PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUAR AQ

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

5- CPF:002.839.120.-90
_ P sta Pt

. ) I ‘ . ) ~“
6 ASSINATURA DO RESPONSAVEL: Y Gestora Pr —

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

8 DATA DA SUBVENGCAO RECEBIDA : 28/08/2024



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO / AGOSTO 2024.

ANEXO I

L RECEITA - DESPESA
T DISCRIMINACAO |12 VALOR R$ 71 DISCRIMINACAO 33 VALOR RS
j R N
}Ii/\R/\LTEI.{?\/J\gDE PROGRAMA SAUDE
69.000.00| MATERNO INFANTIL 6529549
il L OBSTETRAS
OBSTETRAS
TRANSPOR TADO 32985,7G]A TRANSPORTAR 36.69027
TOTAL 101985.761/ 10198576 V




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO 11l
14 1.5 1.6 1.7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
CLINICA MEDICA
/

NF 890 10709724 EUNICE C PIRES 29.016,60

CLINICA MEDICA i
NF 889 10709724 CUNICE C PIRES 1.750,00
NF 128 10/09/24 CLINICA SAO LUCAS 4950,00 [
NF 7 10/09/24 MARIANA BARBOSA 2.700,00 [
NF 139 10/09/24 BM SAUDE 3.600,00 F
NF 336 10/09/24 FROMETA E BALGA 412500 [
RPA 10/09/24 NER EU JOAQUIM 19.153,89 |
TOTAL 6529549\




10/09/2024, 16:34 Impresséo - Banrisul [1725996851159]

Recibo de Transferéncia

Nimero: 01599041794/00000000146103/269561
Data: 10/09/2024

bﬂnﬁSU% Hora:  16:34:42

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/09/2024

Valor: R$ 29.016,60

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 Destinatério: 0235-06.037409.0-6

Nome do Destinatério: CLINICA MEDICA EUNICE C PIRES LTDA
Finalidade: PGTO OBSTETRICIA AGO 2024

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

034BB683BAF83D1FC3B8CF83CC6BEBOOD429
SAC: 0800 6461515 ~ OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagdo 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 F 1scal de Servu;o Eletronica

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

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguaréo - RS

E-mail: eupires29@gmail.com

Fone: (53) 3261-4354

NiGmero da NFS-e

202400000000890

Data do Servigo Cadigo Verificador

Nome / Razao Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 09/09/2024 a14867a95
08.643.720/0001-87  **** 359723
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o E"igilté‘gdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 09/09/2024 Exigivel Jaguarao/RS
TOMADOR DO SERVICO - " MUNICIpio de Prestacao do Servico

Jaguarao/RS

Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Fone

(563) 3261-1088

Cidade

UF CEP
Jaguarao RS IQGSOO—OOO

Bairro

CENTRO

Inscrigao Municipal

3072

CNPJ / CPF / NIF

Inscrigao Estadual
88.413.661/0001-90 I

E-mail

santacasajaguarao@gmail.com

it = ___INTERMEDIARIO DO SERVICO
*NS'T,E / Razao Social *C*l\ii’f / CPF

Inscricao Municipal
-

E-mail |Fone Cidade
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
#Ref Obstetricia Agosto/2024 29.016,60 3,00 870,50 | Nao
Cadigo do Servigo Cddigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de saude, e ki
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CIDE [COFINS [COFINS Importagao ICMS IPI PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Praprio Base Calculo ISSQN Retido alor Total do ISSQN ‘alor Dedugao/Descontos
29,016,69_ 870,50 0,00 870,50 0,00
Valor Total da NFS-e [29.016,60 |29.o1 6,60

InformagGes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$606,45; Est: R$0,00; Fed: R$3902,73; Total Aprox: R$4509,18. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 09/09/2024 as 15:20:36.

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

TRV A

0000000890a14867a9508643720000187

I

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME 202400000000890
Competéncia
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 09/09/2024
1 NFS-e
Data Identificacado e assinatura do recebedor a14867a95

Consulta realizada em 09/09/2024 as 15:20:36.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1




10/09/2024, 16:32 Impresséo - Banrisul [1725996723406]

Recibo de Transferéncia
Nimero: 01599040162/00000000142753/269542
Data:  10/09/2024
bﬂn“SUi Hora:  16:32:45

Caniat: Office Banking

Data Débito: 10/09/2024

Valor: R$ 1.750,00

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 Destinatério: 0235-06.037409.0-6

Nome do Destinatario: CLINICA MEDICA EUNICE C PIRES LTDA
Finalidade: PG OBSTETRICIA CARLOS AGO 24

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

03399E743974B86B01C808220D4BC9615497
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagdo estd 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 Servico Eletronica

CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME [=] Niimero da NFS-e

RUA MARECHAL DEODORO, 459

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202400000000889
Municipio: Jaguaréo - RS
E-mail: eupires28@gmail.com
Fone: (53) 3261-4354 Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricdo Municipal 09/09/2024 01e0d782d
08.643.720/0001-87  **** 359723
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Foithidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 09/09/2024 Exigivel Jaguardo/RS
=~ _ TOMADOR DO SERVICO "~ Municipio de Prestacao do Servico
Nome / Razao Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS
Enderego
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
88.413.661/0001-90 3072 I
E-mail
santacasajaguarao@gmail.com

e

E-mall I'F'one Cidade
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
| #Ref Obstetricia Carlos Agosto/2024 1.750,00 3,00 52,50 Nao
Cadigo do Servigo Cadigo NBS

ek

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de salde,
prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

CIDE COFINS [COFINS Importagao ICMS IOF F’I |PIS/PASEP PIS/PASEP Importagdo
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 Dedugao/Descontos

1.750,00 52,50 0,00 0,00 ,

Valor Total da NFS-e  |1.750,00 \

o
Informagées Adicionais E E

Lei 12741/2012: Mun: R$36,58; Est: R$0,00; Fed: R$235,38; Total Aprox: R$271,96. Fonte: IBPT.

o .

Consulta realizada em 09/09/2024 as 09:53:49.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

AMVERR AR FRAME MO

20240000000088901e0d782d08643720000187

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME 202400000000889
Competéncia
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 09/09/2024
N oo B¢ 5 - NFS-e
Data Identificacdo e assinatura do recebedor 01e0d782d

Consulta realizada em 09/09/2024 as 09:53:49.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1




10/09/2 124, 16:38 Impresséo - Banrisul [1725997113559]

Recibo de Pagamento

NSU:  20240910000911756722
s Data:  10/09/2024

bi Arisul Hora:  16:39:27

ID Transacao: E9270206720240910193900911756722
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operacgdo: EFETIVADA

Descrigdo: PGTO OBSTETRICIA AGO 2024

Valor: R$ 4.950,00

Informacoes do Destinatario

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

Informacoes 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 transacao.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANKSE - Documento Auxiliar da Nota F 1scal de Servnco Eletronica

CLINICA DE ESPECIALIDADES MEDICAS SAO LUCAS I

LTDA - ME
RUA CARLOS BARBOSA, 661 - SALA 03

CEP: 96300-000 - Bairro: Bairro Nao Cadastrado

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

| INUmero da NFS-e

202400000000128

Data do Servigo Cadigo Verificador

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 28/08/2024 Cb1 1 de7g7
08.920.249/0001-27  **** 359736
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o EX‘Q‘g'édade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 28/08/2024 Exigivel Jaguarao/RS

TOMADOR DO SERVICO

Municipio de Prestagéo do Servigo

Nome / Razéo Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

[Endereco

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade UF Fone CEP
Jaguardo RS 1(53) 3261-1088 96300-000
Bairr

CENTRO

CNPJTCPF /NIF
88.413.661/0001-90

Inscricao Municipal

3072

I(nscricéu Estadual

E-mail
santacasajaguarao@gmail.com

Jaguardo/RS

INTERMEDIARIO DO SERVICO

Nome / Razao Social ICNPJ | CPF llnscngéo Municipal
ks kkdeon ko
E-mail l}-fone Cidade
[k de o e ok
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Referente a 66h de Plantées Obstétricos no més de agosto de 2024, 4.950,00 3,00 148,50 | Nao
Codigo do Servigo Cadigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. S
CIDE COFINS COFINS Importagao JICMS IOF (Pl 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 Valor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido \Valor Total do ISSQN Valor Dedugao/Descontos
4.950,00 148,50 0,00 ) 148,50 !

\alor Total da NFS-e

4.950,00

v

alor Liquido da NFS-e 4.950,00

Informag@es Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$103,46; Est: R$0,00; Fed: R$665,78; Total Aprox: R$769,24. Fonte: IBPT.

Il

Consulta realizada em 28/08/2024 as 11:34:47.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

202400000000128¢ch

11de79708920249000127

[l

Recebi(emos) de

I

CLINICA DE ESPECIALIDADES MEDICAS SAO LUCAS LTDA - ME

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

Data

Identificacdo e assinatura do recebedor

Numero da NFS-e
202400000000128

Competéncia
28/08/2024

NFS-e
ch11de797

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 28/08/2024 as 11:34:47.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1de 1




10/09/2024, 16:39 Impressao - Banrisul [1725997188583]

Recibo de Pagamento

NSU:  20240910000911759053
Pl Data: . 10/09/2024

banrisul Hora: 16:40:41

I Transacao: E9270206720240910194000911759053
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operagao: EFETIVADA

Descrigao: PGTO OBSTETRICIA AGO 2024

Valor: R$ 2.700,00

Informacgdes 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 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.



PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

Numero / Série: 7/ NFSe Emissao: 08/09/2024 11:35:32 Retengao ISS: Tributado
Data Prestagdo Servigo: 06/09/2024 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: MARIANA BARBOSA CARVALHO LTDA
CPF /| CNPJ: 48.155.149/0001-76 Regime: Simples (Aliquota 2.00%)
Enderego: Avenida Fernando Osorio, n° 720, Apt. 201 Bloco D, Bairro Centro
Telefone: (55) 999816679 Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: carvalhomb.med@gmail.com; GICELIABCARVALHO@GMAIL.COM
Inscr. Municipal: 1042467 Inscr. Estadual:

ke kokok ko

Nome Fantasia:

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

CPF / CNPJ: 88.413.661/0001-90
Enderego: Praca 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 SERVICOS
Cédigo CNAE: 8610-1/02-00 Denominagao: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
Coédigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros;
Local da Prestagdo dos Servigos: JAGUARAO (RS)

Discriminagdo dos Servigos Prestados:
Referente as servigos de Obstetricia no més de AGOSTO0/2024

RETENGOES DE IMPOSTOS

INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retencgoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

DETALHAMENTO DE VALORES

Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei ~ Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retengoes
R$ 2.700,00 R$ 0,00 R$ 2.700,00 2,00 % R$ 54,00 R$ 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Emitido por Gicelia Barbosa Carvalho

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

0453.36CB.1096.B50D.9789.F08C.E5B4.DE7C






















