PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQO:

- NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQO

2- CNPJ: 88.413661/0001-90

3- ENDERECO: PRC. DR. HERMES PINTOS AFFONSO 9N

4- NOME DO RESPONSAVEL: LUISIANE PEREFIRA COSTA PINTO,

5 CPE002.839.120-90

p, Gosta Pinto

Gefir presidente
Sania Casa de Caridade de Jaguardo

6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

7- VALOR DA SUBVENCAQO RECEBIDA: R$33.000,00
(TRINTA E TRES MIL REAIS)

& DATA DA SUBVENCAO RECEBIDA : 30/0122024.



09/02/2024, 18:34 Impresséo - Banrisul [1707514444862]

&' Recibo de Pagamento
NSU:  20240209000679305383
: - Data:  09/02/2024
banrisul rHora: 18:34:32

1D Transagdo: E9270206720240209213400679305383
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descricdo: PGTO PEDIATRIA JAN 2024

Valor: R$ 5.055,90

Informacdes do Destinatario

Nome: DRA. ALESSANDRA YUTANI
CNPJ: 52.602.295/0001-70
Instituicdo: NU PAGAMENTOS - 1P

Informacbes do Pagador

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

Instituigdo: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.
Agéncia: 0235

Conta: 0602523204

Em caso de dlvidas, entre em contato com 0 SAC Banrisul, informando o 1D da fransacao.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transaciio esté sujeita a 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

Numero / Série: 6/NFSe Emissio: 09/02/2024 15:58:05 Retengao ISS: Tributado
Data Prestagio Servigo: 09/02/2024 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razédo Social: ALESSANDRA YUTAN! 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 YUTAN!
TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Razao Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF / CNPJ: 88.413.661/0001-80
Enderego: Rua Rua Hermes Pinto Afonso, n° SN, Bairro Centro

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

Nome Fantasia:

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

Discriminagdo dos Servigos Prestados:
#Ref Pediatria Jan/2024- R$ 5.055.80

RETENGOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PiS IRRF Outras Retencbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei Base de Calculo Aliguota ISS Totais Retencoes

R$ 5.055,90 R$ 0,00 R$ 5.055,90 2,00 % R$ 101,12 R$ 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Emitido por Marcos Amir Baldez Da Silva

A validacéo dos dados desta nota podera ser feita junto ao site da Prefeitura, através do enderego https://‘nfe.pelotas.rs,gov.br/ E .2 E
no menu "Consultar” - "Validar Documento” informando o ¢4digo de validagéo abaixo:

FAS5A.97AE.90D1.B63C.3B99.FB9ID.28DF.0768




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAQO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO JANEIR O 7 2024,

ANEXO I
I- RECEITA 2- DESPESA
LI DISCRIMINACAO |12 VALOR R$ | 21 DISCRIMINACAO 22 VALOR RS

PROGRAMA SAUDE PROGRAMA SAUDE
MATERNO INFANTIL 3300000  {MATERNA INFANTIL 3299943
PEDIATRAS PEDIATRAS

A TRANSPORTAR 0.57
TOTAL 33.000,00 33.000,00

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO Il
14 ) L6 L7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$

CLINICA DE

N s ~ . |FISIOTERAPIA k sz eid2a L
212 2 : 2581434 ¢

NF 136 08/02/24 PEDIATRIA 534,34

LTDA(LELIA)
RPA 090224 [SOLANGE MENDES 212919 ¢
Ny : ) DRA  ALESSANDRA = Aszan K
NF 06 090224 YUTANI 505590
TOTAL R$ 32.999,43

\"\



08/02/2024, 19:47 Impresséo - Banrisul [1707432424795]

Recibo de Transferéncia

i NGmero: 01533839903/00000000381698/889343
N - Data: 08/02/2024

banrisul Hora:  19:47:31

Canal: Office Banking

Data Débito: 08/02/2024

Valor: R$ 25.814,34

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: 0235-06.039133.0-8

Nome do Destinatario: CLINICA DE FISIOTERAPIA E PEDIATRIA
Finalidade: PGTO PEDIATRIA JANEIRO 2024

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

033BC3454D22F4933769659D8E4121448768
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacfio estd 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

GCLINICA DE FISIOTERAPIA E PEDIATRIA LTDA O Namero da NFS-e
RUA DOS ANDRADAS, 1315 o
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO i 202400000000136
Municipio: Jaguardo - RS v
E-mail: elisandro@esoritoriofariars.com.br
Fone: (53) 3261-2163 Data do Servigo Cadigo Verifici
i
! CNPJ / CPF Inscrigio Estadual Inscricéo Municipal
\ 08.040.063/0001-83  “** 359559 31 I01 12024 1 49489d
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Exigibilidade Tributado no Municipi
Secretaria Municipal da Fazenda 158
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas‘jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 07/02/2024 Exigivel Jaguardo/RS

Nome / Razéo Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Jaguardo/RS

Enderego
RUA DR. HERMES P. AFFONSQ,0

Cidade
Jaguardo

UF

Fone CEP
RS [(53) 3261-1088 96300-000

Bairro

CENTRO

CNPJ [ CPF / NIF
88.413.661/0001-80

inscrigao Municipal

3072

Inscrigao Estadual

financeiro@hotmail.com

Nome / Razao

CNP.J / CPF Wunicipal
ke % KW P 1
E-mail ‘Fone Cidade
e 3k ek Kk
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETH
Ref Pediatria Janeiro/2024 25.814,34 3,00 774,43 | Nao
Codigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, \aboratorios, sanatérios, manicomios, casas de salde, ksl
prontos-sOcoros, ambulatdrios e congéneres.
cIDE COFINS [COFINS Importagao ICMS OF iRl F1S/PASEP PIS/IPASEP Import:
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Préprio Base Galoulo ISSQON Retido ator do 1ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor DedugiolDescantos
25.814,34 774,43 0,00 0,00 0,00
25.814,34 05.814,34

informagdes Adicionais

12744/2012: Mun: R$539,562; Est: R$0,00; Fed: R$3472,03; Total Aprox: R$4011,55. Fonte: IBPT.

Lei

Consulta realizada em 07/02/2024 as 08:22:12.
Para consultara autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.PortaI

WA DA

5489d5108040

TR

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
CLINICA DE FISIOTERAPIA E PEDIATRIA LTDA 202400000000136
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ac lado. 31/01/2024
o NFS-e
- 4 Ao e assinatura do recebedor J 149489d51




09/02/2024, 18:04 Impress&o - Banrisul [1707512640875]

Recibo de Pagamento

% NSU: 20240209000679255486
handed Data:  09/02/2024
hanrisul Hora:  18:04:42

ID Transacgao; . E9270206720240209210300679255486
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situagdo da Operacdo: EFETIVADA
Descricéo: PGTO PEDIATRIA JANEIRO 2024
Valor: R$ 2.129,19

Informagdes do Destinatario

Nome: SOLANGE MENDES VIEIRA
CPF: *%% 379.552-**
Instituicéo: BCO DO BRASIL S.A.

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 dividas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transagéo.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transaco esta 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: 88.413.661/0001-50 CC: GERAL Folha Mensal
. Mensalista Janeiro de 2024
(LTS Tiome do Funcionasio —TEO Tepariamento Fiial
w2 SOLANGE MENDES VIEIRA 225125 21 1
MEDICO Admissao: 01/11/2023
Cédigo Descricao Referéncia Vencimenios Descontos
514| QUTROS SERVICOS PROFISSIONAIS 3.829,19 3.829,19
858| INSS AUTONOMO 20,00 765,83
857| IRRF AUTONOMO 15,00 89,10
Total de Vencimentos Total de Descontos
Matricula INSS:
3.829,19 854,93
Vlor Liquida = 2.974,26
Saldrio Base Sal, Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.7.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
0,00 3.829,19 0,00 0,00 3.063,36 15,00

Declaro ter recebido a impartangia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




