PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

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 SN

4- NOME DO RESPONSAVEL: LUISIANE PEREIRA COSTA PINTO.

5- CPF: 002.839.120-90 )
Lui ) Costh Pinto
6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL: Gestora Presidente
Santa Casa de Caridade de Jaguardo

7- VALOR DA SUBVENCAQ RECEBIDA: 20.000,00
(VINTE MIL REAIS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 28/03/24



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - MARCO /2024 .

ANEXO I
I- RECEITA 2- DESPESA
LI DISCRIMINACAO 12 VALOR R$ 21 DISCRIMINACAO 22 VALOR R$

PROGRAMA DE
ATENDIMENTO AOS
POR TADORES DE 20.000,00 |PROGRAMA TEA 12.574,53
AUTISMO
TRANSPOR TADO 744224 FGTS 002,66

R EFEISUL 900,00

A TRANSPOR TAR 22.965,05
TOTAL 3744224 3744224

PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQ
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO I
1.4 1.5 1.6 1.7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$

FOLHA DE PGTO 28/03/24 FOLHA TEA 10.624,53 |
NF 6 09/04/24  |CIBELE DE SOUZA SAES 1.950,00 f
COMPROVANTE PGTO 15/04/24 FGTS 1.002,66 |
COMPROVANTE PGTO 18/03/24 R EFEISUL 900,00 {
TOTAL 1447719 |




Empresa: SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO Pagina: 1/2
CNPJ: 88.413.661/0001-90 Emissdo: 04/04/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 07:47:19
Competéncia: - 03/2024
C. Custos: 22
EXTRATO MENSAL
Empr.: 887 CHRISTIAN ROBERTO MEDEIROS GARCIA Situagdo: Trabalhando CPF: 971.723.160-53 Adm: 08/08/2023
Vinculo: Celetista L2 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 200D
998 I.N.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: 3.135,00
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: 200,00
Cargo: 737 ATENDENTE TERAPEUTICA C.B.O: 516220 Filial: 1 Salario: 2.833,33
1 HORAS NORMAIS 195,00 2.833,33P 202  REFEISUL 2,00 2,00D
998" LN.S.S. 8,43 238,81 D
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 0,70D
ND: 0 Proventos: 2.833,33 Descontos: 241,51 Informativa: 226,66 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.591,82
NF. 0 Base INSS: 2.833,33 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.833,33 Valor FGTS: 226,66 Base IRRF: 2.268,33
Empr.: 888 MIRIA MORAES DANTAS Situacdo: Trabalhando CPF: 058.775.625-09 Adm: 08/08/2023
Vinculo: Celetista ce: 22 Depto: 22 Horas Més: 200,00
Cargo: 16 PSICOLOGO(A) C.B.O: 251510 Filial: 1 Saldrio: 6.000,00
1 HORAS NORMAIS 195,00 6.000,00 P 202  REFEISUL 2,00 2,00 D
998 L.N.S.S. 10,98 658,81 D
999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 572,83 D
ND: 0 Proventos: 6.000,00 Descontos: 1.233,64 Informativa: 480,00 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.766,36
NF: 0 Base INSS: 6.000,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 6.000,00 Valor FGTS: 480,00 Base IRRF: 5.341,19
Total Geral Proventos: 12.533,33 Total Geral Descontos: 1.908,80
Liquido Geral: 10.624,53
Resumo por Rubrica
1 HORAS NORMAIS 540,00 12.533,33P 202 REFEISUL 6,00 6,00 D
998 L.N.S.S. 28,68 1.240,43 D
999 IMPOSTO DE RENDA 50,00 662,37 D
Liquido Geral: 10.624,53




Empresa: SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO Péagina: 22
CNPJ: 88.413.661/0001-90 Emissdo:  04/04/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 07:47:19
Competéncia: 03/2024
C. Custos: 22
EXTRATO MENSAL
Situagdes
Ndmero de empregados: 3 Salério contribuigdo empregados: 12.533,33 Base IRRF Mensal: 10.744,52
Numero de estagidrios: 0 Salario contribuigdo contribuintes: 0,00 Valor IRRF Mensal: 662,37
Trabalhando: 3 Excedente: 0,00 Base IRRF Férias: 0,00
Afastado direitos integrais: 0 Base total: 12.533,33 Valor IRRF Férias: 0,00
Afastado acidente de trabalho: 0 Segurados: 1.240,43 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: 1.240,43 Base IRRF 13° Salario: 0,00
Doenga Profissional: 0 Retengdes: 0,00 Vaior IRRF 13° Salario: 0,00
Licenga sem vencimento: 0 (-) Salério familia/maternidade: 609,26 Valor Total do IRRF: 662,37
Demitido: 0 CompensagOes: 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: 12.533,33
Mandato sindical: 0 Total: 631,17 Valor do FGTS: 1.002,66
Aposentadoria: 0 Terceiros: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
Partic. curso/programa de qualificaco: 0 Total INSS: 631,17 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
Auséncia justificada: 0 Base FGTS Rescisério: 0,00
Outros motivos de afastamento: 0 Valor FGTS Rescisério: 0,00
Admissoes: 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: 10.624,53



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: CENTRO AUTISMO Folha Mensal '
= Mensalista Marco de 2024
g0 Nome do Funcionano ~ CBO Departamento Filial
887 CHRISTIAN ROBERTO MEDEIROS GARCIA 224140 22 1
EDUCADOR FISICO Admissdo: 08/08/2023
Codigo Descricao Referéncia i
Vencimentos Descontos
1
HORAS NORMAIS 150,00 3. 700, 00
202 | REFEISUL 2,00 ' 2,00
998 Py '
iS58 < 9,27 342,81
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 88,84
. whikxd RECIBO DE PAGAMENTQ *#%#%%
b 0 n ﬂf S U i SA(;“:: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
005528 - Contas a Pagar - BRR
Origem do Credito : SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 28/03/2024
Valor Pe.xgo : RS 3.266,35
Favorecido / Banco / Ag / Conta : CHRISTIAN ROBERTO MEDEIROS GAR - 041 - 0235 - 35.043251 0-1
. Total de Descontos
Autenticagdo Eletronica:  BERGS023599951969512803202400000326635 433,65
i Seguranga: 498AD73A01A55E486337F70E0536A953072ADED7 ++266, 33
3.700,00 3.700,00 3.700,00 296,00 5 eL32, 00 I?.I‘?OR;J

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo

Assinatura do Funclonario

Data

xxkxxk RECIBO DE PAGAMENTQ ***%%%
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

“rbanrisul

005328 - Contas a Pagar - BRR

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA

Origem do Crédito :
CREDITO SALARIO

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: CENTRO AUTISMO Folha Mensal
Mensalista Marco de 2024
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
889 KATIA BEATRIZ PORCIUNCULA ROSA 516220 22 1
ATENDENTE TERAPEUTICA Admiss&o: 08/08/2023
Cédigo Descri¢éo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 195,00 2.833,33
202 | REFEISUL 2,00 2,00
9981 T.N.S.S. 8,43 238,81
999 | IMPOSTO DE RENDA T,50 0,70

Tipo / Finalidade :

Total de Descontos

Data do Pagamento : 28/03/2024
Valor Pago : R$ 2.591,82 241,51
Favorecido / Banco / Ag / Conta :KATIA BEATRIZ PORCIUNCULA ROSA - 041 - 0235 - 39.031947.0-7
2,591,882
Autenticagao Eletronica : BERGS023599951969522803202400000259182
Faixa IRRF
13550

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funciondrio

Data

Seguranga: 6120DC909451 00A363EE05868E3DA72F720165B9




,‘n

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: CENTRO AUTISMO Folha Mensal
Mensalista Marco de 2024

Cadigo Nome do Funcionano — CBO Departamento Filal

888 MIRIA MORAES DANTAS 251510 22 4
PSICOLOGO (A) Admissédo: 08/08/2023

Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 195,00 6.000,00

202 | REFEISUL 2,00 2,00
B . 658,81
wxkwis RECIBO DE PAGAMENTQ %% %% 572,83

" banrisul

OOSSZS/évntas a Pagar - BRR

Origem do Creédito :

" Tipo / Finalidade :

Data do Pagamento :

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

SAC: 0800.646.1515

OUVIDORIA: 0800.644.2200

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA
CREDITO SALARIO
28/03/2024
R$ 4.766,36

Autenticacdo Eletronica :

BERGS023599951969532803202400000476636

Seguranca: 7A6B5B7218919335024523D409D2FC30CF668473

Total de Descontos

6.000,00 1.233,64
BANRISUL 41
conta corrente: 350519530-9 Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido I:> 4.766,36
Sutério Base Sal. Contr, INSS Base Cale. FGTS FQ.TS do Més Base Célc. IRRF Falxa IRRF
6.000,00 6.000,00 6.000,00 480,00 5.341,19 27,50

Declaro ter recebido a importéncia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funciondrio




15/04/2024, 08:52 Impressao - Banrisul [1713181969318]

Recibo de Pagamento
NSU:  20240415000745491778
Data: 15/04/2024
£ # 1
~30nrisul Hora:  08:52:31

ID Transacgdo: E9270206720240415115100745491778

Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacao da Operacao: EFETIVADA

Identificador: 183124aabbb44325b03165490e10acef

Valor Original: R$ 37.104,98

Vencimento: 19/04/2024

Informacdes Adicionais: 0124040803376715-6, 88413661 03/2024 MENSAL

Informacgdes do Devedor

Nome: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90
Valor: R$ 37.104,98

Informacgdes do Destinatario

Nome: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
CNPJ: 00.360.305/0001-04
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
CEP: 70070140

Logradouro: SBS QUADRA 4

Cidade: BRASILIA

UF: DF

Informac¢des do Pagador

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

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

Conta: 0600054401

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

Toda transacao esta sujeita a andlise 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

CNPJ do Empregador Nome/Razao Social do Empregador

88.413.661 | | SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

N Pagar e

i, de Pag. identificador Tag
1 0124040803376715-6 1\ 88413661 03/2024 MENSAL

servagoes
Valor a receth

Ouantidade

Campeténcia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Indenizagiio Compensatéria Encargos FGTS Total !
0372024 182 37.104.98 0.00 0.00 0.00 3710498
Total Geral: 37.104,98 0,00 0,00 0,00 37.104,98 |

Data de geragao da Guia: 08/04/2024 as 08:39:15 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https://fgtsdigital sistema.gov.br

MINISTERIO DO
THRABALHO
£ EMPREGO

PIX Copia e Cola:

00020101021226900014br .gov. beb. pix2568pix-qreode. caixa.gov.br/api/v2/cobv/c0284acl 9cEhieada2] SaaBedbd5h0a95204000053039865802BR592ICATXA ECONOMICA FEDERAL600BBRASILIA62070503%+46304C398



22/03/2024, 14:36

Impressé&o - Banrisul [1711129000661]

Recibo de Pagamento
Nimero: 01545759706/00000000817732/040027

Data:  18/03/2024
—benrisul  Hora: 08:54:52

Canal:
Ag./Conta Débito:

Valor:
Data Débito:

Data Vencimento:
Codigo Barras:

Tipo Pagamento:
Emissor:

Pagador Final:

CPF/CNPJ Pagador Final:
Pagador:

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

Razdo Social Beneficiario
Original:

Office Banking

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

R$ 9.310,00
18/03/2024

19/03/2024
0419210109.00684273006.67653240126.1.96600000931000
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

03807EEA9847788107ADB9199 FB449F0A672

Atenciosamente

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

SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacéo esta sujeita a anélise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.




canrisul

RECIBO DO PAGADOR
Beneficiario Agencial o, Eehe?nc(ano Nosso Nomero Vencimenta
BANRISUL CARTOES CDR PR - CNPJ: 92.834.215/0001-08
32 19/03/2024
RUA CALDAZ JUAZOR, 120 - CENTRO HIBTORICO, PORTO ALEGRE - R, C0012500 0160/08842736-8 Ml
Pagador Numero do Cartao
Multa:0.00% SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ
o CPFICNPJ: 8841366100010 e
Juros.0.00% PC DR HERMES P AFFONSO SN o Segen
26300000 CENTRO - JAGUARAQC - RS 878532
Demonstrativo das Transagoes
Esse holetoc e referente a fatura: 14 1
= T ucdes para Agéncia/Coédigo do firiadrio 0100/06842736-8 (CLIENTE PRE-PAGO) :
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO / SAC-0800 6461515 / OUVIDORIA - 0800 6442200

Limite de Crédito Disp. para compras am:

Valor minimo a pagar.

Total desta Fatura

9.310,60

T banrisyl] 04148 0419210109 00684.273006 67653.240126 1 9660000093100

Local de Pagamento

Até o vencimento, pagar preferencialmente nas agéncias do Banrisul.

Yencimento

18/03/2024

Beneficiario/ CNPJ/CPF
BANRISUL CARTOES CDR PR - CNPJ: 92.934.215/0001-06

Agéncia / Codigo do Beneficiario

0100/06842736-8

Data do Documento I N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso NUmero
18/03/2024 676532 DS N 18/03/2024 0067653254
Uso do Banco | Carteira Espécie Quantidade Valor {=) Valor do Dacumenta
1 R$ 9.310,00

Esse bofeto e referente a fatura: 1432411

Instrugges (Todas as informagdes deste BOLETO sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario)

- Instrugées para Agéncia/Codigo do Beneficiario 0100/06842736-8 (CLIENTE PRE-PAGO):
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO / SAC-0800 6461515 / OUVIDORIA - 0800 6442200

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ
CPF/CNPJ: 88413661000190

PC DR HERMES P AFFONSO SN

96300000, CENTRO - JAGUARAO - RS

Cadigo de Baixa:

IVUU——



Nota Fiscal de Servigos Sietrdnica - NFSe
E S Data e Hora de Emissio Data da Competéncia Cadigo de Verificacao
200026114 /1800025 21/03/2024 02:29:28 20/03/2024 24f9aab3
PRESTADOR DE SERVICOS
BANRISUL SOLUCOES EM PAGAMENTOS S.A. - INSTITUICAO DE PAGAMENTO
i CNPJ: 92934215000106 Inscricao Municipal: 00233722

banrisul 0
PasarTmentos R SIQUEIRA CAMPOS, 832 - CENTRO HISTORICO CEP: 90010000

Porto Alegre -RS

Telefone: Email:

TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 88413661000180 Insericao Municipal:
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
PC DR HERMES P AFFONSO, SN, - - CENTRO CEP: 96300000
Jaguarao - RS

Telefone: Email: santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

DISCRIMINAGAQ DOS SERVIGCS
CARGA CARTAO ALIMENTACAO CDR Qtd: 1 Valor Unitario R$ 9.300,00 Valor do Servico R$ 9.300,00
EMISSAO SEGUNDA VIA DE CARTAO CDR Qtd: 2 Valor Unitario R$ 5,00 Valor do Servico R$ 10,00
VALOR DE CORRETAGEM ZERO CARTAO ALIMENTACAO CDR Qid: 1

Codigo de Tributagdo Municipal:

100100400 - Agenciamento, cormetagem e intermediacdo de cartdes de crédito ou débito

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 - Descrigao:

10.01 - Agenciamento, comretagem ou intermediaggo de cAmbio, de seguros, de cartdes de crédito, de planosde salde e de planos de previdéncia
privada

Cod/Municipio da incidencia do ISSQN: Natureza da Operagdo
4314902 - Porto Alegre Tributagdo no municipio
Valor dos servicos R$ 9.310,00
Valor dos servicos R$ 9.310,00 (i0eductes RS 9.300,00
feiceon s (-Besconto Incondicionado:  R$ 0,00
(—)Retengci;es Federais R$ 0,00 (=Baws de Cllall: RS$ 10.00
(-)ISS Retido: R$ 0,00 Py 5%
Valor Liquido:  R$ 9.310,00 (=)Valordo ISS:  R$ 0,50

Retengoes Federais
Pis R$ 0,00 Cofins R$ 0,00 IR: R$ 0,00 CSLL: R$ 0,00 INSS: R$ 0,00 Qutras Retencoes R$ 0,00

Outras Informagoes:

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: nfse@smf.prefpoa.com.br




09/04/2024, 09:29 Impressao - Banrisul [1712665788370]

Recibo de Pagamento

NSU:  20240409000739555511
e Data:  09/04/2024

banrisul Hora:  09:31:07

ID Transacdo: E9270206720240409123000739555511
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagao da Operacdo: EFETIVADA

Descricéo: PGTO NUTRICIONISTA MARCO 24

Valor: R$ 1.950,00

Informagdes do Destinatario

Nome: CIBELE DE SOUZA SAES 03543329022
CNPJ: 36.392.353/0001-21
Instituicdo: NU PAGAMENTOS - IP

Informacgdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

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



G

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

43110072236392353000121000000000000624043985992703

Ndmero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emiss&o da NFS-e
6 05/04/2024 05/04/2024 18:32:36
Ndmero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS
900 05/04/2024 18:32:36 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigo Municipal Telefone

Prestador do Servigo

36.392.353/0001-21

(53) 3261-5402

Nome / Nome Empresarial E-mail

36.392.353 CIBELE DE SOUZA SAES TERRASERVCONT@GMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

URUGUAI, 1045 Jaguarao - RS 96300-000

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apurag&o Tributéria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
88.413.661/0001-90 - =

Nome / Nome Empresarial E-mail

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO =

Enderego Municipio CEP

DR HERMES PINTO AFFONSO, SN Jaguarédo - RS 96300-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cédigo de Tributagdo Nacional Cddigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagao Pals da Prestagéo
04.10.01 - Nutricao. - Jaguarado - RS -

Descrigéo do Servigo

REF. CONSULTAS NUTRICIONISTAS MARG0/2024

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN
Operacao Tributavel

Tipo de Imunidade

Pals Resultado da Prestagio do Servigo

Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN
Nao

Municfpio de Incidéncia do ISSQN
Jaguardo - RS

Numero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM

R$ 1.950,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencdo do ISSQN ISSQN Apurado

- - Nao Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF CcP CSLL

PIS COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

Retengéo do PIS/COFINS

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 1.950,00 R -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 1.950,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES




