PREFEITURA MUNICIPAL DE }AGU/\RT\O

PRESTAGAO DE CONTAS

ANEXO |

\DENT\FICAQF\O:

£ CARIDADE DE }AGUARAO

- NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA D

2- CNPJ: 88.41366]/0001—90

R. HERMES PINTOS AFFONSO 9N

3- ENDERECO: PRC.D

EL: LUISIANE PEREIRA COSTA PINTO.

4- NOME DO RESPONSAV

5- CPE: 002.839.120-90 @

{uisiane P. Cosia vui
Gestora Presidente

A DO RESPONSAVEL:
Santa Casa de Caridade de Jaguarko

6 ASSINATUR

ENCAC RECEBIDA: RS 19.075,00

7- VALOR DA SUBV
ENTA E CINCO REAIS)

(DEZENOVE MIL SET

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENGAO: 28/07/2023



. Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNed Razdo Social
[88.41 3.661/0001-90} (SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO J

Pagar sste docurnento até

Periodo de Apuracdo Data de Vencimen.to Numero do Documento
Julhol2023J [ 18/08/2023} [ 07.16.23229.6995854-5)

Observagbes

N° Recibo Declaracé@o: 50000152227315 Valor Totat do Documento

poan o do Doc}@mentbge Arrecadagdo

Codigo Denominagdo Principat Muita Juros Total
@561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 8.320,58 8.329,58
97 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
pPA:07/2023 Vencimento:18/08/2023
0588 IRRF - RENDIMENTC DO TRABALHO ASSALARIADO 8.271,83 8.271,83
@86 IRRF - REND DO TABALHO SEM viNCULO EMPREGATICIO
PA:07/2023 Vencimento:18/08/2023
1882  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 30,015, 00 30,815, 00
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULS0
PA:07/2023 Vencimento:18/08/2823
1099 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 28 ) 5.842,98 5.842,98
92 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:07/2023 Vencimento:18/08/2023

Totais 52.459, 39 52.459,39
\_ SENDA (Vers&o:5.1.7) Pagina: 1/1 17/08/2023 09:53:03

85810000524 4 593903852324 300716232293 69958545006 1 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
300385232 4 r300716232293 ] r699585450061 j CNPJ: 88.413.661/0001-90

T E————




' Y Recibo de Pagamento

;( w}% NSU: 20230728000485271856
L - Data: 28/07/2023
%Cﬁnf%gu% Hora: 14:13:22

ID Transagao:

Tarifa do Pagador:
Situacdo da Operacao:
Descrigdo:

Valor Final:

Informacdes do Destinatario
Nome:

CPF:

Instituicdo:

informacdes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituicdo:

E9270206720230728171300485271856
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO ACOES EM SAUDE JULHO 2023

R$ 10.000,75

Ana Paula Terra Gonzalez
*kk 425.030-F*
PAGSEGURO INTERNET IP S.A.

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

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

SAC: 0800 6461515

OUVIDORIA: 0800 6442200



L CNPJ:

SANTA CASA DE CARIDADE D JARGUARAC
88.413.661/0001-90

cC:

ACOES EM SAUDE
Mensalista

Folha Mensal
Julho de 2023

Cadigo Mome do Funcianario « CBO Departamento Filiai
28 ANA PAULA TERRA GONZALEZ & 225125 2 1
MEDICO Admissdo: 30/01/2023
 Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
214} OUTROS SERVICOS PROFISSIONAIS 14.075,00 14.075,00
858 INSS AUTONOMO 20,00 1.501,49
8571 IRRF AUTONCMO 27,50 2.572,76
h]at r i cul a I NS S . Total de Vencirnentos Total de Descontos
14.075,00 4.074,25
Valor Liquido l:> 10.000,75
Satdrio Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
0,00 7.507,48 0,00 0,00 12.573,51 27,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO JULHO /2023.

ANEXO 1l

I- RECEITA 2- DESPESA
11 DISCRIMINACAQO |12 VALOR R$ 2.1 DISCRIMINACAO 22 VALOR R$
PROGRAMA ACOES ~
EM SAUDE 1907500 |PROGRAMA ACOES EM SAUDE 15.000,75
TRANSPOR TADO 26.246,73  [INSS 1.501,49
IRRF 0588 257276
A TRANSPOR TAR 26.246,73
TOTAL 4532173 4532173
PR EFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO 1l
14 15 1.6 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
FOLHA DE PGT® 28/07/23 |[ANA PAULA TERRA 10.000,75
CLINICA DE CARDIOLOGIA
NF 205 10/08/23 PASSOS 5.000,00
TOTAL 15.000,75
14 15 1.6 1.7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
COMPPGTO 18/08/23  [INSS 150149
COMPPGTO 18/08/23 [IRRF 0588 257276
TOTAL 4.074,25 |




10/08/2023, 13:48 Impressao - Banrisul [1691686133595]

Recibo de Transferéncia

NUmero: 01474587104/00000000149800/644525
Data: 10/08/2023

Hora: 13:49:25

Canal: v Office Banking

Data Débito: 10/08/2023

Valor: R$ 5.000,00

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: 0235-06.042201.0-1

Nome do Destinatario: CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA
Finalidade: PGTO ACOES EM SAUDE JUL 23

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

035953AA06DAF42C86ECB7COE2D58519A970
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacBo esta sujeita 3 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 Servigo Eletronica

Numero da NFS-e

CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA

RUA DR. CARLOS BARBOSA, 520

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202300000000205

Municipio; Jaguardo - RS

E-mail: elisandro@escritoriofariars.com.br ) o .
Data do Servigo Cadigo Verifici -

Fone: (53) 98427-8909

31/07/2023 ff77fdec

CNPJ / CPF Inscricio Estadual Inscricao Municipal

08.646.512/0001-31  *** 359692
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Exigiblidade Tributado no Municip
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas jaguarao.rs.gov.br’NFSe.Portal 07/08/2023 Exigivel Jaguar&o/RS

Nome / Razdo Socia

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

=ndereco

RUA DR, HERMES P. AFFONSQ,0
Cidade

Jaguardo

Eairo

CENTRO

CNPJ/ CPF i NIF inscrigic Municipal Inscrigdo Estadual

88.413.661/0001-90 3072
£-mail

ntacasajaguarac_financeiro@hotmail.com

Jaguarao/RS

LF Fone CEP
RS }(563) 3261-1088 96300-000

scrigao Municipal
e e deoke

=-mail Cidade
[ % de e v
DESCRIQAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPGSTO .. RETH
Dr. Lineu - Ref. a agdes em satide més 07/2023. 5.000,00 3,00 150,00 Néo
Codngo do Servico Cddigo NBS
"64.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, ok
prontos—socorros ambulatorios e congéneres.
CIDE [COFINS [COFINS [mportagao [CMS 1OF 1Pt PIS/PASEP FISIPASEP Import
000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Rase Calculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido i Valor Dedugao/Descontos
5 0,00 0,00
000,00
«Informagées Adicionais
Lel 127441/2012: Mun: R$104,50; Est: R$0,00; Fed: R$672,50; Total Aprox: R$777,00. Fonte: IBPT.
Consulta realizada em 07/08/2023 as 14:23:01.

consultar a autenticidade acesse: sistemas Jjaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal

I

Nimero de Controle do Municipic

NtGmero da NFS-e

?:»Recebi(emos) de
" GLINICA DE CARDICLOGIA PASSOS LTDA 202300000000205

Competéncia

"‘b‘s servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 31/07/2023

NFS-e
Data Identificacao e assinatura do recebedor 77{4ech

)




18/08/2023, 16:22 Impresséo - Banrisul [1692386564664]

5 S
it
Yt
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  : 18/08/2023-16:23:19
NSU : 01477122326/00000000712924/654624
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador : CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S A

Cédigo de Barras - 85810000524 59390385232 30071623229 69958545006
Data de Pagamento : 18/08/2023

Nimero do Documento : 07.16.23229.6995854-5

Valor Total 1 52.459,39

Autenticacdo : 041023599986546241808202300005245939

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

03E8C68C1EEBSFBBO0OGCCFACS846D9D1C699
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacio esté sujeita & andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.




