PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAQO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

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

2- CNPJ: 88.413.661/0001-90

3- ENDERECO: PRACA DR. HERMES PINTOS AFFONSO YN

4- NOME DO RESPONSAVEL : LUISIANE PEREIRA COSTA PINTO

5- CPF: 002.839.120-90

6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

7 - VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA: R$ 37.537,19
(TRINTA E SETE MIL QUINHENTOS E TRINTA E SETE REAIS E DEZESSETE CENTAVOS)

8 DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 24/10/2024



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO /7 OUTUBRO 2024

ANEXO Il
I- RECEITA 2- DESPESA
LI DISCRIMINACAO 12 VALOR R$ 21 DISCRIMINACAO 22 VALOR R$
PROGRAMA SAUDE PROGR AMA SAUDE
MENTAL 3753719 MENTAL 27.872,04
TRANSPOR TADO 77.00116J  |A TRANSPORTAR 86.666,31
TOTAL 114.538,35, 114.538,35¥




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO 11l
1.4 15 16 1.7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
- SALARIOS PL. OPERAT.
Y :
FOLHA DE PGTQO 25/10/24 SITIO RENASCER 23.656.73
TOTAL 23.656,73
1.4 1.5 1.6 1.7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R $
COMP.LPGTO 21124 FGTS 241531 [
COMPPGTO 18/10/24 REFEISUL 1.800,00
TOTAL 421531




Empresa: SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO Pagina: 1/2
CNPJ: 88.413.661/0001-90 Emissdo:  25/11/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 09:13:35
Competéncia: 10/2024
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 998 L.N.S.S. 8,18 211,29 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 8,44 D
ND: 0 Proventos: 2.583,02 Descontos: 221,73 Informativa: 206,64 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.361,29
NF: 0 Base INSS: 2.583,02 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.583,02 Valor FGTS: 206,64 Base IRRF: 2.371,73
Empr.: 518 GABRIEL CARVALHO VIEIRA Situagdo: 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 7.736,99 P 202  REFEISUL 2,00 2,00D
93 QUINQUENIO 2,00 773,70P 998 I.N.S.S. 10,34 908,85 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 999  IMPOSTO DE RENDA 27,50 1.272,17 D
ND: 0 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 €Ct3 Depto: 3 Horas Més: 150,00
Cargo: 734 ARTETERAPEUTA C.B.O: 226310 Filial: 1 Salario: 3.905,92
1 HORAS NORMAIS 150,00 3.905,92 P 202  REFEISUL 2,00 2,00D
93 QUINQUENIO 4,00 781,18 P 998 L.N.S.S. 11,20 724,54 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 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 Situagdo: Trabalhando CPF: 945.235.090-34 Adm: 01/09/2017
Vinculo: Celetista CC: 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 7.736,99 P 202  REFEISUL 2,00 2,00D
93 QUINQUENIO 1,00 386,85 P 998 I.N.S.S. 10,81 908,85 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P 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 Situagdo: Trabalhando CPF: 025.508.660-10 Adm: 07/11/2019
Vinculo: Celetista CE13) Depto: 3 Horas Més: 220,00
Cargo: 8 COPEIRA/COZINHEIRA C.B.O: 513220 Filial: 1 Salario: 1.412,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.412,00 P 202 REFEISUL 2,00 200D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P 998 IL.N.S.S. 7,75 131,31 B
ND: 0 Proventos: 1.694,40 Descontos: 133,31 Informativa: 135,55 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.561,09
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:  25/11/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 09:13:35
Competéncia: 10/2024
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 Salario: 1.412,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.412,00P 202 2,00 2,00 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 88,87 P 219  CONSIGNADO BANRISUL 326,91 326,91 D
150 HORAS EXTRAS 40,00 462,11P 998 8,06 180,90 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
ND: 0 Proventos: 2.245,38 Descontos: 509,81 Informativa: 179,63 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.735,57
NF: 0 Base INSS: 2.245,38 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.245,38 Valor FGTS: 179,63 Base IRRF: 2.064,48
Totais por Centro de Custos Proventos Liquido
3 SITIO RENASCER-CAPS 30.191,63 23.656,73
Total: 30.191,63 23.656,73
Total Geral Proventos: 30.191,63 Total Geral Descontos: 6.534,90
Liquido Geral: 23.656,73
Resumo por Rubrica
1 HORAS NORMAIS 1.090,00 24.121,08P 202 REFEISUL 12,00 12,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 120,00 1.694,40P 219 CONSIGNADO BANRISUL 326,91 326,91 D
93 QUINQUENIO 11,00 232517p 998 L.N.S.S. 56,34 3.065,74 D
150 HORAS EXTRAS 40,00 462,11 P 999 IMPOSTO DE RENDA 90,00 3.130,25D
248 OFICINAS EXTERNAS 1.500,00 1.500,00P
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 88,87 P
Liquido Geral: 23.656,73
Situagoes
NUmero de empregados: 6 Saldrio contribuicdo empregados: 28.564,34 Base IRRF Mensal: 27.125,89
Numero de estagidrios: 0 Saldrio contribuigdo 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: 30.191,63 Valor IRRF Férias: 0,00
Afastado acidente de trabalho: 0 Segurados: 3.065,74 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: 3.065,74 Base IRRF 13° Saldrio: 0,00
Doenga Profissional: 0 Retengdes: 0,00 Valor IRRF 13° Salario: 0,00
Licenga sem vencimento: 0 (-) Salario familia/maternidade: 5.866,98 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 Compensagdes: 0,00 Base do FGTS: 30.191,63
Mandato sindical: 0 Total: -2.801,24 Valor do FGTS: 2.415,31
Aposentadoria: 0 Terceiros: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
Partic. curso/programa de qualificagdo: 0 Total INSS: -2.801,24 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
Auséncia justificada: 0 Base FGTS Rescisorio: 0,00
Outros motivos de afastamento: 0 Valor FGTS Rescisdrio: 0,00
Admissdes: 0 Base FGTS Resc. més ant.: 0,00
Ntmero 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:

23.656,73/



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: SITIO RENASCER-CAPS Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2024
Todigo Nome do Funcionano CBO Departamento Fival
3 ALCIDES MARIO GARCIA BURWOOD 515105 3 1
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE Admissé&o: 01/01/2000
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1,917,118 §
93| QUINQUENIO 4,00 383,44 g .
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 H 5
o o
202 | REFEISUL 2,00 2,00 E g
998| I.N.S.S. 8,18 211,29 E =
[ h-l
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 8,44 2 g
E
§
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.583,02 227,73 &
BANRISUL 41
conta corrente: 350303040-6 Agéncia: 0235 - 22 Valor Liquido E> 2.361,29
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.817,18 2.583,02 2.583,02 206, 64 2..371,73 7.y BO
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: SITIO RENASCER-CAPS Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2024
Tddigo Nome do Funcionano — CBO Departamento Fihal
3 ALCIDES MARIO GARCIA BURWOOD 515105 3 1
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE Admissdo: 01/01/2000
Caodigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.917,18 E
93| QUINQUENIO 4,00 383,44 :
- o
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 3 S
202 | REFEISUL 2,00 2,00 3 3
998| I.N.S.S. 8,18 211,29|| £ e
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 8,44 2 e
§
3
E

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

A banrisul

005528 - Contas a Pagar - BRR

k%% RECIBO DE PAGAMENTQ *% %5
SAC: 0800.646.1515

OUVIDORIA: 0800.644.2200

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA

CREDITO SALARIO
25/10/2024
R$ 2.361,29

Autentica¢iio Eletronica :

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

0235 - 35.030304.0-6

BERGS023599956891222510202400000236129

Seguranca: C3E44E566344CA1403B2F805E9691 DIDD41CD529




SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ 88.413.661/0001-90 CC: SITIO RENASCER-CAPS Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2024
figo ome do Funcionano TBO Departamento Fihal
518 GABRIEL CARVALHO VIEIRA 225125 3 1
MEDICO Admissédo: 21/03/2014
Caodigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 100,00 7. 736,99
93| QUINQUENIO 2,00 773,70
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
202 | REFEISUL 2,00 2,00
988 | I.N:8:8: 10, 34 908,85
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 La202: 10
Total de Vencimentos Total de Descontos
8.793,09 2.183,02
BANRISUL 41
conta corrente: 380461140-0 Agéncia: 0235 - 232 Valor Liquido = 6.610,07
Salario Base Sal. Contr. INSS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
41364 99 75786502 703,44 7.884,24 27,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 SITIO RENASCER-CAPS Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2024
[ Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filal
518 GABRIEL CARVALHO VIEIRA 225125 3 ik
MEDICO Admisséo: 21/03/2014
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 100,00 T« 136 99
93| QUINQUENIO 2,00 773,70
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998| I.N.S.S. 10,34 908,85
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 L.272,217

‘0 ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Ay banrisul

005528 - Contas a Pagar - BRR

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

¥xikxk RECIBO DE PAGAMENTOQ **%*%*

SAC: 0800.646.1515

OUVIDORIA:

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA

CREDITO SALARIO
25/10/2024
R$ 6.610,07

0800.644.2200

Favorecido / Banco / Ag / Conta : GABRIEL CARVALHO VIEIRA - 041 - 0235 - 38.046114.0-0

Assinatura do Funcionario




SANTA

CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: SITIO RENASCER-CAPS Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2024
Codigo Nome do Funcionano CTBO Departamento Filal
168 GILBERTO VOLOSKI ISQUIERDO 226310 3 1
ARTETERAPEUTA Admissé&o: 01/06/2002
Caodigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 150,00 3.905,92 é
93| QUINQUENIO 4,00 781,18 : R
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 ¢ §
248 | OFICINAS EXTERNAS 1.500,00 1.500,00 § 8
202 | REFEISUL 2.; 00 2,00 E ke
o
998| I.N.S.S. 11,20 724,54 2 e
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 683,86 € |2
= 2
g
E
3
g
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
6.469,50 1.410,40 &
AG. AREAL 41
conta corrente: 351969980-4 Agéncia: 0918 - 3¢ Valor Liquido E> 5.059,10
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.905,92 6.469,50 6.469,50 517,56 5.744,96 27,50
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: SITIO RENASCER-CAPS Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2024
Cddigo Nome do Funcionano CBO Departamento LG —
168 GILBERTO VOLOSKI ISQUIERDO 226310 3 1
ARTETERAPEUTA Admissdo: 01/06/2002
Codigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 150,00 3.905, 92 H
93| QUINQUENIO 4,00 781,18 =
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 3 s
248| OFICINAS EXTERNAS 1.500,00 1.500,00 8 8
202 | REFEISUL 2,00 2,00(| £ &
998| I.N.S.S. 11,20 724,54 2 B
999| IMPOSTO DE RENDA 2750 683,86 g =
= |2
"E

A banrisul

¥hxkxk RECIBO DE PAGAMENTOQ **%%%*
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

005528 - Contas a Pagar - BRR

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

Autenticacio Eletronica :

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA
CREDITO SALARIO

25/10/2024

R$ 5.059,10

Favorecido / Banco / Ag / Conta : GILBERTO VOLOSKI ISQUIERDO - 041 - 0918 - 35.196998.0-4

BERGS023599956891242510202400000505910

Seguranc¢a: 6F6ABBD46E03706C486F46854AEC57256F11FC43




SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: SITIO RENASCER-CAPS Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2024
Codigo Nome do Funcionaro — CBO Departamento Fihal
602 GICVANA BARRETO DA SILVA 225125 3 1
MEDICO Admissédo: 01/09/2017
Caddigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 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.S. 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 - 4C Valor Liquido f:) 6.329,61
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
7.7936,99 7:786,02 8.406,24 672,49 7+497,39 27,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo

Assinatura do Funcionario

Data

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: SITIO RENASCER-CAPS Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2024
[~ C8dao  Nome do Funcionano — CBO Departamento Pl |
602 GIOVANA BARRETO DA SILVA 225125 3 1
MEDICO Admissdo: 01/09/2017
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 T«136,99
93| QUINQUENIO 15100 386,85
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
202 | REFEISUL 2,00 2,00
9981 I.N.S.8. 10,81 908,85
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 1.165,78

cia liquida discriminada neste recibo.

banrisul

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

005528 - Contas a Pagar - BRR

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

Autentica¢io Eletrénica :

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA
CREDITO SALARIO

25/10/2024

R$ 6.329,61

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

BERGS023599956891252510202400000632961

Seguranca: ED0O4D196FEFC30E1E6B928311767AA520408F040

Assinatura do Funcionario




SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: SITIO RENASCER-CAPS Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2024
Codigo Nome do Funcionano CBO Departamento L
726  JESSICA DINIZ QUENON 513220 3 1
COPEIRA/COZINHEIRA Admisséo: 07/11/2019
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.412,00 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 e
202 | REFEISUL 2,00 2,00(] % 5
998| 1.N.8.8. 7,75 131,31 3 8
g |z
.g
Q
£
§
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.694,40 133,31 g
BANRISUL 41
conta corrente: 350476290-0 Agéncia: 0235 - 232 Valor Liquido => 1.561,09
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1., 412,00 1.694,40 1.694,40 135,55 1.563,09 0,00
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: SITIO RENASCER-CAPS Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2024
[~ Cddigo _ Nome do Funcionaro TBO Departamento ZIE]
726 JESSICA DINIZ QUENON 513220 3 1
COPEIRA/COZINHEIRA Admissao: 07/11/2019
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.412,00 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 &
202 | REFEISUL 2,00 2,00(| % 5
998| I.N.S.8. Tw 25 131, 31 3 =
£ frd
£ S
s s
3 =
g 2
E <
..g
), *kx%k* RECIBO DE PAGAMENTQ *%%% %3
-
/ b G nri s U | SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
4

Origem do Crédito :
Tipo / Finalidade :
Data do Pagamento :
Valor Pago :
Favorecido / Banco / Ag / Conta :JESSICA DINIZ QUENON - 041 - 0235 - 35.047629.0-0

005528 - Contas a Pagar - BRR

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA
CREDITO SALARIO

25/10/2024

R$ 1.561,09

Autenticacdo Eletronica : BERGS023599956891262510202400000156109

Cocnrancas FTCASEREYCY0CAIARE 7OCRE AACO1DANRIRNI R4




SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: SITIO RENASCER-CAPS Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2024
figo ome do Funcionano CTBO Departamento Filial
727 RAISSA PINTO PEREIRA 411005 3 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Admissdo: 08/11/2019
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.412,00 8
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 88,87 j;; R
150 | HORAS EXTRAS 40,00 462,11 § 1§
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 § 3
202 | REFEISUL 2,00 2,00 E e
219| CONSIGNADO BANRISUL 326,91 326,91 2 g
998| I.N.S.S. 8,06 180, 90 § g
= 2
£
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.245, 38 509,81 g
BANRISUL 41
conta corrente: 350476580-2 Agéncia: 0235 - 23 Valor Ligido = 1.735,57
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.412, 00 2.245, 38 2+245,38 179,63 2.064,48 0,00
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: SITIO RENASCER-CAPS Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2024
a5 Nome do Fanciond o TES TP —T
27 RAISSA PINTO PEREIRA 411005 3 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Admissdo: 08/11/2019
Codigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.412,00 g
e 0,00 88,87 £
Lo - -n 462,11 3 g
** RE = . <
. CIBO DE PAGAMENTQ *%#%%%
7 anris U ' SAC: 0800.646.1515  OUVID
/ ORIA: 0800.644.2200
005528 - Contas a Pagar - BRR
Origem do Crédito :
. . 0: SANT
Tipo / Finalidade - A CASA DE CARIDADE D JAGUA
Distz i CREDITO SALARIO
ata do Pagamento :
Valor Pago: 25/10/2024
. R$ 1.735,57

] aVOIeCldO / BallC() / Ag / (j()”ta .'(AISSA I IN ] Ol EI(EH{A i 041 ] 0235 - 35.047658 0‘2
.

Autenti Onica :
cacdo Eletronica : BER05023599956891272510202400000173557

L

Seguranca: 6164207
26E863C9D4DB6DD97FCFFA223E8185243
BANRISUL 41
conta corrente: 350476580-2 Agéncia: 0235 - 232 Valor Liquido ﬁ) I B Ry o e e U
Salario Base Sal Contr INSS Base Calc. FGTS F.G TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.412,00 2.245,38 2:245,38 179,63 2.064,48 0,00




21/11/2024, 09:48

\ NSU:
Data:
banrisul Hora:

ID Transagao:

Tarifa do Pagador:
Situagdo da Operacéo:
Identificador:

Valor Original:
Vencimento:
Informacgodes Adicionais:

Informagoes do Devedor
Nome:
CNPJ:
Valor:

Impresséo - Banrisul [1732193305402]

Recibo de Pagamento
20241121000997053427

21/11/2024
09:48:22

E9270206720241121124800997053427
R$ 0,00

EFETIVADA
f4684c648c1249eb9bebd25bcec4cecl
R$ 40.334,11

21/11/2024

0124112138744929-1, 88413661 10/2024 MENSAL

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
88.413.661/0001-90
R$ 40.334,11

Informacoes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituicado:
CEP:
Logradouro:
Cidade:

UF:

Informagoes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituicao:

Agéncia:

Conta:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
00.360.305/0001-04

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
70092900

SBS QUADRA 4 LT 3/4
Brasilia

DF

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
88.413.661/0001-90

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

0600054401

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagdo esta sujeita a analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

H15 34
Destr Guie 0 yalor de Rﬁ-f.z-——w'—

m@)‘!~sﬁ aW



GFD - Guia do FGTS Digital

Digital

CPF/CNPJ do Empregador Nome/Razéo Social do Empregador

L 88.413.661 | | SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
: ; e Pagar este documento até

Num. de Pag. Identificador Tag TR

L 1] [ 0124112138744929—1} [ 88413661 10/2024 MENSAL } , / 2
a5 215959 (Brasilia)l

1 Observagdes

Valor a recother

‘Composicao do Documento

Quantidacde
Competéncia Trabalthadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Indenizagdo Compensatéria Encargos FGTS Total
10/2024 186 38.232,82 0,00 0,00 210129 4033411
Total Geral: 38.232,82 0,00 0,00 2.101,29 40.334,11

Data de geracao da Guia: 21/11/2024 as 09:38:19 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado atraves do endereco https.//fgtsdigital.sistema.gov.br

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

FUNDO OF GARANTIA DD TEMED DB BERVILD

PIX Copia e Cola:

0002010102!226900014ht.qov‘bcb,pix2568pix7qrcade.caixn.qnv.br/api/v2/cebv/ 2aB306204

3CAIXA ECONOMICA FEDERAL6008Brasilia62070503%++6304ECSC

Payload Location:

B P T Ty T



25/11/2024, 09:46

Impresséao - Banrisul [1 732538796034]

Ndmero: 01609760349/0000000008736 1/315846

Q Recibo de Pagamento
Yoo G

) Data:
banﬂsul Hora:

18/10/2024
09:04:10

Canal:
Ag./Conta Débito:

Valor:

Data Débito:

Data Vencimento:
Cédigo Barras:

Tipo Pagamento:
Emissor:

Pagador Final:
CPF/CNPJ Pagador Final:
Pagador:

CPF/CNPJ] Pagador:
Beneficiario Original:

Office Banking

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

R$ 8.700,00

18/10/2024

18/10/2024
0419210109.00684273006.73717640483.6.98730000870000
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 PAGAMENTOS BANRICARD

CPF/CNPJ Beneficiario Original: 92.934.215/0001-06

Razdo Social Beneficiario
Original:

BANRISUL PAGAMENTOS

033A2809C231AF141DAAA9A0403036876530

Atenciosamente

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

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

T



Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFSe

Nimero NFSE/RPS Data e Hora de Emissio Data da Competéncia Codigo de Verificagso
202400000088981 / 1862917 22/10/2024 10:03:57 20/10/2024 573181
PRESTADOR DE SERVICOS
BANRISUL SOLUCOES EM PAGAMENTOS S.A. - INSTITUICAO DE PAGAMENTO
- CNPJ: 92934215000106 Inscricao Municipal: 00233722
&S banrisul p
Pagamentos R SIQUEIRA CAMPOS, 832 - CENTRO HISTORICO CEP: 90010000
Porto Alegre - RS
Telefone: Email:
TOMADOR DE SERVIGCOS
CPF/CNPJ: 88413661000190 Inscricao Municipal:

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

Telefone: Email: santacasajaguarao_ﬁnanceiro@hotmail.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
CARGA CARTAO ALIMENTACAO CDR Qtd: 1 Valor Unitario R$ 8.700,00 Valor do Senvico R$ 8.700,00
VALOR DE CORRETAGEM ZERO CARTAO ALIMENTACAO CDR Qtd: 1

Codigo de Tributagio Municipal:

100100400 - Agenci amento, cometagem e intermediacgo de cartées de crédito ou débito

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 - Descrigao:

10.01 - Agenciamento, cometagem ou intermediacso de cambio, de seguros, de cartges de crédito, de planosde satide e de planosde previdéncia

Cod/Municipio da incidencia do ISSQN: Natureza da Operacéo
4314902 - Porto Alegre Tributagdo no municipio
) Valor dos servicos R$ 8.700,00

Valor dos SeIvigos: R$ 8.700,00 (Dedhiches RS 8.700,00

(-)Descontos: R$ 0,00 — -

Retenodes Federais RS 0.00 (-)Desconto Incondicionado: R$ 0,00

()I = R;,)j _ 0’00 (=)Base de Calculo: R$ 0,00

0 o o (x)Aliquota: 5%

Valor Liquido: R$ 8.700,00 (%)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 Qutras Retencdes R$ 0,00

Outras Informagées:

PREFEITURA DE PORTO ALEGRE/RS - Secretaria Muni cipal 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: nfse@smf.prefpoa.com.br




