PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUAR AO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO 1

IDENTIFICACAQ:

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: LUISIANE PEREIR A COSTA PINTO.

5- CPF: 002.839.120-90

. . PR
6 ASSINATURA DO RESPONSAvEL:  LUiSkane P. Costa Pinto
Gestora Presidente

Santa Casa de Cardade de Joguarta

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

8- DATA DA SUBVENCAO RECEBIDA: 30/09/2022.



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |l
1-RECEITA 2-DESPESA
1.1DISCRIMINACAO | 1.2VALOR R$ 2.1DISCRIMINACAO | 2.2VALORRS
PROGRAMA 60.000,00 | PROGRAMA 62.000,00
SERVICO ANESTESIA SERVICO ANESTESIA
APORTE STA CASA 2.000,00
TOTAL 62.000,00 R$62.000,00




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO Il
1.4 1.5 1.6 1.7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR RS
NF191 05/09/2022 CRISTINA CARDOSO 18.000,00
NF36 05/09/2022 INDIRA QUESEDA 22.000,00
NF34 05/09/2022 | BIBIANA G FERNANDES 22.000,00
TOTAL 62.000,00




05/09/2022 09:23 Impressé&o - Banrisul [1662380638917]

Recibo de Pagamento
NSU:  20220905000232340919
Data:  05/09/2022

Hora: 09:22:07

1D Transagao: E9270206720220905122100232340919
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagdo: EFETIVADA

Descricdo: PGTO ANESTESIA AGOSTO 2022

Valor: R$ 18.000,00

Informacobes do Destinatario

Nome: CRISTINA CARDOSO SERVICOS MEDICOS FIRELI
CNPI: 23.643.498/0001-06

Instituicdo: BCO BRADESCO S.A.

Informacdes do Pagador b

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

Instituicdo: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.
Agéncia: 0235

Conta: 0602523204
Em caso de duvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando 0 1D da transacao.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esta sujeita 3 andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada oy, eventualmente, ser cancelada pelo Bantisul.
Mantenha seus contatos atualizados.



MUNICIPIO DE GARIBALDI Namero / Série NFS-e
19118
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Numero / Série RPS
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data de Emisséo
0/08/2022 18:47

CNPJICPF: 23.643.498/0001-06 . Inscrigao Estadual: - Inscrigao Municipal: 34.820

Nome/Razdo Social: CRISTINA CARDOSO SERVICOS MEDICOS EIRELI

Nome Fantasia:

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

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

REGIME TRIBUTARIO
Simples Nacional

CNPJCPE: 88.413.661/0001-90 Inscrigio Estadual: 0680031650 Inscrigao Municipal: 3.072

Nome/Razao Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Endereco: Praga Hermes Pintos Afonso, s\n, s/n, centro, CEP 96300-000

Municipio: Jaguaréo / RS E Pals: Brasil
E-mail: antacasajaguarao__financeiro@hotméil.com Telefone: (53) 3261 1088
Deszricéo L.C. 116 Aliquota (%)  Valor Unitario  Qtd / Unid Desconto Inc. Valor Servigo
4010001 - MEDICINA E iy
BIOMEDICINA. 04.01 i 0,00 18.000,00 1,00/ UN 0,00 18.000,00 ‘
i VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 18.000,007
2 \ A /%}é}i%’%g ‘» . § X !
Valor de Servic;d ltens Néq‘Tributéveis Desconto Condicional Deducbes
18.000,00 ’ 0,00 0,00 0,00
Redugdo na Base de Calculo Valor Aproximado de Tributos Base de Calculo ISSQN
0,00 & 0,00 0,00 0,00
INSS (R$) ; " IR (R$) CSLL (R$) PIS/PASEP (R$) COFINS (R$) ,,_"
0,00 0,00 0,00 < 0,00 0,00

VALOR LiQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 18.000,00.

T
% & i

v SRS . e
Documento emitido por ME/EPP optante pelo S;mp\es Nagional
Servigos Médicos Anestesiologia SA822
Atividade(s) autorizada(s) pelo Municipio: 40100@1 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Local de Tributagdo: Jaguargio / RS "

icos Eletronica - -e poQ
https:l/nfse.garibaldi.rs.gov.brlsite

. Cédigo de Verificagédo: POU.H50.JFS
Chave de Acesso: 43-23643498000106-90-008-000000191/249517742

i




0519/2022 09:22 Impresséo - Banrisul [1662380568236]

Recibo de Transferéncia

Namero: 01351207503/00000000863705/133628

Ranriey] D0 05/09/2022
@nristl  pora:  09:20:39

Canal: Office Banking

Data Débito: 05/09/2022

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 Destinatario: 0235-06.049278.0-9

Nome do Destinatario: BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ
Finalidade: PGTO ANESTESIA AGOSTO 2022

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

03BB6A9£¥59EFOB4C56FC70D7133FACF3D879
SAC 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagdo esta sujeita a andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente, ser cancelada peio Bannsu!
Eo Mantenha seus contatos atualizados.



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servu;o Eletronica

RUA DOS ANDRADAS, 811
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ - ME

Nlmero da NFS-e

Nome / Razéo S

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO |

Enderego

RUA DR HERMES P. AFFONSO,0

Cidade UF_ [Fane =3
Jaguardo RS |(53) 3261-1088 I36300-000
Bairro .

CENTRO ;

CNP./ CPF inscrigio Municipal

88.413.661/0001-80

1 sor2

|Inscr!géc Estadual

E-mail

202200000000034
Municipio: Jaguardo - RS : i
E-mail: yolabibi@gmail.com
Fone: (53) 99957-0551 Data do Servigo Cddigo Verificador
CNPJ/CPF Inscri¢io Estadual Inscrigio Municipal
35.351.432/0001-21 ™ 362687 30/08/2022 22620252
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Exigibilidade Tributado no Munii.iipio
Secretaria Municipal da Fazenda 1SS
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas jaguarad.rs.gov.br/NFSe.Portal 30/08/2022 Exigivel Jaguardo/RS

Jaguardo/RS

St

|Foné Cldade
) .‘"1 e o ek

DESCRIGAQO DOS SERVICOS VALOR TQTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTACAO DE SERV. PLANO OPERATIVO COMP. 08/2022 ANESTESIA 22,000,00 | 0,00 0,00

Cadigo do Servigo ks Cddigo NBS

04.01 - Medicina e blomedicina. in b
CiDE COFINS IOF PISIPASEP Importagdo |
0,00 0.00 0,00 0,00 . b
Base Calculo ISSQN Préprio alar do ISSQM Retido
22.000,00

0,00

A4
Informagdes Adiclonais

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP1
Lei 12741/2012: Mun: R$458,80; Est: R$0,00; Fed:

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO §1MF‘LES NACIONAL

: R$2968,00; Total Aprox: R$3418,80. Fonte: 1BPT.

1

Consulta realizada em 31/08/2022 as 08:41:14.

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

T

Recebi(emos) de Nomero da NFS-e Numero de Controle do Munlg{plo
BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ - ME 202200000000034
“ Competéncia
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletrnica indicada ao lado. 30/08/2022
L & NFS-e
Data ldentificacic’e assinatura do recebedor 226a0af52
T Consulta realizada em 31/08/2022 as 08:41:14.

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




05/09/2022 09:21 Impressé&o - Banrisul [1662380493757]

Recibo de Transferéncia

Nimero: 01351206019/00000000861596/133616

WA . Data:  05/09/2022
Banrisul . 09:19:22

Canal: Office Bank;ng

Data Débito: 05/09/2022

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 AGOSTO 2022

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

03C756720C1AFE2E7D8CF7EC3COOCCBZA589
* SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacio esta sujeita & andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente, ser cancelada peio Banrisul.
Mantenha seus contatos atualizados.



INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESADA - ME
RUA ODILO MARQUES GONCALVES 2200

Ntmero da NFS-e

ome / Razao
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Enderego

Jaguarao/RS

Cidade lur |Fone EP
Jaguario RS ](53)3261-1088 EGSOO—OOO
Bairo

CENTRO

ICNPJ/ CPF i i ] Municij inscriga
58.413.661/0001-90 lé\ac%t;zéo unicipal Insc Igéo Estadual

Inscrigao Municipal
e e e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202200000000036

Municipio: Jaguardo -RS ¢ i

E-mail: indiraqb2015@gmail. com -

Fone: (59) 8842-3521 : Data do Servigo Cédigo Verificador,

CNPJ/CPF Inscricao Estadual Inscrigdo Municipal i1

37.001.552/0001-24 = ; 362940 30/08/2022 27f6b5éba9 =
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibllidade Tributado no Municipio ',
Secretaria Municipal da Fazenda " 1SS o -
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 30/08/2022 Exigivel Jaguardo/RS

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0 : &

. ek e e i
T I'Fﬁe Cidade
H i s e
DESCRIGAQ DOS SERVIGOS VALOR TQTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO,,,
PRESTAGAO DE SERV. PLANO OPERATIVO COMP, 08/2022 ANESTESIA 2200000 | 3,00 660,00 e
§
};f.',
Cédigo do Servigo Cddigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. L ek
CIDE COFING COFINS Imporiagdo [CMS [OF

PIS/PASEP IPIS/PASEP imporiago
0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 ;s 0,00 0,00 —
Base Cilculo ISSQN Préprio alor do [SSQN Proprio Base Célcuio ISSQN Retido alor do ISSQN Retido ‘alor Total do ISSQN I\/alnr Dedugao/Descontos
22.000,00 660,00 0,00 0,00 60,00 ;

2.000,00

Informagdes Adicionais i ﬁ

Lei 12741/2012: Mun: R$459,80; Est: R$0,00; Fed: R$g959,00; Total Aprox: R$3418,80. Fonte: IBPT.

i . Consulta realizada em 31/08/2022 as 08:41:48. :
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

R

000003627f6b5bad937001552

s,

Recebi{emos) de : Numero da NFS-e Ntimero de Controle do Muniquip
INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESADA - ME : 202200000000036 R
‘: ;‘ Competéncia
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indiéa&a ao lado. 30/08/2022
[ bk NFS-e
Data Identificacéio’e assinatura do recebedor 27f6b5bad

: Consulta realizada em 31/08/2022 &s 08:41:48. \
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.bleFSe.Portal
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