PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

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

N2

- CNPJ: 88.413661/0001-90

[OF]

- ENDERECO: PRC. DR. HER MES PINTOS AFFONSO 9N

4- NOME DO R ESPONSAVEL: LUISIANE PEREIR A COSTA PINTO.

93]

- CPF: 002.839.120-90

‘{,/ . ’ .
- ASSINATUR A DO R ESPONSAVEL: 1”’3’3”9 P Costs Pinto
Gestorg Presidente

Santa Casa de Caridade ge Jaguardo

o))

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

8- DATA DA SUBVENCAO RECEBIDA: 22/12/2022.



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPEARTIVO DEZEMBRO /2022

ANEXO I
- RECEITA 2- DESPESA
Il DISCRIMINACAO |12 VALOR | 21 DISCRIMINACAO [22  VALOR
R$ R$
PROGRAMA SERVICO PROGRAMA EM SERVICO
EM ANESTESIA 6000000\ pE ANESTESIA 62.000,00
A PORTE STA CASA 2.000,00
TOTAL 62.000,00 62.000,00
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO 1l
14 15 16 7
DOCUMENTO DATA___|FAVORECIDO VALOR R§$
NF 207 301222 |CRISTINA CARDOSO [8.000,00
NF 41 301222___|INDIRA QUESEDA 18.000,00
REGIANE (TOMATIS SERV
NF 69 3002722 |Grdicos) 4.000,00
NF 39 301222 |BIBIANA G FERNANDES 22.000,00
TOTAL 62.000,00




0/12/2022 09:57 impress&o - Banrisul [1672405033922]

Recibo de Pagamento
NSU:  20221230000318351615

W Data: 30/12/2022
bﬁﬁswi Hora: 09:56:34

1D Transacdo: E9270206720221230125600318351615
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagdo: EFETIVADA

Descrigao: PGTO ANESTESIA REGIANE DEZ 2022
Valor: R$ 4.000,00

Informacoes do Destinatario

Nome: TOMATIS SERVICOS MEDICOS
CNP3: 40.305.853/0001-56
Instituicdo: CECM UNICRED INTEGRAGAO

Informacoes do Pagador

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 transagao.
SAC; 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacao estd sujeita a analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO GRANDE Numero da fota - Série

000000000069 - 1
SECRETARIA DE MUNICIPIO DA FAZENDA

Autenticidade
ZGDR-VIXQ

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Data de Emisséo
27112/2022

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 40.305.853/0001-56 Inscricao Municipal: 451774 Fone:

Nome/Razio Social: TOMATIS SERVICOS MEDICOS LTDA

Endereco: RUA JOAO ANUNZIATO FILHO,2470 BLOCO B APT 301,JARDIM DO SOL - CEP : 8621614
Municipio: RIO GRANDE UF: RS E-mail: contrato@medb.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAC
CPFICNPJ: 88.413.661/0001-90  Inscricao Municipal: Fone:
Enderego: RUA DOUTOR PINTO AFFONSO,SN,CENTRO - CEP : 96300000
Municipio: Jaguarao UF: RS E-mail:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Anestesia dezembro/2022- R$ 4.000,00
Dra. Regiane Simionato

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

PROCON Rio Grande - Enderego: Rua Vice-Almirante Abreu, 737 . ‘
Telefones: {53) 3233-8499 / WhatsApp: (53) 891 74-0462 Email:procon@riogrande.rs.gov.br . Atendimento: 12h30 as 17h30.

o

Processo executado por: 172.16.20.60

Consuite a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagao de Tributagao

do site: http:Ilwww.riogrande.rs.gov.br Tributada no Prestador

Cadigo do Servico . o B
402 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, guimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnetica,
radiologia, tomografia e congéneres.

Dedugdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vr do ISS (R$)
0,00 4,000,00 2,0100% 80,40

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.000,00




30/12/2022 10:01

Impresséo - Banrisul [1672405306394]

Recibo de Transferéncia

Numero: 01395055301/00000000929350/316719
Data: 30/12/2022

@ﬁﬁ?%gui Hora: 10:01:15

Canal: Office Banking

Data Débito: 30/12/2022

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 Destinatério: BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ

Finalidade:

PGTO ANESTESIA DEZ 2022

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

0365F59FC567086F6FB722B1F3B3C88F3773
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacio estd sujeita & analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualimente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servigco Eletronica

Fone: (53) 3261-1098 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

2 s

Nome / Razdo Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Enderego

RUA DR, HERMES P. AFFONSO,0

Cidade

Jaguardo

Baimo

CENTRO

CNPJ/ CPF

88.413.661/0001-90

GF [Fone CEP
IRS |(53) 3261-1088 |96300-000

Inscricio Municipal
72

‘lnscrigéo Estadual

BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ - ME s
RUA DOS ANDRADAS, 811 Ed imerodetree

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO J

Municipio: Jaguardo - RS ' 202200000000039

E-mail: yolabibi@gmail.com ;

Fone: (53) 99957-9551 - Data do Servigo Cédigo Verificador

CNPJ/CPF Inscricéo Estadual Inscricdo Munici |

pal

35.351.432/0001-21  **** 362687 E] . 28112/2022 6f414fSae
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exiglbliidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 1SS P

28/12/2022 Exigivel Jaguarao/RS

Jaguarao/RS

p

Cidade

E-mail Fane
T b e ke e
DESCRICAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTAQAO DE SERVIGOS PLANO OPERATIVC COMP.12/2022 ANESTESIAS 22.000,00 0,00 0,00 Nao
Cédigo do Servigo Cédigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. ko
CIDE COFINS COFINS Importagao ICMS |OF 1Pl PIS/PASEP FIS/PASEP Impartacéo
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000
Base Calculo ISSQN Proprio \alor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido alor Total da ISSQN Oaiaro Dedugao/Descontas
0,00 ;

22.000,00

22.000,00

22.000,00

Informacdes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NAGIONAL

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$458,80; Est: R$0,00; Fed: R$2959,00; Total Aprox: R$3418,80. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 28/12/2022 as 11:55:09.

acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brINFSe.Portal

Qo

5a2e35351432000121

Recebi(emos) de Niimero da NFS-e Ntmero de Controle do Municipio
BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ - ME 202200000000038
Competéncia
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 28/12/2022
o NFS-¢
Data ldentificacao e assinatura do recebedor Gfa14f5ae

Consulta realizada em 28/12/2022 as 11:55:09.

Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Portal

Pagina 1de 1




0/12/2022 10:03 jmpress&o - Banrisul [1672405387771]

:% Recibo de Pagamento
-y NSU:  20221230000318358243
Y Data: 30/12/2022
hanrisul Hora:  10:03:04

1D Transagao: E92702067202212301302003 18358243
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagéo: EFETIVADA

Descrigdo: PGTO ANESTESIA DEZ 2022

Valor: R$ 18.000,00

Informacdes do Destinatario

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

Informacdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

Em caso de davidas, entre em contato com O SAC Banvrisul, informando o 1D da transagao.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 080C 6442200

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



MUNICIPIO DE GARIBALD! Numero / Série NFS-e
20718
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Numero / Série RPS
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Data de Emissao
28/12/2022 15:06

SR

CNPJ/CPF: 23.643.498/0001-06 Inscricdo Estadual: - Inscricdo Municipal: 34.820
Nome/Razéo 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 REGIME TRIBUTARIO
Jaguarao /RS Prestador de Servigo Simples Nacional

CNPJ/CPF: 88.413.661/0001-90 Inscrigéo Estadual: 0680031650
NomefRazao Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Endereco: Praga Hermes Pintos Afonso, sin, s/n, centro, CEP 96300-000

Municipio: Jaguarao / RS Pals: Brasil

E-mail: santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com Telefone: (53)

e

3261 1088

Descricao LC. 116 Aliquota (%) Valor Unitario Qtd / Unid Desconto Inc. Valor Servico
4010001 - MEDICINA E
K J ,00 ,00/UN 0,00 18.000,00
BIOMEDICINA. 04.01 0,00 18.000,0 1

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 18.000,00

‘Valor de Servico I{ens Nao Trlbutaels T Desconto Condici
18.000,00 0,00 0,00
Reducao na Base de Célculo Valor Aproximado de Tributos Base de Calculo ISSQON
0,00

Deducdes

. . - s
Y COFINS (RS)

INSS (R$) oo
0,00

O do por ME/EPP optante pelo Simp!eswl\iac:lonal

Servicos Médicos de Anestesiologia SB 1222
Atividade(s) autorizada(s) pelo Municipio: 4010001 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Local de Tributag&o: Jaguardo / RS

ervicos NFS-e pode ser verificada no portal do Municiplo no en
hitps://nfse.garibaldi.rs.gov brisite
Cédigo de Verificagao: S3U.0JJ.C39
Chave de Acesso: 43.23643498000106-80-00S-000000207/633369664

. .
A autenticidade desta No

Pagina 1/1




30/12/2022 09:55 Impressao - Banrisul [1672404903480]

g”“"} Recibo de Transferéncia
””””} Nimero: 01395052449/00000000921151/316704
il Data:  30/12/2022
banrisul Hora:  09:54:37
Canal: Office Banking
Data Débito: 30/12/2022
Valor: R$ 18.000,00
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 DEZ 2022

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

032312547EF710B5F2BB21EFS5FB37467833
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacio esté sujeita a andlise 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

'
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESADA - ME

] Pl

E NGmero da NFS-e

202200000000041

[Nome / Razao Social

Municipio: Jaguaréo - RS -
£ mai: indiagb2015@qmai. com L |- R -
one: (59) 8842- )
(59) 8842-3521 ! Data do Servigo Cédigo Verificador
CNP.J/CPF Inscricdo Estadual Inscricé ici : :
rigdo Municipal LY !

37.001.552/0001-24 362940 [iJ ' 28/12/2022 733ecafec

PR A
EFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municipi

Secretaria Municipal da Fazenda oS il
Fone: (53) 3261-1899 - sistemas.jaguaraoc.rs.gov.br/NFSe.Portal 28/12/2022 Exigivel Jaguarao/RS

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAC "
Enderego JaguaraO/RS
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
igadzaréo |UF |Fcne CEP
Bair?o RS [(53) 3281-1088 l96300-000
CENTRO
CNP.J { CPF Inscrigao Municipal Inscrigao Estadual
88. 413 661/0001-80 3072 l
E-mail
santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com
ffli‘f’ Razzo Social Eﬁgi {CPF Rs*c*rit;éc Municipal x -
E-mait ;F?Jne Cidade
e wedede ke
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTACAQ DE SERVIGOS PLANO OPERATIVO COMP.12/2022 ANESTESIA 18.000,00 3,00 540,00 { Né&o
Cddigo do Servigo Cédigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. i
CIDE COFINS COFINS Importagdo ICMS 1OF 1P PIS/PASEP PIS/PASEP Importacdc
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 i0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Préprio [Valor do 1ISSQAN Préprio Base Calcuio ISSON Retido alor do ISSQN Retido alar Tolal do ISSQN {Valor Dedugao/Descontos
18,000,00 540,0 | , 0,00 540,00 ,
’ 8.000,00 18.000,00
Informagdes Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$376,20; Est: R$0,00; Fed: R$2421,00; Total Aprox: R$2797,20. Fonte: 1BPT.

ara consultar a autenticidade

T

Consulta realizada am 28/12/2022 as 11:565:27.

e: sistemas.jaguarao.rs.gov.

br/NFSe.Portal

1 AT

ecafec37001552000124

Recebi(emos) de

Nimero da NFS-e

INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESADA - ME 202200000000041
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 28/12/2022
R S — NFS-e
Data ldentificacao & assinatura do recebedor 733ecafec

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 28/12/2022 as 11:55:27.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov-

br/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1




	2305162228180001
	2305162228180002
	2305162228180003
	2305162228180004
	2305162228180005
	2305162228180006
	2305162228180007
	2305162228180008
	2305162228180009
	2305162228180010



