PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AOQ

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

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

p.Co Pinto

e
presiden
. dade de Jaguar

Luisiane
Gestor

Santa Cas2 ge Carid

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

7- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA: R$ 69.000,00
(SESSENTA E NOVE MIL REAIS)

8- DATA DA SUBVENCAQO RECEBIDA : 28/06/2024



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AQ

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO / JUNHO 2024.

ANEXO I
I- RECEITA 2- DESPESA

LI DISCRIMINACAO 12 VALOR R$ 21 DISCRIMINACAO 22 VALOR R$
g -
;\AI}\?ER?\/J\SDE PROGRAMA SAUDE

69.000,00{MATERNO INFANTIL 64.022,32
IPANIL, OBSTETRAS
OBSTETRAS
TRANSPORTADO 22.458,72)A TR ANSPORTAR 2743640
TOTAL 91458,72| / 91458,72\/




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

A}

|

\
\

o

ANEXO 1l
14 1.5 1.6 1.7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
CLINICA MEDICA
NF 863 10/07/24 EUNICE C PIRES 916,66
CLIN. MED. EUNICE C.
NF 862 10/07/24 PIRES LTDA 22.850,00
NF 126 10/07/24 CLINICA SAO LUCAS 3.150,00
NF 2 10/07/24 MARIANA BAR BOSA 3.600,00
NF 88 10/07/24 BM SAUDE 4.500,00
NF 178 10/07/24 MAR COS MOREIR A 965,50
NF 56 10/07/24 GUIOTTI METTIFOGO 3.600,00
NF 318 10/07/24 FROMETA E BALGA 1.250,00
RPA 10/07/24 NEREU JOAQUIM 16.290,16
NF 17 16/07/24 G R SERVICOS 1.500,00
NF 18 16/07/24 G R SERVICOS 5.400,00
TOTAL 64.022,32

WK




10/07/2024, 08:34 Impresséo - Banrisul [1720611270833]

;f“’“*} Recibo de Transferéncia

Numero: 01580687345/00000000001409/189937
e Data: 10/07/2024

banrisul Hora: 08:35:35

8
2

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/07/2024

Valor: R$ 916,66

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 Destinatdrio: CLINICA MEDICA EUNICE C PIRES LTDA
Finalidade: PGTO OBSTTRICIA CARLOSJUNHO 24

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

0315DA1BF8CAB08C6A380A4B56484890A368
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Servngo Eletronica

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

NUmero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202400000000863
Municipio: Jaguaréo - RS
E-mail: eupires28@gmail.com Data do Servico Cédigo Verificador

Fone: (53) 3261-4354

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricao Municipal 08/07/2024 22§567663
08.643.720/0001-87  **** 359723
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exigillggdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 08/07/2024 Exigivel Jaguarao/RS

T Municipio de Prestagao 4o Servigo

Nome/Razao Soctal‘ i
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS
Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade UF Fone CEP
Jaguardo RS }(53) 3261-1088 96300-000
Bairro

CENTRO

ICNPJ / CPF / NIF Inscri¢ao Municipal Inscrigao Estadual
88.413.661/0001-90 3072 I

E-mail
santacasajaguarao@gmail.com

Nome / Razao Social Inscrigdo Municipal
ke .

E-mail Fone Cidade
5 e & ke ke
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
#Ref .Obstetricia Carlos Junho/2024 916,66 3,00 27,50 | Nao
Cadigo do Servigo Cadigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios, casas de salde, WA,
prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
CIDE ICOFINS ICOFINS Importagéo ICMS IOF IPI PIS/PASEP PIS/PASEP Importacao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio ‘alor do ISSQN Praprio Base Calculo ISSQN Retido alor Dedugao/Descontos
916,66 7,50 0,00 )

Valor Totalda NFS-e 916,66

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$19,16; Est: R$0,00; Fed: R$123,29; Total Aprox: R$142,45. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 08/07/2024 as 16:33:28.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

AR YA v

20240000000086322f567663

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME 202400000000863
Competéncia
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 08/07/2024
1 NFS-e
Data Identificacdo e assinatura do recebedor 221567663

Consulta realizada em 08/07/2024 as 16:33:28.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1de 1



10/07/2024, 08:36 Impresséo - Banrisul [1720611364823]

{N‘a Recibo de Transferéncia

F Ndmero: 01580688055/00000000002974/189940
Data:  10/07/2024

banrisul Hora: 08:37:03

T S

Canatl: Office Banking

Data Débito: 10/07/2024

Valor: R$ 22.850,00

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 Destinatario: CLINICA MEDICA EUNICE C PIRES LTDA
Finalidade: PGTO OBSTETRICIA JUNHO 24

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

03B951B8154D228CFE20F23C4EB3E2B27268
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.



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servi¢o Eletronica

CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME [m] IR L (W] Inumero da NFs-e
RUA MARECHAL DEODORO, 459 i
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO : " 202400000000862
Municipio: Jaguarao - RS I HEL "
E;:::lItse:;’)péfﬁsfi?sg;nall‘com +a'r Data do Servigo Cédigo Verificador
~d
CNPJ | CPF Inscrico Estadual Inscricio Municipal [=] . 08/07/2024 e74c05e49
08.643.720/0001-87  **** 359723
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao E"igiggdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 08/07/2024 Exigivel Jaguarao/RS

530 do Servigo

fpio de Presta
Nome l Raz
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS

Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade UF Fone CEP
Jaguaréo IRS |(53) 3261-1088 I96300-000
Bairro

CENTRO

CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Inscrigao Estadual
88.413.661/0001-90 3072 |

E-mail
santacasajaguarao@gmail.com

Nome / Razao Social Inscrigdo Municipal
pa— - Ekkk

E-mail Fone Cidade
| xskn
DESCRIGAO DOS SERVIGCOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
#Ref.Obstetricia Junho/2024 22.850,00 3,00 685,50 | Nao
Cadigo do Servigo Caodigo NBS

Fk kAR

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de saude,
prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

CIDE COFINS ICOFINS Importagédo ICMS IOF 1P PIS/IPASEP 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 Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos
22. 850 00 685,50 0, 685,50 )
’ 2.850,00 22.850,00

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$477,56: Est: R$0,00; Fed: R$3073,32; Total Aprox: R$3550,88. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 08/07/2024 as 16:31:56.
Para consuitar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

A0 RO A

202400000000862e7

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME 202400000000862
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 08/07/2024
T A | NFS-e
Data Identificacao e assinatura do recebedor e74c05e49

Consulta realizada em 08/07/2024 as 16:31:56.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1



10/07/2024, 08:37 Impressao - Banrisul [1720611459998]

Recibo de Pagamento
NSU:  20240710000839237747

o P Data: 10/07/2024
banrisul Hora: 08:38:56
ID Transacao: E9270206720240710113800839237747
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situacao da Operagao: EFETIVADA
Descrigdo: PGTO OBSTETRICIA JUNHO 24
Valor: R$ 3.150,00

Informacdes do Destinatério

Nome: CLINICA SAO LUCAS
CNPJ: 08.920.249/0001-27
Instituigdo: NU PAGAMENTOS - IP

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 ddvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacao.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esta 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 Servi¢o Eletronica

LTDA - ME

RUA CARLOS BARBOSA, 661 - SALA 03
*EP: 96300-000 - Bairro: Bairro Nao Cadastrado
Municipio: Jaguardo - RS

Numero da NFS-e

202400000000126

E-mail: drfaviotelis@gmail.com
Fone: (53) 3261-1470

Data do Servico Codigo Verificador

Nome / Razao Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade

Jaguarédo

Bairro

CENTRO

ICNPJ / CPF / NIF
88.413.661/0001-90

E-mail
santacasajaguarao@gmail.com

Fone

UF CEP
|Rs (53) 3261-1088 |96300-000

Inscrigao Municipal

3072

||nscricéo Estadual

ICNPJ / CPF

ek

Nome / Razao Social

ek

CNPJ / CPF Inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal 26/06/2024 c610e69%ac
08.920.249/0001-27  **** 359736
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigilbsigdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 26/06/2024 Exigivel Jaguarao/RS
‘Municipio de Prestacso d

Jaguarao/RS

Inscricdo Municipal
—

E-mail |Fone Cidade
5 e e ke K
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Referente a 42h de plantdes obstétricos no més de junho de 2024 3.150,00 3,00 94,50 | Nao
Cadigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. e
CIDE COFINS COFINS Importagao ICMS IOF 1P 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 alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugdo/Descontos
3.150,00 0,00 0,00 0,00

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$65,84: Est: R$0,00; Fed: R$423,68; Total Aprox: R$489,52. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 26/06/2024 as 16:26:50.

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

AN A

20240000000012

A

Recebi(emos) de Numero da NFS-e
CLINICA DE ESPECIALIDADES MEDICAS SAO LUCAS LTDA - ME 202400000000126
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 26/06/2024
I/ NFS-e
Data Identificacéo e assinatura do recebedor c610e69ac

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 26/06/2024 as 16:26:50.

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

Pagina 1 de 1




10/07/2024, 08:47 Impressao - Banrisul [1720612052178]

Recibo de Pagamento

\ NSU:  20240710000839244973
Data: 10/07/2024

banrisul Hora: 08:48:44

%

ID Transacao: E9270206720240710114600839244973
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operacgdo: EFETIVADA

Descrigdo: PGTO OBSTETRICIA JUNHO 24

Valor: R$ 3.600,00

Informacdes do Destinatario

Nome: MARIANA BARBOSA CARVALHO LTDA
CNPJ: 48.155.149/0001-76
Instituicdo: NU PAGAMENTOS - IP

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 duvidas, 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.
















































