:/fww7 banrisul.com.

117



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servigo Eletronica

YAYDELING CAMERO CRESPO - ME ;
RUA AUGUSTO LIEVAS, 1525 - APT 02 i A
CEP: 96300-000 - Bairro: CENT!
o Jaguaréoa-lrl;% RO 202000000000006
E-mail: yaydeling@gmail.com
Fone: (53) 98954-2902 Data do Servico Cédigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal " 2L
37.503.311/0001-83  *** 362978 pai2:2020 ThoR2da4
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda =
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 08/12/2020 Exigivel Jaguardo/RS
[Nome | Razao Social R
ISANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS
— arao.
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade
N = UF one ICEP
B:mguarao 'RS (53) 3261-1088 l96300-000

CENTRO
CNPJ / CPF Inscrigdo Municipal InscricAo Estadual
88.413.661/0001-90 072 '

-mail
ntacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

Ncme / Razdo Social
ped
me -ﬂ:f 1 CPF Iqﬁq&o Municipal

|E-mail
F
pes e
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTACAQ DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP.11.2020-PS 10.800,00 3,00 324,00 | Nao
Codigo do Servigo Caodigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina.
FINS Importacéo ICMS IOF ISIPASEP PIS/PASEP Imponacao
.00 00 00 0,00 E,OO ,00
Base Calculo ISSQN Proprio [Base Cdlculo ISSQN Retido ‘alor DedugBo/Descontos
10.800,00 .00 00 0 B,OO
i - AT
Informacdes Adicionais E o

40

Lei 12741/2012: Mun: R$225,72; Est: R$0,00; Fed: R$1452,80; Total Aprox: R$1678,32. Fonte: IBPT.

o :

Consulta realizada em 08/12/2020 as 11:22:25.
Para eonsultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

N.ll”l““ll || |‘ | 2020000000000061b092d01437503311000183

202000000000006
Numero da NFS-e

Recebi(emos) de

YAYDELING CAMERO CRESPO - ME

Numero de Controle do Municipio

Competéncia
08/12/2020

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

1b092d014

Consulta realizada em 08/12/2020 as 11:22:25.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1



— TR R —— e

19/12/2:20 _ wr—Inipresséo - Banrisul [1607520914525]

Recibo de Transferéncia
b Numero: 01098628881/00000000983821,/062607
. Data: 09/12/2020
B&“f'SUl Hora: 11:35:25

Canal: Office Banking

Data Débito: 09/12/2020

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 CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-06.049257.0-9

Nome do Destinatario: R I SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS
Finalidade: PGTO PS NOV 20

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

0388A18F254A62E4F53B50F38775FED25C28
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

i = iniciar=S#
edh aspx'?Largura=1280&AItura=939&Slstema—OFFICE&Rem
W. 7

https:lhnw?.banrisul.com.br!brbnink!brbw

11



R | SERVIGOS MEDICOS AMBULATORIAIS LTDA.
RUA DAS FLORES, 1153

CEP: 96300-000 - Bairro: SUBURBIOS

Municipio: Jaguardo - RS

NUmero da NFS-e

202000000000001

[Nome / Razdo Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

E-mail: ivettedemily@gmail.com
Fone: (11) 9547-2050 Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ | CPF Inscricdo Estadual Inscricao Municipal 08/12/2020 6da18c8chb
39.841.958/0001-40 **** 383150
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda S
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 08/12/2020 Exigivel Jaguardo/RS

Endereco
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

ICidade

UF F
|RS —I;g'g) 3261-1088

ICEP
lgssoo-ooo

Jaguarao
Batro
CENTRO

Inscricio Municipal

CNPJ/ GPF
88.413.661/0001-90 3072

||nscm-,no Estadual

aguarao_financeiro@hotmail.com

[Nome / Razéo Social
e

Jaguarao/RS

inscrigio Municipal

-

E-mail IFonu Cidade
e e e
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTACAQ DE SERVIGOS PLANO OPERATIVO COMP.11.2020 -PS 9.100,00 3,00 273,00 | Nao

InformagBes Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$190,19; Est: R$0,00; Fed: R$1223,95; Total Aprox: R$1414,14. Fonte: IBPT.

Cadigo do Servigo Cadigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. Ll
FINS Importagao Ticue [OF W T}Tsﬁsﬁ? Tmponagao
00 0,00 0,00 0,00 .00
ase Cdlculo ISSCN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do 1ISSQN

%ﬂlur Deducio/Dascontos

Consulta realizada em 08/12/2020 as 11:15:20.
nsultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.

(T

BT

016da1Br.Bcb3884»1950000140

br/NFSe.Portal

TN

202000000000001
Numero da NFS-e

Recebi(emos) de

& | SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS LTDA.
Competéncia
_ 08/12/2020

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

6da18c8ch

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 08/12/2020 as 11:15:20.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.

br/INFSe.Portal

Pagina 1



14/01/2021 . Impressao - Banrisyl [1610646830658]

Recibo de Transferéncia sl
'A Nimero: 01115292300/00000000757433/122032
. Data: 14/01/2021
Banrisul Hora:  15:53:59

Canal: Office Banking
Data Débito: 14/01/2021

Valor: 1.000,00

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0235-06.000544.0-1

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

Agéncia do Destinatario: 0485

Conta do Destinatario: 003000771-7

Correntista de Crédito: 17.800.523/0001-15 - S S BURCH Epp

Finalidade: 00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES
Identificador: PGTO PS KENIA NOV 20

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03BD40E3C2ABF997FOC9F99694EA0420E754

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

"“ wa] hal \risul.com lll |h ||k br bwe4 W.as| 7 I ra=1 |tUI -939&Slste 1a=0ffice
S B N .



S S BURCH - EPP

INumero da NFS-e

RUA 15 DE NOVEMBRO, 444 - SALA 2
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRC 202100000000171
Municipio: Jaguar&o - RS
E-mail: serjaoburch@gmail.com
Fone: (53) 3261-1470 Data do Servigo Codigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 14/01/2021 da534e324
17.800.523/0001-15 **** 11715
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao i Tribuiadane Munisipla
Secretaria Municipal da Fazenda 2k
14/01/2021 Exigivel Jaguargo/RS

Fone: (53) 3261-1999 - sisternas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Partal
Nome ! Razdo Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
RUA DR. HERMES P. AFFONSO.0

F on ICEP
aguarao riJiS I(SC:) 3261-1088 lQGSOO—OOO

Cidade

irro

CENTRO
NPJ/ CPF inscrigio Municipal nscrigo Estadual

88.413.661/0001-90 13072 ‘l

@hotmail.com

Fone

Ja

Cry

inscrigdo Municipal

guarao/RS

Cidade

ALIQ.

——

VALOR IMPOSTO

RETIDO

DESCRICAO DOS SERVIGOS

VALOR TOTAL

Servigos prestados PS Kenia Cabrera nov/2020

1.000,00 3,00

30,00

Né&o

Cadigo do Servigo Cadigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, Iaboralénos sanatérios, manicomios, casas de saude, e

[FISIPASEP

PIS/PASEP Importagio

IOF

0,00

0,00

Bﬂor Dedugaa/Descontos

Iinformagbes Adicionals
Lei 12741/2012: Mun: R$30,00: Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$30,00.

(=

=

- E

Consulta realizada em 14/01/2021 as 10:55:36.

Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarac.ré.gov. .br/NFSe_ Portal

AR O AT A

34e324178005230

202100000000171

Recebi(emos) de
S SBURCH - EPP Nuimero da NFS-e
Competéncia
14/01/2021
o0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.
NFS-e
da534e324

Numero de Controle do Municipio

Consulla realizada em 14/01/2021 as 10:55:36.

Para consuiltar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.b

rINFSe.Portal

Pagina 1



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICAGAO:

I NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

2- CNPJ: 88.41366/0001-90

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

4- NOME DO RESPONSAVEL: GILCELLI SOARES MACHADO /
5- CPF: 812.258730-53

6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

7- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA:  R$ 46.567,52

QUARENTA E SEIS MIL QUINI [ENTOS E SESSENTA E SETE RFAIS E CINQUENTA E DOIS CENTAVO

8 DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 0412/2020

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS




PLANO OPERATIVO -NOVEMBR 072020

ANEXO I
I- RECEITA 2- DESPESA
LI DISCRIMINACAO 12 VALOR RS | 2.1 DISCRIMINACAO 2.2 VALOR R$

PROGRAMA SAUDE 4656750  |PROGRAMA SAUDE /

MENTAL - ’ MENTAL 2482701 ¥
INSS 335724
IRRE 3.39228
FGTS 294330
REFFISUL 1.600,00
A TRANSPOR TAR 10.447,69

TOTAL 46.567,52 46.567,52

PREFEITURA MUNICIPAL DFE JAGUAR AO /
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO Il
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$

i e . SALARIOS PL. OPERAT.

FOLHA DE PGT 301120 SITIO RENASCER 24.827 01

TOTAL 24.827,01

14 15 1.6 1.7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$

COMP.PGTO 2012720 |INSS 335724

COMP.LPGTO 201220  [IRRF 339228

COMPLGTO 071220  |FGTS 294330

COMPPGTO 2071120 R EFEISUL 1.600,00

TOTAL 11.292,82




Empresa:

1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

Pagina: 1/3
CNPJ: 88.413.661/0001-90 Emissdo:  11/12/2020
Calculo: Folha Mensal Horas: 08:32:34
Competéncia: 11/2020
C. Custos: 3
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3 ALCIDES MARIO GARCIA BURWOQD Situagdo: 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: 1.917,18
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.917,18P 202 REFEISUL 2,00 2,00 D
93 QUINQUENIQ 4,00 383,44P 998 ILN.S.S. 8,88 222,78 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 28,71 D
ND: 0 Proventos: 2.509,62 Descontos: 253,49 Informativa: 200,76 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.256,13
NF: 0 Base INSS: 2.509,62 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.509,62 Valor FGTS: 200,76 Base IRRF: 2.286,84
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
e 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 7.736,99
1 HORAS NORMAIS 100,00 7.736,99 P 202 REFEISUL 2,00 2,00 D
93 QUINQUENIO 1,00 386,85P 998 I.N.S.5, 8,56 713,08 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 27,50 1,226,07 D
ND: 0 Proventos: 8.332,84 Descontos: 1.941,15 Informativa: 666,62 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 6.391,69
NF: 0 Base INSS: 6.101,06 Excedente INSS: 2.231,78 Base FGTS: 8.332,84 Valor FGTS: 666,62 Base IRRF: 7.619,76
Empr.: 168 GILBERTO VOLOSKI ISQUIERDO Situagdo: Trabalhando CPF: 401.612.850-15 PIS: 121.07430.75-8
Cargo: 16 PSICOLOGO Vinculo: Celetista Adm: 01/06/2002 CTPS/Série: 25414/543
CC: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 3.905,92
1 HORAS NORMAIS 7,33 130,20P 202 REFEISUL 2,00 0,07 D
93 QUINQUENIO 3,00 19,53P 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 5.202,47 D
3 HORAS FERIAS 212,67 3.775,72p 812  INSS FERIAS 10,29 689,31 D
805 MEDIA VALOR FERIAS 483,33 483,33P 998 LN.S.S. 7,50 26,90 D
807 VANTAGENS FERIAS 768,39 768,39P 942  IRRF FERIAS 27,50 811,47 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 1.675,81P
836 INSS DIF FER DESC A MAIOR 0,00 3,13P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
ND: 0 Proventos: 7.065,11 Descontos: 6.730,22 Informativa: 564,94 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 334,89
NF: 0 Base INSS: 6.101,06 Excedente INSS: 960,92 Base FGTS: 7.061,98 Valor FGTS: 564,94 Base IRRF: 334,96
FERIAS DE 02/11/2020 - 01/12/2020
Empr.: 602 GIOVANA BARRETO DA SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 945,235.090-34 ?{S: 131.10992.68-9
Cargo: 11 MEDICO Vinculo: Celetista Adm: 01/09/2017 CTPS/Série: 03937578/30
(o] 3 Depto: 3 Filial: 1 Salrio: 7.736,99
1 HORAS NORMAIS 180,00 7.736,99 P 202  REFEISUL 2,00 2,000
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 908 [N.S.S. 8,97 713,08 D
999 [MPOSTO DE RENDA 27,50 1.119,69D
ND: 0 Proventos: 7.945,99 Descontos: 1.834,77 Informativa: 635,67 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 6.111,22
NF: 0 Base INSS: 6.101,06 Excedente INSS: 1.844,93 Base FGTS: 7.945,99 Valor FGTS: 635,67 Base IRRF: 7.232,91
Empr.: 726 JESSICA DINIZ QUENON Situacdo: Trabalhando CPF: 025.508.660-10 PIS: 162.38339.91-9
Cargo: 8 COPEIRA/COZINHEIRA Vinculo: Celetista Adm: 07/11/2019 CTPS/Série: 5808081/30
cc: 3 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 1.265,62
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.265,63P 202  REFEISUL 2,00 2,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 998 ILN.S.S. 7,94 117,03 D
ND: 0 Proventos: 1.474,63 Descontos: 119,03 Informativa: 117,97 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.355,60
NF: 0 Base INSS: 1.474,63 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.474,63 Valor FGTS: 117,97 Base IRRF: 1.357,60

Sistema licenciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO



Empresa: 1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

Pagina: 2/3
CNPI: 88.413.661/0001-90 Emissdo:  11/12/2020
Calculo: Folha Mensal Horas; 08:32:34
Competéncia: 11/2020
C. Custos: 3
EXTRATO MENSAL
Empr.: 265 JORGE ELI BOTELHO VIEIRA Situagdo: 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 Salério: 1.265,62
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.265,63 P 202  REFEISUL 2,00 2,000
93 QUINQUENIO 2,00 126,56 P 998 LN.S.S. 8,99 233,77D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 34,76 D
20 GRATIFICACOES 1.000,00 1.000,00 P
ND: 0 Proventos: 2.601,19 Descontos: 270,53 Informativa: 208,09 Informativa Dedutora: 0 Liquide: 2.330,66
NF: 0 Base INSS: 2.601,19 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.601,19 Valor FGTS: 208,09 Base IRRF: 2.367,42
Empr.: 674 MARELISE PINTO JUNCAL BORGES Situagdo: 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: 1.265,62
1 HORAS NORMAIS 240,00 1.265,63P 202 REFEISUL 2,00 2,000
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P 998 I.NS.S. 7,94 117,03 D
ND: 0 Proventos: 1.474,63 Descontos: 119,03 Informativa: 117,97 Informativa Dedutora: 0 Liquido: " 1.355,60
NF: 0 Base INSS: 1.474,63 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.474,63 Valor FGTS: 117,97 Base IRRF: 1.357,60
Empr.: 727 RAISSA PINTO PEREIRA Situacso: Trabalhando CPF: 031.101.720-70 PIS: 155.22:):0588&-';;.5';
Cargo: 727 AUXILIAR ADMINISTRATIVO Vinculo: Celetista Adm: 08/11/2019 G'PS/Sérl.e. s
cc: 3 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 1.265,
2,00 2,00 D
1 HORAS NORMAIS 220,00 1255 Rae s fi’::l: e 7,94 117,030
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 998 LN.S.S.
. i : 1.355,60
: 7 Informativa Dedutora: 0 Liquido: /
ND: 0 Proventos: 1.474,63 Descontos: 119,03 Informativa i - . 117,97 Base IRRF: 1.357,60
. INSS: 0,00 Base FGTS: 1.474,63 FGTS:
NF: 0 Base INSS: 1.474,63 Excedente
CPF: 013.633.210-21 PIS: 156.40114.27-8
: T lhando ) 48086/40
Empr.: 646 TACIANA MARTINS ROCHA DA SILVA str:cﬁ: c:i:;sta Adm: 20/06/2018 CTPs/Série: 8 : 353/45
. FERMEIRA(Q) g dial: 1 Salério: .363,
Cargo: 17EN ( Depto: 3 Filial
cc 3 2,00 2,00 D
360,00 2.363,45P 202 REFEISUL 10,40 407,23D
1 HORAS NORMAIS 0’ 00 68,80 P 998 LN.S.S. 15,00 171,58 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 9'00 Pt 999 IMPOSTO DE RENDA
150 HORAS EXTRAS 20,00 209,00
16 INSALUBRIDADE 20% & 1.000,00 P /
TIFICACOES 1.000,5 ' Liquide: ¥ 3.335,62
FR : 31331  Informativa Dedutors: . IRRF: 3.509,20
X 580,81 Informativa: . ; 313,31 Base :
. 3.916,43 Descontos: * v 3.916,43 Valor FGTS:
MZ; D Provertis: , edente INSS: 0,00 Base FGTS: '
NF: 0 BaseINSS: 3.916,43 Exc
Liquido
Descontos q
de Custos Prtneanine 24.827,01
Totais por Centro de 11.968,06 . 27:01
CAPS B 11.968,06 282
ASCER- e
3 SITIO REN Total: 36.795,07
,06
Total Geral Descontos: 11.568
795,07 Liquido Geral: 24.827,01
Total Geral Proventos: 36.795, q

aarra FACA IE FADTRARE NDE 1AGIHIARAD



Outros motivos de afastamento:
Admissdes:
Nimero de contribuintes:

Empresa; 1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ; 88.413.661/0001-90
Calculo: Folha Mensal
Competéncia: 11/2020
C. Custos: 3
EXTRATO MENSAL
Situagdes
Nimero de empregados: 9 Saldrio contribuicio empregados:
Numero de estagirios: 0 Salério contribuicio contribuintes;
Trabalhando: 9 Excedente:
Afastado direitos Integrais: 0 Base total:
Afastado acidente de trabalho: 0 Segurados:
Afastado servico militar: 0 Empresa:
Salario maternidade: 0 RAT:
Saldrio maternidade INSS: 0 Contribuintes:
Doenga: 0 Sub-Total:
Doenga Profissional: 0 Retencdes:
Licenga sem vencimento: 0 (-) Salério familia/maternidade:
Demitido: 0 Compensagdes:
Transferido: 0 Valores pagos a Cooperativas:
Férias: 0 Outras Compensagdes:
Mandato sindical: 0 Total:
Aposentadoria: 0 Terceiros:
Partic. curso/programa de qualificacdo: 0 Total INSS:
Auséncia justificada: 0
0
0
0

e

Pégina: 3/3

Emissdo:  11/12/2020

Horas: 08:32:34

31.754,31 Base IRRF Mensal; 27.423,89
0,00 Valor IRRF Mensal: 2.580,81
5.037,63 Base IRRF Férias: 6.013,94
36.791,94 Valor IRRF Férias: 811,47
3.354,11 Base IRRF Partic, Lucros: 0,00
0,00 Valor IRRF Partic. Lucras: 0,00
0,00 Base IRRF Exterior: 0,00
0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
3.354,11 Base IRRF 130 Sal4rio: 0,00
0,00 Valor IRRF 130 Salario; 0,00
657,63 Valor Total do IRRF: 3.392,28
0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
0,00 IRRF contribuintes: 0,00
0,00 Base do FGTS: 36.791,94
2.696,48 Valor do FGTS: 2.943,30
0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
2.696,48 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
Base FGTS - GRRF: 0,00

FGTS - GRRF: 0,00

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: 24.827,01

GUARAO
Cietara liranciadn nara SANTA CASA DE CARIDADE DE JA!



—— —— — — — —

3011112020 Impress&o - Banrisul [1606757636525]

Recibo de Transferéncia
A Numero: 01093482580/00000000200469/042836
. Data: 30/11/2020
Banrisul .. 15:34:22

Canal: Office Banking

Data Débito: 30/11/2020

Valor: R$ 2256,13

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: ALCIDES MARIO GARCIA BURWOOD
Finalidade: SAL NOVEMBRO 20

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

030D7F48D2545267B27C6B974D4929F86743
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

= i =Office#
https:/lww7 banrisul.com.brfbrblllnklbrbwe4hw.aspx?Largurae-1zao&Auura-Q?.g&s-stema Office

111



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-20 CC: SITIO RENASCER-CAPS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2020
igo Nome do Funcionario cBO Departamento Filial
3 ALCIDES MARIO GARCIA BURWOOD 515105 3 1
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE Admissdo: 01/01/2000
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.917,18
93| QUINQUENIO 4,00 383,44
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998 I.N.S.8. 8,88 222,78
999| IMPOSTO DE RENDA T: 50 28,71
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.509,62 253,49
BANRISUL 41
conta corrente: 350303040-6 Agéncia: 0235 - 23 Vaortiquao 5 2.256,13
Salano Base Sal Contr INSS Base Célc. FGTS F.G.T.8 do Més Base Calc IRRF Faixa IRRF
1.917,18 2.509,62 2.509,62 200,76 2.286,84 7,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




30/11/2020 ; ..npressao - Banrisul [ 1606757882005]

-
-

Recibo de Transferéncia
A NlGmero: 01093488892/00000000205478/042852
p Data:  30/11/2020
Banrisul Hora:  15:38:31

Canal: Office Banking

Data Débito: 30/11/2020

Valor: R$ 6391,69

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: SAL NOVEMBRO 20

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

03DDB741210E8AF567CD4AE1 1B71CA516B91
SAC: 0B00 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

= =0398&Sistema=0ffice#
https://ww7 banrisul com.br!brblllnkibrbwe4hw.aspx?Largura—1280&Altura
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SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQ

CNPJ: 88.413.661/0001-90 SITIO RENASCER-CAPS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2020
Codigo Nome do Funcionano (o1-10] Departamento Fial
518 GABRIEL CARVALHO VIEIRA 225125 3 1
MEDICO Admissdo: 21/03/2014
Cadigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 100,00 7.736,99
93| QUINQUENIO 1,00 386,85
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998 | I.N.8.85. 8,56 713,08
999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 1.226,07
Total de Vencimentas Total de Descontos
8.332,84 1.941,15
BANRISUL 41
conta corrente: 3503693850-4 Agéncia: 0235 - 23 Valar Liquido l:> 6.391, 69
Salario Base Sal. Contr INSS Base Céle FGTS FG. TS doMés Base Célc IRRF Faixa IRRF
7.736,99 6.101,06 8.332,84 666,62 7.619,76 27,50

Declaro fer recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




e e e ——— —_

30/11/2020 _ .-Npressao - Banrisul [1606757882005]

Recibo de Transferéncia i
b Numero: 01093488892/00000000205478/042852
Pt Data: 30/11/2020
Banrisul ... 15:38:31

Canal: Office Banking

Data Débito: 30/11/2020

Valor: R$ 6391,69

Tipo: Folha de Pagamento

Conta dn Rematente: 0225-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: GABRIEL CARVALHO VIEIRA

Finalidade: SAL NOVEMBRO 20

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

03DDB741210E8AF567CD4AE11B71CAS516B91
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

= = tema=0ffice#
https:/iww7 banrisul.com.brlbrbfllnkfbrbwe4hw.aspx?Largura—1ZBO&AIlura 939&Sistem.

1n



30/11/2020 . Impressao - Banrisul [1606757702683]

Recibo de Transferéncia
ﬁ NUmero: 01093483935/00000000201530/042840
. Data: 30/11/2020 ‘
Banrisul Hora:  15:35:14

Canal: Office Banking

Data Débito; 30/11/2020

Valor: R$ 334,89

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatério: 09 18-35.196998.0-4

Nome do Destinatario: GILBERTO VOLOSKI ISQUIERDO

Finalidade: SAL NOVEMBRO 20

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

039817EF105CFD121 5084FB6EE06739DA007
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

‘lttps.nwaba II'[SI.ILCOIll.blfblbfllllkfbl bw94| W.aSpX?LﬂI‘gUI’B-'I2&0&A|tura—939&3|5lellla OI |Ge#
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SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 ; “€C: SITIO RENASCER-CAPS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2020
Codigo Nome do Funcionano TEO Departamento Final
168 GILBERTO VOLOSKI ISQUIERDO 251510 3 %
PSICOLOGO Admissdo: 01/06/2002
Codigo Descrigdo Referéncia encimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 1,33 130,20
93| QUINQUENIO 3,00 19,53
3| HORAS FERIAS 212,67 S 5 N2
805| MEDIA VALOR FERIAS 483,33 483,33
807 | VANTAGENS FERIAS 768,39 768,39
931| 1/3 DAS FERIAS 33,33 1.675,81
836| INSS DIF FER DESC A MAIOR 0,00 3,13
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
202 | REFEISUL 2,00 0,07
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 5.202,47
812 | INSS FERIAS 10,29 689,31
998| I.N.S.S. 7,50 26,90
942 | IRRF FERIAS 27,50 811,47
Total de Vencimentos Total de Descontos
7.065,11 6.730,22
AG. AREAL 41
conta corrente: 351969980-4 BAgéncia: 0918 - 39 vaoriaudo ) 334,89
Salario Base Sal Contr INSS Base Célc FGTS FG T8 doMés Base Célc IRRF Faixa IRRF
3.905,92 6.101,06 7.061,98 564,94 334,96 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinaiura do Funcionario




30/11/2020 . Impressao - Banrisul [1606757939857]

Recibo de Transferéncia
b NUumero: 01093490518/00000000206765/042855
. Data: 30/11/2020
Banrisul ;153035

Canal: Office Banking

Data Débito: 30/11/2020

Valor: R$ 6111,22

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: SAL NOVEMBRO 20

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

03242F1EC28D23CBDDC2B9A3A17C83B9F232
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww?7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=12808&Altura=939&Sislema=0ffice#
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SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90

- CC: SITIO RENASCER-CAPS

Folha Mensal

Mensalista Novembro de 2020
I~ Cédigo  Nome do Funcionana CEO Depantamento Filial
602 GICVANA BARRETO DA SILVA 225125 3 1
MEDICO Admissdo: 01/09/2017
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 7.736,99
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998| I.N.S.S. 8,97 713,08
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 1.119,869
Total de Vencimentos Total de Descontos
7.945,99 1.834,77
AG. AREAL 41
conta corrente: 350936060-6 Agéncia: 0772 - 40 VorLiguiso ) 6.111,22
Saldrio Base Sal Contr INSS Base Célc FGTS FGT.S do Més Base Caic IRRF Falxa IRRF
7.736,99 6.101,06 7.945,99 635,67 7.232,91 27,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo

Assinatura do Funcionario

Data




e —— — 4

30/11/2020 * Impressio - Banrisul (1606758101257

-

Recibo de Transferéncia
” NUmero: 01093496738/0000000021 1885/042870
s Data: 30/11/2020
Banrisul 1o 15.43.46

Canal: Office Banking

Data Débito; 30/11/2020

Valor: R$ 1355,60

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: JESSICA DINIZ QUENON

Finalidade: SAL NOVEMBRO 20

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

03F7013B8BBEE46B1515AD5A185AAA813C61
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

- = istema=0ffice#
https://ww7 .banrisul com.bn’brbllInklbrbwe4hw.aspx?Largura-1ZBO&AItura 0394Sis
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SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: SITIO RENASCER-CAPS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2020
Cédigo Nome do Funcionano — CBO Departamento Filial
726 JESSICA DINIZ QUENON 513430 3 1
COPEIRA/COZINHEIRA Admissdo: 07/11/2019
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.265,63
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998| I.N.S.S. 7,94 117,03
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.474,63 119,03
BANRISUL 41
conta corrente: 350476290-0 Agéncia: 0235 - 23 el Lqude: 53 1.355,60
Salano Base Sal Contr INSS Base Calc FGTS FG TS doMés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.265,62 1.474,63 1.474,63 117, 97 1.35%,60 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo

Assinatura do Funcionario

Data




30/11/2020 . -~ Impressio - Banrisul [1606757823369]

Recibo de Transferéncia
b Numero: 01093486076/00000000203229/042845
- Data: 30/11/2020
Banrlsul Hora: 15:36:36

Canal: Office Banking

Data Débito: 30/11/2020

Valor: R$ 2330,66

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: JORGE ELI BOTELHO VIEIRA

Finalidade: SAL NOVEMBRO 20

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

03B5CB1158FF7C1EFA359302493FF5D4E016
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

htt / 7 nr | n I WM 7 I ra= | ra= 9&5'5':9"18—0 ICG#
ps: . 4l
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SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-80 SITIO RENASCER-CAPS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2020
Codigo Nome do Funcionano cao Departamento Filal
265 JORGE ELI BOTELHO VIEIRA 782320 3 1
MOTORISTA DE AMBULANCIA Admissdo: 02/01/2006
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| EORAS NORMAIS 220,00 1.265, 63
$3| QUINQUENIO 2,00 126,56
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
20| GRATIFICACOES 1.000,00 1.000,00
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998| I.N.S.S. 8,98 P o T I
999 IMPOSTO DE RENDA 750 34,76
Total de Vencimentas Tota! de Descontos
2.601,19 270,53
BANRISUL 41
conta corrente: 350240870-0 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liguido = 2.330,66
Salano Base Sal Contr INSS Base Caic. FGTS FG TS do Més Base Célo IRRF Faixa IRRF
1.265,62 2.601,19 2601, k9 208,09 2.367,42 7,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo

Assinatura do Funcionario




30/11/2020 . Impresszo - Banrisy [1606758143726]

-

Recibo de Transferéncia
» Numero: 01093495405/00000000210775/042868
* Data: 30/11/2020
Banrisul 2> 15:42:54

Canal: Office Banking

Data Débito: 30/11/2020

Valor: R$ 1355,60

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: MARELISE PINTO JUNCAL BORGES
Finalidade: SAL NOVEMBRO 20

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

03FUElGDS7ECDDFAD228E755951A4EE8A953
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

i =Office#
= Itura=939&Sistema
isul.com.br/brb/link/browedhw.aspx?Largura=12808&Altu
https:/iww7.banrisul. ;

171



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: SITIO RENASCER-CAPS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2020
Cédigo Nome do Funcienario CBO Departamento Fillal
674 MARELISE PINTO JUNCAL BORGES 514230 3 1
SERVICOS GERAIS Admissdo: 08/11/2018
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 240,00 1.265; 63
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998 | I.-N.8.8: 7,94 117,03
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.474,63 119,03
BANRISUL 41
conta corrente: 390386840-6 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido = 1.355,60
Saléno Base Sal Contr INSS FG TS doMés Base Caic. IRRF Faixa IRRF
1.265,62 1.474,63 11787 1.357,60 0,00

Declaro fer recebido a importancia liquida discriminada neste recibo

Assinatura do Funcionario

Data




30/11/2020 Impresséo - Banrisul [1606758238261]

Recibo de Transferéncia
» Numero: 01093497912/00000000212851/042875
p Data: 30/11/2020
Banrlsu' Hora: 15:44:33

Canal: Office Banking

Data Débito: 30/11/2020

Valor: R$ 1355,60

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatério: RAISSA PINTO PEREIRA

Finalidade: SAL NOVEMBRO 20

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

033C04BCCDES700F360D779C1024F27EAB92
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

= = i a=0Office#
https-!lww?.banrisul.ccm.brlbrbllinklbrbwe4hw.aspx?Largura—1ZBO&AItura 939&Sistem

1n



30/11/2020 Impress&o - Banrisul [1606758013733]

Recibo de Transferéncia
b NUmero: 01093491627/00000000207688/042857

B . l Data: 30/11/2020
anrisl  ora:  15:40:21

Canal: Office Banking

Data Débito: 30/11/2020

Valor; R$ 3335,62

Tipo: Folha de Pagamento

Cunla do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: TACIANA MARTINS ROCHA DA SILVA
Finalidade: SAL NOVEMBRO 20

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

037E00FA1214591C10158B4351DA6090EA9S
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

= = istema=0ffice##
https:/iww7 bann'sul.com.brlbrbninklbrbwe4hw.aspx?Largura-1ZBO&AItura 939&Sis

n



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAD

CNPJ: 88.413.661/0001-90 " CC: SITIO RENASCER-CAPS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2020
Cédigo Nome da Funcionano CEO Depariamento Fihal
646 TAECIANA MARTINS ROCHA DA SILVA 223505 3 I
ENFERMEIRA (O) Admissédo: 20/06/2018
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 360,00 2.363,45
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 68,80
150| HORAS EXTRAS 9,00 275,18
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
20| GRATIFICACOES 1.000,00 1.000,00
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998 | I.N.S.S. 10,40 407,23
599 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 Y71, 58
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.916,43 580,81
BANRISUL 41
conta corrente: 350453310-3 Agéncia: 0235 - 23 vaorudo ) 3.335,62
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc FGTS FG T8 doMés Base Calc IRRF Faixa IRRF
2.363,45 3.916,43 3.916,43 313,31 3.509,20 15,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




- i

https:flww?.banrisul.com.bn’brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=

071 2_!20 Impress&o - Banrisul [1607360759050]

A COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO / FGTS
*****************#******************

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

Banrisul

Conta Debitada : 06.025232.0-4

Nome . SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Agéncia de Débito : 0235

Canal/Equip . Office Banking/9998

NSU de Pagamento © 01097389725

NSU de Autenticagdo : 057844

Representagdo Numérica do Cddigo de Barras
858300000793.763301792014.207647050889.841366100015

Descrigdo Pagamento : CAIXA FED FGTS GRF

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

Data de Validade + 07/12/2020
Competéncia : 11/2020

Valor Total . 7.976,33

Pagamento Efetuado em : 07/12/2020

Autenticagdo © 04102359998057844071220 2000000797633

034359434E5C01016897585E9C1ED74C7978

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

G “m o Q‘{j_ o i

2

e Q}".:Zg% 33

1280&AItura=939&Sistama=OFFICE&Reiniciar=S#
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112020 -

Data:

Impresséo - Banrisul [1605789020507]

Recibo de Pagamento
» Ndmero: 01089378982/00000000179982/027672
19/11/2020
10:30:39

BaﬂriSUI Hora:

Canal:

Tipo Pagamento:
Cod. Barras:
Emissor:

Ag./Conta Débito:

Valor:

Data Débito:

Data Vencimento:
Pagador Final:

CPF/CNPJ] Pagador Final:
Pagador:

CPF/CNP] Pagador:
Beneficiario Original:

CPF/CNPJ Beneficiario
Original:

hnps:ifmr?.banrisut.com.br.fbrbllinklbrbwe4hw.aspx?Largura=1ZBO&AItu

Office Banking

Titulos Banrisul / Outros Bancos
0419210109.00684273006.29958840034.1.84440000590000
BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A.

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

R$ 5.900,00

19/11/2020

19/11/2020

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAG
88.413.661/0001-90

BANRISUL CARTOES CDR PR

92.934.215/0001-06

Atenciosamente

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

03D848921192B2F38B8FADA462CAA7B11046

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

(@)
B
%
5

ra=939&$lslema=0FFICE&Reiniciar'S#
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s
(e

% Banrisul

. . RECIBO DO PAGADOR
o m’l p— - - Genal Nosso Nimero
- ] Vancimento
memw JUNIOR, 120 - CENTRO HSTORICO, PORTD ALEGRE - Ra, 5018500 0100/06842736-8 0029958858 19/1172020
Muha:0,00% SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO ) -
; CPFICNPJ: 88413661000190
uros:0,00% PC DR HERMES P AFFONSO
P = N° do Documento |
manto
Demonstrativo das Transagdes
Esse boleto e referente a
B fatura: 589859
Instrugdes para Agéncia/Cédigo do

5505, 6 VENG I Beneficidrio 0100/06842743-
byl NTO, (;OBRAR JUROS 1% AO MES PRO RATA E COB :

CASO IMPAGO 30 DIAS APOS VENCIMENTO R e 2 eo
- Instrugdes para Agéncia/Cédigo do

0800 6461515 / OUVIDORIA - 0800 6442200

Limite da Crédilo

Valor minima a pagar:

0,00

{CLIENTE POS-PAGO) :

s
HAD BECKRER: APGS 10 VHCTHEStD | o eneficldrio 0100/06842736-8 (CLIENTE PRE-PAGO):

Corte aqui

041-8 |04192.10109 00684.273006 29958.840034 1 84440000590000

Local de Pagamento

Até o vencimento, pagar preferencialmente nas agéncias do Banrisul.

Benencano/CNPJICPF

Esse boleto e referante a fatura: 580858

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

APOS O VENCIMENTO, COBRAR JUROS 1% AQC MIEISE :?g RATA E COBRAR MULTA DE 2,00%.
PROTESTAR CASO IMPAGO 10 DIAS APOS VENC!

- 1n2n'uqﬁea para Agéncia/Cédigo do Beneficiario 0100/06842743-0 (CLIENTE POS-PAGO):

APOS O VENCIMENTO, COBRAR JUROS 1% AOQ MES PRO RATA E COBRAR MULTA DE 2,00%.
PROTESTAR CASO IMPAGO 30 DIAS APOS VENCIMENTO

Agéncia / do Benefici
BANRISUL CARTOES CDR PR - CNPJ: 92.934.215/0001-06 0100/06842736-8
ata do Documento | N° do Documento Espécie Doc. Acelte Data do Processamentn Nosso NUmero
19/11/2020 209588 DS N 19/11/2020 1/0029958858
Uso do Banco | Carteira ie Quantidade Valor
1 R$
Instrugbes (Todas as informagdes deste BOLETO séo e exclusiva responsabilidade do beneficidrio) (-) Desconto | Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPFICNPJ; 884136610001 90
PC DR HERMES P AFFONSO SN
96300000, CENTRO - JAGUARAO -RS

Cédigo de Baixa:

[

(TR

Autenticagdo Mecanica/FICHA DE COMPENSAGAQ



18/12/2020 Impressao - Banrisul [1608298032309]

-~

Recibo de Pagamento - waT% da Previdéncia Social (GPS)
Nimero: 01103183888/00000000703932/078243

anrisu Hora: 11:27:18

Prezado Cliente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Efetuamos em 18/12/2020, o seguinte pagamento de Guia de Previdéncia Social, conforme
Resolucdo N.484, 16/09/1997.
Correntista...........cocvuvvennn. : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

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

AGENCIA..ceeeeeiieeeiiiieeeiiiii 0235

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

Cédigo de Pagamentao........ : 2305 - FILANTROPICAS COM ISENCAO - CNPJ

Més/Ano Competéncia........: 11/2020

Identificador....................... : 88413661000190

Valor(6) do INSS................. : R$ 14.201,23

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

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

Valor(11) Total Arrecadado. : R¢$ 14.201,23

Autenticagdo............ v 0410235999818388818122020000000001420123
Atenciosamente

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

03A73B71794377501203808ACD44B0038002
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

- B . g o = =) E el 1a -S#
h IWwW7 |"||'|S | m br/brb/l llk.‘blbwﬂ4i W.aspx ?Lalgufa IQBO&Al ura 3 &SIS ema O
tlps / .ba Ul.CO! t I g 9 t FF IC

11



17/12/2020

1"ViadNSS -2*Via CONTRIBUINTE

1"\iadNSS -2*Via CONTRIBUINTE

.e.al.receita.fazenda.nov.brlPortalSaIIntemet!faceslpageslcaIcContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicoslres

GPS - Guia da Previdéncia Social

"k

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

: GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3 - CODIGO DE
PAGALIJ)IIENTO 2305
4 - COMPETENCIA 11/2020

5 - IDENTIFICADOR

88.413.661/0001-90

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

. PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
GUIA DA

CNPJ 88.413.661/0001-90 6 - VALOR DO INSS 14.201,23
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN .
JAGUARAO RS
CEP 96300-000 8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 18/12/2020 ENTIDADES 0,00
ATENCAO:E vedada a utilizagiio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao [|10 - ATM/MULTA E 0.00
llestipulado em resolucdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS ’
ser adicionada & contribui¢io ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11- TOTAL 14.201,23
AUTENTICACAO BANCARIA
e
3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP ||, COMPETENCIA 11/2020

5 - IDENTIFICADOR

88.413.661/0001-90

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO & - VALOR DO INSS 14.201,23
CNPJ 88.413.661/0001-90
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN 7.
JAGUARAO RS -
CEP 96300-000 =
9 - VALOR OUTRAS 0 00
N 18/12/2020 D ARt ;
(Uso exclusivo
figo b - ATM/MULTA E
ATENCAO'E vedada a utilizago de GFS para rccolhimento do receita devvnln.r mf‘enn;;n .}?JKGS 0.00
tipulado er.n resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deve !

oer adicionada & contribuicBo ou importincia w“‘??"a‘:jdm“ nos masks Sobeuanien. A5 ¥, TOTAL 14.201,23

ia igual ou superior ao valor minimo fixado. :
e AUTENTICACAO BANCARIA

ultadoDoCalculo.xhtml

mn
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18/12/2020 . Impressao - Banrisul [1608296177740]
Banco : 041 - Banrisul
Canzl/Equip . Office Banking/9998
Ag./Conta Débito : 0235-06.025232.0-4
Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operagéo 1 18/12/2020 -10:56:46
NSU : 01103145225/00000000661619/078087
Tipo Pagamento : DARF Preto
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF
Agente arrecadador : CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL SA
Data de Pagamento 1 18/12/2020
Periodo de Apuracgdo : 30/11/2020
Ndmero do CPF ou CNPJ : 88413661000190
Cédigo da Receijta : 0561 - IRRF - REND. DO TRABALHO ASSALARIADO
Ndmero de Referéncia : 00000000000000000
Data do Vencimento 1 18/12/2020
Valor do Principal © 4.818,58
Valor Total : 4.818,58
Autenticagao : 04102359998780871812202000000481858

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

0373F4C2EA7E017B52106A6F123182499A51

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:l/ww?.banrisul.oom.brlbrbllinklbrbwe4hw.aspx?l.argu

ra=1 ZBO&AItura=939&Sistama=OFFlCE&ReiniCiar:S

mn



~ ro
’ M'N E 3 : r—ﬂ'\-z A OMOITs
SEC ISTERIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURACAG 13-‘1‘31
Docuzfmr:m DA RECEITA FEDERAL DO BRAS|L 3071112020
e Arrecadacio de Receitas Federais 3 NUMERO DO GRF 0y CNp,
DARF -+ 88.413.661/0001—901
04 cooico parecea |
| -+
0561 |
101 NoME /Razio socm 05 NOMERO DE ReFERENCE \{
-

] SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ

06 ©oATADE vEnCIMENTO

-

| o 18/12/2020
|‘ Data limite para acolhimento: 18/12/2020 07 vaoroo PRINCIPAL I ‘I
| Observa Oes: 4.81 8,58
! 4 08 vaLoR DA MULTA |
—
| 5 0,00
. ) 9 VALORDOS JUROS E; Ou —
‘| Sicalc Contribuinte - 8721 - Rsg ENCARGOS DL - 1.025/89 -+ 0.00
| 10 vALor TOTAL
| SENDA (Verszo:4.9.6) w 4.818,58
| ’ 1714212020 16:20:31 | ] AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a, vias) =
2a. via
; =
MINISTERIO DA FAZENDA U2 et 30/11/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NOERO 00 CPF 0L GNP —
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais -+ 88.413.661/0001-90
D ARF 04 CODIGO DA RECEITA % 0561 |
_ 05 NUMERO DE REFERENCIA = |
|01 NOME/RAZAO SOCIAL " |
DATA DE VENCIMENTO
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 06 - 18/12/2020
(07 VALOR DOPRINCIPAL ™ 4.818,58
imite para acolhimento: 18/12/2020
B . 08 VALORDAMULTA - 0,00
Observagoes:
| \ © VALOR DOS JURDS E/OU % 0,00
ENCARGOS DL - 1.025/69 ]
sicalc Contribuinte - 8721 - RS 10 vAORTOTAL . 4.818,58

SENDA (Versao:4.9.6) 17/12/2020 16:29:31

411 AUTENTICAGAC BANCARIA (Somente nas 1a. & 2a. vias)



18/12/2020

Banco

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

Tipo Pagamento

Impressao - Banrisul [1608296031221]

“l

: 041 - Banrisul

: Office Banking/9998

+ 0235-06.025232.0-4

: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
© 18/12/2020 -10:53:58

g 01103141631/00000000657771/078073

: DARF Preto

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador

Data de Pagamento
Periodo de Apuragdo
Nimero do CPF ou CNP] :
Cédigo da Receita
Numero de Referéncia
Data do Vencimento
Valor do Principal
Valor Total

Autenticacdo

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

1 18/12/2020
+ 30/11/2020

88413661000190

: 0588 - IRRF - REND. TRAB. S/VINC. EMPREGATICIO
: 00000000000000000

: 18/12/2020

: 8.561,31

: 8.561,31

+ 04102359998780731812202000000856131

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

035C2FA93BC600DDCA36C1A1524CE2940B61

ht‘tps:.’luMT.banrisul.com.brlbrbllink!brbwa4hw.as

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Laga O : il

~ "«.J"""@',?':‘ - .

px?Largura=12808&Altura=0398S istema=0FFICE&Reiniciar=5

1M



‘Yo

. 4 Edi O
1a. via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 resionopesruRicio
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL ” 30/11/2020
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais 03 NOMERoDOCPFOUCNRS
D 88.413.661/0001-90
ARF 04 coiGoDARECEITA
L 0588
YTy —— (05 NUMEROC DE REFERENCIA -
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 06 DATADEVENOIMENTO
> 18/12/2020
Data limite para acolhimento: 18, 07 vaorporRea.
’ /122020 - 8.561,31
Observagoes: 08 VALOR DA MULTA
..’
0,00
_ 09 VALORDOS JUROS E/OU
Sicalc Contribuinte - 8721 - RS ENCARGOS DL - 1.025/69 - 0,00
10 VALORTOTAL
SENDA (Vers3o:4.9.6) N 8901 ,31
17122020 16:23:12 | ] AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
2a. via
MINISTERIO DA FAZENDA (R POUEMRANANAR. & 30/11/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL =
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 03 oMo DY cerDeARs -+ 88.413.661/0001-90
DARF 6
04 cODIGODARECEITA ™ 0588
_ (05 NUMERO DE REFERENCIA -
161 NOME / RAZAO SOCIAL )J
% SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO (4 DRTEIRNERCIMEHTD - 18/12/2020
(07 vALORDO PRINCIPAL 5 8.561.31

| Data limite para acolhimento: 18/12/2020

Observagdes:
sicale Contribuinte - 8721 - RS

SENDA (Versao:4.9.6)

1711212020 16:23:12 |11

08 VvALORDA MULTA

VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1.025/69

8.561,31

VALOR TOTAL

AUTENTICAGAC BANCARIA (Somente nas 1a. 2a. vias)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE jAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICAGAO:

I NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

2- CNPJ: 88.413661/0001-90

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

4 NOME DO RESPONSAVEL: GILCELLI SOARES MACHADO

5- CPF: 812.258.730-53

6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

7- VALOR DA SUBVENCAQO RECEBIDA: R$ 57.000,00

( CINQUENTA E SETE MIL REAIS )

8 DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAO:  0412/2020

PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS



PLANO OPERATIVO - NOVEMBR 072020

ANEXO I

I- RECEITA 2- DESPESA
LI DISCRIMINACAO| 12 VALOR R$ 21 DISCRIMINACAO 22 VALOR RS
PROG, SAUDE PROGRAMA SAUDE
57.000,00 MATERNO INFANTIL 4975697
INFANTIL ARETETI A
OBSTETRAS -
TRANSPOR TADO 3849197 IRRF 5.841,78
A TRANSPOR TAR 4034322
TOTAL 95.491,97 9594197
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO 1lI
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
FROMETA E  BALGCA 560000
NF 47 0912/20 LTDA ,
CLIN. MED. EUNICE C. 23637501
NF403 0912720 PIRES o
FOLHA DE PAGT® 04/12/20 NEREU J. E. ARAUJO 16.562§; ;
NF 1l 0912720 IVANA LEAL - 3?;5;3‘-80 «
0 RAFAEL UBIRAJARA 414,
NF 09 09N/ ] 4975697
TOTAL
14 L - VALgR RS
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO S
COMPPGTO 201220 IRRF 0588 o1,
5.841,78
TOTAL




— — —_— — — =

09/12/2020 Impressao - Banrisul [1607533477078]

' Recibo de Transferéncia

» Nimero: 01098810352/00000000128164/063389
- Data: 09/12/2020

BaanSUI Hora: 15:04:35

Canal: Office Banking

Data Débito: 09/12/2020

Valor: R$ 2.600,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-06.049161.0-6

Nome do Destinatdrio: FROMETA E BALGA LTDA

Finalidade: PGTO OBSTETRICIA NOV 20

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

03840ACC4438C12E85AAFBAA2502F525A795
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

@)
<
O
<
I
-

i = iniciar=S#
/w7 banrisul.com br!brb.'link!brbwa4hw.aspx?Largura=12ao&Anura=939&s|stema—OFFICE&Reumcmr-
https:/lww/ .bal 7 4

11



FROMETA E BALGA LTDA.

NUmero da NFS-e

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

RUA DR. JOAO AZEVEDO, 767
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202000000000047
Municipio: Jaguaréo - RS
E-mail: dr.frometa2@gmail.com
Fone: (59) 80587-2061 Data da Servigo Cadigo Verificader
CNPJ | CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal
36.584.435/0001-78  **** 362888 e SORSIHS
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exigibllidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 83
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 08/12/2020 Exigivel Jaguarao/RS
il eE Ak e ieiees E g
[Nome / Razao Social -
Jaguarao/RS

Endereco
RUA DR. HERMES P, AFFONSO,0

Cidade
lJaguarao

IUF Fone
RS |(53) 3261-1088

CEP
96300-000

Bairro

CENTRO

CNPJ / CPF

88.413.661/0001-90

inscricdo Municipal
072

[lnsui;éc Estadual

-mail

antacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

[Nome / azao Social

wabwe

.....

Inscnigao Municipal
Pty

E-mail

Fme

Cidade
o e e ok

DESCRICAO DOS SERVICOS

VALOR TOTAL

ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

2.600,00

3,00 78,00 | Nao

PRESTAGAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP.1.2020-OBSTETRICIA

,00

Cadigo do Servigo Cadigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. AREARARE
OFINS Importagho CME IOF |PIS,“PASEP IPls:'ﬁPASEF' Tmponago
10,00 0,00 0,00
alor Total do ISSQN

00
[Base Calculo ISSQN Retido
0,00

Informagbes Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$54,34; Est: R$0,00; Fed: R$349,70; Total Aprox: R$404,04. Fonte: IBPT.

Consulta realizada e

rlalar Dedugfo/Descontos

0,00

m 08/12/2020 as 11:21:05.

ara consultar a autantie

I

0

ieidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brINFSe.Portal

AT

00107738584435000178

202000000000047

Recebi(emos) de

Numero da NFS-&

Nimero de Controle do Municipio

FROMETA E BALGA LTDA. Competincis
08/12/2020
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. .
04601077
I .
Consulta realizada em 08/12/2020 as 11:21:05.

Para consultar a autenticidad

e acesse: slstemas.]aguarao.rs.gov.brl’NFSe‘Portal

Péagina 1



00/42/202~ Impressdo - Banrisul [1607532748522)

Recibo de Transferéncia
b Nimero: 01098797488/00000000118581/063341
& Data: 09/12/2020
Banrisul o 14:50:43

Canal: Office Banking

Data Débito: 09/12/2020

Valor: R$ 23.637,50

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 Destinatdrio: 0235-06.037409.0-6

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

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

03F774FA9EF695D07B1DCY57F2D418274D43
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

@
Q
<

; _ N——
https:/fww7 .banrisul.com br/brbfllnkfbrbwa4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&s|stema—0FFiCE&Ramlcnar-
S: J .com.

11



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota F

ﬂl

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

CEP: 86300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguardo - RS

cal de Servu;o Eletronica

Numero da NFS-e

202000000000403

Nome / Razdo Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

E-mail: eupires29@gmail.com

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

CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscricio Munici

pal

08.643.720/0001-87  ***= 359723 08/1 2"2020 fQGBCfb40

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGU
ARAO/R Dt. issa ' ici
Secretaria Municipal da Fazenda s - o Emissdo EmgglsldadB Tributado no Municipio
Fone: (53) 3261-1090 - sist Y - 2
istemas jaguarao.rs.gov.br/NF Se.Portal 08/12/2020 Exigivel Jaguardo/RS

Jaguarao/RS

Endereco

RUA DR HERMES P. AFFONSO,0

ICicade
Jaguarao

up
(53) 3261-1088

CER
'96300-000

Bairro
CENTRO

ICNP.J / CPF

88.413.661/0001-80 I';Bcp’czéo Municipal

I'"scﬂl:ﬂn Estadual

E-mall
santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

Nome / Razéo Social
eaee

NPJ / CPF

Inscrico Municipal
P

E-mail

Cidade

ke

IFons

DESCRIGAO DOS SERVICOS

VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

Servigos prestados & Obstetricia em 11/20

23.637,50 3,00 709,12 | Nao

Cadigo do Servigo
04,03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salde,

Cédigo NBS

PIS/IPASEP PIS/PASEP Importagao

prontos-socorros, ambulatdrios congéneres.

|OF

0,00 0,00

0,00

InformacBes Adicionais

alor do ISSQN Retido
00

Lei 12741/2012: Mun: R$404,02; Est: R$0,00: Fed: R$3179,24; Total Aprox: R§3673,26. Fonte: IBPT.

alor Dedugao/Descontos

,00

:10.

Para consultar a autenticidade

Consulta reallzada em 08.’12!2020 as 11:31:1
stemas.jaguarao.rs.

0000403f966cfb

gov.br/NFSe.Portal

(IETRA A

4008643720000187

202000000000403

I

CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
V] -

Competéncia
08/12/2020

NFS-e
foBBefb4a0

0 as 11:31:19.

Para consultar a aut

Consulta realizada em 08/1 2/202
enticidade acesse: sistemas.

.rs. ov.br/NFSe.Portal
rauarsor=e Pagina 1



59/12/2020 Impresséo - Banrisul [1 607537155876)
' ) Recibo de Transferéncia
» NUmero: 01098874457/00000000175552/063558
. Data: 09/12/2020

Banrlsu' Hora: 16:06:08
Canal: Office Banking
Data Débito: 09/12/2020
Valor: 3.542,30
Tipo Transferéncia: TED E
Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Correntista Débito:

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

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

Agéncia do Destinatario: 3866-0

Conta do Destinatério: 31445-5

Correntista de Crédito: 026.785.820-51 - IVANA LEAL DA SILVA
Finalidade: 00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES

Identificador:

PGTO OBSTETRICIA NOV 20
Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

03EA9298DBA26D448C2707F80677C8A69C25

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:f!ww'i.banﬁsul.mm.br.'brbflinklbrbwe4hw.aspx?Largura=1280&AItura=939&Sistema=oFFICE&Rainiciar:s#

1n



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

I B

r NO Recibo

11

Jome ou Raz3o Social da Empresa

CNPJ da Empresa

|

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

88.413.661/0001-90

]

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestacdo dos servigos de OBSTETRICIA @ importancia de RS 3.

> trinta centavos), conforme discriminativo abaixo:

Numero de Inscricdo

ESPECIFICACAQ:

1.valor Servico Prestado

No INSS: No CPF: 026.785.820-51
2.0utros Proventos
Identidade Total
DESCONTOS:
l\'ll.'xmero: 3.0utros Descontos
Org&o Emissor: SSP UF: 4,155
Endereco 5.IRRF
6.Dedugdo INSS
7.INSS Frete
; 8.Pensdo Alimenticia
Localidade Data Total
08/12/2020 VALOR LIQUIDO
| Nome completo Assinatura

Ivana Leal da Silva

Esta remuneracao serd incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuicio previdenciari

a serdo recolhidos em conformidade com a |

542,30 (trés mil quinhentos e quarenta e dois reais

3.750,00
0,00

3.750,00

0,00
0,00
207,70
0,00
0,00
0,00
207,70

3.542,30

|

|

egislacao vigente.



1/12/2020 Impressao - Banrisul 1607536613559

' Recibo de Transferéncia
ﬁ NUmero: 01098866010/000000@0169131/063542
pe Data: 09/12/2020
Banrisul o 15:57:23

Canal: Office Banking

Data Débito: 09/12/2020

Valor: R$ 3.414,80

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: 0320-08.084829.0-5

Nome do Destinatario: RAFAEL UBIRAJARA VILELA

Finalidade: PGTO OBSTETRICIA NOV 20

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

03892C721A220AFE16B170B9398877538B67
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

@
=
F

https:ﬂww?.banrisul.com.brlbrbllink!brbwe4hw.aspx?Largura=1280&AItura=939&Sistema=OFFICE&Reiniciar=S#



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA NO Recibo
A > - 09
FNome ou Razdo Social da Empresa CNP] da Empresa
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO 88.413.661/0001-90

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestacdo dos servicos de SERVICOS PRESTADOS OBSTETRICIA a importancia de R$ 3.414,80 (trés mil
quatrocentos e quatorze reais e oitenta centavos), conforme discriminativo abaixo:

Nimero de Inscricdo ESPECIFICAGAO:

No INSS: No CPF: 574.789.459-53 1.Valor Servigo Prestado J0d,ad
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 3.600,00

DESCONTOS:
NGmero: 3,0utros Descontos 0,00
Orgdo Emissor: sSSP UF: 47155 0,00
Endereco 5.IRRF 185,20
6.Deducdo INSS 0,00
7.INSS Frete 0,00
; 8.Pensdo Alimenticia 0,00
Localidade Data Total 185,20
04/12/2020 VALOR LIQUIDO 3.414,80

Nome completo Assinatura
RAFAEL UBIRAJARA VILELA

Esta remuneracio serd incluida na GFIP € 05 valores retidos a titulo de contribuicdo previdenciaria serdo recolhidos em conformidade com a legislaggo vigente.



04/12/2020 Impressao - Banrisul [1607098892441]
' Recibo de Transferéncia
ﬁ NuUmero: 01096076043/00000000636817/053106
P Data: 04/12/2020
Banrisul Hora:  14:21:31

Canal: Office Banking

Data Débito: 04/12/2020

Valor: R$ 16.562,37

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 NOVEMBRO 20

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

03D83FF38063C3E7314F062A893BBD44FB96
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

x‘7Largura=1280&Altura=939&5i5tema=OFFiCE&Reiniciar=S#

https:/lww7.banrisuI.mm.brlbrhlllnklbrbwe4hw.asp
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SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90

PRONTO SOCORRO

Folha Mensal

Mensalista Novembro de 2020
Codiga Neme do Funcionario CBO Departamento Filial
5 NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUJO 225125 16 1
MEDICO Admissédo: 01/03/2006
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
212| PGTO OBSTETRA SALA DE PARTO 22.404,15 22.404,15
213 | PROGRAMA PREV. COLO DO UTERO 2.000,00 2.000,00
857 IRRF AUTONOMO 27,50 5.841,78
Ma t r i Cul a INSS: Total de Vencimentos Total de Descontos
24.404,15 5.841,78
BANRISUL 41
conta corrente: 35012818-04 Agéncia: 0235 - 23 valor Liquide = 18.562, 37
Salaric Base Sal Contr INSS Base Caic. FGTS FGTSdoMés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
0,00 6.101,06 0,00 0,00 24.404,15 27,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo

Assinatura do Funcionano

Data




18/12/2020

BaF\co

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

Tipo Pagamento

Impressao - Banrisul [1608296031 221]

-

. 041 - Banrisul L

. Office Banking/9998

. 0235-06.025232.0-4

. SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
. 18/12/2020 -10:53:58

: 01103141631/00000000657771[078073

. DARF Preto

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador

Data de Pagamento
periodo de Apuragao

. CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SULS A

. 18/12/2020
. 30/11/2020

Numero do CPF ou CNP] : 88413661000190

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

Autenticacao

Modelo aprovado pela

. 0588 - IRRF - REND. TRAB. 5/VINC. EMPREGATICIO
. 00000000000000000

. 18/12/2020

. 8.561,31

: 8.561,31

. 0410235999878073 1812202000000856131

SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec ne 001, de 2006.

035C2FA93BC600DDCA36C1A 1524CE2940B61

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

6807

a ,_‘ ' u(ﬂ . =\ a,,_.-ﬂ"
AP ;“1 ,)1&—_.\"1%5’
T

https://ww7. i i
ttps:/fww banrisul.com.br/brb/link/brbwedhw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema=OF FICE&Reiniciar=3
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‘Yo

™ £dies
x 1a. via
MINISTERIO DA FAZENDA U2 PEoems 30/11/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 5
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais (3! ARG AR o il b 88.413.661/0001-90
DARF CODIGO DA RECEITA
! 04 > 0588
‘ 05 NUMERO DE REFERENCIA 5
’01 NOME / RAZAO SOCIAL
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 06 oAt LE VENCIMENTO - 18/12/2020
07 VALOR DO PRINCIPAL & |
| Data limite para acolhimento:  18/12/2020 8.561,31
Observacoes: 08 vALOR DAMULTA - 0.00
09 VALCR DOS JUROS E/OU
, o 9 ENCARGOS DL - 1.025/69 il 0,00
Sicalc Contribuinte - 8721 - RS
10 vALor TOTAL
> 8.561,31
! SENDA (Versdo:4.9.6) 17/12/2020 16:23:12 |] ] AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
2a. via
' _ MINISTERIO DA FAZENDA 02 rerlobooEaruRAGRO 30/11/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NOMERO DO CPF OU ONR
Documento de Arrecadagédo de Receitas Federais -+ 88.413.661/0001-90
D ARF 04 CODIGO DA RECEITA N 0588
05 NUMERO DE REFERENCIA o
01 NOME / RAZAO SOCIAL
DATA DE VENCIMENTO
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 06 - 18/12/2020
[ 07 VALOR DO PRINCIPAL -> 8.561,31
‘ Data limite para acolhimento: 18/12/2020
‘ 03 VALOR DA MULTA - 0,00
Observagbes:
VALOR DOS JUROS E / OU 0,00
09 ENCARGOS DL - 1.025/69 * R
sicalc Contribuinte - 8721 - RS 10 VvALoRTOTAL & 8.561,31
1711212020 16:23:-42 | 1]  AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)

SENDA (Versao:4.9.6)




TSR .
-

PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

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

2- CNPJ: 88.413661/0001-90

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

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

& ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

7. VALOR. DA SUBVENGAQ RECEBIDA: R$ 60.000,00
(SESSENTA MIL REAIS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 04122020




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

RATIVO - NOVEMBRO /2020

PLANO OPE
ANEXO Il
: 2- DESPESA
- RECEITA _ - VALOR RS
— 3 RIMINACAO | 22 VAL
TDIRCRIMINAGAO |12 VALOR RS | 21 DI ¥
. SR O EM SERVICO .
PROGRAMA SERVICO 6000000 IDR[_OA(&E{;\JIVE:\M & 60.000,00
EM ANESTESIA S AlSlm Bt —
- 319,
A PORTE STA CASA 39/8  |IRRI
—T 503018 6031918
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO I
14 B 16 17
DOCUMENTO DATA __ |FAVORECIDO VALOR R$

NF 08 097220 |INDIRA QUESEDA 700000 )
NF 119 091220 CRISTINA CARDOSO 17.000,00 |
NF 239 091220  |JEFERSON DEVENS 6.000,00 |/
NF 07 097220 |BIBIANA FERNANDES 20.000,00
TOTAL 60.000,00
DOCUMENTO DATA __ JFAVORECIDO VALOR
COMPAG 07/0121 IRRF 303,18
TOTAL 3938




N9/12/2020 Impressdo - Banrisul [1607528641783]
Recibo de Transferéncial
b Nimero: 01098723066/00000000064220/063078
Pl Data: 09/12/2020

Banrisul o 13:44:18
Canal: Office Banking
Data Débito: 09/12/2020
Valor: R$ 17.000,00
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: 0235-35.044127.0-5

Nome do Destinatario: INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESEDA

Finalidade:

https:/Mw?7 .banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema=0FFICE&Reiniciar=S#

PGTO ANESTESIA NOV 20
Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

035152D8912D0B082DFCACC1051C7C851A80
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

1



INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESADA - ME
RUA ODILO MARQUES GONCALVES, 2200

Numero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202000000000008
Municlplio: Jaguarédo - RS ’
5;:1::Ili5|g?lgcit;2.g;g1@gmail.com Data do Servico Cédigo Verificador
CNPJ | CPF Inscricéo Estadual Inscricdo Municipal 08/12/2020 d70dc0fde
37.001.552/0001-24  **** 362940

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municipio

Secretaria Municipal da Fazenda 8

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

08/12/2020 Exigivel Jaguardo/RS

[Nome / Razaéo Social

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

ICidade ~ UF one CEP
[Jaguarao RS [(53) 3261-1088 196300-000
o

CENTRO

NP.) / CPF Inscricio Municipal inscricdo Estadual
88.413.661/0001-90 3072° |mmm o
E-mail

isantacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

Jaguarao/RS

[Nome / Razéio Social
avee

r;ne
i ke
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIG. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTACAO DE SERVIGOS PLANO OPERATIVO COMP.11.2020 -ANESTESIA 17.000,00 3,00 510,00 | Nzo
Codigo do Servigo Caddige NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. TEER
FINS iOF Gl Els;mssp FIS/PASEP Importacao
0,00 |0|00 .00 ,00 ,00

‘alor do ISSQN Retido ‘alor Total do ISSQN ‘alor Dedugiio/Desconlos
60 lo
Valor Total da NFS-e =\ \ 17.000,00
Informacdes Adicionais E 1 n E
Lel 12741/2012: Mun: R$355,30; Est: R$0,00; Fed: R$2286,50: Total Aprox: R$2641,80. Fonte: IBPT. — o
it e

Consulta realizada em 08/12/2020 as 11:03:07.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

ARTVR OO MV A v

202000000000008d70dc0f4e37001552000124

Recebi(emos) de 202000000000008
N da NFS: NGm de Controle do Municipio
INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESADA - ME Hmere aa Nrs-e IR T EEt i
Competéncia

/1
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrbnica indicada ao lado, Ehi12a020

NFS-e

) d70dcOf4e

Consulta realizada em 08/12/2020 as 11:03:07.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pégina 1



0-7i2/2020 Impressao - Banrisul [1607529212066]

Recibo de Transferéncia =
ﬁ NiUmero: 01058731874/00000000070829/063097
. Data: 09/12/2020
Banrlsul Hora: 13:53:11

Canal: Office Banking

Data Débito: 09/12/2020

Valor: 6.000,00

Tipo Transferéncia: TED E

Lonta do Kemetente: 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: 0604

Conta do Destinatario: 00001210-4

Correntista de Crédito: 32.195.797/0001-16 - DEVENS,KRETSCHMER SERVIC
Finalidade: 00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES
Identificador: PGTO ANESTESIA NOV 20

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
031775780AE6ED7B93770CF2CD52CCAC2843

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

v
e(.t

5

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

1



DEVENS, KRETSCHMER SERVICOS EM SAUDE LTDA Numero da NFS-e
RUA CEL CORIOLANO DE CASTRO, 820
CEP: 96570-000 - Bairro: CENTRQ 202000000000239
Municipio: CAGAPAVA DO SUL - RS
E-mail: SULCON@FARRAPO.COM.BR
Fone: (55) 3281-1888 Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ/CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 07/12/2020 cd788d6dc
32.195.797/0001-16 ™ 6514
MUNICIPIO DE CACAPAVA DO SUL/RS Dt. de Emisséao Exigibilidade Tributado no Municipio
) IS8
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (55) 3281-1351 - 200.237.90.22:8082/NFSe. Portal 07/12/2020 Exiglvel CAGAPAVA DO SUL/RS
Nome / Raz8o Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ CACAPAVA DO SUL/RS
Enderego
DR HERMES P. AFONSO,0
ICidade F ]Eone EP
JJAGUARAO Illj'\‘S (53) 3261-1088 96300-000
Bairro
ENTRO
NPJ / CPF ( i Municipal Inscri
88.413.661/0001-90 sor2 [ oot Esacua
E-mail
antacasajaguarac_financeiro@hotmail.com
NP':.‘ | Razo Social NP.J / CPF inscricAo Municipal
E-mall Tono [Cidaoe
e s e ke
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ VALOR IMPOSTO RETIDO
Servigos prestados a anestesia nov/2020. 6.393,18 3,50 223,76 | Nao

Cédigo do Servigo Cddigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de salde,
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

ey

lo ‘Wﬁ- FIS/FAGLE Imporiagac
L. 1,55 0.00
Calculo ISSQN Proprio i Ba ‘alor DeducAo/Descontos
93,18 3,76 00 00 23,76 [6,00

.393,18

Infarmagbes Adicionais E 3

Lei 12741/2012: Mun: R$133,62, Est: R$0,00; Fed: R$859,88; Total Aprox: R$993,50. Fonte: IBPT.

IR Retido: R$95,90 . :
Retencdes: COFINS R$ 191,80,PIS RS 41,55;CSLL R$ 63,93, e

Consulta realizada em 07/12/2020 as 14:57:11.
Para consultar a autenticidade acesse: 200.237.90.22:8082/NFSe.Portal

A RRRTTRTE A TR

797000
Recebi(emos) de 202000000000239
Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio

DEVENS, KRETSCHMER SERVICOS EM SAUDE LTDA

Competéncia

: ) . 07/12/2020
o0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
NFS-e
1o cd788d6dc

Consuita realizada em 07/12/2020 as 14:57:11.
Para consultar a autenticidade acesse: 200.237.90.22:8082/NFSe.Portal
Pagina 1



07/01/2021

Banco

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

Tipo Pagamento

Impresséo - Banrisul [1610044085169]

: 041 - Banrisul -

: Office Banking/9998

: 0235-06.025232.0-4

: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
: 07/01/2021 -16:28:48

: 01111754154/00000000239009/109929

. DARF Preto

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador

Data de Pagamento
Periodo de Apuragdo
Numero do CPF ou CNPJ :
Cédigo da Receita
Numero de Referéncia
Data do Vencimento
Valor do Principal
Valor Total

Autenticacdo

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

: 07/01/2021
: 31/12/2020

88413661000190

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

. 20/01/2020

: 95,90

: 95,90

: 04102359998099290701202100000009590

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

034F566C5284405D081FCB38636F9F7BE498

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Dosta Ol o alor 00 RS

ek

https:/Mw?.banrisuI.com.brlbrb!linklbrbwe4hw.aspx?Largura=1 280&Altura=939&Sistema=0FFICE&Reiniciar=S#

Jou
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1a. via

MINISTERIO DA FAZENDA 02 remiovoptarumscio 31/12/2020 |
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL ——— .
Documento de Arrecadaao de Receitas Federais 03 ey, 88.413.661/0001-90
DARF (04 cODIGO DA RECEITA o 1708
]
05 NUMERO DE REFERENCIA o
01 NOME/RAZAC SOCIAL
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ 06 ‘carioxveNcENTO -+ 20/01/2021
(07 VALOR DO PRINCIPAL
Data limite para acolhimento: 20/01/2021 - 95,90
Observagdes: 08 VALORDAMULTA . 0.00
DEVENS, KRETSCHMER SERVIGOS EM SAUDE LTDA - NF 239
09 VALORDOS JUROSE/0OU - 0.00
Sicalc Contribuinte - 8721 - RS ENCARGOS DL - 1025068 '
VALOR TOTA|
10 ’ - 95,90
SENDA (Vers50:4.9.7) 07101/2021 16:16:00 | ] ]  AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
2a. via
1
{
MINISTERIO DA FAZENDA U2 FERORNDE o 31/12/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL -
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais 03 HOMRROPO.CRF O IR -+ 88.413.661/0001-90
DARF (04 CODIGO DARECEITA N 1708
05 NUMERODEREFERENCIA |
01 NOME | RAZAO SOCIAL
NT
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO GG ThADa R tEnrD - 20/01/2021
(7 VALORDO PRINCIPAL - 95.90
Data limite para acolhimento: 20/01/2021
08 VALORDAMULTA - 0.00
Observagoes: s
DEVENS, KRETSCHMER SERVICOS EM SAUDE LTDA - NF 239 09 VALOR DOS JURDS E /0U o 0.00
ENCARGOS DL - 1.025/89 !
Sicale Contribuinte - 8721 - RS 10 vaorToTAL o 95,90

AUTENTICAGAC BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) ‘

16:16:00
SENDA (Versao:4.9.7) 07/01/2021 16

1



07/01/2021

Banco

Canal/Equip
Ag./Conta Débito
Correntista
Data/Hora Operagéo
NSU H
Tipo Pagamento -

Impresséo - Banrisul [1610044128688)

. o/

: 041 - Banrisul

: Office Banking/9998

: 0235-06.025232.0-4

: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
: 07/01/2021 -16:26:42

01111751963/00000000237112/109924
DARF Preto

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador

Data de Pagamento
Periodo de Apuragdo
Numero do CPF ou CNPJ :
Cédigo da Receita
Numero de Referéncia
Data do Vencimento
Valor do Principal
Valor Total

Autenticacao

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

: 07/01/2021
 31/12/2020

88413661000190

: 5952

: 00000000000000000
: 20/01/2020

1 297,28

1 297,28

: 04102359998099240701202100000029728

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

03916900680CEDB202DA23A4982F976ADC73

hﬁps:!ium?.banrisul.com.bn’brbllinklbrbwe4hw.aspx?Largura=

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

1 280&AI!ura=939&Sistema=OFFICE&Reiniciaf-'-S#

11



1a. via

o 2 PERIODODE APURACAO

31/12/2020

Documento de Arrecadagio de Recsitas Federais 03 NomeERo Do crE ou cie

DARF

88.413.661/0001-90

| MINISTERIO DA FAZENDA
‘ ’ SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

04 copico oarecerma

}a NOME / RAZAO SOCIAL
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

{
| Data limite para acolhimento:  20/01/2021

05 NUMERO DE REFERENCIA

06 DATADE vENCIMENTO

20/01/2021

07 VALOR DO PRINCIPAL

Observagdes: 08 VALORDA MULTA 0.00|
DEVENS, KRETSCHMER SERVICOS EM SAUDE - NF239 _1
| 09 vaLor oS JUROS E/oU 0.00
ENCARGOS DL - 1.025/69 ’
! Sicale Contribuinte - 8721 - Rs P;
VALOR TOTAL
10 - 297,28
SENDA (Versfo:4.9.7) 0710112021 16:13:45 |1 ] AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
2a. via
|
MINISTERIO DA FAZENDA 02 reviooonesumaGio 31/12/2020
DO BRASIL : [
‘ SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 03 NOMERO DO CPF 0U ONPJ = 88.413.661/0001-90 I
| Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
DARF 04: Gobo AR - 5952
(5 NUMERO DE REFERENCIA -
0] NOMERAZKG SOCIAL 06 DATA DE VENCIMENTO . 20/01/2021
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
| (07 VALOR DO PRINCIPAL - 297,28
‘ Dt Heie: o ScoiNvionic: 2010112021 08 VALOR DAMULTA - 0,00
Observagdes: 0.00|
AUDE - NF239 VALOR DOS JUROS E / OU - ,00 |
| DEVENS, KRETSCHMER SERVICOS EM S 09 e |
297,28
l\ sicalc Contribuinte - 8721 - RS |10 VALOR TOTAL - ”___*

. 5)
SENDA 0:4.9.7 07/01/2021 16:13:45 1 l AU EN“CA(;AO BANCARIA (Somente nas 18 e 2a. vial
‘ (Versal 9.7)



109/12/2020 Impressao - Banrisul [1607529797319)

Recibo de Transferéncia
» Numero: O1098736025/00000000073949/063109
» Data: 09/12/2020
Banrisul Hora:  13:57:17

Canal: Office Banking

Data Débito; 09/12/2020

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 Destinatario: 0235-35.039288.0-5

Nome do Destinatério: BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ
Finalidade: PGTO ANESTESIA NOV 20

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

037A86B937745F89BB65E552 59F4B8B75753
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

@)
Q
S

- = ot = | -
nf klb g DX ; LalgLII a IZSO&AHUIa 939&Sistema OFFICE&Reinicia S#
https Ihww7 .bal" |5L|I.mm.b| br b“"l !bwﬂ4| W.as

1M



BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ - ME Numero da NFS-e

RUA DOS ANDRADAS, 811
CEP: 95300-000 - Bairro: CENTRO 202000000000007
Municipio: Jaigtl.laréo -_RS
E::::"E gr;)lagtgglsggrg;tmm Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ /CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 08/12/2020 b102657ff
35.351.432/0001-21  **** 362687

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo E*igiggdade Tributado no Municipio

Secretaria Municipal da Fazenda

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

Exigivel

08/12/2020

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguario/RS

ndereco
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

3 |Em. EP
S |(53) 3261-1088 IBSSOO-ODO

|Inurlc.an Municipal Inscricdo Estadual
7

@hotmail.com

Inscrigdo Municipal
ko

Fone Cidade
e
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP.11.2020-ANESTESIA 20.000,00 0,00 0,00 | Nao
Cadigo do Servigo Cadigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. ARRERARRY
I(c)oms OFINS Imporiagao IICMS IOF lgrsfmssp [FIS/PASEP Imporagao
.00 0,00 0,00 .00 .00
‘alor do ISSQN Préprio Base Célculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido %ﬂior Dedugao/Descontos
00 ,00 00 ,00 ,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$418,00; Est: R$0,00; Fed: R$2690,00; Total Aprox: R$3108,00. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 08/12/2020 as 11:04:41.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas_iaauarao.rs aov.br/NFSe Portal

ARRTAR PV

202000000000007b10 ff35351432000121

Recebi(emos) de 202000000000007
i ¥ de Controle do Municipi
BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ - ME Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
Competéncia

08/12/2020

NFS-e
b102657ff

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

Consulta realizada em 08/12/2020 as 11:04:41.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1



0911272020 Impressao - Banrisul [ 160753009?182]

Recibo de Transferéncia
b Nimero: 01098748039/00000000082680/063148
. Data: 09/12/2020
Banr'su' Hora: 14:08:33

Canal: Office Banking
Data Débito: 09/12/2020
Valor: 17.000,00
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 Destinatério: 237 - BRADEsco
Agéncia do Destinatario: 1779-5
Conta do Destinatério- 20807-8
Correntista de Crédito: 23.643.498/0001-06 = CRISTINA CARDOSO SERV MEDICOS
Finalidade: 00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES
Identificador: PGTO ANESTESIA NOV 20
Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
0373C9E357F8F59873A5E8C304E5D2086023

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

iniciar=S#
= istema=0FFICE&Reiniciar=
br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=839&Siste
: isul.com.br
https://iww7 .banrisu

1M



MUNICIPIO DE GARIBALD| S Vo "

Nuimero / Série NFS-e
119/8

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Numero / Série RPS

" DE &

V NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

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

Nome Fantasia:

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

Data de Emissao

Inscricao Municipal: 34.820

B

LOCAL DE TRIBUTAGAO RESPONSABILIDADE PELO ISSON
Jaumi /RS Prestador de Servigo

Simples Nacional

CNPJ/CPF: 88.413,661/0001-90 Inscrigdo Estadual: 0680031650
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Enderego: Praga Hermes Pintos Afonso, s\n, s/n, centro, CEP 96300-000
Municipio: Jaguardo / RS Pais: Brasil

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

" Valor Unitério  Qtd / Unig Disisaants e,

REGIME TRIBUTARIO

Inscrigdo Municipal: é.O'iZ

 Deacrglo ©LC.116 Aliquote %) Valor Servigo
4010001 - MEDICINA E 17.000,000
BIOMEDICINA. 04.01 0,00 e 1.00/UN 0,00 17.000,00 0,00

" ISSQN |

Valor de Servico T ltens Nao Tributavels Desconto Condicional

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 17.000,00

17.000,00 0,00 0,00
Redugéo na Base de Calculo Valor Aproximado de Tributos Base de Calculo
0,00

0,00

PIS/PASEP (R)

INSS (RS)
0,00

COFINS (R$)
0,00

VALOR LiQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 17.000,00

Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional

Servicos Médicos de Anestesiologia sa 1120
Atividade(s) autorizada(s) pelo Municipio: 4010001 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Local de Tributagdo: Jaguardo / RS

I de Servigo: -NF
https://nfse.garibaldi.rs.gov.br/site
Cédigo de Verificagdo: FDB.JX0.0QF

Chave de Acesso: 43-23643498000106-80-00S-000000119/756448990

P4gina 1/1




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAQO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

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

2- CNPJ: 88.413661/0001-90

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

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

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

7. VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA:  R$18.000,00
(DEZOITO MIL REAIS)

2- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENGCAC: 0412/2020

o RS e



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - NOVEMBR 072020

ANEXO Il
I- RECEITA 2- DESPESA
11 DISCRIMINAGCAO T VALOR RS | 2] DISCRIMINAGAO | 22 VALOR RS
PROGRAMA PACIENTES PROGRAMA PACIENTES
INTERNADOS- CLINICA 1800000  |INTERNADOS- CLINICA 18.000,00
MEDICA MEDICA
TOTAL 18.000,00 18.000,00

PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO I
14 L5 1.6 L7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
NF 156 091220 SERGIO BURCH 18.000,00

T lAAL 18.000,00




0€72/2020 Impresséo - Banrisul [1607532421292)

Recibo de Transferéncia
b Nimero: 01098790413/00000000113194/063319
" Data: 09/12/2020
Banrlsul Hora: 14:46:18

Canal: Office Banking

Data Débito: 09/12/2020

Valor: 18.000,00

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: N22C_NE NICI23.0-4

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

Banco ou IF do Destinatirio: 104 - CAIXA ECON. FEDERAL
Agéncia do Destinatério: 0485

Conta do Destinatario: 003000771-7

Correntista de Crédito: 17.800.523/0001-15 - S S BURCH EPP
Finalidade: 00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES
Identificador: CLINICA MEDICA NOV 20

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

0367FBF4559C07F6850E26550B179687EC28

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

1280&A|tura=939&Sislema=OFFlCE&Reiniciar=5#

https:l!ww?.banrlsul.com.brlbrbﬂinklbrbws4hw.aspx?Largura:

1



DANFSE - ili
E - Documento Aucxiliar da Nota Fiscal de Servi¢co Eletronica

S S BURCH - EPP

RUA 15 DE NOVEMBRO,
444 - SALA
CEP: 98300-000 - Bairro: CENTRO ?

INumero da NFS-g

Municipio: J ra
Exmal: seiscburch@gma.com 202000000000156
n 1-14 7
Data do Servigo Cédigo Veri
CNPJ / go Verificador
17.300.522?0001-15 Inscricio Estadual Inscricéo Municipal °
1715 07/12/2020 | a3dbadgof
PREFEIT
URA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissdo Exigibilidade

Tributado no Municipio

Secretaria Municipal da Fazenda
ISS

F .
one: (53) 3261-1999 - slstamas.jaguarao.rs.gov.bn'NFSa.Purtal

07/112/2020 Exigivel Jaguario/RS

SRTA Cas '
- ASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
RU. =
RUXBR. HERMES P. AFFONSO0 Jaguarao/Rs
Jaguardo l
- CEP
B
-~ (53) 32611088 -
SEPJ /1 CPF
.41 A i INnsi
B 3.661/0001 90 II cricao Municipal I,nmﬁu Estadual
Santa i : r
Casajaguarao_financeiro@hotmail.com
‘N‘u_r?'a /Raz&o Social
NPJ | CPF —
ot ##edd l'\.s.c.n.cgu Municipal
IF°"° idade
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOT, —
' AL ALIQ. V.
Servigos prestados na dlinica medica no més de novembro/2020 — -
18.000,00 3,00 540,00 Néo
Cadigo do Servigo Cadigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saude, i
prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
CIDE ICOFINS JCOFINS Importagéo ICMS IOF =] PIS/PASEP PIS/PASEP Importagio
0,00 0,00 o0 0,00 0,00 .00 0,00 0,00
pric ase Cdlculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retida alor Total do ISSQN alor Dedugdo/Descantos
00 0,00

Informagdes Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$376,20; Est: R$0,00; Fed: R$2421,00; Total Aprox: R$2797.20. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 07/12/2020 as 09:45:16.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov. .br/NFSe.Portal

AR ARO AR

db9d99f178005230

i 202000000000156 o
Receniemas) 2 Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
BURCH - EPP .
°F Competéncia
07/12/2020
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. e
a3db9doof
L |
Consulta realizada em 07/12/2020 as 09:45:16.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas. jaguarao.rs.gov.br/NFSe. Portal 1
Pagina



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAQO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFHCACAQ:

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

2- CNPJ: 88.413661/0001-90

3- ENDERECO: PRC. DR. HERMES PINTOS AFFONSO SN
4- NOME DO RESPONSAVEL: GILCELLI SOARES MACHADO
5- CPF: 812.258.730-53

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

CA 020
8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: . 30112 S
(VINTE E DOISMIL. CENTOE TRINTA E NOVE REAIS E QUIN.

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO



PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - NOVEMBRO/ 2020

P

ANEXO I
I- RECEITA 2- DESPESA
11 DISCRIMINACAO |12 VALOR R$ 21 22 VALOR R$
DISCRIMINACAO

PL. OPERATIVO - SAMU 221395 |REPASSE PL. OPER. 16.679,29
PENSAQ ALIMENT. 52450

CUSTEIO STA CASA 3.557,06 [INSS 2264,02
IRF 056l 54949
FGTS 1.773,56
R EFEISUL 1.000,00 |
FERIAS 290535 |

TOTAL 25.696,21 25.696,21

PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO 1II
14 15 16 1.7
DOCUMENTO DATA  [FAVORECIDO VALOR R$
. SALARIOS - PL OP.

FOLHA PAGT 3020 oy 16.679,29

FOLHA PAGT® 0212220 [PENSAQO ALIMENT. 524,50

TOTAL 17.203,79

1.4 1.6 1.7
DOCUMENTO DATA  |FAVORECIDO VALOR R$




COMP.PGTO 2012720 |INSS 2.264,02

COMPPGTO 2012720 |IRF 056l 54949

COMP PGTO 0712220  |FGTS 1.773,56

COMP PGTO 201120 |REFEISUL 1.000,00

TOTAL 5.587,07
FERIAS

LISIANE S BOTELHO 301120 290535

2905,35




Empresa:
p 1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: &
CélzJ‘ 88.413.661/0001-90 Pagina: 1/3
ulo: i
e ot- N Folha Mensal Emissdo:  11/12/2020
petencia: 11/2020 HDraS: 08:37.21
C. Custos: 12
EXTRATO MENSAL
Empr.: 337 CARLOS RENATO DE
A LEON DA SILVA Situaciio:
Cargo: 4 TECNICO DE ENFERMAGEM \f:-:acﬁgf g;?;?g: e OO DL I59 PIS: 125.73128.69-4
cc: 12 ' Adm: 05, e : .
Depto: 12 fo: Daywara007 CTPS/Série: 07427551/10
Filial: 1 Saldrio: 1.460.34
1 HORAS NORMAIS 1467 '
93 QUINQUENIO 2'00 97,36 P 202  REFEISUL 2.00 013D
3 HORAS FERIAS Sy . 9,74p 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.858.01
805 MEDIA VALOR FERIAS 782'02 St g s rhues 10,00 ‘330'13 D
807 VANTAGENS FERIAS 331,3 782,02 P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 83‘44
931 1/3 DAS FERIAS 33,32 331,36 998 LN.S.S. 7,98 122,47 g
16 INSALUBRIDADE 20% Bl 253'45 P 942 IRRF FERIAS 15:00 113,62 D
25 ADICIONAL NOTURNO 168,00 223'3{3): '
20 GRATIFICACOE ¥ ¢
S 995,91 995,91 p
ND: 0 Proventos: 4.836,85
_ ] 1030, Descontos: 3.507,85 Informativa: i
NF: 1 Base INSS: 4.836,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4 22:';4 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.329,00
FERIAS DE 03/11/2020 - 02/12/2020 ‘ 836,85 Valor FGTS: 386,94  Base IRRF: 1.329,13
Empr.: 434 CRIS .
o RISLAINE CASA ACOSTA Situagdo: Trabalhando CPF: 011.481.930-06 PIS: 200.9932
go: 4 TECNICO DE ENFERMAGEM Vincido: Calétists : SHIEES 5
cc: 1 Bechos Adm: 01/04/2011 CTPS/Série: 01949590/00002
epto: 12 Filial: 1 Saldrio: 1.460,34
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.460,34 P 202 REFEISUL 2,00 2,00 D
93 QUINQUENIO ) '
1,00 73,02P 998 LN.S.S. 9,44 288,45 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 63,73P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 64,83 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
25 ADICIONAL NOTURNO 192,00 254,90 P
20 GRATIFICACOES 995,91 995,91 P
ND: 0 Proventos: 3.056,90 Descontos: 355,28 Informativa: 244,55 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.701,62
NF: 0 Base INSS: 3.056,90 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.056,90  Valor FGTS: 244,55  Base IRRF: 2.768,45
Empr.: 323 EDENILSON GONCALVES COSTA Situagdo: Trabalhando CPF: 927.569.480-04 PIS: 182,21035.28-4
Cargo: 4 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/02/2007 CTPS/Série: 00076362/00040
cc: 12 Depto: 12 Filial: 1 Salario: 1.460,34
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.460,34 P 202 REFEISUL 2,00 2,00 D
2,00 146,03 P 998 LN.S.S. 9,50 297,21 D
93 QUINQUENIO ’ : 6 10120
854 REFLEXO ADIC., NOTURNO DSR 0,00 63,73P 999 IMPOSTO DE Rir_:_i[:); X 524,50 524,50 5
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P B0 PENSADARIME ' ;
25 ADICIONAL NOTURNO 192,00 54,%0F /
20 GRATIFICACOES 995,91 e
: iva Dedutora: 0 Liquido: 2.275,88
ND: 0 Proventos: 3.129,91 Descontos: 854,03 Informativa: 250,39 \Ilml‘omF;a;tll-\; ora o Bas;qt ey "
NF: 1 Base INSS: 3.129,91 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.129,91 alor FGTS: v
CPF: 019.601.000-41 PIS: 207.69391.33-2
: balhando
Empr.: 543 GRACIELA MARTIRENE VIEIRA S:t;[*aﬁf. z:e; St:" Adm: 16/04/2015 CTPS/Série: 08064243/30
Cargo: 17 ENFERMEIRA(O) ncul 0: Bt § i 3.752,63
oc. 12 Depto: 12
2.00 2,00 D
1SUL 4
1 HORAS NORMAIS B0 3{:?23 E ggg l:iF: : 11,25 576,83 D
93 QUINQUENIO 1,00 ! L 22,50 345,20 D
RENDA ) :
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P 995 JMPEBIORE l
20 GRATIFICACOES 978,61 978,61P }
" b : 203,84
2 Informativa: 41022  [Informativa Dedutora: 9 Homds gy S
ND: 1 Proventos: 5.127,87 Descontos: 924,03 - ; 127f87 iy 410,22 Base TRAF: 4.361,45
NF: 1 Base INSS: 5.127,87 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: srely

e aa . e cANTA FACA DE CARIDADE DF 1AGUARAO



Empresa: 1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO Pagina: 2/3
CNPJ: 88.413.661/0001-90 Emissdo: 11/12/2020
Calculo: Folha Mensal Horas: 08:37:21
Competéncia: 11/2020
C. Custos: 12
EXTRATO MENSAL
Empr.: 737 KRICIE BUTTES MACHADO Situagdo: Trabalhando CPF: 943.125.320-87 PIS: 127.57463.70-7
Cargo: 4 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 02/03/2020 CTPS/Série: 1491282/0010
cc: 12 Depto: 12 Filial: 1 Salario: 1.326,30
1 HORAS NORMAIS 176,00 1.326,30P 202 REFFISUL 2,00 2,00 D
201 AUXILIO CRECHE 1,00 132,63P 998 IN.S.S. 9,35 276,99 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 84,44P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 44,31 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 1,60P
150 HORAS EXTRAS 16,00 337,76 P
233 HORAS EXTRAS 50% 44,00 696,60 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
25 ADICIONAL NOTURNO 5,30 6,39P
20 GRATIFICACOES 995,91 995,91 P
ND: 1 Proventos: 3.790,63 Descontos: 323,30 Informativa: 236,91 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.467,33
NF: 1 Base INSS: 2.961,40 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.961,40 Valor FGTS: 236,91 Base IRRF: 2.494,82
Empr.: 502 LISIANE DE SOUZA SILVEIRA BOTELHO Situagdio: Trabalhando CPF: 010.114.760-02 PIS: 129.74305.68-9
Cargo: 4 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 01/11/2013 CTPS/Série: 07427782/0010
cc: 12 Depto: 12 Filial: 1 Saldrio: 1.460,34
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.460,34 P 202  REFEISUL 2,00 2,00 D
93 QUINQUENIO 1,00 73,02P 998 I.N.S.S. 9,44 288,45 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 63,73P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 64,83 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
25 ADICIONAL NOTURNO 192,00 254,90 P
20 GRATIFICACOES 995,91 995,91 P
ND: 0 Proventos: 3.056,90 Descontos: 355,28 Informativa: 244,55 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 2.701,62
NF: 0 Base INSS: 3.056,90 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.056,90 Valor FGTS: 244,55 Base IRRF: 2.768,45
Totais por Centro de Custos Proventos Descontos Liquido
12 SAMU 22.999,06 6.319,77 16.679,29
Total: 22.999,06 6.319,77 16.679,29
: 6.319,77
ntos: 22.999,06 Total Geral Descontos: ;
Total Geral Provento! 16.679,29

Liquido Geral:

Gictema licenciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO



Empresa; 1 - SANTA CASA DE CARIDADE p JAGUARAO Pégina: 3/3
CNPJ: 88.413.661/0001-90 Emissdo:  11/12/2020
Célculo: Folha Mensal Horas: 08:37:21
Competéncia: 11/2020
C. Custos: 12
EXTRATO MENSAL
Situacoes
Nimero de empregados: 6 Seldrio contribuicio empregados: 22.169,83 Base IRRF Mensal: 16.030,50
Numero de estagidrios: 0 Saldrio contribuigdo contribuintes: 0,00 Valor IRRF Mensal; 549,49
Trabalhando: 6 Excedente; 0,00 Base IRRF Férias: 2.971,63
Afastado direitos integrais: 0 Base total: 22.169,83 Valor IRRF Férias: 113,62
Afastado acidente de trabalho: 0 Segurados: 2.264,02  Base IRRF Partic, Lucros: 0,00
Afastado servico militar: 0 Empresa: 0,00 Valor IRRF Partic, Lucros: 0,00
Salario maternidade: 0 RAT: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00
Saldrio maternidade INSS: 0 Contribuintes: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
Doenca: 0 Sub-Total: 2.264,02. Base IRRF 130 Saldrio: 0,00
Doenca Profissional: 0 Retengdes: 0,00 Valor IRRF 13° Sal4rio: 0,00
Licenca sem vencimento: 0 (-) Salério familia/maternidade: 657,63 Valor Total do IRRF: 663,11
Demitido: 0 Compensacdes: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
Transferido: 0 Valores pagos a Cooperativas: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00
Férias: 0 Qutras Compensacses: 0,00 Base do FGTS: 22.169,83
Mandato sindical: 0 Total: 1.606,39 Valor do FGTS: 1.773,56
Aposentadoria: 0 Tercairos: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
Partic. curso/programa de qualificagdo: 0 Total INSS: 1.606,39 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
Auséncia justificada: 0 Base FGTS - GRRF: 0,00
Outros motivos de afastamento: 0 FGTS - GRRF: s
Base FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Admissdes; 0 y 0,00
: e FGTS mes ant. - GRRF: 4
Numero de contribuintes: 0 Base PIS: 0,00
Valor PIS: 0,00
Base ISS: 0,00
Valor ISS: 240
Liquido Geral: 16.679,29

UARAO
cictema licenciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAG



30/11/2020 Impressao - Banrisul [1606757331764]

Recibo de Transferéncia
b NUmero: 01093474787/00000000194231/042815
= Data: 30/11/2020
Banrisul o 1520021

Canal: Office Banking

Data Débito: 30/11/2020

Valor: R$ 1329,00

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: CARLOS RENATO DE LEON DA SILVA
Finalidade: SAL NOVEMBRO 20

Atenciosamente

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

034E961442DA2D5D1865DA2922875C66F750
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1 280&Altura=9398&Sistema=0ffice#

1



30/11/2020 ‘ “Impresedo - Banrisul [1606757373188]

Recibo de Transferéncia
b Numero: 01093476102/00000000195250/042820
> Data: 30/11/2020
Banrisul ...  1s:30:10

Canal: Office Banking

Data Débito: 30/11/2020

Valor: R$ 2701,62

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: SAL NOVEMBRO 20

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

03BB12922ECA35CA1F8C74FAAA30QEC679018
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:/fww?7 banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura= 12808&Altura=939&Sistema=0ffice#

m



ANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO -
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: saMU Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2020
Codigo Nome do Funcionanc — cBO Depariamenta Filial
434 CRISLAINE CASA ACOSTA 322205 12 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissgo: 01/04/2011
Cadigo i Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.460,34
93 | QUINQUENTO 1,00 73,02
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNOQO DSR 0,00 63,73
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
25| ADICIONAL NOTURNO 192,00 254,90
20| GRATIFICACOES 995,91 985,91
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998| I1.N.S.5. 9,44 288,45
999| IMPOSTO DE RENDA 7+50 4,83
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.0586, 90 355,28
BANRISUL 41
conta corrente: 350309310-6 Agéncia: 0235 - 23 valor Liquido = 2.701,62
Salério Base Sal Contr INSS Base Cale FGTS FGTS doMés Base Calc IRRF Faixa IRRF
1.460, 34 3.056, 90 3.056, 90 244,55 2.768, 45 7,50

Declaro ter recebide a Importancia liquida discriminada neste recibo

Assinatura do Funcionario

Data




30/11/2020 . . dmpressdo - Banrisul [1606757285621)

Recibo de Transferéncia
b Numero: 01093473620/00000000193294/042806
P Data: 30/11/2020
Banrisul Hora:  15:28:36

Canal: Office Banking

Data Débito: 30/11/2020

Valor: R$ 2275,88

Tipo: Folha de Pagamento

Cunta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatério: EDENILSON GONCALVES COSTA

Finalidade: SAL NOVEMBRO 20

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

03BDF8E7984A583934A265FA173506234729
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

= i =Office#
https:/fww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema

17



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAOD 2
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: SAMU Folha Mensal
Mensalista Novembrc de 2020
Codigo Nome do FUncionano TBO Departamento Filial
323 EDENILSON GONCALVES COSTA 322205 12 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissé&o: 08/02/2007
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.460, 34
93| QUINQUENIO 2,00 146,03
854 [ REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 63,73
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
25| ADICIONAL NOTURNO 192,00 254,90
20| GRATIFICACOES 995,91 995, 91
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998| I.N.S.S. 9,50 297,21
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 30,32
500 | PENSAO ALIMENTICIA 524,50 524,50
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.129,91 854,03
BANRISUL 41
conta corrente: 350303460-6 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido = 2.275,88
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc FGTS FG T8 do Més Base Célc IRRF Faixa IRRF
1.460, 34 3.129,91 3.129,91 250,;39 2.308,20 7,50

Declara ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo

Assinatura do Funcionano

Data




30/11/2020 . “Imprese3o - Banrisul [1606757373188]

Recibo de Transferéncia
b NUmero: 01093476102/00000000195250/042820
p I Data: 30/11/2020
Banrisu Hora:  15:30:10

Canal: Office Banking

Data Débito: 30/11/2020

Valor: R$ 2701,62

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatério: 0235-35.030931.0-6

Nome do Destinatario: CRISLAINE CASA ACOSTA

Finalidade: SAL NOVEMBRO 20

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

03BB12922ECA35CA1F8C74FAAA30EC679018
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:ﬂww?.hann'sul.com.brfbrbllinkfbrbwetlhw.aspx?Largura:12&0&AItura=939&Sislema=Ofﬂca#

17



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO =
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: SAMU Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2020
Chdigo Nome de Funcionano CEO Deparamento Filtal
434 CRISLAINE CASA ACOSTA 322205 12 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 01/04/2011
Coédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.460,34
93| QUINQUENIO 1,00 73,02
854 | REFLEX0O ADIC. NOTURNO DSR 0,00 63,73
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
25| ADICIONAL NOTURNO 182,00 254,90
20| GRATIFICACOES 995,91 995,91
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998| I.N.S.S. 9,44 288,45
999| IMPOSTC DE RENDA 7,50 64,83
Total de Vencimentas Total de Descontos
3.056,90 355,28
BANRISUL 41
conta corrente: 350309310-6 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liguido = 2.701,62
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Céic FGTS FGTSdoMés Base Calc IRRF Fawa IRRF
1.460,34 3.056,90 3.056, 90 244,55 2.768,45 7,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo

Aeeinabira e EiirmninemLila

Nala




02/12/2020 -Impressao - Banrisul [16069168075332)

Recibo de Transferéncia
Numero: 01094683263/00000000360669/047529

¢ Data:  02/12/2020
Banrisul Hora:  11:34:47

Canal: Office Banking

Data Débito: 02/12/2020

Valor: R$ 524,50

Tipo: Tranzfeércia de valor entre contas Banrisul

Conta ) Remetenta: 0235-06.000544.C-1

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Conta do Destinatéria: 0772-35.135870.0-3

Nome do Destinatdrio: DAIANE VIDINHA VIEIRA

Finalidade: PENSAOC NOV 20

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

G30B57CRE043222CEER9IDLIFE0508E77200D792
SAZ: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0B0D 6442200

https:h‘ww?.banrisul.com.bn'brb/linkfbrbwe4hw.aspx‘?Largura=1 280&Altura=0308&Sistema=0FFICE&Reiniciar=8

1mnm



30/11/2020 . = ‘mpressdo - Banrisul [1606757500197]

Recibo de Transferéncia
ﬁ Numero: 01093478883/00000000197451/042824
o Data: 30/11/2020
Bﬂﬂﬂ!illl Hora: 15:31:57

Canal: Office Banking

Data Débito: 30/11/2020

Valor: R$ 4203,84

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: GRACIELA MARTIRENE VIEIRA

Finalidade: SAL NOVEMBRO 20

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

03FD035582A16238284213380276FE7B9249
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:flww?.banrisul.com.br!brbllinklbrbwe4hw.aspx?Largura=1280&Allura=939&8istema=0ﬂice#

mn



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQ

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: SAMU Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2020
Codigo Nome do Funcionario THO Deparamento Fiial
543 GRACIELA MARTIRENE VIEIRA 223505 12 1
ENFERMEIRA (Q) Admissdo: 16/04/2015
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 240,00 3.752,63
93| QUINQUENIO 1,00 187,63
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
20| GRATIFICACOES 978,61 978,061
202 | REFEISUL 2,00 2,00
698 | I.N.8.8. 11,25 576,83
999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 345,20
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.327,87 924,03
BANRISUL 41
conta corrente: 380404620-7 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liguide = 4.203,84
Salario Base Sal. Contr INSS Base Calc FGTS FG.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.752,063 B 1275870 5.127,87 410,22 4,361,45 22,50

Declaro ter recebido a imporiancia liquida discriminada neste recibo

Assinatura do Funcionario

Data




30/11/2020 - " Impressdo - Banrisul [1606757560007]

Recibo de Transferéncia
» NUmero: 01093480619/00000000198873/042832
. Data: 30/11/2020
Banrlsu. Hora: 15:33:04

Canal: Office Banking

Data Débito: 30/11/2020

Valor: R$ 3467,33

Tipo: Folha de Pagamento

Conta 0o Kemetrente: UZ35-00.025232.0~4

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

Nome do Destinatario: KRICIE BUTTES MACHADO

Finalidade: SAL NOVEMBRO 20

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

032A02C3640F9A6F9659B17D1D0B0875F086
SAC: 0B00 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:/iww7. banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1 280&Altura=939&Sistema=0ffice#

1M1



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

- .

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: SAMU Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2020
[ Codigo  MNome do Funcionanio CHO Depanamento Fal |
737 KRICIE BUTTES MACHADO 322205 12 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 02/03/2020
Cddigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 176,00 1.326,30
201 | AUXILIO CRECHE 1,00 132,63
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 84,44
854 [ REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 1,60
150 | HORAS EXTRAS 16,00 337,76
233 | HORAS EXTRAS 50% 44,00 696, 60
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
25| ADICIONAL NOTURNO 5,30 6,39
20| GRATIFICACOES 995,91 995,91
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998 | I.N.8.5. 9,35 276,99
99| IMPOSTO DE RENDA T B0 44,31
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.790,63 323,30
BANRISUL 41
conta corrente: 390323940-9 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido = 3.467,33
Salario Base Sal. Contr INSS Base Célc FGTS F G TSdoMés Base Calc IRRF Faixa IRRF
1.326,30 2.961,40 2.961,40 236,091 2.494,82 150

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo




30/11/2020 = Tmpresséo - Banrisul [1606757438883]

Recibo de Transferéncia
b NuUmero: 01093477722/00000000196526/042822
s Data: 30/11/2020
Banrisul Hora:  15:31:12

Canal: Office Banking

Data Débito: 30/11/2020

Valor: R$ 2701,62

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: SAL NOVEMBRO 20

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

039472451BD73486F0AE3832AAB75443FD85
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:lhuw?.banrisul.com.brlbrbllink!brbwe4hw.a5px?Largura=1 280&Altura=939&Sistema=0ffice#

17



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 TC: SAMU Folha Mensal
' Mensalista Novembrc de 2020
[ Codigo Nome do Funcionans CAO Departamento Filal
502 LISIANE DE SQUZA SILVEIRA BOTELHO 322205 12 i
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 01/11/2013
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.460, 34
93| QUINQUENIO 1,00 T3, 02
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 63,73
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
25| ADICIONAL NOTURNO 192,00 254,90
20| GRATIFICACQES 995,91 895, 91
202 | REFEISUL 2100 2,00
998| I.N.S.S. 9,44 288,45
999| IMPOSTO DE RENDA T+ D0 64,83
Total de Vencimentos Total de Descontas
3.056,90 355,28
BANRISUL 41
conta corrente: 350377320-8 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido E> 2.701,62
Salario Base Sal Contr. INSS Base Céalc FGTS FGTSdo Més Base Cale IRRF Faixa IRRF
1.460, 34 3.056,90 3.056, 90 244,55 2.768,45 T2 50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo




RECIBDO DE FERTIAS

Empresa: _ SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO CNPJ: 88.413.661/0001-90
Empregado: 502 - LISIANE DE SOUZA SILVEIRA BOTELHO CPF: 010.114.760.02
Periodo de Aquisicao...: 01/11/2018 a 31/10/2019 Série CTPS.: 0010
Periodo das Férias.....: 01/12/2020 a 30/12/2020 Numero CTPS: 07427782
Dias Férias.: 30
Retorno ao Trabalho....: 31/12/2020
Pagamento do Recibo....: 27/11/2020 Dias Abono..: 0
Salario BasS@....eecs500 : RS 1.460,34
Rubrica Descricdo Referéncia Proventos Descontos
230 GRATIFICACAO FERIAS 0,00 995,91
003 HORAS FERIAS 220,00 1.413,23
805 MEDIA VALOR FERIAS 887,98 887,98
807 VANTAGENS FERIAS 212492 272,92
931 1/3 DAS FERIAS 33:33 858,04
812 INSS FERIAS 9,89 339,43
942 IRRF FERIAS 15,00 109,11
Totail8.ewesn 4.,428,08 448,54
Liquidos....: 3.979, 54

Recebi a importancia de (trés mil novecentos e setenta e nove reais e cinglienta e
guatro centavos) referente quitacdo das férias.

JAGUARAO, 27 de Novembro de 2020

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO LISIANE DE SQUZA SILVEIRA BOTELHO



07112/2020 - w.» ! Impressao - Banrisul [1607360759050]

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

a 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 1 01097389725

NSU de Autenticagdo . 057844

Representagdo Numérica do Cddigo de Barras
858300000793.763301792014.207647050889.841366100015

Descrigdo Pagamento : CAIXA FED FGTS GRF

CPF/CEI/CNPJ : 88413661000190
Cddigo do Convénio : 0179

Data de Validade : 07/12/2020
Competéncia :11/2020

Valor Total : 7.976,33

Pagamento Efetuado em : 07/12/2020

Autenticacdo : 041023599980578440712202000000797633

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

034359434E5CD1016897585E9C1ED74C7978

SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

[lps.ilwwi .banr ISUI.COIII bl/blbf“"kjbl bwe4llw.aspx ? LaIgUIa— |280&AltUIa-QGQ&SIS[ema—OF ' ICE&IQ& Nclar —s#

mn



P

: GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS FL)
GERADA EM 03/12/2020 - 10:41:48 —

FUPLDD DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO
GFIP - SEFIP  8.40

f 01-RAZAO SOCIAL/NOME |02-DDDfTELEFONE I
| SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO I (0053)32611088 |
lf 03-FPAS i 04-SIMPLES | 05-REMUNERAGAO |06-QTDE TRABALHADORES | 07-ALIQUOTA FGTS |
| 639 I 1 l 99.704,18 l 31 ! 8 f
|] 08-COD RECOLHIMENTO Ifoa-m RECOLHIMENTO ~ [10-INSCRICAO/TIPO (8) | 11-COMPETENCIA i12-DATA DE VALIDADE |_
| 115 | 017980-9 Ir 88.413.661/0001-90 Il 11/2020 || 07/12/2020 #

{ 13-DEPQSITO + CONTRIB SOCIAL | 14-ENCARGOS | 16-TOTAL A RECOLHER |

' 7.976,33 Il 0,00 l 7.976,33:

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/12/2020** B
| 858300000793 763301792014 207647050889 841366100015 | AUTENTICACAO MECANICA
= GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
! GERADA EM 03/12/2020 - 10:41:48
FUMNDO OE GASANTIA DO TEMPO DE SERWCO
GFIP - SEFIP  8.40
| 01-RAZAO SOCIAL/NOME | 02-DDD/TELEFONE ]
| SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO | (0053)32611088 ]
| 03-FPAS | 04-SIMPLES | 05-REMUNERAGAO |06-QTDE TRABALHADORES | 07-ALIQUOTA FGTS I
I | I I I
639 | 99.704,18 3 8 |

l I I I I -
| 08-COD RECOLHIMENTO |09-ID RECOLHIMENTO |1D-|NSCR|(;AomP0 (8) |11-COMF‘ETENCIA |12-DATA DE VALIDADE |
l 115 1| 017980-9 I ~ 88.413.661/0001-90 I 11/2020 || 07/12/2020 I_

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

I 7.976,33 { 0,00 I 7.976,33 |

**/ALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/12/2020**
858300000793 763301792014 207647050880 841366100015 AUTENTICACAO MECANICA

NI 0



1120204

Jmpresséao - Banrisul [1605789020507)

~ Recibo de Pagamento
ﬁ Nimero: 01089378982/00000000179982/027672
* Data: 19/11/2020
Bﬂl‘ll‘lﬁﬂl Hora: 10:30:39
Canal: Office Banking
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos
Cod. Barras: 0419210109.00684273006.29958840034.1.84440000590000
Emissor: BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A.

Ag./Conta Débito:

Valor:

Data Débito:

Data Vencimento:
Pagador Final:

CPF/CNP] Pagador Final:
Pagador:

CPF/CNP] Pagador:
Beneficiario Original:

CPF/CNP] Beneficiario
Original:

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

R$ 5.900,00

19/11/2020

19/11/2020

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAG
88.413.661/0001-90

BANRISUL CARTOES CDR PR

92.934.215/0001-06

Atenciosamente

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

03D848921192B2F38B8FADA462CAA7B11046

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200
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5 Banrisu cecio 00 AGADOR
: —RGEnCaICSd. BeneTeR
BANRISUL CARTOES CDR PR - CNPJ: 02.934.216/0001-08 " Nossa Numero Vencmento
RUS GALDAS JUMIOR, 120 - CENTRO HISTORICO, PORTO ALEGRE - RS, JO018000 0100/06842736-8 0029958858 18/11/2020
Pagador

i SANTA CASA DE GARIDADE DE JAGUARAO
ua:0.00%  cpricNPJ: 8841361000190

Juros:0,00% PC DR HERMES P AFFONSO SN Docu
96300000 CENTRO - JAGUARAO - RS v e
299588
Demonstrativo das Transagdes

Numero do Carnao

Esse boleto e referente a fatura: 589859

APOS O VENCIMENTO, COBRAR JUROS 1% AO MES PRO RATA E COBRAR MULTA DE 2,00%
PROTESTAR CASO IMPAGO 30 DIAS APOS VENCIMENTO ' '

NAC RECEBER APOS O VENCIMENTO / SAC-0B800 6461515 / OUVIDORIA - 0B00 6442200

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

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

Limita de Crédilo Valor minimo a pagar.

Corte aqui

041-8 |04192.10109 00684.273006 29958.840034 1 84440000590000

Local de Pagamento

Até o vencimento, pagar preferenciaimente nas agéncias do Banrisul.

BenencanolCNPJICPF

Ageéncia dl oeneri iaro

BANRISUL CARTOES CDR PR - CNPJ: 92.934.215/0001-06 0100/06842736-
Data do Documento | N® do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
19/11/2020 209588 DS N 19/11/2020 1/0029958858
50 o Banco | Carteira Espécie Quantidade Valor
1 RS

bilidade do beneficiaria)

Instrucdes (Todas as informagBes deste BOLETO séo de exclusiva

Esse boleto e referente a fatura: 589859

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

APOS O VENCIMENTO, GOBRAR JUROS 17 AQ MES PRO RATA E COBRAR MULTA DE 2.00%
PROTESTAR CASO IMPAGO 10 DIAS APOS VENCIMENTO

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

APOS O VENCIMENTO, COBRAR JUROS 1% AO MES PRO RATAE COBRAR MULTA DE 2,00%.
PROTESTAR CASO IMPAGO 30 DIAS APOS VENCIMENTO

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(*) Mera / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPFICNPJ: 88413681000190
PC DR HERMES P AFFONSO SN
96300000, CENTRO - JAGUARAO - RS

Cédigo de Baixa:

Illln MIM II"IHI IiI ’H. H. MI““' |I|l“| NW AumnmwommniWHCHADECOMFENSAGAD
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8/12/2020 Impress&o - Banrisul [1608298032309)
9. - -
Recibo de Pagamento - Guia da Previdéncia Social (GPS)
Ndmero: 01103183888/00000000703932/078243

B B I Data: 18/12/2020
anrisl  yora:  11:27:18

Prezado Cliente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Efetuamos em 18/12/2020, o seguinte pagamento de Guia de Previdéncia Social, conforme

Resolucao N.484, 16/09/1997.
Correntista.....ccooviiiinnienncinie’
Conta de débito.........ccuvuenst
AOBNTIa s sy
Nome ou Razdo Social........:
Codigo de Pagamento........:
Més/Ano Competéncia........!
Identificador.....cuiuivinnass
Valor(6)do INSS.....scrussrennne
Valor(9) Outras Entidades..:
Valor(10) Juros/Multas........:
Valor(11) Total Arrecadado.:

Autenticagdo......eeuss eI :

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
06.025232.0-4

0235

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
2305 - FILANTROPICAS COM ISENCAO - CNPJ
11/2020

88413661000190

R$ 14.201,23

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 14.201,23

0410235999818388818122020000000001420123

Atenciosamente

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

03A73B71794377501203808ACD44B0038002

https://ww7.ban

risul.oom.brlbrb.’linklbrbwe4hw.aspx?l.argura=1 280&Altura

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

=939&Sistema=OFFICE&Reiniciar=S#
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1712/2020

1"WVia-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

{"ViadNSS -2Via CONTRIBUINTE

N hr.'pnrtalsalIntemetffaccsfﬂagﬂﬂca‘ccmtﬁb“iweSEmDresaSEorgaospum'

GPS - Guia da Previdéncia Social

F -

“b

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 11/2020

5 - IDENTIFICADOR

88.413.661/0001-90

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

llenpy 88.413.664/0001-90 6 - VALOR DO INSS 14.201,23
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN 7.
JAGUARAO RS
CEP 96300-000 g -
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 1 8” 2l2020 ENTIDADES 0'00
ATENCAO:E vedada a utilizagiio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao [|!0 - ATM/MULTA E 0,00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS
ser adicionada & contribuigdo ou importéncia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 14.201,23
AUTENTICACAO BANCARIA
3%
) 3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS  [[PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |4 | cOMPETENCIA 11/2020

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

PREVIDENCIA SOCIAL 5. IDENTIFICADOR || 88.413.661/0001-90
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO & - VALOR DO INSS 14.201,23
CNP.J 88.413.661/0001-90
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN 7-
JAGUARAO RS "
CEP 96300-000
9 - VALOR OUTRAS 0.00

3 . VENCIMENTO "r 18/12/2020 el
(Uso exclusivo INSS) , s 500

PP ‘lizacio de GPS para recolhimento de receita dc'vnlo_r inferior ao JURDS s
gsfitp‘zfnz(:fr:mluqﬁ: ‘;K\i::lz::qndn pelo Wgs- A receita que resultar VS*OEL ;ﬂsf;‘:l']':::::;";‘:é 320123
ser adicionada 4 contribuigdo ou importancia correspondente nos meses q s 1 - TOTAL _ ’

~UTENTICACAO BANCARIA

coslresultadoDoCalculo.xhtm|

1
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1a. via

02 PERIODO DE APURAGAD

| MINISTERIO DA FAZENDA
/ SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

03 MUMERS DO cFF OU CNPJ

" Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

" DARF
\

W

r SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ

04 cooicopaRrecETA

05 NUMERO DE REFERENGIA

06 DATA DE VENCIMENTO

07 vALoR DO PRINGIPAL

Data limite para acolhimento: 18/12/2020

Observages: 08 vALoR DA MULTA

09 vaLorDOS JuROs E /ou
ENCARGOS DL - 1.025/69

Sicalc Contribuinte - 8721 - RS

1 o VALOR TOTAL

4.818,58

| SENDA (Versdo:4.9.6)

2a. via

L‘—‘_——‘*—__—_ PER| 0 DE APURA - ]
MINISTERIO DA FAZENDA 02 remiocovespuracic 30/11/2020

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

03 nuMERC DO CPF OU CNPy 88.413.661/0001-90

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
DARF 04 copiGo DA RECETA & 0561
| M |
| 05 NUMERO DE REFERENCIA -
AZAO SOCIAL __ 1
‘01 o 06 DATA DE VENCIMENTO - 18/12/2020
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
07 VALOR DO PRINCIPAL s 4.818 58
i i ; 18/12/2020
Data limite para acolhimento 08 T - "
Observacdes:
09 VALORLUS JURUS E/OU e 0‘00
ENCARGOS DL - 1.025/69
Sicalc Contribuinte - 8721 - RS 10 vaoRToTAL R Aataah
omente nas 1a. & 2a. vias)
171212020 16:20:31 | ] ] AUTENTICACAO BANCARIA (S t 1a. 82
SENDA (Versao:4.9.6)
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PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO

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 SN

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

6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

7- VALOR DA SUBVENCAQO RECEBIDA:  R$15.000,00
(QUINZE MIL RFAIS)

8 DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ:04/12/2020




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAQO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - NOVEMBR O /2020

ANEXO Il
FRECETA | 7 DISPISA
ITDISCRIMINAGAO |12 VALOR RS | 21 DECRIMINACAO | 22 VALOR RS
PROGRAMA PROGRAMA
TRAUMATOLOGIA 50000 g aumaToLOGIA 1500000
TOTAL 5000,00 5.000,00
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUAR AO
PRESTAGAO DE CONTAS
ANEXO Il
1.4 1.5 1.6 1.7
DOCUMENTO DATA___|[FAVORECIDO VALOR KRS
TRAUMA  CLIN. DE
NF 103 091220 [TRAUMATO E 1500000
ORTOPEDIA
TOTAL 5.000,00




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

LTDA - ME

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

E-mail: ativa@ativacont.com.br

Fone: (00) 0000-0000

00.705.064/0001-98  *** 361455

TRAUMA CLINICA DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA [W]

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricio Municipal

INimere da NFS-e

202000000000103

Data do Servigo Codige Verificador

08/12/2020 00e77890f

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1099 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Partal

lome / Razao Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Dt, de Emisséo Exigibilidade

ISS

Tributado no Municipio

08/12/2020

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Rs [ 32611088

ICEP
96300-000

[CNPJ | CPF inscricio Municipal
072

88. 413 661/0001-80

IJnscr‘u;so Estadual

Exigivel

Jaguarao/RS

Inscricio Municipal
P

Jaguarao/RS

115.000,00

Informacdes Adicionais

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

[Fone idade
e e e b e
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Servigos Prestados referente ao més de Novembro de 2020 - Traumatologia. 15.000,00 3,00 450,00 | Nao
Cédigo do Servigo Cédigo NBS
04.01 - Medicina e hiomedicina siaioiolol i
[CiDE OFINS OFINS Importagao ICMS lOF lgs:mssp PIS/PASEP Impartacin
.00 0,00 0,00 .00 ,00
‘alor do ISSON Proprio laan Cileulo ISSQN Retido ‘alor do ISSQN Retido ‘alor Total do ISSQN l\(alm Dedugao/Dasconlos

15.000,00

30

e
Consulta realizada em 08/1 2!202(_} as 14:02:45.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal
|H“UH‘I 0200000000010300e77890f0
| 202000000000103
e o Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
TRAUMA CLINICA DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA LTDA - ME .
Competéncia
08/12/2020
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. .
00e77890f
I
Consulta realizada em 08/12/2020 as 14:02:45.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal —



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AQ

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

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 SOAR ES MACHADO
5- CPF: 812.258.730-53

6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

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

8 DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQO:  04/12/20




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - NOVEMBR O 22020

ANEXO II
I- RECEITA 7 DESPESA
LIDISCRIMINACAO ~ [I2 VALOR RS |21 DISCRIMINACAO |22 VALOR R$
MATERNO INFANTIL 2700000  [MATERNA INFANTIL 27.000,00
PEDIATR AS PEDIATRAS
TOTAL 27.000,00 27.000,00
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAQO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO Il
14 15 16 gR —
DOCUMENTO Fcf;\“\lfrii}iClDO - b o’
NF O 091220 |FISIOTERAPIA E| 1312500
PEDIATRIA LTDA.
091220 [JORGE DAMIAN 11288,00
N} 0 [LIANE 2587,00
] s 27.000,00
TOTAL




05/12/2020 Impressao - Banrisul [1607534452286]

Recibo de Transferéncia
ﬁ Numero: 01098826953/00000000140168/063455
Pt Data: 09/12/2020
Banrisul Hora:  15:19:51

Canal: Office Banking

Data Débito: 09/12/2020

Valor: R$ 11.288,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

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

Conta do Destinatario: 0235-35.042486.0-3
Nome do Destinatario: JORGE DAMIAN FONSECA MAUCIONE

Finalidade: PGTO PEDIATRIA NOV 20
Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

034AA38DB8645F97E97F9BFIC2C6DA2A4361
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

(
g
O
S
N
~

https:!lww?.banrisul.com.brfbrbllinkfbrbwo4hw.aspx?Largura=1280&AI:ura=939&Sistema=OFFICE&ReiniciaFS#
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JORGE DAMIAN FONSECA MAUCIONE
RUA JOAO AZEVEDO, 1068 - APT 02

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguarédo - RS

E-mail: jdfm015@gmail.com

Fone: (53) 9945-5237

NUmero da NFS-e

202000000000036

Data do Servigo Codigo Verificador

Nome / Razéo Sucl : .
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal

30.254.123/0001-10  **** 362024 ik s BioA000T
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissdo Exigiiidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda =
Fone: (563) 3261-1999 - 5islemas.jaguaran.rs.gov.brlNF Se.Portal 08/12/2020 Exigivel Jaguaraao/RS

Jaguarao/RS

EUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

idade lur-' one EP

RS |(53) 3261-1088 l§6300-000
ICNPJ | CPF nich Inscrigo
68.413.661/0001-90 gz Menees [recrone Eaada
E-mail
santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com
g
E‘P,"}? / Razao Social C .hib:;l / CPF inscricdc Municipal
E-mail Fone ICidade
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTACAO DE SERVIGOS PLANO OPERATIVO COMP.11.2020 -PEDIATRIA 11.288,00 0,00 0,00 | Nao

Cddigo do Servigo

04,01 - Medicina e biomedicina.
O

Cédigo NBS

OFINS Imporiagao ichs
00 0,00

PIS/PASEP Importacio

|PIS.'PASEP
0,00 0,00

se Calculo ISSQN Retido
288,00

Informacdes Adicionais

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

‘alor Dedugao/Descontos
,00

Lei 12741/2012: Mun: R$235,92; Est: R$0,00; Fed: R$1518,24; Total Aprox: R$1754,16. Fonte: IBPT.

E.-.

=

=- -
[=] e

Consulta realizada em 08/12/2020 as 11:08:08.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

202000000000036efd40007a30254123000110

IR

Recebi(emos) de

JORGE DAMIAN FONSECA MAUCIONE

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.

202000000000036
Numero da NFS-e

Competéncia
08/12/2020

NFS-e
efd400072a

Nimero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 08/12/2020 as 11:08:08.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1



09/12/2020 Impressao - Banrisul [1607533758139]

Recibo de Transferéncia
» Numero: 01098815555/00000000131913/063422
r Data: 09/12/2020
Banrlsul Hora: 15:09:15

Canal: Office Banking

Data Débito: 09/12/2020

Valor: R$ 13.125,00

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
Finalidade: PGTO PEDIATRIA NOV 20

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

03C18F4B076DEBE25E27F97CCB4974066468
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

O
S
O
<
<
~J/

https:wa?.banrisul.oom.brlbrbllinklbrbwe4hw.aspx?Largura=1280&Allura=939&8istema=0FFICE&ReiniciaFS#

171



CLINICA DE FISIOTERAPIA E PEDIATRIA LTDA Numero da NFS-e

RUA DOS ANDRADAS, 1315

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202000000000091

Municipio: Jaguardo - RS

E-mail: elisandro@escritoriofariars.com.br

Fone: (63) 3261-2183 Data do Servico Cédigo Verificador

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 09/12

08.040.063/0001-83  **** 358559 RiA22020 ddaeTelcl
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda o
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 09/12/2020 Exigivel Jaguar&o/RS

me | RazAo Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Endereco

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Jaguarao/RS

Cidade _ |UF [Fone EP_
ggguarao RS I(53)3261-1088 EGSOG—OOO
|-CENTRO

CNPJ | CPF Inscrigdo Municipal
88.413.661/0001-90 .

linscricao Estadual

@hotmail.com

13.125,00

Informagbes Adicionais

ann
e ok e e
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Servigos pretados Pediatria nov/20 13.125,00 3,00 393,75 | Nao
Cédigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, kb
|_prontos-socarros, ambulatérios e congéneres.
CIDE FINS FINS Importagda IOF PIS/IPASEP PIS/PASEP Importagio
k .00 0.00 0,00 ,00 0,00
[Base Caleulo ISSQN Préprio ‘alor do ISSQN Prdprio [Base Calculo 1SSON Retido ‘alor Total do ISSQN alor Dedugdo/Descontos
13.125,00 03,75 i

Lei 12741/2012: Mun: R$274,31: Est: R$0,00; Fed: R$1765,31; Total Aprox: R$2039,62. Fonte: IBPT.

ORE

i (m]

= :

Consulta realizada em 09/12/2020 as 11:05:07.

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

AARRR DA TR REA R

Recebi(emos) de

CLINICA DE FISIOTERAPIA E PEDIATRIA LTDA

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

202000000000081
Numero da NFS-e

Competéncia
09/12/2020

NFS-e
33de7e1cO

Nimero de Coantrale do Municipio

Consulta realizada em 09/12/2020 as 11:05:07.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/

NFSe.Portal
Pagina 1




~9/12/2620 , Impressao - Banrisul [1607533933304]

https:.’fww?.banrisul.com.bribrbllinklbrbwe4hw.aspx?Largura=1280&AItura=939&Sistema=OF FICE&Reiniciar=S#

Recibo de Transferéncia v
b N(mero: 01098819125/00000000134563/063430
p Data: 09/12/2020
Banrisul iora:  15:12:38

Canal: Office Banking

Data Débito: 09/12/2020

Valor: R$ 2.587,00

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: 0690-06.020139.0-7

Nome do Destinatario: TAMARA DIAZ ROMERO

Finalidade: PGTO PEDIATRIA NOV 20

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

037319DA24DEA4C15537B4F9C17B29A8B898
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

n



07/12/2020 ! e-Nota [Imprimir Nota]

NUMERO DA NOTA
PREFEITURA MUNICIPAL DE HERVAL 31

DATA E HORA DE EMISSAO
07/12/2020 15:54

u NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NF-E CODIGO DE VERIFICACAO
JQCP-QFI1Z
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 37.018.598/0001-56 INSCRIGAO ESTADUAL: =---
NOME: TAMARA DIAZ ROMERO INSCRICAO MUNICIPAL: ----
RAZAO SOCIAL: TAMARA DIAZ ROMERO PIS/PASEP; ===
ENDERECO: PINTO BANDEIRA, 959
MUNICIPIO: HERVAL UF: RS
TOMADOR DE SERVICOS
NOME/RAZAO SOCIAL: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF/CNP]: 88.413.661,/0001-90 INSCRIGAO ESTADUAL; ----
ENDERECO: RUA DR. HERMES P. AFFONSO INSCRICAO MUNICIPAL: 3072
MUNICIPIO: JAGUARAO CEP: 96300-000
E-MAIL: SANTACASAJAGUARAO_FINANCEIRO@HOTMAIL.COM UF: RS
DISCRIMINACAO DE SERVICOS E DEDUCOES
cODIGO SERVICO A"fgz?“ CRLCHLD RETIDO (ﬁ":)
(R$) (R$)

ATIVIDADES DE ATENDIMENTOS EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES

©68 |OSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS 4,00  2.587,00 0,00(103,48
DISCRIMINACAO
SERVICOS PRESTADOS EM PEDIATRIA - NOVEMBRO 2020

DISCRIMINACAO DA NOTA
SERVICOS PRESTADOS EM PEDIATRIA NOVEMBRO 2020
OBSERVACOES DA NOTA
SERVICOS PRESTADOS EM PEDIATRIA NOVEMBRO 2020
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.587,00 | VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 2.587,0(()R$)
0 A R$) VALOR DO ISS
TOTAL DAS DEDUGOES (R$ BASE DE CALCULO (R$) ISSQN RETIDO (

VALORTO . ; )o,oo 2.587,00 0,00 103,48

OUTRAS INFORMACOES

- Esta NF-e fol emitida com respaldo na Lei n® e no Decreto n©

EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

pmherval.enotars.com.br/site/imprimirnotas.php

1/2
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PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAQ DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

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

2- CNPJ: 88.413661/0001-90

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

4- NOME DO RESPONSAVEL: GILCELLI SOAR ES MACHADO

5- CPF: 812.258.730-53

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

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

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 04/12/2020

PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQO



PRESTACAO DE CONTAS
PLANO OPERATIVO - NOVEMBR 072020

ANEXQO I

I- RECEITA 2- DESPESA

11 DISCRIMINACAO 12 VALOR R$% 2.1 DISCRIMINACAO 22 VALOR R$%

PROCRAMA PREV. PROGRAMA PREY. COLO
)

COLO DE UTERO 200000 155 UTERO 2.000,00

TOTAL 2000,00 3.000,00

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO 1l
14 1.5 1.6 .7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VAILOR R$
FOLHA DE PGT® 04/12/20 NEREU J. E. ARAUJO 2.000,00

TOTAL 2.000,00




04/12/2020 : Impressao - Banrisul [1607098727479)]

& &

Recibo de Transferéncia
ﬁ NUmero: 01096072963/00000000634417/053083
* Data: 04/12/2020
Ba“r‘SUl Hora: 14:19:09

Canal: Office Banking

Data Débito: 04/12/2020

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 ARAUJO
Finalidade: PGTO COLO DO UTERO NOVEMBRO 20

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

038AC2255C89A08C5A2023CEF78005C80227
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

htlps:llww?.banrisuI.com.brlbrb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1280&Auura=939&s|stema=os=|=|CE&Reiniciams#

1



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2020
igo Nome do Funcionario [+:]e] Departamento Filial
5 NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUJO 225125 le 1
MEDICO Admissdo: 01/03/2006
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
212 | PGTO OBSTETRA SALA DE PARTO 22.404,15 22.404,15
213 | PROGRAMA PREV. COLC DO UTERO 2.000,00 2.000,00
857 | IRRF AUTONOMO 27,50 5.841,78
Matricula INSS‘ Total de Vencimentos Total de Descontos.
24.404,15 5.841,78
BANRISUL 41
conta corrente: 35012818-04 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido E:> 18 .562,37
Salério Base Sal Contr INSS * Base Célc FGTS FG.T8 do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
0,00 6.101,06 0,00 0,00 24.404,15 27,50




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUAR AQ

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

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

2- CNPJ: 88.413661/0001-90

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

4- NOME DO RESPONSAVEL: GILCELLI SOARES MACHADO

5- CPF: 812.258.730-53

6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

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

8 DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 04/12/20

PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO




PRESTACAQ DE CONTAS

PLANO OPERATIVO -NOVEMBR 072020

ANEXO I
I- RECEITA 2- DESPESA
LIDISCRIMINACAO [ 12 VALOR RS | 21 DISCRIMINACAO | 22 VALOR RS
PROGR AMA _ PROGRAMA
CARDIOLOGIA 780000 AR DIoLOGIA 600000
TRANSP
RANSPOR TADO 1644 Lr\iirgglm HERMES T
A TRANSPORTAR 716,44
TOTAL 7.816,44 7.816,44
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTAGAO DE CONTAS
ANEXO Il
14 15 1.6 1.7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR RS
NF 128 0912220  |CLIN. DE CARD. PASSOS 600000
INSTITUTO HERMES 235
NF 166510 081220 |pARDINI 1032,
ND 181220 DARF /IRF 67,65
TOTAL 7100,00




09/12/2020 Impressao - Banrisul [1607535961957]

Recibo de Transferéncia -
» Nimero: 01098854533/00000000160958/063523
- Data: 09/12/2020
Banrisul ... 15.46:1

Canal: Office Banking

Data Débito: 09/12/2020

Valor: R$ 6.000,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA
Finalidade: PGTO CARDIOLOGIA NOV 20

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

03D0B3759A127F5665A22144E8FF63946156
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

e
<
O
<
J

https:waT.banrisul.com.brlbrbllinkfbrbwe4hw.aspx?Largura=1280&AItura=939&Sistema=0FFICE&Reiniciar=S#
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CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS L™DA INUmero da NFS-e
RUA DR. CARLOS BARBOSA, 520
CEP: 86300-000 - Bairro: CENTRO 202000000000128
Municipio: Jaguardo - RS
E-mail: elisandro@escritoriofariars.com.br
Fone: (53) 98427-8909 Data do Servigo Cddigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricio Estadual Inscricdo Municipal 09/12/2020 497338880
08.6846.512/0001-31  **** 359692
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exigibiidade |  Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 22
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 09/12/2020 Exigivel Jaguarao/RS
‘.‘. umerio Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguardo/RS
Enderaco
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade IUF Irma CEP
Jaguarao RS |(53) 3261-1088 |96300-000
Bairro
ICENTRO
[CNPI T CPF nscricio Municipal Insericao Estadual
88.413.661/0001-90 . |
E-mail
antacasajaguarao_financeiro@hotmail.com
I:I-oz\s / Razdo Social HE..I /1 CPF Irll‘u'nda Municipal
E-mail rme Cidade
wiiid
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlO. VALOR IMPOSTO RETIDO
Servigos prestados Cardiologia nov/20 6.000,00 3,00 180,00 | Nao
Cadigo do Servigo Cddigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salide, il
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres. —
[CIDE IgoFle OFINS Impariagao ICMS IOF IEISIPASEP [PIS/IPASEP Importagio
J 00 0,00 0,00 00 0,00
prio [Base Célculo ISSQN Retido ‘alor Total do ISSQN %amr Dedugao/Descontos
000,00
Informag3es Adicionais [EI 5
Lei 12741/2012: Mun: R$125 40: Est: R$0,00; Fed: R$807,00; Total Aprox: R$932,40. Fonte: IBPT. =4

Consulta realizada em 09/12/2020 as 11:04:13.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

|
20200000000012849733888008646512000131

202000000000128
Numero da NFS-e

Recebi(emos) de
Numero de Controle do Municipio
CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA
Competéncia
T, 09/12/2020

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

497338880

Consulta realizada em 09/12/2020 as 11:04:13.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal
Pagina 1



18/12/2020

c Impressao - Banrisul [1608319818469]

Recibo de Pagamento }
” NiGmero: 01103560370/00000000084752/079435
. Data: 18/12/2020
Banr’sul Hora: 17:30:52

Canal:

Tipo Pagamento:
Cod. Barras:
Emissor:

Ag./Conta Débito:

Valor:

Data Débito:

Data Vencimento:

Pagador Final:

CPF/CNP] Pagador Final:
Pagador:

CPF/CNP] Pagador:
Beneficiario Original:

CPF/CNPJ] Beneficiario Original:

Raz3o Social Beneficiario
Original:

Office Banking
Titulos Banrisul / Outros Bancos

0339929879.43000000000.51671601014.1.84870000103235

BANCO SANTANDER (BRASIL) S. A.

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

R$ 1.032,35

18/12/2020

01/01/2021

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU
88.413.661/0001-90

INSTITUTO HERMES PARDINI SA
19.378.769/0001-76

INSTITUTO HERMES PARDINI SA

Atenciosamente

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

03326FBC146DCBESC74AB5D2DBEA4CHA2168

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

@
&
%Q
=
~

hnps:wa?.banrisul.com.brlbrbflinkfbrbwe4hw.aspx?Largura=1280&A1tura=939&sistema=0FFICE&Reiniciar'-'S#

1M



NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

NO:ZOZO/I 665 I 0 g:;llidln/;am As.;32:4ﬂ:00

|Competéncia;

i | Cédigo de Verificacio:
124/11/2020

cabeS5c8c

INSTITUTO HERMES PARDINI S/A

! HERMES
PARDINI )
Belo Horizonte
Telefone: ;(21)3629-4687

CPF/CNPJ: ;19.378.769/0001-76
RUA DOS AIMORES, 66, Funciondrios - Cep: 30140-920 i

Inscri¢iio Municipal: ;03441 18/001-3

MG
Email: jatendimento@hermespardini.com br

Tomador do(s) Servigo(s)

CPF/CNPJ: :85.413.661/0001-90
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Inserigio Municipal: ;Nio Informado

PCA.DR HERMES PINTO AFFONSO. SN, CENTRO - Cep: 96300-000

Taguarao
Telefone: ( IDITT1-1111

RS
Email: SANTACASAJAGUARAO@GMAIL.COM

Discriminagio do(s) Servico(s)

SERVICOS PRESTADOS EXAMES DE IMAGEM

Cond.Pagto.(VencimentoNValor Liquido):01-01-2021 - R 1.032,35 PERIODO DE FATURAMENTO: 1172020 24/10/2020 A 23/1172020. CLIENTE: 15135 Cobeanca
Bancana: Se o boleto nao chegar ate o vencimento favar contactar: (31)3228-1800. O protesto ¢ blogueio ocorrem 10 (dez) dias apos o vencimento. Apos o vencimento,

serao cobrados I'uros de 0.07% ao dia.

- Codigo de Tributaciio do Municipio (CTISS)

0402-0/03-8% / Radiologia, endoscapia, ulrassonografia, ressondncia magnética, radiologia, tomografia, eletricidade médicn, audiometria ¢

ccnﬁéncrcs.

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 / Descricio:

4.02 / Analises clinicas, patologia. ¢letiicidade medica, radioterapia, quimioterapia, ulta-sonografia, ressonancia magnelica. radiologia,

lumograﬁa ¢ congeneres.

Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN;
3106200 / Belo Horizonte

Natureza da Operacio:
Tributagdo no municipio

RS 1.100.00

Valor dos servigos: RS 1.100,00 Valor dos servigos: —fn
(}L;);t..o;l—us— R$ 0,00 (-) Dedugdes: ) __R$000
(- Resengges Federais TRsanss () Desconto Incondcionados T
() 1SS Retido na Fonte: R$0.00 =) B‘."e de Ciilculo: __Rs 1‘]"",'0_7‘%_
Valor Liguido: R$ 1.032,35 () Aliguot -

Retengiies Federais:

PIS: RS 7,15 COFINS: RS 33,00 IR: RS 16,50 CSLL: R$ 11,00

Duvidas: SIGESP

: R : da
Prefeitura de Belo Horizonte - Secretaria Municipal de Fazen -
R:lea Fspirtto Santo, 605 - 3° andar - Centro - CEP; 30160-919 - Belo Horizonte MG.

(=)Valor do ISK: RS 33.00




«» Santander 033-7 RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SANTANDER all
Beneficidrio 01/01/2021

INSTITUTO HERMES PARDINI SA - CNPJ: 19.378.769/0001-7T6
R DOS AIMORES, 66 - FUNCIONARIOS - BELO HORIZONTE - MG - CEP: 30140920

Agancia/Céa. do Beneficiario
0002091 / 002987430

Data do Documenta Documento Espéc
24/11/2020 . 0801899 01 0o = Dt 4 Peocaasemento Nasso Numero
Uso do Banco Cartsira v ) = I::do ACEITO 18/12/2020 0000000516716
Espéci uan 3 (x) Valar =’
- RAPIDA C/REG REAL alar (=) Valor do Documentn
agador SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO CNPJ: 88.413.661/0001-80 1.032,35

PCA.DR.HERMES PINTO AFFONSO,SN CENTRO
9A300-000 - JAGUARAD - RS

Mansagem Codigode B

COMISSAO DE PERMANENCIA AO DIA RS 072

Autenticacdo Mecanica

& Santander | 033-7

033992987943000000000516716010141 84870000103235

01/01/2021

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SANTANDER
Beneficidne Agénaia/Cod. do Beneficiana

INSTITUTO HERMES PARDINI SA - CNPJ: 19.378.769/0001-76
R DOS AIMORES, 66 - FUNCIONARIOS - BELO HORIZONTE - MG - GEP: 301400920

0002091 /002987430

Data do Documantio No. do Documanto Espécie Doc. Acaite Data de Processamento Nogsa Nimero
24/11/2020 0801899 01 DM NAO ACEITO 18/12/2020 0000000516716
Uso do Banco Cartaira Espécie Mosda ‘Quantidade (x) Valor (=) Valor da Documento
RAPIDA C/REG REAL 41.032,35
Instrugbes (-} Dascontos/Abalimanias
COMISSAQ DE PERMANENCIA AD DIA RS 0,72
(+) Mora/Multa
(=) Valor Cobrada
1.032,35
Pagador: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO CNPJ; B8.413,661/0001-80

PCA.DR.HERMES PINTO AFFONSO,SN CENTRO
86300-000 - JAGUARAQ - RS

Cédigo de Baiva

Beneficiario Final

TR A

Autenticago Mecanica



18/12/2020 - . - Impre3sdo - Banrisul [1608317146703]

Banco : 041 - Banrisul

Canal/Equip : Office Banking/9998

Ag./Conta Débito : 0235-06.025232.0-4

Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operagao : 18/12/2020 -16:46:18

NSU : 01103518590/00000000044196/079320
Tipo Pagamento : DARF Preto

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador : CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SULS A
Data de Pagamento : 18/12/2020

Periodo de Apuragdo : 30/11/2020

Numero do CPF ou CNPJ] : 88413661000190

Cadigo da Receita : 1708 - IRRF - REMUNER. SERV. PRESTADOS POR PJ]
NUmero de Referéncia : 00000000000000000

Data do Vencimento 1 18/12/2020

Valor do Principal : 16,50

Valor Total : 16,50

Autenticagéo : 04102359998793201812202000000001650

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

037324101AB13916890E44422BBE7E49FD31

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

https:ﬁww?.banrisui.com.bribrbllinklbrbwa4hw.aspx?Largura=1280&Aftura=939&$istema=OF FICE&Reiniciar=S#

17



Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007 . .

1* Via

MINISTERIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

DARF

02 pPERIODO DE APURAGAD 30/11/2020

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 88.413.661/0001-90

04 CODIGO DA RECEITA 1708

01 NOME / TELEFONE

05 NUMERO DE REFERENCIA

Auto Atendimento Versao 4.79.59.4123 - opgao 1 - DLL versao 1.3

06 DATA DE VENCIMENTO 18/12/2020
SANTA CASA DE CARIDADE DE 53

IRRF 07 VALOR DO PRINCIPAL 16,50
DARF valido para pagamento até 18/12/2020
Domicilio tributario do contribuinte: 8 SRR SaONA 0.00
JAGUARAO

09 VALOR DOS JUROS E/OU 0.00

ENCARGOS DL - 1.025/69 !

NAO RECEBER COM RASURAS

410 VALOR TOTAL 16,50

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

cortar nesta linha ——

Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007

2* Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

02 pERIODO DE APURAGAO 30/11/2020

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 88.413.661/0001-90

04 CODIGO DA RECEITA 1708

Auto Atendimento Versao 4.79.59.4123 - opgdo 1 - DLL versao 1.3

DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
O roME HTELEFONE 06 DATA DE VENCIMENTO 18/12/2020
SANTA CASA DE CARIDADE DE 53

IRRF 07 VALOR DO PRINCIPAL 16,50
DARF valido para pagamento até 18/12/2020

08 VALOR DA MULTA 0,00
Domicilio tributario do contribuinte:
JAGUARAO 09 VALOR DOS JUROS E /OU 0.00

ENCARGOS DL - 1.025/69 !

NAO RECEBER COM RASURAS

10 VALOR TOTAL 16,50

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

cortar nesta linha

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




18/12/2020. ~ Impressédo - Banrisul [1608317214865)

t

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 Operacédo : 18/12/2020 -16:47:20

NSU © 01103519632/00000000045229/079322
Tipo Pagamento : DARF Preto

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador . CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S A
Data de Pagamento : 18/12/2020

Periodo de Apuragao : 31/01/2021

Numero do CPF ou CNPJ : 88413661000190

Cédigo da Receita . 5952 - RETENCOES P] DIREITO PRIVADO

NUmero de Referéncia : 00000000000000000

Data do Vencimento + 19/02/2021

Valor do Principal 5 51,156

Valor Total y 51,15

Autenticagao i 04102359998793221812202000000005115

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

0322F437BA7943A6C53386F84A28A6853503

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

https:wa?.banrisul.cornAbribrbllinWbrwahw.aspx?Largura=1280&A[T|.Ira=939&$istema=OFF|CE&Reiniciar——S#

11



Aprovado pela IN/RFB n°® 736/2007

1* Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais

02 PERIODO DE APURAGAQ

31/01/2021

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

88.413.661/0001-80

04 CODIGO DA RECEITA 5952
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
NOME /T
01 ELEFONE 06 DATA DE VENCIMENTO 19/02/2021
SANTA CASA DE CARIDADE DE 53
IRRF 07 VALOR DO PRINCIPAL 51,15
DARF valido para pagamento até 19/02/2021
VALOR DA MULTA
Domicflio tributario do contribuinte: o8 0.00
JAGUARAO
09 VALOR DOS JUROS E/OU 0.00
ENCARGOS DL - 1.025/69 '
NAO RECEBER COM RASURAS
Auto Atendimento Verséo 4.79.59.4123 - opgéo 1 - DLL versdo 1.3 10 VALOR TOTAL 51,15

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

cortar nesta linha

Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007

2* Via

MINISTERIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

02 PERIODO DE APURACAO

31/01/2021

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

88.413.661/0001-90

Auto Atendimento Versao 4.79.59.4123 - opgéo 1 - DLL versdo 1.3

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 5952

DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/ TIREFONE 06 DATA DE VENCIMENTO 19/02/2021

SANTA CASA DE CARIDADE DE 53
IRRF 0T YALOR BO PRINCIPAL 61,18
DARF vialido para pagamento até  19/02/2021
08 VALOR DA MULTA 0,00
Domicilio tributario do contribuinte: .
JAGUARAO 09 VALOR DOS JUROS E / OU 0,00
ENCARGOS DL - 1.025/69
A OM RASURAS

NAO RECEBER C gy e

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

cortar nesta linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.
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PREFEITURA 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: 812.258.730-53

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

7- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA: R$ 15.327,00
(QUINZE MIL E TREZENTOS E VINTE SETE REAIS)

8 DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 30112020

PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS _\_u\'\&' o



PLANO OPERATIVO NOVEMBR O/ 2020

ANEXO I
I- RECEITA 2- DESPESA

11 DISCRIMINACAO 12 VALOR R$ 2.1 DISCRIMINACAO 22 VALOR R$

PROGRAMA ACOES EM PROGRAMA ACOES EM
SAUDE 1532700  |cariDE 11.356,49
INSS 244042
IRRF 1.530,09
TOTAL 15.327,00 15.327,00

PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO 111
14 15 1.6 1.7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
FOLHA DE PGT® 041220  [LILIA BUSTAMANTE 642221
FOLHA DE PGT® 041220  [WILSON SILVA FILHO 493428
TOTAL 1.356,49
14 15 1.6 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
COMPPGTO INSS 244042
COMPPGTO IRRF 1530,09
TOTAL

3.970,51




04/12/2071 Impresséo - Banrisul [1607099557374]

Recibo de Transferéncia
ﬁ NuUmero: 01096086835/00000000645163/053151
» Data: 04/12/2020
BﬂﬂﬂSU' Hora: 14:29:53

Canal: Office Banking

Data Débito: 04/12/2020

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 Destinatédrio: WILSON BURCH SILVA FILHO

Finalidade: PGTO NOVEMBRO 20

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

03852686334E616D2EB41745D388158A7985
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https'erwT.banrisul,com.brlbrbflink/brbwe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema=OFFICE&ReinIclams#



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: 01/11/2020Até 30/11/2020

Céd/Contr: Nome: CI: CBO: C/Custo: Dpto: Setor: Secdo: Admissao:
460 /460 WILSON BURCH DA SILVA FILHO 10988419448 225125 19 01/03/2012
Cargo: Médico
Recibo de Pagamento
Cod. | Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
577 | PAGTO PLANTAO CLINICA MEDICA 6.827,00
939 | Desconto INSS Auténomo 20,00 % 1.220,21
943 | % Desconto IRF Auténomo 27,50 % 672,51
Total dos Vencimentos Total dos Descontos
6.827,00 1.892,72
Valor Liquido -> 4.934,28
Salario Base Base INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF
2.400,00 /M 6.827,00 0,00 0,00 0,00

Processado por: SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAD

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo:

Aeccin=abiirs

Mats



04/12/2020 Wbresﬂo - Banrisul [1607099213433]

Recibo de Transferéncia
b N(Gmero: 01096078570/00000000638738/053120
. Data: 04/12/2020
Banrisul oo 142320

Canal: Office Banking

Data Débito: 04/12/2020

Valor:; R$ 5.422,21

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: LILIA NATHALY BUSTAMANTE SCHWENDENW
Finalidade: PGTO NOVEMBRO 20

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

03F491357B428F82AA8C44795EADD73CD688
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:llww?.banrisul.com.brlbrbllinklbrbwe4hw.aspx?Largura=1280&A|lura=939&Slstema=OFFICE&Reiniciar=S#

11



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQ

CNPJ: 88.413.661/0001-90 ¢« CC: ACOES EM SAUDE Folha Mensal
’ Mensalista Novembro de 2020
Cédigo Neme do Funcionario [T} Dapariamento Fliial
9 LILIA NATHALY BUSTAMANTE SCHWENDENWEIN 225125 2 1
MEDICO Admissdo: 01/04/2014
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
207 | AJUDA DE CUSTO 1.000,00 1.000,00
214 QUTROS SERVICOS PROFISSIONAIS 0,00 7.500,00
858 INSS AUTONOMO 20,00 1.220,21
857 IRRF AUTONOMO 27,50 857,58
Matricula INSS: Total de Vencimentos Total de Descontos
8.500,00 2.077,79
BANRISUL 41
conta corrente: 35037404-07 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquide = 6.422,21
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc FGTS F.G.T.5 do Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF
7.500,00 6.101, 06 0,00 0,00 6.279,79 27,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




18/12/2020 Impressao - Banrisul [1608295761742]

Recibo de Transferéncia
ﬁ Ndmero: 01103133526/00000000649227/078043
s Data:  18/12/2020
Banrisul ora:  10:47:43

Canal: Office Banking

Data Débito: 18/12/2020

Valor: R$ 1.000,00

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: 0235-35.037404.0-7

Nome do Destinatario: LILIA NATHALY BUSTAMANTE SCHWENDENW
Finalidade: DIF SAL NOV 20

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

032928CDB5ED3EE170798AB420813C67BA62
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7 .banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema=0OFFICE&Reiniciar=5

m7m



18/12/2020 - Impressao - Banrisul [1608296031221]

—
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 1 18/12/2020 -10:53:58
NSU + 01103141631/00000000657771/078073
Tipo Pagamento : DARF Preto

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador : CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S A
Data de Pagamento 1 18/12/2020

Periodo de Apuragéo 1 30/11/2020

Numero do CPF ou CNPJ : 88413661000190

Cédigo da Receita : 0588 - IRRF - REND. TRAB. S/VINC. EMPREGATICIO
Nimero de Referéncia : 00000000000000000

Data do Vencimento 1 18/12/2020

Valor do Principal . 8.561,31

Valor Total : 8.561,31

Autenticacdo : 04102359998780731812202000000856131

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

035C2FA93BC600DDCA36C1A1524CE2940B61

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: D800 6442200

https:lfww?.banrisul.com.brlbrb!linklbrbwe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&5lstema=OFFlCE&Reiniciar=s

1/1



Lrdvwes
- ¢
1a. via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 FeskoommaRRRE 3011/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL REm— o— '
1 Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 MR Lo OUTHA -+ 88.413.661/0001-90
DA RF 04 cODIGO DA RECEITA = 0588
(05 NUMERO DE REFERENCIA -
01 NOME / RAZAO SOCIAL
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ 06 DATADE VENCIMENTO i 18/12/2020 |
07 VALCR DO PRINCIPAL
_’
Data limite para acolhimento: 18/12/2020 8.561,31
Observacoes: 08 VALOR DA MULTA - 0.00
09 VALORDOSJUROSE/OU "
| 0,00
ENCARGOS DL - 1,025/69 ;
Sicalc Contribuinte - 8721 - RS
10 vALOrRTOTAL - 8.561 31
SENDA (Vers#o:4.9.6) 17/12/2020 16:23:12 |] ]  AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) "
2a. via
A
MINISTERIO DA FAZENDA 02 Periopopesruragio 30/11/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NIMERO DO CPF OU GNP
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais i 4 88.413.661/0001-90
D ARF (04 coDIGo DARECEITA > 0588
! 05 NUMERO DE REFERENCIA - -
'01 NOME / RAZAO SOCIAL
TA DE VENCIMENTO
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 06 o -+ 18/12/2020
07 VALORDO PRINCIPAL - 8.561 31
Data limite para acolhimento: 18/12/2020 i
Obsaries: 08 VALOR DA MULTA - 0, 00
\ALOR DOS JUROS E/0OU o
09 ENCARGOS DL - 1.025/68 = 0,00
Sicalec Contribuinte - 8721 - RS
10 vALORTOTAL - 8.561.31
1701202020 16:23:12 | ] ] AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)

SENDA (Versdo:4.9.6)




18/12/2020 Impressao - Banrisul [1608298032309]
Recibo de Pagamento - Guia da Previdéncia Social (GPS)
A Numero: 01103183888/00000000703932/078243

B . l Data: 18/12/2020
anrisu Hora: 11:27:18

Prezado Cliente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Efetuamos em 18/12/2020, o seguinte pagamento de Guia de Previdéncia Social, conforme
Resolugdo N.484, 16/09/1997.

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

AGENCIA.. . ceveeeeeeieeeeeaan, : 0235

Nome ou Razdo Social........ : SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Cddigo de Pagamento........: 2305 - FILANTROPICAS COM ISENCAO - CNPJ
Més/Ano Competéncia........ i 11/2020

Identificador.....veviiininnns 88413661000190

Valor(6) do INSS.................: R$ 14.201,23

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

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

Valor(11) Total Arrecadado.: R$ 14.201,23

AUEENTICACAD vy 0410235999818388818122020000000001420123

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

03A73B71794377501203808ACD44B0038002
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema=0FFICE&Reiniciar=S#
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17/12/2020

GPS - Guia da Previdéncia Social

3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
; INS}'ITUTO NACIONA}I: DO SEGI'JRO SQC}AL - INSS
o SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 11/2020
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
PREVIDENCIA SOCIAL 5 - IDENTIFICADOR || 88.413.661/0001-90

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 88.413.661/0001-90 6 - VALOR DO INSS 14.201,23
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN 7.
JAGUARAOQO RS
CEP 96300-000 'R
12 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
E (Uso exclusivo INSS) 18/12/2020 ENTIDADES 0’00
E ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao [[10 - ATM/MULTA E 0]00
s estipulado em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera ||/ UROS
O |fser adicionada & contribui¢do ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até
© llque o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11-TOTAL 14.201 23
i AUTENTICACAO BANCARIA
@
;
3¢
. . 3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 11/2020
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
PREVIDENCIA SOCIAL 5 - IDENTIFICADOR || 88.413.661/0001-90
I - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO .
CNP.J 88.413.661/0001-80 6 - VALOR DO INSS 14.201,23
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN 7.
JAGUARAO RS . '8 ¥
CEP 96300-000 8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 18/12/2020 ENTIDADES 0,00
ATENCAO:F: vedada a utilizacio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao }[(_]j]ig;MIMUUM E 0100
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera
ser adicionada 4 contribuigiio ou importineia correspondente nos meses subsequentes, até R — 14.201 123

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

1"ViadNSS -2*Via CONTRIBUINTE

AUTENTICACAQ BANCARIA

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

1M



