PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

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

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL: Gestora Presi denteuam
Santa Casa de Caridade de J2g

7- VALOR DA SUBVENCAQO RECEBIDA: R$ 19.749,00
(DEZENOVE MIL SETECENTOS E QUARENTA E NOVE REAIS)

8- DATA DA SUBVENCAO RECEBIDA: 28/03/2024.



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

Recibo de Pagamento

\ NSU:  20240415000745491778

P Data:  15/04/2024
panrisul Hora:  08:52:31

ID Transacdo: E9270206720240415115100745491778

Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagao da Operacdo: EFETIVADA

Identificador: 183124aabbb44325b03165490e10acef

Valor Original: R$ 37.104,98

Vencimento: 19/04/2024

Informagdes 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
Instituicao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
CEP: 70070140

Logradouro: SBS QUADRA 4

Cidade: BRASILIA

UF: DF

Informacdes 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 transagdo.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 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.



GFD - Guia do FGTS Digital

Digital

J CPF/CNPJ do Empregador Nome/Razéo Social do Empregador “1
88.413.661 | | SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO }

Pagar este documento até

Num. de Pag. identificador Tag
1 0124040803376715-6 | 88413661 03/2024 MENSAL

P
Observagdes
Valor a recolher

sicao do Documento

Cuantidade
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Indenizacio Compensatéria Encargos FGTS Total
0372024 182 37.104.98 0.00 0.00 0,00 37.104,98
Total Geral: 37.104,98 0,00 0,00 0,00 37.104,98

Data de geracao 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
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PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO / MARCO 2024.

ANEXO 11
L RECEITA 7~ DESPESA
[T DISCRIMINACAO |12 VALOR R$| 21 DISCRIMINACAO | 22 VALOR RS

PROGRAMA VIG, PROGRAMA VIG.

EPIDEMIOL., 1974900 \epiDEMIOL. 13.668,79

TRANSPORTADO 318073 [FGTS 123411
REFEISUL 2400,00
PENSAO 75833
A TRANSPORTAR 436350

TOTAL 2292973 2292973




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO I
1.4 15 16 1.7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
. SALARIOS PL. OPERAT. VIG.
FOLHA DE PGT 28/03/24 EPIDEMIOLOG. 13.668,79
COMPROVANTE PGTO 010424 [PENSAO 75833
TOTAL 1442712
14 15 16 1.7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
COMPROVANTE PGTO 15/0424  [FGTS 12341
COMPROVANTE PGTO 18/03/24  |REFEISUL 2.400,00
TOTAL 36341




Empresa: SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO Pégina: 1/3
CNPJ: 88.413.661/0001-90 Emissdo: 03/04/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 14:28:50
Competéncia: 03/2024
C. Custos: 11
EXTRATO MENSAL
Empr.: 741 ANDRESSA CAETANO GARCIA Situagdo: Trabalhando CPF: 047.142.310-65 Adm: 23/03/2020
Vinculo: Celetista €C: 11 Depto: 11 Horas Més: 220,00
Cargo: 14 AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA C.B.O: 352210 Filial: 1 Salario: 1.412,00
1 HORAS NORMAIS ) 220,00 1.412,00 P 202 REFEISUL 2,00 2,00 D
207 AJUDA DE CUSTO 98,00 98,00 P 219 CONSIGNADO BANRISUL 432,86 432,86 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P 998 LN.S.S. 7,75 131,31 D
ND: 0 Proventos: 1.792,40 Descontos: 566,17 Informativa: 135,55 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.226,23
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
Empr.: 259 CARLOS ALBERTO ALVES Situagdo: Trabalhando CPF: 508.867.380-91 Adm: 07/11/2005
Vincuio: Celetista (0564 Depto: 11 Horas Més: 220,00
Cargo: 14 AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA C.B.O: 352210 Filial: 1 Salério: 1.412,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.412,00 P 202  REFEISUL 2,00 2,00 D
93 QUINQUENIO 3,00 211,80 P 998 LN.S.S. 7,89 150,37 D
204 DIARIAS 368,19 368,19 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P
ND: 0 Proventos: 2.274,39 Descontos: 152,37 Informativa: 152,49 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.122,02
NF: 0 Base INSS: 1.906,20 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.906,20 Valor FGTS: 152,49 Base IRRF: 1.755,83
Empr.: 849 EMMANUELLE SILVA ROCHA Situagdo: Trabathando CPF: 047.637.520-73 Adm: 01/08/2022
Vinculo: Celetista CC: 11 Depto: 11 Horas Més: 220,00
Cargo: 18 ASSISTENTE ADMINISTRATIVO C.B.O: 411010 Filial: 1 Salério: 1.460,34
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.460,34 P 202  REFEISUL 2,00 2,00 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 47,99P 998 LN.S.S. 7,96 162,44 D
150 HORAS EXTRAS 21,00 249,53 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P
ND: 0 Proventos: 2.040,26 Descontos: 164,44 Informativa: 163,22 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.875,82
NF: 0 Base INSS: 2.040,26 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.040,26 Valor FGTS: 163,22 Base IRRF: 1.877,82
Empr.: 895 IZADORA LEIVAS BLANCO Situagdo: Trabalhando CPF: 041.444.640-24 Adm: 14/09/2023
Vinculo: Celetista cc: 11 Depto: 11 Horas Més: 220,00
Cargo: 14 AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA C.B.O: 352210 Filial: 1 Salario: 1.412,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.412,00 P 202 REFEISUL 2,00 2,00 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 88,87 P 998 LN.S.S. 8,06 180,90 D
150 HORAS EXTRAS 40,00 462,11 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P
ND: 0 Proventos: 2.245,38 Descontos: 182,90 Informativa: 179,63 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.062,48
NF: 0 Base INSS: 2.245,38 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.245,38 Valor FGTS: 179,63 Base IRRF: 1.680,38
Empr.: 240 JESUS OTAVILDO DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 133.838.920-34 Adm: 01/06/2005
Vinculo: Celetista CcC: 11 Depto: 11 Horas Més: 220,00
Cargo: 14 AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA C.B.O: 352210 Filial: 1 Saldrio: 1.412,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.412,00 P 202  REFEISUL 2,00 2,00 D
93 QUINQUENIO 3,00 211,80 P 998 ILN.S.S. 7,89 150,37 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P
ND: 0 Proventos: 1.906,20 Descontos: 152,37 Informativa: 152,49 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.753,83
NF: 0 Base INSS: 1.906,20 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.906,20 Valor FGTS: 152,49 Base IRRF: 1.755,83




cimpresa: SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO Pagina: 2/3
CNPJ: 88.413.661/0001-90 Emissdo:  03/04/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 14:28:50
Competéncia: 03/2024
C. Custos: 11
EXTRATO MENSAL
Empr.: 879 KELBYANE DE MELO MELGAR Situagdo: Trabalhando CPF: 033.470.500-29 Adm: 13/06/2023
Vinculo: Celetista cc: 11 Depto: 11 Horas Més: 220,00
Cargo: 14 AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA C.B.O: 352210 Filial: 1 Salario: 1.412,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.412,00 202 REFEISUL 2,00 2,00D
207 AJUDA DE CUSTO 98,00 98,00 P 998 IN.S.S. 7,75 131,31 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 p
ND: 0 Proventos: 1.792,40 Descontos: 133,31 Informativa: 135,55 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.659,09
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
Empr.: 795 LUIZIANE QUADRO ECHEVENGUA Situagdo: Trabalhando CPF: 016.871.280-65 Adm: 14/06/2021
Vinculo: Celetista CCr ity Depto: 11 Horas Més: 220,00
Cargo: 14 AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA C.B.O: 352210 Filial: 1 Salario: 1.412,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.412,00 P 202 REFEISUL 2,00 2,00 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 88,87p 998 LN.S.S. 8,06 180,90 D
150 HORAS EXTRAS 40,00 462,11 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P
ND: 2 Proventos: 2.245,38 Descontos: 182,90 Informativa: 179,63 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.062,48
NF: 1 Base INSS: 2.245,38 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.245,38 Valor FGTS: 179,63 Base IRRF: 1.685,30
Empr.: 753 WENDELL ARAUJO NUNES Situagdo: Trabalhando CPF: 015.389.150-57 Adm: 07/08/2020
Vinculo: Celetista ce: 11 Depto: 11 Horas Més: 220,00
Cargo: 14 AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA C.B.O: 352210 Filial: 1 Salério: 1.412,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.412,00p 202 REFEISUL 2,00 2,00 D
995 SALARIO FAMILIA 2,00 124,08 998 LN.S.S. 7,75 131,31 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P 900  PENSAO ALIMENTICIA 758,33 758,33 D
ND: 2 Proventos: 1.818,48 Descontos: 891,64 Informativa: 135,55 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 926,84
NF: 2 Base INSS: 1.694,490 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.694,40 Valor FGTS: 135,55 Base IRRF: 425,58
Total Geral Proventos: 16.114,89 Total Geral Descontos: 2.426,10
Liquido Geral: 13.688,79
Resumo por Rubrica
1 HORAS NORMAIS 1.760,00 11.344,34 P 202 REFEISUL 16,00 16,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 160,00 2.259,20 P 219 CONSIGNADO BANRISUL 432,86 432,86 D
93 QUINQUENIO 6,00 423,60 P 900 PENSAO ALIMENTICIA 758,33 758,33 D
150 HORAS EXTRAS 101,00 1.173,75p 998 I.N.S.S. 63,11 1.21891 D
204 DIARIAS 368,19 368,19P
207 AJUDA DE CUSTO 196,00 196,00 P
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 225,73p
995 SALARIO FAMILIA 2,00 124,08 P
Liquido Geral: 13.688,79




Empresa:
CNPJ:
Célculo:
Competéncia:

C. Custos: 11

Situacdes

Ndmero de empregados:
Numero de estagiarios:
Trabalhando:

Afastado direitos integrais:
Afastado acidente de trabalho:
Afastado servico militar:
Salario maternidade:
Salario maternidade INSS:
Doenga:

Doenga Profissional:
Licenga sem vencimento:
Demitido:

Transferido:

Férias:

Mandato sindical:
Aposentadoria:

Partic. curso/programa de qualificagdo:

Auséncia justificada:

Outros motivos de afastamento:
Admissbes:

Numero de contribuintes:

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

88.413.661/0001-90
Folha Mensal

03/2024

OOOOOOOOOOOOOOOOOO@O@

EXTRATO MENSAL

Salario contribuigio empregados:

Salario contribuigdio contribuintes:

Excedente:

Base total:

Segurados:

Empresa:

RAT:

Contribuintes:

Sub-Total:

Retengdes:

(-) Salario familia/maternidade:
Compensagbes:

Valores pagos a Cooperativas:
Outras Compensagdes:

Total:

Terceiros:

Total INSS:

15.426,62
0,00

0,00
15.426,62
1.218,91
0,00

0,00

0,00
1.218,91
0,00
609,26
0,00

0,00

0,00
609,65
0,00
609,65

Pagina:
Emissdo:
Horas:

Base IRRF Mensal:

Valor IRRF Mensal:

Base IRRF Férias:

Valor IRRF Férias:

Base IRRF Partic. Lucros:
Valor IRRF Partic. Lucros:
Base IRRF Exterior:
Valor IRRF Exterior:

Base IRRF 13° Salario:
Vator IRRF 13° Safdrio:
Valor Total do IRRF:
IRRF Aluguéis:

IRRF contribuintes:

Base do FGTS:

Valor do FGTS:

Base do FGTS Aprendiz:
Valor do FGTS Aprendiz:
Base FGTS Rescisdrio:
Valor FGTS Rescisério:

Base FGTS Resc. més ant.:
Valor FGTS Resc. més ant.:

Base PIS:
Valor PIS:
Base ISS:
Valor 1SS:

Liquido Geral:

3/3

03/04/2024

14:28:50

12.306,92
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

15.426,62

1.234,11
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

13.688,79/



SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: VIGILANCIA-EPDEMIOLO( Folha Mensal
Mensalista Marco de 2024
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
741 ANDRESSA CAETANO GARCIA 352210 14 1
AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Admissdo: 23/03/2020
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.412,00 g
207 | AJUDA DE CUSTO 98,00 98,00 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 § =
202 | REFEISUL 2,00 2,00(| 8 8
213{ CONSIGNADO BANRISUL 432,86 432,86 £ H
o] T N o « 131, 31 5 8
” ’ ° s
whkkkd RECIBO DE PAGAMENTO PR R E ‘ g g
™ . I SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200 i 1
~ banrisu A |
- i & 5
005528 - Qontas a Pagar - BRR ; g
v i g
Origem do Crédito : SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA ‘ 5
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO ‘ 5
Data do Pagamento : 28/03/2024 ! a
Valor Pago : RS 1.226,23 ) 384.0-0 '
Favorecido / Banco / Ag/ Conta -ANDRESSA CAETANO GARCIA - 041 - 0235 - 35.048384. ‘
. | Total de Descontos
Autentica¢io Eletronica : BERG8023599951681332803202400000122623 B4, 1% §
Segurancga: D2FIE1EE4ESF0107E5343498899437DF 1 E79D616 1.226,23
|
Satano Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Céle. IRRF Faixa IRRF
1412, 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: VIGILANCIA-EPDEMIOLO( Folha Mensal
Mensalista Marco de 2024
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filal |
259 CARLOS ALBERTO ALVES 352210 11 1
AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Admissdo: 07/11/2005
Cédigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.412,00
93| QUINQUENIO 3,00 211,80
204 | DIARIAS 368,19 368,19 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 ]
= S e A 2,00 &
wxxkdid RECIBO DE PAGAMENTQ *%%%%% 150,37 §
3
<

. 005528 - Contas a Pagar - BRR

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

Data do Pagamento : 28/03/2024
. Valor Pago : R$ 2.122,02

Favorecido / Banco / Ag / Conta : CARLOS ALBERTO ALVES - 041 - 0235 - 38.047563.0-1

Autenticagdo Eletronica: BERGS023599951681342803202400000212202 ot de bescortos
152,37
. Seguranga: 450B3AD4F05D3A8A4C8D6499D10BF6019FC62064
‘ 2.122,02
I Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS FG.T.S do Més . Base Célc. IRRF * Faixa IRRF
1.412,00 1.906,20 1.906, 20 152,49 1.755,83 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Data

L *** PARABENS PELO

SEU ANIVERSARIO NO DIA 26 DE ABRIL ***




SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO .
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: VIGILANCIA-EPDEMIOLO( Folha Mensal
‘ Mensalista Marco de 2024
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
849  EMMANUELLE SILVA ROCHA 411010 11 1
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO Admissao: 01/08/2022
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.460,34 8
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 47.99 g
150) HADN G mymnaa g g
wxxxss RECIBO DE PAGAMENTQ ##% § |2
2 ' - SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200 2,00 E €
banrisu woz,40 )] §
| : 0
005528 - Contas a Pagar - BRR g
& g
© Origem do Crédito : SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA %
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO g
Data do Pagamento : 28/03/2024 g
Valor Pago : RS 1.875,82 B
Favorecido / Banco / Ag / Conta : EMMANUELLE SILVA ROCHA - 041 - 0330 - 35.193148.0-5 §
&
Autenticacdo Eletronica :  BERGS023599951681352803202400000187582
by Seguranca: FOBC498A8727ES0AS30BF28939EE9AADEF761BFE — o
164,44 g
B;uu\_Luuu <L
conta: 351931480-5 Agéncia: 0330 - veorbqugo 3 1.875,82
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Céic. FGTS F.G.T.S do Més Base Céle. IRRF Faixa IRRF
1.460,34 2.040,26 2.040,26 163,22 1.877,82 0,00
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: VIGILANCIA-EPDEMIOLO( Folha Mensal
Mensalista Marco de 2024
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
753  WENDELL ARAUJO NUNES 352210 11 1
AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Admissdo: 07/08/2020
Cédigo Descri¢éo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.412,00 g
995| SALARIO FAMILIA 2,00 124,08 g
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 i 2
202 | REFEISUL 2,00 2,00|| § |8
998{ I.N.S.S. 7,75 131,31({ & @
900 | PENSAO ALIMENTICIA 158,33 o 758,33 || & B
.g 2
- ki RECIBO DE PAGAMENTQ **#%#%%x , g E
L 4 b G n r! S U i SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200 ‘ %
005528 - Contas a Pagar - BRR % £
Origem do Crédito : SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA ( g
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO ! g
Data do Pagamento : 28/03/2024
Valor Pago : R$ 926,84
~ Favorecido / Banco / Ag / Conta : WENDELL ARAUJO NUNES - 041 - 0235 - 35.048852.0-4 e
2 Autenticacio Eletronica: BERGS023599951681402803202400000092684 891, 64 I ;,3
4 Seguranc¢a: ECBCA636B0A4CS55AACTF0649FF91CA11AA9BFDC 926,84 l
i Faixa IRRF
w RSO L5 S T dere sy 2% JesSresmycery 0,00




SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 -
: VIGILANCIA-EPDEMIOLO(
Cadigo Tiome do Funcionano Mensalista MzilhadMegsal
go de 20
895 IZADORA LEIVAS BLANCO il Dipartkmita T | ..24
AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA FIR4EY 11 1
== Admissdo:
Cédigo Descrigéo — 14/09/2023
1| HORAS NORMAIS Referéncia Vencimentos Dettortcs
250| REFLEXO EXTRAS DSR 220,00 1.412,00
150 | HORAS EXTRAS 0,00 88,87 §
.16 | INSALUBRIDADE 20% it 0 462,11 $ ]
202 | REFEISUL 20,00 282,40 g If
398 1.1.5.5. oo : el L
: , £ E
ekkkkE 18 g E
rxxwxs RECIBO DE PAGAMENTO 500 0,90 ¢ f
: b r-E s U‘ SAC10800.646.1515 OUVlDORIA: 0800.644. H £
anfri | P
005528 - Contas Pagar - BRR s g
. Creédit o SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA g
Origem do L1510 CREDITO SALARIO 1 5
Tipo / Finalidade : 0/03/2024 \ s
to . s
3131? 3:;gf‘me“ RS 2.062,48 LANCO - 041 - 0235 - 35.050651.0-3 \ :
Favorecido / Banco | Ag/ Conta :IZADORA LEIVAS B 206248 \\
- 681362803202400000 | Total de Descontos
Autentica¢ao Eletronica : BERGS()23599951 |
182,90 g
FAEC942E708 \ ' :
Seguran¢a: 9073EA1A7Dl705AAA4AE1E29992AB l 3
e e O s oy Ly 2.062,48
I ¢ e [T LEe 1 GTD FG.TS do Més
,::—"“”"E 27245, 38 2.245,38 179,63 b e
PARABENS PEL , ’ i 0,00
O SEU ANIVERSARIO NO DIA 08 DE ABRIL ***
SANTA CASA DE CARI — S - ———
) DADE D JAGUARA .
CNPJ: 88.413.661/0001-90 b
CCs
T VIGILANCIA-EPDEMIOLO
a8 ; o Funciondio Mensalista Folha Mensal
ESUS OTAVILDO DA SILVA Marco de 2024
AGENTE DE SAUDE PUB - S
— LICA-VIGILANCIA 352210 11 "";"‘
: Admissé&o:
Descric&o cid 01/06
1{ HORAS NORMATIS Referéncia - s
93| QUINQUENIO - Vencimentos Descontos
16| INSALUBRIDADE 20% 3100 1.412,00
202 | REFEISUL ' r 90 211,80 £
9981 1IN .8 ¢ - 20,00 SRS AL :
xxxuies RECIBO DE PAGAMENTO Fkdeddkk 2 00 % g
b Cl n ﬂ S U ‘ SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200 150,37 ‘g’ g
. , £ 2
005528 - Contas a Pagar - BRR g 7
o <
Origem do Crédito : SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA g;
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO £
P ©
Data do Pagamento : 28/03/2024 8
Valor Pago : R$ 1.753,83 g
Favorecido / Banco / Ag / Conta :JESUS OTAVILDO DA SILVA - 041 - 0235 - 35.030163.0-6 g
Autenticacio Eletronica : BERG8023599951681372803202400000175383 a
B Seguranga: 96521D04325F1EDC4CBE175D2FC498F665B9DA77 s
C
bt 152,37 g
e e e I Y - z
. Valor i
1.412, 00 1S°'C°“'INSS Base Célc. FGTS - © 1.753,83
«9206,20 FG.T.S do Més !
1.906,20 ) Base Calc. IRRF
152,49 Faixa IRRF
1.755,83 0.00




wxswrs RECIBO DE PAGAMENTQ *#%%%%
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

‘banrisul

005528 - Contas a Pagar - BRR

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

Data do Pagamento : 28/03/2024

Valor Pago : R$ 1.659,09

Favorecitlo / Banco / Ag / Conta :KELBYANE DE MELO MELGAR - 041 - 0235 - 35.049422.0-8

Autentica¢io Eletronica : BERGS023599951681382803202400000165909

Total de Descontos

133,31
Seguranca: BF3DFDB3684DAA864BZ6B2DB36BA61E839A4C186
1.659,09
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF i 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: VIGILANCIA-EPDEMIOLOC Folha Mensal
Mensalista Marco de 2024
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filtal
795 LUIZIANE QUADRO ECHEVENGUA 352210 11 1
AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Admissdo: 14/06/2021
Fédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.412,00 8
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 88,87 8
150 | HORAS EXTRAS _ 40,00 462,11 § |2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 s §
202 | REFEISUL 2,00 2,00]| £ |2
998| 1.N.s.5. : 8,06 180,90 & |2
& g |3
) #xxxxx RECIBO DE PAGAMENTQ *#*#%%%% g )
, b n ri S U I SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200 g
005528 - Contas a Pagar - BRR g
Origem do Crédito : SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA §
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO a
Data do Pagamento : 28/03/2024
— | Valor Pago : R$ 2.062,48
Favorecido / Banco / Ag / Conta : LUIZIANE QUADRO ECHEVENGU? - 041 - 0235 - 38.049728.0-2 e
) 182,90 B
1 Autenticacio Eletronica : BERGS023599951681392803202400000206248
ﬁi 2.062,48
Seguranca: 26DD89IF8784DE3FC1B326770721E6F39115B813E— w7
0,00
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90 €C: VIGILANCIA-EPDEMIOLO( Folha Mensal
Mensalista Marco de 2024
Codigo Nome do i TBO Departamento Filal
879 KELBYANE DE MELC MELGAR 352210 i1 1
AGENTE DE SAUDE PUBLICA-VIGILANCIA Admissdo: 13/06/2023
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.412,00
207| AJUDA DE CUSTO 98,00 98,00
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
202 | REFEISUL 2,00 2,00
e LD S — - e e s e S 131,31

Declaro ter recebido a importéncia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




08/05/2024, 12:07 Impresséo - Banrisul [1715180859233]

Recibo de Transferéncia

£ Numero: 01549686359/00000000541757/055102
%Mw Data:  01/04/2024

banrisul  Hora: 13:58:21

Canal: Office Banking

Data Débito: 01/04/2024

Valor: R$ 758,33

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Correntista Débito: 88.413.661/0001-90 - SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Banco ou IF do Destinatario: 104 - CAIXA ECON. FEDERAL

Agéncia do Destinatario: 3880

Conta do Destinatario: 0009306705196

Correntista de Crédito: 044.087.180-84 - NATASHA DE ARMAS ANTUNES
Finalidade: 00101 - PENSAO ALIMENTICIA

Identificador: PENSAO MARCO 2024

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
033A675A7BBACA?FEFE9E14OS135204E0003

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



22/03/2024, 14:36

Impressao - Banrisul [1711129000661]

£y Recibo de Pagamento

&

Nimero: 01545759706/00000000817732/040027

Rt Data:  18/03/2024
~ banrisul 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/CNPJ Pagador:
Beneficiario Original:
CPF/CNPJ Beneficidrio 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

03807EEA9847788107ADB9199FB449F0A672

Atenciosamente

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

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.



“ banrisul

96300000 CENTRO - JAGUARAO - RS

RECIBO DO PAGADOR
Beneficiario m" Nosso Nimero Vencimento
BANRISUL CARTOES CDR PR - CNFJ: 92.934.215/0001-08
19/03/2024

Pagador Numero do Cartao

TR SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

o CPF/CNPJ: 88413661000120
Juros:0,00% PC DR HERMES P AFFONSO SN

N° do Documento

876532

Demonstrativo das Transagoes

Esse koleto e referente a fatura: 1432411
- Instrucdes para Agéncia/Cédigo do Beneficiario 0100/06842736-8
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO / SAC-0800 6461515 / OUVIDORIA - 08C0 6442200

(CLIENTE PRE-PAGO) :

Limite de Crédito Disp. para-compras am: Valor minimo a pagar:

Total desta Fatura

8.910,00

Corte aqui B e L R e E R LR L EE LR EEE

Local de Pagamento

' bhanrisyl) 041-8 504192.10109 00684.273006 67653.240126 1 9660000093100

Até o vencimento, pagar preferencialmente nas agéncias do Banrisul.

Beneficiario/ CNPJ/CPF

Yencimento

19/03/2024

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

Agéncia / Codigo do Beneficiario

0100/06842736-8
Data do Documento | 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 Dacumento
1 R$ 9.310,00

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

Esse boleto e referente a fatura: 1432411

- Instrucdes para Agéncia/Cédigo 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 JAGUARAO
CPF/CNPJ: 88413661000190

PC DR HERMES P AFFONSO SN

96300000, CENTRO - JAGUARAO - RS

Cadigo de Baixa:

T T



Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFSe

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

Telefone: Email: santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

Nimero NFSE/RPS Data e Hora de Emissdo Data da Competéncia Cadigo de Verificagao
202400000026114 / 1800025 21/03/2024 02:29:28 20/03/2024 24f9aab3
PRESTADOR DE SERVIGCOS
BANRISUL SOLUCOES EM PAGAMENTOS S.A. - INSTITUICAO DE PAGAMENTO
. CNPJ: 92934215000106 Inscricao Municipal: 00233722
banrisul
pasamMmentos R SIQUEIRA CAMPOS, 832 - CENTRO HISTORICO CEP: 90010000
Porto Alegre - RS
Telefone: Email:
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 88413661000190 Inscricao Municipal:

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

Codigo de Tributagdo Municipal:

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

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 - Descrigao:

10.01 - Agenciamento, cometagem ou intermediagdo de cambio, de seguros, de cartdes de crédito, de planosde saude e de planos de previdéncia

privada
Cod/Municipio da incidencia do ISSQN: Natureza da Operagao
4314902 - Porto Alegre Tributagdo no municipio
Valor d ) R8:8.515,00 Valor dos servigos R$ 9.310,00
aDZr Ostsemgos - 0'00 - (\Dedugdes: R$ 9.300,00
(—)R tsoon~os e 0’00 (-Desconto Incondicionado: R$ 0,00
(')Q;QQ?ZS- SoeRs Ly (=)Base de Galoulo: RS 10,00
0 eHae: ' (oAliguota: 5%
Valor Liquido:  R$ 9.310,00 (=)Valordo ISS:  R$ 0,50
mteng‘)es 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 Informagdes:

PREFEITURA DE PORTO ALEGRE/RS - Secretaria Municipal da Fazenda

Rua Siqueira Campos, 1300/4° andar Centro Higtorico Porto Alegre/RS CEP: 80.010-907
Telefone 156 ou (51) 3289-0140 para chamadas de outrascidades

Email: nfse@smf.prefpoa.com.br




