PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

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 PER EIRA COSTA PINTO.

5- CPF: 002.839.120-90

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

7- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA: 20.000,00

(VINTE MIL REAIS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 291112024



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO -NOVEMBR 072024

Y

NN\

ANEXO I
I- RECEITA 2- DESPESA

11 DISCRIMINACAO 12 VALOR R$ 2.1 DISCRIMINACAO 22 VALOR RS
PROGRAMA DE
ATENDIMENTO AOS
PORTADORES DE 20.000,00 |[PROGRAMA TEA 3251708
AUTISMO
A PORTE 12.517,08
TOTAL 32.517,08 32.517,08

PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO 1l
14 15 1.6 1.7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$

FOLHA DE PGTO 29/1124 FOLHA TEA 9.985,64
COMPROVANTE PGTO 16/12/24 FGTS 946,00 [
COMPROVANTE PGTO 19/1/24 R EFEISUL 900,00
NF 2 10/12/24 ] DOS S CUNHA 6.000,00
RPA 1012/24 EDUAR DA MUNHOZ 268544
NF 187 10/12/24 UNE CLINICA 6.000,00
NF 7 1012/24 CIBELE SAES 6.000,00
TOTAL 32.517,08




Empresa: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Pagina: 1/2
Crl\lPJ: 88.413.661/0001-90 Emissdo:  07/03/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:53:46
Competéncia: 11/2024
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 Salario: 3.700,00
1 HORAS NORMAIS 150,00 3.700,00P 202  REFEISUL 2,00 2,00 D
998 ILN.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 2,00 D
998 ILN.S.S. 8,00 170,07 D
ND: 0 Proventos: 2.125,00 Descontos: 172,07 Informativa: 170,00 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.952,93
NF: 0 Base INSS: 2.125,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.125,00 Valor FGTS: 170,00 Base IRRF: 1.560,20
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 Fitial: 1 Salario: 6.000,00
1 HORAS NORMAIS 200,00 6.000,00 P 202 REFEISUL 2,00 2,00D
998 LN.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
Totais por Centro de Custos Proventos Descontos Liquido
22 CENTRO AUTISMO 11.825,00 1.839,36 9.985,64
Total: 11.825,00 1.839,36 9.985,64
Total Geral Proventos: 11.825,00 Total Geral Descontos: 1.839,36
Liquido Geral: 9.985,64
Resumo por Rubrica
1 HORAS NORMAIS 500,00 11.825,00P 202 REFEISUL 6,00 6,00 D
998 I.N.S.S. 28,25 1.171,69 D
999 IMPOSTO DE RENDA 42,50 661,67 D
Liquido Geral: 9.985,64/




Empresa: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Pagina: 2/2

CNPJ: 88.413.661/0001-90 Emissdo: 07/03/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:53:46
Competéncia: 11/2024

Empregados - C. Custos: 22

Situagoes

Numero de empregados:
Numero de estagiarios:
Trabalhando:

Afastado direitos integrais:
Afastado acidente de trabalho:
Afastado servigo militar:
Saldrio maternidade:
Salario maternidade INSS:
Doenca:

Doenga Profissional:
Licenca sem vencimento:
Demitido:

Transferido:

Férias:

Mandato sindical:
Aposentadoria:

Partic. curso/programa de qualificacdo:

Auséncia justificada:

Outros motivos de afastamento:
Admissdes:

Nimero de contribuintes:

OOQOOOOOOOOODOOOOONOW

EXTRATO MENSAL

Salério contribuicdo empregados:
Salario contribuigdo contribuintes:
Excedente:

Base total:

Segurados:

Empresa:

RAT:

Contribuintes:

Sub-Total:

Retengdes:

(-) Salério familia/maternidade:
Compensagdes:

Valores pagos a Cooperativas:
Outras Compensagoes:

Total:

Terceiros:

Total INSS:

11.825,00
0,00

0,00
11.825,00
1.171,69
0,00

0,00

0,00
1.171,69
0,00
3.927,69
0,00

0,00

0,00
-2.756,00
0,00
-2.756,00

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:
Valor IRRF 13° Salario:
Valor Total do IRRF:
IRRF Aluguéis:

IRRF contribuintes:

Base do FGTS:

Valor do FGTS:

Base do FGTS Aprendiz:
Valor do FGTS Aprendiz:
Base FGTS Rescisorio:
Valor FGTS Rescis6rio:
Base FGTS Resc. més ant.:

Valor FGTS Resc. més ant.:

Base PIS:
Valor PIS:
Base ISS:
Valor ISS:

Liquido Geral:

10.036,59
661,67
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
661,67
0,00
0,00
11.825,00
946,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

9.985,64



16/12/2024, 11:34

Recibo de Pagamento
NSU:  20241216001032763671

- Data:  16/12/2024
banrisul Hora:  11:34:35

L

ID Transacgdo: E9270206720241216143301032763671

Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operagdo: EFETIVADA

Identificador: 23f921300c9f4c218c7bff38286292a4

Valor Original: R$ 37.064,24

Vencimento: 20/12/2024

Informacgdes Adicionais: 0124121643905787-9, 88413661 11/2024 MENSAL

Informagdes do Devedor

Nome: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90
Valor: R$ 37.064,24

Informacgodes do Destinatario

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 duvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transagao.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Impresséo - Banrisul [1734359662276]

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.



FGTS GFD - Guia do FGTS Digital

Digital
[&/ CNPJ do Empregador J (gome/ Razio Social do Empregador 20 / 12 S 2024
611{S

884136 ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO L i (Brasin

Num. de Pag. identificador
il 0124121643905787-9

Composicao do Documento

pagar este docume

i 37.064.24

88413661 11/2024 MENSAL

Quantidade
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisério indenizagao Compensatoria Encargos FGTS Total
11/2024 186 37.064.24 0,00 0,00 0.00 37.064.24
Total Geral: 37.064,24 0,00 0,00 0,00 37.064,24

Observagoes
Toda a equipe do FGTS Digital deseja que vocé tenha um Feliz Natal e um Prospero Ano Novo!

Data de geracao da Guia: 16/12/2024 as 09:32:00 - Paginal/ 1
L 0O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https./ /fgtsdigital.sistema.gov.br

FOTS

FUNDO OF GARANTIA DD TENMPO DE SERVICD

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

PIX Copia e Cola:

o faeeSef6b725204000053039865802BR5923CATXA ECONOMICA FEDERAL6008Brasilia62070503+**6304D64E



07/03/2025 - BANCO DO BRASIL - 17:07:06
014700147 0001

COMPRO ANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE CARIDADE DE
AGENCIA: 0147-3 CONTA: 2.,088-5

BCO DO ESTADO DO RS S.A.
04192101090068427300674538640918599050000915000
BENEFICIARIO.:

BANRISUL SOLUCOES EM PAGAMENTOS S.A. - INSTITUIC
NOME FANTASIA.:

BANRISUL PAGAMENTOS

CNPJ: 92.934.215/0001-06

PAGADOR. :

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90

NR. DOCUMENTO 111 .902
DATA DO PAGAMENTO 19/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO 9.150,00
VALOR COBRADO 9.150,00
NR.AUTENTICACAO 7.¢74.112.60F.085.4F8

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

OQuvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Gulovalorde R 900,00

a0, “g;é@& swdcegoho Ok

——



Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFSe

Nimero NFSE/RPS Data e Hora de Emissdo Data da Competéncia Cadigo de Verificaggo
202400000097804 / 1871740 22/11/2024 09:55:19 20/11/2024 9778b95
PRESTADOR DE SERVIGOS
BANRISUL SOLUCOES EM PAGAMENTOS S.A. - INSTITUICAO DE PAGAMENTO
- CNPJ: 92934215000106 Inscricao Municipal: 00233722
& banrisul
pagsamentos R SIQUEIRA CAMPOS, 832 - CENTRO HISTORICO CEP: 90010000
Porto Alegre - RS
Telefone: Email:
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 88413661000190 Inscricao Municipal:

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

Telefone: Email: santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
CARGA CARTAO ALIMENTACAO CDR Qtd: 1 Valor Unitario R$ 9.150,00 Valor do Servico R$ 9.150,00
VALOR DE CORRETAGEM ZERO CARTAO ALIMENTACAO CDR Qtd: 1

Codigo de Tributagao Municipal:

100100400 - Agenciamento, cometagem e intermediacgo de cartoes de credito ou débito

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 - Descrigao:

10.01 - Agenciamento, corretagem ou intermediacgo de cambio, de seguros, de cartdes de crédito, de planosde saude e de planosde previdéncia

privada
Cod/Municipio da incidencia do ISSQN: Natureza da Operagao
4314902 - Porto Alegre Tributagdo no municipio
: Valor dos servigos: R$ 9.150,00
Valor dos servigos R$ 9.150,00 =
(Descontos RS 0,00 (-Dedugdes. a R$ 9.150,00
e . (-Desconto Incondicionado: R$ 0,00
(-)Ratengc.)es O (=)Base de Célculo: R$ 0,00
(-)ISS Retido: R$ 0,00 (9Aliquota: vy
Valor Liquido:  R$ 9.150,00 (=)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 Outras Retengdes: 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




/2024, 14:22 Impresséo - Banrisul [1733851346187]

Recibo de Transferéncia

NUmero: 01625080874/00000000523777/383820
Data: 10/12/2024

Hora: 14:22:16

anal: Office Banking
)ata Débito: 10/12/2024
/alor: R$ 6.000,00

[ipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

~onta do Remetente: 0235-06.025232.0-4
N\ome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

conta do Destinatario: 0918-06.249654.0-1
Nome do Destinatério: J DOS S CUNHA E CIA LTDA
Finalidade: PGTO CONS TERAPEUTA NOV 2024

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

03C3913151D830602E5F91E384E60ED32838
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esta sujeita 3 andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



a fiscal ndo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1

Ndmero do RPS  [NUmero da nota
2
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPAO DO LEAO Data da emissao da nota
10/12/2024 12:49:52
Secretaria Municipal de Finangas Data do fato gerador
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos NF-e 10/12/2024 12:49:52
Codigo de verificagao
VBLYWLHPN
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CLINICA DIVERSA MENTE
Nome/Raz&o social:J. DOS S. CUNHA & CIA LTDA Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:57.625.363/0001-30 Inscrigao municipal: 4873 Telefone:
Endereco: R R DR. JOAO ROUGET PERES Numero: 81 Bairro: CENTRO CEP: 96160-000
Complemento: SALA A Celular:(53) 99181-6590
Municipio: Capéo do Ledo UF:RS
E-mail: robertocameis@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
fantasia:
Razdo social: Santa Casa de Caridade de Jaguarao
NPJ: 88.413.661/0001-90 Inscrigao municipal: Inscri¢do estadual: 0680003347
5co: Praca Dr Hermes Pinto Affonso Numero: S/IN Bairro: CENTRO CEP: 96300-000
emento:
ipio: Jaguaréo UF:RS
¥ Telefone: (53) 3261-1088 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) ISS
iltas terapeuta nov/2024 . 6.000,0000 1,0000 6.000,0000 6.000,00x2,17= 130,20
Forma de Pagamento
cela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.000,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 6.000,00 \ Valor liquido = R$ 6.000,00

jos dos servigos:
- Terapias de qualquer espécie destinadas ao tratamento fisico, organico e mental.

Valor ISS(R$)

Base de calculo(R$)
6.000,00

sc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$)
0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

za da operagao: Tributagdo no municipio
30 tributaria do ISSQN: Normal
ja prestagao do servigo: Capao do Le&o

|ES-e foi emitida com respaldo na Lei 1344/2018.

dor de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.147%
30 desta NFS-e: Normal

sento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

iproximado do tributo federal - R$ 807,00 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 128,40 (2,14%) , com base na Lei
/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




2/2024, 15:08

NSU:
Data:

banrisul Hora:

ID Transagdo:

Tarifa do Pagador:
Situacdo da Operagdo:
Descrigao:

Valor:

Impressao - Banrisul [1733854130829]

Recibo de Pagamento
20241210001024640988
10/12/2024

15:08:56

£9270206720241210180801024640988
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO CONS NEUROPEDAGOGA NOV 24
R$ 2.685,44

Informacdes do Destinatario

Nome:
CPF:
Instituigdo:

Informacdes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituigdo:

Agéncia:

Conta:

EDUARDA FERREIRA MUNHOZ RODRIGUES
*¥% 496.260-**
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

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

0602523204

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transaciio esté sujeita a analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



\ CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
88.413.661/0001-90

CC: CENTRO AUTISMO

Folha Mensal

Mensalista Novembro de 2024
5 Nome do Funcionano TEO Departamento el
EDUARDA FERREIRA. MUNHOZ RODRIGUES 239440 22 1
NEUROPSICOPEDAGOGA Admisséo: 01/07/2024
Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
OUTROS SERVICOS PROFISSIONAIS 3.400,00 3.400,00 %
INSS AUTONOMO 20,00 680,00 £
IRRF AUTONOMO 7,50 34,56 B 5
I
.g
g
B
i cu l a I N S S . Total de Vencimentos Total de Descontos \\
3.400,00 714,56 \ 3
e Pix: NEUROPPEDUARDA@GMAIL .COM Valor Liquido L_—J;> 2.685,44 l
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
0,00 3.400,00 0,00 0,00 2.720;00 7,50
PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 27 DE DEZEMBRO ***
TA CASA DE CARI DADE D JAGUARAO
T 0iBg.413,661/0001-90 CcC: CENTRO AUTISMO Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2024
o Nome do Funcionaro TBO Departamento el
16 EDUARDA FERREIRA MUNHOZ RODRIGUES 239440 2.2 1
NEUROPSICOPEDAGOGA Admissao: 01/07/2024
10 Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
4| OUTROS SERVICOS PROFISSIONAIS 3.400,00 3.400,00 %
58| INSS AUTONOMO 20,00 680,00 g .
57| IRRF AUTONOMO 7., 50 34,56 3 5
£ s
5 |s
g |2
g T
:‘“3 <
§
E
%
5
3
Total de Vencimentos Total de Descontos \
~icula INSS: ~
3.400,00 714,56 \ g
/e Pix: NEUROPPEDUARDAQGMAIL.COM worligio 2.685,44 \
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
0,00 3.400,00 0,00 0,00 2.720,00 7,50

PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 27 DE DEZEMBRO ***




1212024, 10:54 Impresséo - Banrisul [1733838849642]
& Recibo de Pagamento
| NSU:  20241210001024144008
‘ 2 Data:  10/12/2024
banrisul Hora:  10:54:15

ID Transagao: E9270206720241210135301024144008
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operacao: EFETIVADA

Descrigao: PGTO CONS FONODIOLOGA NOV 2024
Valor: R$ 6.000,00

Informacdes do Destinatario

Nome: UNE CLINICA INTERDISCIPLINAR
CNPJ: 52.100.800/0001-88
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Informacdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

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

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

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servi¢o Eletronica

UNE CLINICA INTERDISCIPLINAR LTDA

RUA DR. MONTEIRO, 561

CEP; 96330-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Arroio Grande - RS
E-mail: daniela jacobs@hotmail.com
Fone: (51) 98424-1346

Numero da NFS-e

202400000000187

Data do Servigo Cadigo Verificador

CNPJ / CPF Inscri¢ao Estadual Inscricao Municipal 09/1 2/2024 1d93b83d5
52.100.800/0001-88  **** 11577
i Municipio de Arroio Grande/RS Dt. de Emisséo EXigilei"Sdade Tributado no Municipio
§ Secretaria Municipal da Fazenda
# Fone: (53) 3262-5000 - arroiogrande.govbr.cloud/NFSe.Ponal 09/12/2024 Exigivel Arroio Grande/RS
e — . -
~ Municipio de Prestacgdo do Servico

)zéo Social P—
\ CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

 HERMES PINTO AFFONSO,0

UF Fone
80 _ |Rs I(ss) 3261-1088

CEP
|96300-000

RO

Inscrigao Municipal

PF
3.661/0001-90 3072

|lnscn¢éo Estadual

azéo Social

Arroio Grande/RS

|inscrigdo Municipal

Fone Cidade
P DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Consultas Fonoaudiologa Novembro/2024. Aliquota Efetiva: 2,00%. 6.000,00 2,00 120,00 | Nao
go do Servigo Cadigo NBS
8 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia. R
ICOFINS [COFINS Importagdo iCMS IOF ||P\ PISIPASEP IP\S/PASEP |mportag&o
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
iculo ISSQN Proprio \Valor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido \Valor do ISSQN Retido \/alor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos
00 I0,00 0,00 120,00 0
_ 16.000,00 alor Liquido da NFS-e ]6.000,00

\agdes Adicionais

‘A EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

) GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
2741/2012: Mun: R$136,20; Est: R$0,00; Fed: R$807,0

0: Total Aprox: R$943,20. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 09/12/2024 as 17:00:56.

Para consultar a autenticidade acesse:

L

AT

|

arroiogrande.govbr.cloudINFSe

3b8ad55210080000

.Portal

JINI

sbi(emos) de

: CLINICA INTERDISCIPLINAR LTDA

ervigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

202400000000187
Numero da NFS-e

Competéncia
09/12/2024

NFS-e
1d93b8ad5

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 09/12/2024 as 17:00:56.

Para co

nsultar a autenticidade acesse: arroiogrande.govbr.cloudINFSe.Portal
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12/2024, 09:23 Impresséo - Banrisul [1733833410120]

Recibo de Pagamento

NSU:  20241210001023970587
: Data: 10/12/2024

banrisul Hora:  09:23:33

ID Transacgdo: E9270206720241210122301023970587
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagdo: EFETIVADA

Descrigao: PGTO CONS NUTRICIONISTA NOV 2024
Valor: R$ 6.000,00

Informacgdes do Destinatario

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

Informagoes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

Em caso de dividas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacao.
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.



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

NUTRIR NUTRICAO FAMILIAR LTDA
RUA MARTINHO BRAGA, 503

Numero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: KENNEDY 202400000000007

Municipio: Jaguarao - RS

E-mail: TERRASERVCONT@GMAIL.COM " - o
Data do Servigo Cadigo Verific:

Fone: (53) 3261-5402

CNPJ / CPF Inscri¢do Estadual Inscricao Municipal 09/1 212024 47532aa
36.392.353/0001-21  **** 362902
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao o Tributado no Municipi
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 09/12/2024 Exigivel Jaguarao/R$

~ Municipio de Prestagao do Servico

Razao Socnal

"A CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS

IDR. HERMES P. AFFONSO,0

UF Fone CEP
aréo RS |(53) 3261-1088 96300-000
RO
CPF / NIF Inscrigdo Municipal Inscrigao Estadual
3.661/0001-90 3072

~ INTERMEDIARIO DO SERVICO

Inscrigao Municipal
P

Razao Social

Fone Cidade
9 % Kk kK
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETII
srente consultas nutricionista novembro/2024. 6.000,00 0,00 0,00 | Nao
ligo do Servigo Codigo NBS
10 - Nutrigao. i
‘ ICOFINS COFINS Importagao ICMS IOF Pl PIS/PASEP PIS/PASEP Import:
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
:alculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN \Valor Dedugédo/Descontos
0,00 0,00 0,00 0,00

Valor Liquido da NFS-e  [6.000,00

magoes Adicionais

TA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
D GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
12741/2012: Mun: R$128,40; Est: R$0,00; Fed: R$807,00; Total Aprox: R$935,40. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 09/12/2024 as 16:38:13.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe. Portal

AR AR R

40000 2aae8
sebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
TRIR NUTRICAO FAMILIAR LTDA 202400000000007
Competéncia
servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 09/12/2024
L A NFS-e
™ b IHantificraran o accinatiira do recebedor J ATEAD A J




SAC: 0800.646.15] 5 OUVIDORIA - 0800.644.2200

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

Data do Pagamento - 29/1 _\NONAM

Valor Pago : RS 3.266,3

- - 35.043251.0-1
Favorecido / Banco / Ag / Conta :CHRISTIAN ROBERTO MEDEIROS GAR - 041-0235-3
Autenticagio Eletrénica : wmzﬂmcwumcoemﬂauamﬁ_Nemaeccecuuaaw

Seguranca: EHH.}SHmmA:U.\.mﬁNwAm uw\»cqeu\?:.ﬁuwmﬁo\»q

Assinatura go Funcionario

Total de Vencimentos Total de Descontos

waWHmch 41
“Ontg: wmoawmmwo:u

3.700, 00

=

Base Calc. IRRr

433 65
Agéncig.: 0235 - 28

Salario Base

3.700, 00

Valor Liquido
Sal. Contr. Nsg

3.700, 09

Base Caic Farg

w.qoo\oo

FGTSdo Més

296,00

Faixa IRRF

3.135,2¢ 15,00
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wwzmHmch 41
Ontg Oowﬁm:wm“

Salario Base

N.Hmm\oQ

wmomeAw01w

Sal. Cont. INSs

m.~mm~oo

“ Fh A WHOEWO DE w>0>?:w2ﬂ0 Tk ks
UD:WWWCN SAC: 0800.646.15 5

005528 _ Contas 4 Pagar _ BRR

CREDITO SALARIO
29/] 172024
RS 1.952 93

‘KATIA BEATRIZ vO%Q~CZQCw> ROsA - 041 - 0235 _ wo.oﬁf.\.o,w

>=~m==.n»nmc @ms.m:..n» 2 wmzﬂmcmumgwm EaNmNE -=macece=~cmueu

w©®sOHm"omwm =2

(1)

Base cgic FeTs FGTSqo Més

N.Hmm~oo 170, 09

SANTA CASA DE CA RIDADE DJAGua

6EA7Fg94 Eﬂcembmz 1D5A oUWuﬂUNMewMN 13

OC<~UOE>.. omoo.m&&.wmoo

e .

ada neste recibo.

{
{

Assinatura do Funciona'n'o

?

ancia liquigg discrimin,

Declaro ter recebido 4 import,

Total de Descontos

172,07

Valor Liquido

=

Base cglc IRRF Faixa IRRF

H.mmo~mo 0,00




FHFE%% RECIBO DE PAGAMENTQ ###xx
A e SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
w.wy %ﬁw&%

banrisul

005528 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito :

Tipo / Finalidade -

Data do Pagamento :

Valor Pago :

Favorecido / Banco / Ag/ Conta

SANTA CASA DE CARID

ADE D JAGUA

CREDITO SALARIO

29/11/2024

R$ 4.766,36

:MIRIA MORAES DANTAS - 041 - 0235 - 35.051953.0-9

Autenticagio Eletrénica : wmzﬂmemumeccmumaunanf 1202400000476636

Seguranca: Osaﬁm,MAOuacwuuUw;Aﬂ 8025284911AFF20B67

e ]

Total de Vencimentos Total de Descontos

6.000, 00 1.233,64
BANRISUL 41
conta corrente: 350519530-9 Agéncia: 0235 - 23 VaorLiquigo 3 4.766, 36
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
6.000, 00 6.000,00 6.000, 00 480, 00 5.341,19 27,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




