PREFEITURA 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- ENDERECO: PRACA DR. HERMES PINTOS AFFONSO SN

4 NOME DO RESPONSAVEL: LUISIANE PEREIRA COSTA PINTO.

5- CPF: 002.839.120-90

i Gestora Presidente
6- ASSINATUR A DO R ESPONSAVEL : ~3nta Casa de Caridade de Jaguario

7- VALOR DA SUBVENCAQ RECEBIDAR$ 15.000,00
(QUINZE MIL REAIS)

8- DATA DA SUBVENCAO RECEBIDA : 19122025



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS
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ANEXO I
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DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servi¢o Eletronica

TRAUMA CLINICA DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA E
LTDA - ME

DR. HERMES P. AFFONSO, 0 - SANTA CASA
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguardo - RS

Numero da NFS-e

202500000000255

E-mail: ativa@ativacont.com.br

Fone: (00) 0000-0000 Data do Servico

Codigo Verificador

E%! -1

CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricdo Municipal 09/12/2025 bdcealdab
00.705.064/0001-98  **** 361455
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao EX‘Q‘ggdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - https://sistemas jaguarao.rs.gov.br/nfse portal 09/12/2025 Exigivel Jaguarao/RS

 Municipio de Prestacéio do Sewvico

Nome / Razao Social
ISANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Endereco

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade

Jaguardo

Bairro

CENTRO

ICNPJ / CPF / NIF

88.413.661/0001-90

E-mail
santacasajaguarao

Jaguardo/RS

Fone

OF CEP
IRS (53) 3261-1088 96300-000

Inscrigao Municipal

3072

|Inscri(;éo Estadual

gmail.com

INTERMEDIARIO DO SERVICO

Nome / Razéo Social ICNPJ / CPF lﬁscncéo Muﬁvcipal
ek ke EEEEE ek ok e
E-mail Fone Cidade
e % e de %
DESCRIGCAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Servigos Prestados referente a Traumatologia do més de Novembro de 2025. 15.000,00 3,00 450,00 Nao
Cadigo do Servigo Cadigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. Sty
CIDE COFINS ICOFINS Importagao ICMS IOF IPI PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Praprio Base Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN J\/alm Dedugao/Descontos
15.000,00 0,00 0,00 ;
' 15.000,00

Informagdes 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 09/12/2025 as 11:58:24.
Para consultar a autenticidade acesse: https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/nfse.portal
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Recebi(emos) de
TRAUMA CLINICA DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA LTDA - ME

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

aidosly o 4
Data

Identificacdo e assinatura do recebedor

Ndmero da NFS-e
202500000000255

Competéncia
09/12/2025

NFS-e
b4ceaOda6

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 09/12/2025 as 11:58:24.
Para consultar a autenticidade acesse: https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/nfse.portal




