PR EFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO -JANEIR O /2022

ANEXO II
I- RECEITA 2- DESPESA
11 DISCRIMINACAO 12 VALOR R$ 2.1 DISCRIMINACAO 22 VALOR R$
PROGRAMA PACIENTES PROGRAMA PACIENTES
INTERNADOS- CLINICA 22.500,00 INTERNADOS- CLINICA 22.500,00
MEDICA MEDICA
TOTAL 22.500,00 22.500,00
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO 11l
14 15 16 1.7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$

NF 356 03/02/22 SER GIO BURCH 22.500,00
TOTAL 22.500,00




03/02/2°  11:25 Impressé&o - Banrisul [1643888355390]

Recibo de Pagamento
NSU:  20220203000112027798

Qg Data: 03/02/2022
WIS jora:  11:25:33

ID Transagdo: E9270206720220203142500112027798
Situacdo da Operacdo: EFETIVADA

Descrigdo: PGTO CLINICA MEDICA JAN 22

Valor: R$ 22.500,00

Informagdes do Destinatario

Nome: CLINICA DR SERGIOC BURCH
CNPI: 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 dtvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacao.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

S S BURCH - EPP

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

Namero da NFS-e

- S % ™

S

{Endereco
RUA DR. HERMES P. AFFONSQO,0
Cidade .

Jaguardo

Bairro

CENTRO

CNPJ/ CPF

88.413.661/0001-80

E-mail 0
santacasajaguarao_financeiro

lUF IFons CEP
RS [(53) 3261-1088 ‘96300-000

nscrigao Municipal

3072

rnscriqéo Estadual

hotmail.com

e
Nome / Razao Social
ek dekek

CNPJ / CPF

L L2 Sy ek L

Municipio: Jaguardo - RS 202200000000356

E-mail: serjacburch@gmail.com

Fone: (53) 3261-1470 Data do Servigo Cdadige Verificador

CNPJ /CPF Inscricio Estadual Inscricdo Municipal ,

17.800.523/0001-15  **** 11715 02/02/2022 fec612efb
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 1SS
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarac.rs.gov.br/NFSe.Portal 02/02/2022 Exigivel Jaguardo/RS

=

e
N

e s & Lﬂi&rll;ﬁc Municipal
E-mail Fone Cidade
e 3w & e
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPQSTO RETIDO

REF. CLINICA MEDICA JAN-22 22.500,00 3,00 675,00 | Nao

Cdédigo do Servigo Codigo NBS

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de salde, hoaiaiaiaiaiiohl

prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
CIDE COFINS COFINS Importagas lcMS loF iPi PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo [SSQN Préprio aior do 1ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Refido \alor Total do 1ISSQN Valor Dedugdo/Descontas
22.500,00 0 , 00 675,00 ,

2.500,00
Informacdes Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$470,25; Est: R$0,00; Fed: R$3026,25; Total Aprox: R$3496,50. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 02/02/2022 as 19:28:23.

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

URRARATO AT

Recebi(emos) de 202200000000356

Numero da NFS-e
S S BURCH - EPP

Competéncia
’ . 02/02/2022
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
NFS-e
;o fec612eib

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 02/02/2022 as 19:28:23.

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




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

I- NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUAR AQ
2- CNPJ: 88.413661/0001-90

3- ENDERECO: PRC. DR. HERMES PINTOS AFFONSO SN

4- NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.20-90

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

7- VALOR. DA SUBVENCAO RECEBIDA: R$22.500,00

(VINTE E DOIS MIL E QUINHENTOS REAIS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 31/01/202
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