Prefeitura Municipal de Jaguardo %

2% Rua. 27 de Janeiro, 422 b4

e CEP 96300 000 ~ Jaguardo - RS JAGUAﬁAO
U Fone. (63) 32611999 CIOADEHE

PARECER DA CONTADORIA

PRESTAGCAO DE CONTAS

Conveniada: SANTA CASA DE CARIDADE DE
JAGUARAO.

Projeto:

Competéncia: JANEIRO 2025.

Aprovada: (A RafyA Caliete s,
Eae. 2 A ‘//&g) v contade®041 210-00
£ 975

Reprovada:

Data:

Motivo:

Revisao:

Data:

Motivo:

Conferido :




JAGUARAO, 11 DE ABRIL DE 202 5.

PROTOCOLO

Encontra-se neste envelope a documentagdo referente ao Prestacdo de Contas
JANEIRO 2025.

Atenciosamente,

LUISIANE PEREIRA COSTA PINTO

Gestora Presidente

Decreto Municipal N° 160/2022.

P¢. Dr. Hermes Pintos Affonso, s/n - Jaguardo — RS - CEP 96300-000 -
Famem/lCav - /ERY2261 1NRK
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Impressao - Banrisul [1742922292452]

ANRISUL

AGENCIA: 0235 - JAGUARAO
CONTA..: 06.025232.0-4
NOME...: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

PE

RIODO: JANEIR0/2025

IDENTIFICACAO: 25202503251055652446
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10

————————————————————— PARA SIMPLES CONFERENCIA

SALDO ANT EM 30/12/2024
MOVIMENTOS JAN/2025
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
SALDO NA DATA
MENSALIDADE PACOTE
SALDO NA DATA
PAGAMENTO TITULO

PIX ENVIADO

PIX ENVIADO

PIX ENVIADO

PIX ENVIADO

PIX ENVIADO

PIX ENVIADO

PIX ENVIADO

PIX ENVIADO

PIX ENVIADO

PIX ENVIADO

PIX ENVIADO

PIX ENVIADO

PIX ENVIADO

PIX ENVIADO

PIX ENVIADO

PIX ENVIADO

PIX ENVIADO

PIX ENVIADO

PIX ENVIADO

PIX ENVIADO

SALDO NA DATA

DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
TARIFA DOC/TED
TARIFA DOC/TED
TARIFA DOC/TED
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
TED

TED

TED

PIX ENVIADO

PIX ENVIADO

PIX ENVIADO

PIX ENVIADO

PIX ENVIADO

PIX ENVIADO

SALDO NA DATA
CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
PIX ENVIADO

PIX ENVIADO

PIX ENVIADO

412359
413279
413522

008000

422999
878392
891029
894495
897232
900792
918044
921237
925495
933292
938741
942344
943962
948057
959164
962203
965301
968363
971840
974124
976383

424011
424014
425161
425189
425208
424020
424025
424028
424043
424047
424058
424060
424066
424070
424080
424390
424394
424399
425482
425488
425490
425498
425161
425189
425208
480248
516649
522535
607910
622714
774630

426622
426626
426919
426956
426723
426739
426749
426837
426844
426908
426924
555978
558632
563494
566400

107.

750,00~

.000,00-

.200,00-
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13

23

30

33

PIX ENVIADO

SALDO NA DATA

CREDITO TRANSFERENCIA
PAGAMENTO TITULO
SALDO NA DATA

CREDITO TRANSFERENCIA
PAGAMENTO DETRAN
SALDO NA DATA

CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
SALDO NA DATA

DEBITO FOLHA PAGAMENTO
DEBITO TRANSFERENCIA
SALDO NA DATA

Impressao - Banrisul [1 742922292452]

SAC 0800 646 1515

OUVIDORIA 0800 644

2200

667741 844,65-
4.404,00

434447 3.546,00
434448 7.950,00-
0,00

439551 2.028,45
439555 2,028,495~
0,00

445113 100.000,00
445335 24.641,52
445382 180.000,00
445383 70.000,00
445384 70.000,00
445574 353.000,00-
91.641,52
432694 83.388,06-
446222 2.904,00-
5.349,46



PREFEITURA MUNICIPAL DE ]AGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICAGAQ:

|- NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE ]AGUARAO

2T 88.413.661/0001-90

3- ENDERECO: PRACA DR. HERMES PINTOS AFFONSO YN

4- NOME DO RESPONSAVEL: LUISIANE PEREIRA COSTA PINTO.

5- CPF: 002.839.120-90

pinto
: L’JiS‘a o Pres ente
6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL: Gesm(;e e ‘\ﬂuﬁm
59

coani?

7- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA: R $30.000,00

( TRINTA MIL REAIS)

8 - DATA DA SUBVENCAO RECEBIDA: 05/02/2025



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO/ JANEIRO 2025

ANEXO Il
- RECEITA 2- DESPESA
TDISCRIMINACAO | 12 VALOR R$ | 21 DISCRIMINACAO | 22 VALOR R$
PROGRAMA PACIENTES PROGRAMA PACIENTES
INTERNADOS- CLINICA 3000000  |INTERNADOS- CLINICA 30.000,00
MEDICA MEDICA
TOTAL 30.000,00 30.000,00
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO Il
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
CLINICA DR SERGIO
NF 63l W25 banen 30.000,00
TOTAL 30.000,00




10/02/2025, 11:57 Impresséo - Banrisul [1739199478262]

»{"*} Recibo de Pagamento

i B NSU:  20250210001104354831
iy Data:  10/02/2025

banrisul Hora: 11:58:44

%
&

ID Transagao: E9270206720250210145801104354831
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagdo: EFETIVADA

Descrigao: PGTO CLINICA MEDICA JAN 25

Valor: R$ 30.000,00

Informacgodes do Destinatario

Nome: S S BURCH
CNPJ: 17.800.523/0001-15
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Informacdes do Pagador

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

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



DANFSE - Documento Aucxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletrénica

S S BURCH - EPP

RUA 15 DE NOVEMBRO, 444 - SALA 2
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguaréo - RS

Numero da NFS-e

202500000000655

E-mail: serjaoburch@gmail.com g ke -
Fone: (53) 3261-1470 Data do Servigo Cddigo Verific:
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricao Municipal 07/02/2025 9eabf8b
17.800.523/0001-15  **** 11715

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo E"‘Q‘I‘gg"ade Tributado no Municipi

Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 07/02/2025 Exigivel Jaguarao/RS

ome / Razao Social

ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

\derego

.UA DR. HERMES P. AFFONSO,0

dade UF Fone CEP
aguario RS |(53) 3261-1088 96300-000
3irro

ENTRO

\NPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal Inscrigao Estadual

8.413.661/0001-90
mail
antacasajaguarao

3072

X £ S A ST
»me / Razao Social
*hx

___Municipio de Prestacao do Servico

Jaguarao/RS

ek

Inscrigdo Municipal

mail Fone Cidade
% % ek

DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETII
ref clinica medica janeiro/2025 30.000,00 3,00 900,00 § Nao
Codigo do Servigo Cadigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. ik
DE COFINS COFINS Importagao ICMS IOF IPI PIS/PASEP PIS/PASEP Import:
00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
se Calculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido i Valor Deducao/Descontos
1.000,00 900,00 0,00 0,00
a!or;j{st‘éj}dai N 30.000,00
nformagdes Adicionais E 'F'\:"
Lei 12741/2012: Mun: R$627,00; Est: R$0,00; Fed: R$4035,00; Total Aprox: R$4662,00. Fonte: IBPT. E:

o

Consulta realizada em 07/02/2025 as 09:48:25.

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

2025000000006559e

abf8bc217800523000115

JI

Nimero da NFS-e
202500000000655

Recebi(emos) de
3 S BURCH - EPP

Competéncia

)s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 07/02/2025

NFS-e

Numero de Controle do Municipio



