PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAQO 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 SN

4- NOME DO RESPONSAVEL: LUISIANE PEREIRA COSTA PINTO.

5- CPF: 002.839.120-90

Luisiane P. Costa Pinto

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

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

8- DATA DA SUBVENCAO RECEBIDA: 18/08/2023.



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPER ATIVO JULHO /2023,

ANEXO Il
I RECEITA 2- DESPESA

[ DISCRIMINACAO | 12 VALOR R$ | 21 DISCRIMINACAO | 22 VALOR R$
PROGRAMA SAUDE PROGRAMA SAUDE
MATERNO INFANTIL 3300000 |MATERNA INFANTIL 33.000,00
PEDIATRAS PEDIATRAS
TOTAL 33.000,00 33.000,00

PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO Il
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA _ |FAVORECIDO VALOR R$
CLINICA DE

| FISIOTER APIA E

NF 129 10/08/23  [hESIATRIA 1543539
LTDA(LELIA)

, CLINICA PEDIATRICA q y
NF 27 10/08/23 |3V A COMES LTDA 13.306,37
NF 205 10/0823  |[FAGUNDES RAZEIRA 425824
TOTAL 33.000,00




10/08/2023, 14:58

Impressao - Banrisul [1691690330851]

j’““% Recibo de Pagamento

Y NSU:  20230810000498276024

o Data:  10/08/2023
boanrisul Hora:  14:59:36

1D Transagao:

Tarifa do Pagador:
Situacdo da Operacdo:
Descrigdo:

Valor:

EG270206720230810175900458276024
R¢$ 0,00

EFETIVADA

PGTO PEDIATRIA JULHO 2023

R$ 13.306,37

Informac8es do Destinatario

Nome:
CNPJ:
. Instituicdo:

Informacdes do Pagador
Nome:

CNPI:

Instituicdo:

Agéncia:

Conta:

CLINICA PEDIATRICA SILVA G
48.181.636/0001-03
CECM UNICRED INTEGRAGCAO

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.
0235

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 & andlise de fraude, podende 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.
RUA GEN. CAMARA, 432 - SALAA

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguarado - RS

E-mail: draleoro@gmail.com

Numero da NFS-e

202300000000027

Fone: (53) 99240-5669 Data do Servigo Cdadigo Verific:

CNPJ/CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal

48.181.636/0001-03  **** 363983 07/08/2023 b211c2hb
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade

Secretaria Municipal da Fazenda

Tributado no Municip
1SS

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

/ Razdo Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

07/08/2023

Exigivel

Jaguarao/RS

nderego

WA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Jaguarao/RS

idade UF Fone CEP
laguardo RS |(53) 3261-1088 96300-000
airre

SENTRO

NP/ CPEINIF

Inscrigdo Municipal

38.413.661/0001-90

Inscrigao Estadual

-mail

santacasajaguarao_financeiro@

{ome { Razac Social CNPJ
rekReY

e e e

{ CPF

p

i-mait

Fone Cidade
ke e ok ke
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMFOSTO RETH
# Ref. Pediatria Julho/2023 13.306,37 3,00 399,19 Néo
. Aliquota Efetiva: 3,0000000000%.
"Codigo do Servigo Codigo NBS
“/04,04 - Instrumentagao cirdrgica. e
CIDE | COFINS COFINS Importacao ICMS 1OF (3] PIS/PASEP PIS/PASEP import
000 0,00 0,00 0,00 0,00 " 0,00
Base Calculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Prdprio Base Calculo ISSQN Retido \/alor Dedugao/Descontos
18.308,37 0,00

3

" Informagdes Adicionais

-NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

“Lei 12741/2012: Mun: R$278,10; Est: R$0,00; Fed: R$1789,71; Total Aprox: R$2067,81. Fonte: IBPT.

0,00

Consulta realizada em 07/08/2023 as 14:20:42.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Qe an e A

ifﬁecebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Munieipio
“CLINICA PEDIATRICA SILVA GOMES & FILHA LTDA. 202300000000027
Competéncia
“os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 07/08/2023
i NFS-e
Data Identificacéo e assinatura do recebedor b211c2b69
R




B 10/08/2023, 14:57 Impresséo - Banrisul [1691690240867]

Recibo de Pagamento
NSU:  20230810000498274014
Data:  10/08/2023

Hora: 14:58:05

ID Transacgao: E9270206720230810175700498274014
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagéo: EFETIVADA

Descricao: PGTO PEDIATRIA JULHO2023

Valor: R$ 4.258,24

Informacdes do Destinatario

Nome: FAGUNDES RAZERA
CNP3: 46.367.184/0001-23
Instituicdo: BANCO INTER

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 transacao.
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacBo esta sujeita & andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletronica de Servigcos

Numero / Série: 205/ NFSe Emissao: 07/08/2023 14:19:21 Retengio ISS: Tributado
Data Prestagédo Servigo: 07/08/2023 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social: FAGUNDES RAZERA SERVICOS DE SAUDE LTDA
CPF / CNPJ: 46.367.184/0001-23 Regime: Simples (Aliquota 2.00%)
Endereco: - Av. Pres. Juscelino K. De Oliveira, n° 4808, BLA Apt.1002, Bairro Areal
Telefone: Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: fagundesrazera@gmail.com
inscr. Municipal: 1040229 Inscr. Estadual:

Nome Fantasia: ¥+ ",

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

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

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

Nome Fantasia:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Cadigo CNAE: 8630-5/01-00 Denominagao: ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE
Cédigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros;
Local da Prestagio dos Servigos: JAGUARAO (RS)

Discriminagdo dos Servigos Prestados:
REFERENTE PEDIATRIA JULHO/2023

RETEN(}()ES DE IMPOSTOS ;
INSS COFINS CsLL PIS IRRF QOutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Deducdes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota 1SS Totais Retencdes
R$ 4.258,24 R$ 0,00 R$ 4.258,24 2,00 % R$ 85,16 R$ 0,00

i

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL - SEM RETENGAQ DE IMPOSTOS
INFORMAGOES PARA PAGAMENTO:
BANCO INTER - 077
AGENCIA 0001
CONTA 21804461-5
Emitido por Juliana Schabbach Gorgen

A validacdo dos dados desta nota podera ser feita junto ao site da Prefeitura, através do endereco https://nfe.pelotas.rs.gov.brl
no menu "Consultar® - "Validar Documento” informando o cédigo de validagdo abaixo:

C42E.5082.7F93.35AD.B9F2.2993.5CB4.8B08




10/08/2023, 14:55 impress&o - Banrisul [1 591690154107]

»“"‘%} Recibo de Transferéncia
;’%’"’@ o NGmero: 01474654443/00000000250183/644800
Sl Data:  10/08/2023
banrisul Hora:  14:56:15
Canal: Office Banking
Data Débito: 10/08/2023
Valor: R$ 15.435,39
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

Nome do Destinatario: CLINICA DE FISIOTERAPIA E PEDIATRIA
Finalidade: PGTO PEDIATRIA JULHO 23

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

03061F6D33AE376917F74E054423D51E2F28
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagdo esté sujeita & andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



Servico Eletronica

DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de

CLINICA DE FISIOTERAPIA E PEDIATRIA LTDA

RUA DOS ANDRADAS, 1315
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguardo - RS

Namero da NFS-g

202300000000129

E-mail: elisandro@escritoriofariars.com.br
Fone: {63) 3261-2163 Data do Servigo Codigo Verific:
CNPJ / CPF Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal )
08.040.063/0001-83  *** 359559 31/07/2023 b7 'egf@
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municip
Secretaria Municipal da Fazenda 1SS
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 07/08/2023 Exigivel Jaguarao/RS

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguardo/RS
Zndereco

RUA DR. HERMES P. AFFONSQ,0

Cidade . UF Fone CEP

Jaguarao RS [(53) 3261-1088 96300-000

Bairro

CENTRO

gI\S}Pi /1 CE;’FB/S N‘}?OOO'} 90 l3nsOc;g§o Municipal Inscrigdo Estadual

E-mail
antacasajaguarao_financeiro@

hotmail.com

o Municipal

Nome / Razdo Social
L e e e ok
E-mait lFone Cidade
e ek RN
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ VALOR IMPOSTO _RETH
Dr. Lélia - Ref. a pediatria més 07/2023. 16.435,39 3,00 463,06 Néo
- Gddigo do Servigo Cadigo NBS
1-"04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicomios, casas de satide, e
@_;p\rontos»socorros, ambulatorios e congéneres.
{cipe COFINS [GOFINS Importagéo ICWMS lOF 2] PIS/PASEP PIS/PASEP Import
§0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retida alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN \Valor Dedugdo/Descantos
435,39 463,06 0,00 0 463,06 0,00

-#--Informagdes Adicionals

15.435,38

§ Lei12741/2012: Mun: R$322,60; Est: R$0,00; Fed: R$2076,06; Total Aprox: R$2398,66. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 07/08/2023 as 11:12:25.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brINFSe.Portal

TR AT A A

Numero da NFS-e Nuimero de Controle do Municipio
202300000000129

Recebi(emos) de
CLINICA DE FISIOTERAPIA E PEDIATRIA LTDA

Competéncia

" oe servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 31/07/2023

NFS-e
b71e3f0c9

PN I I B a s §

S S
Data

identificacdo e assinatura do recebedor




