PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO 1

IDENTIFICACAO:

I- NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
2- CNPJ: 88.413.661/0001-90

3- ENDERECO: PRACA DR. HERMES PINTOS AFFONSO 9N

4- NOME DO RESPONSAVEL: LUISIANE PEREIRA COSTA PINTO.

5- CPF:002.839.120-90

Luisiane P. Costa Pinto

6 ASSINATUR A DO RESPONSAVEL: Gestora Presidente
Santa Casa de Caridade de Jaguardo

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

8 DATA DA SUBVENGAO RECEBIDA: 28/08/2024



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUAR?\O

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO/AGOSTO 2024.

ANEXO Il
TRECEITA 3~ DESPESA
TDISCRIMINACAO | 12 VALOR RS 31 DISCRIMINAC AO 3 VALOR RS

PROGRAMA PACIENTES R
INTERNADOS- 70.000,00 r&%ﬁ'ﬁ’:‘\gfgg\é@gﬁl . 8255832
CIRURGIAS ;
TRANSPOR TADO 635857 |A TRANSPORTAR
A PORTE SANTA CASA 619975
TOTAL 8255832 8255832




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO I

PLANTAO CIRURGICO

14 1.5 1.6 1.7

DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
NF 333 10/09/24 FROMETA E BALGA LTDA 14.850,00 |
NF 54 10/09/24 OLYMPIA SERV. CIRURGICOS 4.050,00
NF 10/09/24 EXTREMO SUL 746107 |
NF 534 10/09/24 EXTR EMO SUL 21.820,12 |
NF 186 10/09/24 MARCOS MOREIRA 2250,00 [
NF 887 10/09/24 CLINICA MEDICA EUNICE 900,00 ¥
NF 597 10/09/24 SS BURCH 13.050,00 |-
TOTAL 64.381,19 |

AUX.CIRURGICO

DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
NF 332 1070972024 |[FROMETA E BALGA LTDA 3500,00{”
NF 333 107092024 |CLINICA MEDICA EUNICE € 1250,00{”
NF 27 10/09/2024  |LFP SERVICOS 21,6317
NF 55 10/09/2024 |OLYMPIA SERV 2500,00f
TOTAL 9.361,63




AVALIACAO CARDIOLOGICA

CLINICA DE  CARDIOLOGIA , _
NF 269 10/0924 |52 ces L TDA 1.700,00 |~
TOTAL 1700,00

AMBULATORIAL
14 15 L6 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR
NF 599 10/09/2024 [SSBURCH RS 500,00 [
NF 537 10/09/2024 |CLINICA OCEANA R$ 187,70 |
NF 536 10/09/2024 |EXTREMO SUL R$ 28155 |-
NF 335 1070972024 |FROMETA E BALGA RS 800,00 |
NF 57 "10/092024  |OLYMPIA R$ 100,00 }
TOTAL 186925 |
CONSULTAS
14 15 16 17
DOCUMENTO FAVORECIDO VALOR

NI 334 10/09/2024 |FROMETA E BALGA 1.500,00 ¥
NF 598 107092024 |SSBURCH 400,00
NF 56 10/09/2024  |OLYMPIA 1.000,00 ¥
NF 539 10/09/2024 |EXTREMO SUL 37540 |
NF 538 10/092024 |EXTREMO SUL 1970,85 }
TOTAL A 524625 |




10/09/2024, 14:31

Impressao - Banrisul [1725989464231]

Recibo de Transferéncia
Numero: 01598928680/00000000934297/268881

Data:  10/09/2024
banrisul Hora: 14:31:36
Canal: Office Banking
Data Débito: 10/09/2024
Valor: R$ 15.600,00
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 Destin
Nome do Destin
Finalidade:

atario: 0235-06.049161.0-6
atario; FROMETA E BALGA LTDA
PGTO PLANT CIRUR AGO 2024

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

03BC968400A254DACEF54EFF9FDAAEE35013
SAC: 0800 6461515 ~ OUVIDORIA: 0800 6442200

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

st Guta o valor de RS ,

SN

o e



DANFSE - Documento Auxilia

FROMETA E BALGA LTDA.
RUA DR. JOAO AZEVEDO, 767
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguaréo - RS

E-mail: dr.frometa2@gmail.com
Fone: (59) 89587-2061

Numero da NFS-e

202400000000333

Data do Servigo Codigo Verificador

CNPJ / CPF Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal 09[09[2024 83591 8381
36.584.435/0001-78 362889
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss@o Eigfh o Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs,gov.br/NFSe.Ponal Exigivel Jaguarao/RS

09/09/2024

TOMADOR DO SERVICO
E CARIDADE DE JAGUARAO

Nome / Razdo Social
SANTA CASA D
Enderego

RUA DR. HERM
Cidade

Jaguarao

Bairro

CENTRO

CNPJ / CPF /NIF
38.413.661/0001-90

E-mail

ES P. AFFONSO,0

UF Fone CEP
lRS |(53) 3261-1088 ‘96300—000

Inscrigao Municipal

3072

|Inscr|céo Estadual

" Municipio de Prestagao do
Jaguarao/RS

5 REREAL fexei:
Nome / Razao Social
sk

Inscrigao Municipal
penEh

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$326,04; Est: R$0,00; Fed: R$2098,20; Total Aprox: R$2424,24. Fonte: IBPT.

E-mail |Fone Cidade
e ok e K
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP. 08/2024. PLANTAO CIRURGICO. 15.600,00 3,00 468,00 | Nao
Cadigo do Servigo Caodigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. L
CIDE COFINS COFINS Importagao ICMS |OF 1P PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedug@o/Descontos
15.600,00 68,00 0,00 0,00 468,00 0,00
alor Totalda NFS-s |15.600,00 15.600,00

Constulta realizada em 09/09/2024 as 09:58:34.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.ja

5918381365844350

guarao.rs.gov.brINFSe.PortaI

A

b VAN

FROMETA E BALGA LTDA.

Ntmero da NFS-e
202400000000333

Competéncia

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 09/09/2024
. S S— e NFS-e
Data |dentificacao e assinatura do recebedor 5918381

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 09/09/2024 as 09:58:34.
Para cons

ultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brlN

FSe.Portal
Pagina 1 de 1



10/09/2024, 14:32

Impressao - Banrisul [1725989560285]

Recibo de Transferéncia
Numero: 01598930321/00000000937041/268897

Yonmet Data: 10/09/2024
bﬁnﬁﬁu% Hora:  14:33:12
Canal: Office Banking
Data Débito: 10/09/2024
Valor: R$ 2.400,00
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: 0235-06.037409.0-6

Nome do Destin
Finalidade:

atario: CLINICA MEDICA EUNICE C PIRES LTDA
PGTO PLANT CIRUR AGO 2024

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

030F59082B0A4E2B2A660F23 172AFFF31728
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacio esta sujeita a 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 Servico Eletronica

CLINICA MEDICA EUNICE C.PIRES LTDA - ME
RUA MARECHAL DEODORO, 459

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguardo - RS

E-mail: eupires29@gmail.com

Fone: (53) 3261-4354

Namero da NFS-e

202400000000887

Data do Servigo Codigo Verificador

CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscricao Municipal 09/09[2024 5d27bb08b
08.643.720/0001-87  **** 359723
A . de Emissa Exigibilidade Tributado no Municipio
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao ot
Secretaria Municipal da Fazenda pes -
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Ponal 09/09/2024 Exigivel Jaguarao/RS

| -
[Nome / Razao Social

SANTA CASA

DE CARIDADE DE JAGUARAO

"Munieipio de Prestagao do Servico

Jaguardo/RS

{Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

[Cidade

IUF IFone
lJaguardo RS _|(63) 3261-1088

CEP
|96300-000

Bairro

ICENTRO

Inscricao Municipal

3072

ICNPJ / CPF / NIF
188.413.661/0001-90

|lnscri(;éo Estadual

|E-mail

:santacasa'laguarao@gmau.com

i
Nome / Razéo Social

ek

Inscrigdo Municipal
n———

i

Cidade

E-mail e ek

" DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
#ref Plantonista Cirtrgico Carlos Agosto/2024 2.400,00 3,00 72,00 § Nao

\

| Cadigo do Servigo Cédigo NBS

‘, 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatdrios, manicémios, casas de saude, i

| prantos-socorros, ambulatérios e congéneres.

RCIDE COFINS ICOFINS Importagao ICMS IOF Pl PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao

10,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00

%gse Célculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos

12.400,00 72,00 0,00 0,00

Valor TotaldaNFS-e  [2.400,00

Informagdes Adicionais

\‘ Lei 12741/2012: Mun: R$50,16; Est: R$0,00; Fed: R$322,80; Total Aprox: R$372,96. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 09/09/2024 as 09:43:23.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.PortaI

A0

T

Recebi(emos) de Numero da NFS-e NUmero de Controle do Municipio
CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME 202400000000887
Competéncia
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 09/09/2024
e e NFS-e
Data |dentificacdo e assinatura do recebedor 5427bbc8b

Consulta realizada em 09/09/2024 as 09:43:23.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brINFSe.Portal

Pagina 1 de 1



10/09/2024, 14:34 Impressao - Banrisul [1725989680436]

Recibo de Pagamento

NSU:  20240910000911537444

) wfoo!  pata:  10/09/2024
banrisul Hora: 14:35:33

ID Transagao: E9270206720240910173500911537444

Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descrigao: PGTO PLANTONISTA CIRURGICO JOAO LUIS 24
Valor: R$ 13.050,00

Informacées do Destinatario

Nome: S S BURCH
CNPJ: 17.800.523/0001-15
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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 davidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o 1D 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.
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DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

S S BURCH - EPP
RUA 15 DE NOVEMBRO, 444 - SALA 2

Numero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202400000000597
Municipio: Jaguarao - RS
i serjaoburch@gmall.com Data do Servigo Codigo Verificador
Fone: (53) 3261-1470
| CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricdo Municipal 09/09/2024 eo34ffc1e

17.800.523/0001-15  **™* 11715

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Rl Tributado no Municipio

Secretaria Municipal da Fazenda -

Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguaraoArs.gov.br/NFSe.Portal 09/09/2024 Exigivel Jaguardo/RS

TOMADOR DO SERVICO
A NTA GAGA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO.0

Cidade

UF Fone
Jaguarao |RS I(53) 3261-1088

ICEP
Igesoo-ooo

Bairro

CENTRO

ICNPJ / CPF [ NIF Inscrigao Municipal

88.413.661/0001-90 3072

Ilnscri(;éo Estadual

E-mail
santacasajaguarao@gmail.com

Nome / Razao Social
Lkt

" Municipio de Prestacdo do Servico

Jaguarado/RS

ek

Inscrigao Municipal
e

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$272,74; Est: R$0,00; Fed: R$1755,22; Total Aprox: R$2027,

E-mail |Fone Eld*a*d*e
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
ref plantonista cirurgico Joao Luis agosto /2024 13.050,00 3,00 391,50 Nao
Cadigo do Servigo Caédigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. B
CIDE [COFINS [COFINS Importagéo ICMS IOF IPI PISIPASEP BISIPASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugéo/Descontos
13.050,00 391,50 0,00 0,00 391,50 0,00
\alor Total da NFS-e 13.050,00 S.e  113.050,00

96. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 10/09/2024 as 10:05:20.

Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.g

RO

034ffc1e17800523

ov.br/NFSe.Portal

MUAHRRMI

Recebi(emos) de
S S BURCH - EPP

o0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

Sy

Data ldentificacdo e assinatura do recebedor

Numero da NFS-e
202400000000597

Competéncia
09/09/2024

NFS-e
e034ffcle

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 10/09/2024 as 10:05:20.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Portal

Pagina 1 de 1






















































































































