Prefeitura Municipal de Jaguario
Rua. 27 de Janeiro,422
CEP 96300 000 ~ Jaguario -~ RS
Fone. (53) 32611999

PARECER DA CONTADORIA

PRESTAGCAO DE CONTAS

Conveniada: SANTA CASA DE CARIDADE DE
JAGUARAO.

Projeto:

Competéncia: MARCO 2025.

Aprovada: 74
Data: ¢3 /o200~

Reprovada:

Data:

Motivo:

Revisao:

Data:

Motivo:

Conferido :




JAGUARAO, 11 DE JUNHO DE 2025.

PROTOCOLO

Encontra-se neste envelope a documentagco referente ao Prestacdo de Contas
MARCO 2025.

Atenciosamente,

LUISIANE PEREIRA COSTA PINTO

Gestora Presidente
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Decreto Municipal N° 160/2022.
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P¢. Dr. Hermes Pintos Affonso, s/n - Jaguardo - RS - CEP 96300-000 -
Enna/Fav:-(53)3261 1088
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BANRISUL
AGENCIA: 0235 - JAGUARAO

CONTA..:
NOME...:

06.025232.0-4
SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

PERIODO: MARCO/2025

IDENTIFICACAO:
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PARA SIMPLES CONFERENCIA

483699

486620
486650
486665
487336
486395
486398
486399
486401
486403
486404
486406
486408
008000

489449
489803
489914
490134
490154
490171
432419
453965
457949
461306
464921
470196
473884
478221
483184
497451
533928
537602
546544
550631
554494
562583
566654
581156
584634
588627
603744

492484
494619
494743
491805
491827
492660
493111
493135
494250
494259
494314
494351
494372
494382
494435
494451
495067
495096
495115
495124
495130
114093
427799
435478
440388
442935
496034



03/06/2025, 10:13

1t

12

14

18

20

28

31

PIX ENVIADO
PIX ENVIADO
PIX ENVIADO
PIX ENVIADO
PIX ENVIADO
PIX ENVIADO
PIX ENVIADO
PIX ENVIADO
SALDO NA DATA
PIX ENVIADO
PIX ENVIADO
PIX ENVIADO
PIX ENVIADO
PIX ENVIADO
PIX ENVIADO
PIX ENVIADO
SALDO NA DATA
PIX ENVIADO
PIX ENVIADO
SALDO NA DATA

CREDITO TRANSFERENCIA

PIX ENVIADO
SALDO NA DATA

CREDITO
CREDITO

TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA

PAGAMENTO TITULO
DEBITO TRANSFERENCIA

TARIFA DOC/TED
TARIFA DOC/TED
TARIFA DOC/TED

TED
TED
TED

SALDO NA DATA

PIX ENVIADO

SALDO NA DATA
DEBITO TRANSFERENCIA
SALDO NA DATA

CREDITO
CREDITO
CREDITO
CREDITO
CREDITO
CREDITO
CREDITO
CREDITO
CREDITO
CREDITO
CREDITO
CREDITO
CREDITO

DEBITO FOLHA PAGAMENTO

TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA

DEBITO TRANSFERENCIA
TARIFA DOC/TED
TARIFA DOC/TED

TED
TED

PIX ENVIADO
SALDO NA DATA

Impressao - Banrisul [1748956378051]

659929
737008
740017
741492
935332
953731
989244
991572

448702
451805
681344
684750
700360
707288
709213

034533
389681

501453
923229

504392
504934
505024
505009
504983
504989
504998
504983
504989
504998

183786
514713
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SAC 0800 646 1515
OUVIDORIA 0800 644 2200



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUAR AO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXQO |

IDENTIFICACAO:

- NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE ].»\(L'}I_IAR,Z\O
2- CNPJ: 83.413.66/0001-90

3- ENDERECQO: PRAGA DR, HERMES PINTOS AFFONSO N

4- NOME DO RESPONSAVEL: LUISIANE PEREIRA COSTA PINTO.

5- CPF: 002.839.20-90

6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

7. VALOR. DA SUBVENCAQ RECEBIDARS 15.000,00
(QUINZE MIL REAIS)



PREFEITURA MUNICIPAL DE j,f\(}L.l/\R/?\O

PRESTACAQ DE CONTAS
PLANO OPERATIVO/ MARGO

ANEXO I

2- DESPESA

I- RECEITA
12 VALOR R$ 21 DISCRIMINACAO 22 VALOR R$

11 DISCRIMINACAO

SR YR AN/
PROGRAMA 1500000

PROGRAMA - ‘
5.000,00
PROBOL IRAUMATOLOGIA

TRAUMATOLOGIA

TOTAL 15.000,00 15.000,00
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUAR AO
PREST /\(;.A;\Q DE CONTAS
ANEXO T
[4 15 1.6 17

DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
et ~ TRAUMA CLIN, DE Ao

e - 3 YO0
NF 207 10/04725 TRAUMATO 15.000,00
TOTAL 15.000,00
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{’”"E Recibo de Transferéncia
4 ﬂzg Y Ndmero: 01663584794/00000000212416/532898
"*éM‘ Data: 10/04/2025
banrisul Hora:  15:21:20
Canal: Office Banking
Data Débito: 10/04/2025
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 Destinatario: TRAUMA CLINICA DE TRAUM ORTOP LTDA
Finalidade: PGTO TRAUMATO MARCO 25

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

03E3E46ED7665F3E4C1OBO3298FD90286D94
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esta sujeita 3 analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



LTDA - ME
PC.DR. HERMES PINTO AFFONSO, 0

TRAUMA CLINICA DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA

NGmero da NFS-e

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

Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Nome / Razao Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ

07/04/2025

Endereco

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade UF Fone CEP
Jaguarao RS |(53) 3261-1088 96300-000
Bairro

CENTRO

Inscrigdo Municipal

3072

(CNPJ/ CPF / NIF
88.413.661/0001-90

Inscrigao Estadual

E-mail
santacasajaguarao(@ gmail.com

Nome / Raz&o Social

b e #e ek

NNk

™ Municipio de Prestacao do

CEP: 96300-000 - Bairro: SEDE 202500000000207
Municipio: Jaguarao - RS
E;;':,"z(;é')v S(()@(,)gt_l(\)/(a]ggnt.com.br Data do Servigo Cédigo Verific:
CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 07/04/2025 5d02f20
00.705.064/0001-98 e 361455
PREFE'TURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exigiggdade Tributado no Municipi
Secretaria Municipal da Fazenda
Exigivel Jaguarao/RS

Jaguarao/RS

Inscrigao Municipal

e ek

Informagdes Adicionais

E-mail Fone Cidade
e e ok e K
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETII
Servigos Prestados referente a TRAUMATOLOGIA no més de Margo de 2025. 15.000,00 3,00 450,00 | Nao
Cadigo do Servigo Caodigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. 2k
CIDE COFINS ICOFINS Importagao ICMS IOF 1Pl PIS/PASEP PIS/PASEP Import:
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN [\Valor Dedugao/Descontos
50,00 0,00 0,00 450,00 0,00
15.000,00 V el : 15.000,00

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 07/04/2025 as 14:12:04.
acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Portal
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§203f00705064000198

Recebi(emos) de
TRAUMA CLINICA DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA LTDA - ME

o0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

1 a3

Numero da NFS-e
202500000000207

Competéncia
07/04/2025

Numero de Controle do Municipio



