PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO 4§

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQC:

[ 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 N
” e /
, Luisiane F. Costa Pinto
6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL: Gestora Presidente
Santa Casa de Caridade de Jaguaro

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

8 DA TA DA SUBVENCAO RECEBIDA: 28/07/2023.



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANQO OPERATIVO JULHO /2023.

ANEXO 1l
I- RECEITA 2- DESPESA
11 DISCRIMINACAO 12 VALOR R$ 2.1 DISCRIMINACAO 22 VALOR R$
PROGRAMA PACIENTES PROGRAMA PACIENTES
INTERNADOS- CLINICA 30.000,00 INTERNADOS- CLINICA 30.000,00
MEDICA MEDICA
TOTAL 30.000,00 30.000,00
PR EFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO llI
14 15 1.6 1.7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
NF 241 1708723 FROMETA E BALGA LTDA 15.000,00
CLINICA DR SERGIO
: . 0
NF 470 1/08/23 BURCH 15.000,0
TOTAL 30.000,00




- 11/08/2023, 15:18 Impresséo - Banrisul [1691 777900558]

Recibo de Transferéncia

{%% % Numero: 01475124415/00000000336334/646702
o 4 Data:  11/08/2023
banrisul rora:  15:18:47
- Canal: Office Banking
= Data Débito: 11/08/2023
st alors 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 JULHO 2023

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

03992DD9E5023C931FBD282CES8F757D4C02
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transac8o estd sujeita & andlise de fraude, padendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Servico Eletronica

FROMETA E BALGA LTDA.
RUA DR. JOAQ AZEVEDQO, 767

Nimero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguardo - RS 202300000000241
E-mail: dr.frometa2@gmail.com

Data do Servigo Codigo Verific:

Fone: (59) 89587-2061

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual 1 icédo Munici
36.584.435/0001-78  **** - 3“652‘:3";‘;30 mieiee! 08/08/2023 doffsze
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Exigibilidade Tributado no Municip
ISS

Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal Exigivel Jaguarao/RS

08/08/2023

lome / Razao Sooial

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguardo/RS

inderego

JUA DR. HERMES P. AFFONSQ.0

gldade B LF Fone CEF
3;::rgr;ouarao RS }(53) 3261-1088 96300-000
CENTRO

SNPJ I CPF/NIF Inscrigao Municipal {inscri¢do Estaduai

38.413.661/0001-90

Z-mait

o '
HD;,;E CNPJ/ CPF
e v A ke

E-mail —Fo'ne Cidade
[Foke Fe ek S .
[ DESCRIGAQ DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETH
PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP. 07/2023 CLINICA MEDICA 15.000,00 3,00 450,00 § Néo

£ Cédigo do Servigo Cédigo NBS
4-04.01 - Medicina e biomedicina. b

CIDE COFINS ICOFINS Importagao ICMS \OF [l PIS/PASEP PIS/PASEP Import
40,00 0,00 0,00 0,00 0,00 IO 00 0,00 0,00
: gase Calculo 1ISSQN Préprio alor do [SSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido alor do 1SSQN Retido ator Total do ISSQN R/alor Dedugao/Descontos
: 450,00 0,00 0,00 450,00 0,00

115.000,00 15.000,00
informacbes Adicionais

ALei 12741/2012: Mun: R$313,50; Est: R$0,00; Fed: R$2017,50; Total Aprox: R$2331,00. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 08/08/2023 as 14:50:27.
sultar a autenticidade acesse: sistemas Jjaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal

i

536584435000178

‘Recebi(emos) de Nimero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
: ROMETA E BALGA LTDA. 202300000000241
X Competéncia
¥ os servigos constantes da Nota Fisca! Eletronica indicada ao lado. 08/08/2023
o NFS-e
Nata ldentificacdo e assinatura do recebedor | dot52cf5




CE

1 ‘ Qﬁ/2023, 15:39 Impresséo - Banrisul [1691779190880]

&y Recibo de Pagamento
3 %‘*‘“ﬁ*‘%

&P, NSU:  20230811000499400820
L Data: 11/08/2023
banrisul Hora:  15:40:35

ID Transagdo: E9270206720230811184000499400820
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

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

Informacbes do Destinatario

" Nome: S S BURCH
CNPJ: 17.800.523/0001-15
Instituicao: 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 dlvidas, entre em contato com 0 SAC Banrisul, informando o ID da transacgao.
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 Eletronica

S S BURCH - EPP
RUA 15 DE NOVEMBRO, 444 - SALA 2

Numero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguardo - RS 202300000000470
E-mail: serjachurch@gmail.com
Fone: (53) 3261-1470 Data do Servigo Cdadigo Verifici
CNPJ / CPF Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal
17.800.523/0001-15 ™ 11715 07/08/2023 593¢576
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss@o Exigibilidade Tributado no Municip
Secretaria Municipal da Fazenda 158 :
Fone: (53) 3261-1998 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 07/08/2023 Exigivel Jaguaréo/RS

ome { Razdo Sccial =

SANT, a
T’xderegﬁ CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

iidade N UF Fone CEP
aguarao RS [(53) 3261-1088 06300-000
E=liine]

SENTRO

NPJ/ CPF/NIF ipa nici nscriga stadu.
18.413.661/0001-90 IZ;IEC;’?ZO Minicpe! ez Sstecue!
“mail

santacasajaguarac_financeiro@hotmail.com

Inscricdo Municipal

lome f Razao Social
i e sk ke

E-mait Fone Cidade
Fedededede

DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETH

REF. CLINICA MEDICA JULHO-2023 15.000,00 3,00 450,00 ”Néo . “

#Codigo do Servico Cédigo NBS

+04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicdmios, casas de salide, btk

“*prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

GIDE COFINS ICOFINS Imporiagao ICMS IOF 1P PIS/PASEP PISIPASEP Import
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Rase Calcuio ISSQN Prdprio alor do ISSQN Praprio Hase Calculo ISSON Retido alor do ISSQN Retido alor Total do 1ISSQN [alar Dedugao/Descontos

i 0 ‘ , 00 450,00 0,00

informagoes Adicionals

Lei 12741/2012: Mun: R$313,50; Est: R$0,00; Fed: R$2017,50; Total Aprox: R$2331,00. Fonte: iBPT.

Consulta realizada em 07/08/2023 &s 15:47:46. »
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal Gl

AT AT

Recebi(emos) de Numero da NFS-e NGmero de Controle do Municipio
202300000000470
Competéncia
,qys’servigos canstantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. 07/08/2023
[ NFS-e
Data Identificacdo e assinatura do recebedor 593¢576ce

m— e 1. . A TINOIMNNANDT e 168-AT7 AR



