PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTAGCAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

IFNOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQO

2- CNPJ: 88.413.661/0001-90

3- ENDERECO: PRAGCA DR. HERMES PINTOS AFFONSO SN

4- NOME DO RESPONSAVEL: LUISIANE PEREIRA COSTA PINTO.

5- CPF: 002.839.120-90

7- VALOR DA SUBVENGAO RECEBIDA: R$30.000,00
( TRINTA MIL REAIS)

3 - DATA DA SUBVENCAQO RECEBIDA : 31/03/2025



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAQO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO/ MARCO

ANEXO I

I- RECEITA

2~ DESPESA

LI DISCRIMINACAO

.2 VALOR R$

21 DISCRIMINACAQO

22 VALOR R$

INTERNADOS- CLINICA
MEDICA

30.000,00

PROGRAMA PACIENTES
INTERNADOS- CLINICA
MEDICA

30.000,00

TOTAL

30.000,00

30.000,00

PRESTACAQ DE CONTAS

ANEXO I

14

L5

1.0

1.7

DOCUMENTO

DATA

FAVORECIDO

VALOR RS

NF 673

10704725

CLINICA DR
BURCH

SER GIO

30.000,00

TOTAL

30.000,00
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g‘“} Recibo de Pagamento
5 NSU:  20250410001179382326
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%

—— Data: 10/04/2025
banrisul Hora:  15:14:13
ID Transagdo: E9270206720250410181301179382326
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situacdo da Operagao: EFETIVADA
Descricdo: PGTO CLINICA MEDICA MARCO 25
Valor: R$ 30.000,00

Informacdes do Destinatario

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

Informagdes do Pagador

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

Instituicao: 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 transac3o 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 Fiscal de Servico Eletronica

Numero da NFS-e

S S BURCH - EPP
RUA 15 DE NOVEMBRO, 444 - SALA 2

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202500000000673
Municipio: Jaguaréo - RS
Ermail sefjavaurchipgimail.com Data do Servigo Cadigo Verific:

Fone: (53) 3261-1470

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdao Municipal 03/04/2025 9fcddc6
. 17.800.523/0001-15  **** 11715
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigiltéigdade Tributado no Municipi
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 03/04/2025 Exigivel Jaguarao/RS

Nome / Razao Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguardao/RS
Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade UF  [Fone CEP
Jaguaréo RS [(53) 3261-1088 96300-000
Bairro

CENTRO

ICNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Inscrigao Estadual
88.413.661/0001-90 3072
rE-mail
santacasajaguarao@gmail.com

Nome / Razdo Social Municipal

KKK

E-mail Fone Cidade
% % ok ke
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETII
REF;CLINICA MEDICA MARGO 2025 30.000,00 3,00 900,00 | Nao
Cddigo do Servigo Cadigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. ikt
CIDE COFINS (COFINS Importagao ICMS IOF 1P PIS/PASEP PIS/PASEP Import:
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN \Valor Dedugao/Descontos
30.000,00 900,00 0,00 0,00 900,00 0,00

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$627,00; Est: R$0,00; Fed: R$4035,00; Total Aprox: R$4662,00. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 03/04/2025 as 19:32:48.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

AR VAT

2025000000006739fcddc6c61780052

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Namero de Controle do Municipio
S S BURCH - EPP 202500000000673
Competéncia
o0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 03/04/2025
ol NFS-e
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