Prefeitura Municipal de Jaguario
Rua. 27 de Janeiro, 422
CEF 96500 000 ~ Jaguario — KB
Fone, (H31 32811999

PARECER DA CONTADORIA

PRESTACAO DE CONTAS

Conveniada: SANTA CASA DE CARIDADE DE
JAGUARAO.

Projeto:

Competéncia: JANEIRO 2023.

Aprovada: (K
Data: 29/03/23

Reprovada:

Data:

Motivo:

Revisao:

Data:

Motivo:

Conferido :
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&banrisul

BANRIGSUTL

AGENCIA: 0235 - JAGUARAQ

CONTA..: 06.025232.0-4

NOME...: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIG
PERIODO: JANEIR0O/2023

IDENTIFICACAO: 01202303010361250786

——————————————————————— PARA SIMPLES CONFERENCIA e T

_____________________ o
DIA HISTORICO DOCUMENTO VZLOR
T e e e eI ey b
————————————————————————— MOVIMENTOS DA CONTA CORRENTE == e oo om oo
SALDO ANT EM 30/12/2022 88.781,30
++  MOVIMENTOS JAN/2023
02 CREDITO TRANSFERENCIZ 317564 10.500,00
PAGAMENTO DARF 316754 312,00-
PAGAMENTO DARF 316756 867,20-
PAGAMENTO DARF 316886 223,20~
PAGAMENTO DARF 316888 72,00-
SALDO NA DATA 97.706, 90
03 PIX ENVIADO 993575 14.200,00-
PIX ENVIADO 994722 15.435,39~
SALDO NA DATA 68.071,51
06 PAGAMENTO TITULO 327620 1.%26,30~
DEBITO TRANSFERENCIA 328890 1.180,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 329534 12.070, 46—
PAGAMENTO DARF 327624 30,79-
PAGAMENTO DARF 327625 95,45~
DEBITO TRANSFERENCIA 328309 9.000,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 328319 903,12-
PIX ENVIADO 650454 11.000,00-
SALDO NA DATA 31.865,39
17 PAGAMENTO TITULC 344099 1.230,31~
PAGAMENTO TITULQ 344583 1.727,50-
PAGAMENTO TITULO 344591 5.442,60~
SALDO NA DATA 23.464,98
19 CREDITO TRANSFERENCIA 347792 8.59¢6,80
PAGAMENTO TITULO 347200 5.305,00~-
DEBITC TRANSFERENCIA 347779 10.121,72~
DEBITC TRANSFERENCIA 347783 5.948, 36~
DEBITO TRANSFERENCIA 347795 10.686,70-
SALDO NA DATA 0,00
36 CREDITQO TRANSFERENCIA 358909 28.826,31 .
CREDITO TRANSFERENCIA 358837 40.000, 00
TED - SPB 014307 12.760,33~
TED - S5PB 014308 23.580, 37w
DEBITO FOLHA PAGAMENTO 914920 10.810,19~
SALDO NA DATA 94.366,82
31 DEBITO FOLHA PAGAMENTO 914845 77.9%0,76~
SALDO NA DATA 16.376,06

SAC 0800 646 1515
OUVIDORIA 080C 644 2200




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

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

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

4- NOME DO RESPONSAVEL: LUISIANE PEREIR A COSTA PINTO.

5- CPF: 002.839.J20-90

‘Luisiane P. Costa Pinto

6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL: Gestora Presidente
‘Santa Casa de Caridade de Jaguario

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

8- DATA DA SUBVENCAO RECEBIDA 06/02/2023.



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARF\O

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO JANEIRO /2023.

ANEXO I
I RECEITA 2- DESPESA
TDISCRIMINACAO |12 VALOR RS | 21 DISCRIMINACAO | 22 VALOR RS
PROGR AMA SAUDE PROGR AMA SAUDE
MATERNO INFANTIL 3300000 |MATERNA INFANTIL 33.000,00
PEDIATRAS PEDIATRAS
TOTAL 33.000,00 33.000,00
PR EFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO 111
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA _ [FAVORECIDO VALOR R$
CLINICA DE
FISIOTER APIA E
NF 123 0700223 |pEDIATRIA 15.967,70
LTDA(LELIA)
CLINICA PEDIATRICA
NF 13 070223 |G VA GOMES LTDA 17.032,30
TOTAL 33.000,00




07/02/2023 14:12 impresséo - Banrisul [1675789949432]

Recibo de Pagamento
NSU:  20230207000347001037
Data: 07/02/2023

Hora: 14:12:42

ID Transacdo: £9270206720230207171200347001037
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descricdo: PGTO PEDIATRIA JANEIRO 2023

Valor: R$ 17.032,30

Informacdes do Destinatario

Nome: CLINICA PEDIATRICA SILVA G
CNPJ: 48.181.636/0001-03
Instituicdo: CECM UNICRED INTEGRAGAO

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

Toda transacdo 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 PEDIATRICA SILVA GOMES & FILHA LTDA. NGmero da NFS-e

RUA GEN. CAMARA, 432 - SALA A

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguaréo - RS 202300000000013

E-mail: draleoro@gmail.com

Fone: (53) 99940-5669 Data do Servigo Cddigo Verificador

CNPJ /CPF Inscri¢do Estadual Inscrigdo Municipal ] g

48.181.636/0001-03  ** 363983 31/01/2023 edb139a70
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda IS8
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 06/02/2023 Exigivel Jaguargo/RS

{Nome { Razao Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAC

Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSQ,0

Jaguardo/RS

Cidade | Fone [CEP

;Jaguarao R (53) 3261-1088 96300-000
airro

CENTRO

(CNPJ / CPF iga ipal ica

58 413 661/0001-80 Iing:;qzao Municipal |Inscr|<;ao Estadual

o Municipal
Fone Cidade
R denk ok
DESCRIGAC DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Referente Pediatria janeira/2023. Aliguota Efetiva: 3,0000000000%. 17.032,30 3,00 510,97 Néo
Cadigo do Servigo Cddigo NBS
04.04 - Instrumentagdo cirtrgica. . i
CIDE COFINS COWS Importagdo ICMS IOF 1Pl PIS/PASEP PIS/PASEP Importagdo
0,00 0,00 — 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
. JBase Calculo ISSQN Préprio Walor do ISSQN Prépria Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN I\Ialor Dedugao/Descontos
17.032,30 510,97 , 10,00 510,97 ,

7.032,30

2
Informagdes Adicionais E

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$510,97; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$510,97.

Consulta realizada em 06/02/2023 as 10:18:10.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

30000000001
Recebi(emos) de Namero da NFS-e Ntmero de Controle do Municipio
CLINICA PEDIATRICA SILVA GOMES & FILHA LTDA. 202300000000013
Competéncia
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 31/01/2023
R A S NFS-e
Data Identificacéo e assinatura do recebedor edb139a70

Consulta realizada em 06/02/2023 as 10:18:10.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.briNFSe.Portal
Pagina 1 de 1



07/02/2023 14:11

Impressé&o - Banrisul [1675789871058]

Recibo de Transferéncia

Numero: 01409413831/00000000283730/372808
Data: 07/02/2023

Hora: 14:09:31

Canal: Office Banking

Data Débito: 07/02/2023

Valor: R$ 15.967,70

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 2023

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

03C812BC15B41DED30C12A2A2507B57EADLG
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transaco estd sujeita & 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 FISIOTERAPIA E PEDIATRIA LTDA
RUA DOS ANDRADAS, 1315

Numero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguarao - RS 202300000000123
E-mail: elisandro@escritoriofariars.com.br
Fone: (53) 3261-2163 Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ/CPF Inscrigdo Estadual Inscri¢do Municipal
08.040.063/0001-83  *** 359559 31/01/2023 1fdb48027
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissac Exigibllidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 1SS
Fone: (53) 3261-1899 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 03/02/2023 Exigivel Jaguardo/RS

AN A CAGA

{ A DE CARIDADE a

S bL DE DE JAGUARAO Jaguardo/RS

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade _ ‘UF Fone CEP.

éaguarao RS }(53) 3261-1088 |96300—000
alimo

CENTRO
CNPJ/CPF
88.413.661/0001-90

inscricio Municipal inscrigao Estadual
3072

CNPJ / CPF

e st

Tune Cidade
ek kok e
NESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

Ref. Pediatria Janeiro/2023 ‘ 15.967,70 3,00 479,03 | Nao

Cadigo do Servigo Cdadigo NBS

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de satde, bl

prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CIDE COFINS COFINS impartagéo I{CMS OF 1P PIS/PASEP PISIPASEP Importagao
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo 1ISSQN Proprio Vator do ISSCIN Préprio Base Calculo ISSQN Refido [Valor do ISSQN Retido alor Total do 1ISSQN l\/alor Dedugaa/Descontos

5 79,03 0,00 0 03 k

ohlaa ot 15.967,70

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun; R$479,03; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$479,03.

Consulta realizada em 06/02/2023 as 08:54:54.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Portal

MR AR

db480270804006300

Recebi(emos) de Nomero da NFS-e Nimero de Controle do Municipio

CLINICA DE FISIOTERAPIA E PEDIATRIA LTDA 202300000000123

Competéncia

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 31/01/2023
[ i NFS-e
Data Jdentificacao e assinatura do recebedar 1fdb48027

Consulta realizada em 06/02/2023 as 08:54:54.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brINFSe.Portal

Pagina 1de 1
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