PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - FEVEREIR O / 2022

ANEXO i
I-RECEITA 2- DESPESA
HDISCRIMINACAO  T'12 VALOR RS | 21 DISCRIMINACAO | 22 VALOR RS
PROGRAMA PROGRAMA
TRAUMATOLOGIA P00 iR AUMATOLOGIA 15000,00
TOTAL 15.000,00 15.000,00
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUAR AQ
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO I
4 5 16 17
DOCUMENTO DATA __|FAVORECIDO VALOR R§
TRAUMA  CLIN.  DE
NF 124 040322 [TRAUMATO E 15.000,00
ORTOPEDIA
TOTAL 15.000,00




04/03/2022 16:44

Banrisul

Impresséo - Banrisul [1646423059648]

Recibo de Transferéncia

NUumero: 01280755119/00000000575495/753489
Data: 04/03/2022

Hora: 16:43:37

Canal:

Data Débito:
Valor:

Tipo:

Office Banking

04/03/2022

R$ 15.000,00

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: 0235-06.025623.0-7

Nome do Destinatario: TRAUMA CLINICA DE TRAUM ORTOP LTDA

Finalidade:

PGTO TRAUMATOLOGIA FEV 2022

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

0338DC4F38AD468DF74E38C3DBD5057FF236
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200



DANFSE -

TRAUMA CLINICA DE TRAUMATO

LOGIA E ORTOPEDIA

Documento Auxiliar da Neta Fnscal de Servu;o Eletronica

LTDA - ME

PC.DR. HERMES PINTD AFFONSO, 0
CEP: 86300-000 - Bairro: SEDE
Municipio: Jaguargo - RS

E-mail: ativa@ativacont.com.br
Fone: (00) 0000-0000

181 INomero da NFS-e

202200000000124

Data do Servigo

Codigo Verificadar

D/A NTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Endsreco

RUA DR HERMES P, AFFONSO,0

Cidade Fone
Jaguarao

UF
ERS ﬂ(sa) 3261-1088

CEP
igssoo-ooo

Eairrc

CENTRO

Inscricgo Municipal

3072

CNE.T/ CPF
88.413.861/0001-90 é

Ulnscriqéo Estadual

b -t

saniacasaj

aguarao_financeiro@hotmail.com

CNPJ/CPF inscricdo Estadua! Insericio flunicipal b »
00.705.064/0001-08  **** ) 361455 23/62/2@242 ?59991 5d6
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Exigibilidade Tributado no Municipio
; Secretaria Municipal da Fazenda — IS8
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguaras.rs.gov.br/NFSe.Portal 03/03/2022 Exigivel Jaguardo/RS

Jaguardo/RS

nscriggo Municipal
feser

|Fone Cidade

' I! ke ke
DESCRICAD DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ, VALOR IMFOSTO RETIDO
Servigos Prestados referente a Fevereiro de 2022 + Traumatologia. 15.000,00 3,00 450,00 Nao
i
i Cédigo do Servigo Cédigo NBS
¢ 04.07 - Medicina e biomedicina, ikt
CiDE ICOFINS COFINS Imporagas flIcMs IOF = PIS/IPASEP PIS/PASEP Importacio
0,05 0,00 0,00 jo.co 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Silculo ISSQN Prdpria [\Valor do ISSQN Praprio Base Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retidg ivalor Total do ISSQN 1‘Valor Dedugao/Descontos
15.500,00 450,00 X 0,00 0,

! 15.000,00

rionais

Gerada em Substituicio a NFS-e de nlimero 2022000000001 23,

12744/2012: Mun: R$313,50; Est: R$0,00; Fad: R$2017,50; Total Aprox: R$2331,00. Fonte: IBPT.

|

Consuiia realizada em 03/03/2022 as 11:15:41.
wtenticidade acesss: sistemas.jagua 'ao.r..,:;ov.brlNFSe.Porta!

R

12475@9915(:!600/05064000193

Parz consultar a

I

i
[y

TRAUMA CLINICA DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA L.TDA -

ez i calz 2o s,

5 constanies ca boig Fise

108 5ervigo

E et Tatad s Az A mmaamn kR

Consuita realizada em"oslus/zozz E

Racabi{emos) de 202200000000124

Numero da NFS-e

Conipeténcia

D3LEED

(I(

g
PERER

Nimero de Controle do Municipio

HESEN

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



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAOQ:

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

3- ENDERECO: PRC. DR. H}?;RMES PINTOS AFFONSO &N

4- NOME DO RESPONSAVEL: ROGER IO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.120-90

6 ASSINATUR A DO RESPONSAVEL: Iy
7- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDAR$ 15.000,00

( QUINZE MIL REAIS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 25/02/2022
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