


PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

[DENTIFICACAQ:

I- NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUAR AO

2- CNPJ: 88.413661/0001-90

3- ENDERECO: PRC. DR. HERMES PINTOS AFFONSO SN
4- NOME DO RESPONSAVEL : ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.120-90
6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

7- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDAR$ 60.000,00
(SESSENTA MIL REAIS )

8 DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 29/06/2022



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAQ DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - MAIO / 2022

ANEXO I
[ RECEITA 2- DESPESA
Il DISCRIMINACAO T'12™ VALOR | 21 DICRIMINACAO |33 VALGK
RS R$
PROGRAMA SERVICO PROGRAMA EM SERVICO
EM ANESTESIA 0000000 o E ANESTESIA 62.000,00
TRANSPOR TADO 2.000,00
TOTAL 62.000,00 62.000,00
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR A
PRESTAGAO DE CONTAS
ANEXO I
14 5 16 17
DOCUMENTO DATA __|FAVORECIDO VALOR R§
NF 182 06/0622 _|CRISTINA CARDOSO 18.000,00
NF 031 06/06/22  [BIBIANA FERNANDEZ 22.000,00
NF 03] 06/0622_|INDIRA QUESEDA 22.000,00
TOTAL 62.000,00




08/06/2022 11:19 Impressao - Banrisul [1654525186875)

Recibo de Pagamento

NSU: 20220606000176583655

e g Data: 06/06/2022
Banrisul o5 11.15:28

ID Transacdo: E9270206720220606141800176583655
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operacdo: EFETIVADA

Descrigao: PGTO ANESTESIA MAIO 2022

Valor: R$ 18.000,00

Inférmagées do Destinatario

Nome: CRISTINA CARDOSO SERVICOS MEDICOS EIRELI
CNPJ: 23.643.498/0001-06
Instituigdo: BCO BRADESCO S.A.

Informacgbes 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 dlvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacgo.
-~ SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Todz transacdo esta sujeita & andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente, ser cancelada pelo Banrisul.
Mantenha seus contatos atualizados.



MUNICIPIO DE GARIBALDI Numero / Série NFS-e

Nome/Razao Social: CRISTINA CARDOSO SERVICOS MEDICOS EIRELI

Nome Fantasia:

Enderego: AV. PRESIDENTE VARGAS, 700, APT 401, CENTRO, CEP 95720-000
Municipio: Garibaldi / RS Telefone:
E-mail: eriscardoso@terra.com.br ’ Site:

25/05/2022 11:17

CNPJ/CPF: 23.643.498/0001-06 Inscrigao Estadual: - Inscricgo Municipal: 34.820

182/8S
SECRETARIA MUNIGIPAL DA FAZENDA Nimero / Série RPS
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data de Emissao i

LOCAL DE TRIBUTACAQ RESPONSABILIDADE PELO ISSQN
Jaguardo / RS Prestador de Servigo

Nome/éazéo Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Enderego: Praca Hermes Pintos Afonso, s\n, s/n, centro, CEP 96300-000

Municipio: Jaguardo / RS Pais: Brasil
Telefone: (53) 3261 1088

E£-mail: santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

REGIME TRIBUTARIO
Simples Nacional

CNPJ/CPF: 88.413.661/0001-90 . » Inscriggo Estadual: 0680031650 ) Inscrigio Municipal; 3.072

) Descrigao L.C. 116 Aliguota (%)  Valor Unitario Qtd / Unid Desconto Inc. Valor Servigo 1SSQN
4010001 - MEDICINA E . Y
BIOMEDICINA. 04.01 0,00 18.000,00 1,00 / UN 0,00 18.000,00 » 0,00

Desconto Condicional
0,00

ervigo
18.000,00

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 18.000,00 |
-

Deducgdes
0,00

Redugao na Base de Calculo Base de Calculo

0,00

i

TPIS/PASEP (RS)
0,00

"INSS (RS)
0,00

COFINS (R$)
0,00

VALOR LiQUIDO

DA NOTA FISCAL: R$ 18.000,00

9
o

| Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional
Servigos Médicos de Anestesiologia SA0522

Atividade(s) autorizada(s) pelo Municipio: 4010001 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
Local de Tributagdo: Jaguardo / RS

hitps://nfse.garibaldi.rs.gov.br/site
Cédigo de Verificagdo: G06.L2T.E42
Chave de Acesso: 43-23643498000106-90-00S-000000182/133345781

ipio no endereco!

Pagina 1/1,




06/06/2022 11:17 Impress&o - Banrisul [1654525033018]

Recibo de Transferéncia

Ndmero: O1317489320/00000000553582/898298

i o Data: 06/06/2022
@ﬁ?ﬁﬁﬁ? Hora: 11:15:16

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/06/2022

Valor: R$ 22.000,00

Tipo: Transferénc{a de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatério: 0235-06.049278.0-9

Nome do Destinatério: BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ
Finalidade: PGTO ANESTESIA MAIO 2022

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

03F992EF0732F339047A197FBDFBF7OD0461
~ SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transag8o estd sujeita & andlise de fratide, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente, ser cancelada pelo Banrisul.
Mantenha seus contatos atualizados.



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Servngo Fletronica

BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ - ME
RUA DOS ANDRADAS, 811

| iNtmero da NFS-e

, CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
: Municipio: Jaguarao - RS 202200000000631
E-mail: yolabibi@gmail.com
Fone: (53) 99957-9551 Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ/ CPF Inscricio Estadual Inscrigio Municipal
35.351.432/0001-21  #xw+ 362687 25/05,2022 bd14b?bd8
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt.de Emissso .| Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 1SS -
Fone: (53) 3261-1999 - sistemnas.jaguaracirs.gov.br/NFSe.Portal 25/05/2022 Exigivel Jaguarzo/RS

Mome | Razan Social = = *

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD Jaguardo/RS

Erderega

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade UF Fone CEP

Jaguarao RS _1(53) 3261-1088 195300-000

Bairro

CENTRO

CNPJ/ CPF | B inscricao Municipal Inscricao Estadual
l 072 l

88.413.661/0001-90

E-mait
S tacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

IFone Cidade
4 e e de e
DESCRIGAC DOS SERVIGCOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTAC AQ DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP 05/2022 ANESTESIA 22.000,00 0,00 0,00 | Nio
Cddigo do Servico Cédigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. : bt
CIDE COFINS COFINS Importagdo ICMS IQF il PIS/PASER PIS/IPASEP Importagic
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00
Base Calculo | oSQN Préprio alor do ISSQN Proprio Base Calcufo ISSQN Retido IValor do ISSQON Retido Valor Total do ISSQN Walor Deducédo/Descontos
22.000,0 0,00 , 0,00 ,

! informagées Adicionais
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 1P}
Lei 12741/2012: Mun: R$459,80; Est: R$0.00; Fed: R$2959,00; Total Aprox: R$3418,80. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 25/05/2022 as 15:51:28.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas -jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

ARG R

351432000
Recebi{emos) de Numero da NFS-e Ndmero de Controle do Municipio
BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ - ME 202200000000031 ’
. Competéncia
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 25/05/2022
I/ NFS-e
Data Identificacdo e assinatura do recebedor bd14b7bd8

Consulta realizada em 25/05/2022 as 15:51:28.
Para consuitar a autenticidade acesse:; sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal



06/06/2022 11:11 Impresséo - Banrisul [1654524717107]

Recibo de Transferéncia
Nimero: 01317482298/00000000543654/898252

A . Datar  06/06/2022
*%ﬁﬁ%ﬁg Hora:  11:10:25

Canal: Office Banking

Data Débito: . 06/06/2022

Valor: R$ 22.000,00

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 Destinatério: 0235-06.049334.0-6

Nome do Destinatario: INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESADA
Finalidade: PGTO ANESTESIA MAIC 2022

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

0346C36E1569BA8086837E6A764FECAD1A66
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagdo 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 Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESADA - ME
RUA ODILO MARQUES GONCALVES, 2200

NUmero da NFS-e

iNome / Razao Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

{Endereco

RUA DR, HERMES P. AFFONSQO,0

Cidade UF Fone

Jaguardo (53) 3261-1088

CEP
l96300—000

Bairro

CENTRO

llnscrigéo Municipal

CNPJ/CPF
88.413.661/0001-90

Ilnscriqéo Estadual

E-mail

Nome / Razao Social
oxxnn

CNPJ/ CPF
okt

CEP: 86300-000 - Bairro: CENTRQO
Municipio: Jaguardo - RS 202200000000031
E-mail: indiragb2015@gmail.com
3 Fone: (59) 8842-3521 Data do Servigo Cédige Verificador
‘ : CNPJ f CPF inscricéo Estadual Inscrigdo Municipal
37.001.552/0001-24  ** 362940 25/05/2022 fe712149c
‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisso Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 1SS
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas )aguarao rs.gov.br/NFSe.Portal 25/05/2022 Exigivel Jaguarao/RS :

Jaguardo/RS

Inscrigao Municipal
Rk R

E-mail

FOHE

Cidade

e ek

DESCRICAQ DOS SERVIGOS

VALOR TOTAL

ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP. 05/2022 ANESTESIA

22.000,00 3,00

660,00 | Nao

Cddigo do Servigo
04.01 - Medicina e biomedicina.

Cédigo NBS

AR

PIS/PASEP

informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$459,80; Est: R$0,00; Fed: R$2959,00; Total Aprox: R$3418.80. Fonte: IBPT.

CIDE COFINS (COFINS Importagao iICMS PIS/PASEP Importacéo
0.00 0,00 0,00 ; 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Prdprio alor do ISSQN Préprio Base Caiculo ISSQN Retido Valor Dedugdo/Descontes
22.000,00 660,00 , ,
2.000,00

Consulta realizada em 25/05/2022 as 15:51:07.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

AMETATANTAI S MR

Nimero de Controle do Municipio

20220000000
Recebi(emos) de Namero da NFS-g
INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESADA -ME 202200000000031
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 25/05/2022
) NFS-e
Data Identificacdo e assinatura do recebedor fe712148¢c

Constulta realizada em 25/05/2022 as 15:51:07.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1




	2210171828120001
	2210171828260001
	2210171828260002
	2210171828260003
	2210171828260004
	2210171828260005
	2210171828260006
	2210171828260007
	2210171828260008



