PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

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

2- CNPJ: 88.413.661/0001-90

3- ENDERECQO: PRACA DR. HERMES PINTOS AFFONSO &N

4- NOME DO RESPONSAVEL: LUISIANE PEREIRA COSTA PINTO.

5- CPF: 002.839.120-90

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

7- VALOR. DA SUBVENCAO RECEBIDARS$ 15.000,00

(QUINZE MIL REAIS)

8 DATA DA SUBVENCAO RECEBIDA : 05/02/2025



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO/JANEIR O 2025

ANEXO I

I RECEITA 2 DISPISA
ITDISCRIMINAGAO | 12 VALOR RS | 21 DISCRIMINACAO | 22 VALOR RS

PROGRAMA PROGRAMA
TRAUMATOLOGIA 1500000 Iy aumaTOLOGIA Sk
TOTAL 15.000,00 15.000,00
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AQ
PRESTAGAO DE CONTAS
ANEXO I
4 E 16 7
DOCUMENTO DATA __|[FAVORECIDO VALOR RS

TRAUMA _ CLIN. _ DE
000,00
NF 175 (175 R i ol 15.000,0¢
TOTAL 5.000,00




10/02/2025, 10:52 Impresséo - Banrisul [1739195563820]

& Y Recibo de Transferéncia

NUmero: 01644847929/00000000767455/459056
rir Data: 10/02/2025

banrisul Hora:  10:52:38

LY

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/02/2025

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 Destinatério: TRAUMA CLINICA DE TRAUM ORTOP LTDA
Finalidade: PGTO TRAUMATOLOGIA JAN 2025

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

03E916EF3B62301F44451553A64C72FFO888
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transaco estd 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 Servico Eletronica

| TRAUMA CLINICA DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA el Namero da NFS-e
i LTDA - ME
\ PC.DR. HERMES PINTO AFFONSO, 0
CEP: 96300-000 - Bairro: SEDE 202500000000189
Municipio: Jaguarado - RS
E-mail: ativa@ativacont.com.br Finte dlo Bl Cédigo Verific
Fone: (00) 0000-0000
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 07/02/2025 c12f5b8
00.705.064/0001-98  **** 361455
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo i~ Tributado no Municipi
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 07/02/2025 Exigivel Jaguarao/RS
Wﬂl aomatnieniee st e sosse oo T s
. . «_ __Municipio de Prestacdo do Servico
Nome / Razao Soclal R
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 Inscrigdo Municipal Inscrigao Estadual
88.413.661/0001-90 3072

E-mail
santacasajaguarao mail.com

e

inscrigao Municipal
l."**

E-mail Fone Cidade
9 % % K K
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETI
Servigos Prestados referente a Traumatologia de Janeiro de 2025. 15.000,00 3,00 450,00 Nao
Cadigo do Servigo Caddigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. o
SIDE COFINS COFINS Importagao ICMS IOF ] PIS/PASEP PIS/PASEP Import:
),00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3ase Calculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido \Valor Total do ISSQN \Valor Dedugado/Descontos
15.000,00 50,00 0,00 0,00 450,00 0,00
Jalor Total daNFS-e  15.000,00 Valor Liquido da NFS-e  ]15.000,00

Informagoes 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 07/02/2025 as 11:51:54.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal
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e M) J NFS-e
—— Sass g IR L g AR PR U TN S Py T — D i




