PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO ]

IDENTIFICACAOQ:

I-NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ

2- CNPJ: 88.413661/0001-90

3- ENDERECO: PRC. DR. HERMES PINTOS AFFONSO YN

4- NOME DO RESPONSAVEL: LUISIANE PEREIR A COSTA PINTO.

5- CPF: 002.839.120-90

_ . Luisfane P, Costa Rinto
6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL: Gestora President

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: 28/04/2023.



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARRO

PRESTACAQO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO ABRIL /2023

ANEXO I
- RECEITA 2- DESPESA
TDSCRIMINACAO |12 VALOR RS | 21 DICRIMINACAO | 22 VALOR RS
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 TiI
14 E L6 17
DOCUMENTO DATA  |[FAVORECIDO VALOR R$
CLINICA DE
, FISIOTER APIA E
NF 126 08/05/23  |pEDIATRIA 15.400,00
LTDA(LELIA)
CLINICA PEDIATRICA |
NF 021 080523 |1 yA GOMES LTDA 13200,00 |
NF 164 080523  |FAGUNDES RAZEIRA 4400,00 |
TOTAL 33.000,00




08/05/2023, 11:27 impresséo - Banrisul [1683556063300]

Recibo de Pagamento
NSU: 20230508000417120009
Data: 08/05/2023

Hora: 11:28:42

1D Transag3o: E9270206720230508142800417120009
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagdo: EFETIVADA

Descrigdo: PGTO PEDIATRIA ABRIL 2023

Valor: R$ 4.400,00

Informacdes do Destinatario

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

Informagdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

Em caso de duvidas, entre em contato com 0 SAC Banrisul, informando o 1D da transacao.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo 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 MURICIPAL DE RECEITA
MNota Fiscal Eletrénica de Servigos

fimero / Série: 1647/ NFSe Emissdo: 05/05/2023 15:14:28 Retengdo 188: Trbutado
Date Prestac8o Servigo: 05/05/2023 incidéncia: PELOTAS (RS) Me RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
Noma/Razio Boclal: FAGUNDES RAZERA SERVICOS DE SAUDE LYDA
CPF 7 ONFD 46.387.184/0001-23 Regime: Simples {Aliguota 2.00%:}
Enderego: - Av. Pras. Jusceline K. De Cliveira, n® 4808, BLA Apt.1002, Bairro Areal
Telefone: (81) 200965263 Municipio: PELOTAS (RS)
EMall: fagundesrazera @ gmail.com
tnsor. Municipal: 1040228 Ingor. Estadual:

Nome Fantasig; ",

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razie Sociak SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAG

GRE { CNPJ: 88.413.861/0001-80
Enderego: Praga Rua Hermes Pinto Afonso, n® 8N, Bairro Centro

Telsfons: wMunicipio: JAGUARAD (RS}
£.Mail: santacasalaguarao_financeiro @hotrmall.com
inser. Municipal inscr. Esfadual:

Mome Fantasia:

DISCRIMINAGCAD DOS SERVICOS

Codigo CNAE: 8630-5/01-00 Denominagdo: ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE
Cadigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitals; Clinicas: Laboratorios] Sanatorios: Manicomios, Casas de Saude; Prontos-Socoros;
Local da Prestagdo dos Sewigos: JAGUARAG (RS)

Disoriminagio dos Servigos Prestados:
#Raf. Pediatria Abril/2023

RETENCOES DE IMPOSTOS )
INBS COFING C8LL PIS IREF Outras Retengdes
R% 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES B
Valor Total da Nota  Deducdes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliguota 88 Totaasr i%e’sem;ces
1% 4.400,00 R$ 0,00 RS 4,400,008 200 % R$ 88,00 R$0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL - BEM RETENGAC DE IMPOSTOS
NFORMAGOES PARA PAGAMENTO!
BANCO BTER - 077
AGENGIA 0001
CONTA 21804461-5
Emiticio por Jullana Schabbach Gorgen

A validac#o dos dados desta nota podera ser feita junto ao site da Prafeliura, através do enderego nttpsy/nfe.pelotas.rs.gov.br/
no menu "Consultar’ - "Validar Documento" informantdo 0 cédigo de validacho ababio:

4628.6EEF.9E36.5C80.2350.92668.F699.4BC8




08/05/2023, 11:26 impresséo - Banrisul {1 683556003308]

Recibo de Pagamento
NSU:  20230508000417118560
o ., Data: 08/05/2023
banrigul Hora:  11:27:40

ID Transacdo: E92702067202305081427004171 18560
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagdo: EFETIVADA

Descricdo: PGTO PEDIATRIA ABRIL 2023

Valor: R$ 13.200,00

Informacdes do Destinatario

Nome: CLINICA PEDIATRICA SILVA G
CNPJ: 48.181.636/0001-03
Instituicdo: CECM UNICRED INTEGRAGAO

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 dividas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacgo.

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



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

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguarédo - RS

E-mail: dralecro@gmail.com

Namero da NFS-e

202300000000021

R

NomelRauSoclal S =
E CARIDADE DE JAGUARAO

SANTA CASA D

Fone: (53) 99940-5669 Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ / CPF Inscrigéo Estadual inscrigdo Municipal
48.181.636/0001-03 ™ 363983 04[05,2023 81 4236772
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda ISS
Fone: (53) 3261-1 999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Porta! 04/05/2023 Exigivel Jaguarac/RS

Jaguarao/RS

Endereco

RUA DR. HERMES P. AFFONSO.0

Cidade ‘UF ‘Fone CEP
Jaguardo RS {(53) 3261-1088 ‘96300»000

Baimo

CENTRO

CNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal

s
88.413.661/0001-90 3072 S
E-mail
<antacasajaguarao_financeiro hotmail.com
. . ' ‘ : o
N ;)Iei { Razdo Social CNPJ / GPF inscrigao Municipal )
5 de e e e sk K
E-mal |Fone Cidade
ek
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

Ref. Pediatria Abrilf2023. Aliquota Efetiva: 3,0000000000“& 43.200,00 3,00 306,00 Nao

Codigo do Servigo Cadigo NBS

04.04 - Instrumentaga@o cirargica. Rk
CIDE [COFINS COFINS Importagao CMS IOF ‘IPI 4—‘P—|SWSEF' SIS/PASEP Importagdo
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
roea Calculo ISSON Proprio ator 0o 1SSQN Proprio ‘_‘BaTcéxculo TSSGN Retido ot do ISSQN Retido ior Total do ISSQAN =TT Dedugao/Descontos

3.200,00 396,00 0,00 0 396,00 0,00

3.200,00

Informagbes Adicionais

N(_DTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE (P!

Lei 12741/2012: Mun: R$396,00; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$396,00.

Consuita realizada em 04/
Para consultar a autenticidade aces

AR

se: sistemas.jaguarao.rs.

05/2023 as 09:09:16.

gov.brlNFSe.Portal

JIAMTA

po0o00021 81423677248181636000 03
Recebi(emos) de Niimero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
CLINICA PEDIATRICA SILVA GOMES & FILHA LTDA. 202300000000021
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao tado. 04/05/2023
o NFS-e
Data identificacao e assinatura do recebedor 814236772

Consulta realiza

Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jag

Ja em 04/05/2023 as 09:09:16.

uarao.rs.gov.brlNFSe.Portal
pagina 1de 1



08/05/2023, 11:25 Impressac - Banrisul [1683565919026]

Recibo de Transferéncia

Namero. 01441916947/00000000409320/506386
Data: 08/05/2023

Hora: 11:25:57

Canal: Office Banking

Data Débito: 08/05/2023

Valor: R$ 15.400,00

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: 0235-06.039133.0-8

Nome do Destinatario: CLINICA DE FISIOTERAPIA E PEDIATRIA
Finalidade: PGTO PEDIATRIA ABRIL 2023

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

03DD2FFAQB39568F3D9A24585F47A2453189
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo 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 Servico Eletronica

CLINICA DE FISIOTERAPIA E PEDIATRIA LTDA :

RUA DOS ANDRADAS, 1315 e detiree

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguaréo - RS 202300000000126

E-mail: elisandro@escritoriofariars.com.br

Fone: (53) 3261-2163 Data do Servigo Codiga Verificador

CNPJ/CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal

08.040.083/0001-83  **** 359559 ‘ 30/04/2023 10e3ce275
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 1SS
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 05/05/2023 Exigivel Jaguardo/RS

INome / Razéo Sacial
ISANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSOQ,0

Sidade i OF |T=one CER
Baa"?guarao RS [(53) 3261-1088 I96300-000
CENTRO

gqui /1(;}:6 7 GN'E'()QO 1.90 igsoc_;qzéo Municipal |lnscri:;éo Estadual

E-mail

Jaguardo/RS

arao_financeiro@

Inscrigao Municipal
e e e ke

E-mail Fone Cidade
(e e ve e
DESCRIGAQ DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Dr. Lélia - NF ref a servigos de pediatria més 04/2023. R$ 15400,00 15.400,00 3,00 462,00 Nao
Cadigo do Servigo Caddigo NBS

ek R

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicdmios, casas de salde,

prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

CIDE COFINS COFINS Importago ICMS iIOF 1P PIS/PASEP P1S/PASEP Importagéo
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Base Calculo 1ISSQN Préprio \alar do ISSQN Préprio Base Célculo ISSQN Retido alor do ISSON Retida fvalor Totat do ISSQN alor Dedugao/Dascontos

15.400,00 i l , {0,00 1462,00 !V,

15.400,00

Informagbes Adicionais

Lel 12741/2012: Mun: R$462,00; Est: R$0,00; Fed: R$0,00: Total Aprox: R$462,00.

Consulta realizada em 05/05/2023 as 17:18:32.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal

AT I

Recebi{emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
CLINICA DE FISIOTERAPIA E PEDIATRIA LTDA 202300000000126
Competéncia
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 30/04/2023
) NFS-e
Data Identmcacao e assmatura do recebedor 10e5ce275

Consulta realizada em 05/05/2023 as 17:18:32.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs. gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1de 1



