10/04/2023, 15:01 impress&o - Banrisul [1681149672281]

{"’“} Recibo de Transferéncia
£ *é; ‘*? Namero: 01431751909/00000000321056/466206

”_ Data:  10/04/2023
banrisul Hora:  15:01:42

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/04/2023

Valor: R$ 15.000,00

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: 0235-06.049161.0-6

Nome do Destinatario: FROMETA E BALGA LTDA

Finalidade: PGTO CLINICA MEDICA MARCO 2023

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

03EEC4718294B3BEAD94954AA51CD1992487
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo estd sujeita 3 andlise de fraude, padendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventuaimente,
sef cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contates atualizados.



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

FROMETA E BALGA LTDA.

RUA DR. JOAO AZEVEDOQ, 767
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRG
Municipio: Jaguaréo - RS

Nimero da NFS-e

202300000000220

=

™

Nome / Razao Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

E-mail: dr.frometa2@grnail.com

Fone: (59) 89587-2061 Data do Servigo Cadigo Verificador

CNPJ/CPF Inscricéo Estadual Inscricio Municipal E ; ;

36.584.435/0001-78 ™ 362889 10/04/2023 ce749dafb
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 1SS
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarac.rs.gov.br/NFSe Portal 10/04/2023 Exigivel Jaguargo/RS

Jaguarado/RS

Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSC,0

Cidade

. FO"G
Jaguardo (53) 3261-1088

CEP
I96300-000

Baimo

CENTRO

CNPJ/ CPF / NIF
588.413.661/0001-90

Inscrigdo Municipal
72

|lnsnri¢éo Estadual

15.000,00
A 15.000,00

InformagGes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$450,00; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$450,00.

Fone Cidade
[ e e e
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTACAO DE SERVIGOS PLANO OPERATIVO COMP. 03/2023 CLINICA MEDICA. 15.000,00 3,00 450,00 | Nao
Cédigo do Servigo Cdédigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. ool _
CIDE COFING COFINS Impoagao ICMS OF F PISIPASEP FIS/PASEP fmportagao
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Base Calculo 1ISSQN Préprio \Valor do ISSQN Praprio FESE Célculo 1ISSQN Retido i a51t6 Ta)tézl do ISBAN I\/alor Deduggo/Descantos

15.000,00

Consulta realizada em 10/04/2023 as 10:50:16.

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

[MATVAR I A

1 TRV

00000 749dafb36584435000178
Recebi(emos) de Nimero da NFS-e Ntimero de Controle do Municipio
FROMETA E BALGA LTDA. 202300000000220
Competéncia
o0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 10/04/2023
S Y S NFS-e
Data Identificacéo e assinatura do recebedor ce749dafb

Consulta realizada em 10/04/2023 as 10:50:16.

Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal
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10/04/2023, 14:59 Impressao - Banrisul [1 £81149587083]

f":} Recibo de Pagamento
ﬁ %E‘ m} NSU:  20230410000395191277
i Data:  10/04/2023
banrisul Hora:  15:00:29

1D Transagdo: E9270206720230410180000395191277
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descrigao: PGTO CLINICA MEDICA MARCO 2023
Valor: R$ 15.000,00

informacdes do Destinatario

Nome: S S BURCH
CNPJ: 17.800.523/0001-15
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Informacdes do Pagador

Nome: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
CNP3: 88.413.661/0001-90

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

Conta: 0602523204

Em caso de davidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transagao.

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacio estd 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 Eletrdnica

S S BURCH - EPP =] . [®] fnvomero da nes-e
RUA 15 DE NOVEMBRO, 444 - SALA 2
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO - 202300000000448

Municipio: Jaguardo - RS

E-mail: serjaoburch@gmail.com

Fone: (53) 3261-1470 i Data do Servigo Cadigo Verificador

CNPJ/CPF Inscrigao Estadual Inscricdo Municipal E, ; :

17.800.523/0001-15 11715 06/04/2023 3c9828433
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 1SS
Fone: (53) 3261-1899 - sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe‘Portal 06/04/2023 Exigive! Jaguardo/RS

Nome / Razdo Soc;a .

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ
Enderago

RUA DR. HERMES P. AFFONSO.0

Cidade ‘UF IFone CEP
Jaguaréo RS [(53) 3261-1088 l96300-000
Bairro

CENTRO

gr\éPJq. I1C:«}P,F61é\l1“:/0001 90 ‘lnsc;’go Munigipal Ilnscriqéo Estadual

Jaguarao/RS

£-mail
santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

Nome | Razao Sacial

E-mail <I.FLone Cidade
e e ke ek
DESCRICAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
REF. CLINICA MEDICA MARGO - 2023 : 15.00C,00 3,00 450,00 | Nao
Cédigo do Servigo Codigo NBS

sk

04.03 - Hospitais, clinicas, |aboratérios, sanatéries, manicdmios, casas de saude,
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

CIDE COT:-IHS COFINS impartacéo HCMS lOF Pl PIS/IPASEP PISIPASEP Importagdo
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
alor do ISSQN Retido

alor Total do 1ISSQN I\/alor Dedugdo/Descontos

450,00
115.000,00

i

Rase Calculo ISSON Préprio Valor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Ratida
15.000,00 450,00

~ 115.000,00

0,00

3

informagbes Adicicnais

Lei 12741/2012: Mun: R$450,00; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$450,00.

Consulta realizada em 06/04/2023 as 16:16:36.
icidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Portal

QA R

00652300011

Recebi{emos) de Nimero da NFS-e Ntimero de Controle do Municipio
S S BURCH - EPP 202300000000448
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 06/04/2023
i NFS-e
Data Identificacao e assinatura do recebedor 3¢98a8433

Consulta realizada em 06/04/2023 as 16:16:36.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brINFSe.PortaI
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PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

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

3- ENDERECQO: PRC. DR. HERMES PINTOS AFFONSO &N

4- NOME DO RESPONSAVEL: LUISIANE PEREIRA COSTA PINTO.

5- CPF: 002.839.120-90 TN

Lui P. Costa Pintc

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL: Gestora Presidente
Santa Casa de Caridade de Jaguary:

7- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA: R$30.000,00
( TRINTA MIL REAIS)

& DATA DA SUBVENCAO RECEBIDA : 30/03/2023.



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR/S\O

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO MARGO / 2023.

ANEXO 1I
I RECEITA 7- DESPESA
TDRCRIMINAGAO | 12 VALOR RS | 2 SISCRIMINACAO | 22 VALOR RS
PROGRAMA PACIENTES PROGRAMA PACIENTES
INTERNADOS- CLINICA 3000000  |INTERNADOS CLINICA 30.000,00
MEDICA MEDICA
TOTAL 30.000,00 30.000,00
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO 1iI
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR RS
NF 220 00423 |FROMETA E BALGA LTDA 15.000,00 |/
, CIINICA DR SERGIO
NF 448 100423 |sURCH 15.000,00
TOTAL 30.000,00 |
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