PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

- NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUAR AO
2- CNPJ: 88413661/0001-90

3- ENDERECO: PRC. DR. HERMES PINTOS AFFONSO SN
4 NOME DO RESPONSAVEL: LUISIANE PEREIRA COSTA PINTO.

5- CPF: 002.839.120-90

Luistane P. Costa Pinto

6~ ASSINATUR A DO RESPONSAVEL: Gestora P.z‘eStden.te
‘Santa Casa de Caridade de Jaguardo

7= VALOR. DA SUBVENGCAO R ECEBIDA: R $33.000.00
(TRINTA E TRES MIL REAIS)

& DATA DA SUBVENCAO RECEBIDA: 10/10/2023.



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO /SETEMBRO 2023.

ANEXO Il
[ RECEITA 2- DESPESA
LI 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 JAGUAR AO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO 11l
4 15 16 7
DOCUMENTO DATA __ |[FAVORECIDO VALOR RS
CLINICA DE
FISIOTER APIA E
NF 131 1010723 | L EDIATRIA 17.050,00
LTDA(LELIA)
CLINICA PEDIATRICA
NF 032 010723 |5 VA COMES LTDA 12.100,00 |
NF 225 101023 |FAGUNDES RAZEIRA 3.850,00 |
TOTAL 33.000,00




10/10/2023, 18:42 Impress&o - Banrisul [1696974137768]

Recib“o de Transferéncia

Nﬂme;i’o: 01493940603/00000000475949/726121
by Data:'  10/10/2023

honrisul vorarl  18:42:24

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/10/2023
Valor: R$ 17.050,00
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: 0p35-06.039133.0-8

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

i

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

03CO30D4ED567200FC3F55C592DE0721A128
E SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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

i
i



DANFSE - | Documento Auxiliar da Nota Flscal de Servu;o Eletronica

CLINICA DE }-'IS!OTERAPIA E PEDIATRIA LTDA
RUA DOS ANDRADAS 1315

NGmero da NFS-e

CEP: 96300- ooo Bairro: CENTRO 202300000000131
Municipio; Jagyargo - RS
E-mail: elisandro@escritoriofariars.com.br
Fone: (53) 3261-2163 Data do Servigo Cadigo Verifici
CNPJ/CPF \ Inscricio Estadual Inscricio Municipal
08.040.063/0001-83 ™ 359559 30’09,2023 d059547
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exigibilidade Tributado no Municip:
Secretaria Municipal da Fazenda 1SS
Fone: (53) 3261-1999 - sis}emas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.PortaI 05/10/2023 Exigivel Jaguar&o/RS

1

Nome / Razdo Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQO
Endereco

RUA DR. HERMES P. AFFONSO, O

Jaguarao/RS

Cidade UF Fone CEP
Jaguardo i RS |(53) 3261-1088 96300-000
Bairro |

CENTRO 2

CNPJ / CPF / NiF tnscrigéo Municipal Inscrigao Estadual

188.413.661/0001-90 3072

Inscrigao Municipal
e e &

Nome / Razéo Social

ok weedek

e v

Eomail 1 F Cidade
: i e dedodede
g DFSCRICAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETH
! - -
Dra LELIA REF A SERVICO DE PEDI!ATRIA MES 09/2023. 17.050,00 3,00 511,50 Né&o
{
|
Codigo do Servico Codigo NBS

el dededee

04.03 - Hospitais, clinicas, Iaboratonols sanatérios, manicdmios, casas de saude,
prontas-soCcorros, ambulatorios e congeneres

“{CIDE COFINS ] COFINS Importagao ICMS 1OF 1Pl PIS/PASEP PIS/PASEP Import
40,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

" fRase Calculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido alor Total do ISSAN [Valor Dedugdo/Descontos
417.050,00 511,50 | 0,00 0,00

Informagdes Adicionais i
Lei 12741/2012: Mun: R$356,34; Esti R$0,00; Fed: R$2293,22; Total Aprox: R$2649,56. Fonte: IBPT.
|
|
! Consulta reallzada am 05/10/2023 as 13:37:41.
ara consultar a autentic e acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal

\\ \\\\ Iy

79508040063000183

i} Recebi (emos) de ‘ Nrmero da NFS-e Nimero de Controle do Municipie
| CLINICA DE FISIOTERAPIA E PEDIATRIA LTDA 202300000000131
i Competéncia
os servigos constantes da Nota Fisc:tgxl Eletrdnica indicada ao lado. 30/09/2023
] 5 NFS-e

o L S e Pa T a J A05e54795 j




10/10/2023, 18:43 Impressao - Banrisul [1696974208264]

Recibo de Pagamento
NSU:  20231010000554009028
Data:| 10/10/2023

Hora: 18:43:50

1D Transacao: E9270206720231010214300554009028
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descrigao: PGTO PEDIATRIA SET 2023

Valor: R$ 3.850,00

Informacdes do Destinatario

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

Informacgoes do Pagac;ior

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 dlvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transagao.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

i
Toda transaggo ésté sujeita & andlise de fraude, podendo levar alguns minutos ate ser efetivada ou, eventuaimente,
ser cancelada pelo Banrisul, Mantenha seus contatos atualizados.
|
H
1



PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

Numero / Série: 225/ NFSe Emissao: 05/10/2023 14:56:13 Retengao 1SS: Tributado

Data Prestacgio Servigo: 05/1 0/2023 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
| PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Re}zéo Social: FAGUNDES RAZERA SERVICOS DE SAUDE LTDA
CPF 1 CNPJ: 46.367.184/0001-23 Regime: Simples (Aliquota 2.00%)
! Enderego: - Av. Pres. Juscelino K. De Oliveira, n° 4808, BLA Apt.1002, Bairro Areal
| Telefone: Municipio: PELOTAS (RS)
; E-Mail: fagundesrazera@gmail.com
|nscr.l‘t Municipal: 1040229 Inscr. Estadual:

Nome Fantasia: *****™*,

% TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

CPF | CNPJ: 88.413.661/0001-90
| Enderego: Rua Rua Dr.Hermes P.Affonso, n° 0, Bairro Centro

| Telefone: Municipio: JAGUARAO (RS)
| E-Mail: santacasajaguarao,_ﬂnanceiro@hotmail.com
Inscr, Municipal: Inscr. Estadual:

| .
Nome Fantasia:

; DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Codigo CNAE: 8630-5/01-00 penominagéo: ATIIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAC DE
Cadigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros;
Local da Prestagao dos Servigos: JAGUARAO (RS)

Discriminagdo dos Servigos I?restados:
REFERENTE PEDIATRIA SETEMERO/ZOZS

| RETEN(}()ES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retencdes
R$ 0,00 'R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
f DETALHAMENTO DE VALORES
valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota 1SS Totais Retengdes

R$ 3.850,00 i R$ 0,00 R$ 3.850,00 2,00 % R$ 77,00 R$ 0,00

]

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

!

A validagdo dos dados desta noia podera ser feita junto ao site da Prefeitura, através do enderego https:/lnfe.pelotas.rs.gov.br/
no menu "Consultar” - m/alidar Documento” informando o codigo de validagdo abaixo:




1
1

10/10/2023, 18:49 [ Impresséo - Banrisul [1696974540746]

Recibo de Pagamento
% NSU: | 20231010000554016537
‘ ksl Data:, 10/10/2023
banrisul Hora:| 18:49:22
!

1D Transacao: E9270206720231010214900554016537
Tarifa do Pagador: i R$ 0,00

Situacdio da Operagao: % EFETIVADA

Descricao: ‘ PGTO PEDIATRIA SET 2023

Valor: | R$ 12.100,00

1

Informacdes do Destinatéario
Nome: 5 CLINICA PEDIATRICA SILVA G
CNPI1: ; 48.181.636/0001-03

CECM UNICRED INTEGRACAO

Instituicdo: 5

i
i

Informacodes do Pagac_or
i

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

Instituicio: ‘ | BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.
Agéncia: | 0235

Conta: ! 0602523204

Em caso de duvidas, en‘%re em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transagao.

‘1 GAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200
|

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

|
i



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

lome / Razéo Socia

SANTA CASA DE CARIDADE DE

JAGUARAO

Enderego
RUA DR. HERMES P. AFFONSO

0

Cidade ~ UF Fone CEF
Jaguardo RS (53) 3261-1088 96300-000
Bairra

CENTRO

CNPJ 7 CPF / NIF
88.413.661/0001-90

Inscrigao Municipal

Inscrigdo Estadual

e e e

inscrigdo Municipal

Jaguardo/RS

CLINICA PEDIATRICA SILVA GOMES & FILHA LTDA, Numero da NFS-e
RUA GEN. CAMARA, 432 - SALA A
CEP: 96300-000 - Bairro: GENTRO 202300000000032
£ Municipio: Jaguardo - RS
E-mail: dralecro@gmail.com
Fone: (53) 99640-5669 Data do Servigo Cddigo Verific:
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal
48.181.636/0001-03  **** 363983 05/10/2023 9ad837e
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Exigibilidade Tributado no Municip
Secretaria Municipal da!Fazenda 158
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 05/10/2023 Exigivel Jaguarao/RS

3

.100,00

Informagdes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP

DPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$252,89; Est: R$0,00; Fed: R$1627,45; Total Aprox: R$1880,34. Fonte: IBPT.

E-mal Fone Cidade .
ke de ek A
DESCR!Q;\O DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALICQL VALOR IMPOSTO RET
. | :
Ref. Pediatria set/2023. Aliquota Efetiva: 3,0000000000%. 12.100,00 3,00 363,00 § Nao
Cadigo do Servico Codigo NBS
4 04.04 - Instrumentagdo cirlrgica. i _
CIDE COFINS [COFINS Importagdo ICMS IOF Pl PIS/PASEP PIS/PASEP Impurt
‘o,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Préprio Base Caiculo ISSQN Retido [valor Dedugao/Descontos
12.100,00 0,00 o

Consulta realizada em 05/10/2023 as 15:11:47.

Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

AT AW e

2023000000000329ad83

Recebi(emos) de

/1

CLINICA PEDIATRICA SILVA GOMES & FILHA LTDA.

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

™aAabe

Idantifiraran a accinatiira dn recaehedor

1

Numero da NFS-e
202300000000032

Competéncia
05/10/2023

NFS-e

Qe rd Q7 AF72

Namero de Controle do Municipio




