PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

ENOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

2= CNPJ: 88.43661/0001-90

4- NOME DO RESPONSAVEL: LUISIANE PER FIR A COSTA PINTO.

5- CPF002.839.120-90

6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

7 - VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA: R$ 3000000
C TRINTA MIL REAIS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQO: 307012024,



J8/02/2024, 16:14 Impress&o - Banrisul [1707419643505]

Recibo de Transferéncia

Numero: 01533743206/00000000112790/888937
e Data: 08/02/2024

b@ﬁﬁsug Hora:  16:14:22

Canal: Office Banking

Data Débito: 08/02/2024

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 Destinatéario: 0235-06.042201.0-1

Nome do Destinatario: CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA
Finalidade: PGTO ACOES EM SAUDE JAN 2024

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

03E2FE2E7B8C4CSBB7D7A65490577528D384
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transag8o esta sujeita a andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



DANESE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

- CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA
+UA DR. CARLOS BARBOSA, 520

NUmero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: GENTRO 202400000000235
Municipio: Jaguarso - RS
E-mail: elisandro@escritoriofariars, com.br .
Fone: (53) 88427-8909 Data do Servigo Cddigo Verific:
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 31/01/2024 363e035
08.646.512/0001-31  *wx* 359692
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisszo Exigibilidade Tributado no Municipi
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 07/02/2024 Exigivel Jaguar&o/RS

ervico

Jome / Razéo Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguardo/RS
Znderego

IUA DR. HERMES P. AFFONSOQ,0

Sidade UF Fone CEP
Jaguarao RS |(53) 3261-1088 96300-000
3airro

CENTRO

SNPJ/ CPF/NIF inscricao Municipal Inscrigao Estadual
88.413.661/0001-90 072

E-mait

santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

Inscricdo Municipal

Nome f Razio Social
%%k Kok

Hkdek®

E-mail Fone Sﬂeﬂe
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETH
5.000,00 3,00 150,00 | Nao

Ref. Agbes em Salide Janeiro/2024

Cédigo do Servico Cddigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicdmios, casas de satide, el

prontos-socorras, ambulatorios e congéneres.
CIDE COFINS COFINS Importagao ICMS IOF IP] 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 alor Dedugdo/Descontos
5.000,00 50,00 \ 0,00 150,00 ,

.000,00 5.000,00

Informag&es Adicionais

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

Consulta realizada em 07/02/2024 as 08:19:09.
Para consuitar a autenticidade acesse: sistemas .Jjaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

ORI R

0708646512000131

Recebi(emos) de Nimero da NFS-e Ntimero de Controle do Municipio
CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA 202400000000235
Competéncia
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. 31/01/2024
I/ NFS-e
_ Data Identificacdo e assinatura do recebedor 363e03507

Py



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQ

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO JANEIR O/ 2024.

ANEXQO T

- RECEITA

2- DESPESA

HDISCRIMINACAO

12 VALOR RS

21 DISCRIMINACAO

22VALOR RS

PROGRAMA ACOES
EM SAUDE

3000000

PROGRAMA ACOES EM SAUDE

(5.000,24

A TRANSPOR TAR

1499976

TOTAL

30.000,00

30.000,00

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO HI

14

L5

1.6

L7

DOCUMENTO

DATA

FAVORECIDO

VALOR R$

FOLHA DE PGT®

300124

ANA PAULA TERRA

10.00024 |

NF 235

080224

CLINICA DE CARDIOLOGIA

5.000,00 17

TOTAL

15.000,24




30/01/2024, 15:38 Impressao - Banrisul [1706639898608]

, Recibo de Pagamento
&”} NSU: 20240130000666976465
e Data:  30/01/2024
banrisul Hora: 15:38:46

ID Transacao: E9270206720240130183800666976465
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situacdo da Operagdo: EFETIVADA
Descricao: PGTO ACOES EM SAUDE JAN 2024
Valor: R$ 10.000,24

Informacdes do Destinatario

Nome: Ana Paula Terra Gonzalez
CPF: *** 425,030-**
Instituicdo: NU PAGAMENTOS - IP

Informacdes do Pagador

Nome: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
CNPI: 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 transagdo.
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.



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CcC: AGCOES EM SAUDE Folha Mensal
: C Mensalista Janeiroc de 2024
T T T e — TES Beparamarts T
28 ANA PAULA TERRA GONZALEZ 225125 2 1
MEDICO Admissdo: 30/01/2023
Cddigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
214 OUTROS SERVICOS PROFISSIONAIS 14.130,00 14.130,00
858{ INSS AUTONOMO 20,00 1.557,20
857| IRRF AUTONOMO 27,50 2.572,56
Yja t r i Cul a I NS S . Total de Vencimentos Total de Descontos
14.130, 00 4.129,76
Chave Pix: 87142503068 Veorliaico [ 10.000, 24
Salério Base Sal Cont. INSS Base Céic. FGTS FGT.S do Més Base Cale. IRRF Faixa IRRF
0,00 7.786,02 0,00 g, 00 12.572,80 27,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo,

Assinatura da Funcionario

Data




