Prefeitura Municipal de Jaguarao

Rua. 27 de Janeiro, 422 N ot
' s JAGUARAD

CLEDP 96300 000 - Jaguarao — K5
Fone. (53) 32611999

PARECER DA CONTADORIA
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BANRISUL

AGENCIA: 0235 - JAGUARAO

CONTA..: 06.025232.0-4

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

IDENTIFICACAO: 07202206070134475622

PARA SIMPLES CONFERENCIA

DIA HISTORICO
e e e e e e e e e e e

SALDO ANT EM 30/09/2020 0,30
++ MOVIMENTOS OQUT/2020
01 CREDITO TRANSFERENCIA 850388 910,34
PAGAMENTO TITULO 850482 910,34~
SALDO NA DATA 0,30

02 CREDITO TRANSFERENCIA 852142 870,00
CREDITO TRANSFERENCIA 852175 11,00
CREDTTO TRANSFERENCIA 852298 10,00
TARIFA DOC/TED 852305 10,00-
DEBITO TRANSFERENCIA B52161 524,50-
TED 852305 325,19-
TRANSFERENCIA DE RECURSOS 008000 30,80~
SALDO NA DATA 0,81

05 CREDITO TRANSFERENCIA 855172 55,00
CREDITO TRANSFERENCIA 857444 1.707,25
DEBITO FOLHA PAGAMENTO 857468 1.707,25-
MENSALIDADE PACOTE 008000 55,00-

SALDO NA DATA 0,81

06 CREDITO TRANSFERENCIA B59563 39.075,00
CREDITO TRANSFERENCIA B61268 57.070,00
CREDITO TRANSFERENCIA 861527 61.583,00
CREDITO TRANSFERENCIA 861666 10,00
TARIFA DOC/TED 861301 10,00~
TARIFA DOC/TED 861378 10,00-
TARIFA DOC/TED B61535 10,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 859240 5.422,21-
DEBITC TRANSFERENCIA 859966 4.108,13-
DEBITO TRANSFERENCIA 859984 7.597,21~-
DEBITO TRANSFERENCIA 859993 15.012; 21~
DERITO TRANSFERENCIA 859999 2.000,00-
DEBITO TRANSFERENCIA B60021 4.934,28-
DEBITQ TRANSFERENCIA 861412 22.000,00-
DEBITC TRANSFERENCIA 861434 18.000,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 861465 1.300,00~-—
DEBITO TRANSFERENCIA 861481 6.000,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 861624 4.000,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 861637 24.083,32-
DEBITO TRANSFERENCIA B61650 17.250,00-
DEBRTTO TRANSFERENCTIA B61673 15.000,00-
TED 861301 2.815,50~
TED 861378 2,815, 50~
TED 861535 5.000,00-
PAGAMENTO DARF 861314 139,50~
PAGAMENTO DARF: 861329 45,00-
PAGAMENTO DARF 861355 139,50~
PAGAMENTO DARF 861364 45,00-

SALDO NA DATA 1,45

07 CREDITO TRANSFERENCIA 863172 8.217,75
CREDITO TRANSFERENCIA 864444 27.020,00
CREDITO TRANSFERENCIA 864633 93.400,00
TARIFA DOC/TED 864452 10,00-
DERITO TRANSFERENCIA 864640 3.000,00—
DEBITO TRANSFERENCIA 864643 6.300,00-
DEBITO TRANSFERENCTIA 864653 12.200,00~-
DEBITO TRANSFERENCIA 864668 14.616,45-
DEBITO TRANSFERENCIA B64674 6.533,20-
DEBITQO TRANSFERENCIA 864682 32.000,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 864691 9.750,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 864698 2.066,70-
DEBITO TRANSFERENCIA 864717 600,00~
DEBITO TRANSFERENCIA 864720 300,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 864724 150,00~

TED B64452

PAGAMENTO FGTS 863175 8,217,175~
SALDO NA DATA 7.095,10
08 CREDITO TRANSFERENCIA 865685 36.145,00
TARIFA DOC/TED 865786 10,00~
TARIFA DOC/TED 865821 10, 00-
TARIFA DOC/TED 865903 10, 00-
DERITC TRANSFERENCIA 865759 1.000,00-
DERITO TRANSFERENCIA 865854 1.800,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 866052 2.800,00-
DEBITCO TRANSFERENCIA 866063 6.066,60-
DEBITO TRANSFERENCIA 866076 5.400,00="
DEBITO TRANSFERENCIA 867048 7.085,00-
TED B65786 4.083,25-
TED 865821 11.975,00-
TED 865903 3.000,00-
SALDO NA DATA 0,25
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09 CREDITO TRANSFERENCIA 869028 4.000,00
CHEUUE EMITENTE POR CAIXA 000447 4.000,00-
SALDO NA DATA 0,25

13 CREDITO TRANSFERENCIA 871017 11.811,45
TARIFA DOC/TED 8710586 10,00~
DEBITO TRANSFERENCIA 871120 801, 44~
TED 871056 11.000,00-
SALDO NA DATA 0,26

19 CREDITO TRANSFERENCIA 880629 5.600,00
FAGAMENTO TITULOQ 880667 5.600,00~
SALDO NA DATA 0,26

20 CREDITO TRANSFERENCIA 883350 24.337,83
CREDITO TRANSFERENCTIA 883386 7.332,00
PAGAMENTQ G.P.S. 883370 16.215,63-
PAGAMENTO DARF 883377 6.845,17-
PAGAMENTO DARF 883387 8.608,52-
SALDO NA DATA 0,77

28 CREDITO TRANSFERENCIA 891365 135.000,00
CREDITO TRANSFERENCIA 891367 23.403,086
CREDITO TRANSFERENCIA 891368 17.327,00
TED - SPB 022743 23.966,75
TED - SPB 022744 50.049, 97
DEBITQO TRANSFERENCIA 892262 3.986,05-
DEBITO TRANSFERENCIA 892330 2.764,00-
DEBITQO TRANSFERENCIA 882124 178,16~
DEBITO TRANSFERENCIA 892128 211,57-
DEBITO TRANSFERENCIA 892335 155.549,19-
DEBITO FOLHA PAGAMENTO 891398 4.158,85-
DERITO FOLHA PAGAMENTO 891408 3.416,16-
DEBITO FOLHA PAGAMENTO 891419 3.805,74-
DEBITO FOLHA PAGAMENTO 891427 3.713,28~-
DEBITC FOLHA PAGAMENTO 891443 3.228,45~-
DEBITC FOLHA PAGAMENTO 891448 2.823,96-
DEBITO FOLHA PAGAMENTO 891482 3.258,57-
DEBITO FOLHA PAGAMENTOQ B9149¢6 2.749,07-
DEBITO FOLHA PAGAMENTO 891501 2.689,64-
DEBITO FOLHA PAGAMENTO 891517 2.232,97-
DEBITO FOLHA PAGAMENTO 891523 4.203,84-
DEBITO FOLHA PAGAMENTO 891527 2.937,12-
DEBITO FOLHA PAGAMENTO 291531 2.689,64-
DEBITO FOLHA PAGAMENTO 891540 2.256,13~-
DEBITC FOLHA PAGAMENTO 891545 6.391,69~
DEBITC FOLHA PAGAMENTO 891548 1.355,59-
DEBITC FOLHA PAGAMENTO 891551 2.481,31-
DEBITC FOLHA PAGAMENTO 891552 1.355,59-
DEBITO FOLHA PAGAMENTO 891554 1.355,59-
DEBITO FOLHA PAGAMENTO 891557 4.061,22-
DEBITO FOLHA PAGAMENTO 891559 3.876, 55~
DEBITO FOLHA PAGAMENTO 891563 6.111,22-
DEBITO FOLHA PAGAMENTO 891794 1.705,44-
DEBITC FOLHEA PAGAMENTO 891828 3.140,95-
DEBITC FOLHA PAGAMENTO 891834 1.590,20-
DEBITO FOLHA PAGAMENTO 891843 1.528, 34~
DEBITO FOLHA PAGAMENTO 891863 1.512,58-
DEBITC FOLHA PAGAMENTO 891865 2.321,46-
DEBITO FOLHA PAGAMENTO 891866 2.133,57-
DEBITO FOLHA PAGAMENTO 891943 1.628,59~-
DEBITO FOLHA PAGAMENTO 892094 345,24~
SALDO NA DATA 0,00

29 CREDITO TRANSFERENCIA 893875 1.128,00
DEBITO FOLHA PAGAMENTO 893879 277,33~
DEBITO FOLHA PAGAMENTO 893882 73,71~
DEBITC FOLEA PAGAMENTO 893886 160, 76—
DEBITC FOLHA PAGAMENTO 893892 85,80~
DEBITO FOLHA PAGAMENTO 893896 474, 96—
TRANSFERENCIA DE RECURSOQS 008000 25,20~
SALDO NA DATA | 0,24

30 CREDITC TRANSFERENCIA 895326 802,00
CREDITO TRANSFERENCIA B96059 860,00
PAGAMENTO TITULC 895342 441,24~
PAGAMENTO TITULO B85350 358,40~
TARIFA DOC/TED 896070 10,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 896063 524,50~
TED 896070 325,19~
SALDO NA DATA 2,91

EMITIDO AS 08:16 H DE 07/06/2022 =---——==—==m——e—m—eee———

SAC 0800 646 1515
OUVIDORIA 0800 644 2200
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Santa Casa

de Caridade de Jaguarao

Jaguardo, 16 de dezembro de 2020.

Protocolo

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

OUTUBRO/2020.

Atenciosamente,

N
‘J‘. /
/

~
\

Gilcelli Soare§/Machado Juliar Q{Sh\%a%fredo
T

Gestor Presidante CRC/SP 269868/0-2/T-RS
Decreto Municipal n° 056/2020 Contadora

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




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO

PRESTAGCAO DE CONTAS

ANEXO 1

IDENTIFICACAO:

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

2- CNPJ: 88.413661/0001-90

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

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

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: 281072020

PREFEITUR A MUNICIPAL DE ]AGUARAO




PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - OUTUBR 02020

ANEXO I
I- RECEITA
- % 2- DESPESA
LI DISCRIMINACAO |12 VALOR R$| 21 DISCRIMINACAO | 22 VALOR RS
PROGR AMA PRONTO PROG _
- RAMA PRONTO
B h i 13500000 1s5corRRO 131689141
A PORTE STA CASA 539305 [INSS 516968
IRRF 20785
el 183089
PENS. ALIMENTICIA 325191
REFEISUL 1.400,00}
TOTAL 140.393,05 140.393,05
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAQ DE CONTAS
ANEXO Il
PRONTO SOCORRO
FOLHA PAGT® 06120  [MAURO L. P. SOARES 6.582.21
FOLHA PAGT® 06120  |ANA PAULA TGONZALEZ 41083 |
MARIA VITORIA
13.333,.28
NP4, 101V20 " 1 GARCIA ’2
NF441 ) 0120 |IVETTE YSLA VIUSAT 758330} 4,
NF402 01720  |FROMETA E BALGA 9.800,00 {//
NF 401 10420 |KENIA CABRERA LIMA 1.000,00
NF 25 061720  [LIANNE E DIAZ 4500001
7] RAUL JESUS C. 580000 |/
(NF44 020 |\ ARTINEZ 800,
NF 05 01720 |YAYDELING CRESPO 12.500,00
NF 24 01/20  |MADELIM PENA 6.533,28




NF 403 10120 |[YUDEYK] 14100001
RECIBO CAIXA 13120 [MOHAMMAD NAWAZ 5.000,00
NF 04 10120 [MARIA SOFIA 8166,60
TOTAL 96.006,80
FOLHA PAGT® 2810720  |ADAO JESUS BERNEIR A 4158385 |
FOLHA PAGT® 281020  |[MARCELO MARINHO 322845
FOLHA PAGT® 28107220 |UBIRATAM BIELEMANN 325857
TOTAL 10.645,87
FOLHA PAGT® 281020 |THIAGO K. BUENO 31029
FOLHA PAGT® 281020  |CRISTINA FISCHER 34166 /
FOLHA PAGT® 281020 |LETICIA TEIXEIRA 3.805.74 |
FOLHA PAGT® 281020  |LUCIANA JESKE 371328 |-
TOTAL 14.036,47
14 15 16 1.7
DOCUMENTO DATA _[FAVORECIDO VALO;S@S
COMPPGTO 20120 [INSS e
COMPPGTO 201720 |IRRF (;;;18 ——
COMPPGTO 20/“1?28 IFRGP}E : 1830.89
PGTO 201 : -
(égm:: [;(éTo 3010720 |PENS. ALIMENTICIA ] 4%%533
COMPPGTO 201020  |REFEISUL S
TOTAL
= 14 L 1O VALgR RS
DOCUMENTO DATA __ |[FAVORECIDO _—
CLINICA MEDICA AL 11.000,00
1.000,00

TOTAL




mpresa: 1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

'NPJ: 88.413 Pégina: 1/3
e o ;51" 0001-90 Emissdo:  30/10/2020
. 5 olha Mensal Horas: 17:06:34
ompeténcia: 10/2020
. Custos: 16
EXTRATO MENSAL
mpr.: [ A x. 5
:arl;o' Ug;m;s::: ;L;R::;HO BERNEIRA Sitl’.uagao. Trabalhando CPF: 599.771.320-20 PIS: 158.47336.16-4
4 : :z ULANCIA Vinculo: Celetista Adm: 24/08/2017 CTPS/Série: 00062664/00544
C Depto: 15 Filial: 1 Saldrio: 879,53
1 HORAS NORMAIS 227,33 879,53P 202  REFEISUL 2,00 2,00 D
204 DIARIAS 0,00 1.978,02P 908 ILN.S.S. 8,76 211,68 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 121,98 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 22,61D
150 HORAS EXTRAS 42,00 634,28 P
20 GRATIFICACOES 781,33 781,33P
iD: 0 Proventos: 4.395,14 Descontos: 236,29 Informativa: 193,36 Informativa Dedutora: 0 Uquido: / 4.153,85
NF: 0 Base INSS: 2.417,12 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.417,12  Valor FGTS: 193,36  Base IRRF: = 2.205,44
=mpr.: 546 CRISTINA MACHADO FISCHER Situacdo: Trabalhando CPF: 086.159.550-34 PIS: 127.55583.70-5
Cargo: 17 ENFERMEIRA(O) vinculo: Celetista Adm: 16/11/2015 CTPS/Série: 1066791/0010
oo 16 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 3.739,80
1 HORAS NORMAIS 227,33 3.739,80 P 202  REFEISUL 2,00 2,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P 998 LN.S.S. 10,43 411,76 D
999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 118,88 D
ND: 2 Proventos: 3.948,80 Descontos: 532,64 Informativa: 315,90 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.416,16
NF: 2 Base INSS: 3.948,80 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.948,80  Valor FGTS: 315,90 Base IRRF: 3.157,86
Empr.: 390 LETICIA RODRIGUES MARTINS TEIXEIRA  Situagdo: Trabalhando CPF: 010.754.770-85 PIS: 130.87880.67-0
Cargo: 17 ENFERMEIRA(O) Vinculo: Celetista Adm: 17/02/2009 CTPS/Série: 01942052/00030
CE: 16 Depto: 4 Fillal: 1 Salario: 3.666,47
1 HORAS NORMAIS 227,33 3.739,80P 202 REFEISUL 2,00 2,00 D
93 QUINQUENIO 2,00 366,64 P 998 LN.S.S. 10,73 463,09 D
201 AUXILIO CRECHE 1,00 150,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 194,61 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P .
ND: 1 Proventos: 4.465,44 Descontos: 659,70 Informativa: 345,23 Informativa Dedutora: 0 Liquidot / 3.805,74
NF: 1 Base INSS: 4.315,44 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 431544  Valor FGTS: 345,23 Base IRRF: 1.662,76
Empr.: 310 LUCIANA JESKE DE OLIVEIRA Situacio: Trabalhando CPF: 972.047.650-87 PIS: 129.66937.67-1
Cargo: 17 ENFERMEIRA(O) Vinculo: Celetista Adm: 18/08/2006 CTPS/Série: 7242426/010
cc: 16 Depto: 4 Filial: 1 Salério: 3.739,80
1 HORAS NORMAIS 227,33 3.739,80P 202 REFEISUL 2,00 2,00 D
93 QUINQUENIO 2,00 373,98 P 206 CAMISETAS OUTUBRO ROSA 25,00 | 2500D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 27,51P 998 INSS. 10,86 | 488,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 265,07 D
25 ADICIONAL NOTURNO 42,08 143,06 P
ND: 0 Proventos: 4.493,35 Descontos: 780,07 Informativa: 35046  Informativa Dedutora: 0 Liquido: :';;2‘22
NF: 0 Base INSS: 4,493,35 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.493,35 Valor FGTS: 359,46 Base IRRF: .005,

T ~anTA FACA NE CARIDADE DE JAGUARAQ



Empresa: 1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO Pagina: 2/3
CNPIJ: 88.413.661/0001-90 Emissdo: 30/10/2020
Célculo: Folha Mensal Horas: 17:06:34
Competéncia: 10/2020
C. Custos: 16
EXTRATO MENSAL
Emipr.: 598 MARCELO ALVES MARINHO Situagdo: Trabalhando CPF: 007.560.650-03 PIS: 126.73453.67-0
Cargo: 2 MOTORISTA DE AMBULANCIA Vinculo: Celetista Adm: 24/08/2017 CTPS/Sérle: 35833/52
cc: 16 Depto: 15 Filial: 1 Salério: 879,53
1 HORAS NORMAIS 372,00 879,53 P 202  REFEISUL 2,00 2,00D
204 DIARIAS 0,00 1.540,40 P 998 LN.S.S. /8,44 185,74 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 87,12P 900 PENSAQ ALIMENTICIA /325,19 325,19 D
150 HORAS EXTRAS 30,00 453,00P /
20 GRATIFICACOES 781,33 781,33 P /
f
ND: 0 Proventos: 3.741,38 Descontos: 512,93 Informativa: 176,07 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.228,45
NF: 0 Base INSS: 2.200,98 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.200,98 Valor FGTS: 176,07 Base IRRF: 1.690,05
Empr.: 574 THIAGO KNORR BUENO Situacdo: Trabalhando CPF: 832.650.230-87 PIS: 127.74391.69-7
Cargo: 17 ENFERMEIRA(O) Vinculo: Celetista Adm: 04/01/2017 CTPS/Série: 2549989/10
cc 16 Depto: 4 Filial: 1 Salério: 2.363,45
1 HORAS NORMAIS 372,00 2.363,45P 202  REFEISUL 2,00 2,00D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 0,00 277,33P 206 CAMISETAS OUTUBRO ROSA 25,00 25,00 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 51,00P 998 LN.S.S. 9,86 236,63 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 53,18 D
26 ADICIONAL NOTURNO 108,00 517,32P
ND: 3 Proventos: 3.418,10 Descontos: 316,81 Informativa: 273,44 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.101,29
NF: 3 Base INSS: 3.418,10 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.418,10 Valor FGTS: 273,44 Base IRRF: 2.612,70
Empr.: 599 UBIRATAM TUCHTENHA GEN BIELEMANN Situagdo: Trabalhando CPF: 003.587.140-79 PIS: 126.76921.68-3
Cargo: 2 MOTORISTA DE AMBULANCIA Vinculo: Celetista Adm: 24/08/2017 CTPS/Série: 94261/57
cc: 16 Depto: 15 Filial: 1 Saldrio: 879,53
1 HORAS NORMAIS 227,33 879,53P 202  REFEISUL 2,00 2,00D
204 DIARIAS 1.340,40 1.340,40 P 998 LN.S.S. 8,26 172,78 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 69,69 P |
150 HORAS EXTRAS 24,00 362,40 P |
20 GRATIFICACOES 781,33 781,33P |
ND: 0 Proventos: 3.433,35 Descontos: 174,78 Informativa: 167,43 Informativa Dedutora: 0 Liquido: '/  3.258,57
NF: 0 Base INSS: 2.092,95 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.092,95 Valor FGTS: 167,43 Base IRRF: 1.920,17
Totais por Centro de Custos Proventos Descontos Liquido
16 PRONTO SOCORRO 27.895,56 3.213,22 24.682,34
Total: 27.895,56 3.213,22 24.682,34
Total Geral Proventos: 27.895,56 Total Geral Descontos: 3.213,22
Liquido Geral: 24.682,34~

Sistema licenciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO



Empresa: 1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90
Célculo: Folha Mensal
Competéncia: 10/2020
C. Custos: 16

Situacdes

Numero de empregados:
Numero de estagidrios:
Trabalhando:

Afastado direitos integrais:
Afastado acidente de trabalho:
Afastado servigo 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:

NUmero de contribuintes:

0O 0000000000 0000000 NO

EXTRATO MENSAL

Salario contribuicdo empregados:

Salario contribuigio contribuintes:

Excedente:

Base total:

Segurados:

Empresa:

RAT:

Contribuintes:

Sub-Total:

Retengdes:

(-) Salério familia/maternidade:
Compensagdes:

Valores pagos a Cooperativas:
Outras Compensagdes:

Total:

Terceiros:

Total INSS:

22.886,74
0,00

0,00
22.886,74
2.169,68
0,00

0,00

0,00
2.169,68
0,00
739,91
0,00

0,00

0,00
1.429,77
0,00
1.429,77

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

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

Base IRRF Exterior:
Valor IRRF Exterior:
Base IRRF 130 Salario:
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:

Liquido Geral:

3/3

30/10/2020
17:06:34

19.254,33
654,35
0,00

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

0,00
654,35
0,00
0,00
22.886,74
'1.830,80
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

24.682,34

Cickama licanciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO



28/10/2020

)

Impressao - Banrisul [1603891 590008]

Recibo de Transferéncia
Niumero: 01078939518/00000000821395/891398
Data: 28/10/2020

Bannsu' Hora: 11:26:11
Canal: Office Banking
Data Débito: 28/10/2020
Valor: R$ 4158,85
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:

PGTO SAL OUT 20
Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

0363910BC92FE69060923AA2F6007C74D522
SAC: 0800 5461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

e b M b Mnrbanarza A Bvaz ngny?Laraura=1 280&A|lura=939&Slstema=0FF|CE&RBIHICIE!FS

1N



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQ

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Cutubro de 2020
Cadigo Nome do Funcionano - Departamento Filal
600 ADAO JESUS CARVALHO BERNEIRA 782320 15 1
MOTORISTA DE AMBULANCIA Admissdo: 24/08/2017
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 227,33 879,53
204 | DIARIAS 0,00 1.5978,02
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 121,98
150 )| HORAS EXTRAS 42,00 634,28
20| GRATIFICACOES 781,33 781,33
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998|I.N.8.8. 8,76 211,68
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 22,61
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.395,14 236,29
BANRISUL 41
conta corrente: 350434760-1 Agéncia: 0235 23 Valor Liquido E? 4.158,85
Saldrio Base Sal Contr, INSS Base Célc FGTS FG TS doMés Base Céic. IRRF Faixa IRRF
879,53 2.417,12 2.417,12 193,36 2.205,44 1e 50

neste recibo

ia liquida di

Declaro ter r




28/10/2020

»

Impresséo - Banrisul [1603891662375]

Recibo de Transferéncia
Nlmero: 01078940709/00000000822507/891408
Data: 28/10/2020

]
Bannsu' Hora: 11:27:56
Canal: Office Banking
Data Débito: 28/10/2020
Valor: R¢$ 3416,16
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 Destinatario: CRISTINA MACHADO FISCHER

Finalidade:

PGTO SAL OUT 20

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

03B8E7D256BC9D99776BBABEC94C0ODA7FF80
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Ty S TN - WR - nmura=1ZBO&AItura=939&SiStema=0FF|CE&RBiniC13r=S
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SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Codigo Nome do Funcionaric CBO Departamento Filial
546 CRISTINA MACHADO FISCHER 223505 4 1
ENFERMEIRA (O) Admissdo: 16/11/2015
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 227+33 3.739,80
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998| I.N.S.8S. 10,43 411,76
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 118,88

Total de Vencimentos Total de Descontos

3.948,80 532,64
BANRISUL 41
conta corrente: 350393600-6 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido C"> 3.416,16
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc FGTS FG TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.739,80 3.948,80 3.948,80 315,90 3.157,86 15,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo

Assinatura do Funcionario

Data




28/10/2020 Impress&o - Banrisul [1603891812191]

Recibo de Transferéncia
h Nimero: 01078942101/00000000823852/891419
» Data: 28/10/2020
Banrisul Hora:  11:30:07

Canal: Office Banking

Data Débito: 28/10/2020

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 Destinatario: 0235-35.030340.0-6

Nome do Destinatério: LETICIA RODRIGUES MARTINS TEIXEIRA
Finalidade: PGTO SAL OUT 20

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

03B416E92B231477E9E26B07644D1B4B9909
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7 .banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema=0FFICE&Reiniciar=8

1M



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

CNPJ: 88.413.661/0001-90 PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Cédigo Nome do Funcionario TBO Departamentc Flal |
3590 LETICIA RODRIGUES MARTINS TEIXEIRA 223505 4 1
ENFERMEIRA (O) Admissédo: 17/02/2009
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 227,33 3.739,80
93| QUINQUENIO 2,00 366,64
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. 16,73 463,009
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 194,61
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.465,44 659,70
BANRISUL 41
conta corrente: 350303400-6 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido E> 3.805,74
Salario Base Sal Contr INSS Base Célc FGTS FGTS do Més Base Célc IRRF Faixa IRRF
3.666,47 4.315,44 4,.315,44 345,23 3.662,76 15,00

Assinatura do Funcionario

Data




. 28/10/2020 Impressao - Banrisul [1603891884398]

Recibo de Transferéncia
b NUmero: 01078943060/00000000824706/891427
. Data: 28/10/2020
Banrisul 0. 1131040

Canal: Office Banking

Data Débito: 28/10/2020

Valor: R$ 3713,28

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 Destinatério: LUCIANA JESKE DE OLIVEIRA

Finalidade: PGTO SAL OUT 20

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

039F3DAFA23690A4CB105F6C458098808778
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

hitps://ww7 .banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=12808&Altura=939&Sistema=0OF FICE&Reiniciar=S

mn



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Codigo Nome do Funclonario TBO Departamento — Fmal |
310 LUCIANA JESKE DE OLIVEIRA 223505 4 1
ENFERMEIRA (Q) Admissdo: 18/08/2006
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 227,33 3.739,80
93| QUINQUENIOQ 2,00 373,98
854 | REFLEXC ADIC. NOTURNO DSR 0,00 2751
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
25| ADICIONAL NOTURNO 42,08 143,06
202 | REFEISUL 2,00 2,00
206 CAMISETAS OUTUBRO ROSA 25,00 25,00
998 | T.NM.8.8. 10,86 488,00
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 265,07
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.493,35 780,07
BANRISUL 41
conta corrente: 350474540-2 Agéncia: 0235 - 23 Velor Liquido E> 3.713,28
Salédrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc FGTS FG.T.S do Més Base Céic IRRF Faixa IRRF
3.739,80 4.493,35 4.493,35 359,46 4,005, 35 22,50

Declaro ler recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 23 DE NOVEMBRO ***




28/10/2020 Impressao - Banrisul [1603892006824]

Recibo de Transferéncia
b NUmero: 01078944002/00000000825539/891443
. Data: 28/10/2020
BaanS-UI Hora: 11:33:06

Canal: Office Banking

Data Débito: 28/10/2020

Valor: R$ 3228,45

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: MARCELO ALVES MARINHO

Finalidade: PGTO SAL OUT 20

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

034C20A101C6EEBFF3CB3DAFSBSEAS504DA43
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:lfww'!.banrism.com.bn’brbliinklbrbwe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema=0FFlCE&Reiniciar—"S
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SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARARO

CNPJ: 88.413.661/0001-80 PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista outubro de 2020
[ Caags o do Funcionano TE Deparamerte — FTal |
598 MARCELQ ALVES MARINHO 782320 15 1
MOTORISTA DE AMBULANCIA Admisséo: 24/08/2017
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 372,00 879,53
204 | DIARIAS 0,00 1.540,40
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 87,12
150 | HORAS EXTRAS 30,00 453,00
20| GRATIFICACOCES 781,33 781,33
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998| I.N.S.S. 8,44 185,74
500 | PENSAO ALIMENTICIA 325; 19 325,19
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.741,38 512,93
BANRISUL 41
conta corrente: 350434740-7 Agéncia: 0235 - 23 veiorLigude ) 3.228,45
Saldnio Base Sal Contr INSS Basa Calc FGTS F.G.TS do Més Base Calc IRRF Faixa IRRF
879,53 2.200,98 2.200,98 176,07 1.690,05 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatiira da Enncsonano




30/10/2020 Impress&o - Banrisul [1604076558596]

Recibo de Transferéncia
A Nldmero: 01080062469/00000000874755/896070
p Data: 30/10/2020
Banrisul .. 144037

Canal: Office Banking

Data Débito: 30/10/2020

Valor: 325,19

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Banco ou IF do Destinatario: 104 - CAIXA ECON. FEDERAL
Agéncia do Destinatério: 0485

Conta do Destinatario: 7986-3

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

Identificador: PENSAO OUT 20

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03C6C7A0EBB4F32E9F57EBCO0BF2B4AF9188

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

1M



- .

28/10/2020 Impressao - Banrisul [1603892137156]
Recibo de Transferéncia
Nimero: 01078945094/00000000826517/891448
B . I Data: 28/10/2020
anrisu Hora:  11:34:49
Canal: Office Banking

Data Débito:
Valor:
Tipo:

28/10/2020
R$ 2823,96
Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatério: THIAGO KNORR BUENO

Finalidade:

PGTO SAL OUT 20

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

037F22427A7DBEE3408FOF85148874246700
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Lt g e g R A g o ?an&AItura=939&Sistema=OFFICE&Reiniciar=S

1M



29/10/2020 Impressao - Banrisul [1603989477767)

Recibo de Transferéncia
ﬁ Ndmero: 01079462861/00000000305158/893879
Data: 29/10/2020
Banrisu' Hora: 14:38:20

Canal: Office Banking

Data Débito: 29/10/2020

Valor: R$ 277,33

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatdrio: THIAGO KNORR BUENO

Finalidade: DIF SAL OUT 20

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

034C148996AE05093E79180125D1DDBDDDO1
SAC: 0B00 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

L aammg Al o _nanR Qistama=0OFCEICELReiniciar=8#

i1



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Todiga Nome do Funcionano THO Depantamento Fhal |
574 THIAGO KNORR BUENO 223505 4 3
ENFERMEIRA (Q) Admissédo: 04/01/2017
Lodigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 372,00 2.363,45
19| DIFERENCA DE SALARIOS 0,00 277,33
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 51,00
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
26| ADICIONAL NOTURNO 108,00 517,32
202 | REFEISUL 2,00 2,00
206 | CAMISETAS OUTUBRO ROSA 25,00 25,00
998| I.N.S.S. 9,86 236,63
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 53,18
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.418,10 316,81
BANRISUL 41
conta corrente: 350301580-6 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido = 3.101,29
Salério Base Sal Contr. INSS Base Célc. FGTS FGT.SdoMas Base Calc IRRF Faxa IRRF
2.363,45 3.418,10 3.418,10 273,44 2.612,70 7,50

Declaro ter recebido a imporiancia liquida discriminada neste recibo.

Assinalura do Funcionério

Data




28/10/2020 Impressao - Banrisul [1603892629720]

Recibo de Transferéncia
A Numero: 01078949124/00000000830140/891482
» Data: 28/10/2020
Banrisul oo 1141010

Canal: Office Banking

Data Débito: 28/10/2020

Valor: R$ 3258,57

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: UBIRATAM TUCHTENHAGEN BIELEMANN
Finalidade: PGTO SAL OUT 20

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

03C6753BCB754D6584277686C45871990E65
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=1 280&Altura=939&Sistema=0FFICE&Reiniciar=8

1M



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Cadigo Nome do Funcionano CBo Departamento Fihal |
599 UBIRATAM TUCHTENHA GEN BIELEMANN 782320 15 1
MOTORISTA DE AMBULANCIA Admiss&o: 24/08/2017
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 227,33 879,53
204 | DIARIAS 1.340,40 1.340,40
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 69,69
150 | HORAS EXTRAS 24,00 362,40
20| GRATIFICACOES 781,33 781,33
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998 | I.N.S.S. 8,26 172,78
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.433,35 174,78
BANRISUL 41
conta corrente: 350434770-9 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido C'.} 3.258,'57
Salario Base Szl Contr INSS Base Célc FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
879,53 2.092,95 2.082,95 167,43 1.920,17 7,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




06/11/2020

S H
8
Banrisul

Conta Debitada
Nome
Agéncia de Débito
Canal/Equip
NSU de Pagamento
NSU de Autenticacdo

Impressao - Banrisul [160466131 1489]

COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO / FGTS
3 3 0k o e sk e ok ok ok Sk ok ok kK K 3k o ok 5K oK 3K 3k K sk o ok ok ok ok

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

: 06.025232.0-4

: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
: 0235

: Office Banking/9998

: 01083084639

: 006154

Representacdo Numérica do Cédigo de Barras
858900000778.241901792012.107646050889.841366100015

Descrigdo Pagamento
CPF/CEI/CNP]

Cadigo do Convénio
Data de Validade
Competéncia

Valor Total

Pagamento Efetuado em

Autenticacao

: CAIXA FED FGTS GRF
: 88413661000190

: 0179

: 07/11/2020

: 10/2020

1 7.724,19

: 06/11/2020

: 041023599980061540611202000000772419

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

03B890B5C4DC38835E77563AAD655C10D513

SAC: 0800 6461515

QUVIDORIA: 0800 6442200

= = Sistema=0ffice#
i b edhw.aspx?Largura=12808Altura=939&Siste

mnm



F GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS SR
: GERADA EM 06/11/2020 - 08:50:13 .

FUNDO DE GARANTIA DD TEMPO DE SERVIGD
GFIP - SEFIP  8.40

e

01-RAZAD ' %
| 01-RAZAO SOCIALINOVE |02-DDDITELEFONE X '

| SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO '

(0053)32611088 |
| 03-FPAS | 04-SIMPLES |95-REMUNERAGAO | 06-QTDE TRABALHADORES |07-ALIQUOTA FGTS |
} 639 f 1 I, 96.552,46 ! 31 I 8 I
; | I
} 08-COD RECOLHIMENTO ||09-ID RECOLHIMENTO | 10-INSCRICAOTIPO (8) | 11-COMPETENCIA i12—DATA DE VALIDADE '_
I
' 115 i 017980-9 | 88.413.661/0001-90 II 10/2020 || 07/11/2020 f
= 13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL | 14-ENCARGOS | 15-TOTAL A RECOLHER |
I 7.724,19} O,OOIl 7.724,19{
“*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/11/2020** -
| 858900000778 241901792012 107646050889 841366100015 [ AUTENTICACAO MECANICA
' GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 06/11/2020 - 08:50:13
FUNDO BE GARANTIA DO TEMPG DE SERVIGD
GFIP - SEFIP  8.40
| 01-RAZAO SOCIALINOME |02-DDD/TELEFONE |
| SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQ | (0053)32611088 ‘
| 03.FPAS | 04-SIMPLES |05-REMUNERACAO |06-QTDE TRABALHADORES |Io7-ALIQu0TA FGTS 1
I
l 639 I 1 = 96.552,46 | 31 | 8 |
] 08-COD RECOLHIMENTO |09-|D RECOLHIMENTO |1D-INSCRICAOITIPO (8) |1 1-COMPETENCIA |12-DATA DE VALIDADE Il
} 115 | 0179800 | 88.413.661/0001-60 | 10/2020 { 0712020 |
l 13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL | 14-ENCARGOS | 15-TOTAL A RECOLHER I
} 7.724,19 l 0,00 } 772419
*/ALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/11/2020**
858000000778 241901792012 107646050889 841366100015 AUTENTICACAQ MECANICA

R I



20/11/2020 Impressao - Banrisul [1605880434263]
J :"'/" - - - A - -
- Recibo de Pagamento - Guia da Previdéncia Social (GPS)
Nuimero: 01089910086/00000000695866/029620

B . l Data: 20/11/2020
anrisu Hora: 11:54:17

Prezado Cliente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Efetuamos em 20/11/2020, o seguinte pagamento de Guia de Previdéncia Social, conforme
Resolucao N.484, 16/09/1997.

Correntistli. s issnsaivinnd SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Conta de débito...........evuuust 06.025232.0-4

7Ta [T 510! - LIRS 0235

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

Caddigo de Pagamento........ : 2305 - FILANTROPICAS COM ISENCAQ - CNPJ

Més/Ano Competéncia........! 10/2020

Identificador.....cccisiarinnsnnnneset 88413661000190

Valor(6) do INSS......cooiemnins i R$ 13.428,26

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

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

Valor(11) Total Arrecadado.: R%$ 13.428,26

Autenticacao........ . 0410235999891008620112020000000001342826
Atenciosamente

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

0325C7DF7A293B2DDC2BF71A8F2C7671B287
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:#ww?.banrisul.com.brlbrbliink!brbwa4hw.aspx?Largura=1 280&Altura=939&Sistema=0FFICE&Reiniciar=S#
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20/11/2020

1*Via-INSE -2*Via CONTRIBUINTE

1"ViadNSS -2%Via CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

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

reviogrecin socne CUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3 - CODIGO DE
PAGAMENTO 2305
4 - COMPETENCIA 10/2020

5 - IDENTIFICADOR

88.413.661/0001-90

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 88.413.661/0001-90 6 - VALOR DO INSS 13.428,26
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
|PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN -

JAGUARAO RS

CEP 96300-000 IS N

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 20/11/2020 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 resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera /UROS

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

que o total scja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 13.428,26

AUTENTICACAO BANCARIA

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

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3 - CODIGO DE
PAGAMENTO

2305

4 - COMPETENCIA

10/2020

PREVIDENCIA SOCIAL 5 . IDENTIFICADOR || 88.413.661/0001-90
R i e/ moe w0 13.426.26
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN .
IJAGUARAO RS
CEP 96300-000 g -
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS 0.00
(Uso exclusivo INSS) 20/11/2020 ENTIDADES '
- ] E

ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao ;& RS;“MTLTA 0,00
estipulado em resolugdio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior dcvcrﬁ‘
ser adicionada A contribuigdo ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11-TOTAL 1 3428,26

AUTENTICAGAO BANCARIA

sal.recaita.fazanda.gov.bn'PortaISaIIntemet!faces!pagaslcalcContribuiooesEmpresasEOrgaosPublicoslresultadoDoCaIculo.xhtml

1



11202

Impressao - Banrisul [1605789020507]

Recibo de Pagamento
A Nimero: 01089378982/00000000179982/027672
Data: 19/11/2020

BEI‘"’ESU' Hora:

10:30:39

Canal:

Tipo Pagamento:
Cod. Barras:
Emissor:

Ag./Conta Débito:

Valor:

Data Débito:
Data Vencimento:
Pagador Final:

CPF/CNPI] Pagador Final:

Pagador:
CPF/CNP] Pagador:
Beneficiario Original:

CPF/CNP] Beneficiario
Original:

https‘l/ww’l.banrisul.com.bn'brbllinklbrbwe4hw.aspx?Largura=

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

QO
d?‘
VS\
N/

1 280&AItura=939&Sistema=0FFICE&Reiniciar=S#

11



- A Banrisul

BANRISUL CARTOES RECI
COR PR - CNPJ: 82.934.215/0001.08 2 T . BO DO PAGADOR
FUA CALDAS JUMIOR. 120 - CENTRO HISTORICO, PORTO ALEGRE R8, 30018800 Nosso Numero T
Pagador 0100/06842736-8 0029958858 1911
Multa:0,00% SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ e
Juros: CPFICNP.: 8841366100010 - —
uros:0,00% PC DR HERMES P AFFONSO SN
: . i N* o Documents |
imanto
Demanstrative das Transacdes 209
Esse boleto e referente a
£ .
- Instrugdes para A atura: 589859

APOS O VENCIMENTO, COB
RAR JUROS 1%
gROTESTAR CASO IMPAGO 30 DIAS APOS
Instrucdes para Agéncia/Cédi

Limite de Crédito

géncia/Cédigo do Bene ficia

rio 0100/06842743-
A0 MES PRO RATA E i

VENCIMENTO
e N go do Beneficiario 0100/ -
BER APOS O VENCIMENTO / SAC-0800 6461515 / OU'J?SS;;;;BE SBI;

/ (CLIENTE POS-PAGO) :
COBRAR MULTA DE 2,00%. )

CLIENTE PRE-PAGO) :
0 6442200

Valor minima 8 pagar:

0,00

041-8 |04192.10109 00684.273006 29958.840034 1 84440000590000

Local de Pagamento

Até o vencimento, pagar preferencialmente nas agéncias do Banrisul.

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

0100/06842736-8

Data do Documento | N° do Documento

Espécle Doc. Aceile Data do Processamento Nosso Numero
19/11/2020 280588 Ds N 19/11/2020 1/0029958858
Uso do Banco | Carteira Espécie Quantidade Valor
1 R$
bilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimento

Insiruges (Todas as informagdes deste BOLETO sdo de exclusiva respor

Esse boleto e referente a fatura: 589859
PROTESTAR CASO IMPAGO 10 DIAS APOS VENCIMENTO

PROTESTAR CASO IMPAGO 30 DIAS APOS VENCIMENTO

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

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

CLIENTE POS-PAGO):

(=) Outras Deducdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPFICNPJ: 88413661000190

PC DR HERMES P AFFONSO SN

96300000, CENTRO - JAGUARAO - RS

Codigo de Baixa:

TR T

Autenticago Mecanica/FICHA DE COMPENSAGAO



Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFSe

Nimero NFSE/RPS Data e Hora de Emissio Data da Competénda Codigo de Verificagio
202000000112039 / 1390631 23/11/2020 01:24:03 20/11/2020 bd3406bb
PRESTADOR DE SERVICOS
. BANRISUL CARTOES S/A
ﬁ Ban r|SUI CNPJ: 92934215000106 Inscricao Municipal: 00233722
CARTOES 5.A. R SIQUEIRA CAMPOS, 832 - CENTRO HISTORICO CEP: 90010000
T Porto Alegre - RS
Telefone: Email:
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ: 88413661000190 Inscricao Municipal:

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

Telefone: Email: santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
CARGA CARTAO ALIMENTACAO CDR Qid: 1 Valor Unitario R§ 5.800,00 Valor do Senvico RS$ 5.800,00
VALOR DE CORRETAGEM ZERO CARTAQ ALIMENTACAO CDR Qtd: 1

Codigo de Tributagio Municipal:
100100400 - Agenciamento, corretagem e intermediagio de cart@es de crédito ou débito

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 - Descrigao:

10.01 - Agenciamento, corretagem ou intemmediagdo de cambio, de seguros, de cartdes de crédito, de planos de satide e de planos de previdéncia
privada

Cod/Municipio da incidencia do ISSQN: Natureza da Operagao
4314902 - Porto Alegre Tributagio no municipio
) Valor dos servigos R$ 5.800,00
Valor dos senvigos RS 5.800,00 ()Ded RS 5.800,00
(Desontos R80.50 (-Desconto Incondicionado:  R$ 0,00
(Retengbes Federais_R$ 0,00 (=)Base de Calculo: RS 0,00
(-ISS Retido: RS 0,00 prrT— ey
Valor Liquido:  R$ 5.800,00 (=)Valordo ISS: R$ 0,00
Retencdes Federais

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

Oufras Informacoes:

- Secretaria Municipal da Fazenda
PREFEITURA DE PORTO ALEGRE/RS . o )
Rua Siqueira Campos, 1300/4° andar Centro Hstérico Porto AlegrelFe’S CEP: 90.010-90
Telefone 156 ou (51) 3289-0140 para chamadas de outrascidades

Email: nfse@smf.prefpoa.com.br




20/11/2020

Banco

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

Tipo Pagamento

Impresséo - Banrisul [1605879928275]

: 041 - Banrisul

: Office Banking/9998

: 0235-06.025232.0-4

: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
: 20/11/2020 -11:45:09

: 01089902536/00000000688846/029594

: DARF Preto

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador

Data de Pagamento
Periodo de Apuragao

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

: 20/11/2020
: 31/10/2020

Numero do CPF ou CNPJ : 88413661000190

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

Autenticagao

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

1 20/11/2020

: 8.749,57

: 8.749,57

: 04102359998295942011202000000874957

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

038F8F1CD4BB12C802C882B5ER76763B4552

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:lfww?.banrisul.com.bribrblllnklbrbwe4hw.aspx?Largura=1230&AI&ura=939&Sistema=OFFICE&Reiniciar=S#

1nm



1a. via

MINISTERIO DA FAZENDA 02 PERIODODEARURAGRS 31/10/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL -
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 NOMEROBOCPFOUCGNPS 88.413.661/0001-90
DARF 04 cOoDIGO DA RECEITA -5 0588
D5 NUMERO DE REFERENCIA &
01 NOME / RAZAO SOCIAL
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO fiG. CATAOE VISR - 20/11/2020
07 VALOR DO PRINCIPAL -
Data limite para acolhimento: ~ 20/11/2020 il
Observagbes: 08 WHARDAMILIA -+ 7 0,00
09 VALORDOS JUROSE/OU &
i 0,00
Sicalc Contribuinte - 8721 - RS ENcARGoS B 10
410 VALORTOTAL - 8.749 57
SENDA (Vers8o:4.9.3) 2011172020 10:26:32 | ] ] AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nes 1a. ¢ 2a. vias) I

(02 FeRioDODE APURAGAO

MINISTERIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03
| Documento de Arrecadagédo de Receitas Federais

DARF 04 cooIGO PARECETA

0 5 NUMERO DE REFERENCIA

NUMERO DO CPF OU CNPJ

r01 NOME / RAZAO SOCIAL
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

(06 DATA DE VENCIMENTO

‘ 07 VALORDO PRINCIPAL = 8.749,57
Data limite para acolhimento: 20/11/2020 ’{
2 VALOR DA MULTA
Observagdes: 08 -+ 0,00
00 VvALORDOS JUROSE /0U
ENCARGOS DL - 1.02569 -+ 0.00
gicale Contribuinte - 8721 - RS

10 VALORTOTAL

g 8.749,57
SENDA (Versao:4.9.3) 20/11/2020 10:26:32 |1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)




— S S -

10/11/2020 Impressao - Banrisul [1605037703593]

' Recibo de Transferéncia
: b Nimero: 01085872076/00000000857103/015810
Data:  10/11/2020
Banrisul 1ora:  17:48:46

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/11/2020

Valor: R$ 2.800,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatéario: YUNIER FROMETA FROMETA

Finalidade: PGTO PS RAUL OUT 20

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

03B7014FB0369FB19AED1ED308A5B2D64357
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

QO
ol
<
<

=y i e 4500 R Altira=0208& Sistema=0ffice#

1n



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

FROMETA E BALGA LTDA. NUmero da NFS-e
ggA DR. JOAO AZEVEDO, 787
P: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguaréo - RS 202000000000044

E-mail: dr.frometa2@gmail.com

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

CNPJ | CPF Insericéo Estadual Inscrico Municipal

36.584.435/0001-78  **** 362889 1011112620 b
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissdo Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda £
Fone: (53) 3261-1998 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 10/11/2020 Exigivel Jaguaréo/RS

me / Razéo Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade

Jaguarao/RS

F Fone P
RS |(53) 3261-1088 18%5300-000

=

VALOR TOTAL

ek e e

DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR IMPOSTO RETIDO

PRESTACAO DE SERVIGOS PLANO OPERATIVO COMP.10.2020 PS

10.383,30 311,50 | N&o

Cédigo NBS

T ey

Cédigo do Servigo

04.01 - Medicina e biomedicina.

PISIPASER ISIPASEP Importacio
.00 __lo0o
mnlor Dedugio/Descontos
)

[=]

(=155,
-

Informagdes Adicionais
Lei 12744/2012: Mun: R$217,01; Est: R$0,00; Fed: R$1396,55; Total Aprox: R$1613,56. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 10/11/2020 as 16:00:42.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/lNFSe.Portal

QTR I

202000000000044
Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio

Recebi(emos) de
FROMETA E BALGA LTDA.
Competéncia
10/11/2020

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

571d25479

T

Consulta realizada em 10/11/2020 as 16:00:42.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1



11/11/2920 Impresséo - Banrisul [1605093637645)

i Recibo de Transferéncia
b Nldmero: 01085872740/00000000857582/015812
. Data: 10/11/2020
Banrlsu' Hora: 17:49:24

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/11/2020

Valor: R$ 7583,30

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: YUNIER FROMETA FROMETA

Finalidade: PGTO PS IVETE QUT 20

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

03D399CD8FE970BF4150410A0E78E1151B80
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

®
<
s
J

wos:Jiww7 banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=12808Altura=939&Sistema=Office

11



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

INUmero da NFS-e8

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 2020000000000441
Municipio: Jaguaréo - RS
E-mail: dr.frometa2@gmail.com
Fone: (59) 89587-2061 Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 10/11/2020 571d25479
36.584.435/0001-78  **** 362889
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissdo Baglbiidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 1SS
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 10/11/2020 Exiglvel Jaguardo/RS

lome / Razao Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguardo/RS

Enderego
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

idade F Fone [CER
Es_guarao rﬁs |(53) 3261-1088 Igsaoo-ooo

irro

CENTRO
ICNPJ | CPF inscrig@o Municipal scricdo Estadual
88.413.661/0001-90 3072 — rn - -
E-mail

antacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

lome | Razao Social CNPJ CPF Inscrigéio Municipal
-mall Fone [Cidade
ity
DESCRIGCAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP.10.2020 PS 10.383,30 3,00 311,50 | Néo
Caodigo do Servigo Cédigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. SRR
CIDE [COFINS OFINS Imporiagao [g:ms PISIPASER |P|afp».sep'_|mpm=¢n
0,00 0,00 0,00 0,00 X .00 .00
Célculo ISSQN Proprio Sprio Calculo ISSQN Retido alor Total do ISSQN slor Dedugéo/Descontos.
10.383,30 0,00 r.
10.383,30
Informagbes Adicionais E 4 .:::. E
Lel 12741/2012: Mun: R$217,01; Est: R$0,00; Fed: R$1396,55; Total Aprox: R$1613,56. Fonte: IBPT. n . e,

Consulta realizada em 10/11/2020 as 16:00:42.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

QPR

Recebi(emos) de 202000000000044
Nimero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
FROMETA E BALGA LTDA.
Competéncia
NTp— 10/11/2020
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
NFS-e
1 571d25479

Consulta realizada em 10/11/2020 as 16:00:42.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1



10/11/2020 Impressao - Banrisul [1605037513093]

) Recibo de Transferéncia
, b Numero: 01085868489/00000000854535/015790
pd Data: 10/11/2020
Banrlsu' Hora: 17:45:09

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/11/2020

Valor: R$ 14.100,00

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 Destinatdrio: 0235-35.047717.0-5

Nome do Destinatario: CLARA ILEANA PORRO BALGA

Finalidade: PGTO PS YUDEYKI OUT 20

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

03DAB4BEF9AA75A0F661A3C6C157F7020710
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

e
<
.
N

e thana? hanrail com brbrb/link/brbwedhw. aspx?Laraura=1280&Altura=939&Sistema=0ffice#

11



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servigo Eletronica

FROMETA E BALGA LTDA. INUmero da NFS-e
RUA DR. JOAO AZEVEDO, 767
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 2020000000000403
5 Municipio: Jaguaréo - RS
E;’;‘:;'ggf;;’gg‘:ggﬂmi"“m Data do Servigo Cdiga Verificador
CNPJ / CPF Inscrigéo Estadual Inscricdo Municipal 10/11/2020 ca8béef2a
36.584.435/0001-78  ** 362889
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o E"'g*g'é‘““ Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 10/11/2020 Exigivel Jaguar#o/RS
[Nome / Razéo Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ Jaguardo/RS
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
[Cidade F_ [Fone CEP
lJaguardo IUBS (53) 3261-1088 BGSOO-DOO
o
ENTRO
NPJ | CPF Municipal nscrigho Estadual
8.413.661/0001-80 B072 r
E-mail
antacasajaguarao_financeiro@hotmail.com
Nome / Razso Social NP | CPF nscricdo Municipal
Em' F(" | oo o e e
DESCRICAQ DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTACAO DE SERVIGOS PLANO OPERATIVO COMP.10.2020 PS 24.900,00 3,00 747,00 | Nao
Cédigo do Servigo Cédigo NBS

04.01 - Medicina e biomedicina.

e

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$520,41; Est: R$0,00; Fed: R$3349,05; Total Aprox: R$3869,46. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 10/11/2020 as 14:09:08.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

00

[HEETVARRI

BbBef2a36584435000178

Recebi(emos) de

FROMETA E BALGA LTDA.

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

202000000000040
Numero da NFS-e

Competéncia
10/11/2020

NFS-e
caBbBef2a

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 10/11/2020 as 14:09:08.

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

Pagina 1




10/11/2020

Recibo de Transferéncia
ﬁ NiUmero: 01085838352/00000000833482/015686
: o Data: 10/11/2020
Banrisul on:  17:16:32

Impressao - Banrisul [1605035780207]

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/11/2020

Valor: R$ 3.500,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.000544.0-1

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

Nome do Destinatario: CLARA ILEANA PORRO BALGA

Finalidade: PGTO PS OUT 20

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

03F4B1EC7F9557EADA048BF39BB5D358F805
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

e A aaee S e ira=1 280&Altura=939&Sistema=0ffice

i



FROMETA E BALGA LTDA. INOmero da NFS-8
RUA DR. JOAD AZEVEDO, 767 L
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 040
Municipio: Jaguaréio - RS 202000000000
E-mail: dr.frometa2@gmail.com
Fone: (59) 89587-2061 Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricio Estadual Inscricio Municipal 10/11/2 Ge
36.584.435/0001-78 **** 362889 rentn cabolisfze
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda =
Fone: (53) 3261-1099 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 10/11/2020 Exigivel Jaguarso/RS
| Raz#o Soclal
ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguardo/RS
reco
UA DR. HERMES P. AFFONSO,0
idade o F Fone
aguaro [Rs [(8%) 3261-1088 96300000
ENTRO
PJ | CPF un| nscrigio ual
(88,413 661/0001-90 fors” "
-mail
ntacasajaguarao_financeiro@hotmail.com
Dﬂ': | Razéo Social Pi!:ﬂ 1 CPF Municipal
DESCRICAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTAGAO DE SERVIGCOS PLANO OPERATIVO COMP.10.2020 PS 24.900,00 3,00 747,00 | Nao
Cédigo do Servigo Cédigo NBS
| 04.01 - Medicina e biomedicina. ——
Importago ICMS Pl S/PASEP ASEP Importacdo
00 00 00
Calculo ISSON Retido alor do ISSQN Retido :!‘o_} ‘I‘agl do ISSON ‘alor DedugBo/Descontos
4.900,00

Lei 12744/2012: Mun: R$520,41; Est: R$0,00; Fed: R$3349,05; Total Aprox: R$3869,46. Fonte: IBPT. 5

;
g

Consulta realizada em 10/11/2020 as 14:09:08.

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

(RTATRRMRIOIE

J TR

BbBef2a365844350

Recebi(emos) de
FROMETA E BALGA LTDA. =

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

202000000000040

Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio

Competéncia
10/11/2020

NFS-e
caBbGef2a

. Consulta realizada em 10/11/2020 as 14:09:08.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarac.rs.gov. br/INFSe.Portal

Pagina 1



10/11/2020 Impresséo - Banrisul [1605035720175]

Recibo de Transferéncia
b NiUmero: 01085837195/00000000832646/015683
Data:  10/11/2020
Banrisul ... 17:15.27

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/11/2020

Valor: R$ 1.000,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.000544.0-1

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

Nome do Destinatario: CLARA ILEANA PORRO BALGA

Finalidade: PGTO PS KENIA OUT 20

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

0375B356B99F07B1F3BD21B28C2EA6F70016
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

LT hanrianl com bribrblink/brbwedhw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema=0ffice
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| Razéo Soclal
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

FROMETA E BALGA LTDA. INUmero da NFS-e
RUA DR. JOAO AZEVEDO, 767
CEP: 96300-000 - Bairro; CENTRO 202000000000040 L
. Municipio: Jaguardo - RS

E-mail: dr.frometa2@gmail.com - :
Fone: (58) 89587-2061 Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 10/11/2020 ca8b6ef2a
36.584.435/0001-78 **** 362880

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 10/11/2020 Exigivel Jaguario/RS

Jaguaréo/RS

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

[Cidade

F Fone
rﬁﬁ (53) 3261-1088

EP
Esoo-ooo

inscrico Municipal
3072

linscriclo Estadual

IFm. Cidade
ik ik
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTAGAO DE SERVIGOS PLANO OPERATIVO COMP.10.2020 PS 24.900,00 3,00 747,00 | Nao
Cadigo do Servigo Cddigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. e
S/PASEP IS/PASEP Importagho
00 E.OO

InformagBes Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$520,41; Est: R$0,00; Fed: R$3349,05; Total Aprox: R$3869,46. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 10/11/2020 as 14:09:08.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/INFSe.Portal

[N

36584435000178

caBbBef2a

Recebi(emos) de

FROMETA E BALGA LTDA.

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.

202000000000040

Nimero da NFS-e Numero de Controle do Municipio

Competéncia
10/11/2020

NFS-e
caBbBef2a

Consulta realizada em 10/11/2020 4s 14:09:08.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Péagina 1



10/1112020 Impressao - Banrisul [1605036435205]

Recibo de Transferéncia
b NUmero: 01085849428/00000000841211/015716
r Data: 10/11/2020
Banrisul ... 17:26:47

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/11/2020

Valor: R$ 6.300,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: YUNIER FROMETA FROMETA

Finalidade: PGTO PS OUT 20

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

03D49AEA4A685A8B30C5AF0F525B93DDC996
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Lttt ransi T hmmrier il e bR ink hrbwedhw asnx?l araura=1280&Altura=939&Sistema=0ffice#



Nome / Razdo Social

i
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

FROMETA E BALGA LTDA.

RUA DR. JOAO AZEVEDO, 767 I

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguaréo - RS 202000000000040q

E-mail: dr.frometa2@gmail.com

Fone: (59) 89587-2081 Data do Servigo Cédigo Verificador

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricio Munici

pal

30,584 435000178+ st 10/11/2020 ca8bbef2a
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUA igibil
Secretaria Municipal da Fazenda RARRS St SRS Emglltggdade e i
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 10/11/2020 Exigivel J rio/RS

agual

ndereca
RUA DR. HERMES P. AFFONSOQ,0

Jaguardo/RS

ICidade

~ F Fone
laguarao ré§_ (53) 3261-1088

|CEP
96300-000

iro
CENTRO

[CNPJ T CPF
88.413.661/0001-90

Munic
S

rmcnc-i' 0 Estadual

Informacdes Adicionais

Inscri M
IE-mail s
Fone
DESCRICA |— —_—
RICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP.10.2020 PS 24.900,00 3,00 747,00
=00, \ K Néo
Cédigo do Servigo Cddigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. WERSRA
FINS Imporiacao CMS oF ISIPASER PISIPASEP Imponago
,00 0,00 ,00 ,00 In,oo
Eau Céleulo ISSON Retido alarodu ISSQN Retido Valor Dedugao/Descontos
,00

Lei 12741/2012: Mun: R$520,41; Est: R$0,00; Fed: R$3348,05; Total Aprox: R$3869,46. Fonte: IBPT. Y

(=]

;
gy

Consulta realizada em 10/11/2020 as 14:09:08.

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

[ANATRR RN

1NN ATHA

caB8bBef2a3658443500

Recebi(emos) de

FROMETA E BALGA LTDA.

os servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

202000000000040

Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio

Competéncia
10/11/2020

NFS-e
caBbBef2a

Consulta realizada em 10/11/2020 as 14:09:08.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1



10/11/2020 Impressao - Banrisul [1605030618848]

Recibo de Transferéncia
NUmero: 01085731061/00000000759482/015495

. Data:  10/11/2020
Banrisul Hora:  15:50:03

Canal: Office Banking
Data Débito: 10/11/2020
Valor: 12.500,00
Tipo Transferéncia: TED E
Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4
Correntista Débito: 88.413.661/0001-90 - SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Banco ou IF do Destinatario: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia do Destinatario: 0147-3
Conta do Destinatario: 238694
Correntista de Crédito: 080.341.931-78 - YAYDELING CAMERO CRESPO
Finalidade: 00004 - PAGAMENTO DE SALARIOS
Identificador: PGTO PS OUT 20
Atenciosamente

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

03B19CEC05C7961C7BC59B63A19E6FOF8703

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

QO
¥
3
5

P PNty ol 4,7 T 1) "ofec VI | o ggnx?Laruura=1ZBO&Aitura=939&Sistama=0FFICE&Reiniclar-—-S#

N



YAYDELING CAMERO CRESPO - ME
RUA AUGUSTO LIEVAS, 1525 - APT 02

NUmero da NFS-e

CEP: 968300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguardo - RS 202000000000005

E-mail: yaydeling@gmail.com

Fone: (53) 98954-2902 Data do Servigo Cédigo Verificador

CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal

37.503.311/0001-83  **** 362978 b b B
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exigibiidade | Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda ~
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 10/11/2020 Exigivel Jaguarao/RS

ome /| Razéo Social
: :E;A CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguaro/RS
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Daqu [Re %) 32611088 5300-000
CENTRO
58.413.661/0001-90 fao75 e [recnto Esucue!

nscrigho Municipal
[Emai IF"“‘ Soers
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP.10.2020 PS 12.500,00 3,00 375,00 | Néo
Cadigo do Servigo Caodigo NBS

EEEEEEREE

04.01 - Medicina e biomedicina.
COFINS SFINS I - OF

0,00

'slor do ISSQN Retido

0,00

InformacBes Adicionais
Lei 12744/2012: Mun: R$261,25; Est: R$0,00; Fed: R$1681,25; Total Aprox: R$1942,50. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 10/11/2020 as 15:00:00.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

CERTRN MDA

Recebi(emos) de 202000000000005
¥ - ( Controle do Municipi
YAYDELING CAMERO CRESPO - ME Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
Competéncia
v 10/11/2020
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.
NFS-e
;o . 95c53e7ce

Consulta realizada em 10/11/2020 as 15:00:00.
Para consultar a autenticioade acesse. sistemas.jaguarao.ra.gov.br/NF8o.Fertal

Pagina 1



06/11/2020 Impressao - Banrisul [1604686695454)

o 7 Recibo de Transferéncia

4 b Numero: 01083602412/00000000999573/008309

o I Data: 06/11/2020
Banrisu Hora:  16:18:30

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/11/2020

Valor: R$ 4.500,00

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 Destinatario: TAMARA DIAZ ROMERO

Finalidade: PGTO LIANNE PS OUT 20

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

0385B527BBEBOD32FA7A730FFED279BE3009
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

<)O
<]
S
~

A ae ) are e =1 280&Altura=939&Sistema=0FFICE&Reiniciar=S#

17



06/11/2020 e-Nota [Imprimir Nota]

NUMERO DA'NOTA

PREFEITURA MUNICIPAL DE HERVAL 25
DATA E HORA DE EMISSAOQO
06/11/2020 15:27
u NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NF-E cODIGO DE VERIFICACRO
GYZJ-LYHX

PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF; 37.018.598/0001-56 INSCRICAO ESTADUAL: ----
NOME: TAMARA DIAZ ROMERO INSCRIGAO MUNICIPAL: ===
RAZAO SOCIAL: TAMARA DIAZ ROMERO PIS/PASEP: ====
ENDEREGO: 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 INSCRIGAQ 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

i BASE DE ISS
cODIGO SERVICO ALIQUOTA|  cp) cuto | ReTIDO | 1SS
%) (R$) (r¢) | (R$)
ATIVIDADES DE ATENDIMENTOS EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES - e
668 HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS 4,00 4.500, . )
DISCRIMINACAO
DISCRIMINAGCAO DO SERVIGO
DISCRIMINACAO DA NOTA
SERVICOS MEDICOS PS OUTUBRO/2020
OBSERVACOES DA NOTA
ERVICOS MEDICOS PS OUTUBRO/2020 ’ <
- VA(I;..OR TOTAL DA NOTA = R$ 4.500,00 [ VALOR LIQUIDO DA NOTA = :ﬁ) :;3500:250?%)
= . V
0 ALCULO (R$) ISSQN RETIDO (R$)
VALOR TOTAL DAS DEDUCOES (R$)° 00 BASE DE C 4'(5 ) R -
I

OUTRAS INFORMACOES

- Esta NF-e fol emitida com respaldo na Lei n® e no Decreto n°

EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

pmherval.enotars.oom.brfsitalimprlmimotas.php

12



10M11/2020

Impressao - Banrisul [1 605031164007]

. Recibo de Transferéncia
b NlUmero: 01085744049/00000000768290/015527
P Data: 10/11/2020

Banrlsu' Hora: 15:59:23
Canal: Office Banking
Data Débito: 10/11/2020
Valor: 6.533,28
Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente:
Correntista Débito:

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

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

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

0147-3

23246-7

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

PGTO PS OUT 20

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
035D19574EBZE243E76FB1A39592FBBF4398

SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

@
D
<

o aoanR Al ira=030& Sistema=0FFICE&Reiniciar=S#

n



DANFS
E - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Semgo Eletronica

MADELIN PENA CHIRINO
RUA BARBOSA NETO, 1256

INUmero da NFS-e

Miunicplo: guarder s
ardo
eor S 202000000000024
8-3089
Data do Servigo Codi i
& igo Verificad
3: :;sfé:s:fooouz inacricho Estadual Inscricao Municipal o
A 382231 10/11/2020 3d92¢c4743
PREFEITURA MUNICIPA
L DE JAG i
Secretaria Municipal da Fazenda UARAGIRS Ot. de Emissdo Exigibilidade Tributado no Municipi
. Icipio
Fone: (53) 3261-1899 - slsiemas.jaguarac.rs.gov.brlNFSe.Portal 10/11/ e .
e 2020 Exiglvel Jaguardo/RS
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQO
fﬁﬁ DR. HERMES P. AFFONSO,0 PRGBS
F Fone
= RS _|(53) 3261-1088 66300-000
8. 41' 3.661/0001-90 5‘6‘_}"-‘5" Municipal llnmuo Estadual

IFone lade
DESCRICAO DOS SERVICOS s
VALOR TOTAL
- ALIQ, VAL
STAGAO DE SERVIGOS PLANO OPERATIVO COMP.10.2020 PS 65 s e
.533,28 0,00 0,00 | Nao
Cadigo do S.e.rvlco ‘ 6digo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. i
IDE ICOFINS [COFINS Importago ICMS OF EI S/PASEP PIS/PASEP Importacio
00 00 ,00 ,00

[Jl.(]l]mgl | 0,00 0,00 .00 .

ase Calculo ISSQN Proprio lor do ISSQN Propri [ or do 8 i ‘alor Tol " SCONtoS

6533|28 a‘aro roprio o‘noeoca iculo ISSQN Retido Oa'lood ISSQN Retido 0‘801' tal do ISSQN .ISODeduQEn.“DO t
.533,28 .533,28

Informagdes Adicionais E o,
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI ¥

Lei 12741/2012: Mun: R$136,55; Est: R$0,00; Fed: R$878,73; Total Aprox: R$1015,28. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 10/11/2020 as 14:18:26.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov. br/INFSe.Portal

EATARA O R TR TA

92c474332656658000

202000000000024

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

MADELIN PENA CHIRINO
Competéncia
10/11/2020

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
NFS-e
3d92c4743

Consulta realizada em 10/11/2020 &s 14:18:26.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal
Pagina 1



10/11/2020 Impressdo - Banrisul [1605030297085]

Recibo de Transferéncia
b NUmero: 01085723655/00000000754282/015475
r Data: 10/11/2020
Bl‘ll’lSU' Hora:  15:44:40

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/11/2020

Valor: R$ 13.333,28

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 Destinatdrio: 0235-35.047709.0-3

Nome do Destinatédrio: MARIA VICTORIA HERNANDEZ GARCIA
Finalidade: PGTO PS OUT 20

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

0324D63FF1268EB00180311BD5SFAE9E28411
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

ttnesliana? hanretl com br/brblink/browedhw asox?l araura=1280&Altura=939&Sistema=0FFICE&Reiniciar=S#
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INUmero da NFS-e

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

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202000000000004
Municipio: Jaguaréo - RS
E-mail: victoriahernandez14@hotmail.com p— o p——————

Fone: (59) 8992-2125

CNPJ | CPF Inscricdo Estadual Inscrigédo Municipal 10/11/2020 810e4f90f
37.724,337/0001-61  **** 363017
i Exigibilidade Tributado no Municipio
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o lae
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-19689 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 10/11/2020 Exigivel Jaguaréo/RS

| Razio Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguaro/RS

RUA DR. HERMES P. AFFONSO.0

idade UF |ane - EP
Euaréo IRS (53) 3261-1088 ICQGSOO-OOO

[Bairro

CENTRO
inscrigo Municipal
ICNPJ | CPF I3072

Iluwﬁc.lo Estadual

88.413.661/0001-80

inscrigao Municipal
1111
Fw e e e
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTAGAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP.10.2020 PS 21.499,88 3,00 645,00 Nao
Cédigo do Servigo Cédigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. ERERE
OFINS Importacao Fs
,00

‘alor do ISSQN Proprio

.00
Base Calculo ISSQN Retido
0,00

1.499,88

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$449,35; Est: R$0,00; Fed: R$2891,73; Total Aprox: R$3341,08. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 10/11/2020 as 14:23:10.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

202000000000004810e4f90f37724337000151

Recabiemon) de 202000000000004
MARIA VICTORIA HERNANDEZ GARCIA - ME Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
Competéncia
0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. it
NFS-e
11 810e4f90f

Consulta realizada em 10/11/2020 as 14:23:10.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1



06/11/2020 Impressao - Banrisul 1604687671 894]

Recibo de Transferéncia
b Nimero: 01083621745/00000000013671/008360
» Data: 06/11/2020
Banrisul Hora:  16:34:32

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/11/2020

Valor: R$ 6.582,21

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: 0235-35.033768.0-2
Nome do Destinatario: MAURO LUIZ PASSOS SOARES
Finalidade; PGTO PS PS QUT 20
Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

0390F3B4798E4ECF5E3F553ZDBG7E8383649
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

= i =| einiciar=S#
hinaslannT harranl ram he/hrb/link/hrbwedhw acsox?] araura=1280& Altura=939&Sistema=0FFICE&R
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SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

| CNPJ 88.413.661/0001-90 CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
| Codigc  Nome do Funcionario CBO Depariamento Filial
4 MAURO LUIZ PASS0OS SOARES 225125 I
MEDICO Admissdo: 01/04/2011
Caédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
209| PGTO PRONTO SOCORRO 9.100,00 9.100,00
858| INSS AUTONOMO 20,00 1.220,21
857 IRRF AUTONOMO 27,50 1.297,58
Matricula INSS: Total de Vencimentos Total da Descontos
9.100,00 2.517,79
BANRISUL 41
conta corrente: 35033768-02 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liguid = 6.582,21
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.TS do Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF
0,00 6.101,06 0,00 0,00 7.879,79 27,50

Declaro ter recebido a imporiancia liquida discriminada neste recibo

Assinatura do Funcionario

Data

*%% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 05 DE NOVEMBRO ***




06/11/2020 Impressao - Banrisul [1604687598582]

Recibo de Transferéncia
NiUmero: 01083620493/00000000012781/008356

’ . I Data: 06/11/2020
Banrisul 0. 16:33:27

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/11/2020

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 OUT 20

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

03F66C9D1219C9EOE11FBA881343CA8BBEDS8
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww?7.banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=1 280&Altura=939&Sistema=0FFICE&Reiniciar=5#
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SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 PRONTQ SOCORRO Folha Mensal
v Mensalista Outubro de 2020
Codigo Nome do Funcionano TEO Deparamento Filal |
1 ANA PAULA TERRA GONZALEZ 225125 15 1
MEDICO Admissdo: 02/09/2013
Caodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
209| PGTO PRONTQO 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 = 4.108,13
Salario Base Sal Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.TSdoMés Base Cédlc. 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.

Assinatura do Funcionario

Data




272111/2020

S

Impressao - Banrisul [1605880087233]

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 1 20/11/2020 -11:48:14

NSU : 01089905237/00000000691413/029602
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 20/11/2020

Periodo de Apuragdo » 31/10/2020

Nimero do CPF ou CNPJ : 88413661000190

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

Data do Vencimento : 20/11/2020

Valor do Principal i 5.315,27

Valor Total 1.5.315,27

Autenticacdo 1 04102359998296022011202000000531527

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

031405833AEAB671A94A9243CA30BDC3DB93

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

. * . o o E& iclar=
https lww] banr isul.com b /bl bfllnklbrbwe"' wW.aspx arg a-‘l 80&A| ura &Sistema
l' a B r/or h ?Largur 2 tur: 939 Siste ( lFF" A RB'n ar_s#



1a. via

MINISTERIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAGEG N
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 Siti102020
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais NUMERD B0 CPF OUCHE
* =» 88.413.661/0001-90
DARF 04 copico DA RECEITA 1
i 0561
01 "t L()5 NUMERO DE REFERENCIA =
N SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 06 0ATA DE vENCIVENTO 5
20/11/2020
VA
Data limite para acolhimento:  20/11/2020 OF ‘oumn somucen - 5.315,27
Observagdes: 08 VvALOR DAMULTA -
0,00
09 vALOR DOS JUROS E/0U
Sicalc Contribuinte - 8721 - RS ENCARGOS DL - 1.025/80 -+ 0,00
VALOR TOTAL
10 g 5.315,27
SENDA (Vers&o:4.9.3) 20/11/2020 10:38:24 1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
2a. via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 periooosermcio 31/10/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL PP ———
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 - 88.413.661/0001-90
DARF 04 copico oA RECEITA - 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA -
RAZAO SOCIAL
01 NNl (06 DATA DE VENCIMENTO ¥ 20/11/2020
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
I( 07 VALOR DO PRINCIPAL -+ 5.315,27
Data limite para acolhimento: 20/11/2020 08 e .
VALOR DA &> i
Observagdes: —
VALOR DOS JUROS E/OU ,00
‘@ ENCARGOS DL - 1.025/69 Gl 0

~Sicalc contribuinte - 8721 - RS

SENDA (Vers&o:4.8.3)

2011172020 10:38:24 | 1]

410 VALORTOTAL

1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 23. vias)

-+ 5.315.27

|



_10/M11/2020 Impressao - Banrisul [1605025130178]

Recibo de Transferéncia
ﬁ Nimero: 01085593956/00000000667937/015003
o Data: 10/11/2020
Banrlsul Hora: 14:18:52

Canal: Office Banking
Data Débito: 10/11/2020

Valor: 11.000,00

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Correntista Débito: 88.413.661/0001-90 - SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Banco ou IF do Destinatario: 136 - UNICRED

Agéncia do Destinatario: 1080

Conta do Destinatario: 415685

Correntista de Crédito: 09.192.968/0001-31 - CLINICA MEDICA ALTO URUGUAI
Finalidade: 00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES

Identificador: PGTO NF 47

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

03C58671FE82E7E35B637A9 1E2245A45DB79

SAC: 0B00 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletrénica de Servicos

Numero / Série: 47/ NFSe Emisséo: 09/11/2020 10:46:26 Retengéo ISS: Tributado
Data Prestagdo Servigo: 09/11/2020 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: CLINICA MEDICA ALTO URUGUAI LTDA - ME
CPF / CNPJ: 09.192.968/0001-31 Regime: Simples (Aliquota 5.00%)
Enderego: - Carlos Gomes, n® 73, Apt: 0
Telefone: (53) 991554597 Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: kaiser.contador@gmail.com
Inscr. Municipal: 610714 Inscr. Estadual:

Nome Fantasia:

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

CPF / CNPJ: 88.413.661/0001-90
Enderego: Praga Pc. Dr Hermes Pinto Affonso, n® SN, Bairro Centro

Telefone: Municipio: JAGUARAO (RS)
E-Mail: santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com
Inser. Municipal: Inscr. Estadual:

Nome Fantasia:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Cédigo CNAE: 8610-1/01-00 Denominagédo: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA
Cédigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros:

Local da Prestagdo dos Servigos: PELOTAS (RS)
Discriminagdo dos Servigos Prestados:
Valor referente servigos radiolégicos QOutubro/2020

RETENCOES DE IMPOSTOS

INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Deducgdes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retencdes
R$ 11.000,00 R$ 0,00 R$ 11.000,00 5,00 % R$ 550,00 RS 0,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Emitido por Diego Vilela Kaiser

A validagéo dos dados desta nota podera ser feita junto ao site da prefeitura, através do enderego hitp://pelotas.nfse.inf.br/ no menu
"Consultar” - "Validar Documento” informando o cédigo abaixo:

Autenticacio: DSFE.D45B.BDB2.6533.2AFB.B5F0.E969.0ECS
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DANFSE - D¢ i
SE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servigo Eletronica

MOHAMMAD NAWAZ - ME
RUA_ BARBOSA NETO, 507
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
gum{:lfpno: Jaguardo - RS

-mail: nawazswati007 @gmail,
Fone: (53) 93942-1?1'0@g B

mero da NFS-e

202000000000002

Data do Servigo Cadigo Verificador

CNPJ / CPF Inscri
cdo Estadual
39.491.085/0001-93 44+ - :’:;‘;':‘“ ==Lk

10/11/2020 7af712d55

PREFEITURA MUNICIPA
Secretaria Municipal da Fazenda e JAGUARAOIRS g Exmg‘lédade

Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.]aguarau.rs.gov.brfN FSe.Portal

Tributado no Municipio

10/11/2020

Exigivel Jaguarao/RS

lome / Razéo Social
ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

5;’: DR. HERMES P, AFFONSOQ,0
F one EP
- RS |(53) 3261-1088 96300-000

PJ | CPF

8.413.661/0001- s

84 0001-90 i [
antacasajaguarao financeir

Jaguardao/RS

ik
- DESCRICAO DOS SERVIG: 5 e
0S8
VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTAGAO DE SERVIGOS PLANO OPERATIVO COMP.10.2020 PS 5.00000 | 3,00 150,00 | N
=040, ) ;| ao
Cédigo do Servigo Cédigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. e
SIPASEP IS/PASEP Importacéo
00 E.OO
‘alor Deduco/Descontos
.00

LY

.

W
-

Informacdes Adiclonals
Lei 12741/2012: Mun: R$104,50; Est: R$0,00; Fed: R$672,50; Total Aprox: R$777,00. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 10/11/2020 as 14:31:25.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

I\"“I"lm || ||znz|||uonnonoooznn1zdsssuo1nuuouﬂ-'-

Recebi(emos) de 202000000000002
Numero da NFS-e

Numero de Controle do Municipio

MOHAMMAD NAWAZ - ME
Competéncla
10/11/2020

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletranica indicada ao lado.
NFS-e
7af712d55

Gonsulta realizada em 10/11/2020 as 14:31:25.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal
Pagin



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAQ

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

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

2- CNPJ: 88.413661/0001-90

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

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

6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

7-VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA: RS 17.3_27,00_ _
(DEZESSETE MIL REAIS TREZENTOS E VINTE E SETE REAIS )

8 DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQO: 2810720




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAQO

DE CONTAS

PLANO OPERATIVO OUTUBR O/ 2020

ANEXO I
I- RECEITA 2- DESPESA
LI DISCRIMINACAO .2 VALOR R$ 2.1 DISCRIMINACAO 22 VALOR R$
PROGRAMA ACQOES EM . PROGRAMA ACOES EM
INSS 244042
IRRF 1.530,09
TOTAL 17.327,00 17.327,00
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO
PRE:S'I‘A(;AO DE CONTAS
ANEXO Il
1.4 1.5 1.6 1.7

DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
FOLHA DE PGT° 06/1120 LILIA BUSTAMANITE 842221
FOLHA DE PGT® 0611720 WILSON SILVA FILHO 493428
TOTAL 13.356,49

1.4 15 1.6 1.7

DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
COMPPGTO 0711720 INSS 244042
COMPPGTO 20711220 IRRF 1.530,09
TOTAL




l

3.970,51 |



05/11/2020 Impressao - Banrisul [1604581232247]
“al

Recibo de Transferéncia
A Numero: 010824461 73/00000000043233/003796
Data: 05/11/2020
B&ﬂfiSUl Hora: 11:00:59

Canal: Office Banking

Data Débito: 05/11/2020

Valor: R$ 842221

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatério: LILIA NATHALY BUSTAMANTE SCHWENDENW
Finalidade: SAL OUT 20 AJUDA CUSTO SERV. E

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

0333371883DA265B4279B480ACF15BDCFD33
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

: = iniciar=S#
Ak asox?Largura=12808&Altura=9398Sistema=OF FICE&Reini



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ:

88.413.661/0001-90 =« CC: ACOES EM SAUDE Folha Mensal
Monsalista Ll ubro Qo 2204
[ Coms  Tome oo Funconde TEO Depanamento Far
9 LILIA NATHALY BUSTAMANTE SCHWENDENWEIN 225125 2 1
MEDICO Admissdo: 01/04/2014
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
214 OUTROS SERVICOS PROFISSIONAIS 7.500,00 7.500,00
232 AJUDA DE CUSTO SERVIGCOS EXTRAORDINARIOS 3.000,00 3.000,00
858 | INSS AUTONOMO 20,00 1.220,21
857 | IRRF AUTONOMO 27,50 857,58
Mat ricula INSS . Total de Vencimentos Total de Descontos
10.500,00 2077579
BANRISUL 41
conta corrente: 35037404-07 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liguido E> 8.422,2%1
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
7.500,00 6.101,06 0,00 0,00 6.279,79 27,50

Declaro ter recebido a importancia liguida discriminada neste recibo

Assinatura do Funcionaric

Data




06/11/2020 L Impressao - Banrisul [1604687989468]

<

Recibo de Transferéncia
b Numero: 01083627965/00000000018249/008371
; p Data: 06/11/2020
Ba"rlsul Hora: 16:40:01

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/11/2020

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 Destinatdrio: 0235-35.010897.0-9

Nome do Destinatério: WILSON BURCH SILVA FILHO

Finalidade: SAL OUT 20

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

03ADD71FBE2A20F618EB2F289A314DD44365
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7 .banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=12808&Altura=939&Sistema=0FFICE&Reiniciar=S#

1



1 SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Praga PC HERMES PINTOS AFFONSO 999999 (53)32611063
96300-000 CENTRO JAGUARAO - RS

88.413.661/0001-90

Periodo: 01/10/2020Até 31/10/2020

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

Salario Base Base INSS Base Calc. FGTS

2.400,00 /M 6.827,00

0,00

6.827,00 1.892,72

Valor Liquido -> 4.934,28
FGTS do Més Base Calc. IRRF
0,00 0,00

Processado por: SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAO

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo:

Assinatura

Data



20/11/2020 Impressao - Banrisul [1605880434263]
. L
# .
Recibo de Pagamento - Guia da Previdéncia Social (GPS)
ﬁ Nimero: 01089910086/00000000695866/029620

Banrisul 2%  20/11/2020
anrisl .o 11:54:17

Prezado Cliente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Efetuamos em 20/11/2020, o seguinte pagamento de Guia de Previdéncia Social, conforme
Resolucao N.484, 16/09/1997.

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

AGENCIA...ieieieiieiiiiiiea 0235

Nome ou Razdo Social........ H SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Cddigo de Pagamento........: 2305 - FILANTROPICAS COM ISENCAOQ - CNP]
Més/Ano Competéncia........: 10/2020

Identifcador s 88413661000190

Valor(6) do INSS.........cevuens R$ 13.428,26

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

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

Valor(11) Total Arrecadado.: R$ 13.428,26

AUtenticacan........ocevvviiieennnns 0410235999891008620112020000000001342826

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

0325C7DF7A293B2DDC2BF71A8F2C7671B287
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7 .banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1 280&Altura=0398&8istema=0FFICE&Reiniciar=S#
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20/11/2020

2

;
:
:
;

1ViaNSS -2°Via CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

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

- GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3 - CODIGO DE
PAGAMENQrg g 2305
4 - COMPETENCIA 10/2020

5 - IDENTIFICADOR

88.413.661/0001-90

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

6 - VALOR DO INSS 13.428,26
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO .
PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN
7 -
AGUARAO RS
CEP 86300-000 8
2 - VENCIMENTOQ N
foremm 20/11/2020 ENTIDADES 0,00
ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao [{10 - ATM/MULTA E 0.00
pu!a{:tu em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd UROS E
ser adlcmnad@ a contribuigdo ou importncia correspondente nos meses subsequentes, até
91¢ 0 total seja igual ou superior a0 valor minimo fixado, 11 - TOTAL 13.428,26
AUTENTICAGCAO BANCARIA
—3c
3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 10/2020

e

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

PREVIDENCIA SOCIAL s - IDENTIFICADOR || 88.413.661/0001-90
| - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO e — 13.428.26
ICNPJ 88.413.661/0001-90
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
PC DR HERMES PINTO AFFONSQ SN 7. |
IJAGUARAO RS "
CEP 96300-000

0 - VALOR OUTRAS 0,00
= VENCIMENTO . 20/11/2020 ENTIDADES
(Uso exclusivo INSS) —— o

AO:E ili Ihimento de receita de valor inferior ao |l /'o o

ATENCAO:Er::gfdai: gﬁll;ﬁzg:iiﬁ gzlgii)gspﬂrﬁcim que resultar valor inferior dcvcrtac: 5
2?33::?&251 i co:g-ibuiqﬁo ou importincia correspondente nos meses subsequentes, a 11 - TOTAL 13.428,2
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. — —

! S S tado alCU 0.X l |
Lr ta nda gowv. br/PortalSallnte et/ acﬁslpa'leslcalccont lbUIDDeS P esas OlgaosFUbllcO f 8! U! DOC “ m
sal.receila.taze E .br/Port: nterr f T Empr E

1M



20111/202p

Banco

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

Tipo Pagamento

Impressao - Banrisul [1605879928275]

¢

: 041 - Banrisul

: Office Banking/9998

1 0235-06.025232.0-4

: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
: 20/11/2020 -11:45:09

: 01089902536/00000000688846/029594

: DARF Preto

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador -

Data de Pagamento
Periodo de Apuracao
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

1 20/11/2020
1 31/10/2020

88413661000190

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

+ 20/11/2020

: 8.749,57

. 8.749,57

: 04102359998295942011202000000874957

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

038F8F1CD4BB12C802C882B5E876763B4552

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

W

htt 7 nri r/or 4 ; I ra= ' A ra= m —0' ] &I‘elnicial -S#
ps: a B .

1M



1a. via

MINISTERIO DA FAZE NDA PERIODO DE APURAGAQ .
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL aH1a020
Documento de Arrecadagéo de Receit NUMERO DO CPF OU CNPJ
D RS S -+ 88.413.661/0001-90
ARF CODIGO DA RECEITA
=" 0588
NUMERO DE REFE
01 NOME /RAZAO SOCIAL EFERENCIA b —I
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ DATA DE VENCIMENTO
- 20/11/2020
i o 07 VALOR DO PRINCIPAL
Data limite para acolhimento: 20/11/2020 g 8.749,57
Observagdes: 08 vALORDAMULTA
L ~ 0,00
09 VALOR DOS JUROS E / OU
Sicalc Contribuinte - 8721 - Rs ENCARGOSDL-toz5m8 0,00
10 vaLorTOTAL
¥ 8.749,57
| SENDA (Vers&o:4.9.3) 20111/2020 10:26:32 [ 9] AUTENTICAGAO BANCARIA (Semente nas 1a. e 2a. vias) i
2a, via
I A
MINISTERIO DA FAZENDA 02 removopesuraclo 31/10/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL =
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 03" Hbumra 00 cnF U AR g 88.413.661/0001-90
DARF 04 copIGo DARECEITA - 0588
05 NUMERO DE REFERENCIA &
01 move Ao soe 06 DATA DE VENCIMENTO - 20/11/2020
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
07 VALOR DO PRINCIPAL -> 8.749, 57
Data limite para acolhimento: 20/11/2020
(08 VALOR DA MULTA ™ 0,00
Observagoes.
VALOR DOS JUROS E / OU 0,00
09 ENCARGOS DL - 1.025/69 i ‘\
sicalc Contribuinte - 8721 - RS 10 VALORTOTAL N 8.749,57
20/11/2020 10:26:32 | 1] AUTENTICAGAO BANCARIA (Samente nas 1a. & 28. vias)

SENDA (Versao:4.9.3)



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

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

2- CNPJ: 88.413661/0001-90

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

5- CPE 812.258.730-53
6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA: RS 43.281,95
CZUARENTA E TRES MIL E DUZENTOS E OITENTA E UM REAL E NOVENTA E CINCO CENTAVOE

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAO: 28/10/2020

g
g yuan® %&‘? £ ed® [

e

(R
_ | (L
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO ad



PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO -OUTUBR 02020

ANEXQO I
I- RECEITA 2- DESPESA
11 DISCRIMINACAQ 2 VALOR R$ | 21 DISCRIMINACAO 22 VALOR RS
PROGR AMA SAUDE PROGR AMA SAUDE
MENTAL 4328195 MENTAL 2024480 |
TRANSPORTE REFEISUL 1.800,00:
IRRF 30442
FGTS 2.82725
FERIAS 5.374.42
A TRANSPOR TAR 99127
TOTAL 4328195 4328195
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO 11
14 15 1.6 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
. Tarmar SALARIOS PL. OPERAT.
FOLHA DE PGT 2810120 [t S R ENASCER 2924489
FOLHA DE PGT 03/1120 FERIAS 5374421/
TOTAL 34.619,31
14 15 16 1.7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
COMP.PGTO 201120 INSS r 325248
COMP.PGTO 201120 IRRF 30442
COMP.PGTO 071120 FGIS 2.82725
COMP.PGTO 201120 REFEISUL 1.800.00
FOLHA DE PGT 03/11120 FERIAS 573442 |1
FERIAS




GILBER TO VOLOSKI ISQUIER DO

TOTAL

1665837



Empresa: 1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO Pégina: 1/3
CNPJ: 88.413.661/0001-90 Emissdo:  30/10/2020
Célculo: Folha Mensal Horas: 16:58:59
Competéncia: 10/2020
C. Custos: 3
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3 ALCIDES MARIO GARCIA BURWOOD 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
cci 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 1.917,18
1 HORAS NORMAIS 227,33 1.917,18P 202  REFEISUL 2,00 2,00D
93 QUINQUENIO 4,00 383,44P 998 LN.S.S. 8,88 222,78 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 28,71
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
cc: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 7.736,99
1 HORAS NORMAIS 103,33 7.736,99 P 202 REFEISUL 2,00 2,00 D
93 QUINQUENIO 1,00 386,85 P 998 LN.S.S. 8,56 713,08 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 1.226,07D
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 227,33 3.905,92P 202 REFEISUL 2,00 2,000
93 QUINQUENIO 3,00 585,89 P 998 I.N.S.S. 11,00 517,04 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 305,22 D
ND: 0 Proventos: 4,700,81 Descontos: 824,26 Informativa: 376,06 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.876,55
NF: 0 Base INSS: 4,700,81 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.700,81 Valor FGTS: 376,06 Base IRRF: 4.,183,77
Empr.: 602 GIOVANA BARRETO DA SILVA Situacio: Trabalhando CPF: 945.235.090-34 PIS: 131.10992.68-9
Cargo: 11 MEDICO Vinculo: Celetista Adm: 01/09/2017 CTPS/Série: 03937578/30
e 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 7.736,99
1 HORAS NORMAIS 186,00 7.736,99 P 202  REFEISUL 2,00 2,00D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 998 IN.SS. 8,97 713,08 D
999  IMPOSTO DE RENDA 27,50 1,119,69 D
ND: O 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 Situagdo: 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 227,33 1.265,62 P 202 REFEISUL 2,00 2,00D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 908 LN.S.S. 7,94 117,03D
ND: 0 Proventos: 1.474,62 Descontos: 119,03 Informativa: 117,96  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.355,59
NF: 0 Base INSS: 1.474,62 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.474,62 Valor FGTS: 117,96 Base IRRF: 1.357,59

o la i maee CANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ



Empresa:

1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAOQ

Pagina: 2/3
CNPJ: 88.413.661/0001-90 Emissdo: 30/10/2020
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:58:59
Competéncia: 10/2020
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 Salario: 1.265,62
1 HORAS NORMAIS 227,33 1.265,62 P 202 REFEISUL 2,00 2,00 D
93 QUINQUENIO 2,00 126,56 P 998 LN.S.S. 8,99 233,76 D
204 DIARIAS 150,65 150,65 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 34,76 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
20 GRATIFICACOES 1.000,00 1.000,00 P
ND: 0 Proventos: 2.751,83 Descontos: 270,52 Informativa: 208,09 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.481,31
NF: 0 Base INSS: 2,601,18 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.601,18  Valor FGTS: 208,09 Base IRRF: 2.367,42
Empr.: 674 MARELISE PINTO JUNCAL BORGES Situacdo: Trabalhando CPF: 012.298.650-47 PIS: 120.35966.06-1
Cargo: 7 SERVIGCOS GERAIS Vinculo: Celetista Adm: 08/11/2018 CTPS/Série: 8759474/30
ce: 3 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 1.265,62
1 HORAS NORMAIS 248,00 1.265,62 p 202 REFEISUL 2,00 2,00D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 998 LN.S.S. 7,94 117,03D
ND: 0 Proventos: 1.474,62 Descontos: 119,03 Informativa: 117,96 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.355,59
NF: 0 Base INSS; 1.474,62 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.474,62  Valor FGTS: 117,96 Base IRRF: 1.357,59
Empr.: 727 RAISSA PINTO PEREIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 031.101.720-70 PIS: 166.20058.11-7
Cargo: 727 AUXILIAR ADMINISTRATIVO Vinculo: Celetista Adm: 08/11/2019 CTPS/Série: 2450880/50
o1 0k 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 1.265,62
1 HORAS NORMAIS 227,33 1.265,62 P 202 REFEISUL 2,00 2,000
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 998 LN.S.S. 7,94 117,03 D
ND: 0 Proventos: 1.474,62 Descontos: 119,03 Informativa: 117,9% Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.355,59
NF: 0 Base INSS: 1.474,62 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.474,62 Valor FGTS: 117,96 Base IRRF: 1.357,59
Empr.: 646 TACIANA MARTINS ROCHA DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 013.633.210-21 PIS: 101424
Cargo: 17 ENFERMEIRA(O) Vinculo: Celetista Adm: 20/06/2018 C PSIS%ne: 848086/40
cc: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 2.363,45
2,00 2,000
1 HORAS NORMAIS 372,00 2.363,45P 202 REFEISUL B 53178 D
204 DIARIAS 100,43 100,43P 998 LNSS. o 320,67
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 202,38P 999  IMPOSTO DE RENDA : ’,
150 HORAS EXTRAS 60,00 1.052.37p f
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,322
20 GRATIFICACOES 1.000,00 1.000, :
] iquido: | 4.061,22
) Inf tiva: 386,17 Informativa Dedutora: 0 Liqui J
ND: 0 Proventos: Ve Desore Rty 482720  Valor FGTS: 386,17  Base IRRF: 4.292,46
NF: 0 Base INSS: 4.827,20 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: el
Descontos Liquido
Totais por Centro de Custos Proventos
6.347,69 20.244,80
3 SITIO RENASCER-CAPS 3n.392,58 & %eedin 29.244,89
Total: 35.592,58 i)
Total Geral Descontos: 6.347,69
Total Geral Proventos: 35.592,58 Liquido Geral: 29.244,89

Sistema licenciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ



Empresa:
CNPI:
Célculo;
Competéncia:

C. Custos: 3

Situacbes

Nimero de empregados:
Numero de estagiarios:
Trabalhando:

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

Doenga Profissional:
Licenga sem vencimento:
Demitido:

Transferido:

Férias:

Mandato sindical:
Aposentadoria:

1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

88.413.661/0001-90

Folha Mensal

10/2020

Partic. curso/programa de qualificagio:

Auséncia justificada:

Outros motivos de afastamento:
AdmissGes:

Ndmero de contribuintes:

CO0O0DO0O0CO0O0O0OO00O00CO0O0 0000 VWO v

EXTRATO MENSAL

Saldrio contribuigdo empregados:
Saldrio contribuigdo contribuintes:

Excedente:
Base total:
Segurados:
Empresa:
RAT:
Contribuintes:
Sub-Total:
Retengbes:

(-) Saldrio familia/maternidade:

Compensacdes:

Valores pagos a Cooperativas:
Outras Compensacdes:

Total:

Terceiros:

Total INSS:

31.264,79
0,00
4.076,71
35.341,50
3.285,57
0,00
706,82
0,00
3.992,39
0,00
739,91
0,00

0,00

0,00
3.252,48-
0,00
3.252,48

Pagina:
Emissdo:
Horas:

Base IRRF Mensal:

Valor IRRF Mensal:

Base IRRF Férias:

Valor IRRF Férias:

Base IRRF Partic. Lucros:
Valor IRRF Partic. Lucros:
Base IRRF Exterior:
Valor IRRF Exterior:
Base IRRF 13° Salario:
Valor IRRF 139 Salario:
Valor Total do IRRF:
IRRF Aluguéis:

IRRF contribuintes:

Base do FGTS:

Valor do FGTS:

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

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

Valor PIS:

Base ISS:

Valor ISS:

Liquido Geral:

3/3

30/10/2020

16:58:59

32.055,93
3.044,12
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
3.044,12
0,00
0,00
35.341,50
2.827,25™
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

29.244,89

Sistema licenciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO



28/10/2020

)b

Banrisul

Impresséo - Banrisul [1603893433643]

Recibo de Transferéncia

Nimero: 01078958356/00000000838375/891540
Data: 28/10/2020

Hora: 11:57:22

Canal:

Data Débito:
Valor:

Tipo:

Office Banking
28/10/2020

R$ 2256,13

Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatério: ALCIDES MARIO GARCIA BURWOOD

Finalidade:

PGTO SAL OUT 20

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

035B410289F5A09E3E20161F41150B624461
SAC: 0800 6461515 QUVIDORIA: 0800 6442200

nttns: /w7 banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema=0FFICE&Reiniciar=S
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SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: SITIO RENASCER-CAPS Folha Mensal
Mensalista Qutubro de 2020
Sdigo Nome do Funcionano [5:s] Departamento Fmal |
3 ALCIDES MARIO GARCIA BURWOOD 515105 3 1
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE Admissdo: 01/01/2000
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 227,33 1.917,18
93| QUINQUENIO 4,00 383,44
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998 | T.N.5.8. 8,88 222,78
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 28,71
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.509, 62 253,49
BANRISUL 41
conta corrente: 350303040-6 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liguido o 2.256,13
Salatio Base Sal. Contr. INSS Base Calc FGTS FGTSdoMés Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.917,18 2.509,62 2.509,62 200,76 2.286,84 7,50

Declaro ter recebido a imporiancia liquida discriminada neste recibo

Assinatura do Funcionario

Data




 28/10/2020 Impressao - Banrisul [1603893505258]

Recibo de Transferéncia
ﬁ Nimero: 01078958896/00000000838874/891545
-l Data: 28/10/2020
BaﬂrISU‘ Hora: 11:58:32

Canal: Office Banking

Data Débito: 28/10/2020

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: PGTO SAL OUT 20

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

0301D5FE36515F185E62777C139166E53318
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:l/ww?.banrisul.com.br!brbliinkibrbwe4hw.aspx?Largura=1 280&Altura=939&Sistema=0FFICE&Reiniciar=S

17



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-20 CC: SITIO RENASCER-CAPS Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Cédigo Nome do Funcionano CBO Departamento Filial
518  GABRIEL CARVALHO VIEIRA 225125 1
MEDICO Admissédo: 21/03/2014
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 103,33 7.736, 99
93| QUINQUENIO 1,00 386,85
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
202 | REFEISUL 2;00 2,00
998| I.N.S.S. 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: 350369950-4 Agéncia: 0235 - 23 valor Liquida = 6.391, 69
Salano Base Sal. Contr INSS Base Célc FGTS FGTSdoMés Base Céic. IRRF Faixa IRRF
7.736,99 6.101,06 8.332,84 666,62 7.619,76 27,50

Declaro ler recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




03/11/2020 Impressao - Banrisul [1604431235296]

Recibo de Transferéncia
A Nimero: 01081398558/00000000097250/900877
- Data: 03/11/2020
Banrisul Hora:  17:20:43

Canal: Office Banking

Data Débito: 03/11/2020

Valor: R$ 5.374,42

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: GILBERTO VOLOSKI ISQUIERDO
Finalidade: FERIAS NOV 20

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

03513A93E18E59E698D5F8E3E1E640952390
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:liww"].banrisul.com.br/brbllinklbrbwe4hw.aspx?Largura=1ZBO&Altura=939&Sistema=OFF10E&Reiniciar=S#

mn



Empresa:

Empregado:

RECIBO D E FERTIAS

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

168 - GILBERTO VOLOSKI ISQUIERDO CPF: 401.612.850.15

Periodo de Aquisicao...: 01/06/2018 a 31/05/2019 Série CTPS.: 543
Periodo das Férias.....: 02/11/2020 a 01/12/2020 Numero CTPS: 25414
Dias Férias.: 30
Retorno ao Trabalho....: 02/12/2020
Pagamento do Recibo....: 30/10/2020 Dias Abono..: 0
Salario Base...........: RS 3.905,92
Rubrica Descricao Referéncia Proventos Descontos
003 HORAS FERIAS 220,00 3.901,72
805 MEDIA VALOR FERIAS 499,46 499, 46
807 VANTAGENS FERIAS 794,04 794,04
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 L7312, 73
812 INSS FERIAS 10,29 713,08
942 IRRF FERIAS 27,50 839, 45
Totais.....? 6.926,095 1.552,53
Liquidos....: 5.374,42

Recebi a importéncia de (cinco mil trezentos e setenta e quatro reais e guarenta e

dois centavos)

referente quitac¢io das férias.

JAGUARAO, 30 de Outubro de 2020

SENTA CASA DE CARIDADE D JAGUARRD SKI ISQUIERDO
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO GILBERTO VOLO



28/10/2020

Impressao - Banrisyl [1603893840856]

Recibo de Transferéncia
Nlmero: 01078961371/00000000841466/891559
Data: 28/10/2020

BanriSUI Hora: 12:04:21

Canal:

Data Débito:
Valor:

Tipo:

Office Banking
28/10/2020

R$ 3876,55

Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: GILBERTO VOLOSKI ISQUIERDO

Finalidade:

" PURPEY  IROY DR U] (R DR DS | PR g
ST P Bt A ety

PGTO SAL OUT 20
Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A,

034269C086207FF7D36CE83D7FBBF8336348
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

Al o i — A AANL A4 1ra=02080 Clatama=0FFICELReiniciar=S
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SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-50 CC: SITIO RENASCER-CAPS Folha Mensal
Mensalista Cutubro de 2020
[ Codgc  MNome do Funcionano THo Departamento —Fma |
168 GILBERTO VOLOSKI ISQUIERDO 251510 3 1
PSICOLOGO Admissédo: 01/06/2002
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 227,33 3.905,92
93| QUINQUENIO 3,00 585,89
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998 | T.N-5.8, 11,00 517,04
999| IMPOSTO DE RENDA 2250 305,22
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.700,81 824,26
AG. AREAL 41
conta corrente: 351969980-4 Agéncia: 0918 - 39 vaioeLinuige 5 3.876,55
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc FGTS FG.TS do Més Base Célc IRRF Faixa IRRF
3.905;92 4.700,81 4.700,81 376,06 4.183,77 22,50

Declaro ler recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinalura do Funcionario

Data




28/10/2020 Impressao - Banrisul [1603893912416]

Recibo de Transferéncia
b Nimero: 01078961834/00000000841965/891563
. Data: 28/10/2020
BaHTISUI Hora: 12:05:29

Canal: Office Banking

Data Débito: 28/10/2020

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 Destinatdrio: GIOVANA BARRETO DA SILVA

Finalidade: PGTO SAL OUT 20

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

03A000CCA4B5C54B613D57BF442F9BB36C70
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=12808Altu ra=939&Sistema=0FFICE&Reiniciar=8
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SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQ

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: SITIO RENASCER-CAPS Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Cédige Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
602 GIOVANA BARRETO DA SILVA 225125 3 1
MEDICO Admissdo: 01/09/2017
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HOBAS NORMAIS 186,00 7.736,99
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998B| I.N.8.8. 8,97 713,08
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 1.118, 69
Total de Vencimentos Total de Descontos
7.945,99 1.834,77
AG. AREAL 41
conta corrente: 350936060-6 Agéncia: 0772 - 40 veorLiide 6.111,22
Salarioc Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS FG TS doMés Base Calc. IRRF Faixa 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




28/10/2020 Impresséo - Banrisul [1603893552562]

Recibo de Transferéncia
A Nimero: 01078959364/00000000839386/891548
g Data:  28/10/2020
Banrisul Hora:  11:59:34

Canal: Office Banking

Data Débito: 28/10/2020

Valor: R$ 1355,59

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: JESSICA DINIZ QUENON

Finalidade: PGTO SAL OUT 20

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

0396423F27CF4EBD2D8B41B7E66DAC5D8B73
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww?7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1 2808&Altura=939&Sistema=0OFFICE&Reiniciar=8
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SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: SITIO RENASCER-CAPS Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Cadigo Nome do Funcionano [#:1¢] Departamento Filial
726 JESSICA DINIZ QUENON 513430 3 1
COPEIRA/COZINHEIRA Admissdo: 07/11/2019
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1] HORAS NORMAIS 227,33 1.265,62
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
1.474,62 119,03
BANRISUL 41
conta corrente: 350476290-0 Agéncia: 0235 - 23 valor Liquido = 1.355,58
Salario Base Sal Contr INSS Base Calc. FGTS FG.TS do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.265,62 1.474,62 1.474,62 117,96 1.35%7, 59 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo

Assinatura do Funcionario

Data




28/10/2020 Impressao - Banrisul [1603893603498]

Recibo de Transferéncia
b Niimero: 01078959697/00000000839745/891551
p Data: 28/10/2020
BﬂﬂflSiﬂ Hora: 12:00:19

Canal: Office Banking

Data Débito: 28/10/2020

Valor: R$ 2481,31

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: PGTO SAL OUT 20

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

0310576F2EC846F1962F5BA76DD4E662EESS
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:!!ww‘!.banrisul.com.brlbrbflink!brbwe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema=OFFICE&Reiniciar=S

1n



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQ

CNPJ: 88.413.661/0001-90 SITIO RENASCER-CAPS Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Codigo Nome do Funclonano — cao Departamento Fal |
265 JORGE ELI BOTELHO VIEIRA 782320 3 1
MOTORISTA DE AMBULANCIA Admiss&o: 02/01/2006
Cédigo Descrigcéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 227,33 1.265,62
93| QUINQUENIO 2,00 126,56
204 | DIARIAS 150,65 150, 65
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. 8,99 233,76
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 34,76
Total de Vencimentos Tatal de Descontos
2.751,83 270,52
BANRISUL 41
conta corrente: 350240870-0 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liguido l;') 2.481,31
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.TS do Més Base Caic IRRF Faixa IRRF
1.265,62 2.601,18 2.601,18 208,09 2.367,42 7,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




28/10/2020 Impressao - Banrisul [1603893660994]

Recibo de Transferéncia
b Nlmero: 01078960058/00000000840127/891552
» Data: 28/10/2020
Banﬂsu' Hora: 12:01:09

Canal: Office Banking

Data Débito: 28/10/2020

Valor: R$ 1355,59

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: MARELISE PINTO JUNCAL BORGES
Finalidade: PGTO SAL OUT 20

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

03B63406AD780B987520E54D966B82E07F92
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:l.’ww?.banrisu'l.com.brlbr‘blﬁnk.’brbwe4hw.aspx?Largura=1280&AItura=939&Sistema=OFFICE&Reiniciar=S

1/



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: SITIO RENASCER-CAPS Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Cédigo Nome do Funcionano CBO Departamento Filial
674 MARELISE PINTO JUNCAL BORGES 514230 3 1
SERVICOS GERAIS Admissé&o: 08/11/2018
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 248,00 1.265,62
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
202 | REFEISUL 2,00 2,00
298| I.N.8.8. 7,94 117,63
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.474,62 119,03
BANRISUL 41
conta corrente: 390386840-6 Agéncia: 0235 - 23 Velor Liquido = 1.3585,59
Salario Base Sal. Contr. INSS F.G.T.S do Més Base Célc IRRF Faixa IRRF
1.265,62 1.474,62 117,96 1.23567, 59 0,00

Declaro ter recebido a importéncia liquida discriminada neste recibo

Assinatura do Funcionario

Data




28/10/2020

»H

R —

Impresséo - Banrisul [ 1603893727315]

Recibo de Transferéncia
Nlmero: 01078960488/00000000840574/891554

F I Data: 28/10/2020
Banrisu Hora:  12:02:11
Canal: Office Banking

Data Débito:
Valor:
Tipo:

28/10/2020
R$ 1355,59
Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatério: 0235-35,047658.0-2

Nome do Destinatario: RAISSA PINTO PEREIRA

Finalidade:

PGTO SAL OUT 20

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

03801E34B.‘342EFF99053963D9807080AA478
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

L mmAD Al em—O20r <iatama=OFEFICE&Reiniciar=S

SEigy

1



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQ

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: SITIO RENASCER-CAPS Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Codigo Nome do Funcionano TBO Departsmento Filal
727 RAISSA PINTO PEREIRA 411005 3 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Admissao: 08/11/2019
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 227,33 1.265,62
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998| I.N.S.8. 7,94 11°7; 03
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.474,62 119,03
BANRISUL 41
conta corrente: 350476580-2 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liguida |'-:> 1.355,59%
Salario Base Sal Contr. INSS F G TSdoMés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.265,62 1.474,62 117, 96 1.357,59 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




28/10/2020 Impressao - Banrisul [1603893793204]

Recibo de Transferéncia
ﬁ Numero: 01078961038/00000000841125/891557
> Data: 28/10/2020
Ban"sul Hora: 12:03:30

Canai: Office Banking

Data Débito: 28/10/2020

Valor: R$ 4061,22

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

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

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

0339060BDF046DEF3E486DCIOFEQOE31564473
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema=0FFICE&Reiniciar=8
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SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.6€61/0001-90 CC: SITIO RENASCER-CAPS Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Cddigo Nome do Funcionario T80 Departamento Fillal
646 TACIANA MARTINS ROCHA DA SILVA 223505 3 1
ENFERMEIRA (Q) Admissdo: 20/06/2018
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 372,00 2.363,45
204 | DIARIAS 100,43 100,43
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 202,38
150 ]| HORAS EXTRAS 60,00 1.852, 37
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
20| GRATIFICACQES 1.000,00 1.000,00
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998 | I.N.S.5. 11,08 534,74
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 329; 67
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.927,63 866,41
BANRISUL 41
conta corrente: 350453310-3 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido = 4.061,22
Saléric Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.TS do Més Base Calc IRRF Faixa IRRF
2.363,45 4.827,20 4.827,20 386,17 4.292,46 22,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




20111/2020 Impress&o - Banrisul [1605879928275]

Banco : 041 - Banrisul

Canal/Equip . Office Banking/9998

Ag./Conta Débito : 0235-06.025232.0-4

Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operacao £ 20/11/2020 -11:45:09

NSU : 01089902536/00000000688846/029594
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 20/11/2020

Periodo de Apuracéo : 31/10/2020

Namero do CPF ou CNPJ : 88413661000190

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

Data do Vencimento 1 20/11/2020

Valor do Principal : 8.749,57

Valor Total : 8.749,57

Autenticacao 1 04102359998295942011202000000874957

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

038F8F1CD4BB12C802C882B5E876763B4552

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https: WW? b nri |.com r/ "||kibl bwe‘"l aspx? argura= ZBO&A tur -939& ste a—OFFlCE&REIlﬂC aI—S#
I a sul.co b brbl w.asp L a ura Sl
ﬁD .

1



1a. via

SENDA (Versao:4.9.3) 20/11/2020 10:26:32

PERI
MINISTERIO DA FAZENDA 02 remiopoperrumazho 31/10/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL g
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais (8 MMERODOCPPINCR 88.413.661/0001-90
DARF 04 cdoico paRECEITA
-+ 0588
0 5 NUMERO DE REFERENCIA o
01 NOME / RAZAO SOCIAL
s DATA DE VENCIMENTO
ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 06 - 20/11/2020
07 VALOR DO PRINCIPAL
Data limite para acolhimento: 20/11/2020 - i
) VALOR DA M
Observagdes: 08 i -» 0,00
09 VALORDOS JURDS E/OU ™
) 0
Sicalc Contribuinte - 8721 - RS o 0,0
10 vaLorTOTAL
s 8.749,57

11

AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)

2a. via
~ I A
MINISTERIO DA FAZENDA 02 pemiopopesrumaghe 31/10/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL =
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 MaEmOEEIRE & 88.413.661/0001-90
D ARF 0_4 CODIGO DA RECEITA > 0588
05 NUMERODE REFERENCIA &
04 nNomE/ RAZAO SOCIAL
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 06 DATADE VENCIMENTO -+ 20/11/2020
07 VALOR DO PRINCIPAL - 8.749.57
Data limite para acolhimento: 20/11/2020
Gbssriaodes: 08 VALOR DA MULTA ay 0,00
09 VALORDOSJUROSE/OU & 0.00
ENCARGOS DL - 1.025/69 '
sicalc Contribuinte - 8721 - RS
410 vALORTOTAL i 8.749 57
SENDA (Versao4.9.3) 20/11/2020 10:26:32 | ] ]  AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)




_ 06/11/2020 Impressao - Banrisul [1604661311489)

b COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO / FGTS
e 3K e 3k Sk 3k 3 ok sk 3k 3k ok 3k gk 3k 3k 3k 3k ke sk 3k ok ok ok ok ok Sk ok ok K ok ok oK %k X
. 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 : 01083084639
NSU de Autenticacdo : 006154

Representacdo Numérica do Cddigo de Barras
858900000778.241901792012.107646050889.841366100015

Descricdo Pagamento : CAIXA FED FGTS GRF

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

Data de Validade : 07/11/2020
Competéncia : 10/2020

Valor Total 1 7.724,19

Pagamento Efetuado em : 06/11/2020

Autenticacao : 041023599980061540611202000000772419

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

03B890B5C4DC38835E77563AAD655C10D513

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

mitres JAanarT hanrisul,com.bribrbllink.'brbwellhw.aspx?Largura=1ZBO&AItura=939&Sistema=Dmce#



s GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 06/11/2020 - 08:50:13

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVCO
GFIP - SEFIP  8.40

| 01-RAZAO SOCIAL/NOME |02-DDDI'I'ELEFONE
| SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO | (0053)32611088 |
I 03-FPAS | 04-SIMPLES | 05-REMUNERACAD |08-QTDE TRABALHADORES |o7_ALioUOTA FGTS |
| 639 = 1 , 96.552,46 = 31 } 8 {
: 08-COD RECOLHIMENTOQ | 09-ID RECOLHIMENTO |10-INSCRICAOHIPO (8) |11-COMPETENCIA i12-DATA DE VALIDADE |_
I 116 I 017980-9 88.413.661/0001-90 } 10/2020 |I 07/11/2020 I
| 13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL | 14-ENCARGOS | 15-TOTAL A RECOLHER l
: 7.724,19 { 0,00 : 772419

“VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/11/2020**

| 858900000778 241901792012 107646050889 841366100015 | AUTENTICAGAO MECANICA

e GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
; GERADA EM 06/11/2020 - 08:50:13

FUNDO O GARANTIA DO TEMPG DE SERVIGO
GFIP - SEFIP  8.40

| 01-RAZAO SOCIAL/NOME |02-DDDJ‘TELEFONE '

| SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO | (0053)32611088 I

| 03-FPAS | 04-SIMPLES |05-REMUNERACAD | 06-QTDE TRABALHADORES ID?-ALIQUOTA FGTS I

I 639 : 1 1 96.552,46 I 31 | 8 |

| 08-COD RECOLHIMENTO | 09-ID RECOLHIMENTO |10-|NSCR|cA0fT|Po (8) |1 1-COMPETENCIA I12-DATA DE VALIDADE |

I 115 ]| 017980-9 I 88.413.661/0001-90 I 10/2020 I 07/11/2020 E_
| 13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL | 14-ENCARGOS | 15-TOTALA RECOLHER |
| 7.724 19I 0,00 I 7.724.19I

I o
**ALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/11/2020**

858900000778 241901792012 107646050889 841366100015 AUTENTICACAO MECANICA

AR




20141/2020

Impressao - Banrisul [1605880087233]

"’
Banco . 041 - Banrisul
Canal/Equip : Office Banking/9998
Ag./Conta Débito : 0235-06.025232.0-4
Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operacao : 20/11/2020 -11:48:14
NSU : 01089905237/00000000691413/029602
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 : 20/11/2020
Periodo de Apuracdo » 31/10/2020
Numero do CPF ou CNPJ : 88413661000190
Cddigo da Receita : 0561 - IRRF - REND. DO TRABALHO ASSALARIADO
NiUmero de Referéncia : 00000000000000000
Data do Vencimento 1 20/11/2020
Valor do Principal s 5.315,27
Valor Total v 5.315,27
Autenticagdo . 04102359998296022011202000000531527

Modelo aprovado pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec n®

001, de 2006.

031405833AEAB671A94A9243CA30BDC3DBO3

SAC: 0800 6461515

o
g

https:llww?.banrisul.com.brlbrbliink/brbwe4hw.aspx?Largura=1 280&Altur,

OUVIDORIA: 0800 6442200

Y
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g

o
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a=939&$lstema=0FF\CE&Reiniciar=S#



1a. via

MINISTERIO DA FAZENDA 02 PERGGDENRAED 31/10/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL :
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais 03 (nimenoron crr oo -+ 88.413.661/0001-90
Ol
DARF 04 copiGo baRECETA B 0561
0B NUMERO DE REFERENCIA e
01 NOME / RAZAQ SOCIAL
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 06 oaTADEVENCIMENTO - 20/11/2020
07 VALOR DO PRINCIPAL
Data limite para acolhimento: ~ 20/11/2020 - 5.315,27
Obesrvacies: 08 VALOR DAMULTA - 0,00
VALOR DOS JUROS E/OU
09 ENCARGOS DL - 1.025/69 - 0,00
Sicalc Contribuinte - 8721 - RS
1 0 VALOR TOTAL - 5.315,27
SENDA (Versdo:4.9.3) 20/11/2020 10:38:24 1 1 AUTENTICAGCAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)

2a. via
y MINISTERIO DA FAZENDA e BRGIOIENRIICS o 3111012020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 5 i
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais 03 NOMERO DO CPF OU CNPY = 88.413.661/0001-90
D ARF 04 CODIGO DA RECEITA o 0561
(05 NUMERO DE REFERENCIA "y [
01 NOME / RAZAO SOCIAL —
DATA DE VENCIME!
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ 06 - 20/11/2020
07 VALOR DO PRINCIPAL Y 5.315ﬂ
| Data limite para acolhimento: 20/11/2020 ’7
08 VALOR DAMULTA &% 0,00
Observacgoes:
VALOR DOS JUROS E /OU 0,00
09 ENCARGOS DL - 1,025/69 > ]
sicalc Contribuinte - 8721 - RS 10 vaoRToTAL N 5.315,27

\ SENDA (Versso:4.9.3)

20/111/2020 10:38:24 |11

—

AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. & 2a, vias)



/2021

Impresséo - Banrisul [1605789020507)

Titulos Banrisul / Outros Bancos

0419210109.00684273006.29958840034.1.84440000590000

Recibo de Pagamento
A Nimero: 01089378982/00000000179982/027672
g Data: 19/11/2020
Bﬂl‘ll’lSUl Hora: 10:30:39
Canal. Office Banking
Tipo Pagamento:
Cadd. Barras:
Emissor:

Ag./Conta Débito:

Valor:

Data Débito:
Data Vencimento:
Pagador Final:

CPF/CNP] Pagador Final:

Pagador:
CPF/CNP] Pagador:
Beneficiario Original:

CPF/CNP] Beneficiario
Original:

https:ﬂww?.banrisul.com.brlbrbflink!brbwe4hw,aspx?Largura=1280&Aitu

BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A.
0235-06.025232.0-4-SANTA CASA DE CARIDADE JAG

CONVENIO

R$ 5.500,00

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.
03D848021192R2F38B8FADA462CAA7B11046

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

O
&
=
5

ra=939&Sistema=OFFICE&Reiniciar=S#
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% Banrisul

e RECIBO DO PAGADOR
mmmm-w;:mmu . S —
RUA CALDAS JUNIOR, 120 - CENTRO HISTORICO, PORTO ALEGRE - RS, b
v rpo— o1
—_— 00/06842736-8 0029958858 19/11/2020
Multa:0,00% SANTA CASA DE CARIDADE UARAQ e
CPF/CNPJ: 88413661000180 i
Juros:0,00% PC DR HERMES P AFFONSO SN
& i NF do Documento |
Demonstrativo das Transagdes
Esse boleto e referente a fatura: 589859

- Instrugdes para A : PR
géncia/Cédi
APGS O VENCIMENTO, COBRAR JUROS 16 Ap tos

- Instrucdes para Agéncia/Cédi

Limite de Crédito

icidrio 0100/06842743-0
i e (CLIENTE POS-PAGO) :
PROTESTAR CASO IMPAGO 30 DIAS APOS VENCIMEN?S SATE B DRSAR BEITA DB 3,001

7 do Beneficiari
NAC RECEBER go eficidrio 0100/06842736-8 (CL _
APOS O VENCIMENTO / SAC-0800 6461515 / OUVIDORIA - OE[()(O: éfl:;;:a:m PAGO) :

Local de Pagamento

Até o vencimento, pagar preferencialmente nas agéncias do Banrisul.

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

0100/06842736-8

Esse boleto e referente a fatura: 589858

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

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

- Instrugdes para Ageéncia/Cédigo do Beneficiario 0100/06842743-0 (CLIENTE POS-PAGOY):

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 Dala do Processamento Nosso Numaro
19/11/2020 208588 DS N 18/11/2020 1/0029958858
Uso do Banco | Carteira |Espécie Quantidade Valor
1 R$
Instrugdes (Todas as informacBes deste BOLETO sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugbes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrade

Pagador

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPFICNPJ: 88413661000190

pC DR HERMES P AFFONSO SN

96300000, CENTRO - JAGUARAO - RS

Cédigo de Baixa:

(AR I

‘Autenticagao Mecanica/FICHA DE COMPENSAGAO



Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFSe

Numero NFSE/RPS Data e Hora de Emissdo Data da Competéndia Codigo de Verificagao
202000000112039 / 1390631 23/11/2020 01:24:03 20/11/2020 bd3406bb
PRESTADOR DE SERVIGOS
i BANRISUL CARTOES S/A
5 B aanSU| ONPL: 92934215000106 Inecricao Municipal: 00233722
CARTOES S.A. R SIQUEIRA CAMPOS, 832 - CENTRO HISTORICO CEP: 80010000
Porto Alegre - RS
Telefone: Email;

TOMADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ: 8413661000190 Inscricao Municipal:
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

PC DR HERMES P AFFONSO, SN, - - CENTRO CEP: 96300000

Jaguardo -RS

Telefone: Email: santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
CARGA CARTAQ ALIMENTACAO CDR Qtd: 1 Valor Unitario R$ 5.800,00 Valor do Servico R$ 5.800,00
\VALOR DE CORRETAGEM ZERO CARTAO ALIMENTACAO CDR Qtd: 1

Codigo de Tributagéo Municipal:
100100400 - Agenciamento, cometagem e intermediagao de cartdes de crédito ou débito

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 - Descricdo:
10,01 - Agenciamento, cometagem ou intermediacio de cambio, de sequros, de cartes de crédito, de planos de salde e de planos de previdéncia
privada

Cod/Municipio da incidencia do ISSQN: Natureza da Operacao
4314902 - Porto Alegre Tributagio no municipio
Valor dos servigos R$ 5.800,00

Valor do:tswigos :: i.:zo.oo (Dedugdes N S.800,00

(.gzo _os o 0'00 (-Desconto Incondicionado: R$ 0,00

E = I::z?, s = (=Base de Calaulo: RS 0,00

! © ! (x)Aliquota: 5%
Valor Liquido:  R$ 5.800,00 (=)Valor do ISS: R$ 0,00

Retengdes Federais

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

Outras Informagdes:

PREFEITURA DE PORTO ALEGRE/RS - Secretaria Municipal da Fazenda

Rua Siqueira Campos, 1300/4° andar Centro Historico Porto Alegre/RS CEP: 90.010-007
Telefone 156 ou (51) 3289-0140 para chamadas de outrascidades

Email: nfee@emf.prefpoa.com.br
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20/11/2020

Impressao - Banrisul [1 605880434263]

NUmero: 01089910086/00000000695866/029620

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

anrisu Hora: 11:54:17

Prezado Cliente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Efetuamos em 20/11/2020, o seguinte pagamento de Guia de Previdéncia Social, conforme

Resolucio N.484, 16/09/1997.
Correntistaiii i cvimmmesaninnnsss :
Conta de débito........cvveraens :
AQENCIA...cemrurrararmnannssrans
Nome ou Raz3o Social........ :
Codigo de Pagamento........:
Més/Ano Competéncia........ :
Identificador...cccenriennnninnennned
Valor(6) do INSS....coiviranannst
Valor(9) Outras Entidades..:
Valor(10) Juros/Multas........:
Valor(11) Total Arrecadado.:

AULENtICACA0 . vvrarasuraensrnrannal

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
06.025232.0-4

0235

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
5305 - FILANTROPICAS COM ISENCAO - CNPJ
10/2020

88413661000190

R$ 13.428,26

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 13.428,26

04102359998910086201 12020000000001342826

Atenciosamente

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

0325C7DF7A293B2DDC2BF7 1A8F2C7671B287

GAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:lfw?.banrisul.com.brlbrbIlinklbrbwe4hw.a5px?Largura=1280&A!lura=939&515tema=0FFICE&Reiniciar=S#

1/1



20/11/2020

|

1"Via-INSS -2*Via

1"ViadNSS -2*Via CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

) X 3 - CODIGO DE
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO 2305
SINESCEEUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
TARIA A .
ARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |, COMPETENCIA 10/2020
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
PREVIDENCIA 3OCIAL 5 - IDENTIFICADOR || 88.413.661/0001-90
| - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE | ENDERECO
CNPJ 88.413.661/0001-90 6 - VALOR DO INSs 13.428,26
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO '
PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN -
JAGUARAO RS
CEP 96300-000 2
IZ - VENCIMENTO -
(Uso exclusivo INSS) 201 1/2020 ;N"l'ii?)]—fl;lEgUTRAS 0’00
ATENCAO:E vedada a utilizaglio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior a0 |10 - ATM/MULTA E 0,00
est:pu!a_do em resolucdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera [ UROS i
ser adlcmnadg 4 contribuigio ou importAncia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior a0 valor minimo fixado, 11 - TOTAL 13.428,26
AUTENTICACAO BANCARIA
*
|%. CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS AGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOQ[AL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 1 0]2020

L

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

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

PEEVIRENCIA SoCiAL 5 - IDENTIFICADOR || 88.413.661/0001-90
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO 6 - VALOR DO INSS 13.428,26
CNPJ 88.413.661/0001-90
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN 7.
IJAGUARAO RS .
CEP 96300-000
0 - VALOR OUTRAS 0,00

2 VENCI:[MEP}L(S)S) 20/11/2020 ENTIDADES
(Uso exclusivo

o 10 - ATM/MULTA E 0100

AO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior a0 TUROS

ATEhlra‘?d':(:nzi r:soluqi: :ﬂ:;lzl?:casg pzlo !NSPS. A receita que resultar valor inferior (;vf[aé 28 26
sc:lsgicionﬂ-dﬂ 4 contribuigdo ou importincia correspondente nos meses subsequentes, 11 . TOTAL 13.428,

AUTENTICACAO BANCARIA

|.ri fazenda.qov.br/Portal nternet/face: s/ ripuico mpraesa O sPu SU" dODO I Ulﬂxhlml
ta g br/ ISalinte ac Sn'page calcContrib esE P sk rgac blicos/re a Calc
sal.recel e 5 8

171



PREFEITURA MUNICIPAL DE ]ACUARF\O

PRESTAGAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICAGAC:

- NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE C ARIDADE DE JAGUARAO

2- CNPJ: 88.41366//0001-90

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

4 NOME DO RESPONSAVEL: GILCELLI SOARES MACHADO

5 CPF: 812258730-53 /
6 ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

7-VALOR DA SUBVENGAO RECEBIDA: R$ 23.966,75

(VINTE E TRES MIL REAIS E NOVECENTOS E SESSENTA E SEIS REAIS E SETENTA E CINC

8 DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 281072020




PREFEITURA MUNICIPAL DE ]AGUARRO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO -OUTUBR 02020

ANEXO Il
I RECEITA 2- DESPESA
TORECRIMINACAO |12 VALOR RS [ 2T DISCRIMINAGAQ 22 VALOR RS
A TRANSPORTAR INSS 1.561,70
EGTS 1463,33
REFEISUL 1.300,00
IRRF 8348 |,
A TRANSPORTAR 656,42
TOTAL 23.966,75 23.966,75
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTAGAO DE CONTAS
ANEXO Il
14 L5 16 .7
DOCUMENTO DATA __ [FAVORECIDO VALOR R$
. SALARIOS PL. OPERAT.
FOLHA DE PG
E 281020 1y16, EPIDEMIOLOG. e
TOTAL 18.401,32
14 L5 16 17
DOCUMENTO DATA _ [FAVORECIDO VALOR R$
COMPPGTO 201120 [INSS 1561,70
COMPPGTO 07AV20 __|FGTS 1463,83
COMPPGTO 20120 [IRRF 8348
NF 588 20120 [REFEISUL 1.800,00
TOTAL 4.909,01




Empresa: 1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

Pagina:

1/3

ClthJ: 88.413.661/0001-90 Emissdo: 30/10/2020
Calculo.” Folha Mensal Horas: 16:30:13
Competéncia: 10/2020
C. Custos: 11
EXTRATO MENSAL
Empr.: 741 ANDRESSA CAETANO GARCIA ‘ Situagdo: Trabalhando CPF: 047.142.310-65 PIS: 161.11586.84-0
Cal:g.o: 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 227,33 1.265,63 P 202  REFEISUL 2,00 2,00D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 62,01P 998 LN.S.S. 8,16 151,63 D
150 HORAS EXTRAS 33,00 322,43P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
ND: 1 Proventos: 1.859,07 Descontos: 153,63 Informativa: 148,72 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.705,44
NF: 1 Base INSS: 1.859,07 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.859,07 Valor FGTS: 148,72 Base IRRF: 1.517,85
Empr.: 259 CARLOS ALBERTO ALVES Situagdo: Trabalhando CPF: 508.867.380-91 PIS: 122.51644.51-4
Cargo: 14 AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Vinculo: Celetista Adm: 07/11/2005 CTPS/Série: 00048026/00025
cc: 1 Depto: 11 Filial: 1 Salério: 1.265,62
1 HORAS NORMAIS 201,33 1.265,63P 202 REFEISUL 2,00 2,000
93 QUINQUENIO 2,00 112,08P 998 I.N.S.S. 8,04 131,81 D
204 DIARIAS 100,43 100,43P
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 8,40P
150 HORAS EXTRAS 4,00 43,67P
233 HORAS EXTRAS 50% 26,00 149,57 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
ND: 0 Proventos: 1.888,78 Descontos: 133,81 Informativa: 131,10 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.754,97
NF: 0 Base INSS: 1.638,78 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.638,78 Valor FGTS: 131,10 Base IRRF: 1.506,97
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
Qc: ) g} Depto: 11 Filial: 1 Salario: 1.265,62
1 HORAS NORMAIS 227,33 1.265,62 P 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: 1.774,62 Descontos: 146,03 Informativa: 141,96 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.628,59
NF: 0 Base INSS: 1.774,62 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.774,62 Valor FGTS: 141,96 Base IRRF: 1.630,59
Empr.: 638 DEIVER DUARTE ARAUJO Situagdo: Trabalhando CPF: 025.373.770-28 PIS: 161.05163.53-4
Cargo: 17 ENFERMEIRA(Q) Vinculo: Celetista Adm: 26/04/2018 CTPS/Série: 03557492/00040
cc: 11 Depto: 11 Filial: 1 Salario: 2.363,45
1 HORAS NORMAIS 186,33 2.363,45P 202  REFEISUL 2,00 200D
201 AUXILIO CRECHE 1,00 150,00 P 206 CAMISETAS OUTUBRO ROSA 0,00 25,00 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 65,04P 998 LN.S.S. 9,69 317,53D
150 HORAS EXTRAS 19,49 338,20P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 64,84 D
233 HORAS EXTRAS 50% 41,00 660,63 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
20 GRATIFICACOES 300,00 300,00P
ND: 1 Proventos: 4.086,32 Descontos: 409,37 Informativa: 262,05 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.676,95
NF: 1 Base INSS: 3.275,69 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.275,69 Valor FGTS: 262,05 Base IRRF: 2.768,57

e lieaniade rara SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO



Empresa: 1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO pagina: 2/3
CNPJ: 88.413.661/0001-90 Emissdo: 30/10/2020
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:30:13
Competéncia: 10/2020
C. Custos: 11
EXTRATO MENSAL
Empr.: 740 EDUARDA MARTINS BRETANHA Situagdo: Trabalhando CPF: 048.421.990-16 PIS: 139.88152.67-5
Cargo: 14 AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA  Vinculo: Celetista Adm: 23/03/2020 CTPS/Série: 3126065/50
ce 11 Depto: 11 Filial: 1 Salario: 1.265,62
1 HORAS NORMAIS 195,33 1.265,63P 202 REFEISUL 2,00 2,00D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 36,33P 998 LN.S.S. 8,08 137,83 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 0,95P
150 HORAS EXTRAS 19,00 188,90 P
233 HORAS EXTRAS 50% 32,00 276,09P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
25 ADICIONAL NOTURNO 4,30 4,95P
ND: 0 Proventos: 1.981,85 Descontos: 139,83 Informativa: 136,46 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.842,02
NF: 0 Base INSS: 1.705,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.705,76  Valor FGTS: 136,46 Base IRRF: 1.567,93
Empr.: 240 JESUS OTAVILDO DA SILVA Situagiio: 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
cc: 11 Depto: 11 Filial: 1 Salério: 1.265,62
1 HORAS NORMAIS 227,33 1.265,62P 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% 20,00 209,00P
ND: 0 Proventos: 1.664,46 Descontos: 136,12 Informativa: 133,15  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.528,34
NF: 0 BaseINSS: 1.664,45 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.664,46  Valor FGTS: 133,15 Base IRRF: 1.530,34
Empr.: 716 NASSIM RADI YACOUB ABU SALEH Situacgio: Trabalhando CPF: 029.942.660-24 PIS: 151.60405.39-2
Cargo: 14 AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Vinculo: Celetista Adm: 12/08/2019 CTPS/Série: 9635186/40
cc: 11 Depto: 11 Filial: 1 Saldrio: 1.265,62
1 HORAS NORMAIS 189,33 1.265,63P 202  REFEISUL 2,00 2,000
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 22,42P 998 LN.S.S. 8,03 129,54 D
150 HORAS EXTRAS 12,00 116,58 P
233 HORAS EXTRAS 50% 38,00 327,86 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
ND: 0 Proventos: 1.941,49 Descontos: 131,54 Informativa: 129,09 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.809,95
NF: 0 Base INSS: 1.613,63 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.613,63 Valor FGTS: 129,09 Base IRRF: 1.484,09
Empr.: 610 SABRINA SILVEIRA VAZ Situacdo: Trabalhando CPF: 031.831.250-64 PIS: 131.09631.67-8
Cargo: 17 ENFERMEIRA(Q) vinculo: Celetista Adm: 02/10/2017 CTPS/Série: 39400204/30
cc: 11 Depto: 11 Filial: 1 Salario: 2.363,45
1 HORAS NORMAIS 186,00 2.363,45P 202  REFEISUL 2,00 2,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 998 LN.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

ek B i d e CAMTA ACA NE CARIDADE DF 1AGLIARAD



Empresa: 1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO Pagina: 3/3
CNPJ: 88.413.661/0001-90 Emissao: 30/10/2020
Céleulo: Folha Mensal Horas: 16:30:13
Competéncia: 10/2020
C. Custos: 11
EXTRATO MENSAL
Empr.: 753 WENDEL ARAUJO NUNES Situacdo: 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
ce 11 Depto: 11 Filial: 1 Salario: 1.265,63
1 HORAS NORMAIS 227,33 1.265,63 P 202 REFEISUL 2,00 2,00D
201 AUXILIO CRECHE 1,00 126,56 P 998 IL.N.S.S. 8,43 184,89 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 116,01 P
150 HORAS EXTRAS 60,00 603,26 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
ND: 2 Proventos: 2.320,46 Descontos: 186,89 Informativa: 175,51 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.133,57
NF: 2 Base INSS: 2.193,90 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.193,90 Valor FGTS: 175,51 Base IRRF: 1.629,83
Totais por Centro de Custos Proventos Descontos Liquido
11 VIGILANCIA-EPDEMIOLOGICA 20.089,50 1.688,18 18.401,32
Total: 20.089,50 1.688,18 18.401,32
Total Geral Proventos: 20.089,50 Total Geral Descontos: 1.688,18
Liquido Geral: 18.401,32
Situacbes
NUmero de empregados: 9 Saldrio contribuicdo empregados: 18.298,36 Base IRRF Mensal: 15.788,71
Numero de estagiarios: 0 Salério contribuicdo contribuintes: 0,00 Valor IRRF Mensal: 83,48
Trabalhando: 9 Excedente: 0,00 Base IRRF Férias: 0,00
Afastado direitos integrais: 0 Base total: 18.298,36 Valor IRRF Férias: 0,00
Afastado acidente de trabalho: 0 Segurados: 1.561,70 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
Afastado servico militar: 0 Empresa; 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
Salario maternidade: 0 RAT: 164,11 Base IRRF Exterior: 0,00
Salario maternidade INSS: 0 Contribuintes: 0,00 Valor IRRF Exterior; 0,00
Doenca: 0 Sub-Total: 1.725,81 Base IRRF 13° Saldrio: 0,00
Doenca Profissional: 0 Retencdes: 0,00 Valor IRRF 13° Salario: 0,00
Licenca sem vencimento: 0 (-) Salério familia/maternidade: 739,91 Valor Total do IRRF: 83,48
Demitido: 0 Compensaces: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
Transferido: 0 Valores pagos a Cooperativas: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00
Férias: 0 Outras Compensacbes: 0,00 Base do FGTS: 18.298,36
Mandato sindical: 0 Total: 985,90 Valor do FGTS: 1.463,83
Aposentadoria: 0 Terceiros: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
Partic. curso/programa de qualificagdo: 0 Total INSS: 985,90 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
Auséncia justificada: 0 Base FGTS - GRRF: 0,00
Outros motivos de afastamento: 0 FGTS - GRRF: 0,00
Admissoes: 0 Base FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
NUmero de contribuintes: 0 FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Base PIS: 0,00
Valor PIS: 0,00
Base ISS: 0,00
Valor ISS: 0,00
Liquido Geral: 18.401,32

Sistema licenciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ



28/10/2020 Impresséo - Banrisul [1603899348697]

Recibo de Transferéncia
Numero: 01078999595/00000000876451/891794

- Data: 28/10/2020
Banrisul ... 133602

Canal: Office Banking

Data Débito: 28/10/2020

Valor: R$ 1705,44

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatdrio: ANDRESSA CAETANO GARCIA

Finalidade: PGTO SAL OUT 20

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

0321422E6CCEBAAC7AOFDA696297D4629F62
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

..... e o4 a0 R Altura=030& Sistema=0FFICE&Reiniciar=8

n



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAD

CNPJ: 88.413.661/0001-90 cC: VIGILANCIA-EPDEMIOLO( Folha Mensal
Mensalista outubro de 2020
Todigo ~HNome do Funcionanc —CBO Departamento Filal
741 ANDRESSA CAETANO GARCIA 352210 1% 1
AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Admissédo: 23/03/2020
Coadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 227:33 1.265,63
250| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 62,01
150 | HORAS EXTRAS 33,00 322,43
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998| I.N.S.S. 8,16 151,63
Tota! de Vencimentos Total de Descontos
1.859,07 153,63
BANRISUL 41
conta corrente: 350483840-0 Agéncia: 0235 - 23 valor Liguido = 1.705, 44
Salaro Base Sal Contr. INSS Base Célc FGTS FG.TS doMés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.224,01 1.859,07 1.859,07 148,72 1.517,85 0,00

Assinatura do Funcionario

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Dala




28/10/2020 Impresséao - Banrisul [1603899558007]

Recibo de Transferéncia
b Nidmero: 01079001193/00000000877836/891798
- Data: 28/10/2020
Bam’lsul Hora: 13:38:49

Canal: Office Banking

Data Débito: 28/10/2020

Valor: 1.754,97

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 Destinatario: 748 - SICREDI

Agéncia do Destinatério: 0651

Conta do Destinatario: 45282-3

Correntista de Crédito: 508.867.380-91 - CARLOS ALBERTO ALVES
Finalidade: 00004 - PAGAMENTO DE SALARIOS
Identificador: PGTO SAL OUT 20

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

03B34C01BCBF77DA15222F6F0ACE3A988A33

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7 .banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=1 280&Altura=939&Sistema=0FFICE&Reiniciar=8

n



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: VIGILANCIA-EPDEMIOLO( Folha Mensal
Mensalista Cutubro de 2020
Codigo Nome do Funcionarno CTBO Departamento Filal
259 CARLOS ALBERTO ALVES 352210 11 1.
AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Admissédo: 07/11/2005
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 201,33 1.265,63
93| QUINQUENIO 2,00 112,08
204 | DIARIAS 100,43 100,43
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 8,40
150| HORAS EXTRAS 4,00 43,67
233 | HORAS EXTRAS 50% 26,00 149,57
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998| I.N.S.S. 8,04 131,81
Total de Vencimentas Total de Descontos
1.888,78 133,81
BANRISUL 41
conta corrente: Agéncia: 0235 - 23 velorLinuds [ 1.754,97
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS doMés Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.265,62 1.638,78 1.638,78 131,10 1.506,97 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




28/10/2020 Impressao - Banrisul [1603901917823]

Recibo de Transferéncia
b Nimero: 01079027549/00000000899716/891943
» Data: 28/10/2020
Baﬂl'ISUI Hora: 14:18:51

Canal: Office Banking

Data Débito: 28/10/2020

Valor: R$ 1628,59

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 Destinatdrio: DEBORA GUIMARAES FERREIRA

Finalidade: PGTO SAL OUT 20

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

0337D37363D5940B7258D4B22AD58A2F6649
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

hﬂns:IMw?.banrisul.com.br!brbllink.’brbwe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&8istema=0FFICE&ReiniciaFS

1



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001—90 CE:t VIGILANCIA—EPDEMIOLG( Folha Mensal
Mensalista Qutubro de 2020
Cédiga Nome do Funcionano — CBO Departamento Filial
642 DEBORA GUIMARAES FERREIRA 352210 11 1
AGENTE DE SAUDE PORLICA-VIGILANCIA Admissdo: 02/05/2018
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 227, 33 1.265,62
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
20| GRATIFICACOES 300,00 300,00
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998 I.N.S.S. 8,12 144,03
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.774,62 146,03
BANRISUL 41
conta corrente: 350450240-2 Agéncia: 0235 - 23 woriquss 3 1.628,59
Salario Base Sal Contr. INSS Base Cdlc FGTS FGTS doMés Bese Calc IRRF Falxa IRRF
1.265,62 1.774,62 1.774,62 141,986 1.630,59 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

«*x+ PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 19 DE NOVEMBRO ***




28/10/2020 Impresséo - Banrisul [1603899791486]

Recibo de Transferéncia
b Numero: 01079004024/00000000880195/891828
e Data: 28/10/2020
BaﬂﬂSUI Hora: 13:43:25

Canal: Office Banking

Data Débito: 28/10/2020

Valor: R$ 3140,95

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatédrio: DEIVER DUARTE ARAUIO

Finalidade: PGTO SAL OUT 20

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

032596511993ADASA8BBBC108E988018AESS
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

n



i

28/10/2020 Impresséo - Banrisul [1603904764644]

Recibo de Transferéncia
A Nimero: 01079062520/00000000926962/892094
. Data: 28/10/2020
Banrlsu' Hora: 15:05:59

Canal: Office Banking

Data Débito: 28/10/2020

Valor: RS 345,24

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: DEIVER DUARTE ARAUIO

Finalidade: DIF DE SALARIO OUT 20

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

0354D5FBOASAOEC016D1EBDF2D4C75BD8079
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

httns:ffww7.banrisul.com.br!brbllinklbrbwe4hw.aspx?l.argura=1ZBO&AItura=939&Sistema=OFFICE&Reinicir=S

LAl



29/10/2020 Impressao - Banrisul [1603989624502]

Recibo de Transferéncia
“ Numero: 01079464616/00000000306526/893886
' y Data: 29/10/2020
BanﬂSUI Hora: 14:40:36

Canal: Office Banking

Data Débito: 29/10/2020

Valor: R$ 190,76

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatério: DEIVER DUARTE ARAUIO

Finalidade: DIF SAL OUT 20

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

03448BFA22EBE9BEBCE4FF1236CFFOD3FA74
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

11



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: VIGILANCIA-EPDEMIOLOX Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Codigo Nome 4o Funconaro — CHO — Departamento — riel |
638 DEIVER DUARTE ARAUJO 223505 iy 1
ENFERMEIRA (0) Admissdo: 26/04/2018
Cdédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 186,33 2.363,45
201 | AUXILIC CRECHE 1,00 150,00
250| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 65,04
150| HORAS EXTRAS 19,49 33820
233| HORAS EXTRAS 50% 41,00 660, 63
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
20| GRATIFICACOES 300,00 300,00
202 | REFEISUL 2,00 2,00
206 | CAMISETAS QUTUBRO ROSA 0,00 25,00
8998| I.N.5.8. 9,69 317,53
999| IMPOSTO DE RENDA - S0 64,84
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.086, 32 409, 37
BANRISUL 41
conta corrente: 350448270-3 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido = 3.676,95
Saldno Base Sal Contr. INSS Base Célc FGTS F.G.TS do Més Base Célc IRRF Faixa IRRF
2.363,45 3.275,69 3.275,69 262,05 2.768;57 750

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionarc

Data

*** PARABENS PELC SEU ANIVERSARIC NO DIA 06 DE NOVEMBRQ ***



i — —

28/10/2020

»

Impressaa - Banrisul [1603899858143]

Recibo de Transferéncia
NUmero: 01079004643/00000000880714/891834
Data: 28/10/2020

®
Baﬂﬂﬂ“ Hora:  13:44:22

Canal:

Data Débito:
Valor:

Tipo:

Office Banking
28/10/2020

R$ 1590,20

Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: EDUARDA MARTINS BRETANHA

Finalidade:

PGTO SAL OUT 20

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

03491EFD9A4FB3EBA1767DBQB3BBQFE2C230
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

L T T NN, RPNy | p— | | amum=1280&A|tura=939&Sistema=0FFicE&Relniciar=$

1



28/10/2020

— I

Impresséao - Banrisul [1603905620346]

Recibo de Transferéncia
NUumero: 01079072355/00000000934721/892124
Data: 28/10/2020

it
Banrisul ora:  15:20:07
Canal: Office Banking
Data Débito: 28/10/2020
Valor: R$ 178,16
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: EDUARDA MARTINS BRETANHA

Finalidade:

DIF SAL OUT 20
Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A

03E526CC342685022ACA7DA2420E9612EC40
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

e mero Al ra—0208 Sictama=0FFICE&Reiniciar=8

11



4 - o

29/10/2020 Impressé&o - Banrisul [1603989569617]

Recibo de Transferéncia
» Niumero: 01079463899/00000000305973/893882
il Data: 259/10/2020
Banrlsu' Hora: 14:39:41

Canal: Office Banking

Data Débito: 29/10/2020

Valor: R$ 73,71

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatério: EDUARDA MARTINS BRETANHA

Finalidade: DIF SAL OUT 20

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

037CA643B001B625D86DDBE0521508B6F859
SAC: 080D 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

httne s’ 7 hanriei il com hr/bhrblinkhrhnad b aenv?l arc iraed SO0 A 1o 1rmafd D0 B O b e ™ =1 =0 . ¢+t 1



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQ
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: VIGILANCIA-EPDEMIOLO( Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Cddige  None do Funclonane CEO — Deparamento Filial
740 EDUARDA MARTINS BRETANHA 352210 1. 3
AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Admissdo: 23/03/2020
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 195, 33 1..265,63
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 36,33
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 0,95
150 HORAS EXTRAS 19,00 188, 90
233 | HORAS EXTRAS 50% 32,00 276,09
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
25| ADICIONAL NOTURNO 4,30 4,95
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998 | I.N.S.S. 8,08 137,83
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.981,85 139,83
BANRISUL 41
conta corrente: 350483850-8 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liguido I::> 1.842,02
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Cadlc FGTS F.G.TS do Més Base Calc IRRF Faixa IRRF
1.2%65,62 1:.705; 76 1.705,76 136,46 1.567,93 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario




28/10/2020 Impressao - Banrisul [1603900036773)

Recibo de Transferéncia
ﬁ Nidmero: 01079006276/00000000882016/891843
e Data: 28/10/2020
Banrisul Hora:  13:46:47

Canal: Office Banking

Data Débito: 28/10/2020

Valor: R$ 1528,34

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: JESUS OTAVILDO DA SILVA

Finalidade: PGTO SAL OUT 20

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

03D337D4E22A5E023DFD69DD3C9768BD5170
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7 .banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=1 280&Altura=9398&Sistema=0F FICE&Reiniciar=5

11



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-5%0 CC: VIGILANCIA-EPDEMIOLO Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
[~ Cddigo Nome do Funcionano (+:1s] Departamento Ta
240 JESUS OTAVILDO DA SILVA 352210 1
AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Admiss&o: 01/06/2005
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 227,33 1.265,62
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 ce Desconios
1.664,46 136,12
BANRISUL 41
conta corrente: 350301630-6 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido E:) 1.528,34
Salaric Base Sal. Contr INSS Base Calc FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.2%5,62 1.664,406 1.664,46 133,15 1.530,34 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.




I

28/10/2020 Impressac - Banrisul [1 603900252970]
Recibo de Transferéncia
NUumero: 01079009068/000000{)0884221/891863
® I Data: 28/10/2020
Bannsu Hora: 13:51:08

Canal: Office Banking

Data Débito: 28/10/2020

Valor: R$ 1512,58

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:

PGTO SAL OUT 20

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

0307E6B0250F7C4F419F6DB80478D1 2BC698
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

PR, TR P Ry . G
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28/10/2020 Impressao - Banrisul [1603905680742]

Recibo de Transferéncia
ﬁ NuUmero: 01079073397/00000000935525/892128
4 Data: 28/10/2020
Banrisul Hora:  15:21:34

Canal: Office Banking

Data Débito: 28/10/2020

Valor: R$ 211,57

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: 0235-35.047097.0-8

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

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

03D6ECBD626660784F6B30F44D7E2BASCD22
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

b g e ead) arara=1 280&Altura=939&Sistema=0FFICE&Reiniciar=8

11
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29/10/2020 Impressao - Banrisul [1603989669925]
Recibo de Transferéncia
Numero: 01079465251/00000000307036{893892
. Data: 29/10/2020
Bﬂﬂflﬁ“l Hora:  14:41:28

Canal: Office Banking

Data Débito: 29/10/2020

Valor: R$ 85,80

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: NASSIM RADI YACOUB ABU SALEH

Finalidade:

DIF SAL OUT 20
Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

03C5C0 1UDA56ACDBBDE35569C57345058A53
GAC: DBOO0 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: VIGILANCIA-EFPDEMIOLO( Folha Mensal
_ Mensalista Outubro de 2020
Cédigo Nome do FUncionano CTBO Departamento Fal |
716 NASSIM RADI YACQOUB ABU SALEH 352210 11 1
AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Admissdo: 12/08/2019
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 189,33 1.265,;63
250| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 22,42
150 | HORAS EXTRAS 12,00 116,58
233 | HORAS EXTRAS 50% 38,00 327,86
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998 | I.N.S.S. 8,03 129,54
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.941,49 131,54
BANRISUL 41
conta corrente: 350470870-8 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liuide C> 1.809,95
Salario Base Sal Contr. INSS Base Cdic FGTS FG.T5do Més Base Calc IRRF Faixa IRRF
1.265,62 1.613,63 1.613,63 129,09 1.484,09 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo,

Assinatura do Funcionario




28/10/2020 Impressao - Banrisul [1603900300098]

Recibo de Transferéncia
b Nlmero: 01079009625/00000000884634/891865
r Data: 28/10/2020
Bﬂﬂi’lSUl Hora: 13:51:59

Canal: Office Banking

Data Débito: 28/10/2020

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 Destinatdrio: 0235-35.037446.0-7

Nome do Destinatario: SABRINA SILVEIRA VAZ

Finalidade: PGTO SAL OUT 20

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

034046D0E0755F73EA2DA70729BF1F550D01
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

e [T hanristil com bribrb/link/browedhw.aspx?Largura=12808&Altura=939&Sistema=0FFICE&Reiniciar=S

n



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: VIGILANCIA-EPDEMIOL®( Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Cadigo Nome do Funcionario TBO Departamento Filial
610 SABRINA SILVEIRA VAZ 223505 1
ENFERMEIRA (O) Admissédo: 02/10/2017
Cdédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 186,00 2.363,45
le| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998| I.N.S.S. 8,95 230,32
999| IMPOSTO DE RENDA 7050 18,64
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.572,45 250,96
BANRISUL 41
conta corrente: 350374460-7 Agéncia: 0235 - 23 weortaute 5 2.321,49
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc IRRF Faixa IRRF
2.363,45 2.572,45 2.572,45 205,79 2.152,54 154

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario




28/10/2020 Impressao - Banrisul [1603900383290]

Recibo de Transferéncia
b Nimero: 01079010117/00000000885032/891866
» Data: 28/10/2020
Banrisul o 13:52:43

Canal: Office Banking

Data Débito: 28/10/2020

Valor: R$ 2133,57

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatério: WENDELL ARAUJO NUNES

Finalidade: PGTO SAL OUT 20

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

03DB7ED4487B916D5379238EE8A5C8720560
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=1 280&Altura=939&Sistema=0FFICE&Reiniciar=8
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SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQ
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: VIGILANCIA-EPDEMIOLO( Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Todigo Nome do- uncionano — CBO Depariamento Far |
753 WENDEL ARAUJO NUNES 352210 11 1
AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Admissédo: 07/08/2020
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 227,33 1.265,63
201| AUXILIO CRECHE 1,00 126,56
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 116,01
150 | HORAS EXTRAS 60,00 603,26
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998| I.N.S.S. 8,43 184,89
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.320,46 186,89
BANRISUL 41
conta corrente: 350488520-4 Agéncia: 0235 - 23 viruigude 2.133,57
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc FGTS F.G.T.S do Més Base Célc IRRF Faixa IRRF
1.265,63 2.193,90 2.193,90 175,51 1.629,83 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo

Assinatura do Funcionario

Data




R

112073 Impress&o - Banrisul [1 605789020507]

Recibo de Pagamento
ﬁ NUmero: 01089378982/00000000179982/027672
. Data: 19/11/2020
Banrisul 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/CNPJ] Pagador:
Beneficiario Original:

CPF/CNPJ] Beneficiario
Original:

Office Banking

Titulos Banrisul / Outros Bancos

0419210 109.006842?3006.29958840034.1.84440000590000
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.
030848921192B2F3888FADA462CAA7BI1046

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

https:.’lw?.banrisul.com.brlbrblllnk!brbwe4hw.aspx?Largura=1 280&Altura=939&Sistema=0FFICE&Reiniciar=5#
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p

% Banrisul

RECIBO DO PAGADOR
ranefntels T T T
BANRISUL CARTOES CDR PR - CNPJ: 92.934.215/0001-08 o Nesso Numero Venamanto
RL1A CALDAS JUNIOR, 120 - CENTRO HISTORICO, PORTO ALEGRE - RS, 90016900 0100/06842736-8 0029958858 19/11/2020
Pagador Numero do Cartéo

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

ka0, 0% CPFICNPJ: 88413661000190
Juros000%  PC DR HERMES P AFFONSO SN T ]
96300000 CENTRO - JAGUARAO - RS
299588
Demonstrativo das Transagbes

Esse boleto e referente a fatura: 589859

PROTESTAR CASO IMPAGO 30 DIAS APOS VENCIMENTO

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO

Limite de Crédilo

- Instrucdes para Agéncia/Cédigo do Beneficiario 0100/06842743-0
APOS O VENCIMENTG, COBRAR JUROS 1% AO MES PRO RATA E COBRAR MULTA DE 2,00%.

- Instrucdes para Agéncia/Cédigo do Beneficiario 0100/06842736-8 (CLIENTE PRE-PAGO) :
/ SAC-0800 6461515 / OUVIDORIA - 0800 6442200

(CLIENTE POS-PAGO) :

or minimo a pagar-

Corte agui

041-8 |04192.10109 00

684.273006 29958.840034 1 84440000590000

Local de Pagamento

Até o vencimento, pagar preferencialmente nas agéncias do Banrisul.

Beﬂeﬁci&riot‘aNF’]r’CEF
8ANRISUL CARTOES CDR PR - CNPJ: 92.934.215/0001-06

Agéncia / Cédigo do Ben
0100/06842736-8

Data do Documento | N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Pracessamenta Nosso Nimero
19/11/2020 299588 Ds N 19/11/2020 1/0029958858
50do Banco | Carteira Espécie Quantidade Valor
1 RS

Esse boleto e referente a fatura: 589859
- Instrugbes para

PROTESTAR CASO IMPAGO 10 DIAS APOS VENCIMENTO

PROTESTAR CASO IMPAGO 30 DIAS APOS VENCIMENTO

Ageéncia/Cédigo do Beneficiario 0100/06842743-0 (
APOS O VENCIMENTO, COBRAR JUROS 1% AO MES PRO RATA E COBRAR MULTA DE 2,00%.

Instrugdes (Todas as informacdes deste BOLETO sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario)

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

CLIENTE POS-PAGO):

() Desconto / Abatimento

() Outras Dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF/CNPJ: 88413661000190

PC DR HERMES P AFFONSO SN

96300000, CENTRO - JAGUARAO - RS

Cadigo de Baixa:

Il

TAVRRIDN

‘Autenticagdo Mecanica/FICHA DE COMPENSAGAO

Il



Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFSe

Nimero NFSE/RPS Data e Hora de Emissiio Data da Competéncia Codigo de Verificacdo
202000000112039 / 1390631 23/11/2020 01:24:03 20/11/2020 hd3406bb
PRESTADOR DE SERVICOS
= BANRISUL CARTOES S/A
b BanrlSUI CNPJ: 92934215000106 Inscricao Municipal: 00233722
CARTOES S.A. R SIQUEIRA CAMPOS, 832 - CENTRO HISTORICO CEP: 90010000
R ] Porto Alegre - RS
Telefone: Email:

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/ICNPJ: 88413661000190 Inscricao Municipal:

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

PC DR HERMES P AFFONSO, SN, - - CENTRO CEP: 96300000

Jaguardo - RS

Telefone: Email: santacasajaguarac_financeiro@hotmail.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
CARGA CARTAO ALIMENTACAO CDR Qtd: 1 Valor Unitario R$ 5.800,00 Valor do Senvico R$ 5.800,00
VALOR DE CORRETAGEM ZERO CARTAQ ALIMENTACAO CDR Qtd: 1

Codigo de Tributagdo Municipal:
100100400 - Agenciamento, cometagem e intenmediacdo de cartGes de crédito ou débito

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 - Descricdo:
10.01 - Agenciamento, cometagem ou intermediacgo de cAmbio, de sequros, de cartdes de crédito, de planos de salide e de planos de previdéncia
privada

Cod/Municipio da incidencia do ISSQN: Natureza da Operagao
4314902 - Porto Alegre Tributagdo no municipio
Valor dossend RS 5.800,00 Valor dos servigos R$ 5.800,00
Slor doe e 0'0 ~ : (-Dedugdes R$ 5.800,00
ool . B0 (\Desconto Incondicionado: RS 0,00
(Retengoes Tecems RS 0.0 (=)Base de Calaulo: RS 0,00
(0SS Refido: el (x)Aliquota: 5%
Valor Liquido:  R$ 5.800,00 (=)valordo ISS: R$ 0,00
Retengdes Federais

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

Qutras Informagdes:

PREFEITURA DE PORTO ALEGRE/RS - Secretaria Municipal da Fazenda
Rua Siqueira Campos, 1300/4° andar Centro Higorico Porto Alegre/RS CEP: 80.010-807
Telefone 156 ou (51) 3289-0140 para chamadas de outras cidades

Email: nfse@smf.prefpoa.com.br




7 06/11/2020 Impresséao - Banrisul [1604661311489]

- ) b COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO / FGTS
3k 3k 3k 3 ok 3K 3k 3 kK 3K K K 3K K 3K K R K K Kk ok 3k ok ok okook ok ok ok ok ok
s BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A.
Banrisul
Conta Debitada : 06.025232.0-4
Nome : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Agéncia de Débito 1 0235
Canal/Equip : Office Banking/9998
NSU de Pagamento : 01083084639

NSU de Autenticagdo : 006154

Representacdo Numérica do Cddigo de Barras
858900000778.241901792012.107646050889.841366100015

Descricdo Pagamento : CAIXA FED FGTS GRF

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

Data de Validade : 07/11/2020
Competéncia 1 10/2020

Valor Total 1 7.724,19

Pagamento Efetuado em : 06/11/2020

Autenticagao : 041023599980061540611202000000772419

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

03B890B5C4DC38835E77563AAD655C10D513

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

). ‘f!b},ﬁ >

T hanrisul.com.br/brb/link/browedhw.aspx?Largura=1 280&Altura=939&Sistema=0ffice#
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FGTS

FUNDO O€ GARANTIA DD TEMPS DE SERVCO

GFIP - SEFIP  8.40

i3 -
18
GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 06/11/2020 - 08:50:13

[ 01-RAZAO SOCIAL/NOME

| SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO |

l 02-DDD/TELEFONE

(0053)32611088 |
{ 03-FPAS = 04-SIMPLES i 05-REMUNERACAQ |06-QTDE TRABALHADORES |07-ALIQUOTA FGTS |
639 . | | |
' I | 96.552,46 I 31 8
‘ ! |-
I 08-COD RECOLHIMENTOQ I|09—|D RECOLHIMENTO =1G-INSCRICAO.'TIPO (8) | 11-COMPETENCIA | 12-DATA DE VALIDADE |
| 115 I 017980-9 I 88.413.661/0001-90 I 10/2020 f 07/11/2020 l
i 13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL | 14-ENCARGOS | 15-TOTAL A RECOLHER |
| 7.724,19 I 0,00 { 7.72419 i
**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/11/2020** -
| 858900000778 241901792012 107646050889 841366100015 | AUTENTICACAO MECANICA

FETS

FUNDO DE GARANTIA DD TEMPG DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 06/11/2020 - 08:50:13

| 01-RAZAO SOCIALNOME

ID2-DDDI’TELEFONE

| SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO | (0053)32611088
| 03-FPAS | 04-sIMPLES | 05-REMUNERACAQ ]IOG-QTDE TRABALHADORES { 07-ALIQUOTA FGTS I
% 639 { 1 I 96.552,46 | 31 | 8 B
| 08-COD RECOLHIMENTO l 09-1D RECOLHIMENTOQ I10-|NSCR|CAOIT|PO (8) | 11-COMPETENCIA l12-DATA DE VALIDADE ‘
i 115 ‘l 017980-0 ll 88.413.661/0001-90 = 10/2020 1 071172020 |
| 13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL | 14-ENCARGOS | 15-TOTAL A RECOLHER II
| 7.724.19 } 0,00 E 7.72419

*/ALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/11/2020

858900000778

241901792012

107646050880 841366100015 AUTENTICAGAO MECANICA

i

T



2711112020

Impressao - Banrisul [1605880087233]

Banco’ : 041 - Banrisul
Carial/Equip . Office Banking/9998
Ag./Conta Débito : 0235-06.025232.0-4
Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operacao : 20/11/2020 -11:48:14
NSU : 01089905237/00000000691413/029602
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 20/11/2020
Periodo de Apuracdo 1 31/10/2020

Numero do CPF ou CNPJ : 88413661000190

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

Data do Vencimento . 20/11/2020

Valor do Principal ¢ 5.315,27

Valor Total : 5.315,27

Autenticacao : 04102359998296022011202000000531527

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

031405833AEAB6

https:imm?.banrisul.com.brfbrbfllnkfbrbwe4hw.as

71A94A9243CA30BDC3DB93

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

px‘?Largura=1280&Altura=939&Sistama=0FFICE&ReiniciaFS#



1a. via

|
| MINISTERIO DA FAZENDA 02 Peiovoveseumacio
’ SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL SAIRERA0
J Documento de Amcﬂdag’o de Receitas Federais 03 NUMERG DO'CRF OU CNP 88.413 661/000
! ; 1-90
| DARF 04 coDIGo DA RECEITA =
0561
JL |05 NUMEROC DE REFERENCIA
(01 NOME/RAZAO SOCIAL
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 06 DATA DE VENCIMENTO % S—
0
VALO
Data limite para acolhimento: 20/11/2020 ut oo - 5.315,27
Observagdes: 08 VALORDAMULTA -
0,00
09 VALOR DOS JUROS E/OU
Sicalc Contribuinte - 8721 - RS RIBASH Rt * 0,00
10 VvALORTOTAL 5
5.315,27
SENDA (Vers&o:4.9.3) 20/11/2020 10:38:24 ?1 AUTENTICACAO BANCARIA (Samente nas 1a. e 2a. vias)
2a. via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 rristestmsie o 31/10/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL -
Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais 5% [N Chr e -+ 88.413.661/0001-90
coDIGO
DARF 04 CODIGO DARECEITA - 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA >
01 NOME / RAZAO SOCIAL
| SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 06 PATABEVENCMENTO - 20/11/2020
' 07 VALOR DO PRINCIPAL - 531527
Data limite para acolhimento:  20/11/2020 '
VALOR DA MULTA
Observacdes: 08 - 0,00
| VALOR DOS JUROS E /OU
%0 ENCARGOS DL - 1.025/69 d 0,00 |
. i biid = B721 = RS
sicalc Contribuinte - 8 N 5.315,27

SENDA (Verséo:4.9.3)

20/11/2020 10:38:24

Eo VALOR TOTAL

ﬁ 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)



o ——

/1112020 “~Tripressao - Banrisul [1605880434263]

Recibo de Pagamento - Guia da Previdéncia Social (GPS)
b NUmero: 01089910086/00000000695866/029620

B ‘. l Data: 20/11/2020
anrisu Hora: 11:54:17

Prezado Cliente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Efetuamos em 20/11/2020, o seguinte pagamento de Guia de Previdéncia Social, conforme
Resolucdo N.484, 16/09/1997.

Correntista...ceeiinsiisniiieies.! SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta de débito....ccveereannanst 06.025232.0-4

AGENCIA..venersnsisrrartrnaisssananns : 0235

Nome ou Razdo Social........: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Cdédigo de Pagamento........ : 2305 - FILANTROPICAS COM ISENCAO - CNP]
Més/Ano Competéncia........: 10/2020

Identificador..occvearsersnnnennst 88413661000190

Valor(6) do INSS....eveeeeen R$ 13.428,26

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

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

Valor(11) Total Arrecadado.: R$ 13.428,26

AULENtICACAD .. vauerernenmennnnnant 04102359998910086201 12020000000001342826

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

0325C7DF7A293BZDDC2BF71A8F2C76715287
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

0
A0

/)Pf

https:.'fww?.banrisul.com.brfbrb!link!brwahw.aspx?Largura=1280&AItura=939&Sistema=OFFlcE&ReiniciamS#



0/11/2020

sal.receita.fazenda.gov.brlPorlalSalIntemetlfacesfpagaslcalc(:ontribuicoe

'GPS - Guia da Previdéncia Social

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

" GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3 - CODIGO DE
PAGAMENTO 2305
l4 - COMPETENCIA 10/2020

5 - IDENTIFICADOR

88.413.661/0001-90

| - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 88.413.661/0001-90 6 - VALOR DO INSS 13.428,26
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD
PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN o
AGUARAO RS
CEP 96300-000 S -
2 - VENCIMENTO 0 - VALOR OUTRAS
“(Uso exclusivo INSS) 20/11/2020 ENTIDADES 0'00
ATENCAO:E vedada a utilizacio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao [|L0 - ATM/MULTA E 0.00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd JUROS '
er adicionada 4 contribuig@io ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 13.428,26

1"Wia<4NSS -2*Via CONTRIBUINTE

AUTENTICACAO BANCARIA

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

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3 - CODIGO DE
PAGAMENTO

2305

4 - COMPETENCIA

10/2020

PREVIDENCIA SOCIAL s . IDENTIFICADOR || 88.413.661/0001-90
- / FONE / ENDERECO
O e Fow Bxoeres peerep— YT
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO w
PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN .
JAGUARAO RS =
CEP 96300-000 g -
2 - VENCIMENTO 0 - VALOR OUTRAS 00
Uso exclusivo INSS) 20/11 12020 ENTIDADES 0’
ATEN(;I\O:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior a0 ;SASEMWLTA B 0,00
lestipulado em resolugo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior dcvcii it T
<er adicionada & contribui¢io ou importincia correspondente nos meses subsequentes, a
que o total seja igual ou superior a0 valor minimo fixado. 11 - TOTAL 13.428,26

1"\fla4NSS -2*Via CONTRIBUINTE

AUTENTICACAO BANCARIA

sEmpresasEOrgaosPublicoslresultadoDoCaIculo.xhtml

11



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

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

2- CNPJ: 88.413661/0001-90

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

4- NOME DO RESPONSAVEL: GILCELLI SOARES MACHADO
5- CPF: 812258.730-53

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: - 28A0£0’20 |
(VINTE E TRES MIL QUATROCENTOS E TRES REAIS E SEIS Cl [ J.
23.403,06 ; \_‘\I
1 LA
g ﬁ\/bk \,\-’\-’



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - OUTUBRO/ 2020

ANEXO I
- RECEITA 2- DESPESA
T DISCRIMINACAO |12 VALOR R$ 21 22 VALOR R$
DISCRIMINACAO
PL. OPERATIVO - SAMU 2340306 [REPASSE PL. OPER. [7.97724
PENSAO ALIMENT. s
A TRANSPORTAR 216645 [INSS 97272
A PORTE STA CASA 188897 |IRF 1126.80
FGTS 160203
REFEISUL 1.200,00
FERIAS 3.055,9
TOTAL 2745848 2745848
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO 11l
4 15 16 17
DOCUMENTO DATA __ |[FAVORECIDO VALOR R$
FOLHA PAGT® SALARIOS - PL OP.
287020 (2341 17.977.24
FOLHA PAGT® 301020  [PENSAO ALIMENT. 52450
FOLHA PAGT® 03120  |FERIAS 3.055,9
TOTAL 21.556,03




14 16 L7
DOCUMENTO DATA  |FAVORECIDO VALOR RS
COMPPGTO 201120  |INSS 197272
COMPPGTO 20M20  |IRF 1126,80
COMP PGTO 071120  [FGTS 1.602,03
COMP PGTO 201020  |REFEISUL 1200,00
TOTAL 590155
FERIAS  [OUT20
CARLOS R DE LEON 031120 3.055,9




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

Cf:"PJZ 88.413.661/0001-90 Emissdo:  30/10/2020
Calcuio: Folha Mensal Horas: 16:59:41
Competéncia: 10/2020 : '
C. Custos: 12
EXTRATO MENSAL
Empr.: 337 CARLOS RENATO DE LEON DA SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 011.897.790-30 PIS: 129.73128.69-4
Cargo: 4 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 05/09/2007 CTPS/Série: 07427551/10
cC: 12 Depto: 12 Filial: 1 Salario: 1.460,34
1 HORAS NORMAIS 227,33 1.460,34P 202  REFEISUL 2,00 2,00D
93 QUINQUENIO 2,00 146,03 P 998 IL.N.S.S. 9,48 295,45 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 49,02P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 68,68 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: 3.115,20 Descontos: 366,13 Informativa: 249,21 Informativa Dedutora: 0 Liquido: v ﬁ_?qgrgy
NF: 1 Base INSS: 3.115,20 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.115,20 Valor FGTS: 249,21 Base IRRF: 2.819,75
Empr.: 434 CRISLAINE CASA ACOSTA Situagdo: Trabalhando CPF: 011.481.930-06 PIS: 200.99326.88-9
Cargo: 4 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 01/04/2011 CTPS/Série: 01949590/00002
G 12 Depto: 12 Filial: 1 Salario: 1.460,34
1 HORAS NORMAIS 227,33 1.460,34 P 202  REFEISUL 2,00 2,00D
93 QUINQUENIO 1,00 73,02P 998 ILN.S.S. 9,42 286,69 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 49,02P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 63,86 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: 3.042,19 Descontos: 352,55 Informativa: 243,37 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.689,64
NF: 0 Base INSS: 3.042,19 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.042,19 Valor FGTS: 243,37 Base IRRF: 2.755,50
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
e 12 Depto: 12 Filial: 1 Saldrio: 1.460,34
1 HORAS NORMAIS 227,33 1.460,34 P 202  REFEISUL 2,00 2,000
93 QUINQUENIO 2,00 146,03 P 998 IN.SS. 9,45 290,89 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 42,89P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,84 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 900 PENSAO ALIMENTICIA 524,50 524,50 D
25 ADICIONAL NOTURNO 168,00 223,03P
20 GRATIFICACOES 995,91 995,91 P
ND: 0 Proventos: 3.077,20 Descontos: 844,23 Informativa: 246,17 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.232,97
NF: 1 Base INSS: 3.077,20 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.077,20 Valor FGTS: 246,17 Base IRRF: 2.261,81
Empr.: 543 GRACIELA MARTIRENE VIEIRA Situacdo: Trabalhando CPF: 019.601.000-41 PIS 207.6939214:3:;3
Cargo: 17 ENFERMEIRA(O) Vinculo: Celetista Adm: 16/04/2015 CT PSISe'ne. 08064243/
ee: 12 Depto: 12 Filial: 1 Salario: 3.752,63
1 HORAS NORMAIS 248,00 3.752,63P 202 REFEISUL 2,00 2,00D
93 QUINQUENIO 1,00 187,63 P 998 LN.S.S. 11,25 576,83 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 345,20D
20 GRATIFICACOES 978,61 978,61P
ND: 1 Proventos: 5.127,87 Descontos: 924,03 Informativa: 410,22 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.203,84
NF: 1 Base INSS: 5.127,87 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.127,87 Valor FGTS: 410,22 Base IRRF: 4.361,45

Sistema licenciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ



Empresa: 1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO Pagina: 2/3
CNPJ: 88.413.661/0001-90 Emissdo: 30/10/2020
Célculo: Folha Mensal Horas: 16:59:41
Competéncia: 10/2020
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
C: 12 Depto: 12 Filial: 1 Salario: 1.326,30
1 HORAS NORMAIS 197,33 1.3226,30P 202  REFEISUL 2,00 2,00D
201 AUXILIO CRECHE 1,00 132,63P 998 IN.S.S. 9,01 236,17 D
854 REFLEXO ADIC, NOTURNO DSR 0,00 0,77P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 21,86 D
8125 REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 85,25P
231 HORAS EXTRAS 21,00 443,31P
233 HORAS EXTRAS 50% 30,00 474,96 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P ‘
25 ADICIONAL NOTURNO 3,30 3,98P /-"
20 GRATIFICACOES 995,91 995,91 P /
ND: 1 Proventos: 3.672,11 Descontos: 260,03 Informativa: 209,69 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.412,08
NF: 1 Base INSS: 2.621,21 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.621,21 valor FGTS: 209,69 Base IRRF: 2.195,45
Empr.: 502 LISIANE DE SOUZA SILVEIRA BOTELHO Situagdo: 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 Salario: 1.460,34
1 HORAS NORMAIS 227,33 1.460,34 P 202 REFEISUL 2,00 2,000
93 QUINQUENIO 1,00 73,02P 998 IN.S.S. 9,42 286,69 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 49,02P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 63,86 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
25 ADICIONAL NOTURNO 192,00 254,90 P
20 GRATIFICACOES 995,91 995,91P
ND: 0 Proventos: 3.042,19 Descontos: 352,55 Informativa: 243,37 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.689,64
NF: 0 Base INSS: 3.042,19 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.042,19 Valor FGTS: 243,37 Base IRRF: 2.755,50
Totais por Centro de Custos Proventos Descontos Liquido
12 SAMU
. 21.076,76 3.099,52 17.977,24
otal: 21.076,76 3.009,52 17.977,24
Total Geral Pi :
al Proventos 21.076,76 Total Geral Descontos: 3.099,52
Liquido Geral: 17.977,24

labacaiin i ndu sl wome CARITA 7ALCA INC 7APTISATSE™ PSE™ YA 1AM & 7~



Empresa:
CNPJ:
Célculo:
Competéncia:

C. Custos: 12

Situacdes

NUmero de empregados:
Numero de estagiarios:
Trabalhando:

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

Doenca Profissional:
Licenga sem vencimento:
Demitido:

Transferido:

Férias:

Mandato sindical:
Aposentadoria:

Partic. curso/programa de qualificacdo:

Auséncla justificada:

QOutros motivos de afastamento:
Admissdes:

Nimero de contribuintes:

-

1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

88.413.661/0001-90
Folha Mensal
10/2020

QOOODDOQOOOOGOOOQDO\OU\

EXTRATO MENSAL

Saldrio contribuicdo empregados:

Salario contribuicdo contribuintes:

Excedente:

Base total:

Segurados:

Empresa:

RAT:

Contribuintes:

Sub-Total:

Retengdes:

(-) Salério familia/maternidade:
Compensacdes:;

Valores pagos a Cooperativas:
Outras Compensagdes:

Total:

Terceiros:

Total INSS:

20.025,86
0,00

0,00
20.025,86
1.972,72
0,00
348,08
0,00
2.320,80
0,00
739,91
0,00
0,00

0,00
1.580,89
0,00
1.580,89

Péagina:
Emissdo:
Horas:

Base IRRF Mensal:

Valor IRRF Mensal:

Base IRRF Férias:

Valor IRRF Férias:

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

IRRF contribuintes:

Base do FGTS:

Valor do FGTS:

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

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

Valor PIS:

Base [5S:

Valor 1SS:

Liquido Geral:

3/3
30/10/2020
16:59:41

17.149,46
590,30
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
590,30
0,00
0,00
20.025,86
1.602,03
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

17.977,24

Sistema licenciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ



03/11/2020 Impresséo - Banrisul [1604431282578)

Recibo de Transferéncia
ﬁ Numero: 01081399583/00000000098044,/900879
. Data: 03/11/2020
Banrisul Hora:  17:21:37

Canal: Office Banking

Data Débito: 03/11/2020

Valor: R$ 3.055,19

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatdrio: CARLOS RENATO DE LEON DA SILVA
Finalidade: FERIAS NOV 20

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

039C42C114C9ED38CB2D9COD9EBODO177658
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

hitps:.'MWT.banrisul.com.brfbrbllink{brbwe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema=OFFICE&Reiniciar=S#
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Empresa:

Empregado:

D E FERTIAS

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

337 - CARLOS RENATO DE LEON DA SILVA CPF: 011.897.790.30

Periodo de Aguisicao...: 05/09/2018 a 04/09/2019 Série CTPS.: 10
Periodo das Férias.....: 03/11/2020 a 02/12/2020 Numero CTPS: 07427551
Dias Férias.: 30
Retorno ao Trabalho....: 03/12/2020
Pagamento do Recibo....: 30/10/2020 Dias Abono..: 0
Salario Base...........: RS 1.460,34
Rubrica Descricio Referéncia Proventos Descontos
003 HORAS FERIAS 220,00 1.457,20
805 MEDIA VALOR FERIAS 836,08 836,08
807 VANTAGENS FERIAS 354,27 354,27
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 882,52
812 INSS FERIAS 10,00 353,14
942 IRRF FERIAS 15,00 121,74
Totais. . .- 2 3.536,07 474,88
Liguidos....: 3.055,19

Recebl a importadncia de (trés mil cingiienta e cinco reais e dezenove centavos)

referente

quitagdo das férias.

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQ

JAGUARAQO, 30 de Outubro de 2020

CARLOS RENATO DE LEON DA SILVA



. 28/10/2020 Impressao - Banrisul [1603892796711]

Recibo de Transferéncia
b Ndmero: 01078952434/00000000833061/891496
rd Data: 28/10/2020
BaﬂﬂSUI Hora: 11:46:43

Canal: Office Banking

Data Débito: 28/10/2020

Valor: R$ 2749,07

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 Destinatédrio: CARLOS RENATO DE LEON DA SILVA
Finalidade: PGTO SAL OUT 20

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

031817834D325CC1A32D37FCC5CB39096A14
SAC: 0800 6461515  OQUVIDORIA: 0800 6442200

hitos://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwedhw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema=0FFICE&Reiniciar=5

11



| SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQ

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: SAMU Folha Mensal
Mensalista Qutubro de 2020
Codigo - Tlome g0 Funcionane CBO Departamento Filial
337 CARLOS RENATO DE LEON DA SILVA 322205 12 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 05/09/2007
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 227,33 1.460,34
93| QUINQUENIO 2,00 146,03
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 49,02
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
25| ADICIONAL NOTURNO 192,00 254,90
20| GRATIFICACOQES 995, 91 995,91
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998 I.N.S.8S. 9,48 295,45
999 | IMPOSTO DE RENDA T +50 68,68
Total de Vencimentos otal de Descontos
3.115,20 366,13
BANRISUL 41
conta corrente: 350302180-6 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido = 2.749,07
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.460,34 3..115,.20 3.115,20 249,21 2.819,75 750

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




28/10/2020

Impressao - Banrisul [1603892846390]

Recibo de Transferéncia
Numero: 01078953012/00000000833583/891501
Data: 28/10/2020

[ ]
Banrlsul Hora:  11:47:42
Canal: Office Banking
Data Débito: 28/10/2020
Valor: R$ 2689,64
Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-35.030931.0-6

Nome do Destinatario: CRISLAINE CASA ACOSTA

Finalidade:

PGTO SAL OUT 20
Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

03FF2E35EDBF181F401F6E7CECDA79174616
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

o i mma Al 200 Ciatama=0EFICE&Reiniciar=S

in



SANTA

CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: SAMU Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Cédigo Nome do FUNcionana — CBO Depariamento Filial |
434 CRISLAINE CASA ACOSTA 322205 12 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissio: 01/04/2011
Caédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 227,33 1.460, 34
93| QUINQUENIO 1,00 73, 02
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 49,02
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 T N.8.8. 9,42 286,69
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 63,86
Totai de Vencimentos. Total de Descontos
3.042,19 352,55
3ANRISUL 41
~onta corrente: 350309310-6 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido @ 2.689,64
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc FGTS FG TS doMés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.460,34 3.042,19 3.042,19 243,37 2.75%9,50 7,50

Declaro ter recebido a importéancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




28/10/2020 Impressao - Banrisul [1603893081005]

Recibo de Transferéncia
ﬁ Nimero: 01078955044/00000000835396/891517
. Data: 28/10/2020
Banrisul o 115121

Canal: Office Banking

Data Débito: 28/10/2020

Valor: R$ 2232,97

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: EDENILSON GONCALVES COSTA
Finalidade: PGTO SAL OUT 20

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

03EBFC83E556A59089CCEB78FFF16C01E674
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww?.banrisul.com.brfbrb.’link.’brbwe4hw.aspx?Largura=1 280&Altura=939&Sistema=0FFICE&Reiniciar=8

11



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: saMUu Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Cadigo Nome do Fn‘mcmneno CBO Departamento Fillal
323 EDENILSON GONCALVES COSTA 322205 12 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 08/02/2007
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 227, 33 1.460,34
93| QUINQUENIO 2,00 146,03
854 [ REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 42,89
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
25| ADICIONAL NOTURNO 168,00 223,03
20| GRATIFICACOES 995,91 985,91
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998 I.N.S.S. 9,45 290,89
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,84
900 | PENSAO ALIMENTICIA 524,50 524,50
Total de Vencimentos Tota! de Descontos
3.077,20 844,23
BANRISUL 41
conta corrente: 350303460-6 Agéncia: 0235 - 23 vaorLiqude 5 2../939, .65
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc FGTS FG.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.460,34 3.077,20 207720 246,17 2.261,81 7,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo,

Assinatura do Funcionario




30/10/2020 Impresséo - Banrisul [1604076418741]

_ Recibo de Transferéncia
b Nimero: 01080059750/00000000872617/896063
% Data: 30/10/2020
Banrisul ... 144713

Canal: Office Banking

Data Débito: 30/10/2020

Valor: R$ 524,50

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0772-35.195870.0-3

Nome do Destinatdrio: DAIANE VIDINHA VIEIRA

Finalidade: PENSAO OUT 20

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

031989FBE2D25B12435D92DB9B92E877B064
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

httos/fww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1 2808 Altura=9394&Sistema=0ffice#

1171



28/10/2020 Impressao - Banrisul [16038931 76429)

Recibo de Transferéncia
b Nimero: 010789561 14/00000000836377/891523
p Data: 28/10/2020
BﬂﬂﬂSUl Hora: 11:53:14

Canal: Office Banking

Data Débito: 28/10/2020

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 Destinatério: GRACIELA MARTIRENE VIEIRA

Finalidade: PGTO SAL OUT 20

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

03D9EA6389147F7A01391E5CE6E350CB5D67
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

‘ iniciar=S
e e Al as s arsl ira=q 7Rﬁ&A|tllra=939&$l3t3ma=OFFlCE&Remlma

1



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: SAMU Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Codigo Norme do Funcionano TEO Departameanto Flar |
543 GRACIELA MARTIRENE VIEIRA 223505 12 1
ENFERMEIRA (O) Admissdo: 16/04/2015
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 248,00 3.752;63
93 | QUINQUENIO 1,00 187,63
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
20| GRATIFICACOES 978, 61 978,61
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998 | I.N.S.S. 11,25 576,83
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 345,20
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.127,87 924,03
BANRISUL 41
conta corrente: 380404620-7 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido = 4.203,84
Salano Base Sal. Contr INSS Base Célc FGTS FG.TS do Més Base Calc IRRF Faixa IRRF
3.752,63 §.127,87 5.127,87 410,22 4.361,45 22,50

Declaro ter recebido a imporiancia liquida discriminada neste recibo

Assinatura do Funcionario

Data




28/10/2020 Impressao - Banrisul [1603893241265]

Recibo de Transferéncia
b Nimero: 01078956666/00000000836883/891527
i . Data: 28/10/2020
Banrisul o:  11:54:15

Canal: Office Banking

Data Débito: 28/10/2020

Valor: R$ 2937,12

Tipo: Folha de Pagamento

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

Conta do Destinatario: 0235-39.032394.0-9

Nome do Destinatario: KRICIE BUTTES MACHADO

Finalidade: PGTO SAL OUT 20
Atenciosamente

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

03003B5E233C2AB1DD576249E818F7105177
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

1



29/10/2020

»

Impressao - Banrisul [1 603989771412]

Recibo de Transferéncia
Nidmero: 01079466067/00000000307680/893896

» Data: 29/10/2020
Banrisul Hora:  14:42:37
Canal: Office Banking
Data Débito: 29/10/2020
Valor: R$ 474,96
Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-39.032394,0-9

Nome do Destinatério: KRICIE BUTTES MACHADO

Finalidade:

DIF SAL OUT 20

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

0326F8AFE7FEBAECDFDO018A697FF6742039
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

) - iniciar=S#
o caafR Alhira=030& Sistema=0FFICE&Reiniciar=

1



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 SAMU Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
ST Foma 35 Foncondets TES Departaments e
737 KRICIE BUTTES MACHADO 322205 1.2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissé&o: 02/03/2020
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 197, 33 326,30
201 | AUXfLIO CRECHE 1,00 132,63
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 0,77
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 85,25
231 | HORAS EXTRAS 21,00 443,31
233 | HORAS EXTRAS 50% 30,00 474,96
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
25| ADICIONAL NOTURNO 3,30 3,98
20| GRATIFICACOES 995,91 9985, 91
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998 | I.N.S.8. 9,01 236,17
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 21,86
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.672,11 260,03
BANRISUL 41
conta corrente: 390323940-9 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido E> 3.412,08
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTSdoMés Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.326,30 2.621,21 2.621,21 209,69 2.195,45 7,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Ascinatura do Funcionano

Nata

**% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 07 DE NOVEMBRO ***



. 28/10/2020 Impressao - Banrisul [1603893297196]

Recibo de Transferéncia
ﬁ NUmero: 01078957218/00000000837364/891531
> Data: 28/10/2020
Banrlsu. Hora: 11:55:13

Canal: Office Banking

Data Débito: 28/10/2020

Valor: R$ 2689,64

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: LISIANE SOUZA SILVEIRA BOTELHO
Finalidade: PGTO SAL OUT 20

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

0329E77F95C6407803167729079A31B6C540
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:flww'/.banrisu!.com.br.’brbllink.’brbwe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema=OFFlCE&ReiniciaFS
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SANTA

CASA DE CARIDADE D JAGUARAOQ

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: SAMU Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
I~ Codigo Nome do Funcionanc — CBO Departamento Filial
502 LISIANE DE SOUZA SILVEIRA BOTELHO 322205 12 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 01/11/2013
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 22%, 33 1.460, 34
93| QUINQUENIO 1,00 73,02
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 49,02
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. 9,42 286,69
999| IMPOSTO DE RENDA 550 63,86
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.042,19 352;'55
BANRISUL 41
conta corrente: 350377320-8 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido = 2.689,64
Saldno Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.460,34 3.042,19 3.042,19 243,37 2,755,450 7,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




11207

Impressé&o - Banrisul [1605789020507)

Recibo de Pagamento
b NuUmero: 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/CNP] Pagador Final:
Pagador:

CPF/CNPJ Pagador:
Beneficiario Original:

CPF/CNP] Beneficiario
Original:

https:/lww7_banrisul.com.brlbrb.’linkfbrbwe4hw.aspx?Largura=

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

1280&AItura=939&Sistema=OFFICE&ReiniciamS#

11



& !

% Banrisul

24 RECIBO DO PAGADOR

mmmm-mmmma ’ T R i

mmmqa-mmmun--.lmﬂ o1om .

s 0029958858 19/11/2020

Multa:0,00% SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ A
CPF/CNPJ: 88413661000100

Juros:0,00% PC DR HERMES P AFFONSO SN 9o Bocu
96300000 CENTRO - JAGUARAO - RS e

299588
Demor ivo das Trar O
Esse boleto e referente a fatura: 589859

- Instrugdes para Agéncia/Cédi ici

go do Beneficiario
APOS Q VENCIMENTO, COBRAR JUROS

0S 1% AO MES PRO RATA RAR
PROTESTAR CASO IMPAGO 30 DIAS APOS VENCIMENTO "o HHRER BE 200

- Instrugées para Agéncia/Cédi
/ SAC-0800 6461515 / OUVIDORIA - 0800 6442200

Limite de Crédito

Valor minimo a pagar:

0,00

Local de Pagamento

Até o vencimento, pagar preferencialmente nas agéncias do Banrisul.

0100/06842743-0 (CLIENTE PAS-PAGO) :

o do B iciari
NAO RECEBER APGS O VENCIMENTO g eneficidric 0100/06842736-8 (CLIENTE PRE-PAGO) :

Instrubes (Todas as informagBes Jeste BOLETO sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario)

Esse boleto e referente a fatura: 580850

- cOes &ncia/Codigo do Beneficiario 0100/06842743-0 (CLIENTE POS-PAGO):
Al;z)"suo VEE‘aCr‘lBMAEgNTO. COBgAR JUROS 1% AO MES PRO RATA E COBRAR MULTA DE 2,00%.
PROTESTAR CASO IMPAGO 10 DIAS APOS VENCIMENTO )

- Instrugdes para Agéncia/Codigo do Beneficiario 0100/06842743-0 (CLIENTE POS-PAGO): e
APOS O VENCIMENTO, COBRAR JUROS 1% AO MES PRO RATAE COBRAR MULTA DE 2,00%.
PROTESTAR CASO IMPAGO 30 DIAS APOS VENCIMENTO

Beneficiario/CNPJ/CPF
BANRISUL CARTOES CDR PR - CNPJ: 92.934.215/0001-06 0100/06842736-8
Data do Documento | N® do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Pracessamento Nosso Numero
19/11/2020 298588 DS N 19/11/2020 110029958858
Uso do Banco | Carteira [Espécie Quantidade Valor
1 R$

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

Codigo de Baixa:

|

T T —




Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFSe

Nimero NFSE/RPS Data e Hora de Emissio Data da Competénda Cadigo de Verificagio
202000000112039 / 1390631 23/11/2020 01:24:03 20/11/2020 bd3406bb
PRESTADOR DE SERVICOS
d BANRISUL CARTOES S/A
b BaanSUI CNPJ: 92934215000106 Inscricao Municipal: 00233722
CARTOES S.A. R SIQUEIRA CAMPOS, 832 - CENTRO HISTORICO CEP: 90010000
Porto Alegre - RS
Telefone: Email:
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 88413661000190 Inscricao Municipal:

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

Telefone: Email: santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
CARGA CARTAO ALIMENTACAO CDR Qtd: 1 Valor Unitario R$ 5.800,00 Valor do Senvico R$ 5.800,00
VALOR DE CORRETAGEM ZERO CARTAO ALIMENTACAO CDR Qtd: 1

Codigo de Tributagao Municipal:
100100400 - Agenciamento, cometagem e intermediagdio de cartdes de crédito ou débito

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 - Descrigio:

10.01 - Agenciamento, cometagem ou intermediagio de cAmbio, de segurs, de cartes de crédito, de planos de salide e de planosde previdénda
privada

Cod/Municipio da incidencia do ISSQN: Natureza da Operagdo
4314902 - Porto Alegre Tributagio no municipio
, Valor dos senvigos R$ 5.800,00
e 2 :-::0.00 (-\Dedugdes R$ 5.800,00
fXmecorkon s 0!00 (‘Desconto Incondicionado:  R$ 0,00
(-)F:;s;;:?es. .. 010 (=)Base de Calculo: RS 0,00
e % Relbe (x)Aliquota: 5%
Valor Liquido:  R$ 5.800,00 (=)Valordo ISS: R$ 0,00
Retengdes Federais

Pis R$0,00 Cofins RS 0,00 IR: R$0,00 CSLL: R$ 0,00 INSS: R$ 0,00 COutras Retengdes R$ 0,00

Outras Informacdes:

PREFEITURA DE PORTO ALEGRE/RS - Secretaria Municipal da Fazenda

Rua Sigueira Campos, 1300/4° andar Centro Hstérico Porto Alegre/RS CEP: 80.010-907
Telefone 156 ou (51) 32890140 para chamadas de outras cidades

Email: nfee@smf.prefpoa.com.br




20/11/2020
e

Impressao - Banrisul [1605880434263)

Numero: 01089910086/00000000695866/029620

B . I Data: 20/11/2020
anrisu Hora: 11:54:17

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

Prezado Cliente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Efetuamos em 20/11/2020, o se

Resolugao N.484, 16/09/1997.
Correntista.........cccvvvuvinenanat
Conta de débito.................:
AGENCIA......viiiiiiiiisiinnnnnnn, A
Nome ou Razdo Social........ -
Codigo de Pagamento........:
Més/Ano Competéncia........:
Identificador........cccvvvuiennnnnn
Valor(6) do INSS..iciiiesinseiess :
Valor(9) Outras Entidades..:
Valor(10) Juros/Multas........:
Valor(11) Total Arrecadado.:

Autenticagdo........ueviviiies ..

guinte pagamento de Guia de Previdéncia Social, conforme

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
06.025232.0-4

0235

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
2305 - FILANTROPICAS COM ISENCAO - CNPJ
10/2020

88413661000190

R$ 13.428,26

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 13.428,26

0410235999891008620112020000000001342826

Atenciosamente

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

0325C7DF7A293B2DDC2BF71A8F2C7671B287

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

f,y.')'
\C?'\’?‘}'
o 2
M i/@ﬁg\

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw. aspx?Largura=1 2808&Altura=939&Sistema=0FFICE&Reiniciar=5#

n



20/11/2020

1"Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

1"iaINSS -2*Via CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

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

. GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3 - CODIGO DE
PAGAMENTO 2305
4 . COMPETENCIA 10/2020

5 - IDENTIFICADOR

88.413.661/0001-90

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 88.413.661/0001-90 6 - VALOR DO INSS 13.428,26
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN 7.
JAGUARAO RS
CEP 96300-000 8 -
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/11/2020 ENTIDADES 0'00
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao |10 - ATM/MULTA E 0,00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS
ser adicionada a contribuigdo ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 1 3428,26
AUTENTICACAO BANCARIA
—a%
I‘z.:- CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS AGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP  |l;  ~oMPETENCIA 10/2020

: GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

88.413.661/0001-90

1 - NOME OU RAZAOQ SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 88.413.661/0001-90 6 - VALOR DO INSS 13.428,26
||SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN .

IJAGUARAO RS

CEP 96300-000 "8 %

2 - VENCIMENTQ ||9 - VALOR OUTRAS
|(Uso exclusivo INSS) 20/11/2020 ENTIDADES 0'00
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior a0 |[10 - ATM/MULTA E 0,00
lestipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS

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

que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 13.428,26

AUTENTICACAO BANCARIA

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

11



21/11/2020 Impressio - Banrisul [1605880087233]

-

“ Banco : 041 - Banrisul
Canal/Equip : Office Banking/9998
Ag./Conta Débito : 0235-06.025232.0-4
Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operacao 1 20/11/2020 -11:48:14
NSU : 01089905237/00000000691413/029602
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 : 20/11/2020

Periodo de Apuracdo 1 31/10/2020

Numero do CPF ou CNPJ : 88413661000190

Caédigo da Receita : 0561 - IRRF - REND. DO TRABALHO ASSALARIADO
NUmero de Referéncia : 00000000000000000

Data do Vencimento 1 20/11/2020

Valor do Principal : 5.315,27

Valor Total : 5.315,27

Autenticagdo : 04102359998296022011202000000531527

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

031405833AEAB671A94A9 243CA30BDC3DB93

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

O
\w‘-“-“b

hﬁps:l!ww?.banrisul.com.brlbrb.’linkfbrbweAhw.aspx?Largura=1230&Altura=939&8istama=0FF!CE&ReiniciaFS#



1a. via

MINISTERIO DA FAZENDA 02 PeRiccovesrimacio: 31/10/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL ;
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais 03 wowenoooseroy o - 88.413.661/0001-90
DA RF 04 cooico DA RECEITA
- 0561
L 05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / RAZAO SOCIAL M
SANTA CASA DE CARIDA 06 DATA DE VENCIMENTO
DE DE JAGUARAO - 20/11/2020
(07 VALOR DO PRINCIPAL
Data limite para acolhimento:  20/11/2020 B 5.315,27
Observagées: 08 VvALORDAMULTA - 0,00
09 vALORDOS JUROS E/0U
-+
Sicalc Contribuinte - 8721 - RS e 0.00
10 vALor TOTAL
= 5.315,27
SENDA (Vers&o:4.9.3) 20/11/2020 10:38:24 |] "]  AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
2a, via
lobo A
MINISTERIO DA FAZENDA 02 FERGIBIENURGIS .y 31/10/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL .
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 03 MMERODOGPEQUEGNY o 88.413.661/0001-90
DARF 04 CODIGO DARECEITA - 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA -
(01 NOME/RAZAO SOCIAL
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO (06 SATADEVENCMENTO - 20/11/2020
07 VALOR DO PRINCIPAL - 5.31527
Data limite para acolhimento: 20/11/2020
08 VALOR DAMULTA 5 0.00
Observagoes: !
VALOR DOS JUROS E / OU
09 ENCARGOS DL - 1.025/69 - Oﬂl
sicalc Contribuinte - 8721 - RS ’To GALORTOTAL - 5.315,27
20/11/2020 10:38:24 | ] ] AUTENTICAGAO BANGARIA (Somente nas 1a. & 2a. vias)

SENDA (Verséo:4.9.3)



06/172020 Impressao - Banrisul [160466131 1489]

-

n 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 : 01083084639

NSU de Autenticagdo : 006154

Representacdo Numérica do Cédigo de Barras
858900000778.241901792012.107646050889.841366100015

Descrigdo Pagamento : CAIXA FED FGTS GRF

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

Data de Validade : 07/11/2020
Competéncia : 10/2020

Valor Total : 7.724,19

Pagamento Efetuado em : 06/11/2020
Autenticacao : 041023599980061540611202000000772419

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

03B890B5C4DC38835E77563AAD655C10D513

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Lt = sl ra s s Wmannaiil Asnmm hr.fhrhllinklbrbwe4hw.asnx?|_al'qura:1 ZBO&Altura:ng&SiStama:Ofﬁc&#

1N



FUNDO O GABANTIA DO TEMPO DE SERVIGO
GFIP - SEFIP  8.40

VF/"] ST oy

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS !
GERADA EM 06/11/2020 - 08:50:13

|| 01-RAZAO SOCIAL/NOME

' SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQ l

’DZ-DDDITELEFONE I =

(0053)32611088 |

| 03-FPAS | 04-SIMPLES | 05-REMUNERAGAO |06-QTDE TRABALHADORES |07-ALIQUOTA FGTS |
639 ,’ 1 II 96.552,46 ll 31 1' 8 I’

| 08-COD RECOLHIMENTO | 08-ID RECOLHIMENTO |10-INSCRICAOITIPO (8) |11-COMPETENCIA i12-DATA DE VALIDADE |_
115 } 017980-9 ,’ 88.413.661/0001-90 ll 10/2020 ]l 07/11/2020 II
| 13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL | 14-ENCARGOS | 15-TOTAL A RECOLHER |
l
l 7.72419 ,l 0,00 Il 7.724,19 f

"VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/1 1/2020** -
| 858900000778 241901792012 107646050889 841366100015 | AUTENTICAGCAO MECANICA

GTS

FUNDO DE GARANTIA DD TEMPO OE SERVIGD
GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 06/11/2020 - 08:50:13

| 01-RAZAO SOCIAL/NOME

|D2-DDDFI'ELEFONE I

| SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO | (00s3)32611088 |
| 03-FPAS | 04-SIMPLES | 05-REMUNERAGAO |06-QTDE TRABALHADORES ~ |07-ALIQUOTA FGTS |
i 639 I 1 : 96.552,46 I 31 } 8 I_
| 08-COD RECOLHIMENTO | 08-ID RECOLHIMENTO [10-INSCRICAO/TIPO (8) |11-COMPETENCIA | 12-DATA DE VALIDADE i
= 115 | 0179809 [ 88.413.661/0001-90 I 10/2020 ! o7m2020 |
| 13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL | 14-ENCARGOS | 15-TOTAL A RECOLHER {
| 7.72419 ! 0,00 I 7.724,19 |

[

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/11/2020**

858900000778 241901792012 107646050889 841366100015 AUTENTICACAO MECANICA

(T



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAQ DE CONTAS

ANEXO 1

IDENTIFICAGCAQ:

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

2- CNPJ: 88.413661/0001-90

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

4- NOME DO RESPONSAVEL: GILCELLI SOARES MACHADO

5- CPF: 812.258.730-53

6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

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

8 DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 051122020




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - OUTUBRO /2020

ANEXO Il
FRECEITA 3~ DESPESA
LIDISCRIMINACAO ™ [12 VALOR R$| 21 DRCRIMINACAO | 23 VALOR RS
PROGRAMA SERVICO PROGRAMA EM SER VICO
EM ANESTESIA 6000000 |3\ NESTESIA ——
TRANSPOR TADOS 600000 |CUSTEIO 3.000,00
CUSTEIO 200000 |A TRANSPORTAR 6.000,00
TOTAL 68.000,00 68.000,00
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO I
m 5 6 7
DOCUMENTO DATA __|[FAVORECIDO VALOR RS |

NF 07 10120 __|INDIRA QUESEDA 2000000} ,
NF 115 01720 [CRISTINA CARDOSO 18.00000 1
NF 222 0920 |JEFERSON DEVENS 400000}/
NF 06 101120 | BIBIANA FERNANDES 26.000,00
TOTAL 68.000,00




10/ >/2f120 Impress&o - Banrisul [1605030880802]

Recibo de Transferéncia
Nimero: 01085737644/00000000763870/015513

B . I Data: 10/11/2020
anrisul  ora:  15:54:40

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/11/2020

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 Destinatdrio: 0235-35,044127.0-5

Nome do Destinatéario: INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESEDA
Finalidade: PGTO ANESTESIA OUT 20

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

038329255955A53918961DB73EAA1EAD0469
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

hitne:ww7 banrisul com.br/brb/link/browedhw.aspx?Largura=1 280&Altura=9398&Sistema=0OFFICE&Reiniciar=S#
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DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Semg:o Eletronica

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

INUmera da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguardo - RS 202000000000007

E-mail: indiragb2015@gmail.com

Fone: (59) 8842-3521 Data do Servigo Cédigo Verificador

CNPJ / CPF Inscricéo Estadual Inscrigéo Municipal

it ARG . 10/11/2020 431575e58
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda e
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 10/11/2020 Exigivel Jaguardo/RS

INome / Razo Social

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

idade F Fone EP
a uardo IRS |(53) 3261-1088 EGSOO-OOO

ENTRO

NPJJCPF necricio nscricao
88.413.661/0001-90 EO-’Q e r o

-mail

antacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

.o.n_\? !/ Razao Social “l‘ifﬂ I CPF inscricdo Municipal
“mai IFaT idade
ek
DESCRICAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP.10.2020 ANESTESIA 20.000,00 3,00 600,00 | N&o
Cadigo do Servigo Cédigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. SEEEb
ICIDE [COFINS FINS Importacao | l;lsmAsE-_ W Tmporagho
0,00 0,00 ,00 | .00 ,00
Base Calculo ISSQN Préprio Iséuhr Deduc&o/Descontos
0.000,00 . )
; i -
Informagdes Adicionais E E
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 10/11/2020 as 15:00:54.

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

|”|||.||||“|‘ I 202000000000007431575e5837001552000124

Recebi(emos) de 202000000000007 ) ole do Municisio
Numero da NFS-e Nimero de Controle do pi

INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESADA - ME

Competéncia
10/11/2020

NFS-e
431575e58

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

Consulta realizada em 10/11/2020 as 15:00:54.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1



—GM112)20 Impresséo - Banrisul [1605007448278]

Recibo de Transferéncia
A Numero: 01085219488/00000000387808/013337
! Data: 10/11/2020
Banrlsu' Hora: 09:23:31

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/11/2020

Valor: R$ 18.000,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0218-35,028583.0-7

Nome do Destinatario: CRISTINA CARDOSO

Finalidade: PGTO ANESTESIA OQUT 20

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

032348D20B1F1F231E4E6634E2E487D8DF68
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

e
<
&
N

https:/w7 banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=12808&Altura=939&Sistema=0ffice#



Nimero / Série NFS-e
115/8

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Nimero / Série RPS

Rpmmmgg?® NoTA FiscaL e SERVIGOS ELETRONICA - NFs-e Data de Emissao

09/11/2020 11:35

MUNIcirPIO DE GARIBALDI

CNPJ/CPF: 23.643.498/0001-06 Inscrigéo Estadual: - Inscrigdo Municipal: 34.820
Nome/Raz&o Social: CRISTINA CARDOSO SERVICOS MEDICOS EIRELI

Nome Fantasia:

Endereco: Av. PRESIDENTE VARGAS, 700, APT 401, CENTRO, CEP 85720-000
Municipio: Garibaldi RS Telefone:
E-mail: criscardoso@terra.com,br Site:

LOCAL DE TRIBUTACAOQ RESPONSABILIDADE PELO ISSQN
Jaguardo / RS Prestador de Servlv;o

REGIME TRIBUTARIO
Simples Nacional

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

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

Municipio: Jaguarae /RS Pals: Brasil

E-mail: samamajaguarao__ﬂnancaIr0@holmall.eom Telefone: (53) 3261 1088

Descricdo L-C. 116 Aliquota (%)  Valor Unitdrio  Qtg / Unig Desconto Inc.  Valor Servigo ISSQN

4010001 - MEDICINA E 18.000,000
BIOMEDICINA. 04.01 0,00 0 1,00 /UN 0,00 18.000,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 18.000,00
Valor de Servigo [ Hens Nao Tributévels Desconto Condicional | Dedugdes
18.000,00 0,00 0,00 0,00
Reduc&o na Base de Célculo Valor Aproximado de Tributos Base de Calculo ISSQN
0,00

0,00

0,00

"PISIPASEP (R$) COFINS (RS)
0,00 0,00 0,00
- VALOR LiQuiDO DA NOTA FISCAL: R$ 18.000,00

Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional

Servicos Médicos de Anestesiologia sa1020
Atividade(s) autorizada(s) pelo Municipio: 4010001 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Local de Tributago: Jaguaro / RS

d i .br/site
https://nfse.garibaldi.rs.gov.br,
B 2.C8X
Cédigo de Verificagdo: 217.0Q
Chave de Acesso: 43-23643498000106-90-00S-000000115/489822473

Pagina 1/1
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09/11/2020 Impresséo - Banrisul [1604941523535]

Recibo de Transferéncia
Nimero: 01084720188/00000000952347/011933

B . I Data: 09/11/2020
anrisu Hora: 15:05:33

Canal: Office Banking

Data Débito: 09/11/2020

Valor: 4.000,00

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Banco ou IF do Destinatario: 104 - CAIXA ECON. FEDERAL
Agéncia do Destinatdrio: 0604

Conta do Destinatario: 00001210-4
Correntista de Crédito: 32.195.797/0001-16 - DEVENS,KRETSCHMER SERVIC EM SAUDE
Finalidade: 00004 - PAGAMENTO DE SALARIOS
Identificador: PGTO ANESTESIA QUT 20
Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03BF07E364523C1491 BB4D7B9F72379CE749

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

hitns: /w7 banrisul.com.br/brblink/browedhw.aspx?Largura=12808&Altura=939&Sistema=0ffice
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DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletrénica

DEVENS, KRETSCHMER SERVICOS EM SAUDE LTDA [Numero da NFS-e
RUA CEL CORIOLANO DE CASTRO, 920
CEP: 86570-000 - Bairro: GENTRO 202000000000222
Municipio: CACAPAVA DO SUL - RS
E-mail: SULCON@FARRAPO.COM.BR -
Fone: (55) 3281-1888 Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricéio Municipal 9/11/2 3
32.195.797/0001-18 ™ 6514 09/11/2020 b8862cce
MUNICiPIO DE CACAPAVA DO SUL/RS Dt. de Emisséio Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda IS8
Fone: (55) 3281-1351 - 200.237.90.22:8082/NF Se. Portal 09/11/2020 Exigivel CAGAPAVA DO SUL/RS
Nome / Raz8io Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO CACAPAVA DO SUL/RS
ndereco
DR HERMES P. AFONSO,0
idade UF Fone EP
AGUARAO RS |(53) 3261-1088 96300-000
o
ENTRO
NP7 CPF Inscrigao Municipal nscricio Estadual
8.413.661/0001-90 375" [ =
E-mail
antacasajaguarao_financeiro@hotmail.com
Nome / Razao Social NPJ 1 CPF nscricio Municipal
-mail rmo [Cidade
DESCRICAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Servigos prestados a anestesia out/2020. 426212 3.50 149,17 | Nio
Cédigo do Servigo Cddigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, b
rontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
\B/PASEP \S/PASEP Imporiagho
7.70 ]
‘alor Total do ISSQON alaroboduqﬁomuconlm
NFSs 262 falor Liguido ¢z 4.000,00
InformacBes Adicionais E $ -§EJ
Lei 12741/2012: Mun: R$89,08; Est R$0,00; Fed: R$573,26; Total Aprox: R$662,34. Fonte: IBPT. . -.l."-.:.'
IR Retido: R$63,93 e
Retencdes: COFINS R$ 127,87;PIS R$ 27,70;CSLL R$ 42,62; g
H -
=]y

Consulta realizada em 09/11/2020 as 14:33:50,
Para consultar a autenticidade acesse: 200.237.90.22:8082/NFSe.Portal

I‘ 2020000000002223b8862 195797000116

cced2
Recebi(emos) de 202000000000222 o
( ) NOmero da NFS-e Nimero de Controle do Municipio
DEVENS, KRETSCHMER SERVICOS EM SAUDE LTDA
Competéncia
09/11/2020
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrbnica indicada ao lado.
NFS-e
I 3b8882cce

Consulta realizada em 09/11/2020 as 14:33:59.

Para consultar a autenticidade acesse: 200.237.90.22:8082/NFSe.Portal
Pégina 1



10/11/2020 Impressao - Banrisul [1605030764258)

Recibo de Transferéncia
b Numero: 01085735038/00000000762113/015506
> Data: 10/11/2020
BﬂﬂﬂSUI Hora:  15:52:47

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/11/2020

Valor: R$ 26.000,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

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

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

03575CD3D74C70E6A4945C893FF397538C33
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:/iww7 .banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=12808&Altura=939&Sistema=0F FICE&Reiniciar=S#
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DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Semg:o Eletrénica

BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNAND
gg;‘ OB ANDRADAS e EZ - ME NUmero da NFS-e
: 96300-000 - Bairro: CENTR
Municipio: Jaguaréo - RS © 202000000000006
lIE-maiI: yolabibi@gmail.com
one: (53) 99957-9551 Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricio Estadual Inscricio Mun
icipal ' i .
B SRRy v 10/11/2020 98fe17e2d
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGU ibil
v UG ARAO/RS Dt. de Emiss&o E*igll';l:l;dﬂde Tributado no Municipio
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 10/11/2020 Exigivel Jaguardo/RS
INome / Razo |
g:’;NTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
erago J a
RUA DR. HERMES P. AFFONSOQ,0 i M
iCicace
lJaguardo R 53 6-
$ |RS |(53) 3261-1088 6300-000
CENTﬂO
%5111%16110001 -80 Ig;? Hnicpat Il o Fetaduel
E-mail 2
ntacasajaguarao_financeiro@hotmail.com
lome / Razao Social
Et‘m:l ‘N'IH {1 CPF n.,l.(ﬂcﬁu Municipal
|F°"° e
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTACAO DE SERVIGOS PLANO OPERATIVO COMP.10.2020 ANESTESIA 26.000,00 0,00 0,00 | N&
n E . . la]
Cédigo do Servigo Cadigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. st
ICIDE OFINS Eoﬂns Imporiacao 0 portagao
e Bi:o " owe PI;I;ASEF EIA%ASEF Im
alor do IBSQN Préprio Céloulo 1SS0 Retido Deducac/Dascon
0,00 00 o5 jodo .
6.000,00 6.000,00
Informacdes Adicionals
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$543,40; Est: R$0,00; Fed: R$3497,00; Total Aprox: R$4040,40. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 10/11/2020 &s 14:25:59.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

AR 0 A TG

202000000000006

Recebi(emos) de o
Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipic
BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ - ME
Competéncia
o 10/11/2020
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
NFS-e
98fe17e2d

Consulta realizada em 10/11/2020 as 14:25:59.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICAGAO:

|- 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: 812258730-53

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

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

8 DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENGCAO: 051172020

PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO




PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - OUTUBRO/2020

ANEXO Il
I RECEITA 2- DESPESA
LI DISCRIMINACAO [ 12 VALOR RS 21 DISCRIMINACAO 22 VALOR RS
RO SAUDE PROGRAMA SAUDE
MATERNO ~
57.000,00 MATERNO INFANTIL 4881825
INFANTIL : f
OBSTETRAS OBSTETRAS
TRANSPOR TADO 3849197 IRRF 181596
A TRANSPOR TAR 4185776
TOTAL 95.49197 9549197
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO 1l
4 5 6 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR RS
FROMETA E  BALGA %
: 219356
NF 42 101120 el
NF 398 2AV20 ISIHES MED. EUNICE €. 2190650 |
FOLHA DE PAGT® 06/11/20 NEREU J. E. ARAUJO 242623
NF 578 091120 BETINA DE ALMEIDA ; 272469
NF 308 120 IVANA LEAL ‘ 592740
NF 07 0911720 RAFAEL UBIR AJARA 3.639,87
TOTAL 4881825
4 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
COMPPGTO 061120 IRRT 481596
TOTAL 481596




-4 R — — — - —

09/11/2C20 Impressao - Banrisul [1604939619477)

Recibo de Transferéncia
b Nimero: 01084663324/00000000915259/011692
e Data: 09/11/2020
Banrisul 1or:  12:33:41

Canal: Office Banking

Data Débito: 09/11/2020

Valor: R$ 3.639,87

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 Destinatdrio: RAFAEL UBIRAJARA VILELA

Finalidade: PGTO OBSTETRICIA OUT 20

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

03E2A91A5CFB5C2184BC1B77BEO3EABSE300
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

= inici 11
e e e A aspx P Laraura=1280&Altura=939&Sistema=0F FICE&Reiniciar=8



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA NO Recibo

07
CNPJ] da Empresa
88.413.661/0001-90

Nome ou Razdo Social da Empresa
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagéio dos servigos de SERVICOS PRESTADOS OBSTETRICIA a importancia de R$ 3.639,87 (trés mil seiscentos
e trinta e nove reais e oitenta e sete centavos), conforme discriminativo abaixo:

Ndmero de Inscricio ESPECIFICACAO:

No INSS: No CPF: 574.789.459-53 1.Valor Servico Prestado 4.354,83
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 4,354,83

DESCONTOS:
Nlmero: 3.0utros Descontos 0,00
Org&o Emissor: SSP UF: 4.1SS 0,00
Endereco 5.IRRF 235,93
6.Deducdo INSS 479,03
7.INSS Frete 0,00
8.Pensdo Alimenticia 0,00
Localidade Data Total 714,96
09/11/2020 VALOR LiQUIDO 3.639,87

Nome completo Assinatura
RAFAEL UBIRAJARA VILELA

Esta remuneracio serd incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuicdo previdenciaria serdo recolhidos em conformidade com a legislagdo vigente.



09/11/2020

»

Impressao - Banrisul [1604943745934]

Recibo de Transferéncia
Nimero: 01084782084/00000000992622/012115

09/11/2020
15:42:17

Data:
BaﬂriSUI Hora:
Canal:
Data Débito:
Valor:

Tipo Transferéncia:

Conta do Remetente:
Correntista Débito:

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

Identificador:

Office Banking

09/11/2020

2.724,69

TED E

0235-06.025232.0-4

88.413.661/0001-90 - SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
033 - SANTANDER S.A.

3240

01000433-4

959.011.320-68 - BETINA DE ALMEIDA ARTUS
00004 - PAGAMENTO DE SALARIOS

PGTO OBSTETRICIA OUT 20

Atenciosamente

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

037AC3C6A424DA5D3A07EEDES22BD52F6D56

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

e Atk emeB20L Clctama=Yfica

7



PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Numero [ Série; 578/ NFSe Emissdo: 09/11/2020 17:41:17 Retencéo ISS: Tributado
Data Prestacdo Servigo: 09/11/2020 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Sacial: LAHM SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF / CNPJ: 21.692.201/0001-77 Regime: Faturamento
Enderego: - Rua Falix Xavier Da Cunha, n® 8186, 602, Bairro Centro
Telefone: Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: GUTO@CLINRAD.COM.BR
Inscr. Municipal: 608337 Inscr. Estadual:

Nome Fantasia:

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

CPF / CNPJ: 88.413.661/0001-90
Enderego: Praga Pc. Dr Hermes Pinto Affonso, n® SN, Bairro Centro

Telefone: Municipio: JAGUARAO (RS)
E-Mail: santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com
Inscr. Municipal: Inser. Estadual:

Nome Fantasia:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Codigo CNAE: 8630-5/01-00 Denominagédo: ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE
Caodigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros;
Local da Prestagéo dos Servigos: PELOTAS (RS)

Discriminagdo dos Servigos Prestados:
Servigcos Prestados a obstetricia em Outubro/2020

RETENGOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengoes
R$ 0,00 R$ 87,09 R$ 29,03 R$ 18,87 R$ 43,54 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Deducgdes Permitidas em Lei Base de Calculo Aliquota 1SS Totais Retencgoes
R$ 2.903,22 R$ 0,00 R$ 2.903,22 2,00 % R$ 58,06 R$ 178,53

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Emitido por Eliana Soares Bittencourt

Esta nota substituiu a nota n° 577 emitida em 09/11/2020 12:11:00, relativa a servigos prestados em 09/11/2020

A validagdo dos dados desta nota podera ser feita junto ao site da prefeitura, através do endereco http://pelotas.nfse.inf.br/ no menu
“Consultar” - "Validar Documenta" informando o cédigo abaixo:

Autenticagio: 06B6.309C.48ED.893B.B0E7.5D61.BF3A.F416




09/11/2020
Banco
Canal/Equip
Ag./Conta Débito
Correntista
Data/Hora Operagéo
NSU
Tipo Pagamento

4

Impressao - Banrisul [1604944302444]

\

: 041 - Banrisul

: Office Banking/9998

: 0235-06.025232.0-4

. GANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
: 09/11/2020 -15:46:51

: 01084789436/00000000997532/012143

. DARF Preto

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador s

Data de Pagamento
Periodo de Apuracéo
NUmero do CPF ou CNPJ :
Cédigo da Receita
Namero de Referéncia
Data do Vencimento
Valor do Principal
Valor Total

Autenticagdo

CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SULS A

: 09/11/2020
: 31/10/2020

21692201000177

. 5952 - RETENCOES PJ DIREITO PRIVADO
: 00000000000000000

: 20/11/2020

1 134,99

: 134,99

. 0410235999812143091 1202000000013499

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

03E958A7588C4F6EA80E44874BADC5717398

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

b ke dhw 2eny?] araura=1 280&Altura=939&Sistema=Ofﬁce

11



06/11/2020

Banco

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

Tipo Pagamento

. = Impressao - Banrisul [1604944619514]
: 041 - Banrisul
. Office Banking/9998
: 0235-06.025232.0-4
: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
: 09/11/2020 -15:57:12
: 01084806284/00000000008764/012174
: DARF Preto

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador

Data de Pagamento
Periodo de Apuracéo

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

: 09/11/2020
1 31/10/2020

Numero do CPF ou CNPJ : 21692201000177

Codigo da Receita
Nimero de Referéncia
Data do Vencimento
Valor do Principal
Valor Total

Autenticagdo

: 1708 - IRRF - REMUNER. SERV. PRESTADOS POR P]
: 00000000000000000

1 20/11/2020

1 43,54

1 43,54

: 04102359998121740911202000000004354

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

036716973E6B1694786D1722CB3D45D57991

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200



1a. via

| ra
MINISTERIO DA FAZENDA 02 reriwomeisiucia aumxzozo]
‘ SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL . ‘
, Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 namERo 00 cor au ey - 21.692.201/0001-77 |
DARF 04 copico paRECETA - { 70;1
05 NUMERO DE REFERENCIA @
(01 NOME/RAZAO sOCIAL
LAHM SERVICOS MEDICOS LTDA 06 0T oE veNCIMENTO - 20/11/2020
07 VALOR DO PRINCIPAL
Data limite para acolhimento:  20/11/2020 ™ 43,54
Observagdes: 08 vaLorRDAMULTA - 0.00
VALOR DOS JUROS E / OU
. . 09 ENCARGOS DL - 1.025/89 =% 0,00
Sicalc Contribuinte - 8791 - Rg
VALOR TOT,
10 o - 43,54
SENDA (Versao:4.9.3) 0811172020 15:29:43 |1 ] AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. & 2a. vias)
2a. via
i A
MINISTERIO DA FAZENDA 02 FemablEMmics 31/10/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NOMERo bo cPr ou oGP
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais -+ 21.692.201/0001-77
DARF 04 copico DA RECEITA - 1708
[ (05 NUMERO DE REFERENCIA -
'01 NOME / RAZAD SOCIAL
MENTO
LAHM SERVICOS MEDICOS LTDA 09 DaApEvEeNT - 20/11/2020
(07 VALOR DO PRINCIPAL & 43,54
Data limite para acolhimento: 20/11/2020
08 VALOR DA MULTA " 0.00
Observacoes:
R DOS JUROS E/OU
09 ;:J'E;(;Rcos DL - 1.025/68 == 0,00
Sicalc Contribuinte - 8791 - RS 10 VALOR TOTAL - 43 54

SENDA (Vers&o:4.9.3)

08/11/2020 15:29:43

44 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)



10/11/24520

»

Banrisul

“ Impresséo - Banrisul [1605031341502)

Recibo de Transferéncia
Nimero: 01085748211/00000000771167/015532

Data: 10/11/2020
Hora: 16:02:24

Canal:

Data Débito:
Valor:

Tipo:

Office Banking

10/11/2020

R$ 2.193,56

Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-35,047717.0-5

Nome do Destinatario: CLARA ILEANA PORRO BALGA

Finalidade:

PGTO OBSTETRICIA OUT 20
Atenciosamente

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

0306C2E9DD7D96CEAF9280F86AF9011E2195
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

C

&
3
I

el iseng Alhea=0208Cistama=0FFICE&Reiniciar=S#

1n



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

NUmero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202000000000042
Municipio: Jaguaréo - RS
E-mail: dr.frometa2@gmail.com
Fone: (50) 80587-2061 Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 10/11/2020 f68
36.584.435/0001-78 **** 362889 d — 8
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 10/11/2020 Exigivel Jaguarao/RS

INome / Razdo
ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Jaguardo/RS

EP
le E 53) 3261-1088 96300-000
Inscrigho Municipal inscrigio Estadual
3072 I

E-mail Fam |Cidade
i
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPCSTO RETIDO
PRESTAGAO DE SERVIGOS PLANO OPERATIVO COMP.10.2020 OBSTETRICIA 2.193,56 3,00 65,81 Nao
Codigo do Servigo Cédigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. A
IDE OFINS OFINS Imporiago ICMS IOF Pl SIPASEP ISIPASEP Importagiic
00 00 0,00 00 00 00 00 00
Célculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugéo/Descontos
.193,56 5,81 0,00 ,00 65,81 ,00
2.193,56 193,56
Informagbes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$45,85; Est: R$0,00; Fed: R$295,03; Total Aprox: R$340,88. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 10/11/2020 as 14:12:15.
consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe. Portal

o

Recebi(emos) de 202000000000042
Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
FROMETA E BALGA LTDA.
Competéncia
10/11/2020
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
NFS-e
r oy 03991688

Consulta realizada em 10/11/2020 as 14:12:15.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1



06/11/2020 Impressao - Banrisul [1604687794945]

Recibo de Transferéncia
b Numero: 01083623778/00000000015182/008363
Data: 06/11/2020
Banrisul Hora:  16:36:19

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/11/2020

Valor: R$ 12.426,23

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 OUT 20

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

031319BE9687E886B32EE6ABFBO87A418346
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

b e e LA b Al mane??] aralira=12R0& Altura=939& Sistema=0FFICE &Reiniciar=5#

mn



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: PRONTO SOCORRO Felha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Tadigs Worme do Furgiansie T “Teparament I
-5 REREU JOAQUIM EUGENIO ARAUJO 225125 16 1
MEDICO Admissédo: 01/03/2006
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
212 | PGTO OBSTETRA SALA DE PARTO 17.919, 34 17.919, 34
213 | PROGRAMA PREV. COLO DO UTERO 2.000,00 2.000,00
858| INSS AUTONOMO 20,00 1.220,21
857 | IRRF AUTONOMO 27,50 4.272,90
-
Matricula INSS: i ot escanter
19.919,34 5.493,11
BANRISUL 41 .
conta corrente: 35012818-04 Agéncia: 0235 - 23 i Lguido ) 14.426,23
Saldric Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.GT.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
0,00 6.101,06 0,00 0,00 18.699,13 27,50

Declaro ler recebido a importéncia liquida discriminada neste recibo.



12/11/2020 Impressao - Banrisul [1605183914234]

Recibo de Transferéncia
Ve ’A Ndmero: 01086658238/00000000587512/018483
» Data: 12/11/2020
Banrisul o 10:24:59

Canal: Office Banking

Data Débito: 12/11/2020

Valor: R$ 21.906,50

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

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

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

033809473751009EE69689114EA784969C74
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

ntbmer ThanarT hnnrisu|.cnm.br!brbllinklbrbwwﬁhw.aspx?Largura:1280&AItura=Q39&Sistema=0FFICE&ReiniciaFS#

n



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: PRONTQO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
igo me go Funcio [ei:Te] m Fiial |
5 NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUJO 225125 16 1
MEDICO Admissio: 01/03/2006
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
212 | PGTO OBSTETRA SALA DE PARTO 17.919,34 17.919,34
213 | PROGRAMA PREV. COLO DO UTERO 2.000,00 2.000,00
858 | INSS AUTONOMO 20,00 1.220,21
857| IRRF AUTONOMO 27,50 4.272,90
-
Matricula INSS: o da encimentos ot Desconee
19.919,34 5.493,11
BANRISUL 41 .
conta corrente: 35012818-04 Agéncia: 0235 - 23 volorLiguido ) 14.426,23
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
0,00 6.101,06 0,00 0,00 18.699,13 2750

Declaro ter recebido a importéncia liquida discriminada neste recibo.



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

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

INUmero da NFS-e

loma / Razio St

ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguaro - RS +02000000000308

E-mail: eupires29@gmail.com

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

CNPJ / CPF Inscricéo Estadual Inscricdo Municipal

08,643 720000187 ot s 11/11/2020 485ce07¢c9
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emi s

. de Emissdo Exigibilidade

Secretaria Municipal da Fazenda — Trovedo no Munilee
Fone: (53) 3261-1899 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 11/11/2020 Exigivel Jaguardo/RS

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

ICidade 3 —
J2guara0 [Rs [&3) 3261-1088 [56300-000
CENTRO

ICNPJ | CPF -

88,413 661/0001-90 W Municipal I-nmso Feiadua

INome / Razao Social
akd

Jaguardo/RS

E-mail Fone
kit
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Plano Operativo ref & 10/20 21.9086,50 3,00 657,20 | Nao

Cédigo do Servigo

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomics, casas de saude,

Codigo NBS

EEAREAE

prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Boo
0,00

r)lsrpasep ~[PISIPASEP Importacao
.00 00

Informagaas Adicionais

alor do ISSQN Relido alor Total do 1SSGN o DedugaoDascanios

0,00

1.906,30

Lei 12744/20412: Mun: R$457,85; Est: R80,00; Fed: R§2846,42; Total Aprox: R$3404,27. Fonte: IBPT.

Ofees40)

Consulta Tealizada em 11/11/2020 as 17:10:00.

tenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal

AT

Recebi(emos) de
CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

202000000000398
Numero da NFS-e

Competéncia
11/11/2020

NFS-e
485¢ce07co

Nimero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 11/11/2020 as 17:10:00.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas .jaguarao.rs.gov.br/NFSe. Portal

Pagina 1



11/11/2020

7 .
- H

Impresséo - Banrisul [1605119507247]

Recibo de Transferéncia
Numero: 01086425502/00000000352730/017773
Data: 11/11/2020

Banrisu' Hora: 16:31:58
Canal: Office Banking
Data Débito: 11/11/2020
Valor: 5.562,87
Tipo Transferéncia: TEDE
Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Correntista Débito:

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

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

Agéncia do Destinatario: 616-5

Conta do Destinatario: 48963-8

Correntista de Crédito: 043.978.259-71 - DANIELA TAKITO
Finalidade: 00004 - PAGAMENTO DE SALARIOS

Identificador:

PGTO OBSTETRICIA OUT 20

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03CC616666993B67D921DE6840EDOEAFCCO6

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

S aane Altira=030&Sistema=0ffice#

117



Numero da Nota:

MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO 308
Secretaria de Financas - Departamento de Fiscalizagao Tributaria Data e Hora da Emissao:
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 10/11/2020 09:01:11
Operador Emissor:
www.esnfs.com.br CLINICAO. T
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ:  08864990000118 LE: I.M.: 112445 Telefone: 3520 1616

Nome/Razdo:  CLINICA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA EDSON TAKITO LTDA
Endereco: RUA VEREADOR ROMEU LAURO WERLANG, 1343 - Q 174 L 07 - CENTRO - 85601020
Municipio: Francisco Beltrao UF: PR e-Mail: flaviogonzatti@hotmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 88413661000190 LLE.: LM.: 3072
Nome/Razao: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Endereco: RUA DR. HERMES P. AFFONSO - CENTRO - 96300000

Municipio: Jaguarao UF: RS e-Mail: santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

Cod. Discriminagao Val Servigo Deducao Base Célc. Aliq. ISS
4.09 REFERENTE A SERVICOS DE OBSTETRICIA PRESTADOS NO MES DE OUTUBRO 5.927,.40 0,00 5.927,40 3,00 177.82
DE 2020
Total Servigos (R$) [5.927,40
Total 1SS (R$)| 177,82
Retencoes (R$) | COFINS (3,00%) 1SS (0,00) PIS (0,65%) IRRF (1,50%) CSLL (1,00%) INSS
177,82 0.00 38,53 88,91 59,27 0,00
Total Liquido (R$)|5.562,87

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e fol emitida com respaldo na Lei 3717 / 2010 e Decreto 209/2011
A tributagao desta NFS-e esta definida como: Tributado no municipio.

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

PROCON FRANCISCO BELTRAD - Rua Nitero, 468 - Alvorada - Francisco Beltrao - PR
Fone (46) 3524-5063

Equiplano - NFS-e 500 2005t

A

Autent icidade: B7806533.4E294205.EQACS545.41B34A86 (verificada em 10/11/2020 as 09:01: 17)

MU




“2/11/2020

Banco

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

Tipo Pagamento

Impressao - Banrisul [1605198727388]

-

: 041 - Banrisul

! Office Banking/9998

: 0235-06.025232.0-4

: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
1 12/11/2020 -14:29:46

: 01086821182/00000000725492/019218

: DARF Preto

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador

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

Autenticagdo

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

:12/11/2020
: 31/10/2020

08864990000118

: 5952 - RETENCOES P] DIREITO PRIVADO
: 00000000000000000

: 20/11/2020

1 275,62

1 275,62

: 04102359998192181211202000000027562

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

034D4ADD42F301836A3194C1BCD2777E5343

e 0 e flink /brbwedhw.aspx?Largura=

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

1280&Altura=939&8istema=0FFICE&Reiniciar=S

11



1a. via

SENDA (Verséo:4.9.3) 12/11/2020 10:56:21

PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 # + 31/10/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 7
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais 03 NORERCBAcROL B - 08.864.990/0001-18
DARF (04 cODIGO DA RECEITA
-» 5952
(B NUMERO DE REFERENCIA
-~
01 NOME/RAZAO SOCIAL
DATA DE VENCIMENTO
CLINICA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA EDSON TAKITO 06 -+ 20/11/2020
(07 VALOR DO PRINCIPAL -
Data limite para acolhimento: ~ 20/11/2020 275,62
Observagdes: 08 VALOR DAMULTA 5 0,00
09 VALORDOS JUROSE/OU
. - 0,00
Sicalc Contribuinte - 7565 - PR FNCARGOS BL- 102569
VALOR TOTAL
10 - 275,62
SENDA (Vers&o:4.9.3) 12111/2020 10:56:21 | ] ]  AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
2a.via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 Pemiovopesruracio 31/10/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL "
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 NOMERO DO CPFOUENRY -+ 08.864.990/0001-18
DARF 04 CODIGO DA RECEITA & 5052
(05 NUMERO DE REFERENCIA . l
(01 NOME/RAZAO SOCIAL
CLINICA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA EDSON TAKITo |06 DATADEVENGIMENTO -+ 20/11/2020
07 VALORDOPRINCIPAL - 275.62
Data limite para acolhimento: 20/11/2020
ObservagBes: (08 VALOR DAMULTA - 0, 00
0 s o > 0.00
Sicalc Contribuinte - 7565 - PR
10 VALORTOTAL - 275,62

1

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




e —— — . —

12/11/202¢ Impressao - Banrisul [1605198465100]
Banco : 041 - Banrisul
Canal/Equip : Office Banking/9998
Ag./Corita Débito : 0235-06.025232.0-4
Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operacao 1 12/11/2020 -14:27:18
NSU : 01086818952/00000000723880/019207
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 $12/11/2020

Periodo de Apuracio : 31/10/2020

Nimero do CPF ou CNPJ : 08864990000118

Codigo da Receita : 1708 - IRRF - REMUNER. SERV. PRESTADOS POR PJ
Nimero de Referéncia : 00000000000000000

Data do Vencimento » 20/11/2020

Valor do Principal : 88,91
Valor Total : 88,91
Autenticagdo 1 04102359998192071211202000000008891

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

034C6554A5E6AB33E105709F82F8EAD82993

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1 280&Altura=939&Sistema=0FFICE&Reiniciar=8

11



1a. via

| ke MINISTERIO DA FAZENDA 02 remioocerrumagho 3110/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03
Documento de Arrecadacéo d NUMERD Bio.cPF ouseney
agdo de Receitas Federais - 08.864.990/0001-18
DARF 04 copico paRECEITA
> 1708
05 NUMERO DE REFERENGCIA
01 NOME /RAZAO SOCIAL =
CLINICA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA EDSON TAK 06 DATADE vENCIMENTO
0 g 20/11/2020
07 VALORDO PRINCIPAL i
Data limite para acolhimento: 20/11/2020 - 88,91
Observagdes: 08 vALORDAMULTA
d 0,00
09 VALORDOS JUROSE /0OU
Sicalc Contribuinte - 7565 - PR s s ” i
10 vALORTOTAL N
=» 88,91
SENDA (Versao:4.9.3) 11/1112020 14:51:16 | ] ] AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. & 2a, vias)
2a.via
MINISTERIO DA FAZENDA Ui 31/10/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL =
Documento de Arrecadagédo de Receitas Federais 053 'NOMERADOCRRIOUENR -» 08.864.990/0001-18
DARF 04 CODIGO DA RECEITA a9 1 708
(5 NUMERO DE REFERENCIA i
01 NOME / RAZAO SOCIAL
CLINICA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA EDSON TAKITO |06 DATADEVENCIMENTO - 20/11/2020
(7 VALOR DO PRINCIPAL =5 88,01
Data limite para acolhimento: 20/11/2020
VALOR DA MULTA
Observagoes: 08 - s
09 VALORDOS JUROSE /OU - 0.00
ENCARGOS DL - 1.025/69 !
i ibui - 7565 - PR
Sicalc Contribuinte 5 10 VALORTOTAL ™S 88.91
111112020 14:51:46 | 14 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nias 13,0 25 ias

| SENDA (Versao:4.9.3)




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

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

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

4- NOME DO RESPONSAVEL: GILCELLI SOARES MACHADO

5- CPF: 812.258.730-53

6 ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

7- VALOR DA SUBVENCAQO RECEBIDA: R$7.800,00

(SETE MIL E OITOCENTOS RLAIS )

& DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 05112020

PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGHARAO




PRESTACAQ DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - OUTUBR O/2020

ANEXO 11
I- RECEITA 2- DESPESA
LI DISCRIMINACAO 2 VALOR R$ | 21 DISCRIMINACAO | 22 VALOR RS
PROGR AMA PROGRAMA
CARDIOLOGIA 780000 e AR DIOLOGIA 6.000,00
INSTITUTO HERMES
CUSTEIO 567,00
TRANSPOR TADO 16544
A TRANSPOR TAR 16,44
TOTAL 7.800,00 7.800,00
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUAR AQ
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO Il
1.4 L5 16 1.7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
NF 127 06/120  |CLIN. DE CARD. PASSOS 6.000,00
INSTITUTO HERMES ,
- LOSLI2
NF 679 20020 |5 R DINI
N D 505 201120 DARF /IR F 63,80
TOTAL 7.119,92
CUSTEIO
14 15 L6 1.7 ,
NF 191 0412020  [MEDILAR R$ 567,00 |/
TOTAL R$ 567,00




06/11/2020 Impresséo - Banrisul [1604687213074]

i " Recibo de Transferéncia
b Numero: 01083612810/00000000007221/008335
. Data: 06/11/2020
Banrlsul Hora: 16:27:06

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/11/2020

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 OUT 20
Atenciosamente

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

03DA724B9008F290468CEDB3C72002F5E355
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

httDs:lMW?.banrisul.oom.brlbrb!linkfbrbwe4hw.aspx?Largura=12BO&AItura=939&Sistama=0FFlCE&Reiniciar=S#

1



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

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguardo - RS

INUmero da

NFS-e

202000000000127

I Razéo Social
ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

nderego
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade ]UF Fone EP
lJaguardo B_S_ [(53) 3261-1088 I56300-000
CENTRO

NP /| CPF nacricio Municipa nscri ual
88.413.661/0001-90 otz e  —

E-mail: elisandro@escritoriofariars.com.br

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

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal

08.646.512/0001-31  **** 3506892 i ESSEREE
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 66
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 06/11/2020 Exigivel Jaguardo/RS

Jaguardo/RS

r’\i_o'r:r\s / Raz#io Social Inscrigio Municipal
E-mail Fm [Cidade
o o e e
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
ref 10/2020 6.000,00 3,00 180,00 | Nao
Cédigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, ——
|_prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
OE OFINS OFINS Imporiagao NS ioF [Pl E-;sn:,\sep Etsmsep jmportagho
.00 .00 .00 ,00 0,00 ,00 ,00
se Célculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Proprio Céiculo ISSON Retido alor DedugA/DEscontos
,00 i 0,00 1\600

6.000,00

InformagBes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$125,40; Est: R$0,00; Fed: R$807,00; Total Aprox: R$932,40. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 08/11/2020 as 15:18:45.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

ATARTAAMO R AT

Recebi(emos) de

CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

202000000000127
Numero da NFS-e

Competéncia
06/11/2020

NFS-e
aB309a8f3

Nuimero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 06/11/2020 as 15:18:45.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1




20/11/2020 Impresséo - Banrisul [1605897987347]

; Recibo de Pagamento i
b Ni(mero: 01090156851/00000000899845/030581
» Data: 20/11/2020
Banrisul 1o 16:46:48

Canal: Office Banking

Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos

Cod. Barras: 0339929879.43000000000.45780901018.1.84560000105112
Emissor: BANCO SANTANDER (BRASIL) S. A.

Ag./Conta Débito: g%?;us\;gg']%25232.0-4-SANTA CASA DE CARIDADE JAG
Valor: R$ 1.051,12

Data Débito: 20/11/2020

Data Vencimento: 01/12/2020

Pagador Final: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

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

Pagador: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU

CPF/CNP] Pagador: 88.413.661/0001-90

Beneficiario Original: INSTITUTO HERMES PARDINI SA

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

gar'izjgaf’f’da‘ Beneficiario INSTITUTO HERMES PARDINI SA

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

03286C7642177CBBCFA6740422F6C805A045
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

@)
&S

%

https:llww?.banrisul.com.brlbrb.’llnklbrwahw.aspx?Larguraﬂ280&A|tura=939&5istema=OFFICE&ReiniciamS
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«» Santander 033-7

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SANTANDER

Vencimanta

Beneficiario
INSTITUTO HERMES PARDINI SA - CNPJ: 19.378.769/0001-76
R DOS AIMORES, 66 - FUNCIONARIOS - BELO HORIZONTE - MG - CEP: 30140920

Agéncia/Cod. do Beneficiario
0002091 / 002987430

01/12/2020

Data do Documanto No. do Documento Espécie Doc Acaite Data de Processamento Nosso Numero
26/10/2020 07820865 01 DM NAO ACEITO 04/11/2020 0000000457809
Uso do Banco Carteira Espécie Moada Quantidada (x) Valor (=) Valor de Documanto
RAPIDA C/REG REAL 1.051,12
Pagador: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAGC CNPJ: 88.413.861/0001-00
PCA.HERMES PINTOS AFFONSO, S/IN CENTRO
86300-000 - JAGUARAO - RS
—C00igo do Baixg
Mensagem: . .
COMISSAD DE PERMANENCIA AQ DIA RS 0,74
Autanticagiio Mecanica
_________________________________________ Corte na linha Pontithada _  _
& Santander | 033-7 03399298794300000000045780901018184560000105112
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SANTANDER 01/12/2020
Beneficiario Agéncia/Céd. do Beneficiario
INSTITUTO HERMES PARDINI SA - CNPJ: 19.378.769/0001-76 0002091,002987430
R DOS AIMORES, 66 - FUNCIONARIOS - BELO HORIZONTE - MG - CEP: 30140920
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Acaite Data de Processamento Nosso Numera
26/10/2020 0782065 01 DM _ NAO ACEITO 04/11/2020 0000000457808
Uso da Banco Carlsira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documenta
RAPIDA C/REG REAL 1.051,12
Instrucdes (-) Dascontos/Abatimantos
COMISSAO DE PERMANENCIA AQ DIA R$ 0.74
(+) Mora/Multa
(=) Valor Cobrado
1.051,12
Pagador: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO CNPJ: BB.413.861/0001-80
PCA HERMES PINTOS AFFONSO,S/N CENTRO
§6300-000 - JAGUARAQ - RS )
Beneficidrio Final Cédigo de Baixa

R TREA

Autenticagaa Mecanica



NFS-¢ - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

N°:2020
/146673

HERMES
@ PARDINI

| Emitida em:
26/1 0/2020 as 23:14:13

INSTITUTO HERMES PARDINI S/A

CPF/CNPJ: 19.378.769/0001-76
RUA DOS AIMORES, 66, Funcionarios - Cep: 30140-920

Belo Horizonte
Telefone: (31)3629-4687

| Competéncia:

26/10/2020

| Codigo de Verificacio:
8048888e

Inscri¢io Municipal: 0344118/001-3

MG
Email: atendimento@hermespardini.com.br

Tomador do(s) Servigo(s)

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

Inscricio Municipal: Nio Informado

PCA.DR.HERMES PINTO AFFONSO, SN, CENTRO - Cep: 96300-000

Jaguarao
Telefone: (11)11111-1111

RS
Email: SANTACASAJAGUARAO@GMAIL.COM

Discriminagio do(s) Servigo(s)

SERVICOS PRESTADOS EXAMES DE IMAGEM

Cond.Pagto.(Vcncimemoanor Liquido):01-12-2020 - RS 1.051,12 PERIODO DE FATURAMENTO: 10/2020. 24/09/2020 A 23/10/2020. CLIENTE: 15135 Cobranca
Bancaria: Se o boleto nao chegar ate o vencimento favor contactar: (31)3228-1800. O protesto ¢ blogueio ocorrem 10 (dez) dias apos o vencimento. Apos o vencimento,

sera cobrados juros de 0,07% aoc dia.

Cédigo de Tributagio do Municipio (CTISS)

0402-0/03-88 / Radiologia, endoscopia, ultrassonografia, ressondncia magnética, radiologia, tomografia, eletricidade médica, audiometria e

congéneres.

Subitem Lista de Servicos LC 116/03 / Descrigdo:
4.02 / Analises clinicas, patologia, cletricidade medica, radioterapi

mmograﬁa & congeneres.

a, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnetica, radiologia,

Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN:
3106200 / Belo Horizonte

Natureza da Operagiio:
Tributagao no municipio

Valor dos servigos: R$ 1.120,00 Valor dos servigos: RS 1.120,00
(-) Descontos: R§0,00 (Deduedes 0 RS0N0
) Ret&ngéesﬁéde}aﬁs- o RS 68,88 (—)quc&qlﬂ}ncondicionado: o RS 0,00

3S Retido na Fonte: " R$0.00 (=) Base de Cilculo: ~ RS 1.120,00

(-) ISS Retido na Fome_:ww

Valor Liquido: Rs 1.051,12

Reteng.l.'.i.e.n. Federais:

() Aliquoa: 3%

(=)Valor do ISS: V 7 R§33,60

_PIS: R$ 7,28 COFINS: R$ 33,60 IR: RS 1680 CSLL: R$ 1120,

Prefeitura de Belo Horizonte - Secretaria Municipal de Fazenda

Rua Espirito Santo, 605 - 3° andar - Centro - CEP: 30160-910 - Belo Horizonte MG.

Diwvidas: SIGESP



20/11/2020

Banco

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

Tipo Pagamento

Impresséo - Banrisul [1 £05895100775]

: 041 - Banrisul

. Office Banking/9998

: 0235-06.025232.0-4

. SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
. 20/11/2020 -15:58:34

: 01090114396/00000000865777/030505

: DARF Preto

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador

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

Autenticagdo

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

: 20/11/2020
: 31/10/2020

88413661000190

. 1708 - IRRF - REMUNER. SERV. PRESTADOS POR P]
. 00000000000000000

+ 20/11/2020

: 16,80

1 16,80

. 0410235999830505201120200000000 1680

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

0364533D02BBD741858DAFDAF24452C86168

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

31/10/2020

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

88.413.661/0001-90

04 CODIGO DA RECEITA

1708
DARF :

05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE

06 DATA DE VENCIMENTO

SANTA CASA DE CARIDADE DE 53 20172020

IRRF 07 VALOR DO PRINCIPAL 16,80
DARF vilido para pagamento até 20/11/2020 |
Domicilio tributério do contribuinte: REPIRRGACRS. MIEIS %00
JAGUARAQ

09 VALOR DOS JUROS E/OU 0.0

ENCARGOS DL - 1.025/69 00

NAO RECEBER COM RASURAS
Auto Atendimento Versao 4.79.59.4123 - opgéo 1 - DLL versdo 1.3 10 VALOR TOTAL 16,80

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 APURAGAO

31/10/2020

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

88.413.661/0001-90

Auto Atendimento Versao 4.79.59.4123 - opgéo 1- DLL verséo 1.3

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 1708
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE 06 DATA DE VENCIMENTO 20/11/2020
SANTA CASA DE CARIDADE DE 53
IRRF 07 VALOR DO PRINCIPAL 16,80
DARF vélido para pagamento até  20/11/2020
08 VALOR DA MULTA 0,00
Domicilio tributario do contribuinte:
VALOR DOS JUROS E / OU 0,00
JAGUARAG 09 ENCARGOS DL - 1.025/69
NAO RECEBER COM RASURAS -

10 VALOR TOTAL

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

cortar nesta linha

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




20/11/2079

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

Tipo Pagamento

Impressao - Banrisul [1605894960242]

: 041 - Banrisul

: Office Banking/9998

: 0235-06.025232.0-4

- SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
: 20/11/2020 -15:56:13

- 01090112296/00000000864081/030502

: DARF Preto

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador

Data de Pagamento
Periodo de Apuracao

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

: 20/11/2020
: 31/12/2020

NUumero do CPF ou CNPJ : 88413661000190

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

Autenticagdo

. 5952 - RETENCOES P] DIREITO PRIVADO
: 00000000000000000

: 20/01/2021

: 52,08

1 52,08

: 0410235599830502201 1202000000005208

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

03CESAFEFAS0E83CFB5C9963 300827559A46

https:/Aw7 .banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=12808&Altura=039&Sistema=0FFICE&Reiniciar=5#

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

M



12 Via

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

02 pERIODO DE APURAGAQ

31/12/2020

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

88.413.661/0001-90

Auto Atendimento Versao 4.79.59.4123 - opgao 1 -DLL versdo 1.3

Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 5952
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE 06 DATA DE VENCIMENTO 20/01/2021
SANTA CASA DE CARIDADE DE 53
IRRF 07 VALOR DO PRINCIPAL 52,08
DARF valido para pagamento até 20/01/2021
VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: 02 B0
JAGUARAO 09 VALOR DOS JUROS E/ QU 0.00
ENCARGOS DL - 1.025/69 ?
NAO RECEBER COM RASURAS
10 VALOR TOTAL 52,08

411 AUTENTICAGAQ 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 pPERIODO DE APURAGAO

31/12/2020

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

88.413.661/0001-90

Auto Atendimento Versaio 4.79.59.4123 - opgéio 1 - DLL versdo 1.3

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 04 CcODIGO DA RECEITA 5952

DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE 06 DATA DE VENCIMENTO 20/01/2021

SANTA CASA DE CARIDADE DE 53
IRRF 07 VALOR DO PRINCIPAL 52,08
DARF vilido para pagamento até 20/01/2021
VA M
Domicilio tributario do contribuinte: B8 VALSRERIREN 0.00
JAGUARAO 09 VALOR DOS JUROS E / OU 0.00
- ENCARGOS DL - 1.025/69 L
NAO RECEBER COM RASURAS
10 VALOR TOTAL 52,08

44 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.




04/11/2020 “lmpresséo - Banrisul [1604495478813]

) ) Recibo de Transferéncia
b Nimero: 01081766845/00000000455511/000961
Data: 04/11/2020
Banrisul Hora: 11:11:34

Canal: Office Banking

Data Débito: 04/11/2020

Valor: R$ 567,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: MEDILAR IMP DIST MEDIC HOSPITALR
Finalidade: PGTO NF 574191

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

03CB45F521F768D7E76A1D39B5C4D1F92C31
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema=0FFICE&Reiniciar=8

7



RECEBE] i
MOS DE MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITARES SA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FSCAL INDICADA AQ LADO

DATA DE RECE3IMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 191
P! N. 000574191

Identificagiio do emitente DANFE ﬂm m "

SERIE 1

PRODUTOS MEDICO HOSPITAR NOTA AISCAL ELETRONICA H”l'l”ﬂlll |I" "IIIIMIII"

NELVE | 5% o win osmion ] CHAVEDE acrsom ves

ST Cosomctnn 1-SAIDA 4320 1007 7522 3600 0123 5500 1000 5741 9111 0012 0014
VERA CRUZ/RS N. 000574191
Woosi EEETEABNGS Sl SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
sl v asal vl wlli S FOLHA 01/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO
JENDAS DE MERC. Ic\fENDA fig — PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
MERCADO 143200183125679 09/10/2020 09:58:35-03:00
; Smﬁ > 0‘;2:‘5‘; 7‘;"""’“"— INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ
07.752.236/0001-23
ESTINATARIO/REMETENTE
i{OME/RAZAO SOCIAL
CNPJ/CPF
TA. CAS. DATA DE EM|
: OOA CARID. DE JAGUARAO 88.413.661/0001-90 09/10/2020 o
BAIRRO/DISTRITO
RACA DR HERMES PINTO AFONSO §.01 " ;‘:;00000 DATA ENTRADA/SAIDA
TUNICIPHH
p GUARg 0 FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
5332611088 RS
ATURA
01 N
3/10/2020
67,00
ALCULO DO IMPOSTOQ
ASE DE c;.;xf;);.o DO ICMS VALOR DO [:cms BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
d 102,06 0,00 0,00
’ 567,00
ALOR
DO ::zom VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
' i 0.00 0,00 0,00 567,00
RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS I
AZAO SOCIAL
FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
RANSPORTADORA FON o
= ONSECA JUNIOR LTDA - EPP 0-EMITENTE 1ZG2E1 4 RS 92.189.596/0001-38
O MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
UA GARIBALDL N 660 PELOTAS ® RS 0930180631
UANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
VOLUME 2,000 2,000
ADOS DO PRODUTO / SERVICO
OD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERY. NCM/SH CST |CFOP |UN |QUANT. | V.UNITARIO V.TOTAL |BCICMS |V.ICMS V.IPI AICMS  |AIPI
5682 TRAMADOL 100MG/2ZML 2ML 100 AMP IM/IV G 30039049 50015102 |AM 100,00 1,32000 132,04 132,04 23,74 0,00 18.00% 0.00
EN HIPOLABOR ( A2 ) 3
LOTE: AW-001/20 - DT.VALID: 31/01/2022
Resolucao do Senado Federal n® 13/12,
Numero da FCI 7DE8886D-1B7E475C-AB71
-1E2CETA49E87. - COD.PROD.FABR.: 4587
-REG. M. 5.: 1134301560044 - FABR
ICANTE: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA
14089 ONDANSETRONA 4MG 2ML 50 AMP GEN HYPOFA 30039079 |000 5102 |AM ‘/ZO0.0E 1,27004 254,00 254,00 45,72 0,0d . 18.00% 0.00%
RMA
LOTE: 20060499 - DT.VALID: 30/06/2022
) -COD.PROD.FABR.: 4101.216 -REG.M
I\ ¢ .S.: 1038700580045 - FABRICANTE: HYP
OFARMA INST. HYPODERMIA E FARM. LTDA L / ___________________________ o
-------------------------------------------------- T 106,04 106,00 19,04 0,00q 18.00% 0~004
02044 DIPIRONA S00MG/ML 02ML 100 AMP IW/IV F 30039099 [000(5102 |AM 200,00 0,53000
ARMACE DIPIFARMA

LOTE: DP20F285 - DT.VALID: 30/06/2022
-COD.PROD.FABR.; 1.128.02 -REG. M

. §.: 1108500180048 - FABRICANTE: FAR
MACE IND. QUIMICQ FARM. CEARENSE LTDA

"ALCULO DO 1SSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON 4\
A P

DADOS ADICIONAIS P

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Protocolo: 143200183125679 A”‘)\ O ) E ) |
< o

Vendedor: FRANCIELI MACHADO e
Pedido(s): 321600 Valor Aproximado dos Tributos: RS 131.16 (23.13%). Fonte: IBPT.

Prezado Cliente, f‘,‘:_‘J 0.0 AN
Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar sollcit_a que: flom AT i -
. A mercadoria seja conferida no ato da entrega e qualquer divergencia e/ou avaria seja Aniam

descrita no verso do conhecimento de frete. 1
- Divergencias referentes ao pedido deverao ser comunicadas ao SAC da Medilar ( )
51-37187640 ) em ate 24h apos o recebimento do pedido. J




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQ

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

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

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

4- NOME DO RESPONSAVEL: GILCELLI SOARES MACHADO

5- CPF: 812.258.730-53

6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

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

(VINTE E SETE MIL REAIS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 051112020




PR EFEITURA MUNICIPAL DE jAGUARﬁ\O

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - OUTUBRO 72020

ANEXO I

|- RECEITA 2- DESPESA
1 DISCRIMINACAO [12 VALOR R$ [ 21 DISCRIMINACAO | 22 VALOR R$
PROGRAMA SAUDE PROGRAMA SAUDE
MATERNO INFANTIL 27.000,00 |MATERNA INFANTIL 27.000,01
PEDIATRAS PEDIATRAS
TRANSPORTADOS 89,85 A TRANSPORTAR 89,84
TOTAL 27.089,85 27.089,85
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO Il
14 15 1.6 1.7
DOCUMENTO FAVORECIDO VALOR R$
CLINICA DE
NF 89 061120 FISIOTER APIA E| 16.549,00
PEDIATRIA LTDA.
NF 35 1071120 JOR GE DAMIAN 0.581,00
NF 26 061120  [LIANE 871,00
TOTAL 27.00L,00




~ 06/11/2020 Impresséo - Banrisul [1604687101599]

‘ . Recibo de Transferéncia
b Ndmero: 01083610128/00000000005218/008328
Data: 06/11/2020
Banrisul ... 160451

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/11/2020

Valor: R$ 16.549,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatério: 0235-06.039133.0-8

Nome do Destinatdrio: CLINICA DE FISIOTERAPIA E PEDIATRIA
Finalidade: PGTO PEDIATRIA QUT 2020

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

03CFCFODB935DA345603D5F01ACB6BDD9429
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

\__N\\QP‘ DO

httns:l.'\.\m?.banﬁsul.com.br/brbmnkfbrbwe4hw.aspx?Largura=1ZBO&AItura=939&Sistema=0FFICE&RainiciaFS#

n



CLINICA DE FISIOTERAPIA E PEDIATRIA LTDA
RUA DOS ANDRADAS, 1315
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguaréo - RS

E-mail: elisandro@escritoriofariars.com.br
Fone: (53) 3261-2163

INUmero da NFS-e

202000000000089

Data do Servigo Codigo Verificador

Num,'F!azaoSo

CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 06/11/2020 129¢5bf5d
08.040.063/0001-83  **** 359559
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exieilb“"dade Tributado no Municipic
Secretaria Municipal da Fazenda =
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 06/11/2020 Exigivel Jaguardo/RS

ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Jaguardo/RS

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

ks

Fone EP
(53) 3261-1088 Igesuo-ooo

Igmigio Municipal inscrigio Estadual
072 I

Base Calculo ISSQN Préprio ‘alor do ISSQN Pré

Fone Cidade

e e e ek

DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
ref 10/2020 16.5498,00 3,00 496,47 Nao
Cddigo do Servigo Cédigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicdmios, casas de saude, P a—
ntos-socorros, ambulatérios e congéneres
Em ﬁlePASEF“ ELsrp‘KsEp \mportagic
,00 ,00 ,00

0,00

Calculo ISSQN Retido

alor Total do ISSQN %ﬂor Dedugéo/Descontos

16.549,00

16.549,00

Informagdes Adicionais E ;. —-I:ém
Lei 12741/2012: Mun: R§345,87; Est: R$0,00; Fed: R$2225,84; Total Aprox: R$2571,71. Fonte: IBPT. 5 o
Ok
Consulta realizada em 08/11/2020 as 15:20:31.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal
202000000000089129c5bf5d080400630001
Recebi(emos) de 202000000000089
Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
CLINICA DE FISIOTERAPIA E PEDIATRIA LTDA
Competéncia
/11/2020
0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 06
NFS-e
T 129¢5bf5d

Consulta realizada em 06/11/2020 as 15:20:31.

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

Pégina 1



10/11/2020 Impressao - Banrisul [1605028332277)

) . Recibo de Transferéncia
b Niimero: 01085676706/00000000722776/015333
P4 Data: 10/11/2020
BaﬂﬂSUI Hora: 15:12:31

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/11/2020

Valor: R$ 9.581,00

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 OUT 20

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

0326B12B3CCFA9A51ADFEE6SAE2DACB94058
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

OO

v.
@)
S

~

httos://ww7.banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema=0OFFICE&Reiniciar=5#



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Semco Eletronica

JORGE DAMIAN FONSECA MAUCIONE
RUA JOAO AZEVEDO, 1068 - APT 02
CEP: 96300-000 - Balrro CENTRO
Municipio: Jaguardo - RS
E-mail: jdfm015@gmail.com
Fone: (53) 9945-5237

CNPJ / CPF

30.254.123/0001-10  **** 362024

Inscricdo Estadual Inscricso Municipal

NUmero da NFS-e

202000000000035

Data do Servigo Cédigo Verificador

10/11/2020 b059e28d9

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

ome / Razao Social
ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS

Dt. de Emisséo

Exigibilidade

Tributado no Municipio
1SS

10/11/2020

Exigivel Jaguardo/RS

Jaguaréo/RS

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

F Fone
RS |(53) 3261-1088

ﬁm-om

nsericio Municipal
EOTZ

Inscrigdo Municipal
R a

DESCRICAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTAGAO DE SERVIGOS PLANO OPERATIVO COMP.10.2020 PEDIATRIA 9.581,00 0,00 0,00 | Nio
Cadigo do Servigo E?ﬂ‘ﬂ?_NBS
%:.01 - Medicina e b:(:)r:_lzglcma. Ws — - z:;:;assp Ei.soig—.«sﬁ —
- OOC&O\JD ISSQN Prﬁpﬁoo‘oo |00 Caéleulo IéggN Retido .:!obDnduclolDaleontoe

.581,00 00 .00

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

AO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP| ) _
53012@(41.’2012: Mun: R$200,24; Est: R$0,00; Fed: R§1288,64; Total Aprox: R$1488,88. Fonte: IBPT.

o

S

o
Ly

=]

Consulia realizada em 10/11/2020 as 14:27:47.

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

OARATOTA A A WA

202000000000035

Numero de Controle do Municipio

SRR Numero da NFS-e
JORGE DAMIAN FONSECA MAUCIONE Compoténcia
10/11/2020
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. i
b059e28d9
VY -
Consulta realizada em 10/11/2020 as 14:27:47.

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

Pagina 1



06/11/2020 Impressdo - Banrisul [1604686800365]

. Recibo de Transferéncia
b Niimero: 01083604261/00000000000861/008315
e Data: 06/11/2020
Banrisul o 16:19:58

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/11/2020

Valor: R$ 871,00

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 LIANNE PEDIATRIA OUT 20

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

036145870FCEB805DE8483B10D93FFOED725
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

e h..».,hnmwhrhmahwasnx?Larqura=1280&Altura=939&Sistema=OFFICE&ReImciaFS#



06/11/2020 e-Nota [Imprimir Nota]

NUMERO DA NOTA

PREFEITURA MUNICIPAL DE HERVAL 26
DATA E HORA DE EMISSAO
06/11/2020 15:33
u NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NF-E CODIGO DE VERIFICACAO
JVHP-YNAP

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/CNPJ: 88.413.661/0001-90

MUNICiPIO: JAGUARAO CEP: 96300-000
E-MAIL: SANTACASAJAGUARAO_FINANCEIRO@HOTMAIL.COM UF: RS

INSCRICAO ESTADUAL: ====
ENDERECO: RUA DR. HERMES P. AFFONSO INSCRICAG MUNICIPAL: 3072

DISCRIMINAGCAO DE SERVIGOS E DEDUGOES

BASE DE 1SS
cODIGO SERVICO Ad?;?“ CA(L::)LO m(T;;o (I::)
ATIVIDADES DE ATENDIMENTOS EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES
668 | OSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS ha S91,00 O.0ume
DISCRIMINAGCAO
DISCRIMINACAO DO SERVICO
‘ DISCRIMINACAO DA NOTA
SERVICOS MEDICOS EM PEDIATRIA OUTUBRO/2020
, OBSERVACOES DA NOTA
SERVICOS MEDICOS EM PEDIATRIA OUTUBRO/2020
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 871,00 | VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 871,00
VALOR TOTAL DAS DEDUGOES (R$) BASE DE CALCULO (R$) ISSQN RETIDO (R$) VALOR DO ISS (R$)
0,00 871,00 0,00 34,84
OUTRAS INFORMAGOES
- Esta NF-e foi emitida com respaldo na Lei n® e no Decreto n®

EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

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

112



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAQ DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

I- NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
2- CNPJ: 88413661/0001-90

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

4- NOME DO RESPONSAVEL: GILCELLI SOAR ES MACHADO

5- CPF: 812.258.730-53

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

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

8 DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQO: 051112020




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTAGCAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - OUTUBR O/2020

ANEXO Il
FRECETA > DESPEA

LI DISCRIMINACJ\O 1.2 VALOR R$ 21 DISCRIMINAQRO 22 VALOR R%

PROGRAMA PREV. PROGR AMA PREV. COLO ;

0000
COLO DE UTERO 200000 5o yrERO 2000,00
TOTAL 2.000,00 2.000,00
PREFEITUR A MUNICIPAL DE ]AGUARAO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO Il
B 5 6 7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$

FOLHA DE PGT® 0611720 NEREU J. E. ARAUJO 2.000,00
200000

TOTAL




06/11/2020 Impresséo - Banrisul [1604687864830]

Recibo de Transferéncia
b Numero: 01083625340/00000000016324/008365
p Data: 06/11/2020
BEHI’ISUI Hora: 16:37:43

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/11/2020

Valor: R$ 2.000,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUIO
Finalidade: PGTO COLO DE UTERO OUT 20

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

03928A3A3B7B702DAB44457FAFD6COD81126
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema=0F FICE&Reiniciar=8#

111



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQ

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal

Mensalista Qutubro de 2020

Tédigo  Nome do Funcionans TEG Departamento Fiar |

5 NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUJO 225125 16 1
MEDICO Admissdo: 01/03/2006
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos

212 PGTO OBSTETRA SALA DE PARTO 17.919, 34 17.919, 34
213| PROGRAMA PREV. COLO DO UTERO 2.000,00 2.000,00

858 | INSS AUTCONOMO 20,00 1.220,21

857 | IRRF AUTONOMO 27,50 4.272,90

Matricula INSS:

Total de Vencimentos

Total de Descontos

19.919, 34 5,493,111
BANRISUL 41
conta corrente: 35012818-04 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido = 14.426,23
Salario Base Sal Contr. INSS Base Céic. FGTS F.GTS doMeés Base Céic. IRRF Faixa IRRF
0,00 6.101,06 0,00 0,00 18.699,13 27,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAQO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

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

3- ENDER ECO: PRC. DR.. HERMES PINTOS AFFONSO YN

4- NOME DO RESPONSAVEL: GILCELLI SOARES MACHADO

5- CPI: 812.258.730-53

6 ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

7- VALOR DA SUBVENCAQO RECEBIDA:  R$ 37.000,00

(TRINTA L SETE MIL REAILS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENGAO:  05/1122020 M r



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAQO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - OUTUBR 022020

ANEXO |l
F RECEITA 3~ DESPESA
[T DISCRIMINACAO | 12 VALOR RS 21 DISCRIMINACAO 22 VALOR RS
PROG PACIENTES i
et e 3700000 | HOCRAMA PAC . 37,0001
CIRURGIAS s 2
A PORTE STA CASA 200001 |A PORTE STA CASA 200000
TOTAL 39.000,01 39.000,01
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO Il
Xl 5 6 7
DOCUMENTO FAVORECIDO
S & SIEMBRUCH
NF 193 N e R 2472650 |/
LTDA /.
NF 5 1011720 KENIA CABRERA 1.742,00
NE5 10720 |FROMETA E BALGA LTDA 653250 )
TOTAL 33.001,00




AUX.CIRURGICO

7 G 6 7
DOCUMENTO DATA  [FAVORECIDO VALOR RS
NF 43 720 [FROMETA E BALGA LTDA 1300,00
TOTAL 1:300,00
CIRURGIAS ELETIVAS
7 5 6 7
DOCUMENTO DATA  [FAVORECIDO VALOR RS
NF 194 oo [FERNANDES &  STEMBRUCH 420000 |/
LTDA
TOTAL 220000
AVALIACOES CIRURGICAS
7 5 o 7
DOCUMENTO DATA  [FAVORECIDO VALOR RS

NF




10/11/2020

Impress&o - Banrisul [1605006854986]

Recibo de Transferéncia
» Numero: 01085207979/00000000378381/013286
- Data: 10/11/2020
Banrisul .. 09:14:16

Canal:

Data Débito:

Valor:

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

Office Banking

10/11/2020

24,726,50

TED E

0235-06.025232.0-4

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

0147-3

16741-0

400.387.420-04 - MARCELO STEIMBRUCH
00004 - PAGAMENTO DE SALARIOS

PGTO PLANT CIRUR OUT 20

Atenciosamente

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

03FF18E3FEF024CD0205F8EF724BBFO7E617

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

QO
¥
&
v

I T T L Ty N e | 280&AIlura=939&Sistama=0ﬁice#

1M



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

ome / Razéo Sacial

DE CARIDADE DE JAGUARAO

FERNANDES & STEIMBRUCH SERVIGCOS MEDICOS LTDA Nimero da NFS-e

RUA ODILO MARQUES GONCALVI -2°

ﬁl::c ?;303-000 - Bairo: SEDE ey 50 - DR 202

io: Jaguardo - RS
E—mall: msteimbruch@gmail.com e
one: (00) 00
{00) 0000-0000 Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricéo Estadual In
i

07.279.563/0001-00  **** 69'6‘;. o Municipa 09’1 1"2020 71 2b926ca

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAG
UARA issa igibik
e O/RS Dt. de Emisséo EX‘Q'g'S'sdBdB Tributado no Municipio
09/11/2020 Exigivel Jaguaréo/RS

SANTA CASA
Endereco
RUA DR. HERMES P, AFFONSO,0 eguariolRs
j:ad:laréo IUF Fone EP
= RS }(53) 3261-1088 6300-000
ENTRO
NPJ | CPF
8.413.661/0001-90 Bo7a: e i ——
E-mall -
santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com
INome / Razdo Social
‘“‘: o Hl:i 1 CPF Inscricio Municipal
IE-mail —
|Fone Cidade
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Servigos Prestados referente ao més de Outubro de 2020 - Plantéio Cirlrgico. 24.726,50 0,00 0,00 | N&
. ¥ i A o

Cédigo do Servigo Cédigo NBS
_94 .01 - Medicina e biomedicina. Sh A
ICIDE FINS ICOFINS Importagio iCMS o
S-oow - 00 00 00 l?)I:;ASEP I%ICP!ASEP Importacs:
ase Calculo ISSON Préprie alor do ISSQN Proprio Célculo ISSGN Retido
4.726,50 0 Beo ’ 1
4.726,50
Informagdes Adicionais
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$516,78; Est: R$0,00; Fed: R$3325,71; Total Aprox: R$3842,49. Fonte: IBPT.
Consulta realizada em 00/11/2020 as 16:33:33.
br/INFSe.Portal

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

b926cal72795

TN TRV AN

202000000000193
Numero da NFS-e

[ANRR TR

FERNANDES & STEIMBRUCH SERVICOS MEDICOS LTDA

Numero de Controle do Municipio

Competéncia
09/11/2020
05 servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
NFS-e
1 712b926ca
Consulta realizada em 09/11/2020 as 16:33:33.

para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jagua

rao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1



10/11/2020 Impressdo - Banrisul [1605036751809]

* Recibo de Transferéncia
NiUmero: 01085855382/00000000845417/015731

B ieul Data:  10/11/2020
anrisul  ora:  17:32:23

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/11/2020

Valor: R$ 6.532,50

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: CLARA ILEANA PORRO BALGA

Finalidade: PGTO PLANT CIRUR OUT 20

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

0357F06DBODC67C6F2B93102AEASAS3B7E7S
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

b e A aenw?L arqura=1 280&Altura=939&Sistema=0ffice#

mn



e .| —
10/11/2020 Impresséo - Banrisul [1605036953230]
Recibo de Transferéncia
ﬁ Numero: 01085857936/00000000847115/015751

* Data: 10/11/2020
Banrisul 1o 17:34:49

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/11/2020

Valor: R$ 1.742,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: CLARA ILEANA PORRO BALGA

Finalidade: PGTO PLANT CIRURG KENIA OUT 20

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

037A02609123702A200220A73C51AB0A4E48
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

ol b e e o A aenx?L araura=1280&Altura=939&Sistema=0ffice#
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FROMETA E BALGA LTDA.
RUA DR. JOAO AZEVEDO, 767
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguardo - RS

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

CNPJ /| CPF
36.584.435/0001-78

hhk

362888

Inscricdo Estadual Inscricio Municipal

NUmero da NFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS
Secretaria Municipal da Fazenda

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

lome /| Razia Sacial
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

|Endereco

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

[Cidade F Fon. EP

lJaguardo IRS (53) 3261-1088 96300-000
airmo

ICENTRO

R nscrigac Municipal Inserigho Estadual

88. 413 661/0001-90 r3072 I

202000000000041
Data do Servigo Cddigo Verificador
10/11/2020 a99bcf538
Dt. de Emisséo Exigiltgigdade Tributado no Municipio
10/11/2020 Exigivel JaguarBo/RS

Jaguaréo/RS

E-mail F""" Fepwes
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTAGAQ DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP.10.2020 PLANTAO CIRURGICO 8.274,50 3,00 248,24 | Nao

Cadigo do Servigo Cdédigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. W
[CIDE OFINS NG Imporiagao iCMS fioF FASEF |PISIPA$EP importagio
00 00 00 0,00 0,00 .00 ,00 ,00
Céleulo ISSQN Préprio 'alor do ISSQN Prdprio Céleulo ISSON Ratido

8.274,50

InformagBes Adicionais

alor Total do ISSQN

%alor Dedugao/Dascontos

.274,50

Lei 12741/2012: Mun: R$172,94; Est: R$0,00; Fed: R$1112,92; Total Aprox: R$1285,86. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 10/11/2020 as 14:10:54.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

AR

9bcf5383658443500017

[T

Recebi(emos) de

FROMETA E BALGA LTDA.

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

202000000000041
Numero da NFS-e

Competéncia
10/11/2020

NFS-e
a99bcf538

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 10/11/2020 as 14:10:54.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1




10/11/202C

-

Impressao - Banrisul [1605006974297)

Recibo de Transferéncia
b ' Ndmero: 01085210692/00000000380628/013295
Data: 10/11/2020

BanriSUI Hora:

09:16:28

Canal:

Data Débito:

Valor:

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

Office Banking

10/11/2020

4,200,00

TED E

0235-06.025232.0-4

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

0147-3

16741-0

400.387.420-04 - MARCELO STEIMBRUCH
00004 - PAGAMENTO DE SALARIOS

PGTO CIRUR ELET OUT 20

Atenciosamente

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

03598292698290E6F8BD9498715D200EB906

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

IS AR Ty TR FOORTRaGy | IRy Al arm ira=1 DRnR.AIhn’a:QBQ&SistemE=0fﬁCB#
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DANFSE - i
SE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de
FERNANDES & STEIMBRUCH SERVICOS MEDICOS LTDA

RUA ODILO MARQUES G
ON
CEP: 96300-000 - Bairro: SEDEAWES' A

Municipio: Jaguarao - RS

Servi¢o Eletrénica

Umero da NFS-e

E-mail: 2
Fone! (03 Gopoap @I oom 20anaounacsvisa
CNPJ /| CPF i Data do Servico Cédigo Verificador
07.275.56206001.00 :l::cncio Estadual ;r;;rlcao Municipal 0912
020 e868b3eas
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS

Secretaria Municipal da Fazenda Dt. de Emissao Exigibilidade
1SS

Fone: (53) 3261- Tributado no Municipio

1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.brINFSe.Fortal

DQ” 1 12020 Exigivel Jagua s

' Razko Social
A CA
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ

lJaguardo |L£S Fone —
irro
- (53) 3261-1088 [86300-000
NPJ / CPF

88.413. u -
13.661/0001-90 E‘Eﬁg" Municipal rn-cn-m Estadua]

Jaguarao/RS

E-mail

antacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

fNome / Razao Social
NPJ /
CNPJ / CPF

|E-mail nscricio Municipal
I"W [Cidada
DESCRIGAO DOS SERVIGOS rbas
Servicos Prestadcs ref VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
referente ao més de Outubro de 2020. - Cirurgias Eletivas 4.200.0
: -200,00 0,00 0,00 | Nao
Cadigo do Servigo Cddigo NBS
04,01 - Medicina e biomedicina. e
OFINS OFINS Importagso ICMS OF Pl Els:pussp [FIS/PASEP Importach
0,00 .00 00 0,00 .00 ,00 l0.00 ’

‘alor Total do ISSQN alor Deducdo/Descontos
0,00 ,00

4.200,00 .200,00

Base Calculo IS30ON Préprio

.200,00

‘alor do ISSQN Préprio Base Célculo I-SLSQN Retido alor do ISSQN Retido
0,00 ,00 00

InformagBes Adicionals

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$87,78; Est: R$0,00; Fed: R$564,90; Total Aprox: R$652,68. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 08/11/2020 as 16:36:08.
ara consultar a autenticidade acesse: sistemns.jaguarao.rs.gov.bdNFSa.Portal

AL WA

940868b3e330727856300010

202000000000194

Recebi(emos) de
Nimero da NFS-e

FERNANDES & STEIMBRUCH SERVIGOS MEDICOS LTDA

Ntmero de Controle do Municipio

Competéncia
09/11/2020

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

e868b3eald

Consulta realizada em 09/1 1/2020 as 16:36:08.

Para consultar a autenticidade acesse: sictemas.jaguarao.rs.gov.bﬂNFSe.Portal

Pagina 1



11/11/2020 Impressao - Banrisul [1 605103670166)

Recibo de Transferéncia
ﬁ Nimero: 01086223211/00000000197027/016969
. Data: 11/11/2020
Banrlsul Hora: 12:08:02

Canal: Office Banking

Data Débito: 11/11/2020

Valor: R$ 1.500,00

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 Destinatdrio: 0235-35.047717.0-5

Nome do Destinatdrio: CLARA ILEANA PORRO BALGA

Finalidade: PGTO AUX CIRURGICO OUT 20

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

032BE8B696C448B015586A5AADCOB8B8OF180
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

= i =0Office#
e aaeal araura=1280&Altura=939&Sistema=0
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11/11/2020 Impresséo - Banrisul [1605103562231]

Recibo de Transferéncia
ﬁ Nlmero: 01086222121/00000000196102/016963
e Data: 11/11/2020
Banrisul .. 106002

Canal: Office Banking

Data Débito: 11/11/2020

Valor: R$ 300,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: YUNIER FROMETA FROMETA

Finalidade: PGTO AUX CIRURGICO OUT 20

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

033C27E2EDA54DD9Y9CAAF5BB3DC602652679
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

 monD Al ra=a30RSistema=0ffice#
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INGmero da NFS-e

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

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202000000000043
Municipio: Jaguardo - RS
E-mail: dr.frometa2@gmail.com : :
Fone: (59) 89587-2061 Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ /| CPF Insericéo Estadual Inscricdo Municipal 10/1 1 12020 761 90b95d
36.584.435/0001-78  **** 362889
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda s
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.]aguarao.rs.gov.brINFSe.Porlal 10/11/2020 Exigivel Jaguardo/RS
lome / Razdo
ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguaréo!RS
RUA DR. HERMES P. AFFONSOQ,0
idade iUF |ana EP
Jaguardo RS |(53) 3261-1088 136300-000
Bairro
CENTRO
ICNPJ / CPF nserico icipal Sl
8.413.661/0001-00 072 i ——-—
E-mail
ntacasajaguarao_financeiro@hotmail.com
Pm!ﬁaﬂa Social .."1'33 | CPF nscri Municipal
E-mail AFW [Cidade
e e e
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTAGAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP.10.2020 AUX.CIRURGICO 1.800,00 3,00 54,00 | Nao
Cadigo do Servigo Cédige NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. e
[CIDE OFINS EOFING mporacBe . JoMB OF Bl SISIPASEP SIS/PASEP Impontacio
0,00 0,00 0,00 00 00 00 Y I; 00
Base Calculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Proprio Calculo ISSON Retido alor do ISSQN Retido alor Tolal do ISSQN 7 l\laior Deducao/Descontos
1.800,00 4,00 i 0,00 54,00 ; 0,00
] 1.800,00 1.800,00

Informagdes Adicionals
Lei 12741/2012: Mun: R$37,62; Est: R$0,00; Fed: R$242,10; Total Aprox: R§279,72. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 10/11/2020 as 14:13:12.
a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs. gov.br/NFSe.Portal

AT

37619cb95d36584435000178

Recebi(emos) de 202000000000043
Y NFS- Nirmero de Controle do Municipio
FROMETA E BALGA LTDA. Numero da NFS-e P
Competéncia
1
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. 1oa1/2020
NFS-e
7619cb95d

Consulta realizada em 10/11/2020 as 14 13:12.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal

Pagina 1



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO 1

IDENTIFICACAQ:

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

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

4- NOME DO RESPONSAVEL: GILCELLI SOARES MACHADO

5- CPF: 812.258730-53

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

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

A 05/1112020
8 DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAO:

nﬂ@ﬁ“ ,ﬁ

Q/“w““



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - OUTUBRO/2020

ANEXO I
I- RECEITA 2- DESPESA
LI DISCRIMINACAO 12 VALOR R$ 21 DISCRIMINACAO 22 VALOR R$
PROGRAMA PACIENTES PROGRAMA PACIENTES
INTERNADOS- CLINICA 18.000,00 INTERNADOS- CLINICA 18.000,00| /
MEDICA MEDICA
TOTAL 18.000,00 18.000,00
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO Il
14 1.5 1.6 .7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$

NF 15] 1011120 SER GIO BURCH 18.000,00
TOTAL 18.000,00




10/11 ]ZQ Impressao - Banrisul [1605006350685)

Recibo de Transferéncia
» Nlamero: 01085197039/00000000369290/013244
: P Data: 10/11/2020
Banrlsul Hora: 09:05:20

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/11/2020

Valor: R$ 18.000,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatdrio: SERGIO SOUZA BURCH

Finalidade: PGTO CLINICA MEDICA OUT 20

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

03A3251037DFFA4FC92946739850SE848938
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

<)O
QV‘
&
v

L mnand Al ea=07208 Qictama=0Office#
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DANFSE -D
ocu
— mento Auxiliar da Nota Fiscal de Servng:o Eletronica
H - EPP
RUA 15 DE NOVEMBRO, 444 - SALA £ i :
'35"1:'0'93203;3?3&38"% CENTRG ‘ Umero da NFS-e
Ema“ﬁsg{mmm% e 202000000000151
one: 3261-1470
Data do Servigo Cédigo Verificador
:::::Glscz?;oom 15 L B . 06/1
SIS s : 1/2020 | 9284cbbsé
PREFEITURA MUNICIPAL D
E
Secretaria Municipal da Fazenda JAGUARAOIRS - Bivieato Exigillgigdade Tributado no Municipio
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 06/11/2020
Exiglvel Jaguardo/RS

lome / Razdo Soclal

&?,NTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ
Jaguardo/RS

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
F Fone
|RS (53) 3261-1088 E%%OO-OOO

E\Bc;czﬂe Municipal

|'"wlo!o Estadual

INome / Razo Social
E-mail
IFone Fcuim
DESCRIGAO DOS SERVIGOS —
VALOR TOTAL ALIQ VALOR IMPOSTO
: : ! ETI
Servicos prestados na clinica médica no més de outubro/20 <8
18.000,00 3,00 540,00 | Néo
Cédigo do Servigo Cédigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicamios, casas de satde, ke
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
OFINS E Esm Eﬁm e
00 00 .00
alor Total do 1SSQN

Ealor Dedugéo/Descontos

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 06!1 1/2020 as 09:29:48.
Para consultar a autenticidade acesse: temas.jaguarao.rs.gov. .br/INFSe.Portal

(T

i 202000000000151
b de
- Numero da NFS-e

Numero de Controle do Municipio

S SBURCH - EPP o
Competéncia
06/11/2020

ervicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
NFS-e
9284cbbB6

0s S

Consulta realizada em 08/11/2020 as 09:29:48.

Para consultar a autenticidade acesse: sis br/INFSe.Portal

istemas.jaguarao.rs.gov.
Péagina 1



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

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

2- CNPJ: 88.413661/0001-90

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

4- NOME DO RESPONSAVEL: GILCELLI SOARES MACHADO

5- CPF: 812.258.730-53

6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

7- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA:  R$ 15.000,00

(QUINZE MIL REAIS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENGAO:05/112020




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - OUTUBRO 22020

ANEXO i
T RECEITA 3~ DESPESA
[TDISCRIMINACAO |12 VALOR RS | 21 DRCRIMINACAO | 22 VALOR R$
PROGRAMA PROGRAMA
TR AUMATOLOGIA 1500000 |7p AUMATOLOGIA 500000
TOTAL 15.000,00 15.000,00
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAQ
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO I
4 5 6 7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
TRAUMA _ CLN. DE
NF 98 0120 |[TRAUMATO E 15.000,00
OR TOPEDIA
TOTAL 5.000,00




- S—
_40/11/2020 Impresséo - Banrisul [1605007671012]

Recibo de Transferéncia
NUmero: 01085223703/00000000391215/013356

icul Data:  10/11/2020
Banrisul o 09:26:46

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/11/2020

Valor: R$ 15.000,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: TRAUMA CLINICA DE TRAUM ORTOP LTDA
Finalidade: PGTO TRAUMATOLOGIA OUT 20

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

035AA46F4CC6FASCF34D92BCDIDABBIC2843
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

<)O
X
e
\,V'

s T T R ket r-nm,hrn'brb.fl|nk!brbwe4hw.asp¥?1—argura=1280&A“Ura:gag&smtema:omca#
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DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servigo Eletronica

TRAUMA CLINICA DE TRAUMATOL

TRAUMA | OGIA E ORTOPEDIA
PC.DR. HERMES PINTO AFFONSO, 0
CEP: 96300-000 - Bairro: SEDE
Municipio: Jaguardo - RS

E-mail: ativa@ativacont.com.br

Fone: (00) 0000-0000

NUmero da NFS-e

202000000000098

Data do Servigo Cédigo Verificador

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal
o o miei 09/11/2020 | b87ce3347

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Exigbiicads Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda =

Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 09/11/2020 Exigivel Jaguaréio/RS

ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarso/RS
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
ICidade F Fol
Ja IB‘_S |(5"§) 3261-1088 J86300-000

Ianaoc;%lu Municipal rnncm;su Estadual

|E-mail [Fone (Cidede
r ek
DESCRICAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

Servigos Prestados referente ac més de Outubro de 2020. - Traumatologia. 15.000,00 3,00 450,00 | Né&o

Cadigo do Servigo Cédigo NBS

04.01 - Medicina e biomedicina. i
[CIDE OFINS OFINS Importacio CMS OF |SIPASEP IS/PASEP Importagio
0,00 0,00 ,00 0,00 00 00

‘alor Dedugio/Descontos

0,00
Bau Caiculo ISSQN Retido
,00

o,
Informagdes Adicionals E E

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

Consulta realizada em 09/11/2020 as 16:37:50.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Qe

i 202000000000098
Feceniemos) e Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
TRAUMA CLINICA DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA LTDA - ME
Competéncia
09/11/2020
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrbnica indicada ao lado.
NFS-e
/ b87ce3347
/

Consulta realizada em 09/11/2020 as 16:37:50.

Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.briNFSe.Portal Pagina 1



