PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

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

P —— Luisiane P Costs Finto
Gestora Presidente
Santa Casa de Caridade de

| 3
394 r"ﬂ
JaudfaQ

7 - VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA: R$ 3748163
(TRINTA E SETE MIL QUATR OCENTOS E OITENTA E UM REAIS E SESSENTA E TRES CENTAVOS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 26/09/2024



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO /SETEMBRO 2024

ANEXO I
I- RECEITA 2- DESPESA
T DISCRIMINACAO ] 12 VALOR R$ [ 21 DISCRIMINAGAO 22 VALOR R$

PROGR AMA SAUDE PROGRAMA SAUDE

SIERITAL 374863 [urNTAL 2370384

TRANSPOR TADO 6744282/ |REFEISUL 1.800,00
FGTS 241945
A TRANSPOR TAR 7700116

TOTAL 104.924,45] / 10492445




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

Y

i 3

\

ANEXO 111
1.4 1.5 1.6 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
SALARIOS PL. OPERAT.

FOLHA DE PGTO SHTIO R ENASCER 23703,84
TOTAL 23.703,84
1.4 15 1.6 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
COMPLPGTO 10/10/24 FGTS 241945
COMPPGTO 18/09/24 R EFEISUL, 1.800,00
TOTAL 421945




Empresa: SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO Pagina: 1/2
CNPJ: 88.413.661/0001-90 Emissdo:  21/11/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 10:00:23
Competéncia: 09/2024
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 2,00 D
93 QUINQUENIO 4,00 383,44P 998 I.N.S.S. 8,18 211,29D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 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 CC: 3 Depto: 3 Horas Més: 100,00
Cargo: 11 MEDICO C.B.O: 225125 Filial: 1 Saldrio: 7.736,99
1 HORAS NORMAIS 100,00 7.736,99 P 202 REFEISUL 2,00 2,00D
93 QUINQUENIO 2,00 773,70 P 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 CC: 3 Depto: 3 Horas Més: 150,00
Cargo: 734 ARTETERAPEUTA C.B.O: 226310 Filial: 1 Salario: 2.905,92
1 HORAS NORMAIS 150,00 3.905,92P 202  REFEISUL 2,00 2,00 D
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
=mpr.: 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.0: 225125 Filial: 1 Salario: 7.736,99
1 HORAS NORMAIS 180,00 7.736,99P 202 REFEISUL 2,00 2,00D
93 QUINQUENIO 1,00 386,85P 998 I.N.S.S. 10,81 908,85 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 1.165,78 D
\D: 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
“mpr.: 726 JESSICA DINIZ QUENON Situagdo: Trabalhando CPF: 025.508.660-10 Adm: 07/11/2019
/inculo: Celetista €EC: 3 Depto: 3 Horas Més: 220,00
~argo: 8 COPEIRA/COZINHEIRA C.B.O: 513220 Filial: 1 Salario: 1.412,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.412,00P 202 REFEISUL 2,00 2,00D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P 998 I.N.S.S. 7,75 131,31 D
\D: 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: 21/11/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 10:00:23
Competéncia: 09/2024
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 REFEISUL 2,00 200D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 140,64 P 219 CONSIGNADO BANRISUL 326,91 326,91 D
150 HORAS EXTRAS 40,00 462,11 P 998 LN.S.S. 8,08 185,56 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P
ND: 0 Proventos: 2.297,15 Descontos: 514,47 Informativa: 183,77 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.782,68
NF: 0 Base INSS: 2.297,15 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.297,15 Valor FGTS: 183,77 Base IRRF: 2.111,59
Totais por Centro de Custos Proventos Descontos Liquido
3 SITIO RENASCER-CAPS 30.243,40 6.539,56 23.703,84
Total: 30.243,40 6.539,56 23.703,84
Total Geral Proventos: 30.243,40 Total Geral Descontos: 6.539,56
Liquido Geral: 23.703,84
Resumo por Rubrica
1 HORAS NORMAIS 1.090,00 24.121,08 P 202 REFEISUL 12,00 12,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 120,00 1.694,40 P 219 CONSIGNADO BANRISUL 326,91 326,91 D
93 QUINQUENIO 11,00 2.325,17P 998 LN.S.S. 56,36 3.070,40 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 0,00 140,64 P
Liquido Geral: 23.703,84
Situagoes
Numero de empregados: 6 Saldrio contribuicdo empregados: 28.616,11 Base IRRF Mensal: 27.173,00
\umero de estagidrios: 0 Salario contribuigdo contribuintes: 0,00 Valor IRRF Mensal: 3.130,25
‘rabalhando: 6 Excedente: 1.627,29 Base IRRF Férias: 0,00
\fastado direitos integrais: 0 Base total: 30.243,40 Valor IRRF Férias: 0,00
\fastado acidente de trabalho: 0 Segurados: 3.070,40 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
\fastado servigo militar: 0 Empresa: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
aldrio maternidade: 0 RAT: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00
aldrio maternidade INSS: 0 Contribuintes: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
Joenga: 0 Sub-Total: 3.070,40 Base IRRF 139 Saldrio: 0,00
Yoenga Profissional: 0 Retencdes: 0,00 Valor IRRF 13° Salario: 0,00
icenca sem vencimento: 0 (-) Saldrio familia/maternidade: 5.413,79 Valor Total do IRRF: 3.130,25
)emitido: 0 Compensagoes: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
ransferido: 0 Valores pagos a Cooperativas: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00
érias: 0 Outras Compensagoes: 0,00 Base do FGTS: 30.243,40
landato sindical: 0 Total: -2.343,39 Valor do FGTS: 2.419,45
\posentadoria: 0 Terceiros: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
artic. curso/programa de qualificacdo: 0 Total INSS: -2.343,39 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
\uséncia justificada: 0 Base FGTS Rescisorio: 0,00
Jutros motivos de afastamento: 0 Valor FGTS Rescisdrio: 0,00
dmissdes: 0 Base FGTS Resc. més ant.: 0,00
limero 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: 23.703,84\/



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: SITIO RENASCER-CAPS Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2024
Tddigo Nome do Funcionano TBO Departamento Flial
3 ALCIDES MARIO GARCIA BURWOOD 515105 3 1L
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE Admissé&o: 01/01/2000
’FC()dxgo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
| 1| HORAS NORMAIS 220,00 191718
| 93| QUINQUENIO 4,00 383,44
| 16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998 | I.N,S:S: 8,18 211,29
999 | IMPOSTO DE RENDA T :90 8,44
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.583,02 221513
BANRISUL 41
conta corrente: 350303040-6 Agéncia: 0235 - 2G Valor Liquido |:> 2.361,29
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.917,18 2.583,02 2.583,02 206, 64 2371, 73 7,50

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 Setembro de 2024
igo lome do Funcionano CTBO Departamento Fhal |
3 ALCIDES MARIO GARCIA BURWOOD 515105 3 1
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE Admissé&o: 01/01/2000
Cddigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.917,18
93| QUINQUENIO 4,00 383,44
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998| 1.N.5.8. 8,18 211,29
999 IMPOSTO DE RENDA 7.; 50 8,44

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

banrisul

005528 - Contas a Pagar - BRR

#xsxiix RECIBO DE PAGAMENTOQ *¥**
SAC: 0800.646.1515

OUVIDORIA: 0800.644.2200

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA
CREDITO SALARIO

27/09/2024
R$ 2.361,29

Autenticac¢iio Eletronica :

Favorecido / Banco / Ag / Conta : ALCIDES MARIO GARCIA BURWOOD - 041 - 0235 - 35.030304.0-6

hincia liquida discriminada neste recibo.

t

BERGS023599953267492709202400000236129

Seguranca: CAEOFSFE47EF9A9417FF1C98F8F01 BB182E24F2B

Assinatura do Funcionario




SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: SITIO RENASCER-CAPS Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2024
Codigo Nome do Funcionano TBO Departamento Fiial
518 GABRIEL CARVALHO VIEIRA 225125 3 1
MEDICO Admissédo: 21/03/2014
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 100,00 7.736,99 g
93| QUINQUENIO 2,00 773,70 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 8 5
202 [ REFEISUL 2,00 2,00(| 3 s
998 I.N.S.S. 10,34 908,85|| € §
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 1.272,17|| 2 '
3 ]
g 2
- <
2
§
2
E
©
8
2
{;
5]
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
8.793,09 2.183,02 B
BANRISUL 41
conta corrente: 380461140-0 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido E> 6.610,07
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Caic. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
7.736,;99 7.786,02 8.793,09 703,44 7.884,24 27;50
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: SITIO RENASCER-CAPS Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2024
——Codge —Wome do Funcionaro TG —Departament — |
518 GABRIEL CARVALHO VIEIRA 225125 3 1
MEDICO Admissdo: 21/03/2014
Caodigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 100,00 7.736,99
93| QUINQUENIO 2,00 77370 .
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 i§
202 | REFEISUL 2,00 2,00 8
998| I.N.S.S. 10,34 908, 85 £
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 1.272,17 E

importancia liquida discriminada neste recibo

banrisul

wxkxkk RECIBO DE PAGAMENTQ **%%**

SAC: 0800.646.1515

005528 - Contas a Pagar - BRR

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

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA
CREDITO SALARIO

27/09/2024

R$ 6.610,07

OUVIDORIA: 0800.644.2200

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

Autenticacdo Eletronica :

BERGS023599953267502709202400000661007




SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: SITIO RENASCER-CAPS Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2024
Todigo. Nome do Funcionanc TBO —Departamento ______rmal |
168 GILBERTO VOLOSKI ISQUIERDO 226310 3 1
ARTETERAPEUTA Admissé&o: 01/06/2002
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 150,00 3.905,92 H
93| QUINQUENIO 4,00 781,18 £ N
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 H 5
248| OFICINAS EXTERNAS 1.500,00 1.500,00 2 s
202 | REFEISUL 2,00 2,00|| E g
998| I.N.S.S. 1720 724,54 2 §
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 683,86|| £ E
o
5,
£
Total de Vencimentos Total de Descontos
6.469,50 1.410,40 3
AG. AREAL 41
conta corrente: 351969980-4 Agéncia: 0918 - 3¢ Valor Liquido = 5052, 1.0
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 Setembro de 2024
[ Cddgo Nome do Funcionano CBO Departamento_ —Fla |
168 GILBERTO VOLOSKI ISQUIERDO 226310 3 il
ARTETERAPEUTA Admissdo: 01/06/2002
Caodigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 150,00 3.905,92 H
93| QUINQUENIO 4,00 781,18 : N
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 8 5
248 | OFICINAS EXTERNAS 1.500,00 1.500,00 b S
202 | REFEISUL 2,00 2,00 g e
998| I.N.S.S. 11,20 724,54 || £ §
999| IMPOSTO DE RENDA 2750 683,86 3 &
£ 2
©

£ banrisul

005528 - Contas a Pagar - BRR

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

SAC: 0800.646.1515

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA
CREDITO SALARIO

27/09/2024

R$ 5.059,10

#akkk* RECIBO DE PAGAMENTOQ **%% %%
OUVIDORIA: 0800.644.2200

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

Autentica¢io Eletronica :

BERGS023599953267512709202400000505910

Segurancga: 3A64991A7EF4F360FR2A A252998F67022D9A2733




SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: SITIO RENASCER-CAPS Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2024
[ C3dge  Nome do Funciondio THS Bepartaments IC—
602 GIOVANA BARRETO DA SILVA 225125 3 1
MEDICO Admissé&o: 01/09/2017
Cabdigo 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 = 6.329,61
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
7.736, 99 7:786,02 8.406,24 672,49 7.497,39 2%; 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 Setembro de 2024
[ Codigo  Nome do Funcionano TBO Departamento Filial
602 GIOVANA BARRETO DA SILVA 225125 3 1
MEDICO Admissdo: 01/09/2017
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 714736599
93| QUINQUENIO 1,00 386,85
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
202 | REFEISUL 2,00 2,00
9981 I.N.5.8. 10,81 908,85
999 IMPOSTO DE RENDA 217 ;50 1:165,78

discriminada neste recibo.

*xksxxx RECIBO DE PAGAMENTOQ * %% #%%*

i = SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
| A banrisul

005528 - Contas a Pagar - BRR

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

Data do Pagamento : 27/09/2024

Valor Pago : R$ 6.329,61

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

Autenticacdo Eletronica : BERGS023599953267522709202400000632961

Seguranca: 3B2466258288F1A0545C9B44DEIC1 8592E4BCAS3

-a do Funcionario






















