PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO T

IDENTIFICACAO:

FNOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE EJAGUARAO

2- CNPJ: 8843661000190

- ENDERECO: PRC. DR HERMES PINTOS AFFONSO $/N

.

4+ NOME DO RESPONSAVEL: LUISIANE PEREIRA COSTA PINTO.

/ S—

5- CPEF002.839120:90 — )

A’ Luisiare ﬁ é’”‘@ ¥ Pinto
Gestora Presidente

O- ASSINATURA DO RESPONSAVEL: Santa Casa de Caridade de Jaguardo

7- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDARS 15.000,00
{ QUINZE MIL REAIS)

8 DATA DA SUBVENCAOQ RECEBIDA ; 29/02/2024.



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO FEVIREIRO /2024,

FRECEITA

ANEXO I

2- DESPESA
LIDISCRIMINACAO [ 1ZVALOR RS | 21 DISCRIMINACAO |22 VALOR RS
PROGRAMA . PROGRAMA .

A 5.00 | S 5.000,00
IRAUMATOLOGIA 0000 UMATOLOGIA 15.0000¢
TOTAL 15.000,00 15.000,00
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUAR AO
PRESTACAO DE CONTAS
ANENO
L4 L5 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$

TRAUMA  CLIN.  DE !
NE 161 1A3/24 TRAUMATO r 1500000 |~

OR TOPEDIA

TOTAL

15.000,00



Podoiczq, 1022 Impresséo - Banrisu! [1710188526490]

Recibo de Transferéncia

NUmero; 01544093585/00000000569359/033445
Sonhn Data:  11/03/2024

%ﬁﬂﬁﬁu; Hora:  17:22:41

Canal; Office Banking

Data Débito: 11/03/2024

Valor: R$ 15.000,00

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: 0235-06.025623.0-7

Nome do Destinatdrio: TRAUMA CLINICA DE TRAUM ORTOP LTDA
Finalidade: PGTO TRAUMATO FEV 24

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

03247F7BD8108DD1280904FDCAES4060BB69
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagdo 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 Flscal de Servu;o Eletronica

: Nimero da NFS-e
LTDA - ME

PC.DR. HERMES PINTO AFFONSO, 0
CEP: 96300-000 - Bairro: SEDE
Municipio: Jaguardo - RS

202400000000161

E-mal: at ’ ' '
FD?Z:”(C?(;.)V&()%?;—I;SSSM com.br Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ [/ CPF Inscricdo Estadual inscricdo Municipal 06[03[2024 dea32a43d
00.705.064/0001-98  **** 361455

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo EX‘gileigdade Tributado no Municipio

Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (53) 3261-1990 - sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 06/03/2024 Exigivel Jaguardo/RS

Nome / Razdo Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Jaguarao/RS

Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade

Jaguarao

Bairro

CENTRO

CHNPJ / CPF / NIF

88.413.661/0001-90

E-mait

santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

UF Fone
‘Rs !(53) 3261-1088

!lnscrigéo Municipal

CEP
|96300-ooo

‘Inscricéo Estaduat

Nome / Razao Social

v

= -mail iFone Cidade
Sk kAR
DESCRIGAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ VALOR IMPOSTO RETIDC
Servigos Prestados referente a TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA do més de Fevereiro de 2024. 15,600,00 3,00 450,00 Nag
Codigo do Servigo Cddigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. it
CIDE COFINS COFINS Importagao ICMS lOF iP1 PIS/IPASEP PIS/PASEP Importagao
0.00 0,00 0 00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00
Rase Catculo ISSQN Praprio Jator do ISSQN Propria Sase Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido fValor Total do ISSQN alor Dedugdo/Descontos
15.000,00 0,00 10,00 1450,00 0,00

Valor Teﬁai (\%ﬁi\;f‘\]f:S;é

InformagGes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$313,50; Est: R$0,00; Fed: R$2017,50; Total Aprox: R$2331,00. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 06/03/2024 as 10:59:40.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal

Ui T

ea32a43d00705064000
TRAUMA CLINICA DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA LTDA - ME

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

o

Data Identificacéo e assinatura do recebedor

Numero da NFS-e
202400000000161

Competéncia
06/03/2024

NFS-e

deal32ad3d

Nomero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 08/03/2024 as 10:59:40.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe Portal

Pagina 1 de 1



