PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

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 PER EIRA COSTA PINTO.

5- CPF: 002.839.120-90

Lui P. Costa Pinto
6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL: Gestora Presidente
Santa Casa de Caridade de Jaguaro
7- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDARS 60.000,00 /

(SESSENTA MIL REAIS )

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAQO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPEARTIVO NOVEMBR O /2022

~

o

ANEXO 1]
- RECEITA 2- DESPESA
[ DISCRIMINACAO |12 VALOR | 21 DISCRIMINACAO |22  VALOR
R$ RS
PROGRAMA SERVICO PROGRAMA EM SERVICO
EM ANESTESIA 6000000 1HE ANESTESIA 60.000,00
TOTAL 60.000,00] 60.000,00 |
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAQ DE CONTAS
ANEXO IlI
14 5 16 17
DOCUMENTO DATA __ |FAVORECIDO VALOR RS
NF 203 06/2/22__|CRISTINA CARDOSO 18.000,00
NF 39 06/2722__[INDIRA QUESEDA 20000001
NF 38 06/2/22  |BIBIANA G FERNANDES 22,000,004/
TOTAL 60.000,00 )/

e



Impresséo - Banrisul [1670335114873)

Y Recibo de Pagamento
m:?; NSU:  20221206000297499225

e Data:  06/12/2022
Eﬁﬁf’%‘?mm Hora:  10:57:54

+.. ID Transac8o: E9270206720221206135700297499225
. Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situagdo da Operacdo: EFETIVADA
Descrigdo: PGTO ANESTESIA NOV 2022

Valor: R$ 18.000,00

nformacdes do Destinatario

ome: CRISTINA CARDOSO SERVICOS MEDICOS EIRELI
NPJ: 23.643.498/0001-06

nstituicdo: BCO BRADESCO S.A.

Informactes 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 o ID da transacdo.

SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo estd stjeita & 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
203/ 8

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Numero / Série RPS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Data de Emissdo

27/11/2022 18:37

CNPJ/CPF: 23.643.498/0001-06 Inscricdo Estadual: - Inscrigdo Municipal: 34.820
Nome/Razao Social: CRISTINA CARDOSO SERVICOS MEDICOS EIRELI

Nome Fantasia;

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

Municipio: Garibaldi / RS

ail: criscardoso@terra.com.br

Telefone;

Site:
RESPONSABILIDADE PELC ISSON
Prestador de Servigo

REGIME TRIBUTARIO
Simples Nacional

S,

: NPJ/CPF: 88.413.661/0001-90 Inscricdo Estadual; 0680031650 lnscrigab Mu;ncmal. 3.072
Nome/Razao Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Enderego: Praga Hermes Pintos Afonso, s\n, s/n, centro, CEP 96300-000
Municipio: Jaguardo / RS Pais: Brasil

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

Descricao Qtd / Unid ISSON
4810001 - MEDICINA £
BIOMEDICINA. 04.01 0,00 18.000,00 1,00/ UN 0,00 18.000,00 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 18.000,00

L.C. 116 Aliguota (

Desconto Inc. Valor Servigo

Valor de Servigo | Desconto thd[nlonal Deducdes
18.000,00 0,00 0,00 0,00

hedugdo na Base de Caleulo Valor Aproximado de Tributos Base de Calculo ISSQN
0,08 0,00

CSLL (R$) COFINS (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 18.000,00

octimento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional
Servigos Médicos de Anestesiologia SA 1122

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

ISC%& é’?\?igos E -e pode ser verificada no portal do Municipic no endereco
htips://nfse.garibaldi.rs.gov.br/site
Cédigo de Verificagdo: USN.LHF.JPX
Chave de Acesso: 43-236434988000106-90-00S-000000203/530152853

Pagina 1/1



Impresséo - Banrisul [1670335026169]

Recibo de Transferéncia

Namero: 01384389047/00000000855506/275547
Data: 06/12/2022

Hora: 10:56:09

“Canal: Office Banking

Data Débito: 06/12/2022

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 Destinatério: 0235-06.049278.0-9

Nome do Destinatario: BIBIANA MABEL GONZALEYZ FERNANDEZ
Finalidade: PGTO ANESTESIA NOV 2022

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

03A3A4455A9F5946467BACD508CAE3C84035
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagio estd sujeita & 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 Eletrénica
BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ - ME L I
sgé r;os ANDRADAS, 811 " i e sanree
: 96300-000 - Bairro: CENTR !

Municipio: Jaguaréoa-lrtgjs © hod L 202200000000038

E-mail: yolabibi@grmail.com f c - :

Fone: (53) 99957-9551 ! 'y Data do Servigo Cadigo Verificadar

s

CNP.J / CPF Inscricdo Estadual Inscricio Municipal - ;

35.351.432/0001-21 . 3626873" e E 2911/2022 81290caéb
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda ISS
Fone: (63) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Porial 2011172022 Exiglvel Jaguario/RS

7

Nome / Razéo Soctal

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguaréo/RS

derego
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
dade ~ IUF Fone CEP
294270 RS l(53) 3261-1088 96300-000
ENTRO
88 41 3.661/0001-80 RS rnscn'@o Estadual

“fsantacasajaguarao_financeiro(@ hotrmail.com

fﬂ.’i’ﬁ ! Raz&o Social . Sﬁgf 1} CPF Lr:'s*ca;ao Bunicipal
Emai ' ' ]Fone Cidade
ede ek
DESCRIGAQ DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ, YALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTAGAC DE SERVIGOS PLANO OPERATIVO COMP. 11/2022 ANESTESIA 22.000,00 0,00 0,00 Nao
"Cédigo do Servigo Coédigo NBS
'04.01 - Medicina e biomedicina. honiakeniad
i COFING OFINS Imporfacéo ICMS HOF F’l PISIPASEP PIS/PASEP importagio
0,00 0,00 0,00 0,00 [0,00 0,00
hprio Base Calcuto ISSQN Retido alor do ISSQN Retida alor Total do ISSQM alor Dedugio/Descontos
22.000,00 \ 0,00 00 00

informaghes Adicionais

| NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 1P
tei 12741/2012: Mun: R$459,80; Est: R$0,00; Fed: R$2958,00; Total Aprox: R$3418,80. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 29/11/2022 as 10:29:38.
ra consultar a autenticidade acesse: sistemas jaguarao.rs.gov. briNFSe.Portal

O 0 A

2200000
Recebi(emos) de Namero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ - ME 202200000000038
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 29/11/2022
SR A NFS-e
Data identificacdo e assinatura do recebedor 8f290cabb

Consulta realizada em 29/41/2022 as 10:29:38.

Para consultar a autenticidade acesse: sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe. Portal
Pagina t de 1




11272022 10:56 impresséo - Banrisul [1670334968433]

Recibo de Transferéncia

‘NGmero: 01384388082/00000000853807/275542
Data: 06/12/2022

Hora: 10:55:10

Canal: Office Banking

ata Débito: 06/12/2022

alor: R$ 20.000,00

po: Transferéncia de valor entre contas Banrisul
onta 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 Destinatério: INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESADA
Finalidade: PGTO ANESTESIA NOV 2022

Atenciosamente

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

031CODACCC6BD3A4CF84EO44F63EOBEOCB42
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transac3o esté sujeita & 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 Flscal de Servnga Eletronica

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

MNamero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguardo - RS 202200000000039

E-mail: indiraqb2015@gmail.com

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

CNPJ f CPF Inscrigéio Estadual Inscrigdo Municipal

37.001.582/0001-24 362040 29/11/2022 918b36a21
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisssio Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 1SS
Fone: {53) 32611999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 29/11/2022 Exigivel Jaguario/RS

EATACASA
]

el E CARIDADE DE JAGUARAO Jaguardo/RS
RUA DR HERMES P. AFFONSO,0

Cidede IUF Fone CEF
;!aguarao RS §(53) 3261-1088 I96300-000
air

CENTRO

CNPJ S Inscrigio ic

B 41 3 561 /0001-80 3072 !

ntacasajaguarac financeiro@hotmail.com

i - o 0
Q*N*Eﬁ /CPF Irls*c:*icéo Municipal
Tone Cidade
[Ferkede ek
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL AUQ. VYALOR IMPOSTOQ RETIDO
PRESTAGAO DE SERVIGOS PLANG OPERATIVO COMP. 11/2022 ANESTESIA. 20.000,00 3,00 600,00 | Nao
Cadigo do Servigo Cédigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. kit
CiDE COFINS COFINS Importagéo ICMS HOF Pk PISIPASEP PIS/PASEP importagao
0,00 000 00 0,00 0,00 0,00 [0,00 0,00
alor do ISSQN Praprio lBase Célcuic ISSQN Retido alsxa:lo 1SSQN Retido V%u(r) Total do ISSQN ‘Valor Dedugdo/Descontos

nformagdes Adicionals

{ei 12741/2012: Mun: R$418,00; Est: R$0,00; Fed: R$2690,00; Total Aprox: R$3108,00. Fonte: IBPT.

’ Consulta realizada em 29/11/2022 as 10:31:47.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal

AR LA AT

8b86a21370015520001

§ Recebi{emos) de Namero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESADA - ME 202200000000038
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscat Eletrénica indicada ac lado 29/1172022
i1 NFS-e
Data identificacéo e assinatura do recebedor 918b86a21

Consulta realizada em 29/11/2022 as 10:31:47.

Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal
Pagina 1de 1
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