PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO

PRESTACAO 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 N

4- NOME DO RESPONSAVEL: LUISIANE PEREIRA COSTA PINTO.

5- CPE: 002.839.120-90

Luisiaie P. Costa Pintc
6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL: Gestora Presidente
Santa Casa de Caridade de Jaguario

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

& DA TA DA SUBVENCAO RECEBIDA: 28/04/2023.



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO ABRIL / 2023.

ANEXO 1l
I- RECEITA 2- DESPESA
LI DISCRIMINACAO 12 VALOR R$ 21 DISCRIMINACAO 22 VALOR R$
PROGRAMA PACIENTES PROGRAMA PACIENTES
INTERNADQOS- CLINICA 30.000,00 INTERNADOS- CLINICA 30.000,00
MEDICA MEDICA
TOTAL 30.000,00 30.000,00
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO I
14 15 1.6 1.7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
NF 226 05/05/23 FROMETA E BALGA LTDA 15.000,00
, CLINICA DR SERGIO
NF 451 08/05/23 BURCH 15.000,00
TOTAL 30.000,00




08/05/2023, 11:22 Impress&o - Banrisul [1683555764154]

Recibo de Transferéncia

Namero: 01441913705/00000000404541/506369
Data: 08/05/2023

Hora: 11:23:20

Canal: Office Banking

Data Débito: 08/05/2023

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 Destinatario: 0235-06.049161.0-6

Nome do Destinatario: FROMETA E BALGA LTDA

Finalidade: PGTO CLINICA MEDICA ABRIL 2023

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

0333632ADBZC3DE148F618487FEF88777 102
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Servico Eletronica

FROMETA E BALGA LTDA.
RUA DR. JOAO AZEVEDO, 767

Namero da NFS-g

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguar&o - RS 202300000000226
E-mail: dr.frometa2@gmail.com
Fone: (59) 89587-2081 Data do Servigo Codige Verificador
CNPJ / CPF Inscricsio Estadual Inscrigéio Municipal
36.584.435/0001-78  **** 362889 05/05/2023 2f37786eb
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Exigibilidade Tributado no Municipio

Secretaria Municipal da Fazenda 1s°

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

05/05/2023 Exigivel Jaguargo/RS

az80 Soc ial

SnﬁehrLToA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguaréo/RS
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade lUF ‘Fone CEP
Jaguardo RS |(53) 3261-1088 |<5:36300~000
Bairro
CENTRO
CNPJ{ CPF / NIF Inscrigaa Municipal inscrigao Estadual
88.413.661/0001-90 072 [ Seee
E-mail
, santacasa aguarag fmancelro hotmail.com
2 ’ - /| i} 3;3;7»
: ﬁ?&\s Razio Sociat EﬂgilCPF Inscrigdo Municipal
- Kt Fﬁ Cidade
N e o e e
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTACAC DE SERVIGOS PLANO OPERATIVO CLINICA MEDICA COMP. 04/2023. 156.000,00 3,00 450,00 § Nao
Cédigo do Servigo Cédigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. i
CIDE COFINS COFINS Importagao ICMS loF iP1 PIS/PASEP PISIPASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio \Valor do 1ISSQAN Préprio Base Calculo ISSQN Retido alar do 1ISSQN Retido alor Total do 1ISSQN I\/ainr Dedugao/Descontes
15.000,00 450,00 0,00 ;
' 15.000,00
informagdes Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$450,00; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$450,00.

Consulta realizada am 05/05/2023 as 15:42:12.
nsultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov. briNFSe.Portal

(AT A AR

86eb36584435000178

Recebi{emos) de NGmero da NFS-e Numero de Controle do Municlpio
EROMETA E BALGA LTDA. 202300000000226
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrbrica indicada ao lado. 05/05/2023
S A A NFS-e
Data [dentificacao e assinatura do recebedor 2i37786¢eb

Consulta realizada em 05/05/2023 as 15:42:12.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Porta\
Pagina 1de 1




08/05/2023, 11:21 Impresséo - Banrisul 168355567 1338]

Recibo de Pagamento
NSU: 20230508000417108710
Data:  08/05/2023

Hora: 11:22:11

1D Transagao: E9270206720230508142000417109710
’ Tarifa do Pagador: R$ 0,00
_ Sijtuacdo da Operagao: EFETIVADA
Descricdo: PGTO CLINICA MEDICA ABRIL 2023
Valor: R$ 15.000,00

Informacdes do Destinatario

Nome: S S BURCH
CNPJ: 17.800.523/0001-15
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Informacgdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

Em caso de duvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o 1D da transaggo.
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 Flscal de Servu;o Eletrénica

S S BURCH - EPP

RUA 15 DE NOVEMBRO, 444 - SALA 2
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguarao - RS

E-mail: serjacburch@gmail.com

Numero da NFS-e

202300000000451

ome { Razéo oc;;l —
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Endereco

RUA DR. HERMES P. AFFONSQ,0

Cidade

~ lUF Fone
Jaguardo RS [(53) 3261-1088

CEP
i96300—000

Bairma

CENTRO

CNP 17 CPF [ NIF e
88.413.661/0001-90 Sars e

‘lnscriqéo Estadual

E-mail
santacasaa uarao fmancelro hotmail.com

Nome / Razio SQC|ai
R KK

CNPJ { CPF
stk se

Fone: {(53) 3261-1470 Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ/CPF Inscricdo Estadual Inscri¢gdo Municipal
17.800.523/0001-15  **** 11715 08/05/2023 d6a198138
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 1SS
Fone: {(63) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 08/05/2023 Exigivel Jaguardo/RS

Jaguara

Inscrigdo Municipal
ek ik ok

o/RS

E-mail [ﬁme Cidatle
oA hK
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
REF. CLINICA MEDICA ABRIL -2023 15.000,00 3,00 450,00 | Nao
Cadigo do Servigo Cédigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios, casas de satide, s
1 _prontos-s0Corfos, ambulatérios e congéneres.
- ICIDE [COFINS COFINS Importagao ICMS loF iPi PIS/PASEP PIS/PASEP Importagac
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 1Base Calculo ISSQN Praprio Walar do ISSQN Proprio Base Calculo ISSON Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN I\/alor Dedugaa/Descontos
:115.000,00 00 , 0,00 0,
15.000,00
Informagdes Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$450,00; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$450,00.

Consulta realizada em 08/05/2023 &s 10:54:12.
r a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov. br/NFSe,.Portal

RN AT

Recebi(emos) de

Numero da NFS-e

Nimero de Controle do Municipio

S S BURCH - EPP

os servicos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.

4

202300000000451

Competéncia
08/05/2023

NFS-e

Data

identificacao e assinatura do recebedor

d6a198138

Consulta realizada em 08/05/2023 &s 10: 54:12.

Para consultar a autenticida

de acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1



