04/07/2022 14:13

NSU:

N Data:
anrisul ..

ID Transacgdo:

Tarifa do Pagador:
Situacdo da Operacdo:
Descrigdo:

Valor:

Impressao - Banrisul {1656954806543]

Recibo de Pagamento
20220704000193055617
04/07/2022

14:12:03

E9270206720220704171100193055617
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO ANESTESIA JUNHGO 22

R$ 22.000,00

Informacgdes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituicdo:

Informacgdes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituicao:

Agéncia:

Conta:

CRISTINA CARDOSO SERVICOS MEDICOS EIRELI
23.643.498/0001-06
BCO BRADESCO S.A.

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.
0235

0602523204

Em caso de dividas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacgéo.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esta sujeita 3 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
18518

Namero / Série RPS

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Data de Emissé@o
28/06/2022 16:00

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

CNPJ/CPF: 23.643.498/0001-06 Inscrigéo Estadual: - inscrigdo Municipal: 34.820

Nome/Razao Social: CRISTINA CARDOSO SERVICOS MEDICOS EIRELI

Nome Fantasia:

Endere¢o: AV. PRESIDENTE VARGAS, 700, APT 401, CENTRO, CEP 95720-000
Municipio: Garibaldi / RS Telefone:
E-mail; criscardoso@terra.com.br Site:
LOCAL DE TRIBUTAGAO RESPONSABILIDADE PELC ISSQN REGIME TRIBUTARIO
Jaguardo / RS Prestador de Servigo Simples Nacionai

TS T

Inscrigio Municipal: 3.072

CNPUJ/CPF: 88.413.661/0001-90 inscrico Estadual: 0680031650
Nome/Razio Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Endereq;\io: Praca Hermes Pintos Afonso, s\n, s/n, centro, CEP 96300-000
Pais: Brasil

Municipio: Jaguardo / RS
Telefone: (53) 3261 1088

E-mail: santacasajaguarao__ﬁnanceiro@hotmail.com

Descrigao L.C. 116 hqﬁotg(%f " valor Unitario  Qtd / Unid Desconto Inc. Valor Servigo ISSQN

4010001 - MEDICINA E
BIOMEDICINA. 04.01 0,00 22.000,00 1,00/ UN 0,00 22.000,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 22.000,00

! e an i %
Itens Nao Tributaveis Desconto Condicional

Valor de Servigo
: 22.000,00 0,00 0,00
Reducio na Base de Calculo Valor Aproximado de Tributos Base de Célculo ISSQN
0,00 0,00 0,00

IR (RS) PISIPASEP (RS) COFINS (RS)
0,00 0,00 0,00
VALOR LiQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 22.000,00

P optante pelo Slmples( Nacional

Documento por ME/EP

Servigos Médicos de Anestesiologia SA0622
Atividade(s) autorizada(s) pelo Municipio: 4010001 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Local de Tributagdo: Jaguardo / RS

iscal de Servicos p
https://nfse.gariba!di.rs.gov.br/site

Cadigo de Verificagao: EGS8.LC1.Q8C
Chave de Acesso: 43-23643498000106-90-008-000000185/955220931
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04/07/2022 14:12 Impresséo - Banrisul [1656954733335]

Recibo de Transferéncia
NUmero: 01328150657/00000000845855/039955

_ ; Data: 04/07/2022
ﬁﬁﬁ%&i Hora:  14:09:51

Canal: Office Banking

Data Débito: 04/07/2022

Valor: R$ 10.000,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta dc 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 JUNHO 22

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

0374FAB41BC120110C8EFB6AEDG9061DFC51
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esta sujeita & analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente, ser cancelada pele Banrisul.
Mantenha seus contatos atualizados.



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ - ME Y
RUA DOS ANDRADAS, 811 e datre
: CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguarao - RS 202200000000032
E-mail: yolabibi@gmail.com
Fone: (53) 99957-0551 Data do Servigo Cadigo Verificador
i CNPJ/CPF Inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal
: 35.351.432/0001-21  *vx 362687 o 29/06/2022 0902db#h0
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda . 1SS
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas jaguarac.rs.gov.br/NFSe.Portal 29/06/2022 Exigivel Jaguardo/RS

Nome / Razao Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

il i Jaguarao/RS
RUA DR. HERMES P, AFFONSO,0

Cidade UF
Jaguaréo

Bairro

CENTRO

gngiqC;Fss 1/0001-90 ‘—’ ., ||3nac%i9250 Municipal l!nscrit;éo Esladual

lFo CEP
(53) 3261-1088 I96300-OOO

T&e Cidade

. DESCRIGAQ DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTAGAO DE SERVICOS PLANC OPERATIVO A’NESTESIA COMP. 06/2022 10.000,00 ¢,00 0,00 Néc;

Cddigo,do Servigo ; Cddigo NBS

04.01 - Medicina e biomedicina. ko
CIDE COFINS COFINS Importagao ICMS [OF (Pl PIS/PASER PIS/PASER Importagio
0,00 0,00 0,00 . 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00
Base Calculo ISSQN Prdprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido \Valor do 1ISSQN Retido alor Total da ISSQN Valor Dedugao/Descontos
10.000,00 00 , 0,00 00 ,

0.000,00

* Informagdes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME Ol_) EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE P

Lei 12741/2012: Mun: R$208,00; Est: R$0,00; Fed: R$1345,00; Total Aprox: R$1554,00. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 29/06/2022 as 13:54:26. !
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

QU

2022000000000320902dbfb035351432000121

Recebi{emos) de Namero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ - ME 202200000000032
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lada. 29/06/2022
I NFS-¢ ; ]
Data Identificaco e assinatura do recebedor 0902dbfb0 T

Consulta realizada em 29/06/2022 as 13:54:26.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal
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04/07/2022 14:09 Impresséo - Banrisul [16569545556086]

Recibo de Transferéncia

NUumero: 01328147647/00000000842477/039939

. 4 Data:  04/07/2022
gggﬁmg% Hora: 14:07:31

Canal: Office Banking

Data Débito: 04/07/2022

Valor: R$ 28.000,00

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 JUNHO 22

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

0373A00749A7E72AE5947AB820C1F3371613
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200 :

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

o



DANFSE - Docuniento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletrénica

Nome / Raz

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Enderege

RUA DR.HERMES P. AFFONSQ,0

Cidade

. IFons
Jaguarao (53) 3261-1088

CEP
l96300—000

Bairre

GENTRO

CNPJ ] CPF -
88.413. 661/0001 -90

Inscricde Municipal
072

Ilnscrigéo Estadual

Esnail
santacasa ag uarao financeiro@hotmail.com

Nome / Razad Social
i N

INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESADA - ME [w] i [®] [nimero da nes-e
ElélA ODILO MARQUES GONCALVES, 2200 ) -5
‘ P: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguaréo - RS p‘ 202200000000033 ]
E-mail: indiraqb2015@gmail.com bLir - ; - .”
Fone: (59) 8842-3521 Data do Servigo Codigo Verificador  §:
CNPJ | CPF Inscrigio Estadual Inscricio Municipal ? 55__ 1,
37.001.552/0001-24  *+* 362940 El ) 29/06/2022 968873382 |
; PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Exigibilidade Tributado no Municipio
; Secretaria Municipal da Fazenda 1SS
Fone: (63) 3261-1999 - snstemas.;aguaraq,rs.gov.br/NFSe.Portai 29/06/2022 Exigivel Jaguarao/RS

L
Inscrigdo
[ e e e

Jaguardo/RS

s
Municip:

E-mal} Fone Cidade
. ok e e de
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

PRESTAGAQ DE SERVICOS PLANO OPERATIVO ANESTESIA COMP. 06-22 28.000,00 3,00 840,00 N.’?lox
_Codigo do Servigo Codigo NBS

. 04.01 - Medicina e biomedicina. K ool

CIDE COFING COFINS Importagaa ICMS IOF i1 lPISIF’ASEP PIS/PASEP Impaniacac
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00

Base Caloulo I5SQN Retido [Valor do ISSQN Retido S5aN

‘alor da ISSQN Prdprio

{Base Caleulo ISSQN Préprio
00

informagdes Adicionals

lValur Dedugao/Descontos

i

Lei 12741/2012: Mun: R$585,20; Est: R$0,00; Fed: R$3766,00; Total Aprox: R$4351,20. Fonte: IBPT.

EigE

: Consulta realizada em 29/06/2022 &s 13:56:07.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

i Illlll (MMM,

20220000000003396 88793

SRS

Recebi(emos) de Numero da NFS-g Numero de Controle do Municipio
INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESADA - ME 202200000000033
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indic’ada ao lado. 29/06/2022
I : NFS-e
Data Identificacdo e assinatura do recebedor 96887938a

Consulta realizada em 29/06/2022 as 13:56:07.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portai
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PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

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

2- CNPJ: 88.413661/0001-90

3- ENDERECO: PRC. DR. HERMES PINTOS AFFONSO SN

4 NOME DO RESPONSAVEL : ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.120-90

e

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

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

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAQ: 29/07/2022



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO

DE CONTAS

PLANO OPER ATIVO - JUNHO 72022

ANEXO I
[ RECEITA 2- DESPESA
Il DISCRIMINACAO T12 VALOR | 21 DISCRIMINACAO |23 VAIOR
R$ R$
PROGRAMA SERVICO PROGRAMA EM SER VICO
EM ANESTESIA 0000000 5 A NESTESIA 60.000,00
TOTAL 60.000,00 60.000,00
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO I
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA __|FAVORECIDO VALOR R§

NF 185 04/07/22__|CRISTINA CARDOSO 22.000,00
NF 032 04/07/22  |BIBIANA FERNANDEZ 10.000,00
NF 033 04/07/22__[INDIRA QUESEDA 28.000,00
TOTAL 60.000,00 |
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