PR EFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

- 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 R ESPONSAVEL: LUISIANE PEREIR A COSTA PINTO.

5- CPF: 002.839.120-90 PN

6 ASSINATURA DO RESPONSAVEL:  Luiskane P. Cosfa
Gestora Presidente
Santa Casa de Caridade de Jaguardo

7 - VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA: R$ 84.365,00
( OITENTA E QUATRO ML, TREZENTOS E SESSENTA E CINCO REAIS)

2- DATA DA SUBVENCAO RECEBIDA: 2€28/04/2023



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO 11l
14 L5 1.6 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
FOLHA PAGT® 05/05/23 VISITAS DOM NESTOR. 1230,00
NF 222 08/05/23 CLIN DA DOR( CRISTINA CARDOSO) ©.800,00
CLINICA PEDIATRICA SILVA GOMES
NF 020 08/05/23 LTDA (DRMICHELL) 19.600,00
NF 08/05/23 FAGUNDES RAZERRA (DR.MARCOS 4.800,00
NF 338 08/05/23 EXTREMO SUL (CONSULTA GINECO) 563,10
NF 07/06/23 TOMOGRAFIA 21.240,00
TOTAL 54.233,10
14 15 L6 L7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO - VALOR R$
DARF 338 27,90
TOTAL 2790




02/06/2023, 14:49 Impressao - Banrisul {1 685728163672]

Recibo de Transferéncia

. %, NUmero: 01440932420/00000000877731/502934
it Data:  05/05/2023

b@ﬁﬁgui Hora:  11:30:37

Canal: Office Banking

Data Débito: 05/05/2023

Valor: R$ 1230,00

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: 0235-06.000544.0-1

Nome do Destinatario: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARACG
Finalidade: PGTO ABONO NESTOR ABRIL 2023

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

0329E204C2D68FD569348475D48EF6C7OA92
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacio esta sujeita 3 andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada oy, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



CNPJ:

Codigo
1

93
207
220

17
202
998

999

SENTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAOC

BANRISUL 41
conta corrente:

2.534,86

CcC: ENFERMAGEM

88.413.661/0001~9O
Mensalista

Tome do FLncionano
NESTOR PAULO SILVA
TECNICO DE EN FERMAGEM

Descrigao Referéncia

HORAS NORMAILS 220,00
QUINQUENIO 4,00
AJUDAE DE CUSTO 1.230,00
SOBRERVISO 731,72
TNSALUBRIDADE 40% 40,00
REFEISUL 2,00
T.N.5.S5. 9,29

15,00

IMPCSTO DE RENDA

350475250-6 Agéncia:0235 - 23

F.G.TS do Més

285,01

Base Calc. FGTS

Sal. Contr. INSS

3.562,63 3.562,63

Salario Base

TBO
322205
Admisséo:

Vencimentos

Total de Vencimentos

2.534,86
506,97
1.230,00
731,72
520,80

5.524,35

valor Liquido i}

Base Célc. IRRF

3,231,79

Tolha Mensal
Abril de 2023

01/11/2001

Descontos

Tota de Descontos

Faixa IRRF

15,00

Fiial

1

2,00
330,84
129,97

Assinatura do Funcionario

162,81




08/05/2023, 15:17 impress&o - Banrisul [1 683555445466]

Recibo de Pagamento
NSU:  20230508000417105959
pData: 08/05/2023 ‘
Hora: 11:18:25

ID Transacdo: £9270206720230508141800417105959
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descricdo: PGTO BLOQUEIOS E CONSULTAS ABRIL 2023
Valor: R$ 6.800,00

informacdes do Destinatario

Nome: CRISTINA CARDOSO SERVICOS MEDICOS EIRELI
CNPJ: 23.643.498/0001-06
Instituicdo: BCO BRADESCO S.A.

Informacbes do Pagador

Nome: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
CNP3: 88.413.661/0001-90

Instituigdo: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.
Agéncia: 0235

Conta: 0602523204

Em caso de d(vidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transagao.
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esta sujeita 3 andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



MUNICIPIO DE GARIBALDI Nimero / Série NFS-e T E
22218 '
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Namero / Série RPS
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Data de Emissao
08/05/2023 10:43 ¥

CNPJ/CPF: 23.643.498/0001-06 Inscrigo Estadual: -

Mome/Razao Social: CRISTINA CARDOSO SERVICOS MEDICOS EIRELI
Nome Fantasia:

Endereco: AV PRESIDENTE VARGAS, 700, APT 401, CENTRO, CEP 95720-000

Inscrigdo Municipal: 34.820

Municipio: Garibaldi / RS Telefone:
E-mail: criscardoso@terra.com.br Site:
LOCAL DE TRIBUTAGAO RESPONSABILIDADE PELO ISSQN REGIME TRIBUTARIO

Jaguardo /R

TR

Prestador de Servico Simples Nacional
Py - T :

Gy

s i él\
stadual: 0680031650

R Elines
CNPJ/CPF: 88.413.661/0001-90 Inscrigéo E
Nome/Razao Social; SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Endereco: Praga Hermes Pintos Afonso, s\n, s/n, centro, CEP 96300-000

Municipio: Jaguardo / RS Pais: Brasil

E-mail: santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com Telefone: (53) 3261 1088

S, B

Inscricéo Municipal: 3‘.072

Desbrigéo o L.C. 116 Aliqucta (%)  Valor Unitario  Qtd / Unid ~ Desconto Ic. Valor Servige ISSQN
4910001 - MEDICINA E
800,00 0,00
BIOMEDICINA. 04,01 0,00 6.800,00 1,00/ UN 0,00 6.80

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 6.800,00

Valor de gervugo itens Nao Tributaveis

6.800,00 0,00 0,00
Reducéo na Base de Céleulo Valor Aproximado de Tributos Base de Calculo ISSQN
0,00 0,00 0,00 0,00
“INSS (RS) ’ IR (RS) CSLL(RS) $) OFINS (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR LiQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 6.800,00

Documento e?m ido por ME/EPP optante elo Simples Nacional
Servigos Médicos Especialidade da Dor 0423 18CLOSBL
Atividade(s) autorizada(s) pelo Municipio: 4010001 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
Local de Tributagdo: Jaguardo / RS

\DE.
42 Senicos Eletronica - NFS-e pode <ot verificada
https:l/nfse.garibaldi.rs.gov.br/site
Cédigo de Verificagao: EELZXD.FLX
Chave de Acesso: 43-23643498000106-90-008-0000002221450595932

A autenticidade desta No

pagina 1/1



181052023, 1115 Impressao - Banrisul [1683555355514]

Recibo de Pagamento
NSU:  20230508000417101071
el Data: 08/05/2023

beinrigul  rorar  11:16:50

B

1D Transacdo: E9270206720230508141400417101071
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descrigdo: PGTO CONS. PEDIATRICAS ABRIL 2023
Valor: R$ 19.600,00

informacbes do Destinatario

Nome: CLINICA PEDIATRICA SILVA G
CNP3J: 48.181.636/0001-03
Instituigdo: CECM UNICRED INTEGRAGAC

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

£m caso de davidas, entre em contato com 0O SAC Banrisul, informando o 1D da transacao.

SAC: 0800 6461515 OUVIDORTA: 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 Eletrénica

CLINICA PEDIATRICA SILVA GOMES & FILHA LTDA.
RUA GEN. CAMARA, 432 - SALA A

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Murnicipio: Jaguargo - RS

E-mail: draleoro@gmail.com

Numero da NFS-e

202300000000020

Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (53) 99940-5669 Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ/ CPF Inscriciio Estadual Inscricdo Municipal
48.181.636/0001-03  *** 365322?0 Hees 04’05’2023 9950bd41 4
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibildade Tributade no Municipio
SS

Fane: (53) 3261-1999 - sistemas jaguarac.rs.gov.br/NFSe.Portal

i)

ADE DE JAGUARAQ

iNome / Razao Social

ISANTA CASA DE CARID

04/05/2023 Exigivel Jaguardo/RS

AEA: AR

Jaguardo/RS

Endere

co
RUA DR. HERMES P. AFFONSQ,0

Cidade

G . ‘UF Fone
aguaréo RS |(53) 3261-1088

Tcer
l96300-000

Bairro

CENTRO

CNPJ7 CPF | NIF
188.413.661/0001-90

Inscrigdo Municipal

3072

|Inscri;:én Estadual

- ¥e-mail
lsantacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

iR

CNPJ / CPF

Nome / Razio Social o i
stk Inscrigde Municipal
e ke gk
- [Emal T:'Tne Cldade
e v heoke
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALiQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Ref. Consultas Pediatricas Abrilf2023. Aliquota Efetiva: 3,0000000000%. 19.600,00 3,00 588,00 { Nao
Codigo do Servigo Cadigo NBS
1 04.04 - Instrumentagéo cirtirgica. okckkior

CIDE {COFINS COFINS Importagdo iICMS IOF 1Pt PIS/PASEP PISIPASEP importagaa
+10,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 [0,00 ‘0.00
; . {Base Céleulo ISSQN Préprio pria Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retida alor Total do ISSQMN l\/alor Dedugao/Descontos
“119.600,00 0,00 588,00 0,00

Informagdes Adicianais

NOTA EMITIDA POR ME
NAO GERA DIREITOAC
Lei 12741/2012: Mun: R$5

OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
REDITO FISCAL DE IP!
88,00; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$588,00.

Consl
Para consulfar a autenticida

(T

e50bd4144818

Ulta realizada em 04/05/2023 as 09:07:48.
e: sistemas.jaguarao.rs.go

v.br/NFSe.Portal

MMM

1636000103

Recebi{emos) de Numero da NFS-e Nimero de Controle do Municlpio
CLINICA PEDIATRICA SILVA GOMES & FILHA LTDA. 202300000000020
Competéncia
o0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao fado. 04/05/2023
o e NFS-e
Data ldentificacao e assinatura do recebedor 0e50bdd14

Consulta realizada em 04/05/2023 as 09:07:4

Para consultar a autenticidade acesse: si

8.
stemas.jaguarao.rs.gov.brINFSe.Portal

Pagina 1 de 1




0810512023, 1 1

NSU:
Data:
Hora:

1D Transacéo:

Tarifa do Pagador:
Situagdo da Operagdo:
Descricao:

Valor:

Impressao - Banrisul [1683555065041]

Recibo de Pagamento
20230508000417095940
08/05/2023

11:11:58

E9270206720230508141100417095940
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO CONS. PEDIATRICAS ABRIL 2023
R$ 4.800,00

Informacdes do Destinatéario

Nome:
CNPJ:
Instituicéo:

Informacbes do Pagador
Nome:

CNP3:

Instituigdo:

Agéncia:

Conta:

FAGUNDES RAZERA
46.367.184/0001-23
BANCO INTER

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

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

0602523204

Em caso de dividas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o 1D da transacgdo.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transaciio estd 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
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

Namero / Bérie: 163/ NFSe Emisséo: 05/05/2023 15:12:42 Retencgdo 188: Tributado
Diata Prestac8o Servigo: 05/05/2023 incidéncia: PELOTAS (RS) Ne RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: FAGUNDES RAZERA SERVICOS DE SAUDE LTDA
CPF § CNPJ: 46.367.184/0001-23 Regime: Simples (Aliquota 2.00%)
Enderego: - Av. Pres. Juscelinoe K. De Chliveira, n® 4B0B, BLA Apt1002, Bairo Areal
Telefone: (51) 999965263 Municipio: PELOTAS (RS}
E-Mail: fagundesrazera @ gmall com
Inscr. Municipal: 1040229 inscr. Estadual

Nome Fantasgia; &

TOMADOR DE SERVICOS
NomelRazao Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAC

CPE 7 CNPJ: 88.413.661/0001-80
Endersgo: Praca Rua Hermes Pinto Afonso, ¢ 3N, Bairro Centio

Telefone: Municipio: JAGUARAQ (RS}
£-4ail: santacasajaguarac_iinanceiro @hotmail.com
inscr. Municipal insor. Estadual

Mome Fantasia:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Codigo CHAE: 8630-5/01-00 Denominagio: ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE
Cadige Servigo: 4.03 Servige: Hospitals; Clinicas! | shoraworios; Sanatorios; Manicomnios; Casas de Sauds; Prontos-Socoros,
Local da Prestagio dos Bervigos: JAGUARAD (RB)

Discriminacio dos Servigos Prestados:
i Rof, Consultas Pedidticas Abrl2023

RETENCOES DE IMPOSTOS

NES COFING CELL Pis BRF Cutras Retengdes
2% 0,00 R$ 0,00 R% 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES )
\alor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei Bass de Caleulo Aliquota 88 Totais Retengoes
RS 4.800,00 R$ 0,00 RS 4.800,00 2,00 % 1% 96,00 R$ 0,00

iﬁFORMJ{Q@&Q COMPLEMENTARES
EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL - 5EM RETENCAGC DE BAPCSTOS
NFORMAGOES PARA PAGAMENTOL
BANDCCO INTER - 077
AGENCIA 0001
CONTA 21804461-3
Emitide por Jullang Schabbach Gorgen

A validagio dos dados desta nola poderd ser feita junto ao she da Prefeiura, attavés do enderégo https:fmfe,peiotasx&gav,bri
no menu “Consuliat” - “Validar Documento” informando o codigo de validagBo abaino!

7480 SAEA.1T18.BCBE.2191.323F.3A01 E3CF




08/05/2023 /49 impressao - Banrisul [1683575339413]

Recibo de Pagamento
NSU:  20230508000417546272
Data:  08/05/2023

Hora: 16:49:58

iD Transacdo: E9270206720230508194900417546272
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descrigdo: PGTO CONSULTA GINECO ABRIL 2023
valor: R$ 563,10

informagdes do Destinatario

Nome: EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA
CNPI: 08.365.013/0001-76
Instituicdo: BCO DO BRASIL S.A.

informacbes do pagador

Nome: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
CNP3J: 88.413.661/0001-90

Instituicdo: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.
Agéncia: 0235

Conta: 0602523204

Em caso de davidas, entre em contato com O SAC Banrisul, informando o 1D da transacao.

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transaciio estd sujeita 3 analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

eventualimente,



PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Nuamero / Série: 338/ NFSe

Data Prestagio Servigo: 05/05/2023

Emissao: 05/05/2023 14:22:27
Incidéncia: PELOTAS (RS)

Retengdo 1SS: Tributado
N° RPS:

Nome/Razdo Social:
CPF /CNPJ:
Enderego:
Telefone:

E-Mail

Inscr. Municipal:
Nome Fantasia:

PRESTADOR DE SERVICOS
EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP

08.365.013/0001-76 Regime: Faturamento

Travessa Leonel De Moura Brizola, n® 650, Bloce B / 9, Bairro Sao Gongalo
Municipio: PELOTAS (RS)

: EXTREMOSUL.ONCOLOGIA@GMAIL.COM

590496

INSTITUTO DE CANCERCLOGIA DE PELOTAS

inscr. Estadual:

Nome/Razéo Social:

CPF/CNPJ

Enderego:
Telefone:

E-Mail

Inscr. Municipal:

TOMADOR DE SERVICOS
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
: 88.413.661/0001-90
Praga Rua Hermes Pinto Afonso, n® SN, Bairro Centro
Municipio: JAGUARAO (RS)
H santacasajaguarao_ﬁnanceiro@hotmail.com

Inscr. Estadual:

Nome Fantasia:

Cédigo CNAE: 8610-1/01
Cédigo Servigo: 4.03

-00 Denominag

Discriminagio dos Servigos Prestados:

Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorio

Servigos médicos prestados Dr. Raul Jablonsk
VALOR DOS IMPOSTOS E CONTRIBUICOES (5,93%)- R$ 35,58

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

50: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA
s; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros;

Local da Prestagdo dos Servigos: JAGUARAO (RS}

i Junior referente a Consuitas Gineco no més de Abril 2023

RETENQ()ES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retencgdes
R$ 0,00 R$ 18,00 R$ 6,00 R$ 3,90 R$ 9,00 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquotia IS8 Totais Retengdes
R$ 600,00 R$ 0,00 R$ 600,00 2,00 % R$ 12,00 R$ 36,90

Emitido por Patricia Krolow Gomes

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

A validagéo dos d
no menu "Consultar” - "Validar Documento

ados desta nota podera ser feita junto ao site da Prefeitura, atra
" informando o cddigo de validagao abaixo:

TBZD.CAEB.AA88.2554.31AB.8D83.DBD1 3E78

vés do enderego https://nfe.pelotas.rs.gov.br/




38/05?202!3; 1\, 49 Impress&o - Banrisul [1683575388284]

Banco : 041 - Banrisul

Canal/Equip . Office Banking/9998

Ag./Conta Débito .+ 0235-06.025232.0-4

Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operagao : 08/05/2023-16:50:37

NSU : 01442280338/00000000917562/508342
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF
Agente arrecadador : CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SULS A

Cédigo de Barras . 85870000000 27900385231 71070123128 61413846374
Data de Pagamento ! 08/05/2023
Valor Total 1 27,80

Autenticacao : 04102359998 508342080520 2300000002790

Modelo aprovado pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec n® 001, de 2006

0333CFEF84F9880Bl764A083BFC7535E8C13
SAC: 0800 6461515 OUVIDORTA: 0800 6442200

“Toda transacgo esta sujeita 3 analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



. . Documento de Arrecadacéo
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
( 88.413.661/0001 -QQ [SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO J

Periodo de Apuragao Data de Vencimento Ndmero do Bocumento
31/05/2023) ( 20/06/2023) ( 07.01.23128.6141384-6

Observactes

EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP - NF 338

Darf emitido pelo Sicalc Web

‘t‘éﬁo:‘»d'o Documénto de Arrecadacao

Cédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICDES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 27,90 27,98
@7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENC,T\O DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
pPA ©5/20823 Vencimento 20/06/2023
Totais 27,96 0,00 a,00 27,90
= 5 i :01:3
\\ SENDA {(Versgo:5.1.4) Pagina: 1/1 08/05/2023 14 015

858700000006 279003852315 710701231280 61413846374 1 AUTENTICACAO MECANICA

ﬁecumento de Arrecadacdo de Receitas Federais

T




DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servi¢o Eletronica

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
RUA DR. HERMES P. AFFONSO, 0

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguaréo - RS

Ntmero da NFS-e

202300000000941

Nome / Razao Social

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

E-mail: santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com ) )
Fone: (53) 3261-1088 Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ/CPF Inscricdo Estadual Inscricido Municipal 07/06/2023 69b00f8hS
88.413.661/0001-90  **** 3072
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exiglbiidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda SS
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 07/06/2023 Exigivel Jaguardo/RS

AV, 27 DE JANEIRO,422

Cidade
Jaguardo

Fone CEP

UF
RS |(53) 3261-1999

96300-000

Bairo

CENTRO

CNPJ/CPF/NIF [Inscrigdo Municipal

88.414.552/0001-97 361589

Inscrigio Estadual

ISENTO

E-mail

notafiscal@jaguarao.rs.gov.br

Jaguardo/RS

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salde,
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

le:gf { Razdo Social CNPJ/CPF Inscriao Municipal
E-mail Fone Cid*ade
DESGRIGAD DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
SERVICOS PRESTADOS TOMOGRAFIAS ABRIL 2023. 21.240,00 3,00 637,20 | Nao
Cédigo do Servigo Codigo NBS

Ak ek

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$637,20; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$637,20.

CIDE COFINS COFINS Impartagdo ICMS PIS/PASEP PIS/PASEP |mportago
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio Valor do ISSQN Praprio Base Calculo [SSQN Retida I\/alor Dedugaa/Descontos
121.240,00 : -
121.240,00

Consulta realizada em 07/06/2023 as 09:35:45.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

FTT T

30000000094169b00f8b

Recebi{emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 202300000000941
Competéncia
05 servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 07/06/2023
) NF3-e
Data ldentificac&o e assinatura do recebedor 69b00f806

Consulta realizada em 07/06/2023 as 09:35:45.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal
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4208773, 08:24 Impressao - Banrisul [1686569083575]

Recibo de Transferéncia

NUmero: 01452629258/00000000836849/551329
A Data:  07/06/2023
banrisul Hora:  09:37:28

Canal: Office Banking

Data Débito: 07/06/2023

Valor: R$ 21240,00

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 Destinatéario: 0235-06.000544.0-1

Nome do Destinatario: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Finalidade: PGTO TOMOS ABRIL 2023

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

03C7155C9424782416161DD1A79B02C54E18
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacio estd sujeita & andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventuaimente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO /7 ABRIL 2023.

ANEXO 11
I RECEITA 2- DESPESA
11 DISCRIMINACAO | 12 VALORR$ | 21 DISCRIMINACAO 22
VALOR R$
REPASSE PL. OPER. 51920,00 |CONSULTAS EXA / ESPECIALIZADOS 542330
A PORTE STA CASA 234100 |DARF 338 2790

TOTAL 54.261,00 ” 54.261,00




