PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

I- NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

2- CNPJ: 88.413661/0001-90

3- ENDERECO: PRC. DR. HERMES PINTOS AFFONSO &N
4- NOME DO RESPONSAVEL: LUISIANE PEREIR A COSTA PINTO.

5- CPF: 002.839.120-90

Luislane . Costa pint,

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL: Gestora Presidente
Sanla Casa de Caridade ge Jaguarz-

R

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

8 DAT DA SUBVENCAO RECEBIDA: 0112/2022




PR EFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO OUTUBRO /2022

ANEXO II
I RECEITA 2 DESPESA
T DECRIMINACAO |12 VALOR | 21 DISCRIMINACAO [22  VALOR
R$ R$
PROGRAMA SERVICO PROGRAMA EM SERVICO
EM ANESTESIA 6000000 | bp ANESTESIA 62.000,00
A PORTE STA CASA 2.000,00
TOTAL 62.000,00 62.000,00
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTAGAO DE CONTAS
ANEXO [ii
4 [5 16 17
DOCUMENTO DATA __ |FAVORECIDO VALOR RS
NI 201 0322 |CRISTINA CARDOSO 18.000,00 |
NI 38 0322 |INDIRA QUESEDA 2200000 |
NF 36 0322 |BIBIANA G FERNANDES 2200000 |
TOTAL 62.000,00




03/11/2022 15:14 ~ Impressao - Banrisul [1667499241572]

£

Recibo de Pagamento
NSU:  20221103000272529098
Data: 03/11/2022

nrs Hora: 15:13:34
ID Transacao: F9270206720221103181300272529098
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situacdo da Operacdo: EFETIVADA
Descricéo: PGTO ANESTESIA OUTUBRO 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.

Informagﬁes 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 ddvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacao.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



MUNICIPIO DE GARIBALDI | Mamero/Série NFS-e

20175

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA N

umerc / Série RPS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

31/10/2022 16:36

Data de Emissao

.

Nome/Razao Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Endereco: Praca Hermes Pintos Afonso, s\n, sin, centro, CEP 96300-C00

CNPJICPF: 23.643.498/0001-06 Inscrigao Estadual; - Inscricdo Municipal: 34.820
Nome/Razao Social: CRISTINA CARDOSO SERVICOS MEDICOS EIREL}

Nome Fantasia:

Endereco: AV. PRESIDENTE VARGAS, 700, APT 401, CENTRO, CEP 95720-000

Municipio: Garibaldi/ RS Telefone:

E-mall: criscardoso@terra.com.br ' Site:

LOCAL DE TRIBUTACAO RESPONSABILIDADE PELO ISSQN REGIME TRIBUTARIO
Jaguarao / RS Prestador de Servigo Simples Nacional

AR

CNPJ/CPF: 88.413.661/0001-90 inscricéo Estadual: 0680031650 Inscrigao Municipal: 3.072

Municipio: Jaguardo / RS Pals: Brasil

E-mail: santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com Telefone: (53) 3261 1088

’ :x%gff e ! SN
Descricao L.C. 116 Aliquota {%)  Valor Unitdrio  Qtd/ Unid Desconto Inc. Valor Servigo

4010001 - MEDICINA E S

RIOMEDICINA. 04.01° ¢ 0,00 18.000,00 1,00/ UN 0,00 18.000,00

SQN
0,00

Desconto Cndlcional
0,00

Valor de Servico

ftens Nao, Tributaveis
18.000,00 '

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 18.000,00

0,00

Reducdo na Base de Célculo

Valor Aproximado de Tributos Base de Célculo

0,00

(R$)
0,00

INSS (RS) TPIS/PASEP

0,00

[COFINS (RS)
0,00

' Documento gxr;ﬁltxdo po ME/EPP optante pel Sf}nples Naciona
Servicos Médicos de Anestesiologia SA1022 o
Atividade(s) autorizada(s) pelo Municipio: 401 0001 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
Lacal de Tributag&o: Jaguaréo / RS

iscal de Servicos Eletronica - -8 ﬁf) e ser verificada no portal do
https:finfse.garibaldi.rs.gov.br/site
Cdédigo de Verificagao: QQC.MEE.4AM
Chave de Acesso: 43-23643498000106-90-00S-000000201/970657269

A autenticidade desta Nota

S R SR AR
unicipio no endersco:

Pagina 1/1



03/11/2022 15:08 Impresséc - Banrisul [1 667498880708]

Recibo de Transferéncia
NUmero: 01372561096/00000000089269/225347

MEF . Data:  03/11/2022
‘@%ﬁ%@&% Hora:  15:06:29

Canal: Office Banking

Data Débito: 03/11/2022

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: 0235-06.045278.0-9

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

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

03E5D28éF808845EABDABFCDCBOBGCF65235
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacio estd sujeita a andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventuaimente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ - ME
RUA DOS ANDRADAS, 811

NGmero da NFS-e

CEP: 86300-000 - Bairro: CENTRO 202200000000036
Municipio: Jaguardo - RS
E-mail: yolabibi@gmail.com

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

CNPJ/ igd iGa ici
J | CPF Inscrigio Estadual inscricao Municipal 25/1 0‘12022 fdc57(:1 74
35.351.432/0001-21 362687
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibiidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda SS
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 25/10/2022 Exigivel Jaguardo/RS
/3*»' %‘%” ' s 4 ! ; 1 ) n % b : X X 7 ) i (! . % ‘ 3 ! e B ik
Nome / Razao Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQO Jaguarao/RS
Enderegd
RUA DR. HERMES P. AFFONSQ,0
Cidade |UF Fone CEP
Jaguargo RS ‘(53) 3261-1088 196300-000
Baira
CENTRO
CNPJ  CPF Inscrigao Municipal inscrigao Estadual
88.413.661/0001-80 . 3072 ‘
E-mail &
santacasajaguarao_financeiro hotmail.com
e , ) e L aemmm D .
t:fﬂf Razdo Social Sﬁﬁf 1CPF L |nscrigao Municipal
E-mail |Fona : Sid*aff
DESCRIGAC DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTC RETIDO
PRESTAGAC DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP. 10/2022. ANESTESIA 22.000,00 0,00 0,00 | Nao
Codigo do Servigo ' Céadigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. e ek
CIDE COFINS COFINS tmporiagao ICMS 3 Pl PIS/IPASEP PIS/PASEP importa¢ao
0,00 0,00 0.00 - IO 00 0.00 [0 00 I0.00 [0.00
Rase Calculo 1SSQN Préprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSAN Retida \Valor Total do ISSAN ‘Valor Dedugaoc/Descontos
2.000,00 0,00 0,00 10,0 ,
122.000,00 22.000,00
Informagoes Adicionais = ’
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAC GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE I '
Lei 12741/2042: Mun: R$459,80; Est: R$0,00; Fed: R$2059,00; Total Aprox: R$3418,80. Fonte: iBPT.

Consulta realizada em 25/10/2022 as 14:01:47.

T

0035fd057c17435351432003121

Recebi(emos) de : Namero da NFS-e Numero de Controle do Municipio‘
BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ -ME " 202200000000036
: Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao Jado. 25/10/2022
S S R ————— NFS-e
Data Tdentificacag e assinatura do recebedor fdc57c174

Consulta realizada em 25/1 0/2022 as 14:01:47.
Para consulfar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Porta!

paginail de 1



03/11/2022 15:05

impressé&o - Banrisul [1667498757404]

Recibo de Transferéncia
NUmero: 01372557834/00000000084619/225322
Data: 03/11/2022

Flanrisil  dore:  15:02:58
Canal: Office Banking
Data Débito: 03/11/2022
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: 0235-06.049334.0-6
Nome do Destinatario: INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESADA

Finalidade:

PGTO ANESTESIA OUTUBRO 2022

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

03A3AD2823412D401F895F7C813FD9605533
sAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo est sujeita 3 andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

eventualmente,



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

Namero da NFS-e

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

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202200000000038
Municipio: Jaguar&o - RS
£-mail: indiragb2015@gmail.com
Fone: (59) 8842-3521 Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ [ CPF Inscricio Estadual Inscriciio Municipal
37.001.552/0001-24  **** 362940 2501 012022 f64dae3b4
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Exigibilidade Tributada no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 188 -
Fone: (53) 3261-1998 - sistemasjaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 26/10/2022 Exigivel Jaguarfo/RS
Name / Razdo Soclal
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguardo/RS
Enderes
RUA DR HERMES P. AFFONSO,0
Cidade ‘UF Fane CEP
Jaguardo RS i(53) 3261-1088 ‘96300—000
Bairro
CENTRO .
§I48PJ4 /1C,’_-’}J.F661/0()01-90 I: Igac_;(go Municipal llnscriqéo Estadual

aiaguarao financeiro@hotmail.com

{ Razdo Soctal

|Fons Cldade

R e

DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

PRESTACAO DE SERVIGOS PLANO OPERATIVO COMP. 10/2022. ANESTESIA 22.000,00 3,00 660,00 | Nao
Codigo NBS

Cadigo do Servigo

04.01 - Medicina e biomedicina. L

CIDE [COFING COEE Tperiagis  JCME [OF “Tﬁlf FISIPASEP ‘[mnmfonacéo
0.00 0,00 0,00 - 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Base Calculo ISSON Proprio prio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido \Valor Total do ISSQN [Vator Dedugao/Desconlos

22.000,00 : i , 00 00 l0,00

informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$459,80; Est: R$0,00; Fed: R$2959 00; Total Aprox: R$3418,80. Fonte: IBPT.

Consulta reahzada em 25/10/2022 as 13:59:50.
acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov. briNFSe.Portal

ORI R

dae e3b437001552000124

Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio .

Recebi(emos) de
INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESADA - ME 202200000000038

Competéncia

os servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 2511012022
i B NFS-e
Data [dentificacaa e assinatura do recebedor t84daebd

Consulta realizada em 25/10/2022 as 13:59:50.
~ Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.

_brINFSe.Portal
Pagina’] de 1




03/11/2022 15:48 impresséo - Banrisul {1667501289299]

Recibo de Pagamento
NSU:  20221103000272564577
Data: 03/11/2022

Hora: 15:45:35

ID Transagdo: EG270206720221103184500272564577

Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagéo: EFETIVADA

Descrigado: PGTO CONSULTAS E BLOQUEIOS OUTUBRO 2022
Valor: R$ 5.200,00

Informactes do Destinatéario

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

Informacdes do Pagador E
Nome: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

CNPJ: 88.413.661/0001-20
Instituicdo: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.
Agéncia: 0235

Conta: 0602523204
Em caso de ddvidas, entre em contato com 0 SAC Banrisul, informando o ID da transaggo.
: SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transaciic esta sujeita a andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



MUNICIPIO DE GARIBALDI Namero / Serie NFS-e

20275

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Numero / Série RPS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data de Emissao
31/10/2022 16:38

CNPJ/CPF: 23.643.498/0001-06 : Inscrigdo Estadual: - Inscn(;ao Mumcapal 34.820
Nome/Razao Social: CRISTINA CARDOSO SERVICOS MEDICOS EIRELY

Nome Fantasia:

Endereco: AV. PRESIDENTE VARGAS, 700, APT 401, CENTRO, CEP 85720-000

Nome/Razao Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

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

Municlpio: Jaguarao / RS ‘ Pafs: Brasii
E-mail: santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com Telefone: (53) 3261 1088

- ; - i
CNPJY/CPF: 88.413.661/0001-80 Inscrigé&o Estadual 0680031650 Inscricdo Municipal: 3.072

Qtd / Unid Desconto Inc. Valor Servico

Descricao LC. 116 Ai!quota (%)  Valor Unitério
4010001 - MEDICINA E i
BIOMEDICINA. 04.01 0,00 5.200,00 1,00/ UN 0,00 5.200,00

Municipio: Garibaldi/ RS Telefone:

E-mail: criscardoso@terra.com.br Site:

LOCAL DE TRIBUTAGAC RESPONSABILIDADE PELO ISSON REGIME TRIBUTARIO
Jaguardo /RS Prestaclor de Servigo Simples Nacional

0,00

INSS (RS}

0,60

5 7 s S *
Valor de Servigo ltens Né&o Tributdveis Desconto Condicional
5.200,00 T 0,00 0,00 0,00
Reducédo na Base de Célculo Valor Aproximado de Tributos Base de Caélculo {SSQON
0,00 0,00

Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nactona!
Servigos Médicos Especiatidade da Dor 1022 12CL; 08BL
Atividade(s) autorizada(s) pelo Municipio: 401 0001 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
{ocal de Tributacso: Jaguarao / RS

Fiscal de Servicos etr'mc
hitps://nfse.garibaldi.rs.gov.br/site
Cédigo de Verificagao: DBX.QXS.H2l
Chave de Acesso; 43-23643438000106-80-005- 000000202/299749423

Piaf@ina ‘:‘
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