PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAQ DE CONTAS

ANEXOT

IDENTIFICACAQ:

FNOME 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: LLI‘ISIANE PEREIRA COSTA PINTO.

5- CPE 002.839120-90

A LS
6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL Gestora Presidente
Santa Casa de Caridade de Jaguarso

7- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA: RS 16173,66
(DEZESSEIS MIL CENTO E SETENTA E TRES REAIS E SESSENTA E SEIS CENTAVOS)

8 DATA DA SUBVENCAO RECEBIDA: 1542/2023.



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANQ OPERATIVO / DEZEMBR O 2023.

ANEXO It

I- RECEITA 2- DESPESA

LI DISCRIMINACAO 12 VALOR R$ 21 DISCRIMINACAO 22 VALOR R$
PROGRAMA VIG. . PROGRAMA VIC. N Q22 9
EPIDEMIOL. 1617366 EPIDEMIOL. 1083382
TRANSPOR TADO 329328 [FGTS 1015,27
REFEISUL 450000

PENSAO 769,89
A TRANSPORTAR 2.347.96

TOTAL 19.466,94 19.466,94




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO I

14 L5 L6 1.7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR RS
) N SALARIOS PL. OPERAT. VIG, N 02 o
O HA DE PCT y 833,82
FOLHA DE PGI 2712/23 EPIDEMIOLOC. 10.833,8
TOTAL 10.833,82
L4 L5 L6 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
COMPLPGTO 050123 1FGTS LOI3,27 |7
COMPPGTO 020124 |PENSAO 769,89
COMPPGIO 1942/23 REFEISUL 4.500,00 |~
TOTAL 628516




Empresa; SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAD Pagina:

i/3
NP 88.413.661/0001-90 Emissior  28/12/2023
Calculo: Folha Mensal Horas: 08:41:03
Competéncia: 1272623

C. Custos: 11
EXTRATO MENSAL

CPFL (047,142 310-65

I~
it

HORAS NORMAIS 220,00 1.320,00P 8205 ONTO DIFERENCA MEDIA HORS 3680
8135 INSS DIF 13° DESC A MAIOR G,00 G,33P 202 2,@@ o
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00P 219 CONSIGNADC BANRISL

988 LN.S.S.

MDD 0 Proventos: £.584,33 Descontos: 561,30 Informativa: 126,72 Informativa Dedutoral { : 1.023,03
MNE 4§ Base INSS: 1.580,32 Excedente INSS: 0,00 1.584,00 Yalor FGTS: 126,72 Hase IRRF, 1.461,24
Empr.: 259 CARLOS ALBERTO ALVES Situacda: Férias CPE: 50B.867.380-91 Adny:
Vinculo: Celetisty CCt Depto: 11
Cargo: 14 AGENTE DE SAUDE PUBLICAVIGILANCIA C.B.0: 352210 Filial: 1 “O o
1 HORAS NORMAIS 22,00 132,00P 202 REFEISUL 2,00 0,02D
93 QUINGUENIO 3,00 19,80 P 821 2 3,00 1,260
204 DIARIAS 122,73 122,739 398 LN.S.S. 7,50 13,36 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 26,40 P
NI 6§ Proventos: 300,93 Descontos: 14,67 Informativa: 191,66 Informativa Dedutora: 8 286,26
NF: 0 Base INSS: 178,20 Exc 0,00 178,20 Valor FGTS: 14,25 & IRRE: 163,55
FERIAS DE 04/12/2023 - 02/01/2024
849 EMMANUELLE SILVA ROCHA . Trabalhando OBF 047,637

Celetista (S5 0 11 220,
18 ASSISTENTE ADMINISTRATIVO C.8.0: 411010 1.460,34
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.460,34 P 8205  DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORZ 5,00
8135 INSS DIF 130 DESC A MAIOR 0,00 0,06P 202 REFEISUL 2,00
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00P 4998 LRSS 7,85
ND: 0 Proventos: 1.724,40 Descortos: 138,01 Informativa: 137,94 Informativa De ] Liguido: 1.586,39
NF: 0 Base INSS: 1,723,72 Bxcedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.724,34 Valor FGTS: 137,94 Base IRRF: 1.588,95
" 855 IZADORA LEIVAS BLANCO : ; CPFy 041.994.640-24 A
Vincudo: { QC 11 Deptor 11 Horas Més:
Carge: 14 AGENTE DF SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA CB.O 352210 Fitiah: 1 Satéric:
HORAS NORMATS 220,00 1.320,00P 202 REFEISUL 2,068
zsa REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 103,68 F 998 LNSS 847
150 HORAS EXTRAS 40,00 432, {;e’; p 8214 INSS DIFFRENCA $30 SALARIO 0,00
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 12,00%
16 INSALUBRIDADE 20% 26,60 264,009
ND: 2.131,68 Descontas: 173,87 Informativa: 170,53 [nfor rat o Liquido: 1.957,81
NE: 2.131,68 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.131,68 Valor FGTS: 170,53 Base IRRF 1.603,68
240 JESUS OTAVILDO DA SILVA io: Trabalhando CPF: 133.838.920-34
ncuio: Celetista [SUND §1 KON
Cargo: 14 AGENTE DE SAUDE PURLICA-VIGILANCIA C.B.O: 352210 t
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.320,00 8 i 2,00
93 QUINGUENIO 3,00 198,00 ¢ 998 LN.S.S. 7,89
16 INSALLBRIDADE 20% 20,00 264,009
NDD 0 Prover 1,782,090 Descontos: 142,58 Informativa: 142,56 Informativa Dedulora: o Liquide:

NF: 0 Base INSS: 1,782,060 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.782,00 Valor FGTS: 142,56 Base IRRF:




Empresa:

CNPI: 88.413.661/0001-90
Caleulo: Folha Mensal
Compsténcia 1272023

C. Custos: 11

ELGAR

1 HORAS NORMAIS
8135 INSS DIF 130 DESC A MAIOR
16 INSALUBRIDADE 20%

ND: 0 Provestos:
[N O Base INSS:

ICA-VIGILANCIA

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAG

Pagina:
Emissdo:
Horas:

ﬁ?ﬁ“ﬁé&"?@ MENSAL

220,00 1.320,00P
G,00 6,739
243,00 84.00P

134,49 Informativa:
2,00 Base FOTS:

OPF) 033.470.500-29
Degto: i3

8206 4,00
202 REFEIS{JL 200
998 LH.AS 7,75

126,72 0 Liguidio:

Base IRRF:

2,000
122,76 D

1.450,24
1.4681,24

Cargo:

14 AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA

Situacdo: Trabalhando
[S e b
CB.O 352210

14/06/2021
220,00
132000

1 HORAS NORMAIS 220,00 L32000P 202 UL 2,00
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 03,689 Q48 LN.S.S. B.07
150 HORAS EXTRAS 490,00 432,00 P 8214 INSS DIFERENCA 130 SALARIC 0,00
CA MEDIA HORA 130 0,00 3,2%p
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00P
NE: 2 2.122,48 Descontos; 173,27 Informativa: 169,83 informativa 0
NF: 2 4,122,985 Excedente INSS: 0,00 Base FG 2,122,958 Valor FGTS: 169,83
753 WENDELL ARALLID NUNES Situagdo: Trabathando CPF: 015.389.150-57
Virufid Cai 2 (ST % 11
Cargo: 14 AGENTE {3 SAUDE ?i:fBL..ECA-VIGE%..?\E\EC}’A C.B.O: 382210 F
1 MORAS NORMALS 220,00 1320009 2082 REFFISUL
201 AUXILIO CRECHE 1,00 132,00pP 998 LH.S.5.
G95 SALARIC FAMILIA 2,0¢ liosep 900 PENSAD ALIMENTICIA
15 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,008
ND: 2 Provenios: 1.835,64 Bescontog: 894,65 Informath 126,72 Informativa Dedustora: G juido: 240,99
NF: 2 Base INSS: 1.589,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.584,00 Valor FGTS: 126,72 Base IRRF: 312,17
Total Gerat Proventos: 13.068,566 Descontos:
Liguids Geral:
Resumo por Rubrica
1 HORAS NORMALS 1.562,00 9.512,34P 202 REFEISUL 16,00 14102 D
16 INSALUBRIDADE 20% 160,00 1.874,40p 219 CONSIGNADD BANRISHL 432,85
93 QUINQUENIO 5,00 217,80P 821 INSS DIFERENCA FERIAS ?m
150 HORAS EXTRAS 80,00 864,00 P 900 PENSAG ALIMENTICIA 769,89 D
201 AUXILIO CRECHE 1,00 132,008 998 LS5
204 DIARIAS 122,73 122.73¢ i CNCA METHA HORZ
250 REFLEXD BXTRAS DSR 0,00 37,35 P INTO DIFERENCA MEDIA VALD 4,00
995 SALARIO FAMILIA 2,00 119,64 ¢ 8214 INSS DIFERENCA 130 SALARIO a.00
8135 INSS DIF 130 DESC A MAIOR 0,50 1,12p
8181 DIF NCA MEDIA HORA 130 0,00 15,27 P

Liguido Geral:

e
o)
i
Lok

bl
o3
Pud




Empresa:
CPJ:
Calcuio:
Competéncia:

C. Custos: 11

Situacdes

Némero de empregados:

05 integrais:
ato acidente de trabatho:

Feriag:
Mandato sindical:
Aposentadoria:

Qutros motivos de afastamento:
Adls 25!
Nimero de cor

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAD

88.413.661/0001-90
Fotha Mensat
1272023

G

{

o e B o B e B o T 063

Qo o D

Lo R e i

frd

EXTRATO MENSAL

Saldrio contritn 12.691,17
S contribuig 0,064
Excedente: 3,060

Base total:

12,691,317
1.000,75
2,00

0,00

0,00

100

4.008,08
0,00
3,00

L UL

Outy

: 24,17
Total: “3.031,50

Total INSS: -3.031,58

Pagina:

a
Emissd
Horas:

Valor IRRF
Yalor Total do IR
IRRF Al
IRRF contribuintes:
Hase do FETS:
Vator do FGTS:
Base do
Valor do FGTS Apre
& FGTS - GRRF:
- GRRF:
Base FGTS mes ant. - GRRE:
- GRRF:

+

FETS mes ant
Base PIS;
Valor Pi%:
Base 1S5
YValor 155:

Liquido Gerah

N

247

i

2811272023

08:41:03

0,60

iU
8,00

8,00

1269117
1.015,2
6,00

2,00
0,00
0,60
©,00
0,00

-
=
o
o3
Lk

3,82



wriEEk RECIBO DE PAGAMENTQ %% %%

] - o SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
S banrisul

e

I

b

005528 - Contas a Pagar - BRR

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

Data do Pagamento : 27/12/2023

Valor Pago : R$ 1.023,03

Favorecido / Banco / Ag / Conta : ANDRESSA CAETANO GARCIA - 041 - 0235 - 35.048384.0-0
Autenticacdo Eletronica : BERGS023599957608082712202300000102303

Seguranga: u;uwuw\ycﬂumwamqaﬁrﬁﬂmacu>>hucﬂubmucﬁua




wanek RECIBO DEP
OUVIDORIA:

ﬁuajm&mmr; sAC: 0800.646.1513
005528 - Contas a Pagar - BRR
Origem a0 Crédito * SANTA CASA DE CARID ADED JAGUA
Tipo/ Finalidade © CREDITO SALARIO
Data do pagamento : 271 1212023
yalor Pago* RS 786,26
mm<oﬁmo.ao | Banco | Ag! Conta ‘,ﬁZﬁ\Om Z\mmﬁAO ALVES - 041 -
>=nm=$nvnm—o Eletronica - wmﬁﬁmo
o?wcmcmfmwm
4

Segu



i

FrERE%* RECIBO DE PAGAMENTOQ ##w#x+
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 - 27/12/2023

Valor Pago : R$ 940,99

Favorecido / Banco / Ag/ Conta : WENDELL ARAUJO NUNES - 041 - 0235 - 35.048852.0-4

Autenticacdo Eletronica : WMWchNumccwmq%mumwﬂmucmucccoccwacwc

Seguranca: 9097A6F86AE266BC1 20C902E46B35730548905EA




FEEREE RECIBO DE PAGAMENTQ #+##+x

\\ %wﬁn«ww GQ j wtm m C_ SAC: 0800.646.1515 OUVIDORJA- 0800.644.2200

005528 - Contas Pagar - BRR

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

Data do Pagament 27/12/2023

Valor Pagop - R$ 1.949 68

Favorecido / Banco / Ag/Conta ‘LUIZIANE QUADRO ECHEVENGU? - 041 - 0235 - 38.049728.0-2

Autenticacio Eletronica : wmzﬁmcuumwucmqacﬁ anﬁnwcmwcccccuwacam

Seguranga: cﬂcecmg&wwmwwa\wbiwcuumﬁﬁ B3F46829D1A0F 594




L

Frwxxk 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 : 27/12/2023

Valor Pago : R§ 1.450,24

Favorecido / Banco / Ag / Conta :KELBYANE DE MELO MELGAR - 041 - 0235 - 35.049422.0-8
Autentica¢do Eletronica :  BERGS023599957608132712202300000145024

Seguranca: 4E37564DC2E24D1E519222D0DA9EIB34E7268DEE

S VSV

Declars tar rac




005528 . Contas 5 Pagar . BRR

Origem do Crédito -
Tipo s Finalidage :
Data do Pagamentq :

. . . SAC: omcod&a.a; OC<~DOW~>.. emoc.o&&.wmoo
Uﬁjzmi

>=$=:.nmnmo Eletrénica :

R RECIBO DE F»QES@ZHO S

SANTA CASA DE O>EO>Dm DJAGua
CREDITO SALARIO
27/12/2023

JJESUS OH><FDO DA SILv 4 0471 -

- 0235 . um.cmoau.o‘m

wmz@weummwcwmwmc% 12271 Nweumeeacs 63942

maw.:.mzﬁ... 327Ci NO%QG@@cwbwwwwNOUAmmeMQmwwmeuccp»

H
!
H
i
i
]
i



mm , : Ehk ke RECIBO DE w>®>z~w2HO ok
, p 1 oy g r - . SAC: Omoo‘mhm‘_m_m OC<~UOE>“ omoo‘mha.wwoo
| \ & banrisy]

005528 . Contas a Pagar - BRR

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

Data do Pagamento : 27/12/2023

Valor Pagg - R$1.957 81

Favorecidg / Banco/ Ag/ Conta :]IZADORA LEIVAS BLANCO - 041 - 0235 - 35.050651.0-3

Autenticacdo Eletrénica ; meDmSuwcocmqmcwuHmﬁmmcnucocccuemqwh

Seguranca: 0B3 14D77E562 ;w\wbmwﬁmawmm@wmbmwu;.wmamc>




LSS LS PR RO S I & Impressao - Banrisul [1704224263861]

Recibo de Transferéncia

NL’lmero: O1520839743/00000000365635/836400
Data: 02/01/2024

Hora: 16:37:28

Canal: Office Banking
Data Débito: 02/01/2024

Valor: 769,89

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

Agéncia do Destinatério: 3880

Conta do Destinatario: 930670519-6

Correntista de Crédito: 044.087.180-84 - NATASHA DE ARMAS ANTUNES
Finalidade: 00101 - PENSAO ALIMENTICIA

Identificador: PENSAOQ DEZ 23

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

0312C4C9C3FFF1C9302707D169D11823E149

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transac8o esta sujeita & andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados,



05/01/2024, 10:54 Impress&o - Banrisul [17044562863389]

. COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO / FGTS

F % ' *xé**********************************
%‘W) BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A.
banrisul

Conta Debitada : 06.000544.0-1

Nome : SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Agéncia de Débito : 0235

Canal/Equip ¢ Office Banking/9998

NSU de Pagamento 1 01522148237

NSU de Autenticacgo 1 842349

Representacdo Numérica do Cddigo de Barras
858600005154.043801792405.107684050882.841366100015

Descricdo Pagamento : CAIXA FED FGTS GRF

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

Data de Validade 1 07/01/2024
Competéncia 112/2023

Valor Total : 51.504,38

Pagamento Efetuado em : 05/01/2024
Autenticacdo : 041023599988423490501202400005150438

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

O3D01DC93CCBC507EC51350AFBOB7513DC93
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacio ests sujeita & andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

Desta Guig @f@i@fﬁ@m J,Olj 2}




GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 05/01/2024 - 07:18-45

FURDE e amm BOTEMPG g SER
GFIP-SEFIP 840

01-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO (0053)32611088
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERACAQ 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 643.804,78 178 8
08-COD RECOLHIMENTG 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRICAO/TIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 88.413.661/0001-90 12/2023 07/01/2024
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
51.504,38 0,00 51.504,38

“VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/01/2024*+

OBS.: MOVIMENTO COM GERACAO DE 2 GRF, TODAS DEVEM SER QUITADAS OBRIGATORIAMENTE.

[ 858600005754 043801792405 107684050883 841366100015 | AUTENTICAGAO MECANICA

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 05/01/2024 - 07:18:45

FUNID B8 SARSNTIS D0 TeEMPG D SEHWCD
GFIP - SEFIP 840

01-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAOD (0053)32611088
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERACAO 08-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 643.804,78 178 8
08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRICAO/TIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 88.413.661/0001-90 12/2023 07/01/2024
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
51.504,38 0,00 51.504,38

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/01/2024*

OBS.: MOVIMENTO COM GERACAO DE 2 GRF, TODAS DEVEM SER QUITADAS OBRIGATORIAMENTE.

| 858600005154 043801 792405 107684050882 84136610001 ﬂ AUTENTICACAO MECANICA

0 e




19/12/2023, 15:43

Impresséo - Banrisul [1703011404402)

<j°§§ Recibo de Pagamento

" Nirnero: 01515442638/00000000683627/817461
Data: 19/12/2023

baﬁ&gUi Hora:  15:43:19

Canal:
Ag./Conta Débito:

Valor:

Data Débito:

Data Vencimento:
Cédigo Barras:

Tipo Pagamento:
Emissor:

Pagador Final:

CPF/CNPJ Pagador Final:
Pagador:

CPF/CNP] Pagador:
Beneficidrio Original;
CPF/CNPJ Beneficiario Original:

Razdo Social Beneficiario
Original:

Office Banking

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

R$ 19.500,00
19/12/2023

19/12/2023
0419210109.00684273006.65060840975.2.95690001950000
Titulos Banrisul / Outros Bancos

BCO DO ESTADO DO RS S.A.

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

03 7972B1464D7F5F842A67ECA7671 C043D80

Atenciosamente

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.




Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFSe

Nimero NFSE/RPS Data e Hora de Emissio Data da Competéncia Cadigo de Verificacio
202300000117044 / 1772574 21/12/2023 04:58:44 21/12/2023 9h893869
PRESTADOR DE SERVIGOS
BANRISUL SOLUCOES EM PAGAMENTOS S.A. - INSTITUICAO DE PAGAMENTO
. CNPJ: 92934215000106 Inscricao Municipal: 00233722
&Mt banrisul 0 P
Ogarmentos R SIQUEIRA CAMPOS, 832 - CENTRO HISTORICO CEP: 90010000
Porto Alegre - RS
Telefone: Email:
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 88413661000190 Inscricao Municipal:

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

Telefone: Email: santacasajaguarac_financeiro@hotmail.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
CARGA CARTAO ALIMENTACAO CDR Qtd: 1 Valar Unitario R$ 19.500,00 Valor do Servico R$ 19.500,00
VALOR DE CORRETAGEM ZERO CARTAO ALIMENTACAO CDR Qtd: 1

Codigo de Tributagcdo Municipal:
100100400 - Agenciamento, cometagem e intermediacdo de cartes de crédito ou débito

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 - Descrigéo:

10.01 - Agenciamento, cometagem ou intermediagdo de cAmbio, de seguros, de cantdesde crédito, de planos de satide e de planos de previdéndia
privada

Cod/Municipio da incidencia do ISSQN: Natureza da Operacido
4314902 - Porto Alegre Tributaggio no municipio
Valor d . RS 19.500.00 Valor dos servigos R$ 19.500,00
;Zr Ostsemgos RS0 o.o : (-Dedugdes R$ 19.500,00
(-)R soon~os:F o R 0’00 (-)Desconto Incondicionado: R$ 0,00
(').se;egfjs- cleEs R$ - ()Bass de Calculo: RS 0,00
g fido: 30, (x)Aliquota: 5%
Valor Liquido:  R$ 19.500,00 (=)Valordo ISS: R$ 0,00
Retengdes Federais:

Pis R$0,00 Cofing R$ 0,00 IR R$ 0,00 CSLL: R$ 0,00 INSS: R$ 0,00 Qutras Retencles 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: 90.010-907
Telefone 156 ou (51) 3289-0140 para chamadas de outras cidades

Email; nfee@smf.prefpoa.com.br




