PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPER ATIVO FEVEREIRO /2023.

ANEXO I
[ RECEITA 2- DESPESA
T DSCRIMINACAO | 12 VALOR RS | 21 DISCRIMINAGAO | 22 VALOR R$
PROGRAMA PROGRAMA
TRAUMATOLOGIA 1500000} 1R AUMATOLOGIA 15000,00
TOTAL 15.000,00 5.000,00
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQ
PRESTAGAO DE CONTAS
ANEXO I
14 E 16 17
DOCUMENTO DATA___|[FAVORECIDO VALOR RS
TRAUMA  CLN. DE
NF 145 07/03/23  [TRAUMATO E 15.000,00
ORTOPEDIA
TOTAL 15.000,00




07/03/2023, 09:38 Impressao - Banrisul [18678192707565)

Recibo de Transferéncia

Ndmero: 01419397668/00000000969423/414166
=S Data: 07/03/2023 ‘

banrisul Hora:  09:38:30

Canal: Office Banking

Data Débito: 07/03/2023

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 Destinatério: 0235-06.025623.0-7

Nome do Destinatdrio: TRAUMA CLINICA DE TRAUM ORTOP LTDA
Finalidade: PGTO TRAUMATOLOGIA FEV 2023

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

037C6345EDCCO877DEDODAC977EDDF8A4969
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transag8o esta sujeita 3 analise 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

TRAUMA CLINICA DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA E

LTDA - ME

PC.DR. HERMES PINTO AFFONSO, 0
CEP: 96300-000 - Bairro: SEDE
Municipio: Jaguardo - RS

W

NGmera da NFS-e

202300000000145

E-mail; ativa@ativacont.com.br d
Fone: (00) 0000-0000 E - - Data do Servigo Cédigo Verificador .
. K

CNPJ ! CPF Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal

00.705.064/0001-68  ** 361465 03/03/2023 606137650
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exigibilidade Tributade no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 18
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 03/03/2023 Exigivel Jaguardo/RS

0
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Endere
RUA DR HERMES P. AFFONSOQ,0

Cidade |UF IEone EP
Jaguar8o RS [|(53) 3261-1088 ESSOO-OOO
Bairro

CENTRO

CNPJ ] CPF 50 Mol
88.413.661/0001-80 [s575°

‘lnscric;éo Estadual

ek 3¢

Jaguardo/RS

Inscrigao Municipal
el ek %

Informagdes Adicionals

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

Ii':une Cidade
ckededede
DESCRICAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDC
Servicos Prestados de Traumatologia referente a Fevereiro de 2023. 15.000,00 3,00 450,00 | Nao
Codigo do Servigco Codigo NBS
1 0401- Medicina e biomedicina. i
CIDE COFING COFINS Importag8o ICMS IOF 1Pt PIS/PASEP PIS/PASEP importagao
10,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Propric \alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retida ator Tatal do "do ISSQN I\/alor Pedugio/Descontos
15.000,00 450,00 R 0,00 450,00 A

E o

= 5

Consulta realizada em 03/03/2023 as 15:48:17.

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

AT A

Recebi(emos) de

Namero da NFS-e

TRAUMA CLINICA DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA LTDA - ME 202300000000145
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 03/03/2023
S S S NFS-e
Data Identificacdo e assinatura do recebedor 6067137650

Namero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 03/03/2023 as 15:48:17.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.briNFSe.Portal
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PREFEITUR A 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

' [
Gestora Presidente
6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL:  ganta Casa de Caridade de Jaguarao

7. VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDARS 15.000,00
( QUINZE MIL REAIS)

8- DATA DA SUBVENCAO RECEBIDA : 28/02/23
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