PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTAGAO DECONTAS

ANEXO

IDENTIFICACAL:

FNOME DA ENTIDADL SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

2= CNPE 884306061/000100

3 ENDERECO PRODRLHERMES PINTOS AITONSO 9/N

NOME DO RESPONSAVEL: LUISIANE PEREIRA COSTA PINTO.

d

5.

N

20-90

e
o

SUPE 0028

H

L

O ASSINATURA DO RESPONSAVIL

7o VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDARS 1500000
CQUINZE MIL RTALS

S DATA DA SUBVENCAO RECEBIDA: 30/172023,



PREFEITURA MUNICIPAL DEJAGUARAD

PEANCY OPERATIVO /NOVEMBR O 2

PRESTACAO DECONTAS

ANEXOH

FRECEHTA

27 DESPESA

LI DISCRIMINACAQ

12 VALOR R$

2.1 DISCRIMINACAO

22 VALOR RS

PROGR Y

JUAMA
FRAUMATOLOGIA

500000

PROGRAMA
FRAUMATOLOGIA

15.000,00

TOTAL

15.000,00

15.000,00

PREFEFTURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAD DE CONTAS

ANEXO

e

Lo

%”7

DOCUMENTO

FAVORECIDO

VALOR RS

NI 157

FRALIMA

0742723 TRAUMATO

CLIN

QR TOPEDIA

i
[

1500000

TOTAL

15.000,00




07/12/2023, 17:42 Impressao - Banrisul [1701981731547]

Recibo de Transferéncia

Namero: 01511643372/00000000341316/801793
Data: 07/12/2023

Hora: 17:41:50

Canal: Office Banking

Data Débito: 07/12/2023

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 Destinatério: 0235-06.025623.0-7

Nome do Destinatario: TRAUMA CLINICA DE TRAUM ORTOP LTDA
Finalidade: PGTO TRAUMATOLOGIA NOV 2023

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

0398C64B603BBA3EAC4062C3AEB1EOEQACLS
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo estd sujeita & 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

TRAUMA CLINICA DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA E
LTDA - ME

PC.DR. HERMES PINTO AFFONSO, 0
CEP: 96300-000 - Bairro: SEDE
Municipio: Jaguarao - RS

E-mail: ativa@ativacont.com.br

Fone: (00) 0000-0000

NUmero da NFS-e

202300000000157

Data do Servigo Cddigo Verificador

CNPJ /CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal ' 06/12/2023 78c0fcedb
00.705.064/0001-98  *+x« 361455

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Ex‘gi,bi'idade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda SS
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Exigivel Jaguargo/Rs

06/12/2023

Nome / Razdo Sacial
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Endereco

RUA DR. HERMES P, AFFONSO,0

Cidade . UF Fone CEP
Jaguardo RS _[(53) 3261-1088 96300-000
Bairro

CENTRO

CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipat Inscrigéio Estadual
88.413.661/0001-90 I3072 ,

E-mail

santacasajaguarao finance

Jaguaréo/RS

iro@hotmail

=

&
AN

Nome / Razao Social
[k ke

E-mail Fone Cidade
[ A ek &
DESCRICAC DOS SERVICOS VALOR TOTAL AllQ. VALOR IMPQSTO RETIDO
Servigos Prestados referente a Servigos Médicos em Traumatologia em Novembro de 2023. 15.000,00 3,00 450,00 | Nio
Cdodigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina, il
CIDE COFINS COFINS importagao ICMS lOF lIPI PIS/PASEP PIS/IPASEP Importagio
0,00 0,00 0,00 0,00 , 0,00 000
Base Calculo ISSQN Proéprio alor do ISSGN Praprio Base Calculo ISSQN Retido I\/alcr Dedugao/Descontos
15.000 50 00 ;

Informagdes Adisionais

Lei 12741/2012: Mun: R$313,50; Est: R$0,00; Fed: R$2017,50: Total Aprox: R$2331,00. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 07/12/2023 as 16:42:37.
Para consular a autenticidade acesse; sistemas.jaguarao.rs.gov.brINFSe.Portal

A0

230000000015778

Recebi(emos) de Nimero da NFS-e Ngmero de Controle do Municipio
TRAUMA CLINICA DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA LTDA - ME 202300000000157
Competéncia
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 06/12/2023
i NFS-e
Data Identificacao e assinatura do recebedor 78c0fccdb

Consulta realizada em 07/12/2023 as 16:42:37.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal



