PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO 1

IDENTIFICACAQ:

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

2- CNPJ: 88.413661/0001-90
3- ENDERECO: PRC. DR. HERMES PINTOS AFFONSO /N
4- NOME DO RESPONSAVEL: LUISIANE PEREIR A COSTA PINTO.

5- CPF: 002.839.120-90

P. Costa Pinto

Gestora Presidente
.Santa Casa de Caridade de Jaguarde

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

7- VALOR DA SUBVENCAQO RECEBIDA : R$ 40.000,00
{QUARENTA MIL RAIS)

8 DATA DA SUBVENCAO RECEBIDA: 28/02/2023.



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

. PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO / FEVER EIR O 2023.

ANEXO I
I- RECEITA 2- DESPESA
DISCRIMINACAO VALOR R$ DISCRIMINACAO VALOR R$
Ll 12 13 14

REPASSE PL. OPER. 40.000,00 |PL. OPERATIVO - SAMU 19.660,68

TRANSPORTADO 559593 [PENSAO ALIMENT. 651,00
IRRF(056]) 984,13
FCTS 232532
R EFEISUL 1200,00
INSS 275544
FERIAS 6.89141 |
A TRANSPORTAR. 1112795

TOTAL 4559593 4559503 |




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQ

PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO 1]
4 5 16 17
DOCUMENTO DATA __ |FAVORECIDO VALOR R$ |
FOLHA PAGT® 28/02223 |SALARIOS - PL OP. SAMU 19.660,68
PGTO 0103723 |PENSAO ALIMENT. 65100 |
TOTAL 2031168
4 16 7
DOCUMENTO DATA __ |[FAVORECIDO VALOR R$
COMPPGTO 2203723 |IRRE(0561) 08413 |/
COMPGTO 2200323 |INSS 275544 |
COMP PGTO 07/03/23 _|FGTS 232532
COMPPGTO 16/0223  |REFEISUL 1200,00 |
COMPPGTO 3000123 |FERIAS CARLOS RENATO 3672231
30/0123  |FERIAS LISIANE SOUZA 321918 |-
TOTAL 14156,30 | /




Empresa: SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

Pdgina: 1/3
CNPJ: 88.413.661/0001-90 Emisséo:  06/03/2023
Calculo: Folha Mensal Horas: 08:11:20
Competéncia: 02/2023

Empregados - C. Custos: 12

EXTRATO MENSAL

Empr.; 37 CARLOS RENATO  05/09/2007
\{r’ncufo: . Celeti‘sta’ 220,00
Cargo; - 4TéONI 1,460,394

93 QUINQUENIO
3 HORAS FERIA
805 MEDIA VAL
. 806 MEDIAH
807 VANTAGENS FER

931 1/3 DAS FERIAS
17 INSALUBRIDADE 4 9
- 20 GRATIEICACOES

B8 D

342,07

Base IRRF:

Empr.:

_ 01/04/2011
Vinculo: 220,00
Cargo: . 146034
200D
278,09D
71.95, b

ND:

2.7?1,04
NFe 288499
Empr:

Vinculo:

Cargos.

_ rih
2,00
4000 T
995,91 -

150, OO P

995 91 P

Empre
Vmcuio
Cargo*

E ;ILSON;GONCALVES cosTA
Celetista

- 08/02/2007
220,00
1.460,34

Depto: 12

200D
286,85 D
26,570
651,00 D

998

20 GRATIFICACOES PENSAD ALIMENTICIA

900

\ 0 Proventos‘ 3196,‘10
NE:. 1 Base INSS:

Descdkntqs. 966,42 1 f rmativa:
96,10 Excedente . L 000

255,68 Informatlva Dedutora

2.229,68
- 2.25875




Empresa: SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO Pagina: 2/3

CNPI: 88.413.661/0001-90 Emissdo: 06/03/2023
Célculo: Folha Mensal Horas: 08:11:20
Competéndcia: 02/2023

Empregados - C. Custos: 12

EXTRATO MENSAL

16/04/2015

Empr L
Vinculo: Celetlsta Depto: 12 200,00
Cargo: | 17ENFERMEIRA(O) 3.752,63

1 HORAS NORMAIS

' 900D

93 QUINQUENIO 203
; ] 590.15D
IMPOSI'O DE RENDA 373,59 D

999

- tigu 463223

Base IRRF:

ND: 2 Proventos:
NF: 2 Base INSS:

valor FGTS: 436,55

5.456,97 Excedente INSS: 5.456,97

02/03/2020

Empr. = 737KRICIE BUTTES ADO
Vinculo: Celetista 220,00
Carge: ‘ .

201 AUXILIO CRECHE
17 INSALUBRIDADE 40%
20 GRATIFICACOES

ND: 1 Proventos _ Descontos:

NFi 1 BaseINSS: 2.843

Empra 01/11/2013

Vinculo: Celet:sta 220,00
146034

Cargo: TECNICO Dl

1 HORAS NORMATS

4 SALARIO MATERNIDADE
93 QUINQUENIC.
201 AUXILIO CRECHE\ o

229,97 D
12,620
74,58 D

TRRE FERIAS

807 VANTAGENS FERIAS
931 1/3DASFERIAS
17 INSALUBRIDADE 40%

8020 INSAL MATERN
20 GRATIFICACOES

©1.053,23

3.594,76

o d i mr ; 08/05/2020
Vinculo: CC: 12 _Depto: 12 ; Horas Més: 220,00
Cargo: ‘ ( . Fliak 1 ~  saldrie: 1.326,30
ND: 0 proventoss | 284301 [ _ 8 lguido:

0 Base INSS: 43,01 Excedente INS 2%7,44 Base IRRF: ;

NF:



Empresa: SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQ Pagina: 3/3
CNPI: 88.413.661/0001-90 Emissdo:  06/03/2023

Calzulo: Folha Mensal Horas: 08:11:20
Competéncia: 02/2023
Empregados - C. Custos: 12
EXTRATO MENSAL
Totais por Centro de Custos Proventos e Descontos Liquido
19.660,68

i&
29.645,75

3l Geral Descontos: 5.985,07
Liquido Geral: 19.660,68

Resumo por Rubrica

RAS NORMAIS
3 HORAS FERIAS

4 SALARIC MATERNIDADE

17 INSALUBRIDADE 40%

352 ,00
58,67
320,00

20 GRATIFICA . 796728 651,00
93 QUINQUENIO 10,00 5.573,50 D
201 AUXiLIO € 500 307,12 D
805 MEDIA VALOR FERIAS 2.104,01 D

931 1/3 DAS FERIAS
8020 INSALUB 40% 1] TERN.
8047 QUINQUENIO LIC.MATERN

19.660,68

Situagoes

NGmero de empregados:. 1864249
Numero de estagiarios: 677,01
Trabathando: , F 5.754,23
Afastado direitos mtegrals 29.067,09 Valor IRRF Fenaq 307,12
Afastado acidente de trab 8,00
Afastado servico militar: 0,00
Salario matermdade‘ » - 0,00
Salario maternidade INSS: 0 Contrlbulntes 0,00
Doenca: 0 Sub-Total: 5,00
Doenca Profissional 0 Retengoe»s‘

Licenca sem venc 0 ‘ '

Demitido: 0

Transterido: 0 _ 0,00
Férias; - 0 _Outras Compensagoes 29, 067 09
Mandato sindical; 0 _ Totah 2.375,32
Aposentadoria: 0 Tercelros 0,0Q
Partic. curso/programa de qualifi 0 0.00
Auséncia justificada: 0 0,00
Outros motives de afastamento: 0 0,00
Admlssoes 0] ; 0,00
Nimaro de ‘contnbumtes o) 0,00
0,00
- 0,00
. 0,00
. D00

Liquldo Geral: o 19.660,68%”@”



Empresa: SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAD

Pagina: 3/3
CNPI: 88.413.661/0001-90 Emissdo:  06/03/2023
Calculo: Folha Mensal Horas: 08:11:20
Competéncia: 02/2023
Empregados - C. Custos: 12
EXTRATO MENSAL
Totais por Centro de Custos Proventos Descontos Liquido

098507
19.660,68

Resumo por Rubrica

1 HORAS NORMAIS
3 HORAS FERIAS.
4 SALARIO MATERN;

12,000
900D
. s367D
14,76 D
551.00D
0,00 5.573,50 D

805 MEDIA VALOR FERIAS

. 806 MEDIA
807 VANTAGENS FERIAS

894 MEDIA LIC. MATERNIDADE
931 1/3 DAS FERIAS

8020 INSALUB 40% LIC.MA

8047 QUINQUENIO

1/‘259 65
. 205,37
1.086,41

Liquido Geral: ' 19.660,68

Situactes

Nimero de empregados:
Numero de estagiarios:
Trabathando:
Afastado dlre1tos mtegrans
Afastado aadente
Afastado servico militar:
Saldrio maternidade:
Salario matermdade INSS

Doenga Prof ssional:
Licenca sem vencimentor.
Demitido:
Transfetido: o
Férias: ,
Mandato sindical:
Aposentadorla
Partic. curso/programa de gualificacd
Auséncia justificada:

Outros motivos de afastamento:
Admissbes: ;
Niimero de contribuintes: -




ﬂwzew CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: samMu Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2023
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Fitial
337 CARLOS RENATO DE LEON DA SILVA 322205 12 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissio: 05/09/2007
Ea_mo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 14,67 97, 36 2
93] QUINQUENIO 3,00 14,60 =
17| INSALUBRIDADE 40% 40,00 34,72 8 §
20| GRATIFICACOES 995,91 66,39 b g
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 2,14 £ m
998|I.N.S.5. 7,50 15,98 & H
.m
£
5
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
213,07 18,12 8
BANRISUL 41
conta corrente: 350302180-6 Agéncia: 0235 - 213 Valor Liguido _HV 194,95
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.7.8 do Més Base Céic. IRRF Faixa IRRF
1.460,34 4.276,03 4.276,03 342,07 194,95 0,00
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 09 DE MARCO *x*=




FEkks* RECIBO DE PAGAMENTOQ ##%##
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

05528 - Contas a Pagar - BRR

rigem do Crédito : SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA
ipo / Finalidade : CREDITO SALARIO

ata do Pagamento : 28/02/2023

alor Pago : R$ 194,95

worecido / Banco / Ag / Conta : CARLOS RENATO DE LEON DA SILVA - 041 - 0235 -35.030218.0-6

Autentica¢éio Eletronica : wmﬁﬂmauum@emaemmwm&mcnucmuoececcwfwm

Seguranca: CE3754F 151FD170DE8906F9369F4681F52A6E3D0




Conion  PLlamo L 40,810,119

. ##xxx* RECIBO DE PAGAMENTQ *#*%%%
mm m SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

onri

005528 - Contas a Pagar - BRR

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

Data do Pagamento : 30/01/2023

Valor Pago : RS 3.672,23

Favorecido / Banco / Ag / Conta : CARLOS RENATO DE LEON DA SILVA - 041 - 0235 - 35.030218.0-6

Autenticagio Eletrdnica : BERGS023599959149183001202300000367223

Seguranc¢a: $790E67DE343950BBAC7CEA421CD23CSEB30949B




Empresa:

Empregado:

Periodo de Aquisicao. .. -
Periodo das Férias..... :

Retorno ao Trabalho....:
Pagamento do Recibo....:
Saléario Base...........:

Rubrica
003
805
806
807
931
812
942

Recebi a importancia de (trés mil seisc
centavos) referente quitagdo das férias

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAD

337

03/03/2023
30/01/2023
R$ 1.460,34

Descricao

HORAS FERIAS

MEDIA VALOR FERIAS
MEDIA HORAS FERIAS
VANTAGENS FERIAS
1/3 DAS FERIAS
INSS FERIAS

IRRF FERIAS

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

— CARLOS RENATO DE LEON DA s1LVA

05/09/2021 a 04/09/2022
01/02/2023 a 02/03/2023

CNPJ: 88.413.661/0001-90

CPF:

011.897.790.30

Série CTPS.: 10

Numero CTPS: 07427551
Dias Férias.: 30
Dias Abono..: 0
Referéncia Proventos Descontos
220,00 1.460,34
912,92 912,92
151,77 151,77
739,85 739,85
33,33 1.088,2¢9
10,01 435,62
22,50 245,32
Totais.....: 4.353,17 680, 94
Liquidos....: 3.672,23

entos e setenta e dois reais e vinte e trés

JAGUARAO,

30 de Janeiro de 2023

CARLOS RENATO DE LEON DA STLVA



& #x#x%% RECIBO DE PAGAMENTQ ##*****
—_ SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

005528 - Contas a Pagar - BRR

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

Data do Pagamento : 28/02/2023

Valor Pago : R$ 2.771,04

Favorecido / Banco / Ag / Conta : CRISLAINE CASA ACOSTA - 041 - 0235 - 35.030931.0-6
Autenticaciio Eletronica : BERGS023599950058172802202300000277104

Seguranca: ADB4CE14641AF232F3C1A76D05SD1DF1A0EFSE7CB

Total de Vencimentos Total de Descontos

1.460,3

3.123,08 352,04
BANRISUL 41
conta corrente: 350309310-6 Agéncia: 0235 - 23 veorLimido 15 2.771,04
Satario Base Sat. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.E do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF

4 3.123,08 3.123,08 249,84 2.844,99 15,00

Declaro ter recebido a impor

Data




005528 - Contas a Pagar - BRR

Autenticacfio Eletronica :

SAC: 0800.646.1515

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

Data do Pagamento : 28/02/2023

Valor Pago : R$ 3.543,82

Favorecido / Banco / Ag / Conta : DEIVER DUARTE ARAUIJO - 041 - 0235 - 35.044827.0-3

wxwwek RECIBO DE PAGAMENTQ ###xxx
OUVIDORIA; 0800.644.2200

BERGS023599950058182802202300000354382

Segurancga: 408F0949D201 AESB07FBSD52A9B0OD6DS0AEI44FC

Total de Vencimentos

Totai de Descontos

4.030,16 486,34
BANRISUL 41
conta corrente: 350448270-3 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido _HV 3.543,82
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Céle. IRRF Faixa IRRF
2.363,45 3.880,16 3.880,16 310,41 3.131,58 15,00

Data




SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: SAMU Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2023
TE3igo Nome do Funcionario CEG Departamento Filial
323 EDENILSON GONCALVES COSTA 322205 12 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 08/02/2007
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1] HORAS NORMATIS 220,00 1.460,34
93| QUINQUENIO 3,00 219,05
17| INSALUBRIDADE 40% 40,00 520,80
20| GRATIFICACOES 995,91 995,91
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998 I.N.S.S. 8,98 286,85
999 IMPOSTO DE RENDA 50, 26,57
900| PENSAO ALIMENTICIA , 651,00
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.196,10 966,42
BANRISUL 41
conta corrente: 350303460-6 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido ﬂv 2.229,68
Satério Base Sal, Contr. INSS Base Céic. FGTS F.G.T.8 do Mss Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.460,34 3.196,10 3.196,10 255, 68 2.258,25 7,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




FEE*E RECIBO DE PAGAMENTO
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800

005528 - Contas a Pagar - BRR

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

Data do Pagamento - 28/02/2023

Valor Pago : . R$ 2.229,68

Favorecido / Banco /Ag/Conta :EDENILSON GONCALVES COSTA - 041 - 0235-35.03¢
Autenticagsio Eletrénica : wwﬁﬁmauumwwemecmmmﬁmon

Seguranga: Humuuﬁnwmmumﬁdam“éunuwwwwwc‘
e




01/03/2023, 08:45

NSU:
Data:

bﬂﬁﬁﬁ' Ui Hora:
ID Transacdo:
Tarifa do Pagador:
Situacdo da Operacgdo:
Descrigdo:
Valor:

Impress&o - Banrisul [1677671152408]

Recibo de Pagamento
20230301000362471544
01/03/2023

08:46:16

59270206720230301114600362471544
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO PENSAOQ FEV 2023

R$ 651,00

Informacées do Destinatario

Nome:
CPF:
Instituico:

Informacgées do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituic&o:

Agéncia:

Conta:

ISADORA VIEIRA COSTA
*%%,2094.880-%*
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

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

0602523204

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagdo esta sujeita 3 andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



e —

. Fh ke RECIBO DE F»Q\wgmz.wo ?
m SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800 ¢

005528 - Contas a Pagar - BRR

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

Data do Pagamento - 30/01/2023

Valor Pago : - R$3.219,18

Favorecido / Banco / Ag/Conta :LISIANE DE SoUzA SILVEIRA BOTE - 041 -0235-35.0;
Autenticaciio Eletrénica : wmﬁﬂmcnumgwmu:w@mccﬁ

Seguranga: >cHAO@cmeN\wmwamunwnqum#}S\




'BANRT Sy, 41

Contag Corrente: wmogogmmorq

Saldrio Bage Sal. Contr. INSS
3.752, 63 5.456, 97

b@mdomeCNuu -

<0

Base Calc. FGTs

FG.TS do Mes Base Calc, IRRF Faixa IRRF
5.456,97 436,55 4.487, 64 22,50




SANTA CASA DE CARTDADE D JAGUARAQ

[

CNPJ:  88.413,661/0001-90 CC: saMU Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2023
Codigo Nomeé do Funcionario CBO Departamento Filial
502 LISIANE DE souza SILVEIRA BOTELHO 322205 12 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissgo: 01/11/2013
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 14,67 97,36
4] SALARIO MATERNIDADE 58,67 389,42
93| QUINQUENTIO 1,00 4,87
201 | AUXILIO CRECHE 1,00 146,03
894 | MEDIA LIC. MATERNIDADE 0,00 243,28
8047 QUINQUENIO LIC.MATERN 1,00 19,47
17} INSALUBRIDADE 40s 40,00 34,72
8020 INSALUB 40% LIC.MATERN 40,00 138,89
20 GRATIFICACOES 995, 91 66,39
821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 12,62
998 I.N.S.s. 7,50 74,58
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.140,43 87,20
BANRISUL 41
conta corrente: 350377320-8 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido = 1.053,23
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.460,34 3.448,73 3.448,73 275,89 717,61 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionaric

Data




o RECIBO DE PAGAMENTO #resns
SAC: 0800.646.15 15 OUVIDORIA: 0800.644.2200

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA
CREDITO SALARIO
28/02/2023
R$ 1.053,23
ta :LISIANE DE Souza SILVEIRA BOTE - 041 -0235 - 35.037732.0-8

Autenticagio Eletronica ; wmﬁﬂ@mcuumwwemcammuwumewucuucoeccuemuww

Seguranca; Auaﬁwwﬁmﬁwmwﬁw 33C7A9DB6BOS TFFA4FF04F02




4 .\ sxxirk RECIBO DE PAGAMENTQ *###%#
\ 3w.m m _ SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

005528 - Contas a Pagar - BRR

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

Data do Pagamento : 28/02/2023

Valor Pago : R$ 2.544,44

Favorecido / Banco / Ag / Conta : LUIZA GARC?Z BORGES TERRA - 041 - 0235 - 35.047 830.0-2
Autentica¢iio Eletronica : WmuwﬁmaNumceemccmwNuchumanccegNmﬁﬁ

Seguranca: 7 cﬁgmmqﬁmmouqmwwgmncwwwkuH>wcmﬁqm>euhﬁh

BANRISUL 41 . _ voortqute
conta corrente: 350478300-2 Agéncia: 0235 23 _——
sal, Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G 1.5 doMés m»mm M_m_me 5 50
L a6 30 5 843,01 2.843,01 227,44 2.598, '
v r " ’ r‘.\.‘\.‘u‘n‘l‘l\‘l\u‘l\.

el



xwwkes RECIBO DE PAGAMENTQ ##%%%%
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

005528 - Contas a Pagar - BRR

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

Data do Pagamento : 28/02/2023

Valor Pago : _ R$ 2.691,29

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

Autenticagiio Eletronica : BERGS023599950058212802202300000269129

Seguranga: 5E05052230A3640E1B9D99411146DA0183AC974B

BANRISUL 41
conta corrente: wwowwwm»OI@

Valor Liguide @

F.G.T.SdoMés Base Célo. IRRF

227,44 2.408,94 7,50

Agéncia: 0235 - 23

Faixa IRRF

Base Calc. FGTS

Sal. Contr. INSS

2.843,01 2.843,01

Salario Base

1.326,30




16/02/2023 08:35

ban ﬁﬁiﬁ Hora: 08

impresséo - Banrisul [1 676547310056]

Recibo de Pagamento

NUmero: 01412914306/00000000593637/387517
Data: 16/02/2023

:35:19

Canal: |

Tipo Pagamento:
Cé6d. Barras:
Emissor:

Ag./Conta Débito:

Valor:

Data Débito:

Data Vencimento:

pagador Final:

CPE/CNPJ Pagador Final:
Pagador:

CPF/CNP] Pagador:
Beneficiario Original:

CPF/CNP] Beneficiario Original:

Razdo Social Beneficiario
Original:

Office Banking

Titulos Banrisul / Outros Bancos
0419210109.00684273006.55773640275.1.92630000540000
BCO DO ESTADO DO RS S.A.

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

R$ 5.400,00

16/02/2023

16/02/2023

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU
88.413.661/0001-90

BANRISUL CARTOES CDR PR
92.934.215/0001-06

BANRISUL PAGAMENTOS

Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Su! S.A.

03AFB863 1286B76E982418975EFABO 5AE010

SAC: 0800 6461515 QUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esta sujeita 3 andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.




RECIBO DO PAGADOR

CPF/CNPJ: 88413661000180
PC DR HERMES P AFFONSO SN
86300000 CENTRO - JAGUARAOC - RS

Jures:0,00%

Feneﬁciéﬁo: T o M e -
BANRISUL CARTOES CDR PR - CNPJ: 82.924.215/0001-08 Venimento
RUA CALDAS JUNIOR, 120 - CENTRO HISTORICO, PORTO ALEGRE - RS, $00189000 0100/06842736-8 0055773661 16/02/2023
Pagador
Ntmero do Cartdo
Neulta:0,00% SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAC

Ne do Documenio

557736

Demonstrative das Transagies

Esse boleto e referente a fatura: 1145816

APOS O VENCIMENTO,
PROTESTAR CASC IMPAGO 10 DIAS APOS VENCIMENTO

Limite de Crédito

—~Instru¢5es para Agéncia/Cédigo do Beneficidrio 0100/06842736-8 (CLIENTE PRE~PAGO) :
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO / SAC-0800 6461515 / OUVIDORIA - 0800 6442200 ’
- Instrucdes para Agéncia/Cédigo do Beneficidrio 0100/06842743~0 (CLIENTE P
COBRAR JUROS 1% A0 MES PRC RATA E COBRAR MULTA DE 2,00%.

GS-PAGO) :

Valor minimo a pagar:

Corte aqui

Banrisu

041-8 l041 92.10109 00684.273006 557

Local de Pagamento

Até o vencimento, pagar preferencialmente nas agéncias do Banrisul.

Agéncia

73.640275 1 2630000540000

g
0100/06842736-8

Beneficiario/CNPJ/CPF
BANRISUL CARTOES CDR PR - CNPJ: 92.934,215/0001-06
Data do Documento  {N° do Documento Espécie Doc, Aceite Data do Pracessamento
15/02/2023 557736 DS N 15/02/2023
Uso do Banco | Carteira Espécie Quantidade Valor
1 R$

Esse boleto e referente a fatura: 1145818

PROTESTAR CASO IMPAGO 10 DIAS APOS VENCIMENTO

Instrucdes {Todas as informagdes deste BOLETO S0 de exclusiva responsabilidade do beneficiario)

- Instrugdes para Agéncia/Codigo do Beneficiario 0100/06842736-8 (CLIENTE PRE-PAGO):
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO 1 SAC-0800 8461515 / OUVIDORIA - 0800 6442200

- Instrugbes para Agéncia/Cadigo do Beneficiario 0100/06842743-0 (CLIENTE POS-PAGO):
APOS O VENCIMENTO, COBRAR JUROS 1% AC MES PRO RATA E COBRAR MULTA DE 2,00%.

Nosso Namero

{-) Desconto / Abatimento

1/0055773661

{-} Outras Dedugdes

(+) Mora / Multa

{+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPE/CNPJ: 88413661000190
PC DR HERMES P AFFONSO SN
06300000, CENTRO - JAGUARAO - RS

Cédigo de Baixa:

Il

TR

Autenticagdo Mecanica/F CHA DE COMPENSACAO



Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFSe

Namero NFSE/RPS Data e Hora de Emissdo Data da Competéncia Codigo de Verificacdo
202300000018617 / 1674152 22/02/2023 12:57:22 17102/2023 7679c4id
PRESTADOR DE SERVICOS
BANRISUL SOLUCOES EM PAGAMENTOS S.A. - INSTITUICAC DE PAGAMENTO
. CNPJ: 92934215000106 Inscricao Municipal: 00233722
& banrisul P
pagamentos 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, - - GENTRO CEP: 96300000
Jaguardo - RS

Telefone: Email: santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

_ DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
CARGA CARTAO ALIMENTACAO CDR Qid: 1 Valor Unitario R 5.400,00 Valor do Senvico R$ 5.400,00
VALOR DE CORRETAGEM ZERO CARTAO ALIMENTACAO CDR (fa: 1

Codigo de Tributagao Municipal:
100100400 - Agenciamento, cometagem e intermediagio de cartdesde crédito ou débito

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 - Descricdo:

10.01 - Agenciamento, cometagem ou intermediacioc de cambio, de seguros, de cartdes de crédito, de planosde saiide e de planos de previdéncia

privada
Cod/Municipio da incidencia do ISSQN: Natureza da Operagéo
4314902 - Porto Alegre Tributagio no municipio
Valor d . RS 5.400,00 Valor dos ssvigos: R$ 5.400,00
I ostse""@s 000 (ODedugdes RS 5.400,00
(-)Ret n~os S 0’00 (Desconto Incondicionado: _R$ 0,00
(—)ISSe;ego':s' cdems 000 (9)Base de Calculo: RS 0,00
e fido: ’ (OAlfguota: 5%
Valor Liquido: ~ R$ 5.400,00 (=)Valor do ISS: R$ 0,00
Retengbes Federais

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

Outras Informagdes:

PREFEITURA DE PORTO ALEGRE/RS - Secretaria Municipal da Fazenda

Rua Sigueira 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@smf.prefpoa.com.br




07/03/2023, 11:16 Impressao - Banrisul [1678198566211]

COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO / FGTS

************************************

% BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A.
banrisul
Conta Debitada . 06.000544.0-1
Noine : SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ
Agéncia de Débito 1 0235
Canal/Equip . Office Banking/9998
NSU de Pagamento . 01419508236
NSU de Autenticac@o 1 414699

Representacdo Numérica do Cédigo de Barras
858800003201.468101792306.307674050882.841366100015

DescricAo Pagamento . CAIXA FED FGTS GRF

CPF/CEL/CNPJ - 88413661000190
cédigo do Convénio : 0179

Data de Validade . 07/03/2023
Competéncia 1 02/2023

valor Total . 32.046,81

pagamento Efetuado em @ 07/03/2023
Autenticacdo : 041023599984146é90703202300003204681

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

03SBCFF1DOBOB7C8758861136ED61522AC79
SAC: 0800 6461515 OQUVIDORIA: 0800 6442200

eventuaimente,

Toda transago estd sujeita & andlise de fraude, podendo levar alguns minufos até ser efetivada oU,

cer cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.




RECOLHIMENTC B FGIS

S i

AU T AT TEMPE DE SRR
crp g, 40

TOADE D JAGUARAG

casa DE CAR

03/202

**yALOR FGIS A RECOLI 3

OBS. @ MOVIMENTO coM GERACAC DE 2 GRF, TODAS DEVEM SER QUITADAS OBRIGATORIZ\,MENTE.

AUTENTICACAO MECANICA

1792306 307674050882

46810

GRF - GUIA DE RECCLHIMENTO Do FGETS

GERADA EM 07/03/2023 - 085!

32,046,981

DIA 07/03/2023%*

% *YALOR

TODAS DEVEM 3 gR QUITADAS OBRIGATCR TAMENTE.

LUTENTICACAO MECANICA

R T S 1L



2/03/2623, 08.:46

" Banco
Canal/Equip
Ag./Conta Débito
Correntista
Data/Hora Operagao :
Tipo Pagamento

Impresséo - Banrisul [1679485571 202)

: 041 - Banrisul

: Office Banking/9998

: 0235-06.000544.0-1

- SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

22/03/2023-08:45:53

. 01424865736/00000000835116/438488
: DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador

Cddigo de Barras
Data de Pagamento
Valor Totai

Autenticacdo

. CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DOSULS A

. 85850000384 34870385230 81071623081 40375126358
: 22/03/2023
: 38.434,87

: 041023599984384882203202300003843487

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

Toda transacio esta sujeita 3 andlise de fraude, podendo fevar alguns minutos até ser efetivada ou,

-D3BAOB66CODD5B3 59BB7FBB3739CF8963891
A SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

eventualmente,



S 8 . Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razio Soclal

38.413.661/0001-90 SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Periodo de Apuragio Data de Vencimento Ntimero do Documento
Eevereiro/2023 20!031203@ 07.16.23081.403751 2-6 | RN 7

Observagies

N Recibo Declaragao: 50000117993937

_'s:ic;’é'o do Documento de Arrecadacio
Total

Principal
20.282, 39

Cédigo Denominagao
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULS0 29,000, 48
o1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PAI02/2023 Vencimento:Z@/@s/zeza I
1699 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 28 9.002,47 60,01 9_15214#
2 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:02/2023 vencimento: 20/03/2023

Totais 28.182,87 252,00 ag.434, 87

22/03/2023 08:31: 2

AUTENT\CAQAO MECANI|CA

SENDA (Verséo:5.1 4) pagina: 1 i

85850000384 2 34870385230 6 81071623081 8 40375126358 3

Pague com o H %

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais .
45.413.661/0001-90  SREBRdr

75703852306 | [ 810716230818 J03757263563 | CNP&: =
07.16.23081.4037512-6

AR == ==




22/03/2023, 08:48 Impresséo - Banrisui [1679485680520]

" Banco : 041 - Banrisul
Canal/Equip : Office Banking/9998
Ag./Conta Débito : 0235-06.000544.0-1
Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ
Data/Hora Operacdo : 22/03/2023-08:47:35
NSU © 7 . :01424866371/00000000836280/438491
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 : 85880000077 92480385230 81070123081 40441700424
Data de Pagamento : 22/03/2023
Valor Total 1 7.792,48

Autenticacgo : 041023599984384912203202300000779248

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

031BES2C44B113486586FD29874037030E01
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacio esta sujeita a andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventuaimente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.




Documento de Arrecadacao

"Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ azdo Social
. 88.41 3.661/0001-90] [SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Periodo de Apuracio ata de Vencimenta Mitmero do Documento
28102/2023] [ 20!03/2023) [ 07.01.23081.4044170 -0]

(Observagﬁes

Valor Total do Dogumento

\Sicalc Contribuinte - 8721 - RS

fzj'-idbi%ip_os_igagi do Documento de Arrecadagao

Codigo Denominagio Principal Multa Juros Total
@561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 7.741,39 51,09 7.792,48
§7 IRRF - RD TRB ASSAL PATS/AUS NO EXT A SERV PALS
PA 02/2023 Vencimento 20/63/2023
Totais 7.741,39 51,09 0,00 7.792,48
3
. 22/03/2023 08:33:58
L SENDA (Versdo:5.1.4) Pagina:  1/1 8/
85880000077 6 924803852309 810701230817 40441700424 7 , AUTENTICAGAO MECANICA

Pague com o PIX

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais

T = ==

Pagar até: 22/03/2023
Valor: 7.792,48

T




01/03/2023, 08:45

NSU:
Data:

banrisul Hora:
ID Transacdo:
Tarifa do Pagador:
Situagd@o da Operacdo:
Descricao:
Valor:

impresséo - Banrisul [1677671152408]

Recibo de Pagamento
20230301000362471544
01/03/2023

08:46:16

E9270206720230301114600362471544
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO PENSAO FEV 2023

R$ 651,00

Informacgdes do Destinatario

Nome:
CPF:
Instituicdo:

Informacgdes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituicdo:

Agéncia:

Conta:

ISADORA VIEIRA COSTA
*%% 2094 ,880-**
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

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

0602523204

Em caso de davidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transagao.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacio esta sujeita a andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



88.413.661/0001-90

RECTIBDO D E FERTIAS
Empresa: SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQD CNPJ:
Empregado: 502 - LISIANE DE SOUZA SILVEIRA BOTELHO CPF: 010.114.760.02

Periodo de Aquisicao...: 01/11/2021 a 31/10/2022 Série CTPS.: 0010
Periodo das Férias.....: 09/02/2023 a 10/03/2023 Numero CTPS: 07427782
Dias Férias.: 30
Retorno ao Trabalho....: 11/03/2023
Pagamento do Recibo....: 07/02/2023 Dias Abono..: 0
Salario Base...........: RS 1.460,34
Rubrica Descricao Referéncia Proventos
003 HORAS FERIAS 220,00 1.460,34
805 MEDIA VALOR FERIAS 611, 38 611, 38
806 MEDIA HORAS FERIAS 85,59 85,59
807 VANTAGENS FERIAS 593,82 593,82
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 820, 37
812 INSS FERIAS 9,37
942 IRRF FERIAS 15,00
Totais.....: 3.681,50
Liguidos....: 3.219,18

Descontos

345,10
117,22

462,32

Recebi a importéncia de (trés mil duzentos e dezenove reais e dezoito centavos)

referente quitacdo das férias.

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

JAGUARAOQO,

7 de Fevereliro de 2023

LISIANE DE SOUZA SILVEIRA BOTELHO



*#*%wx RECIBO DE PAGAMENTQ ###%x%
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

Contas a Pagar - BRR

 Crédito . SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA
ilidade : CREDITO SALARIO
\gamento : 28/02/2023

) R$ 1.053,23

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

Autenticagio Eletrdnica : wﬁﬂﬂmcwumweemcemmnﬂuweNucNuceeacHcmunu

Seguranga: 436CB92 1E91BS9CF33C7A9DB6RBOS TEFFA4FF04F02
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