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Santa Casa
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Protocolo

Encontra se neste envelope a documenta

¢do referente a plano operativo comp.
SETEMBRO /2020.
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Gestor Presidente RC/SP 269868/ | 2-T-RS
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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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»Banrisul

BANRISUL
AGENCIA: 0235 - JAGUARAC

CONTA..: 06.025232,0-4

NOME...: SANTA CASA DE CARIDADE JAG

PERIODO: SETEMBRO/2020 TS
IDENTIFICACAO: 07202206070134474928

——————————————————————— PARA SIMPLES CONFERENCIA et

B e DOCUMENTO VALOR
__________________ MOVIMENTOS DA CONTA CORRENTE —----———mo oo
SALDO ANT EM 21/08/2020

++ MOVIMENTOS SET/2020 0,40

01 CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA 802480 528, 34
TARIFA DOC/TED 802666 859,69
DEBITO TRANSFERENCIA 802679 10,00~
DEBITO TRANSFERENCIA 202498 628, 34-
TED 802871 524,50~-
SALDO NA DATA 802879 325,19~

02 CREDITO TRANSFERENCTIA 0,40
TRANSFERENCIA DE RECURSOS 803145 45,00
SALDO NA DATA Q0BOOO 44,80-

03 CREDITO TRANSFERENCIA 0,60
MENSALIDADE PACOTE 807485 50,00
SALDO NA DATA 008000 50,00-

04 CREDITO TRANSFERENCIA 0,60
CREDITO TRANSFERENCIA Tk 7.263,89
CREDITO TRANSFERENCTA 808699 39.890,00
CREDITO TRANSFERENGIA B99s0d 6.400, 00
CREDITO TRANSFERENCIA 410335 50.713,00
CREDITO TRANSFERENCIA 810388 488,00
TARIFA DOC/TED 810664 5.800,00
TARIFA DOC/TED 810349 10,00~
DEBITO TRANSFERENCIA SLORE. 10,00~
DEBITO TRANSFERENCIA ggg;gg 4.934,28-
DEBITO TRANSFERENCIA 808750 5.422,21-
DERITO TRANSFERENCIA 808788 e
DEBITO TRANSFERENCIA g 2.000,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 208803 13‘822'01'
DEBITO TRANSFERENCIA 810362 11'23 r21-
DEBITO TRANSFERENCIA g 5‘903'23‘
DEBITO TRANSFERENCIA i i

810398 3.000,00-
553110 TRANSFERENCTA 810670 L 800 60~
s A
CHEQUE TERCEIROS POR CAIXA 000444 é:gég:gg-
PAGAMENTO FGTS 808440 7.263,89-
SALDO NA DATA 0,48

08 PAGAMENTO FORNECEDOR 187482 169.800, 00
CREDITO TRANSFERENCIA 813625 15.000,00
CREDITO TRANSFERENCIA 813626 2.000, 00
CREDITO TRANSFERENCIA 815291 17.000,00
CREDITO TRANSFERENCIA 815302 3.500, 00
TARIFA DOC/TED 815028 10, 00-
TARIFA DOC/TED 815241 10,00~
DEBITO TRANSFERENCIA 814068 17.000,00-
DEBITC TRANSFERENCIA 814981 38.000,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 814999 24.000,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 815009 18,000,00-
DERITO TRANSFERENCIA 815156 24.580, 66—
DEBITO TRANSFERENCIA 815179 1.838, 72-
DEBITO TRANSFERENCIA 815213 6.532,50-
DEBITCO TRANSFERENCIA 815224 18.726,50-
DEBITO TRANSFERENCIA 815253 8.274,50~
DEBITO TRANSFERENCIA 815315 6.000,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 815325 15.000,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 815329 300, 00-
DEBITO TRANSFERENCIA 815337 150, 00-
DEBITO TRANSFERENCIA 815346 300, 00-
DEBITO TRANSFERENCIA 815424 947, 00-
TED : 815028 2.903,22-
TED 815241 24.726,50-
SALDO NA DATA 0,88

09 CREDITO TRANSFERENCIA 817479 37.000,00
DEBITO TRANSFERENCIA 818669 37.000,00-
SALDO NA DATA 0,88

10 CREDITO TRANSFERENCIA 820021 16.883,80
CREDITO TRANSFERENCIA 820058 1.010,00
CREDITO TRANSFERENCIA 820929 10.820,00
CREDITO TRANSFERENCIA 821427 3.500,00
TARIFA DOC/TED 820038 10,00~
DEBITO TRANSFERENCIA 820867 6.883,80-
DEBITO TRANSFERENCIA 821434 3.500, 00~
TED 820038 11.000, 00-
CHEQUE EMITENTE POR CAIXA 000445 10.820,00-
SALDO NA DATA 0,88

15 CREDITO TRANSFERENCIA 827361 3.000,00
DEBITO TRANSFERENCIA 827380 3.000,00-
SALDO NA DATA 0,88

https://ww7 .banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0ffice 1/2
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CREDITO TRANSFERENCIA
PAGAMENTO TITULO
SALDO NA DATA

CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITC TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
PAGAMENTO G.P.S.
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA

CHEQUE EMITENTE PCOR CAIXA

PAGAMENTO DARF
PAGAMENTO DARF

SALDO NA DATA

CREDITO TRANSFERENCIA
SALDO NA DATA

DEBITO TRANSFERENCIA
SALDO NA DATA

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

TED - SPB

TARIFA DOC/TED

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

DEBITO FOLHA PAGAMENTO
DEBITO FOLHA PAGAMENTO
DEBITC FOLHA PAGAMENTOQ
DEBITC FOLHA PAGAMENTO
DEBITO FOLHA PAGAMENTO
DEBITC FOLHA PAGAMENTO
DEBITC FOLHA PAGAMENTO
DEBITC FOLHA PAGAMENTO
DEBITO FOLHA PAGAMENTOQ
DEBITO FOLHA PAGAMENTO
DEBITO FOLHA PAGAMENTO
DEBITO FOLHA PAGAMENTO
DEBITO FOLHA PAGAMENTO
DEBITO FOLHA PAGAMENTOQ
DEBITO FOLHA PAGAMENTO
DEBITO FOLHA PAGAMENTOC
DEBITO FOLHA PAGAMENTO
DEBITO FOLHA PAGAMENTOC
DEBITO FOLHA PAGAMENTO
DEBITO FOLHA PAGAMENTO
DEBITO FOLHA PAGAMENTO
DEBITO FOLHA PAGAMENTO
DEBITO FOLHA PAGAMENTO
DEBITC FOLHA PAGAMENTO
DEBITO FOLHA PAGAMENTO
DEBITO FOLHA PAGAMENTO
DEBITO FOLHA PAGAMENTO
DEBITO FOLHA PAGAMENTO
DEBITO FOLHA PAGAMENTO
DEBITO FOLHA PAGAMENTO
PAGAMENTO FGTS

SALDO NA DATA

EMITIDO AS 08:16 H DE 07/06/2022

Impressao - Banrisul [16546006398927]

831169
B31210

832721
B32725
832779
832934
832736
8320889
833018
000448
832756
832773

042315
B37960

847394
847936
847939
847941
847942
847643
847945
847947
847949
847952
847961
847964
849165
039784
039785
848502
8548473
848798
849197
849208
849223
849235
849263
849267
848502
847404
B48510
848518
848521
B48531
B48545
848555
848575
B4B586
848596
848601
848603
848611
848615
848618
848630
848635
848639
848654
B48662
848669
848671
848679
848691
848714
848724
848734
848745
848748
848759
B48456
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.200,00
.200,00-

0,88

.116,00

140,00

.242,00
.230,00
.131,26-
.185,84-
043,64~
.242,00-
.516,11-
.08, 52-

1,51
200,00
201,51
200,00-

1,51

.080,00
.000,00

.000,00
000,00
000,00
.000,00

224,62

.000,00
.000,00
.327,00
.B800,00
.000,00
.342,00
.813,84
.162,49

10,00-

.910, 41-"
.980,50-
.134,15-

.820,30-
.140, 05~

637, 20-

.203,00-

.407,00-
.206,72-—"
.079,91-
.628,59-~

679, 47—
.011,07-—
.528,34-
.011,07-+~
.321,49-—"
.137, 65-

.416,16-
.805,74-
.649,90-
.384,34-/
.450, 26~
.789,92-<"
913, Ta=="
.256,13=_—

391,69-—"

.355,59-
.330,66-
+355,59-
.355,60~—"
«971,12=—
876,55~~~
111,22~
.750, 67—=—"
.660,11=-—"
2554 51~
.203,84—
.815,62-
.660,11-
.134,18-

0,30

SAC 0800 646 1515
QUVIDORIA 0800 644 2200

https://ww7 banrisul.com br/brb/link/brbwedhw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0ffice
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQC:

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

2- CNPJ: 88.413661/0001-90

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

4- NOME DO RESPONSAVEL: GILCELLI SOARES MACHADO

5- CPF: 812.258.730-53

6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

7- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA: RS 41.813,84
QUARENTA [ QUATRO MIL E OITOSSENTOS E TREZE REAIS E OITENTA E QUATRO CENTAVOE

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 307092020
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PRESTAGAO DE CONTAS

PLANO OPER ATIVO SETEMBR 072020

ANEXO 11
ﬁ I- RECEITA 2- DESPESA
LDISCRIMINACAO T T2 VALOR RS | 3] DISCRIMINACAO 22 VALOR RS
PROGR AMA SAUDE 4781384  |PROGRAMA SAUDE
TRANSPORTADO 3.140,89 INSS 3.286,70
IRRF 3.060,69
FGTS 2.827.90
REFEISUL 1.800,00
A TRANSPORTAR. 3140.89
TOTAL 50.954,73 50.954,73
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUAR AO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO Il
14 15 L6 i
DOCUMENTO DATA _ [FAVORECIDO VALOR R$
SALARIOS PL. OPERAT. 2873043
FOLHA DE PGT° 300920 Iqirio RENASCER
TOTAL 2873043
14 L5 16 =
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR RS =
COMPPGTO 201020  |INSS 5328’69
COMPPGTO 201020  [IRRF o0
COMPPCTO 0710220 [FGIS e
: 0  |REFEISUL =
%SFAEPCTO 2 1097529




Empresa: 1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO Pagina: 1/2
CNPJ: 88.413.661/0001-90 Emissdo: 05/10/2020
Célculo: Folha Mensal Horas: 16:36:55
Competéncia: 09/2020
C. Custos: 3
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3 ALCIDES MARIO GARCIA BURWOOD Situac¥o: 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
(1 60 3 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 1.917,18
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.917,18P 202  REFEISUL 2,00 2,00D
93 QUINQUENIO 4,00 383,44 P 998 LN.S.S. 8,88 222,78 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 28,71 D
ND: 0 Proventos: 2.509,62 Descontos: 253,49 Informativa: 200,76 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.256,13
NF: 0 Base INSS: 2.509,62 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.509,62 Valor FGTS: 200,76 Base IRRF: 2.286,84
Empr.: 518 GABRIEL CARVALHO VIEIRA 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 Salario: 7.736,99
1 HORAS NORMAIS 100,00 7.736,99 P 202 REFEISUL 2,00 2,00 D
93 QUINQUENIO 1,00 386,85 P 998 LN.S.S. 8,56 713,08 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 1.226,07D
ND: 0 Proventos: 8.332,84 Descontos: 1.941,15 Informativa: 666,62 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 6.391,69
NF: 0 Base INSS: 6.101,06 Excedente INSS: 2.231,78 Base FGTS: 8.332,84 Valor FGTS: 666,62 Base IRRF: 7.619,76
Empr.: 168 GILBERTO VOLOSKI ISQUIERDO Situagdo: Trabalhando CPF: 401.612.850-15 PIS: 121.07430.75-8
Cargo: 16 PSICOLOGO Vinculo: Celetista Adm: 01/06/2002 CTPS/Série: 25414/543
(i aid 3 Depto: 3 Fillal: 1 Salério: 3.905,92
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.905,92 P 202  REFEISUL 2,00 2,00 D
93 QUINQUENIO 3,00 585,89 P 998 LN.S.S. 11,00 517,04 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 305,22 D
ND: 0 Proventos: 4.700,81 Descontos: 824,26 Informativa: 376,06 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.876,554
NF: 0 Base INSS: 4.700,81 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4,700,81 valor FGTS: 376,06 Base IRRF: 4.183,77
Empr.: 602 GIOVANA BARRETO DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 945.235.090-34 PIS: 131.10992.68-9
Cargo: 11 MEDICO Vinculo: Celetista Adm: 01/09/2017 CTPS/Série: 03937578/30
cC: 3 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 7.736,99
1 HORAS NORMAIS 180,00 7.736,99P 202  REFEISUL 2,00 2,00D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P 998 [I.N.S.S. 8,97 713,08 D
999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 1.119,69 D
ND: 0 Proventos: 7.945,99 Descontos: 1.834,77 Informativa: 635,67 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 6.111,22~'
NF: 0 Base INSS: 6.101,06 Excedente INSS: 1.844,93 Base FGTS: 7.945,99 Valor FGTS: 635,67 Base IRRF: 7.232,91
Empr.: 726 JESSICA DINIZ QUENON Situacdo: Trabalhando CPF: 025.508.660-10 PIS: 162.38339.91-9
Cargo: 8 COPEIRA/COZINHEIRA vinculo: Celetista Adm: 07/11/2019 CTPS/Série: 5808081/30
cc: 3 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 1.265,62
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.265,62P 202  REFEISUL 2,00 2,00D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P 908 IL.N.S.S. 7,94 117,03 D
ND: 0 Proventos: 1.474,62 Descontos: 119,03 Informativa: 117,96 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.355,59
NF: 0 Base INSS: 1.474,62 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.474,62 Valor FGTS: 117,96 Base IRRF: 1.357,59

el mimds mara CANTA CACA NE CARTDANFE DE 1AGLIARAD



Empresa: 1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQ Pagina: 2/2
CNPJ: 88.413.661/0001-90 Emissdo: 05/10/2020
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:36:55
Competéncia: 09/2020
C. Custos: 3
EXTRATO MENSAL
Empr.: 265 JORGE ELI BOTELHO VIEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 348.970.380-49 PIS: 124.19084.48-0
Cargo: 2 MOTORISTA DE AMBULANCIA Vinculo: Celetista Adm: 02/01/2006 CTPS/Série: 84063/0010
cc: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 1.265,62
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.265,62 P 202 REFEISUL 2,00 2,00 D
93 QUINQUENIO 2,00 126,56 P 998 IN.S.S. 8,99 233,76 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 34,76 D
20 GRATIFICACOES 1.000,00 1.000,00 P
ND: 0 Proventos: 2.601,18 Descontos: 270,52 Informativa: 208,09 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.330,66
NF: 0 Base INSS: 2.601,18 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.601,18 Valor FGTS: 208,09 Base IRRF: 2.367,42
Empr.: 674 MARELISE PINTO JUNCAL BORGES Situagdio: Trabalhando CPF: 012.298.650-47 PIS: 120.35966.06-1
Cargo: 7 SERVICOS GERAIS Vinculo: Celetista Adm: 08/11/2018 CTPS/Série: 8759474/30
cc: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 1.265,62
1 HORAS NORMAIS 240,00 1.265,62 P 202  REFEISUL 2,00 2,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 998 LN.S.S. 7,94 117,03 D
ND: 0 Proventos: 1.474,62 Descontos: 119,03 Informativa: 117,96 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.355,59"
NF: 0 Base INSS: 1.474,62 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.474,62 Valor FGTS: 117,96 Base IRRF: 1.357,59
Empr.: 727 RAISSA PINTO PEREIRA 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: 1.265,62
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.265,63 P 202  REFEISUL 2,00 2,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 998 LN.S.S. 7,94 117,03 D
ND: 0 Proventos: 1.474,63 Descontos: 119,03 Informativa: 117,97 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.355,60"
NF: 0 Base INSS: 1.474,63 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.474,63 Valor FGTS: 117,97 Base IRRF: 1.357,60
Empr.: 646 TACIANA MARTINS ROCHA DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 013.633.210-21 PIS: 156.40114.27-8
Cargo: 17 ENFERMEIRA(Q) Vinculo: Celetista Adm: 20/06/2018 CTPS/Série: 848086/40
cc: 3 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 2.363,45
1 HORAS NORMAIS 360,00 2.370,87F 202  REFEISUL 2,00 2,00 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 210,47 P 998 LN.S.S. 11,09 536,91 D
150 HORAS EXTRAS 60,00 1.052,37F 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 332,68 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
20 GRATIFICACOES 1.000,00 1.000,00 P
ND: 0 Proventos: 4.842,71 Descontos: 871,59 Informativa: 387,41 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.971,12
NF: 0 Base INSS: 4.842,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.842,71 Valor FGTS: 387,41 Base IRRF: 4.305,80
Total Geral Proventos: 35.357,02 Total Geral Descontos: 6.352,87
Liquido Geral: 29.004,15

Sictema licenciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ
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Impressao - Banrisul [1601487517523]

Recibo de Transferéncia

Nimero: 01066662168/00000000726917/848630
Data: 30/09/2020

Banrisul Hora: 14:38:40
Canal: Office Banking
Data Débito: 30/09/2020
Valor: R$ 2256,13
Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatério: ALCIDES MARIO GARCIA BURWOOD

Finalidade:

SAL SETEMBRO 20

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

0387FB4915C8DOFE890F6766FE93023 50671
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200
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SANTZA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: SITIO RENASCER-CAPS Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3 ALCIDES MARIO GARCIA BURWOOD 515105 3 1
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE Admissdo: 01/01/2000
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.917,18
93| QUINQUENIOC 4,00 383, 44
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998| I.N.S8.S. 8,88 222,78
899| IMPOSTO DE RENDA 7,50 28,71
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.509,62 253,49
BANRISUL 41
conta corrente: 35030304-06 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liguid |:> 2.256,13
Salério Base Sal Contr INSS Base Calc FGTS FG TS doMés Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.917,18 2.509, 62 2.509,62 200,76 2.286,84 7,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo




30/09/2020

Impressao - Banrisul [16014875612589]

Recibo de Transferéncia
NUumero: 01066663118/00000000727618/848635
Data: 30/09/2020

»
BaanSUI Hora: 14:39:22
Canal: Office Banking
Data Débito: 30/09/2020
Valor: R$ 6391,69
Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: GABRIEL CARVALHO VIEIRA

Finalidade:

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

03532FAE33A6B63EFO01D6A323B8F54EEF485
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

e A _aagR Qistama=0FFICE&Reiniciar=S
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SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90

CC: SITIO RENASCER-CAPS

Folha Mensal

Mensalista Setembro de 2020
Cadigo Nome do Funcionano CBO Departamento Filial
518 GABRIEL CARVALHO VIEIRA 225125 3 1
MEDICO Admisséo: 21/03/2014
Cddigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 100,00 7.736,99
93| QUINQUENIO 1,00 386,85
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998 | T.N.8.8. 8,56 713,08
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 1.226,07
Total de Vencimentos Total de Descontos
8.332,84 1.941,15
BANRISUL 41
conta corrente: 35036995-04 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido =0 6.391,69
Salano Base Sal Contr INSS Base Cdic FGTS F.G.T.S do Més Base Calc IRRF Faixa IRRF
5 7.736,99 6.101,06 8.332,84 666,62 7.619,76 27,50

Deciaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




0/09/2020

Impresséo - Banrisul [1 601487841515]

Recibo de Transferéncia
NUmero: 01066668702/00000000732186/848679
Data: 30/09/2020

[]
Banrisul ora:  14:44:03
Canal: Office Banking
Data Débito: 30/09/2020
Valor: R$ 3876,55
Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: GILBERTO VOLOSKI ISQUIERDO

Finalidade:

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

03SBB009AFAAO0C281BB98E1F399FF904381
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

e anagciatama=0FFICE&Reiniciar=S

1N



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: SITIO RENASCER-CAPS Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
Cédigo Nome do Funcionano ~CBo Depanamento Filal
168 GILBERTO VOLOSKI ISQUIERDO 251510 3 1
PSICOLOGO Admissdo: 01/06/2002
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.905,92
93| QUINQUENIO 3,00 585,89
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998| I.N.S.S. 11,00 517,04
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 305,22
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.700,81 824,26
AG. AREAL 41
conta corrente: 35196998-04 Agéncia: 0918 - 39 Valor Liquido C:) 3.876,55
Salario Base Sal Contr INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc IRRF Faixa IRRF
" 3.905,92 4.700,81 4.700,81 376,06 4.183,77 22,50

ja neste recibo.

ia liquida di

aimp

Declaro ter

Assinatura do Funcionario

Data




0{091'2(.{20 Impressao - Banrisul [160148791 3408]

Recibo de Transferéncia
h NUmero: 01066670084/00000000733208/848691
pd Data: 30/09/2020
Banrisul hora:  14:45:13

Canal: Office Banking

Data Débito: 30/09/2020

Valor: R$ 6111,22

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: GIOVANA BARRETO DA SILVA

Finalidade: SAL SETEMBRO 20

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

03EOBQBCF772SODE5728FE981F6153FC7A68
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQ

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: SITIO RENASCER-CAPS Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
Cadigo Nome do Funclonanio — CBO ~ Departamento Fiial
602 GIOVANA BARRETO DA SILVA 225125 1
MEDICO Admissdo: 01/09/2017
Cddigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 7.736,99
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
202| REFEISUL 2,00 2,00
998|I.N.S.8. 8,97 713,08
999 | IMPOSTO DE RENDA 23450 1.119,69
Total de Vencimentos Total de Descontos.
7.945, 99 1.834,77
AG. AREAL 41
conta corrente: 35093606-06 Agéncia: 0772 - 40 vaor Liguigo [ 6.111,22
Salério Base Sal. Contr INSS Base Calc FGTS F.G.T.S do Més Base Céic. IRRF Faixa IRRF
7.736,99 6.101, 06 7.945,99 635, 67 7.232,091 27,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




S - 4

)/09/2020 Impressao - Banrisul [1601487604707)

Recibo de Transferéncia
NiUmero: 01066664158/00000000728468/848639

- l Data: 30/09/2020
Banrisul ora:  14:40:12

Canal: Office Banking

Data Débito: 30/09/2020

Valor: R$ 1355,59

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: JESSICA DINIZ QUENON

Finalidade: SAL SETEMBRO 20

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

03F2A867B77A52AF41D4037B4361E5D97388
SAC: 0800 6461515 ~ OUVIDORIA: 0800 6442200

Rl oo i Qie.nmn:ﬁFF"‘.F&RBIniciar:S
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SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAOQ

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: SITIO RENASCER-CAPS Folha Mensal
‘ Mensalista Setembro de 2020
Toaiga Nome do Funcionano TEO Deparamento Tl
726 JESSICA DINIZ QUENON 513430 3 1
COPEIRA/COZINHEIRA Admissao: 07/11/2019
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.265,62
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998 I.N.S.S. 7,94 117,03
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.474,62 119,03
BANRISUL 41
conta corrente: 35047629-00 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido E:> 1..355, 58
Salario Base Sal Contr INSS Base Caic FGTS FGTS doMés Base Célc IRRF Faixa IRRF
1.265,62 1.474,62 1.474,62 117,96 1.35%,59 0,00

Declaro ter recebido a importancia liguida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




0/09/2020

1

Impressao - Banrisul [1 601487658579)]

Recibo de Transferéncia
NUmero: 01066665205/00000000729282/848654
Data: 30/09/2020

L 3
Banrisul ora:  14:41:02
Canal: Office Banking
Data Débito: 30/09/2020
Valor: R$ 2330,66
Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: JORGE ELI BOTELHO VIEIRA

Finalidade:

SAL SETEMBRO 20

Atenciosamente

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

03080FD35AE64760C1D502099EC98EE04847
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

o ettema=OEFICE&Relniciar=8

11



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 SITIO RENASCER-CAPS Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
Tadigo Nome do Funcionania (+:1¢] Departamento Flal |
265 JORGE ELI BOTELHO VIEIRA 782320 3 1
MOTORISTA DE AMBULANCIA Admisséo: 02/01/2006
Cadigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.265,62
93| QUINQUENIO 2,00 126,56
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
20| GRATIFICACOES 1.000,00 1.000,00
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998 | I.N.S.S. 8,99 233,76
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 34,76
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.601,18 270,52
BANRISUL 41
conta corrente: 35024087-00 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido C> 2.330,66
Salério Base Sal Contr. INSS Base Calc FGTS FG.TS do Més Base Cale IRRF Faixa IRRF
1.265,62 2.601,18 2.601,18 208,09 2.367,42 750

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Aeeingt wra de Eninsianbdrnn




30/09/2020 Impressao - Banrisul [1 601487706775]

Recibo de Transferéncia
» Numero: 01066666031/00000000729965/848662
. Data: 30/09/2020
Bﬂﬂl’lSU' Hora: 14:41:46

Canal: Office Banking

Data Débito: 30/09/2020

Valor: R$ 1355,59

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

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

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

030B08C54F83CF68A514DA265CEQL 13F0586
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

ok _aag2 Sistema=OFFICE&Reiniclar=8

n



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: SITIO RENASCER-CAPS Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
Codigo Nome do Funcienano TBO Departamento Filial
674 MARELISE PINTO JUNCAL BORGES 514230 3 1
SERVICOS GERAIS Admisséo: 08/11/2018
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 240,00 1.265, 62
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998| I.N.S.8. 7,94 117,03
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.474,62 119,03
BANRISUL 41
conta corrente: 39038684-06 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido = 1.355,59
Salario Base Sal. Contr INSS Base Célc FGTS FG.TS do Més Base Cale IRRF Faixa IRRF
1.265,%62 1.474,62 1.474,62 117,96 1.357;59 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discnminada neste recibo.




30/09/2020

»

Impress&o - Banrisul [1601487747684]

Recibo de Transferéncia
Numero: 01066666897/00000000730701/848669
Data: 30/09/2020

-
Banrlsu' Hora: 14:42:31
Canal: Office Banking
Data Débito: 30/09/2020
Valor: R$ 1355,60
Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatdrio: RAISSA PINTO PEREIRA

Finalidade:

SAL SETEMBRO 20

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

031375F199B0B1EDO14CDD128123C77CB678
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

T VI S, NS 1ABRS Al ra=0208R <latama=0FFICE&Reiniciar=S
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SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: SITIO RENASCER-CAPS Folha Mensal
: Mensalista Setembro de 2020
Cadigo Nome do Funcionano —CBO Departamento Filial
727  RAISSA PINTO PEREIRA 411005 3 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Admiss&o: 08/11/2019
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.265,63
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
202 REFEISUL 2,00 2,00
998| I.N.S.Ss. 7,94 137;03
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.474,63 119,03
BANRISUL 41
conta corrente: 35047658-02 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liguido = 1.355,60
Sal#rio Base Sal. Contr. INSS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.265,62 1.474,63 117,97 1.357,60 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




30/09/2020

»

Impressao - Banrisul [1601487788037]

Recibo de Transferéncia
NUmero: 01066657735/00000000731353/848671
Data: 30/09/2020

Banrisul o 14:43:13
Canal: Office Banking
Data Débito: 30/09/2020
Valor: R$ 3971,12
Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: TACIANA MARTINS ROCHA DA SILVA

Finalidade:

SAL SETEMBRO 20

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

03DFE2D81CDDB3173027QDEA32984A247C86
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

oo Al 020K Qistema=0OFFICE&Reiniciar=S
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SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: SITIO RENASCER-CAPS Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
TR Nome ga Funcianano THo —Beparaments [T —
646 TACIANA MARTINS ROCHA DA SILVA 223505 3 1
ENFERMEIRA (O) Admissdo: 20/06/2018
Cadigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 360,00 2.370,87
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 210,47
150 | HORAS EXTRAS 60,00 1..8%2;37
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
20| GRATIFICACOES 1.000,00 1.000,00
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998| I.N.S.S. 11,09 536,91
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 332,68
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.842,71 871,59
BANRISUL 41
conta corrente: 35045331-03 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido Q 3.971,12
Salario Base Sal Contr INSS Base Cale. FGTS F.G.TS do Més Base Calc IRRF Faixa IRRF
2.363,45 4.842,71 4.842,71 387,41 4.305,80 22,58

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo,

Assinatura do Funcionario

Data




07/10/2020 Impressao - Banrisul [1602082457845]

COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO / FGTS
") b 3¢ 3k 3 e sk S ok ok 3k gk ok 3k ok ok 3k 3k ok K K 3k ok 3 3 3 ok ok ok ok ook ok sk kok sk ok
> BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A.
Banrisul
Conta Debitada : 06.025232.0-4
Nome : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Agéncia de Débito : 0235
Canal/Equip : Office Banking/9998
NSU de Pagamento : 01070430234
NSU de Autenticagdo : 863175

Representagdo Numérica do Codigo de Barras
858600000829.177501792010.007645050889.841366100015

Descricdo Pagamento  : FGTS GRF

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

Data de Validade : 07/10/2020
Competéncia : 09/2020

Valor Total : 8.217,75

Pagamento Efetuado em : 07/10/2020

Autenticagdo : 041023599988631750710202000000821775

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

03D13ACE241ADBEB19BCOCED30CDD94FED70

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200
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FETS

FUNDO DE GABANTIA DD TEMPO DE SEAVICO

GFIP - SEFIP 8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 07/10/2020 - 10:06:18

03-FBAS

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

04-SIMPLES

02-DDD/TELEFONE

(0053) 32611088

639

05-REMUNERAGAO

102.721,95

06-QTDE TRABALHADORES

31

07-ALIQUGTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGAOG/TIPO( 8 )

88.413.661/0001-90

11-COMPETENCIA

09/2020

12-DATA DE VALIDADE

07/10/2020

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

8.217,75

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

8.217,75

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/10/2020%*

858600000829 177501792010 007645050889 8413661000151

AUTENTICACAO MECANICA

FoTS

FUMDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 07/10/2020 - 10:06:18

01-RAZAO SOCIAL/NOME

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARARO

02-DDD/TELEFONE

(0053)32611088

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAO

102.721,95

06-QTDE TRABALHADORES

31

07-ALIQUOTA FGTS

8

na-cAD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGRO/TIPO( 8 )

88.413.661/0001-90

11-COMPETENCIA

09/2020

12-DATA DE VALIDADE

07/10/2020

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

8.217,73

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

8.217,75

**JALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/10/2020**

(‘ésesoooooazg 177501792010 007645050889 841366100015J

i

fim

i

AUTENTICAGAO MECANICA




Impressag - Banrisul [1 603218212456]

Banc: 1 041 - Banrisul
:CanaI/Equip * Office Banking/900g
Ag./Conta Débite - 0235-06.025232.0-4

Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operacdo : 20/10/2020-16:23:40

NSU : 01076382545/00000000399894/883387
Tipo Pagamento i DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

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

Codigo de Barras ¢ 85650000086 08520064029 41884136610 00105880274

Data de Pagamento : 20/10/2020
Valor Total : 8.608,52

Autenticacdo : 041023599988833872010202000000860852

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

0315EF237991478481 E381D45DC743E0DC76
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200



DARF

10/2020
Ia)
/ F\J 4 | . ]
\provado pela IN/RFB n® 736/07 l L Mcu,fr,(_‘:’B 1" via
02 PERIODO DE APURAGAQ 30/09/2020
MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | 03 Ll i 88.413.661/0001-90
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 0588
NUMERO DE REFERENCIA
DARF 05
06 DATA DE VENCIMENTO 20/10/2020
NOME / TELEFONE OR PRINCIPAL
01 N OTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 07 VALORIFRE 8.608,52
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF valido para pagamento até 20/10/2020
Domicilio tributério informado: JAGUARAO - RS 09 VALOR DOS JUROS E/OU o'oo
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1025/69
10 VALOR TOTAL 8.608,52

SicalcWeb versdo 1.7.71.8721

20/10/2020 15:35:20

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2° vias)

41884136610-1

00105880274-3

(A

Aprovado pela IN/RFB n® 736/07
02 PERIODO DE APURACAO 30/09/2020
. MINISTERIO DA FAZENDA e G G TR
& NUMERO DO CPF 413. 4
L. SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 88.4
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 0588
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 20/10/2020
01 NOME/TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ 07 VALORPRINCIRIL 8.608,52
08 VALOR DAMULTA 0,00
EAR;T vébligo para %agJamento até 20/10/2020
omicilio tributario informado: JAGUARAO - RS VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS 09 ENCARGOS DL - 1025/69 0,00
10 VALOR TOTAL 8.508,52

SicalcWeb versdo 1.7.71.8721

20/10/2020 15:35:20

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

0086-9 08520064029-1 41884136610-1

00105880274-3

NIRRT A

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

/ww31.receita.fazenda.gov.br/Darf/senda.asp

1/2
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20/10/2020 Impressao - Banrisul [1603217789397]

»

Banco : 041 - Banrisul

Canal/Equip . Office Banking/9998

Ag./Conta Débito : 0235-06.025232.0-4

Correntista . SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operagéo : 20/10/2020-16:16:41

NSU . 01076376287/00000000394697/883377
Tipo Pagamento : DARF Barras

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

Codigo de Barras . 85630000068 45170064029 41884136610 00105610274
Data de Pagamento : 20/10/2020
Valor Total : 6.845,17

Autenticacdo . 041023509988833772010202000000684517

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

039CEF102BECC9A4DBA52D81E089584BBD34
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

2
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10/2020

DARF
Aprovado pela IN/RFB n°® 736/07 .{? \ ( . -
L \ (/ \ﬁ).,u.’\’\(,( mu,g 1 via
i 02 PERIODO DE APURAGAO
& MINISTERIO DA FAZENDA 30/0%/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRAsiL | 03 NV/VERO DO CPFOUCNRS 88.413.661/0001-90
Documento de Arrecadagado de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 0561
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATADE VENCIMENTO 20/10/2020
01 NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 0 MR RRNCIPAL 6.845,17
_ 08 VALOR DA MULTA
DD:\RF \:abllgq p?ra pagamento até 20/10/2020 0.00
micilio tributario informado: JAGUARAO - RS
n VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS 09 ENCARGOS DL - 1025/69 0,00
10 VALOR TOTAL 6.845 17
14 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)
SicalcWeb versao 1.7.71.8721 20/10/2020 15:34:05
85630000068-9 45170064029-0 41884136610-1 001056102740
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e 02 PERIODO DE APURACAO 30/09/2020
% MINISTERIO DA FAZENDA
[ MERO DO CPF OU CNPJ ¥
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NV 88.41 3'66“0001 80
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 0561
NUMERO DE REFERENCIA
DARF o
06 DATADE VENCIMENTO 20/10/2020
OME / TELEFONE VALOR PRINCIPAL 6.845,17
01 gANTA CASA DE GARIDADE DE JAGUARAO 07
08 VALORDA MULTA 0,00
to até 20/10/2020
[n)oﬁwlizEo‘?;:ggcﬁ:::asﬂ:?ﬂg:&:; RS 09 VALORDOS JUROS E/OU 0,00
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1025/69
10 VALOR TOTAL 6.845,17
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20/10/2020 Impressao - Banrisul [1603217648647]

Recibo de Pagamento - Guia da Previdéncia Social (GPS)
A Niumero: 01076370861/00000000390369/883370

B . I Data: 20/10/2020
anrisu Hora: 16:10:52

Prezado Cliente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Efetuamos em 20/10/2020, o seguinte pagamento de Guia de Previdéncia Social, conforme
Resolucdo N.484, 16/09/1997.

Corrantista.... ool SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

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

AQENCIA...ieiieinres eeeren 0235

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

Cddigo de Pagamento........: 2305 - FILANTROPICAS COM ISENCAO - CNPJ

Més/Ano Competéncia........: 09/2020

Identificador: s s s 88413661000190

Valor(6) do INSS........ovveerenst R$ 16.215,63

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

Valor(10) Juros/Multas........ 3 R$ 0,00

Valor(11) Total Arrecadado.: R$ 16.215,63

AUtenticagloi csuumvnrsvsranssane : 0410235999837086120102020000000001621563
Atenciosamente

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

0391671CC7E4F7B5840DFCABE73EA96E7CS1
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200
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20/10/2020

1*Via-INSS -2'Via CONTRIBUINTE

1"ViadNSS -2ia CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

e

[ . 3- CODIGO D
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTOE 2305
4 ISI;I;T];EET_II_JTOI NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
ARIA DA RECEITA P ARIA - -
REVIDENCIARIA - SRP [, _ COMPETENCIA 09/2020
e GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
o S - IDENTIFICADOR || 88.413.661/0001 -90
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNPJ 88.413.661/0001-90 6 - VALOR DO INSS 16.215,63
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQO ' _
PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN .
JAGUARAO RS
CEP 96300-000 &
2 - VENCIMENTOQ
(Uso exclusivo INSS) 20/10/2020 E]LI%ADL,?[]:ECS)UTRAS 0.00
ATENCAO:E vedada a utilizagao de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao |10 - ATM/MULTA E 0,00
esnpu!aéo em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera |'YROS !
ser adlc:onad? 4 contribui¢do ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 16.215,63
- '
AUTENTICACAO BANCARIA
—
3 - CODIGO DE 230
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO S
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP  [li - coMpETENCIA 09/2020
OCIAL -
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

88.413.661/0001-90

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDEREGO

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

CNPJ 88.413.661/0001-90 6 - VALOR DO INSS 16.215,63
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN 7.
JAGUARAO RS
CEP 96300-000 5 -
=
- UTRAS
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR O 0'00
(Uso exclusivo INSS) 20/10/2020 ENTIDADES
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita dc.valo_r inferinr'ao ;8&3§WMULTA E 0,00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior dcvcra’
ser adicionada 4 contribuigdo ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até Y — 16.21 5,63

AUTENTICAGAO BANCARIA

al.receita.fazenda.gov.br.fPortaISaiInternetlfacesfpageslcalcContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicoafresuuadoDoCalcuIo.xhtml
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Impresséo - Banrisul [ 603115187669)

Recibo de Pagamento
Nlmero;: 01075455509/00000000601509/880567

Data:
Bﬂl‘lﬁSﬂl Hora:

19/10/2020
10:46:43

Canal:

Tipo Pagamento:
Cdd. Barras:
Emissor:

Ag./Conta Débito:

Valor:

Data Débito:

Data Vencimento:
Pagador Final:

CRF/CNP] Pagador Final:

Pagador:
CPF/CNP] Pagador:
Beneficiario Original:

CPF/CNPJ Beneficiario
Original:

Office Banking
Titulos Banrisul / Outros Bancos

04192 10109.00684273006.28979240059. 1.84130000560000

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

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

R$ 5.600,00

19/10/2020

19/10/2020

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAG
88.413.661/0001-90

BANRISUL CARTOES CDR PR

92.934.215/0001-06

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

0340155B5C5F9545DCF1C92E6A2604F89A22
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww?7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1 2808&Altura=939&Sistema=0FFICE&Reiniciar=S#
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HBanrisul  C

RECIBO DO PAGADOR
BANRISUL CARTOES CDR PR - CNPJ; 82.934.215/0001-08 o g
RUA CALDAS JUNIOR, 120 - CENTRO HISTORICO, PORTO ALEGAE - RS, 0018800 0100/06842736-8 0028979258 19/10/2020
Pagador ‘Namero do CartBo
. SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD
Mullz0,00%  oprieNp.: 88413661000100
Juros:0,00% PC DR HERMES P AFFONSO SN N* do Documento
96300000 CENTRO - JAGUARAD - RS 280792
Demonstrativo das Transagbes

Esse boleto e referente a fatura: 569745

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

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

Limita da Crédito

Corte aqui

Local de Pagamento

Até o vencimento, pagar preferencialmente nas agéncias do Banrisul.

Esse boleto e referente a fatura: 569745

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

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

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

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

Benelciaro/CNPJICPF . —
BANRISUL CARTOES CDR PR - CNPJ: 62.834.215/0001-06 0100/06842736-8
Data do Documento | N°® do Documento Espécie Dac. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
19/10/2020 289792 DS N 18/10/2020 1/0028979258
Uso do Banco | Carteira |Espacne Quantidade Valor o T
1 R$ : : 0n: ;
InstrugBes (Todas as informagbes deste BOLETO séo de exclusiva resp jade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Deducbes

(+) 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

Codigo de Baixa:

”‘mll”ml‘llm”llﬂlilﬂ Autenticagio Mecanica/FICHA DE COMPENSAGAO



Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFSe

Nimero NFSE/RPS Data e Hora de Emissio Data da Competéncia Cbdigo de Verificagdo
202000000101557 / 1380150 21/10/2020 10:53:25 20/10/2020 3ed3687a
PRESTADOR DE SERVICOS
= BANRISUL CARTOES S/A
b Banr|SU| CNPJ: 92034215000106 Inscricao Municipal: 00233722
CARTéES S.A. R SIQUEIRA CAMPOS, 832 - CENTRO HISTORICO CEP: 90010000
Porto Alegre - RS
Telefone: Email:
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 88413661000190 Inscricao Municipal:

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

Telefone: Email: santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
CARGA CARTAO ALIMENTACAO CDR Qtd: 1 Valor Unitario R$ 5.600,00 Valor do Servico R$ 5.600,00
VALOR DE CORRETAGEM ZERO CARTAO ALIMENTACAO CDR Qid: 1

Codigo de Tributagdo Municipal:
100100400 - Agenciamento, coretagem e intermediaggio de cartes de crédito ou débito

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 - Descri¢do:
10.01 - Agenciamento, cometagem ou intermediag&o de cambio, de seguros, de cartdes de crédito, de planos de saude e de planosde previdéncia
privada

Cod/Municipio da incidencia do ISSON: Natureza da Operacio
4314902 - Porto Alegre Tributagio no municipio
. Valor dos senvigos R$ 5.600,00
Valor dos servigos R$ 5.600,00 (ODeducdes RS 5.600,00
GEWRCNON _ 550,00 (Desconto Incondicionado: R$ 0,00
CRetenghies Fodorais 1% 0,00 (-)Bass de Célculo: RS 0,00
(-)ISS Retido: RS 0,00 rrT— .
Valor Liquido: R$ 5.600,00 (=)valordo ISS: R$ 0,00
Retengdes Federais

Pis  R$000 Cofns R$000 IR R$000 CSLL: R$S000 INSS: R$000 OurasRetendes RS 0,00

Qutras Informagoes:

PREFEITURA DE PORTO ALEGRE/RS - Secretaria Municipal da Fazenda

Rua Siqueira Campos, 1300/4° andar Centro Historico Porto Alegre/RS CEP: 90.010-907
Telefone 156 ou (51) 3289-0140 para chamadas de outras cidades

Email: nfee@samf.prefpoa.com.br




PR EFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO 1

IDENTIFICAGAO:

- NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

2- CNPJ: 88.41366/0001-90

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

4- NOME DO RESPONSAVEL: GILCELLI SOARES MACHADO

5- CPF: 812258.730-53

6- ASSINATURA DO R ESPONSAVEL:

7. VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA: R$ 2716249
VINTE SETE MIL CENTOL SESSENTA E DOIS RFAIS F QUARENTA E NOVE CENTAVOES

- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENGAO: RS$ 2716249



PR EFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO -SETEMBRO/2020

ANEXO 11
I- RECEITA 2- DESPESA
TDISCRIMINACAO |12 VALOR RS | 2l DISCRIMINACAO | 22 VALOR RS
PROGRAMA VIG. PROGRAMA VIG.
EPIDEMIOL. 2716249 | EpIDEMIOL. 2155510
A TRANSPORTAR 179.44 INSS 1.860,31
FGTS 1.722,55,7
REFEISUL 1.8300,00 "
IRRF 4203971
TOTAL 2734193 2734193
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAQ DE CONTAS
ANEXO 11l
14 15 1.6 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
a = SALARIOS PL. OPERAT.
FOL. .
Ol HA DE PGT 30/09/20 VIC. EPIDEMIOL OG. 2155510
TOTAL 21.555,10
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
COMPLPGTO 20/08720  [INSS 186031 [
COMP.PGTO 07/0820 |FGTS 172255
COMPLPGTO 20/0820 |IRRF 40397
NF 20/07/20  |REFEISUL 1.300,00
TOTAL 5.786,83




Empresa:

1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

Pagina: 1/3
CD’JPJ: 88.413.661/0001-90 Emissdo: 05/10/2020
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:37:40
Competéncia: 09/2020
C. Custos: 11
EXTRATO MENSAL
Empr.: 741 ANDRESSA CAETANO GARCIA Situacdo: Trabalhando CPF: 047.142.310-65 PIS: 161.11586.84-0
Cargo: 14 AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA vinculo: Celetista Adm: 23/03/2020 CTPS/Série: 5219291/0050
cc: 11 Depto: 11 Filial: 1 Salario: 1.224,01
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.265,63 P 202 REFEISUL 2,00 2,00 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 101,61P 998 LNS.S. 8,25 171,90 D
150 HORAS EXTRAS 52,00 508,07 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
ND: 1 Proventos: 2.084,31 Descontos: 173,90 Informativa: 166,74 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.910,41V
NF: 1 Base INSS: 2.084,31 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.084,31  Valor FGTS: 166,74 Base IRRF: 1.722,82
Empr.: 259 CARLOS ALBERTO ALVES Situagdo: Trabalhando CPF: 508.867.380-91 PIS: 122.51644.51-4
Cargo: 14 AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Vinculo: Celetista Adm: 07/11/2005 CTPS/Série: 00048026/00025
CC: 1 Depto: 11 Fillal: 1 Saldrio: 1.265,62
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.265,62 P 202 REFEISUL 2,00 2,00 D
93 QUINQUENIO 2,00 126,56 P 998 ILN.S.S. 8,72 208,09 D
204 DIARIAS 50,22 50,22 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 20,63 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 131,01 P
150 HORAS EXTRAS 60,00 655,03P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
ND: 0 Proventos: 2.437,44 Descontos: 230,72 Informativa: 190,97 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.206,72 v
NF: 0 Base INSS: 2.387,22 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.387,22 Valor FGTS: 190,97 Base IRRF: 2.179,13
Empr.: 642 DEBORA GUIMARAES FERREIRA Situaciio: Trabalhando CPF: 000.209.870-99 PIS: 127.23207.67-8
Cargo: 14 AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA vinculo: Celetista Adm: 02/05/2018 CTPS/Série: 06883063/00040
cC: 11 Depto: 11 Fillal: 1 Salario: 1.265,62
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.265,62P 202  REFEISUL 2,00 2,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 998 LN.S.S. 8,12 144,03 D
20 GRATIFICACOES 300,00 300,00 P
" . M 1.628,59
ND: 0 Proventos: 177462  Descontos: 146,03 Informatlva: sl ]nfm:mauva. e 141 o samﬁ?- e
NF: 0 Base INSS: 1.774,62 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: e D ’ ' o
) CPF: 025.373.770-28 PIS: 161.05163.53-4
Empr.: 638 DEIVER DUARTE ARAUJO Situacdo: Trabalhando Adm: 26/04/2018 CTPS/Série: 03557492/00040
cargo: 17 ENFERMEIRA(O) Vincula: Celeticta Flial 1 Salsrio: 236345
) Depto: 11 o
cc: 11
2,00 2,000
1 HORAS NORMAIS 220,00 z.i;g,g;: ;g; ;";F:I;’”L 10,59 438,91 D
201 AUXILIO CRECHE 1,00 ' S— 15,00 172,33
IMPOSTO DE RENDA i
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 . E;g';;: 9%
150 HORAS EXTRAS 60,00 g sid
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 ) :
20 GRATIFICACOES 300,00 300,00
y H Liquido: 3.679,47
) Informativa: 331,41 Informativa Dedutora ¢
ND: 1 Proventos: 4,292,71 Descontos: 613,24 e ST valor FGTS: 331,41 Base IRRF: 3.514,21
NF: 1 Base INSS: 4.142,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: e

T e b e g



Empresa: 1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO Pégina: 2/3
CNPJ: 88.413.661/0001-90 N
Calculo: Folha Mensal 'SS?O‘ /1072020
Competéncia: 09/2020 rores: 16:37:40
C. Custos: 11
. EXTRATO MENSAL
mpr.: 740 EDUARDA MARTINS BRETANHA Situacdo: Trabalhando CPF;
. T i ) : F: 048.421.990-16 pIS: .
(C:(a:rgo. ;4 AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Vinculo: Celetista Adm: 23/03/2020 CTPS/SérII:: 139;?550.2:/753
: X : ] :
Depto: 11 Filial: 1 Salério: 1.265,62
25; :!(E)F}._RA;( NORMAIS 220,00 1.265,62 P 202 REFEISUL 2,00 2,00 D
e O EXTRAS DSR 0,00 120,65 P 998 LN.S.S. 8,44 185'45 D
ORAS EXTRAS 60,00 603,25p ' '
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
Nll:::' 0 Proventos: 2.198,52 Descontos: 187,45 Informativa: 175,88 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.011,07
NF: 0 Base INSS: 2,198,52 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.198,52 Valor FGTS: 175,88 Base IRRF: 2.-013‘07
Empr.: 240 JESUS OTAVILDO DA SILVA Situagdo: Trabalhan
: ; s . : do CPF: 133.838.920-34 PIS: 102.304. -
(c:grgu. 14 AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA vinculo: Celetista Adm: 01/06/2005 CTPS/Série: 05250353;;109 13
: 1 : .
Depto: 11 Filial: 1 Salério: 1.265,62
. ; Hﬁ;l:s NORMAIS 220,00 1.265,62 P 202 REFEISUL 2,00 2,00 D
QUINQUENIO 3,00 189,84 P 998 LN.S.S. 8,06 134,12 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00pP I r
r:; 0 Proventos: 1.664,46 Descontos: 136,12 Informativa: 133,15 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.528 34
¢ 0 Base INSS: 1.664,46 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.664,46 Valor FGTS: 133,15 Base IRRF: 1.530'34<
Empr.: 716 NASSIM RADI Y:‘\COU'B ABU SALEH ) Situagdo: Trabalhando CPF: 029.942.660-24 PIS: 151.60405.39-2
Egrgo. 14 AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Vinculo: Celetista Adm: 12/08/2019 CTPS/Série: 9635186/40
: 11 Depto: 11 Filial: 1 Salario; 1.265,62
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.265,62 P 202 REFEISUL 2,00 2,00 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 120,65P 998 LN.S.S 8,44 185,45 D
150 HORAS EXTRAS 60,00 603,25P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
ND: 0 Proventos: 2.198,52 Descontos: 187,45 Informativa: 175,88 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 2.011,07),
NF: 0 Base INSS: 2.198,52 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.198,52 Valor FGTS: 175,88 Base IRRF: 2.013,07
Empr.: 610 SABRINA SILVEIRA VAZ Situagdo: Trabalhando CPF: 031.831.250-64 PIS: 131.09631.67-8
Cargo: 17 ENFERMEIRA(O) Vinculo: Celetista BAM) SeraimieLy s i )
ml " Depto; 11 Fillal: 1 Salario: 2.363,45
1 HORAS NORMAIS 180,00 2.363,45P 202 REFEISUL 2,00 40P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P 998 LN.S.S. 8,95 230,32D
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 18,640
, Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.321,49"
ND: 1 Proventos: 257245  Descontos: 250,96 Informativa: S NSRS 20579 BasquRRF‘ 2.152.54
NF: 1 Base INSS: 2.572,45 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: e VaRrtels ' '
. 015.389.150-57 : 131.06373.71-6
Empr.: 753 WENDEL ARAUJO NUNES ‘ Situaggo: Trabalhando C"F-. 015 38:01220 = chS/S:nI':- SR
Cargo: 14 AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA  Vinculo: Celetista Admz SR Saldiio: 1.265,63
) Depto: 11 Filial: 1 : o
cc: 1
2,00 2,00D
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.265,63P 202  REFEISUL - 18545 D
201 AUXILIO CRECHE 1,00 126,56 P 998 IN.S.S. '
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 120,65P
150 HORAS EXTRAS 60,00 603,26 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
_ : iquido: 2.137,65
ND: 2 Proventos: 2.325,10 Descontos: 187,45 Informativa: 175,88 Infcannatlval Dedutora s g Baic:lljli:g' 167391
2.198,54 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.198,54 Valor FGTS: : ’

NF: 2 Base INSS:

Sistema licenciado para SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ



Empresa: 1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPI: 88.413.661/0001-90

Célculo: Folha Mensal

Competéncia: 09/2020

C. Custos: 11

Total Geral Proventos:

f
EXTRATO MENSAL
21.548,13 V

Pagina: 3/3
Emissdo: 05/10/2020

Horas: 16:37:40
Total Geral Descontos: 211332
Liquido Geral: 19.434,81

Crdmnn llaanmiads mare CANTA CACA DE CARIDADF DFE 1AGLIARAD



0/09/2020 Impressao - Banrisul [1601486121179]

Recibo de Transferéncia
NUmero: 01066633297/00000000704274/848479

el Data:  30/09/2020
Banrisul ... 141527

Canal: Office Banking

Data Débito: 30/09/2020

Valor: R$ 1.910,41

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatdrio: ANDRESSA CAETANO GARCIA

Finalidade: SAL SETEMBRO 20

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

037006BE1DFOF801077F3908964F70025F37
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

e o e L 400N Al ira=030R Sistema=0FFICE&Reiniciar=8

M



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARARO

cNPJ: B88.413.661/0001-30 ceh VIGILANCIA-EPDEMIOLOC Folha Mensal
Mensalista Setembroc de 2020
Codgo Tame do Funcionano —CED Deparamento —Fma |
741 ANDRESSA CAETANO GARCIA 352210 11 1
AGENTE- DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Admissdo: 23/03/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.265,63
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 101, 61
150| HORAS EXTRAS 52,00 508,07
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998| I.N.S.S. 8,25 171,90
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.084,31 173,90
BANRISUL 41
conta corrente: 35048384-00 Agéncia: 0235 - 23 valor Liguido l:> 1.910,41
Salério Base Sal Contr, INSS Base Calc FGTS F.G.TSdoMés Base Calc IRRF Faixa IRRF
1.224,01 2.084,31 2.084,31 166,74 1.722,82 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario




30/09/2020

Impressao - Banrisul [1601486307429]

Recibo de Transferéncia
NUmero: 01066636853/00000000706951/848502

30/05/2020
14:18:11

P Data:
Bﬂﬂflﬁlll Hora:
Canal:
Data Débito:
Valor:

Tipo Transferéncia:

Conta do Remetente:
Correntista Débito:

Banco ou IF do Destinatdrio:
Agéncia do Destinatario:
Conta do Destinatario:
Correntista de Crédito:
Finalidade:

Identificador:

Office Banking

30/09/2020

2.206,72

TED E

0235-06.025232.0-4

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

0651

45282-3

508.867.380-91 - CARLOS ALBERTO ALVES
00004 - PAGAMENTO DE SALARIOS

SAL SETEMBRO 20

Atenciosamente

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

03DCB04BE482BB7DB6EE64D3803D13320F06

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

..... e A _naaRSistema=0OFFICE&Reiniciar=S
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SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: VIGILANCIA-EPDEMIOLO( Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
Codige Nome do Funcionario TEC Departamento Fibal
259 CARLOS ALBERTO ALVES 352210 11 1
AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Admissdo: 07/11/2005
Codigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.265,62
93| QUINQUENIO 2,00 126,56
204 | DIARIAS 50,22 50,22
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 131, 01
150 HORAS EXTRAS 60,00 655,03
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998| I1.N.5.8. 8,72 208,09
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 20,63
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.437,44 230,72
BANRISUL 41
conta corrente: Agéncia: 0235 - 23 Valor Liguido ':> 2.206,72
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc FGTS FG.TSdoMés Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.265,62 2.387,22 2.387,22 190,97 2.179,13 7,50

inada neste recibo.

ia liquida

Declaro ter recebido a imp

Assinatura do Funcionario

Data




/09/2020

Impressao - Banrisul [1 601486374450]

Recibo de Transferéncia
NiUmero: 01066638594/00000000708321/848510
Data: 30/09/2020

[
Bﬂﬂf'ﬁ“l Hora:  14:19:33
Canal: Office Banking
Data Débito: 30/09/2020
Valor: R$ 1628,59
Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: DEBORA GUIMARAES FERREIRA

Finalidade:

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

D3FF36A3F392AC1CFF087DA0980430F59450
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

o aamami o _ACFEICERLRainiciar=S

mn



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAC

CNPJ: 88.413.661/0001~-90 CC: VIGILANCIA-EPDEMIOLO( Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
Codiga Nome do Funcionano R Depanamento Filal
642 DEBORA GUIMARAES FERREIRA 352210 11 i
AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Admissdo: 02/05/2018
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.265, 62
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
20| GRATIFICACOES 300,00 300,00
202 | REFEISUL 2,08 2,00
998| I.N.S.S. 8,12 144,03
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.774,62 146,03
BANRISUL 41
conta corrente: 35045024-02 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquid = 1.628,59
Salario Base Sal Contr INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.265,62 1.774,62 1.774,62 141,96 1.630,59 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo

Assinalura do Funcionario

Data




)/08/2020

— — il
|mpressao - Banrisul [1601486420883]
Recibo de Transferéncia

Nimero: 01066639683/00000000709185/848518
Data: 30/09/2020

»
Banrisul ora:  14:20022
Canal: Office Banking
Data Débito: 30/09/2020
Valor: R$ 3679,47
Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatério: DEIVER DUARTE ARAUJO

Finalidade:

SAL SETEMBRO 20

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

0319D478E1823CED27581F1A9AADZB703F96
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

s A P BV ol ol T o wd * | o PO R
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SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQD

CNEJ: 88.413.661/0001-90 CC: VIGILANCIA-EPDEMIOLO( Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
638 DEIVER DUARTE ARAUJO 223505 11 5
ENFERMEIRA (O) Admissdo: 26/04/2018
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.370,87
201 |AUXILIO CRECHE 1,00 150,00
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 210,47
150 | HORAS EXTRAS 60,00 1,052, 37
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
20| GRATIFICACOQOES 300,00 300,00
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998| I.N.S.S. 10,59 438,91
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 172,33
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.292,71 613,24
BANRISUL 41
conta corrente: 35044827-03 Agéncia: 0235 - 23 valor Liguido ED 3.679,47
Salario Base Sal Contr INSS Base Cale FGTS FGT.SdoMés Base Célc IRRF Faixa IRRF
2.363,45 4.142,71 4,142,71 331,41 3.514,21 15,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo

Assinatura do Funcionario

Data




/09/2020

—s | A

Impresséo - Banrisul [1601486481 539]

Recibo de Transferéncia
NUmero: 01066640608/00000000709903/848521
Data: 30/09/2020

L]
Banrisul ora:  14:21:06
Canal: Office Banking
Data Débito: 30/09/2020
Valor: R$ 2011,07
Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatério: EDUARDA MARTINS BRETANHA

Finalidade:

SAL SETEMBRO 20

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

03FF3A97408632F42E20CAC4QDAD5A7 12771
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

o o enogQistama=0FFICE&Reiniciar=S

1



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQ

Declaro ter recebido a imporiancia liquida discriminada neste recibo

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: VIGILANCIA-EPDEMIOLO( Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
Cédigo Nome do Funcionaric CBO Depanamento Filial
740 EDUARDA MARTINS BRETANHA 352210 11 1
AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Admissédo: 23/03/2020
Caodigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1] HORAS NORMAIS 220,00 1.265,62
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 120,65
150 | HORAS EXTRAS 60,00 603,25
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998| I.N.S.S. 8,44 185,45
Total de Vencimentos Total de Descontos.
2.198,52 187,45
BANRISUL 41
conta corrente: 35048385-08 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liguide I:{) 2.011,07
Sataric Base Sal. Contr. INSS Base Calc FGTS F.G.T.8 do Més Base Calc IRRF Faixa IRRF

1.265,62 2.198, 52 2.198,52 175,88 2.013,07 T 50




0/09/2020 Impressao - Banrisul [1601486571894]

Recibo de Transferéncia
NUOmero: 01066642018/00000000711040/848531

I'i Data: 30,/09/2020
Ban sul Hora:  14:22:14

Canal: Office Banking

Data Débito: 30/09/2020

Valor: R$ 1528,34

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatério: JESUS OTAVILDO DA SILVA

Finalidade: SAL SETEMBRO 20

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

0320255ESB4E512873A44108214773DE1378
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

el g L S LV IR A [~



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQ

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: VIGILANCIA-EFDEMIOLO( Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
Cédigo Nome do Funcionarno TEO Departamento Filial
240 JESUS OTAVILDO DA SILVA 352210 11 1
AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Admissdo: 01/06/2005
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.265,62
93| QUINQUENIO 3,00 189,84
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998| I.N.S.S. 8,06 134,12
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.664,46 136,12
BANRISUL 41
conta corrente: 35030163-06 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido = 1.528,34
Salédrio Base Sal Contr. INSS Base Calc FGTS FG.TS doMés Base Calc IRRF Faixa IRRF
1.265,62 1.664,46 1.664,46 133, 15 1.530,34 0,00

Declaro ter recebido a imporiancia liquida discriminada neste recibo

Assinatura do Funcionario

Data




e — 1

/09/2020 Impressao - Banrisul [1601 486818729]

Recibo de Transferéncia

Numero: 01066646104/00000000714127/848555

B scul Data:  30/09/2020
anristil  tora:  14:25:27

Canal: Office Banking

Data Débito: 30/09/2020

Valor: R$ 2321,49

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: SABRINA SILVEIRA VAZ

Finalidade: SAL SETEMBRO 20

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

035834EC912CEAA4CE4C1SBFDD8E76051703
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

L e s A M u-n:QSQ&SiBtha=OFF|CE&Re|niCi3T=S
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SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQ

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: VIGILANCIA-EPDEMIOLO( Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
Codigo Nome do Funcionario — CBO Departamento Filial
716 NASSIM. RADI YACOUB ABU SALEH 352210 1.
AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Admissdo: 12/08/2019
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.265,62
250 | REFLEXC EXTRAS DSR 0,00 120,65
150 | HORAS EXTRAS 60,00 603,25
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998 I.N.S.S. 8,44 185,45
Total de Vencimentas Total de Descontos
2.198,52 187,45
BANRISUL 41
conta corrente: 35047097-08 Agéncia: 0235 - 23 ValorLiguide [ 2.011,07
Saldrio Base Sal Contr INSS Base Calc. FGTS FG TS doMss Base Caic IRRF Faixa IRRF
1.265,62 2,198, 52 2.198,52 175,88 2.013,07 7,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo

Assinatura do Funcionario

Data




10/09/2020

Impresséo - Banrisul [1 601486677178]

Recibo de Transferéncia
NiUmero: 01066643856/00000000712370/848545
Data: 30/09/2020

-
Bamw‘ Hora: 14:23:39
Canal: Office Banking
Data Débito: 30/09/2020
Valor: R¢$ 2011,07
Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: NASSIM RADI YACOUB ABU SALEH

Finalidade:

SAL SETEMBRO 20

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

0312410389624308E176D938C24E364B1A69
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

L i mmms At o _AAOD Olatarma=NEEICER Rainlclar=S
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SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAC
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: VIGILANCIA-EPDEMIOLOC Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
I Codigo Nome do Funcionana TBo Depariamento Filal
610 SABRINA SILVEIRA VAZ 223505 :
ENFERMEIRA (O) Admissdo: 02/10/2017
Coédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 2.363,45
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998| I.N.S.S. 8,95 230,32
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 18,64
Total de Vencimentas Total de Descontos
2:572,45 250,96
BANRISUL 41
conta corrente: 35037446-07 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido = 2,321,489
Saléno Base Sal Contr. INSS Base Calc FGTS FGTS doMés Base Calc IRRF Faixa IRRF
2.363,45 2.572,45 2.572,45 205,79 2.152,54 7,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




30/09/2020 Impressao - Banrisul [1601486915577)

Recibo de Transferéncia
b Numero: 01066649906/00000000717121/848575
e Data: 30/09/2020
Banrisul Hora:  14:28:33

Canal: Office Banking

Data Débito: 30/09/2020

Valor: R$ 2137,65

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: WENDELL ARAUJO NUNES

Finalidade: SAL SETEMBRO 20

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

03A8A3DBDOF6ACACC29B28F6F782E3 1A5B34
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

- i —
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SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 cc: VIGILANCIA-EPDEMIOLO!( Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
Codigo Nome do Funcionano — cBO Tepartamento Fiial
753 WENDEL ARAUJO NUNES 352210 11 1
AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Admissdo: 07/08/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.265,63
201 | auxfLIO CRECHE 1,00 126,56
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 120, 65
150 | HORAS EXTRAS 60,00 603,26
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998 1.N.S5.8. 8,44 185,45
Total de Vencimentos Total de Descontos
2. 325,140 187,45
BANRISUL 41
conta corrente: 350488520-4 Agéncia: 0235 - 23 T = 2.137,65
Saldrio Base Sal Contr. INSS Base Célc FGTS FGTS do Més Base Calc IRRF Faixa IRRF
1.265,63 2.198,54 2.198,54 175,88 1.633,91 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.




07/10/2020 Impressao - Banrisul [1602082457845]
s

b COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO / FGTS
S e 3k e sk sk 3k sk ke sk e S 3k b e 2k 3k 3k ke 3 3k ke ke ke sk e 3k ok ke sk sk 3k ok ok ok ok
BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A.

Banrisul

Conta Debitada : 06.025232.0-4

Nome : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Agéncia de Débito : 0235

Canal/Equip : Office Banking/9998

NSU de Pagamento : 01070430234

NSU de Autenticagdo : 863175

Representacdo Numérica do Cédigo de Barras
858600000829.177501792010.007645050889.841366100015

Descricdo Pagamento  : FGTS GRF

CPF/CEI/CNPJ : 88413661000190
Cddigo do Convénio : 0179

Data de Validade : 07/10/2020
Competéncia : 09/2020

Valor Total : 8.217,75

Pagamento Efetuado em : 07/10/2020

Autenticagdo : 041023599988631750710202000000821775

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

03D13ACE241ADBEB19BCOCED30CDD94FED70

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200
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FETS

FUNDU DE GARANTIS DD TEMPO UE SERVICO
GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 07/10/2020 - 10:06:18

01-RAZAO SOCIAL/NOME

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARRO

02-DDD/TELEFONE

(0053)32611088

03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES

639 1 102.721,95 31

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAO/TIPO( 8 ) 11-COMPETENCIA

115 017980-9 88.413.661/0001-90 09/2020

12-DATA DE VALIDADE

07/10/2020

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS

8.217,75 0,00

15-TOTAL A RECOLHER

8.217,75

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/10/2020**

[ 858600000829 177501792010 007645050889 84136610001§J

AUTENTICAGAC MECANICA

FoTS

FUNDO OE GRSEANTIA 0D TEMPR GE SERVGD
GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 07/10/2020 - 10:06:18

01-RAZAC SOCIAL/NOME

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

02-DDD/TELEFONE

(0053) 32611088

05-REMUNERACAO 06-QTDE TRABALHRDORES

102.721,95 31

03-FPAS 04-SIMPLES

638 1

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO 090-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAQ/TIPO( 8 ) 11-COMPETENCIA

88.413.661/0001-90 09/2020

115 017980-9

12-DATA DE VALIDADE

07/10/2020

13-DEPASITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS

8.217,75 0,00

15-TOTAL A RECOLHER

8.217,75

[;258600000829 177501792010 007645050889 84136610001§J

T

**YALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/10/2020**

AUTENTICAGRO MECANICA




4

0/10/2020 Impressao - Banrisul [1603217789397]

P
Banco . 041 - Banrisul
Canal/Equip : Office Banking/9998
Ag./Conta Débito 1 0235-06.025232.0-4
Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operacdo : 20/10/2020-16:16:41
NSU - 01076376287/00000000394697/883377
Tipo Pagamento : DARF Barras

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

Cddigo de Barras . 85630000068 45170064029 41884136610 00105610274
Data de Pagamento : 20/10/2020
Valor Total . 6.845,17

Autenticagdo : 041023599988833772010202000000684517
Modelo aprovado pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec n® 001, de 2006

039CEF1OZBECC9A4D8A52D81E089884BBD34
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

L sane A ra=0398Sistema=0F FICE&Reiniciar=S#

1n



22020 DARF

0 \
Jrovado pela IN/RFB n° 736/07 \V C\ \g/ L AAYYEA L*‘Tﬂ(}‘_;u, o 1" via
g, 02 PERIODO DE APURACAO 3b;09]20 0
8. MINISTERIO DA FAZENDA S
GECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | 03 RSP Roapeab et 88.413.661/0001-90
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 0561

05 NUMERO DE REFERENCIA

DARF
06 DATADE VENCIMENTO 20/10/2020
0 QSM'T-EAIC.:]—E;/’E\FDOEN(?ARIDADE DE JAGUARAO 07 VALOR PRINCIPAL 6'845’1 7
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF valido para pagamento até 201012020 ’
NAO RECEBER COM RASURAS 09 VA OR DO R ssiee 0,00
10 VALOR TOTAL 6-845,1 7

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1% 2 vias)

SicalcWeb versao 1.7.71.8721 20/10/2020 15:34:05

85630000068-9 45170064029-0 41884136610-1 00105610274-0

BN RMAE O

Aprovado pela IN/RFB n® 736107 2" via
02 PERIODO DE APURAGAQ 30;0912020
MINISTERIO DA FAZENDA .
NUMERO DO CPF OU K
[ SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 M F 88.413.661/0001-90
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 0561
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA —
06 DATA DE VENCIMENTO 20/10/2020
NOME / TELEFONE 0 NCIPA
01 RONTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 07 VALORPRINCIPAL 6.845,17
08 VALORDA MULTA 0,00
DARF valido para pagamento até 20/10/2020
Domicilio tributério informado: JAGUARAO - RS 09 VALOR DOS JUROS E/OU 0'00
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1025/69
10 VALOR TOTAL 6.845,17
_17 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 13 @ 2° vias)
SicalcWeb versdo 1.7.71.8721 20/10/2020 15:34:05 L
85630000068-9 45170064029-0 41884136610-1 00105610274-0
----- e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada. \

1/2
www31 .rece'lta.fazenda.gov.brIDarfIsenda.asp



e ————

20/10/2020 Impressao - Banrisul [1603217648647)
Recibo de Pagamento - Guia da Previdéncia Social (GPS)
ﬁ Nimero: 01076370861/00000000390369/883370

B . ' Data: 20/10/2020
anrisul o 16:10:5

Prezado Cliente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Efetuamos em 20/10/2020, o seguinte pagamento de Guia de Previdéncia Social, conforme
Resolucdo N.484, 16/09/1997.

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

AGENCIA...ccieriviiiiririinnenns ] 0235

Nome ou Razdo Social........: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Cdédigo de Pagamento........: 2305 - FILANTROPICAS COM ISENCAO - CNPJ]
Més/Ano Competéncia........: 09/2020

Identificador.....ccuvivininniininnst 88413661000190

Valor(6) do INSS.................: R$ 16.215,63

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

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

Valor(11) Total Arrecadado.: R$ 16.215,63

AUteNtiCaga0.....cvveeeriiniennnn 0410235999837086120102020000000001621563

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

0391671CC7E4F7B5840DFCABE73EA96E7C91
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

= iniciar=S#
PR | TPy | [ppapepasprer T | DRn&AItura=939&Sistema—OFFICE&RG'"'C'”-

11



20/10/2020

1"HadNSS -2*Via CONTRIBUINTE

1"/iaINSS -2ia CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

i . 3 - CODIGO DE
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS s s
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP f
4 - COMPETENCIA 09/2020
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
PREURCIA S cans S - IDENTIFICADOR | 88.413.661/0001-90
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO |
CNPJ 88.413,661/0001-90 6 - VALOR DO INSS r
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO bl
PC DR HERMES PINTQ AFFONSO SN
7
JAGUARAO RS
CEP 96300-000
8 -
2 - VENCIMENTO
(Uso exclusivo INSS) 20/ 0/2020 AR
ENTIDADES 0'00
ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferi 10 - ATM/MULTA E
csnpu!a.do em r‘esolugslin ;_mblicad.a pelo INSS. A reccita que rr:sullareéalurei:?egtl;):ngzc::&ao HUROS 0‘00
ser adlclonadg & contribuigdo ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. , 11 - TOTAL 16.215,63
. ]

AUTENTICACAO BANCARIA

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

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

PREVIDENCIA SOCIAL

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS E’AGAMENTO

- CODIGO DE

2305

4 - COMPETENCIA

09/2020

5 - IDENTIFICADOR

88.413.661/0001-90

| - NOME OU RAZAQ SOCIAL / FONE / ENDERECO

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

CNPJ 88.413.661/0001-90 6 - VALOR DO INSS 16.215,63
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ
PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN .
UAGUARAO RS
CEP 96300-000 8 -

9 - VALOR OUTRAS 0
(U0 excusivo INSS) 20/10/2020 ERTIDADES 0.0
ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior'ao }8 ﬁS;M’MULTA E 0,00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS, A receita que resultar valor inferior dcvcra'
ser adicionada 4 contribuigdio ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até 1 - FOTAL 16.21 5,63

AUTENTICACAO BANCARIA

sal.receita.fazenda.gov.brfF'ortalSaltnternetffaceslpageslcalcContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicoslresuItadoDoCalcqu.xhtml

7"



T 3M10/2920 Impressao - Banrisul [1 603115187669)]

3 Recibo de Pagamento

b Numero: 01075455509/00000000501509/880667
. Data: 19/10/2020

Banrisul .. 10.46.43

Canal: Office Banking
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos
Cdd. Barras: 0419210109.00684273006.28979240059.1.84130000560000
Emissor: BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A.
gz -06. .0-4- CASA DE CARIDADE JAG
Ag./Conta Débito: 23)15\,2"31%25232 0-4-SANTA c
Valor: R$ 5.600,00
Data Débito: 19/10/2020
Data Vencimento: 19/10/2020
Pagador Final: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
CPF/CNP] Pagador Final: 88.413.661/0001-90
Pagador: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAG
CPF/CNP] Pagador: 88.413.661/0001-90
Beneficiario Original: BANRISUL CARTOES CDR PR
CP_F/'CNPJ Beneficiario 92,934.215/0001-06
Original:

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

0340155B5C6F9545DCF1C92E6A26D4F89A22
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

= i = iniciar=5#
httos:/Aww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=9839&Sistema OFFICE&Reinicia



» Banrisul 'O
nrlsu -r U RECIBO DO PAGADOR

Beneficiario: “RGUnCIaCad. Harenaians Nomere

BANRISUL CARTOES CDR PR - CNP.J: 92.934.215/0001-08 T Venekinky
RUA CALDAS JUNIOR, 120 - GENTRO HISTORICO, PORTO ALEGRE - RS, 30018900 0100/08842738-8 0028979258 19/10/2020
Pagador Nimero do Cartéo

¥ SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
MUlle:0,00%  CPRICNPJ: 8841366100190
Juros:0,00% PC DR HERMES P AFFONSO SN W° do Documento
96300000 CENTRO - JAGUARAO - RS
289792
Demonstrativo das Transacbes

Esse boleto e referente a fatura: 569745

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

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

Limite de Crédito

Corte aqui

041-8 J04192.10109 00684.273006 28979.240059 1 84130000560000

Local de Pagamento

Até o vencimento, pagar preferencialmente nas agéncias do Banrisul.

ene Il ; Cé do Ben: ;
BANRISUL CARTOES CDR PR - CNPJ: 92.934.215/0001-06 0100/06842736-8
Data do Documento | N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
19/10/2020 289792 DS N 19/10/2020 1/0028979258
Uso do Banco [ Carteira Espécie Quantidade Valor E i
1 R$

Instrugbes (Todas as informagdes deste BOLETO séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimento

Esse boleto e referente a fatura: 569745 (=) Outras Dedugdes
- InstrugBes para Agéncia/Codigo 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 I ———

- Instrugbes para Agéncia/Cédigo do Beneficiario 0100/06842743-0 - : -
APOS gs veﬁcm?mo, coslgAR JUROS 1% AO MES PRO RAT:S« E COBRAR MULTA DE 2,00%. (+) Quiros Acréacimos
PROTESTAR CASO IMPAGO 30 DIAS APOS VENCIMENTO

(+) Mora | Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF/CNPJ: 88413661000190
PC DR HERMES P AFFONSO SN
96300000, CENTRO - JAGUARAO - RS Cédigo de Baixa:

lllal III Ill’lll |EIEII| I”I'HIMI‘"IIIIHIWIH h T




Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFSe

Nimero NFSE/RPS Data e Hora de Emissio Data da Competénda Cddigo de Verificagéo
202000000101557 / 1380150 21/10/2020 10:53:25 20/10/2020 3ed3687a
PRESTADOR DE SERVICOS
- BANRISUL CARTOES S/A
b Banr'sul CNPJ: 92934215000106 Inscricao Municipal: 00233722
CARTOES S.A. 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
Jaguardo - RS

Telefone: Emalil: santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
CARGA CARTAO ALIMENTACAO CDR Qtd: 1 Valor Unitario R$ 5.600,00 Valor do Servico R$ 5.600,00
VVALOR DE CORRETAGEM ZERO CARTAO ALIMENTACAO CDR Qitd: 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 - Agendamento, cometagem ou intermediagao de cambio, de seguros, de cartdes de crédito, de planos de satide e de planos de previdéncia
privada

Cod/Municipio da incidencia do ISSQN: Natureza da Operacéo

4314902 - Porto Alegre Tributagdo no municipio
. Valor dos senvigos R$ 5.600,00

Valordossenigos RS 5.600,00 Deducbes e

dhas o 58 008 (-\Desconto Incondicionado: RS 0,00

SR e A ()Base de Calculo: RS 0,00

(-)ISS Retido: R$ 0,00 sAlquota: =

Valor Liquido: R$ 5.600,00 (=)Valordo ISS: R$ 0,00

Retencdes Federais
Pis R$§000 Cofins R$000 IR R$000 CSLL: R$0,00 INSS: R$0,00 OutrasRetengdes RS 0,00
Outras Informagoes:

PREFEITURA DE PORTO ALEGRE/RS - Secretaria Municipal da Fazenda

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

Email: nfse@smf.prefpoa.com.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAQ DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

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

2- CNPJ: 88.413661/0001-90

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

4- NOME DO RESPONSAVEL: GILCELLI SOARES MACHADO

5- CPF: 812258.730-53

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

7- VALOR DA SUBVENCAQO RECEBIDA:  R$ 33.000,00
(TRINTA E TRES MIL REAIS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ:  30/092020




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - SETEMBR O/2020

ANEXO I
I- RECEITA 5 DESPESA
LI DISCRIMINACAO | 12 VALOR R$ 21 DISCRIMINACAO 22 VALOR R$
CIRURGIAS ) 5 :
Y/
TRANSPORTADO 11512 4/ |APORTE STA CASA 523488
A PORTE STA CASA 523488 '
TOTAL 38.350,00 38.350,00
PR EFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAQO DE CONTAS
ANEXO I
14 15 16 L7
DOCUMENTO FAVORECIDO /
. STEIMBRUCH /
NF 189 0710120 [?E’:*‘\ANDES &% 25.800,00 |
NF 34 081020 |KENIA CABRERA 1800,004
NF 39 0810720  [FROMETA E BALGA LTDA 5400,00 |-~
TOTAL 33.000,00




AUX.CIRURGICO

14 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
NF 32 071020  |FROMETA E BALGA LTDA 450,00
TOTAL 450,00
CIRURGIAS ELETIVAS
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
NF 191192 08/10/20 E%T\ANDE* &  STEIMBRUCH 300000 |/
NF 33 071020  |FROMETA E BALGA 600,00 |
TOTAL 3.600,00
AVALIACOES CIRURGICAS
14 1.5 1.6 174
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
NF 126 061020 | CLIN DE CARDIO PASSOS 1300,00

1.300,00




07/10/2020

Data:

Impressao - Banrisul [1602097649894]

Recibo de Transferéncia
» * Nulmero: 01070708293/00000000350200/864452
07/10/2020
16:07:16

Banrisul ..

Canal:

Data Débito:

Valor:

Tipo Transferéncia:
Conta do Remetente:
Correntista Débito:

Office Banking

07/10/2020

25.800,00

TED E

0235-06.025232.0-4

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

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

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

0147-3

16741-0

400.387.420-04 - MARCELO STEIMBRUCH
00004 - PAGAMENTO DE SALARIOS

PGTO PLANTO CIRUR SET20

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
0353B6590EC671234473CB13E1C1460BF540

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

O

<

O
S
3

e A te e —annd &latarma=NEEICE&Reiniciar=S#

n



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fisca

1 de Servi¢o Eletrénica

FERNANDES & STEIMBRUCH SERVICOS MEDICOS LTDA E .

NUmero da NFS-e

RUA ODILO MAR

QUES GONCALVES,

450 - 2° ANDAR

CEP: 96300-000 - Bairro: SEDE
Municipio: Jaguarao - RS 202000000000189
E-mall msteimbruch@gmail.com
one: (00) 0000-0000 Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricio Estadual Inscricéo Munici
pal
07.279.563/0001-00  **** 8080 06/1 0/2020 Gabfarord
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARA
O/RS Dt. de Emissa Exigibi i icipi
sesrai e TINICIE e Emissdo lﬂllglgdade Tributado no Municipio
Fone: (53) 3261-100g - sisbemas.jaguarao.rs.gov.br."NFSe.Portal 06/10/2020 Exiglvel Jaguarfo/RS
[a]
ime | Razdo Social
ESﬁ\NTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO J
nderego aguara
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0 S
idade
UF Fone
aguara 5:
0! [s] RS ];53) 3261-1088 56300-000
ICENTRO
[CNPI7CPF
88.413 661 /0001-80 'gnaq;cz:u Munieipal Ilnwu Estadual
E-mail
antacasajaguarao financeiro hotmail.com
Name / Razo Social CNPJ / CPF inscrigia Municipal
o b
mall Fone ‘ldnda
*hk
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
25.800,00 0,00 0,00 | Nao

Servicos Prestados referente a Plantso Cirdrgico de Setembro de 2020.

25.800,00

Informacaes Adicionais
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

O GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI )
tl:; 12741/2012: Mun: R$539,22; Est: R$0,00; Fed: R$3470,10; Total Aprox: R$4009,32. Fonte: IBPT.

Cédigo do Servigo Céodigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. b e _
CIDE OFING ICOFINS Imporiagao ICMS lgls.'pnssp I%.'SASEP Importacio
0,00 0,00 0,00 0,00 ,00 ~ Mmm.n =
Base Clculo ISSQN Préprio ‘alor do ISSQN Préprio EaBeocalculu lSSQN Retido [Vl
| R )

Consulta realizada em 06/10/2020 as 14:38:39.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

l‘l“"“ll“l || || ||2020000000001B!Dahf9767d072795830001Dﬂ

202000000000189

il

Recebi(emos) de

Numero da NFS-e

H SERVICOS MEDICOS LTDA
FERNANDES & STEIMBRUCH S lo] Compoténci
06/10/2020
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. -
0abf9767d
|
Consulta realizada em 06/10/2020 as 14:38:39.

Numero de Controle do Municipio

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

Pagina 1



~ 08/10/2020

P

Impress&o - Banrisul [1602165820309)

Recibo de Transferéncia

" Nidmero: 0107109880 7/00000000703708/865854

Data: 08/10/2020

L]
Bﬂﬂl’lSUl Hora: 11:03:44
Canal: Office Banking
Data Débito: 08/10/2020
Valor: R$ 1.800,00
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatério: CLARA ILEANA PORRO BALGA

Finalidade:

PGTO KENIA PLANT CIRUR SET 20

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

037FEE9E8F7CE43A009E63EE9F8833C02019
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

@
Q
<
@)
S
»3

= einiciar=S#
o A ool armnira=12R0& Altura=939&Sistema OFFICE&R
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DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Semco Eletronica

[Nome / Razao Social

ESn/‘-:«NTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
el
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

idade
aguara A
20 Rs [€%) 3261108 Eeo0.600
CENTRO
88.413.661/0001-80 Eg;?c’ Municipal rnsm;ao Estadoa)

FROMETA E BALGA LTDA.

RUA DR. JOAO AZEVEDO, 767 .

ﬁﬁslc?:go?{:oorﬁaamo CENTRO 20200000

aguardo - RS
FE:-mml 5d'.~'; fgometaz@gmall .com o000
one: -
(59) 89587-2081 Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscri
icdo Municipal

e ... e 07/10/2020 | Oe0ae2e05

PREFEITURA MUNICIPAL DE JA
GUARAO/R i igi
Secretaria Municipal da Fazenda = e Ex.glgg'dﬂde Tribuadono g—n
Fone: (53) 3261-1999 - - sistemas jaguaran. re. gov.br/NFSe.Portal 07/10/2020 Exiglvel J
aguardo/RS

Jaguardo/RS

A

DESCRICAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL

ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

PRESTAGCAO DE SERVIGOS PLANO OPERATIVO COMP.09.2020-PLANTAQ CIRURGICO

1.800,00

Nao

54,00

Cédigo NBS

LTy

Cédigo do Servigo
04.01 - Medicina e biomedicina.

W WP importagac
.00 ,00

e Calculo ISSQN Proprio

.oo.oo

Informagées Adicionals
Lei 12741/2012; Mun: R$37,62; Est: R$0,00; Fed: R$242,10; Total Aprox: R$279,72. Fonte: IBPT.

alor Dedugdo/Descontos
,00

Consulta realizada em 07/10/2020 as 16:16:58.

icidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov. br/INFSe.Portal

(T

AN

0536584435000178

Recebi(emos) de

A.
FROMETA E BALGA LTD, S—
07/10/2020
o5 servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. e

DeDae2e05

202000000000034
Numero da NFS-e

Numero de Controle do Municipio

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

Consulta realizada em 07/10/2020 as 16:16:58.
gav_br/NFSe.Portal

Pagina 1



- 0t '10/2020

»

-

Impressao - Banrisul [1602168560523]

Recibo de Transferéncia
" NOmero: 01071144294/00000000739074/866076

Data:  08/10/2020

Banrisul Hora: 11:49:31

Canal:

Data Débito:
Valor:

Tipo:

Office Banking

08/10/2020

R$ 5.400,00

Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatdrio: CLARA ILEANA PORRO BALGA

Finalidade:

PGTO PLANT CIRUR SET 20
Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

0388F1D613E21509D6F24DBFDD1BE15DEOOO
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

<)O
&
3
~

R e ke 1 Lo P s 2 aem A s annv ] aranira=1 7ﬁn&AItura=939&Slstema=0FFlCE&Reiniciar=S

n



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fise

FROMETA E BALGA LTDA.
RUA DR. JOAO AZEVEDO, 767
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguarao - RS

E-mail: dr.frometa2@gmail.com

Fone: (59) 80587-2061

CNPJ / CPF
36.584.435/0001-78

Wk

Inscricdo Estadual Inscricéo Municipal

362889

iUmero da NFS-e

202000000000039

0

Data do Servigo

8/10/2020

Cédigo Verificador

03af85775

PREFEITURA MUNICIPAL

lome / Razdo Soclal

Endere

SANTA CASA DE CARIDAD

Secretaria Municipal da Fazenda

E DE JAGUARAO

DE JAGUARAO/RS

Fone: (53) 3261-1999 - slstemas.iaguarao‘:s.gov.bn’NFSe.Porta!

Dt. de Emissio

Exigibilidade

1SS

Tributado no Municipio

08/10/2020

Cidade

[ee]
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Jag uardo
CENTRO

F
RS

Fone

(53) 3261-1088

o6
300-000

NPJ | CPF

8.413.661/0001-90

-mail

Estadual

| ¥

antacasajaguarao financeiro hotmail.com

ome / Razdo Social
wwas

E-mail

NPJ / CPF

Exigivel

Jaguardo/RS

nserico Municipal

Jaguarao/RS

DESCRICAO DOS SERVICOS

Fone

(Cidade

e

VALOR TOTAL

ALlQ.

VALOR IMPOSTO

RETIDO

PRESTACAO DE SERVIGOS PLANO OPERATIVO COMP.09.2020 PLANTAQ CIRURGICO

5.400,00

3,00

162,00

Nao

Cddigo do Servigo

04,01 - Medicina e biomedicina.

Cddigo NBS

b

CIDE

JCOFINS Importagio

0,00

ICMS

|S/IPASEP Importacio
.00

ase Caloulo ISSQN Préprio

5.400,00

Informagdes Adicionais

,00
Caiculo ISSQN Retdo
o

itui ¥ 0037.
da em Substituicio a NFS-e de nimero ZOZOGODQOOG _
E;%ze?f?gm 2: Mun: R$112,86; Est: R$0,00; Fed: R$726,30; Total Aprox:

SIPASEP
A E,OO
‘alor Total do ISSQN ‘alor Dedugdo/Descontos
62,00 ,00

R$839,16. Fonte: IBPT.

i as 17:20:52.
Consulta realizada em 08/10/2020 as 1
nsultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

A AT

Recebi(emos) de

FROMETA E BALGA LTDA.

os servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

202000000000039
Numero da NFS-e

Competéncia
08/10/2020

NFS-e
03af85775

Numero de Controle do Municipio

i :20:52.
Consulta realizada em 08/10/2020 as 17:
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.]aguarao.rs.gov.brINFSe.Ponal

Pagina 1



07/10/2020 Impressao - Banrisul [1602103543480]

Recibo de Transferéncia
» " NUmero: 01070804625/00000000421401/864724
d Data:  07/10/2020
Banrisul Hora:  17:45:50

Canal: Office Banking

Data Débito: 07/10/2020

Valor: R$ 150,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatério: YUNIER FROMETA FROMETA

Finalidade: PGTO AUX. CIRURGICO SET 20

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

03D19C937ED8993CEECA6B3477E36A987998
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

a4 an 0 Al ira=030& Sistema=0FFICE&Reiniciar=S#

n



07110/2020 Impressao - Banrisul [1602103484464]

Recibo de Transferéncia

Nimero: 01070803761/0000000042072 5/864720

» Data:  07/10/2020
Banrisul .. 17:44:46

Canal: Office Banking

Data Débito: 07/10/2020

Valor: R$ 300,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatério: CLARA ILEANA PORRO BALGA

Finalidade: PGTO AUX CIRURGICQ SET 20

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

031ABBA132FFBOF24A1036E6C5756A277987
SAC: 0B00 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

_ : = Reiniciar=S#
e e L e s b ey ?] argura=1280&Altura=939&Sistema=0FFICE&



FROMETA E BALGA LTDA.

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

E-mail: dr.frometa2@gmail.com
Fone: (59) 89587-2061

CNPJ / CPF
36.584.435/0001-78

Inscricio Estadual Inscricdo Municipal
e 362889

D
ANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Semco Eletronica

NUmero da NFS-e

202000000000032

Data do Servigo Cédigo Verificador

07/10/2020 febd51768

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo

Secretaria Municipal da Fazenda

Exigibilidade

8o Tributado no Municipio

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

07/10/2020

: ?NTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

RUA DR HERMES P. AFFONSO,0

[Cidade

Jaguardo IURF IF""‘ Icep
[Gaire S |(53) 3261-1088 v
BENTRO 96300-000
[CNP T CPF

Ba:;qzéo Municipal rnsmcao Estadual

88.413.661/0001-90

Exigivel Jaguardo/RS

Jaguardo/RS

- e
DESCRIGAO DOS SERVIGOS :
VALOR TOTAL ALIQ VALOR IMPOSTO RETID
A 0
PRESTAGAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP.09.2020-AUX.CIRURGICO 450,00 3,00
A R 13,50 | Nao

Cadigo do Servigo Caodigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina.
F
,00
alor do ISSQN Retido

Informagdes Adicionais
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 07/1 7/10/2020 as 16:12:44.

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

TR

Recebi(emos) de

FROMETA E BALGA LTDA.
Competéncia
. 07/10/2020
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrbnica indicada ao lado.
NFS-e
r ! febd51768
Consulta realizada em 07/10/2020 as 16:12:44.

202000000000032
Numero da NFS-e

Numero de Controle do Municipio

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

Pagina 1



08/10/2020

Impressao - Banrisul [1602166513271]
=N Recibo de Transferéncia
b Nidmero: 01071109316/00000000711799/865903
* Data: 08/10/2020

Banrlsu' Hora: 11:13:45
Canal: Office Banking
Data Débito: 08/10/2020
Valor: 3.000,00
Tipo Transferéncia: TED E .
Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Correntista Débito:

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

Conta do Destinatario: 16741-0
Correntista de Crédito: 400.387.420-04 - MARCELO STEIMBRUCH
Finalidade: 00004 - PAGAMENTO DE SALARIOS

Identificador:

PGTO CIRUR EL SET 20

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

039282580C62805E6F5F41A875924EF88ES0

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

QO
ol
o
<y

s imane Al ra=0208RCietema=0FFICE&Reiniciar=S#

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

n



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Servico Eletronica

FERNANDES & STEIMBRUCH SERVIGOS MEDICOS LTDA

RUA ODILO MARQUES GONCALVES,
CEP: 96300-000 - Bairro: SEDE I ANDAR

NUmero da NFS-e

Municipio: Jaguarso - RS
E-manl( é'gsteimbmch@gmaﬂ .com 2020000000001 =
one: (00) 0000-0000
Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ /| CPF Inscricio Estadual | ]
i
07.279.563/0001-00  **** 6’:6‘;" e Municpel G 02020 66db0bde7

hssoplimreoninitu Dt. de Emissao Exislggdade Tributado no Municipio
Fone: (53) 32681-1999 - sistemas. Jaguarao.rs
i .1s.gov.br/NFSe.Portal 07/10/202 i
0 Exigivel Jaguardo/RS
ome / Razio Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Jaguaro/RS

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

idade
lJaguardo

ks |(F§"§) 3261-1088 Be00-000

Eﬂﬂl’l{&: Municipal
072

nscricio Municipal
il

Fone dade
e e

DESCRIGAC DOS SERVICOS

VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

Servigos Prestados referente a Cirurgias Eletivas referente a Setembro de 2020

1.800,00 0,00

0,00 | Nao

Cédigo do Servigo

04.01 - Medicina e biomedicina.

Codigo NBS

LTIy

OFINS Imporiagao [CMS OF E Imsmsep
00 00 00 .00 .00

IS/PASEP Importagao
00

Calculo ISSQN Prprio
1.800,00

Informagdes Adicionais

alor do ISSQN Proprio Fw Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do 1ISSQN a\afobeduglumnmnms
0,00 4

1.800,00 1.800,00

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$37,82; Est: R$0,00; Fed: R$242,10; Total Aprox: R$279,72. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 07/10/2020 as 17:34:48.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov. .br/NFSe.Portal

SR

db0bde707279563000

Recebi(emos) de

FERNANDES & STEIMBRUCH SERVIGOS MEDICOS LTDA

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.

202000000000192
Numero da NFS-e

Competéncia
07/10/2020

NFS-e
66dbObde7

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 07/10/2020 as 17:34:48.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pégina 1



FERNANDES & STEIMBRUCH SERVICOS MEDICOS LTDA Numero da NFS-e
RUA ODILO MARQUES GONCALVES, 450 - 2°
CEP: 96300-000 - Bairro; SEDE ' ANDAR
Municipio: Jaguardo - RS 2020000000001 ok
E-mall: msteimbruch@gmail.com
one: (00) 0000-0000 Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ /| CPF Inscrigéo Estadual In T
scricdo Municipal
07.279.563/0001-00  **** 6960 OF12020 forodBaan
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARA
O/R Dt. i igibifi i
o L KNG S t. de Emissdo Emﬂ%gdﬂde Tributado no Municipio
Fone: (53) 3261-1990 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 07/10/2020 Exigivel Ji ré
aguardo/RS

INome / Razao Social

?{:NTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
lereco 4
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0 ovemere
Sgadg:aréo IUF 53 6
RS |(53) 3261-1088 ISSSOO-OOO

nscricéo Municipal
I’a v rnscri;au Estadual

I?ona [Cidade
e e ek
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ, VALOR IMPOSTO RETIDO
Servigos Prestados referente a Cirurgias Eletivas ref 2
g etivas referente a Setembro de 2020. 1.200,00 0,00 0,00 | Nso
Cadigo do Servico Cédigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. Licaicro
[CIDE [COFING EW& Imporiagao [ChS 1OF & ~[FiSIPASER PIS/PASEP Importacao
X .00 00 00 00 0,00 00
Base Célculo ISSQN Préprio ‘alor do ISSQN Prépria ‘Bw Célculo ISSON Retido alor do ISSQN Retido ‘alor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos
1.200,00 0,00 00 ,00 ,00
1.200,00 1.200,00
Informagdes Adicionais
NFS-e Gerada em Substituigdo a NFS-e de numero 202000000000180.
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lel 12741/201Z: Mun: R$20,00; Eoti R§0,00; Fed: Re4a4,40; Total Aprox: R§186.48_ Fonte: IBPT.
Consulta realizada em 07/10/2020 as 17:55:22.
o.rs.gov.br/NFSe.Portal

Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguara

TR T

9f6d63aal727956

Recebi(emos) de 202000000000191
Numero da NFS-e

FERNANDES & STEIMBRUCH SERVICOS MEDICOS LTDA

Numero de Controle do Municipio

Competéncia
07/10/2020

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

fof6d63aa

Consulta realizada em 07/10/2020 as 17:55:22.

Para consultar a autenticidade acesse: slstemas.jaguarao.rs.gov.brINFSa.Ponal
Pagina 1



07/10/2020 Impresséo - Banrisul [1602103390344]

Recibo de Transferéncia
NUmero: 01070802354/00000000419660/864717

B ® ' Data: 07/10/2020
anriswl  ora:  17:43:07

Canal: Office Banking

Data Débito: 07/10/2020

Valor: R$ 600,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatério: CLARA ILEANA PORRO BALGA

Finalidade: PGTO CIRURGIA ELETIVA SET20

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

03591C5A40C16F8D5384132B4480EE62D815
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

o s 15808 Altura=9398Sistema=0F FICE&Reiniciar=S# 17



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

INOmero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguaréo - RS Z0Z000000000035
E-mail: dr.frometa2@gmail.com
Fone: (59) 89587-2061 Data do Servigo Codigo Verificador
CNPJ | CPF Inscricéo Estadual Inscricdo Municipal 7
36.584.435/0001-78  **** 362889 s eliine
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Egitice Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda -
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 07/10/2020 Exiglvel Jaguardo/RS

Jaguardo/RS

lome | Razfio Social

SANTA GCASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
de:

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade 3 Fone EP

Jaguarao lRS k53) 3261-1088 56300-000
airre

CENTRO

ICNPJ / CPF Inscricdo Municipal inscricdo Estad: |

86.413.661/0001-90 o7 | N

[E-mail

antacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

sewnn

E-mail ‘Fonc [Cidade
(R Rk
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP.09.2020-CIRURGIAS ELETIVAS 600,00 3,00 18,00 | Nao
Cadigo do Servico Cédigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. ARG

ICIDE
0,00

0,00

Informaches Adicionals
Lei 12741/2012: Mun: R$12,54; Est: R$0,00; Fed: R$80,70; Total Aprox: R$93,24. Fonte: IBPT.

Consulia realizada em 07/10/2020 as 16:15:02.
ade acesse: slstemas.jaguarao.rs.gov.briNFSe.Ponal

A R

36584435000178

Recebi(emos) de 202000000000033
Ntimero da NFS-e Numero de Controle do Municipio

FROMETA E BALGA LTDA.
Competéncia

07/10/2020

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

eaffgf2bf

Consulta realizada em 07/10/2020 s 16:15:02.
Para consultar a autenticidade acesse: slstemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Portal

Pégina 1




06/1 Q_!Z’..?.a Impressao - Banrisul [1602011209247]

- Recibo de Transferéncia
b " NUmero: 01069932266/00000000695820/861465
. Data: 06/10/2020
Banrisul o 16:06:2

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/10/2020

Valor: R$ 1.300,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA
Finalidade: PGTO AVAL. CIRURGICAS SET 20

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

03446F81407603BC82EBA02AA06537263D78
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

- s e e n e ]t i e 280&A|tur8=939&si5t9ma=0m09#

1M



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

Numero da NFS-e

gy e —

ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
End

RL}R%R. HERMES P. AFFONSO,0

EP
|56300-000

IURF;I?%) 3261-1088

inscricAo Municipal
I3072

llnwt‘lqau Estadual

jaguarao_financeiro@

Nome / Razbo Social

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202000000000126

Municipio: Jaguarao - RS

E-mail: elisandro@escritoriofariars.com.br

Fone: (53) 98427-8909 Data do Servigo Cadigo Verificador

CNPJ / CPF Inscricio Estadual Inscricdo Municipal

08.646.512/0001-31  **** 350602 05t 012020 51 6d2b879
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 55
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 05/10/2020 Exigivel Jaguardo/RS

nscrigo Municipal
PR

Jaguardo/RS

e
E-mail |Fone ICidade
e e e
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. \VALOR IMPOSTO RETIDO
Ref Avaliagdes Cirurgicas ago e set 2020 1.300,00 3,00 39,00 | Nao
Cédigo do Servigo Cédigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicbmios, casas de saude, $esriRe
prontos-socorros, ambulatérios e con &neres. —
IDE OFINS [COFINS Importagdo ICMS OF E! ISIPASEP |msrr=asEP“|mpona.;ao
,00 0,00 00 0,00 .00 ,00 0,00
‘alor do ISSQN Reatido alor Daedugio/Descontos

yprio ase Calculo ISSQN Retido
0, ,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.

alor Total do ISSQN
00

0,00

1.300,00

Consulta realizada em 05/10/2020 as 15:37:26.

nticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Portal

AR AT

7908646512000131

Recebi(emos) de 202000000000126
Numero da NFS-e

CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA
Competéncia

; " FE— 05/10/2020
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
NFS-e

516d2b879

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 05/10/2020 as 15:37:26.

Para consultar a autenticidade acesse: slstemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Porlal

Pagina 1



e

PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AD

PRESTACAO DF CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICA(,ZAO:

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

2- CNPJ: 88.413661/0001-90
3- ENDERECO: PRC. DR. HERMES PINTOS AFFONSO N

4- NOME DO RESPONSAVEL: GILCELLJ SOARES MACHADO

7
Y §
5- CPF: 812.258.730-53 y
6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL -
{8
7- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA: RS 135.000,00
(CENTRO E TRINTA E CINCO MIL REAIS )
8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQO:  30/09/2020 R$ 135.000,(:)(9

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO



PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - SETEMBR O/2020

ANEXO I
I- RECEITA 2- DESPESA
LIDISCRIMINACAO  [12VALOR RS| 2i DISCRIMINACAO 22 VALOR RS
PROGRAMA PRONTO PROGRAMA PRONT
0O
SOCORRO 135.000,00 SOCORRO 123.611,23
INSS 227910
IRRF 2240,00
FGTS 195587 |
PENS. ALIMENTICIA 325191
REFEISUL 1400,00]"
CUSTEIO 260120
A TRANSPORTAR 58741
TOTAL 135.000,00 135.000,00
PREFEITUR A MUNICIPAL DE ]AGUARRO
PRESTACAQO DE CONTAS
ANEXO 11l
PRONTO SOCORRO ‘
/
FOLHA PAGT® 061020 [MAURO L. P. SOARES 7597211
FOLHA PAGT® 061020  |ANA PAULA TGONZALEZ 410813} |
MARIA VITORIA ry4
NF 003 07020 |}~ R CIA 14.616,45 /
RECIBO 081020  [IVETTE YSLA VIUSAT 6.066,60, /_,.-
NF3l 07710720 FROMETA E BALGA 9.300,004 -
NF 38 081020 |KENIA CABRERA LIMA 1.000,00
NF 20 061020  |LIANNE E. DIAZ 400000}
i RAUL JESUS C. /
RECIBO 081020 |\4 R TINEZ 2.800,00 // f
NF 04 0810720 YAYDELING CRESPO 11975,00
NF 23 081020 [MADELIM PENA 4083254




NF 36 071020 |[YUDEYK] 12200,00 }
~ NFOI 091020 [MOHAMMAD NAWAZ 4.000,00
RECIBO CAIXA 061020 [MICHEL 500000}
NF 03 071020  [MARIA SOFIA 6.533,20 |
TOTAL 93.279,84
RECISAO 30/0920  [NEI VAGNER CALDAS 7.92134
FOLHA PAGT® 3010920 |[ADAO JESUS BERNEIR A 245026 1/
FOLHA PAGT® 30/0920  IMARCELO MARINHO 278902
FOLHA PAGT® 30/0920  |UBIRATAM BIELEMANN 291373 |
TOTAL 16.075.25
FOLHA PAGT® 300920  [THIAGO K. BUENO 3384341
FOLHA PAGT® 3010920  [CRISTINA FISCHER 341616}
FOLHA PAGT® 30710920  [LETICIA TEIXEIRA 380574 |
FOLHA PAGT® 30709220 [LUCIANA JESKE 364990 |
TOTAL 1425614
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
COMPLPGTO 201020  [INSS 227910
COMPPGTO 2010220 [IRRF 0561 268209
COMPPGTO 2010220 [IRRF 0588 244042
COMPPGTO 071020 |FGIS 1.955,87
COMPPGTO 021020  |[PENS. ALIMENTICIA 32519
COMPPGTO 2010920  [REFEISUL 1400,00
TOTAL 1.082,67
CUSTEIO
14 L5 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALORRS |/
NF 995 3000920 |MEDILAR. IMP 63720
NF 247 3010220  |GENESIO MENDES 418,00
NF 805 061020 |MEDILAR_ IMP 1.546,00
TOTAL 260120




mpresa: 1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

Pagina: 1/2
NP): 88.413.661/0001-90 Emissdo:  05/10/2020
alculo: . Folha Mensal Horas: 16:36:02
ompeténcia: 09/2020
. Custos: 2
EXTRATO MENSAL
mpr.: 600 ADAQ JESUS CARVALHO BERNEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 599.771.320-20 PIS: 158.47336.16-4
irgo: 2 MOTORISTA DE AMBULANCIA Vinculo: Celetista Adm: 24/08/2017 CTPS/Série: 00062664/00544
r 2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 879,53
1 HORAS NORMAIS 220,00 879,53 P 202  REFEISUL 2,00 2,00 D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 161,68 161,68 P 998 LN.S.S. 8,14 148,34 D
204 DIARIAS 778,06 778,06 P
20 GRATIFICACOES 781,33 781,33 P
D: 0 Proventos: 2.600,60 Descontos: 150,34 Informativa: 145,80 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.450,26/
F: 0 BaseINSS: 1.822,54 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.822,54 valor FGTS: 145,80 Base IRRF: 1.674,20
mpr.: 598 MARCELO ALVES MARINHO Situacdo: Trabalhando CPF: 007.560.650-03 PIS: 126.73453.67-0
argo: 2 MOTORISTA DE AMBULANCIA Vinculo: Celetista Adm: 24/08/2017 CTPS/Série: 35833/52
o 2 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 879,53
1 HORAS NORMAIS 360,00 879,53 P 202  REFEISUL 2,00 2,00 D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 38,00 38,00P 998 LN.SS. 8,88 223,27D
204 DIARIAS 826,66 826,66 P 900 PENSAO ALIMENTICIA 325,19 325,19D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 135,81 P
200 HORAS EXTRAS 100% 16,00 679,05P
20 GRATIFICACOES 781,33 781,33P
D: 0 Proventos: 3.340,38 Descontos: 550,46 Informativa: 201,09 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.789,92!
F: 0 Base INSS: 2.513,72 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.513,72 Valor FGTS: 201,09 Base IRRF: 1.965,26
mpr.: 645 NEI VAGNER CALDAS Situagdo: Demitido CPF: 828.539.830-72 PIS: 127.51930.70-2
argo: 2 MOTORISTA DE AMBULANCIA Vinculo: Celetista Adm: 20/06/2018 CTPS/Série: 01489203/010
565 2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 879,53
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 72,00 263,86 P 8566 ADIANTAMENTO 13 SALARIO RESCIS 425,31 425,31 D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 196,34 196,34 P 8918 ADIANTAMENTO 130 MEDIA VALOR 390,80 390,80 D
204 DIARIAS 486,28 486,28 P 51  LIQUIDO RESCISAO 0,00 5.787,16 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 8,00 586,35 P 202  REFEISUL 2,00 0,60 D
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAQ 8,00 39,29P 826 INSS SOBRE RESCISAO 7,74 96,10 D
8552 MEDIA VALOR 130 RESCISAQ 8,00 390,91P 989  INSS 13 SAL.RESCISAQ 7,77 98,68 D
803 130 1/12 INDENIZADO 2,00 146,59 P 828 IRRF SOBRE RESCISAO 15,00 9599 D
8152 MEDIA VALOR 130 1/12 INDENIZAD 2,00 97,73P
8153 MEDIA HORAS 130 1/12 INDENIZAD 2,00 9,82P
28 FERIAS VENCIDAS 1,00 879,53P
29 FERIAS PROPORCIONAIS 3,00 219,88 P
64 1/3 FERIAS RESCISAO 33,33 426,81 P
811 FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 73,29P
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 3,00 29,29P
816 MEDIA VL FER PROPORCIONAL 3,00 97,73P
818 MEDIA HR FERIAS VENCIDAS 1,00 9,99P
819 MEDIA VL FERIAS VENCIDAS 1,00 390,92P
8126 1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 33,33 38,54 P
8156 MEDIA VALOR FERIAS 1/12 INDENL: 1,00 32,58P
8157 MEDIA HORAS FERIAS 1/12 INDENL 1,00 9,76 P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCL! 33,33 115,63P
22 AVISO PREVIO 36,00 1.055,44 P
8144 MEDIA VALOR AVISO PREVIO 36,00 469,10 P
8145 MEDIA HORAS AVISO PREVIO 36,00 47,15P
20 GRATIFICACOES 781,83 781,83P
ND: 0 Proventos: 6.894,64 Descontos: 6.894,64 Informativa: 366,03 Informativa Dedutora: 0 uq;;\;:: i 313'33
NF: .0 Base INSS: 2.512,72 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.268,30 Valor FGTS: 366,03 Base 3 317,

DEMITIDO EM 09/09/2020 - MOTIVO 2-Demitido SEM justa causa

- s mata IE CADIRADE DE IACUARAD



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

CNPJ: 88.413.661/0001-90 Emissdo: 05/10/2020
Célculo: Folha Mensal Horas: 16:36:02
Competéncia: 09/2020
C. Custos: 2
EXTRATO MENSAL
Empr.: 599 UBIRATAM TUCHTENHA GEN BIELEMANN  Situagdo: Trabalhando CPF: 003.587.140-79 PIS: 126.76921.68-3
Cargo: 2 MOTORISTA DE AMBULANCIA Vinculo: Celetista Adm: 24/08/2017 CTPS/Série: 94261/57
cc: 2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 879,53
1 HORAS NORMAIS 220,00 879,53 P 202 REFEISUL 2,00 2,00 D
204 DIARIAS 729,41 729,41 P 998 L.N.S.S. 8,76 212,19D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 126,76 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 22,89D
200 HORAS EXTRAS 100% 42,00 633,78 P
20 GRATIFICACOES 781,33 781,33P
ND: 0 Proventos: 3.150,81 Descontos: 237,08 Informativa: 193,71 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.913,73
NF: 0 Base INSS: 2.421,40 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.421,40 Vvalor FGTS: 193,71 Base IRRF: 2.209,21
Contr: 9 LILIA NATHALY BUSTAMANTE SCHWENDEN Situagdo: Trabalhando CPF: 872.776.540-72 PIS: 140.13228.80-3
Cargo: 11 MEDICO Vinculo: Autdnomo Adm: 01/04/2014 CTPS/Série:
cc: 2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 7.500,00
214 OUTROS SERVICOS PROFISSIONAIS 7.500,00 7.500,00 P 858 INSS AUTONOMO 20,00 1.220,21 D
857 IRRF AUTONOMO 27,50 857,58 D
ND: 0 Proventos: 7.500,00 Descontos: 2.077,79 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 5.422,21
NF: 0 Base INSS: 6.101,06 Excedente INSS: 1.398,94 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 6.279,79
Total Geral Proventos: 23.486,43 Total Geral Descontos: 9.910,31
Liquido Geral: 13.576,12

o cANTA ~ACA NE CARIDADE DE JAGUARAO






30/09/2020

»

Banrisul

Impressao - Banrisul [1601487312501]

Recibo de Transferéncia

NUmero: 01066658054/00000000723555/848611
Data: 30/09/2020

Hora: 14:35:21

Canal:
Data Débito:
Valor:

Tipo:

Office Banking
30/09/2020

R$ 2450,26

Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatdrio: 0235-35.043476.0-1

Nome do Destinatario: ADAO JESUS CARVALHO BERNEIRA

Finalidade:

SAL SETEMBRO 20

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

0394AB1CESAAB09F9A77F3BD68DDCA31CES3
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

e Al ea=020R Sistema=0OFFICE&Reiniciar=S

11



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: ACOES EM SAUDE Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
Cadigo Nome do Funclonano TBO Depariamento Filial
600 ADAO JESUS CARVALHO BERNEIRA 782320 2 1
MOTORISTA DE AMBULANCIA Admissio: 24/08/2017
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 879,53
19| DIFERENCA DE SALARIOS 161,68 161,68
204 | DIARIAS 778,06 778,06
20| GRATIFICACQES 781;33 781,33
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998 I.N.S.S. 8,14 148,34
Total de Vencimentos Total de Descontos.
2.600,60 150, 34
BANRISUL 41
conta corrente: 35043476-01 Agéncia: 0235 - 23 worgute 3 2.450,26
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS doMés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
879,53 1.822,54 1.822,54 145,80 1.674,20 0,00

Declaro ter recebido a importéncia liquida discriminada neste recibo

Assinatura do Funciondrio

Data




30/09/2020

Impressé&o - Banrisul [1601487360140]

Recibo de Transferéncia
Nimero: 01066658973/00000000724329/848615
Data: 30/09/2020

»
Banrisul Hora: 14:36:06

Canal:

Data Débito:
Valor:

Tipo:

Office Banking
30/09/2020

R$ 2789,92

Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatdrio: MARCELO ALVES MARINHO

Finalidade:

e e e o A aany?] araura=1280&Altura=

SAL SETEMBRO 20

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

03F2FD9992A3756D3501025A47EC592B1893
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

939&Sistema=OFFICE&Rainiclar=S

mn



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAD

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: AGOES EM SAUDE Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
Cadigo Nome do Funcionano — CHO Departamento Filial
598 MARCELO. ALVES MARINHO 782320 2 ik
MOTORISTA DE AMBULANCIA Admissdo: 24/08/2017
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 360,00 879,53
19| DIFERENCA DE SALARIOS 38,00 38,00
204 DIARIAS 826,66 826,66
250| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 135,81
200 | HORAS EXTRAS 100% 16,00 679,05
20| GRATIFICACOES 781, 33 781,33
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998| I.N.S.8S. 8,88 223,27
900 | PENSAO ALIMENTICIA 325,19 325,19
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.340,38 550,46
BANRISUL 41
conta corrente: 35043474-07 Agéncia: 0235 - 23 Valer Liquido = 2.789,92
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc FGTS F.G.TS da Més Base Calc IRRF Faixa IRRF
879,53 251378 2.513,72 201,09 1.965,26 7,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinalura do Funcionario

Data




02/10/2020

Impressao - Banrisul [1 601642504037]

Recibo de Transferéncia
NUumero: 01067647669/00000000637437/852305
Data: 02/10/2020

Banrisul rora:  09:41:43
Canal: Office Banking
Data Débito: 02/10/2020
Valor: 325,19
Tipo Transferéncia: TEDE
Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Correntista Débito:

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

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

Agéncia do Destina

tario: 0485

Conta do Destinatario: 7986-3
Correntista de Credito: 012.260.780-52 - JOICE AZAMBUJA BOTELHO
Finalidade: 00101 - PENSAO ALIMENTICIA

1dentificador:

PENSAO SET 20

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

03682DDOADACT 2F21FA72E96CAD381155874

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

e e Al pls o e

11



SANTA
oy

CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

ANEJe" "88.413.661/0001-90 CC: ACOES EM SAUDE Folha Mensal
- Mensalista Setembro de 2020
Coaigo “Nome de Funcionanc — CHO Depariamento Fiial
645 NEI VAGNER CALDAS 782320 2 1
MOTORISTA DE AMBULANCIA Admissdo: 20/06/2018
Cadigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
9179 | SALDO DE SALARIO HORAS 72,00 263,86 8
15| DIFERENCA DE SALARIOS 196, 34 196,34 §
204 | DIARIAS 486,28 486,28 8 |§
8550| 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAOQ 8,00 586, 35 3 3
8551 | MEDIA HORAS 130 RESCISAO 8,00 39,29 E2
8552 | MEDIA VALOR 130 RESCISAC 8,00 390,91 E ®
803|130 1/12 INDENIZADO 2,00 146,59 | 3
8152 MEDIA VALOR 130 1/12 INDENIZADO 2,00 97,73 s 2
8153 | MEDIA HORAS 130 1/12 INDENIZADO 2,00 9,82 s
28| FERIAS VENCIDAS 1,00 879,53 g
29| FERIAS PROPORCIONAIS 3,00 219,88 ©
64| 1/3 FERIAS RESCISAO 33,33 426,81 -
811 | FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 73,29 ?
815| MEDIA HR FER PROPORCIONAL 3,00 29,29 <
816 | MEDIA VL FER PROPORCIONAL 3,00 97,73 §
818 | MEDIA HR FERIAS VENCIDAS 1,00 9,99
819| MEDIA VL FERIAS VENCIDAS 1,00 390,92
Total de Vencimentos Total de Descontos
A TRANSPORTAR e de g o d K ok ok e e dede WA W | §
Valor Liquido :> ok ok ok ok kok koK |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc FGTS F.G.T.S do Més Base Célc IRRF Faixa IRRF
SANTA, CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ:  88.413.661/0001-90 CC: AGOES EM SAUDE Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
Codigo Nome do Funcionane TBO Departamento ~Fal |
645 NEI VAGNER CALDAS 782320 2 1
MOTORISTA DE AMBULANCIA Admissdo: 20/06/2018
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8126|1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 33,33 38,54 g
8156 | MEDIA VALOR FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 32,58 §
8157 MEDIA HORAS FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 9,76 3 g
8169(1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCISAO 33,33 115,63 g E
22| AVISO PREVIO 36,00 1.055, 44 E i
8144 | MEDIA VALOR AVISO PREVIO 36,00 469,10 § s
8145 MEDIA HORAS AVISO PREVIO 36,00 47,15 2 3
20| GRATIFICACOES 781, 83 781,83 = .
8566| ADIANTAMENTO 13 SALARIO RESCISAQ 425,31 425,31 g
8918 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 390,80 390, 80 §
51| LIQUIDO RESCISAQ 0,00 5.787,16 i
202 | REFEISUL 2,00 0,60 §
826| INSS SOBRE RESCISAO 7,74 96,10 £
989| INSS 13 SAL.RESCISAQO 7,77 98, 68 7
828 | IRRF SOBRE RESCISAQ 15,00 95,99 g
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
6.894, 64 6.894, 64 k|
BANRISUL 41 ~
conta corrente: 38046671-04 Agéncia: 0235 - 23 Velor Liguid = 0,00 l
Salaro Base Sal Contr INSS Base Calc. FGTS FGTSdoMés Base Célc. IRRF Faixa IRRF
879,53 2512, T2 0,00 0,00 2.317,94 15,00




30/09/2020

Impresséo - Banrisul [1601487444764]

Recibo de Transferéncia

NGmero: 01066659979/00000000725158/848618
Data: 30/09/2020

[ 3
Banrisul o 143652
" Canal: Office Banking
Data Débito: 30/09/2020
Valor: R$ 2913,73
Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: UBIRATAM TUCHTENHAGEN BIELEMANN

Finalidade:

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

037FOF02BOEFA440DAFD7C6FOD6DE24FEES3
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

o ame o —0a0& Sistema=0FFICE&Reiniciar=S

11



SANTA

CASA DE CARIDADE D JAGUARAD

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: ACOES EM SAUDE Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
Tadigo Nome do Funcionano TEO Deparamento Fillal
599 UBIRATAM TUCHTENHA GEN BIELEMANN 782320 2 1
MOTORISTA DE AMBULANCIA Admissdo: 24/08/2017
Codigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NCRMAIS 220,00 879,53
204 | DIARIAS 729,41 729,41
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 126,76
200 | HORAS EXTRAS 100% 42,00 633,78
20| GRATIFICACOES 781,33 781,33
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998| I.N.S.S. 8,76 212,19
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 22,89
Total de Vencimentos Total de Descontos
3:150;81 237,08
BANRISUL 41
conta corrente: 35043477-09 Agéncia: 0235 - 23 valor Liquido @ 2.913,73
r Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS FG.TSdo Més Base Céic IRRF Faixa IRRF
879,53 2.421,40 2.421,40 183,71 2.209,21 7,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo

Assinatura do Funcionano

Data




—k

30/08/2020 Impressao - Banrisul [1601487048427]
Recibo de Transferéncia
b NUmero: 01066652698/00000000719389/848586
Data: 30/09/2020
Banrisul 0. 14:30:57

Canal: Office Banking

Data Débito: 30/09/2020

Valor: R$ 3416,16

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: CRISTINA MACHADO FISCHER

Finalidade:

SAL SETEMBRO 20

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

03775C12AB9574EBB5SASESC42E25DF761B76
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

T ... .. . PR | Qsoa.Altur=939&Sist3ma=OFFICE&Reinlclar=S

1M



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAD

CNPJ: 88.413, 661/0001-90 CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
__mo_ Nome do Funcionano B - e artamento Tl
546 CRISTINA MACHADO FISCHER 223505 4 &
L ENFERMEIRA (0) Admissio: 16/11/2015
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NCRMAIS 220,00 3.739,80
le INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
202 REFEISUL 2,00 2,00
998| 1.N.5.8. 10,43 411,76
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 118,88
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.948,80 532,64
BANRISUL 41
conta corrente: 35039360-06 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido @ 3.416,16
Saldrio Base Sal Contr INSS Base Cale FGTS FG.TS doMas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.739,80 3.948,80 3.948,80 315,90 3.157,86 15,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Asginatinrg da Cr oo ot 2

Data




0/09/2020

i — -—

Impress&o - Banrisul [1601487134326]

Recibo de Transferéncia

Niimero: 01066654126/00000000720517/848596

B Y l Data: 30/09/2020
anrisu Hora: 14:32:09

Canal:

Data Débito:

Valor:

Tipo:

Conta do Remetente:
Nome do Remetente:

Office Banking

30/09/2020

R$ 3805,74

Folha de Pagamento

0235-06.025232.0-4

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Conta do Destinatario: 0235-35.030340.0-6
Nome do Destinatario: LETICIA RODRIGUES MARTINS TEIXEIRA

Finalidade:

SAL SETEMBRO 20

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

03688FA8D07EZB33EA290041E37AD7533992
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

L anang Al .m:qfiQ&SIstema=OFFICE&RBinldaFS

1



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: PRONTO SOCOQORRO Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
Todigo Nome do Funcionano TBO Departamento Fal |
390 LETICIA RODRIGUES MARTINS TEIXEIRA 223505 4 1
ENFERMEIRA (O) Admissdo: 17/02/2009
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.739,80
93| QUINQUENIO 2,00 366,65
201 AUXILIO CRECHE 1,00 150,00
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998| I.N.S.S. 10,73 463,09
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 194,62
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.465,45 659,71
BANRISUL 41
conta corrente: 35030340-06 Agéncia: 0235 - 23 valor Liquido = 3.805,74
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS FGTSdoMés Base Célc. IRRF Faixa IRRF
3.666,47 4,315,45 4,315,45 345,23 3.0862, 77 15,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




30/09/2020 Impressao - Banrisul [1601487188958]

Recibo de Transferéncia
b Numero: 01066655340/00000000721465/848601
e Data: 30/09/2020
Banr|SUI Hora: 14:33:11

Canal: Office Banking

Data Débito: 30/09/2020

Valor: R$ 3649,90

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatdrio: LUCIANA JESKE DE OLIVEIRA

Finalidade: SAL SETEMBRO 20

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

036647527E999EBDOCC4EDSDES88C0OEBA496
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

o e —daane Al o030 & Sistema=0FFICE&Reiniciar=S

n



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
[ Cddge  Nome do Funcionano TBO Departiamento Filial
310 LUCIANA JESKE DE OLIVEIRA 223505 4 1
ENFERMEIRA (O) Admiss&o: 18/08/2006
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.739,80
93| QUINQUENIO 2,00 373,98
854 | REFLEXQ ADIC. NOTURNO DSR 0,00 6,33
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
25| ADICIONAL NOTURNO 9,31 31,65
202 | REFEISUL 2,00 2,00
G998 T.N.5:8- 10,77 469,44
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 239,42
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.360,76 710,86
BANRISUL 41
conta corrente: 35047454-02 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido C:) 3.649,90
Salario Base Sal Contr INSS Base Célc. FGTS FGTS doMés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.739,80 4.360,76 4.360,76 348,86 3.891, 32 22,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinalura do Funcionario

Data




30/09/2020

Impress&o - Banrisul [1601487226701]

Recibo de Transferéncia
b Nimero; 01066656209/000000007221 12/848603
. Data: 30/09/2020
Bﬂﬂl’lSUl Hora: 14:33:52

Canal:

Data Débito:

Valor:

Tipo:

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

Office Banking

30/09/2020

R$ 3384,34

Folha de Pagamento

0235-06.025232.0-4

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
0235-35.030158.0-6

THIAGO KNORR BUENO

SAL SETEMBRO 20

Atenciosamente

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

03F12AD1043CDF66E7474815584CFF5BAC40
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

L oone Al o —020RSistema=0OFFICE&Reiniciar=S
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SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQO
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: PRONTO SOCCRRO Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
Codige Nome dw Funcionano TBO Departamento Fllial
574 THIAGO KNORR BUENO 223505 4 1
ENFERMEIRA (O) Admissdo: 04/01/2017
Codige Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 360,00 2.363,45
226 AD NOTURNO MES ANTERIOR 27133 277,33
19| DIFERENCA DE SALARIOS 0,00 100,00
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 140,40
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
26| ADICIONAL NOTURNO 135,00 702,00
202 | REFEISUL 2,00 2,00
203 | ALIMENTACAO 1,50 3,00
998| I.N.S.S. 9,99 351,01
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 51,83
Total de Vencimantos Total de Descontos
3.792,18 407,84
BANRISUL 41
conta corrente: 35030158-06 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido = 3.384,34
Salario Base Sal Contr INSS Base Cdlc FGTS FGTS do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.263,45 3.514,85 3.514,85 281,18 2.595,07 7,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data
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Santa Casa

de Caridade de Jaguarao

RECIiBO

Recebi da Santa Casa de Caridade d e i
e Jaguardo a importancia de R
4.000,00 ( QUATRO MIL REAIS) ref. atendimento PS Set‘;mbro 2028. *

Jaguardo, 09 de Qutubro de 2020.

:f' ]/ L/ (Pt j

[ |
MOHAMMAD NAWAZ
CPF: 085.785.581-62

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



. 06/10/2020 Impressao - Banrisul [1601 995441657]

Recibo de Transferéncia
A Nlmero: 01069643850/00000000428055/859966
- Data: 06/10/2020
Banrisul > 11:44:02

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/10/2020

Valor: R$ 4.108,13

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4
Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIQ
Conta do Destinatario: 0235-35,037143.0-9
Nome do Destinatario: ANA PAULA TERRA GONZALEZ /
Finalidade: PGTO SET 20/ 7= ) /

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

03C1535F388379D6C82C3ED9 1099C5D49712
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

AmAD Ol dbmmma=EEICER Rainiciar=S
e e



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
Ceodigo Nome do Funcionario TED Depanamento Filial
1 ANA PAULA TERRA GONZALEZ 225125 15 1
MEDICO Admisséao: 02/09/2013
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
209 | PGTO PRONTO SOCORROQ 5.600,00 5.600,00
858 | INSS AUTONOMO 20,00 1.120,00
857 | IRRF AUTONOMO 22,50 371,87
Ma t r i Cul a INS S 5 Total de Vencimentos Total de Descantos
5.600,00 1.491,87
BANRISUL 41
conta corrente: 35037143-09 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido C> 4.108,13
Salario Base Sal Contr INSS Base Célc FGTS FG TS do Més Base Célc IRRF Faixa IRRF
’ 0,00 5.600,00 0,00 0,00 4.480,00 22,50

neste recibo

ia liquida disctimi

Declaro ter

Assinalura do Funcionario

Data




06/10/2020 Impress&o - Banrisul [1601995610803]

Recibo de Transferéncia

Numero: 01069646887/00000000431276/859984

B isul 0%  06/10/2020
anrisul .. 11:46:50

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/10/2020

Valor: R$ 7.597,21

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-35.033768.0-2

Nome do Destinatario: MAURO LUIZ PASSOS SOARES

Finalidade: PGTO PS SET 20

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

03E8E89ACBA64961F953E385ABA582F86C48
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

I “k-‘bl 4 W |QUI3-1 O&A ra= fait ' E ciar=8
htt m b b bl" bwe ,aSpX/ La 28 ltU a 939&Slstellla Oi ' c &Relﬂi
DS”WW; bar lsu'ce .or/
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SANTA

CASA DE CARIDADE D JAGUARAQ

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo

CNPJ: 88.413.661/0001-20 CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
Todigo Nome do Funcionanc CTEO Tepanamento — Filal |
4 MAURO LUIZ PASSOS SOARES 225125 15 1
MEDICO Admissé&o: 01/04/2011
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
209| PGTO PRONTO SOCORRO 10.500,00 10.500,00
858 | INSS AUTONOMO 20,00 1.220,21
857 | IRRF AUTONOMO 27,50 1.682,58
Matricula INSS‘ Total de Vencimentos Total de Descontos
10.500, 00 2.902,79
BANRISUL 41
conta corrente: 35033768-02 Agéncia: 0235 - 23 vaiorLiguida o 7.597,21
Saldrio Base Sal Contr INSS Base Calc FGTS FGTSdoMas Basa Calc IRRF Faixa IRRF
0,00 6.101,06 0,00 0,00 9.279,79 27,50

Assinatura do Funcionario

Data




~£7110/2020 Impressao - Banrisul [1602102560041]

Recibo de Transferéncia
Nimero: 01070790486/00000000410442/864574

P Data: 07/10/2020
Banﬂsu' Hora: 17:29:14

Canal: Office Banking

Data Débito: 07/10/2020

Valor: R$ 6.533,20

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-35,047709.0-3

Nome do Destinatério: MARIA VICTORIA HERNANDEZ GARCIA
Finalidade: PGTO MARIA SOFIA PS SET 20

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

031D78F71188EF684951C6AOBDDC1DDD8726
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

= = iniciar=S#
httne: hww7 hanriciil ecom br/brb/link/brbwedhw asnx?l araura=1280&Altura=939&Sistema=0FFICE&Reini
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DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servi¢o Eletronica

MARIA VICTORIA HERNANDEZ GARCIA - ME
RUA URUGUAI, 265 - APT 01 .
E!E:ic iﬁgot}-ooo ;ﬁBair};o: CENTRO 2020
. Jaguarao - RS
,E-mailésv;t;tgﬁagemandez14@hotmail.com 00000000003
one: 992-2125
Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricso Estadual | ;
nscricdo M i
37.724.337/0001-51  ++» 363017 umicteal : Ot OIZOZO 252653035
PREFEITURA MUNICIPAL DE JA
GUARAO i )
phicereinsieermisini /RS Dt. de Emissao Exrgiltélgdade Tributado ne Municipio
Fone: (53) 3261-190g - sistemas.jagua
-|aguarao.rs.gov.br/NFSe_ Portal o7/10/
2020 Exigivel Jaguario/RS
me / Razao Social
: ";:BI:JBTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAOQ
Co
RUA DR. HERMES P, AFFONSO,0 SRS
idade
Maguarzo l 2 IFDM
29! RS |(53) 3261-1088 55?300-000
ENTRO
NPJ / CPF Inscrigio
88.413.661/0001- _—
b5 4 01.80 075 nicipa llnacrlc;ﬁu Estadual
santacasajaguarao financeiro hotmail.com
lome / Razao Social
Tirdlos ..’if’j /CPF Inscrigao Municipal
E-mail
|"°"° il
DESCRIGAO DOS S
—— [ 0S SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
RVICOS PLANO OPERATIVO COM i
COMP.09.2020 PS 21.149,65 3,00 634,49 | Nio

Codigo do Servigo Cédigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. i
ICIDE INS OFINS Importagio ICMS OF IS/IPASEP |S/PASEP Importagio
0,00 .00 0,00 E 00

alor Total do ISSQON alor Deducio/Descantos
)
i)

1.149,65

0

Informaces Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$442,03; Est: R$0,00; Fed: R$2844 63; Total Aprox: R$3286,66. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 07/10/2020 as 16:24:32.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.Jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

QR

202000000000003
recepemos) ge Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
MARIA VICTORIA HERNANDEZ GARCIA - ME .
Competéncia
07/10/2020
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
NFS-e
/ 25265a0a5
/
Consulta realizada em 07/10/2020 as 16:24:32.

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



"07/10/2020

>

-

»H

Impressao - Banrisul [1602102479256]

Recibo de Transferéncia

Numero: 01070789310/ 00000000409463/864668
Data: 07/10/2020

L]
Banrisul Hora:  17:27:51
Canal: Office Banking
Data Débito: 07/10/2020
Valor: R$ 14.616,45
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: 0235-35.047709.0-3

Nome do Destinatario: MARIA VICTORIA HERNANDEZ GARCIA

Finalidade:

PGTO PS SET 20

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

03574FC3E945C767F4B7C5FB25806F986488
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

e ._.....n'.\an.e.lefnﬂnn=OFF|CE&RBiniCiﬂr=S#

11



MARIA VICTORIA HERNANDEZ GARCIA - ME
RUA URUGUAI, 265 - APT 01 imero da NFS-e
ﬁEP.’ ?5:300-000 - Bairro: CENTRO
unicipio: Jaguaréo - RS 20200000
E-mail: victoriahernandez14@hot 0000003
Fone: (59) 8992-2125 Gihwtnak com
Data do Servigo Cédigo Verificador
:NPJ ! CPF Inscricio Estadual Inscricdo Municipal Sl d
728 3571000151 o e 07/10/2020 | 25265a0a5
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exigibilidad
Secretaria Municipal da Fazenda g‘SS - Ttibuitado no Municlplo
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.j
.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal i
. 07/10/2020 Exigivel Jaguario/RS
Name / Razéo Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0 R
Cidade
LJaguarao 1 F"‘ A
piag [rs [#%) 3261.1088 58300-000
CENTRO
ICNPJ | CPF
88.413.661/0001-90 i e
E-mail S I —
antacasajaguarao_financeiro@hotmail.com
P ;:.ﬂ*\? | Raz8o Social
L "l‘ifﬂ | CPF scri Municipal
o |2
DESCRICAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL AlLlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTA
RESTACAO DE SERVIGOS PLANO OPERATIVO COMP.08.2020 PS 24.149,65 3,00 834,40 | Nao
Cédigo do Servigo o i
04.01 - Medicina e biomedicina. —
IDE NS OFINS Imporiagso CMS E’ En 0 Eﬁ;?ﬁﬁ W
0,00 00 00 rdo | ' l
ase Calculo ISSON Prépric alor do ISSQN Préprio ase Calculo ISSON Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alabﬂsd"l?i "
21,149,685 34,49 .00 - '
>1.149.65 1.149,65

Informagaes Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R

$442 03: Est: R$0,00; Fed: R$2844,63; Total Aprox: R$3286,66. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 07!1 0!2020 as 16:24:32.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas Jjaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal

N T

l!lI)OI006032525580!537724331000151

202000000000003

Recsoifemes) €2 Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipic

NANDEZ GARCIA - ME
MARIA VICTORIA HERNA ——
07/10/2020

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

25265a0a5

Consulta realizada em 07/10/2020 as 16:24:32.
sultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao. rs.gov.brlNFSe.Portal

Para con
Péagina 1



= 07/10/2920 Impressao - Banrisul [1602102014491]

Recibo de Transferéncia
’ b Numero: 01070782227/00000000404224/864640
& I Data: 07/10/2020
Banrlsu Hora: 17:20:10

Canal: Office Banking

Data Débito: 07/10/2020

Valor: R$ 3.000,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: CLARA ILEANA PORRO BALGA

Finalidade: PGTO PS SET 20

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

03B4A0BE42E30D768C8A2A5A4FD18A209305
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

AananD an‘amnanF]CE&ReinlciaFS#

M



- 07/10/2020 Impress&o - Banrisul [1602102114806]

Recibo de Transferéncia
h Nimero: 01070783607/00000000405232/864643
- Data: 07/10/2020
Banrlsul Hora: 17:21:36

Canal: Office Banking

Data Débito: 07/10/2020

Valor: R$ 6.300,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatério: YUNIER FROMETA FROMETA

Finalidade: PGTO PS SET 20

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

03DBFO6A87A4188B32D0A776F290027E3205
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

et 4 aan R Al ira=0308 Sistema=0OFFICE&Reiniciar=S#



DANFSE - Documento Aucxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

FROMETA E BALGA LTDA.
RUA DR. JOAO AZEVEDO, 767
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguardo - RS

E-mail: dr.frometa2@gmail.com
Fone: (59) 89587-2061

INUmero da NFS-e

202000000000031

Data do Servigo Cadigo Verificador

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Munici ¥ 3
pal phi. ™
36.584.435/0001.78  *++s Sazmag 07/10/2020 d36faiccc

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARA Dt i igibi i
b e O/RS . de Emissdo Exngllggdade Tributado no Municipio

Fone: (53) 3261-1999 - smtemas.}aguarao.rs.gov.brINFSa.Portal 07/10/2020 Exiglvel

Jaguardo/RS

ome / Razao Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

RUA DR. HERMES P. AFFONSOQ,0

idade
Fone
Jaguaréo ]RS |(53) 3261-1088 IQ%ZOO-DOO

airro

Jaguardo/RS

CENTRO
NPJ | CPF nscriglio Municipal Inserigdo Estadual
8 413 661/0001-90 3072 r

|ane [Cidade

e e
DESCRICAC DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTACAQ DE SERVIGOS PLANO OPERATIVO COMP.09.2020-PS 9.300,00 3,00 275,00 | N&o

Cédigo do Servigo Cédigo NBS

et L

04.01 - Medicina e biomedicina.

ISIPASER PIS/PASEP Importacic
00

IValor Dedugio/Descontos

InformagBes Adicionals E 1
Lei 12741/2012: Mun: R$194,37; Est: R$0,00; Fed: R$1250,85; Total Aprox: R$1445,22. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 07/10/2020 as 16:11:41.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

202000000000031d

l ccel
Recebi(emos) de 202000000000031 o
Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
FROMETA E BALGA LTDA.
Competéncia
07/10/2020
08 servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
NFS-e
T, d36fatcce

Consuilta realizada em 07/10/2020 as 16:11:41.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1




071102020 Impressao - Banrisul [1602102250457]

Recibo de Transferéncia
b Nimero: 01070785768/00000000406822/864653
p Data: 07/10/2020
Banrlsu' Hora: 17:23:52

Canal: Office Banking

Data Débito: 07/10/2020

Valor: R$ 12.200,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatério: CLARA ILEANA PORRO BALGA

Finalidade: PGTO DRA YUDEYKI PS SET 20

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

03709C2F03A67E05C068CA0537698E4C8294
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7 .banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Laraura=1280& Altura=0308 Qictarma=EEINE 2 B aiminia e Gk



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Semco Eletronica

ome / Razdo Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

ndereco
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

ICidade UF Fone EP
Juaréo RS I(53) 3261-1088 96300-000
CENTRO

ICNPJ | CPF nscricio Muni nscricio al
88.413.661/0001-90 II3072 Henieee! II —"

FROMETA E BALGA LTDA.

RUA DR. JOAO AZEVEDO, 767 mere da NFSe

CEP: 86300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguardo - RS 2000000000001

E-mail: dr.frometa2@gmail.com

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

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscriciio Municipal

36.584.435/0001-78  #+++ 362889 07,1 012020 14d93d078
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibllidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda B
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 07/10/2020 Exigivel Jaguardo/RS

Jaguarao/RS

[Fone

TCidade

T

DESCRIGAO DOS SERVIGOS

VALOR TOTAL

ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

PRESTACAOQ DE SERVIGOS PLANO OPERATIVO COMP.09.2020 PS

12.200,00

366,00 | Nao

Informagdes Adiclonais
Lei 12741/2012: Mun: R$254,98; Est: R$0,00; Fed: R$1640,90; Total Aprox: R$1895,88. Fonte: IBPT.

Cadigo do Servigo Caodigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. SERRESNN:
OFINS Impoiagac CNS ISIPASEP ‘Els:msep imponagho
00 00 .00 .00
Céleulo ISSON Retido alor Deducdo/Descontos
0,00 ,00

Consulta realizada em 07/10/2020 as 16:33:50.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

ARAVRRR VRN A

00000000003614d9ad0783

I

Recebi(emos) de

202000000000036
Numero da NFS-e

FROMETA E BALGA LTDA.
Competéncia
o 07/10/2020
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
NFS-e
14d9ad078

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 07/10/2020 as 16:33:50.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1



08/10/2020 Impresséo - Banrisul [1602168318499]

Recibo de Transferéncia
b Nlmero: 01071140518/00000000736047/866052
. Data:  08/10/2020
BaﬂﬂSUI Hora: 11:45:26

Canal: Office Banking

Data Débito: 08/10/2020

Valor: R$ 2,800,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-35.047785.0-5

Nome do Destinatédrio: RAUL JESUS CONSUEGRA MARTINEZ
Finalidade: PGTO PS SET 20

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

032B3166C29080BE4DC0872C1DC11AFEE870
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

hﬂns:ffww?.banrisul.com.br/brbllinklbrbwmhw.aspx‘?Largura=1280&Altura=939&Sistema=0FFiCE&RelmmamS

1M
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Santa Casa

de Caridade de Jaguarao

RECIBO

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

2.800,00 ( DOIS MIL E OITOCENTOS REAIS) ref. atendimento PS em
Setembro de 2020.

Jaguaréo, 08/ de Outubro de 2020.

Q@ DR

I@ée;hs Consuegra Martinez
F: 526.634.852-68

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



08/10i2020 Impressao - Banrisul [1602168385546]

; Recibo de Transferéncia
b Nimero: 0107114143 1/00000000736797/866063
s Data: 08/10/2020
Bam‘lsul Hora: 11:46:26

Canal: Office Banking

Data Débito: 08/10/2020

Valor: R$ 6.066,60

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-35.047786.0-2

Nome do Destinatario: IVETTE YSLA VIUSAT

Finalidade: PGTO PS SET 20

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

03326B9DD36D4212D454F9405281B3091C81
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https://iww7.banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema=0FFICE&Reiniciar=S

n



)
Santa Casa

de Caridade de Jaguarao

RECIBO

Recebi da Santa Casa de Caridade de Jaguario a importancia de R$
6.066,60 ( SEIS MIL E SESSENTA E SEIS REAIS E SESSENTA
CENTAVOS) ref. atendimento PS em Setembro de 2020.

Jaguarédo, 08 de Outubro de 2020.

Ivette Y¥sla Viusat
CPF: 079.498.291-33

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



“UB/M10)20 Impresséo - Banrisul [16021646371 91]

Recibo de Transferéncia
b Nimero: 01071077331/00000000687088/865759
P Data: 08/10/2020
Banrisul ;.. 10.44:04

Canal: Office Banking

Data Débito: 08/10/2020

Valor: R$ 1.000,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatério: CLARA ILEANA PORRO BALGA

Finalidade: PGTO KENIA PS SET 20

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

033ABDO00C7F3BD786F9B52A40CEF54E98C34
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

M



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Semc;o Eletrénica

FROMETA E BALGA LTDA.

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

Numero da NFS-e

Municipio: Jaguargo - RS 202000000000038
rE—maul dr.frometa2@gmail.com
one: (59) B9587-2061 Data do Servigo Cédigo Verificador

CNPJ /| CPF Inscricéo Estadual Inscricao
Municipal

36.584.435/0001-78  *+# 362889 e BORPNaGA

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARA
of - 5 P ) ,

et MURKGHE RS de Emissdo Exrgllglfédade Tributado no Municipio
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs. gov.br/NFSe.Portal 08/10/2020 Exigivel Jaguarao/RS
. . . laguara

nme :‘RazaoSo .
ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0 aoueriolRs

Igatarao IUF &3 ICEF
2. RS |(53) 3261-1088 96300-000
ENTRO

f;P‘J4 .'1 %PFS ) Inscricio Municipal Inscrigdo Estadual
.661/0001-80 072 [

IE-mail
antacasajaguarao_financeiro, hotmail.com

oma / Razio Social
naans

C_N_E;j /CPF wﬂﬁ Municipal
-mail *
4]?55 Cidade
DESCRI
= - CAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
ESTACAO DE SERVICOS PLAN
[ O OPERATIVO COMP.09.2020 PS 1.000,00 3,00 30,00 | Nao
Cadigo do Servigo Cédigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. e
CIDE OFINS ICOFINS Importagdo ICMS PIS/PASEP IS/PASEP Importagéo
0,00 .00 0,00 0,00 0.00 |ﬂ.Dﬂ 00
Base Calculo ISSQON Préprio alor do ISSQN Préprio ase Célculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido ‘alor Total do ISSQN Bﬂhr Dedugao/Descontos
30,00 ,00 ,00

1.000,00
L o000 1.000,00

Informagdes Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$20,90; Est: R$0,00; Fed: R$134,50; Total Aprox: R$155,40. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 08/10/2020 as 09:08:56.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

RS ATRAL AR

Recebi de 202000000000038 -
coenlemes) Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
FROMETA E BALGA LTDA. .
Competéncia
08/10/2020
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
NFS-e
aBObaecebd
I

Constilta realizada em 08/10/2020 as 09:08:36.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pégina 1



0R10/2020 Impressao - Banrisyl [ 1602013659442]

-~

Recibo de Transferéncia

Nidmero: 01069975966/00000000730551/861524

o Data: 06/10/2020
Banrisul - 16:47:41

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/10/2020

Valor: R$ 4.000,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisy|

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: TAMARA DIAZ ROMERO

Finalidade; PGTO LIANNE PS SET 2020

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

0337ADCOF435327ECFF88AE9016499AC7F43
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

QO
<]
S
J

= i = iciar=8
https://iww?7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema=0FFICE&Rein

11



05.'10.'2020’ e-Nota [Imprimir Nota]

PREFEITURA MUNICIPAL DE HERVAL

NUMERO DA NOTA

20

DATA E HORA DE EMISSAO

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NF-E

/ 05/10/2020 16:02
u CODIGO DE VERIFICACAO
XIIF-MZXZ

PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 37.018.598/0001-56 INSCRIGAQ ESTADUAL: ===

NOME: TAMARA DIAZ ROMERO INSCRICAO MUNICIPAL: ----

RAZAQ SOCIAL: TAMARA DIAZ ROMERO PIS/PASEP: -=--
ENDERECO: PINTO BANDEIRA, 959

MUNICIPIO: HERVAL UF: RS

TOMADOR DE SERVICOS
NOME/RAZAO SOCIAL: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF/CNPJ: 88.413.661/0001-90
ENDERECO: RUA DR. HERMES P. AFFONSO
MUNICIPIO: JAGUARAO CEP: 96300-000

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

INSCRICAO ESTADUAL: ----

INSCRIGAO MUNICIPAL: 3072

DISCRIMINACAO DE SERVIGOS E DEDUCOES

BASE DE 1SS
c6DpIGO SERVICO “Li(q,}:?“ CALCULO | RETIDO (IRS:)
(R$) (R$)
ATIVIDADES DE ATENDIMENTOS EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES
- .000, ,00[160,00
o HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS 4,00)  4.000,00 B
DISCRIMINACAO
DISCRIMINAGAO DO SERVICO
DISCRIMINACAO DA NOTA
SERVICOS PRESTADOS PS SETEMBRO/2020
OBSERVACOES DA NOTA
SERVICOS PRESTADOS PS SETEMBRO/2020
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.000,00 ] VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 4.000,00
VALOR TOTAL DAS DEDUGOES (R$) BASE DE CALCULO (R$) ISSQN RETIDO (R$%) VALOR DO ISS (R$)
0,00 4.000,00 0,00 160,00

OUTRAS INFORMACOES

- Esta NF-e foi emitida com respaldo na Lei n® e no Decreto no©

EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

- A autenticidade desta NFS-e podera ser consultada no seguinte endereco: pmherval.enotars.com.br/site/tomadores.php

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

7



0aner2c2o

Recibo d
ﬁ NUmero:
. Data:
BaanSUl Hora:

Impressao - Banrisul [1602164991850)

e Transferéncia
01071083044/00000000691347/865786
08/10/2020

10:49:04

Canal:

Data Débito:

Valor:

Tipo Transferéncia:
Conta do Remetente:
Correntista Débito:
Banco ou IF do Destinatario:
Agéncia do Destinatario:
Conta do Destinatério:
Correntista de Crédito:
Finalidade:
Identificador:

Office Banking

08/10/2020

4.083,25

TED E

0235-06.025232.0-4

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

0147-3

23246-7

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

PGTO PS SET 20

Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03BB441201C16E64B1C65F63A8EGEB646706

SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

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

1M



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fis Servigo Eletronica

MADELIN PENA CHIRINO Nimero da NFS-e

RUA BARBOSA NETO, 1256

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguardo - RS SREN0000M00N0ES

E-mail: madelinpenachirino@gmail.com

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

CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal

32 656.658/0001-42  ** 362231 VS PIEeED it
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda =k
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 07/10/2020 Exigivel Jaguardo/RS

ome / Razdo Social

ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

ndereco
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

[Cidade F Fone CEP

lJaguardo IJRS Il 53) 3261-1088 196300-000
o

CENTRO

ICNPJ | CPF i ici i

88.413.661/0001-90 IS'UGIFZBD e S

Jaguarao/RS

]Fone
i e e e
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTACAQ DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP.09.2020-PS 4.083,25 0,00 0,00 | Nao
Cadigo do Servigo Cédigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. i
ICIDE OFINS OFINS Imporiagao Ticms 1oF & PISIPASER IZISIFASEE' Jmponiacho
00 00 00 00 00 == I;,oo 00
Base Calculo ISSQN Préprio prio Base Calculo ISSON Retido alor do ISSQN Ratido alor Total do ISSQN Bakrr Dedugac/Descontos
3,20 0,00 R 0,00 J
.083,25 .083,25

InformagSes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$85,34; Est: R$0,00; Fed: R$549,20; Total Aprox: R$634,54. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 07/10/2020 as 16:04:27.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

ARERRA LT

Recebi(emos) de

MADELIN PENA CHIRINO

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

202000000000023
Numero da NFS-e

Competéncia
07/10/2020

NFS-e
a3410baad

Ndmero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 07/10/2020 as 16:04:27.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1



~36/10/2020 Impressao - Banrisul [1602012245993]

Recibo de Transferéncia
b Nimero: 01069951262/00000000710818/861535
s Data: 06/10/2020
BaﬂﬂSUI Hora: 16:23:41

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/10/2020

Valor: 5.000,00

Tipo Transferéncia: TED'E

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Agéncia do Destinatario: 2694-8

Conta do Destinatario: 63822-6

Correntista de Crédito: 021.973.810-67 - MICHEL ZANCHI YOUNAN
Finalidade: 00004 - PAGAMENTO DE SALARIOS
Identificador: PGTO PS SET 20

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03D8345FDA24A494F774827DE4D75C8F6706

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

b L e anptat il AARY hr!hrbllInklbrwahw.aSDX?Largura=1280&Altura=939&Sistema=Ofﬂce#
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Santa Casa

de Caridade de Jaguarao

RECIBO

Recebi da Santa Casa de Caridade de Jaguardo a importancia de R$
5.000,00 ( CINCO MIL REAIS) ref. atendimento Pronto Socorro
Setembro 2020.

Jaguardo, 06 de Outubro de 2020.

MlCl—é%F ZANCHI YOUNAN
CPF: 021.973.810-67



DANFSE - - Documento Aucxiliar da Nota Fisca] de Servico Eletrénica

MOHAMMAD NAWAZ - ME

RUA BARBOSA NETO, 597 imero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguarge. o 202000000000001
E-mail: nNawazswati007@gmail.com
Fone: (53) 98942-1770 Data do Servigo Cédigo Verifi
Igo Verificador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscrigdo Munici ]
39.491,085/0001.93 s+ 363116 i 10/1 1/2020 742013536
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt de Emissso Exigiblidade | Tributado no Municipio
SS

Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sastamas.;aguerao.rs.gov.brfNFSe.Pona!

10/11/2020 Exigivel Jaguar#io/RS

lome / Razio Sacial

ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAOD
UA DR. HERMES P. AFFONSO,0

m% Fone
‘ 53) 3261-1088 EEBOO.OOO

EB%M Municipal rm, Estadunl

Jaguardo/RS

8.413.661/0001-90
-mail
ntacasajaguarao_financeiro

' ‘one
] ik
DESC
= SCRICAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTACAO DE SERVI P
COS PLANO OPERTIVO COMP.09.2020 PS 4.000,00 3,00 120,00 | Nao
Cédigo do Servigo Cédigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. wearasras
CIDE [COFINS TNS Importagao 3 OF ] SIPASEP Fpmm
00 0,00 00 00 00 ,00 = .00 00
Calculo ISSQN Préprio /alor do ISSQN Préprio Célculo ISSQN Retido ‘alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN B-lor Dedugfo/Descontos
i 5 0,00 ,00 120,00 ,00
.000,00 .000,00

Informacdes Adicionals
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 10/11/2020 as 14:30:12.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

00000000174201a5a639491085000193

202000000000001
Recebi de
soepi(emos) Numero da NFS-e

MOHAMMAD NAWAZ - ME
Competéncia
10/11/2020

Numero de Controle do Municipio

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

74201aba6

Consulta realizada em 10/11/2020 as 14:30:12.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal
Pagina



08/10/2020 Impress&o - Banrisul [1602165309482]

e =

Recibo de Transferéncia
% N(mero: 01071089382/00000000696289/865821
' . Data:  08/10/2020
anrisul o 10:54:50

Canal: Office Banking

Data Débito: 08/10/2020

Valor: 11.975,00

Tipo Transferéncia: TEDE

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

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

Conta do Destinatario: 238694

Correntista de Crédito: 080.341.931-78 - YAYDELING CAMERO CRESPO
Finalidade: 00004 - PAGAMENTO DE SALARIOS
Identificador: PGTO PS SET 20

L

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

03BF53BF53ACB5CD8475AAB833AEASBAACSY

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

T ST, i NP TRSCay MUEE SiAJ | P0T] LY U P | Ap i ey I et irme=d QAL Al ira=0200 Cictarma=EEICERRDainiriar—=Q4

EVE]



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

YAYDELING CAMERO CRESPO - ME
RUA AUGUSTO LIEVAS, 1525 - APT 02
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

[NUmero da NFS-e

- 90 202000000000004

Municipio: Jaguarso - RS

E-mail: yaydeling@gmail.com

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

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscrigao Municipal

37.503.311/0001 83 A 362078 08/ 0/2020 72abf22cc
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda L=
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Portal 08/10/2020 Exigivel Jaguarao/RS

Nome / Razao Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD Jaguarao/RS
Enderaga

RUA DR. HERMES P, AFFONSO,0

Cidade UF Fone ICEP
JJaguarao RS |(53) 3261-1088 196300-000

CENTRO

NPJY CPF lInscricio Municipal I Estadual
8.413.661/0001-90 o7 e j
E-mail

ntacasajaguarao financeiro hotmail.com

fNome / Razéio Soclal NPJ / CPF Inscricao Municipal
E-mail Fone Cidade
e
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ, VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP.09.2020 PS 11.975,00 3,00 359,25 Nao
Cédigo do Servigo Cédigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. b
OFINS Importagao ICMS OF iPI |PISIPA.SEP EISIPASEP Importacdo
00 00 00 00 .00 .00
prio ase Célculo ISSQN Retido alor do ISSQN Reatido ‘alor Total do ISSQN E.Iur Dedugda/MDescontos
i 0,00 , y
111.975,00 11.975,00

Informagées Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$250,28; Est: R$0,00; Fed: R$1610,64; Total Aprox: R$1860,92. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 08/10/2020 as 09:16:41.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br!NFSa.Portal

OO

0000000000047 2

i 202000000000004
——— Numero da NFS-e Ndmero de Controle do Municipio
YAYDELING CAMERO CRESPO - ME
Competéncia
08/10/2020
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
NFS-e
/o 72abf22cc

Consulta realizada em 08/10/2020 as 09:16:41.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1




110/2020

Aprovado pela IN/RFB n® T36/07

DARF

(o

M%&f) 1* via

i MINISTERIO DA FAZENDA
- SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais

DARF

01 NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

DARF vilido para pagamento até 20/10/2020
Domicilio tributério informado: JAGUARAO - RS
NAO RECEBER COM RASURAS

20/10/2020 15:35:20

SicalcWeb versdo 1.7.71.8721

02 PERIODO DE APURAGAO 30/09/2020
03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 88.413.661/0001-90
04 CODIGO DA RECEITA 0588
05 NUMERO DE REFERENCIA

06 DATA DE VENCIMENTO 20/10/2020
07 VALOR PRINCIPAL 8.608,52
08 VALOR DA MULTA 0,00
0 SR ey o
10 VALOR TOTAL 8.608,52

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

85650000086-9 08520064029-1 418841366101

00105880274-3

(AR TIRAY R

Aprovado pela IN/RFB n® 736/07 2° via
02 PERIODO DE APURACAO 30/09/2020
MINISTERIO DA FAZENDA
NUMERQ DO CPF OU CNPJ o
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 88.413.661 /0001-30
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 0588
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 20/10/2020
NOME / TELEFONE =
4 SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 0’ VALDRERINGIERL 8.608,52
08 VALOR DA MULTA 0’00
DAR{II= valido p?ra %a%imL?;lRtXOatf?SZOHOMOZD
Domicilio tributario informado: JAG - VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS 09 ENléARggs DL - 1025/69 0,00
10 VALOR TOTAL 8.608,52

20/10/2020 15:35:20

SicalcWeb versao 1.7.71.8721

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

00086-9 08520064029-1 41884136610-1

00105880274-3

T

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

vww31.receita.fazenda.gov.br/Darf/senda.asp

1/2



20/10r2020 Impressao - Banrisul [1603217789397]

‘Banco : 041 - Banrisul

CanaI/Eq_uip : Office Banking/9998

Ag./Conta Débito : 0235-06.025232.0-4

Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operagado : 20/10/2020-16:16:41

NSU : 01076376287/00000000394697/883377
Tipo Pagamento . DARF Barras

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

Coédigo de Barras : 85630000068 45170064029 41884136610 00105610274
Data de Pagamento : 20/10/2020
Valor Total : 6.845,17

Autenticagao : 041023599988833772010202000000684517

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

039CEF102BECC9A4D8A52D81E089B84BBD34
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200
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1102026

DARF
Aprovado pela IN/RFB n° 736/07 g C
| *-Q P
; AU B~ 1*vla
" 02 PERIODO DE APURACAO
k MINISTERIO DA FAZENDA ’ 30/09/2020
~ SECRETARIA DA RECEI 03 NUMERO DO CPF OU CNP
TA FEDERAL DO BRASIL J 88.413.661/0001-90
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEMA
0561
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO
20
01 NOME / TELEFONE 10028
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 07 VALOR PRINCIPAL 6.845,17
VALOR DA MULTA
DARF valido para pagamento até 20/10/2020 a 0,00
DNchgh; 1Er|butano infermado: JAGUARAO - RS
CEBER COM RASU 09 VALOR DOS JUROS E/OU
RAS ENCARGOS DL - 1025/69 0,00
VALOR TOTAL
10 6.845,17
11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)
SicalcWeb versdo 1.7.71.8721 20/10/2020 15:34:05
NI 856300in‘mﬁ-9‘ ‘l‘“ ‘451 70064029-0 41884136610-1 00105610274-0
Aprovado pela IP;I-R-F.B- ;\': ;;870; ----------------------------------------------------------------------------------------------------------- 2 _':r;l-
02 PERIODO DE APURACAO 30/09/2020
MINISTERIO DA FAZENDA
NUMERO DO CPF OU CNPJ o
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 88.413.661/0001-90
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 0561
NUMERO DE REFERENCIA
DARF 05
06 DATA DE VENCIMENTO 20/10/2020
01 NOME / TELEFONE 07 VALOR PRINCIPAL 6.845,17
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF valido para pagamento até 20/10/2020
Domicilio butito normado: JAGUARAD - RS 09 VALORDOS JUR?(S)ZEs'}SQU 0,00
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL -
10 VALOR TOTAL 6.845,17
77 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1* e 2* Vi)
SicalcWeb versdo 1.7.71.8721 20/40/2020 15:34:05
00105610274-0

136610-1

(A

1/2

www31 receita.fazenda.gov.br/Darf/senda.asp



07/10/2020 Impress3o - Banrisul [1 602082457845]

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

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

Banrisul

Conta Debitada : 06.025232,0-4

Nome : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Agéncia de Débito : 0235

Canal/Equip : Office Banking/9998

NSU de Pagamento : 01070430234

NSU de Autenticacdo : 863175

Representacdo Numérica do Cadigo de Barras
858600000829.177501792010.007645050889.841366100015

Descrigdo Pagamento ! FGTS GRF

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

Data de Validade : 07/10/2020
Competéncia : 09/2020

Valor Total : 8.217,75

Pagamento Efetuado em : 07/10/2020

Autenticagdo : 04102359998863 1750710202000000821775

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

03D13ACE24 1ADBEB19BCOCED30CDDY4FED70

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200
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ETS

FUNDG OE GARANTI, 0D TEMPO OE SERVIGH

GFIP - SEFIP 8,

40

01-RAZAO SOCIAL/NoME

GR

F - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 07/10/2020 - 10:06:18

03-FPAS

04-SIMPLES

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

05-REMUNERAGAQ

02-DDD/TELEFONE

639

1

08-cOD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

102.721, 95

06-QTDE TRABALHADORES

31

07-ALfQUOTA FGTS

8

IO-INSCRIQAOITIPO{ 8 )

11-COMPETENCIA

12-DATA DE VALIDADE
017980-9 88.413.661/0001—90 09/2020 07/10/202
0
[13-DEPOSITO + CoNTRIR S0CIAL
14-ENCARGOS 15-TOTAL A R
ECOLHER
8.217,75 0,00 8.217,75

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/10/2020%*

L_?58600000829 177501792010 007645050889 8413661000151

AUTENTICAGAO MECANICA

FETS

FUNDO DE GARANTA DO TEMPG OE SERVICO

GFIP - SEFIP 8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 07/10/2020 - 10:06:18

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

02-DDD/TELEFONE

(0053)32611088

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAO

102.721, 85

06-QTDE TRABALHADORES

31

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGAO/TIPO( 8 )

88.413.661/0001-90

11-COMPETENCIA

09/2020

12-DATA DE VALIDADE

07/10/2020

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

8.217,75

14~-ENCRRGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

8.217,75

«*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/10/2020%**

858600000829

177501792010 007645050889

841366100015

LTI oo

AUTENTICAGAO MECANICA

(0053) 32611088




201 12920

Impressao - Banrisul [1603217648647]

Numero: 01076370861/00000000390369/883370

. b Recibo de Pagamento - Guia da Previdéncia Social (GPS)

B s I Data: 20/10/2020
anrisul ...  16.10.5

Prezado Cliente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Efetuamos em 20/10/2020, o se

Resolucdo N.484, 16/09/1997.
Correntista.....coovvvnennvnvinninns

Agéncia.......
Nome ou Razdo Social........ :
Codigo de Pagamento........ :
Més/Ano Competéncia........ :
Identificador.................co.... :

Valor(9) Outras Entidades..:
Valor(10) Juros/Multas........:
Valor(11) Total Arrecadado.:

Autenticagdo..cviiiiiiiiiiinn:

guinte pagamento de Guia de Previdéncia Social, conforme

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
06.025232.0-4

0235

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
2305 - FILANTROPICAS COM ISENCAO - CNPJ
09/2020

88413661000190

R$ 16.215,63

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 16.215,63

0410235999837086120102020000000001621563

Atenciosamente

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

0391671CC7E4F7B5840DFCABE73EA96E7C91

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200
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20/10/2020

1"Wia-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

1iadNSS -24/ia CONTRIBUINTE

sal.receita.fazenda.gov.brfPortalSalInternetlfa

GPS - Guia da Previdéncia Social

26

- GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

; X 3 - CODIGO DE
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
;rsésmum NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS Lot 230
CRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP P
4 - COMPETENCIA 09/2020

5 - IDENTIFICADOR

88.413.661/0001-90

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

6 - VALOR DO INSS
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 16.21 5'63
PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN
7 -
JAGUARAO RS
CEP 96300-000 2
2 - VENCIMENTO
(Uso exclusivo INSS) 20/10/2020 gN»‘gi%fg'EgUTRAS 0,00
1
ATENCF\O:E veda.da_ a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao [|10 - ATM/MULTA E
estlpu]adn em resolquo ;_:u}ahcad_n pelo INSS. A reccita que resultar valor inferior devers | UROS 0,00
ser adlclonadg é contribuigdo ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11-TOTAL 16.215,63
¥ 1

AUTENTICACAO BANCARIA

-3¢
3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 09/2020

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

O A 5 - IDENTIFICADOR | 88.413.661/0001-90
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDEREGO ] — 63
CNP.J 88.413.661/0001-90 6 - VALOR DO 16.215,
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN .
AGUARAO RS
CEP 96300-000 3 -
- VALOR OUTRAS
2.« VENCIMENTO 20/10/2020 ol 0,00
(Uso exclusivo INSS)
: 4 - /MULTA E

ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior a0 }SRSEM U 0,00
estipulado em resolugao publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera
ser adicionada A contribuigdo ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até PR—— 16.215, 63
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado.

AUTENTICACAO BANCARIA

cesfpageslcalcCDntribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos.’resu%

tadoDoCalculo.xhtml

1



05/10/2020 Impressao - Banrisul [1601921738288]

< Recibo de Transferéncia

b NUmero: 01068982364/00000000789126/857468
y Data: 05/10/2020

Bﬂ“fiSUl Hora: 15:15:23

Canal: Office Banking

Data Débito: 05/10/2020

Valor: R$ 1707,25

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SAN_'I_'A CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-38,046671.0-4

Nome do Destinatario: NEI VAGNER CALDAS

Finalidade: DIF RESCISAQO SET 2020

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

03CA4EB121C4CD77C3165742DBC96043B267
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

: - iniciar=S#
e e eswed hwaspx?L argura=1280&Altura=939&Sistema=0F FICE&Reiniclar=

n
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_30/08/20920 Impressao - Banrisul [1601485791 528]

COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO / FGTS
:u:**********************************

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

Banrisul
Conta Debitada : 06.025232.0-4
Nome : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Agéncia de Débito : 0235
Canal/Equip : Office Banking/9998
NSU de Pagamento : 01066626445

NSU de Autenticacdo : B48456

Representagdo Numeérica do Cddigo de Barras
858100000218.341802392020.009302740361.460841366 143

Descricdo Pagamento ! FGTS GRRF

Cédigo do Convénig : 0239

Data de Validade : 30/09/2020
Competéncia i

Identificador 1 27403646084136614
Valor Total : 2.134,18

Pagamento Efetuado em : 30/09/2020
Autenticagéo i 041023599988484563009202000000213418

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

0368162A84GD4C207D660DD74FC920A7FD73

SAC: 0B00 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

ot i = E&Reiniciar=S
https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema=0FFIC|



Formulério - GRRF

FETS

FNCD D SRR 00 TOMPD ot ststven

Dados do Empregador

{2

GRRF - Guia de Recolhimento Res
Guia para recolhimento in

Identificador: 274036460841 36614

cisério do FGTS
dividual

Raz&o Social: STA CASA CARIDADE JAGUARAO
Logradouro: PCA HERMES PINTOS AFFONSO

Cidade: JAGUARAO
Contato: LIDIANE ABREU

FPAS: 515

Dados do Trabalhador

UF: RS

Simples: 1

CNPJ/CEI/CPF: 88.413.661/0001-90

Bairro: CENTRO
CEP: 96300-000
Fone: 53 32611088

CNAE: 8610101
Tomador de servigo CNPJ/CE]: 88413661000190 Nome: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Nome: NEI VAGNER CALDAS
PIS/PASEP: 12751930702

Data Nascimento: 04/12/1981
Movimentagao: 09/09/2020 - 11

Admissao: 20/06/2018

Data Opcéo: 20/06/2018

Aviso Prévio: 2

Categoria: 01

CTPS: 1489203-00010

Data Dissidio/Acordo: 00/00/0000

Informagées Financeiras

Mes Anteriora | Mas Rescisto Aviso Prévio | Multa Rescisoria
Remuneragio/Saldo 1.661,36 1.531,97 1.571,69 4.104,35
Depésito 132,90 122,55 125,73 1.641,74
JAM 0,00 0,00 0,00 0,00
Encargos 7.3 6.74 6.92 90.29
Contrib. Social 0,00 0,00 0,00 0.00

Valor devido ao Trabalhador: 2.022,92

Cabem ao trabalhador os valores de Depésito @ JAM

Nio receber apés Validade
Autenticagio Mecanica
85610000021 8 34180239202 O ooeaozultlliils}mil“ ‘lljiiiﬁ[“ Ii

Total a recolher: 2.134,18

Data de validade:30/09/2020

httne://sicse. caixa.gov. br/sicse/ControladorPrincipal Serviet

Pégina 1 de 2

30/09/2020



+ 081072020

) |

Impresséo - Banrisul [1602164637191)

Recibo de Transferéncia
Ndmero: 01071077331/0000000068?088/865759
Data: 08/10/2020

®
Banrisul Hora:  10:44:04
Canal: Office Banking
Data Débito: 08/10/2020
Valor: R$ 1.000,00
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-35,047717.0-5

Nome do Destinatério: CLARA ILEANA PORRO BALGA

Finalidade;

PGTO KENIA PS SET 20

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

033ABDO0O0OC7F3 BD786F9B52A40CEF54E98C34
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

i —s#
L AL el memem=d FRNL Al ra=020& Sictama=0OFFICE&Reiniciar=:

171



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servigo Eletronica

FROMETA E BALGA LTDA. A v
ELEJA DR. JOAO AZEVEDO, 767 S Of
P: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguarao - RS 202000000000038
E-mail: dr.frometa2@gmail.com
Fone: (59) 89587-2061 Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscrigo Munici 3
pal
36.584.435/0001-78  ++++ 362889 08H 0/2020 a896a8e64
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda s
Fone: (53) 3261-1990 - sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.PortaI 08/10/2020 Exigivel Jaguarao/RS
lome / Razio Social
ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ a
e Jaguarao/RS
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
idade F Fone EP
J:Mguaréo IRS l( 53) 3261-1088 ,36300-000
ENTRO
PJ / CPF -
88.413.661/0001-90 B e A"
~mail
antacasajaguarao financeiro hotmail.com
flome ! Razdo Social C ﬁPJ /CPF Inscricio Municipal
E-mail Fone
e e ek
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ, VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTAGAOQ DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP.09.2020 PS 1.000,00 3,00 30,00 | Nao
Cédigo do Servigo Céd.i.g.?.NBs
04.01 - Medicina e biomedicina. FISIPASER FHAPAGER Impirtagho
cioE EoFne [COFING Imporiacso  [IMS 00 .00
0,00 0,00 0,00 = Valor DedugaoDescontos
alor o 1SSQN Proprio BaseOC&Iculu ISSQN Retido m, 0
1.000,00
Informagbes Adicionais
i i ; . Fonte: IBPT.
Lei 12741/2012: Mun: R$20,90; Est: R$0,00; Fed: R§134,50; Total Aprox: R$155,40. Fonte

Consulta realizada em 08/10/2020 as 09:08:56. I
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br ;

R AR A

202000000000038 o

Recenlemos) ¢ Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
FROMETA E BALGA LTDA. B

08/10/2020
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. ey

aB06aeeb4
l | 0
I Consulta realizada em 08/10/2020 as 09:08:56.

-g . al
Fala COIIsultal a aute"tic'dade acesse: SIstemaS.jagualao.rs ov.br/NFSe Port
agina



- 08/10/2020 Impressao - Banrisy| [1602004809557]

Recibo de Transferéncia

: Nidmero: 01069797639/00000000589489/860850

. Data: 06/10/2020
BaﬂI'ISUI Hora: 14:19:50

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/10/2020

Valor: R$ 1.546,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.000544.0-1
Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Conta do Destinatario: 0959-06.013132.0-6
Nome do Destinatario: MEDILAR IMP DIST MEDIC HOSPITALR
Finalidade: PGTO NF 568805
Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do syl S:A;

'03EB434CF3404CB339SOGBBGCZ126C3AA649
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

QO
&
&
a4

o I i inicia —S‘#
hﬂp /fww7 .banrisul.co b /orb/li k‘(brbw 'aspx I-a QLI a 2808&Altura=939&Sistema=0 CE
S. T nri o m.or n e4|lw ? I Ir 1 = FF' &Ren r=
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*RECEBEMOS DE MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITARES SA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AG LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000568805
SEREE 1
Identificacio do emitente DANFE |
swonannwoursmerc: | weserseiess | [ VRHCHIARRENN
. PRODUTOS MEDICO HOSPITAR NOTA FISCAL ELETRONICA
M@LIVE ESSA 0-ENTRADA B CHAVE DE ACESSO DA NF-E
RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 1-SADA 4320 0907 7522 3600 0123 5500 1000 5688 0511 0017 9021
Gy /e N onssos - .
L /L 7 e P SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal ngclonal da NF-e )
\,, el it FOLHA 0101 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OFERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 1
VENDAS DE MERC./ VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS D 143200169071616 21/09/2020 13:40:46-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIE. CNPJ
1560020579 . 07.752.236/0001-23
DESTINATARIO/REMETENTE
- [NomerazA0 soCIAL CNPY/CPF DATA DE EMISSAO
STA. CASA CARID. DE JAGUARAQ 88.413.661/0001-90 21/092020
, | ENDERECO - BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
PRACA DR HERMES PINTO AFONSO 5,01 CENTRO 96300-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
JAGUARAO 5332611088 RS
FATURA
001
05/10/2020
1.546,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.269,33 228,48 0,00 0,00 1.546,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 1.546,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA  |CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
TRANSPORTADORA FONSECA JUNIOR LTDA - EPP 0-EMITENTE IZG2E14 RS 92.189.596/0001-38
ENDERECO MUNICIPIO Ur INSCRICAO ESTADUAL
RUA GARIBALDI, N 660 PELOTAS RS 0930180631
. | QUANTIDADE - ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 VOLUME 10,000 10,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO . -
COD. PROD nEscmc.lo DO PRUD./SERV. NCM/SH CST | CFOP |UN Qwr. V.UNITARIO VTOTAL BC.ICMS V.ICMS | V.IPI AICMS A.IPIJ
03901 MORFINA 10MG/ML 1ML 50 AMP AD IV/IM/PE 30044990 |000|5102 |AM]| / 200,04 3,5800( 716,00 716,00 128.84 0,00 18.00% 0.00
R./INT CRISTALIA DIMORF ( Al ) ‘
{ f} LOTE: 20070562 - DT.VALID: 31/07/2022
Q) - -COD.PROD.FABR.: 490022 -REG. M.
"7 | 5.:1029800970032 - FABRICANTE: CRIS
TALIA PROD. QUIMCOS FARMAC. LTDA
03553 LUVA PROCEDIMENTO LATEX PEQUENA C/100 40151900 |220|5102 |UN|"2.000,0 041504 830,04 55333 99,60 0,04 la.oo«J MOT
(CA 13030) SUPERMAX
2)’,? LOTE: G09783 - DT.VALID: 01/05/2025 -
S COD.PROD.FABR.: 111110 -REG. M. S.
;0080105840002 - FABRICANTE: SUPERMA
X BRASIL IMPORT. S/A 3 .
“ CALCULO DO.ISSQN
" [nscricio Mﬁmu VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAQOES COMPLEMENTARES KESERALO A0 FISCO 53 eye A
BC ICMS REDUZIDA DE ACORDO COM INCISO LXXX, ART 23 DO RICMS-RS <
Protocolo: 143200169071616 B
Vendedor: FRANCTELT MACHADO ,.-.-—ﬁf*f“"’;‘.a’g i AGA
Pedido(s): 316647 . . L EARIAGIA =S¢ Afongo s’ |
. |BC ICMS REDUZIDA DE ACORDO COM INCISO LXXX. ART 23 DO RICMS-RS Valor Aproximado dos E Poa. r. ¢ Sarmeg Pic. - Al i
" | Tributos: R$ 308.43 (19.95%). Fonte: IBPT. ™ / -
" . |Prezado Cliente, . E wﬁgta
Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar solicita que: i s
- A mercadoria seja conferida no ato da entrega e qualquer divergencia e/ou avaria seja I,
descrita no verso do conhecimento de frete.
. Divergencias referentes ao pedido deverao ser comunicadas ao SAC da Medilar
51-37187640 ) em ate 24h apos o recebimento do pedido. .




30/09/2d20 Impressao - Banrisul [1601496456324]

Recibo de Transferéncia
b Nimero: 01066816726/00000000852241/849235
rd Data: 30/09/2020
Banrlsul Hora:  17:07:33

Canal: Office Banking

Data Débito: 30/09/2020

Valor: R$ 637,20

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4
Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0959-06.013132.0-6

Nome do Destinatdrio: MEDILAR IMP DIST MEDIC HOSPITALR
Finalidade: PGTO NF 567995

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

03D1CBADF19DF5AA95691D403F21B6C67352
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

hung-,:m'r.nanﬁsul.com.bn'brbflInklbrbwe4hw.aspx?Largura=1280&AItura=939&Sistema=OFFlCE&ReiniciaFS#

mn



RECEBEMC—E MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO

HOSPITARES SA OS PRODUTQS CONSTANTES DA NOT A FASCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTQ

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1

NF-¢
N. 000567995

Identificacéio do emitente DANFE
MEDILAR IMPORTE DISTR DE DOCUMENTO AUXILIAR DA
PRODUTOS MEDICO HOSPITAR NOTA HSCAL ELETRONICA
M@guve ES SA 0-ENTRADA B
: RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 1-SADDA
D IMIGRANTE Cep:96880-000 N. 000567995

b VERA CRUZ/RS SERIE 1

i Fone: 555137187600 Fax : 55-51-37187660 FOLHA 0101
medlive @ medlive.com.br - www. medlive.com.br

LT

AR

NI

HAVE DE ACESSO DA NF-E

4320 09077522 3600 0123 5500 1000 5679 9511 0007 9386

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ A utorizada

4

NATUREZA DA OPERACAO
VENDAS DE MERC.

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
143200166742426 17/09/2020 10:44:05-03:00

INSCRICAO ESTADUAL
1560020579

INSC.ESTADUAL DO SUBST, TRIB.

CNPJ
07.752.236/0001-23 .

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

STA. CASA CARID, DE JAGUARAO

CNPJ/CPF

88.413.661/0001-90

17/09/2020

DATA DE EMISSAQ

ENDERECO

PRACA DR HERMES PINTO AFONSOQ 5,01

‘ BAIRRO/DISTRITO
CENTRO

CEP
96300-000

DATA ENTRADA/SAIDA

MUNICIPIO
JAGUARAO

FONE/FAX
5332611088

UF
RS

INSCRICAO ESTADUAL

HORA ENTRADA/SADA

FATURA

001
01/10/2020
637,20

ﬁ
]

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS
637,20

VALOR DO ICMS

114,70 0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS

0,00 637,20

PRODUTOS

VALOR DO FRETE
0,00

VALOR DO SEGURO

DESCONTO
0,00

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

0,00

VALOR DO IPI
0,00

VALOR TOTAL DA NOTA
637,20

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

TRANSPORTADORA FONSECA JUNIOR LTDA - EPP

FRETE POR CONTA
0-EMITENTE

ENDEREGO
RUA GARIBALDL N 660

CODIGO ANTT

PLACA DO VEfCULO
1ZG2E1 4

UF
RS

CNP1/CPF

92.189.596/0001-38

MUNICIPIO
PELOTAS

UF
RS

INSCRICAQ ESTADUAL
0930180631

QUANTIDADE
15

ESPECIE
VOLUME

MARCA

NUMERACAO

PESO BRUTO
150,000

PESO LIQUIDO
150,000

&

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD
11996
IPLEX

DESCRICAO DO PROD./SERY,
SOL. FISIOLOGICA 0,9% 1000ML 12 FR EQU

LOTE: 2011235 - DT.VALID: 30/03/2022
) - COD.PROD.FABR.:
<" 18.:1177200010379 - FABRICANTE: EQUIP
LEX IND, E COM. PROD. HOSP, LTDA

NCM/SH
30049099

CFOP
5102

UN

500 FR

1110718 -REG. M.

QUANT,

50,00

VUNITARIO

Y.ICMS viIey

114,70

YTOTAL
637.24

BC.ICMS

637,24 0,0d

3,5400(

AICMS

+ | AIPI
18.009% 0.00

CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO I1SSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

Protocolo: 143200166742426

Prezado Cliente,

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Vendedor: FRANCIELI MACHADO
Pedido(s): 315786 Valor Aproximado dos Tributos: RS 170.45 (26.75%). Fonte: IBPT.

Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum tramtorm,.a Medilar s‘(:licit'n que:
- A mercadoria seja conferida no ato da entrega e qualquer divergencia e/ou avaria seja

descrita no verso do conhecimento de frete. .
- Divergencias referentes ao pedido deverao ser comunicadas ao SAC da Medilar (

51-37187640 ) em ate 24h apos o recebimento do pedido.

RESERVADO AQ

FARLACIA B/ ,ezmw.'
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 3M10/2320 Impressao - Banrisul [1603115187669]

Recibo de Pagamento
ﬁ Numero: 01075455509/00000000601509/880667
I Data: 19/10/2020
Banr!sul Hora: 10:46:43

Canal: Office Banking

Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos

Céd. Barras: 0419210109.00684273006.28979240059.1.84130000560000
Emissor: BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A.

Ag./Conta Débito:

Valor:

Data Débito:
Data Vencimento:
Pagador Final:

CPF/CNPI] Pagador Final:

Pagador:
CPF/CNPJ] Pagador:
Beneficiario Original:

CPF/CNPJ] Beneficiario
Original:

wimesJhann 7 hanrieul com br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=

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

R¢$ 5.600,00

19/10/2020

19/10/2020

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAG
88.413.661/0001-90

BANRISUL CARTOES CDR PR

92.934.215/0001-06

Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
0340155B5C6F9545DCF1C92E6A26D4F89A22

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

12808&Altura=939&Sistema=0OFFICE&Reiniciar=S#

1N



» Banrisul 0

XW\— RECIBO DO PAGADOR
BANRISUL CARTOES COR PR - NP 82.834.2150001.08 T ADEnCIIEad. Banelaa

MNosso Nomero imento
mmmqu.mmmm RS, 3001 #300 0100/06842736-8 20
. 0028979258
Pagador o Umero
N do Cartdo
Multa:0,00% SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAO
CPF/CNPJ: 88413661000190 -
Juros:0,00% PC DR HERMES P AFFONSO SN ¥do Dacu
96300000 CENTRO - -R8 -
289792
Demonstrativo das Transagses
Esse boleto e referente a fatura: 569745
- Instrugdes para Agéncia/Cédi

go do Beneficiario 0100
Aboe /06842743-0 - g
S O VENCIMENTO, COBRAR JUROS 1% AO MES PRO RATA E COBRAR MULT 6 Stae e
TESTAR CASO IMPAGO 30 DIAS APOS VENCIMENTO #2008
Instrugdes para Agéncia/Cédi ici
go do Beneficiidrio 01
e B © 00/06842736-8 - ]
CEBER APOS O VENCIMENTO / SAC-0800 6461515 / OUVIDORIA - DﬁégLéiﬁggcgu e

Limita de Crédito

Corte agui

L]
041-8 |04192. 10109 00684.273006 28979.240059 1 84130000560000

Local de Pagamento

Até o vencimento, pagar preferencialmente nas agéncias do Banrisul.

BeneliCiario/lCNPJ/CPF Agéncia / Codigo do Beneficiario
BANRISUL CARTOES CDR PR - CNPJ: 92.934.215/0001-06 0100/06842736-8
Data do Documento | N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numerc
19/10/2020 289792 Ds N 19/10/2020 /0028979258
Uso do Banco [ Carteira pécie Quantidade Valor ; ;
1 R$ i ;
Instrugdes (Todas as informagdes deste BOLETO s&o de exclusiva responsabillidade do beneficiaric) (-) Desconto / Abatimento
Esse boleto e referente a fatura: 569745 (=) Outras Dedugdes

- InstrugBes 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

- Instrugbes para Agéncia/Cédigo do Boneficidrio 0100/08842743-0 (CLIENTE POS-PAGO): Ty e
APOS O VENCIMENTO, COBRAR JUROS 1% AO MES PRO RATA E COBRAR MULTA DE 2,00%.

PROTESTAR CASO IMPAGO 30 DIAS APOS VENCIMENTO

(+) Mora / Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPFICNP.J: 88413661000190

PC DR HERMES P AFFONSO SN

96300000, CENTRO - JAGUARAO - RS

NIRRT

Cédigo de Baixa:

[ m m‘l Autenticago Mecanica/FICHA DE COMPENSAGAO




Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFSe

Nimero NFSE/RPS Data e Hora de Emissio Data da Competéncia Codigo de Verificagdo
202000000101557 / 1380150 21/10/2020 10:53:25 20/10/2020 3ed3687a
PRESTADOR DE SERVICOS
& BANRISUL CARTOES S/A
b Banrlsu I CNPJ: 92934215000106 Inscricao Municipal: 00233722
CARTOES S.A. R SIQUEIRA CAMPOS, 832 . CENTRO HISTORICO CEP: 00010000
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
Jaguardo - RS

Telefone: Email: santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
CARGA CARTAO ALIMENTACAO CDR Qtd: 1 Valor Unitario R$ 5.600,00 Valor do Servico R$ 5.600,00
VALOR DE CORRETAGEM ZERO CARTAO ALIMENTACAO CDR Qtd: 1

Codigo de Tributacdo Municipal:
100100400 - Agenciamento, cometagem e intermediagio de cartdes de crédito ou débito

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 - Descrigao:
10.01 - Agenciamento, cometagem ou intermediagéio de cambio, de seguros, de cartdes de crédito, de plancs de salide e de planosde previdéncia
privada

Cod/Municipio da incidencia do ISSQN: Natureza da Operacdo
4314902 - Porto Alegre Tributagdo no municipio
. Valor dos servigos R$ 5.600,00
Valor dos servigos: RS 5.600,00 (Dedudes R$ 5.600,00
v - -2 40 (-Desconto Incondicionado: R$ 0,00
(-Wtean_)es TSRS e (=)Base de Calculo: R$ 0,00
(-)ISS Retido: R$ 0,00 (Aliquota: =%
Valor Liquido:  R$ 5.600,00 (=)Valordo ISS: R$ 0,00
Retengbes Federais

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

Qutras Informagoes:

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 chamadas de outras didades

Email: nfee@samf.prefpoa.com.br




N — e

PREFEITUR A MUNICIPAL DE ]AGUARF\O

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

| NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
2- CNPJ: 88:41366/0001-90

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

4 NOME DO RESPONSAVEL: GILCELLI SOARES MACHADO

5- CPF: 812258730-53

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

8 DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 30/09/2020 26.224,62
(VINTE E SEIS E TREZENTOS E SESSENTS UM REAL E QUAREM

f,’m%%“@ﬁ
.=‘ .,.WG;%%TM

o |
‘



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAQO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - SETEMBRO/ 2020

ANEXO I
RECETA > DESPSA
[TDECRIMINACAO |12 VALOR RS 3 35 VALOR RS
DISCRIMINACAO

PLOPERATIVO - SAMU 3622462 | REPASSE PL. OPER. 1935586 |,
PENSAO ALIMENT. 52450 |

A TRANSPORTAR 30173 [INGS Sang|
IRF 107246/
FCTS 1859.06
REFTISUL 150000

TOTAL 7642635 3642635

PREFEITURA MUNICIPAL DE ]ACUARAO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO I
1.4 1.5 1.6 .7
DOCUMENTO SATA  [FAVORECIDO VALOR RS

FOLHA PAGT® 3000920 |SALARIOS - PLOP. 19.355,86
SAMU

FOLHA PAGT® 021020 PENSAO ALIMENT. 52450




[TOTAL 19.880,36 |
14 L6 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
COMPPGIO 2010720 |INSS 241387
COMPPGTO 201020 |IRF 107246
COMP PGTO 071020 [FGTS 185966
COMP PGTO 20/09/20 |REFEISUL 1200,00
TOTAL 654500




Empresa: 1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO Pagina: 1/2
CNPJ: 88.413.661/0001-90 Emissdo: 05/10/2020
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:38:18
Competéncia: 09/2020
C. Custos: 12
EXTRATO MENSAL
Empr.: 337 CARLOS RENATO DE LEON DA SILVA Situacdio: Trabalhando CPF: 011.897.790-30 PIS: 129.73128.69-4
Cargo: 4 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 05/09/2007 CTPS/Série: 07427551/10
cc: 12 Depto: 12 Filial: 1 Salario: 1.460,34
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.460,34 P 202 REFEISUL 2,00 2,00 D
93 QUINQUENIO 2,00 146,03 P 998 LN.S.S. 9,49 205,68 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 50,98 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 68,81 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
25 ADICIONAL NOTURNO 192,00 254,90 P
20 GRATIFICACOES 995,91 995,91 P
ND: 0 Proventos: 3.117,16 Descontos: 366,49 Informativa: 249,37 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.750,6‘}
NF: 1 Base INSS: 3.117,16 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.117,16 Valor FGTS: 249,37 Base IRRF: 2.821,48
Empr.: 434 CRISLAINE CASA ACOSTA Situagdo: Trabalhando CPF: 011.481.930-06 PIS: 200.99326.88-9
Cargo: 4 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 01/04/2011 CTPS/Série: 01949590/00002
cc: 12 Depto: 12 Filial: 1 Saldrio: 1.460,34
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.460,34 P 202 REFEISUL 2,00 2,00 D
93 QUINQUENIQ 1,00 73,02P 998 L.N.S.S. 9,39 282,33 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 44,61 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 61,47 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
25 ADICIONAL NOTURNO 168,00 223,03P
20 GRATIFICACOES 995,91 995,91 P
ND: 0 Proventos: 3.005,91 Descontos: 345,80 Informativa: 240,47 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.660,11!
NF: 0 Base INSS: 3.005,91 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.005,91 Valor FGTS: 240,47 Base IRRF: 2.723,58
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
cC: 12 Depto: 12 Filial: 1 Saldrio: 1.460,34
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.460,34 P 202  REFEISUL 2,00 2,000
93 QUINQUENIO 2,00 146,03 P 998 LN.S.S. 9,49 295,68 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 50,98 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 29,47 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P 900 PENSAO ALIMENTICIA 524,50 524,50 D
25 ADICIONAL NOTURNO 192,00 25490P
20 GRATIFICACOES 995,91 995,91 P
ND: 0 Proventos: 3.117,16 Descontos: 851,65 Informativa: 249,37 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.265,51/
NF: 1 Base INSS: 3.117,16 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.117,16 Valor FGTS: 249,37 Base IRRF; 2.296,98
Empr.: 543 GRACIELA MARTIRENE VIEIRA SituagSo: 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
(a4 12 Depto: 12 Filial: 1 Salario: 3.752,63
1 HORAS NORMAIS 240,00 3.752,63P 202  REFEISUL 2,00 2,00D
93 QUINQUENIO 1,00 187,63 P 998 ILN.S.S. 11,25 576,83 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 200,00 P 000  IMPOSTO DE RENDA 22,50 345,20 D
20 GRATIFICACOES 978,61 978,61 P /
ND: 1 Proventos: 5.127,87 Descontos: 924,03 Informativa: 410,22 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.203,84
NF: 1 Base INSS: 5.127,87 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.127,87 Valor FGTS: 410,22 Base IRRF: 4.361,45

it nn lHemnmriadn~ nars CANTA CACA DE CARIDADE DE JAGUARAO



Empresa: 1 - SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO Pagina: 2/2
CNPJ: 88.413.661/0001-90 Emissdo: 05/10/2020
Célculo: Folha Mensal Horas: 16:38:18
Competéncia: 09/2020
C. Custos: 12
EXTRATO MENSAL
Empr.: 737 KRICIE BUTTES MACHADOQ Situacdo: 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 Salério: 1.326,30
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.326,30 P 202  REFEISUL 2,00 2,00 D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 1.820,92 1.820,92P 998 I.N.S.S. 11,60 681,02 D
201 AUXILIO CRECHE 1,00 132,63P 999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 506,04 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 253,32P
150 HORAS EXTRAS 60,00 1.266,60 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
20 GRATIFICACOES 995,91 995,91 P
ND: 1 Proventos: 6.004,68 Descontos: 1.189,06 Informativa: 469,76 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.815,62
NF: 1 Base INSS: 5.872,05 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.872,05 Valor FGTS: 469,76 Base IRRF: 5.001,44
Empr.: 502 LISIANE DE SOUZA SILVEIRA BOTELHO Situaco: 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
oc: 12 Depto: 12 Filial: 1 Salario: 1.460,34
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.460,34P 202  REFEISUL 2,00 2,00D
93 QUINQUENIO 1,00 73,02P 998 I.N.S.S. 9,39 282,33D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 44,61P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 61,47 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
25 ADICIONAL NOTURNO 168,00 223,03P
20 GRATIFICACOES 995,91 995,91P
ND: 0 Proventos: 3.005,91 Descontos: 34580 Informativa: 240,47 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.660,11
NF: 0 Base INSS: 3.005,91 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.005,91 Valor FGTS: 240,47 Base IRRF: 2.723,58
Total Geral Proventos: 23.378,69 Total Geral Descontos: 4,022,83
Liquido Geral: 19.355,86

— . . 4. __ maARIFTA FACA PDE CARINADFE DFE 1AGLIARAO



09/2020 Impresséo - Banrisul [1601487986480]

Recibo de Transferéncia
ﬁ Nimero: 01066671554/00000000734404/848714
- Data: 30/09/2020
Banrisul ora:  14:46:30

Canal: Office Banking

Data Débito: 30/09/2020

Valor: R$ 2750,67

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: CARLOS RENATO DE LEON DA SILVA
Finalidade: SAL SETEMBRO 20

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

03A87D777A7303 100F4BA83BB3B25757E672
SAC: 0800 6461515 ~ OUVIDORIA: 0800 6442200

f e _aaagcietama=0OFFICE&Reiniciar=8
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SANTA

CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
337 CARLOS RENATO DE LEON DA SILVA 322205 12 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 05/09/2007
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.460,34
93| QUINQUENIO 2,00 146,03
854 | REFLEX0O ADIC. NOTURNO DSR 0,00 50,98
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
25| ADICIONAL NOTURNO 192,00 254,90
20| GRATIFICACOES 985, 91 985,91
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998| I.N.S.S. 9,49 295, 68
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 68,81
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.117,16 366,49
BANRISUL 41
conta corrente: 35030218-06 Agéncia: 0235 - 23 PRSI == 2.750, 67
Salario Base Sal Contr INSS Base Calc. FGTS FG TS doMés Base Calc IRRF Faixa IRRF
1.460, 34 3:117,16 . BET 8 249,37 2.821,48 7,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo

Assinatura do Funcionario

Data




)/09/2020 Impresséo - Banrisul [1601488051408]

Recibo de Transferéncia
b N(mero: 01066672604/00000000735208/848724
» Data: 30/09/2020
Banrisul on:  14:47:24

Canal: Office Banking

Data Débito: 30/09/2020

Valor: R$ 2660,11

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatdrio: CRISLAINE CASA ACOSTA

Finalidade: SAL SETEMBRO 20

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

03098C09 1C1240D665708E328D674C45E625
GAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

B i mmAR Al AR D O de s me=ACEIAERL Dalniniar—S
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SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: SAMU Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
Cadigo Nome do Funcionana TBO Departamento Filial
434 CRISLAINE CASA ACOSTA 322205 iz 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 01/04/2011
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.460, 34
93| QUINQUENIO 1,00 33,02
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 44,61
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
25| ADICIONAL NOTURNO 168,00 223,03
20| GRATIFICACOES 995,91 995, 91
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998 | I.N.5.8. 9,39 282,33
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 61,47
Total de Vencimentos Total de Descontes
3.005,91 345,80
BANRISUL 41
conta corrente: 35030931-06 Agéncia: 0235 - 23 veorLiguds ) 2.660,11
Salario Base Sal Contr INSS Base Calc FGTS FG TS do Més Base Cale. IRRF Faixa IRRF
1.460,34 3.005,91 3.005,91 240,47 2.723,58 7,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada nesle recibo




/09/2020

Banrisul

1 [ — 1 m—

Impresséao - Banrisul [1 601488177476)

Recibo de Transferéncia

Numero: 01066673794/00000000736166/848734
Data: 30/09/2020

Hora: 14:48:22

Canal:

Data Débito:
Valor:

Tipo:

Office Banking
30/09/2020

R$ 2265,51

Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatério: EDENILSON GONCALVES COSTA

Finalidade:

SAL SETEMBRO 20

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

0339260D86238C737D95FB2BFC35631 14992
SAC: 0B0O 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

By eietamn:ﬂFFlCE&Relmmar:S
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SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQ

CNBJ: 88.413.661/0001-20 SAMU Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
Todigo Nome do Funcionano TBO Depanamento Flial |
323 EDENILSON GONCALVES COSTA 322205 12 i
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissao: 08/02/2007
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.460,34
93| QUINQUENIO 2,00 146,03
854 | REFLEX0 ADIC. NOTURNO DSR 0,00 50, 98
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
25| ADICIONAL NOTURNO 192,00 254,90
20| GRATIFICACOES 995,91 995,91
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998 | I.N.8:85: 9,49 295, 68
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 29,47
900 | PENSAQO ALIMENTICIA 524,50 524,50
Totsl de Vencimentas Total de Descontos
F.157: 16 851, 65
BANRISUL 41
conta corrente: 35030346-06 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liguido (= 2.265,51
Salario Base Sal Contr INSS Base Calc FGTS FG TS do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.460,34 3.117,186 3.117,16 249,37 2.296,98 7,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo

Assinatura do Funcionario

Data




. i S ==

09/2020 Impressao - Banrisul [1 601488225934]
Recibo de Transferéncia
Nimero: 01066676144/00000000738074/848745
B p I Data: 30/09/2020
anrisul  pora:  14:50:24
Canal: Office Banking
Data Débito: 30/09/2020
Valor: R$ 4203,84
Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: GRACIELA MARTIRENE VIEIRA

Finalidade:

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

03E22EC25D5A9931CA855030F4F9717EFF74
GAC: 0800 6461515 ~ OUVIDORIA: 0800 6442200

s o AEEICE&Relniciar=8
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SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 SAMU Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
odigo Num; do Funcionario CBO Departamento Filial
543 GRACIELA MARTIRENE VIEIRA 223505 12 1
ENFERMEIRA (Q) Admissédo: 16/04/2015
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 240,00 3.752,63
93| QUINQUENIO 1,00 187,63
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
20| GRATIFICACOES 978, 61 978, 61
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998| I.N.S.S. 11+25 576,83
999| IMPOSTC DE RENDA 22,50 345,20
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.327, 87 924,03
BANRISUL 41
conta corrente: 38040462-07 Agéncia: 0235 - 23 wiortius 30 4.203,84
Salario Base Sal. Contr INSS Base Calc FGTS FG TS do Més Base Calc |IRRF Faixa IRRF
3.752,63 5.127,87 5.127,87 410,22 4,.361,45 22,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo

Assinatura do Funcionario

Data




30/09/2020

Impressao - Banrisul [1601488289734]

Recibo de Transferéncia

Numero: 01066677163/00000000738886/848748
Data: 30/09/2020

v
Bﬂﬂflﬁ“l Hora: 14:51:13

Canal: Office Banking

Data Débito: 30/09/2020

Valor: R$ 4815,62

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatério: KRICIE BUTTES MACHADO

Finalidade:

SAL SETEMBRO 20

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

03EEA408BE8978D77D3E59A1840E55125252
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Zo e _Anane Als .m=qRQ&SIslema=OFFICE&RGiﬂ[C|9FS
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SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: SAMU Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
Codigo Nome do Funcionano — CBO Departamento Filial
737 KRICIE BUTTES MACHADO 322205 12 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admiss&o: 02/03/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.326,30
19| DIFERENCA DE SALARIOS 1.820,92 1.820,92
201| AUXILIO CRECHE 1,00 132,63
250| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 253,32
150| HORAS EXTRAS 60,00 1.266,60
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
20| GRATIFICACOES 995,91 995,91
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998| I.N.S.S. 11,60 681,02
999| IMPCSTO DE RENDA 27,50 506,04
Total de Vencimentos Total de Descontos
6.004, 68 1.189,06
BANRISUL 41
conta corrente: 39032394-09 Agéncia: 0235 - 23 vaiorLiouido ) 4.815,62
Salario Base Sal Contr. INSS Base Célc FGTS FG TS do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.326,30 5.872,05 5.872,05 469,76 5.001,44 27,50

Declaro ler recebido a importancia liquida discriminada neste recibo

Assinatura do Funcionario

Data




-—

30/09/2020 Impresséo - Banrisul [1 601488351535]
Recibao de Transferéncia
» Niimero: 01066678667/00000000740025/848759
B rd I Data: 30/09/2020

anrisu Hora: 14:52:28
Canal: Office Banking
Data Débito: 30/09/2020
Valor: R$ 2660,11
Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: LISIANE SOUZA SILVEIRA BOTELHO

Finalidade:

SAL SETEMBRO 20

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

03CE2DD108CC849E797E251 17536E003ACO1
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

e amon0 Alb .m:a:lgx.Slstema=OFFICE&Relnicial=S
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SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: SAMU Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
Todigo Nome do Funcionano — CEO Departamento Filial
502 LISIANE DE SOUZA SILVEIRA BOTELHO 322205 12 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 01/11/2013
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.460, 34
93| QUINQUENIO 1,00 73, 02
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 44,6l
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
25| ADICIONAL NOTURNO 168,00 223,03
20| GRATIFICACQES 995,91 995,91
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998| I.N.S.S. 9,39 282,33
959| IMPOSTO DE RENDA 7,50 61,47
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.005,91 345,80
BANRISUL 41
conta corrente: 35037732-08 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido E> 2.6860, 11
Salario Base Sal Contr INSS Base Célc. FGTS FGTS do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.460,34 3.005,91 3.005,91 240,47 2..723,58 7,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo




02/10/2020

i

Impresséo - Banrisul [1601640152670]

V]
Recibo de Transferéncia g
NUmero: 01067614751/00000000610358/85@161

’ Data:  02/10/2020
Banrisul o 09:02:30

|esusii

Canal:

Data Débito:

Valor:

Tipo:

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

Office Banking

02/10/2020

R¢$ 524,50

Transferéncia de valor entre contas Banrisul
0235-06.025232.0-4

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
0772-35.195870.0-3

DAIANE VIDINHA VIEIRA

PENSAO SET 20

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

03301581572036AC4F69B31A27 E60870CA91
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

= S W T T ...,._n':nn.Qlefnmn:ﬂFFICE&RBiI’IiCiE!:S#
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20/10/2020 Impressao - Banrisul [1603217789397)

Banco : 041 - Banrisul

Canal/Equip . Office Banking/9998

Ag./Conta Débito  : 0235-06.025232.0-4

Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operagdo : 20/10/2020-16:16:41

NSU - 01076376287/00000000394697/883377
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 : 85630000068 45170064029 41884136610 00105610274
Data de Pagamento : 20/10/2020
Valor Total : 6.845,17

Autenticacao : 041023599988833772010202000000684517

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

039CEF102BECC9A4D8BA52D81E089B84BBD34
SAC: 0800 6461515  QOUVIDORIA: 0800 6442200

e eictama=OFFICE&Reiniciar=S#
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/ 5
1072020 DARF

Aprovado pela IN/RFB n° 736/07 F (;\ () -
\ AU TS 1" via

| 02 PERIODO DE APURACAO 30/09/2
M MINISTERIO DA FAZENDA =
#F SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRras|L | 03 NUMERO DO CPFOU CNPJ 88.413.661/0001-90
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 0561
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 20/10/2020
01 NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Q7 - VALDR PRINCIEAL 6.845,17
08 VALOR DA MULTA 0.00
EI?ARF: véblido para pagamento até 20/10/2020 '
omicilio tributario informado: JAGUARAO - RS
VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS 09 ENCARGOS DL - 1025/69 0,00
10 VALOR TOTAL 6.845.17
11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2° vias)
SicalcWeb versdo 1.7.71.8721 20/10/2020 15:34:05

85630000068-9 45170064029-0 41884136610-1 00105610274-0

AU AR

Aprovado pela IN/RFB n® 736/07 2* via
02 PERIODO DE APURAGAO 30/09/2020
INISTERIO DA FAZENDA
':ECRETARM DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | 03 NUMERO DO CPFOU GRS 88.413.661/0001-90
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 0561

05 NUMERO DE REFERENCIA

DARF
06 DATA DE VENCIMENTO 20/10/2020
.84517
NOME / TELEFONE 07 VALOR PRINCIPAL ] 6
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO :
08 VALOR DA MULTA 0,0
vali mento até 20/10/2020 " 550
A R T
ERC
MHOREEES 10 VALORTOTAL 6.845,17
44 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1* e 2° vias)
SicalcWeb versdo 1.7.71.8721 20/40/2020 15:34:05
85630000068-9 45170084029-0 418841 366“)-\‘““\““ ‘0\0“)\;\6‘1‘ “2“4\-\(“\\“\“\
.D;\W;F:r;ut.nd;;r;ldua;-v;as Recorte nas linhas tracejadas € efetue o pagamento na rede bancéria autorizada.

112
www31 .receita.lazenda.gov.brlDarflsenda.asp



20/10/2020 Impresséo - Banrisul [160321 7648647]

Recibo de Pagamento - Guia da Previdéncia Social (GPS)
b Numero: 01076370861/00000000390369/883370

B . l Data: 20/10/2020
anrisu Hora: 16:10:52

Prezado Cliente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Efetuamos em 20/10/2020, o seguinte pagamento de Guia de Previdéncia Social, conforme
Resolucao N.484, 16/09/1997.

Correntista..........ocovuvuvnenniint SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

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

AGENCIA. ...t 0235

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

Cddigo de Pagamento........: 2305 - FILANTROPICAS COM ISENCAO - CNPJ

Més/Ano Competéncia........: 09/2020

Identiflcader... ..o 88413661000190

Valor(6) do INSS.................: R$ 16.215,63

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

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

Valor(11) Total Arrecadado.: R$ 16.215,63

Autenticata0 i : 0410235999837086120102020000000001621563
Atenciosamente

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

0391671CC7E4F7B5840DFCABE73EA96E7CI1
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

oAk 0208 Sictema=0OFFICE&Reiniciar=S#
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20/10/2020

T"Aa-INSS -2*Wia CONTRIBUINTE

19/1aINSS -2ia CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

Po .

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIA g - CODIGO DR
IAL - MPS :
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS _[eacaMENTO 2305
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 09/20
) 20

£ IDENTJFICADORJ 88.413.661/0001-90

em—

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FON
CNPJ 88.413.661/0001-90 ~ ENBEIEED

—=

6 -
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO e 16.21 3,589
PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN
JAGUARAO RS =
CEP 96300-000
3 -
2 - VENCIMENTO
(Uso exclusivo INSS) 20/10/2020 ;N’IYEGI\DIJSI;{ . 0,00
ES H
IATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS i i
’ _ para recolhimento de receita de valor inferi 10 - ATM/MULTA E
eSUPU_hF]O em r‘esoluc_io PuPhcad_a pelo INSS, A receita que resultar valor i;?er?i]::):*nd:l]g:;o JUROS 0,00
:zrcag;:l;l[mda a conlmbmcaa ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até
scja 1gual ou superior ao valor minimo fixado. ' 11 - TOTAL
- 16.215,63
AUTENTICAGCAO BANCARIA
—|T
3 - CODIGO DE
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO 2305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 09/2020

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

S - IDENTIFICADOR

88.413.661/0001-90

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNPJ 88.413.661/0001-90 6 - VALOR DO INSS 16.215,63
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQO
PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN .
JAGUARAO RS
CEP 96300-000 Q.

. 0 . VALOR OUTRAS 0.00
(Uso exclusivo INSS) 20/10/2020 ENTIDADES '

. . . . 10 - ATM/MULTA E
ATENGAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de_v?lo_r mcfleraor'ao TROS 0,00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receuadquc resultar valor ;]n erior tccsvcart:
adicionada a contribui¢do ou importncia correspondente nos meses subsequentes,
:irc o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 16.215,63
AUTENTICACAO BANCARIA

sal.receita.fazenda.gov.brfPortalSallnterneb’{aceslpageslcaIcContribuicoesEmpresasEOrgaosPubiicos.‘resuItadoDoCalculo.xhtmI

m



07/10/2020 Impresséo - Banrisul [1602082457845]

e COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO / FGTS

************************************
P BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A.
Banrisul

Conta Debitada : 06.025232.0-4

Nome * SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Agéncia de Débito : 0235

Canal/Equip : Office Banking/9998

NSU de Pagamento : 01070430234

NSU de Autenticacdo : 863175

Representacdo Numérica do Cédigo de Barras
858600000829.177501792010.007645050889.841366100015

Descricdo Pagamento  : FGTS GRF

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

Data de Validade : 07/10/2020
Competéncia : 09/2020

Valor Total : 8.217,75

Pagamento Efetuado em : 07/10/2020

Autenticagdo : 04102359998863 1750710202000000821775

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

__._.__._—.._.__...q.._._z_——-__._——-__=...=========-__._=-.—

03D13ACE241ADBEB19BCOCED30CDDY4FED70

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200
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FETS

FUNDO GE GASANTIA DD TEMPO DB SERVICO

GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 07/10/2020 - 10:06:18

01-RAZAO SOCIAL/NOME

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

02-DDD/TELEFONE

(0053) 32611088

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGRO

102.721,95

06-QTDE TRABALHADORES

31

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGCRO/TIPO( 8 )

88.413.661/0001-90

11-COMPETENCIA

09/2020

12-DATA DE VALIDADE

07/10/2020

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

8.217,75

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

8.217,75

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/10/2020%**

858600000829 177501792010 007645050889 84136610001?J

AUTENTICACAC MECANICA

FGTS

FUNDD DE DARANTIA DD TEMPD BE SERVISD

GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 07/10/2020 - 10:06:18

01-RAZAO SOCIAL/NOME

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

02-DDD/TELEFONE

(0053) 32611088

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05~-REMUNERARGAO

102.721,95

06-QTDE TRABALHADORES

31

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGAROQ/TIPO( 8 )

88.413.661/0001-90,
-

11-COMPETENCIA

09/2020

12-DATA DE VALIDADE

07/10/2020

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

8.217,75

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

8.217,75

**YALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/10/2020**

858600000829

177501792010

007645050889

841366100015

L0 Ol

AUTENTICACAO MECANICA




3IN0/EI20 Impressao - Banrisul [1603115187669)

= Recibo de Pagamento
b Numero: 01075455509/00000000601509/880667
Data: 19/10/2020
Banrisul Hora: 10:46:43

Canal: Office Banking

Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos

Cod. Barras: 0419210109.00684273006.28979240059.1.84130000560000
Emissor: BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A.
Ag./Conta Débito: g{z}ilsvgsigzsnz.o 4-SANTA CASA DE CARIDADE JAG
Valor: R$ 5.600,00

Data Débito: 19/10/2020

Data Vencimento: 19/10/2020

Pagador Final: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

CPF/CNPJ Pagador Final: 88.413.661/0001-90

Pagador: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAG

CPF/CNPJ] Pagador: 88.413.661/0001-90

Beneficiario Original: BANRISUL CARTOES CDR PR

CPF/CNPJ] Beneficiario

g 92.934,215/0001-06
Original:

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

0340155B5C6F9545DCF1C92E6A26D4F89A22
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

httos:/fww7.banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema=0F FICE&Reiniciar=5#

mn



ABanrisul  C

RECIBO DO PAGADOR
: o

BANRISUL CARTOES CDR PR - GNPJ; 52.934.215/0001-08 Joeso Himero Vancimento

RUA CALDAS JUNIOR, 120 - CENTRO HISTORICO, PORTO ALEGRE - RS, $0018860 0100/06842736-8 0028979258 19/10/2020

Pagadnr Numero do Canéo

: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Multe0.00%  cprICNP.: 88413661000180
Juros:0,00% PCDR P AFFONSO SN T do Documenta |
96300000 CENTRO - JAGUARAO - RS 200782
D trativo das Trar

Esse boleto e referente a fatura: 569745

PROTESTAR CASO IMPAGO 30 DIAS APOS VENCIMENTO

Limite de Crédito

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

- Instrucdes para Agéncia/Codigo do Beneficidrio 0100/06842736-8 (CLIENTE PRE-PAGO):
NEO RECEBER APOS O VENCIMENTO / SAC-0B00 6461515 / OUVIDORTA - 0800 6442200

Local de Pagamento

Até o vencimento, pagar preferenciaimente nas agéncias do Banrisul.

Esse boleto e referente a fatura: 569745

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

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

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

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

Boneficiario/CNPJ/CPF igo 3
BANRISUL CARTOES CDR PR - CNPJ: 92.934.215/0001-08 0100/06842736-8
Data do Documento | N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso NUmero
19/10/2020 289792 DS 19/10/2020 1/0028979258
Uso do Banco | Carteira Espécie Quantidade Valor
1 R$
Instrugdes (Todas as informagdes deste BOLETO sao de exclusiva responsabilidade do beneficiério) (~) Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugbes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

Cédigo de Baixa:

(TR A

Autenticacio Mecanica/FICHA DE COMPENSAGAO



Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFSe

Nimero NFSE/RPS Data e Hora de Emissio Data da Competéncia Cadigo de Verificagdo
202000000101557 / 1380150 21/10/2020 10:53:25 20/10/2020 3ed3687a
PRESTADOR DE SERVIGOS
. BANRISUL CARTOES S/A
h Ba nr|SUI CNP.: 92934215000106 Inscricao Municipal: 00233722
CARTOES S.A. 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
Jaguaréo - RS

Telefone: Email: santacasajaguarac_financeiro@hotmail.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
CARGA CARTAO ALIMENTACAO CDR Qitd: 1 Valor Unitario R$ 5.600,00 Valor do Servico R$ 5.600,00
VALOR DE CORRETAGEM ZERO CARTAO ALIMENTACAO CDR Qtd: 1

Codigo de Tributagio Municipal:
100100400 - Agenciamento, cometagem e intermediacBo de cartdes de crédito ou débito

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 - Descrigdo:

10.01 - Agenciamento, cometagem ou intermediacgo de cambio, de seguros, de cartdes de crédito, de planos de satde e de planos de previdéncia

privada
Cod/Municipio da incidencia do ISSON: Natureza da Operacdo
4314902 - Porto Alegre Tributagdo no municipio
. Valor dos senigos: R$ 5.600,00
Valor dos servigos R$ 5.600,00 (Ded RS 5.600,00
2 = - sl (-\Desconto Incondicionado: RS 0,00
L JFefenones _Fedem's ¥ 000 (=)Rase de Calaulo: RS 0,00
(-ISS Retido: RS 0,00 ooAllquote: o
Valor Liquido:  R$ 5.600,00 (=)Valordo ISS:  R$ 0,00
Retengdes Federais

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

R$ 0,00

Outras Informagdes:

PREFEITURA DE PORTO ALEGRE/RS - Secretaria Municipal da Fazenda

Rua Siqueira Campos, 1300/4° andar Centro Histérico Porto Alegre/RS CEP: 90.01 0907
Telefone 156 ou (51) 32890140 para chamadas de outras ddades

Email: nfss@smf.prefpoa.com.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

- NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DL JAGUARAO

2- CNPJ: 88.413661/0001-90

3- ENDERECO: PR(. DR. HERMES PINTOS AFFONSO 9N

4- NOME DO RESPONSAVEL: GILCELLI SOARES MACHADO

5- CPF: 812.258730-53

6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

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

8 DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQO:  30/09/2020 [ |




PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVQ - SETEMBR O/2020

ANEXQO 1

rete FRECEITA —
IDISCRIMINACAO | 12 VALOR AR oy
. RS
2IDSCRIMINAGAO | 22 VALOR RS
PROG. SAUDE
MATERNO PROGRAMA
SAUDE
INFANTIL 5700000 [MATERNO INFANTIL
OBSTETRAS OBSTETRAS 679323
TRANSPORTADO 3849197 |IRRT codl”
0724 )
A TRANSPORTAR 4262660
TOTAL
954
i 0549197
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO Il
4 5 6 7
DOCUMENTO DATA ___|[TAVORECIDO VALOR RS
FROMETA [E_ BALGA
NF 35 o700 oY 206670
CLIN. MED. EUNICE C.
08332
NF 386 061020 [re 240833
FOLHA DE PAGT® 0670720 ___[NEREU . E ARAUJO 50021
NF 557 061020 |BETINA DE ALMEIDA 3315,50
NF 307 0670720 ___|IVANA LEAL 381550
TOTAL 4679323
E I5 6 7
DOCUMENTO DATA ____|[FAVORECIDO VALOR RS
COMPPGTO 0671072020 __|DARF 36900
COMPPGIO 0610720 [IRRF 57034
TOTAL 60724




— ————

06/10/2020

»

Impressao - Banrisul [1602013934993]

Racibo de Transferéncia
Nlmero: 01069980226/00000000733921/86163?
Data: 06/10/2020

-
Banﬂsu' Hora: 16:51:43
Canal: Office Banking
Data Débito: 06/10/2020
Valor: R$ 24.083,32
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 Destinatério: CLINICA MEDICA EUNICE C PIRES LTDA

Finalidade:

PGTO OBSTETRICIA SET 20

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

0338119A7BBBD43F9CAE80F7047BD3871648
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

fe
&
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I

e e e e bl A e aren it 280&Ailura=939&3i5tema=0FF‘CEﬁRGiniClaFS
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CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME Numero da NFS-e
RUA MARECHAL DEODORO, 450
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202000000000386
Municipio: Jaguardo - RS
E-mail: eupires29@gmail.com - -
Fone: (53) 3261-4354 Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal oo o L 05/10/2020 68eab85ab
08.643.720/0001-87  **** 359723
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissdo Exigiggdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 05/10/2020 Exigivel Jaguardo/RS

ome / Razao Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO JaguaréolRS
Enderego
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
idade IUF Fone ICEF
%ggaréo RS |{53) 3261-1088 96300-000
airro
CENTRO
ICNPJ | CPF Em-\qao Municipal Ilnscrh;ao Estadual
88.413.661/0001-80 072
E-malil
antacasajaguarao_financeiro@hotmail.com
INome | Razio Social G:il:i | CPF W Municipal
el |F°“° Sicace
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Plano Operativo ref 4 09/20 24.083,32 3,00 722,50 | Nao
Cédigo do Servigo Cédigo NBS
04,03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicémios, casas de salde, RREEERES
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
[COFINS Importagéo PISIPASEP PIS/IPASEP Importagio
0 .00 0,00
‘alor do ISSQN Proprio Ba alor Dedugdio/Descontos
EI 0
24.083,32
Informagdes Adicionais E 1 ;?;ii E
Lei 12741/2012: Mun: R$503,34; Est: R30,00; Fed: R$3239,21; Total Aprox: R$3742,55. Fonte: IBPT. v
] : :-:
Consulta realizada em 06/10/2020 as 08:50:27.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal
2020000000I:Io385532!8853!:033437200001B'.'
Recebi(emos) de 202000000000386
CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
Competéncia
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 05/10/2020
NFS-e
I 68eab85ab

Consulta realizada em 06/10/2020 as 08:50:27.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1
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Impresséo - Banrisul [1602103064924]

Recibo de Transferéncia
NuUmero: 01070797253/00000000415710/864698
Data: 07/10/2020

L3
Banrisul 0. 17:37:02
Canal: Office Banking
Data Débito: 07/10/2020
Valor: R$ 2.066,70
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: CLARA ILEANA PORRO BALGA

Finalidade:

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

03C751DC22B179AD8C6DB0OEC4FO0CDC30503
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

L ceog cietema=OFFICE&Reiniciar=S#

n



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

INUmero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguardo - RS 2020080050000
E-mail: dr.frometa2@gmail.com
Fone: (59) 80587-2061 Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal
36.584.435/0001-78  **** 362880 07’1 0I2020 fafzfggao
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS D i igibil
t. de Emissao Exigibilidade i icipi
Secretaria Municipal da Fazenda Lo Trioviade e Hmielee
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 07/10/2020 Exigivel Jaguardo/RS
lome / Razéo Si
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS
rao
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
[Cidade UF_ Jrone EP
Jaguaréo IRS |E53) 3261-1088 IEESOO-OOO

I!in:)quo Municipal Inscrigdo Estadual

rls.u.'i-r.:ao Municipal

-----

|ane Cidade
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTAGCAQ DE SERVIGOS PLANO OPERATIVO COMP.09.2020-OBSTETRICIA 2.066,70 3,00 62,00 | Nao

Cadigo do Servigo Cédigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. cememraas

alor do ISSQN Retido
0,00

.066,70

Informagbes Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$43,19; Est: R$0,00; Fed: R$277,97: Total Aprox: R$321,16. Fonte: IBPT.

Consulia realizada em 07/10/2020 as 16:18:02.
consultar a autenticidade ace sistemas.]aguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal

AT T

OOOBBSEfAfoDQE03858443500017

bl d 202000000000035 o
Recebl(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
ALGA LTDA.

FROMETA E B. —

07/10/2020
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. -

-8
faf2f9980
| 1
Consulia realizada em 07/1 0/2020 as 16:18:02.

Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs. gov.br!NFScs.Portal

Pagina 1



SANTA. CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: PRONTO SQCORRO Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
Cediga Nome do Funcionario TBO Departamento Fial |
5 NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUJO 225125 16 1
MEDICO Admissé&o: 01/03/2006
Cadigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
212 | PGTO OBSTETRA SALA DE PARTO 21.600,00 21.600,00
213 | PROGRAMA PREV. COLO DO UTERQ 2.000,00 2.000,00
214 | OUTROS SERVICOS PROFISSIONAIS 300,00 300,00
857 | IRRF AUTONOMO 27,50 5.703,14
Matricul- INSS: Total de Vencimentos Total de Descontos
a .
23.900,00 5.703,14
BANRISUL 41
conta corrente: 35012818-04 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liguido [ 18.196,86
Salarnio Base Sal Contr. INSS Base Célc FGTS FGT.S do Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF
0,00 6.101,06 0,00 0,00 23.900,00 2750

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




06/10/2020 Impressao - Banrisuy [1 601995704300]

Recibo de Transferéncia
b Nidmero: 01069648478/00000000432958/859993
. Data: 06/10/2020
Banrisul Hora:  11:48:24

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/10/2020

Valor: R$ 15.012,21

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatério: NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUIO
Finalidade: PGTO OBSTETRICIA SET 20

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do su| S.A.

OBDGDACABEFQBI6FA57BQDFD240AAD4A0932
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

gony oy gy



06/10/2020

Impresséao - Banrisul [1602008985724]

Recibo de Transferéncia
b Nimero: 01069887826/00000000660627/861301
* Data: 06/10/2020
Banrisul on:  15:28:32

Canal:
Data Débito:
Valor:
Tipo Transferéncia:
Conta do Remetente:
Correntista Débito:
Banco ou IF do Destinatario:
Agéncia do Destinatario:
Conta do Destinatario:
Correntista de Crédito:

| Finalidade:
Identificador:

Office Banking

06/10/2020

2.815,50

TED E

0235-06.025232.0-4

88.413.661/0001-90 - SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
033 - SANTANDER S.A.

3240

01000433-4

959.011.320-68 - BETINA DE ALMEIDA ARTUS
00004 - PAGAMENTO DE SALARIOS

PGTO OBSTETRICIA SET 20

Atenciosamente

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

03983CD3ED49DB1B92A372C7D8616A4AE364

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

L g ot e ea =4 280 &Altura=9398& Sistema=0ffice#

11N



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

Nuamero / Série: 557/ NFSe Emissao: 05/10/2020 13:50:32 Retengéo ISS: Tributado
Data Prestagdo Servigo: 05/10/2020 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:

PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social: LAHM SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF / CNPJ: 21.692.201/0001-77 Regime: Faturamento
Enderego: - Deodoro Da Fonseca, n® 1684, Apt: 602
Telefone: (53) 30278470 Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: guto@clinrad.com.br
Inscr. Municipal: 608337 Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: LAHM SERVICOS MEDICOS LTDA

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

CPF | CNPJ: 88.413,661/0001-90
Enderego: Praga Pc. Dr Hermes Pinto Affonso, n® SN, Bairro Centro

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

Nome Fantasia:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Cédigo CNAE: 8640-2/07-00 Denominagdo: SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM SEM USO DE RADIACAO IONIZANTE, EXCETO
Cédigo Servigo: 4.02 Servigo: Analises Clinicas; Patologia; Eletricidade Medica; Radioterapia; Quimioterapia; Ultra-Sonografia;

Local da Prestagio dos Servigos: PELOTAS (RS)
Discriminagdo dos Servigos Prestados:
Servigos Prestados

RETENGOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 90,00 R$ 30,00 R$ 19,50 R% 45,00 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei Base de Calculo Aliquota ISS TotaissRaterLgbes
R$ 184,5

R$ 3.000,00 R$ 0,00 R$ 3.000,00 2,00 % R$ 60,00

INFORMA(;.OES COMPLEMENTARES
Emitido por Eliana Soares Bittencourt

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

Autenticagdo: 300D.10E7.12F0.002C.288C.E17F.3B12.5B75




Correntista Débito:

. 06/10/2020 Impressao - Banrisul [1 602010024532]
Recibo de Transferéncia
Nimero: 01069909945/00000000678235/861378
. Data: 06/10/2020
Banrisul ... 15:46:53

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/10/2020

Valor: 2.815,50

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

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

Agéncia do Destinatério: 616-5

Conta do Destinatario: 48963-8

Correntista de Crédito: 043.978.259-71 - DANIELA TAKITO
Finalidade: 00004 - PAGAMENTO DE SALARIOS

Identificador:

PGTO OBSTETRICIA SET 20 (T-J /G )

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

03D5679D45D7A3 F13D7BE679A5EE2C718686

GAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200
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N da Nota:

MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO i
Secretaria de Finangas - Departamento de Fiscalizagéo Tributéria Data e Hora da Emisséo:
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 23/10/2020 13:46:34
Operador Emissor:
www .esnfs.com.br CLINICA O. T.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ:  08864990000118 LE.: M. 112445 Telefone: 3520 1616

Nome/Razdo: CLINICA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA EDSON TAKITO LTDA
Endereco: RUA VEREADOR ROMEU LAURO WERLANG, 1343 -Q 174 L 07 - CENTRO - 85601020
Municipio: Francisco Beltrdo UF: PR e-Mail: flaviegonzatti@hotmail.com

TOMADOR DE SERVIGOS

CPF/ICNPJ: 88413661000190 LE.: I.M.: 3072
Nome/Razdo: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Endereco: RUA DR. HERMES P. AFFONSO - CENTRO - 96300000

Municipio: Jaguario UF: RS e-Mail: santacasajaguarac_financeiro@hotmail.com
Céd. Discriminagéo Val.Servico Dedugéo Base Calc. Alig. Iss
4.09 REFERENTE A SERVIGOS DE OBSTETRICIA PRESTADOS 3.000,00 0,00 3.000,00 3,00 90,00
Total Servigos (R§) 3.000,00
Total ISS (R$)|90,00
Retengdes (R$) | COFINS (3,00%) ISS (0,00) PIS (0,65%) IRRF (1,50%) CSLL (1,00%) INSS
90,00 0,00 18,50 45,00 30,00 0,00
Total Liquide (R$)|2.815,50

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei 3717 / 2010 e Decreto 209/2011
A lributagéo desta NFS-e est4 definida como: Tributado ne municipio.

DISCRIMINACAO DE IMPOSTOS

PROCON FRANCISCO BELTRAO - Rua Niterdi, 468 - Alvorada - Francisco Beltrdo - PR
Fone (46) 3524-5063

Autenticidade: BFY9B4991.10A986A3.271A1253.0366E4E (verificada em 23/10/2020 &s 14:16:37) Equiplano - NFS-e 500.2005t

0




06/10/°020 Impressao - Banrisul [1602009759967]

Bango : 041 - Banrisul

_Canal/Equip : Office Banking/9998

Ag./Conta Débito : 0235-06.025232.0-4

Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operagdo : 06/10/2020-15:42:37

NSU : 01069904764/00000000674147/861355
Tipo Pagamento : DARF Barras

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

Codigo de Barras : 85600000001 39500064029 41088649900 00159520274
Data de Pagamento : 06/10/2020
Valor Total : 139,50

Autenticacdo : 041023599988613550610202000000013950
Modelo aprovado pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec n® 001, de 2006

03F57FCF99DE944EB3FC0000510A87680424
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

httns:liww?.bannsul.com.br!brbliInkfbrbwe4hw.aspx?l.argura=1280&Altura=939&Sistema=Ofﬁce#
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06/10"2020

Aprovado pela IN/RFB n® 736/07

DARF

1" via

MINISTERIO DA FAZENDA

Documento de Arrecadagido de Receitas Federais

DARF

02 PERIODO DE APURAGAO

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRAsIL | 03 NUMERODOCPFOUCNRS

01 NOME /TELEFONE
CLINICA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA EDS

DARF viélido para pagamento até 20/10/2020
Domicilio tributério infarmado: JAGUARAO - RS

NAO RECEBER COM RASURAS

SicalcWeb versdo 1.7.71.8721

06/10/2020 12:01:12

30/09/2020

08.864.990/0001-18

04 CODIGO DA RECEITA 5952
05 NUMERO DE REFERENCIA

06 DATA DE VENCIMENTO 20/10/2020

07 VALOR PRINCIPAL 139,50

08 VALOR DA MULTA 0,00

VALOR DOS JUROS E/OU
0 ENCARGOS DL - 1025/69 0,00
10 VALOR TOTAL 139,50

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

85600000001-3 39500064029-6

410886499004

00159520274-6

M MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

DARF

02 PERIODO DE APURACAO

30/09/2020

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

08.864.990/0001-18

NOME / TELEFONE
o CLINICA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA EDS

DARF valido para pagamento até 20/10/2020
Domicilio tributério informado: JAGUARAO - RS
NAO RECEBER COM RASURAS

:01:1
SicalcWeb verséio 1.7.71.8721 06/10/2020 12:0°

04 CODIGO DA RECEITA 5952
05 NUMERO DE REFERENCIA

06 DATADE VENCIMENTO _ 20/10/2020
07 VALOR PRINCIPAL 139,50
08 VALORDAMULTA 0,00
09 VALOR DOS JUROS E/OU 0,00

ENCARGOS DL - 1025/69
10 VALORTOTAL 139,50

1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1° & 2° vias)

85600000001-3 39500064029-6 410886499004

00159520274-6

[

.................................
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06/10/2020 Impressao - Banrisul [1602009833897]

_ Banco : 041 - Banrisul
Canal/Equip : Office Banking/9998
Ag./Conta Débito : 0235-06.025232.0-4
Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operacdo : 06/10/2020-15:43:58
NSU : 01069906401/00000000675473/861364
Tipo Pagamento : DARF Barras

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

Codigo de Barras : 85640000000 45000064029 41088649900 00117080274
Data de Pagamento : 06/10/2020
Valor Total 1 45,00

Autenticacdo : 041023599988613640610202000000004500
Modelo aprovado pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec n0 001, de 2006

03238DDC466750F1EBSOED3E64299CC37353
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

e o b b ink /brbwedhw.aspx?Largura=1 280&Altura=939&Sistema=0ffice#
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06/10/2020

Aprovado pela IN/RFB n® 736/07

DARF

1" via

8. MINISTERIO DA FAZENDA
- SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

DARF

01 NOME /TELEFONE
CLINICA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA EDS

DARF vilido para pagamento até 20/10/2020
Demicilio tributario informado: JAGUARAO - RS

NAO RECEBER COM RASURAS

SicalcWeb versdo 1.7.71.8721 06/10/2020 12:05:18

02 PERIODO DE APURACAD 30/09/2020
03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 08.864.990/0001-18
04 CODIGO DA RECEITA 1708
05 NUMERO DE REFERENCIA

06 DATA DE VENCIMENTO 20/10/2020
07 VALOR PRINCIPAL 45,00
08 VALOR DA MULTA 0,00
W R o e o
10 VALOR TOTAL 45,00

11 AUTENTICAGCAO BANCARIA (Somente nas 1° e 29 vias)

856840000000-1 45000084029-9 41088649900-4 00117080274-6
02 PERIODO DE APURACAO 20/09/2020
MINISTERIO DA FAZENDA
NUMERO DO CPF OU CNPJ -
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | 03 08.864.990/0001-18
Documento de Arrecadacgdo de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 1708
NUMERO DE REFERENCIA
DARF 05
06 DATA DE VENCIMENTO 20/10/2020
NOME / TELEFONE ALOR PRINCIPAL
01 CLINICA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA EDS 07 VAU 45,00
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF vilido para pagamento até 20/10/2020
Domicilio tributario informado: JAGUARAO - RS 09 VALOR DOS JUROS E/OU 0,00
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1025/69
10 VALOR TOTAL 45,00

SicalcWeb versao 1.7.71.8721

06/10/2020 12:05:18

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2% vias)

45000064029-9 41088649900-4

85640000000-1

00117080274

LT

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

www31 receita.fazenda.gov.br/Darf/senda.asp
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2111012670

Aprovado pela IN/RFB n® 736/07

DARF

(}D M%A Hivia

02 PERIODO DE APURAGAO 30/09/2020
MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRAsIL | 03 INERD PO R OUChe 88.413.661/0001-90
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 0588
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 20/10/2020
NOME / TELEFONE
ol AR DE CARIDADE DE JAGUARAO OF VALOR PRINGIPAL 8.608,52
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF vilido para pagamento até 20/10/2020
Domicilio tributario informado: JAGUARAO - RS VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS 08 ENCARGOS D - 1025166 0,00
10 VALOR TOTAL 8.603,52
11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)
SicalcWeb versio 1.7.71.8721 20/10/2020 15:35:20
85650000086-9 08520064029-1 41884136610-1 0010588
A.,m.dap...mmss..nmm.
02 PERIODO DE APURAGAO 30/09/2020
_ MINISTERIO DA FAZENDA
- SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRAs|L | 93 VUMERO DO CPF OU CNPJ 88.413.661/0001-90
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 0588
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 20/10/2020
NOME / TELEFONE
0 SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 07 VALOR PRINCIPAL 8.608,52
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF valido para pagamento até 20/10/2020
Domicilio tributario informado: JAGUARAO - RS 09 VALOR DOS JUROS E/OU 0 00
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1025/69 ’
10 VALORTOTAL 8.608,52

SicalcWeb versdo 1.7.71.8721 20/10/2020 15:35:20

11 -AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)

85650000086-9 085200640291 41884136610-1

00105880274-3

AR

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

www3 1 receita. fazenda. gov.br/Darflsanda.asp

1/2



06/10/2020

Banco
Canal/Equip
Ag./Conta Débito
Correntista

—— - A

Impresséo - Banrisul [1602009391875]

: 041 - Banrisul

. Office Banking/9998

: 0235-06.025232.0-4

. SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Data/Hora Operagao : 06/10/2020-15:36:36

NSU
Tipo Pagamento

Agente arrecadador

Caodigo de Barras
Data de Pagamento
Valor Total

Autenticacdo

: 01069897653/00000000668449/86132
: DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

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

: 85670000000 45000064029 41216922010 00117080274
: 06/10/2020
: 45,00

: 0410235999886132906 10202000000004500

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

039A7E399FBABGAOCBB97QB71152A8860E92
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

~E . aeemas ;s AL e PAOAAD D ko onm oo TV b



05/10/2020

“Aprovado pela IN/RFB n° 738/07

DARF

1* via

02 PERIODO DE APURACAO 30/09/2020
MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRAs|L |03 NUMERO DO CPFOU CNPJ 21.692.201/0001-77
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 1708
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 20/10/2020
01 NOME / TELEFONE
LAHM SERVICOS MEDICOS LTDA 07 VALORPRINCIPAL 45,00
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF vilido para pagamento até 20/10/2020
Domicilio tributario informado: JAGUARAO - RS
NAO RECEBER COM RASURAS D o JLIRCS B 0,00
10 VALOR TOTAL 45,00
11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)
SicalcWeb verséo 1.7.71.8721 05/10/2020 16:39:30
85670000000-8 45000064029-9 41216922010-7 00117080274-6
' Abrovado pela INRFB me 736007 s
02 PERIODO DE APURAGAD 30/09/2020
MINISTERIO DA FAZENDA
. SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRAg]L | 03 NUMERO DO CPF OUCNPJ 21.692.201/0001-77
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 1708
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 20/10/2020
01 NOME / TELEFONE
LAHM SERVICOS MEDICOS LTDA 87" VALORFRINGIPAL 45,00
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF vilido para pagamento até 20/10/2020
Domicilio tributdrio informado: JAGUARAO - RS VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS 09 ENCARGOS DL - 1025/69 0,00
10 VALOR TOTAL 45,00

SicalcWeb versdo 1.7.71.8721 05/10/2020 16:39:30

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

85670000000-8 45000064029-9 41216922010-7

MI NI

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

00117080274-6

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

www31.receita.fazenda.gov.br/Darf/senda.asp

1/2



= 1

06/10/2(:20 Impressao - Banrisul [1602009164979]

Banco : 041 - Banrisul

Canal/Equip : Office Banking/9998

Ag./Conta Débito : 0235-06.025232.0-4

Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operagéo : 06/10/2020-15:31:33

NSU : 01069891437/00000000663527/861314
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 : 85630000001 39500064029 41216922010 00159520274
Data de Pagamento : 06/10/2020
Valor Total : 139,50

Autenticagdo : 041023599988613140610202000000013950
Modelo aprovado pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec n® 001, de 2006

0328914A9DFC710F143FB4691371BB03FAS1
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

mttnehaw? banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema=0ffice#

1



05/10/2020 DARF
Aprovado pela IN/RFB n® 736/07 1% via
02 PERIODO DE APURACAO 30/09/2020
MINISTERIO DA FAZENDA T ——
NUMER E
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | 93 21.692.201/0001-77
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 5952
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 20/10/2020
NOME / TELEFONE OR PRINCIPAL
o LAHM SERVICOS MEDICOS LTDA Qy e 139,50
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF vilido para pagamento até 20/10/2020
Domicilio tributério informado: JAGUARAQ - RS VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS 09 ENCARGOS DL - 1025/69 000
410 VALOR TOTAL 139,50
41 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)
SicalcWeb versio 1.7.71.8721 05/10/2020 16:36:58

85630000001-0 39500064029-6 00159520274-6

RV

412169220107

JHIRTRIL

Aprovado pela IN/RFB n® 736/07 2" via
. 02 PERIODO DE APURAGRO 30/09/2020
B MINISTERIO DA FAZENDA
| SECRETARIA DA REGEITA FEDERAL DO BRAsIL | 03 NUMERO DO CPFOUCNRS 21.682.201/0001-17
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 5952
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 20/10/2020
01 NOME/TELEFONE
LAHM SERVICOS MEDICOS LTDA 07 VALOR PRINCIPAL 139,50
08 VALOR DA MULTA 0.00
DDQAIIQ[IJ-:n \;’élld: p?ra pagamento até 20/10/2020
micl butario informado: JAGUARAO - RS
VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS 09 ENCARGOS DL - 1025‘,'?9 o'oo
10 VALOR TOTAL 139 50
H
11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)
SicalcWeb versédo 1.7.71.8721 05/10/2020 16:36:58

85630000001-0

39500064029-6

41216922010-7

00159520274-6

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

www3l.receita.fazenda.qgov.br/Darf/senda.asp



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAQ DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

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

2- CNPJ: 883.413661/0001-90

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

4- NOME DO RESPONSAVEL: GILCELLI SOARES MACHADO

5- CPF: 812.258.730-53

6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

7- VALOR. DA SUBVENCAO RECEBIDA:  R$ 27.000,00
(VINTE E SETE MIL REAIS)

8 DATA DO RECFBIMENTO DA SUBVENCAO: 3070972020



PR EFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - SETEMBRO /2020

ANEXO I
I- RECEITA 2- DESPESA
TDSCRIMINACAO | 12 VALOR RS | 21 DISCRIMINACAO | 22 VALOR R$
PROGRAMA SAUDE PROGRAMA SAUDE ,
MATERNO INFANTIL 2700000 |MATERNA INFANTIL 27.000,00
PEDIATR AS PEDIATRAS
TRANSPORTADOS 28,50 A TRANSPOR TAR 28,50
TOTAL 27.028,50 27.028,50
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO I
1.4 15 1.6 17
DOCUMENTO FAVOR ECIDO VALOR R$
CLINICA DL
NF 87 06107220  |FISIOTERAPIA E| 1725000 °
PEDIATRIA LTDA. y
NF 34 071020  [JORGE DAMIAN 9.750,00 /
TOTAL 27.000,00




96110!2029 Impressao - Banrisul [1602014161889]
B : Recibo de Transferéncia
b Nimero: 01069984197/00000000737206/861650

B r l Data: 06/10/2020

anrisWl  pora:  16:55:55

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/10/2020

Valor: R$ 17.250,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatério: 0235-06.039133.0-8

Nome do Destinatério: CLINICA DE FISIOTERAPIA E PEDIATRIA
Finalidade: PGTC SET 20 Pedict O

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

03E377B1F6E474D16C1A1CB4265F2A8EED57
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

_ ; = iniciar=S
el b Al aeny?] araura=12808&Altura=939&Sistema=0FFICE&Reinicia
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DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servu;o Eletronica

CLINICA DE FISIOTERAPIA E PEDIATRIA LTDA

NUmero da NFS-e
RUA DOS ANDRADAS, 1315
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202000000000087
Municipio: Jaguarao - RS
E-mail: elisandro@escritoriofariars.com.br - z
Fone: (53) 3261-2163 Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscricio Municipal
P P 05/10/2020 2fc0ae637

Fone:

lome .'Raz!o So

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS
Secretaria Municipal da Fazenda

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

’ Dt. de Emisséo

Exigibilidade

ISS

Tributado no Municipio

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

05/10/2020

Endereco

RUA DR HERME

S P. AFFONSO0,0

ICidade UF ne ICEP
Uaguarao I I(53) 3261-1088 [96300-000
ENTRO
NPJ/ CPF

8.413.661/0001-90

E-mail

inscricio Municipal inscrigao Estadual
072

antacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

Name / Razao Soclal
Ak

Exigivel

Jaguardo/RS

Jaguardo/RS

CNPJ [ CPF Inscricéo Municipal
[Emai ‘Fﬁ [Cidade
Wi atl
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Ref a set/2020 17.250,00 3,00 517,50 Nao

Cédigo do Servigo
04.03 - Hospitais, ¢l

ICIDE

prontos-socorros, ambulafonos e congéneres.

Cédigo NBS

L T

inicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de salde,

0,00

[COFINS ICOFINS Imporiagio

Base Calculo ISSQN Préprio

17.250,00

Informagdes Adicionais

0,00

Lel 12741/2012: Mun: R$360,52; Est: R$0,00; Fed: R$2320,12; Total Aprox: R$2680,64. Fonte: IBPT.

|P|SIPASE’F'
,00

EISIPASEF' Importacio
.00

\Valor Dedugdo/Descontos

E

mikse ik

Consulta realizada em 05/10/2020 as 15:40:28.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/INFSe.Portal

I

ADTVATRTA

MR

72fc0ae63708040063000183

Recebi(emos) de

CLINICA DE FISIOTERAPIA E PEDIATRIA LTDA

Competéncia
N 05/10/2020
0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletranica indicada ao lado.
NFS-e
A 2fc0aeB37

202000000000087
Nimero da NFS-e

Nimero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 05/10/2020 4s 15:40:28.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1




lome / Razao Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
ndereco
RUA DR HERMES P. AFFONSO,0

F Fone EP
RS |(53) 3261-1088 ISBSOO—OOO

nscri¢cio Municipal nscrigio Estadual
pe75 |

1/0001-90

jaguarao_financeiro@hotmail.com

JORGE DAMIAN FONSECA MAUCIONE INUmero da NFS-e

RUA JOAO AZEVEDO, 1068 - APT 02

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguario - RS ——

E-mail: jdfm015@gmail.com

Fone: (53) 9945-5237 Data do Servigo Cédigo Verificador

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscric&o Municipal

30.254.123/0001-10  **** 362024 SiiiGioan TRREROAE
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Eihgtsase Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda =
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 07/10/2020 Exigivel Jaguardo/RS

Jaguarao/RS

oy Tﬁ'mo Municipal
E-mall |'F‘one [Cidade
e ok ke
DESCRICAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTACKD DE SERVIGOS PLANO OPERATIVO COMP.09.2020 PEDIATRIA 9.750,00 0,00 0,00 | Nao
Cadigo do Servigo Cédigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. ———
IDE OFINS OFINS Importagéo icMs |PIS:‘PAEEP Eis.ﬂmsep Importagéo
.00 .00 .00 .00
alarodn ISSQN Proprio ase Calculo ISSQN Retido %alaroueduqlummnlm

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$203,78; Est: R$0,00; Fed: R$1311,38; Total Aprox: R$1515,16. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 07/10/2020 as 16:20:18.

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

[ANVRAD TR

Recebi(emos) de 202000000000034

Numero da NFS-e
JORGE DAMIAN FONSECA MAUCIONE
Competéncia

07/10/2020

NFS-e
73bfabe22

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

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 07/10/2020 as 16:20:18.

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

Péagina 1




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQ

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

IFNOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ

2- CNPJ: 88.413661/0001-90

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

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

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

7- VALOR DA SUBVENCAQO RECEBIDA: - R$ 60.000.00
(SESSENTA MIL REAIS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAO: 30/09/2020 RS 60.000,00
) 0&
Y o



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - SETEMBRO /2020

ANEXOII
I-RECEITA 2- DESPESA
HDISCRIMINAGAO  TT2 VALOR R$ |21 DECRIMINACAD T3 VALOR R$
PROGRAMA SERVICO PROGRAMA EM SERVICO 4
EM ANESTESIA 6000000 |1 ANESTESIA >+000,00
A TRANSPOR TAR 6.000,00
TOTAL 60.000,00 60.000,00
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AQ
PRESTAGCAO DE CONTAS
ANEXO Il
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA __[FAVORECIDO VALOR RS
NF 06 07/10220 _ [INDIRA QUESEDA 32.000,00
NF 108 06710720 CRISTINA CARDOSO 22.000,00
' 54.000,00
TOTAL




i -

6/10/2020 Impressao - Banrisul 160201 0639135]

Recibo de Transferéncia
b Nimero: 01069920941/00000000686772/861412
. Data: 06/10/2020
BﬂﬂﬂSU' Hora: 15:56:18

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/10/2020

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 Destinatario: 0218-35.028583.0-7

Nome do Destinatario: CRISTINA CARDOQOSO

Finalidade: PGTO ANESTESIA SET 20

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

0363F101364EDZBFSBG7CBO484F02FADE336
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

. e A e —naag Ciateama=0ffice#
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s ¥
MUNICIPIO DE GARIBALDI Niimero / Série NFS-e
108/S
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Numero / Série RPS
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Data de Emiss&o

05/10/2020 10:57

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

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

Municipio: Garibaldi / RS Telefone:
E-mail: criscardoso@terra.com.br Site:
LOCAL DE TRIBUTAGAO RESPONSABILIDADE PELO ISSQN REGIME TRIBUTARIO

Simples Nacional

Jaguo / S Prestador de Servigo

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

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

Municipio: Jaguaréo / RS Pafs: Brasil

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

Descrigao L.C.116 Aliquota (%) Valor Unitdric  Qtd / Unid Desconto Inc.  Valor Servigo

" 18SQN

4010001 - MEDICINA E 22.000,000
BIOMEDICINA. 04.01 0,00 0 1,00/ UN 0,00 22.000,00 0,00

Ttens N&o Tributavels =" Desconto Condicional Dedugoes

Valor d arv [+]
22.000,00 0,00 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 22.000,00

Redug&o na Base de Calculo Valor Aproximado de Tributos Base de Calculo ISSQN
0,00 0,00 0,00

S (R$) NIRRT L e e hodbanis e P |pASE i it i OlS( ' 1
0,00 0,00 0,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 22.000,00

Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional

Servicos Médicos de Anestesiologia 0920
Atividade(s) autorizada(s) pelo Municipio: 4010001 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
Local de Tributagdo: Jaguardo / RS

p
hﬂps:l!nfse.garlbaldi.rs.gov.br!sita
Cédigo de Verificagéo: P14.H67.0DM
Chave de Acesso: 43-23643498000106-90-00S-0000001 08/303680740

Pagina 1/1



07/10/2u20 Impressao - Banrisul [1602102726862]

Recibo de Transferéncia
ﬁ Nimero: 01070792635/00000000412142/864682
4 Data: 07/10/2020
Banrisul oo 17:31:3

Canal: Office Banking

Data Débito: 07/10/2020

Valor: R$ 32.000,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESEDA
Finalidade: PGTO ANESTESIA SET 20

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

0320AA1CBO4ES7F97A7A74322345C087F761
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

ok R R e L R L ke b el b b el mne e d DANL Al ira=0230R Slestama=0FFICE&Reiniciar=8#



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESADA - M
-ME 3
RUA ODILO MARQUES GONCALVES, 2200 P de Fa:a
CEE: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguarédo - RS 202000000000006
E-mail: indiragb201 5@gmail.com
one: (59 2. 5
e: (59) 8842-3521 Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscri
icdo Municipal
37.001.552/0001-24  *#++ 362940 07/10/2020 1901e6f1a
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARA
O/RS Dt. de Emissa Exigibilidad ; —
Secretaria Municipal da Fazenda 540 gI»Sé s Tributado no Municipio
Fone: (53) 3261-1999 - si i
(53) 99 - sistemas.jaguarac.rs.gov.br/NFSe, Portal 07/10/2020 Exigivel Jaguardo/RS
lome / Razéo Social
ISANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQO
reco Jaguardo/RS
RUA DR. HERMES P, AFFONSO,0 ¢
j:ad:aréo IUF IF"'“ -
e RS |(53) 3261-1088 96300-000
CENTRO
[CNPI7CPF T T
88.413.661/0001-90 O
E-mail Eﬂ?z |
antacasajaguarao_financeiro hotmail.com
Nome / Razao Social CNPJ | CPF Municipal
WE-man =
Tr; idade
e
DESCRIGCAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PREST
AGAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP.09.2020 ANESTESIA 32.000,00 3,00 960,00 Néao
Cadigo do Servigo Cédigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. e
ICIDE [COFINS OFINS Importagdo I0F Eismasep Elsm.\s'ép Importagac
0.00 0,00 00 .00 .00
ase Caleulo ISSQN Préprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido ‘alor Dedugao/Descontos
2.000.00 0,00 0,00 ,00
32.000,00 2.000,00
o, 1
Informagses Adiclonais E = @
Lei 12741/2012: Mun: R$668,80; Est: R$0,00; Fed: R§4304,00; Total Aprox: R$4972,80. Fonte: IBPT. R
[=]:
Consulta realizada em 07/10/2020 as 16:27:09.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal
I\l ll\.“ll“ll |‘ || ||2.!‘\2|.000000000005190156'1‘37001 552000124
) d 202000000000006 o
Recebi(emos) de Nimero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESADA - ME .
Competéncia
07/10/2020
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. NES
-e
10012612
T
Consulta realizada em 07/10/2020 as 16:27:09.

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



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AQ

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

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

3" ENDEREGO: PRC. DR. HERMES PINTOS AFFONSO /N

4+ NOME DO RESPONSAVEL: GILCELL] SOARES MACHADO

5- CPF: 812258.730-53

6- ASSINATUR A DO R ESPONSAVE -

7-VALOR DA SUBVENCAQ RECEBIDA: R$ 18.000,00
(DEZOITO MIL REAIS)

8- DATA DO RECFBIMENTO DA SUBVENCAQ: 307092020

R$

18.000,00




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUAR AQ

PRESTACAQO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - SETEMBR O/2020

ANEXO I
I- RECFITA 2- DESPESA
UDISCRIMINACAO [ 12VALORRS | 21 DISCRIMINACAO | 23 VALGOR RS
PROGRAMA PACIENTES PROGRAMA PACIENTES ,
INTERNADOS- CLINICA 18.000,00  [INTERNADOS- CLINICA 18.000,00
MEDICA MEDICA
TOTAL 18.000,00 18.000,00
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO Il
2 5 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
NF 144 061020  |SERGIO BURCH 18.000,00
18.000,00

TOTAL




06/10/2020 Impresséo - Banrisul [1602010835823]

P -

Recibo de Transferéncia
» Nimero: 01069925532/00000000690547/861434
e Data: 06/10/2020
Banrisul ... oo

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/10/2020

Valor: R$ 18.000,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatério: SERGIO SOUZA BURCH

Finalidade; PGTO CLINICA MEDICA SET 20

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

0375F52C073747370DD098FFFE242CZOD745
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

= i =Office#
witnefanuT hanrienl rnom bhr/brb/link hrbwedbhw aeny?l aranra=12R0& Altiira=0309& Sicstama=0ffi

1M1



S S BURCH -EPP

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

NUmero da NFS-e

Nome / Razdo Social

ANTA CASA DE C

ARIDADE DE JAGUARAO

Municlipio: Jaguardo - RS 202000000000144

E-mail: serjaoburch@gmail.com

Fone: (53) 3261-1470 Data do Servigo Cédigo Verificador

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal e

17.800.523/0001-15  **** 11715 Jerthelzy DERLEI
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda =
Fone: (53) 3261-1989 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 02/10/2020 Exigivel Jaguardo/RS

Endereco
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

|Cidade _ UF Fone EP
lJaguardo IRS (53) 3261-1088 186300-000
CENTRO
NPJ | CPF i i
8.413.661/0001-90 I:ri?)u'f.%a — rnscnosu e
E-mail

antacasajaguarao_financeiro@

InwncéoMu |
i Hicips

Jaguardao/RS

E-mail Fone Cidade
ER TRl
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Servigos prestados na clinica médica no més de setembro/2020 18.000,00 3,00 540,00 | Nao
Cadigo do Servigo Cédigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, TEARARAAL
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
IDE OFINS ICOFINS Importagéo CMS OF Pl |PIS:‘PASEP ElerAsaﬂ Importagao
.00 o ,00 ,00 00 00 .00 ,00 ,00
ase Calculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Proprio Célculo ISSQN Retido i l\/llnr Dedugao/Desconlos
18.000,00 540,00 0,00 0 .

Informagbes Adicionais

18.000,00

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

Consulta realizada em 02/10/2020 as 10:29:48.
autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brINFSe.Portal

MR O

Recebi(emos) de

S S BURCH - EPP

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

202000000000144

Competéncia
02/10/2020

NFS-e
bbb727ed6

Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 02/10/2020 as 10:20:48.
Para consultar a autenticidade acesse: sisiemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Portai

Pagina 1



PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - SETEMBR O/2020

ANEXO I
- RECEITA > DESPESA
HDISCRIMINAGAO  T'12VALOR RS | 21 DISCRIMINACAD | 22 VALOR RS
PROGRAMA PROGRAMA
CARDIOLOGIA 789000 |cARDIOLOGIA 6.000,00
A TRANSPOR TAR INSTITUTO HERMES
15
_ %0 leARDIN 234,82
TRANSPOR TE 16544 |CUSTEIO 80144
APORTE STA CASA 3113
TOTAL 8121,44 812144
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAQ
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO Il
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA___[FAVORECIDO VALOR R$
NF 125 061020  |CLIN. DE CARD. PASSOS 6.000,00
INSTITUTO _ HERMES
NF 6604 0320 |oh oy 123882
NF 128322 04120 __|IRF 19,23
NF 128322 03/1120 DARF - 32(2)1,00
TOTAL ==
CUSTEIO
14 15 16 17
NF 527 13/0/2020 _|[MCW PROD MED RS R0144
TOTAL R$ 80144




06/10/2070 Impressio - Banrisul [1602011341054]
Recibo de Transferéncia
a ﬁ Numero: 01069935152/00000000698084/861481
& Data: 06/10/2020

Banrisul Hora:  16:09:06
Canal: Office Banking
Data Débito: 06/10/2020
Valor: R$ 6.000,00
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatério: CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA

Finalidade:

PGTO CARDIOLOGIA SET 20
Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

03205F4BES8D656AD3D2F37DDC992A5F43F80
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

L enne Al ra=0308 Siatema=0ffice#

171



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fj

| scal de Servico Eletronica
CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA gy j
RUA DR, CARLOS BARBOSA, 520 S
CEP_.‘ 9@300-000 - Bairro: CENTRO
Munu_:lplo: Jaguardo - RS 202000000000125
F!:E-rnmlr Sa;isandro@sscmoriofaﬁars.com.br
one: 98427
(53) -8909 Data do Servigo Cddigo Verificador
CNPJ /CPF Inscricdo Estadu
al Inscricdo Municipal
08.648.51 2/0001-31  +ess 359692 05/1 01'2020 51 631 9703
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARA
O/R Dt. i ibili i
Sectoie e MNP S t. de Emissao F-X'Q"g"&':dﬂde Tributado no Municipio
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br.'NFSe.Portal 05/10/2020 Exigivel J /RS
laguario.
ome / Razao Social
ES”?NTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
ereco 8
RUA DR, HERMES P. AFFONSO,0 raserses
Cidade
Ja i UF Fone CEP
mg IRS (53) 3261-1088 196300~000
CENTRO
ICNPJ j CPF
88.413.661/0001-90 E‘B%w e f e S
~mail 2
antacasajaguarao_financeiro, hotmail.com
ome / Razdo Social
lome E‘ﬁl:'.’l 1CPF Inscrigdo Municipal
E-mail -
W -
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Ref cardiologia set /2020 6.000.00 3.00
.000, ; 180,00 | Nao

Cédigo do Servigo
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicdmios, casas de satide,

Cédigo NBS

EEETTT Ty

prontos-socorros, ambulatérios e congeneres.

ICOFINS

Informages Adicionais

|F'ISIF'ASEP
.00
ISSQN

|PISIPASEP Importagao
00

Balor Dedugéao/Descontos

Lei 12741/2012: Mun; R$125.40; Est: R$0,00: Fed: R$807,00; Total Aprox: R$932,40. Fonte: IBPT.,

o

f Rl

[ e b0

Consulta realizada em 05/10/2020 as 15:36:25.

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

202000000000125516a197cB808646512000131

Recebi(emos) de

CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

202000000000125
Nimero da NFS-e

Competéncia
05/10/2020

NFS-e
516a197c8

Nimero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 05/10/2020 as 15:36:25.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1



3/10/2020 Impressao - Banrisul [1602591704775]

Recibo de Transferéncia
e Nimero: 01072684073/00000000123613/871 120

. Data: 13/10/2020
BaanSlI| Hora:  09:22:01

Canal: Office Banking

Data Débito: 13/10/2020

Valor: R$ 801,44

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatério: MCW PROD MEDICOQS E HOSPIT LTDA
Finalidade; TRANSFERENCIA DE RECURSOS

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

03EB1OQEEDBOE1533C04A22343539629E473
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

r - AI[L" - tema= & elnicliar=
Nna’. o lal ]



ﬁ&:ebams d=_MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

- Recebimento h:ﬁuﬁoemndonuhdur

APRAZO

mecws

Produtos médicos ¢ Hospitalares

Red. RSC 287 KM 108+500 - inausru 96.880-000
Vera Cruz /RS Fone/Fax:(51)13740-1450
CNPJ: 94 380 4007000124 inse. étm_{ 1?:0029086
 Insc. Estadusi Sub. Tributdrio:

‘No.
| Série

DANFE
Documento Auxiliar de

S N N

4320 0994.3894.0000. 0184 5500.1000.3375.2710.0659.9635 I
Cousuita de autenticidade no portal nacional da NF-e

1

337527

_\
- www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora J

Venda de \riemwm'ts adg. de Terceiros

-DESTINATARIC REMETENTE. i

Razdo Social

. Protocolo de i de
L 143300160157248

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
P@’i DR HERMES PINTO AFFONSO

CNPJ/ CPF

Emissio )
21/09/2020

S/N

Bairro Distrito
CENTRO

88.413 @1/0001-90
_25 300-000

Deta Entrada/Saida i

M ABUARAO

_FATURA / DUPLICATA
337527-A

- I

D

- | P51 1088

[ " rs "R

Hora de Entrada/Saida

PEDIDO

DADOS BANCARIOS

| Namero |
ss1592 3

Empenho: Vendedor.

L

_CALCULO DO IMPOSTO
| Base de Cileulo do ICMS Valor do ICMS

801.44

144,26

Inua de Céiculo do ICMS Substituicio

0,00

Valor do ICMS Substituicio

Nalor do Frore Valor do Seguro |V|lor do Desconto
00

0,00 ]

‘otm-nnum.umm Valor do IPI
0,00

]Vllurlmxde'l‘ribms
£

_TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
(Razdo Socal -

1-EXPRESSO LEOMAR LTDA

O-Remetcute (CIF)

f
L

Endereco

ROD. RST 453

1470

Frete por Conta ICMngoANTT lPhudoViallo

Municipio

Inscrigho Estadual
0720086701

3

!mmdadef\'olu:m Espécie

LAJEADO
Numeracio ]pla? %n (Ka)

ENDERECO DE ENTREGA

Cubagem Toul '
0,000 J

[Endereco

TAGUARAO

|_PCA DR HERMES PINTQ AFFONSO

[
96.300-000 |

RS

; DADOS DOs PRODUI'OSI SERVICOS

Céd_[Descricho dos Produtos/ Servicos

L4936

£

| NemsH |

ST cPoP | un | Otdade | Vic Unitario
T 1

Vir. Total

Vir. ICMS | Vir. [PI| IP1 | ICMS |

AGUA OXIGENADA 16VOL. 1080008 VICPHARMA

|{(PEROXIDO DE HIDROG.)

Lote: M27824 310772022 Fabr.. 01/07/2020
Cod Fabr.: 4936 Rew. MS: rdc 199/2006
\Cod EAN13: 7897877700903 Deor 84 Lis2

| 3G35059

7 E R #1

5102 | PR 12 3,52060
>f

42,24

7,60 0,00 18,00 |

AVENTAL MANGA LONGA 14 X 0,9M 20GR ¢/ PUNHO
PCT/10 UN SLIM SOFT ANADONA
|Late: 107-20 31/07/2022  Fabr.: 01/07/2020

- |Cod Fabr.: 9860 Rex. MS: 80175349006

ICod EANI3. 7698433200189

62101000

o | 5102 PC 1 28,70000

28,70

AVENTAL MANGA LONGA 1,4 X 1,IM SMRO'?UNHO
PCT/10 UN STANDARD ANADONA

Lote: 307-20 30/07/2022  Fabr.: 01/07/2020
Cod Fabr.: 9859 Reg. MS: 80175349006

{Cod EANLY; 7898433200226 . .

CAMPO OPERATORIO 45CM X 50CM PCT/SOUN 35GR ¢/
RAIO X ESTRELA CREMER

- |Lote: 249502016 30/04/2025  Fabr.. 01/04/2020

9797 Reg. MS: 80245210069
Cod Fabr.: Decr- 84

62101000

30059090

wo | sz | pC 1 44,50000

474,00

474,00

|Cod EAN13; 7891800213324 ]

IDIAZEPAN 10MG CX C/ 200 CPR (B1)02904 CRISTALIA
(ICOMPAZ
Lote: 20030078 36/03/2023  Fabr.: 01/03/2020

76139 Reg. MS: 1029800080071
Cod Fabr.. 761 4

_|Cod EAN)3,_7896676403268 : L

1 30049064

wo | sz | cx 1 23,00000

y IEL'ETIODO DESC. ADULTO PCT/100 UN MEDITRACE
¢

90181990

o | s102 | BC 5 29,90000

149,50

149 50

4,14 000] 0 (1800

DADOS ADICIONAIS

D

‘ Informacdes complementares

: 111 Prod far i cfe Apéndice II, Segdio IT1, ltem VI do RICMS RS




03/11/2020

Banco

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

Tipo Pagamento

Impressao - Banrisul [1604406006746)

1 041 - Banrisul

: Office Banking/9998

+ 0235-06.025232.0-4

* SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
: 03/11/2020 -10:20:19

: 01080822102/00000000663583/898596

: 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 03/11/2020
1 30/11/2020

Nimero do CPF oy CNPJ : 88413661000190

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

Autenticagdo

+ 5952 - RETENCOES PJ DIREITO PRIVADO
: 00000000000000000

1 18/12/2020

: 61,38

' 61,38

: 0410235999898596031 1202000000006138

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

03B3 D?OBFQFEEDFC84C81DB?EBSQZ?CCQOBB

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema=0F FICE&Reiniciar=8

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200



Aprova: > pela IN/RFB n° 736/2007

1* Via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAGAO 30/11/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 88.413.661/0001-90
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 5052
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
NOME / TELEFONE
01 06 DATA DE VENCIMENTO 18/12/2020
SANTA CASA DE CARIDADE DE 53
IRRF 07 VALOR DO PRINCIPAL 61,38
DARF vilido para pagamento até 18/12/2020
Domicilio tributario do contribuinte: D VALGR DRMOETA 0,00
JAGUARAO
09 VALOR DOS JUROS E / OU 0.00
ENCARGOS DL - 1.025/69 !
NAO RECEBER COM RASURAS
Auto Atendimento Vers&o 4.79.59.4123 - opgéio 1 - DLL vers&o 1.3 10 VALOR TOINL 61,38

11 AUTENTICAGAOQ BANCARIA (Somente 12 e 22 vias)

cortar nesta linha

Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007

2* Via

MINISTERIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAGAO 30/11/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 88.413.661/0001-90
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 5052
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME. / TELEFONE 06 DATA DE VENCIMENTO 18/12/2020
SANTA CASA DE CARIDADE DE 53
IRRF 07 VALOR DO PRINCIPAL 61,38
DARF vilido para pagamento até 18/12/2020
08 VALOR DA MULTA 0,00
Domicilio tributario do contribuinte:
VALOR DOS JUROS E/ OU 0,00
HAOLARRO ? ENCARGOS DL - 1.025/69
A M RASURAS
NAO RECEBER CO pp— oo
Auto Atendimento Versao 4.79.59.4123 - opgéo 1 - DLL verséo 1.3

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

cortar nesta linha

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




03/11/2020

Impressao - Banrisul [1604405655716]

Recibo de Pagamento
ﬁ Ndmero: 01080813040/00000000656507/898558
Y Data: 03/11/2020
Banrisul Hora:  10:14:39

Canal:

Tipo Pagamento:
Cod. Barras:
Emissor:

Ag./Conta Débito:

Valor:

Data Débito:

Data Vencimento:

Pagador Final:

CPF/CNP] Pagador Final:
Pagador:

CPF/CNP] Pagador:
Beneficiario Original;

CPF/CNPJ] Beneficiario Original:

Raz&o Social Beneficiario
Original:

Office Banking

Titulos Banrisul / Outros Bancos
0339929879.43000000000.39152201016.1.84260000123882
BANCO SANTANDER (BRASIL) S. A,

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

R$ 1.238,82

03/11/2020

01/11/2020

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU
88.413.661/0001-90

INSTITUTO HERMES PARDINI SA
19.378.769/0001-76

INSTITUTO HERMES PARDINI SA

Atenciosamente

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

037B472D5FC6EB62F5B5E47D48E0CB439342

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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

11



& Santander

Local de Pagamento

033-7

RECIBO DO PAGADOR

PAGAVEL PREFERENCIALM!
i ENTE NO SANTANDER

INSTITUTO HERMES PARDINI SA - CNPJ: 19.378.769/0001-76

R DOS AIMORES, 66 - FUNCIONARIOS - BELO HORIZ

Vencimento

01/11/2020
Agéncia/Céd. do Beneficiario

0002091 / 002987430

s = AR ONTE - MG - CEP: 30140920
oour “"m‘ 2 7 - Espécie Doc Acaite Dala de Processamants Nosso NG
Uso da Banco Carteira v DM NAQ ACEITO 29/09/2020 =
RAPIDA C/REG : . o ver Vel S
Pagador: SANTA CASA DE CAR AL i - —et
IDADE DE JAGUARAD CNPJ: B8.413.661/0001-80 Lt e
PCA.HERMES PINTOS AFFONSO.SIN CENTRO
- 96300-000 - JAGUARAQ - RS
Mensagem: —Cbdigo do Baixg
COMISSAO DE PERMANENCIA AQ DIA R§ 0,87
Autanticacio Mecanica

«» Santander

033-7

03399298794300000000039152201016184260000123882

Local de Pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SANTANDER

Beneficiario

Vencimento
01/11/2020

INSTITUTO HERMES PARDINI SA - CNPJ: 19.378.769/0001-76

R DOS AIMORES, 66 -

DOS AIMORES, 66 - FUNCIONARIOS - BELO HORIZONTE - MG - CEP: 10__1_‘40920

AgéncialCod. do Beneficiara
0002091 /002987430

Data do Documento Ne. do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Procassamanto Nosso Nimero ;
/2 0763648 01 20 ooggo_oamm \
Uso do Banco Cartaira Espécie Moeds Quantidade {x) Valor (=) Valor do Documento
RAPIDA C/REG REAL 1.238.82
InstrugBes (=) Descontos/Abatimentos
COMISSAO DE PERMANENCIA AO DIA R$ 0,87
(+) Mora/Multa
(=) Valor Cobrado
1.238,82
Pagador: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ CNPJ: 88.413.661/0001-80
PCA.HERMES PINTOS AFFONSO,S/N CENTRO
986300-000 - JAGUARAO - RS
Caodigo de Baixa

Beneficidrio Final

J LT T



I

o. Emltldx e‘m.u o ;E';?omp;téncin: ’C'ﬁ':dl‘g; de Verificacdo:
N 2020/ 128332 24/09/2020 s 210535 24/09/2020  |70746604

INSTITUTO HERMES PARDINI S/A

i
I
|
l
|
|

HERMES CPF/CNPJ: ;19.378.769/0001-76 Inscri¢do Municipal: ,0344118/001-3
PARDINI RUA DOS AIMORES, 66, Funcionarios - Cep: 30140-920 |
Belo Horizonte MG Il
Telefone: ;(31)3629-4687 Email: ;atendimento@hermespardini.com.br
- Tomador do(s) Servico(s) !
. CPF/CNPJ: ;88.413.661/0001-90 Inscri¢dio Municipal: ;Ndo Informado '

' SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO f
| PCA.DR.HERMES PINTO AFFONSO, SN, CENTRO - Cep: 96300-000 |

Jaguarao RS
. Telefone: ;(11)11111-1111 Email: ;SANTACASAJAGUARAO@GMAIL.COM !
' Discriminagiio do(s) Servigo(s)
. SERVICOS PRESTADOS EXAMES DE IMAGEM

{
H |
i

Cond.Pagto.(Vencimento/Valor Liguido):01-11-2020 - RS 1.238,82 PERIODO DE FATURAMENTO: 09/2020. 24/08/2020 A 23/09/2020. CLTENTE: 15135 Cuhmnu.
Bancaria: Se o boleto nao chegar ate o vencimento favor contactar: (31)3228-1800. O protesto ¢ bloqueio ocorrem 10 (dez) dias apos o vencimento. Apos o vencimento,
' _serao cobrados juros de 0,07% ao dia.
| Cédigo de Tributagio do Municipio (CTISS)
- 0402-0/03-88 / Radiologia, cndoscopia, ultrassonografia, ressondncia magnética, radiologia, tomografia, eletricidade médica, audiometria e
| congéneres.

| Subitem Lista de Servigos LC 116/03 / Descricio:

| 4.02 / Analises clinicas, patologia, cletricidade medica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnetica, radiologia,
1 lomografia ¢ congeneres.

ki

. Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN: Natureza da Operagio: !

| 3106200 / Belo Horizonte Trbutagdo no municipio :

T |
Valor dos servicos: RS 1.320,00 Valor dos servigos: R$ 1.320,00
{(-) Descontos: R$ 0,00 (-) Deducdes: R$ 0,00
(-) Retengdes Federais: RS 81,18 (-) Desconto Incondicionado: R$ 0,00
(-) ISS Retido na Fonte: R$0,00 () Basede Cilculo: RS 1.320,00
. . =
Valor Liquido: RS 1.238,82 (%) Aliquota: 2
(=)Valor do ISS: RS 39,60

| Retencdes Federais: ‘

PIS: R$ 8,58 COFINS: R$ 39,60 IR: R$ 19,80 CSLL: RS 13,20 .

Prefeitura de Belo Horizonte - Secretaria Municipal de Fazenda )
Rua Espirito Santo, 605 - 3° andar - Centro - CEP: 30160-919 - Belo Horizonte MG.
Dividas: SIGESP




—04/11/2020

Banco

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

Tipo Pagamento

Impresséo - Banrisul [1604487890747]

: 041 - Banrisul

: Office Banking/9998

: 0235-06.025232.0-4

: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
: 04/11/2020 -09:04:28

: 01081627213/00000000343218/000299

. DARF Preto

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador

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

Autenticagdo

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

: 04/11/2020
: 30/09/2020

88413661000190

: 1708 - IRRF - REMUNER. SERV. PRESTADQOS POR P]
: 00000000000000000

: 20/10/2020

: 19,80

: 19,80

: 04102359998002990411202000000001980

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

039C58EF878A871F9835FA4C044ESBE7F461

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

httpa-.ﬂww?.banrisul.com.br}brbllink/brbwadhwaspx?Largura=1 280&Altura=939&Sistema=0ffice#

11



1* Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais

02 PERIODO DE APURAGAC

30/09/2020

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

88.413.661/0001-90

Auto Atendimento Versdo 4.79.59.4123 - opgdo 1 - DLL verséo 1.3

04 CODIGO DA RECEITA 1708
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE 06 DATA DE VENCIMENTO 20/10/2020
SANTA CASA DE CARIDADE DE 53
IRRF 07 VALOR DO PRINCIPAL 19,80
DARF valido para pagamento até 20/10/2020
VALOR DA MULTA
Domicilio tributério do contribuinte: 08 G
JAGUARAO 09 VALOR DOS JUROS E / OU 0.00
ENCARGOS DL - 1.025/69 '
NAO RECEBER COM RASURAS
10 VALOR TOTAL 19,80

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

cortar nesta linha

Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007

2" Via

MINISTERIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

02 pPER(ODO DE APURAGAO

30/09/2020

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

88.413.661/0001-90

Auto Atendimento Versdo 4.79.50.4123 - opgdo 1 - DLL versdo 1.3

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 1708
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
|
04 NOME / TELEFONE 06 DAT+ DE VENCIMENTO 20/10/2020
SANTA CASA DE CARIDADE DE 53 ‘
IRRF 07 VALOR DO PRINCIPAL 19,80
DARF vilido para pagamento até 20/10/2020
VALOR DA MULTA 0,00
Domicilio tributario do contribuinte: o8
JAGUARAO 09 VALOR DOS JUROSE/QU 0.00
ENCARGOS DL - 1.025/69 '
NAO RECEBER COM RASURAS
10 VALOR TOTAL 19,80

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente 1° e 2° vias) -

cortar nesta linha

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




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

I- NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUAR AO

2- CNPJ: 88.413661/0001-90

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

4- NOME DO RESPONSAVEL: GILCELLI SOARES MACHADO

5- CPF: 812258.730-53

6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

7- VALOR DA SUBVENCAQO RECEBIDA:  R$ 2.000,00
(DQOIS MIL REAIS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ:  30/09/2020




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO

PRESTACAQ DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - SETEMBR 022020

ANEXO i
UDISCRIMINACAS 12 VALOR RS 21 DISCRIMINACAD [ 22 VALOR RS
PROGRAMA PREY, | PROGRAMA PREV, COLO |
COLO DE UTFRO 20000 |50 UTERO 2000,00
TOTAL 2.000,00 2.000,00
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTAGAO DE CONTAS
ANEXO Il
g = = VALlojR RS
MENT FAVORECIDO
CUMENTO DATA T
FOLH/[\) gE PGT® 0610720 |NEREU J. E. ARAUJO 2000

TOTAL

2.000,00




SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
Cddigo Nome do Funcionano ) Depanamento Filial
5 NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUJO 225125 16 1
MEDICO Admissio: 01/03/2006
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
212 PGTO OBSTETRA SALA DE PARTO 21.600,00 21.600,00
213 | PROGRAMA PREV. COLC DO UTERO 2.000,00 2.000,00
214 | QUTROS SERVICOS PROFISSIONAIS 300,00 300,00
857 | IRRF AUTONOMO 27,50 5.703,14
Ma tr i cu 1 a INS S > Total de Vencimentos Total de Descontos
23.900,00 5.703,14
BANRISUL 41
conta corrente: 35012818-04 Agéncia: 0235 - 23 Valer Liguido = 18.196,86
Salano Base Sal Contr INSS Base Cdlc. FGTS FG TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
0,00 6.101,06 0,00 0,00 23.900,00 27,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




‘ 06/10/2020 Impressao - Banrisul [1601995786296]

Recibo de Transferéncia

Nimero: 01 069650006/00000000434582/859999

Data: 06/10/2020
Banris‘" Hora: 11:49:52

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/10/2020

Valor: R$ 2.000,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatério: NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUIO
Finalidade: PGTO COLO DO UTERO SET 20

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

030EAZOCFE96C61A088681F92674EDA89847
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200 i

. i Aa=MEEICEL Raininriar—=C
ThanssT L i il A Bellnek link Berbsarad b asnv? arviira=4122N0N2 Alt1ira=0708 Ciatam:
bbb aclbanas .

1/



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQ

PRESTACAQ DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

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

2- CNPJ: 88.413661/0001-90

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

4- NOME DO RESPONSAVEL: GILCELLI SOAR ES MACHADO
5- CPF: 812.258730-53

6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

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

8 DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ:  30/109/2020 RS lS.OQ0,00




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AQ

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPER ATIVO - SETEMBR O /2020

ANEXO ||
-RECEITA DR
HDICRIMINACAG ™ TIZVALOR RS | 2/ DRCRIMINACAG T35 VALOR RS
PROGRAMA PROGRAMA |
TRAUMATOLOGIA PO0000 R aumATOLOGIA 15.00000
TOTAL 15.000,00 15.000,00
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQ
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO 1
16 1.7
L L VALOR RS
DOCUMENTO DATA___|[FAVORECIDO DE
TRALIMA CLIN. —
061020  [TRAUMATO E 000,
N OR TOPEDIA
15.000,00
TOTAL




|

06/10/2020

Impressao - Banrisul [1602014589402]

g Recibo de Transferéncia
Nimero: 01069990014/00000000741925/861673
% Data: 06/10/2020

Banrisul or.:  17:01:59
Canal: Office Banking
Data Débito: 06/10/2020
Valor: R$ 15.000,00
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatério: 0235-06.025623.0-7

Nome do Destinatario: TRAUMA CLINICA DE TRAUM ORTOP LTDA

Finalidade:

PGTO TRAUMATOLOGIA SET 20

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

0351E3809A7093D3FBB76109B2CE1 E840B47
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

QO
X
<
Y

i e b e agnx?Laruura=1280&AItura=939&Sistema=OFFICE&RBiniCiaFS#
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TRAUMA CLINICA DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA E : E NUmero da NFS-e
LTDA - ME =

PC.DR. HERMES PINTO AFFONSO, 0
CEP: 98300-000 - Bairro: SEDE
Municipio: Jaguardo - RS

E-mail; ativa@ativacont.com.br

Fone: (00) 0000-0000

202000000000097

Data do Servigo Cédigo Verificador

CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 06/10 /2020 3286fdd25
00.705.064/0001-98  **** 381455

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissdo E*igiggdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1899 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

06/10/2020 Exigival Jaguardo/RS

INome / Razao Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO JaguaréolRS
Enda
RUADR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade F_ Jrone <IEET
aguarso l‘ﬁé (53) 3261-1088 96300-000
CENTRO
NPJ | CPF inscricBo Municipal InscricBo Estadual
88.413.661/0001-80 3072 |
-mail
santacasajaguarac_financeiro hotmail.com

lome | Razao Sacial E.N.Ei | CPF .'i’."ﬁw Municipal
IE-mail F ICidade
e e e
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Servigos Prestados referente a Traumatologia de Setembro de 2020. 15.000,00 3,00 450,00 | Nao
Cbdigo do Servico Cdodigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. -
PIS/PASEP SIPASEP Importagio
0,00 ,00
alor do ISSQN Retido Balar Deducio/Descontos
0,00 : I

Informacbes 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 06/10/2020 as 11:50:07.
autenticidade acesse: slstemas.jaunrao.rs.gov.brlNFSe.Portal

ST A

0 5064
Recebi(emos) de 202000000000097
TRAUMA CLINIGA DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA LTDA - ME Ramian da NFE-e Nimero de Controle do Municipio
Competéncia
1
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. DofRe020
NFS.-a
[ 32e6fdd25

Consulta realizada em 06/10/2020 as 11:50:07.
Para consultar a autenticidade acesse: c.istemas.]aguarao.rs.gov.brlNFSe.Portal
Pagina 1



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXQO |

IDENTIFICACAO:

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

2- CNPJ: 88.413661/0001-90

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

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

6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

7- VALOR DA SUBVENCAQ RECEBIDA: RS 14.327,00
QUATORZE MIL REAIS E TREZENTOS E VINTE SETE MIL REAIS

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ:  30/09/2020 R$ 14.327,00




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AQ

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO .
© OPERATIVO SETEMBR 0/ 200
ANEXO |
o I- RECEITA 5
. bCR]M]NAC AO 12V - DESPESA
e / 2 VALOR R - = =
PROGRAMA ACOES Iv 3 |21 DSCRIMINAGAO | 23 VATGR RS
SAUDE 1432700  [PROGRAMA ACOES Em
SAUDE 1035649 |
SS
:II:P:I' 244042/
1.530,09}
TOTAL
14.327,00 14327,00
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUAR AQ
PRESTACAQO DE CONTAS
ANEXO 111
1.4 1.5 1.6 1.7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALORRS | /
FOLHA DE PGT° 0610720 |LILIA BUSTAMANTE 542221 |/
FOLHA DE PG T° 0610720  |WILSON SILVA FILHO 49348 |
TOTAL 10.356,49
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR RS
COMP.PGTO 201020 [INSS 244042
COMPPGTO 201020  |IRRF 530,00




TOTAL

3.970,51




TR EEamamm— B — —_ —

06/10/2020 Impressaa - Banrisul [1601 995179206]

Recibo de Transferéncia
ﬁ Ndmero: 01069638739/00000000422796/859940
e Data: 06/10/2020
Banrisul Hora:  11:39:27

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/10/2020

Valor: R$ 5.422,21

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Nome do Destinatario: LILIA NATHALY BUSTAMANTE SCHWENDENW
Finalidade: PGTO SET20

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

03944A80F5BOCBESF5DDC5D0DC3A4C99CA04
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

= i = iniciar=8
httos://ww7.banrisul.com.br/brbflink/browe4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema=0FFICE&Re

111



SANTZ CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 cc: ACOES EM SAUDE Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
Tédige ~Nome do Funcionano T8O Deparamento Filial
9 LILIA NATHALY BUSTAMANTE SCHWENDENWEIN 225125 2 1
MEDICO Admiss&o: 01/04/2014
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
214 | OUTROS SERVICOS PROFISSIONAIS 7.500,00 7.500,00
858 INSS AUTONOMO 20,00 1.220,21
857| IRRF AUTONOMO 27,50 857,58

Assinatura do Funcionario

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo

Data

Mat r lcul a INSS ‘ Total de Vencimantos Total de Descontos
7.500,00 2.077,79
BANRISUL 41
conta corrente: 35037404-07 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquida E> 5.422,21
Salério Base Sal Contr. INSS Base Calc FGTS FG TS do Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF

g 7.500,00 6.101,06 0,00 0,00 6.279,79 27,50




i e ———

Impressao - Banrisul [ 1603218212456}

Bancy + 041 - Banrisy|

Canal/Equip : Office Banking/999g

Ag./Conta Débito § 0235-06.025232.0-4

Correntista ' SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operacéo : 20/10/2020-16:23:40

NSU . 01076382545/00000000399894/883387
Tipo Pagamento : DARF Barras

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

Cddigo de Barras : 85650000086 08520064029 41884136610 00105880274
Data de Pagamento : 20/10/2020
Valor Total : 8.608,52

Autenticacao : 041023599988833872010202000000860852
Modelo aprovado pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec no 001, de 2006

0315EF237991478481E381D45DC743EODC76
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200



10/2020

Aprovado pela IN/RFB n® 736/07

DARF

/A .
(\ U Mw 1% via

02 PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 30/0912020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRasiL | 03 NUMERO DO CPFOUCNPJ 88.413.661/0001-90
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 0588
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 20/10/2020
01 NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 07 VALOR PRINCIPAL 8.608,52
08 VALOR DA MULTA 0.00
EARF villgo para pagamento até 20/10/2020 '
omicilio tributario informado: JAGUARAO - RS
VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS U8 i aanos b boiee 0,00
VALOR TOTAL
10 8.608,52
11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2° vias)
SicalcWeb versdo 1.7.71.8721 20/10/2020 15:35:20
85650000086-9 08520064029-1 41884136610-1 00105880274-3
aprovadopela INRFB WO 73607 T e
i 02 PERIODO DE APURACAO 30/09/2020
M MINISTERIO DA FAZENDA
e 3 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERS DO S I Giie 88.413.661/0001-90
Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 0588
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 20/10/2020
01 NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 07 BLORERINET: 8'608,52
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF vilido para pagamento até 20/10/2020
Domicilio tributario informado: JAGUARAO - RS 09 VALOR DOS JUROS E/OU 0,00
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1025/69
10 VALOR TOTAL 8.608,52

20/10/2020 15:35:20

SicalcWeb versdo 1.7.71.8721

1" AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2° vias)

41884136610-1

00105880274-3

(AR ERRRR

E)ARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas tracejadas e efetue o pagamente na rede bancaria autorizada.

ww31.receita.fazenda.gov.br/Darf/senda.asp
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06/12-2020 Impresséo - Banrisul [1601995998014]

L4

Recibo de Transferéncia
ﬁ Numero: 01069653097/00000000437921/860021
T Data: 06/10/2020
Banrisul oo 11:52:51

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/10/2020

Valor: R$ 4.934,28

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4 .

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-35.010897.0-9

Nome do Destinatario: WILSON BURCH SILVA FILHO

Finalidade: PGTO SET 20

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

03B40DE9D4B6A6A0ACE897F54F950DC3BA17
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

httos:/lww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1 280&Altura=939&Sistema=0FFICE&Reiniciar=S
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Praca PC HERMES PINTOS AFFONSO 999999 (53)32611088
96300-000 CENTRO JAGUARAO - RS

88.413.661/0001-30
Periodo: 01/09/2020Até 30/09/2020

Céd/Contr: Nome: CI: CBO: C/Custo: Dpto: Setor: Secdo: Admissdo:
460 /460 WILSON BURCH DA SILVA FILHO 10988419448 225125 19 01/03/2012
Cargo: Médico

Recibo de Pagamento
Cod. | Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
577 | PAGTO PLANTAOQ CLINICA MEDICA 6.827,00
939 | Desconto INSS Auténomo 20,00 % 1.220,21
943 | % Desconto IRF Auténomo 27,50 % 672,51

Total dos Vencimentos

Total dos Descontos

6.827,00 1.892,72

Valor Liquido ->

4.934,28

FGTS do Més
0,00

Base Calc. FGTS
0,00

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

Base Calc. IRRF
0,00

Processado por: SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAO

Declaro ter recebido a importéncia liquida discriminada neste recibo:

Assinatura

Data



20/10/292 Impressé&o - Banrisul [1603217648647]

Recibo de Pagamento - Guia da Previdéncia Social (GPS)
b Nimero: 01076370861/00000000390369/883370

B ' o I Data: 20/10/2020
anrisu Hora: 16:10:52

Prezado Cliente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Efetuamos em 20/10/2020, o seguinte pagamento de Guia de Previdéncia Social, conforme
Resolucdo N.484, 16/09/1997,

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

T T R — ; 0235

Nome ou Razdo Social........ ; SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQO
Codigo de Pagamento........: 2305 - FILANTROPICAS COM ISENCAO - CNP)
Més/Ano Competéncia........: 09/2020

Identificador........ovvvviuiinennnnt 88413661000190

Valor(6) do INSS.................: R$ 16.215,63

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

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

Valor(11) Total Arrecadado.: R$ 16.215,63

Autenticagdo..cvuvuriiniriminenned 0410235999837086120102020000000001621563

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

0391671CC7E4F7B5840DFCABE73EA96E7CSo1
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

sbnncthane7 hanrienl ram hr/hrb/link/brbwed4hw.aspx?Largura=1280&Altura=939&Sistema=0FFICE&Reiniciar=S#



1012020
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GPS - Guia da Previdéncia Social

Fo

PREVIDENCIA SOCIAL

) “3 - CODIGO DE
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

2305

SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP [l cOMPETENCIA

09/2020

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
5 - IDENTIFICADOR

88.413.661/0001-90

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE/ ENDERECO

CNP.J 88.413.661/0001-90 6 - VALOR DO INSS 16.215,63
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN -
JAGUARAO RS
CEP 96300-000 g -
w . VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
§ (Uso exclusivo INSS) 20/10/2020 NTIDADES 0,00
E ATENCAO:E vedada a utilizagéo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior 20 10 - ATM/MULTA E 0.00
= estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd JUROS '
© [|ser adicionada & contribuigdo ou importéncia correspondente nos meses subsequentes, até
O flque o total seja igual ou superior a0 valor minimo fixado, 11 - TOTAL 16.215,63
E AUTENTICAGAO BANCARIA
H

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS

- cODIGO DE
Tk H 2305

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP  |l4 - cOMPETENCIA .1

09/2020

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

PREVIDENCIA SOCIAL s . IDENTIFICADOR || 88.413.661/0001 -90

T NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNP.J 88.413.661/0001-90 6 - VALOR DO INSS 16.215,63

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

PC DR HERMES PINTO AFFONSO SN .

AGUARAQO RS

CEP 96300-000 8-

> - VENCIMENTO E;IVALOR OUTRAS
5 (Uso exclusivo INSS) 20/1 0/ 2020 TIDADES 0'00

ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior 20 }{JJ;S;M-’MULTA E 0,00
E estipulado em resolugéo publicada pelo INSS. A receita quc resultar valor inferior devera
8 ser adicionada 4 contribuigdo ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até

que o total seja igual ou superior a0 valor minimo fixado. 11 - TOTAL 16.215,63
i AUTENTICACAO BANCARIA
g—

sal.receita.fazenda.gov.brfF'ortaISalIntemeb’facesfpages/caicc

DntribuicoesEmpresasEOrgaosPubl'lcoslresultadoDoCalculo.xhtml
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