PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO 1

IDENTIFICAGAC:

- NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE C ARIDADE DE JAGUARAO
2- CNPJ: 88413.66/000190

3 ENDERECO: PRACA DR. HERMES PINTOS AFFONSO /N

4 NOME DO RESPONSAVEL: LUISIANE PEREIRA COSTA PINTC.

5- CPF: 002.839.20-90

6 ASSINATURA DO RESPONSAVEL: oluid 21500 d

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

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 16/12/2024



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO -DEZEMBR 072024

ANEXO 1l
|- RECEITA 2- DESPESA
11 DISCRIMINACAO 12 VALOR R$ | 2l DISCRIMINACAO 22 VALOR R$
PROGRAMA DE
ATENDIMENTO AOS
PORTADORES DE 2000000 |PROGRAMA TEA 37.467.99
AUTISMO
A PORTE 1746799
TOTAL 37.467,99 37.467,99
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUAR]\O
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO lll
14 1= 1.6 1.7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
FOLHA DE PGTO 16122024 |FOLHA TEA 13° 372497
FOLHA DE PGTO 26/12/24 FOLHA TEA 0.985,64
COMPROVANTE PGTO 16/12/25 FGIS 13° 444,66
COMPROVANTE PGTO 26/12/24 FGTS 946,00
COMPROVANTE PGTO 20/0125  |REFEISUL 1.300,00
NF 03 00/01/25  |J DOS S CUNHA 4500,00
RPA 09/0125 |EDUARDA MUNHOZ 268544
NF 204 08/01/25 UNE CLINICA 4500,00
NF 08 08/0125  |CIBELE SAES 4500,00

33.086,71 |




A

14 15 16 17
DOCUMENTO DATA _ |FAVORECIDO VALOR R$
COMPROVANTE PGTO 26/224  |INSS SALARIOS 117169
COMPROVANTE PGTO 161224 |INSS I3° 117169
IMPOSTO DE RENDA
COMPROVANTE PGTO el Ty S el 661,67
COMPROVANTE PGTO 161224 |IMPOSTO DE RENDA 13° 661,67
TOTAL 3.666,72
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA _ |[FAVORECIDO VALOR R$
EDUARDA  MUNHOZ |
RPA (INSS R$680 ,IRRF RS 714,56 |
09/012025 |34,56)
TOTAL 714,56




Empresa: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Pagina: 1/2
CNPD: 88.413.661/0001-90 Emissdo:  12/03/2025
Calculo: 130 Integral Horas: 15:38:38
Competéncia: 12/2024
Fmpregados - C. Custos: 22
EXTRATO MENSAL
Empr. . 887 CHRISTIAN ROBERTO MEDEIROS GARCIA Situacfio: Trabalhando CPF: 971.723.160-53 Adrm 08/08/2023
Vinculo: Celetista (i Depto: 22 Horas Més: 150,00
Cargo: 736 EDUCADOR FISICO C.B.0: 224140 Filial: 1 Salario: 3.700,00
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 3.700,00 P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.850,00 1.850,00 D
825  INSS 130 SALARIO 9,27 342,81 D
804 IRRF 130 15,00 88,84 D
ND: 0 Proventos: 3.700,00 Descontos: 2.281,65 Informativa: 148,00 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.418,35
NF: 0 Base INSS: 3.700,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS! 1.850,00 Valor FGTS: 148,00 Base IRRF: 3.135,20
Empr.: 880 KATIA BEATRIZ PORCIUNCULA ROSA Situaco: Trabalhando CPF: 026.066.420-07 Adrn 08/08/2023
Vinculo: Celetista oL 22 Depto: 22 Horas Més: 150,00
Cargo: 737 ATENDENTE TERAPEUTICA C.B.0: 516220 Filial: 1 Salario: 2.125,00
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 2.125,00P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.416,67 1.416,67 D
825  INSS 130 SALARIO 8,00 170,07 D
ND: O Proventos: 2.125,00 Descontos: 1.586,74 Informativa: 56,66 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 538,26
NF: 0 Base INSS: 2.125,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 708,33 Yalor FGTS: 56,66 Bage IRRF: 1.560,20
Empr.: 2888 MIRIA MORAES DANTAS Situacdo: Trabalhando CPF: D58.775.625-09 Adm 0B/08/2023
Vinculo: Celetista CC: 22 Depto: 22 Horas Més: 200,00
Cargo: 16 PSICOLOGO(A) C.B.0: 251510 Filial: 1 Saldrio: 6.000,00
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 £.000,06P 50  ADIANTAMENTO 13 SALARIO 3.000,00 3.000,00 D
825  INSS 130 SALARIO 10,98 658,81 D
804 IRRF 130 21,50 572,83 D
ND: 0 Proventos: 6.000,00 Descontos: 4.231,64 Informativa: 240,00 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.768,36
NF: { Base INSS: 6.000,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.000,00 Valor FGTS: 240,00 Base IRRF: 5.341,19
Totais por Centro de Custos Proventos Descontos Liquido
22 CENTRO AUTISMO 11.825,00 8.100,03 3.724,97
Total: 11.825,00 8.100,03 3.724,97
Total Geral Proventos: 11.825,00 Total Geral Descontos: 8.100,03
Liquido Geral: 3.724,97
Resumo por Rubrica
12 13 SALARIO INTEGRAL 36,00 11.825,00P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 6,266,67 6.266,67 D
804 IRRF 130 42,50 661,67 D
825 INSS 130 SALARIO 28,25 1.171,69D
Liquido Geralt: 3.724,97




Empresa:
“NPJ:

Calculos
“ompeténcia:

Empregados - C. Custos: 22

Situagbes

Numero de empregados:
Numero de estagiarios:
Trabalhando:

Afastado direitos integrais:
Afastado acidente de trabatho:
Afastado servigo militar:
Saldrio maternidade:
Salario maternidade INSS:
Doenga:

Doenca Profissional:
Licenga sem vencimento:
Demitido:

Transferido:

Férias:

Mandato sindical:
Aposentadoria:

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ

88.413.661/0001-90

130 Integral

12/2024

Partic. curso/programa de qualificagdo:

Auséncia justificada:

Outros motivos de afastamento:
Admissdes:

Namero de contribuintes:

EXTRATO MENSAL

Saldrio contribuicio empregados:
Satario contribuicdo contribuintes:
Excedente:

Base total:

Segurados:

Empresa:

RAT:

Contribuintes:

Sub-Total:

Retencdes:

(-) Salario familia/maternidade:
Compensagdes:

Valores pagos a Cooperativas:
Qutras Compensagdes:

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
2.231,41
0,00

0,00

0,00
-1.059,72
0,00
-1,059,72

Pagina:
Emissao:
Horas:

Base IRRF Mensal:

Valor IRRF Mensal:

Base IRRF Férias:

valor IRRF Férias:

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

valor IRRF Exterior:

Rase IRRF 13¢ Saldrio:
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 Rescisério:
Rase FGTS Resc. més ant.:
Valor FGTS Resc. més ant.:
Base PIS:

Valor PIS:

Base 155:

Valor 1S5:

Liquido Geral:

2/2
12/03/2025
15:38:38

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
10.036,59
661,67
661,67
0,00
0,00
5.558,33
444,66
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

3.724,97



Empresa: . SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ Pagina: 1/2
CNPJ: §8.413.661/0001-90 Emissdo:  12/03/2025
Calculo: ! Folha Mensal Horas: 15:48:20
Competéncia: 12/2024
Empregados - C. Custos: 22
EXTRATO MENSAL
Empr.: 887 CHRISTIAN ROBERTO MEDEIROS GARCIA Situacio: Trabalhando CPE: 971.723.160-53 Adr: 08/08/2023
Vinculo: Celetista Clu 22 Depto: 22 Horas Més: 150,00
Cargo: 736 EDUCADOR FISICO C.B.O: 224140 Fitial: 1 Salario: 3.700,00
1 HORAS NORMAIS 150,00 3.700,00P 202  REFEISUL 2,00 200D
998  LN.S.S. 9,27 342,81 D
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 88,84 D
ND: O 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 Rase IRRF: 3.135,20
Empr.: B89 KATIA BEATRIZ PORCIUNCULA ROSA Situacdo: Trabalbando CPF: 026.066.420-07 Adm: 08/08/2023
Vinculo: Celetista ce: 22 Depto: 22 Horas Més: 150,00
Cargo: 737 ATENDENTE TERAPEUTICA C.B.O: 516220 Fitial: 1 Salario: 2.125,00
1 HORAS NORMAIS 150,00 2.125,00P 202  REFEISUL 2,00 2,00D
998  LN.S.S. 8,00 170,07 D
ND: 0 Proventos: 2.125,00 Descontos: 172,07 Informativa: 170,00 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 1.852,93
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 Situacdo; Trabathando CPF: 058.775.625-09 Adrny 08/08/2023
Vinculo: Celetista GG 22 Depto: 22 Horas Més: 200,00
Cargo: 16 PSICOLOGO(A) C.B.0: 251510 Filial: 1 Salério: 6.000,00
1 HORAS NORMAIS 200,00 £.000,00P 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: O Proventos: 6.000,00 Descontos: 1,233,64 Informativa: 480,00 Informativa Dedutora: 0 Ligquido: 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
27 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 LN.S.S. 28,25 1.171,69D
999 IMPOSTO DE RENDA 42,50 661,67 D

Liquido Gerat: 9.985,64




Empresa: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAC
CNPJ: 88.413.661/0001-90

Caleulo: Folha Mensal

Competéncia: 12/2024

Empregados - C. Custos: 22

Situagbes

Namero de empregados:
Numero de estagiarios:
Trabathando:

Afastado direitos integrais:
Afastado acidente de trabatho:
Afastado servigo militar:
Salario maternidade:
Salario maternidade INSS:
Doenga:

Doenga Profissional:
Licenca sem vencimento:
Demitido:

Transferido:

Ferias:

Mandato sindicat:
Aposentadoria:

Partic. curso/programa de qualificacdo:

Auséncia justificada:

Qutros mativos de afastamento:
Admissdes:

Namero de contribuintes:

OOOODOOOOOODDOOCOOQHCN

EXTRATO MENSAL

Saldrio contribuicBo empregados:

Salario contribuigdo contribuintes!

Excedente:

Base total:

Segurados:

Empresal

RAT:

Contribuintes:

Sub-Total:

Retengdes:

(-) Salario familia/ maternidade:
Compensagdes:

Valores pagos a Cooperativas:
QOutras Compensagies:

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
51,55
-2.807,55
0,00
-2.807,55

Pagina:
Emissdo:
Horas:

Base IRRF Mensal:

valor IRRF Mensat:

Base IRRF Férias:

valor IRRF Férias:

Base IRRF Partic, Lucros:
valor IRRF Partic. LUCros:
Base IRRF Exterior:

valor IRRF Exterior:

Rase IRRF 13¢ Salério:
valor IRRF 13¢ Salario:
valor Total do IRRF:
IRRF Aluguéis:

IRRF contribuintes:

Base do FGTS:

Valor do FGTS:

Rase do FGTS Aprendiz:
Valor do FGTS Aprendiz:
Base FGTS Rescisério:
Valor FGTS Rescisorio:
Base FGTS Resc. més ant.:

valor FGTS Resc. més ant.;

Base PIS:
Valor PIS:
Base 1SS!
Valor 185:

Liguido Geral:

2/2

12/03/2025

15:48:20

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



Recibo de Pagamento

i _ NSU: 20250120001077709558
i sl Data: 20/01/2025
i H 8 14:34:
banrisul ™ "

ID Transagdo:

Tarifa do Pagador:
Situacdo da Operagao:
Identificador:

Valor Final:

Informacdes do Destinatario
Nome:

CNPJ:

Instituigdo:

Informacdes do Pagador
Nome:

CNPIJ:

Instituigdo:

E9270206720250120173401077709558
R$ 0,00

EFETIVADA
0de05309fbd54dc6aaa517c08158d817
R$ 37.862,57

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
00.360.305/0001-04
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
88.413.661/0001-90
BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.

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

SAC: 0800 6461515

OUVIDORIA: 0800 6442200
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FGTS GFD - Guia do FGTS Digital

Digital 4
Pagar este documento ate
‘ CPF/CNPJ do Empregador J ‘ Nome/Razéo Social do Empregador 20 / Ol / 2025
88413661 || SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 45 215950 (Brasilia)
Valor a recother

Tag
88413661 12/2024 MENSAL

dentificador

0125012050180185-9

Num. de Pag.
L

Composicao do Documento

Quantidade Indenizagao
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Compensatoria Encargos FGTS Total
12/2024 189 37.85141 0.00 0,00 1116 37.862.57
Total Geral: 37.851,41 0,00 0,00 11,16 37.862,57

Observagoes
Data de geragao da Guia: 20/01/2025 as 141213 - Paginal/ 1
L 0O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https://fgtsdigital.sistema.gov.br
s

MINISTERIO DO
' Guia paga em: 20/01/2025 - 14:35.00 TRABALHO
E EMPREGO

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICD Autenticagéo :E9270206720250120173401077709558




Recibo de Pagamento

NSU: 20250120001077712727
/ Data: 20/01/2025
2 Hora: 14:36:57
banrisul ™7

ID Transagao:

Tarifa do Pagador:
Situacdo da Operagao:
Identificador:

Valor Final:

Informacdes do Destinatario
Nome:

CNP3J:

Instituicdo:

Informacdes do Pagador
Nome:

CNP1J:

Instituigdo:

Em caso de dlvidas, entre em

SAC: 0800 6461515

£9270206720250120173601077712727

R$ 0,00
EFETIVADA

2419ad65836344379fee967955f1fe80

R$ 18.114,64

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
00.360.305/0001-04
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
88.413.661/0001-90
BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.

OUVIDORIA: 0800 6442200

contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transagao.

Nasta Guia o valorde RE_Y4 1.0 o
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FGTS GED - Guia do FGTS Digital

Digital
FF/ CNP.J do Empregador j (N'ome/ Razio Social do Empregador 20 / Ol / 2025
61 11S

884136 ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO  easot

Valor a recolher

1811464

pagar este documento ate

identificador Tag
0125011649901645-4 88413661 13/2024 MENSAL

Num. de Pag.
1

Composicao do Documento

Quantidade indenizacao

Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Compensatoria Encargos FGTS Total
13°/2024 190 18114 64 0,00 0,00 0.00 18.114,64
Total Geral: 18.114,64 0,00 0,00 0,00 18.114,64

Observagdes

Data de geragao da Guia; 16/01/2025 as 16:01:03 - Pagina 17 1
l 0O detalhamento da guia pode ser consultado atraves do endereco https:// fgtsdigitaLsistema.gov.br

MINISTERIO DO
' Guia paga em: 20/01/2025 - 14:36:58 TRABALHO
E EMPREGO

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO Autenticacao E9270206720250120173601077712727




9/12/2024, 14:30

7\

Q
e
P e 9

% '
L #
‘émm‘?%w.(,é

banrisul

Impress&o - Banrisul [1734629450658]

Recibo de Pagamento

NUmero: 01628319426/00000000344455/396884
Data: 19/12/2024

Hora: 14:30:43

Canal:
Ag./Conta Débito:

Valor:

Data Débito:

Data Vencimento:
Codigo Barras:
Tipo Pagamento:
Emissor:

Pagador Final:
CPF/CNPJ Pagador
Pagador:

CPF/CNPJ Pagador:

Office Banking

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

R¢$ 18.170,00
19/12/2024
19/12/2024
0419210109.00684273006.75575840667.3.99350001817000
Titulos Banrisul / Outros Bancos
BCO DO ESTADO DO RS S.A.
SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Final: 88.413.661/0001-90
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU
88.413.661/0001-90

Beneficiario Original: BANRISUL PAGAMENTOS BANRICARD
CPF/CNPJ] Beneficiario Original: 92.934.215/0001-06
Raz3o Social Beneficiario

Original:

BANRISUL PAGAMENTOS

034A7A2E84C03D2E5747FA3E7DFA6FEAC264
Atenciosamente

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

Toda transacdo estd sujeita a andlise 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 Numero Vencimento
I-;ANRIDUL CARTOES CDR PR - CNPJ: 92.934.215/0001-08 0100/0 68427368 0075575807 19/12/2024

RUA CALDAS JUNIOR, 120 - CENTRO HISTORICO, PORTO ALEGRE - RS, 00015600
Pagador Numero do Cartao

gt IANTACNRA DS CARMADS OF JAGUARAO

i CPFICNPJ: 88413661000190 I
Juros:0,00% PC DR HERMES P AFFONSO SN

755758

Demonstrativo das Transagoes

Esse boleto e referente a fatura: 1638889

- Instrucbes para Agéncia/Cédigo do Beneficidrio 0100/06842736-8 (CLIENTE PRE-PAGO) :
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO / SAC-0800 6461515 / OUVIDORIA - 080C0 6442200

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

Total desta Fatura

18.170,00

e ke e L T e

> banrisu 1| 041-8 |04192.10109 00684.273006 75575.840667 3 9350001817000

Local de Pagamento

Até o vencimento, pagar preferencialmente nas agéncias do Banrisul.

Vencimento

19/12/2024

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

Agencia / Codigo do Beneficiario
0100/06842736-8

Data do Documento | N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
19/12/2024 755758 DS N 19/12/2024 0075575807
Uso do Banco | Carteira Espécie Quantidade Valor %) Valor do Documenta
1 R$ 18.170,00

Instrugoes (Todas as informagoes deste BOLETO sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario)

Esse boleto e referente a fatura: 1638889

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

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugoes

(+) 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:

L —



Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFSe

lamero NFSE/RPS Data e Hora de Emissio Data da Competéncia Cédigo de Verificagdo
02400000107316 / 1881253 24/12/2024 12:31:44 20/12/2024 515354e3
PRESTADOR DE SERVICOS
BANRISUL SOLUCOES EM PAGAMENTOS S.A. - INSTITUICAO DE PAGAMENTO
o CNPJ: 92934215000106 Insricao Municipal: 00233722
i prngcjn rl:l@l: !55 g | 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

Jaguardo - RS

Telefone: Email: santacasajagua rao_ﬁnanceiro@hotmail.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
CARGA CARTAO ALIMENTACAO CDR Qtd: 1 Valor Unitario R$ 18.170,00 Valor do Servico R$ 18.170,00
\VALOR DE CORRETAGEM ZERO CARTAO ALIMENTACAQ CDR Qtd: 1

" Codigo de Tributagao Municipal:
100100400 - Agenciamento, corretagem e intermediaco de cartées de crédito ou débito

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 - Descrigéo:

10.01 - Agendiamento, corretagem ou intermediaggo de cambio, de seguros, de cartoes de crédito, de planosde saude e de planosde previdéncia

privada
Cod/Municipio da incidencia do ISSQN: Natureza da Operacao
4314902 - Porto Alegre Tributagio no municipio
Vi i 4
Valor dos servigos R$ 18.170,00 a[I;;do?seMgos ':z :2 ::2'22
i s A (_)De uQotes| dicionado: RS 0 (;0 ;
(Retengbes Federais _R$ 0,00 (__) = soor;ocr;onl I'clona o -
(ISS Retido: RS 0,00 (fBamcetro™ i
(¥Aliquota: 5%
Valor Liquido:  R$ 18.170,00 (=)Valor do ISS: R$ 0,00
Retencbes Federais

Pis R$ 0,00 Cofing 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 Histérico Porto Alegre/RS CEP: 90.010-907
Telefone 156 ou (51) 3289-0140 para chamadas de outras cidades

Email: nfee@smf.prefpoa.com.br




01/2025, 08:59
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Impresséo - Banrisul [1736423964827]

Recibo de Transferéncia
NUmero: 01635259118/00000000250098/424080
Data: 09/01/2025

b | Hora:  08:59:10
Canal: Office Banking
Data Débito: 09/01/2025
Valor: R$ 4.500,00
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0—4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0918-06.249654.0-1

Nome do Destinatario: J DOS S CUNHA E CIA LTDA

Finalidade:

PGTO CONS TERAPEUTA DEZ 2024
Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

O3E12CE477B42908AD5A8967C7CDZBC37160
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



(a fiscal nao foi assinada digitalmente.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPAO DO LEAO

Secretaria Municipal de Finangas
Nota Fiscal Eletronica de Servigos NF-e

PRESTADOR DE SERVICOS

Pagina 1/1
Ndmero do RPS  [Numero da nota

3

Data da emissdo da nota
07/01/2025 22:26:41

Data do fato gerador
07/01/2025 22:26:41

Codigo de verificagao

JQVYSX5IZ

Nome fantasia: CLINICA DIVERSA MENTE
Nome/Razao social:J. DOS S. CUNHA & CIA LTDA
CPF/CNPJ:57.625.363/0001-30
Endereco: R R DR. JOAO ROUGET PERES Numero: 81 B
Complemento: SALA A

Municipio: Capao do Ledo

E-mail: robertocameis@gmail.com

Inscrigao municipal: 4873
airro: CENTRO CEP: 96160-000

UF:RS
Site:

Inscrigao estadual:
Telefone:

Celular:(53) 99181-6590

.

TOMADOR DE SERVICOS

fantasia:
/Razao social: Santa Casa de Caridade de Jaguarao

Inscrigdo estadual: 0680003347

SNPJ: 88.413.661/0001-90 Inscrigdo municipal:
rego: Praca Dr Hermes Pinto Affonso Numero: SIN Bairro: CENTRO CEP: 96300-000
lemento:
sipio: Jaguarao UF:RS
il: Telefone: (53) 3261-1088 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
Sonsultas terapeuta Dezembro/2024 . 4.500,0000 1,0000 4.500,0000 4.500,00x2,17= 97,65
Forma de Pagamento
rcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 4.500,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 4.500,00 Valor liquido = R$ 4.500,00
jos dos servigos:
) - Terapias de qualquer espécie destinadas ao tratamento fisico, organico e mental.
1sc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 4.500,00

OUTRAS INFORMAGOES

sza da operagdo: Tributagao no municipio
30 tributaria do ISSQN: Normal
da prestagéo do servigo: Capéo do Ledo

1344/2018.
Nacional. Aliquota do ISS 217%

IFS-e foi emitida com respaldo na Lei
dor de servigos optante pelo Simples
30 desta NFS-e: Normal

~ento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

o federal - R$ 605,25 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal -
nte: IBPT

aproximado do tribut
1/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fo

R$ 96,30 (2,14%) , com base na Lei

Verificar autenticidade




01/2025, 10:31 Impresséao - Banrisul [1736429482341]

Recibo de Pagamento

NSU:  20250109001064774630
eyt Data:  09/01/2025

banrisul Hora:  10:31:45

ID Transagao: E9270206720250109 133101064774630

Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operagao: EFETIVADA

Descricao: PGTO CONS NEUROPSICOPEDAGOGA DEZ 2024
Valor: R$ 2.685,44

Informacdes do Destinatario

Nome: EDUARDA FERREIRA MUNHOZ RODRIGUES
CPF: *%% 496.260-**
Instituigdo: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Informacdes 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 0 SAC Banrisul, informando o 1D 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.



\ CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
88.413.661/0001-90

CENTRO AUTISMO

Folha Mensal

Mensalista Dezembro de 2024
0 Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
: EDUARDA FERREIRA MUNHOZ RODRIGUES 239440 R 1
NEUROPSICOPEDAGOGA Admissao: 01/07/2024
Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
| ouTROS SERVICOS PROFISSIONAIS 3.400,00 3.400,00 %
o
3| INSS AUTONOMO 20,00 680,00 B g
/| TRRF AUTONOMO 7,30 34,56 e &
3 3
2|8
s |z
s 2
E <
£
2
2
2
g i e l 3 I N S S 5 Total de Vencimentos Total de Descontos
3.400,00 714,56 3
re- Pix: NEUROPPEDUARDA@GMAIL.COM Valor Liguido E> 2.685,44
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
0,00 3.400,00 0,00 0,00 20720,/00 750
ITA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
$J . 88.413.661/0001-90 CENTRO AUTISMO Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2024
Tdgo _ Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
46 EDUARDA FERREIRA MUNHOZ RODRIGUES 239440 22 bl
NEUROPSICOPEDAGOGA Admissao: 01/07/2024
J0 Descricao Referéncia \encimentos Descontos
14| OUTROS SERVICOS PROFISSIONAIS 3.400,00 3.400,00 2
58| INSS AUTONOMO 20,00 680,00 E
57| IRRF AUTONOMO 7,50 34,56 2 3
e
é
g
&
X i Cul a I NS S " Total de Vencimentos Total de Descontos
3.400,00 714,56 g
re Pix: NEUROPPEDUARDA@GMAIL.COM Valor Liquido ED 2.685,44
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
0,00 3.400,00 0500 0,00 2.720,00 T#50




1/2025, 17:00 Impresséo - Banrisul [1736366399193]

- s,
™y

N Recibo de Pagamento
NSU:  20250108001063938741
Data: 08/01/2025

banrisu? Hora: 17:00:22

| 2

%
o

£

i

o

ID Transacao: E9270206720250108200001063938741
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagdo: EFETIVADA

Descrigao: PGTO CONS FONOAUDIOLOGA DEZ 2024
Valor: R$ 4.500,00

Informacdes do Destinatario

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

Informacdes 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 dlvidas, entre em contato com 0 SAC Banrisul, informando o ID da transagao.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

eventualmente,



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico 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

202500000000204

Data do Servigo Cadigo Verificador

CNPJ/ CPF Inscricao Estadual Inscrigdo Municipal 07/01 12025 468(280847
52.100.800/0001-88  **** 14677
+  Municipio de Arroio Grande/RS Dt. de Emisséo Exigigl‘édade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Exigivel Arroio Grande/RS

07/01/2025

Fone: (53) 3262-5000 - arroiogrande.govbr.cloud/NFSe.Portal

T ——— T ————

Municipio de Prestacdo do Servico

M
, ' T TOMADOR DO SERVICO

sscssmessans

Razao Social

A CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

&ERMES PINTO AFFONSO,0
UF Fone CEP
\réo IRS |(53) 3261-1088 |96300-000

RO
CPF
3.661/0001-90

Inscrigao Municipal

3072

llnscrigéo Estadual

Arroio Grande/RS

o ' INTERMEDIARIO DO SERVIGO

Inscrigao Municipal
-

Razao Social
|Fone Cidade
P
T DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
. Consultas Fonoaudiologa Dezembro/2024 4.500,00 0,00 0,00 § Nao
digo do Servigo Cédigo NBS
08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia. il
COFINS COFINS Importagao & 1OF ] 4‘?@%@ PISIPASEP Importagao
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 \Valor do ISSQN Retido \Valor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos
0,00 : 0,00

0,00

f4.500,00

0,00
rTotal daNFS-e l\f alor Liquido da NFS-e
magoes Adicionais

TA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

D GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
12741/2012; Mun: R$102,15; Est: R$0,00; Fed: R$605,25; Total Aprox: R$707,40. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 07/01/2025 as 15:53:41

(i

5

a autenticidade acesse: arroiogrande.govbr.clouleFSe.Portal

AR A AATEATIR

521008000001838

ebi(emos) de

: GLINICA INTERDISCIPLINAR LTDA

Competéncia
07/01/2025

ervicos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.
NFS-e

4e8ca0847

202500000000204
Ntmero da NFS-e

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 07/01/2025 as 15:53:41.
Para consultar a autenticidade acesse: arroiogrande.govbr.cloudINFSe.Portal

Pagina 1



1/2025, 17:04 Impressao - Banrisul [1736366680409]

Y Recibo de Pagamento
ﬁ“ NSU:  20250108001063948057
s Data:  08/01/2025

b(}ﬂf?sug Hora: 17:05:06

ID Transagao: E92702067202501082004010639480 57
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descrigao: PGTO CONS NUTRICIONISTA DEZ 2024
Valor: R$ 4.500,00

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

Instituigdo: 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 transagao.
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.



NLITRIR NUTRICAO FAMILIAR LTDA
RUAMARTINHO BRAGA, 503

CEP: 96300-000 - Bairro: KENNEDY
Municipio: Jaguarao - RS

E-mail: TERRASERVCONT@GMAIL.COM
Fone: (53) 3261-5402

Numero da NFS-e

202500000000008

Data do Servi¢o Cadigo Verificador

CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricdo Municipal 07/01/2025 967435656‘
36.392.353/0001-21 ™ 362902
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Euglbikiass Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Exigivel Jaguarao/RS

Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs,gov.br/NFSe.PortaI

07/01/2025

e ————

Municipio de Prestacao do Servico

" TOMADOR DO SERVICO

B .
Razao Social

DE CARIDADE DE JAGUARAO

Jaguarao/RS

A CASA

DR. HERMES P. AFFONSO.0
UF Fone
le |(53) 3261-1088

ICEP
leesoo-ooo

arao

TRO

CPF /NIF Inscrigao Municipal Ilnscngéo Estadual
13.661/0001-90 3072

acasa'aguarao@gmail.oom

iNTERMED!XRiO DO SERVICO

'Razao Social CNPJ | CPF |Inscngéc Municipal
P pS—
|F0ne Cidade
e
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
‘erente consultas nutricionista dezembro/2024. 4.500,00 0,00 0,00 | Néao
figo do Servigo Codigo NBS
10 - Nutri(;éo. B i
COFINS COFINS Importagao ICMS IOF 1Pl PIS/PASEP PIS/IPASEP Importagao
0,00 0,00 ! 0,00 0,00 0,00 0,00
alculo 1SSQN Praprio Valor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido \Valor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos
),00 0,00 0,00 0,00 0,00
r Total da NFS-e 14 500,00 t\/alor Liquido da NFS-e l4.500,00

nagoes Adicionais
TA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
5 GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

12741/2012: Mun: R$96,30; Est:

R$0,00; Fed: R$605,25; Total Aprox: R$701,55. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 07/01/2025 as 15:31:08.

Para consultar a autenticidade aces

VAT

se: sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Portal

AR

4356536392353

LA

ebi(emos) de
“RIR NUTRICAO FAMILIAR LTDA

Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio

202500000000008

Competéncia

ervigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 07/01/2025
Jie ) NFS-e
Data Identificacao e assinatura do recebedor 9e743565€
Consulta realizada em 07/01/2025 as 15:31:08.

Para consultar a autenticidade ac

esse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Portal

Pagina 1 de 1



20/0:1/2025, 14:27

banrisul

Banco
Canal/Equip
Ag./Conta Débito
Correntista

e S

i RS

Impressao - Banrisul [1737394023310]

QAL Banrisul

- Office Banking/9998

: 0235-06.000544.0-1 :

. GANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Data/Hora Operagdo 20/01/2025—14:27:15

NSU
Tipo pagamento

Agente arrecadador

Cédigo de Barras
Data de pagamento

: 01638473884/00000000465426/435916
- DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

: CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL SA

. 85860001659 53170385250 20071625016 15995668990
- 20/01/2025

NUmero do Documento : 07.16.25016.1599566-8

Valor Total

Autenticagao

. 165.953,17

: 041023599984359162001202500016595317

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo Conjunto Codac/Cotec Bo 1y
de 31 de outubro de 2011.

03673E239473ADADBS3 1C27A7F310756A891
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacao esté sujeita a analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

eventualmente,



| : | Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
[88.413.661/0001-90} [SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Periodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento
{ Dezembr012024] ( 20/01/2025] ( 07.16.25016.1599566-8]

Observagoes

N° Recibo Declaragao: 50000303480895

. Composicao do Documento de Arrecadacao

Coédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total

1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 76.862, 06 76.862, 06
©1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:12/2024 Vencimento:20/01/2025

1099  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 7.729,60 7.729,60
©2 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:12/2024 Vencimento:20/01/2025

0561 IRRF - RENDIMENTO DC TRABALHO ASSALARIADO 67.871,94 67.871,94
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:12/2024 Vencimento:20/01/2025

9588  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 7.310, 54 7.310,54
06 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA:12/2024 Vencimento:20/01/2025

1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 1.355, 00 1.355, 00
©6 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:12/2024 Vencimento:20/01/2025

5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 4.385,76 4.385,76
07 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:12/2024 Vencimento:20/01/2025

1162  CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 438, 27 438, 27
01 CP PATRONAL - RETEN[}AO LEI 9.711/98

PA:12/2024 Vencimento:20/01/2025
CNPJ Prestador:24.117.877/0001-25

Totais 165.953,17 165.953,17
K SENDA (Versao:5.2.0) Pagina: 1/1 16/01/2025 16:00:12 1
85860001659 8 531703852509 20071625016 3 15995668990 2 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
85860001659 8 531703852504 ] 20071625016 3 J r 15995668990 ZJ CNPJ: 88.413.661/0001-90

Namero: 07.16.25016.1599566-8
Pagar até: 20/01/2025
Valor: 165.953,17




———
. banrigy

0055238 - Contag a Pagay . BRR

SAC: 0800.646, 1515

Origersm do Crédito -
Tipo / Finalidade ]
Data do> Pagameny, s
Valor Prago :

SANTA CASA DE CARIDADE DJAGUA
CREDITO SALARIO

16/12/2024

R$ 538 2¢

>=nm=:.ouﬁmo Em?@:..am 2

BANRISUL 41

Conta Corrente - mwowHwbqﬁTu Agéncig. 0235 ~ oz
Salério Buse Sal. Contr. INSs Base Cajc. FGTs FGTSdo Més
2.125,0p 2.125,00 708, 33 56, 66

EHZH.O Fhedey
OCSDOE? omco.mﬁ.mwoo

i RECIBO DE PAGA

Favorecido / Bane, , A8/ Conta :KATIA BEATR[z PORCIUNC o ROSA - o4 .

wmwﬂmcnwmewom_ QA.\mfauwcnaec:eee&mmm

mmnzgsnuu E82F w>~bmumwﬂ 30F aww>muwc~mmweccmmacmaww~

Integra]

/08/2023

sScontos

l.416,67
170,07

0235« wo.OuBANo-.\.

dncia liquida discriminada neste recibo,
Assinatura do Funcionrio

Total de Vencimentos Total de Descontos

2.125,00

Valor Liquido ”V

Base Cale. IRRF

1.560, 20

1.586, 74

Faixa IRRF

0,00



e, S i e llh[:fl'.':l'l‘ll e

e I.’.'lr\.llni.i,, ——

Fhwadn RECIBO pg w>0>?=w2,ﬂo ke

. SAC: omoo.mum. 1515 OC<~UOE>., omoc.oﬁ.wmoo
banris ul

005528 . Contas g Pagar - BRR

. 8/08/202 3
Origem do Crédito - SANTA CASA DE CARIDADE DJAGUA

Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO escontos
Data do Pagamenty - 16/12/2024

Valor Pagy - R$ 1.768 36 3.000, 00
ﬂm<oﬂmo_.ao / Banco / Ag/ Conta :MIRIA MORAES DANTAS - 041 - 0235 - um.omsmw.o-o 658,81

572,83
>=8=nnmomc Eletrénica .

meOmcwwmcoomH cauce;uwwcwacoces 76836

Seguranga: ~w>mwﬁ.wmm>ﬂwmaz.}muum_w;uwﬁmmﬁ~Twmm,mw

Assinatura do Funcionario

Total de Vencimentos Total de Descontos

wwszmch 41
Ccontg Corrente: wmompmmwonm

6.000, 00

=

4.231,64

Agénciga: 0235 ' < 27

Valor Liguido 1:7 68, 36
Salério Base Sal. Contr. INSs Base Calc Fars FG.TS do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
m.ooo~oo 6.000, 00 3.000, 00 240,00 5.341,19 27,50



ll’.‘llll.[r.’!ri':'!ll’.’!}’"rl.!’nl.l!!{lﬂf:l’.‘ll}v e s ———.

T RECIBO pig PAGAMENTQ ##44
SAC: 0800.646. 1515 OC<~UOW~>“ owoo.a&&.mwoo

005528 - Contas 3 Pagar . BRR

Origem do Crédito ; SANTA casa DE CARIDADE p JAGUA
Tipo / Finalidade - CREDITO SALARIO

Data do Pagamento - 26/12/2024

Valor Pago : R$ 3.266 35

Favorecidq / Banco / Ag/Conta ‘CHRISTIAN ROBERTQO MEDEIR(Og GAR - 04 - 0235 - wu..oawwu.ﬁo-u

>=8=:.emnme Eletrénicg .

1a i

Sebido g fmportan

Bclarg ter re




kb RECIBO pg F»QESMZHO Bl

’ U Q 3 ﬁmm c~ SAC: owoo.m&m;m; OC<~UOE>“ emoo.mAA.Nmoc

005528 - Contas 3 Pagar . BRR

Origem do Crédito - SANTA CASA DE G>x:u>0m DIJAGuUA

Tipo / Finalidade - CREDITO SALARIO

Data do Pagamento 2 26/12/2024

Valor Pago - RS 1.952 93

Favoreciqo / Banco / Ag/ Conta ‘KATIA BEATR]Z 1OWQCZQCP> ROSA - 047 . 0235 . wo.owEANo-w

>=8=:.3ﬂmo Eﬁ&:..a» s wwznmenumuewmmnuaona_Nueuaeccce_ 95293

m»m.:.»:n».. A>caw>wa0m~ﬂ 6CocC1 H>A.K.wauw_w5awaaﬁ C66424
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70 fer fecebing

Decla
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e RECIBO pg F»QES@ZHO W
SAC: 0800.646 15, 5 OUVIDOR|4. 0800.644.220¢

005528 - Contas 4 Pagar . BRR

Origem do Crédito -
Tipo / Finalidade -
Data do Pagamento 3
Valor Pago :

Favoreciq, / Banco / Ag/ Conta

SANTA CASA DE CARIDADE DJAGUA
CREDITO SALARIO

26/12/2024

RS 4.766,36

‘MIRIA MORAEs DANTAS . 041] -

Cibo

0235 - wu.oﬂouu.o-o

@ neste re,

>=8=:§nw_c M_Q&E.S :

@ tiquidy Giscrimingdg

e Deacontos

i3




‘ FE*EE* RECIBO DE PAGAMENTQ ##s#xx

T A3 [ SAC: 0800.646.1515  OUVIDORIA: 0800, 644 2200 g .
P . 3 4 e A s s e Ll d 2024
<-banrisul i
s T
1
005528 - Contas a Pagar - BRR 3/08/2023
Origem do Crédito : SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA 3scontos
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 16/12/2024 1.850, 00
<m_o-ummo . R$ 141835 342,81
Favorecido / Banco / Ag/ Conta :CHRISTIAN ROBERTO MEDEIROS GAR - 041 - 0235 - 35.043251.0-1 88, 84

Autenticacio Eletrénica : wmﬁﬂmcwumowcmgaqmwﬂﬁchuaccacsA_wum

Seguranca: qﬂﬁ&ﬂwm>ﬁﬁ5~eﬂcaﬁmqﬁ>~:WOM“:J FBE992F1000
o s e T T i e s SRR )

)
Total de Vencimentos Total de Descontos
3. 700,00 2.281,65
BANRISUL 4 1
conta: 35043257191 Agéncia: 0235 - 3 VaorLiguo [0 1.418,35
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTs FGTS do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF

3.700, 00 3.700,00 1.850, 00 148,00 3.135,20 15; 00

Assinatura do Funcionario

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Data




