PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

- NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUAR AO

2- CNPJ: 88.413.661/0001-90

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

4- NOME DO RESPONSAVEL : LUISIANE PEREIRA COSTA PINTO

5- CPF: 002.839.120-90 \

Luistane P. Cosé '2"“’

6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL: ~ Gestora Presiden "
Santa Casa de Cadade de Jagu

7 - VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA: R$ 37.46142
(TRINTA E SETE MIL QUATR OCENTOS E SESSENTA E UM REAIS E QUARENTA E DOIS CENTAVOS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAOQ: 28/06/2024



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO / JUNHO 2024

ANEXO I
I- RECEITA 2- DESPESA
LI DISCRIMINACAO 1.2 VALOR R$ 2.1 DISCRIMINACAO 22 VALOR R$
PROGR AMA SAUDE PROGRAMA SAUDE
- 2
MENTAL 3746142 MENTAL 22.733,88
TRANSPOR TADO 43.041,8%,/ [REFEISUL 1.800,00
FGTS 241559 |~
A TRANSPORTAR 33.553.82
TOTAL 80.503,29], 80.503,291~




PREFEITUR A MUNICIPAL DE ]AGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO 1lI
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
, SALARIOS PL. OPERAT.
FOLHA DE PGTO <TIO RENASCER 2273388
TOTAL 22733,88
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
COMPLPGTO 16/07/24 FGTS 241559
COMPPGTO 16/07/24 R EFEISUL 1.800,00
TOTAL 421559




Empresa: SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO Pagina: 1/2
CNPJ: 88.413.661/0001-90 Emissdo: 11/10/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 12:06:23
Competéncia: 06/2024
Empregados - C. Custos: 3
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3 ALCIDES MARIO GARCIA BURWOOD Situagdo: Trabalhando CPF: 369.821.050-91 Adm: 01/01/2000
Vinculo: Celetista cC: 3 Depto: 3 Horas Més: 220,00
Cargo: 3 AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE C.B.O: 515105 Filial: 1 Salario: 1.917,18
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.917,18P 202 REFEISUL 2,00 2,00D
93 QUINQUENIO 4,00 383,44 P 219  CONSIGNADO BANRISUL 474,00 474,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 998 LN.S.S. 8,18 211,29D
999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 8,44 D
ND: 0 Proventos: 2.583,02 Descontos: 695,73 Informativa: 206,64 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.887,29
NF: 0O Base INSS: 2.583,02 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.583,02 Valor FGTS: 206,64 Base IRRF: 237173
Empr.: 518 GABRIEL CARVALHO VIEIRA Situacdo: Trabalhando CPF: 968.381.910-91 Adm: 21/03/2014
Vinculo: Celetista €C: 3 Depto: 3 Horas Més: 100,00
Cargo: 11 MEDICO C.B.O: 225125 Filial: 1 Salario: 7.736,99
1 HORAS NORMAIS 100,00 7.736,99P 202 REFEISUL 2,00 2,00D
93 QUINQUENIO 2,00 773,70 P 998 LN.S.S. 10,34 908,85 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 1.272,17D
ND: O Proventos: 8.793,09 Descontos: 2.183,02 Informativa: 703,44 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 6.610,07
NF: 0 Base INSS: 7.786,02 Excedente INSS: 1.007,07 Base FGTS: 8.793,09 Valor FGTS: 703,44 Base IRRF: 7.884,24
Empr.: 168 GILBERTO VOLOSKI ISQUIERDO Situagdo: Trabalhando CPF; 401.612.850-15 Adm: 01/06/2002
Vinculo: Celetista CC: 3 Depto: 3 Horas Més: 150,00
Cargo: 734 ARTETERAPEUTA C.B.O; 226310 Filial: 1 Salario: 3.905,92
1 HORAS NORMAIS 150,00 3.905,92P 202  REFEISUL 2,00 2,00D
93 QUINQUENIO 4,00 781,18 P 998 ILN.S.S. 11,20 724,54 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P 999  IMPOSTO DE RENDA 27,50 683,86 D
248 OFICINAS EXTERNAS 1.500,00 1.500,00 P
ND: 0 Proventos: 6.469,50 Descontos: 1.410,40 Informativa: 517,56 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 5.059,10
NF: 0 Base INSS: 6.469,50 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 6.469,50 Valor FGTS: 517,56 Base IRRF: 5.744,96
Empr.: 602 GIOVANA BARRETO DA SILVA Situac8o: Trabalhando CPF: 945.235.090-34 Adm: 01/09/2017
Vinculo: Celetista Ce: 3 Depto: 3 Horas Més: 120,00
Cargo: 11 MEDICO C.B.O: 225125 Filial: 1 Salario: 7.736,99
1 HORAS NORMAIS 180,00 7.736,99P 202  REFEISUL 2,00 2,000
93 QUINQUENIO 1,00 386,85 P 998 LN.S.S. 10,81 908,85 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 1.165,78 D
ND: 0 Proventos: 8.406,24 Descontos: 2.076,63 Informativa: 672,49 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 6.329,61
NF: 0 Base INSS: 7.786,02 Excedente INSS: 620,22 Base FGTS: 8.406,24 Valor FGTS: 672,49 Base IRRF: 7.497,39
Empr.: 726 JESSICA DINIZ QUENON Situacdo: Trabalhando CPF: 025.508.660-10 Adm: 07/11/2019
Vinculo: Celetista €c: 3 Depto: 3 Horas Més: 220,00
Cargo: 8 COPEIRA/COZINHEIRA C.B.0: 513220 Filial: 1 Salério: 1.412,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.412,00P 202  REFEISUL 2,00 2,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P 219  CONSIGNADO BANRISUL 452,08 452,08 D
998 ILN.S.S. 7,75 131,31 D
ND: 0 Proventos: 1.694,40 Descontos: 585,39 Informativa: 135,55 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.109,01
NF: 0 Base INSS: 1.694,40 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.694,40 Valor FGTS: 135,55 Base IRRF: 1.563,09




Empresa: SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO Pagina: 2/2
CNPJ: 88.413.661/0001-90 Emissdo:  11/10/2024
Célculo: Folha Mensal Horas: 12:06:23
Competéncia: 06/2024
Empregados - C. Custos: 3
EXTRATO MENSAL
Empr.: 727 RAISSA PINTO PEREIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 031.101.720-70 Adm: 08/11/2019
Vinculo: Celetista CC:3 Depto: 3 Horas Més: 220,00
Cargo: 727 AUXILIAR ADMINISTRATIVO C.B.O: 411005 Filial: 1 Salério: 1.412,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.412,00P 202  REFEISUL 2,00 2,00 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 92,42pP 219  CONSIGNADO BANRISUL 326,91 326,91 D
150 HORAS EXTRAS 40,00 462,11 P 998 LN.S.S. 8,06 181,22 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
ND: 0 Proventos: 2.248,93 Descontos: 510,13 Informativa: 179,91 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.738,80
NF: 0 Base INSS: 2.248,93 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.248,93 Valor FGTS: 179,91 Base IRRF: 2.067,71
Totais por Centro de Custos Proventos Descontos Liquido
3 SITIO RENASCER-CAPS 30.195,18 7.461,30 22.733,88
Total: 30.195,18 7.461,30 22.733,88
Total Geral Proventos: 30.195,18 Total Geral Descontos: 7.461,30
Liquido Geral: 22.733,88
Resumo por Rubrica
1 HORAS NORMAIS 1.090,00 24.121,08P 202 REFEISUL 12,00 12,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 120,00 1.694,40 P 219 CONSIGNADO BANRISUL 1.252,99 1.252,99 D
93 QUINQUENIO 11,00 2.325,17P 998 L.N.S.S. 56,34 3.066,06 D
150 HORAS EXTRAS 40,00 462,11 P 999 IMPOSTO DE RENDA 90,00 3.130,25 D
248 OFICINAS EXTERNAS 1.500,00 1.500,00 P
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 92,42 P
Liquido Geral: 22.733,88
Situagoes
Numero de empregados: 6 Salario contribuicdo empregados: 28.567,89 Base IRRF Mensal: 27.129,12
Numero de estagidrios: 0 Saldrio contribuicdo contribuintes: 0,00 Valor IRRF Mensal: 3.130,25
Trabalhando: 6 Excedente: 1.627,29 Base IRRF Férias: 0,00
Afastado direitos integrais: 0 Base total: 30.195,18 Valor IRRF Férias: 0,00
Afastado acidente de trabalho: 0 Segurados: 3.066,06 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
Afastado servigo militar: 0 Empresa: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
Saldrio maternidade: 0 RAT: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00
Salario maternidade INSS: 0 Contribuintes: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
Doenga: 0 Sub-Total: 3.066,06 Base IRRF 13° Salario: 0,00
Doenga Profissional: 0 Retengdes: 0,00 Valor IRRF 13° Salario: 0,00
Licenga sem vencimento: 0 (-) Salério familia/maternidade: 1.805,31 Valor Total do IRRF: 3.130,25
Demitido: 0 Compensagdes: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
Transferido: 0 Valores pagos a Cooperativas: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00
Férias: 0 Outras Compensacdes: 0,00 Base do FGTS: 30.195,18
Mandato sindical: 0 Total: 1.260,75 Valor do FGTS: 2.415,59
Aposentadoria: 0 Terceiros: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
Partic. curso/programa de qualificacdo: 0 Total INSS: 1.260,75 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
Auséncia justificada: 0 Base FGTS Rescisorio: 0,00
Outros motivos de afastamento: 0 Valor FGTS Rescisério: 0,00
Admissdes: 0 Base FGTS Resc. més ant.: 0,00
Numero de contribuintes: 0 Valor FGTS Resc. més ant.: 0,00
Base PIS: 0,00
Valor PIS: 0,00
Base ISS: 0,00
Valor ISS: 0,00
Liquido Geral: 22.733,88



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQ
CNPJ: mm.hpw.mmw\oooleo eC: SITIO wm2>m0mm10>mm Folha Mensal
Mensalistgs Junho de 2024

3 ALCIDES MARIO GARCIA BURWOOD
AGENTE OOZGZHH%WHO DE sSAUDE

Descricao

1| Horas NORMATIS
93 QUINQUENTO

16 HZwthwwabbm 20s
202 REFEISUL

219 CONSIGNADO BANRISUL
998 I.N.s.s.

999 IMPOSTO pE RENDA

ancia liquida discriminada neste recibo.
Assinatura do Funcionario

Declaro ter recebido a importa

Total de Vencimentos Total de Descontos

2.583,02

Valor Liquido ”V

Base Calc IRRF

2.371,73

695,73

BANRISUT, 41
conta Corrente: wwomowOAoum >@®:owm“omwm

Salario Base Sal. Contr INSS

F.G.TS do Mes

2.583,02 206, 64

Faixa IRRF

150




JAGUARZQ
0

mm.gpw.mmH\OOOHlm

L SITI0 WWZ@MOW%;ONV@M
Emsmmpumnm

Folha Mensa]
Junho de 2024

Referéncia
100, 0g

2,00
20,00

2,00
10, 34
27,50

1| HORag NORMATS
93 DGHZDGMZHO
16 HzmbbGWWHobbm 20¢%
202 meMHmQh
998 H.Z.m.m.

999 IMPOSTQO DE RENDA

Assinatura do Funciona'n‘o

Total de Vencimentos

Total de Descontos

wamHmcﬁ 41

m.wmw\oo
“Ontg Corrente. wmogmpugoxo

=

Base Caic IRRF

2.183, 02

wmmzowm“omwm = 2

(1)

Salario Base

7.736, 99

Valor Liquido

Sal. Contr. INss

6.610, 07
w.wmm\om

Base Calc FGTs

8.793, 09

ﬂO#mnoimm

703, 44

Faixa IRRF

w.wmg\mg 27,50



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: mm.apw.mmp\oooleo

CC: sITIO wMZbMOmwfowmm

Folha Mensal
ZmSmmHHmwm

Junho de 2024

Nome do Funciong o

168 GILBERTO VOLOSKT ISQUIERDO

DWHmHmW>meH>

1{ HORAS NORMATS
93 OGHZOGWZHO
16 HZmthwwHDbOm 20%
248 OFICINAS EXTERNAS
202 REFEISUL,
998 I.N.s.s.
999 IMPOSTO DE RENDa

20,00
1.500, 00
2,00
11,20
27,50

Assinatura do Funcionario

Total de Vencimentos Total de Descontos

AG. AREAL, 41
“Onta Corrente: wmpwmmwmofg

6.469, 50

=

Base Calc IRRF

1.410, 490

b@msoww"omwm ~ 3¢

Valor Liquido
Saldrio Base

Sal. Contr. INSg

3.90s5, 92 6.469, 50

Base Caic. FoTs FG.TS do Mas
6.469, 50 517,56

Faixa IRRF

5.744,9¢ 27,50



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQ

CNPJ: mm.guw.mmH\OQOleo Ce: SITIO RENASCER-CAPS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2024
Cadigo Nome do Funcionaro— CBO ~ Departamente Fiial
602 GIOVANA BARRETO DA SILvVA 225125 3 1
MEDICO Admissdo: 01/09/2017
@_uo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 180,00 7.736,99
93 QUINQUENIO 1,00 386, 85
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998|I.N.s.58. 10,81 908, 85
999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 1.165,78
Total de Vencimentos Total de Descontos
8.406,24 2.076,63
AG. AREAL 41
conta corrente: 350936060-6 Agéncia: 0772 - 4¢ Valor Liuido _HV 6.329, 61
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.GTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
7.736,99 7.786,02 8.406,24 672,49 7.497,39 27750

rtancia liquida discriminada neste recibo.

Declaro ter recebido a impol

Assinatura do Funcionario

Data




Onta oowwmzwm.

Saldrio Bage

H.A~m~oo

Oowmwwb\ﬁ

SA pg Obmwobom D Qbmcbwwo
mw.aww.mmH\OOONﬁoo

wwkommmOIo

Sal Contr. INSs

H.mmg\ao

INIZ QUENON
ONHZIMH%>

b@mzommnomwm

Base Cac. FGTs

H.mma‘ao

2

(1)

FGTSdo Més

135, 55

Folhga Mensga;
Junho de 2024

-mnmnmimie

Assinatura do Funciona'n‘o

Total de <m:n§m£om

Total de Descontos

H.@@A\Ao
=
Faixa IRRF

H.mmw\om 0,00

585, 39

Valor Liquido




SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAQO
CNPJ: mm.auw.mmw\ooowlmo CC: SITIO mmzmeMWImem Folha Mensal
Mensalistga Junho de 2024

odigo Nome do Funcion rio

72 RAISSA PINTO PEREIRA 411005
AUXILIAR bUZHZHme>HH<O Admissio:

Descricao

1] HORAS NORMATIS
250 REFLEXO EXTRAS DsR
150| HORAS EXTRAS

16 INSALUBRIDADE 20%
202 | REFEISUL
219 CONSIGNADO BANRISUL
998 I.N:S.8.

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Total de Vencimentos

Total de Descontos

2.248,93

Valor Liquido a

Base Calc. IRRF Faixa IRRF

r 91 2.067,71 0,00

510,13
BANRISUL 41

conta corrente: 350476580-2 Agéncia: 0235 - 23

1.738, 80

Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.TS do Mas

1.412,00 2.248,93 2.248,93 179

Assinatura do Funcionario




16/07'2024, 14:52 Impresséo - Banrisul [1721152335342]

Recibo de Pagamento

_ NSU:  20240716000846184811
NPl Data:  16/07/2024

banrisul Hora:  14:53:29

ID Transacao: E9270206720240716175200846184811

Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operacao: EFETIVADA

Identificador: 1751116c68104a319701f9a05258ecf0

Valor Original: R$ 53.331,73

Vencimento: 19/07/2024

Informacgdes Adicionais: 0124071518637606-6, 88413661 06/2024 MENSAL

Informacgdes do Devedor

Nome: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90
Valor: R$ 53.331,73

Informacgdes do Destinatario

Nome: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
CNPJ: 00.360.305/0001-04
Instituicao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
CER: 70092900

Logradouro: SBS QUADRA 4 LT 3/4
Cidade: Brasilia

UF: DF

Informagdes do Pagador

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

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

Conta: 0600054401

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

Toda transacdo esta sujeita a analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.
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GFD - Guia do FGTS Digital

Digital

i
ChPJ do Empregador vﬁ] (Nome/Razéo Social do Empregador " i
88.413.661) i SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

N, de Pag. identificador w‘) Tag ‘!i Pagar este
{ 1 0124071518637606—6J 88413661 06/2024 MENSAL j
OCbservagdes
Valor a recolher

Guantidade

_j Competéncia Trabaihadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Indenizagdo Compensatdria Encargos FGTS

| 06/2024 181 5333173 0,00 0.00 0.00 5333173 |
Total Geral: 53.331,73 0,00 0,00 0,00 53.331,73
§ |
| ;
| |
i

? |
H
g H
5 . .

i Data de geracao da Guia: 15/07/2024 as 15:45:04 - Pagina 1/1

O detalhamento da guia pode ser consultado atraves do endereco https./ /fgtsdigital.sistema.gov.br

MINISTERIO DO
TRABALKO
EEMPREGD

UINTIA D0 TEMIPO DE SERVICD

PIX Copia e Cola:

000201\3]021226900D14br.gov.bcb.pixZSéBpix-qrcode.cai.xa.gav.br/spL/v2/cobv/dacddecsfl8S4leiaSﬂ3ch:773332295?0!ﬂDODSSOSDBESBDZBRS?ZBCAIXA ECONOMICA FEDERAL6008Brasilia62070503%++6304D1FC

Payload Location:



Impressio - Banrisul [1721151942114]

Recibo de Pagamento
Nimero: 01582649902/00000000794728/198478

b Data:  16/07/2024
bGﬂﬁSUi Hora:  14:46:55
Canal: Office Banking
0235-06.025232.0-4-SANTA CASA DE CARIDADE JAG

Ag./Conta Débito:

CONVENIO
Valor: R$ 8.250,00
Data Débito: 16/07/2024
Data Vencimento: 17/07/2024
Cddigo Barras: 0419210109.00684273006.71110040582.2.97800000825000
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos
Emissor: BCO DO ESTADO DO RS s.A.
Pagador Final: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
CPF/CNP) Pagador Final: 88.413.661/0001-90
Pagador: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU
CPF/CNP] Pagador: 88.413.661/0001-90
Beneficiario Original: BANRISUL CARTOES CDR PR

CPF/CNP] Beneficiario Original: 92.934.215/0001-06

Razdo Socja) Beneficiario

Original: BANRISUL PAGAMENTOS

03ED306D5C2CD82D1E9E8C6FC1 7399B4B568
Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transaciio ests sujeita a andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
Ser cancelada pelo Banrisul, Mantenha seus contatos atualizados,



Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFSe

Nimero NFSE/RPS Data e Hora de Emissao Data da Competéncia Codigo de Verificagao
202400000061872 / 1835785 22/07/2024 02:15:25 20/07/2024 b3231a3b
PRESTADOR DE SERVIGCOS
BANRISUL SOLUCOES EM PAGAMENTOS S.A. - INSTITUICAO DE PAGAMENTO
= CNPJ: 92934215000106 Inscricao Municipal: 00233722
S banrisul
pagamentos 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: Email: santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
CARGA CARTAO ALIMENTACAO CDR Qtd: 1 Valor Unitario R$ 8.250,00 Valor do Servico R$ 8.250,00
VALOR DE CORRETAGEM ZERO CARTAO ALIMENTACAO CDR Qtd: 1

Codigo de Tributagdao Municipal:

100100400 - Agenciamento, comretagem e intermediacéo de cartdes de crédito ou débito

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 - Descrigdo:

10.01 - Agenciamento, cometagem ou intermediagéo de cambio, de seguros, de cartées de crédito, de planos de satide e de planos de previdéncia
privada

Cod/Municipio da incidencia do ISSQN: Natureza da Operagédo
4314902 - Porto Alegre Tributagdo no municipio
) Valor dos servigos: R$ 8.250,00
Valor dos servigos: R$ 8.250,00 -
(-)Deducdes R$ 8.250,00
()Descontos R$ 0,00 —
- " (-)Desconto Incondicionado: R$ 0,00
(-)Retengoes Federais R$ 0,00 -
A (=)Base de Calculo: R$ 0,00
(-)ISS Retido: R$ 0,00 :
(x)Aliquota: 5%
Valor Liquido:  R$ 8.250,00 (=)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 Outras Retencgoes R$ 0,00

QOutras 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: nfse@smf.prefpoa.com.br




