PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AQ

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

I- NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
2- CNPJ: 88.413661/0001-90

3- ENDERECO: PRC. DR. HERMES PINTOS AFFONSO SN

4- NOME DO RESPONSAVEL: LUISIANE PEREIRA COSTA PINTO.

5- CPF: 002.839.120-90

L istane B, Costa Pinto

stora Presidente
Santa Casa de Caridade de Jaguarao

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

7- VALOR DA SUBVENCAO RECFBRIDA: R$ 19.075,00
(DEZENOVE MIL SETENTA E CINCO REAIS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 30/10/2023.



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO OUTUBRO 7 2023.

ANEXO 11

I' RECEITA 2- DESPESA
1T DISCRIMINACAO |12 VALOR R$ 21 DISCRIMINACAQ 22 VALOR R$
PROGRAMA ACOES -
ENLSALIDE 1007500 |[PROGRAMA ACOES EM SAUDE 1500075 |
TRANSPOR TADO 2624373 |INSS 150149
IRRF 0588 257276
A TRANSPOR TAR 2624373
TOTAL 4531873 4531873
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO 11
4 15 L6 17
DOCUMENTO DATA _ |FAVORECIDO VALOR R$ |
FOLHA DE PGT° 30710723 |ANA PAULA TERRA 10.000,75
. CLINICA DE  CARDIOLOGIA
NF 222 0423 |5iceos 5.000,00
TOTAL 1500075
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA __ |[FAVORECIDO VALORRS$ |
COMPPGTO 201123 |INSS 150149]
COMPPGTO 201723 |IRRF 0588 257276
TOTAL 107425
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Recibo de Pagamento
NSU:  20231030000570999660
Data:  30/10/2023

Hora: 16:17:13

1D Transacao: E9270206720231030191600570999660
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagdo: EFETIVADA

Descrigao: PGTO ACOES EM SAUDE QuT 2023
Valor: R$ 10.000,75

Informacbes do Destinatario

Nome: Ana Paula Terra Gonzalez
CPF: xokk 425.030-%*
Instituicdo: NU PAGAMENTOS - 1P

Informacgdes do Pagador

Nome: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
CNPI: 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 0 SAC Banrisul, informando o 1D da transagdo.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transac8o esta sujeita & analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada oy, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



TA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

J: 88.413.661/0001-90 : ACOES EM SAUDE Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2023
digo Nome do Funcionrio CBO Departamente Filal
18 ANA PAULA TERRA GONZALEZ 225125 2 1
MEDICO Admissdo: 30/01/2023
J0 Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1
:4 OUTROS SERVICOS PROFISSIONAIS 14.075,00 14.075,00
581 INSS AUTONCMO 20,00 1.501,489
- ’
57| IRRF AUTONOMO 27,50 2.572,76
t Ii cula IN S S . Totai da Vancimentus Tatal do Descontos
14.075,00 4,074,25
ave pix: 87142503068 wortiasee £ 10.000,75
Satario Base Sal. Conts. INSS " Base Gélc. FGTS F.G.T.S do Mas Basa Cilk. IRRF Faixa IRRF
0,00 7.507,49 0,00 0,00 12.573,51 27,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

ANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

NPJ: 88.413.661/0001-90 ACOES EM SAUDE Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2023
Coaigo Nome do Funcionéric CRO Coepartamento Fival
28 ANA PAULA TERRA GONZALEZ 225125 2 1
MEDICO Admissdo: 30/01/2023
>édigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
214 OUTROS SERVICOS PROFISSIONAIS 14.075,00 14.075,00
858 | INSS AUTONOMO 20,00 1.501,489
857 | IRRF AUTONOMO 27,50 2.572,76
Tota de Vencimentos. Total de Descontos
Matricula INSS:
14.075,00 4.074,25
iicrmave Pix: 87142503068 wortiaise T 10.000,75
Salario Base Sat. Contr. INSS Base Calc. FBTS F.G.T.S do Més Base Céle. IRRF Faixa IRRF
0,00 7.507,49 0,00 0,00 12.573,51 27,50

Declaro ter recehido a importancia liquida discriminada neste recibo.

‘Assinatura do Funcionario

Data
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%Z’W‘% Recibo de Transferéncia
f”%g NUmero: 01503431881/00000000965180/766917
. Data:  10/11/2023

bﬁﬁﬁ@i}g Hora:  15:46:49

Canal: Office Banking
-~ Data Débito: 10/11/2023

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 Destinatdrio: 0235-06.042201.0-1
Nome do Destinatério: CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA
Finalidade: PGTO ACOES EM SAUDE OUT 2023

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

03B863E80141F40AD725CD1377C096AB2D18
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacio 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 Servico Eletronica

CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA

RUA DR. CARLOS BARBOSA, 520
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguardo - RS

Nimero da NFS-e

202300000000222

E-mail; elisandro@escritoriofariars.com.br

Fone; (53) 98427-8908 Data do Servigo Codigo Verificador

CNPJ ! CPF Inscrigdo Estadual Inscri¢do Munici

pal

08.646.512/0001-31 *** 359692 06/11/2023 30939803
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 1SS P
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal Exigivel Jaguarao/RS

06/11/2023

T—

e { Razdo Social
ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
nderego

tUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

idade

aguardo

airro

JENTRO

NPJ LCPF | NIF

Jaguardo/RS

|UF Fone CEP
RS |(53) 3261-1088 ‘96300-000

‘lnscxigéo Municipal ‘!nscriqéo Estadual

nscrigao Municipal
e e o e

CNPJ | CPF

ek

iail
"Foﬁ Cidade
e e ke e e
DESCRI(}AO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO:
ACOES EM SAUDE OUTUBRO/2023 5.000,00 3,00 150,00 | Nao
- Codigo do Servigo Cadigo NBS
..04.03 - Hospitais, clinicas, laboratarios, sanatorios, manicomios, casas de satde, fohoiaiolold
{prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CIDE COFINS [COFINS Importagao ICMS |OF IP1 PISIPASER PISIPASEP Importagéo
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ABase Calcula ISSQN Proprio alor do 1ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido alor Total do ISSQN I\/aior Dedugdo/Descantos
5.000,00 150,00 |0,00 0,00
\ . 15.000,00

informagdes Adicionais

“Lei 12741/2012; Mun: R$104,50; Est R$0,00; Fed: R$672,50; Totat Aprox: R$777,00. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 06/1 1/2023 as 18:08:47.
icidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Portal

Tt

4651200013

1" Recebi(emos) de Nimero da NFS-e NOmero de Controle do Municipio
: “CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA 202300000000222
V Competéncia
s servicos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. 06/11/2023
S Y — NFS-e
Data ldentificacao e assinatura do recebedor 409739803
Consulta realizada em 06/11/2023 as 18:08:47.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brINFSe.PortaI

Pagina 1 de
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Y
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 Operacdo 20/11/2023-17:12:56

NSU : 01506028459/00000000741768/777784

Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

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

Cddigo de Barras : 85820002426 78400385233 24071623318 70442066483
Data de Pagamento 1 20/11/2023

Namero do Documento : 07.16.23318.7044206-6

Valor Total 1 242.678,40

Autenticacio : 041023599987777842011202300024267840

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

0316E5BBB8126EF436C11864099453018604
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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




i | Documento de Arrecadacéo
eceita Fe eral de Receitas Federais

CNPRJ Razéo Social
{88.41 3.661/0001 -QJ SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

r’erioo’o de Apuracic Data de Vencimento Nimero do Documento
Outubro/2023 20/11/202‘J 07.16.23318,7044206-5 £

Observagdes

N° Recibo Declaracao: 50000178296831

Pagar este docu

Cédige Denominagao Principal Mulia Juros Total
@561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIABO 139,927, 47 139.927, 47
@7 IRRF - RD TRB ASSAL PATS/AUS NO EXT A SERV pALS
PA:10/2023 Vencimento:20/11/2823

0588  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 10.205, 47 10,205, 47
@6 IRRF - REND DO TABALHC SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA:16/2023 Vencimento:20/11/2023

1882  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO - EMPREGADO/AVULSO 85.684, 21 85.684,21
@1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:10/2023 vencimento:28/11/2023

1099 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 6.422,98 §.422,98
52 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:10/2023 Vencimento:20/11/2023

1162 CP PATRONAL - RETENQ/'\O LEI 9.711/98 438,27 438,27
01 CP PATRONAL - RETENQ?\O LEI 9.711/98

PA:10/2023 vencimento:28/11/2023
CNPJ Prestador:24. 117.877/6801-25

Totais 242.678,40 242 .678,48
\\ SENDA {Vers50:5.1.7) pagina: 1/1 14/11/2023 16:56:03
658000024267 784003852330 240716233187 70442066483 9 AUTENTICAGAO MECANICA

B@@umenm de Arrecadac}a@ de Receitas Federais
24071623318 7 70442066483 9 CNPJ: 88.413.661/0001-90

i =




