PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

I-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 PEREIRA COSTA PINTO.

5- CPF: 002.839.120-90

, Luisiane
6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL: Gestora Presidente
.Santa Casa de Caridade de Jaguardo

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

& DATA DA SUBVENCAO RECEBIDA: 22/12/2022



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO NOVEMBRO /2022

ANEXO 11
I RECEITA 2- DESPESA

I DISCRIMINACAO |12 VALOR RS | 21 DISCRIMINACAO | 22 VALOR RS
PROGRAMA SAUDE PROGRAMA SAUDE
MATERNO INFANTIL 3300000 |MATERNA INFANTIL 33.000,00
PEDIATR AS PEDIATRAS
TOTAL 33.000,00 33.000,00

PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO I
14 15 6 17
DOCUMENTO DATA __ |FAVORECIDO VALOR RS

CLINICA DE

FISIOTER APIA E

NE 121 061222 |rSIATRIA 16.500,00

LTDA(LELIA)

. CLINICA PEDIATRICA
NF 07 0712722 |1 vA GOMES LTDA 11.000,00
NF 95 06/2722  |FAGUNDES RAZEIRA 5500,00
TOTAL 33.000,00




irmpress&o - Banrisul [1670356621353]

Recibo de Transferéncia

Numero: 01384678042/00000000403721/277343
Data: 06/12/2022

Hora: 16:56:07

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/12/2022

Valor: R$ 16.500,00

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 Destinatério: 0235-06.039133.0-8

me do Destinatario: CLINICA DE FISIOTERAPIA E PEDIATRIA
alidade: PGTO PEDIATRIA NOV 2022

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

03CCA714529F26A26B12366FC4A00058FA32
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transac3o esta 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

EIS s

Nimero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO "By
Municipio: Jaguardo - RS 1 2022000000001 21
E-mail: elisandro@escritoriofariars.com.br 5 . -
Fone: (53) 3261-2163 s e Data do Servigo Cddigo Verificador
CNPJ/CPF inscricao Estadual Inscricio Municipal e phe R
08.040.063/0001-83 359559 -‘ 30/11/2022 dF434bfof
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Di. de Emiss&o Exigibllidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 158
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe. Portal 30/11/2022 Exigivel JaguaréoiRS

Nome / Razdo Sociat

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ

Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade
Jaguarédo

UF Fone
‘RS ‘(53) 3261-1088

CER
|96300—000

Bairo

CENTRO

CNPJ{ CPF — s
88.413.661/0001-90 Borse e

|Inscri§éo Estaduat

E-mail

ek ek

o ek e v

fnscrigdo Municipal

Jaguardo/RS

IFone Cidade
e e dede
DESCRICAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
diatria nov/2022. 16.500,00 3,00 495,00 | Nao

Cadigo do Servigo Cédigo NBS

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérlos, manicémios, casas de salde, ek

prontos-s0Corros, ambulatérios e congéneres.
CIDE COFINS COFINS Importagio ICMS \OF P EPISIPASEP PIS/PASEP impartagio
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Préprio {v/alar do [SSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSAN !Valor Dedugio/Descontos

0 85,00 0,00 i 495,00 ,
6.500,00 16.500,00

41!2012 Mun: R$344,85; Est: R$0,00; Fed: R$2219, 28: Total Aprox: R$2564,10. Fonte: 1BPT.

Consuita realizada em 30/11/2022 as 16:28: 52.
ara consultar a autenticidade acesse: sistemas Jjagu

A

00630600183

arao.rs.gov.br/NFSe.Portal

[l

' Recebi(emos) de

Numero da NFS-e

| CLINICA DE FISIOTERAPIAE PEDIATRIA LTDA 202200000000121
Competéncia
| os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. 30/11/2022
) NFS-e
Data Identificacdo e assinatura do recebedor df434bfof

Namero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 30/11/2022 as 16:28: 52.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe. Portal

Péagina 1de 1




Impressao - Banrisui [1 670356063841]

Recibo de Pagamento
NSU: 20221206000297986689
Data: 06/12/2022

Hora: 16:47:00

E9270206720221206194600297986689
R$ 0,00

acdo da Operagao: EFETIVADA

PGTO PEDIATRIA NOV 2022

R$ 5.500,00

Informacbes do Destinatario

Nome: FAGUNDES RAZERA
CNPJ: 46.367.184/0001-23
Instituicao: BANCO INTER

Informacdes do Pagador
Nome: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

88,413.661/0001-90
BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.

0235
0602523204

£m caso de dividas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o 1D da transagao.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacio esta 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

SEGRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscai Eletr6nica de Servigos

‘Numero / Série: 95/ NFSe Emissdo: 28/11/2022 07:19:26 Retencéo ISS: Tributado
Data Prestacdo Servigo; 28/11/2022 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: FAGUNDES RAZERA SERVICOS DE SAUDE LTDA
CPF / CNPJ:46.367.184/0001-23 Regime: Simples (Aliquota 2.00%)
Enderego: - Av. Pres. Juscelino K. De Oliveira, n® 4808, BI.A Apt. 1002, Bairro Areal
Telefone: (53) 981346734 Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: PROCESSOS@AXISDOBRASIL.COM.BR
inscr. M‘unicipal: 1040228 inscr. Estadual:

Nome Fantasia: ***xre

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

CPF [ CNPJ:88.413.661/0001-90
Enderego: Praca Rua Hermes Pinto Afonso, n° SN, Bairro Centro

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

Nome Fantasia:

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

Cédigo CNAE: 8630-5/01-00 | Denominagdo: ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE
Cédigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas; Labaoratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros;
Local da Prestacdo dos Servigos: JAGUARAO (RS)

Discriminacao dos Servicos Prestados:

# ref. Pediatria novembro/2022

RETENCOES DE IMPOSTOS

INSS COFINS CSLL PIS IRRF Quiras Retencdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

DETALHAMENTO DE VALORES

[alor Total da Nota Ded‘ugﬁes Permitidas em Lei  Base de Caélculo Aliquota 1SS Totais Retengdes
R$ 5.500,00 R$ 0,00 R$ 5.500,00 2,00 % R$ 110,00 R$ 0,00

: INFORMA(;OES COMPLEMENTARES
EMPRESA OPTANTE DO SIMF{LES NACIONAL - SEM RETENCAO DE IMPOSTOS

NFORMA(}OES PARA PAGAMENTO

BANCO INTER - 077

AGENCIA 0001

CONTA 21804481-5

PIX (CNPJ) 46387184000123

Emitido por Juliana Schabbach Gorgen

A validagdo dos dados desta nota podera ser feita junto ao site da Prefeitura, através do enderego htips://nfe.pelotas.rs.gov.br/
no menu "Consultar” - "\/alida:r Documento” informando o cddigo de validagao abaixo:

!

B457.28D2.79AC.0EF8.C7E8.610D.F674.5518




impresséo - Banrisul [1670423291565]

Recibo de Pagamento
NSU:  20221207000298785401
Data:  07/12/2022

Hora: 11:27:29

ID Transac8o: E9270206720221207142700298785401
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situac8o da Operagao: EFETIVADA

Descrigdo: PGTO PEDIATRIA NOV 2022
Valor: R$ 11.000,00

Nome: CLINICA PEDIATRICA SILVA G
PJ: 48.181.636/0001-03
Stituicdo: CECM UNICRED INTEGRAGAO

d ormacbes do Pagador
ome: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

NPJ: 88.413.661/0001-90

‘HI"nstituigéo: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.
Agéncia: 0235
Conta: 0602523204

.Em caso de duividas, entre em contatoc com o SAC Banrisul, informando o 1D da transagao.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacio 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 Eletrénica

CLINICA PEDIATRICA SiLVA GOMES & FILHA LTDA 1= o
EUA GEN. CAMARA, 432 - SALA A m y mero da NFs-e
£P: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguardo - RS ' b 202200000000007
E-mail: dralecro@gmail.com D Y .
Fone: (53) 99940-5669 g Data do Servigo Codigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricéo Estadual Inserigdo Municipal 0 ; ;
48.181.636/0001-03  »** 363983 30/11/2022 8eab3e261
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda s i
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 0171212022 Exigivel Jaguardo/RS
al
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAG a
2ANT/ UARAO Jaguardo/RS
RUA DR HERMES P. AFFONSQ,0

IUF Fone CEP
Rs l(53) 3261-1088 196300-000

inscrigdo Municipal inscrigao Estadual
072

Inscrigio Municipal
e e e

Fone Cldade
i dek dede
DESCRIGAQ DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR [IMPOSTO RETIDO
Referente a pediatria novembro/2022 11.000,00 3,00 330,00 | Néo
digo do Servigo Caodigo NBS
- instrumentagao cirlrgica. ek
: COFINS (COFINS Importagio ICMS 1OF P! PIS/IPASEP PISIPASEP Importacdc
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 i0,00 0,00
cufo ISSQN Praprio jvalor do ISSON Préprio Base Célculo 1ISSQN Retido Rvator do ISSQN Retido alor Total do 1ISSQN alor Dedugdo/Descontos
330,00 , 10,00 330,00 ,

11.000,00 1.000,00

rmagdes Adicionais

1 Lei 12741/2012: Mun: R$229,90; Est: R$0,00; Fed: R§1479,50; Total Aprox: R$1709,40. Fonte: IBPT.

!
4

Consulta realizada em 01/12/2022 as 12:04:42,
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas. jaguarao. rs.gov.br/NFSe.Portal

AAPATTA N TR

ab3e26148181636000180

ebi(emos) de Nimero da NFS-e Niimero de Controle do Municipio
LINICA PEDIATRICA SILVA GOMES & FILHA LTDA. 202200000000007
Competéncia
s servigos constantes da Nota Fiscal Eletranica indicada ao lado. 30/11/2022
! NFS-e
Data ldentificacao e assinatura do recebedor 8eab3e261

Consulta realizada em 01/12/2022 as 12:04:42.

Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal
Pagina 1 de 1
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