ALl MUnICcipal de Jaguargo T""‘y:,‘;‘“ r
Rua. 27 de Janeiro, 422
CEP 96300 000 - Jaguario — RS A A G ll A H A 0
Fone. (53) 32611999 : =i '

PARECER DA CONTADORIA

PRESTACAO DE CONTAS

Conveniada: SANTA CASA
Projeto: PLANO OPERATIVO

Competéncia: OUTUBRO 2021

Aprovad I tiwdim i‘mmm Roci
: o;% m wbd!da‘
Data= er/af / Rz Z‘-‘- Cr'-' 321.460,7¢ ’-/

Reprovada: ' |
Data:

Motivo:

Revisao:
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 Motivo:
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JAGUARAO, 11 DE JANEIRO DE 2022.

PROTOCOLO

Encontra-se neste envelope a documentacio referente ao Plano Operativo com
OUTUBRO/2021.

PROVENTOS:

RS 9.634,06 /RS 21.832,54/R$36.705,98/R$ 15.000,00/R$7.800,00/ R$18.000,00/
R$27.000,00/R$57.000,00/R$135.000,00/R$60.000,00/R$24.349,89/R$34.600,00/
R$21.450,00

Atenciosamente,

Rogério Lemos Cruz

Gestor Presidente 5

Meghed, 18/ oy [lagy

Decreto Municipal n 039/2021 T

P¢. Dr. Hermes Pintos Affonso, s/n - Jaguardo - RS - CEP 96300-000 -
Fone/Fax:(53)3261.1088
CNPJ: 88.413.661/0001-90 - Insc. Municipal: 003072
e-mail: santacasajaguarao@gmail.com
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JAGUARAO, 11 DE JANEIRO DE 2022.

PROTOCOLO

Encontra-se neste envelope a documentacio referente ao Plano Operativo com
OUTUBRO/2021.

Atenciosamente,

Rogério Lemos Cruz

Gestor Presidente

Decreto Municipal n 039/2021

P¢. Dr. Hermes Pintos Affonso, s/n - Jaguardo - RS - CEP 96300-000 -
Fone/Fax:(53)3261.1088
CNPJ: 88.413.661/0001-90 - Insc. Municipal: 003072
e-mail: santacasajaguarao@gmail.com
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BIANRISUL
AGENCIA: (235 - JAGUARAO
CONTA..: 06.025232.0-4

NCME., , . :

PERIODO: OUTUBRO/2021

IDENTIFICACAD: 152022056150142023466
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5ALDO ANT EM 30/09/2021
MOVIMENTOS QUT/2021
DEBITO TRANSFERENCIA
SALDO NA DATA
MENSALIDADE PACOTE
SALDO NA& DATA

DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITG TRANSFERENCIA
DEBITC TRANSFERENCIA
DEBITC TRANSFERENCIA
DEBITC TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITC TRANSFERENCIA
DEBITC TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITQO TRANSFERENCIA
SALDO NA DATA
CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITQ TRANSFERENCIA
PAGAMENTOD TITULO
PAGAMENTO DARF
PAGAMENTO DARF

DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITC TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITC TRANSFERENCIA
DERITC TRANSFERENCIA
DERITO TRANSFERENCIA
DEBITC TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITC TRANSFERENCIA
DEBITQ TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
PIX

PIX

PIX

PIX

PIX

BIX

PIX

PIX

PIX

PIX

PIX

PIX

PIX

SALDO NA DATA

CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITOQ TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITC TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITQO TRANSFERENCIA
PIX

PIX

SALDD NA DATA

CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
SALDO NA DATA

PIX

SALDO NA DATA
PAGAMENTO TITULO
SALDO WA DATA
CREDITQ TRANSFERENCIA
DEBITC TRANSFERENCIA
DEBITC TRANSFERENCIA
DEBITC TRANSFERENCIA
SALDO NA DATA

CREDITD TRANSFERENCIA
CREDITC TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA

SANTR CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

BLE2T2
0o800O

517144
519512
519682
517158
517160
517185
517183
5171980
517185
517218
518068

522018
522306
5215892
5219986
522000
522027
522035
522039
522044
522087
522168
522174
522208
522235
522237
522249
522257
522262
522264
522274
793807
B02246
803593
807989
81014%9
814215
B15631
B17840
B1BYBL
823526
524763
842472
B44971

522847
b LS v
523224
522749
522755
522757
081753
091443

5286772
527430

725069
541250

542907
542899
542902
542909

550724
550724
550727
550730
550731
550732

https:/Aww?7 banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.as px?Largura=1366&Aliura=6838Sistema=0ffice
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55,00-
.034,25
.000,00~-
.749,16-
594,45~
.108,13~
.0286,50-
.300,00-
.000,00-
600,00~-
.000,00-
.000,00~-
.000,00-
. 656,01
252,51
283,563
05,85~
24,96—
T1p-39=
.000,00-
.000,00-
.000,00-
.600,00-
000, 00~
+225,00=-
-634,00-
827,02~

. 500,00-

.800, 00—
.013,63-
450, 00~
450,00-
300,00-
.400, 00—
.000,00-
.600,00-
.500,00-
.000,00-
.000,00-
400, 00—
.500,00-
.250,00-
.000,00-
.904,80-
542,30~
.800,00-
.800,00-
.011,20

800,00

197,81

.197,81-
.000,00-
511,20-
.700, 00~

9.800,00-

80O, DO-
0,00
.598,16
.000,00
.508, 18
.000,00-
.598,18
.000,00-
598,148
523,51
.066,32-
.773,32-
.282,03-
0,00
.000,00

0.000,00
7.000,00

.550,00
.008,09
.000,00

172



Attt A SeWUNO L QRDNL LA 550734

CREDITO TRANSFERENCIA 550737
CREDITO TRANSFERENCIA 550739
CREDITO TRANSFERENCIA 550740
CREDITO TRANSFERENCIA 550741
CREDITO TRAMSFERENCIA 550742
DEBITO FOLHA PAGRAMENTC 838883
DEBITO TRANSFERENCIA D811 17
DEBITO TRANSFERENCIA 551126
DEBITO TRANSFERENCIA Sh1i27
DEBITO TRANSFERENCIA 551132
DEBITQ TRANSFERENCIA 551134
SALDO NA DATA

28 CREDITO TRANSFERENCIA 552054
CREDITO TRANSFERENCIA 552751

SALDO NA DATA

——————————————————————— EMITIDO AS 13:49 H DE 15/06/2022 ---

SAC 0800 646 1515
OUVIDORIA 0800 644 2200

https://ww7 .banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?La rgura=1366&Aliura=683&Sistema=0ffice



BN e e e el S B LR T B Y R

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

-

- NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

2- CNPJ: 88.413661/0001-90

3- ENDERECO: PRG. DR. HERMES PINTOS AFFONSO SN
4 NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ
5- CPF: 002.839.120-90 ‘

6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL :

/- VALOR DA SUBVENGCAO RECEBIDA: R$ 9.634.06

(NOVE MIL SEISCENTOS E TRINTA E QUATRO REAIS E SEIS CENTAVOS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 04112021



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - OUTUBRO / 2021

ANEXO 11
|- RECEITA 2- DFSPESA
LI DISCRIMINACAO [ 12 VALOR R$ | 21 DISCRIMINACAO [ 22 VALOR RS
RESCISAQ SAUDE " [RESCISAO SAUDE
MENTAL 9.634.06 MENTAL 7.589,79
A PORTE STA CASA 792,61 IRRF 24772,
FGTS 2.406,54
INSS 182,62 |+
TOTAL 10.426,67 10.426,67
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO III
14 B 6
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$

: DIEFFERSOF\i SILVA 758979
RESCISAO 04112021  |DOS SANTOS
COMP. PGTO 241112021 [INSS 182,62
COMP. PGTO 24/11/21 IRRF 24772
COMP. PGTO 0411221 . |FGIS 240645
TOTAL 10.426,58

”

\



s . Data: ' 04/11/2021
Eaﬁ_ﬁﬁﬁi Hora:  17:27:43

ID Transacdo:
Situagdo da Operagéo:l
Descrigdo:

Valor:

E9270206720211104202700071565732
EFETIVADA

PGTO RESCISAO 21

R$ 7.589,79

Informagées do Destinatario

Nome:
CPF:
Instituicio:

Informacdes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituicdo:

Agéncia:

Conta:

Em caso de dividas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacao.

DIEFFERSON SILVA DOS SANTOS
*%%,316,550-%%
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.
0235

0602523204

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:/Aw?7.banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=12808Altura=939&Sistema=0OFFICE&Reiniciar=8

111



E o o |08 Enderego {logradouro, n°, andar, apa:‘tarnentc) 04 Bairo
ECE Praga DR HERMES PINTO AFFONSO, 0 CENTRO
5 Z |05 Municipio 06 UF |07 cEP 08 CNAE 08 CNPJ/CE| Tomador/Obra
JAG UARAO RS | 96300-000 8610-1/01
10 PIS - PASEP 11 Nome
9 129.06816.67-3 DIEFFERSON SILVA DOS SANTOS
% § 12 Endereco {Iogradauro,_n“, andar, apartamento) 13 Bairo
g g Rua_'i .BIREN‘O TIMM CENTRO
E g 14 Municipio 15 UF |16 CEP 17 Carteira de Trabalho (n°, série, UF)
zZe JAGUARAO RS | 96300-000 4604588 - 010/ RS
a 18 CPF 19  Data de nascimentc|20  Mome da mas ;
'011.316.550-10 03/02/1986
21 Remunerago pl fins rescisérios 22 Data de admiss&o 23 Data do Aviso Prévio 24  Data de afastamento
2 2 2.156,78 03/01/2020 19/10/2021 19/10/2021
o
g g Sl Causa.d.o afastamer}to 26 Cod. afastamento |27 Pensao alimenticia (%)| 28 Categoria do trabalhadar
28 Demitido SEM justa causa 01 0,00 01 '
— — — —-—
23 Aviso Prévio 38  Comissbes DEDUCOES
Indenizado 47  Previdéncia
1.392,18 0,00 182,62
30 Saldo salario 39 Gratificagtes 48  Previdéncia
18 dias 13° saléri
1.410,24 580,00 e 163,94
g 31 13° Saldrio % 40  Horas extras 49 Adiantamento
o 10/12 avos 0,00 hol :
Z 1.822,63 > 0,00 0,00
2 ;
& 32 13° Sal. Indeniz. 41 Adic. insalub./ 50 IRRF
L00NM2 a i iculosidade :
g e ol o (S i 220,00 247,72}/
u 33 Férias vencidas 42 51 .
g 0,00 @
'§ 34 Férias propore., 43 52
1112 av
z ] 1.928,10
E 35 1/3saldrios 4 3 53 Outros descontos
@ 3o
8 e 668,29 1,076,70
36 Salario familia 45 Qufros proventos 54 TOTAL DAS h
DEDUGOES
0,00 1.133,86 & 1.670,98
37 Adicional noturno 46 TOTAL BRUTO
0,00
57 Cm-_infb_o & assinatura do empregador ou preposto 4 o
: SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO - FAVIO
sz MARCEL TELIS GONZALEZ - INTERVERFDR
STdas
58 Assinatura do responsével f
‘S 80 HOMOLOGACAO 61 Digital do trabalhador 62 Digital do responsével
[®]
‘ﬁ Foi prestada, gratuitamente, assisténcia ao trabalhador, nes termos do art. 477, §
< 1%, da Consolidagio das Leis do Trabalho - CLT, sendo comprovado, neste ato, o
Do efetivo pagamento das verbas rescisorias acima especificadas.
W
53
3
g‘ £
g Local e data
=}
'S
84 Recepgao pelo Banco (data e carimbo) s
Carimbo & assinatura do assistente
63 |dentificagdo do 6rgéc homologador -

AASSISTENCIANO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA



T e EE =2 IALU VU RIO GRANDE DO SUL S.A.

=sanrisul
Conta Debitada 1 06.025232.0-4
Nome : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Agéncia de Débito : 0235
Canal/Equip + Office Banking/9998
NSU de Pagamento 2 01231862212
NSU de Autenticacso : 563344

Representacio Numérica do Cédigo de Barras .
858100000242.064502392025.111043081403.289841366149

Descrigdo Pagamento : FGTS GRRF

Cddigo do Convénio 1 0239

Data de Validade 1 04/11/2021
Competéncia :

Valor Total i 2406,45

Pagamento Efetuado em : 04/11/2021

Autenticagdo : 04102359998563344041 1202100000240645

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

03B28D3341A8D0 B47499A7BE123D514F1070

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

https:!MwT‘bann‘su|‘com.brfbrb,’link!brbwe4hw.aspx?Largura= 1280&Altura=939&Sistema=0FFICE&Reiniciar=S



O &\ ) e
'\) A =, "‘!ﬂéﬁfw Ty
ldentificador: 3081402898413 14

Dados do Empregado_r

Razé&o Social: STA CASA CARIDADE JAGUARAQ CNPJ/CEI/CPF: 88.413.661/0001-90
Logradouro: PCA HERMES PINTOS AFFONSO S/N Bairro: CENTRO

Cidade: JAGUARAO UF: RS CEP: 96300-000

Contato: LIDIANE ABREU Fone: 53 32611088

FPAS: 515 Simples: 1 CNAE: 8610101

Tomador de servico CNPJ/CEI- 88413661000190 Nome: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Dados do Trabalhador

.Nome: DIEFFERSON SILVA SANTOS

PIS/PASEP: 12906816673 Admiss&o: 03/01/2020 Categoria: 01
Data Nascimento: 03/02/1986 Data Opg¢&o: 03/01/2020 CTPS: 4604588-00010
Movimentacao: 19/10/2021 - 11 Aviso Prévio: 2 Data Dissidio/Acordo: 00/00/0000

Informagées Financeiras

'}

Mélg ;ﬁ:ggr s Més Rescisgo )T‘nfg’:niraé; (i)o Multa Resciséria
Remunerac&o/Saldo 1.84563 141024 139218 4.514,90
Depésito 147,65 112,81 111,37 1.805,96
JAM 0,00 0,00 0,00 0,00
Encargos 16.50 ) 11.85 11.69 189.62
Contrib. Social 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor devido ao Trabalhador: 2177,79 Total a recolher: 2.406,45

Cabem ao trabalhador os valores de Depésito e JAM

Data de validade:04/11/2021
Nao receber apés Validade

T

...... TTRRERORG....

Autenticagiio Mecinica

dobre aqui

https:/sicse.caixa.gov.br/sicse/ ControladorPrincipalServlet _ 04/11/2021



Ag./Conta Débito _ : 0235-06.000544.0-1
Correntista + SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Data/Hora Operag&o 1 19/11/2021 -16:22:26

NSU : 01238331689/00000000296241/588959
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 Pégamentc_) :19/11/2021
Periodo de Apuracso 1 31/10/2021
Nimero do CPF ou CNPJ : 88413661000190
Cddigo da Receita : 0561 - IRRF - REND. DO TRABALHO ASSALARIADO
Nimero de Referéncia : 00000000000000000
Data do Vencimento 1 19/11/2021
Valor do Principal : 6.872,18
Valor Total . :6.872,18
Autenticacdo : 04102359998889591911202100000687218

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

0300BD4D53216EB101156375839B6E60CCO3

o -

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

https:ﬂww?.banrlsul.com.brfbrbflink!brbwe4hw.aspx?Largura=1280&A!tura=939&SIstema=OFFlCE&Rslniciar'—'s



Aprovado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maic de 2007

; PERIODO DE APURACAO .
MINISTERIO DA FAZENDA 02 - 31/10/2021
: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO GPF OU CNPY -
Documento de Arrecadag8o de Recsitas Federais i 88.413.661 /0001-90
' 04 CODIGO DARECEITA ;
DARF IR B 0561
: ik 05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/TELEFONE ; )
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
(0053) 32611088 0B DATADE VENCIMENTO = o7
: 07 VALOR DO PRINCIPAL 4
Veja no verso - 6.872,18
Instrugdes para preenchimento 08 VALOR DAMULTA
g encnime 24 0 ; O 0
- ATENCAO 09 FcARGos hL e, 0,00
- E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da - -
- Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a RS 10,00 |10 VALORTOTAL 6.872,18
chrrendq tal siu_lagao. adicione esse valor ao tributo de mesmo cddigo de g y :
~ periodos fubseqUentes. até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 44 AUTENTICAGAO BANCARIA (Soments nas 1 @ 2 vias) _
Aprovado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007 | i
Corte aqui. _
B ERIODO DE APURA 0 ; :
MINISTERIO DA FAZENDA 02 gl 31/10/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL NUMERO DO CPF OU CNPJ ;
03 > 88.413.661/0001-90
Documento de Arrecadagéio de Receitas Federais
ODIGO DA RECEITA
04 © i 0561
DARF TR 05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/TELEFONE i
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUAREOD 06 DATADE VENCIMENTO i
(0053) 32611088 - 19/11/_202-1
07 VALORDO PRINCIPAL
Veja no verso > 6. 8?_2, 18
InstrugBes para preenchimento 08 VALORDAMULTA 2 O , 00
0 :
ATENGAO 09 NCARGOS DL 502859 - 0,00
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da VALORTOTAL
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00, |10 X 6.872,18
Ocorrendo tal situagéio, adicione esse valor ao fributo de mesmo codigo de :
periodos subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 44 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 17 e 2° vias)




Ag./Lonta Debito . : 0235-06.000544.0-1

Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Data/Hora Operacéo : 24/11/2021-16:56:37_ :

NSU : et 01239715528/00000000675434/593912
Tipo Pagamento : DARF Barras

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

Cddigo de Barras = : 85800000318 13520385213 28071621328 38849925293
Data de Pagamento : 24/11/2021
Valor Total : 31.813,52

Autenticacdo : 041023599985939122411202100003181352
Modelo aprovado pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec n® 001, de 2006

0365449DD23D41CA2EA3FBFF03AA462E1293
s . SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

'?1

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

n



Recefta Federal

Documento de Arrecadagéo
de Receitas Federais

¥
fCNPy Razfo Social . : ...,_'_, i
88.413.661/0001-90 ISANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAG ] x
rPlarlt:u:h:'M@Apura;ao - i Data de Vencimento Nimero do Documento este documento atd
_____ Outubro/2021 19/11/2021 07.1 6.21328.3884992-5 3
Observagses _ ; , '
N°® Recibo Declaracio: 50000012492494 Valor Total do Doctmento '
osicio do D cocumento de Arreca dacan
Cédigo Denominagio Principal Muita Juros Total
1682  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO- EMPREGADO/AVULSD 26.241, 53 259,79 26.501,32
i @1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO =
ij PAI18/2021 Vencimento:19/11/2621 k.
19953'; CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 5.260,13 52,07 5.3§ 2,26
!\ e2 cP sEcURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUATS - 26% e
1 PAI18/2021 Vencimento +19/11/26021
Totais 31.501, 66 311,86
i
i
i 5
H
-!-‘
i
&
\_ SENDA (Versao:5.0.5) Pégina: 1/1 24/11/2021 16:24:22 J
85800000318 5 '13520385213 2 28071621328 2 38849925293 7

iy
AUTENTICACAO MECA]}HCA

bocumento de Arrecadacdo de Receitas Federais

ONP
Ntmero:’
Pagar até:
Valor;

88.413.661/0001-80
07.16.21328.3884992-5
24/11/2021

31.813,52




PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

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

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

+ NOME DO RESPONSAVEL: ROGER IO LEMOS CRUZ
5- CPF: 002.839120-90 -

- ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

7= VALOR DA SUBVENCAO R ECEBIDA: R$ 2183254

(VINTE UM MIL OITOCENTOS E TRINTA E DOIS'R EAIS E CINQUENTA E QUATRO CENTAVOS)

& DATA DO RECEBIEMNTO DA SUBVENCAQ: 30112021




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - OUTUBRO /2021

ANEXO [
I- RECEITA 2- DESPESA
LIDISCRIMINACAO  T12 VALOR'RS | - 31 DISCRIMINACAO [ 25 VALOR R$

PROGRAMA VIG, PROGRAMA VIG, -
EPIDEMIOL 21832,54 EPIDEMIOL 1825989 |4
A PORTE STA CASA 321351 INSS 992 83

FGTS 154843 |~

= [REFEISUL. 1800,001"

IRRF 411,92 |

FERIAS 2.032,98

A TRANSPORTAR
TOTAL 25.046,05 25.046,05

PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO Il
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVOR ECIDO VALOR R $
5 SALARIOS PL OPERAT.
FOLHA DE PGT 27/1072] VIG. EPIDEMIOLOG. 18259.89
TOTAL i 18259.89
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$

COMPPGTO 24/1112] INSS 99283
COMPPGTO 05121 . [FGTS 154843 |
COMPPGTO 1910721 REFEISUL 1.300,00
COMPPGTO 921 [IRRF 41,92
TOTAL 475318




—— 7w VIULANCIA EPIDEMIOLOGICA

14 1.5 1.6 1fiF
DOCUMENTO 1 DATA FAVOREC]DO VALOR R%
COMP. PCTO 3010972021 “ARLOS ALBERTO ALVES 203298
TOTAL

2032,98




st EgallUs = L, Lustos: 11

EXTRATO MENSAL

CPF: 047.142.310-65

Empr.; 741 ANDRESSA CAETANO GARCIA Situacio: Trabalhandg

Cargo: 14 AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Vinculo: Celetista
cc: 11 Depto: 11

1 HORAS NORMAIS 220,00 1.265,63p

250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 5522p

150 HORAS EXTRAS 20,00 230,08 p

229 HORAS EXTRAS 50% 40,00 345,12p

16 INSALUBRIDADE 2004 20,00 220,00 P

ND: 0 Proventos:
NF: 0 Base INSS:

2.116,05 Descontos:
1.770,93 Excedente INSS:

144,88 Informativa:
0,00 Base FGTS:

Adm: 23/03/2020
Filial; 1

202 REFEISUL

998 LN.SS.

141,67
1.770,93

Informativa Dedutora:
Valor FGTS:

PIS: 161.11586.84-0
CTPS/Série: 5219291/0050
Saldrio: 1.265,63

2,00 2,00 D

8,07 142,88 D

¥

0 Liquido: /" 1.971,17
141,67  Base IRRF: 1.628,05

Empr.: 689 BRIANI MARTINS BRIAQ Situacdo: Trabalhando CPF: 002.795.730-65 PIS: 126.32872.67-9
Cargo: 14 AGENTE DE SaUDE PUBLICA-VIGILANCIA Vinculo: Celetista Adm: 22/02/2019 CTPS/Série: 82358/47
o 11 Depto: 11 Filial: 1 Salério: 1.265,62
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.265,63 P 202 REFEISUL 2,00 2,00 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 110,44 p 998 LN.S.S, 8,20 168,56 D
150 HORAS EXTRAS 40,00 460,16 p
229 HORAS EXTRAS 50% 20,00 172,56 p
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00p
ND: 0 Proventos: 2.228,79 Descontos: 170,56 Informativa; 164,49 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.058,23
NF: 0 Base INSS: 2.056,23 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.056,23 Valor FGTS: 164,49 Base IRRF; 1.887,67
Empr.; 259 CARLOS ALBERTO ALVES Situacdo: Trabalhando CPF: 508.867.380-91 PIS: 122.51644.51-4
Cargo: 14 AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Vinculo: Celetista Adm: 07/11/2005 CTPS/Série; 00048026/00025
cC: 11 Depto: 11 Filial: 1 Salério: 1.265,62
1 HORAS NORMAIS 7,33 40,83 p 202 REFEISUL 2,00 0,06 D
93 QUINQUENIO 3,00 6,12P 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.032,98 D
3 HORAS FERIAS 220,00 1.265,63p 812  INSS FERIAS 8,27 183,35 D
807 VANTAGENS FERIAS 396,62 396,62 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 12,01 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 554,08 p 998 INSS, 7,50 za,ug"n
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00p i /
ND: 0 Proventos: 2.483,28 Descontos: 2,248,42 Informativa: 198,65 Informativa Dedutora: 0 Liquido; 234,86
NF: 0 Base INSS: 2.483,28 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.483,28 Valor FGTS: 198,65 Base IRRF: 234,92
FERIAS DE 01/10/2021 - 30/10/2021
Empr.; 638 DEIVER DUARTE ARAUIO Situagdo: Trabalhandg CPF: 025.373.770-28 PIS: 161.05163.,53-4
Cargo: 17 ENFERMEIRA(O) Vinculo: Celetista Adm: 26/04/2018 CTPS/Série; 03557492/00040
CC: 11 Depto: 11 Filial: 1 Salério: 2.363,45
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.363,45p 202 REFEISUL 2,00 2,00D
201 AUXILIO CRECHE 1,00 150,00 p 998 ILN.S.S, 10,07 381,05 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 174,33 p 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 127,23D |
150 HORAS EXTRAS 30,00 726,36 P
229 HORAS EXTRAS 50% 30,00 544,77 p
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
20 GRATIFICACOES 300,00 300,00 P
D: 1 Proventos: 4.478,91 Descontos: 510,28 Informativa; 302,73 Informativa Dedutora; 0 Liquido: < 3.968,63
F: 1 Base INSS: 3.784,14 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.784,14 Valor FGTS: 302,73 Base IRRF: 3.213,50

tema licenciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD




Empregados - C, Custos: 11

EXTRATO MENSAL
Empr,: 734 DIEFFERSON STLVA DOS SANTOS: 7 Situacdo: Demitido CPF: 011.316.550-10 PIS:
Cargo: 14 AGENTE DE sSaUDE PUBLICA-VIGILANCIA Vinculo: Celetista Adm: 03/01/2020 CTPS/Série:
cc: 11 Depto: 11 Filial: 1 Saldrio:
1 HORAS NORMAIS 19,00 801,55 p 8566  ADIANTAMENTO 13 SALARIO RESCIS, 632,81
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 109,33 608,69 P 8918  ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 290,00
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAQ 10,00 1.054,68 p 8919 ADIANTAMENTO 130 MEDIA HORAS 12,66
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAQ 10,00 101,29p 8921  ADIANTAMENTO 130 VANTAGENS 110,00
8552 MEDIA VALOR 130 RESCISAQ 10,00 483,33p 51 LIQUIDO RESCISAQ 0,00
8553 VANTAGENS 130 RESCISAG 10,00 183,33p 202 REFEISUL 2,00
803 130 1/12 INDENIZADO 1,00 105,47 p 234 CAMISETAS OUTUBRO ROSA 30,00
8152 MEDIA VALOR 130 1/12 INDENIZADC 1,00 48,33p 826 INSS SOBRE RESCISAQ 8,26
8153 MEDIA HORAS 130 1/12 INDENIZAD! 1,00 10,13p 989 INSS 13 SAL.RESCISAQ 8,18
8154 VANTAGENS 130 1/12 INDENIZADO 1,00 18,33p 828  IRRF SOBRE RESCISAQ 22,50
29 FERIAS PROPORCIONALS 10,00 1.054,68 p
811 FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 105,47 p
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 10,00 101,29 p
816 MEDIA VL FER PROPORCIONAL 10,00 483,33 p
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 10,00 183,33p
8126 1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 33,33 60,75 P
8156 MEDIA VALOR FERIAS 1/12 INDENIZ 1,00 48,33 p
8157 MEDIA HORAS FERIAS 1/12 INDENIZ 1,00 10,13p
8158 VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZAL 1,00 18,33p
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI< 33,33 607,54 p
22 AVISO PREVIO 33,00 1.392,18p
8144 MEDIA VALOR AVISO PREVIO 33,00 638,00 P
8145 MEDIA HORAS AVISO PREVIO 33,00 100,28 p
8146 VANTAGENS AVISQ PREVIO 33,00 242,00p
16 INSALUBRIDADE 209% 20,00 220,00p
20 GRATIFICACOES 580,00 580,00 p
ND: 1 Proventos: 9.260,77 Descontos: 9.260,77 Informativa: 620,70 Informativa Dedutora; 0 Liquidos:
NF: 1 Base INSS: 4.215,13 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.542,12 Valor FGTS: 620,70 Base IRRF;

DEMITIDO EM 19/10/2021 - MOTIVO 2-Demitido SEM justa causa

Empr.: 740 EDUARDA MARTINS BRETANHA Situaco: Trabalhando CPF: 048.421,990-16 PIS:
Cargo: 14 AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Vinculo: Celetista Adm: 23/03/2020 CTPS/Série:
cC: 11 Depto: 11 Filial; 1 Salério:
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.265,63 P 202 REFEISUL 2,00
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 27,61P 998 INS.S, 7,99
150 HORAS EXTRAS 10,00 115,04 p
229 HORAS EXTRAS 509 42,00 362,37p
16 INSALUBRIDADE 209, 20,00 220,00p
ND: 0 Proventos: 1.990,65 Descontos: 132,04 Informativa: 130,26 Informativa Dedutora: 0 Liquido:
NF: 0 Base INSS: 1.628,28 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.628,28 Valor FGTS: 130,26 Base IRRF:
Empr.: 676 GESSIELI MUNSBERG DE S0UzZA Situacdo: Trabalhando CPF: 011.452.160-30 PIS:
Zargo: 13 COORDENADOR ADMINISTRATIVO Vinculo: Celetista Adm: 04/12/2018 CTPS/Série:
B 5 11 Depto: 11 Filial: 1 Saldrio:
1 HORAS NORMALS 220,00 2.363,45p 202 REFEISUL 2,00
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 51,56 P 998 ILN.SS, 8,85
150 HORAS EXTRAS 10,00 214,84p 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50
229 HORAS EXTRAS 50% 30,00 483,40 P
% 0 Proventos: 3325 Descontos; 271,94 Informativa; R 0 i e
F: 0 Base INSS; 2.629,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.629,85 Valor FGTS: 210,38 Base IRRF:

129.06816.67-3
4604588/010
1.265,62

632,81 D
290,00 D
12,66 D
110,00 D
7.589,79 D
1,23D
30,000
182,62D
163,94 D
247,72 D

0,00
3.678,98

139.88152.67-5
3126065/50
1.265,62

2,00D
130,04 D

/ 1.858,61
1.498,24

151.81884.27-3
08065673/0030
2.363,45

ZrUU D
232,97 p
36,97 D
i
H
' 2.841,31
2.395,88

lema licenciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAC



EXTRATO MENSAL

Empr.: 240 JESUS OTAVILDO DA SILVA P 7 Sltuacdo: Trabalhandg
Cargo: 14 AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Vinculo: Celetista
e 11 Depto: 11
1 HORAS NORMAIS 227,33 1.265,63P
93 QUINQUENIO 3,00 189,84 p
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00

ND: 0 Proventos:
NF: 0 Base INSS:

1.675,47 Descontos:

1.675,47 Excedente INSS:

136,29 Informativa:
0,00 Base FGTS:

CPF: 133.838.920-34

Adm: 01/06/2005
Filial: 1

202 REFEISUL
998 LN.S.S,

134,03 Informativa Dedutora:

PIS: 102,30434.49-2
CTPS/Série: 05220358/0010
Saldrio: 1.265,62
2,00 2,00D
8,02 134,29 D
0 Liguido; 1.539,18

1.675,47 Valor FGTS: 134,03 Base IRRF! 1.541,18
Empr.: 716 NASSIM RADI YACOUB ABU SALEH Sltuacdo: Trabalhando CPF: 029.942.660-24 PIS: 151.60405.39-2
Cargo: 14 AGENTE DE saUpe PUBLICA-VIGILANCIA Vinculo: Celetista Adm: 12/08/2019 CTPS/Série: 9635186/40
cc: 1 Depto: 11 Filial: 1 Salério: 1.265,62
1 HORAS NORMAIS 227,33 1.265,63p 202 REFEISUL 2,00 2,000
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 41,41P 998 LN.SS. 8,03 136,46 D
150 HORAS EXTRAS 15,00 172,56 .
229 HORAS EXTRAS 50% 40,00 345,12p /
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 0 Proventos: 2.044,72 Descontos: 138,46 Informativa: 135,96 Informativa Dedutora: 0 Liquido: | 1.906,26
NF: 0 Base INSS: 1.699,60 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.699,60 Valor FGTS: 135,96 Base IRRF: 1.563,14
Empr.: 753 WENDEL ARAUIO NUNES Situagdo: Trabalhando CPF: 015.389.150-57 PIS: 131.06373.71-6
Cargo: 14 AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Vinculo: Celetista Adm: 07/08/2020 CTPS/Série: 3114760/30
CC; 11 Depto: 11 Filial: 1 Saldrio: 1.265,63
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.265,63 P 202 REFEISUL 2,00 2,00 D
201 AUXILIO CRECHE 1,00 126,56 P 998 LN.S.S. 7,99 130,04 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 27,61P
150 HORAS EXTRAS 10,00 115,04 p
229 HORAS EXTRAS 50% 30,00 258,84 p F
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P /
f
ND: 2 Proventos: 2.013,68 Descontos: 132,04 Informativa: 130,26 Informativa Dedutora; 0 Liquido: ~ 1.881,64
NF: 2 Base INSS: 1.628,28 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.628,28 Valor FGTS: 130,26 Base IRRF: ; 1,119,086
Total Geral Proventos: 31.405,57 Total Geral Descontos: 13.145,68
Liquido Geral: 18.259,89

tema licenciado para SANTA




Situacdes

NOmero de empregados:
Numero de estagidrios:
Trabalhando:

Afastado direitos integrais:

Afastado acidente de trabalho:

Afastado servigo militar;
Saldrio maternidade:
Saldrio maternidade INSS:
Doenca:

Doenca Profissional:
Licenca sem vencimento:
Demiitido:

Transferido:

Férias:

Mandato sindical:
Aposentadoria;

Partic. Curso/programa de qualificacio;

Auséncia justificada:

Qutros motivos de afastamento:

Admissdes:
Nimero de contribuintes:

QDODDDDDDHOQOGDODO\QO

ema licenciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAG

UARAQ

EXTRATO MENSAL

Salario contribuicgo empregados:
Salério contribuicso contribuintes:

Excedente:
Base total:
Segurados:
Empresa;
RAT:
Contribuintes:
Sub-Total:
Retencges:

(-) Saldrio famiflia/maternidade:

Compensaces:

Valores Pagos a Cooperativas:
Outras Compensactes:

Total:

Terceiros:

Total INSS:

S S

23.571,19
0,00

0,00
23.571,19
2.018,23
0,00

0,00

0,00
2.018,23
0,00
1.025,40
0,00

0,00

0,00
992,83
0,00
992,83

Base IRRF Mensal:

Valor IRRF Mensal:

Base IRRF Férias:

Valor IRRF Férias:

Base IRRF Partic. Lucros:
Valor IRRF Partic. Lucros;
Base IRRF Exterior:

Valor IRRF Exterior:

Base IRRF 139 Salario:
Valor IRRF 130 Salario:
Valor Total do IRRF:
IRRF Aluguéis:

IRRF contribuintes:

Base do FGTS:

Valor do FGTS:

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

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

Valor PIS:

Base ISS:

Valor 18s:

Liquido Geral:

17.110,26
411,92
2,032,958
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
1.651,36
0,00
411,92
0,00
0,00
19.356,06
1.548,43
0,00
0,00
5.542,12
620,70
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

18.259,89
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% Banrisul
BANC1 DO ESTADG U RI0 GRANDE DO SUL SA.
005528 - Contas a Pagar - BRR

|
SAC: 0800.646.1515

Origem do Crédito :

Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 27/10/2021

Valor Pago : RS 1.971,17

Favorecido / Banco / Ag / Conta : ANDRESS

Autenticacio Eletronica :

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA

wariis RECIBO DE PAGAMENTO ###%%%
OUVIDORIA: 0800.644.2200

CAETANO GARCIA - 041 - 0235 - 35.048384.0-0

BERGS023599958389012710202100000197117

Seguranga: 2399CA009FBOF7B1 855F729E716981D0D9B25C12

SNTA

CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: VIGILANCIA-EPDEMIOLO( Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2021
Cédigo TGme 4o FunCIonans GEE) — Depanamenic Filial
741 ANDRESSA CAETANC GARCIA 352210 11 1
AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Admissdo: 23/03/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.265,63
250 | REFLEXC EXTRAS DSR 0,00 55,282
150 | HORAS EXTRAS 20,00 230,08
229| HORAS EXTRAS 50% 40,00 345;12
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
202 | REFEISUL 2,00 2,00
988| I.N.5.5. 8,07 142,88
Total de Vencimentos Tatal de Descontos
2.116,05 144,88
BANRISUL 41
conta corrente: 350483840-0 Agéncia: 0235 - 23 valor Liquido E> 1.971,17 |\
Saldrio Base Sgl. Contr INSS Base Cale. FGTS F.G.T.5 do Més Base Caic. IRRF Fabm IRRF
1.265,63 1.770,93 1.770,93 141,67 1.628,05 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida disciminada neste reciba.

Assinatura do Funciondrio

Data




E L4
# Banrisul
BIALO 00 ESTADO DO RID GRANDE 06 SULSA
005528 - Contas a Pagar -

Origem do Crédito :
Tipo / Finalidade :
Data do Pagamento :
Valor Pago :

####4% RECIBO DE PAGAMENTOQ ##%%%
OUVIDORIA: 0800.644.2200

SAC: 0800.646.1515

BRR

CREDITO|SALARIO

SANTA CT\

27/10/2021
RS 2.058,28

Autentica(;ﬁo Eletronica :

SA DE CARIDADE D JAGUA

o

_,*/

Favorecido / Banco / Ag / Conta : BRIANI MARTINS BRIAO - 041 - 0235 - 35.046394.0-8

BERGS023599958389022710202100000205823

|
iéegurang:a: F79937B0E1394AE60821DC66513DC44FCE66C401

T,

NTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAD

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: VIGILANCIA-EPDEMIOLO! Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2021
Cadige MNome do Funclandrio CBO Departamente Filial
689 BRIANI MARTINS BRIAQ B iswiaran ] 11 1
AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Admissdo: 22/02/2019
Cadigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.265,63
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 110,44
150 | HORAS EXTRAS 40,00 460,16
229 | HORAS EXTRAS 50% 20,00 172,56
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
202 | REFEISUL 2,00 2,00
9898 | I.M.5.8. 8,20 168,56
Tetal de Vencimentos Total de Descontos
2228 TS 170,56
BANRISUL 41
conta corrente: 350463940-8 Agéncia: 0235 - 23 valor Liquida E> 2.058,23
Sal#rio Base Sal. Contr, INSS Bage Cdle FOTS FGTS do Mis Base Célc. IRRF Falxa IRRF
1.265,62 2.056,23 2.056,23 164,49 1.887,867 0,00

Declaro ter recabide a importéncia liquida discriminada neste recibo,

Data

Assinatura do Funciendrio




» Banrisul

BISICD 0O ESTAB D R0 GRANDE DB SULSA.

Origem do Crédito :

Tipo / Finalidade :

Data do Pagamento :

Valor Pago :

Favorecido / Banco / Ag/ C

##ikss RECIBO DE PAGAMENTOQ **##%%
OUVIDORIA: 0800.644.2200

SAC: 0800.646.1515

005528 - Contas a ¥agar - BRR

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA
CREDITO SALARIO

27/10/2021
RS 234,86
onta :CARLO

Autenticacdo Eletronica :

Seguranca: E852601 5AFB27A10587A44B00C08391E76A04832

S ALBERTO ALVES - 041 - 0235 - 38.047563.0-1
BERGS023599958389032710202100000023486

%

134 DE CARIDADE D JAGUARAO
88.413.661/0001-90 CC: VIGILANCIA-EPDEMIOLO( Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2021
Codigo Tome do Funcionana [#:]s] Deparamento Filial
2589 CARLOS ALBERTO ALVES 352210 i i
AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Admissdo: 07/11/2005
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HorRAS NORMATS 7,33 40,83
93| QUINQUENIO 3480 6,12
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
202 | REFEISUL 2,00 0,06
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 12,01
998| I.N.S5.5. 150 20,02
Total de Vencimentos Total de Descontos
266,95 32,09
BANRISUL 41
conta salario: 380475630-1 Agéncia: 0235 - 23 VaorLiquide 5D 234,86
Saldrio Base Sal, Contr. IN3S Base Célc. FGTS FG.TS do Més Base Cilc. IRRF Faixa |IRRF
1.265,62 2.483,28 2.483,28 198, 65 234,92 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo,

Assinatura do Funciondrio

PN PP—



s###k* RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

Banrisul

BAC0 5O ESTADO 00 R0 GRANDE DO SULSA.
005528 - Contas a Pagar - BRR jf,

: i
Origem do Credito : SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA /
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO _
Data do Pagamento : 27/10/2021
Valor Pago : R$ 3.968,63

nco / Ag / Conta :DEIVER DUARTE ARAUIJO - 041 - 0235 - 35.044827.0-3
BERG5023599958389042710202100000396863

Favorecido / Ba
Autenticacio Eletronica :

Seguranca: 264D31 1802CZBA7484DEAFFE23D3A6305]3A9B4AB

ASA DE CARIDADE D JAGUARAO
88.413.661/0001-90 CC: VIGILANCIA-EPDEMIOLOC Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2021
Cadige Nofme do Funcianaiie CBO Departaments ~ Flial
638 DEIVER DUARTE ARAUJO 223505 1
ENFERMEIRA (O) Admiss&o: 26/04/2018
Cédigo Descri{:éo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.363,45 §
201 | AUXILIO CRECHE 1,00 150,00 r
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 174,33 f:
150 | HORAS EXTRAS 30,00 726,36 g
229| HORAS EXTRAS 50% 30,00 544,77 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2
20| GRATIFICACOES 300,00 300,00 g
202 | REFEISUL 2,00 2,00|| 5
998| I.N.S.S. 10,07 381,05 E
999| IMPOS: ) DE RENDA 15,00 127,23 g
£
L]
e
%
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
4,478,91 510,28
BANRISUL 41
conta corrente: 350448270-3 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liguido E> 3.968,63
Saldric Base Sal. Contr, INSS Base Célc, FGTS FG.T.8 do Més Basze Calc IRRF Faixa IRRF
2.363,45 3.784,14 3.784,14 302,73 3.213,50 15,00

Assinatura do Funciondrio

Data

**% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 06 DE NOVEMBRO ***




Banrisul

EIHCD D4 ESTALA DO RID GRAGIDE 1B FL SR

Origem do Crédito :
Tipo / Finalidade :
Data do Pagamento :

Valor Pago :
Favorecido / Banco / Ag

/ Conta :EDUARDA MA

DEP
#x2xx% RECIBO OUVIDORIA: 0800.

SAC: 0800.646.1515

005528 - Contas a Pagar - BRR

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA

CREDITO SALARIO
27/10/2021
RS 1.858,61

Autentica¢do Eletrdnica :

Seguranca: 1D5FDD1ECSACAG4E1

AGAMENTOQ #*#***
644.2200

RTINS BRETANHA - 041 - 0235 - 35.048385.0-8
BERG5023599958389052710202100000185861

C6D12E244C7902D140B3F1C

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQ
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: VIGILANCIA-EPDEMIOLOC Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2021
Cadign Nome do Funcionario CHO Departamento Filial
740 EDUARDA MARTINS BRETANHA 352210 11 1
AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Admissdo: 23/03/2020
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1..2658,63
250 | REFLEXC EXTRAS DSR 0,00 27,61
150 | HORAS EXTRAS 10,00 115,04
229| HORAS EXTRAS 50% 42,00 362,37
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998| I.N.S.8S. 7,99 130,04
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.8%0,65 132,04
BANRISUL 41
conta corrente: 350483850-8 Agéncia: 0235 - 23 vaior Liquido E> 1.858,61
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS FGTS do Mas Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.265,62 1.628,28 1.628,28 130,26 1.498,24 0,00

ia naste recibe,

ancia liquida discrimi

Declaro ter r

Assinatura do Funcionario

Data




s sxxxvx RECIBO DE PAGAMENTOQ #*#*%*%*
oo | S.QINSUI SAC: 0800.646.1515  OUVIDORIA: 0800.644.2200
SACE GO ESTARD DD Ri0 GRAMDE AR SULSA.
005528 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA
3

Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 27/10/2021
Valor Pago : RS 2.841,31

Favorecido / Banco / Ag / Conta GESSIELI MUNSBERG DE SOUZA - 041 - 0235 - 35.046141.0-3

Autenticagio Eletronica : BERGS023599958389062710202100000284131

Seguranga: 0C39AE1F72991A6D8C62307F5896CAF2BOB61 IBUJ

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: VIGILANCIA-EPDEMIOLOX Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2021
Cadigo Nome do Funcionaric . CBO Deganamento GIE]
676 GESSIELI MUNSBERG DE SOQUZA 411010 11 f:
COORDENADOR ADMINISTRATIVO Admissédo: 04/12/2018
Cadigo Descricdo ) Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.363,45
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 5156
150 | HORAS EXTRAS 10,00 214,84
229 HORAS EXTRAS 50% 30,00 483,40
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998 | T N:8:8: 8,86 23,97
999 IMPOSTO DE RENDA 750 36,97
Tatal de Vencimentos Tetal de Descontos
Fe113:25 271,94
BANRISUL 41 J
conta corrente: 350461410-3 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liguido E> 284331
Saléno Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS FG.T.5 do Més Base Célc, IRRF Faixa IRRF
2.363,45 2.629,85 2.629,85 210,38 2.396,88 i

Declaro ter recebido a imporiéncia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




3 *#kk%% RECIBO DE PAGAMENTO
5o L€
BACD 09 ESTABS DO 1D GRANDE DO SULSA

005528 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA

Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO

Data do Pagamento : 27/10/2021

Valor Pago : R$ 1.539,18

Favorecido / Banco / Ag / Conta :JESUS OTAVILDO DA SILVA - 041 - 0235 - 35.030163
o

whddhd

2
-am“imﬂ SAC: 0800.646.1515  OUVIDORIA: 0800.644.2200

.0-6
Autenticacio Eletronica : BERGS023599958389072710202100000153918

Seguranca: 03DEB7F6606AF70859D02EF1C8FB6C82BDB801 1C

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAOD
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: VIGILANCIA-EPDEMIOQLOC

Mensalista

Folha Mensal
Outubro de 2021

Cédigo Heme do Funcionana - CED Depanarments Filial
240 JESUS OTAVILDO DA SILVA 352210 11 1
AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Admissédo: 01/06/2005
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 227,33 1.265,63
93| QUINQUENIO 3,00 189,84
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998 | LN 5.8, 8,02 134,29
Tetal de Vencimentos Total de Descontos
1.675,47 136,29
BANRISUL 41
conta corrente: 350301630-6 Agéncia: 0235 - 23 valor Liguido I::> 1.539,18
Saldrio Base Sal Canir, INSS Base Cdlc, FGTS FG.T.5 do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF

1.265;62 1.675,47 1.675,47 134,03 1.541,18

0,00

da neste recibo,

ia liguida discrimi

Declaro ter recebido a il

Assinatura do Funcionario

Data




###xi* RECIBO DE PAGAMENTOQ *##3*%x
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

anrisul

BAHLO GO ESTAT DO BID CRANDE 00 SULSA
005528 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA /
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO

Data do Pagamento : 27/10/2021

Valor Pago : R$ 1.906,26

Favorecido / Banco / Ag / Conta ; NASSIM RADI YACOUB ABU SALEH - 041 - 0235 - 35.047097.0-8
Autentica¢io Eletrénica: BERGS023599958389082710202100000190626

Seguranca: 402F848941E5C153E5A215C8D75E6D25F52CACRBY

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: B88.413.661/0001-90 CC: VIGILANCIA-EPDEMIOLO( Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2021
Codigo TNome 4o FUncionario TBO Departamentn Filial
716 NASSIM RADI YACOUB ABU SALEH 352210 11 1
AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Admissao: 12/08/2019
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATS 227,33 1.265,63 g
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 41,41 g
150 | HORAS EXTRAS 15,00 172,56 8
229| HORAS EXTRAS 50% 40,00 345,12 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
202 | REFEISUL 2,00 2,00 5
998| I.N.S.S. 8,03 136,46 g
i
' E
g
o
8
o
s
&
Total de Vancimantos Total de Descontos
2.044,72 138,46 ||,
3ANRISUL 41 f
conta corrente: 350470970-8 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liguido E> 1.906,26 f
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Céle FGTS FG.T.5 do Mas Base Caic. IRRF Faixa IRRF
1.265,62 1.699, 60 1.692,60 135,96 1.563,14 0,00

Assinatura do Funcicnario




3anrisul

S£4E0 07 E51A00 00 FID GRAHII0 SULBA.

SAC: 0800.646.1515

005528 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito :
i Tipo / Finalidade :

Data do Pagamento :
{ Valor Pago :

| Favorecido / Banco / Ag / Conta

|

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA

CREDITO SALARIO
27/10/2021
RS 1.881,64

Autenticaciio Eletronica :

Seguranca: B70A3D4D1A7B33TCFOA32FEE1892AFOD9E80ACEB

“WENDEL ARAUJO NUNES - 041 -

xxxsst RECIBO DE PAGAMENTOQ * %%
OUVIDORIA: 0800.644.2200

0235 - 35.048852.0-4

BERGS0235999583890927102021 00000183164

SENTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAOD

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: VIGILANCIA-EPDEMIOLO( Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2021
Cadigo Nome do Funcionana CED Departamento Filial
753 WENDEL ARAUJC WNUNES 352210 il 1
AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Admissdo: 07/08/2020
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.265;63
201 | AUXILIO CRECHE 1,00 126,56
250 | REFLEXQO EXTRAS DSR 0,00 27,61
150 | HORAS EXTRAS 10,00 115,04
229 | HORAS EXTRAS 50% 30,00 258,84
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998| I.N.S.S5. - 199 130,04
Total de Vencimentas Total de Descontos
2.013, 68 132, 04
BANRISUL 41
conta corrente: 350488520-4 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido E> 1.881,64
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Céle. FGTS FG.TS do Més Base Céic IRRF Faixa IRRF
1.265,63 1.628,28 1.628,28 130,26 1.119,06 0,00

Declaro ter recebido & importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




Empresa: SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAC CNPJ: 88.413.661/0001-90
Empregado: 259 - CARLOS ALBERTO.ALVES CPF: 508.867.380.91
Periodo de RAquisicao...: 07/11/2005 a 06/11/2006 Série CTPS.: 00025
Pericdo das Férias.....: 01/10/2021 a 30/10/2021 Numero CTPS: 00048026
Periodo Lic. Remunerada: Dias Férias.: 30
Retorno ao Trabalho....: 31/10/2021 Dias Licenca:
Pagamento do Recibo....: 29/08/2021 Dias Abono..: 0
Salario Base...........: R$ 1.265,62
Rubrica Descricéo Referéncia Proventos Descontos
083 QUINQUENIO 5,00 183,72
003 HORAS FERIAS 220,00 1.265:63
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 554,08
0le INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,80
8§12 INSS FERIAS 8,27 183,35
Totais.....: B S 183,35
Liguidos....: 2.032,98

Recebi a importadncia de (dois mil trinta e deols reais e noventa e oito centavos)
referente quitacdo das férias.

JAGUARAO, 29 de Outubro de 2021

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO CARLOS ALBERTO ALUES
2. "oy ]
EBEHHSI.II rekxt RECIBO DE PAGAMENTQ 4% i
- BEN 0 e nﬂﬂ.& SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200 !
/ 005528 - Contas a Pagar - BRR
1
s Origem do Crédito : SANT ' ARID
: do ( : A CASA
Tipo / Finalidade : CREDITO SAL]A)IE{IE) PR
Data do Pagamento : 30/09/2021
Valor Pago : RS 2.032,98 . *

Favorecido / Banco / Ag/ Conta : CARLOS ALBERTO ALVES - 041 - 0235 - 38.047563.0-1

Autentica¢io Eletrjnica : B_ERGS023599956798213009202100000203298

Seguranca: 11424BA2C0608B1 BBSAIGDAA!}A‘TGZIJDGE‘TCTSGD]

e ——




___________ DL R )
Correntista ! SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAOD
Data/Hora Operacio : 24/11/2021-16:56:37

NSU 1 01239715528/00000000675434/593912
Tipo Pagamento : DARF Barras

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

Cédigo de Barras : 85800000318 13520385213 28071621328 38849925293
Data de Pagamento : 24/11/2021
Valor Total : 31.813,52

Autenticacdo  041023599985939 122411202100003181352

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

036544QDD23D41CA2EA3FBFF03AA452E1293
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

e o it @/}W

https:;‘Mw?.banr{suI.com.br!brb!linkfbrbwe4hw.aspx?Largura=1280&Ntura=939&Sistema=OFF ICE&Reiniciar=8

-

17



o A T S e Ny ﬂllﬂuﬂuagao
g Tredireacial de Receitas Federais

CNPJ Raz#o Social !
b8.41 3.661!0001-90] SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO j
Periodo de Apuragio Data de Venciments Nimero do Documento Pagar este documento ats
l Outubro!ZO?H L 19/1 1!202% L 07.16.21328.3884992-5 7o
—_— 24/11/2021

rvages i R
N° Recibo Declaragso: 5000001 2492494
31.813,52
Composicio do Documento de Arrecadacao
Caédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO - EMPREGADO/AVUL SO 26.241,53 259,79 26.501, 32
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULS0 I
PA:10/2021 Vencimento:19/11/2021 &
1099 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 , 5.260,13 52,07 5_3;&2',29
! 82 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:10/2021 Vencimento:19/11/2021
Totais 31.501, 66 311,86 31.813, 52
%.
4
\_ SENDA (Vers30:5.0.5) Péagina: 1/1 24/11/2021 16:24_5_22 J
858000003185 135203852132 280716213282 38849925293 7 AUTENTICACAO MECANICA

.....................................................................

Documento de Arrecadagiio de Receitas Federais

LT s

31.813,52




. i e L T

Seran N Sl R

Conta Debitada : 06.000544.0-1

Nome : SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Agéncia de Débito : 0235

Canal/Equip : Office Banking/9998

NSU de Pagamento : 01232456830

NSU de Autenticacdo : 565750

Representacio Numérica do Cédigo de Barras
858700003013.304501792114.107658050889.841366100015

Descricdo Pagamento - CAIXA FED FGTS GRF

CPF/CEI/CNPJ : 88413661000190
Cédigo do Convénio 1 0179

Data de Validade 1 07/11/2021
Competéncia : 10/2021

Valor Total : 30.130,45

Pagamento Efetuado em 05/11/2021

Autenticacdo + 04102359998565750051 1202100003013045

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

0378396C7BFBCD1 AB4BFBCOASCB5F339B578

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

e LA U

11



v GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADAEM 05/11/2021 - 10:41:35

mmmmmmmm SERVCO
GFIP - SEFIP  8.40

I 01-RAZAO SOCIAL/NOME |02-DDD”ELEFONE
| SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO I

(0053)32611088 |
; 03-FPAS | 04-SIMPLES | 05-REMUNERAGAO |06-QTDE TRABALHADORES |07-ALIQUOTA FGTS l
o S 1 l - | ; |
[ : | | 376.630,73 | 169 | 8 |
| 08-COD RECOLHIMENTO | 09-ID RECOLHIMENTO [10-INSCRICAO/TIPO (8) [11-COMPETENGIA | 12-DATA DE VALIDADE |
I y |
i 115 | 017980-9 : 88.413.661/0001-90 i| 10/2021 { 07/11/2021 II
| 13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL | 14-ENCARGOS | 15-TOTAL A RECOLHER |
I
| 30.130,45 } 0,00 } 30.130,45I|
*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/11/2021* ~
| 858700003013 304501 792114 107658050889 841366100015 | AUTENTICACAO MECAN ICA
s GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
B | GERADA EM 05/11/2021 - 10:41:35
FUNDD nﬁawmm TEMPO DE SERVGCD ’ 5
GFIP - SEFIP  8.40
| 01-RAZAO SOCIALINOME |02-DDDITELEFONE f
| SANTA cAsA DE CARIDADE D JAGUARAO ' | (0053)32611088 |
| 03-FPAS | 04-SIMPLES | 05-REMUNERAGAO |06-QTDE TRABALHADORES ~ |07-ALIQUOTA FGTS J|
{ 639 f 1 f 376.630,73 { 169 { 8 |
| 08-COD RECOLHIMENTO | 08-ID RECOLHIMENTO | 10-INSCRIGAO/TIPO (8) | 11-COMPETENCIA | 12-DATA DE VALIDADE |
|l 115 ! 017980-9 i 88.413.661/0001-90 ; 10/2021 I' 07/11/2021 f_
| 13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL | 14-ENCARGOS | 15-TOTAL A RECOLHER |
} 30.130,45 ]l 0,00 || 30.130,45}

"VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/1 1/2021**

858700003013 304501792114 107658050889 841366100015 AUTENTICACAO MECANICA

U J T I




i Recibo de Pagamento
Nimero: 01226613135/00000000057924/541250
» Data: - 19/10/2021

BanPIWI Hora: 14:12:04
Canal: Office Banking
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos
Cdd. Barras: 0419210109.00684273006.40619740000.5.87780000600000
Emissor: . BCO DO ESTADO DO RS S.A,

Ag./Conta Débito: -
Valor:

Data Débito;
Data Vencimento:
Pagador Final:
CPF/CNP] Pagador
Pagédor:

0235-06.025232.0-4-SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
.R$ 6.000,00
19/10/2021
19/10/2021
SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Final: 88.413.661/0001-90

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAG

Beneficiario Original: BANRISUL CARTOES CDR PR

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

0353997A099FDIBACF51F169805DFF4ACF29
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

hnps:ﬂww?.banrisul.com.br/brbflfnkfbrbwe4hw.aspx?Largura-'=1280&Artura=939&SIstema=0fﬁce

171



'

b = B veancmenio -
P v .
'agador “ E Namemﬁoﬁﬁo
A
P SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 4
A O CPFICNPJ: 8841366100010 - |
Juros:0,00% DR HERMES P AFFONSO SN W° 0o Documants
96300000 CENTRO - JAGUARAO - RS R
Demonstrativo das Transagbes:
Esse boleto e referente a fatura: 813132
— Instrugdes para Agéncia/Cédigo do Beneficidrio 0100/06842743-0 (CLIENTE POS-BAGO) :
APOS O VENCIMENTO, COBRAR JUROS 1% AQ MES ERO RATA E COBRAR MULTA DE 2,00%.
FROTESTAR CASO IMPAGO 10 DIAS APOS VENCIMENTO
- 'Instrugdes para Agéncia/Cédigo do Beneficiério'0100;’06842?36—8 (CLIENTE PRE-PAGO) :
INﬁO RECEBER APOS O VENCIMENTO / SAC-0800 6461515 / OUVIDORIA - 0800 6442200
%
4
.
el
=P “Valor minima & pagar.
0,00

Até o vencimento, pagar preferencialmente nas agéncias do Banrisul.

Beneficidrio/CNPJICPF
BANRISUL CARTOES CDR PR - CNP.J: 92.934.215/0001-06

Agéncia / C4digo do Benefic :
0100/06842736-8

Data do Documents [ N® do Documento Espécle Doc. Aceite Data do Procassamento Nosso Numero
19/10/2021 406197 DS N 18/10/2021 1/0040619747
Uso doBanco | Carteira Espécie Quantidade Valor e
e o
Instruces (Todas as informagbes deste BOLETO sdode

ponsabilidade da beneficiaria)

ntc

Esse boleto e referente a fatura: 813132

- Instruges para Agéncia/Cédigo do Beneficidrio 01 00/06842743-0 (CLIENTE POS-PAGO):
APOS O VENCIMENTO, COBRAR JUROS 1% AO MES PRO RATA E COBRAR MULTA DE 2,00%,

(-) Outras Dedugdes

Mara / Multa
PROTESTAR CASO IMPAGO 10 DIAS APOS VENCIMENTO i s i
- Instrugbes para Agéncia/Cddigo do Beneficiario 01 00/06842743-0 (CLIENTE POS-PAGO): v Y -
APOS O VENCIMENTO, COBRAR JUROS 1% AO MES PRO RATA E COBRAR MULTA BE 2,00%. (+) Outros Acréecimos

PROTESTAR CASO IMPAGO 10 DIAS APOS VENCIMENTO

(=) Valor Cobrado =2

Pagador
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAOD
CPF/CNPJ: 88413661000190

PC DR HERMES P AFFONSO SN
96300000, CENTRO - JAGUARAO - RS

Codigo de Bag i

T




Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFSe

Nimero NFSE/RPS : Data e Hora de Emissio Data da Competéncia Cédigo de Verificagio
202100000100127 / 4 505082 21/10/2021 10:53:45 20/10/2021 €9a605f
g PRESTADOR DE SERVICOS
BANRISUL CARTOES S.A. :
CNPJ: 92934215000106 Inszricao Municipal: 00233722

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

Telefone; Email;

TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 88413661000190 Inscricao Municipal;
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
PC DR HERMES P AFFONSO, SN, - - CENTRO CEP: 96300000
Jaguario - RS

Telefone: Email: santacasaj aguarao_financeiro@hotmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
CARGA CARTAO ALIMENTACAO CDR Qtd: 1 Valor Unitario R$ 6.000,00 Vaalor do Senvico R$ 6.000,00
VALOR DE CORRETAGEM ZERO CARTAO ALIMENTACAO CDR Qid: 1 :

Codigo de Tributacio Municipal:
100100400 - Agenciamento, cometagem e intermediacfio de cartdes de crédito ou débito

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 - Descrigio:

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

Cod/Municipio da incidencia do ISSON: Natureza da Operacio
4314902 - Porto Alegre . Tributaggio no municipio
4 Valor dos servigos: R$ 6.000,00
Valor dos senvigos R$ 6.000,00 (ODbducdes RS 6.000,00
Lo RS 000 (-Desconto Incondicionado: R$ 0,00
(JRstengOes Federals RS 0,00 - ; (=)Bas= de Calculo; R$ 0,00
(ISS Retido: R$ 0,00 DAl _ po
Valor Liquido:  R$ 6.000,00 (=)Valordo ISS: R$ 0,00
Retengdes Federais

Pis R$000 OCofins R$000 IR R$000 CSLL: R$000 INSS: RS 0,00 OutrasRetencdes ~R$ 0,00

Outras Informagoes:

PREFEITURA DE PORTO ALEGRE/RS - Secretaria Munidipal da Fazenda

Rua Siqueira Campos, 1300/4° andar Centro Higérico Porto Alegre/RS CEP: 90.010-207
Telefone 156 ou (51) 3289-0140 para chamadas de outras cidades

Email: nfse@smf.prefpoa.com.br




19!11{21, 16:19

R =
Banco
Canal/Equip
Ag./Conta Débito
Correntista
Data/Hora Operacio
NSU i
Tipo Pagamento

 Impressao - Banrisul [1 637349574852

: 041 - Banrisul

: Office Banking/9998
: 0235-06.000544.0-1
. SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
: 19/1172021 -16:22:26
: 01238331689/00000000296241/588959
: DARF Preto

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador

Data de Pagamento
Periodo de Apuracio

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

1 19/11/2021
: 31/10/2021

Nimero do CPF ou CNPJ - 88413661000190

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

Autenticacdo

: 0561 - IRRF - REND. DO TRABALHO ASSALARIADO
: 00000000000000000

1 19/11/2021

1 6.872,18

1 6.872,18

: 04102359998889591911202 100000687218

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

0300BD4D53216EB101156375839B6E60CCO3

https:/lww7.banrisul.com.br/brb/link/browe4 hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema=0OFFICE&Reiniciar=S

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200
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MINISTERIO DA FAZENDA hmas s 31/10/2021
SECRETARIA DA RECEfTA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU GNPy :
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais i 88.413.661/0001-9 0
! 04 CODIGO DARECEITA )
DARF IR & 0561
: 05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE . —>
SANTA CASA DE CARIDADE D J AGUARAOD
(0053) 32611088 il 19/11/2021
07 VALOR DO PRINCIPAL
Veja no verso - 6.872,18
- ] VALOR DA MULTA '
Instrugdes para preenchimento 08 K 0,00
; ATENGAO 09 Ncancos 3%?32'55:63"'_, 0,00
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor fotal seja inferior a R$ 10,00. (10 VALORTOTAL 6.872,18
Ocorrendo tal situacéo, adicione esse valor ao tributo de mesmo codigo de s 4
periodos subsequentes, até que o fotal seja igual ou superior a R$ 10,00. 11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1¢ & 22 vias) .
Aprovado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007
Corte agui.
iODO DE APURAGAD
MINISTERIO DA FAZENDA sl el 31/10/2021
RECEITA FEDERAL DO BRASIL IMERO DO CPF OU CNPJ
SECRETARIA DA RECEITA FED 03 NUMERO DO a 88.413.661/0001-90
Documento de Arrecadagsio de Receitas Federais -
04 CODIGO DARECEITA 0561
-3
DARF IR 05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/TELEFONE =
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARZO 06 DATA DE VENCIMENTO 19/11/2021
(0053)32611088 i v
07 VALOR DO PRINCIFAL
Veja no verso - 6.872,18
Instrugdes para preenchimento 08 VALORDAMULTA = 0,00
ATENGAO 09 LNCARGOS Bl S osmen™, 0,00
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da :
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. |10 VALORTOTAL A 6.872,18
Ocorrendo tal situagdo, adicione esse valor ao tributo de mesmo codigo de '

periodos subseqiientes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00.

11

Aprovado pela INIRFB no. 736 de 2 de maio de 2007

AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1% e 22 vias)




PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

I NOME DA ENTIDADE: SANTA CAS;\ DE CARIDADE DE JAGUAR AQ
2- CNPJ: 88.413661/0001-90

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

4- NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.120-90

6~ ASSINATURA DO RESPONSAVEL;

7~ VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA: R$ 3670598

(TRINTA E SEIS MIL SETECENTOS E CINCO REAIS E NOVENTA E OITO CENTAVOS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAOQ: 301112021



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO

PRESTAGAO DE CONTAS

PLANO OPER ATIVO - OUTUBRO /2021

ANEXO II
I- RECEITA 2- DESPESA
LI DISCRIMINACAO 12 VALOR R$ 21 DISCRIMINACAO 22 VALOR R$
PROGR AMA SAUDE PROGRAMA SAUDE i
MENTAL 36.705,98 MENTAL 24452,86 |.
INSS 1796,691"
[RRF 279902 |-
FGTS 2407,00
REFEISUL, 1.400,00
A TRANSPOR TAR 3.850,41
TOTAL 36.705,98 36.705,98
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO
PRESTACAO DE CONTAS
- ANEXOIN
14 15 16 1.7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR RS
g SALARIOS PL. OPERAT. :
FOLHA DE PGT 27/10/21 SITIO RENASCER 24.452 86
TOTAL 24452.86
14 15 1.6 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
COMPPGTO 24/112] INSS 1.796,69
COMPPGTO 191171 IRRF 0561 2799,02
COMPPGTO 0511721 FGTS 2.407[00
TOTAL 840271




=R GAUUS T s LUSLOS! 5

EXTRATO MENSAL

) i

Empr.: 3 ALCIDES MARIO GARCIA BURWOOD Situacdo: Trabalhando CPF: 369.821.050-91 PIS: 124.58408.01-1
Cargo; 3 AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE Vinculo: Celetista Adm: 01/01/2000 CTPS/Série; 00086024/00036
cc: 3 Depto: 3 Filial; 1 Saldrio: 1.917,18

1 HORAS NORMAIS 227,33 1.917,18 p 202 REFEISUL 2,00 2,00 D

93 QUINQUENIO 4,00 383,44 P 998 LN.SS. 8,72 219,86 D

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 28,76 D
ND: 0 Proventos: 2.520,62 Descontos: 251,62 Informativa: 201,64 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.269,00
NF: 0 Base INSS: 2.520,62 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS; 2.520,62 Valor FGTS: 201,64 Base IRRF: 2.300,76
Empr.: 518 GABRIEL CARVALHO VIEIRA Situacdo: 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 Saldrio: 7.736,99

1 HORAS NORMAIS 103,33 7.736,99P 202 REFEISUL 2,00 2,00 D

93 QUINQUENIO 1,00 386,85 P 998 LNS.S. 9,01 751,97 D

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 27,50 1.218,40 D
ND: 0 Proventos: 8.343,84 Descontos: 1.972,37 Informativa: 667,50 Informativa Dedutora: 0 Liquido: [/ . 6.371,47
NF: 0 Base INSS: 6.433,57 Excedente INSS: 1.910,27 Base FGTS: 8.343,84 Valor FGTS; 667,50 Base IRRF: 7.591,87
Empr.: 168 GILBERTO VOLOSKI ISQUIERDO Situagdo: Trabalhando CPF: 401.612.850-15 PIS: 121,07430.75-8
Cargo: 16 PSICOLOGO(A) 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 3.905,92 P 202 REFEISUL 2,00 '2,00.D

93 QUINQUENIO 3,00 585,89 998 LN.S.S. 10,84 510,93 D

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00pP 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 309,07 D
ND: 0 Proventos: 4.711,81 Descontos: 822,00 Informativa: 376,94 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.889,81
NF: 0 Base INSS: 4.711,81 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4,711,81 Valor FGTS: 376,94 Base IRRF; 4.200,88
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
cc: 3 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 7.736,99

1 HORAS NORMAIS 186,00 7.736,99 P 202 REFEISUL 2,00 '2,00D

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 998 LN.S.S. 9,45 751,97 D

999  IMPOSTO DE RENDA 27,50 1412,02 D

|
/

ND: 0 Proventos: 7.956,99 Descontos: 1.865,99 Informativa: 636,55 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1/ - 6.091,00
NF: 0 Base INSS: 6.433,57 Excedente INSS: 1.523,42 Base FGTS: 7.956,99 Valor FGTS: 636,55 Base IRRF: 7.205,02
Empr.: 726 JESSICA DINIZ QUENON Situacdo: Trabalhando CPF: 025.508.660-10 PIS: 162.38339.91-9
Cargo: 8 COPEIRA/COZINHEIRA Vinculo: Celetista Adm: 07/11/2019 CTPS/Série: 5808081/30
e 3 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 1.265,62

1 HORAS NORMAIS 227,33 1.265,63 P 202 REFEISUL 2,00 /2,00

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 998 LN.S.S. 7,89 117,20 D
ND: 0 Proventos: 1.485,63 Descontos: 119,20 Informativa: 118,85 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.366,43
NF: 0 Base INSS: 1.485,63 Excedente INSS: 1.485,63 Valor FGTS: 118,85 Base IRRF: 1.368,43

0,00 Base FGTS:

Sistema licenciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ



Empregados - C. Custos: 3

EXTRATO MENSAL

Empr.: 727 RAISSA PINTO PEREIRA z Situacdo: Trabalhando CPF: 031.101.720-70 PIS: 166.20058.11-7
Cargo: 727 AUXILIAR ADMINISTRATIVO Vinculo: Celetista Adm: 08/11/2019 CTPS/Série; 2450880/50
cc: 3 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 1 1.265,62

1 HORAS NORMAIS 227,33 1.265,63P 202 2,00 2,00D

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 998 7,89 11?,}6' (3]
ND: 0 Proventos: 1.485,63 Descontos: 119,20 Informativa; 118,85 Informativa Dedutora: 0 Liquido: ,-" 1.366,43
NF: 0 Base INSS: 1.485,63 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.485,62 Valor FGTS: 118,85 Base IRRF: " 1.368,43
Empr.: 646 TACIANA MARTINS ROCHA DA SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 013.633.210-21 PIS: 156.40114.27-8
Cargo: 17 ENFERMEIRA(O) Vinculo: Celetista Adm: 20/06/2018 CTPS/Série: 848086/40
cc: 3 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 2.363,45

1 HORAS NORMAIS 372,00 2.363,45P 202 2,00 200D

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 998 9,85 352,96 D

20 GRATIFICACOES 1.000,00 1.000,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 129',?? D
ND: 0 Proventos: 3.583,45 Descontos; 484,73 Informativa: 286,67 Informativa Dedutora: o} Liquido: 3.008,72
NF: 0 Base INSS: 3.583,45 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.583,45 Valor FGTS: 286,67 Base IRRF: 3.230,49

Total Geral Proventos: 30.087,97 Total Geral Descontos: 5.635,11
Liquido Geral: 24.452,86
Situagdes

Niimero de empregados: 7 Saldrio contribuicgo empregados: 26.654,28 Base IRRF Mensal: 27.265,88
Numero de estagidrios: 0 Salario contribuicio contribuintes: 0,00 Valor IRRF Mensal: 2.799,02
Trabalhando: 7 Excedente: 3.433,69 Base IRRF Férias: 0,00
Afastado direitos integrais; 0 Base total: 30.087,97 Valor IRRF Férias: 0,00
Afastado acidente de trabalho: 0 Segurados: 2.822,09 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
Afastado servigo militar: 0 Empresa: 0,00 Valor IRRF Partic, Lucros: 0,00
Salario maternidade: 0 RAT: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00
Saldrio maternidade INSS: 0 Contribuintes; 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
Doenca: 0 Sub-Total: 2.822,09 Base IRRF 130 Saldrip: 0,00
Doenca Profissional: 0 Retencies: 0,00 Valor IRRF 13° Salério: 0,00
Licenca sem vencimento: 0 (-) Salério familia/maternidade: 1.025,40 Valor Total do IRRF: 2.799,02
Demitido: 0 Compensaces: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
Transferido: 0 Valores pagos a Cooperativas: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00
Férias: 0 Outras Compensagges: 0,00 Base do FGTS: 30.087,97
Mandato sindical: 0 Total: 1.796,69 Valor do FGTS: 2.407,00
Aposentadoria: 0 Terceiros: 0,00, Base do FGTS Aprendiz: { 0,00
Partic. Ccurso/programa de qualificacdo: 4] Total INSS: 1.796,69 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
Auséncia justificada: 0 Base FGTS - GRRF: 0,00
Outros motivos de afastamento: 0 FGTS - GRRF: 0,00
Admisstes: 0 Base FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Nimero de contribuintes: 0 FGTS mes ant, - GRRF: 0,00
Base PIS: 0,00
Valor PIS: 0,00
Base ISS; 0,00
Valor 1SS: 0,00
Liquido Geral: 24,452 86

isterna licenciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ



*

ﬁ B;am'ijsu'i SAC: 0800.646.1515

BANCD DY ESTAGD DO B0 GRANDE D SUL 54,
005528 - Contas a Pagar - BRR

Origem dc Crédito :

Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 27/10/2021
Valor Pago : R$ 2.269,00

#kxxk RECIBO DE PAGAMENTOQ *##3%#%
OUVIDORIA: 0800.644.2200

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA

Favorecido / Banco / Ag / Conta : ALCIDES MARIO GARCIA BURWOOD - 041 - 0235 - 35.030304.0-6

Autentica¢fio Eletrénica :

|

BERGS023599958386502710202100000226900

Seguranca: A26D726623BE9EF4A21FA77A50887433F83252FB

ANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAD

NPJ: 88.413.661/0001-90 CC: SITIO RENASCER-CAPS Folha Mensal
Mensalista Cutubro de 2021
Codigo Mome do Funciondrio CBO Diepartamento Filial
= ALCIDES MARIO GARCIA BURWOOCD 515105 3 1
AGENTE COMUNITARIO DE -SAUDE Admissédo: 01/01/2000
Sdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATS 227,33 1.917,18
93| QUINQUENIO 4,00 383,44
le| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998|I.N.S.8. 8,72 219,86
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 29,76
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.520,862 251,62
AWNRISUL 41
nta corrente: 350303040-6 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liguido = 2.269,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Cals. IRRF Falxa IRRF
1.917,18 2.520,62 2.520,62 201, 64 2. 300576 T4.50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




|

anrisul

BRHCD [0 ESTATS I IO GRANDE DO SULS A

SAC: 0800.646.1515

| 005528 - Contas a Pagar - BRR

. Origem do Crédito :

Tipo / Firialidade :
Data do Pagamento :
Valor Pago :

Favorecido / Banco / Ag/Conta :

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA

CREDITO SALARIO

27/10/2021
R$ 6.371,4

Autenticagﬁ#: Eletrénica :

GABRIEL CARVALHO VIEIRA -

***4* RECIBO DE PAGAMENTQ #####5%
OUVIDORIA: 0800.

644.2200

041 - 0235 - 38.046114.0-0

BERGSﬁ23599958386512710202100000637147

|
STguran(;a: CD72A8399C7DF40CB4ECD393 169E2408EA305913

e e

]
!
]
1
I

|

= |

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQ
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: SITIO RENASCER-CAPS Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2021
| Codgo TRome do Funcionans CEO Departamento LT
518 GABRIEL CARVALHO VIEIRA 225125 3 1
MEDICO Admissédo: 21/03/2014
Cadigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontas
1| HORAS NORMAIS 103,33 7.736,99
93| QUINQUENIC 1,00 386,85
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
202 | REFEISUL 2,00 2,00
9981 I.H.8.8. 9,01 751,97
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 1.218,40
Total de Vencimentos Telal de Descontes
8.343,84 1,952, 37
BANRISUL 41
conta corrente: 380461140-0 Agéncia: 0235 - 23 valorLuds [0 6.371,47
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.TS5 do Mas Base Céle. IRRF Faixa IRRF
7.736,99 6.433,57 8.343,84 667,50 7.591,87 A 310)

Declaro ter recebido a importéncia liquida diseriminada neste recibo,

Assinalura do Funcionario

Data




-
Banrisul
BN G2 ESTALD 00 RID CRANDE DB SUL 54,
005528 - Contas a Pagar - BRR

Origen do Crédito :

0800.646.1515

Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 27/10/2021

Valor Pago : R$ 3.889,8
Favorecido / Banco / Ag / Conta :GILBER:F

Autenticag:‘ﬁ[u Eletronica :

|
}****** RECIBO DE PAGAMENTO ###3#5x
AC:

OUVIDORIA: 0800.644.2200

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA

VOLOSKI ISQUIERDO - 041 - 0918 - 35.196998.0-4

BERGSI]23599958386522710202100000388981

Segr.lram;a: B6986AFA6D5SCEACDC2692CB1 E3A25B266289C5FA

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAOD

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: SITIO RENASCER-CAPS Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2021
Tadigo Nome do Funcionarno TBo Depanamento Filial
168 GILBERTO VOLOSKI ISQUIERDC 251510 3 1
PSICOLOGO (A) Admissdo: 01/06/2002
Codigo - Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NCRMAIS 227,33 3.905,92
53| QUINQUENIO 3,00 585,89
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
202 | REFEISUL 2,00 2,00
298| T.N.8.85. 10,84 510,93
999 IMPOSTO DE RENDA 22,350 309,07
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.711,81 822,00
BG. AREAL 41 |
zonta corrente: 351969980-4 Agéncia: 0918 - 39 valor Liquide E> 3.889,81
Saléria Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cédlc. IRRF Faixa IRRF
3.905, 92 4,711,811 4.711,81 376,94 4.200,88 22,50

Declaro ter recebida a importéncia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario




ﬁ***** RECIBO DE PAGAMENTQ #*###%
SPCR0800646J515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

¥ Banrisul

BANCE 09 ESTADO DO RI0 GRANDE DD SULSA.
005528 - Contas a Pagar - BRR ‘

Origem do Crédito : SANTA C ‘SA DE CARIDADE D JAGUA
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 27/10/2021

Valor Pa,o : RS 6.091,00

Favorecido / Banco / Ag / Conta : GIOVANA ‘BARRETO DA SILVA - 041 - 0772 - 35.093606.0-6

Autenticag:ﬁL Eletronica: BERGS023599958386532710202100000609100

Se[gu ranga: ED3019EC59DA111D56F077447FC6C5C90C1036E6

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNEJ: 88.413.661/0001-90 CC: SITIO RENASCER-CAPS Folha Mensal
Mensalista Cutubro de 2021
Codige Mome do Funclonano _ CEO Departamento Filal
602 GIOVANA BARRETO DA SILVA 225125 1
MEDICO Admissé&o: 01/09/2017
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 186,00 7.736,89
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998| I.N.5.5. 9,45 751,57
9489| IMPOSTO DE RENDA 27,50 1,32 2:08
Total de Vencimentos Total de Desconlos
7.956,99 1.865,99
AG. AREAL 41
conta corrente: 350936060-6 Agéncia: 0772 - 40 voor s [ 6.091,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Baze Céle. FGTS FGETES do Més Base Calo. IRRF Faixa IRRF
7.736,99 6.433,57 7.856,89 636,55 7.205,02 27,50

Declare ter recebido a importéncia liguida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funciondrio




» Banrisul

EXNCD DO ESTARG 00 i SRANDE DO SULSA.

005528 q.Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito :
Tipo / Finalidade :
Data <3 Pagamento :
Valor Pago :

Favorecido / Banco / Ag / Conta :JESSICA I

*¥*k%% RECIBO DE PAGAMENTOQ **##*%*
OUVIDORIA: 0800.644.2200

AC: 0800.646.1515

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA

CREDITO
27/10/2021
RS 1.366,4

Autenticac¢ao Eletrdnica :

3
)INIZ QUENON - 041 - 0235 - 35.047629.0-0

SALARIO

BERGS023599958386542710202100000136643

Seguranca: 53 A65676021C9CBEBSB4EDCI9D8244F5488A9BSFB ‘

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: SITIO RENASCER-CAPS Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2021
Cadigo Home do Funcienano ceg Depariamento Filial
726 JESSICA DINIZ QUENON 513430 3 1
COPEIRA/COZINHEIRA Rdmisséo: 07/11/2019
Cadigo ' Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 227,33 1.265,€3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998| I.N.S.5. 7,89 117,29
Total de Vencimentos Tatal de Descontos
1.485,63 119,20
BANRISUL 41
conta corrente: 350476290-0 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liguido l-:> 1.366,43
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Céle, IRRF Faixa IRRF
1.265,62 1.485,63 1.485,63 118,85 1.368,43 0,00

Declaro ter recebide a imperténcia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funciondrio

Data




® 1
% Banrisul
EAHCN NG ESTAGD 00 RID GRENDE 0 SUL 5A.
005528 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito :

Tipo / Finalidade : CREDITO[SALARIO
Data do Pagamento : 27/10/2021
Valor Pago : RS 1.366,43

Favorecido / Banco / Ag / Conta :RAISSA P

Autenticaci

SAC: 0800.646.1515

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA

F‘***** RECIBO DE PAGAMENTQ **##%%
OUVIDORIA: 0800.644.2200

INTO PEREIRA - 041 - 0235 - 35.047658.0-2

0 Eletrénica: BERGS023599958386552710202100000136643

ﬁegu ranca: B172E7D7841B56E43B2 AEE26302372CCD3BISF4D

e ——————— S —————————

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAOD
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: SITIO RENASCER-CAPS Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2021
Codigo Tlome 4o FUncionane: [#:0) Depanamento Filal
727  RAISSA PINTO PEREIRA 411005 3 !
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Admissdo: 08/11/2019
Cadigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 227,33 1.265,63 5]
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 :
202 | REFEISUL [ 2,00 2,00|| %
998| I.N.S.85. 7,88 117,20 §
:‘fﬂ
3
4
5
£
]
Tatal de Vencimenios Total de Descontos { ’
1.485,63 119,20 |
BANRISUL 41 -~
conta corrente: 350476580-2 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido |:> 1.366,43 ‘
Salaric Base Sal. Conir. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.265,62 1.485,63 1.485,63 118,85 1.368,43 0,00

Assinatura do Funciondrio

Data




, )3 B_ai‘ﬁl-?isut

BRCO 09 ESTAD 0O R0 GRANDE 10 S9L 54

[ 005528 - Contas a Pagar - BRR

Orig m do Crédito :

| Tipo / Finalidade :
Data do Pagamento :
Valor Pago :

SANTA C
CREDITO
27/10/2021
R$ 3.098,7
Favorecido / Banco / Ag / Conta : TACIANA

**#%% RECIBO DE PAGAMENTO #####%
AC: 0800.646.1515

OUVIDORIA: 0800.644.2200

SA DE CARIDADE D JAGUA
ALARIO

TINS ROCHA DA SILVA - 041 - 0235 - 35.045331.0-3

Autenticacdp Eletrénica: BERGS023599958386562710202100000309872 il

Seguranca: 0D19B54F17AB6F035773F2F12FAF5349936B3377 i

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAC

_NPJ: 88.413.661/0001-90 SITIO RENASCER-CAPS Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2021
Cadigo Nome do Funcienarns, CEO Departaments L —
646 TACIANA MARTINS ROCHA DA SILVA 223505 3 1
ENFERMEIRA (O} Admissdo: 20/06/2018
>odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 37260 2.363,45
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
20| GRATIFICACOES 1.000,00 1.000,00
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998| I.N.S.S. 9,85 352,96
999 | IMPOSTO DE RENDA L5080 12817
Total de Vencimentos Total de Descontos
2583, 45 484,73
ONRISUL 41
snta corrente: 350453310-3 Agéncia: 0235 - 23 viorLiqude [ 3.098,72
Salario Base Sal, Contr. INSS Base Cdle. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.363,45 3.583, 45 308345 286,67 3.230,4% 15,00

Declaro ter recebido a imporiancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura de Funcionario

Data




bl Sl Sl i

Conta Debitada < 06.009544.0-1

Nome : SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Agéncia de Débito : 0235

Canal/Equip : Office Banking/9998

NSU de Pagamento : 01232456830

NSU de Autenticacdo ¢ 565750

Representac3o Numérica do Cdédigo de Barras

858700003013.304501792114. 107658050889.841366100015

Descricdo Pagamento i CAIXA FED FGTS GRF

CPF/CEI/CNP] 1 88413661000190
Cédigo do Convénio 1 0179

Data de Validade : 07/11/2021
Competéncia 1 10/2021

Valor Total : 30.130,45

Pagamento Efetuado em : 05/11/2021

Autenticac3o : 041023599985657500511202100003013 045

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

0378396C7BFBCD1AB4BFBCOAQCR5F3 39B578

SAC: 0800 6461515

OUVIDORIA: 0800 6442200

Noata Guia ¢ valar de RS 02 90 7" %

hﬂps:waTAbanrisuI,com.bn’brbflinkfbrbwe4hw.aspx?Largura=1280&Altura

=939&Sistema=0FFICE&Reiniciar=S

11



=l s aldiAa UE RELULRIVMIEN 1O DO FGTS
u . l : GERADA EM 05/11/2021 - 10:41:35

FUNDO [ GARANTIS DO TEMPS DE SERVED

GFIP - SEFIP 8.40

] 01-RAZAO SOCIAL/NOME |02-DDDF1' ELEFONE

| SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO f

I

(0053)32611088 |
| 03-FPAS | 04-sIMPLES | 05-REMUNERAGAO | 06-QTDE TRABALHADORES |07-ALIQUOTA FGTS !
f _ 639 I 1 f ' 376.630,73 { 169 8 i
| 08-COD RECOLHIMENTO | 09-ID RECOLHIMENTO |10-INSCRICAOTIPO (8) |11-COMPETENCIA | 12-DATA DE VALIDADE [_
I 115 } 017980-9 I 88.413.661/0001-90 I 10/2021 07/11/2021 }
| 13-DEPOSITO +  CONTRIB SOCIAL | 14-ENCARGOS | 15-TOTAL A RECOLHER |
I 30.130,45 I 0,00 I 30.130,45 E
"VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/11/2021*
| 858700003013 304501792114 107658050889 841366100015 | AUTENTICAGCAO MECANICA

i g s GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 05/11/2021 - 10:41:35

ﬁD DE BARANTIS DO TEMPS DE SERVCD
GFIP-SEFIP  8.40

| 01-RAZAO SOCIAL/NOME |02-DDD/TELEFONE |

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

| 03-FPAS | 04-SIMPLES |05-REMUNERAGAO |06-QTDE TRABALHADORES IO?—ALTQUOTA FGTS I

} 639 1 376.630,73 I 169 | 8 |

| 08-COD RECOLHIMENTO | 08-ID RECOLHIMENTO i10—lNSCRIC,‘AO!T PO (8) |‘I1-COMPETENC!A |‘|2-DATA DE VALIDADE :

I 115 017980-9 | 88.413.661/0001-90 l 10/2021 | o7n1z021 |
| 13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL | 14-ENCARGOS | 15-TOTAL A RECOLHER I|
} 30.130,45 i 0,00 I 30’130’45|

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/11/2021**

858700003013 304501792114 107658050889 841366100015 l AUTENTICACAO MECANICA

l’l "" || ||| ||| | I 118




Banco : 041 - Banrisul

Canal/Equip ' Office Banking/9998

Ag./Conta Débito : 0235-06.000544,0-1

Correntis_ta .: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Data/Hora Operacao *19/11/2021 -16:22:26

NSU : i 01238331689/00000000296241/588959

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 19/11/2021

Periodo de Apuracao 1 31/10/2021

Nidmero do CPF ou CNP] : 88413661000190

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

Data do Vencimento 1 19/11/2021

Valor do Principal : 6.872,18

Valor Total : 6.872,18

Autenticacdo : 04102359998889591911202100000687218

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

0300BD4D53216EB101156375839B6E60CCO3

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA; 0800 6442200

https:/iww7.banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema=0FFICE&Reiniciar=S
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MINISTE 02 PERIODO DE APURAGAO r
. RIO DA FAZENDA - 31/10/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNFJ '
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais < 88.413.661/0001-90
: 04 CODIGO DA RECEITA )
DARF IR 2 0561
01 NOVE/TELEFONE : 05 NUMERODE REFERENCIA_}
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO :
(0053) 32611088 06 DATADE VENCIMENTO -
S . - 19/11/2021
07 VALOR DO PRINGCIPAL L
Veja no verso > 6.872,18
InstrugBes para preenchimento 08 VALOR DAMULTA z
- 0,00
ATENGAO 09 ENCARGOS DL~ g comree s 0,00
E veg!ado 0 recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da ’
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a RS 10,00. |10 VALORTOTAL
Ocorrendo tal SItL_Jagén, adicione esse valor ao tributo de mesmo cédigo de iFT 6.872,18
periodos subseqientes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 41 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1* & 2* vias)
Aprévado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007
il g
Corte aqui.
; PERIODO DE APURAGAO -
MINISTERIO DA FAZENDA 02 S 31/10/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF QU CNPJ 88.413.661/0 0 01-90
- . < -
Documento de Arecadacgéo de Receitas Federais =
04 CODIGO DA RECEITA
— 0561
DARF IR ; 4
05 MNUMERODE REFERENCIA
NOME / TELEFONE o+ -
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO 06 DATADE VENCIMENTO ;
(0053) 32611088 - 19/11/2021
07 VALORDO PRINCIPAL
i - 6.872,18
Instrugdes para preenchimento VALOR DA MULTA
imen 08 -4 0,00
VALOR DOS JUROS E / OU
ATENGAO 09 E\cARcOS DL- 1025169 =4 0,00
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da -
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. |10 VALORTOTAL = 6.872.18
Ocorrendo tal situagéo, adicione esse valor ao tributo de mesmo codigo de S Ly
periodos subseqlientes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 11 AUTENTICACAD EANCARIA (Somente nas 1% e 2° vias)

Aprovado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007

ariaie



TR . . Ry - ruila.

45 L LU

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

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

Beneficiario Original:

“Office Banking

Titulos Banrisul / Outros Bancos
0419210109.00684273006.40619740000.5.87780000600000

. BCO DO ESTADO DO RS S.A.

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

. R$ 6.000,00

19/10/2021

19/10/2021

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAG
BANRISUL CARTOES CDR PR

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

03B3997A099FD1BACF51F169806DFF4ACF29
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7.banrisul.com.bribrb/link/browe4hw.aspx?Largura=12808Altura=0398Sistema=Office

i



TR e Sy S

Pagador P I : . ‘
- SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD
CPFICNPJ: 88413661000190
PC DR HERMES P AFFONSO 8N
CENTRO - JAGUARAOD -RS

Multz:0,00%
Juros:0,00%

Nﬂmmdof.‘aﬁu
Fib
b

408197

Demonstrativo das Transagbes:

Esse boleto & referente a fatura: 813132

APOS O VENCIMENTO, COBRAR JUROS 1% RO MES PRO RATA E
: COBRAR MULTA ,00%.
PROTESTAR CASO IMPAGO 10 DIAS APOS VENCIMENTO O S R0%

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO / SAC-0800 6461515 / OUVIDORIA - 0800 6442200

Limite de Crédito

0,00

= Instrugdes para Agéncia/Cddigo do Beneficidrio 0100/06842743-0 (CLIENTE POS-FAGO):

- Instrugdes para Agéncia/Cédigo do Beneficiirioc 0100/06842736-8 (CLIENTE PRE-PAGO):

Valor minimo a pagar:

O

ento

Até o vencimento, pagar preferencialmente nas agéncias do Banrisul.

Benefciano/CNPJICPF ‘Agancia | Codigo do Beneficiario
BANRISUL CARTOES CDR PR - CNP.J: 92.934.215/0001-06 0100/06842736-8
[Data do Documento | N° do Documento Espécie Doc. Acsits Data do Processamento Nosso Numero
19/10/2021 406197 DS 19/10/2021 1/00406198747
Uso do Banco | Carteira Espécie Quantidade Valor B
1 R$

InstrugBes (Todas as informagdes deste BOLETO séo de exclusiva responsabilidade do beneficidrio)

Esse boleto e referente a fatura: 813132

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

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

- Instrugdes para Agéncia/Cédigo do Beneficiario 01 00/06842743-0 (CLIENTE POS-PAGO):

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

) Descont

(-) Outras DedugBes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado =

Pagador
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPFICNPJ: 88413661000120
PC DR HERMES P AFFONSO SN
96300000, CENTRO - JAGUARAO - RS

Cédigo de Baive:

T




PAHTIEID INFoD/nE o Lata e Hora de Emissfio Data da Competéndia Cédigo de Verificagio
202100000100427 / 1505082 21/10/2021 10:53:45 20/10/2021 €9a605fb
. PRESTADOR DE SERVICOS
BANRISUL CARTOES S.A. :
CNPJ: 92934215000106 Inscricao Municipal: 00233722
R SIQUEIRA CAMPOS, 832 - CENTRO HISTORICO CEP: 9001 0000
Porto Alegre - RS
Telefone: Email:
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ: 88413661000190 Inscricao Municipal:

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

Telefone: Email: santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
CARGA CARTAO ALIMENTACAO CDR Qid: 1 Valor Unitario R 6.000,00 Valor do Senvico R$ 6.000,00
VALOR DE CORRETAGEM ZERO CARTAO ALIMENTACAO CDR Qtd: 1

Codigo de Tributagdo Municipal:
100100400 - Agenciamento, cometagem e intermediacZio de cartdes de crédito ou débito

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 - Descrigdo:

10.01 - Agenciamento, cometagem ou intermediagio de cambio, de ssguros, de cartdes de crédito, de planos de satide e de planos de previdéndia
privada

Cod/Municipio da incidencia do ISSQN: Natureza da Operacgédo
4314902 - Porto Alegre ; ; Tributagdo no municipio
Valor dos senvigos: R$ 6.000,00
Valordossenvicos RS 6.000,00 bdugtes s Wi oo
Coewals S0 ()Desponto Incondicionado: RS 0,00
Eisienifen aderels) Y 0,00 - : (=)Bass de Calaulo: R$ 0,00
(-)SS Retido: R$ 0,00 P e =
Valor Liquido: R$ 6.000,00 (=)Valordo ISS: R$ 0,00

Retengbes Federais
Pis R$ 0,00 Cofing R$ 0,00 IR R$0,00 CSLL: R$ 0,00 INSS: RS 0,00 Qutras Retengbes  —R$ 0,00

Outras Informacées:

PREFEITURA DE PORTO ALEGRE/RS - Secretaria Municipal da Fazenda

Rua Siqueira Campos, 1300/4° andar Centro Histérico Porto Alegre/RS CEP: 90.010-907
Telefone 156 ou (51) 32890140 para chamadasde outras cidades

Email: nfee@smf.prefpoa.com.br




24/11/21, 16:54 Impresséo - Banrisul [1637783685523]

Bancy : 041 - Banrisul

~“Canal/Equip : Office Banking/9998
Ag./Conta Débito * : 0235-06,000544.0-1
Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Data/Hora Operagédo : 24/41/202%-16:56:37
NSU + 01239715528/00000000675434/593912
Tipo Pagamento : DARF Barras

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

Cédigo de Barras : 85800000318 13520385213 28071621328 38849925293
Data de Pagamento : 24/11/2021

Valor Total : 31.813,52

Autenticacéo 1 041023599985939122411202100003181352

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

0365445DD23D41CA2EA3FBFFO3AA462E1293
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

i . il o i . ln\c‘a —S
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b e de Receitas Federais

(CNPJ Razzio Social !
(88.413.661/0001-90) |SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 0
(Periodo de Apuragio Data de Vencimento Nimero do Documento Pagar este documento até _‘
L Outubro/2021 19/11/2021 07.16.21328.3884992-5 :
rObsewacﬁes
N° Recibo Declaragédo: 50000012492494
L
Composi¢do do Documento de Arrecadacao
Caédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 26.241,53 259,79 26.501,32
81 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO #
. PA:10/2021 Vencimento:19/11/2021 £
1089 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 5.260,13 52,07 5, 33_;.-?,23
82 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:10/2021 Vencimento:19/11/2021
Totais 31.501,66 311,86 31.813,52
4
Fd
&
‘.;*
\_ SENDA (Versdo:5.0.5) Pagina: 1/1 24/11/2021 16:2{;:22 v,
85800000318 5 135203852132 280716213282 38849925293 7 AUTENTICACAO MECANICA

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

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

ﬁi????ﬂsms "__13520j3852132 78071621328 2 | | 368499252937 | GNP

OV =




PRESTACAQ DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

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

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

4- NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.120-90

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

-

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

-

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 30/11/22021



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - OUTUBRO /202]

ANEXO ]
FRECEITA 3 DESPESA
LIDISCRIMINACAO | 12 VALOR RS |5 DISCRIMINAGAO | 22 VALOR RS
PROGRAMA : PROGRAMA :
TRAUMATOLOGIA SR R e 20000
TOTAL 5.000,00 15.000,00
PREFEITUR A MUNICIPAL DF JAGUAR AQ
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO I
7 5 6 7
DOCUMENTO DATA __ |FAVORECIDO VALOR R$

TRAUMA CLIN. DI
NF 118 03/11/21 TRAUMATO E 15.000,00

ORTOPEDIA

15.000,00




b ]

. 4223, 12

Canal:

Data Débito:

Valor:

Tipo:

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

Office Banking

08/11/2021

R$ 15.000,00

Transferéncia de valor entre contas Banrisul
0235-06.025232.0-4

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
0235-06.025623.0—7

TRAUMA CLINICA DE TRAUM ORTOP LTDA
PGTO TRAUMATOLOGIA OuT 2021

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

0359E5AC03D622E76F1562BA5FOEF7705654
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

https::‘Mw?.bann‘sul.com.bn’brbflinkfbrbwe4hw.aspx?Largura=1 ZBU&Ntura=9SQ&Sistema=DFF'.CE&Rein‘nc‘lamS

11



PC.DR. HERMES
CEP: 86300-000 -

PINTO AFFONSO, 0
Bairro: SEDE

Municipio: Jaguardo - RS
E-mall: ativa@ativacont.com.br
Fone: (00) 0000-0000

202100000000118 .

Wl

Data do Servico

o

Cadigo Ver}ficauor

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricio Municipal 1k
00765064 D0 B e e 26/10/2021 f20bdf3aa
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Exigibilidade Tributado no Municfpio
Secretaria Municipal da Fazenda L
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.iaguarac.rs.gov. br/iNFSe.Portal 26/10/2021 Exigivel Jaguarao/RS
lome / Razdo Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguardo/RS
——
RUADR. HERMES P. AFFONSO.0
Cidade ¥ F 0l CEP
aguarso [&s I(s'éf) 3261-1088 [58300-000
NPJECF'F'. Ho Municipal nscriglio ual
88.413.661/0001-90 [Bo75° e ]

hotmail.com

pee &0
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ, VALOR IMPDSTO RETIDO
Servicos Prestados referente a Qutubro de 2021 - Traumatologia, 15.000,00 3,00 450,00 | Nao

Cédigo do Servigo Cédigo NBS S
04.01 - Medicina e biomedicina. Lesrainyy :
CIDE OFINS Importagio ICMS [OF U] PISIPASER 7 PISIPASEPR Imporiar r f
0,00 0,00 00 0,00 I;ou 000/ 0,00 o
Base Caiculo ISSON Préprio Prépi Base Cdlculo ISSQN Retido alor do I1SSON Retida Valor Tolal do ISSQN Bé!ar DeduciofDesconios ¥
00 0,00 00 { i =T
15.000,00 115.00000 |/ |

Informacaes Adicionais

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

/

Consulta realizada em 26/10/2021 as 09:28:17.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.bn‘NFSe.Porlal

IATHIN

0000000118F

AR

Recebi(emos) de

TRAUMA CLINICA DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA LTDA - ME

0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletranica indicada ao lada.

e

202100000000118
Nimero da NFS-e

Competéncia
26/10/2021
NFS-e

f20bdf3aa

Nimero de Contrale do Municigic

Para consultar a

Consulta realizada em 26/10/2021 as 09:28:17.
autenticidade acesse: sistamas.jaguarao.rs.gov.brfNFSe.Portal

Pagina 1




B et S, SO T

PRESTAGAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

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

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

4-NOME DO R ESPONSAVEL : Rocﬁryo LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.120-90

6- ASSINATURA DO R ESPONSAVE] -

-

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

78- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 30112021



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - OUTUBRO /2021

ANEXO Il
CRECETA - DESPESA
I DISCRIMINACAO 13 VALOR R$ [ 2/ DISCRIMINACAO | 23 VALOR RS
PROGRAMA PROGRAMA
CARDIOLOGIA 200 i 6.000,00
INSTITUTO HERMES
TRANSPOR TADO 127260  (POITL 13039
DARE 8541
. |ATRANSPORTAR 684,00
TOTAL 9.072.60 9.07260




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO 11l
7 5= 6 7
DOCUMENTO DATA _ |FAVORECIDO VALOR RS
NF 143 041121 |CLIN. DE CARD, PASSOS 6.000,00 |/
NF 185931 ogaz1  [INSTITUTO HERMES 13039
PARDINI

COMPGTO 0121 |DARE s5a )
TOTAL 738860




Tl EE A=*8R% Hora: 16:39:41

Canal: Office Banking

Data Débito: 04/11/2021

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 OUTUBRO 2021

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

03FD44AD81701F96CBB5B9D9 1653E03AF258
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

11



“EF. 9bolU-UU0 - Bairro: CENTRO 202100000000143
Municipio; Jaguardo - RS

E-mail: elisandro@escritoriofariars.com.br

Fone: (53) 98427-8908 Data do Servigo Cédigo Verificador

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricio Municipal :

08.646.512/0001-37  *+** 358692 ki e 37.5243 !
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAOIRS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Munizipiz
Secretaria Municipal da Fazenda 185 S—
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 26/10/2021 Exigivel Jaguarso/RS

de Brestacao do Serv:;.—_-:,_j ' i

= T _
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguario/RS

[Enders: g !
RUA DR. HERMES P. AFFONSO.0 i
Cidade UF Fang CEP 5
I aeniarsio: [rs [2%) s261-1088 96300-000 -

Aunicip, |inscrigaa Estadual

[3072"

% Ll
IEK Cidade
ek e

DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

REF. CARDIOLOGIA OUT/2021. 6.000,00 3,00 180,00 | Nao

Cddigo do Servigo
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salide,
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Cédigo NBS

PI&PASgP PIS/IPASEP Importagio
- 'o.oo / Io,oo

F4 l\lalor Dedugdo/Descontos
Jy

Base Calculo TS_SQN Prépria
6.000

Informagies 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 26/10/2021 as 13:41:58.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/INFSe.Portal

LT T

524308646512000131

| Recebi(emos) de 202100000000143
N #a NFS. Ntimero de Controle do Municipio
CLINIGA BE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA Himate a2 NFS-¢ e do Murisip
Competéncia
09 561V105 GONSIANteS 0 Nota Fiscal Wotriniog isasds 4o s, 2102021
NFS-g

y i

Consulta realizada em 26/10/2021 as 13:41:58,
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal




S e e R Againiiciio
Nimero: 01233739512/00000000456884/570943

- Data:  08/11/2021
3&!!?’353!! Hora:  14:18:54

Canal: Office Banking
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos
Cod. Barras: 3419109008.02493652933.81862240009.1.88210000130319
Emissor: ITAU UNIBANCO S.A.

i -06. .0-4- E JA
Ag./Conta Débito: 23113512)25232 0-4-SANTA CASA DE CARIDADE JAG
Valor: R$ 1.303,19
Data Débito: 08/11/2021
Data Vencimento: 01/12/2021
Pagador Final: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
CPF/CNP] Pagador Final: 88.413.661/0001-90
Pagador: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU
CPF/CNP] Pagador: 88.413.661/0001-90
Beneficiario Original: INSTITUTO HERMES PARDINI S A

CPF/CNPJ Beneficiario Original:  19.378.769/0001-76

Razdo Social Beneficiario INSTITUTO HERMES PARDINI S A

Original:
Beneficiario Final: INSTITUTO HERMES PARDINI S/A
CPF/CNP] Beneficiario Final: 19.378.769/0001-75

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

0333CAB70FF4859535D71837BFB5338C9F41
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

https:me?.banrisuLcom‘brfbrbﬂinkfbrbweélhw.aspx?Largura=1280&AI:ura=939&Sistema=OF FICE&Reiniciar=8



Segunda Via

4El) Banco Itad S.A. | 341.7 |

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento

AV DAS NACOES 2448 PORTARIA A DIST IND VESPASIANO MG 33200-000

Vencimento
EM QUALQUER BANCO QU CORRESP. NAO BANCARIO 01/12/2021
Beneficiario Agéncia/Cddigo Beneficiério
INSTITUTO HERMES PARDIN| S/A CNPJ 19,378.769/0001-76 2938/18622-4
Endereco Beneficirio / Beneficiario Final

Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso NGmero
28/10/2021 1014494 DSI N 28/10/2021 109/00024838-5
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 1.303,19

DEVOLVER EM 31/12/2021

RPESS VEREINRERIFB e SHRARTTIRIO sl divise soprg rste el contate o benefeario

(-) Descontos/Abatimento

(;?-) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE CARIDADE BE JAGU
Enderego: PCA.DRHERMES PINTO AFFONSO,SN
Beneficiario FinallNSTITUTO HERMES PARDINI S/A -

86300-000 CENTRO

NTE
CNPJ/CPF  088413661000190

JAGUARAO RS

CNPJ/CPF 019378769000176

Autenticacao mecén.ica

i) Banco ltati S.A. | 341-7 | 34191.09008 02493.652933 81862.240009 1 88210000130319

Local de Pagamento Vencimento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 01/12/2021
Cedente Agéncia/Cddigo Cedente

INSTITUTO HERMES PARDINI S/A CNPJ 19.378.769/0001-76 2938/18622-4
Data do documento  |[No. Do documento Espécle doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Nimero

28/10/2021 1014494 DsI N 28/10/2021 109/000248386-5
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ . 1.303,19 -

Instrugdo (Todas informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente). (-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ ............... 0,91 AO DIA

DEVOLVER EM 31/12/2021

(+) Mora/Multa

corresp ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE

(=) Valor Cobrado

Endereco: PCA.DR.HERMES PINTO AFFONSO,SN

Beneficidrio FinalINSTITUTO HERMES PARDINI S/A

Sacado: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU
L 96300-000 CENTRO

CNPJ/CPF  088413661000190

JAGUARAO
CNPJ/CPF019378769000176

RS

Ficha de Componsagéo

Autenticagdo Mecanica

LT

AT

|

Il

ll

[




j Emitida em:

126/10/2021 15 04.12.3

INSTITUTO HERMES PARDINI
CPF/CNPJ: 519.378.769/0001-76
RUA DOS AIMORES, 66, Funciondrios -
Belo Horizonte

Telefone: ;(31)3629-4687

- NOTA FISCAL DE SER

S/A

Inscrigiio Municipal: ;0344118/001-
Cep: 30140-920
MG

Email: ;atcndimento@hermcsmrdini.con _br

To;nador do(s) Servico(s)

. CPF/CNPJ: ;88.413.661/0001-90

- SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
. PCADR.HERMES PINTO AFFONSO, SN, CENTRO - Cep: 96300-000
Jaguarao RS
- Telefone: ;(11)11111-1111

Inscrigio Municipal: ;Ndo Informado

Email: ;SANTACASAJAGUARAO@GMAIL.COM

Discriminaciio do(s) Servico(s)

- SERVICOS PRESTADOS EXAMES DE IMAGEM

i Cond.Pagto.(Vencimento/Valor Liquido):01-12-2021 - RS 1.303,19 PERIODO DE FATURAMENTO: 10/2021. 24/09/2021 A 23/10/2021. CLIENTE: 15135 Cob,
' i 1 (31)3228-1800. O protesto e

Bancaria: Sc o boleto nao chegar ate o

serad cobrados juros de 0,07% ao dia.

o favor

lﬁanca.

bloqueio acorrem 10 (dez) dias 4pos o vencimento. Apos o vencim cnto,

Cédige de Tributaciio do Municipio (CTISS)
0402-0/03-88 / Radiolo
congéneres.

gia, endoscopia, ultrassonografia, ressondncia magnética, radiologia, tomografia, eletricidade médica,

audiometria e

Subitem Lista de Servicos LC 116/03 / Descricdo:
4.02 / Analises clinicas, patologia, eletricidade medica, radioterapia,

quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnetica, radiologia,

| tomografia e congeneres,

| Cod/Municipio da incidancia do ISSQN: Natureza da Operagiio:

: 3106200 / Belo Horizonte Tributagio no municipio i
Valor dos servicos: R$ 1.388,60 Valor dos servigos: RS 1.388,60
) Doscontos: R$-0:00~ () DeducBes: RS 0,00
() Retenges F&EE RS 85,5 (-) Desconto Incondicionado: RS$ 0,00
E-) ISS Retido na Fonte: i e eh R$ 1.388,60
& : S O [ -
Valor Liquido: 3%

1,66

Retencdes Federais:
I8: R$ 9,03 COFINS: R$ 41,66 IR:

Prefeitura de Belo Horizonte -

Secretaria Municipal de Fazenda
andar - Centro - CEP: 30160-919 - Belo Horizonte MG.




el &y 1% Impresséo - Banrisul [1636391634151]
> 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 Operacdo : 08/11/2021 -14:16:46
NSU : 01233736442/00000000454082/570920

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 08/11/2021

Periodo de Apuragdo 1 31/12/2021

Namero do CPF oy CNPJ ; 88413661000190

Cédigo da Receita : 5952 - RETENCOES PJ DIREITO PRIVADO

Nimero de Referéncia : 00000000000000000

Data do Vencimento 1 20/01/2022

Valor do Principal : 64,58

Valor Total : 64,58

Autenticacio . 04102359998709200811202100000006458

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

03315558EF461 1601F24AC23EE2BASIB2671

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

https:/iww7 banrisul.com.br/brb/| link/brbwe4hw.aspx? Largura=1280&Altura=93 9&Sistema=0F FICE&Reiniciar=8

Ll



S LR B RELEHA FEDERAL DO BRASIL

s . Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais

| U3 NUMERO DO CPF OU CNPJ

88.413.661/0001-90

04 CODIGO DA RECEITA

5952
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
(01 NOME / TELEFONE
06 DATA DE VENCIMENTO 20/01/2022
SANTA CASA DE CARIDADE DE 53
IRRF

DARF valido para pagamento até 20/01/2022
Domioa’lio_;';;_tributério do contribuinte:

JAGUARAO

NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versao 4.79.59.4123 - opgéio 1 - DLL versdo 1.3

07 VALOR DO PRINCIPAL

64,58
08 VALOR DA MULTA 0,00
i e T
10 VALOR TOTAL 64,58

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente 12 ¢ 22 vias)

Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007

cortar nesta linha

2 Via

MINISTERIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

02 peRiopo DE APURACAO

31/12/2021

03 NUMERO DO CPF QU CNPJ

88.413.661/0001-90

04 CODIGO DA RECEITA

5952
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE 06 DATA DE VENCIMENTO 20/01/2022
SANTA CASA DE CARIDADE DE 53
IRRF

DARF vilido para pagamento até 20/01/2022

Domicilio tributério do contribuinte:

JAGUARAO

NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versao 479,50 4123 - opgao 4 - DLL versao 13

07 VALOR DO PRINCIPAL

64,58

08 VALOR DA MULTA 0,00

09 VALOR DOS JUROS E / QU 0.00
ENCARGOS DL - 1.025/69 :

10 VALOR TOTAL 64,58

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente 12 22 Vias)

cortar nesta linha

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




R o Rt B e e e o ]

Ag./Conta Débito : 0235-06.025232.0-4

Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operagdo : 08/11/2021 -14:15:39

NSuU : 01233734842/00000000452555/57090?
Tipo Pagamento : DARF Preto

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador : CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DOSULS A

Data de Pagamento : 08/11/2021
Periodo de Apuraco ' 31/10/2021
Nimero do CPF ou CNPJ : 88413661000190

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

Data do Vencimento 1 19/11/2021

Valor do Principal : 20,83

Valor Total 120,83

Autenticacdo i 04102359998709070811202100000002083

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

03C048328ECAF5A58 5660B7F5D7DOF574021

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

https:ifww?.banrisul.com,bn’brbﬂInklbrbwe4hw.aspx?Largura=1 280&Altura=939&Sistema=0F FICE&Reiniciar=8

1M



Documento de Arrecadaggo de Recsitas Federais

DARF

04 CODIGO DA RECEITA 1708

01 NOME / TELEFONE

05 NUMERO DE REFERENCIA

06 DATA DE VENCIMENTO

. 19/11/2021
SANTA CASA DE CARIDADE DE 53
' IRRF 07 VALOR DO PRINCIPAL 20,83
DARF vélido para pagamento até 19/ 1/2021
VALOR DA MULTA
Domicilioitributéﬁo do contribuinte: aa 0,00
.JAGUAR;AO 09 VALOR DOS JUROS E / OU 0.00
iy 3 ENCARGOS DL - 1.025/69 :
NAO RECEBER COM RASURAS
Auto Atendimento Versao 4.79.68.4123 - opgéo 1 - DLL versdo 1.3 TONAROR TEmat : 20,83

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

Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007

cortar nesta linha

2*Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadag&o de Receitas Federais

DARF

02 PERIODO DE APURACAO 31/10/2021

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 88.413.661/0001-90

04 CODIGO DA RECEITA 1708

01 NOME / TELEFONE

05 NUMERO DE REFERENCIA

06 DATA DE VENCIMENTO 19/11/2021
SANTA CASA DE CARIDADE DE 53

IRRF 07 VALOR DO PRINCIPAL 20,83
DARF vilido para pagamento até 19/11/2021 '

08 VALOR DA MULTA 0,00
Domicilio tributario do contribuinte:
JAGUARAO 09 VALOR DOS JUROS E / OU 0.00

ENCARGOS DL - 1.025/69 ’

Auto Atendimento Vers3o 4.79.59.4123 - opgéo 1-DLL versdo 1.3 10 VALOR TOTAL 20,83

B .

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente 12 ¢ 22 vias)

cortar nesta linha

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




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO

PRESTAGAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

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

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

4-NOME DO R ESPONSAVEL: ROGER.IO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.120-90

6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL: -

/- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA:  R$18.000,00
(DEZOITO MIL REAIS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 30/1122021



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - OUTUBRO /2021

ANEXO 11
I- RECEITA - 2- DESPESA
LI DISCRIMINACAO 12 VALOR R$ 21 DISCRIMINACAO [ 22 VALOR R$
PROGRAMA PACIENTES PROGRAMA PACIENTES
INTERNADOS- CLINICA 18000,00  [INTERNADOS- CLINICA 18.000,00
MEDICA MEDICA
TOTAL 18.000,00 18.000,00
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO III
14 15 1.6 1.7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$

NF 312 08/11/21 SER GIO BURCH 18.000,00
TOTAL 18.000,00




=dLd. VO /L1/2U21

Sanrisul Hora:  14:30:14

ID Transacso: E92702067202111081 72900073372958
Situag8o da Operacéo: EFETIVADA
Descricdo: PGTO CLINICA MEDICA OUTUBRO 2021

Valor: R$ 18.000,00

Informacées do Destinatario

Nome: CLINICA DR SERGIO BURCH
CNPJ: 17.800.523/0001-15
Instituico: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Informacdes do Pagador

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

Instituicdo: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.
Agéncia: 0235

Conta: 0602523204

Em caso de ddvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacgo.

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

https:!Mw?.banrisuI.cam.br!brbflink!brbwe4hw.aspx?Largura=

1280&Altura'-'g3Q&S‘|stema=0FFICE&Reiniciar=S

i



— O - Jocumento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

S S BURCH - EPP

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

E-mail: serjaoburch@gmail.com

Fone: (53) 3261-1470

CNPJ / CPF

Inscricio Estadual Inscricio Municipal

MNimera da NFS-e

202100000000312

Data do Servigo

Cddigo vEﬁﬂcador

INome / R:
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
ndere

6

17.800.523/0001-15  ***+ 11715 it enat 0a3d20086
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Sakiblfciags Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda =

Fone: (53) 3261-1890 - sistemas‘jaguarao.rs.gov.brfNFSe‘F‘oﬂal 26/10/2021 Exigivel Jaguaro/RS

Jaguaréo/RS
co i
IRUA DR/ HERMES P, AFFONSO,0
ICidade ? UF ane CEP
Jaguarao RS [(53) 3261-1088 I96 300-000
Bairro
ENTRO
CNPJTCPF nscricio Municipal nscrigao Estadual !
88.413.661/0001-30 r3072 r
-mall & 2
santacasajaguarao_financeiro hotmail.com
AT \I‘ﬁf}’ L
P&Tf"l Razdo Social "*lzi | CPF Lr:s‘:iric:éo Municipal
-mail 'Fone .ffda*df
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
REF. CLINICA MEDICA ouT-21 18.000,00 3,00 540,00 | Nao
Cédigo do Servico Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de satide, giliezriion S
prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres. o
k IOF ] PISIPASER F PISIPASEF [mnigur |
0,00 Io,uﬂ 0,00 0,00 - S
alar do ISSON Retido alor Total do ISSON !Valc_:(' Deducdc/Descantos z i
0,00 ¢

Informag8es Adicionais
Lei

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

Consuita realizada em 26/10/2021 as 15:33:55.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

RO

00000003120a

I

L

08617800523000115

U

Recebi(emos) de

S 8 BURCH - EPP

202100000000312
Nimero da NFS-e

Nimero de Controle do Munic oty

Competéncia
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. Safidizaey
NFS-e
/o 0a3d20086
Consulta realizada em 26/10/2021 as 15:33.55,
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|
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PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO 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 SN
4- NOME DO RESPONSAVEL : ROCEJ;IO LEMOS CRUZ
5- CPE: 002.839.20-90

6 ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

7~ VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA:  R$ 27.000,00

(VINTE E SETE MIL REAIS)

& DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 30/112202]



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AQ

PRESTACAO DE CONTAS
PLANO OPER ATIVO - OUTUBRO / 202]

ANEXO 1

I RECEITA 2- DESPESA
LI DISCRIMINACAO |12 VALOR R$ [ 2I DISCRIMINACAO | 22 VALOR RS

PROGR AMA SAUDE PROGR AMA SAUDE

MATERNO INFANTIL 27.000,00  |IMATERNA INFANTIL 2693373

PEDIATR AS PEDIATR AS

A PORTE 430,00 INSS 242,00
. IRRF 25427

TOTAL 27.430,00 27430,00




PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO 11l
14 1.5 1.6 1.2
DOCUMENTO FAVORECIDO VALOR R$
CLINICA DE
NF 105 0811121 FISIOTER APIA E 13.920,00
PEDIATRIA LTDA. -
JORGE DAMIAN F.
NF 48 081121 MAUCIONE 11.310,00
MARCOS VINICIOS
RPA 60 08/11/21 RAZER A 703,73 l/
TOTAL 26.933,73
14 1.5 1.6 L7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO
COMP.PGTO 191121 IRRF 25427
COMPPGTO 241121 INSS 242,00
TOTAL 496,27




b e A T. LT

Canal: Office Banking

Data Débito: 08/11/2021

Valor: R$ 13.920,00

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: 0225-06.039133,0-8

Nome do Destinatério: CLINICA DE FISIOTERAPIA E PEDIATRIA
Finalidade; PGTO PEDIATRIA OUT 2021

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

03SBG3CQBBDFQ283009AFF08F28AD‘92BA730
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

htlps:!!ww?.banrisu!.ccm.brlbrb!ffnk!brbwe4hw.aspx?Largura=1280&A1tura=939&Sistema=OF FICE&Reiniciar=8

mn



Canal: Office Banking

Data Débito: 08/11/2021
Valor: R$ 11.310,00
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: 0235-06.049374.0-5
Nome do Destinatario: JORGE DAMIAN FONSECA MAUCIONE
Finalidade: PGTO PEDIATRIA OUT 21
Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

030F58A82619223D636EA21D050E44398840
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

lll!!Uwa]Lan I-Jsul..::om.bnr brb/link/brbwe4 hw.aspx?Largura=1280&Altura=939& Sistema=OFFICE&Reiniciar=8

111
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DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

i JORGE DAMIAN FONSECA MAUCIONE
o RUA JOAO AZEVEDO, 1068 - APT 02
3 CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguario - RS

E-mail: jdfm015@gmail.com

Fane: (53) 9945-5237

CNPJ / CPF
30.254.123/0001-10

Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal
i 362024

NUmero da NFS-e
202100000000048
Data do Servigo Cddigo Verificador
28/10/2021 6d4043837 ;

Inscrigio Municipal [inscricao E
072 |

_ ntmail.com

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exigirtéigdade Tributade no Municipic
Secretaria Municipal da Fazenda i
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 28/10/2021 Exigivet Jaguarda/RS

Nome ( Raziio Social

ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguardo/RS

Ende v

RUA DR HERMES P. AFFONS0.0

[Cidade i UF F CEP

aguarsa Rs &5 52611088 [58300-000

|Fons

Cidade
P

DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL

ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP.10.2021 PEDIATRIA 11.310,00

0,00 0,00 | Nac ;

Cadigo do Servigo Cdodigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina, ANEsERER ;
CIDE FINS Importagao CMS ioF |upr Iprsspml_sp Ims:mses- Tmportagso
00 0,00 0,00 .00 0,00 0,00
se Calculo ISSON Retido alor do ISSON Retido

] ] 1

‘alor Total do ISSQN
0

'Valor Dedugdo/Descontos

11.310,00

Informagées Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 1P|

Lei 12741/2012: Mun: R$236,38; Est: R$0,00; Fed: R$1521 +20; Total Aprox: R$1757,58. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 28/10/2021 as 17:31:08.

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

TR AT O

0254123000110

Il

Recebi(emos) de 202100000000048
Namero da NFS-e
JORGE DAMIAN FONSECA MAUCIONE
Competéncia
0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 28/10/2021
NFS-e
o/ 604043937

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 28/1 0/2021 as 17:31:09.

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



ROSRI I 4988 Hora: 16:48:09

Canal: Office Banking

Data Débito: 08/11/2021

Valor: R$ 1.703,73

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: 0320-35.256183.0-¢

Nome do Destinatario: MARCOS VINICIOS RAZERA

Finalidade: PGTO PLANTAO PEDIATRIA ouT 21

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

03F42F768E396976FAC27654ACEF7ED7E390
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:ﬂww?.banrisuI.com.br;‘brb!linklbrbwe4hw.aspx?Largura= 1280&Altura=939& Sistema=0FF ICE&Reiniciar=8
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA N° Recibo |

i e 60
_Nome ou Razdo Social da Empresa CNPJ da Empresa
SAN

TA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO 88.413.661/0001-90

* Recebi da Empresa acima identificada, pela prestacdo dos servicos de PEDIATRIA PLANTAO 3 importancia de R$ 1.

703,73 (um mil e setecentos e trés reajs e
| setenta e trés centavos), conforme discriminativo abaixo:
Ndmero de Inscricio . ESPECIFICACAO:
No INSS: No CPF: 057.699.029-90 L.Valor Servico Prestado 2.200,00
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 2.200,00
DESCONTOS:
Nimero: 7110913915 3.0utros Descontos 0,00
Org&o Emissor; Ssp UF: RS 4,1SS 0,00
Endereco 5.IRRF /254,27
6.Deducdo INSS 242,00
7.INSS Frete 3 0,00
: 8.Pensgo Alimenticia 0,00
Localldade Data Total 496,27
22/10/2021 VALOR LIQUIDO 1.703,73
Nome completo Assinatura
MARCOS VINICIOS RAZERA

Esta remuneraco serd incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuico previdencidria serfio recolhidos em conformidade com a legislac3o vigente.



19/111/21, 16:22 Impresséo - Banrisul [1637349720691]

Banco - ‘ i 041 - Banrisul

CanaI/Equ'ip : Office Banking/9998

Ag./Conta Débito : 0235-06.000544.0-1

Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAOD
Data/Hora Operacio : 19/11/2021 -16:24:25

NSU i 01238332979/00000000298031/588963

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 : 19/11/2021
Periodo de Apuracio : 31/10/2021
Ndmero do CPF ou CNPJ : 88413661000190

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

Data do Vencimento :19/11/2021

Valor do Principal : 9.814,60

Valor Total : 9.814,60

Autenticacdo : 04102359998889631911202100000981460

Modelo aprovado pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec no 001, de 200s.

03347617BF51E579FB300477D871EFA26297

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

htrps:.-'!\m?.banrisul.com.bn’brb:‘linkfbrbwe4hw.aspx?Largura=1280&N1ura=939&8isiema=OFFICE&Rainiciar=S

11



MINISTERIO DA FAZENDA e 31/10/2021 |
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU GNPy
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais = 88.413.661/0001-90
04 CODIGO DA RECETA
= 0588
DARF IR
05 NUMERO DE REFERENGIA
01 NOME/TELEFONE -
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAD 06 DATADE VENGIMENTO
(0053}32611088 - 15/11/2021
07 VALOR DO PRINCIPAL
Veja no verso = 9'814’60
Instrugées para preenchimemo 08 VALORDAMULTA 2 0 b 00
VALOR DOS JUROS E / OU
ATENGCAO 09 ENcarcos oy 102560 s 0,00
E vedado o recolhimento de tributes administrados pela Secretaria da =
recelta Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja imiecio R$ 10,00. |10 VALORTOTAL oo 9.814, 60
Ocorrendp tal situacéo, adicione esse valor ao fributo de mesmo codigo de 4
periodos _'§ubseq0entes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 11 AUTENTICAGAC BANCARIA (Somente nas 1= & 27 vias)
Aprovado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007
i Corte aqui,
- PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 o 31/10/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNRJ 88.413.661 /000190
- 5 : ==
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais
04 CODIGO DARECE[TA
- 0588
DARF IR -
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/TELEFONE = e
SANTA CASA DE CART DADE D JAGUARAO DATA DE VENGIMENTO
06 ATA DE VENI
(0053) 32611088 - 19/11/2021
07 VALOR DO PRINCIPAL
Veja no verso s 9'814’60
InstrucBes para preenchimento 08 VALORDAMULTA & 0,00
VALOR DOS JUROS E / QU
ATENGAO 09 FRearess DL- 1.025/69 s 0,00
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da VALOR TOTAL
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. |10 oy 9.814, 60
Ocorrendo tal situagso, adicione esse valor ao tributo de mesmo cddigo de
periodos subseqiientes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00, 11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 17 ¢ 2= vias)
upmvado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007




b TF TEOEA NS e Y + Y£30-00.000544.0-1

Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Data/Hora Operacio : 24/11/2021-16:56:37

NSU : 01239715528/00000000675434/593912
Tipo Pagamento : DARF Barras

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

Cédigo de Barras  : 85800000318 13520385213 28071621328 38849925293
Data de Pagamento : 24/11/2021
Valor Total : 31.813,52

Autenticagfio : 04102359998593912241 1202100003181352

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

0365449DD23D41CA2EA3FBFF03AA462E1293
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

ht!ps:fhvw?.banrisul.com.bn‘brb!link!brbwa4hw.aspx?Largura=1280&AItura=939&Sistema=0FFICE&RetniciamS

n



- '.- v Documento de Arrecadagao
g Receita F_.ederal de Receitas Federals

(CNPJ azéo Soctal :
| 88.413.661/0001 a SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO : ]
(Periodo de Apuraggo Data de Vencimento Niimero do Documento Pagar este documento até
Outubr012021] [ 19/11/2021 | 07.16.21328.3884992-5 T
, T 4
— 24/11/2021
N° Recibo Declaragio: 50000012492494 Valor Total do Documento
31.813,52
Com p'.nsiu;:'-'jo do Documento de Arrecadacio
Cédige Denominagio Principal Mulita Juros Total
1882  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 26.241,53 259,79 26.501,32
81 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO o
PA:18/2021 Vencimento:19/11/2021 &
1099, CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 _ 5.260,13 52,07 5,31_-:2',2@
. 02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20% .
PA118/2021 Vencimento:19/11/2021
Totais 31.501,66 311, 86 31.813,52
%
.?ﬂ. «
il
i -
\_ SENDA (Vers&0:5.0.5) Péagina; 1/1 24/11/2021 15:2{%_22 J
85800000318 5 135203852132 280716213282 38849925293 7 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receltas Federals
85 00000318 5 1 52038521 32

ANEIIRTGNR == -




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

I-NOME DA ENTIDADE: SAI:\ITA CASA DE CARIDADE DE JAGUAR AO
2- CNPJ: 88.413661/0001-90 ;

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

4 NOME DO RESPONSAVEL : ROGERIO [ EMOS CRUZ

5- CPF002.839120-90 /

& ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

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

& DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 30112021



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTAGAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - OUTUBRO /202]

“ ANEXO Il
[ RECEITA 2 DESPESA
M DSCRIMINACAS T2 VALOR RS | 21 DECRIMINACRS - T35 VALOR K3
m?&%«gm PROGRAMA SAUDE
5700000  |MATERNO INFANTIL 467773
el N\ |OBSTETRAS
OBSTETRAS \
TRANSPORTADO 292779 | |RRF 538717
INSS 168592
A TRANSPORTAR 3237770 |»
TOTAL 8622792 8622792




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO 11
A 5 6 v
DOCUMENTS DATA FAVORECIDO VALOR R3S
_ ~ |FROMETA E  BALCA
NF 99 08/1121 o 696780 |
NF 499 081121 l(’:I[IiHE\[S MED. FUNICE C 19.83710 | +
FOLHA DE PAGTS 0121 NEREUJ. E ARALIO 687192}/
RPA 61 0/ IVANA LEAL DA SILVA 310031,
TOTAL 1677713
iz 5 6 7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR RS
COMPPGTO %] RRF 53875
COMPPCTO 2421 INSS 168592
TOTAL 7073,00




sl I E 2 Hora: 16:57:51

Canal: Office Banking

Data Débito; 08/11/2021

Valor: R$ 6.967,80

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: FROMETA E BALGA LTDA
Finalidade: PGTO OBSTETRICIA OuUT 2021
Atenciosamente

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

03A64C517A4C3F575C5C3 BFA5B40D4E46090
SAC: DB00 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

P T anrisul com brorbink orbwedhw.aspLargura=12808 Altura=9398Sistema=OF FICE&Reiniciar=S

i



202100000000099. ;

Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas‘jaguaraa.rs.gov.bﬁNFSe.Pcftal

Nome / Razéo Social
ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQO

1SS

1 Munic!pié:_.]a'gﬁ-aré‘a‘:“ﬁ‘g R
E-mail: dr.frometa2@gmail.com x .- e
Fone: (59) 89567-2061 Data do Servico Cédigo Verifieaa:
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricio Municipal 28/10/2021 9¢cze71293
36.584.435/0001-78 ***+ 362880 |
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Exigibilidade Tributado no Municipio

28/10/2021

Enda ¥

RUA DR HERMES P. AFFONSO,0

iCidade ! ; UF Fone EP
RS |(53) 3261-1088 96300-000

CPF

T

88.413.661/0001-90
: casajaguarao_financsiro,

Exigivel

Inscricio Municipal
e

Jaguardo/RS

Jaguarido/RS

Fone _Cl'daﬂf
DESCRIGAC DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RE'F!DO
PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP,10.2021 OBSTETRICIA 6.967,80 3,00 209,03 | Nao

& Célculo ISSON Retido
0

alor do ISSQN Retido

Cédigo do Servigo Cddigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. JREE A
OFINS Importagdo IChS I10F iPI PIS/IPASER
0,00 00 00 00 ID‘C-D

lpismssp Importagéo
0,00

‘alor Total do ISSQN

1

" [Valor Dedugfio/Descontos
00

}

6.967,80

Informagdes Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$145,63; Est; R$0,00; Fed: R$937,17; Total Aprox: R$1082,80. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 28/10/2021 as 17:16:35.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs. Se.Portal

N,

36584435000178

Recebi(emos) de 202100000000099 "
Numero da NFS- ' inii
FROMETA E BALGA LTDA, il ik ATito i Gt i
Competéncia : i
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. SRR '
NFSve 3
{ [ 9c2e71a98

Consulta realizada em 28/10/2021 as 171 5:35.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Péging 1



uuuuuuuu el el f S MDD

S Data:  08/11/2021
Banrisul .. 5.2

Canal: Office Banking

Data Débito: 08/11/2021

Valor: R$ 19.837,10

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 OT 2021

Atenciosamente

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

03E6E605A1EADAB2C38ACE99136C342D1955
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:/Aww7 banrisul .com.bribro/link/browe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sisterna=

OFFICE&Reiniciar=8

11



1 & PSR TR Al OV M W WAV T

202100000000499

CEP: 96300-000 - Bairro; CENTRO
Municipio: Jaguarao - RS
E:::i Iise;)p :-;r;asf i?sgdmail.com Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 26/10/2021 26d649251
08.643.720/0001-87  **** 359723
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exublce Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1998 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 26/10/2021 Exigivel Jaguardo/RS

Nome | Razdo Social

ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
RUADR. HERMES P. AFFONSO,0 e
[apuarso: RS |53) 3261-1088 [58300-000
ENTRO

Jaguarao/RS

nscrigio Municipal Inscrigio Estadual
072

Inscricsio Municipal

ke

'Fone ICidade
ok e e e e
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALCOR IMPOSTO RETIDO

Obstetricia Outubro 2021. 19.837,10 3,00 585,11 | Nao

Cadigo do Servigo

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de satde,
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Cddigo NBS

ExdkkERah

II-F'-! W Tlsrpf\&‘i!: Frgoriet ;
0,00 0,00 0,00

alor Total do ISSON JJValor Dedugdo/Descontos
95,11

9.837,10

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$414,60; Est: R$0,00; Fed: R$2668,09; Total Aprox: R$3082,69. Fonte: IBPT,

Consulta realizada em 26/10/2021 as 15:03:28.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

VAR AR AN

0000049926 3720000187

M I

Ll

CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME Nimero da NFS-e Nimero de Controle do Municipic ;
Competéncia i
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 26/10/2021 ]
NFS-e
o 26d649251

Consulta realizada em 26/10/2021 as 15:03:28.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.briNFSe Portal

", Pagina 1



Nimero: 01233810463/00000000 521540/571373

. Data: 08/11/2021
g@ﬁf'l&ﬂi Hora: 15:07:43 ¥

Canal: Office Banking

Data Débito: 08/11/2021

Valor: R$ 16.871,92

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 ARAUJO
Finalidade: PGTO OBSTETRICIA OUTUBRO 2021
Atenciosamente

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

0355F7CE1CB64F9DE16D55D261 24B8515344
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:!Mw?.banrisul.com.brlbrbilink!brbwe4hw.aspx?Largura=1ZBO&A{tura=939&8istema=0FFICE&Reiniciar=S
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SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90

ca:

PRONTO SOCORRO

Folha Mensal

Mensalista OCutubro de 2021
I Coog Wome % Firdonas & L
5 NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUJO 225125 16 1
MEDICO ' Admissio: 01/03/2006
Cadigo 5 - Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
212 | PGTO OBSTETRA SALA DE PARTO 23.416,10 23.416,10
214 | OUTROS SERVICOS PROFISSIONAIS 0,00 150,00
858 | INSS AUTONOMO 20,00 1.286,71
857 IRRF AUTONOMO 27,50 5.257,47
|
Desta Gula -valordeR$_/ ©0- §77, IR
. S
refove~e A
Matricula INSS: PR — o de Descontos
3 23.566,10 6.544,18
BANRISUL 41
conta corrente: 35012818-04 Agéncia: 0235 - 23 Valer Liguido () 17.021,92
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cdle. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdic. IRRF Faixa IRRF
0,00 6. 833,57 0,00 0,00 22.279,39 27,50

da neste recibo,

ia liquida discrimi

p

Declaro ter

Assinatura do Funcionério

Data

w




LTy 1099 Impressao - Banrisul [1638401223315]

Recibo de Pagamento
‘NSU:  20211108000073474378

i Data: 08/11/2021
ﬁﬁﬁ?!gug Hora: 16:56:42

ID Transagéo: E9270206720211108195600073474378
Situagdo da Operacdo: EFETIVADA “
Descric8o: PGTO OBSTETRICIA OUTUBRO 2021
Valor: R$ 3.100,31

Informacdes do Destinatario

Nome: IVANA LEAL DA SILVA
CPF: *%*,785.820-**
Instituicdo: BCO DO BRASIL S.A.

Informacdes do Pagador

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

Instituicdo: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.
Agéncia: 0235

Conta: 0602523204

Em caso de duvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacdo.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

https:f’r'wa.banrisul.COI‘n.bl‘fbrbﬂ‘.nkfbr'Dwedehw.aspx?Largura:‘}280&A]tura=939&sttama=OFFICE&ReJnIciar=S
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— |
| 88.413.661/0001-90 =X

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestacdo dos servios de OBSTETRICIA a importancia de R$ 3.100,31 (trés mil e cem reais e trinta e

um
centavos), conforme discriminativo abaixo:
’_ Nimero de Inscriciio ESPECIFICACAO:
No INSS: No CPF: 026.785.820-51 1.Valor Servigo Prestado 9:629,22
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 3.629,22
DESCONTOS:
Nimero: 3.0utros Descontos 0,00
Orgdo Emissor: SSP UF: 4.1SS 0,00
Endereco 5.IRRF 129,70'
6.Deduggo INSS if 399,21
SANTA CRUZ , 1836 7.INSS Frete : 0,00
CENTRO 8.Penso Alimenticia - 0,00
Localidade Data Total 528,91
22/10/2021 VALOR LIQUIDO ‘- 3.100,31
Nome completo Assinatura
Ivana Leal da Silva

Esta remuneracfio serd incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuicdo previdencidria serdo recolhidos em conformidade com a legislaciio vigente.



B i fenid
Ag./Conta Débito
Correntista
Data/Hora Operacso
NSU

Tipo Pagamento

- UiTice Banking/9998

: 0235-06.000544.0-1

: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
: 19/11/2021 -16:24:25

: 01238332979/00000000298031/588963

: DARF Preto

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador

Data de Pagamento
Periodo de Apuragéo

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

: 19/11/2021
1 31/10/2021

Ndmero do CPF ou CNPJ : 88413661000190

Codigo da Receita
Nimero de Referéncia
Data do Vencimento
Valor do Principal
Valor Total

Autenticacdo

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

1 19/11/2021

: 9.814,60

1 9.814,60

: 0410235999888963191 1202100000981460

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

03347617BF51ES79F33004?7D871 EFA26297

htrps:.-’MwT.banrisul.com.bribrbflinkfbrbwe4hw.aspx?Largura=

SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

1280&A1tura=939&8istema=0FF ICE&Reiniciar=8
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MINISTERIO DA FAZENDA SR 31/10/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU GNPy
Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais = 88.413.661/0001- 20
04 CODIGO DARECEITA
- 05
DARF TR =
05 NUMERO DE REFERENCIA
04 NOME /TELEFONE i
SANTA CASA DE CARIDADE D J AGUARAO 06 DATADE VENCIMENTO
(0053) 32611088 - 1s/11/z021
7 07 VALOR DO PRINCIPAL
SIS o v - 9.814, 60
InstrucBes para preenchimento 08 VALOR DAMULTA -5 0 . 00
VALOR DOS JUROS E / OU
ATENGAO 09 ENcARGOS b St =3 0,00
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da
Seceita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a RS 10,06 |10 VALORTOTAL = 9.814, 60
Ocorrendo tal situagéo, adicione esse valor ao tributo de mesmo codigo de > j
periodos ._iubseq[]enies, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00, 11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% o 2= vias)
Aprovado pela INIRFB no. 736 de 2 de malo de 2007
Corte agui,
= PERIODO DE APURACAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 > 31/10/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 88.413.661/0001-90
_’ i =) —
Documento de Arrecadagéio de Receitas Federais
04 CODIGO DARECEITA
- 0588
DARF IR -
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/TELEFONE 3 =
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO 0B DATA DE VENCIVENTO
(0053) 32611088 - 19/11/2021
07 VALOR DO PRINCIPAL
Veja no verso 52 9'814’60
i VALOR DA MULTA
InstrugGes para preenchimento 08 = 0,00
VALOR DOS JUROS E/ OU
ATENGAO 09 ERcARGOS DL oasrg 4% 0,00
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da rp——y
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. |10 - 9.814, 60

Ocorrendo tal situagio, adicione esse valor ao tributo de mesmo codigo de

periodos subseqlientes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00,
Aprovado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007

14 AUTENTICAGCAO BANCARIA (Somente nas 12 ¢ 20 vias)




O ghN Y T IS ¢ EeSd UL LUV OSS . U= :
Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Data/Hora Operacdo : 24/11/2021-16:56:37
NSU 2 01239715528/00000000675434/593912
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador : CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 5 A

Cédigo de Barras : 85800000318 13520385213 28071621328 38849925293
Data de Pagamento : 24/11/2021
Valor Total : 31.813,52

Autenticagdo 2 041023599985939122411202100003181352

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

0365449DD23D41CA2EA3FBFF03AA462E1293
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

rEYOre-60 a

Desta Gula o valor de R$_/ (39,9

https:f:‘wwlbanrisul.com.brfbrbﬂinkfbrbwa4hw.aspx?Largura=1280&AItura=939&Sistema=OFFICE&ReiniciaFS
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)

> ; Documento de Arrecadagéio
@ Receita Federal

de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social :
&8.413.661!0001@ SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAG : )
@"degmmb 12021 tmmmmw 112 a @mmﬁmﬁws 21328.38849 2Q s
utubro, 11/2021 7.16. : 92- T
_— _ 24/111/2021
N° Recibo Declaracio: 50000012492494 7 Valor Total do Documento

Composicio do Documento de

Arrecadacio

Cédigo Danumlnat;éo Principal Multa Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADD-EHPREGADO/AVULSO 26.241,53 259, 79 26.501,32
81 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO &
PA:10/2021 Vencimento:19/11/2021 5,
1099° CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 _ 5.260,13 52,07 5.312,20
' @2 cp SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20% «
PA:10/2021 Vencimento 119/11/2021
Totais 31.501,86 311,86 31.813,52
i@
5
¥
i #
1] :
i
LSENDA{Vsrséo:S.O.S) Pégina: 1/1 24/11/2021 16:2{_:22 J

85800000318 5 13520385213 2 280716213282 38849925293 7 AUTENTICAGCAO MECA@ICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

[ 85800000378 5 | [ 13520385213 2 H 280716213282 | [ 388499252837 | CNPJ: 88.413.661/0001-90

NUimars: 07.18.21328.3884992.5
Pagar até; 24/11/2021

Valor: 31.813,52




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTAGCAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

I NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

2- CNPJ: 88.413661/0001-90

3- ENDERECO: PRC. DR. HERMES PINTOS AFFONSO SN
4- NOME DO RESPONSAVEL ROGEF.UO LEMOS CRUZ
5- CPF: 002.839.120-90

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

7 VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA: RS 60.000,00

(SESSENTA MIL REAIS)

8 DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 30/1112021



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AQ

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPER ATIVO - OUTUBRO /2021

ANEXO I
FRECETA 2 DESPESA
LI DISCRIMINACAO | 12 VALOR RS |~ DISCRIMINACAO [ 22 VALOR 13
PROGRAMA SERVICO PROGRAMA EM SERVICO
EM ANESTESIA SOB000" Lo ANESTES 62.000,00
A PORTE STA CASA 200000
TOTAL ~62.000,00 62.000,00
PREFEITUR A MUNICIPAL DF JAGUAR AQ
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO Il
1 5 6 7
DOCUMENTO DATA __ |TAVORECIDO VALOR RS |
NE159 08121 __|CRISTINA CARDOSS 18.000,00.
NE 20 081121 __ |BIBIANA FERNANDES 2200000
NF20 08112 [INDIRA QUESEDA 2200000}
TOTAL 62.000,00




08!11,’21‘, 15:17 Impressao - Banrisul [1636395456286]

Recibo de Pagamento
NSU:  20211108000073407607

Banrisyl D™ 0%/11/2021
anrisul ... o036

ID Trainsagéo: 59270206720211108182000073407607
Situacdo da Operacéo: EFETIVADA

Descricdo: PGTO ANESTESIA OUTUBRO 2021
Valor: R$ 18.000,00

Informacdes do Destinatario

Nome: CRISTINA CARDOSO SERVICOS MEDICOS EIRELI
CNPJ: 23.643.498/0001-06
Instituicdo: BCO BRADESCO S.A.

Informacdes do Pagador

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

Instituicdo: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.
Agéncia: 0235

Conta; 0602523204

Em caso de duvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacdo.

SAC: 0800 6461515

https:ﬂwabanrisul‘com‘br/brb/!inkfbrbwe4hw.aspx?Largura=1280&A!!ura

QUVIDORIA: 0800 6442200

=939&Sistema=0F FICE&Reiniciar=8
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co T T Il UE 9ERVILUS ELETRONICA - NFS-e
i e,

CNPJ/CPF: 23.643.498/0001-06 Inserigéo Estadual: - Inscrigio Municipal: 34.820
Nome/Razzo Social: CRISTINA CARDOSO SERVICOS MEDICOS EIRELI

Nome Fantasia:

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

LOCAL DE TRIBUTACAO RESPONSABILIDADE PELO ISSQN
Jaguardo / RS Prestador de Servigo

REGIME TRIBUTARIO
Si ional

CNPJIG_PF: 88.413.661/0001-90 Inscricdo Estadual: 06800316
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Enderego: Praga Hermes Pintos Afonso, s\n, s/n, centro, CEP 86300-000

Municipio: Jaguario / RS Pais: Brasil
E-mail: éantacasajaguarao financei otmail.com Telefone: (53) 3261 1088

Inscrigdio Municipal: 3.072

Descrigdo L.C.116 Aliquota (%)  Valor Unitdrio  Qtd / Unid Desconto Inc.  Valor Servico 185
4010001 - MEDICINA E 18.000,000
BIOMEBIC UL 04.01 0,00 o 1.00/UN 0,00 18.000,00 0,00 |

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 18.000,00 |

tens Néo Tributdveis Desconto Condicion:

Valor de Se

18.000,00 0,00 0,00 0,00
Redugo na Base de Cilculo Valor Aproximado de Tributos Base de Calculo ISSQN
0,00 0,00 0,00

PIS/PASEP (R$) COFINS (R$)
0,00 0,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL: RS 18.000,00 |

optante pelo Simples Nacional

Servigos Médicos de Anestesiologia 1021 g
Atividade(s) autorizada(s) pelo Municipio: 4010001 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
Local de Tributagéo: Jaguardo / RS

Ser veriicada RT

L L

Cédigo de Verificagio: SOP.CT0.3DQ
Chave de Acesso: 43-23643498000106-90-005-000000159:‘518386545




Canal: Office Banking

Data Débito: 08/11/2021
Valor: R$ 22.000,00
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatério: 0235-06.049278.0-9

Nome do Destinatério: BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ
Finalidade: PGTO ANESTESIA OQUTUBRO 2021

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

0319CBCB20096F8A41D2D2F89875A4781503
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

hﬂps:b‘ww?.banrisul.com.brfbrbflinkfbrbwe4hw.aspx?l.argura=1ZBO&AItura=939&Sistama=OFFICE&Reiniciar=S
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Servigo Eletrénica

—_— A4l da INota Viscal de

Noma ! Razsoe Bacial

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ

der;
UF Fone
IRS L53) 3261-1088

Jaguardo’

F’E‘?SBO—O{)O

Irro
CENTRO

NPJ / CPF .

8.413.661f0001-90 ,’é’lﬂmﬁu Municipal

072

llnbc-ric;éo Estadual

E-mail ]

santacasajaguarao financeir hotmail.com

ome / Razsio Soelal

e

NPJ [ CPF

e

Inscrigsio Municipal
kR 22

Jaguardo/RS

BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ - ME ' T i rind Nimero da NFS-g ’
o RUA DOS ANDRADAS, 811 ST i
: CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202100000000020
Munigipio: Ja_ggaréo -‘RS o
E;T::Fliﬁlagbégg_%?;tmm Data do Servigo Codigo Verificass-
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscriciio Municipal 23{1 0}2021 0049320!)0
35.351.432/0001-21  #**+ 362687
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exigibiidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-199g - sisternas.jaguarao.rs.gov,brfNFSe‘Partal 28/10/2021 Exigive| Jaguarfo/Rs

-mail

TNT

[Cidade
LR d

DESCRICAO DOS SERVICOS

VALOR TOTAL

ALIQ,

VALOR IMPOSTO

PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP.10.2021 ANESTESIA

22.000,00

0,00

0,00

Cddigo do Servigo
04.01 - Medicina e biomedicina.

Céddigo NBS

LTy

CIDE L

Informagies Adicionals

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELQ SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 1PI

1OF

0,00

'PJSFPASEP Importagio
0,00

léalor Deducio/Descontos

Lei 12741/2012: Mun: R$459,80; Est: R$0,00; Fed: R$2959,00; Total Aprox: R$3418,80. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 28/10/2021 as 17:13:38.
Para consuitar a autenticidade acesse: sis arao.rs.gov.br/NFSe.Port

IR0

2021000000080200c4e32cb035351 1

Recebi(emos) de 202100000000020
BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ - ME Nimero da NFS-e Nimero de Controle do Municipio
Competéncia ‘
0 servigas constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 28/10/2021
NFS-g
I Ocdea2ch0

Consulta realizada em 28/10/2021 s 17:13:36.

Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.}aguarao.rs.gov.briNFSe.Ponal

Pagina 1



- “ald. Us/al/2021
Banrisul "Hora:  15:13:23

https:wa?.banrisuI.corn.brfbrbﬂink!brbwe4hw.espx?Largura=1280&Artura=

Canal; Office Banking

Data Débito: 08/11/2021

Valor: R$ 22.000,00

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: 0235-06.049334.0-6

Nome do Destinatario: INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESADA
Finalidade: PGTO ANESTESIA OUTUBRO 2021

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

033DAABC721 ECDSCOE2ACEO8CDE633D43F32
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

939&Sisrema=OFFICE&Reiniciar=S

11



JeIncio da Nro-e ;
T WAUILD MARQUES GONCALVES, 2200 i

{] Ir.
| CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202100000000020" !
Municipio: Jaguargo - RS |
E-mail: indiraqb2015@gmail.com z me=ey

Fone: (59) 8842-3521 Data do Servico Cadigo Ver

CNPJ /CPF Inscricio Estadual Inscricdo Municipal

75731736¢ g

37.001.552/0001-24  *++ 362940 28/10/ 2021,
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisszo Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda ies -
28/10/2021 Exigivel Jaguarao/RS

Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.]aguarao.rs.gov.hriNFSe‘Portal

cial
E ANTA CﬁfSA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguardo/RS
IRUADR. HERMES P. AFFONSO,0 "
Cidade UF Fane EP ’;
[Jaguardo RS |(53) 3261-1088 96300-000 £
o
CENTRO
NFI/CPF | Inscrigao Municipal i Estadual
413.661/0001-90 3575 e [
E-mail % .
antacasajaguarao_financeiro@hotmail.com !
lome / Razio Soclal *PiI:;I fCPF Iﬁs*c'r‘i'c;so Municipal
-mail |F0ne Cidade ‘"‘l
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIOO |
PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP.10.2021 ANESTESIA 22.000,00 3,00 660,00 Nao
’. -
Cbdigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. S i
[CIDE [COFINS [COFINS Imporiacao CMS OF F ISIPASEP " PISIPASEP Importagso
0,00 00 00 0,00 0,00 00 2 0,00 / 0,00
i Calculo ISSQON Retido alor do ISSQN Retido ‘alor Total do ISSQN /'|valor Dedugao/Descontos
,00 .00 660,00 ,
2.000,00 Vi

InformagSes Adicionals

Lei 12741/2012: Mun: R$459,80; Est: R$0,00; Fed: R$2959,00; Total Aprox: R$3418,80. Fonte: IBPT.

I”

Consulta realizada em 28/10/2021 as 17:14-59,
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

OO OO

Recebi(emos) de

INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESADA - ME

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

202100000000020
Nimero da NFS-e

Competéncia
28/10/2021

75731736c

Nimero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 28/10/2021 as 17:14:59,
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

” Paginz 1
=



P INEEHURASVIUNICIPAL DE JAGUAR AQ

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

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

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

4NOME DO RESPONSAVEL : ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPE: 002.839.20-90

6- ASSINATUR A DO R ESPONSAVEL:

7- VALOR DA SUBVENGCAO RECEBIDA: R$ 24.349.89

(VINTE E QUATRO MIL TREZENTOS E QUARENTA E NOVE REAIS E OITENTA E NOVE CENTAVOS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 3071112021



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUAR AO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - OUTUBRO /2021

ANEXO I
I- RECEITA 2- DESPESA
LI DISCRIMINACAO 12 VALOR R$ 21 DISCRIMINACAO 22 VALOR R$ b
&
r 4
REPASSE PL. OPER. 2434989 |PL. OPERATIVO - SAMU 1617994 ,
TRANSPOR TADO 3.378,8 [PENSAO ALIMENT. 55000/
INSS R4V Y
IRF 7072 ~
FGIS 1.792,77,(
REFEISUL 1.000,00]" ,
FERIAS 429973 |
A TRANSPOR TAR 195719 |
TOTAL 27.728,07 27.728,07




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS
. ANEXO Il
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
FOLHA PAGT® 27/10221  [SALARIOS - PL OP. SAMU 16.179.94
FOLHA PAGT® 04/11/21 PENSAQO ALIMENT. 550,00
TOTAL 16.729.94
14 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R $
COMPPGTO 24/1121 INSS 124122
COMPPGTO 191121 IRF 70722
COMP PGTO 051121  |FGTS 179277
COMP PGTO 1910721  |REFEISUL 1.000,00
TOTAL 474121
FERIAS SAMU
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVOR ECIDO VALOR R$
COMP. PGTO 307092021 LISIANE DE SOUZA 429973 ¥
TOTAL 429973




e e o e

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
A 12 Depto: 12 Filial: 1 Saldrio: 1.460,34
1 HORAS NORMAIS 227,33 1.460,34 P 202 REFEISUL 2,00 2,00 D
93 QUINQUENIO 2,00 146,03 P 998 LN.S.S. 9,37 293,95 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 61,10 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 71,80 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
25 ADICIONAL NOTURNO 192,00 254,60 P /
20 GRATIFICACOES 995,91 995,91 P //
/
ND: 0 Proventos: 3.137,08 Descontos: 367,75 Informativa: 251,03 Informativa Dedutora: 0 Liquido: " /' 2.770,23
NF: 1 Base INSS: 3.137,98 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.137,98 Valor FGTS: 251,03 Base IRRF: 2.844,03
Empr.: 434 CRISLAINE CASA ACOSTA Situagio: Trabalhando CPF: 011.481.930-06 PIS: 200.99326.88-9
Cargo: 4 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 01/04/2011 CTPS/Série: 01949590/00002
cc: 12 Depto: 12 Filial; 1 Saldrio: 1.460,34
1 HORAS NORMAIS 227,33 1.460,34 P 202 REFEISUL 2,00 2,00 D
93 QUINQUENIO 2,00 146,03 P 998 LN.SS. 9,35 291,60 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNQ DSR 0,00 57,33P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 69,23 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
25 ADICIONAL NOTURNO 180,00 238,86 P
20 GRATIFICACOES 995,91 995,91 P
; Vi
ND: 0 Proventos: 3.118,47 Descontos: 362,83 Informativa: 249,47 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.755,64
NF: 0 Base INSS: 3.118,47 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.118,47 Valor FGTS: 249,47 Base IRRF: 2.826,87
Empr.: 323 EDENILSON GONCALVES COSTA Situacdo: Trabalhando CPF: 927.569.480-04 PIS: 182.21035.28-4
Cargo: 4 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/02/2007 CTPS/Série: 00076362/00040
0 12 Depto: 12 Filial; 1 Salario: 1.460,34
1 HORAS NORMAIS 227,33 1.460,34 P 202 REFEISUL 2,00 2,00 D
93 QUINQUENIO 2,00 146,03 P 998 LN.SS. 9,07 256,06.D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 900  PENSAO ALIMENTICIA 550,00 550,00 D
20 GRATIFICACOES 995,91 995,01p
ND: 0 Proventos: 2.822,28 Descontos: 808,06 Informativa: 225,78 Informativa Dedutora: 0 Liquido: /' 2.014,22
NF: 1 Base INSS: 2.822,28 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.822,28 Valor FGTS: 225,78 Base IRRF: 2.016,22
Empr.: 543 GRACIELA MARTIRENE VIEIRA Situagio: Trabalhando CPF: 019.601,000-41 PIS: 207.69391.33-2
Cargo: 17 ENFERMEIRA(O) Vinculo: Celetista Adm: 16/04/2015 CTPS/Série; 08064243/30
CC: 12 Depto: 12 Filial: 1 Saldrio: 3.752,63
1 HORAS NORMAIS 248,00 3.752,63P 202  REFEISUL 2,00 2,00 D
93 QUINQUENIO 1,00 187,63P 998 LNS.S. 11,11 570,72 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 349,05 D
20 GRATIFICACOES 978,61 978,61 P /
ND: 1 Proventos: 5.138,87 Descontos: 921,77 Informativa: 411,10 Informativa Dedutora; 0 Liquido: '/ _ 4.217,10
NF: 1 Base INSS: 5.138,87 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.138,87 Valor FGTS: 411,10 Base IRRF: 4.378,56

Sistema licenciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ



- T EGEEREE . e WldeilVD. A L

EXTRATO MENSAL
Empr.: 737 KRICIE BUTTES MACHADO Situag&o: Trabalhando CPF: 943.125.320-87 PIS: 127.57463.70-7
Cargo: 4 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 02/03/2020 CTPS/Série: 1491282/0010
CC: 12 Depto: 12 Filial: 1 Saldrio: 1.326,30
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.326,30P 202 REFEISUL 2,00 2,00 D
201 AUX{LIO CRECHE 1,00 132,63P 998 IN.S.S, 9,31 285,28 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 101,33p 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 51,52 D
150 HORAS EXTRAS 20,00 422,22p
229 HORAS EXTRAS 50% 30,00 475,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
20 GRATIFICACOES 995,91 995,91 p
/
ND: 1 Proventos: 3.673,39 Descontos: 338,80 Informativa: 245,26 Informativa Dedutora: 0 Liquido: /" - 3.334,50
NF: 1 Base INSS: 3.065,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.065,76 Valor FGTS: 245,26 Base IRRF: 2.590,89
Empr.: 502 LISTANE DE SOUZA SILVEIRA BOTELHO Situacio: 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 Salério: 1.460,34
1 HORAS NORMAIS 7,33 47,11p 202 REFEISUL 2,00 0,06 D
230 GRATIFICACAO FERIAS 0,00 995,91 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 4,299,73 D
93 QUINQUENIO 1,00 2,36P 812 INSS FERIAS 10,15 391,85 D
3 HORAS FERIAS 220,00 1.413,23p 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 79,78 D
805 MEDIA VALOR FERIAS 963,78 963,78 P 998 LN.SS. 7,70 97,38 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 235,39 235,39p 942 IRRF FERIAS 15,00 165,62 D
807 VANTAGENS FERIAS 283,57 283,57p /’
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 965,32 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P /
20 GRATIFICACOES 995,91 995,91 p J
ND: 0 Proventos: 6.122,58 Descontos: 5.034,42 Informativa: 410,13 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.088,16
NF: 0 Base INSS: 5.126,67 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.126,67 Valor FGTS: 410,13 Base IRRF: 1.088,22
FERIAS DE 01/10/2021 - 30/10/2021
Total Geral Proventos: 24,013,57 Total Geral Descontos: 7.833,63
Liguido Geral: 16.179,94

Sisterna licenciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAG



Situagdes

Nimero de empregados:
Numero de estagidrios:
Trabalhando:

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

Doenca Profissional:
Licenca sem vencimento:
Demitido;

Transferido:

Férias:

Mandato sindical:
Aposentadoria:

Partic. curso/programa de qualificacdo:

Auséncia justificada:

Outros mativos de afastamento:
Admissfes:

Nimero de contribuintes:

GDDDDOQDDDODDDDDDOO\OO\

EXTRATO MENSAL

Salario contribuiciio empregados:
Salario contribuicio contribuintes:

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

(-) Salério familia/maternidade:

Compensagc@es:

Valores pagos a Cooperativas:
Outras Compensacges:

Total:

Terceiros:

Total INSS:

22.410,03
0,00

0,00
22.410,03
2.266,62
0,00

0,00

0,00
2.266,62
0,00
1.025,40
0,00

0,00

0,00
1.241,22
0,00
1.241,22

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° Salrio:
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 1SS:

Valor IS5:

Liquido Geral:

J

15.744,79
541,60
3.469,44
165,62
0,00
0,00
0,00
0,00

- 0,00
/ 0,00
¥ 707,22
0,00
0,00

| 2241003
1.792,77
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

16.179,94

Sistema licenciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ



¥ Banrisul

BANCD DO ESTADS 00 BRI GRANOE DOSHL SA
005528 - Contas a Pagar - BRR

SAC: 0800.646.1515

wxkkdks RECIBO DE PAGAMENTQ *##*%%

OUVIDORIA: 0800.644.2200

Origem do Crédito : SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO

Data do Pagamento : 27/10/2021

Valor Pago : R$ 2.770,28

Favorecido / Banco / Ag / Conta : CARLOS }

Autenticaciio Eletronica :

RENATO DE LEON DA SILVA - 041 - 0235 - 35.030218.0-6

BERGS023599958388722710202100000277023 |

Seguranga: AD3B3591127805FBF7A36F7A DE85F21BFD3C5B38

SRNTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: SRMU Folha Mensal
Mensalista Cutubro de 2021
Cddige  Wome do Funcionans CEO Departaments —— Eral ]
337 CARLOS RENATO DE LEON DA SILVA 322205 12 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissao: 05/09/2007
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 227,33 1.460,34
93| QUINQUENIO 2,00 146,03
854 | REFLEXQ ADIC. NOTURNO DSR 0,00 61,10
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
25| ADICIONAL NOTURNO 192,00 254,60
20| GRATIFICACOES 995, 91 985,91
202 | REFEISUL 2,00 2,00
9098 | I.N.8.8. 9,37 293,95
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 71,80
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.137,98 367,75
BANRISUL 41
conta corrente: 350302180-6 Agéncia: 0235 - 23 Valor Licuido = 2.770,23
Salario Base Sal, Contr. INSS Base Célc. FGTS FGTS do Mis Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.460, 34 3.137,98 3.137,98 251,03 2.844,03 15,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




wrukk RECIBO DE PAGAMENTQ ##
AC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

Banrisul

BAC DO ETADO 00 RIO GRANDE 00 $0L 5.4, [
+ 005528 - Contas a Pagar - BRR !
; |'

! Origem do Crédito - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA |
| Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO |
' Data do Pagamento : 27/10/202

| Valor Pago : RS 2.755, :

! Favorecido / Banco / Ag / Conta : CRISLAI CASA ACOSTA - 041 - 0235 - 35.030931.0-6

Autenticat;To Eletrénica : BERGS0235999583887327102021 00000275564

,Seguranq:a: C94588B197D4B1 47TF2D9BD6BA48958CS179243F1

o

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQO
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: SAMU Folha Mensal
Mensalista Outubroe de 2021
. T T T ) Deparamenia Rl
434 CRISLAINE CASA ACOSTA 322205 i2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissido: 01/04/2011
Cadigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 227,33 1.460,34 =
93 | QUINQUENIO 2,00 146,03 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 57,33 B
16| INSALUBRIDADE 20% 20, 00 220,00 £
25|,ADICIONAL NOTURNO 180,00 238, 86 jé
20| GRATIFICACOES 995, 91 995, 91 §
202 | REFEISUL 2,00 2,00 g
88| I.N.S.8. 9,35 291,60 || £
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 69,23 g
:
g
g
]
g
&
Total de Vancimentos Total de Descontos.
3.118,47 362,83
BANRISUL 41
conta corrente: 350309310-6 Agéncia: 0235 - 232 Valor Liguido E:} 2.755, 64
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Cdlc. FGTS FG.TS do Mas Base Céic. IRRF Faixa IRRF
1.460,34 3.118,47 3.118,47 249,47 2.826,87 15, 00

Assinatura do Funciondria

Data




5 Barrisul

| SN0 G ESTART OO i GRANDE DO SULSA.

005528 - Ceatas a Pagar - BRR

SAC: 0800.646.1515

*xxkk% RECIBO DE PAGAMENTQ *#*#%%%

OUVIDORIA: 0800.644.2200

Origem do Crédito :
Tipo / Finalidade :
Data do Pagamento :
Valor Pago :

SANTA CA

SA DE CARIDADE D JAGUA

Favorecido / Banco / Ag / Conta : EDENILSO

CREDITO SALARIO
27/10/2021
R$ 2.014,22

Autenticacia Eletronica :

Segirranca: CEBBAAESE43FD3366B7B

N GONCALVES COSTA - 041 - 0235 - 35.030346.0-6

BERGS023599958388742710202100000201422

C581D923487EFBD713D2

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CHEJ: 88.413.661/0001-90 CC: SAMU Folha Mensal
Mensalista Cutubro de 2021
Tadae e 95 Flneionas TES Taparamants i —
323 EDENILSON GONCALVES COSTA 322205 12 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Ldmissi3o: 08/02/2007
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 227,33 1.460,34 _§
93| QUINQUENIO 2,00 146,03 z
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 §
20| GRATIFICACQES 985,91 8985, 21 e
202 | REFEISUL 2,00 2,00|| €
998| 1.N.8.8. 9,07 256,06 || &
8900 | PENSRO RLIMENTICIA 550,00 550,00 2
o
£
E
2
a8
8
e
E
e
5
a
Tetal de Vencimentos. Total de Descontos
2.822,28 808,06 N
BANRISUL 41 e
conta corrente: 350303460-6 RAgéncia: 0235 - 2Z valor Liquido = 2.014,22
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Céic. FGTS FETE do Més Base Cdle. IRRF Faixa IRRF
1.460,34 2.822.28 2:B27,28 225,78 2.016,22 7,50

Assinatura do Funcionario

Data




L3
% Banrisul
RENCD U3 E5TARG NG RN GRANDE D0 SHLSA
| 005528 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito :
| Tipo / Finalidade :
| Data do Pagamento :
i Valor Pago:

| Favorecido / Banco / Ag/ Conta :

A_J xwsx* RECIB
SAC: 0800.646.1515

SANTA CA

CREDITO SALARIO

27/10/2021
RS 4.217,1
GRACIEL

Autenticacap Eletronica :

Seguranca:

O DE PAGAMENTO bt

OUVIDORIA: 0800.644.2200

'SA DE CARIDADE D JAGUA

MARTIRENE VIEIRA - 041 - 0235 - 38.040462.0-7

C974DD82459EB6FC0143C

BERGSI]23599958388752710202100000421710

24350B7410DD560FFA2

=B

ITA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

>J: 88.413.661/0001-90 CC: SAMU Folha Mensal
Mensalista outubro de 2021
SEdgs Tome da Funienano CED Departamenis il
543 GRACIELA MARTIRENE VIEIRA 223505 a4
ENFERMEIRA (C) Admissédo: 16/04/2015
ligo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 248,00 3.752,63
93| QUINQUENIO 1,09 187,63
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
20| GRATIFICACCES 978,61 978, 61
202 | REFEISUL 2,00 2,00
98| I.N.S.S. [ 5 2 | 570,72
999 | IMPOSTCQ DE RENDA 2250 349,05
Total de Vencimenios Totsl de Descontos
5.138,87 921,77
ANRISUL 41
onta corrente: 380404620-7 Agéncia: 0235 - 23 voortigin 4.217,10
Salério Base Sal. Contr. INSS. Base Cilc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Fakea [RRF
3.752,63 5.138,87 5.138,87 411,10 4,378, 56 22450

Declaro ter recebido a impo rtancia liquida discriminada ne sie recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




I
i
i+
1

| BANCD 0O ESTARD D0 IO GR7JE DD SULSA
| 005528 - Contas a Pagar - BRR

¢ Origem do Crédito :

. Tipo/ Finalidade : CREDITO SALARIO
' Data do Pagamento : 27/10/2021
Valor Pago : R$ 3.334,50

ik RECIBO DE PAGAMENTO #i

Y, Bam"isul $AC: 0800.646.1515

OUVIDORIA: 0800.644.2200

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA

Favorecido / Banco / Ag / Conta :KRICIE BUTTES MACHADO - 041 - 0235 - 39.032394.0-9

Autenticaciio Eletrdnica :

BERGS023599958388762710202100000333459

ﬁeguranca: 30D826EE860BD914A5SBEBF30ED214F3C367BSET3

e

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAD
CNPJ: B8.413.661/0001-90 CC: SAMU Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2021
o Tome dFoaenane o Tepaames |
737 ERICIE BUTTES MACHADO 322205 12 1.
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissédo: 02/03/2020
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 220,00 1.326,30
201 | AUXILIO CRECHE 1,00 132,63
250| REFLEX0O EXTRAS DSR 0,00 101,33
150 | HORAS EXTRAS 20,00 422,22
229 | HORAS EXTRAS 50% 30,00 475,00
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
20| GRATIFITACOES 995,91 995,91
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998| I.N.S.8. 9,31 285,28
999 | IMPOST® DE RENDA 7,50 51,52
Total de Vencimentos. Total de Descontos
3.673,39 338,80
BANRISUL 41
conta corrente: 390323940-9 Agéncia: 0235 - 22 vator Liquido = 3.334,59
Saldrio Base Sl Confr, INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célke. IRRF Faba IRRF
1.326,30 3.065,76 3.065,76 245,26 2.590,89 T.50

Declaro ter recebido a importéncia liguida discriminada neste recibo,

Agsinalura do Funcionario

Data

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




¥ Banrisul

| BANCU DO ESTADO D0 Ri0 GRAADEFASULSA.
| 005528 - Contas a Pagar - BRR

Tipo / Finalidade :
I Data do Pagamento :
| Valor Pago :

l Origem do Crédito :
!

|
SAC: 0800.646.1515

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA
CREDITO SALARIO

27/10/2021
R$ 1.088,16

¢ Favorecido / Banco / Ag / Conta : LISIANE D

#x%xx* RECIBO DE PAGAMENTOQ ******
OUVIDORIA: 0800.644.2200

SOUZA SILVEIRA BOTE - 041 - 0235 - 35.037732.0-8

Autenticacio Eletrdnica :

BERGS023599958388772710202100000108816

eguranc¢a: 69854EDAB26E55665706F58769FB83A8D027014D

A CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
88.413.661/0001-80 CC: SBMU Folha Mensal
Mensalista oOutubro de 2021
@@ MNeme do Funcionana [¥:5] Depariamento Fhal |
2 LISIANE DE SOUZA SILVEIRA BOTELHO 322205 12 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 01/11/2013
) Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 7,33 47,11
3| QUINQUENIO 1,00 236
6| INSRLUBRIDADE 20% 20,00 220,00
0| GRATIFICACOES 995, 91 995,91
2| REFEISUL 2,00 0,06
1| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 79,78
8|I.N.S.S. 7,70 97,38
Total de Vancimentog Total de Descontas
1.265,38 177,22
RISUL 41
-a corrente: 350377320-8 Agéncia: 0235 - 232 Valor Liquido E> 1.088,16
Salério Basa Sal, Contr. INSS Base Céic. FGTS F.G.T.S do Més Base Céle. IRRF Falua IRRF
1.460,34 5.126, 67 5.126, 67 410,13 1.088,22 0,00

neste recibo.

riancia liguida disc

aimp

bhid,

Declaro ter

Assinatura do Funciondrio

Data




D e B

LIS pora:  08:26:50

Canal: Office Banking

Data Débito: 04/11/2021

Valor: R$ 550,00

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: 0772-35.195870.0-3

Nome do Destinatério: DAIANE VIDINHA VIEIRA

Finalidade: PENSAO QUTUBRO 2021

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

030B40AE0476A31B7416B00A01 19BAB93673
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:a’!ww?.banrisuI.com.br!brbllinklbrbwe4hw‘apr?Largura=1280&AJtura=939&sttema=Ofﬁce

1M



e B L : Impresséo - Banrisul [1637783685523]

B;sncd' : 041 - Banrisul

Canal/Equip : Office Banking/9998

Ag./Conta Débito : 0235-06.000544.0-1 _

Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Data/Hora Operacdo : 24/11/2021-16:56:37

NSU y 01239715528/00000000675434/593912
Tipo Pagamento : DARF Barras

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

Cddigo de Barras : 85800000318 13520385213 28071621328 38849925293
Data de Pagamento : 24/11/2021
Valor Total : 31.813,52

Autenticacio 1 041023599985939122411202 100003181352

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

0365449DD23D41CA2EA3 FBFFO3AA462E1293
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

1,22 \/
Desta Gwia o valordeRS_ /DZM :

refoveee 24

hﬂps:Mmu?.banﬁsuLcom.bribrbﬂink!brbwa4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&8istema=0FFICE&ReIniciar—*S
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@Receité Eederal

Documento de Arrecadagao

de Receitas Federals

Social

CNPJ Razzo
@.41 3.661!0001-93 SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

)

Perlodo da Apuragio Data de Vencimento Nimera
L 0utubro!207 L 19/11 120?] L

do Documento

07.16.21328.3884992-5

24/11 12021
(obsewagﬁea
N° Recibo Declaragso: 5000001 2492494 Vislor Totakdg Dmumm
Composicao do Documento de Arrecadacao
Cadigo Denominagio Principal Multa Juros Total
1882  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO- -EMPREGADO/AVULSO 26.241,53 259,79 26.501,32
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO 5
PA:18/2021 Vencimento:19/11/2021 ﬁl,
1099 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 5.260,13 52,07 5.312,20
©2 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20% :
PA:10/2021 Vencimento: 119/11/2021
Totais 31.501, 66 311,86 31.813,52
¥
irg.
,;,\%
f &
il :
\_ SENDA (Verszo:5.0.5) Pégina: 1/1 2411112021 16:24:22 J
858000003185 135203852132 28071621328 2 38849925293 7 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacgdo de
85800000318 5 1352038 213 2 2807

IO

Receltas Federals

I

CNPJ: 8&413.561(0001-90
Numero: 0?.16.21328.3384992—5
Dagaraiy 24/11/2021

Valor: 31.813,52




S : 041 - Banrisul

Canal/Equip : Office Banking/9998

Ag./Conta Débito : 0235-06.000544.0-1

Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Data/Hora Operagéo + 19/11/2021 -16:22:26

NSU H 01238331689/000000002EL6241/588959
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 1 19/11/2021

Periodo de Apuracso 1 31/10/2021

Nimero do CPF ou CNPJ ; 88413661000190 L

Cédigo da Receita : 0561 - IRRF - REND. DO T ABALHO ASSALARIADO
Ndimero de Referéncia 00000000000000000

Data do Vencimento 1 19/11/2021

Valor do Principal : 6.872,18

Valor Total : 6.872,18

Autenticac8o : 04102359998889591911202100000687218

Modelo aprovado pela SRF-ADE Conjunto Corat/CoteJ: ne 001, de 2006.

0300BD4D53216EB1011563 75839B6E60CCO3

SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

htrps:z‘fww7.banrisuI.com.brfbrb!ﬂnk!brbwe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&8isterna=OFFICE&Reiniciar=S
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Ocarrendo tal situagéo, adicione esse valor ao tributo de mesmo codigo de

I
WMINIS TERIO DA FAZENDA AR 31/10/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO GPF QU GNPy
Documento de Arrecadagsio de Recsitas Federais B 88.413.661/0001-90
04 CODIGO DA RECEITA
-3
DARF IR 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/TELEFONE -+
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAD 06 DATADE VENGIMENTO
(0053)32611088 o 18/11/2021
07 VALOR DO PRINCIPAL -
Veja no verso B 6'87-2’18
¥ ; VALOR DA MULTA
Instrugdes para preenchimento 08 = 0,00
LOR DOS JUROS
ATENGAO 09 Coaraosir somed 0,00
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor fotal seja infecior & R$ 10,00, (10 VALORTOTAL L5 6.872,18
Ocorrendo tal situaggo, adicione esse valor ao tributo de mesmo codigo de ; o
periodos .,_subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1° & 22 vias)
Aprovado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007
Corte aqui.
02 PERIODO DE APURACAO T
MINISTERIO DA FAZENDA 5 31/10/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CFF OU CNPJ 88.413.661 /0001-90
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais s 5 i =
04 CODIGO DARECEITA
— 0561
DARF IR :
i 05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME /TELEFONE > =2
SANTA CASA DE CARIDADE D J AGUARAQ 06 DATA DE VENGIMENTO
(0053)32611088 - 19/11/2021
07 VALOR DO PRINCIPAL
Veja no verso = 6‘872’18
Instruges para preenchimento 08 VALOR DAMULTA b 0,00
= S
ATENGAO 09 Nchraos oL s omia”, 0,00
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da VALOR TOTAL
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. |10 = 6.872,18

periodos subseqiientes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00.

Wh.q

>

Aprovado re#a IN/RFB ”

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1% ¢ 27 vias)




05/11/21, 11:05 Impressao - Banrisul [1836121154406]

"

.

COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO / FGTS
*******:«*********************x******

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

Banrisul
Conta Debitada : 06.000544.0-1
Nome : SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Agéncia de Débito : 0235
Canal/Equip : Office Banking/9998
NSU de Pagamento 1 01232456830
NSU de Autenticacdo : 565750

Representacido Numérica do Cédigo de Barras
858700003013.3045017921 14.107658050889.841366100015

Descri¢gdo Pagamento + CAIXA FED FGTS GRF

CPF/CEI/CNPJ 1 88413661000190
Cédigo do Convénio : 0179

Data de Validade :07/11/2021
Competéncia : 10/2021

Valor Total 1 30.130,45

Pagamento Efetuado em : 05/11/2021

Autenticacio : 04102359998565750051 1202100003013045

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

0378396C7BFBCD 1AB4BFBCOA9CB5F339B578

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

hitps:/iww?. bann'sul'.combrlbrbflinkfbrbwe4hw‘aspx?l.argura=12BO&AItura=939&8istema=0FF ICE&Reiniciar=8
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GFIP - SEFIP  8.40

| 01-RAZAQ SOCIAL/NOME

| SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO I

|02-DDD.|’TELEFONE I

(0053)32611088 |

| 03-FPAS | 04-siIMPLES |05-REMUNERACAO [06-QTDE TRABALHADORES |97-ALIQUOTA FGTS |
; : 639 1 f 376.630,73 { 169 { 8 }
| 08-COD RECOLHIMENTO [ 08-ID RECOLHIMENTO [10NSCRICAOTIPG. () [11-coMPETENGIA |12-DATA DE VALIDADE |
| :
| 115 017980-9 I 88.413.661/0001-90 |! 10/2021 } 07/11/2021 ||

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

|! 30.130,45 } 0,00 I 30.130,45 ]I

.

“VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/11/2021*

I 858700003013 304501792114

107658050889 841366100015 | AUTENTICACAO MECANICA

0 TEMPS DE SERVCD
GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 05/11/2021 - 10:41:35

ll 01-RAZAO SOCIAL/NOME

|D2-DDD!TELEFONE ‘

| SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAG ‘ | (0053)32611088 |
| 03-FPAS | 04-SIMPLES | 05-REMUNERACAO | 06-QTDE TRABALHADORES =0?~ALTQUOTA FGTS }
; 639 } 1 I 376.630,73 il 169 | 8 l__
'| 08-COD RECOLHIMENTO | 09-ID RECOLHIMENTO | 10INSCRICAO/TIPO (8) |1‘|-COMPETENCFA | 12-DATA DE VALIDADE F
|[ 115 ! 017980-9 I 88.413.661/0001-90 { 10/2021 i 07/11/2021 I

| 13-DEPGSITO + CONTRIB SOCIAL | 14-ENCARGOS | 15-TOTAL A RECOLHER ||

} 30.130,45 |l 0,00 } 30‘130,45|

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/11/2021**
| 858700003013 iW ii q H ﬂ lﬂﬂ .
4 leENTICACAO MECANICA

LIRSy

LU



Canal:

Tipo Pagamentoﬁ

Office Banking
Titulos Banrisul / Qutros Bancos

Céd._ Barras: 0419210109.00684273006.40619740000.5.87780000600000
Emissor: . BCO DO ESTADO DO RS S.A.

Ag./Conta Débito: - 0235-06.025232.0-4-SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Valor: -R$ 6.000,00

Data Débito: 19/10/2021

Data Vencimento: 19/10/2021

Pagador Final: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

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

Beneficiario Original: BANRISUL CARTOES CDR PR

N

nrisul.com.

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAG

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

03B3997A099FD1BACFSIFIGQSOEDFF4ACF29
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Lrlrbﬁinkfbrbwetlhw.aspx?Largura=1280&Aitura=939&8istema=0fﬁce

1



_ Q\C‘T‘\‘O O( iZQN:C\-JO T :

.

RECIBO DO PAGADOR

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

. Nosso Nomero Vencimento
P
agador 7 Nﬁmamm@'
i
Muta:0,00% - SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO =
S CPFICNPJ: 8413861000190 l
Juros:0,00% PG DR HERMES P AFFONSO SN WF 46 Docamenio
CENTRO - JAGUARAO - RS £
406197
Demonstrativo das Transagses:
Esse boleto e referente a fatura: 813132
= Instrucdes para Agéncia/Cédige do Beneficidrio 0100/06842743-0 (CLIENTE POS-PAGO) :
APOS O VENCIMENTO, COBRAR JUROS 1% AO MES PRO RATA E COBRAR MULTA DE 2, 00%.
PROTESTAR CASO IMPAGO 10 DIAS APOS VENCIMENTO
-~ 'Instrugdes para Agéncia/Codigo do Beneficiario 0100/06842736~8 (CLIENTE PRE-PAGO) : i
) A0 RECEBER APOS O VENCIMENTO / SAC-0800 6461515 / OUVIDORIA - 0B0O0 6442200
%

Limite de Crédito

0,00

WEmmimo a pagar:

Sy

I de gamen!.o

Até o vencimento, pagar preferencialmente nas agéncias do Banrisul.

| Beneficiano/CNPJIGPE
BANRISUL CARTOES CDR PR - CNP.J: 92.934.215/0001-06 0100/06842736-8
Data do D« N° do Doc Espécle Doc. Acaite Data do Processamento Nossa NOmero
19/10/2021 406197 DS 19/10/2021 1/0040619747 o
UsodoBanco |Carteira Espécie Quantidade Valor R :
1 R$

RAR JUROS 1% AO M

Esse boleto e referente a fatura: 813132
- Instrugdes para Agéncia/Cédigo do Beneficiario 0100/0
APOS O VENCIMENTO, COBRAR JUROS 1% AO M
PROTESTAR CASO IMPAGO 10 DIAS APOS VENCI
- Instrugbes para Agéncia/Cédi
APOS O VENCIMENTO, COB
PROTESTAR CASO IMPAGO 10 DIAS APOS VENCI

tnsu'uqﬁes_(‘-\:cdas as informagdes deste BOLETO s#o de exclusiva responsabilidade do beneficiario)

6842743-0 (CLIENTE POS-PAGO):
ES PRO RATA E COBRAR MULTA DE 2,00%.
MENTO
go do Beneficiario 0100/06842743-0 (CLIENTE POS-PAGO):
ES PRO RATA E COBRAR MULTA DE 2,00%.
MENTO

" () Desconto / Abatimento

(-) Outras DedugBes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

CPF/CNPJ: 88413661000190
PC DR HERMES P AFFONSO SN
96300000, CENTRO - JAGUARAO - RS

E

T Cédigo de Baixa:
I%I ” |" Ill lﬂH ﬂ" m'll I]W IH B




.Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFSe

Nimero NFSE/RPS Data e Hora de Emissio Data da Competéncia Cédigo de Verificagio
202100000100127 / 1505082 21/10/2021 10:53:45 20/10/2021 €9a605fb
PRESTADOR DE SERVICOS
BANRISUL CARTOES S.A. :
CNPJ: 92934215000106 Inscricao Municipal: 00233722
R SIQUEIRA CAMPOS, 832 - CENTRO HISTORICO CEP: 90010000
Porto Alegre - RS
Telefone: Email:
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 8413661000190 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 SERVIGOS
CARGA CARTAO ALIMENTACAO CDR Qtd: 1 Valor Unitario R$ 6.000,00 Valor do Servico R$ 6.000,00
VALOR DE CORRETAGEM ZERO CARTAO ALIMENTACAO CDR Qitd: 1

Codigo de Tributagdo Municipal:
100100400 - Agenciamento, cometagem e intermediacao de cartes de crédito ou débito

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 - Descrigio:

10.01 - Agenciamento, cometagem ou intermediaggio de cAmbio, de seguros, de cartdes de crédito, de plancs de salide e de planos de previdéncia
privada

Cod/Municipio da incidencia do ISSQN: Natureza da Operacado
4314902 - Porto Alegre : Tributagdio no municipio
3 Valor dos servicos R$ 6.000,00
Valor dos senvigos R$ 6.000,00 (Bducdes RS 6.000,00
(-)Descontos RS 0,00 = :
(-)Desconto Incondicionado:  R$ 0,00
pmenoor s FodeTs 8 0 ; * (=)Base de Calculo: R$ 0,00
()ISS Retido: R$ 0,00 (xAliquota: _ 5%
Valor Liquido:  R$ 6.000,00 (=)Valordo ISS: R$ 0,00
Retengbes Federais

Pic R$000 Cofins R$000 IR R$0,00 CSLL: R$0,00 INSS: R$000 OutrasRetenies RS 0,00

Outras Informagbes:

PREFEITURA DE PORTO ALEGRE/RS - Secretaria Municipal da Fazenda

Rua Siqueira Campos, 1300/4° andar Centro Higtérico Porto Alegre/RS CEP: 90.010-807
Telefone 156 ou (51) 3289-0140 para chamadas de outras cidades

Email; nfse@amf.prefpoa.com.br




Empresa:

Empregado:

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO CNPJ: 88.413.661/000

502 - LISIANE DE SOUZA SILVEIRA BOTELHO CPF: 010.114.760.02

Periode de Aquisicao...: 01/11/2019 a 31/10/2020 Série CTPS.: 0010
Periodo das Férias.....: 01/10/2021 a 30/10/2021 Numero CTPS: 07427782
Periodo Lic. Remunerada: Dias Férias.: 30
Retorno ao Trabalho....: 31/10/2021 Dias Licenca:
Pagamento do Recibo....: 29/09/2021 Dias Abono..: 0
Saldrio Base...........: R$ 1.460,34
Rubrica Descricdo Referéncia Proventos Des
230 GRATIFICACAO FERIAS 0,00 995,91
093 QUINQUENIO 5,00 70, 66
003 HORAS FERIAS 220,00 1.413,23
805 MEDIA VALOR FERIAS 963,78 963,78
806 MEDIA HORAS FERIAS 235,39 235,39
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 965, 32
016 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,90
812 INSS FERIAS 10,1.5
942 IRRF FERIAS 15,00
TOEAELS cu v au d 4.857,19
Ligquidos....: " 4.299,73 )

Recebi a importéncia de

centavos)

referente quitacdo das férias.

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQ

1-90

contos

391,85
165,62

557,47

(quatro mil duzentos e noventa e nove reais e setenta e trés

JAGUARAO, 17 de Novembro de 2021

LISIANE DE SOUZA SILVEIRA BOTEL

» Banrisul

BANCO 00 ESTADG 7 RID GRAMDE 00 SUL SA

i 005528 - Contas a Pagar - BRR

i /brigem do Crédito : SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA /,f
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO /
Data do Pagamento : 30/09/2021
Valor Pago : RS 4.299,73

Favorecido / Banco / Ag / Conta : LISIANE DE SOUZA SILVEIRA BOTE - 041 - 0235 - 35.037732.0-8

3

Autenticacfio Eletrdnica : BERG30235§9956798223009202100000429973

Seguranca: FD435C49D7D08680E4B56422F5034 A09EECA0BGF

x####* RECIBO DE PAGAMENTOQ *##%%*
SAC: 0800.646.1515

OUVIDORIA: 0800.644.2200

HO




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO 1

IDENTIFICACAQ:

[- NOME DA ENTIDADE: SANTA CASAﬂDE CARIDADE DE JAGUAR AQ
2- CNPJ: 88.413661/0001-90

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

4 - NOME DO RESPONSAVEL: ROGER IO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.120-90

6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

7 - VALOR DA SUBVENCAQO RECEBIDA: R$ 21450,00
(VINTE E UM MIL QUATROCENTOS E CINQUENTA REAIS)

& DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQO:30/1112021



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUAR AO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - OUTUBRO / 2021

ANEXO I
I- RECEITA 2- DESPESA
11 DISCRIMINACAO 12 VALOR 21 DISCRIMINACAO 22 VALOR R$
R$
REPASSE PL. OPER. 21450,00 |CONSULTAS EXA / ESPECIALIZADQOS 21.450,00
TOTAL 21450,00 21450,00

-



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO 11l
4 5 16 7 y

DOCUMENTO DATA__[FAVORECIDO VALOR RS |
FOLHA PAGT® 27/1021__|VISITAS DOM NESTOR 600001~
NF 160 0821 |CLINDADOR 4450,00 |/
RPA 59 08/121  [MARCOS VINICIOS RAZERA 2300007 _
FOLHA PAGT® 271021 [AMANDA NUTRICIONISTA 2.900,00-
NF 307 081121 |COLONOSCOPIA 1200,00°
TOTAL 21450,00 /




BANCO 00 ESTADO 00 IO GRANDE DOSWL SA.

#axkk* RECIBO DE PAGAMENTOQ *#% %%
OUVIDORIA: 0800.644.2200

SAC: 0800.646.1515

~ 005528 - Contas a Pagar - BRR

¢ Origem do Crédito :
i Tipo/ Finalidade :
; Data do Pagamento :

I! Valor Pago :

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA

CREDITO SALARIO
27/10/2021
R$ 4.118,54

Autenticacdo Eletronica ;

i Favorecido / Banco / Ag / Conta :NESTOR PAULO SILVA - 041 - 0235 - 38.047725.0-1

BERGS023599958393732710202100000411854

Seguranga: 16FFCFA43DFA66B053F2229669F6989A4C4A04F5

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: ENFERMAGEM Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2021
I Codas  Wame 23 Foaoras THS Teparaments ia |
150 NESTOR PAULO SILVA 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 01/11/2001
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 227,30 2.534,86
93| QUINQUENIO 3,00 380,22
207 | AJUDA DE CUSTO 20,00 600,00
220| SOBRERVISO 750,48 750, 48
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
202 | REFEISUL 2,00 2,00
234 | CAMISETAS QUTUBRO ROSAR 30,00 30,00
988 | T.N.5:5: 9,36 293,60
899 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 71,42
/_/-/.;};‘._. . ¢~ , !£
Tl o : !; ﬁ\}
- TRy Total de Vencimentos Total de Descontos
A 4.485,56 397,02
BANRISUL 41
conta corrence: 350475250-6 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liguido cp 4.088, 54
Saldrio Base Sal. Confr, INSS Base Célc, FGTS FG.T.S do Més Ease Calc. IRRF Faima [RRF
2.534,86 3.135,08 3.135,08 250,80 2.841, 48 15,00

Declaro ter recebido a importdncia liquida discriminada neste recibo,

Assinatura do Funcionario

Data




NESTOR OUTUBRO 2021

ATENDIMENTOS DOMICILIARES

NOME DATA CNS
STEPHANIE LEIVAS GONCALVES 22/09/2021 700101976806910
VIQUISON AURIDES COSTA MACHADO 22/09/2021 700001703960909
NATASHA DE ARMAS ANTUNES 22/09/2021 700700983599074
THALIA DA SILVA RODRIGUES 22/09/2021 700601496569767
LORAINE DUARTE RIBEIRO 22/09/2021 704707798451634
DEJANIRA FERNANDES 22/09/2021 700706907527780
BERENICE ESCALANTE MARTINS 24/09/2021 702004831683680
DEJANIRA FERNANDES 25/09/2021 700706907527780
VIQUISON AURIDES COSTA MACHADO 25/09/2021 700001703960909
MARA ROZANGE XAVIER DOS SANTOS 25/09/2021 705000451956252
LORAINE DUARTE RIBEIRO 25/09/2021 704707798451634
STEPHANIE LEIVAS GONCALVES 29/09/2021 700101976806910
THALIA DA SILVA RODRIGUES 01/10/2021 700601496569767
NATASHA DE ARMAS ANTUNES 01/10/2021 700700983599074
BERENICE ESCALANTE MARTINS 01/10/2021 702004831683680
DANIELA SAMPAIO PERES 01/10/2021 708006367051228
ANDRIELY DUTRA PACHECO 01/10/2021 700000769367105
JULIANA JORGE ARAUJO 01/10/2021 700109989816313
RAQUEL ESCALANTE MARTINS 05/10/2021 704004852751460
GLAUCIANI PEREIRA NEUMANN 05/10/2021 898000481493591




R e eran e MW LA S LUL L

Hora: 15:49:10

ID Transac&o: ES270206720211 108184800073427363

Situagdo da Operacgdo: EFETIVADA

Descrigdo: PGTO 12 CONSULTAS E 11 BLOQUEIOS ouT 2021
Valor: R$ 4.450,00

Informacgdes do Destinatario

Nome; CRISTINA CARDOSO SERVICOS MEDICOS EIRELI
CNPJ: 23.643.498/0001-06
Instituicdo: BCO BRADESCO S.A.

Informacées do Pagador

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

Instituigdo; BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.
Agéncia: 0235

Conta: 0602523204

Em caso de dlvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacio.

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

https:erw?.bann‘sun‘.com.bn‘brbﬂink!brbwa4hw.aspx?Largura=1ZBO&AItura-—-93S&SIstema=OFF[CE&RelnicIar=S

M



MUNICIPIO DE GARIBALDI Ndmero / Série NFS-e Eh-c

160/ T
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Ndmeto/ Sede RPS JRERRE
g
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Data do Emissao | il e

&

27/10/2021 12:52

i

CNPJ/CPF: 23.643.498/0001-06 Inscrigdo Estadual
Nome/Razao Social: CRISTINA CARDOSO SERVICOS MEDICOS EIREL|

Nome Fantasia:

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

LOCAL DE TRIBUTACAO RESPONSABILIDADE PELO ISSQN
Jaguardo /| RS Prestador de Servigo

Inscrigdo Municipal: 34.820

REGIME TRIBUTARIO
S Nacional

CNPJICPF: 88.413.661/0001-80 Inscrigéio Estadual: 06800316 0
Nomefl-'fézéo Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAOQ

Enderego: Praga Hermes Pintos Afonso, s\n, s/n, centro, CEP 96300-000

Municipio: Jaguario / RS Pals: Brasil

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

Inscrigdo Municipal: 3.072

Descrigao Valor Unitério Desconto Inc. Valor Servico 1SS0

L.C.116 Aliquota (%) Unid
4010001 - MEDICINA E . o
BIOMEDICINA. 04.01 0,00 4.450,0000 1,00 / UN 0,00 4.450,00 0,00 i

Valor de Servigo a sconto Condicional
4.450,00 0,00 0,00 0,00
Redug&o na Base de Calculo Valor Aproximado de Tributos Base de Calculo ISSQN

0,00

COFINS (R$)
0,00
VALOR LiQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 4.450,00°

Documento po
Servigos Médicos Dor 12 ¢l 11 bl

optante pelo Simples Nacional

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

pode ser verificada no portal do Municipio no endereco:
https://nfse.garibaldi.rs.gov.br/site
Cédigo de Verificagdo: H2V.IF4.7XZ

Chave de Acesso: 43-236434980001 06-90-00S-000000160/767982704




tivia,. 10.97.45

Canal: Office Banking

Data Débito: 08/11/2021

Valor: R$ 2.036,27

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: 0320-35.256183.0-6

Nome do Destinatério: MARCOS VINICIOS RAZERA
Finalidade: PGTO CONS., PEDIATRIA OUT 21
Atenciosamente

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

03FDDSFBCQZCCAF?BD5ACC8771278073DF13
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:Hw?.banrisul.com.brfbrbﬂink!brbwed.hw.aspx?Largura=1280&Anura=939&8‘|stama=0FFICE&Reinic‘tar=S

11



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

N° Recibo

: 59
J Nome ou Razio 5ipcial da Empresa CNPJ da Empresa
SANTA (/ASA DE CARIDADE D JAGUARAD 88.413.661/0001-90

. Recebi da Empresa acima identificada, pela Prestacdo dos servicos de CONSULTAS PEDIATRICAS a importincia de

. vinte e sete centavos), conforme discriminativo abaixo:

R$ 2.036,27 (dois mil trinta e Seis reais e

& - Nimero de Inscricio SPECIFICACAO:
No INSS: No CPF: 057.699.029-90 1.Valor Servico Prestado 2.300,00
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total /" 2.300,00
DESCONTOS: '
Nimero: 7110913915 3_0|_|tr05 Descontos 0’00
Orggo Emissor: ssp UF: RS 4.1SS 0,00
Endereco 5.IRRF 10,73
6.Deducso INSS 253,00
7.INSS Frete 0,00
8.Pensdo Alimenticia 0,00
Localidade Data Total : 263,73
22/10/2021 VALOR LfQUIDO 2.036,27
i Nome completo Assinatura
MARCOS VINICIOS RAZERA

Esta remunerac3o sera incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuicdo previdenciaria serdo recolhidos em conformidade com a legislacdo vigente.,



PEDIATRIA

OUTUBRO/2021

NOME DATA EXAME

ALICIA MORAES FERNANDES 16/10/2021{CONSULTA
MANOELLA DIAS DE MACHADO 16/10/2021[CONSULTA
DAVI BOTELHO MADEIRA 16/10/2021{CONSULTA
JULIA BARRAGANA ASTRADA 16/10/2021|CONSULTA
MARIANA DAS NEVES MACHADO 16/10/2021|CONSULTA
VALENTIN DA SILVA ARAUJO 16/10/2021|CONSULTA
JANAINA DA SILVA FERNANDES CARDOSO 16/10/2021|CONSULTA
LUIZ MIGUEL RPDROGUES SHEFF 16/10/2021|CONSULTA
MARTYN CELMAR DOMINGUES CUENCA 16/10/2021|CONSULTA
CAINA DOMINGUES CUENCA 16/10/2021|CONSULTA
JOAQUIM BRUNO CARVALHO 16/10/2021|CONSULTA
LUIZA FERNANDES ROJAS 16/10/2021|CONSULTA
EDUARDO FERNANDES MELGAR 16/10/2021|CONSULTA
KAUANE DA SILVA 16/10/2021|CONSULTA
BENTO NALEIRO RODRIGUEZ 16/10/2021|CONSULTA
LUNA RODRIGUES ASTRADA 16/10/2021|CONSULTA
DAVID GAEL CARVALHO NAZAZIENO 16/10/2021|CONSULTA
SOPHYA VITORIA GONCALVES ALVES 17/10/2021|CONSULTA
SAMUEL GONCALVES SAN MARTINS 17/10/2021[CONSULTA
MARIA CLARA NUNES MARTINS 17/10/2021|CONSULTA
ISAAC CAMPOS LEITE 17/10/2021|CONSULTA
IGNACIO HORNER DE ALMEIDA 17/10/2021|CONSULTA
ISIS DA SILVEIRA DE OLIVEIRA 17/10/2021|CONSULTA




Favorecido / Banco / Ag /Conta

,ﬁ Banrtsul wikkdt RECIBO DE PAGAMENTQ ####%x
ot _. oy SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
005528 - Contas a Pagar - BRR
Origem do Crédito : SANTA
: do( : CASA DE CARIDADE D
Tipo / Finalidade - CREDITO SALARIO TAGUA
Data do Pagamento 27/10/2021
Valor Pago : RS 3.064,98

:AMANDA DE PAIVA TAVARES - 041 - 0235 - 35.034163.0-8

Autenticagdo Eletronica - BERG80235999583950827I 0202100000306498

Segu ranca: 4E358B6A218B557B7D8 AAO6F8B41F3C571DFC488

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQ

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: COZINHA Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2021
[ Codes  Tome daFuonans —TEo Tepatamento Tl
656 AMANDA DE PAIVA TAVARES 223710 5 2
NUTRICIONISTA Admissédo: 22/08/2018
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.363,45
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
20| GRATIFICACOES 0,00 960, 00
202 | REFEISUL 2,00
203 | ALIMENTACAO 1,50
234 | CAMISETAS OUTUBRO ROSA 30,00
9o98)| I.N.5.8. 9,80
999 | IMPOSTCO DE RENDA 15,00

Tetal de Vencimantos

Total de Descontos

3.543,45 508,47
BANRISUL 41
conta corrente: 350341630-8 Lgéncia: 0235 - 23 vierlqite [ 3.034,98
Saldrio Base Sad Contr. INSS Base Célk. FGTS F.G.TE do Més Ease Calc. IRRF Faixa IRRF
2.363,45 3.543,45 3.543,45 283,47 3.196,09 15,00

Declaro ter racabido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




j o conidnde do Jaguarso

NUTRICIONISTA
OUTUBRO 2021

NOME DATA CONVENIO
CATIA ACOSTA CRUZ 21/09/2021|SUS
ALESSANDRA MELGAR SOSA 21/08/2021(SUS
FABIANA DUFAU SILVEIRA 21/09/2021|SUS
LUIZ EDUARDO ECHEVENGUA GONCALVES 21/09/2021|SUS
MARIA HELENA CARVALHO GIMENEZ 21/08/2021|SUS
MATHEUS LOPES DA SILVA ASTRADA 24/09/2021|SUS
CARLOS MEDINA GONCALVES 24/09/2021|SUS
JULIO CESAR FIGUEIREDO DOS SANTOS 28/08/2021|SUS
EVA MARIA BARBOSA MADAIL 28/09/2021|SUS
JANL%S ROCHA FEIJO 28/09/2021|SUS
MARIA DELIA AMARAL RODRIGUEZ 29/09/2021|SUS
MAURICIO GONCALVES RODRIGUES 29/08/2021|SUS
ANDERSON MACHADO RIBEIRO 29/09/2021|SUS
MARA CELODI XAVIER HUBER BAZ 30/09/2021{SUS
ROSANGELA SOUZA DE OLIVEIRA 01/10/2021|SUS
PRISCILA FERREIRA CALVETTI 01/10/2021|SUS
MARILU BOTELHO OTEIRO FEIJO 01/10/2021|SUS
NATHANIEL COSTA RODRIGUES 04/10/2021|SUS
PIETRO RAMOS DE RAMOS 05/10/2021|SUS
LEONARDO GONCALVES DIAS 05/10/2021|SUS
MARIA CRISTINA DA ROSA TERRA DE OLIVEIRA 05/10/2021|SUS
GRACIELLI LOPES ANCA COELHO 06/10/2021|SUS
DAIANE CHAGAS DA SILVA 06/10/2021|SUS
LUIZ FERNANDO SOARES 06/10/2021|SUS
SONIA MARIA MANOYLOVIC CUNHA 15/10/2021|SUS
VERA LUCIA DE CASTRO TIMM 15/10/2021{SUS
ROSANGELA BARBIER ARAUJO 19/10/2021|SUS
CARLOS AUGUSTO MIRANDA CAMPOS 19/10/2021|SUS

ARTHUR MARTINS MENDES

19/10/2021

SUS




=iy Data:
Banrisul ..
ID Transacdo:
Situagdo da Operacéo:
Descrigdo:
Valor:

08/11/2021
15:22:29

E9270206720211108182200073408836
EFETIVADA

PGTO COLONOSCOPIA JOAO LUIS OUTUBRO 2021
R$ 11.200,00 '

Informagdes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituicao:

Informacoes do Pagador
Nome:

CNPI:

Instituicéo:

Agéncia;

Conta:

Em caso de dividas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transac&o.

CLINICA DR SERGIO BURCH
17.800.523/0001-15
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.
0235

0602523204

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:/iww7 .banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema=0FFICE&Reiniciar=S
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DANFSE Documento Auxiliar da Nota Flscal de Semg:o Eletronica

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

NUmero da NFS-e

Nome / Razéo Social
ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

[Endereco

IRUA DR HERMES P. AFFONSO,0
Cidade '

F Fone EP
Jaguardo k:as (53) 3261-1088 Bssoo-ooo

Jaguardo/RS

NPJ ! CPF I;ubc;géo Municipal Inscrigio Estadual
2

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202100000000357
Municipio: Jaguaréo - RS
E-mail; serjacburch@gmail.com - N
Fone: (53) 3261-1470 Data do Servico Cadigo Verificaour
CNPJ / CPF Inscricéo Estadual Inscricio Municipal - : 6
17.800.523/0001-15  **** 11715 . £DlIERE Cia2ai6/0
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigili;jgdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1998 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 26/10/2021 Exiglvel Jaguargo/RS

Inscrigdo Municipal
AR

Nao

Fm Cloace g
DESCRICAO DOS SERVICOS WVALOR TOTAL ALIQ. VALCR IMPOSTO RETIDO
REF. COLONOSCOPIA JOAO LUIZ QUT/21 11.200,00 3,00 336,00

Cédigo do Servigo : Cédigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salide, it
prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

OFINS Importagio CMS OF PIS/IPASEP

U.Oll_ .00 0,007
‘alor do ISSAN Retido
0,00

PIS/IPASEP Importas.
0,00
‘alor Total do ISSON / alor DeducdniDescontas

00 / 0,00

0,00

1.200,00//

Informagdes Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$234,08; Est: R$0,00; Fed: R$1506,40; Total Aprox: R$1740,48. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 26/10/2021 as 15:18:23.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs. gov.br/NFSe.Portal

0000000307c15 917800523000115
Recebi(emos) de ’ 202100000000307
S S BURCH - EPP Numero da NFS-e Numero de Controle do Municinic
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. 26li0/2021
NFS-e
I c1525fe79

Consuilta realizada em 26/10/2021 as 15:18:23.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

+ Pégina 1
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PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

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

3- ENDERECO: PRC. DR. HERMES PH‘\JTOS AFFONSO YN

4 NOME DO R ESPONSAVEL - ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF:002.839.120-90

6- ASSINATUR A DO R ESPONSAVEL -

7-VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA: R$ 34.600,00
(TRINTA E QUATRO MIL E SEISCENTOS REAIS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 30/112021



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AQ

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPER ATIVO - OUTUBRO /2021

ANEXO |

I RECETA 2 DESPESA
LIDISCRIMINAGAG [ 12 VALOR RS 21 DECRIMINACAG 22 VALOR RS
F&T%gmgAGENTES 34600,00/ |PROGRAMA PACIENTES 3657000
Rt INTERNADOS- CIRUR GIAS
A PORTE STA CASA 1970007
TOTAL 36.570,00 3657000




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AG

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO I
14 15 16 17
DOCUMENTO FAVOR ECIDO
NF 217 08/1121 E%EANDES & STEIMBRUCH 18.900,00 / ..
NF 100 08/1121 FROMETA E BALGA LTDA 9.000,00 /
TOTAL 27.900,00
AUX.CIRURGICO
14 15% 16 17
DOCUMENTO DATA FAVOR ECIDO VALOR R$
: CLINICA MEDICA EUNICE C
e SeGa LTDA(CARLOS) i L g
NF 102 08/11/21 FROMETA E BALGA LTDA 300004~
FOLHA DE PAGT® 08/11/21 NEREU JOAQUIM E. ARAUJO 150,001
TOTAL - 900,00
CIRURGIAS ELETIVAS
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$ %
> CLINICA DR SER GIO
NF 310 OBAD02 ) | (0RO LUIS) 3000,00 /] 5
MEDPROX DISTRIBUIDORA DE :
7
NE 000009573 2071022021 MED 790,00
NF 15401 2110721 COPERMED 1.380,00
TOTAL 5.170,00
AVALIAGAO CIRURGICO
14 15 1.6 17 .
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R $
CLINICA  DE  CARDIOLOGIA
NF 144 04/1!/2”1 PASSOS LTDA 300,00 | /
TOTAL 130,00

\!



' CONSULTAS CIRURGICA

14 15 16 17
DOCUMENTO DATA _ [FAVORECIDO VALOR R$
CLINICA DR SERGIO
NF 308 S e JOAOLUIS) 1100,00
TOTAL 1100,00
CIRURGIA AMBULATORIAL
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA _ [FAVORECIDO VALOR RS
, CLINICA DR SERGIO |/
NF 309 i (0RO LUIS) 200,00
TOTAL 200,00




ID Transagéo: ES27020672021 1108200300073479217
Situacdo da Operagdo: EFETIVADA i .
Descrigdo: PGTO PLANT. CIRURGICO OuUT 2021
Valor: R$ 18.900,00

Informagdes do Destinatario

Nome: FERNANDES e STEIMBRUCH SERVICOS MEDICOS LTDA-ME
CNP3: 07.279.563/0001-00
Instituicdo: CECM UNICRED INTEGRACAO

Informacées do Pagador .
Nome: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

CNPJ: 88.413.661/0001-90

Instituicdo: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.
Agéncia; 0235

Conta: 0602523204

Em caso de duvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacdo.
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

https:fiww?.banrfsul.com.brfbrb!rfnkfbrbwﬂhw.aspx?l.argura=1ZBU&AHLII'a=939&Sist&ma=0FFfCE&ReInjciar“—'S 1(]



|} RUA DDILO MARQUES GONCALVES, 450 - 2° ANDARY W
: CEP: 96300-000 - Bairro: SEDE 202100000000217.

Municipio: Jaguarao - RS :
E-mail: i hi il. :
F:::ll(ona?tgéggf;god@ gmall.com . 5 Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ / CPF Inscrigdo Estadual Inscricéio Municipal 26/10/2021 f30aed441
07.278.563/0001-00 **** 6960

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao E"fgiggdadﬁ' Tributado no Municipio

Secretaria Municipal da Fazenda {

Fone: (53) 3261-1000 - sistemas. jaguarac.rs.gov.br/NFSe.Portal 26/10/2021 Exigivel Jaguarzo/RS |

TPrestacso do Servico ;
me { Razdio Social ot ”
ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS
Oeraco .
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade rJF one CEF
Jaguarao RS [(53) 3261-1088 96300-000
Bairra
CENTRO:
NPJ/CPF nscrigio Municipal Inscrigdo Estadual
.413.661/0001-80 r3072 l
E-mail
antacasajaguarao_financeiro@hotmail.com
5131:.;3 ! Razia Social ﬁl:ﬂ | CPF '.'l’i“:'i“"’ Municipal
E-mall lEtTm Cidade
k&
DESCRIGCAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Servigos Prestados referente a Outubro de 2021 - Plantéo Cirtrgico. 18.900,00 0,00 0,00 | Nao I
Cadigo do Servigo Cadigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina, rsiecs
[CIDE SFING SFING Importagan CMS 1OF lPlsxPnﬁEP PISIPASEF Imporiacio
0,00 0 00 0,00 ,00 ) 0 00
i Base Calculo ISSQN Retido ‘alor do ISSQN Ralido alor Total do 1SSQN f Ivalor Dedugie/Descantos
00 0,00 00 / o

Informagbes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$395,01; Est: R$0,00; Fed: R$2542,05; Total Aprox: R$2937,06. Fonte: IBPT,

Consulta realizada em 26/10/2021 as 09:26:42.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas,jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

(O R T

956300
- Recebi(emos) de 202100000000217 i
i f f e
FERNANDES & STEIMBRUGH 8ERVICOS MEDICOS LTDA Nimero g2 NFS-e Nimero de Controle do Municipi
Competéncia
]
I
Im L&d@nl&s a “ota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 26/10/2021
NFS-e
T f f30aed441

Consulta realizada em 26/10/2021 as 09:26:42,
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs. gov.br/INFSe,Portal

= Pagina 1



Tl el WO LIS UL L

ﬁan?’iﬁ%ﬂ Hora: 17:02:05

Canal: Office Banking

Data Débito: 08/11/2021

Valor: R$ 9.000,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatério: FROMETA E BALGA LTDA

Finalidade: PGTO PLANT. CIRURGICO OUT 2021
Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

03033 1CF8C4GD3BF59F7E4DOBBCOE8F4D022
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

httpszmnw?.banﬂsu\.com.brfbrb!hinkfbrbwe4hw.aspx?Largura=1ZBD&Ntura=939&31stema=01=F\CE&Raamciams

i



AdImeEro: 01233 786412/00000000499694/571 247
Data: 08/11/2021

b A
Banrisul: > 14:51:09 «
Canal: Office Banking
Data Débito: 08/11/2021 "
Valor: R$ 450,00
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: 0235-06.037409.0-5

Nome do Destinatario: CLINICA MEDICA EUNICE C PIRES LTDA

Finalidade:

PGTO AUX. CIRUR. CARLOS 0OUT 21

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

03A101540140 10A9949056 D34696EFD6B98Y
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

https:wa?.hanrfsuI.com.br!brbflink!brbwe4hw.aspx?Largura=128D&Altura=939&Sistama=OFF!CE&ReInicIar=S

1/



ro e S L S e o N Nl g R
"TEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguarao - RS

E-mail: eupires29@gmail.com
Fone: (53) 3261-4354

F RSO Ua NFo-8

202100000000500

Data do Servigo Codigo Verificadsr

CNPJ /CPF Inscricdo Estadual 'Inscricso Municipal SaTno
B Rt st 26/10/2021 8fedza7ss
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exigibilidade Tributade no Municis:.
Secretaria Municipal da Fazenda i, ]
Fone: (53) 3261-1999 - slstema&jaguarao.rs.gov.brfNFSe.Portar 26/10/2021 Exigive| Jaguaran/iRs
loma / Fazeo Social
ESr:ei:Ie‘; A CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguardo/RS

RUA DR. HERMES P, AFFONSO,0

idade LIF Fone CEP
Jaguarso [5s 1(53) 3261-1088 o000
airro

ENTRO

NPJ [ CPF i Municipal i Estadual
88.413.661/0001-90 [3575° "eewal JeereeN
-mail x

santacasajaguarao_financeirg hotmail.com

ome / Razao Social
REd 2

CNPJ [ CPF
[y

Inscricso Municipal
[ e

E-mail

'Fone Cidakde i
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIE i
Auxilio Cirurgico,Dr Carlos Mamede(outubro 2021) 450,00 3,00 13,50 | Naso
Cédigo do Servigo Cadigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de salde, il
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
OFINS Importagao CMS OF Pl ’p[smsrsp 'prs;mssp Importacis
00 00 0,00 00 0,00 .00
Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido ‘alor Total do ISSON "alor Deduga ontos
,00 : 13,50 // 0,00
50,00 ¢
Informagdes Adicionals

Lei 12741/2012: Mun: R$9,40; Est: R$0,00: Fed: R$60,52; Total Aprox: R$69,92. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 26/10/2021 as 15:23:00.
autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br!NFSe.Paﬂal

I O

000000005008fe 2eT78

Para consuitar a

L

CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME

Recebi(emos) de 202100000000500

Nimero da NFS-e

Nimero de Controle do Municipio
Competéncia

5 26/10/2021
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ac lado.
NFS-e
| S 8fed2e788

H
|
i
i
3 i
i
i

Consulta realiz m ‘ II I |

Para consultar a autenticidade acesse:'sistemas.jaguarao.rs.gov.bn’NFSe. Portal



______ S EE RS I LR LI T 1233
B Data:  08/11/2021
Banrisu] Hora:  14:49:27

Canal: Office Banking

Data Débito: 08/11/2021

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 Destinatdrio: 0235-06.049161.0-6

Nome do Destinatirio- FROMETA E BALGA LTDA

Finalidade: PGTO AUX, CIRURGICO ouT 2021

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

03A2D889186834557678160338DAA2CA087B
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7.banris ul.com.br/brb/| ink/browed4hw.as px?Largura=1 280&Altura=93 9&Sistema=0OFFICES, Reiniciar=8

11



l!_l Ihhimem da NFS-e I i

N 5 RUA DR. JOAO AZEVEDO, 767
: CEP: 96300-000 - Bairro; CENTRO

Municipio: Jaguarao - RS \ 4 £ = 1utooumn 02.
E-mail: dr.frometa2@gmail.com s
Fone: (59) 89587-2061 Data do Servico Cédige Verificasa- i
CNP. / CPF Inscricdo Estadual Ins ricdo Muni I )
i e 382‘; 5 @ Municipa 128/10/2021 09a676ea7 j
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 88
Fone: (53) 3261-1999 - slsternas.]agUarao.rs.gov.brfNFSe.F‘ortal 28/10/2021 Exigivel Jaguarso/RS
me / Razao Social
ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguardo/RS
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
[Cidade Fone CEP
Jq uardo |RS |(53} 3261-1088 BEEPSOO-OGG
Bairro
ENTRO
CPF r:;s“??n Municipal rnacrh;zin Estadual

inscncéo Municipal
-

:
Faone Cidade 555
i % &k . IE

DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO ¢}
PRESTACAO DE SERVICO PLANO OPERATIVO COMP 10.2021 AUX CIRUGICO . 300,00 3,00 9,00 | Nao
Cédigo do Servigo Cddigo NBS
04.01 - Medicina e bmmedlcma Ak
CIDE. PISIPASER FISIPASEP Imporiagas
0,00
’Va{or Dedugdo/Descantos
Informagaes Adicionais E -,I:h{' : i
Lel 12741/2012: Mun: R$6,27; Est: R$0,00; Fed: R$40,35; Tatal Aprox: R$46,62. Fonte: IBFT. =2 &5@"@‘*‘
-'..,.“E;_-P LR

o_n

o] ﬁ'&ﬂfl

Consulta realizada em 28/10/2021 as 17:17:14.
Para consuitar a autenticidade acesse: sistemas -Jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

AR CAD OO e

210000000010209a 6ea736584435000178
—a
Recebi(emos) de 202100000000102 ! '
Ntmero da NFS-e Namero de Controle do Municipic i
FROMETA E BALGA LTDA. 4
Competéncia
i } 28/10/2021
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletranica indicada ao lada.
NFS-e
L 09a676ea7

&onsulta realizada em 28/10/2021 &s 17:17:14.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

. Pagina 1



e e o Uos1 172021
Sanrisul Hora:  14:58:12

Canal: Office Banking

Data Débito: 08/11/2021

Valor: R$ 150,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0—4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinat4rio: 0235-35.012818.0-4

Nome do Destinatério: NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUIO
Finalidade: PGTO AUX CIRUR. OUT 2021

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

O3831AEOCDIAF4631C2 13581FBB4C7BD5A30
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

https:ﬁwabanrisul.com.br/brbﬂinkfbrbwe:lhw.aspx?Largura=1280&A!tura=939&sttema=OFFJCE&Refnfcfar=S



ol E DALGA LTDA,
RUA DR. JoAO AZEVEDO, 767

Numero da NFS-e

202100000000100

:

]

CEP: 86300-000 - Bairro: CENTRO .
Municipio: Jaguarao - RS
'I:‘:::'j Ié:;ifg;nslgﬁgo@egma“'mm Data do Servigo Codigo Verifican,
CNPJ / CPF Inscricéo Estadual Inscricdo Municipal 28/10/202 1 e58h93h
36.584.435/0001-78  *e++ 362889 i
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao E"'Qi';“s’dade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261 -1899 - s!stemas.jaguarao.rs.gov.brfNFSe.Portal 28/10/2021 Exiglvel Jaguarso/RS
8 [ Razdo Socjal
:NTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ Jag uardo/RS
Bre g

RUA DR, HERMES p. AFFONSO,0
idads

F one EP
Jaguardo IRS I(SS) 3261-1088 ESSOG—GDD
irg

Ba
ENTRO
PJ [ CPF Inscricio Munic) Inscri ual

88.413.661/0001-90 ko;?o 1 l e

-mail
antacasajaguarao financeiro hotmail.com

h&c’ref ! Raz5o Social NPJ / CPF

[ wwk

Inscrigdo Municipal
ra

-mail 'Fane Cidade "
3 " i
DESCRICAC DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ, VALOR IMPOSTO RETIOO |
PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP.10.2021 PLANTONISTA CIRURGICO 9.000,00 3,00 270,00 | Nao !
Cédigo do Servigo : Cédigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina, e T
(CIDE PISJ'FA.S%F" PISIPASEP Importagao
0,00 0,00 :

alor Tolal do ISSQN
70,00

V4 r/aior Dedugio/Descontos
.,'

000,00 |,

Consuita realizada em 28/10/2021 as 17:16:07.

Para consuitar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.guv.br!NFSe.Portal

00

zoz1uoooooooﬂua&&h%hddssss

Recebi(emos) de 202100000000100
FROMETA E BALGA LTDA. Nimero da NFS-e
Competéncia
) e 28/10/2021
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
NFS-e
! e59b93bdd

Nimero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 28/1 0/2021 as 17:16:07.

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

Portal

+ Pagina 1




SANTA CASA DE CARIDADE. D JAGBARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal

- Mensalista Outubro de 2021

. Codigo Tome do Funcionane [sl:7] Departamento TRl |

o NEREU JORQUIM EUGENIO ARAUJO 225125 le il
MEDICO Ldmissdo: 01/03/20086
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos

212 | PGTO OBSTETRA SALA DE PARTO 23.416,10 23.416,10
214 | OUTROS SERVICOS PROFISSIONAIS 0,00 150,00

858 | INSS AUTONOMO 20,00 1.286,71

857 | IRRF AUTONCMO 27,50 /w 5256747

Assinatura do Funcionério

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Data

Matricula INSS: Tatal da Vencimentos Total de Descontas
23.566,10 6.544,18
BANRISUL 41
conta corrente: 35012818-04 Agéncia: 0235 - 23 Voruds ) 17.021,92
Salario Base Sal Contr, INSS Base Calc, FGTS FGTS do Més Base Cdic, IRRF Faxa IRRF

0,00 6.433,57 0,00 0,00 22.279,39 27,50




T =i i

ID Tr'énsagéo ! £9270206720211108173 600073377803

Situacdo da Operacdo: EFETIVADA :
Descricdo: PGTO CIRUR. ELETIVAS JOAO LUIS OUTUBRO 2021
Valor: R$ 3.000,00

Informacgdes do Destinatario

Nome: CLINICA DR SERGIO BURCH
CNPJ: 17.800.523/0001-15
Instituicdo; CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Informacées do Pagador

Nome; SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
CNPJ: 88.413.661/0001-90

Instituicdo: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A,
Agéncia: 0235

Conta: 0602523204

Em caso de duvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacso.

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

https;!fww?.banrisul.com.brfbrb#linkfbrbwe4hw.aspx?Largura=1280&Ailura=939&Sistema=OFF| ii m" mml

11



bttt AL S Sl =] o o
RUA 15 BE NOVEMBRO, 444 - SALA 2

Nimero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: GENTRO ! 202100000000310
Municipio: Jaguardo - RS ; _
E;r::.u;ss;r;;ggrﬁ?%gma:l,com Data do Scrvigo Cadigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricéo Estadual’ Inscricac Municipal 26/10/2021 16b20c0c5
17.800.523/0001-15  **++ 11715
PREFEITURA MU NICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisszo E"jgi’ggdad“‘* Tributado ne Municipic B
Secretaria Municipal da Fazenda o
Fone: (53) 3261-1999 - sistamgs.jagusrao.rs,gov,brfNFSe.Portar 26/10/2021 Exigivel Jaguardo/Rs
Ipiode Prestacaa do Serviea !
lome / Razao Social S
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS
rel :
RUA DR. HERMES p. AFFONSO0,0
Cidade IF Fone CEP
Jaguardo: IRS I(53} 3261-1088 300-000
ENTRO
PJ [ CPF nscricdo Municipal i¢do Estadual
88.413.661/0001-90 [o75° s EEE
-mail

antacasajaguarao financeiro, hotmail.com

ﬁcms ! R’az&_: Social 'I':'(E'g 1CPF Irﬁcﬂﬁo Municipal
-mail Fone .Eida*d.e
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
REF. CIRURGIA ELETIVAS JOAO LUIZ ouT-21 3.000,00 3,00 90,00 Néo:
i
Cédigo do Servigo Cédigo NBS “y
04.03 - Hospltais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de salde, i f
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres,
OFINS Importagao ICMS IOF 1P| IS/IPASEP PIS/PASER Imperacas
00 00 0,00 00 .00 £ 0,00
prio se Célculo ISSQN Retido ‘alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN ‘slor DeducAo/Desconios
0, ,00 90,00 EL'GO
3.000,00 3.00000 |

Informagdes Adicionais

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

Consulta realizada em 26/1 0/2021 as 15:30:28,
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.j arao.rs.gov.br/NFSe.Porta

RN N

20210000000031DiGbZUchS‘I 780052

Raoebi{amos) de 202100000000310 )
S S BURCH - EPp Nimero da NFS-e Nimero de Controle do Municipio
Comlaetengiﬂ
1
/10/2021
[M! u“& htes Ja “ota Fiscal Eletranica indicada ao lado. 267101202

NFS-e
/oy 16b20c0c5

Consulta realizada em 26/10/2021 as 15:30:28. 2
Para consultar 3 autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gav.br.-’NFSe.Porta! 2

- Pagina 1
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T .

ID Transac&o: _
Situacdo da Operacgo:
Descrigdo: =
Valor:

bt 2 b

E927020672021 1020110300065795298
EFETIVADA - .

PGTO NF 000009573

R$ 790,00

Infoi-magﬁes do Destinatario

Nome:
CNPJ: :
Instituicdo:

Informacdes do Pagador
Nome;:

CNPJ:

Instituicdo:

Agéncia:

Conta:

Em caso de ddvidas, entre em

MEDPROX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT
26.627.461/0001-82
BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
88.413.661/0001-90

BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.
0235

0600054401

contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacio.

SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

”“M!,MM”.hﬂM’!Ul.um.LJLrU”nULereflhw.aspx?LargurE=1280&Altura=939&Sistema=0fﬁce

AR AT EE iy

mn



—— L GEEEWIEE IR T EEIE

| CHAVE DE ACESSO
T mERAEde AN R UL PERA 1) 0- ENTRADA ; 4
s g;{: Aui Dy Lu % K icSRsy E 4321 1026 6274 6100 0182 5500 1000 0095 7310 0019 1463 -
A;r ;:;:a A){tﬁm RSFBE. -on By - M - CEP:90250-180 Ne 000009573 7 o Y Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
TEL: (51)3024-4144 SERIE 001 hde: Sefnz.io:l;:imom
mnmpemmo 2 x PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE USo
VENDA 143210215152106
N O ESTADUAL ™ ESTADUAL DO SUBST, TRIB, CNEJ/ CEF
. 0963737333 26.627.461/0001-82
DESTINATARIO / REMETENTE e
NOME / RAZAO SOCIAL 8 CNPI/ CPF DATA DAEMS#AO
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO (4) 88.413.661/0001-90 19/10/2021
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ASENTRADA |
PC DR HERMES PINTO AFFONSO, SN CENTRO ‘ 96300-000 19/10/2021
MUNICIFIO FONE/FAX UF OESTADUAL HORA DA SAIDA &
JAGUARAQD - (33)3261-1088 RS

L i
" 4
BASE DE CALCULO DG 1CMS VALORDOICMS BASE CALC. ICMs SUBST, VALORDOTCMS SUBST. | VATORTOTALSSS PRODUTOS | {,
790,00 138,25 0,00 0,00 790,00
VALOR DG FRETE VALOR B0 SEGURG DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS, VALOR DO 11
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS g
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULG | UF CNPJ/ CFF :
DINALOG LOGISTICAE TRANSPORTES 0 - REMETENTE 17.079.813/0001-11
ENDERECO UF ™ OESTADUAL =
RUA ELY LEITE E%APTLETTA 121 PORTO ALEGRE RS 0963580540 B -
QUANTIDADE MARCA CAD PESO BRUTO FESO o
1 3 1,000 1,000
DADOS PO PRODUTO / SERVICOS

) CI50 UNIAD
QUIMICA - C.P. ANVISA 1049701490043 - - LOTE:
2103840 - QTD: 100,00 - FAB; 01/02/2021 - VAL;
28/02/2023

DADOS ADICTONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES '

(Vendedor:MARCELO FOGACA)

CONFIRA O MATERIAL NO ATO DA ENTREGA E NA PRESENCA DO TRANSPORTADOR
NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES,

RESERVADO AO FISCO

ki

5

SisCoMed - EC Sistemasy

RECEBEMOS DE MEDFROX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODI

UTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

T

NF-¢
A0: 19/10/2021 - DEST. /REM.: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO (4) - VALOR TOTAL: RS 790,00 5
DATA DE RECEBIMENTO ’ TDENTIFICACAO E ASSTNATURA DO RECEBEDOR N° 000009573

SERIE 001




2110/21, 08:43 Impressao - Banrisul [1634816590156]

Recibo de Pagamento

NSU: 2021 102100006622393¢

(o Data: ~ 21/10/2021
Baf?f isul Hora:  08:46:09

ID Transacdo: E927020672021 1021114600066223936
Situag&o da Operacso: EFETIVADA ° 2 2
Descricdo: PGTO NF 15.401

Valor; = R$ 1.380,00

Infnrmag_ﬁe_s do Destinatario

Nome: COPERMED :
CNPJ: 09.029.404/0001-82

Instituico: ITAU UNIBANCO S.A.

Informacdes do Pagador

Nome: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAG
CNPJ: 88.413.661/0001-90

InstituicSo: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS 5.,
Agéncia: 0235

Conta: 0600054401

.

Em caso de duvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacso.
SAC: 0800 6461515 QUVIDORIA: 0800 6442200

wd

https:lfww?',banrisul.com.br!brbflfnkfbrbwe4hw.aspx?l.argura=1280&Artura=939&8istema=0ﬁice



a6

MNATUREZA DA OPERAGAD

el

i

COPERMED COMERCIAL IMPORTADORA | _DANFE
LTDA |

Rua Dr. Murilo Carvalho Coutinho 90 Fatimalll 37.555-017

MG BRASIL
Telefone: 3534272251

VENDA DE MERCAD.ADQUIRIDA DE TERCEIROS

INSCRICAD ESTADUAL

Documento Auxiliar da

_n Nota Fiscal Eletrénica

i
I

_. N° 15.401
Série 001
‘ Folha 111

INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBSTITUTG TREBUTARIO

S 3]

AT

CHAVE DE ACESSD

312110090294040001 825500100€0154011 000=—=60990

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO

131214393987137 20M10/2Camm21 17:48:50

CNPJ /CPF
09.029.404/0001 -==2
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ/ CPE DATA DA EMIBSAC———
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88.413.661/0001 -80 20/10/—=2021
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEp DATA DA SATDA
Bl PC DR HERMES PINTO AFFONSO S/N CENTRO 96.300-000 20/10/—=2021
| R urciFio UF TELEFONE | FAX INSCRIGA ESTADUAL HORA DA SATDA
| JAGUARAO RS | 5332611088 ‘ 17:47 226
2 20/10/2021 R$1.380,00 (ﬂ
VALOR DO icMs BASE DE CALCULO DO IcMs SUBST, VALOR DO IGVS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST. VALOR DO PIS VALOR 4|I|n§r.moe PRODUTOS
165,60 0,00 0,00 0,00 0,00 ‘ N 1.3- —=80,00
VALOR DO SEGURD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS DESCONTO ] VALOR DO ipf ? [VALOR DO CoFiNg VALOR Te==DTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 _ 0,00 _ 1. 30,00
FRETE POR CONTA CADIGO ANTT PLAGA DO VEIGULG  [uF CNPJ | CPF
BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA 0 - Emitente (CIF) L % 48.740.351/01C—1-28
ENDEREGO ] MUNICiPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AVENIDA PINTO COBRA, 970 POUSO ALEGRE _ MG 1863627671508
Bl QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ SIEPESO LIQUIDO
‘ 2,400 kg 1,60 kg
e DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCWSH | CST |crop|umip, agpe. .._go DESCONTO §.n_oa e .”_
84 Widazolam Solucao Trjetavel T5mg % amy (Sedozolam}{Cx o/5unid. g8 Ampolas)CD 1 N v/ 200000 5500000 0,00 000 12 0
.@@ 2 Port.344 - BiLote 217002008 Validade 01/04/2024
— |
: il ]
=B INsCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO D0 1550k [VALOR TotaL oo esam
ISENTO 0.00 0.00 O .00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES ! RESERVADO AD Fisco
Pedido fechado via e-maif g
u.... EMITIDA CONF. REG, ESP, PTA: 45.000002970-97 - NAQ ACEITAMOS DEVOLUCAO APOS 10 DIAS DA DATA DA ENTREGA .
_uwm mﬂﬂﬁﬂ..mm% © Bolete, solicite pelo a-mail copermed@capermed.com ] now(weﬂ . P‘»u” !
10 b= =28[10




04/11/21, 16:39 Impressao - Banrisul [1 636054744230]

Recibo de Transferéncia

Ndmero: 0123208830 5/00000000841 186/564537

iy Data:  04/11/2021
ﬁﬁﬂggjé Hora: 16:41:30

Canal: Office Banking

Data Débito: 04/11/2021 =

Valor; R$ 1.300,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

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

Conta do Destinatério: 0235-06.042201.0-1

Nome do Destinatario: CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA

Finalidade: PGTO AVAL, CIRURGICAS OUT 21
Atenciosamente

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

038C7CF7BGE277?AC8ABB72C7728EAF75981
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:!Mw'/.banrfsul.com.brfbrba’h'nkfbrbwe4hw.aspx?Largura=1 280&A1tura;939&Sistema=OFF ICE&Reiniciar=8
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o=t JUSUUSUUU = Bairro: CENTRO i g 202100000000144 ’
Municipio: Jaguardo - RS
E-mail: elisandm@escriroriofariars.com,br :
Fone: (53) 98427-8900 Data do Servigo Cddigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricio Estadual ‘Inscricéo.idunlclpal X 26/1 ]
08.646.512/0001-31  =»e« 359692 4 012021 59b448ae1 i
e
—
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao E"igz"‘“dade Tributade no Municipic
Secretaria Municipal da Fazenda = i
Fone: (63) 3261-1999 - slstemas.iaguarao‘rs.gou.brfNFSe.PDdaI 26/10/2021 Exigivel Jaguardc/Rs
. . W pig de Prestacio do Servico
Nome / Razdo Soclal i
ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguardo/RS i
Endareco i

RUA DR. HERMES P, AFFONSO,0

idade UF Fone [CEP
Jaguarso [Bs I(Ea) 3261-1088 l58300-000

3o

CENTRO

NPJ /| CPF oY Ve - : —
88.413.661/0001-00 I'a"o-?'z“ unicipa lnsm.;éo S
il

santacasajaguarao_financeiro, hotmail.com

ome / Razdo Social CNPJ / CPF

kst e ety

E-majl Fo?e ICidade
ek

DESCRICAD DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDC
REF. AVALIACOES CIRURGICAS DE OUT/2021. 1.300,00 3,00 39,00 | Nao

Inscrigao Municipal
e e oy

Cédigo do Servigo

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatcrios, manicdmios, casas de satde,
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Cédigo NBS

RREE R

Pl lP[SJPA&I; PISIPASER Importagin
0,00 0,00/ ‘0,0D

\Valor Total do 1SSQN F 4 [\lalnr Dedugio/Descontos
39,0 y

0,00 0,00

11.300,00 300,00 |/

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

Consuilta realizada em 26/10/2021 as 13:42:15.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguar: FSe.Portal

o

aei08646512000131

Recebi(emos) de 202100000000144
3 . Ni | O
CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA R e ot i Sl M””fﬂFW
éompeiéncf&
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado, 26/10/2021
NFS-e
P 59b448ae1

Consulta realizada em 26/10/2021 as 13:42:15.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas'jaguarao.rs.gov.brfNFSe.Partal

Pagina ¢



M somtor
CASA

de carvidade Lo Jaguards

AVALIAGOES CIRURGICAS

OUTUBRO / 2021
NOME CNs
CLEUSA DUTRA DA SILVA 707800683736013
LEANDRO RODRIGUES LOPES 700507394886859

JAQUES LOPES DE TUNES

UBIRATAM TUCHTENHAGEN BIELEMANN 705807425881037
PEDRO JOSE FAUSTINO 700006664651607
ADILSON DA SILVA GARCIA 705001852322255
IONARA SILVEIRA MARTINS 702106830967570
ROSANGELA RODRIGUES SILVEIRA 708700116733199
LOURDES INEZ ZWIRTES PADILHA 702002760072690
GILSON SILVEIRA BLANCO 700005627623505
GLADES CRISTINA GUIMARAES CORREA 703007869386978
HEITOR SOUZA DA SILVA 702508334596835

NELCIANE XAVIER DE ARMAS

700504158947359




SANTA CASA DE CARIDADE D JBGUBARAO

CNEBJ: 88.413.661/0001-90C CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Qutubro de 2021
m TEC Departaments Fiead
5 NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUJO 225125 16 1
MEDICO Admissdo: 01/03/2006
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
212 | PGTO OBSTETRA SALA DE PARTO 23.416,10 23.416,10
214| OUTROS SERVICOS PROFISSIONAIS 0,00 150,00
858 | INSS AUTONOMO 20,00 1.286,71
857 | IRRF AUTONOMO 27,50 // 5.257,47

= 400

e
':_';j,f?f}:t-!i' Mg .
Matricula INSS: Tatal de Vencimentas Totsl de Descontos
23.566,10 6.544,18
BANRISUL 41
conta corrente: 35012818-04 Agéncia: 0235 - 2Z Valor Liguido E:> 17.021,92
Saldrio Base Sal, Contr. INSS Base Cikc, FGTS F.GTE do Més Basa Céic. IRRF Faixa IRRF
0,00 6.433,57 0,00 0,00 22.:279,38 27,50

Daclaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo,

Assinatura do Funciondrio

Data




08/11/21, 15:22 Impresséo - Banrisul [1636395731 748]

-2 Recibo de Pagamento
NSU:  20211108000073410383

v Data: * 08/11/2021
Bar&ﬁ&uﬂ Hora:  15:25:06

ID Transacso: E9270206720211108182400073410383
Situacdo da Operagéo: EFETIVADA s :

Descricido: PGTO CONSULTA CIRURGIA JOAQ LUIZ ouT 21
Valor; R$ 1.100,00

Informacses do Destinatario

Nome: CLINICA DR SERGIO BURCH
CNPJ: 17.800.523/0001-15
Instituigéo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Informacdes do Pagador

Nome: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
CNPJ; 88.413.661/0001-90

Instituicdo: BANRISUL - Bco DO ESTADO DO RS S.A.
Agéncia: 0235

Conta: 0602523204

Em caso de duvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacdo.

SAC: 0800 6461515 OUVIDORTA: 0800 6442200

https:mvw?.banrisu*.com.brlbrbflinkfbrbwe4hw.aspx?Largura=1 280&Altura=939&8istema=0FFlCE&Refni'cfaFS

11



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

E-mail: sefjaoburch@gmail.com

Fone: (53) 3261-1470

[Ntmero da NFs-e

202100000000308

Nome / Razdo Socig

Endere

ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

(Cidade

UA DR. HERMES P. AFFONSO,0

lJaguardo

UF Fona

RS

(53) 3261-1088

EP
,35300-000

o
ENTRO
NPJ/ CPF

8.413.661/0001-90

E-mail

lgwlgan Municipal
072

'fnwlcao Estadual

nlacasajaguarao financeir

ame / Razdo Social
REA ST "

-mail

hotmail.com

CNPJ [ CPF
ke

il

Inscri
e e &gé

Data do Servigo Codigo venion ;
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual '\Fnscricao"Munlcipal 1 A A 1
17.800.523/0001-15  *++» 11715 =P 1%eney SicHibet
S R
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao E"'g'lb‘gdade Tributado no Municipio |
Secretaria Municipal da Fazenda = i
Fone: (53) 3261-1999 - sistamasAJaguarao‘rs.gov.br!NFSe‘Panal 26/10/2021 Exigivel Jaguarsa/Rs

Jaguardo/RS

i W 1
Sl e

o
o Municipal

—F=

[Cidads e e

e

DESCRICAC DDS SERVICOS

VALOR TOTAL

ALlQ.

REF. CONSULTA CIRURGIA JOAO LUIZ OUT/21

Cédigo do Servigo

1.100,00

3,00

VALOR IMPOSTO RETIGG 3

33,00

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios

neres.

, sanatdrios, manicémios, casas de saude,
prontos-socorros, ambulatérios e congé

Cédigo NBS

Wk

Informagiies Adicionals
Lei

PISIF’ASEP.
0,00

PIS/IPASEFR Importagio
0,00

1

:
I{\Salor Dedugio/Descontas

12741/2012: Mun: R$22,99; Est: R$0,00; Fed: R$147,95; Total Aprox: R$170,94. Fonte: IBPT,

e
E Eﬁ'-’-:-.-%ﬁ!

Para consuitar a

A

100000000308b0

Consulta realizada em 26/1 0/2021 as 15:21:43,
autenticidade acesse: sistemas

AT

6c17800523000115

Jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

IO

Recebi(emos) de

S S BURCH - EPP

202100000000308
Numero da NFS-e

Competéncia
26/10/2021
0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 1o
NFS-e
' J b0c44b86c

Nimero de Controle do Municipio

Consuita realizada em 26/10/2021 a3 15:21:43,

T

8. or‘ta]
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CONSULTAS com CIRURGIAO GERAL

OUTUBRO / 2021

NOME DATA CNS

UBIRATAM TUCHTENHAGEN BIELEMANN 14/10/2021 705807425881037
LEANDRO RODRIGUES LOPES 14/10/2021 700507394886859
DIEFLEN OLIVEIRA MARTINS 14/10/2021[700002207381 700
MARCIA SIMONE NEVES BASSIN] 14/10/2021[7040071 19826570
PAULO ROBERTO BOETTGE DE SOUZA 14/10/2021 700507912283560
VIRISSIMO BENITO 14/10/2021 703107356305060
JAQUES LOPES TUNES 14/10/2021 708006534008130
ELIANE CASTRO OLIVEIRA 14/10/2021 708104568397137
ADRIANE MENEZES DA SILVA 14/10/2021 708400780199061
SHAMISSA SILVEIRA GUIMARAES 14/10/2021 708406744318965
TAIANE DOMINGUES 14/10/2021 704007302281162




neClibo de Pagamento
NSU:  20211108000073411490

Loy Data; C8/11/2021
Banrisul Hora:  15:26:22

1D Trﬁnsagéo: E927020672021110818260007341 1490
Situacgdo da Operagdo: EFETIVADA ., §

Descric3o: PGTO AMBULATORIAL JOAO LUIZ OUT 2021
Valor: R$ 200,00

Informacgdes do Destinatario

Nome: CLINICA DR SERGIO BURCH
CNPJ: 17.800.523{0001-15
Instituico: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Informacdes do Pagador

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

Instit’uigéo: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.
Agéncia: 0235

Conta: 0602523204

Em caso de duvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacdo.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

https:mww?.banrisul.com.brfbrbfi‘mk!hrbwe4hw.aspx?Largura=12ao&mtura=939&3'.stema=0FF|CEs.Reiniciar=s



¥ CEP: 98300-000 - Bairro: CENTRO o A T
Municipio: Jaguardo - RS
E-mail: serjaoburch@gmail.com
Fone: (53) 3261-1470

Insericio Estadual Inscricio ‘iﬁunicipal
L 11715

CNPJ /| CPF
it 17.800.523/0001-15

202100000000309

Data do Servigo Cadigo Verificador |

26/10/2021 51499b70f

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS
Secretaria Municipal da Fazenda

Dt. de Emissao

Exigibilidade

Tributado no Municizio
158

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

26/10/2021

MNome / Razio 5
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

[Endereco

RUA DR HERMES P. AFFONSO,0

[Cidads
uaraoc:

UF Fan
ks |(§§} 3261-1088

CEP
|96300-000

Inscriglo Municipal

3072

|Insu'u;§o Estadual

Exigivel Jaguarao/Rs

‘Prestacio do Servico !
Jaguarao/RS

Fane

Cidade
ek ek

DESCRIGAQ DOS SERVICOS

VALOR TOTAL

ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDC

REF. AMBULATORIAL JOAO LUIZ OUT/21

200,00

3,00 6,00 | Nao |

Codigo do Servigo

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicémios, casas de saude,
| _prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

Cédigo NBS

kkerhhnh

[CIDE FINS COFINS Impariagdo CMS 1OF E IPISI SEP |F'lSJ'PA,SEF' Importagéo
0,00 \ ,00 0,00 Ile‘_(‘)_l:l 0,00 00 0 D 00

Base Calculo 1IS3QN Préprio prio Base Cilculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do I5SQN IVaim Dedugdo/Descontos

200,00 b 00 / b

Informacfes Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$4,18; Est: R$0,00; Fed: R$26,90; Total Aprox: R$31,08. Fonte: IBPT.

00,00

Consulta realizada em 26/10/2021 as 15:25:55.

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

IR

951499b70f17800523000115

il

202100000000308
Ntmero da NFS-e

Recebi(emos) de

S S BURCH - EPP
Competéncia
26/10/2021

0s senvicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada a0 lado. e
-€

el

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 26/10/2021 as 15:25:55.

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

* P:.Ji'__':ﬂ =1
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y de caridade de Jaguardo

CIRURGIAS AMBULATORIAIS

OUTUBRO / 2021
DATA CNS
A ALVES DE JESUS 10/09/2021]704704768730036
DA,SILVA E SILVA 10/09/2021]705009827379750




-~

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO 1

IDENTIFICACAO:

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

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

4- NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.20-90

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

7- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA:  R$ 135.000,00

(CENTO E TRINTA E CINCO MIL REAIS )

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 30/11/2021




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - OUTUBRO /2021

ANEXO ]
- RECEITA 2- DESPESA
U DISCRIMINACAO |12 VALOR RS | 3] DISCRIMINACAO | 22 VALOR RS ),
.\-”
PROGRAMA PRONTO PROGRAMA PRONTO I
i 135.000,00 SR 94.563,37\ /
A PORTE STA CASA 168666  |INSS 332551/
[RRF 0588/056] 279205 1
FGIS 245284 /
PENS. ALIMENTICIA 33000~
R EFEISUL L800,00]"
CUSTEIO 31421,00|/
TOTAL 136.686,66 136.686,66




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO Il
PRONTO SOCORRO
FOLHA PACTS 04121 [MAURO L. . SOARTES 754900 //
MARIA VITORIA
NE 25 L 4000,004
R 1 SERV 3
NF 23 OUaL - o i o 560000
NE 0] 041121 __[FROMETA E BALCA 560000]
NF 305 E NE 353 04121 |S S BURCI] 280000}
NF306 04721 |SSBURCH 16.000,00
NF 22 0421 |YAYDELING C CRESPO 2090000 |
NE 76 04121 [TAMARA D ROMERO 250000 .
NE 46 04121 __|MADELIM P CHIRING 250000 |7
NF 14 011221 __|[MOHAMED NAWAZ 2000004
TOTAL 6390000 | . /
FOLHA PAGT® 271021 [ADAO JESUS BERNEIR A 287904
FOLLIA PACT® 27/021__|FARIS C DA ROGA 261020
FOLHA PAGT® 271021 [MARCELO MARINGS 235130
FOLHA PAGT® 270221 [UBIRATAM BIELEMANN 258563 |
F |
FOLHA PACTS 27/021 _ |VALDENIR PIRES 303103 /
TOTAL 1545814 |V
FOLHIA PACT® 2771021 |CRISTINA FSCHER 356590
FOLHA PACT? 271021 |LETICIA TEIXERA 382565
FOLHA PACT® 27021 [LUCIANA ] OLIVEIRA $49203|
FOLHA PACT® 271021 |[THIAGO K. BUENG 332165| |




/

14 15 16 17
DOCUMENTO DATA __ [FAVORECIDO VALOR R§

COMPPGTO 2421 [INSS 332551

COMPPGTO 9721 JIRRF 0561 FUNC 1128,66

COMPPGTO OI/21 __ [IRRF 0588 MEDIC 166429

COMPPGTO 05121 [FGTS 245284

COMPPGTO 041121 [PENS. ALIMENTICIA 330,00

COMPPGTO 191021 |REFEISUL 800,00

TOTAL 10.701,30

CUSTEIO

14 15 16 17
DOCUMENTO DATA _ |FAVORECIDO VALOR R$

NF 12100 081121 [LAB ANALISES CLIN 9.000,00 |
LAB  ANALI  BOLSAS

NF 12101 0821 | U 63048,

. CLINICA MEDICA ALTO

NF 352 AR N el 1L000,00,
MCW PRODUTOS

NF 394566 141021 [MEDICOS E 1079151 |
HOSPITALARES LTDA

TOTAL 3142199




Situag8o: Trabalhando

Cargo: 2 MOTORISTA DE AMBULANCIA
EE; 16
1 HORAS NORMAIS 226,33
204 DIARIAS 9,00
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00
150 HORAS EXTRAS 21,00
20 GRATIFICACOES 781,33

ND: 0 Proventos: 3.045,93 Descontos:

2.049,93 Excedente INSS:

NF: 0 Base INSS:

Empr.: 546 CRISTINA MACHADO FISCHER
Cargo: 17 ENFERMEIRA(O)
[ 2] 16
1 HORAS NORMAIS 227,33
93 QUINQUENIO 1,00
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00
ND: 2 Proventos: 4.146,79 Descontos:

NE: 2 Base INSS: 4.146,79 Excedente INSS:

Vincdlo: Celetista

Depto: 15

875,66 P
1.000,00 P
76,05 P
316,89 p
781,33p

169,99 Informativa:
0100 Base FGTS:

Situagdo: Trabalhando
Vinculo: Celetista

Depto: 4

3.739,.80 P
186,99 p
220,00P

580,89 Informativa:
0,00 Base FGTS:

o

Empr.: 575 FARIS CRUZ DA ROSA
Cargo: 728 CHEFE DE TRANSPORTES/AMBULANCIAS
e 16
1 HORAS NORMAIS 227,33
201 AUXILIO CRECHE 1,00
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00
150 HORAS EXTRAS 40,00
229 HORAS EXTRAS 50% 20,00
20 GRATIFICACOES 200,00

ND: 2 Proventos: 5.365,44 Descontos:

4.767,40 Excedente INSS:

NF: 2 Base INSS:

Empr.: 390 LETICIA RODRIGUES MARTINS TEIXEIRA
Cargo: 17 ENFERMEIRA{O)
CC; 16
1 HORAS NORMAIS 227,33
93 QUINQUENIO 2,00
201 AUXILIO CRECHE 1,00
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00

ND: 1 Proventos: 4.483,78 Descontos;

Situacdo: Trabalhandg
Vinculo: Celetista

Depto: 15

3.085,85p
150,00pP
286,75
1.194,80p
448,04 P
200,00 p

755,22 Informativa:
0,00 Base FGTS:

Situacdo: Trabalhando
Vinculo: Celetists

Depto: 4

3.739,80P
373,98pP
150,00 P
220,00p

658,13 Informativa:

202
234
998

%

202
203
998
999

4,

202
234
998
999

381,39
4.767,40

202
234
998
999

346,70

Adm: 24/08/2017
Filial: 1

REFEISUL
CAMISETAS OUTUBRO ROSA
LN.S.S.

Informativa Dedutora:
Valor FGTS:

163,99
049,93

CPF: 986.159,550-34

Adm: 16/11/2015
Filial: 1

REFEISUL
ALIMENTACEO
LN.S.S.

IMPOSTO DE RENDA

Informativa Dedutora:
Valor FGTS:

331,74
146,79

CPF: 010.673.630-25

Adm: 02/01/2017
Filial: 1

REFEISUL

CAMISETAS OUTUBRO ROSA
LN.S.S,

IMPOSTO DE RENDA

Informativa Dedutora:
Valor FGTS:

CPF: 010.754.770-85
Adm: 17/02/2009
Filial: 1

REFEISUL

CAMISETAS OUTUBRO ROSA
LN.S.S.

IMPOSTO DE RENDA

Informativa Dedutora:

CTPS/Série:

Saldrio:

2,00
1,00
8,19

0 Liguido:
163,99 Base IRRF:

PIS:
CTPS/Série:
Salério:
2,00
1,50
1041
15,00
0 Liguido:
331,74 Base IRRF:
PIS:
CTPS/Série:
Saldrio:
2,00
1,00
10,88
22,50
0 Liguido:
381,39 Base IRRF:

PIS:
CTPS/Série:
Saldrio:

2,00
1,00
10,57
15,00

EXTRATO MENSAL
Empr.: 600 ADAO JESUS CARVALHO BERNEIRA PIS: 158.47336.16-4

CPF: 599.771.320-20

00062664/00544
879,53

2,00D
30,00 D
167,99 D

|
J

| 287994
1.881,94

127.55583.70-5
1066791/0010
3.739,80

2,00D
1,50 D
431,82 D
14557 D

’ 3.565,90
3.335,79

130.39504.68-0
02210654/00002
3.085,85

2,000
30,00 D
518,71 D
23451 D

Jy

/

F 4
/ 4.610,22
3.869,51

130.87880.67-0
01942052/00030
3.666,47

2,00.D
30,00 D
458,00 D
198,13 D

0 Liquido: 3.825,65
NF: 1 Base INSS: 4.333,78 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.333,78 Valor FGTS; 346,70 Base IRRF; 3.686,19

tema licenciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD




Nlas. 11:18:14
Empregados - C. Custos: 16
' EXTRATO MENSAL
Empr.; 310 LUCIANA JESKE DE OLIVEIRA Situacdo: 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
(564 16 Depto: 4 3 Filial: 1 Salario: 3.739,80
1 HORAS NORMAIS 227,33 3.739,80p 202 REFEISUL 2,00 2,00 D
93 QUINQUENIO 3,00 560,97 p 998 IN.S.S, 11,36 640,94 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 216,72 p 999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 505,52 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
26 ADICIONAL NOTURNO 133,00 903,00 P /‘
ND: 0 Proventos: 5.640,49 Descontos: 1.148,46 Informativa: 451,23 Informativa Dedutora: 0 Liquide: 4.492,03
NF: 0 Base INSS: 5.640,49 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.640,49 Valor FGTS: 451,23 Base IRRF; 4.999,55
Empr.: 598 MARCELO ALVES MARINHO Situacdo: Trabalhando CPF: 007.560.650-03 PIS: 126.73453.67-0
Cargo: 2 MOTORISTA DE AMBULANCIA Vinculo: Celetista Adm: 24/08/2017 CTPS/Série: 35833/52
cc: 16 Depto: 15 Filial: 1 Salario: 879,53
1 HORAS NORMAIS 371,00 877,17p 202 REFEISUL 2,00 2,00 D
204 DIARIAS 8,00 800,00 P 234 CAMISETAS OUTUBRO ROSA 1,00 30,00 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 76,05p 998 ILN.S.S. 8,20 168,12 D
150 HORAS EXTRAS 21,00 316,89p 900  PENSAO ALIMENTICIA 330,00 330,00 D
20 GRATIFICACOES 781,33 781,33p
ND: 0 Proventos: 2.851,44 Descontos: 500,12 Informativa: 164,11 Informativa Dedutora: 0 Liquido: © 2.351,32
NF: 0 Base INSS: 2.051,44 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.051,44 Valor FGTS: 164,11 Base IRRF: 1.553,32
Empr.: 574 THIAGO KNORR BUENO Situagdo: 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
(272 16 Depto: 4 Filial: 1 Saldrio: 2.363,45
1 HORAS NORMAIS 227,33 2.363,45p 202 REFEISUL 2,00 2,00 D
226 AD NOTURNO MES ANTERIOR 60,00 313,20P 203 ALIMENTAGEO 1,50 16,50 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 157,85p 998 IN.SS. 9,62 327,14 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 44,93 D
26 ADICIONAL NOTURNO 126,00 657,72 P
ND: 3 Proventos: 3.712,22 Descontos: 390,57 Informativa: 271,92 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.321,65
NF: 3 Base INSS: 3.399,02 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.399,02 Valor FGTS: 271,92 Base IRRF; 2.503,11
Empr.: 599 UBIRATAM TUCHTENHAGEN BIELEMANN Situacdo: 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 Salério: 879,53
1 HORAS NORMAIS 227,33 879,53p 202 REFEISUL 2,00 2,00 D
204 DIARIAS 6,00 600,00 P 998 INS.S. 8,24 178,44 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 97,78 P f
150 HORAS EXTRAS 27,00 407,43 p /
20 GRATIFICACOES 781,33 781,33p '
\D: 0 Proventos: 2.766,07 Descontos: 180,44 Informativa: 173,28 Informativa Dedutora: 0 Liuido: 2.585,63
NF: 0 Base INSS: 2.166,07 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.166,07 Valor FGTS: 173,28 Base IRRF: 1.987,63

tema licenciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQC



AR R ©8.413.661/0001-90
Calculo: Folha Mensal
Competéncia: 10/2021

Empregados - C. Custos: 16

EXTRATO MENSAL

Pagina: 3/3
Emissdo:  08/11/2021
Horas: 11:18:14

Empr.: 765 VALDENIR DA ROSA PIRES Situagdo: Trabalhando CPF: 767.315.020-49 PIS: 125.27590.40-5
Cargo: 732 MOTORISTA DE AMBULANCIA Vinculo: Celetista Adm: 04/01/2021 CTPS/Série: 2325834/30
cc: 16 Depto: 15 3 Filial: 1 Salario: 879,53

1 HORAS NORMAIS 226,33 875,66P 202 REFEISUL 2,00 2,00 D

204 DIARIAS 11,00 1.100,00 P 234 CAMISETAS OUTUBRO ROSA 1,00 30,00 D

250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 86,92 p 998 ILN.SS. 8,22 ‘173,04 D

150 HORAS EXTRAS 24,00 362,16 P
20 GRATIFICACOES 781,33 781,33p
ND: 0 Proventos: 3.206,07 Descontos: 175,04 Informativa; 168,48 Informativa Dedutora; 0 Liquido: | 3.031,03
NF: 0 Base INSS: 2,106,07 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.106,07 Valor FGTS: 168,48 Base IRRF: 1,933,03
Total Geral Proventos: 35.222,23 Total Geral Descontos: 4.558,86
Liquido Geral: 30.663,37
Situacdes
Nimero de empregados: 9 Saldrio contribuicgo empregados: 30.660,99 Base IRRF Mensal: 25.750,07
Numero de estagiarios: 0 Salario contribuicio contribuintes: 0,00 Valor IRRF Mensal: 1.128,66
Trabalhando; 9 Excedente; 0,00 Base IRRF Férias: 0,00
Afastado direitos integrais; 0 Base total: 30.660,99 Valor IRRF Férias: 0,00
Afastado acidente de trabalho: 0 Segurados: 3.064,20 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
Afastado servico militar: 0 Empresa: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
Salédrio maternidade:; 0 RAT: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00
Saldrio maternidade INSS: 0 Contribuintes: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
Doenga: i} Sub-Total; 3.064,20 Base IRRF 130 Saldrio: 0,00
Doenga Profissional: 0 Retencdes; 0,00 Valor IRRF 13° Salirio: 0,00
Licenga sem vencimento: 0 (-) Salario familia/maternidade: 1.025,40 Valor Total do IRRF: 1.128,66
Demitido: 0 Compensacdes: 0,00 IRRF Alugusis: 0,00
Transferido: 0 Valores pagos a Cooperativas: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00
Férias: 0 Outras CompensagGes: 0,00 Base do FGTS: 30.660,99
Mandato sindical: 0 Total: 2.038,80 Valor do FGTS: 2.452,84
Aposentadoria; 0 Terceiros: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
Partic. curso/programa de qualificacio: 0 Total INSS: 2.038,80 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
Auséncia justificada: 0 Base FGTS - GRRF: 0,00
Outros motivos de afastamento: 0 FGTS - GRRF: 0,00
Admissbes: 0 Base FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Ndmero 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
Liguido Geral: 30.663,37 lx

tema licenciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ
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1A LASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Data/Hora Operacdo : 24/11/2021-16: 56:37
NSU : 01239715528/00000000675434/593912

Tipo Pagamento : DAR

F Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador : CNC

041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S A

Cédigo de Barras : 85800000318 13520385213 28071621328 38849925293

Data de Pagamento : 24/11/2021
Valor Total 1 31.813,52
Autenticacdo : 041023599935939122411202100003181352

Modelo aprovado pela SRF-

ADE Conjunto Corat/Cotec no 001, de 2006

0365449DD23D41CA2EA3FBFF03AA462E1293
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

as 3325,9"

Desta Guia o yajor de ook
rafere-62 aM

Lﬁ“mlﬁﬂhh m MU[UWW ﬂ(".ﬂ'ﬂ“g"DDnM.'lura—ééé&SistamFOFFlCE&Re!niciar=S
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— 5 Documento de Arrecadacio
) Rece'ta F,Ederal de Receitas Federais

CNPJ Raz3o Social %
&38.41 3.661!0001-@ SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Periodo de Apuragso Data de Vencimento Nimero do Documento
L Outubro/2021 L 19/1 1!20Q 07.16.21328 .388499@
Observacbes

N° Recibo Declaracio: 50000012492494

Composicio do Documento de Arrecadacgio

Cédigo Denominagio Principal Muita Juros Total
16882  CONTR PREV DESCONTA SEGURADD-EHPREG#DO/AVULSO 26.241, 53 259,79 26.501, 32
' @1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO

PA:10/2021 Vencimento:19/11/2021 &,
1099, CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUATS - 20 5.260,13 52,07 5.312, 20
92 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:10/2p21 Vencimenta 119/11/2p21
Totais 31.501, 686 311,86 31.813,52
i
Y
-
','d
?é.
0 §
¥ i
'
\_SENDA (Versso:5.0.5) Pagina: 1/1 2411112021 16:24:22 J

858000003185 135203852132 28974 6213282 38849925203 7 AUTENTICACAO MECA@!CA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

l 858500003183 ] I 13520385213 2 | I 28071621328 2 ] l 38849925253 7 ] CNPJ: 88.413.661/0001-90

Ntimero: 07.16.21328.3884992-5
I‘ N Pagar até: 24/11/2021
V

B




19/11 6:22 Impressao - Banrisul [1637349720691)

Banca 4 : 041 - Banrisul

Canal/Equip : Office Banking/9998

Ag./Conta Débito : 0235-06.000544.0-1

Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Data/Hora Operagio  : 19/11/2021 -16: 24:25

NSU c 01238332979/00000000298031/588963

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 19/11/2021
Periodo de Apuracgéo : 31/10/2021
Nimero do CPF ou CNPJ : 88413661000190

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

Data do Vencimento : 19/11/2021

Valor do Principal : 9.814,60

Valor Total 1 9.814,60

Autenticacio 1 0410235999888963191 1202100000981460

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

03347617BF51E579FB300477D871EFA26297

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

-

Nosts Gula o walor de R$
T8 A ??'

https:wa?.banrisul.com.brlbrbflinkfbrbwe4hw.aspx?Largura=1280&Af!ura=939&8istema=0FFICE&Reiniciar=S
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periodos subseqiientes, até que o total seja igual ou superior a R§ 10,00.

Aprovado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007

= PERIODO DE APURA CAOD
MINISTERIO DA FAZENDA 02 > 31/10/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL Do BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU cnpy
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais = 88.413.661 /0001-90
. : 04 CODIGO DA RECEITA
DARF TR 5 $388
' : 05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/TELEFONE ; -
SANT A e
5 5; gg EA DE CARIDADE D JAGUARZAQ 06 DATADE VENGIENTS
: 1108_8 - 19/11/_2021
07 VALOR DO PRINCIPAL ;
R s -> 9.814, 60
Instrucdes para preenchimento 08 VALORDAMULTA
. - 0,00
VALOR DOS Jui
ATENGAO 09 EAReos B SomY 0,00
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor fofal Seja inferior a R$ 10,00, [10 VALORTOTAL 9.814, 60
Ocorrendo tal sm:ra;ao, adicione esse valor ao tributo de mesmo cédigo de B ; 5
periodos subseqientes, até que o total seja igual ou Superior a R$ 10,00, 11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 10 @ 2% viag)
Aprovado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007
Corte aqui. ~'
PERIODO DE APURAGAQ
MINISTERIO DA FAZENDA _ vz e 31/10/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
. - 8'8.413.661/000’1—90
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais -
04 CODIGO DA RECEITA
- 0588
DARF IR : :
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/TELEFONE =
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQ 06 DATADE VENCIMENTO
(0053)32611088 = 19/11{’2021
07 VALOR DO PRINCIPAL
Veja no verso Ed 9.814, 60
. VALOR DA MULTA
Instrucdes para preenchimento 08 e 0,00
= VALOR DOS JUROS E/ OU
ATENGAO 09 ENCARGOS DL - 1.026/69 _, 0,00
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da VALOR TOTAL
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. |10 = 9.814, 60
Ocorrendo tal situagdo, adicione esse valor ao tributo de mesmo cadigo de

414 AUTENTICACAQ BANCARIA (Somente nas 1° ¢ 2= vias)




=LECTILSLa : SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Data{Hora Operacéo 1 19/11/2021 +16:22: 26
NSU : 01238331689/000000002 6241/588959

Tipo Pagamento : DARF Preto 5

COMPROVANTE DE PAGAMENTQ DE DARF

Agente arrecadador : CNC 041 BANCO DO ESTAI O DO RIO GRANDE DO SUL S A
Data de Pagamento : 19/11/2021

Periodo de Apuracio 1 31/10/2021

NiGmero do CPF ou CNPJ : 88413661000190

Cédigo da Receita : 0561 - IRRF - REND, DO TFABALHO ASSALARIADO
Ndmero de Referéncia - 00000000000000000

Data do Vencimento 1 19/11/2021

Valor do Principal : 6.872,18

Valor Total : 6.872,18

Autenticagdo : 04102359998889591911202100000687218

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

0300BD4D53216EB101 156375839B6E60CCO3

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

hﬁps:fhvw?.banrisu\.com.hra’brb!linka’brbwetlhw.aspx?Largura=1 280&Altura=

939&Sistema=0OFFICE&Reiniciar=S
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i e DL LI EINTCY o B G e
t***)k*)k:\k)k*‘-1:*************************

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

Banrisul
Conta Debitada : 06.000544.6-1
Nome : SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Agéncia de Débito : 0235 : -
Canal/Equip : Office Banking/9998
NSU de Pagamento : 01232456830
NSU de Autenticacdo : 565750

Representacso Numérica do Cédigo de Barras
8587000030 13.3045017921 14.107658050889.841366100015

Descricdo Pagamento ¢ CAIXA FED FGTS GRF

CPF/CEI/CNP] : 88413661000190
Cédigo do Convénio 10179

Data de Validade 1 07/11/2021
Competéncia : 10/2021

Valor Total : 30.130,45

Pagamento Efetuado em : 05/11/2021

Autenticacdo 1 0410235999856 57500511202100 003013045

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

0378396C7BFBCD 1AB4BFBCOA9CBSF33QBS 78

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

htlps:fhm?.banrisul.com.bn’brbflinkfbrbwe4hw.aspx?Largura=1 280&AItura=939&8Fstema=OFFICE&Reiniciar=8
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: GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
. GERADA EM 05/11/2021 - 10:41-35

FURNDO BE BARANTIA DO TEMPS DE SERving
GFIP -SEFIP  8.40

I 01-RAZAQ SOCIALINOME I{)2~DDD!"I'ELEFONE

I SANTA CASA DE cARIDADE b JAGUARAO |

(0053)32611088 |
= 03-FPAS | 04-SIMPLES |95-REMUNERAGAO [06-QTDE TRABALHADORES |O7-ALIQUOTA FGTS |
| 639 Il 1 I 376.630,73 |! 169 } 8 r’

e S e -
| 08-céD RECOLHIMENTO | 08-1ID RECOLHIMENTO | 10-INSCRICAOTIPO (8) [11-ComMPETENCIA | 12-DATA DE VALIDADE |
| ; | _ -
l 115 - | 017980-9 || 88.413.661!0001-90 I, 10/2021 I! 07/11/2021 {
| 13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL | 14-ENCARGOS | 15-TOTAL A RECOLHER |
II 30.130,45 |! 0,00 [I 30.130,45 {
**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/11/2021**
| 858700003013 304501792114 107658050889 841366100015 | AUTENTI CACAO MECANICA
o GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
A e | GERADA EM 05/11/2021 - 10:41:35
mmmcemmmmmaasm ’ =
GFIP - SEFIp 8.40
| 01-RAZAO SOCIAL/NOME | 02-DDD/ITELEFONE |
| sanTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO : | (0053)32611088 |
| 03-FPAS | 04-SMPLES | 05-REMUNERAGAO [06-QTDE TRABALHADORES [07-ALIQUOTA FGTS |
; 639 |' 1 l‘ 376.630,73 { 169 } 8 }
' 08-COD RECOLHIMENTO ‘09~ID RECOLHIMENTO ]10-#NSCRICAOKT IPO (8) l'l‘f-COMPETENCfA r‘lZ—DATA DE VALIDADE f
{ 115 f 017980-9 II 88.413.661/0001-90 } 10!2021_ i' 07/11/2021 Il—
I 13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL | 14-ENCARGOS | 15-TOTAL A RECOLHER [
i 30.130,45 i 0,00 |I 30.130,45 =

“VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/11/2021*

858700003013 304501792114 107658050889 841366100015

1T AR 1}




D A A LV 4

Hora: 08:30:47

Canal: Office Banking
Data Débito: 04/11/2021
Valor: ' 330,00
Tipo Transferéncia: v STEDE
Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4
Correntista Débito: 88.41'3.661/0001-90 - SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Banco ou IF do Destinatario: 104 - CAIXA ECON. FEDERAL
Agéncia do Destinatdrio: 0485 )
Conta do Destinatario: 7986-3 ,
Correntista de Crédito: 012.260.780-52 - JOICE AZAMBUJA BOTELHO
Finalidade: 00101 - PENSAO ALIMENTICIA
Identificador: SANTA CASA DE CARIDADE
Atenciosamente

Banco do Estadoe do

Rio Grande do Sul S.A.

031B99336B47DC2 16CC96B6C25F45 FABD965

SAC: 0800 6461515 QUVIDORIA: 0800 6442200

https:le?.banrisul.com.bn‘brbﬂinkfbrbwe4hw.aspx?Largura=

1280&Aitura=939&8istema=0fﬁce

11



Hora:

==l AV &EVE Ll

14:12:04

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

Data Débito: -
Data Vencimentg:
Pagador Final:
CPF/CNPJ Pagador Final:
Pagador:

Beneficiario Original:

Office Bankln'g
Titulos Banrisul / Outros Bancos

0419210109.00684273006:40619740000.5.87780000500000

.. BCO DO ESTADO DO RS S.A.

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

- R$ 6.000,00
'19/10/2021

19/10/2021

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAG
BANRISUL CARTOES CDR PR

Atenciosamente
Banco do_ Estado do Rjo Grande do Sul| S.A.

0353997A099FD1BACF51F169805DFF4ACF29
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

https:ﬂww?.banr‘isul.com.brfbrbflfnkfbrbwe4hw.aspx?Largura=1 280&Altura=93Q&Sistema=0fﬁce

=B dag g
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RECIBO DO PAGADOR

25 DAty Iou

“mmm-mmmm.‘mm

o1mmzm-s-

Nosso Nimero

0040619747

Vencimento -
19/10/2021

Pagador p

mncmuscmmnzmc

s:rm.::mzrmmw
ERMES P AFFONSO SN 3

96300000 CENTRO - JAGUARAD - RS

Multa:0,00%
Juros:0,00%

Dem

R
Nimero do caﬁu
i

4
H

= : ::
406197

ivo das Trar

Esse boleto e referente a fatura:
- Instrucses para
APOS O VENCIMENTO, COBRAR JURDS 1% AO MES PRo RATA E
PROTESTAR CASO IMPaGO 10 DIAS APOS VENCIMENTO

~ Instrugdes para Agéncia/Codigo do
NAO RECEBER APAS o VENCIMENTO / SAC-0800 6461515 / OUVIDORIA - 0800 6442200

813132

COBRAR MULTA DE 2,00%,

Limite de Crédito

Agéncia/Cédige do Beneficidrio 0100/06842743-0 (CLIENTE POS-PAGO) :

Beneficidrio '0100/06842736-8 (CLIENTE PRE-PAGO):

VWS

Corte aqui

Até o vencimento, pagar preferencialmente nas agéncias do Banrisul.

eng PJ/

'

BANRISUL CARTOES CDR PR - CNPJ: 92.934.215/0001-06 0100/068427386-8
Data do Doc ) |N® do Doc Espécie Doc. Acaite Data do Processamento Nosso Numero =
19/10/2021 406197 DS N 19/10/2021 1/0040619747
Usodo Banco [ Carteira Espécie Quantidade Valor Seimenta
1 R$ B

InstrugBes (Todas as informacbes deste BOLETO 880 de exclusiva respansabilidade do beneficiério)

Esse boleto e referente a fatura: 813132

- Instrugdes para Agéncia/Cédigo do Beneficiario 01 00/06842743-0 (CLIENTE POS-PAGO):

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

- Instrugdes para Agéncia/Cédigo do Beneficiario 01 00/06842743-0 (CLIENTE POS-PAGO):

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

atimento

conto / Ab

(-) Outras Deducdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF/CNPJ: 88413661000190

I

Lsssooono, CENTRO - JAGUARAO - RS

Cédigo de Baixa:

A

*

T

ERLOEES .



Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFSe

.

Ndmero NFSE/RPS 2 Data e Hora de Emissio Data da Competéndia Cédigo de Verificaggo
202100000100127 / 1505082 ___12110/2021 10:53:45 20/10/2021 €9a605m
B " PRESTADOR DE SERVICOS

BANRISUL CARTOES S.A.

CNPJ: 92934215000106 Inscricao Municipal: 00233722

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
Jaguario - RS

Telefone: Email: sameasajaguarao_ﬂnancalm@mii.cm

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
CARGA CARTAO ALIMENTACAO CDR Qtd: 1 Valor Unitario R§ 6.000,00 Valor do Senvico R$ 6.000,00
VALOR DE CORRETAGEM ZERO CARTAO ALIMENTACAO CDR Qid: 1 ;

Codigo de Tributagdo Municipal: :
100100400 - Agenciamento, cometagem e intermediacfio de cartdes de crédito ou débito

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 - Descrigio:

10.01 - Agenciamento, cometagem ou intermediaggio de cambio, de seguros, de cartdes de crédito, de planosde saude e de planosde previdéncia
privada

Cod/Municipio da incidencia do ISSQN: Natureza da Operacdo
4314902 - Porto Alegre : Tributagio no municipio
valord : RS 6.000.00 Valor dos senvigos: R$ 6.000,00
alor dos servigos .000, = W,
c 500 (Dedugbes : . R$ 6.000,00
= e (-)Desconto Incondicionado: R$ 0,00
ERetengles Federais: RS 0,00 : : (=)Bass de Clculo: R$ 0,00
(-)ISS Retido: R$ 0,00 bOAllquota: %
Valor Liquido:  R$ 6.000,00 (=)Valordo ISS: R$ 0,00
RetengBes Federais

Pis  R$0,00 Cofns R$000 IR R$§0,00 CSLL: R$0,00 INSS: R$0,00  OutrasRetencdes - R$ 0,00

Outras Informagées:

PREFEITURA DE PORTO ALEGRE/RS - Secretaria Municipal da Fazenda

Rua Siqueira Campos, 1300/4° andar Centro Higtérico Porto Alegre/RS CEP: 90.010-007
Telefone 156 ou (51) 32890140 pam chamadas de outras didades

Email: nfse@smf prefpoa.com.br




Recibo de Transferéncia

Nimero: 012320721 15/00000000821193/564481

2 Data: 04/11/2021
ﬁaﬂfiﬁﬁa Hora: 16:20:59

Canal: Office Banking

Data Débito: 04/11/2021 .

Valor: R$ 7.549,00

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 Destinatario: 0235-35.033768.0-2

Nome do Destinatério: MAURO LUIZ PASSOS SOARES
Finalidade: PGTO PS QUTUBRO 2021
Atenciosamente

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

039CD27BZG3B36A8067DD88072455BGZFAOQ
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

hitos://ww7.banrisul .com.bn‘brbflir|k!brbwe-‘lhw.aspx?Largura: 1 280&Altura=939&Sfstema=DFFfCE&Reiniciar=S

11



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Semgo Eletronica

R 1 SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS LTDA.
RUA DAS FLORES, 1153

Numero da NFS-e

202100000000023-

i eiid

CEP: 96300-000 - Bairm SUBURBIOS
Municipio: Jaguardo - RS . !
E-mail: ivettedemily@gmail.com | = N
Fone: (11) 9547-2050 i Data do Servige Cddigo Vetimics e
CNPJ / CPF Inscricao Estadua! Inscﬁcéo Municipal 28/10 1 7af
R w3150 . 8/10/202 fb34c57af
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo E”’Q‘,E;j'g‘,“a“e Tributado no Municipic
Secretaria Municipal da Fazenda -
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarac.rs.gov.br/NFSe.Portal 28/10/2021 Exigivel Jaguardo/iRs

ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
it
RUADR. HERMES P. AFFONS0,0

Cidade Fone CEP
Jaguardo RS (53) 3261-1088 IQBSOO-{JOD

Inscriclio Municipal inscricio Estadual
3072

Jaguarao/RS

o _:
’F""“ Ciade S
AT 1 I

DESCRICAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL -ALIQ VALOR IMPOSTO RETIDO |
PRESTAGAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP 10.2021 PS 5.600,00 3,00 168,00 | Nao
Cadigo do Servigo Cddigo NBS
04.01 - Medicina e blomedicina A
CIDE FINS COFINS Impartagio ICMS OF IPI PIS/PASEP PIS/PASEF Importacac
0,00 D 00 0,00 00 00 00 |0‘oa |0,00
i pric Base Cileulo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido ‘alor Total do ISSAN alor Dedugdo/D: tos i
5.600,00 68,00 0,00 0,00 168,00 / _|o,00 i
F 4 1
.600,00 5.600,00 4 :
Informacgaes Adicionals
NFS-e Gerada em Substituicdio a NFS-e de ntimero 202100000000022.
Lei 12741/2012: Mun: R$117,04; Est: R$0, 00; Fed: R$753,20; Total Aprox: R$870,24. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 28/10/2021 as 17:17:45,
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

TRTA I A

39841958000140

Recebi(emos) de 202100000000023 !
R | SERVIGOS MEDICOS AMBULATORIAIS LTDA. Numero da NFS-e Ntmero de Controle do Municipio :
Competéncia
28/10/2021 !
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. a
NFS-e :
/o fb34c57af

Consulta realizada em 28/10/2021 as 17:17:45.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

- AD



T TR R e e Hora: 15:24:46

Canal: Office Banking

Data Débito: 04/11/2021

Valor: R$ 5.600,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232,0-4

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

Nome do Destinatario: FROMETA E BALGA LTDA
Finalidade: PGTO PS OUTUBRO 2021

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

036F79C032907170581650087729CC326524
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

hﬂns:wa?.banrJsul.com.brfbrb,-’linkfbrbwe4l'rw.aspx?Largura=1280&Artura=939&8istema=0fﬁce

1M



[ St i Sap s o ol 3 '
RUA DR. JOAD AZEVEDO, 767 | !
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO !
o 2021000000004 01 :
E-mail: dr.frometa2@gmail.com *
Fone: (59) 89587-2061 Data do Servigo Cédigo Verj:
CNPJ / CPF Inscricéio Estadual ‘Inscricdo Municipal £ ]
el AL bl 28102021 | 509261062 |
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributade no Municipic
Secretaria Municipal da Fazenda =
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 28/10/2021 Exiglvel Jagusrdo/RS

i ocial

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS
{Enderaco

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade I Fone CEP

Je_l uardo RS [(53) 3261-1088 EEBOO-OGD

rsr%n?:,zio Municipal |Ins:ri|;éa Estadual

pal

E
Tﬁ Cidade S
FEkx

DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIOC |
PRESTAGAQ DE SERVIGOS PLANO OPERATIVO COMP.10.2021 PS 5.600,00 3,00 168,00 | Nao
Cadigo do Servigo Cadigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. A
OFINS Imporiagao CMS PIS/FAS FISIPASEP Importacao
00 0,00 D =i |o 00 Io 00
i Basa Célculo ISSON Ratido ‘alor Total do ISSON {Vafor Dedugdo/Descontos
.600,00 15.600,00 \J/ i
Informagées Adicionals u-ﬁ“
Lei 12741/2012: Mun: R$117,04; Est: R$0,00: Fed: R$753,20; Total Aprox: R$870,24. Fonte: IBPT. EF-

E:lﬁ'.-::- B :EE&L ;

Consulta realizada em 28/10/2021 as 17:16:42.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

RCATE O

20210000000041015089 b6236584435000178
Recebi(emos) de 202100000000101
Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
FROMETA E BALGA LTDA. 3 |
Competéncia
28/10/2021

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

NFS-e

| o004

Consulta realizada em 28/10/2021 as 17:16:42.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1



§ Pl Gl aded A LT
i

ID Transac3o: 592?02067202111041838000714990 16
Situagdo da Operagao; EFETIVADA 3

Descricdo: PGTO PS SUZAN OUTUBRO 2021

Valor: R$ 2.800,00

Informagdes do Destinatario

Nome: CLINICA DR SERGIO BURCH
CNPJ; 17.800.523/0001-15
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Informagdes do Pagador

Nome: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
CNP3J: 88.413.661/0001-90

Instituicdo: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.
Agéncia: 0235

Conta: 0602523204

Em caso de dividas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacéo.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

httos:!Mw?.banﬁsul.com.brfbrbﬂinkfbrbwe‘%hwaspx?Largura=1280&Altura=939&8istama=0ﬂ‘ice



e i e e b e oot Mo P il v T T
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguargo RS

E-mail: serjacburch@gmail.com-

Fone: (53) 3261-1470

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual

Inscricio Municipal

202100000000305

Data do Servigo Cédigo Verificador

lome / Razdo Social

ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

26/10/2021 eb3234df4
17.800.523/0001-15  *** 11715

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigl'lggdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (53) 3261-1999 - sistemas,jaguarao.rs.gcv.br.l’NFSe.F’mal 26/10/2021 Exigival

Jaguardo/RS

Jaguarzo/RS
Endereco
RUA DR. HERMES P, AFFONSO,0
idade F Fone CEP
Jaguardo RS |(53) 3261-1088 96300-000
Bairmo
CENTRO i
NPJ/ CPF nscricao Municipal Inscrigao Estadual i
88.413.661/0001-90 3072 '
E-mail i
antacasajaguarao_financeiro@hotmail,com of
Nf,Tf { Razao Social E_:Iie;l {CPF I’rls:lrlgén Municf;:aT
-mail |Fune Cidade
e e
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
REF. PS SUZAN OUT-21 2.500,00 3,00 75,00 Nao
Cédigo do Servigo Cédigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratsrios, sanatorios, manicdmios, casas de salide, bzttt
prontos-socormos, ambulatdrios e congéneres,
CIDE OFINS

[COFINS Importacio
0,00

OF

Informagdes Adicionais

' 0,00

.00

\Valor Total do ISSON
75,00

FIS/PASER ,E'lsmar—_o Tigoras s _
0,00 0,00 =P

\Valor Dedugac/Descanios
0,00

Lei 12741/2012:

2.500,00 /

Mun: R$52,25; Est: R$0,00; Fed: R$336,25; Total Aprox: R$388,50, Fonte: IBPT,

Consulta realizada em 26/10/2021 as 14:59:58.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

AIRRHICAY

00000000305eb

1

7800523000115

i

Recebi(emos) de

S S BURCH - EPP

Competéncia
268/10/2021
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletranica indicada ao lado.
NFS-e
oA eh3234df4

202100000000305
Nimero da NFS-e

Nimero de Controle do Municipie

]

I

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

. Pagina 1



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Serwg:o Eletronica

S 8 BURCH - EPP

Endere

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

(Cidade

RUA DR HERMES P. AFFONSO,0

Jaguardo
Bairro

Fone EP
|R (53) 3261-1088 6300-000

CENTRO
NP1/ CPF

88.413.661/0001-90

E-mail

|hscrlc;§.o Municipal IInscrir;;o Estadual

antacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

Nome [ Razao Social
ddik

NPJ | CPF
e

Jaguardo/RS

NUmero da NFS-e

RUA 15 DE NOVEMBRO, 444 - SALA 2 1
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202100000000313
Municipio: Jaguardo - RS
E;?:"(;;}qggg;'ﬂ'%gma” o Data do Servigo Codigo Verfficador
CNPJ / CPF Inscrigdo Estadudl Inscricé&o Municipal 26/10/2021 44092abbe
17.800.523/0001-15  *== 11715

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissdo Exigiggdads Tributado no Municipio

Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (53) 3261-1999 - - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 26/10/2021 Exiglvel Jaguardo/RS

i
R

Informagdes Adicionals

Lrﬁﬁ;éo Municipal
~mail |ane Cidade
e ke e
DESCRICAC DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQL. VALOR IMPDSTO RETIDO
REF. DIFERENCA PS SUZAN OUT/21 300,00 3,00 9,00 | Nao
Cédigo do Servico Cédigo NBS 3
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de salde, TRRESRAY ’
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres. / 1y
OF & PISIPASER PISIPASED |-
0,00 0,00 Io,srb B0 i
Base Cdloulo ISSON Retido alor do [SSQN Retida \Valor Total do ISSON 4 \Valor Deducio/Desconios
0,00 0,00 9,00 0,00

Lei 12741/2012: Mun: R$6,27; Est: R$0,00; Fed: R$40,35; Total Aprox: R$46,62. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 26/10/2021 as 15-35-50.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

210000000031344c92a bbei17800523000115

A

Recebilemos) de

S S BURCH -EPP

202100000000313
Nimero da NFS-e

Numero de Controle do Municini.

Competéncia
0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 26/10/2021 I
NFS-e
[ 44c92abbe
Consulta realizada em 26/10/2021 s 15:35:50,

Para consultar  autenticidade acesse; ﬂﬂimii"i“ﬂmu'mﬂmmmrj!pﬂ"ﬂl

Pagina 1



e S Reres: Hnra: 15:37:41

ID Transacéo: E9270206720211104183700071497949
Situagdo da Operacéo: EFETIVADA 3

Descrigdo: PGTO PS YUDEYKI OUTUBRO 2021
Valor: R$ 16.000,00

Informacdes do Destinatario

Nome: CLINICA DR SERGIO BURCH
CNPI: 17.800.523/0001-15
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Informacdes do Pagador

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

Instituicdo: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.
Agéncia: 0235

Conta: 0602523204

Em caso de duvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacao.
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

httns:ﬂww?.banrfsul.com.brfbrbilEnklbrbwe4hw.aspx?LargLlra='IZSD&AIiura=939&sttema=0fﬂce



[ S S SRR SN A

oo = TV VIR, s - DALA 2

| CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202100000000305
Municipio: Jaguaréo « RS ; : m g
E;:::“;:;)”:;g:" fz?@sgmaai.com Data do Servico Cédigo Verificador '
CNPJ / CPF Inscricéio Estadual Inscricas Municipal 26/10/2021 fecc838fd
17.800.523/0001-15  **x+ 11715
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS O deBmissto | Bxgllidade | Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jag uarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 26/10/2021 Exigivel Jaguario/RS
Nome | Razdo Sosial
ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguardo/RS
Enderaco
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0 ;
Cidade UF Fone EP !
IRS l( 53) 3261-1088 IQG 300-000 }
Insoﬂc:éo Ad Tenl: h 1’ E.
-413.661/0001-80 72
T — e
'Fone Cidade
ke
DESCRICAC DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
REF. PS YUDEYKI ouT/21 16.000,00 3,00 480,00 | Nao
Cédigo do Servigo Cédigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratrios, sanatérios, manicémios, casas de salide, i
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres,

DE PIS/IPASEP PISIPASEE e
0,00 Bo..
. l\e’alnr DeduggoDescontog
00 480,00

3

Informactes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$334,40; Est: R$0,00; Fed: R$2152,00: Total Aprox: R$2486,40. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 26/1 0/2021 as 15:11:11.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.briNFSe.Purtsl

ANV A

100000000306fe 7800523000115

Recebi(emos) de 202100000000306
S S BURCH - EPP Nimero da NFS-g Numero de Controle do hur 2. -
Competéncia
26/10/2021
s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.
NFS-g
i fecc3sfd

Consulta realizada em 26/10/2021 as 15: 1041
Para consultar a autenticidade acesse: sistamas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Porlal

= Péagina 1



04/11/21, 15:32 Impressao - Banrisul [1638050739790]

Recibo de Transferéncia

Ndmero: 0123 2033942/00000000773617/564306

- Data:  04/11/2021
Banrisul Hora:  15:34:56

Canal: Office Banking

Data Débito: 04/11/2021

Valor: R$ 20.900,00

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: 0235-06.040310.0-2

Nome do Destinatério: YAYDELING CAMERQ CRESPO

Finalidade: PGTO PS OUTUBRO 2021
Atenciosamente

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

036CAD6728D0033E984CB5DCD4DA1 1E19603
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:/iww?7 .banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.as px?Largura=1280&Altura=939&Sistema=Office

1M



DANFSE - Documento Auxiliar da N ota Flscal de Servico Eletronica

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

Nimero da NFS-g

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202100000000022
Municipio: Jaguardo ~RS
E-mail: yaydeling@gmail.com : R
Fone: (53) 98954-2902 e wdige Vedfis
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual’ Inscricac Municipal 28/10/2021 180bS Saho i
37.503.311/0001-83  **+= 362978 ‘
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissdo Exfgiltggdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 28/10/2021 Exigivel Jaguardo/RS
lome / Razdo 8
ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguardo/RS
Endereco
RUA DR, HERMES P. AFFONSO,0
ICidade UF Fone CEP
Jaguardo RS |(53) 3261-1088 |96300—000
airro
ENTRO
CNPJ | CPF 1 cao Municipal I ¢80 Estadual
8.413.661/0001-90 |3072 |
-mail
ntacasajaguarao_financeiro@hotmail.com
lome / Raz80 Sacial NPJ [ CPF Inscricao T = |
e ,Fone [Cicaae W
DESCRICAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO |
PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP.10.2021 PS 20.900,00 3,00 627,00 Nao

Cadigo do Servigo Cédigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina.

FE e

F'IS.’P&SEP PIS/PASEP Importagia
| IO 00

I\/abar Dedugao/Dascontos

) H

Infarmagies Adicionais
Lei 12741/2012; Mun: R$436,81; Est: R$0,00; Fed: R$2811,05; Total Aprox: R$3247,86. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 28/10/2021 as 17:12:386,
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.j -Jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

O

10000000002218

Recebi(emos) de . 202100000000022 .
NU FS- v icipi
YAYDELING CAMERO CRESPO - ME lmero da NFS-e Nimero de Controle do Munic F:o .
Competéncia I
/
0s servicos constantes da Nota Fiscal Eleironica indicada ao lado, Refoac
NFS-e
I 180b9%abe

Consulta realizada em 28/10/2021 as 17:12:36.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1



04/11/21, 15:29 Impresséo - Banrisul [1 636050549596]

Y Recibo de Transferéncia

Ndmero: 01232029994/00000000768801f564292

el Data: 04/11/2021
Banrisul oo 15302

Canal: Office Banking

Data Débito: 04/11/2021

Valor: R$ 2.500,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

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

Conta do Destinatdrio: 0690-06.020139.0-7

Nome do Destinatdrio: TAMARA DIAZ ROMERO

Finalidade: PGTO PS LIANNE OUTUBRO 21
Atenciosamente

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

03555FBDB6384DBD656ED4D0412FA4F91 E99
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

httos:/fiww7.banrisul .com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=1 280&Altura=939&Sistema=0ffice

1M



04/11/21, 15:19 Impressao - Banrisul [1636049989831]

Recibo de Pagamento
NSU:  20211104000071488869

e Data: 04/11/2021
3@%?’15“! Hora:  15:22:43
ID Transacgdo: E9270206720211104182200071488869
Situacdo da Operagdo: EFETIVADA "
Descricdo: PGTO PS OUTUBROC 2021
Valor: R$ 2.500,00

Informacdes do Destinatario

Nome: MADELIN PENA CHIRINO
CNPI: 32.656.658/0001-42
Instituicdo: BCO DO BRASIL S.A.

Informacdes do Pagador

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

Instituicdo: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.
Agéncia: 0235

Conta: 0602523204

Em caso de duvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacao.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7 .banrisul.com.br/brb/link/orbwe4hw.aspx?Largura=12808Altura=939&Sistema=0ffice

1N



LT, 1ooU Impressé&o - Banrisul [1636050639162]

Recibo de Transferéncia

NOmero: 01232032588/00000 000771966/564302

* Data: 04/11/2021
Banrisul Hora:  15:33:23

Canal: Office Banking i

Data Débito: 04/11/2021

Valor: R$ 4.000,00

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: 0235-06.049275.0-7

Nome do Destinatdrio: MOHAMMAD NAWAZ
Finalidade: PGTO PS OUTUBRO 2021

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

037A1F174538CES83C6230FES8124E338864
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

11



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

MOHAMMAD NAWAZ - ME
RUA BARBOSA NETO, 597

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguardo - RS

Nimero da NFS-e

202100000000014

Nome | Raz&o Social i
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Jaguardo/RS
Enderego
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Uﬁcna CEP
|Rs (53) 3261-1088 |96300-000
NPJ [ G

nscrigio Municipal
EO?Z

|Inscric.ao Estadual

PF
88.413.661/0001-90

E-mail: nawazswati007 @gmail.cor
Fone: (53) 98942-1770 Data do Servigo Cddigo Verificasy
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual ' Inscricdo:Municipal $7 A
39.491.085/0001-93 *** 363116 g e el
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda =0
Fone: {53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Porial 28/10/2021 Exigivel Jaguardo/RS

|F5ne

Cidade

EAARN

DESCRICAC DOS SERVICOS

VALOR TOTAL

ALlQ.

VALOR IMPOSTO

PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP.10.2021 PS

4.000,00

3,00

120,00

Cadigo do Servigo Cddigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. st
CIDE SFING FINS Importagao lCMS OF PISIPASER PISIPASER Imporaceo
00 0,00 0,00 |o,go Io,oo
i ase Calculo ISSQN Retido ‘alor do ISSQN Retido

0,00 0,00

Informagdes Adicionais

Valor Total do ISSQN
2

Y
] F

I\lainr Dedugdo/Descontos

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

Consulta realizada em 28/10/2021 as 17:13:04.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

AR AR

202100000000014f750e472039491085000193
Nuimero de Controle do Municipio {

202100000000014
Numero da NFS-e

Recebi(emos) de

MOHAMMAD NAWAZ - ME
Competéncia

0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. G 1

NFS-2
f750e47e0

Consulta realizada em 28/10/2021 as 17:13:04.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1



B e e WSV VO

Canal: Office Banking

Data Débito: 08/11/2021

Valor: R$ 9.000,00 .

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinat4rio: 0235-20.018085.0-2

Nome do Destinatario: LAB DE ANALISES CLIN RAPIGNOST LTDA
Finalidade: PGTO LABORATORIO OUT 2021

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

0363DA4DESB809B20753DFOF83 19C3E4EA35
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

htlps:r‘fww?.banrisuI.com.br!brbflinklbrbwe4hw.aspr?Largura=12SO&AItura=939&sttama=OFFfCE&Reinicia:=S 1M



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal d

e Servigo Eletronica

RUA DR. CARLOS BARBOSA, 950
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguaro - RS

E-mail: rapignost@bol.com.br %

S LABORATORIO ANALISES CLIN RAPIGNOST LTDA

NUmero da NFS-e

202100000012100

ome / Razdo Social

Ehing: (53) 3261-2034 Data do Servigo Cddigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricao Municipal 08/11/2021 11904fad0
93.854.933/0001-27  *++* ‘4887 «

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao E"‘Q‘Jbsigdada Tributado no Municipio

Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (53) 3261-1999 - sisternas‘iaguarao.rs‘gov.bn’NFSe.Poﬂal 08/11/2021 Exigivel

Jaguarao/Rs

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguardo/RS

[Endereco b

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

(Cidade A F Fone CEP

Jaguardo! RS [(53) 3261-1088 300-000

imo

CENTRO

NPJ / CPF Inscrigsa Municipal nscricio Estadual
88.413.661/0001-90 ,30 72 r

-mail
santacasajaguarao_financeiro hotmail.com

—

“o::nf I Razido Social C Ni'ﬂ I CPF .rls*cﬂ;éo Municipal

-mail Fane idade

[Fe e ek &
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

EXAMES LABORATORIAIS REF.OUTUBRO 2021 9.000,00 0,00 0,00 | Nzo
Céodigo do Servigo Cddigo NBS
04.02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade medica, radioterapia, b b
quimioterapia, ultra-sonografia, ressonéncia magnética, radiologia, tomografia e

. COFINS Importagao CMS OF & PISIPASERP ’PISFPASEF' Importagao
00 0,00 0,00 .00 00 0,00
i se Célculo ISSQN Retide ‘alor do ISSQN Refido
00

InformagGes Adicionals

NOTA EMITIDA POR ME oU EPP O
NAO GERA DIREITO A CREDITO Fi
Lei 12741/2012: Mun: R$188,10; Est:

PTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
SCAL DE IPI

‘alor Total do ISSQN
0

1

r/alor Deducio/Descontos

-000,00

R$0,00; Fed: R$1210,50: Total Aprox: R$1398,60. Fonte: IBPT.

Recebi(emos) de

Consulta realizada em 08/1 1/2021 as 15:44:12.
autenticidade acesse: sistemas.ja

IR

00000121001 549330001

guarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

L

WY

27

LABORATORIO ANALISES CLIN RAPIGNOST LTDA

202100000012100
Nimero da NFS-e

Competéncia
S 08/11/2021
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
I NFS-e
T 11804fad0
Consulta realizada em 08/1 1/2021 as 15:44:12.

Numero de Controle do Municipio

Para consuitar a

autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br!NFSe.Portal

Pagina 1



08/11/21, 16:34 Impress&o - Banrisul [1636400081772]
Recibo de Transferéncia

Nidmero: 01233926104/0000000063459 7/571945

. Data: 08/11/2021
§aﬂﬂ'5u! Hora: 16:37:22

Canal: Office Banking

Data Débito: 08/11/2021

Valor: R$ 630,48

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-20.018085.0-2

Nome do Destinatdrio: LAB DE ANALISES CLIN RAPIGNOST LTDA
Finalidade: PGTO BOLSAS DE SANGUE OUT 21

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

03C6B439F4B72SDA6E66807DC6BG3CB94808
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:/iww7 banrisul .com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=1 280&Altura=939&Sistema=0OFFICE&Reiniciar=S

1



oo - MR ANALISES CLIN RAPIGNOST LTDA

we Mimero da NFS-a
] 3 RUA DR. CARLOS BARBOSA, 950

CEP: 96300-000 - Bairro; CENTRO 202100000012101
Muniqipio: Jaguardo - RS
g;rg::ulisr:?g:ﬂ%gzlmm,br Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual 'lnScricao'Municinal 08/11/2021 29bccc008
03.854.933/0001-27  #+== 4887
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Stilotidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs,gov.bn’NFSe.Portal 08/11/2021 Exigivel Jaguardo/RS
lome / Razfio Sacial :
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguario/RS
Endereco
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
(Cidade UF Fone CEP
Jaguardo RS |(53) 3261-1088 96300-000
BilTo
ENTRO..
NPJ/CPF ~ Inscricio Municipal inscricdo Estadual
8.413.661/0001-90 ,3072 |
E-mail 3
antacasajaguarao financeirg hotmail.com
Ngn’as ! Razﬁo_:ISou'al Eﬂfﬂ { CPF Lrlstc'ricao Municipal
E-mail ¥ Fone Cidade
e e e
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VVALOR IMPOSTO RETIDO
BOLSAS DE SANGUE - REF.OUTUBRO 2021 630,48 0,00 0,00 | Nao
Cddigo do Servigo " Cddigo NBS
04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, it
quimioterapia, ultra-sonografia, ressonéncia magnética, radiologia, tomografia e _
congéneres. 4
(CIDE OFINS Importagao CMS OF ‘rT PIS/PASER PISIPASEP mportacao
0,00 .00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Préprio Spric lgase Calculo ISSQN Retfido i ‘slor Total do ISSQN IVaior Dedugac/Descontos
630,48 : 00 00 ,00
30,48
Informagées Adicionais
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP|
Lei 12741/2012: Mun: R$13,18: Est: R$0,00; Fed: R$84,80: Total Aprox: R$97,98. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 08/1 1/2021 as 16:03:56.
Para consultar a autenticidade acesse: sistema rao.rs.gov.

e

202100000 892854933000427
Recebi(emos) de 202100000012101
LABORATORIO ANALISES CLIN RAPIGNOST LTDA Nimero da NFS-e Ndmero de Controle do Municipio
Competéncia
08/11/2021

08 $ervigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado,
NFS-e

29bccc008

I !

h‘“ﬂ_u_ |
Consulta realizada em 08/11/2021 as 16:03:56,

rﬂm Wﬂa”"ﬂ” aumn"ﬂlld!db Aoogaa sf&‘emas.}aguaraa,rs.gov.brmrsa.Ponal

Pagina 1



T Data: 12/11/2021
&a?ﬁfiﬁﬂi Hora: 15:55:58

ID Transacgo: E9270206720211112185500075453368
Situacdo da Operacéo: EFETIVADA

Descricdo: PGTO NF 352

Valor: R$ 11.000,00

Informacgdes do Destinatario

Nome: CLINICA MEDICA ALTO URUGUAI LTDA
CNPJ: 09.192.968/0001-31
Instituicdo: UNICRED ERECHIM

Informacdes do Pagador

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

Instituicdo: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A,
Agéncia: 0235

Conta: 0602523204

Em caso de duvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacdo.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

https:n’ww?.banrlsuI.com.br!brb.-‘Iink!brbwe4hw.aspx?Largura=1 2808&Altura=9398&Sistema=0ffice



Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

Nimero / Série: 352/ NFSe “ Emissdo: 11/11/2021 13:01:33 Retengéo ISS: Tributado
Data Prestagao Servigo: 11/11/2021 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: CLINICA MEDICA ALTO URUGUAI LTDA
CPF / CNPJ: 09.192.968/0001-31 Regime: Simples (Aliquota 5.00%)
Endereco: - Rua Albino Brod, n° 172, Sala 504, Bairro Tres Vendas
Telefone: (53) 991554597 Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: kaiser.contader@gmail.com
Inscr. Municipal: 610714 Inscr. Estadual:

Nome Fantasia: ULTRAMED PELOTAS - EXAMUS

- TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razido Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ

CPF / CNPJ: 88.413.661/0001-90
Enderego: Praga Rua Hermes Pinto Afonso, n® 8N, Bairro Centro

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

Nome Fantasia:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Cédigo CNAE: 8630-5/99-00 Denominagéo: ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
Codigo Servigo: 4.01 Servigo: Medicina e Biomedicina
Local da Prestagéo dos Servigos: JAGUARAO (RS)

Discriminacédo dos Servigos Prestados:
Valor referente Outubro/2021

RETENGOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Deducdes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota 1SS Totais Retencgées
R$ 11.000,00 R$ 0,00 R$ 11.000,00 5,00 % R$ 550,00 R$ 0,00

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
Emitido por Diego Vilela Kaiser

A validacdo dos dados desta nota podera ser feita junto ao site da prefeitura, através do enderego https://nfe.pelotas.rs.gov.br/ no
menu "Consultar” - “Validar Documento” informando o cédigo abaixo:

Autenticagdo: DC4C.280D.8D45.7FF9.60D4.0C72.5016.6FD5




14/10/21, 14:50 Impressao - Banrisul [1 634233844970]

ﬂ,.—-—'—",
Recibo de Pagamento

NSU: 202110 14000063943550

- Data:  14/10/2021
BE_!‘!?IS“I Hora:  14:53:34

ID Transacgo: . E9270206720211014175300063943550
Situacdo da Operacdo: EFETIVADA ‘ :

Descricdo: PGTO NF 394566

Valor: ] R$ 10.791,51

Informacées do Destinatérid i
Nome: 3 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

CNPJ:, 94.389.400/0001-84

Instituicdo: BCO DO BRASIL S.A.,

Informacées do Pagador :

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

Instituicdo: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.
Agéncia: 0235

Conta: .0600054401

Em caso de dividas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacao.
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

o

httos:/Aww?7.banrisul.com.br/brb/link/brbwedhw.asox?L araura=1280& Altiira=939& Sistama=0FFICFR Rainiriar=Q
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AAAUNE B
Documento Auxiliar de -

e Illllllllllllllll!lflllllllllllllllIlllllllllllllll” IIHIHIHIIIIIIIIIIIII

PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES o Bt [1]
Rod. RSC 287 KM 1094500 - Industrial - 96.880.000 N- l}‘ﬂdas o5 4321 0994.3894.0000, 0184.5500.1000.3945.6610.0929.4957
Vera Cruz / RS (51) 37401450 0. 36
(CNR 94.389400/000184 s, £t ?56002 s Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

Natureza Operagiio; :
J Venda de Mercadorias adq. de Tbroeuos 14321018310184?

DESTINATARIO / REMETENTE
Razio Sacial : =
CMPI / CPF Data Emissio
SANTACASADE CARI[)ADE DE ]'AGUARAO = 88.413 .661/0001-90 ] 08/09/2021
Distrito CEP Data Entrada/Saida
PCA DR HERMES PINTO AFFONSO oo S/IN : o CENTRO 96.300-000
ax Inscrigiio Estadual Ho
" JAGUARAO 533261 1088 [ RS “SENTO ra de Entrada/Saida ’
FAmmmupucnm
norzo $ |
g 35 %O 791 1 : [
DADOS DO PEDIDQ
Mimere ey _ DADOS BANCARIOS 5=
675112 32 } /
. s J _J
ALCULO DO IMPOSTO
Base de Clculo do ICMS Valor do ICMS Base de Cilculo do ICMS Substituigio Valor do ICMS Substituigio Valor Total dos Produtbs
10.565.51 1.848.99 I * 0,00 0.00 /! 107915 1—‘
L\Mw do Frete Valor do Seguro ’ Valor do Desconto ’ Outras Despesas Acessérias Valor do IP1 Valor aprox de Tributos | Valor Total da Nota/ |
0,00 0,00 0,00 0,00 3.477.52 Yl 10.791,51
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razdio Social : Frete por Conta | 4digo ANTT ‘ Placa do Veiculo NPT/ CPF
REDE NACIONAL DE ENCOMENDAS : 0-Remetente (CIF) 1 02.180.337/0001-53
Enderego Municipio H Insc,n Estadual
AV.RIO BRANCO 1393 ESTRELA 0440036208
Quantidade / Volumes {/ } | Espécie Marca Numeracgo PesoBmlct'K.z} } Cubagem Total
24 285 {]00 0,000
« ENDERECO DE % 3 :
Endereco ’ Bairro Distrito | CEP 1
PCA DR HERMES PINTO AFFONSQ SIN _ = CENTRO 96.300-000 |
-1UF: L
MIABUARAO RS ;
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS - : : ; v
Cod. igio dos Produtos / Servigos NCM-SH | CST | CFOP | Un Vir. Unitario Vir. Total | BCICMS | VirICMS| Vir.IPI| IPT [icwms |
10766  |AMITRIPTILINA 25MG CX/30CPR (C1)00712 GENERICOEMS| 30049039 | s00 | s102 | cx ; j 2 4,20000 8,40 8,40 1,47 00| o0 |1750
Lote: 213826 03/07/2023  Fabr.: 03/07/2021
Cod Fabr.: 10766 Reg. MS: 1023508850041
%4‘6 Cod EANI3; 7896004727776 Decr:84  red . . .‘
. Trib. Aprox R$; 1,13 Federal e 1.4? Emm FonteBPT i J
9228  (CAMPO OPERATORIO 45CM X sucMPC'r;soLm 30GRC/ 30059090 | 500 | s102 | pc | %W £9,99000 2.158,76 2.159,76 377,96 000/ o0 |17,50
RAIO X NIDIA CREMER ;
A |Lote: 256502117 28/04/2026  Fabr.: 20/04/2021 -
4%5 Cod Fabr.; 9228 Reg. MS: 80245210069
‘] ' |Cod EANI3: 7891800213331 Decr: 84
Trib, Aprox RS: 290,49 Federal e 377,96 Estadual Fonte: IBPT
Resolucdo do Senado Federal nr : | o .
10252 |CANETA DESC. ESTERIL P/ ELETROBISTURI PONTA ACO 90189021 | 200 | 5102 | wn | {60 19,50000 1.170,00 1.170,00 204,75 000l o [1750
INOX BAISHENG
iy 4 [Lote: XR20201020 19/10/2023  Fabr.: 01/10/2020 5
A [} 14|Cod Fabr.: 10252 Rex. MS: 10150470665
#+7 ICod EANI3: 6939411505061 [
| Trib. : 25 204,75 al Fonte;TBPT £ £ fak
76180 |CLORIDRATO DE DEXTROCETAMINA 50MG/ML 30049032 | 000 | s102 | cx | /1 417,25000 417,25 417,25 73,02 oool o0 |17.50 |
2ML(C1)01937 CRISTALIA CX C/25 AMP KETAMIN i
4 [Lote: 21070199 01/07/2023  Fabr.: 01/07/2021
'l@j; 3{ Cod Fabr.: 76180 Reg. MS: 1029802130074 L
CodEANu-- 78966?642.9329 Decri84  Li2 ;
3 2 o Estad :
77348 mpmom IGR ML mecrs cxnoo AMP D]:PIFARMA 30039099 | o000 | s102 | cx | 3 - 73,00000 219,00 219,00 38,33 ool o (1750
o |
DADOS ADICIONAIS
InformacGes complementares
D 111: Pradutes far icos, cfe Apéndice II, Segfio TIL, Item VI do RICMS RS




DIPIRONA S00MG/ML GTS 16ML GENERICO S/EMB,

[, 30039099

/]
a0

Cod.E&NB 7896014635 165

2 = o | s102 | R 1,15000 34,50 34,50 604 000 17,50 |
Lote: DS21G197 30/07/2023  Fabr.: 01/07/202] - |
)|Cod.Fsbr.: 105 . Res MS: 1108500300027 |
Cod EANT3: ?39816604-0354 Decr:84 * Lisa '
inb. Apro= RS ederal e 6, tach onte. [BP - F 4 |
morsamor,sm CX o2 00000 (17,50 |
GCX ¢/ oocmrcumsspcmsw.u 30049069 | 000 | 5102 | ex | LA 44, 44,00 44,00 770| o000 1150]
I.ote.Fzﬂl 101 8 03/11/2022  Fabr. 03/11/2020 |
(Cod.Fabr.; Rex. MS: wzmozoozsz
Cod EAN13; 78966?5405194’ Lis2
1110, Aprox RS gderal ¢ g L [F ,
10041 mummommmmsmmmm«sco 30049099 | 000 [ 5102 | FR | 10 2,58000 2
Lote: 21B0303 19/02/2023 . Fabe: 19 21 | . 5,80 25,80 4,52 0,00 17,50
l% Cod Fabr.: 10041 Reg. MS: RDC 199/2006
/ Cud.BAN‘l& ?394154007103 Decr 84 Liw
" |Trib, Aprox R o 4 stadual F i
3022 mommmam RHO('D) 3mcemxmm 30021239 [ 700 | si02 X
CX/1 FRIAMP KAM RHO-D ¢ e 218,00000 876,00 876,00 15330] 000 17,50
N s [Lote DASO112104 24/12/2022  Fabr.: 24/12/2019
& )\?\Codl-‘abr 3022 Reg. MS: 1313600040018
Cod-EANT3: 7290003072441 Decr:84  Lis2
ALD, AP ; s el " i ,
10159 m@wsmmm@mcomxwm 30049066 | 00 | 5102 | cx | 2 218,00000 436,00 436,00 7630 000 17,50
Lote: 0000152718 03/08/2023  Fabr.: 03/08/2021
7'){’( Cod Fabr: 10159 Reg. MS: 1031101190064
4 Cod EAN13; ?896727369673 Decr:84  Lisz
11010, Aprox R ederal e 0 Estadyal Fopte TRP] I 5
75477 MORFINA 10MG 1ML(A1)06114 cnmumcxc;som 30044990 | 000 | s102 | cx | Lo 265,00000 2.650,00|  2.650,00 46375  og0 17,50
L,ule,210603l4 01/06/2023  Fabr.: 01/06/2021
W Cod Fabr.: 75477 Reg, MS: 1029800970032
Cod EANI3 msemmos? Decr:84  Lis
. Aprox RS gderal ¢ 463,75 Estadual Fonte IR Pl x
4005 puumucmumlcommx zmnnosm.sx 48043990 | 000 | 5102 | RL | 3 106,00000 318,00 318,00 5565 0,00 17.50
AL [Lote: 0721 30/06/2024  Fabr.: 01/07/2021
WOV [Cod Fabr.: 4005 Reg. MS: 10440540002
7T ICod EANTE: msnmsomn
b 1ATID. Aprox RE Federal e <] - IBP -
80330 |SORO ca.tmszs%osmmnom{mcxasm 30049099 | 000 | s102 | cx L/ 3 £3,00000 249,00 245,00 4358 000 17,50
Lote: 743517 28/07/2023  Fabr.: 28/07/2021
L‘E-L?r Cod Fabr - 80330 Reg MS: 1004310500115
Cod EANI3: 7898919447534 Decr:84  Lis2
rib, Aprox BT ederal e 4. i onte IBP]
10048 |SORO GLICOSE 5% lOOOMI.HALEXISTARCXJlS BOLSAS | 30049099 [ 000 | s102 | ox Ve 85,00000 595,00 595,00 10413) 000 17,50
Lote: 0000149205 05/05/2023  Fabr.: 05/05/2021
L{%ﬁ Cod Fabr.: 10048 Reg, MS: 1031101770125 5 I s
Cod EANI3 73967278?0704 Dec-r34 Lis2 - %
: eral ¢ 104 2} 5 - 4
10050 somnmsaamcruo lmmmxlsma 30049099 | 000 | 5102 | Cx VA 85,00000 340,00 340,00 59,50 0,00 17,50
CX/15BOLSAS
Lote: 0000149367 08/05/2023  Fabr.: 08/05/2021
148 |CodFabe: 10050 Re MS: 1031100890321
CodEANI! ?826727841926 = Decr: 84 Lis2 / =
Trib, xR3 !
9429  |SULFADIAZINA DE PRATA 1% soencmcﬁmoo 30049072 | 000 |-s102 | ™8 | %30 6,96000 208,80 208,80 3654 0,00 17,50
! NATIVITA TUBO
Lote: 210470 01/05/2023  Fabr.: 01/05/2021
Cod Fabr.; 9429 Reg. MS: 1476100230068
i Cod EAN:: ?smmsozsos 34 Lis2 / 5
66451 onarm.mmm omaormm 0251199 | 360 | s405 | LN | S 2 113,00000 226,00 0,00 000 000 0
INCOTERM
Lote: AAA - Fabr.:
(0\3( Cod Fabr.: 66451 - 3
\o! Cod EANIS: 7896540762576 Li39 ,
rib. Aprox RS: 3300Fedm1e39551=.mdum=ommn / i
¥ R e 30 do Senado Feders Niumero 171E71 —4
mpmuoosrsc;somsm ON CALL PLUS si2 | cx [ 20 23,00000 460,00 460,00 80,50 0,00 17,50
Lote: 1200978 27/01/2023  Fabr.: 27/01/2021
rﬁ.agc? Cod Fabr.; 6055 Reg. MS: 80011950002
cmm:s msoumma
R deral ¢ B 3, r
77437 vmcmcmasmem snmcsmmcoamu 30042071 [ 500 | 5102 | cx | /3 118,00000 354,00 354,00 61,95 000 17,50
CX/20FRS
4 |Lote: 21071343 21/07/2023  Fabr.; 21/07/2021
¥ Fabr.: 77437 Reg. MS: 1163700920021
}\ab/;\’ Cod.Fabr.: o MS: 1163700820021
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: Recibo do Pagador
i Bradesco -

Beneficiario {
MCW PRODUTOS M EDICOS E HOSPITALARES LTDA
RODOV_IA RSC 287, KM 109+500, S/N VERA CRUZ-RS

v

; » 2 Vencimento Valor do Documento
ONPI: 94.389.400/0001-84 ‘ 03/10/2021 10.791,51
(-) Descontos/Abatimentos. (- ) Outras Deduges {+)Mora/Multa | (+) Outros acréscimos (=) Valor Cobrado
Data de emissao Ageéncia/Cédigo do Beneficiario Carteira / Nosso Ntamero
08/09/2021 5% 3683-8 / 448-0 2 / 00000218677-P
Dados do Pagador
Nome do Pagador No. do Documento”
SANTA CASA DE CARIDADE DE J AGUARAO CNPJ: 88.413.661/0001-90 394566-A
Endereco . Bairro / Distrito
PCA DR HERMES PINTO AF FONSO, S/N CENTRO
Municipio UF CEP
JAGUARAO RS 96.300-000
Mensagem

Este recibo somente teré validade com a autenticagio mecanica ou acompanhado do * —— — Autenticagfio mecénica. - Recibo do Pagador- o i
recibo de pagamento emitido pelo banco. I %
Recebimento através do cheque n® do banco

Esta quitagdo s6 terd validade ap6s o pagamento do cheque pelo banco sacado,

| 237-2 |53793.68307 20000.021863 77000.044808 3 87620001079151

Vencimento
. _Pagdvel preferencialmente na rede Bradesco ou Bradesco Expresso —_ 033;: :ézgfi;
eficiario MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA -' ci igo do ci
e ' 3683-8 / 448-0
i i i ira / Nosso Numero
‘Data do Documento: | No. do Documento Espécie Doc.| Aceite |Data Processamento Carteira
i 08?’09!2131211 394566-A DM N 08/09/2021 2 / 00000218677-P
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Dccmlll{e)n},’ogl 5
2 R$ LAl
== ~ n
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficidrio.) ( - ) Descontos/Abatimentos

Apds vencimento cobrar mora diaria de R$ 16,19

( - ) Outras Dedugdes
Protestar ap6s 10 dia(s) do vencimento.

Ap6s o vencimento, cobrar 1,00% de multa. ( +) Mora/Multa

( +) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

-

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

PCA DR HERMES PINTO AFFONSO, SN CEP: 96.300-000 JAGUARAO -RS
Sacador/Avalista s

Autentica

T



