PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO 1

IDENTIFICACAQO:

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

3- INDERECO: PRACA DR. HERMES PINTOS AFFONSO N

4- NOME DO RESPONSAVEL: LUISIANE PEREIRA COSTA PINTO.

5- CPF:002.839.120-90
e pinid
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6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

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

8 DATA DA SUBVENCAO RECEBIDA: 30/07/2024



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO /JULHO 2024.

ANEXO Il
- RECEITA 2- DESPESA
11 DISCRIMINACAO 12 VALOR R$ 21 DISCRIMINACAO 22 VALOR R$

PROGRAMA PACIENTES ; -

INTERNADOS- 70.000,00 II)TL{T%S;AAAS/:\)EA(SEEE%I AS 65.885,33
CIRURGIAS :

TRANSPORTADO 224440, |A TRANSPORTAR 6.358,57
TOTAL 7224440) - 7224440




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO 1l

PLANTAO CIRURGICO

14 15 1.6 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
NF 323 /0824 |FROMETA E BALGA LTDA 10200,00 |
NF 137 00/08724 _ |CLINICA OCEANA LTDA 3412,50 |
NF 48 09/0824 |OLYMPIA SERV. CIRURGICOS 5.550,00 |
NF 527 09/0824  |EXTREMO SUL 14.08125 |
NF 182 00/0824 |MARCOS MOREIRA 478125 [
NF 873 00/0824 _|CLINICA MEDICA EUNICE 2.700,00 |~
NF 585 09/08/24 |SS BURCH 1.550,00 ©
TOTAL 5227500/
AUX.CIRURGICO
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
NF 324 /082024 |FROMETA E BALGA LTDA 2500,00{7
NF 874 00/08/2024 |CLINICA MEDICA EUNICE C 250,00(”
NF 24 09/08/2024 [LFP SERVICOS 238 38|
NF 49 09/08/2024 |OLYMPIA SERV 4750,001
TOTAL 773838\




AVALIAGAO CARDIOLOGICA

k CLINICA DE CARDIOLOGIA
» v
NF 264 090824 |pAssOs LTDA 1400,00
TOTAL 1400,00
AMBULATORIAL
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR
NF 587 00/08/2024 |SSBURCH RS 300,00 |
NF 139 00/08/2024 |CLINICA OCEANA RS 9385 ("
NF 528 00/082024 [EXTREMO SUL RS 122005
TOTAL 161390 |/
CONSULTAS
14 15 16 17
DOCUMENTO FAVORECIDO VALOR
NF 138 00/08/2024 |CLINICA OCEANA 18770 |~
NF 586 00/08/2024 |S S BURCH 700,00 |4
NF 529 00/082024 |[EXTREMO SUL 197085 |~
TOTAL 2.85855"




12/08/2024, 16:50

e
S

banrisul

Canal:

Data Débito:
Valor:

Tipo:

Impressao - Banrisul [1 723492218898]

Recibo de Transferéncia

NUmero: 01590531178/00000000394974/232925
Data: 12/08/2024

Hora: 16:50:26

-
Office Banking

12/08/2024

R$ 19.200,00

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—06.049161.0—6

Nome do Destinatario: FROMETA E BALGA LTDA

Finalidade:

PGTO PLANT CIRUR JuL 24

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

03E46A8AAF5A77E3865A12BD4FD983FC2D87
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo estd sujeita a analise de fraude, podendo Jevar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.




DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

FROMETA E BALGA LTDA.
RUA DR. JOAO AZEVEDO, 767

Numero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202400000000323
Municipio: Jaguarao - RS
E-mail: dr.frometa2@gmail.com . e .
Fone: (59) 89587-2061 Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ /| CPF Inscrigdo Estadual Inscricao Municipal 12[08[2024 97059381?2
36.584.435/0001-78 " 362889

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAOIRS Dt. de Emiss&o Rphiidate Tributado no Municipio

Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (53) 3261-1999 - sistemas. jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal 12/08/2024 Exigivel Jaguarao/RS

i de Prostacao do Servigo =
Nome / Razao Socyal
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS
Endereco

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade UF Fone EP
Jaguaréo |Rs (53) 3261-1088 lﬁ)esoo-ooo
Bairro

CENTRO

CNPJ / CPF I NIF Inscrigao Municipal \nscrigéo Estadual
38.413.661/0001-90 3072 |

E-mail

santacasa auarao a mall com

Nome ! Razéo Social A0 Municipal

E-mail ‘Fune Cidade
e % e ek
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTAGAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP 07/2024. PLANTAO CIRURGICO. 19.200,00 3,00 576,00 | Nao
Cadigo do Servigo Cabdigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. ERRN
CIDE ICOFINS ICOFINS Importagao ICMS IOF Pl 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 Préprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN r/ator Dedugao/Descontos
19.200, 00 0,0 0,00 0,00

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$401,28; Est: R$0,00; Fed: R$2582,40; Total Aprox: R$2983,68. Fonte: IBPT.

Consulta reallzada om 12/08/2024 as 16:14:57.
Para consultara a e: sistemas.jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal

AR AT

8f236584435000178

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
FROMETA E BALGA LTDA. 202400000000323

Competéncia

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 12/08/2024
bl NFS-e
Data Identificacao e assinatura do recebedor 97059a8f2

Consulta realizada em 12/08/2024 as 16:14:57.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1



09/08/2024, 15:58 Impressao - Banrisul [1723229927921]

Recibo de Pagamento
w NSU:  20240809000874582629
b Data:  09/08/2024

.

4P,

bﬁﬂf%gug Hora:  15:59:20
1D Transagao: E9270206720240809185800874582629
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situacdo da Operagdo: EFETIVADA
Descrigao: PGTO PLANTONISTA CIRURGICO JUL 24
Valor: R$ 4.786,35

Informacgodes do Destinatario

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

Informacbes 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 transagao.

SAC: 0800 6461515 ~ OUVIDORIA: 0800 6442200

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



Nuamero da Nota - Série

000000000137 - 1

Autenticidade
LHR7-F6SQ

Data de Emissdo
09/08/2024

PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO GRANDE
SECRETARIA DE MUNICIPIO DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ: 46.893.260/0001-34 Inscrigdo 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:empresaria|@acantomed.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPFICNPJ: 88.413.661/0001-90 inscrigao Municipal: Fone:
Enderego: RUA DOUTOR PINTO AFFONSO,SN,CENTRO - CEP : 96300000
Municipio: Jaguarao UF: RS E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Servigos Médicos prestados pelo socio gerente referente Plantdo Cirurgico Julho/2024.

Cidade da prestagéo do servigo: Jaguarao/RS

TOTAL NOTA FISCAL: R$ 5.100,00

RETENGAO DE IMPOSTOS:
PIS -R$ 33,15
COFINS - R$ 153,00
CSLL - R$ 51,00

IR - R$ 76,50
VALOR LIQUIDO: R$ 4.786,35

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
do site: http:I/WWW.riogrande.rs.gov.br

Situagao de Tributagdo

Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo
403 - Hospitais,c|inicas,laboratérios,sanatérios,manicémios,casas de sal’lde,prontos-socorros,ambulatérios e congéneres.

Vr do ISS (R$)
102,00

Dedugdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%)
0,00 5.100,00 2,0000%

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.100,00




09/08/2024, 15:56 Impressao - Banrisul [1723229814624]

Recibo de Pagamento

NSU:  20240809000874579583
=/ Data: 09/08/2024

ban Siji Hora: 15:57:28

1D Transagao: E9270206720240809185600874579583
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descrigao: PGTO PLANTONISTA CIRURGICO JUL 24
Valor: R$ 10.800,00

Informacdes do Destinatario

Nome: OLYMPIA SERV CIRURGICOS
CNPJ: 50.531.051/0001-18
Instituicdo: 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 ddvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transagao.
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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OLYMPIA SERVICOS CIRURGICOS LTDA.
RUA JULIO DE CASTILHOS, 117

Numero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202400000000048
Municipio: Jaguaréo - RS
E;‘:g?‘3(0b(;l)l8%%%%5_8853610\‘3%&00”1.bl' Data do Servigo Codigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 31/07[2024 83e3as5df
50.531.051/0001-18  **** 364272
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt de Emissso | EXobiidade | Tributado no Munieipid
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.govar/NFSeAPortaI 08/08/2024 Exigivel Jaguardo/RS

R
e

. - TOMADOR DO SERVICO ~ Muniefj io de Prestacao do Setvico
me / Razao Social
ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguardo/RS

derego

UA DR. HERMES P. AFFONSO,0

lade UF Fone ICEP
1guario IRS |(53) 3261-1088 |96300-000
irro

ENTRO

IPJ [ CPF / NIF Inscrigao Municipal |lnscri¢éo Estadual

3.413.661/0001-90 3072

\ntacasajaguarao@gmail.com

Inscrigao Municipal
ik

me / Razdo Social

nail |Fone ICidade
3 e e ek

DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
5 ANTONISTA CIRURGICO REF:07/2024 10.800,00 3,00 324,00 Nao
>odigo do Servigo Codigo NBS
)4.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatoérios, manicomios, casas de saude, i
yrontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
)E COFINS [COFINS Importagao ICMS IOF P PIS/PASEP PIS/IPASEP Importagao
)0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
se Calculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Praprio Rase Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugdo/Descontos
1.800,00 324,00 0,00 0,00 324,00 ’

or Total daNFS-e 10.800,00

“formagoes Adicionais

ei 12741/2012: Mun: R$225,72; Est: R$0,00; Fed: R$1452,60; Total Aprox: R$1678,32. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 08/08/2024 as 14:06:12.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brINFSe.Portal

AT R A

e3a55df5053105100

lecebi(emos) de Numero da NFS-e NUmero de Controle do Municipio
YLYMPIA SERVICOS CIRURGICOS LTDA. 202400000000048
Competéncia
s servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 31/07/2024
L el e NFS-e
Data |dentificacao e assinatura do recebedor 83e3a55df

Consulta realizada em 08/08/2024 as 14:06:12.
Para consuitar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.PortaI
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09/08/2024, 15:55 Impress&o - Banrisul [1723229728976]

Recibo de Pagamento

» NSU:  20240809000874576894
o Data:  09/08/2024

banrisul Hora: 15:56:02

%

ID Transacgao: E9270206720240809185500874576894
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operagao: EFETIVADA

Descrigao: PGTO PLANTONISTA CIRURGICO JUL 24
Valor: R$ 22.101,67

Informacdes do Destinatario

Nome: EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA
CNPJ: 08.365.013/0001-76
Instituicao: BCO DO BRASIL S.A.

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 dlvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transagao.

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esté 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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