PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO 1

IDENTIFICACAQ:

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

2- CNPJ: 88.413.661/0001-90

3- ENDERECO: PRACA DR. HERMES PINTOS AFFONSO N

4- NOME DO RESPONSAVEL: LUISIANE PEREIRA COSTA PINTO.

5- CPF:002.839.120-90

6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

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

8- DATA DA SUBVENCAO RECEBIDA: 25/10/2024



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO/OUTUBRO 2024.

ANEXO I

|- RECEITA

2- DESPESA

LI DISCRIMINACAO

12 VALOR R$

2.1 DISCRIMINACAO

22 VALOR R$

PROGR AMA PACIENTES

wpl " PROGR AMA PACIENTES /
INTERNADOS- 70.000,00 ey - 55.187,15Y
CIRURCIAS INTERNADOS- CIRURGIAS
TRANSPOR TADO 3.003,2v |A TRANSPORTAR 17.815,97
TOTAL 73.003,12 73.003,12




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO I

PLANTAO CIRURGICO

A

1.4 1.5 1.6 1.7

DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR RS$
NF 73 11124 CLINICA MED PADOVANI 1.8300,00
NF 619 124 S S BURCH 9.000,00
NF 193 1124 MAR COS MOREIR A 2.550,00
NF 69 11124 OLYMPIA SERV 4.500,00
NF 35I 11124 FROMETA E BALGA 7.650,00
NF 918 1124 CLINICA MED EUNICE C PIRES 3.600,00
NF 149 08/11/24 CLINICA OCEANA 3.378,60
NF 563 121124 EXTR EMO SUL 11.550,00
TOTAL 44.028,60

AUX.CIRURGICO

DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
NF 70 11172024 OLYMPIA SERV 3250,00
NF 919 1112024 CLINICA MEDICA EUNICE C 750,00
NF 352 1112024 FROMETA E BALGA 1500,00
TOTAL 5.500,00




AVALIACAO CARDIOLOGICA

\

CLINICA DE  CARDIOLOGIA .

NF 277 081124 PASSOS LTDA 2.600,00
TOTAL 2.600,00
AMBULATORIAL

1.4 1.5 1.6 1.7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR
NF 564 2112024  |EXTREMO SUL R$ 469,25
NF 148 08112024  [CLICA OCEANA R$ 93,85
TOTAL 563,10 }-
CONSULTAS
i4 1.5 1.6 L7
DOCUMENTO FAVORECIDO VALOR
NF 354 1/2024  |FROMETA E BALGA 900,00
NF 565 12112024  [EXTREMO SUL 656,95
NF 150 081172024  [CLINICA OCEANA 750,80
NF 151 081172024  |CLINICA OCEANA 187,70
TOTAL 249545




11/11/2024, 11:45 Impressao - Banrisul [1731336332445]

Recibo de Pagamento

£ NSU:  20241111000985464625
befed - patar  11/11/2024

banrisul Hora: 11:46:05

ID Transagao: E9270206720241111144500985464625
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacao da Operagao: EFETIVADA

Descrigao: PGTO PLANTONISTA CIRURGICO OUT 24
Valor: R$ 4.504,80

Informacoes do Destinatario

Nome: CLINICA MEDICA PADOVANI
CNPJ: 44,877.740/0001-86
Instituicdo: NU PAGAMENTOS - IP

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 transagdo.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacio esté sujeita a andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.
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MUNICIPIO DE DOIS VIZINHOS
Secretaria Municipal de Administragao e Finangas
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

www .esnfs.com.br

Numero da Nota:
073

Data e Hora da Emissao:
08/11/2024 09:37:31

Operador Emissor:
CLINICAM. P.

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo:  CLINICA MEDICA PADOVANILTDA
Endereco: AV. PREF DEDIB MONTAGNER, 102 - CENTRO NORTE - 85660000

CPFICNPJ:  44877740000186 =% I.M.: 7144920

Municipio: Dois Vizinhos UF: PR e-Mail: mariluce_alvorada@hotmail.com

Telefone: (42)99986

TOMADOR DE SERVIGCOS

CPFICNPJ: 88413661000190 LE: I.M.: 3072
Nome/Razdo: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Enderego: RUA DR. HERMES P. AFFONSO - CENTRO - 96300000

Municipio:  Jaguarao UF: RS e-Mail:
Cod. Discriminagao Val.Servico  Desconto Deducao Base Calc. Alig. ISS|
4.03 SERVICOS REFERENTE PLANTONISTA CIRURGICO MES OUTUBRO/2024 4.800,00 0,00 0,00 4.800,00 2,00 96,00
DKA. KATHIANE SAMARA PADOVANI
Dados pancéri para pagamentc:
Banco dc B
Agéncia: 0
CBS ! devido ao Municipz2 s Vizinhos-PR conforme
3 rioice Prectocolo B82.39
Total Servigos (R$)|4.800,00
Total 1SS (R$)[96,00
Impostos (R$) | COFINS (3,00%) Ret. CSLL (1,00%) Ret. INSS IRRF (1,50%) Ret. PIS (0,65%) Ret. 1SS (0,00)
144,00 48,00 0,00 72,00 31,20 0,00

Total Liquido (R$)|4.504,80

OUTRAS INFORMAGOES
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei 1397 / 2007
A tributagdo desta NFS-e esta definida como: Tributado no municipio.

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS
\/alor aprox. dos tributos com base na Lein. 12.741/2012 R$ 428,64

PROCON DOIS VIZINHOS: 46-3536-4028

Autenticidade: 748DCA26.8C58D5A5.0B61F109. TASCELFD (verificada em 08/11/2024 as 09:38:02)

Equiplano - NFS-e 500.2005u

R

n



11/11/2024, 11:47 Impresséo - Banrisul [1731 336445767]

Recibo de Pagamento

NSU:  20241111000985468133
Data: 11/11/2024

banrisul Hora: 11:47:58

ID Transagao: E9270206720241111144700985468133
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descrigao: PGTO PLANT CIRUR JOAO LUIZ OUT 2024
Valor: R$ 12.000,00

Informacdes do Destinatario

Nome: S S BURCH
CNPJ: 17.800.523/0001-15
Instituicao: 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 duvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transagao.
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esta sujeita a anélise 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

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

Numero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202400000000619
Municipio: Jaguarao - RS
E-mail: serjaoburch@gmail.com Data do Servigo Codigo Verifici

Fone: (53) 3261-1470

CNPJ / CPF Inscrigdo Estadual Inscricao Municipal 08/1 1/2024 bf841 5d
17.800.523/0001-15  **** 11715
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Exigibiidade Tributado no Municipi
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 08/11/2024 Exigivel Jaguardo/RS
e s e~ ———— S S s - - S R - e "
TOMADORDOSERVIEOD. . =~ Municipiode Prestacao do Setvico
Nome / Razao Social .
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO JaguaraO/RS
Enderecgo
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade UF Fone CEP
Jaguarao RS [(53)3261-1088 96300-000
Bairro
CENTRO
CNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal Inscrigao Estadual
38.413.661/0001-90 3072
E-mail

santacasajaguarao@gmail.com
B e IRRIO DO SERVICO

CNPJ / CPF

Nome / Razdo Social Inscrigao Municipal

E-mail Fone Cidade
4 % ek
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETII
ref.plantonista cirurgico Joao Luiz outubro 2024 12.000,00 3,00 360,00 | Nao
Cadigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. Sy RRg e
CIDE [COFINS [COFINS Importagao ICMS IOF IPI PIS/PASEP PIS/PASEP Importi
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN \/alor Dedugao/Descontos
12.000,00 360,00 0,00 0,00 360,00 0,00
Valor Total daNFS-e ~ ]12.000,00 k alor Liquido daNFS-e  }12.000,00

Informag6es Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$250,80; Est: R$0,00; Fed: R$1614,00; Total Aprox: R$1864,80. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 08/11/2024 as 10:04:09.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brINFSe.Portal

ORI AR

f8415d4417800523000

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
S S BURCH - EPP 202400000000619
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 08/11/2024
1 NFS-e

Data |dentificacéo e assinatura do recebedor bfg415d44




11/11/2024, 11:49 Impressao - Banrisul [1731336543519]

Recibo de Pagamento

{ | NSU:  20241111000985470436
et Ront Data:  11/11/2024

banrisul Hora:  11:49:17

ID Transagao: E9270206720241111144800985470436
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operagao: EFETIVADA

Descrigdo: PGTO PLANTONISTA CIRURGICO OUT 2024
Valor: R$ 4.504,80

Informagdes do Destinatario

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

Informagdes do Pagador

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

Instituicao: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.
Agéncia: 0235

Conta: 0602523204

Em caso de dividas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transagao.
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.




i
T

SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletronica de Servigos

PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS

Ndmero / Série: 193/ NFSe
Data Prestagao Servigo: 07/11/2024

Emissao: 07/11/2024 13:43:23
Incidéncia: PELOTAS (RS)

Retengao ISS: Tributado
N° RPS:

Nome/Razdo Social:

PRESTADOR DE SERVICOS
MARCOS MOREIRA PEREIRA URGENCIAS

CPF / CNPJ: 40.221.836/0001-30 Regime: Faturamento
Endereco: - Rua Padre Anchieta, n° 3952, Apt 501, Bairro Centro
Telefone: Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: MOREIRA BT@HOTMAIL.COM
Inscr. Municipal: 1009532 Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: MOREIRA URGENCIAS

TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

CPF / CNPJ: 88.413.661/0001-90
Enderego: Praga Rua Hermes Pinto Afonso, n° SN, Bairro Centro
Telefone: Municipio: JAGUARAO (RS)
E-Mail: santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

Inscr. Municipal: Inscr. Estadual:

Nome Fantasia:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS
Codigo CNAE: 8610-1/02-00 Denominagao: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
Cédigo Servigo: 4.03 Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros;
Local da Prestagdo dos Servigos: JAGUARAO (RS)
Discriminagio dos Servigos Prestados:
# ref. Plantonista cirtrgico outubro/2024- R$ 4.800,00

Servigo:

RETENGOES DE IMPOSTOS

INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengoes
R$ 0,00 R$ 144,00 R$ 48,00 R$ 31,20 R$ 72,00 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retencoes
R$ 4.800,00 R$ 0,00 R$ 4.800,00 2,00 % R$ 96,00 R$ 295,20
~ R$450480

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Emitido por Everton Dias Gomes

A validagdo dos dados desta nota podera ser feita junto ao site da Prefeitura, através do endereco https://nfe.pelotas.rs.gov.br/ E 4
no menu "Consultar” - "Validar Documento” informando o codigo de validagao abaixo:

4B25.491A.1439.7281.2187.CB30.FAAA EEBF
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Impressao - Banrisul [1731336619512]

Recibo de Pagamento

NSU: 20241111000985473583
Data: 11/11/2024

nrisul Hora:  11:50:52
ID Transacéao: E9270206720241111145000985473583
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situacdo da Operagao: EFETIVADA
Descrigdo: PGTO PLANTONISTA CIRURGICO OUT 2024
Valor: R$ 12.000,00

Informacdes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituicdo:

OLYMPIA SERV CIRURGICOS
50.531.051/0001-18
CECM UNICRED INTEGRACAO

Informagdes do Pagador

Nome:
CNPJ:
Instituicao:
Agéncia:
Conta:

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

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

0602523204

Em caso de duvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacéo.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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


























































































