PRUFEITURA MUNICIFAL DEF JAGUARAO

PRESTACAQ DE CONTAS

ANEXO ]

IDENTIHCACAD:

- NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ

2= ONPE 8841360/000190

3 ENDER FOCO PRO DRCHERMES PINTOS AFFONSO /N

4 NOME DO RESPONSAVEL: LUISIANT PEREIRA COSTA PINTQ.

5 CPE 002.8394020:00

6 ASSINATURA DO RESPONSAVLL:

7OVALOR DA SUBVENCAOD RECEBIDAT RS33.00000
CTRINTA LTRES MIL REAIS

8 DATA DA SUBVENCAD RECEBIDA: 30 /1172023



FRECEITA 2- DESPESA N
HDICRIMINACAS T T VAR RaT75 DICRIMINACAO | 20 VALOR RS
PROGR -\\m\wm PROGRAMA SALIDE
xgms?\\ INFANTIL 3300000 IMATTRNA INFANTIL 3261036
PEDIATRAS PEDIATRAS

APORTE

STA CASA

TOTAL 3383963 33.839,63
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TOTAL 32.610,36
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07/112/2023, 15:32 ‘ Impressao - Banrisul [1701873934350]

'S Recibo de Pagamento
gf%w< NSU:  20231207000611032349
Sl Data:  07/12/2023
b@ﬁﬁﬁi}é Hora:  15:32:09

ID Transacdo: E9270206720231207183000611032349
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situacdo da Operacéo: EFETIVADA
Descriggo: PGTO PEDIATRIA NOVEMBRO 2023
Valor: R$ 2.360,36

Informagées do Destinatario

Nome: SOLANGE MENDES VIEIRA
CPF: *k% 379,552 %%
Instituicdo: BCO DO 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 dividas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacéo.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAD
CNPJ: 88.413.661/0001-90

CC:

GERAL
Mensalista

Folha Mensal
Novembro de 2023

Codigo Noma do Funcionario

CBO Departamanto Fikai
42 SOLANGE MENDES VIEIRA 225125 21 1
MEDICO Admissdo: 01/11/2023
Cddigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
214] OUTROS SERVICOS PROFISSIONATS 4.950,00 4.350,00
858 INSS AUTONOMO 20,00 9%0, 0¢
857] IRRP AUTONOMO 22,50 239,27
Matricula INSS: Total ds Vencimentos Total de Descontos
4.950, 00 1.229,27
Chave Pix: 42237955204 Veorliguido [ 3.720,73
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cik. FGTS F.G.T.S do Més Basa Caic. IRRF Faixa IRRF
0,00 4.950,00 0,00 0,00 3.960,00 22,50

Declaro ter recebido a importéncia liquida discriminada neste recibo.

]

Assinatura do Funcionario

Data




i O R A Impresséo - Banrisul [1703102926084]

%

banrisul
Banco : 041 - Banrisul
Canal/Equip : Office Banking/9998
Ag./Conta Débito 1 0235-06.000544.0-1
Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Data/Hora Operaco  : 20/12/2023-17:08:43
NSU : 01516096168/00000000253266/819878
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 : 85870001281 07250385233 54071623354 29073111388
Data de Pagamento 1 20/12/2023

Ndmero do Documento : 07.16.23354.2907311-1

Valor Total 1 128.107,25

Autenticagdo 1 041023599988198782012202300012810725

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

03AACB59139D27201D7E7306514E51570922
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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




ﬂo ; i Documento de Arrecadacgao
_ Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
88.413.661/0001 -90) [SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO ]
(Periodo de Apuragéo . Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
L Diversos 07.16.23354.2907311 -1} £ _
fODservag:(')es

Varias Declaragdes

Cédigo Denominagido Principal Multa Juros Total
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 29.631, 43
21 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULS0S - 13 SALARIO
PA:20823 Vencimento:20/12/2023

20.631,43

8561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 23.583,92 23.583, 92
67 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:11/2023 Vencimento:28/12/2023

0588  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 9.030, 43 9.030,43
®6 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA:11/2023 Vencimento:20/12/2623

1882  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 54.308,31 54.308, 31
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:11/2822 Vencimento:20/12/2623

1099  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 11.553,16 11.553,16
82 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:11/2023 Vencimento:26/12/2023

Totais 128.107,25 128.107,25
K SENDA (Vers&o:5.1.7) Pagina: 1/1 20/12/2028 16:15:26  /
858700012810 072503852330 540716233542 - 290731113886 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais
85870001281 0 | | 07250385233U | 54071623354 2 | ! 290731113886 | CNPJ: 88.413.661/0001-90

Namero: 07.16.23354.2907311-1
Pagar até: 20/12/2023
Valor: 128.107,25




32 Impressao - Banrisul [1702405929869]

7 . Recibo de Pagamento

f’%’“ NSU: 20231212000616717518
o Data:  12/12/2023
banrisul Hora:  15:32:09
1D Transagdo: E9270206720231212183100616717518
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situacdo da Operagdo: EFETIVADA
Descrigdo: PGTO PEDIATRIA NOV 2023
Valor: R$ 1.100,00

Informacdes do Destinatario

Nome: T AMARAL MEDEIROS
CNPJ: 35.344.798/0001-73
Instituigdo: CECM UNICRED INTEGRAGAO

Informacgdes do Pagador

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

Instituigao: 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 estd sujeita & analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



Numero da Nota - Série

PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO GRANDE 000000000192 - 1

SECRETARIA DE MUNICIPIO DA FAZENDA Aenticidade
SBZ7-BCNP
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Cota de Emiconn
12/12/2023

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 35.344.798/0001-73 Inscrigdo Municipal: 450599 Fone: (53) 99990-9800
Nome/Razdo Social: T AMARAL MEDEIROS

Enderegco: RUA TRES DE JULHO,148 CENTRO - CEP : 96200000

Municipio: RIO GRANDE UF: RS E-mail: evertoncontatecrg@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

CPF/CNPJ; 88.413.661/0001-90 Inscrigdo Municipal: Fone:
Enderego: RUA DOUTOR PINTO AFFONSO,SN,CENTRO - CEP : 96300000
Municipio: Jaguardo UF: RS E-mail:

DISCRIMINAGCAO DOS SERVIGOS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS:

PEDIATRIA 11/2023
DR. THIAGO AMARAL MEDEIROS

HORAS DIAS NORMAIS: - .............. = R$ 1.100,00
TOTAL o =R$ 1.100,00

DADOS BANCARIOS:

BANCO UNICRED

AGENCIA: 1450

CONTA CORRENTE: 137.435-4

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

PROCON Rio Grande - Endereco: Rua Vice-Almirante Abreu, 737
Telefones: (53) 3233-8499 / WhatsApp: (53) 99174-0462 Email:procon@riogrande.rs.gov.br - Atendimento: 12h30 as 17h30.

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

Situacgzo de Tributaga
do site: http://www.riogrande.rs.gov.br fuagao de Tributacao

Tributada no Prestador

Cddigo do Servigo
403 - Hospitais,clinicas,laboratérios,sanatérios,manicémios,casas de salide,prontos-socorros,ambulatérios e congéneres.

Dedugbes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vrdo ISS (R$)
0,00 1.100,00 2,7700% 30,47

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.100,00




0711212023, 15:48 Impresséo - Banrisul [1701974884553]

Recibo de Pagamento
NSU:  20231207000611062632

< Data:  07/12/2023
@ﬁ?‘?ﬁ’sué Hora: 15:47:59

1D Transagdo: ES270206720231207184700611062632
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operacdo: EFETIVADA

Descricdo: PGTO PEDIATRIA NOV 2023

Valor: R$ 4.400,00

Informacgbes do Destinatario

Nome: DRA. ALESSANDRA YUTANI
CNPJ: 52.602.295/0001-70
Instituicdo: NU PAGAMENTOS - IP

Informacdes do Pagador

Nome: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIQ
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 o SAC Banrisul, informando o ID da transacgao.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Namero / Série: 2/ NFSe Emissdo: 07/12/2023 15:09:45 Retengéo ISS: Tributado
Data Prestacgio Servigo: 07/12/2023 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: ALESSANDRA YUTANI SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF | CNPJ: 52.602.295/0001-70 Regime: Simples (Aliquota 2.00%)
Enderego: - Avenida Arthur Augusto Assumpcao, n® 770, Bairro Balneario Valverde
Telefone: (53) 33026397 Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: REGISTROS@MARCOSAMIR.COM
Inscr. Municipal: 1046574 Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: DRA. ALESSANDRA YUTANI
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razido Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF / CNPJ: 88.413.661/0001-90
Enderego: Rua Rua Hermes Pinto Afonso, n® SN, Bairro Centro

Telefone: Municipio: JAGUARAO (RS)
E-Mail: santacasajaguarac_financeiro@hotmail.com
Inscr. Municipal: Inscr. Estadual:

Nome Fantasia:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Cédigo CNAE: 8610-1/01-00 Denominagéo: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA
Cédigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude: Prontos-Socorros;
Local da Prestagio dos Servigos: JAGUARAO (RS)

Discriminagio dos Servigos Prestados:
#Ref Pediatria nov/2023- R$ 4.400,00

RETENCOES DE IMPOSTOS

INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES i
Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei Base de Calculo Aliguota ISS Totais Retengoes
R$ 4.400,00 R$ 0,00 R$ 4.400,00 2,00 % R$ 88,00 R$ 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Emitido por Marcos Amir Baldez Da Silva

A validaggo dos dados desta nota podera ser feita junto ao site da Prefeitura, através do enderego https://nfe.pelotas.rs.gov.br/
no menu "Consultar” - "Validar Dacumento” informando o cadigo de validagéo abaixa:

2F0B.2D9B.C02D.9642.1973.6602.6246.195E




DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

CLINICA DE FISIOTERAPIA E PEDIATRIA LTDA
RUA DOS ANDRADAS, 1315

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguaréo - RS

E-mail: elisandro@escritoriofariars.com.br

Fone: (53) 3261-2163

Nimero da NFS-e

202300000000134

Data do Servigo Cadigo Verificador

Nome / Razdo Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQO

CNPJ { CPF Inscricdo Estadual Inscrigdo Municipal

08.040.063/0001-83  **** 358559 30/11/2023 43f5aae57
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda S8
Fone: {53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 06/12/2023 Exigivel Jaguarao/RS

Jaguarao/RS

Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

]U-f; Fone
RS l(53) 3261-1088

CEP
|96300-OOO

Cidade
Jaguarado
Bairro

CENTRO

CNPJ J CPF / NIF Inscricao Municipal

3072

Ilnscrﬁr;éo Estadual

4.750,00

informagdes Adicionais

Lei 12741/2012; Mun: R$517,28; Est: R$0,00; Fed: R$3328,88; Total Aprox: R$38486,16. Fonte: IBPT.

E-mail lFone Cidade
e ok e ok Ve
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ VALOR IMPOSTO RETIDO
Ref Pediatria Novembro/2023 24.750,00 3,00 742,50 | Nao
Cddigo do Servigo Cddigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicomias, casas de salde, sl
prontos-socorros, ambulatorios € congéneres.
CIDE COFINS ICOFINS Importagao ICMS IOF IFi PIS/PASEP PISIPASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RBase Calculo ISSQN Prdprio alor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retida alor do ISSQN Retido alor Tatal do ISSQN I\/alnr Dedugao/Descontos
24.750,0 42,50 , 0,00 742,50 ,

Consulta realizada em 06/12/2023 as 16:53:37.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

ARATVEARRERRA

20230000000013443f5aae57080

JIRE

40063000183

Recebi(emos) de
CLINICA DE FISIOTERAPIA E PEDIATRIA LTDA

0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 30/11/2023
A, ’ NFS-e
Data identificacdo e assinatura do recebedor 43f5aae57

Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio

202300000000134

Competéncia

Consulta realizada em 06/12/2023 as 16:53:37.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1




07/12/2023, 16:03 Impressé&o - Banrisul [1701975792163]

;é*"’w:% Recibo de Transferéncia
, g %i}; :; Numero: 01511573056/00000000187504/801496
‘W*‘W Data: 07/12/2023
banrisul tore:  16:02:34
Canal: Office Banking
Data Débito: 07/12/2023
Valor: R$ 24.750,00
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: 0235-06.039133.0-8

Nome do Destinatdrio: CLINICA DE FISIOTERAPIA E PEDIATRIA
Finalidade: PGTO PEDIATRIA NOV 2023

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

0318457127494425E65C8CB52759F4C11084
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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.



