PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQ

PRESTACAQ DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

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

2- CNPJ: 88.413.661/0001-90

- ENDERECO: PRACA DR. HERMES PINTOS AFFONSO /N

(O

- NOME DO RESPONSAVEL: LUISIANE PEREIRA COSTA PINTO.

e

- CPF: 002.839.120-90

J1

y ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

fo

7- VALOR DA SUBVENCAQ RECEBIDA: 30.000,00
(TRINTA MIL REAIS)

* & DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 31/03/2025



PR EFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - MARCO

ANEXO I
I- RECEITA 2- DESPESA

LI DISCRIMINAGAQO 12 VALOR R$ 21 DISCRIMINACAO 22 VALOR RS
PROGRAMA DE
ATENDIMENTO AOS : : A g
PORTADORES DE 30000,00 |PROGRAMA TEA 2926412
AUTISMO
TRANSPORTADO 16.870,10

A TRANSPORTAR 17.605,98
TOTAL 46.870,10 | 46.870,10 )
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO llI
14 15 1.6 1.7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$

FOLHA DE PGTO 31/03/25 FOLHA TEA 7.064,77
COMPROVANTE PGTO 17/04/25 FGTS 1.034,30
COMPROVANTE PGTO 18/03/25 R EFEISUL 600,00
NF 5 09/04/25 | DOS S CUNHA 4500,00
RPA 09/0425 |EDUARDA MUNHOZ 268544
NF 255 09/04/25 |UNE CLINICA 4.500,00
NF 10 09/04/25  |CIBELE SAES 6.000,00
TOTAL 26.385,01




1.4 1.5 1O %
COMPROVANTE PGTO 17/04/25 INSS 1.301,04
COMPROVANTE PGTO 17/04/25 IRFF 36351
EDUARIDA FERREIRA

RPA 17/04/25 MUNHOZ (IMPOSTOS 714,56
INSS, IRFF)

TOTAL 2.879,11




09/04/2025, 16:38

Impresséo - Banrisul [1744227491568]

Recibo de Transferéncia
NUmero: 01663114723/00000000013965/531260
Data: 09/04/2025

banrisul Hora:  16:37:54

Canal: Office Banking

Data Débito: 09/04/2025

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 TERAPEUTICA MARCO 25

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

03D34AEA5C60DD2D4D91621F0BB93F555131
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1

Numero do RPS  [Nimero da nota
5
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPAO DO LEAO Data da emisséo da nota
07/04/2025 13:40:11
Secretaria Municipal de Finangas Data do fato gerador
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos NF-e 07/04/2025 13:40:11
Cadigo de verificagdo
R1UPSWL1A
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia;: CLINICA DIVERSA MENTE
Nome/Razao social:J. DOS S. CUNHA & CIA LTDA Inscricdo estadual:
CPF/CNPJ:57.625.363/0001-30  Inscri¢éo municipal: 4873 Telefone:
Enderego: R R DR. JOAO ROUGET PERES Numero: 81 Bairro: CENTRO CEP: 96160-000
Complemento: SALA A Celular:(53) 99181-6590
Municipio: Capéo do Le&o UF:RS
E-mail: robertocameis@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: Santa Casa de Caridade de Jaguarao
CPF/CNPJ: 88.413.661/0001-90 Inscrigdo municipal: Inscrigao estadual: 0680003347
Endereco: Praca Dr Hermes Pinto Affonso Numero: S/N Bairro: CENTRO CEP: 96300-000
Complemento:
Municipio: Jaguarao UF:RS
E-mail: Telefone: (53) 3261-1088 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) ISS
SERVICO TERAPEUTICO REFERENTE AO MES DE MARCO . 6.000,0000 1,0000 6.000,0000 6.000,00x2,17= 130,20
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.000,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR GSLL Outras retengdes
R$ 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

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

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 6.000,00 130,20

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Capéo do Ledo

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei 1344/2018. e e
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.17% [m] P e
Situacao desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

\/alor aproximado do tributo federal - R$ 807,00 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 128,40 (2,14%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




09/04/2025, 16:34 Impressé&o - Banrisul [1744227291976]

Recibo de Pagamento
NSU:  20250409001178023406
Data: 09/04/2025

Hora: 16:35:19

ID Transagao: E9270206720250409193401178023406

Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descricao: PGTO CONSULTAS FONOAUDIOLOGA MARCO 2025
Valor: R$ 4.500,00

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

Instituicdo: 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 Aucxiliar 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

202500000000255

Data do Servigo

Cadigo Verific:

G

Nome / Razao Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Endereco

PC DR HERMES PINTO AFFONSO,0

Cidade i3
Jaguardo

UF

Fone
RS [(53) 3261-1088

CEP
96300-000

Bairro

CENTRO

CNPJ/ CPF
88.413.661/0001-90

3

Inscrigdo Municipal

072

Inscrigao Estadual

E-mail
e ke ok ke ke

/ Razao Socia

CNPJ / CPF Inscri¢cao Estadual Inscricao Municipal 07/04/2025 ddfdfia
52.100.800/0001-88  ****
it Municipio de Arroio Grande/RS Dt. de Emissao EX'Q‘g'édade Tributado no Municipi
i, 2 g
Secretaria Municipal da Fazenda :
%% Fone: (53) 3262-5000 - arroiogrande.govbr.cloud/NFSe.Portal 07/04/2025 Exigivel Arroio Grande/RS

o de Prestagio do Servigo

Arroio Grande/RS

Inscrigdo Municipal
| e e de e

Informagoes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$102,15; Est: R$0,00; Fed: R$605,25; Total Aprox: R$707,40. Fonte: IBPT.

E-mail Fone Cidade
e v e ke
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETI
Ref. Consultas Fonoaudiologa Margo/2025 4.500,00 0,00 0,00 Nao
Codigo do Servigo Codigo NBS
04.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia. SRS
CIDE COFINS COFINS Importagao ICMS IOF IPI PIS/PASEP PIS/PASEP Import:
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Prdprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido Valor Dedugédo/Descontos
4.500,00 0,00 s ;
.500,00

Consulta realizada em 07/04/2025 as 13:34:10.
Para consultar a autenticidade acesse: arroiogrande.govbr.cloud/NFSe.Portal

202500000000255d4fdf1af152100800000188

Recebi(emos) de

UNE CLINICA INTERDISCIPLINAR LTDA

0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

202500000000255
Nimero da NFS-e

Competéncia
07/04/2025

NFS-e
d4fdf1af1

Numero de Controle do Municipio



09/04/2025, 16:27 Impresséo - Banrisul [1744226854551]

Recibo de Pagamento

53&“ NSU: 20250409001178010560
iyt Data:  09/04/2025
banrisul Hora:  16:27:56
ID Transacgédo: E9270206720250409192701178010560
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situagao da Operagao: EFETIVADA
Descricéo: PGTO CONSULTAS NEUROPEDAGOGA MARCO 2025
Valor: R$ 2.685,44

Informacdes do Destinatario

Nome: EDUARDA FERREIRA MUNHOZ RODRIGUES
CPF: K. 496.260-T%
Instituicdo: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

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 dlvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transagao.
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.



SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: CENTRO AUTISMO Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
Cadigo Nome do Funcionano CBO Departamento Fal
46 EDUARDA FERREIRA MUNHOZ RODRIGUES 239440 22 &
NEUROPSICOPEDAGOGA Admissdo: 01/07/2024
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
214 | OUTROS SERVICOS PROFISSIONAIS 3.400,00 3.400,00 é
858 | INSS AUTONOMO 20,00 680,00 g )
857 | IRRF AUTONOMO 7, 50 34,56(| ¢ 5
g 2
g 2
; <
2
§
2
£
%
]
)
°
]
/Iat riCUl a I NSS . Total de Vencimentos Total de Descontos
3.400,00 714,56 B
“have Pix: NEUROPPEDUARDA@GMAIL.COM Valor Liquido E> 2.685, 44
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
0,00 3.400,00 0,00 0,00 2. 220000 T 150
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: CENTRO AUTISMO Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
Codigo Nome do Funcionario CTBO Departamento Filial
46 EDUARDA FERREIRA MUNHOZ RODRIGUES 239440 2 1
NEUROPSICOPEDAGOGA Admisséo: 01/07/2024
Codigo Descricédo Referéncia Vencimentos Descontos
214| OUTROS SERVICOS PROFISSIONAIS 3.400, 00 3.400,00 2
858 | INSS AUTONOMO 20; 00 680,00 E
857| IRRF AUTONOMO 7,50 34,56 || 3 5
o °
L
é
E
3
E
atr i Cul S NSS: Total de Vencimentos Total de Descontos
3.400,00 714,56 g
have Pix: NEUROPPEDUARDAQ@GMAIL.COM Valor Liquido @ 2.685,44
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
0,00 3.400,00 0,00 0,00 20 7120500 750




09/04/2025, 16:21 Impresséo - Banrisul [1744226477312]

Recibo de Pagamento

NSU:  20250409001177999490
e Data:  09/04/2025

banrisul Hora: 16:21:37

ID Transagdo: E9270206720250409192101177999490

Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operacdo: EFETIVADA

Descricao: PGTO CONSULTAS NUTRICIONISTA MARCO 2025
Valor: R$ 6.000,00

Informacdes do Destinatario

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

Informagdes 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 o SAC Banrisul, informando o ID da transagao.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



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 202500000000010
Municipio: Jaguardo - RS
el et Servigs | Coo Vet
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 08/04/2025 6d0b997
36.392.353/0001-21  **** 362902
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo EX‘giggdade Tributado no Municipi
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (563) 3261-1999 - sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 08/04/2025 Exigivel Jaguardo/RS

_Municipio de Prestagao do Servigo

Nome / Razéo Social )
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS
Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade UF Fone ICEP
Jaguarao RS [(53) 3261-1088 96300-000
Bairro

CENTRO

CNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal Inscrigao Estadual
88.413.661/0001-90 3072
E-mail

santacasajaguarao@gmail.com

Inscrigdo Municipal
% % % e e

Nome / Razdo Social
o

E-mail Fone Cidade
e % ok ko
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETII
Consultas Nutricionista Margo/2025 6.000,00 0,00 0,00 | Nao
" Cédigo do Servico Codigo NBS
04.10 - NUtI’iQéO. HRER Rk
CIDE COFINS COFINS Importacao ICMS IOF Pl PIS/PASEP PIS/PASEP Import:
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN Valor Dedugao/Descontos
6.000,00 00 0,00 0,00 ,

6.000,00

Informagées Adicionais

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

Consulta realizada em 08/04/2025 as 10:34:18.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

(T TR T

025000000000106d0b9976636392353000121

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
NUTRIR NUTRICAO FAMILIAR LTDA 202500000000010
Competéncia
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 08/04/2025
N Al NFS-e

Data ldentificacio e accinatiira Ao rearahardAr { e 4



Empresa: 1 - SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Pagina: 1/2
CItJPJ: 88.413.661/0001-90 Emissdo: 27/05/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 15:10:25
Competéncia: 03/2025
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 15,00 370,00 P 202 REFEISUL 2,00 0,03D
3 HORAS FERIAS 135,00 3.330,00P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 3.701,65D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 1.110,00P 812  INSS FERIAS 10,14 450,21 D
821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 502D
998 I.N.S.S. 7,50 27,75 D
942  IRRF FERIAS 22,50 288,14 D
ND: 0 Proventos: 4.810,00 Descontos: 4.472,80 Informativa: 384,80 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 337,20
NF: 0 Base INSS: 4.810,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.810,00 Valor FGTS: 384,80 Base IRRF: -194,80
FERIAS DE 05/03/2025 - 03/04/2025
Empr.: 889 KATIA BEATRIZ PORCIUNCULA ROSA Situacdo: Trabalhando CPF: 026.066.420-07 Adm: 08/08/2023
Vinculo: Celetista CC:i22 Depto: 22 Horas Més: 150,00
Cargo: 737 ATENDENTE TERAPEUTICA C.B.0: 516220 Filial: 1 Salario: 2.125,00
1 HORAS NORMAIS 150,00 2.125,00P 202 REFEISUL 2,00 2,00D
998 I.N.S.S. 7,93 168,48 D
ND: 0 Proventos: 2.125,00 Descontos: 170,48 Informativa: 170,00 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.954,52
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: Trabalhando CPF: 058.775.625-09 Adm: 08/08/2023
Vinculo: Celetista CC: 22 Depto: 22 Horas Més: 200,00
Cargo: 16 PSICOLOGO(A) C.B.O: 251510 Filial: 1 Salario: 6.000,00
1 HORAS NORMAIS 200,00 6.000,00 P 202 REFEISUL 2,00 2,00D
998 LN.S.S. 10,83 649,58 D
999  IMPOSTO DE RENDA 27,50 575,37 D
ND: 0 Proventos: 6.000,00 Descontos: 1.226,95 Informativa: 480,00 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.773,05
NF: 0 Base INSS: 6.000,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 6.000,00 Valor FGTS: 480,00 Base IRRF: 5.350,42
Total Geral Proventos: 12.935,00 Total Geral Descontos: 5.870,23
Liquido Geral: 7.064,77
Resumo por Rubrica
1 HORAS NORMAIS 365,00 8.495,00 P 202 REFEISUL 6,00 4,03D
3 HORAS FERIAS 135,00 3.330,00P 812 INSS FERIAS 10,14 450,21 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 1.110,00P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 502D
937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 3.701,65D
942 IRRF FERIAS 22,50 288,14 D
998 I.N.S.S. 26,26 845,81 D
999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 575,37 D
Liquido Geral: 7.064,77




Empresa: 1 - SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO P&gina: 2/2

CNPJ: 88.413.661/0001-90 Emissdo: 27/05/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 15:10:25
Competéncia: 03/2025

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:
Doenga:

Doenga Profissional:
Licenga sem vencimento:
Demitido:

Transferido:

Férias:

Mandato sindical:
Aposentadoria:

Partic. curso/programa de qualificagdo:

Auséncia justificada:

Outros motivos de afastamento:
Admissoes:

Numero de contribuintes:

OO0 0000000000000 O0O0O0OWOoOW

EXTRATO MENSAL

Salario contribuigdo empregados:
Salario contribuigdo contribuintes:
Excedente:

Base total:

Segurados:

Empresa:

RAT:

Contribuintes:

Sub-Total:

Retengdes:

(-) Salério familia/maternidade:
Compensagoes:

Valores pagos a Cooperativas:
Outras Compensagoes:

Total:

Terceiros:

Total INSS:

12.935,00
0,00

0,00
12.935,00
1.301,04
0,00

0,00

0,00
1.301,04
0,00
788,94
0,00

0,00

0,00
512,10
0,00
512,10

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° 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 Rescisorio:
Base FGTS Resc. més ant.:
Valor FGTS Resc. més ant.:
Base PIS:

Valor PIS:

Base ISS:

Valor ISS:

Liquido Geral:

6.715,82
575,37
3.875,20
288,14
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
863,51
0,00
0,00
12.935,00
1.034,80
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

7.064,77



412025, 15:25 Impresséo - Banrisul [1744914355180]

WA/

banrisul
Banco : 041 - Banrisul
Canal/Equip . Office Banking/9998
Ag./Conta Débito : 0235-06.000544.0-1
Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Data/Hora Operagdo  : 17/04/2025-15:15:11
NSU : 01665693486/00000000239729/540456
Tipo Pagamento . DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador : CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SULS A

Cddigo de Barras : 85820001010 69960385251 07071625107 27399195061
Data de Pagamento 1 17/04/2025

NUumero do Documento : 07.16.25107.2739919-5

Valor Total : 101069,96

Autenticagado : 041023599985404561704202500010106996

Modelo aprovado pelo Ato Declaratério Executivo Conjunto Codac/Cotec n° 1,
de 31 de outubro de 2011.

03EASC59BD0OF04B7C4DE18FB27FOE348FB64
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.

Desta Guia o valorde R$__) 279, ¢¢

relere-se a—.‘mﬁ..“ a23oA _ Conho AR IO



) Documento de Arrecadacéao
Receita Federal de Receitas Federais

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

Pagar este documento até

(Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Numero do Documento
5 MargoIZOZSJ [ 17IO412025J ( 07.16.25107.273991 9-5} »

fObservagées

N° Recibo Declaragao: 50000334777854

Valor Total do Documento

' Composigao do Documento de Arrecadacio

Coédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total

1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 61.068, 14 61.068,14
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:03/2025 Vencimento:17/04/2025

1099  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 5.086, 68 5.086, 68
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:03/2025 Vencimento:17/04/2025

©561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 24.248,94 24.248,94
©7 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:03/2025 Vencimento:17/04/2025

0588  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 6.232,06 6.232,06
©6 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA:03/2025 Vencimento:17/04/2025

1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 1.066, 61 1.066,61
@6 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:03/2025 Vencimento:17/04/2025

5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 3.367,53 3.367,53
07 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:03/2025 Vencimento:17/04/2025

Totais 101.069,96 101.069,96
\_ SENDA (Vers&o:5.2.3) Pagina: 1/1 17/04/2025 14:31:39 )
858200010100 699603852510 070716251079 27399195061 3 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
| 85820001010 0 | [ 69960385251 0 J | 07071625107 9 | r27399195061 3J CNPJ: 88.413.661/0001-90

I Numero: 07.16.25107.2739919-5
Pagar até: 17/04/2025
Valor: 101.069,96




25, 14:53 Impressao - Banrisul [1744912400955}

' Recibo de Pagamento
NSU:  20250417001188534490
S S Data:  17/04/2025

SU! Hora: 14:53:52

banri
ID Transagao: E9270206720250417175301188534490
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situacdo da Operagao: EFETIVADA
Identificador: a6dd68f34b314d6aa8ae3f4f604f0d90
Valor Original: R$ 39.717,64
Vencimento: 17/04/2025
Informagoes Adicionais: 0125041164904021-3, 11/04/2025 14:58 .0

Informacgdes do Devedor
Nome: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

CNPJ]

; 88.413.661/0001-90

Valor: R$ 39.717,64

Informagoes do Destinatario

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

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

UF: DF

informacgdes do Pagador

Nome: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90

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

Agéncia: 0235

Conta: 0600054401

Em caso de duvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando 0 1D da transagao.

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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

eventualmente,



GTS GFD - Guia do FGTS Digital

Digital
(CPE/CNPJ do Empregador ﬁome/ Razdo Social do Empregador v 17/04 / 2025
S

] 88413661 | | SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO s

pagar este documento até

rNum. de Pag. Identificador
L 1 0125041164904021-3

Tag
11/04/2025 1458

39717.64

mento

. Composicao do Docu

Informacées de recolhimentos do FGTS

Quantidade Indenizagao
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Compensatéria Encargos FGTS Total
04/2025 1 50.60 0.00 0.00 0.00 50.60
03/2025 188 30667.04 0.00 0.00 0,00 39.667.04
Total FGTS: 39.717,64 0,00 0,00 0,00 39.717,64

Informacées de recothimentos do Consignado

N3o ha informagdes de recolhimentos do Consignado

Total da Guia: 39.717.64

Observagdes

0O sistema de cobranga administrativa da Auditoria Fiscal do Trabalho comegou a enviar por meio do Domicilio Eletronico Trabalhista - DET notificagbes a empregadores com pendéncias de FGTS.

Data de geragao da Guia: 11/04/2025 as 14:59:17 - Pagina 171
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https://fgtsdigitaL.sistema.govbr

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

FUNDO DF GARANTIA DO TEMPO DE SERVICD

PIX Copia e Cola:

00020101021226900014br . gov.beb. pix2568pix-qreode .caixa.gov.br/api/vl/:chv/edelccsl9956415]b£070eezd255951:{52040000530398655D2BR5923CA!)(A ECONOMICA FEDERALG008Brasilia62070503***63043DE0



15/05/2025, 11:02

Impress&o - Banrisul [1747317721455]

Recibo de Pagamento

£ ™ Nimero: 01656167276/00000000550193/505024
. Data: 18/03/2025
bannSUI Hora:  15:02:15

Canal:
Ag./Conta Débito:

Valor:

Data Débito:

Data Vencimento:
Cddigo Barras:

Tipo Pagamento:
Emissor:

Pagador Final:

CPF/CNPJ Pagador Final:
Pagador:

CPF/CNPJ Pagador:
Beneficidrio Original:
CPF/CNPJ] Beneficidrio Original:

Razdo Social Beneficiario
Original:

Office Banking

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

R$ 8.550,00
18/03/2025

19/03/2025
0419210109.00684273006.78008540342.3.10250000855000
Titulos Banrisul / Outros Bancos

BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 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 PAGAMENTOS BANRICARD
92.934.215/0001-06

BANRISUL PAGAMENTOS

03768DD8FDB68E88203FEEBOD3F51186FE34

Atenciosamente

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transaggo estd sujeita a analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.
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Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFSe

Numero NFSE/RPS Data e Hora de Emissio Data da Competéncia Codigo de Verificagdo
202500000025381 / 1908858 21/03/2025 12:14:04 20/03/2025 1c8dbe0b
PRESTADOR DE SERVIGCOS
BANRISUL SOLUCOES EM PAGAMENTOS S.A. - INSTITUICAO DE PAGAMENTO
= CNPJ: 92934215000106 Inscricao Municipal: 00233722
&S banrisul
pagamentos R SIQUEIRA CAMPOS, 832 - CENTRO HISTORICO CEP: 90010000
Porto Alegre - RS
Telefone: Email:
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 88413661000190 Inscricao Municipal:

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

Telefone: Email: santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
CARGA CARTAO ALIMENTACAO CDR Qtd: 1 Valor Unitario R$ 8.550,00 Valor do Servico R$ 8.550,00
VALOR DE CORRETAGEM ZERO CARTAO ALIMENTACAQ CDR Qtd: 1

Codigo de Tributagdo Municipal:

100100400 - Agenciamento, cometagem e intermediag&o de cartées de crédito ou débito

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 - Descrigio:

10.01 - Agenciamento, cometagem ou intermediag&o de cambio, de seguros, de cartdes de crédito, de planos de satde e de planosde previdéncia
privada

Cod/Municipio da incidencia do ISSQN: Natureza da Operagao
4314902 - Porto Alegre Tributagdo no municipio
d i 8.550,
Valor dos servigos: R$ 8.550,00 bl O? i Lo i s
(-)Dedugbes R$ 8.550,00
(-)Descontos: R$ 0,00 =
» 3 (-)Desconto Incondicionado: R$ 0,00
(-Retengdes Federais R$ 0,00 5
(1SS Retido: RS 0.00 (=)Base de Calculo: R$ 0,00
; ! (0Aliquota: 5%
Valor Liquido:  R$ 8.550,00 (=)Valordo ISS: R$ 0,00
Retencgdes Federais:

Pis R$ 0,00 Cofins: R$ 0,00 IR R$ 0,00 CSLL: R$ 0,00 INSS: R$ 0,00 Outras Retengbes R$ 0,00

Outras Informagdées:

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




— ekt RECIBO DE PAGAMENTOQ # %%
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

& banrisul

005528 - Contas a Pagar - BRR

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

Data do Pagamento : 31/03/2025

Valor Pago : R$ 337,20

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

Autentica¢do Eletronica : wmzﬁmenumocwmuaqawﬂﬁcuucumcccoeeuuﬁc

Segurancga: 4CE2D77BD7E8006949FCCDF2 72DEA97474145D16

Total de Vencimentos Total de Descontos
BANRISUL 41 o ks
conta: meAwNmHOFH Agéncia: 0235 ~ 23 Valor Liquido nv 337,20
Salario Base Sal. Contr. INsS Base Calc. FGTS F.GTS do Mes Base Célc. IRRF Faixa IRRF :

3.700,
00,00 4.810,00 4.810, 00 384,80 0,00 0,00

Declaro ter recebido a importanci

Data




lll.l\ll\:'n.l‘..\lv‘lt\l\.\!»

«xxxxx RECIBO DE PAGAMENTO shihhd
SAC: 0800.646.1513 OUVIDORIA: 0800.644.2200

005528 - Contas 2 Pagar - BRR

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

Data do Pagamento : 31/03/2025
Valor Pago : RS 1.954,52
Favorecido / Banco / Ag/ Conta :KATIA BEATRIZ vOWQCZOCr», ROSA - 041 - 0235 - wo.ozoﬁ..o-q

Autenticacao Eletronica : wm—ﬂﬂmcuwmcocmuaq awmu—cuucnmcceosombwn

Seguranca: Oawmnw:3_33aawwmam‘Eamﬁw\woamﬁwuccwem

Declaro ter recebido a importancit

Total de Descontos

Total de Vencimentos

2.125,00 170,48

=

Base Calc. IRRF

BANRISUL 41
conta corrente: 3903194707 pgéncia: 0235 — 23

Valor Liquido

Base Céle. FGTS FG.TSdoMés

2.125,00 170,00 1.560,20 0,00

Salario Base

2.125,00

Sal. Contr. INSS

22112500




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

‘ U an —\w SuU _ SAC: 0800.646.1515

005528 - Contas a Pagar - BRR

x#wxx* RECIBO DE PAGAMENTOQ ******
OUVIDORIA: 0800.644.2200

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU
CREDITO SALARIO

31/03/2025

R$ 4.773,05

Favorecido / Banco / Ag / Conta :MIRIA MORAES DANTAS - 041 - 0235 - 35.051953.0-9
Autentica¢io Eletronica : w—wznmcnumcccmmaqmwcu_euncnmcccccaqquam

Seguranga: A60705346046D66512B1 F8602CF5BEE32E0284A2

Total de Vencimentos Total de Descontos
6.000, 00 1.226,95
BANRISUL 41
conta corrente: 350519530-9 Agéncia: 0235 - 23 RTINS -~ 4.773,05
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
6.000,00 6.000,00 6.000,00 480,00 5.350,42 27,50

Declaro ter recebido

Data




