PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

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

2- CNPJ: 88.413.661/0001-90

3- ENDERECO: PRACA DR. HERMES PINTOS AFFONSO YN

4- NOME DO RESPONSAVEL: LUISIANE PER EIRA COSTA PINTO.

5- CPF:002.839.120-90

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

7- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA : R$ 70.000,00
( SETENTA MIL REAIS )

8- DATA DA SUBVENCAOQO RECEBIDA: 29/05/2024



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO / MAIO 2024.

ANEXO I
T RECLITA 3~ DESPESA
I DISCRIMINACAO |12 VALOR R$ 1 DISCRIMINACAO 72 VALOR RS
mﬁg;ﬁgggfxqmﬁs 7000000 |PROGRAMA PACIENTES 8105020
Al e INTERNADOS- CIRUR GIAS
ATPORTE STA CASA 105020
TOTAL 8105020 8105020




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO 1l

PLANTAO CIRURGICO

N \

L~

|~

\

Y

14 15 16 17
DOCUMENTO DATA __ |FAVORECIDO VALOR R$
CLINICA DR SERGIO BURCH |
NF 562 100624 | S35 T L) 13200,00
, EXTREMO SUL  ONCOLOGIA
NF 505 720624 | I A EPP(R ALIL JABLONSKI ) 13.514,40
NF 40 10/0624  |[OLYMPIA SERV. CIRUR GICOS 9.600,00 |
MARCOS MOREIR A P.
NF 172 1000624 |12 CENGIAS. 563100
NF 126 10/06/24  |CLINICA OCEANA LTDA 450430 |
NF 850 10/0624  |CLINICA MEDICA EUNICE 9.600,00
NF 311 10/06/24 |[FROMETA E BALGA LTDA 16.800,00
TOTAL 72.850,20
AUX.CIRURGICO
DOCUMENTO DATA _ |FAVORECIDO VALORRS |
NF 312 10/06/2024 [FROMETA E BALGA LTDA 2000,00
NF 44 0062004 |BRUNALARITZA LAGO LOPEZ 750,00
NF 41 10/06/2024 |OLYMPIA SERV CIRURGICOS 2250,00
NF 563 10/06/2024 |S S BURCH 250,00
CLINICA MEDICA EUNICE C
i 10/06/2024  |PIRES 1250,00
TOTAL 6.500,00




AVALIACAO CARDIOLOGICA

NF 254

10/06/24

CLINICA  DE
PASSOS LTDA

CARDIOLOGIA

1.700,00

b
\

TOTAL

1.700,00




17/06/2024, 14:53

NSU:

‘ : Data:
banrisul Hora:

ID Transacao:

Tarifa do Pagador:
Situagdo da Operacdo:
Descrigao:

Valor:

Impressao - Banrisul [1718646816559]

Recibo de Pagamento
20240617000812767233
17/06/2024

14:54:39

E9270206720240617175400812767233

R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO PLANTONISTA CIRURGICO MAIO 2024
R$ 13.514,40

Informagdes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituicdo:

Informacdes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituigdo:

Agéncia:

Conta:

EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA
08.365.013/0001-76
BCO DO BRASIL S.A.

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.
0235

0602523204

Em caso de dlvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacgao.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esta sujeita a analise 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 Eletronica de Servigos

Numero / Série: 505/ NFSe Emissdo: 17/06/2024 10:59:13 Retencao ISS: Tributado
Data Prestagao Servigo: 17/06/2024 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razédo Social: EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP

CPF /CNPJ:08.365.013/0001-76 Regime: Faturamento
Endereco: Travessa Leonel De Moura Brizola, n° 650, Bloco B / 9, Bairro Sdo Gongalo
Telefone: Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: EXTREMOSUL.ONCOLOGIA@GMAIL.COM
Inscr. Municipal: 590496 Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: INSTITUTO DE CANCEROLOGIA DE PELOTAS
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF /CNPJ:88.413.661/0001-90
Endereco: Praga Pc Dr Hermes Pinto Affonso, n® S/N, Bairro Centro

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

Nome Fantasia:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Cédigo CNAE: 8610-1/01-00 Denominagao: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA
Cadigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros;
Local da Prestagao dos Servigos: JAGUARAO (RS)
Discriminagéo dos Servigos Prestados:

Servigos médicos prestados Dr. Raul Jablonski Junior referente a Plantonista Cirurgico no periodo de Maio de 2024
VALOR DOS IMPOSTOS E CONTRIBUICOES (5,93%)- R$ 853,92

RETENGOES DE IMPOSTOS

INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengoes
R$ 0,00 R$ 432,00 R$ 144,00 R$ 93,60 R$ 216,00 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugées Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retencgoes
R$ 14.400,00 R$ 0,00 R$ 14.400,00 2,00 % R$ 288,00 R$ 885,60

ValorLiquido:  R$ 13.514,40

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Emitido por Patricia Krolow Gomes

A validacao dos dados desta nota podera ser feita junto ao site da Prefeitura, através do enderego https://nfe.pelotas.rs.gov.br/ E :'"‘-'LE.-"#- E
no menu "Consultar” - "Validar Documento” informando o cddigo de validagéo abaixo: L 5

D4F1.F3DB.5442.1B47.4781.3615.B68E.B5D1




312024, 10:27 Impresséo - Banrisul [1718026028286]

Recibo de Pagamento

4 NSU:  20240610000804389825
oy Data:  10/06/2024

banrisul Hora:  10:28:06

ID Transacgdo: E9270206720240610132700804389825
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operagdo: EFETIVADA

Descrigdo: PGTO PLANTONISTA CIRURGICO MAIO 2024
Valor: R$ 5.631,00

Informagodes do Destinatario

Nome: MARCOS MOREIRA PEREIRA URGENCIAS
CNPJ: 40.221.836/0001-30
Instituicdo: BCO BRADESCO S.A.

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

Toda transacdo esta sujeita a analise 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 Eletronica de Servigos

Nimero / Série: 172/ NFSe
Data Prestagao Servigo: 07/06/2024

Emissao: 07/06/2024 09:07:18
Incidéncia: PELOTAS (RS)

Retengao ISS: Tributado

N° RPS:

Nome/Razao Social:
CPF / CNPJ:
Enderego:
Telefone:

E-Mail:

Inscr. Municipal:
Nome Fantasia:

PRESTADOR DE SERVIGOS
MARCOS MOREIRA PEREIRA URGENCIAS

40.221.836/0001-30
- Rua Padre Anchieta, n® 3952, Apt 501, Bairro Centro
Municipio

Regime

MOREIRA_BT@HOTMAIL.COM
1009532
MOREIRA URGENCIAS

: Faturamento

: PELOTAS (RS)

Inscr. Estadual:

Nome/Razao Social:
CPF / CNPJ:
Enderego:
Telefone:

E-Mail:

Inscr. Municipal:
Nome Fantasia:

TOMADOR DE SERVICOS
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQO

88.413.661/0001-90
Rua Pc Dr Hermes Pinto Affonso, n° 0, S/N

Municipio
cartaoamigosdasantacasa@gmail.com

: JAGUARAO (RS)

Inscr. Estadual:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Cédigo CNAE: 8610-1/02-00 Denominagao: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
Codigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros;

Local da Prestagao dos Servigos: JAGUARAO (RS)

Discriminagao dos Servigos Prestados:

# Ref. Plantonista Cirurgico Maio/2024- R$ 6.000,00

RETENGOES DE IMPOSTOS

INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retencgoes
R$ 0,00 R$ 180,00 R$ 60,00 R$ 39,00 R$ 90,00 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugoes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retengoes
R$ 6.000,00 R$ 0,00 R$ 6.000,00 2,00 % R$ 120,00 R$ 369,00
LV_a“Ibrf.-kiﬁui&a: . R$ 5.631,00

Emitido por Everton Dias Gomes

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

A validagdo dos dados desta nota podera ser feita junto ao site da Prefeitura, através do enderego https://nfe.pelotas.rs.gov.br/ E EPLy
no menu "Consultar" - "Validar Documento” informando o cédigo de validagao abaixo: il

2B87.4A36.0EF9.A512.407C.0AEA.3581.5FDD




10/06/2024, 10:32 Impresséo - Banrisul [1718026375119]

Recibo de Pagamento

) NSU:  20240610000804399939
e Data:  10/06/2024

banrisul Hora:  10:33:48

ID Transacdo: E9270206720240610133300804399939
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operagdo: EFETIVADA

Descricao: PGTO PLANTONISTA CIRURGICO MAIO 2024
Valor: R$ 4.504,80

Informagdes do Destinatario

Nome: CLINICA OCEANA
CNPJ: 46.893.260/0001-34
Instituigdo: CC UNICRED DESBRAVADORA LTDA - UNICRED DESBRAVADORA

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

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



Numero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO GRANDE 000000000126 - 1

SECRETARIA DE MUNICIPIO DA FAZENDA Autonticidade
. OUFE-PYWB
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS e Enilei
07/06/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 46.893.260/0001-34 Inscrigdao Municipal: 452870 Fone:
Nome/Razao Social: PEDROTTI SERVICOS MEDICOS LTDA

Enderego: RUA DOUTOR NASCIMENTO,690 APT. 605,CENTRO - CEP : 96200300
Municipio: RIO GRANDE UF: E-mail: empresarial@acantomed.com.br

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

CPF/CNPJ: 88.413.661/0001-90 Inscrigdo Municipal: Fone:
Enderego: RUA DOUTOR PINTO AFFONSO,SN,CENTRO - CEP : 96300000
Municipio: Jaguarao UF: RS E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Servigos Médicos prestados pelo sdcio gerente referente Plantonista Cirtrgico Maio/2024.
Cidade da prestagao do servigo: Jaguardao/RS
TOTAL NOTA FISCAL: R$ 4.800,00

RETENCAO DE IMPOSTOS:
PIS - R$ 31,20

COFINS - R$ 144,00

CSLL - R$ 48,00

IR - R$ 72,00

VALOR LIQUIDO: R$ 4.504,80

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO:
Banco(numero): 136

Agencia: 1602

Conta corrente: 2831-2

PROCON Rio Grande - Enderego: Rua Vice-Almirante Abreu, 737
Telefones: (53) 3233-8499 / WhatsApp: (53) 99174-0462 Email:procon@riogrande.rs.gov.br - Atendimento: 12h30 as 17h30.

Processo executado por: 45.227.195.79
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

Situagao de Tributagao
do site: http://www.riogrande.rs.gov.br e "

Tributada no Prestador

Codigo do Servigo
403 - Hospitais,clinicas,laboratérios,sanatérios,manicémios,casas de salide,prontos-socorros,ambulatdrios e congéneres.

Dedugbes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vr do ISS (R$)
0,00 4.800,00 2,0000% 96,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.800,00




10/06/2024, 10:30 Impresséo - Banrisul [1718026220111]

Recibo de Pagamento

£y NSU:  20240610000804394117
i Data:  10/06/2024

banrisul Hora:  10:30:23

y

ID Transacao: ES270206720240610133000804394117
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operacgéo: EFETIVADA

Descricao: PGTO PLANT. CIRURGICO MAIO 2024
Valor: R$ 9.600,00

Informagoes do Destinatario

Nome: OLYMPIA SERV CIRURGICOS
CNPJ: 50.531.051/0001-18
Instituigdo: CECM UNICRED INTEGRAGAO

Informagdes 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 duvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transagdo.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esta sujeita & analise 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 Servi¢o Eletronica

OLYMPIA SERVICOS CIRURGICOS LTDA.
RUA JULIO DE CASTILHOS, 117

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguardo - RS

E-mail: bruno@escritoriofariars.com.br

Fone: (00) 00000-0000

[m] Bty

LT

i [m]

Numero da NFS-e

202400000000040

Data do Servigo Codigo Verificador

i

Nome / Razdo Soma!

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

TOMADOR DO SERVIGO

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 31/05/2024 0ce2b9409
50.531.051/0001-18  **** 364272
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o e Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 06/06/2024 Exigivel Jaguarao/RS

Mlm_i?;l'ak} gé?’re_stagég do Servigo

Jaguarao/RS

Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

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

CENTRO

CNPJ/ CPF / NIF
88.413.661/0001-90

Ilnscn‘céo Municipal

Ilnscricéo Estadual

E-mail
santacasajaguarao@gmail.com

Nome / Razao Social
ko wk

Inscrigao Municipal
.

E-mail Fone Cidade
ek kkok
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
REF: PLANTONISTA CIRURGICO MAIO/2024 9.600,00 3,00 288,00 Nao
Cadigo do Servigo Cadigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicomios, casas de saude, RARORREE
prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
CIDE COFINS COFINS Importagao ICMS IOF IPI PIS/IPASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Praprio \Valor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido \Valor do ISSQN Retido \Valor Total do ISSQN I\/alor Dedugao/Descontos
9.600,00 288,00 0,00 0, 00 " 288,00 ;
Valor Total da NFS-e 9.600,00 ' da NFS-e 19.600,00

Informagoes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$200,64; Est: R$0,00; Fed: R$1291,20; Total Aprox: R$1491,84. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 06/06/2024 as 17:34:17.

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

[NNIAVRATR

00118

AR

2024000000000400ce2b9409505310510
Recebi(emos) de Numero da NFS-e
OLYMPIA SERVICOS CIRURGICOS LTDA. 202400000000040
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 31/05/2024
le 0 NFS-e
Data Identificacdo e assinatura do recebedor 0ce2b9409

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 06/06/2024 as 17:34:17.

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