PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

I- 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

Luisiarie P, Costa Pinto

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

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

8- DATA DA SUBVENCAO RECEBIDA: 11/07/2023.



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO JUNHO /2023.

ANEXO 1l
[ 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
4 5 6 7
DOCUMENTO DATA __|FAVORECIDO VALOR R$
CLINICA DE
FISIOTER APIA L |
NF 128 07007/23 | bESIATR IA 15.400,00 |
LTDA(LELIA)

] CLINICA PEDIATRICA
NF 25 07007723 | VA COMES LTDA 2.650,00
NF 196 /07723 |FAGUNDES RAZEIRA 495000 |
TOTAL 33.000,00
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P Recibo de Transferéncia

NUmero: 01463393179/00000000341569/597178
Data: 07/07/2023

Hora:  18:09:27 '

Canal: Office Banking

Data Débito: 07/07/2023

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 Destinatério: 0235-06.039133.0-8

Nome do Destinatdrio: CLINICA DE FISIOTERAPIA E PEDIATRIA
Finalidade: PGTO PEDIATRIA JUNHO 23

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

03C7A4C1BOBB16AC4C5543OCF284B301BF26
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.



DANFSE - Documento Anxiliar da N ota Flscal de Servico Eletronica

CLINICA DE FISIOTERAPIA E PEDIATRIA LTDA
RUA DOS ANDRADAS, 1315

NUmero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202300000000128

Municipio: Jaguario - RS

E-mail: elisandro@escritoriofariars.com.br

Fone: (53) 3261-2163 Data do Servigo Cddigo Verific:

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricio Municipal

08.040.083/0001-83  *»*+ 359559 30/06/2023 bggbsad
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municip
Secretaria Municipal da Fazenda 18
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 05/07/2023 Exigivel Jaguarao/RS

S o

Nome / Razdo Social == “ - - ‘ =
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ ) Jaguardo/RS
Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade LF Fane

CEP
Jaguaréo RS [(53) 3261-1088 96300-000

Bairro
CENTRO

CNPJ/ CPF /NIF Inscricdo Municipat inscricdo Estadual
58.413.661/0001-90 3072

tMome / Razaa Social Inscricdo Municipal
e ek e e ke ke

E-mail Fone Cidade
e ok e o ke
. DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTC RETH
' REF. SERVICOS DE PEDIATRIA JUNHO/2023 15.400,00 3,00 462,00 § Nao
Cddigo do Servico Cadigo NBS

A ke ok

04 03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de saude,
prontos- -80C0IT0s, ambulatérios e congéneres.

CIDE COFINS COFINS Importagao ICMS IOF 1Pl PIS/PASEP PIS/PASEP Import
10,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 . 0,00
Base Caleulo ISSQN Préprio alor do ISSQN Préprio Base Calcuio ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do |SSQN Valor DedugBo/Descontos

0,00

3

¥+ Informagdes Adicionais

; . Lei 12741/2012; Mun: R$482,00; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$462,00.

Consulta realizada em 06/07/2023 as 09:56:15.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

BT e

202300000000128b99b5ad3608040063000183

Recebi(emos) de Nomero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
: _;CL!NICA DE FISIOTERAPIA E PEDIATRIA LTDA 202300000000128
3 g Competéncia
‘f 0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 30/06/2023
| /f NFS-e

Data Identificacdo e assinatura do recebedor h99b5ad3s
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Recibo de Pagamento
NSU: 20230711000471868831
Data: 11/07/2023

Hora: 13:34:16

ID Transacéo: E9270206720230711163400471868831
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operacio: EFETIVADA

Descricao: PGTO PEDIATRIA JUNHO 2023

Valor: R$ 4.950,00

Informacdes do Destinatéario

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

Informacdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

Em caso de ddvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacdo.
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transaco esta 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 Eletrdnica de Servigos

Numero / Série: 196/ NFSe Emisséo: 10/07/2023 08:34:35 Retengédo ISS: Tributado
Data Prestagdo Servigo: 10/07/2023 incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razéo Social: FAGUNDES RAZERA SERVICOS DE SAUDE LTDA
CPF / CNPJ:46.367.184/0001-23 Regime: Simples (Aliquota 2.00%)
Enderego: - Av. Pres. Juscelino K. De Oliveira, n® 4808, BL.A Apt.1002, Bairro Areal
Telefone: Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: fagundesrazera@gmail.com
inscr. Municipal: 1040229 Inscr. Estadual:

Nome Fantasia; * o,

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

CPF/CNPJ: 88.413.661/0001-80
Enderego: Praga Rua Hermes Pinto Afonso, n® SN, Bairro Centro

Telefone: Municipio: JAGUARAO (RE)
E-Mail: santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com
inscr. Municipal: Inscr. Estadual:

Nome Fantasia:

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
Codigo 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 Prestacdo dos Servigos: JAGUARAO (RS)
Discriminacéo dos Servigos Prestados:
#Ref. Pediatria junho/2023

RETENGOES 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 Dedugtes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliguota 188 Totais Retencdes
R$ 4.950,00 R$ 0,00 R$ 4.950,00 2,00% R$ 99,00 R$ 0,00

INFORMA_(;OES COMPLEMENTARES
EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL - SEM RETENGAO DE IMPOSTOS
INFORMACOES PARA PAGAMENTO:
BANCO INTER - 077
AGENCIA 0001
CONTA 21804461-5
Emitido por Juliana Schabbach Gorgen

A validagao dos dados desta nota podera ser feita junto ao site da Prefeitura, através do endereco hitps://nfe.pelotas.rs.gov.br/ m J
no menu "Consutltar” - "Validar Documento” informando o cédigo de validag&o abaixo: rewy

982C.449A.B87C.258C.8CCC.46B4.412E.74D4
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ﬁwg Recibo de Pagamento
{ ’”“%:”Z NSU: 20230707000468627331
el Data: 07/07/2023
bﬁﬂgiﬁg Hora:  18:11:25
ID Transagao: E9270206720230707211000468627331
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situagdo da Operagao: EFETIVADA
Descricao: PGTO PEDIATRIA JUNHO 23
valor: R$ 12.650,00

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
CNPJ: 88.413.661/0001-90

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

Conta: 0602523204

Em caso de ddvidas, entre em contato com 0 SAC Banrisul, informando o ID da transagao.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transac3o estd sujeita & analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



P CLINICA PEDIATRICA SILVA GOMES & FILHA LTDA. J Namero da NFS-e
| RUA GEN. CAMARA, 432 - SALA A
L CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202300000000025
Municipio: Jaguarao - RS
: E-mail: draleoro@gmail.com ) L .
: Fone: (53) 99940-5669 Data do Servigo Cadigo Verifici
:" CNPJ / CPF Inscricio Estadual Inscricdo Municipal 05107[2023 7233999
i 48.181.636/0001-03  *** 363983
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss2o E"igig'édade Tributado no Municip
Secretaria Municipal da Fazenda S— "
Fone: (53) 3261-1099 - sistemas jaguarao.rs.gov.br/N FSe.Portal 05/07/2025 u Exigivel Jaguardo/RS

{iome Social |
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Enderesc

RUA DR. HERMES P, AFFONSO,0

Cidade UF BFone CEP
Jaguardo RS {(53)3261-1038 06300-000
Bairra

CENTRO

CNP. 1 CPF [ NIF
£8.413.661/0001-90

!

inscrigao Municipal

3072

'E]Inscric;éo Estadual

E-mail
santacasajaguarao_financeiro@hot

Jaguardo/RS

e

£ informagbes Adicionais

 NOTA EMITIDA POR ME CU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAO GERA DIREITO A CREDITC

FISCAL DE 1P}
Lei 12741/2012; Mun: R$264,38; Est: R$0,00; Fed: R$1701,42; Total Aprox:

inome / Razao Sccial CNPJ | CPF {inscricéo Municipal
SRR i‘-h-k**' e e ko
= -miait i{Fone Cidade
K e ok ok
DESCRICAC DOS SERVICES VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETH
- Ref. Pediatria junho/2023. Aliquota Efetiva: 3,0000000000%. 12.650,00 3,00 379,60 § Waao
:
;
: i i
2. Chdigo do Servico Codigo NBS
(4,04 - Instrurmentagao cirlirgica. ke
GCIDE COFINS COFINS Importag&o 1CMS HOF EiPI PIS/PASEP PIS/PASEP Import
0,00 0,00 0,09 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
;,Base Calculo 1ISSQN Prépric zlor do ISSQN Prdpric Base Calcuio ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido a\/aior Totat do ISSQGN Valor Dedugdo/Descontos
12.860,00 0,00 0,0 (379,50 0,00
2.650,00 2.650,00

R$1965.80. Fonte: IBPT.
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Ntmero de Controle do Municipio




