PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

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

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: 20.000,00
(VINTE MIL REAIS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 051112024



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO -OUTUBR 02024

ANEXO I
I- RECEITA 2- DESPESA

LIDISCRIMINACAO |12 VALOR R$| 21 DISCRIMINACAO | 22 VALOR RS
PROGRAMA DE
ATENDIMENTO AOS ,
By ok 20.000,00  [PROGRAMA TEA 36.825,62
AUTISMO
A PORTE 16.825,62
TOTAL 36.825,6 36.825,62

PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AQ
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO Il
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA  |FAVORECIDO VALOR R$

FOLHA DE PGTO 25/1024  |FOLHA TEA 10.515,30
COMPROVANTE PGTO 2024 [FGTS 974,38
COMPROVANTE PGTO 18/10/24  |REFEISUL 900,00
NF | 081124 [JDOS S CUNHA 750000 }
RPA 081124  [EDUARDA MUNHOZ 268544 F
NF 162 081124 |UNE CLINICA 7500,00
NF 6 27124 |CIBELE SAES 6.750,00
TOTAL 36.825,621




Empresa: SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO Pagina: 1/2
CNPJ: 88.413.661/0001-90 Emissdo:  25/11/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 09:29:53
Competéncia: 10/2024
Empregados - C. Custos: 22
EXTRATO MENSAL
Empr.: 887 CHRISTIAN ROBERTO MEDEIROS GARCIA Situagdo: Trabalhando CPF: 971.723.160-53 Adm: 08/08/2023
Vinculo: Celetista CC: 22 Depto: 22 Horas Més: 150,00
Cargo: 736 EDUCADOR FISICO C.B.O: 224140 Filial: 1 Saldrio: 3.700,00
1 HORAS NORMAIS 150,00 3.700,00 P 202 REFEISUL 2,00 2,00D
998 IN.S.S. 9,27 342,81 D
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 88,84 D
ND: 0 Proventos: 3.700,00 Descontos: 433,65 Informativa: 296,00 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.266,35
NF: 0 Base INSS: 3.700,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.700,00 Valor FGTS: 296,00 Base IRRF: 3.135,20
Empr.: 889 KATIA BEATRIZ PORCIUNCULA ROSA Situagdo: Trabalhando CPF: 026.066.420-07 Adm: 08/08/2023
Vinculo: Celetista CC: 22 Depto: 22 Horas Més: 150,00
Cargo: 737 ATENDENTE TERAPEUTICA C.B.O: 516220 Filial: 1 Salario: 2.125,00
1 HORAS NORMAIS 150,00 2.125,00P 202  REFEISUL 2,00 1,94 D
204 DIARIAS 535,20 535,20 P 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 86,49 D
3 HORAS FERIAS 5,00 70,83 P 812  INSS FERIAS 8,43 7,93D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 23,61P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 0,56 D
998 [LN.S.S. 8,00 170,07 D
942  IRRF FERIAS 7,50 0,02D
ND: 0 Proventos: 2.754,64 Descontos: 267,01 Informativa: 177,55 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.487,63
NF: 0 Base INSS: 2.219,44 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.219,44 Valor FGTS: 177,55 Base IRRF: 1.560,20
FERIAS DE 02/09/2024 - 01/10/2024
Empr.: 888 MIRIA MORAES DANTAS Situagdo: Trabalhando CPF: 058.775.625-09 Adm: 08/08/2023
Vinculo: Celetista €C: 22 Depto: 22 Horas Més: 200,00
Cargo: 16 PSICOLOGO(A) C.B.O: 251510 Filial: 1 Salario: 6.000,00
1 HORAS NORMAIS 200,00 6.000,00 P 202  REFEISUL 2,00 1,94 D
3 HORAS FERIAS 6,67 200,00 P 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 201,24 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 66,67 P 812  INSS FERIAS 11,36 30,29 D
821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 7,04 D
998 IN.S.S. 10,98 658,81 D
942  IRRF FERIAS 27,50 35,14 D
999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 570,89 D
ND: 0 Proventos: 6.266,67 Descontos: 1.505,35 Informativa: 501,33 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.761,32
NF: 0 Base INSS: 6.266,67 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 6.266,67 Valor FGTS: 501,33 Base IRRF: 5.334,15
FERIAS DE 02/09/2024 - 01/10/2024
Totais por Centro de Custos Proventos Descontos Liquido
22 CENTRO AUTISMO 12.721,31 2.206,01 10.515,30
Total: 12.721,31 2.206,01 10.515,30
Total Geral Proventos: 12.721,31 Total Geral Descontos: 2.206,01
Liquido Geral: 10.515,30
Resumo por Rubrica
1 HORAS NORMAIS 500,00 11.825,00P 202 REFEISUL 6,00 5,88 D
3 HORAS FERIAS 11,67 270,83 P 812 INSS FERIAS 19,79 38,22 D
204 DIARIAS 535,20 535,20 P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 7,60 D
931 1/3 DAS FERIAS 66,66 90,28 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 287,73 D
942 IRRF FERIAS 35,00 35,16 D
998 I.N.S.S. 28,25 1.171,69 D
999 IMPOSTO DE RENDA 42,50 659,73 D



Empresa: SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO Pagina: 2/2
CNPJ: 88.413.661/0001-90 Emissdo:  25/11/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 09:29:53
Competéncia: 10/2024

Empregados - C. Custos: 22

EXTRATO MENSAL

Situagoes
NUmero de empregados: 3 Saldrio contribuicdo empregados: 12,186,111 Base IRRF Mensal: 10.029,55
Numero de estagiarios: 0 Saldrio contribuigdo contribuintes: 0,00 Valor IRRF Mensal: 659,73
Trabalhando: 3 Excedente: 0,00 Base IRRF Férias: -233,98
Afastado direitos integrais: 0 Base total: 12.186,11 Valor IRRF Férias: 35,16
Afastado acidente de trabalho: 0 Segurados: 1.217,51 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
Saldrio maternidade INSS: 0 Contribuintes: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
Doenga: 0 Sub-Total: 1.217,51 Base IRRF 13° Salario: 0,00
Doenga Profissional: 0 Retengoes: 0,00 Valor IRRF 13° Salario: 0,00
Licenca sem vencimento: 0 (-) Salario familia/maternidade: 5.866,98 Valor Total do IRRF: 694,89
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: 12.186,11
Mandato sindical: 0 Total: -4.649,47 Valor do FGTS: 974,887
Aposentadoria: 0 Terceiros: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
Partic. curso/programa de qualificagdo: 0 Total INSS: -4.649,47 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
Auséncia justificada: 0 Base FGTS Rescisorio: 0,00
Outros motivos de afastamento: 0 Valor FGTS Rescisorio: 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:

10.515,30 /



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

CCs

CENTRO AUTISMO

Folha Mensal

Mensalista Outubro de 2024
L“Tﬁ@“‘ﬂﬁ?ﬁmﬁﬁm?‘f CBO “Departamento Filial
887 CHRISTIAN ROBERTO MEDEIROS GARCIA 224140 22 1
EDUCADOR FISICO Admissdao: 08/08/2023
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 150,00 3.700,00
202 | REFEISUL 2,00 2,00
998| 1.N.8.5S. 9,27 342,81
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 88,84
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.700,00 433,65
BANRISUL 41
conta: 350432510-1 Agéncia: 0235 - 23 vaiorliqudo [ 3.266,35
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3..700,00 3.700,00 3.700,00 296,00 3.135,20 15,:00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

005528 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito :

Valor Pago :

*xixxk RECIBO DE PAGAMENTOQ **#*%%%
SAC: 0800.646.1515

Autenticacio Eletronica :

Seguranca: AB893AA377491FASB27C40A491 563EF58AA37431

Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 25/10/2024
R$ 3.266,35

OUVIDORIA: 08

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA

00.644.2200

- - .0-1
Favorecido / Banco / Ag / Conta : CHRISTIAN ROBERTO MEDEIROS GAR - 041 0235 - 35.043251.0
BERGS023599956891282510202400000326635

Total de Vencimentos

Total de Descontos

3.700,00 433,65
BANRISUL 41
conta: 350432510-1 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido l;'} 3.266,35
Salério Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.700;100 3.700,00 3.700,00 296,00 3.135,20 15,00

Declaro ter recebido a importa;

Data




SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: CENTRO AUTISMO Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2024
[ C3dge  Nome o Funconamo (6] Deparaments Tl
889 KATIA BEATRIZ PORCIUNCULA ROSA 516220 22 1.
ATENDENTE TERAPEUTICA Admissédo: 08/08/2023
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 150,00 2.125,00
204 | DIARIAS 535,20 535,20
202 | REFEISUL 2,00 1,94
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 0,56
998 I.N.8.5. 8,00 170,07
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.660,20 172,57
BANRISUL 41
conta corrente: 390319470-7 Agéncia: 0235 - 23 Vaortiquido ) 2.487,63
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
212500 2.219,44 2.219,44 177455 1.560,20 0,00

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: CENTRO AUTISMO
Mensalista

Outubro de 2024

Folha Mensal

L) Departamento

Filial

s

005528 - Contas a Pagar - BRR

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

Favorecido / Banco / Ag/Conta :KATIA BEATRIZ PORCIUNCULA ROSA - 041 -

Autentica¢iio Eletronica :

& banrisul

SAC: 0800.646.1515

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA
CREDITO SALARIO

25/10/2024

R$ 2.487,63

F¥*k%% RECIBO DE PAGAMENTQ ###%%x
OUVIDORIA: 0800.644.2200

0235 - 39.031947.0-7

BERGS02359995689129251 0202400000248763

Seguranca: 1B045EABOF801 67C729164E4CCC48110267CCA76

Total de Vencimentos

Total de Descontos

2.660,20 172; 57
BANRISUL 41
conta corrente: 390319470-7 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido E> 2,487, 63
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS FG.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.125,00 2.219,44 2.219,44 177,55 1.560,20 0,00

Data




SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: CENTRO AUTISMO Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2024
Todigo ~Nome do Funcionano TBO Departamento Filial
888 MIRIA MORAES DANTAS 251510 22 1
PSICOLOGO (A) Admissé&o: 08/08/2023
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 200,00 6.000,00
202 | REFEISUL 2,00 1,94
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 7,04
998| I.N.S.S. 10,98 658,81
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 570,89
Total de Vencimentos Total de Descontos
6.000,00 1.238, 68
BANRISUL 41
conta corrente: 350519530-9 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido E> 4..761,32
Salério Base Sal. Contr INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
6.000,00 6.266,67 6.266; 067 501,33 5..334,15 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: CENTRO AUTISMO Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2024
T C&ge  Nome do Furconaro TE Deparamento Tl
888 MIRIA MORAES DANTAS 251510 22 1

DATRALACOLDL

*xkk%k RECIBO DE PAGAMENTOQ *#%%%%
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

Ay banrisul

005528 - Contas a Pagar - BRR

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

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA
CREDITO SALARIO

25/10/2024

R$ 4.761,32

Favorecido / Banco / Ag / Conta : MIRIA MORAES DANTAS - 041 - 0235 - 35.051953.0-9

Autenticaciio Eletronica : BERGS023599956891302510202400000476132

Seguranca: 28A2EB6166249FABAD2070652911EC0OBB63578BB

5"

Total de Vencimentos

Total de Descontos

6.000,00 1.238, 68
BANRISUL 41
conta corrente: 350519530-9 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido E> 4.761,32
Saldrio Base Sal Contr INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
6.000,00 6.266, 67 6.266,67 501,33 5.334,15 27,50

Data




25/11/2024, 09:46 Impresséo - Banrisul [1732538796034]

Recibo de Pagamento
XQ*} Ndmero: 01609760349/00000000087361/315846
Aot Data:  18/10/2024
banrisul Hora:  09:04:10

Canal: Office Banking
Ag./Conta Débito: géils\,ggigzszn.o 4-SANTA CASA DE CARIDADE JAG
Valor: R$ 8.700,00
Data Débito: 18/10/2024
Data Vencimento: 18/10/2024
Cddigo Barras: 0419210109.00684273006.73717640483.6.98730000870000
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 PAGAMENTOS BANRICARD

CPF/CNPJ Beneficiario Original: 92.934.215/0001-06

Razdo Social Beneficiario

Original: BANRISUL PAGAMENTOS

033A2809C231AF141DAAASA0403036876530
Atenciosamente

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

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

Maata Guia o walor do RLQC_DLOO
reRIG-6e aﬂﬁﬂﬁ&m&b@

e J:aﬂf\g



Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFSe

Numero NFSE/RPS Data e Hora de Emissdo Data da Competéncia Cadigo de Verificagdo
202400000088981 / 1862917 22/10/2024 10:03:57 20/10/2024 573fb81
PRESTADOR DE SERVIGOS
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 SERVICOS
CPF/CNPJ: 88413661000190 Inscricao Municipal:

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

Telefone: Email: santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

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

Codigo de Tributagao Municipal:

100100400 - Agenciamento, cometagem e intermediaggo de cartdes de crédito ou débito

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 - Descrigao:

10.01 - Agenciamento, corretagem ou intermediaggo de cambio, de seguros, de cartoes de crédito, de planos de salide e de planos de previdéncia

privada
Cod/Municipio da incidencia do ISSQN: Natureza da Operagao
4314902 - Porto Alegre Tributagdo no municipio
. Valor dos servigos R$ 8.700,00
Valor dos servigos R$ 8.700,00 =
(-Dedugdes R$ 8.700,00
(-)Descontos: R$ 0,00 -
= - (-Desconto Incondicionado: R$ 0,00
(ARetengdes Federais R$ 0,00 =
(-)ISS Retido: R$ 0,00 (=)Base de Calculo: R$ 0,00
' ’ (x)Aliquota: 5%
Valor Liquido:  R$ 8.700,00 (=)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 Retengdes

R$ 0,00

Outras Informacgoes:

PREFEITURA DE PORTO ALEGRE/RS - Secretaria Municipal da Fazenda

Rua Siqueira Campos, 1300/4° andar Centro Higtérico Porto Alegre/RS CEP: 90.010-907
Telefone 156 ou (51) 3289-0140 para chamadas de outras cidades

Email: nfse@smf.prefpoa.com.br




21/11/2024, 09:48 Impresséo - Banrisul [1732193305402]

Recibo de Pagamento

/ NSU:  20241121000997053427
o Data: = 21/11/2024

thﬁSUi Hora: 09:48:22

ID Transagao: E9270206720241121124800997053427

Tarifa do Pagador: R¢$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Identificador: f4684c648c1249eb9bebd25bcecdcecl

Valor Original: R$ 40.334,11

Vencimento: 21/11/2024

Informacoes Adicionais: 0124112138744929-1, 88413661 10/2024 MENSAL

Informagoes do Devedor

Nome: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90
Valor: R$ 40.334,11

Informacgdes do Destinatéario

Nome: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
CNPJ: 00.360.305/0001-04
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
CEP: 70092900

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

UF: DF

Informacgoes do Pagador

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

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

Conta: 0600054401

Em caso de dlvidas, 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.

Desta Gutz o valor ¢ re MQW;IZ/ LY
refere-ge a %@_&M_\@Q Qs mé

& T e






























