07/03/2022 16:49 Impressao - Banrisul [1646682561707]

Recibo de Pagamento
NSU: 20220307000127814340

by ul D3 07/03202
WIS o 16.45.45

ID Transac3o: E9270206720220307194400127814340
Situagdo da Operac3o: EFETIVADA

Descrigdo: PGTO ANESTESIA FEV 2022

Valor: R$ 18.000,00

Informacdes do Destinatario

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

Informactes do Pagador

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

Instituigao: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A,
Agéncia: 0235

Conta: 0602523204

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200



-CNPJ/CPF: 23.643.498/0001-06

Municipio: Garibaldi / RS

MUNICIPIO DE GARIBALDI Ndmero / Série NFS-e
SECGRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Nimero / Série RPS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-g

17318

Data de Emissao
01/03/2022 14:46

; : !nscngao Estadual: ~ : Inscngao Mumc]pal 34
‘Nome/Razao Social: CRISTINA CARDOSO SERVICOS MEDICOS EIREL}

Nome Fanifasia:

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

CNPJ/CPF: 88.413.661/0001-90

Municipio: Jaguarao / RS

lm

icao
4010001 - MEDICINA E
BIOMEDICINA.

E-mail: santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

Telefone:
E-mail: criscardoso@terra.com.br Site:
LLOCAL DE TRIBUTAGCAO RESPONSABILIDADE PELO ISSQN REGIME TRIBUTARIO
Jaguarao / RS

Prestador de Servig Si

les Nacion

W : o
Inscrigéo Estadual: 0680031650 Inscricéo Municipal; 3.072

Nome/Razao Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
‘Enderego: F’raga Hermes Pintos Afonso, s\n, s/n, centro, CEP 96300-000

Pais: Brasil
Telofone: (53) 3261 1088

Valor Uniténo ,.

116 Aliquota (%) Qtd/ Unid Desconto Inc.  Valor Servigo

04.01 0,00 18.000,00 1,08 /UN 0,00 18.000,00 ~ 0,00

alor de Servico
18.000,00

!tens Nio Tnbutavels

VALOR TOTAL DA NOTA FlSCAL R$ 18 000 00

De conto Condicional Dedugﬁes

0,00 0,00 0,00

Redugéo na Base de Célculo
‘ 0,00

I'INSS (R$)
0,00

Valor Aproximado de Tributos

Base de Calculo 1ISSQN

0,00

Local de Tributagao: Jaguaro / RS

o
autenticidade desta Nota

: Ll =2

Documento emitido por ME/EPP optante pelo Slmples NaCIonaI

Servigos Médicos Anestesiologia SA 0222

Atividade(s)} autorizada(s) pelo Municipio: 4010001 - MEDICINA E BIOMEDICINA. -

C
https://nfse. garlbaldl rs.gov.brisite
Codigo de Verificagio: CDR.JQ5.CNQ
Chave de Acesso: 43-23643498000106-90-00S-000000173/798263008

Pé‘gina 171




07/03/2022 16:30

nrisul

Impressé&o - Banrisul [1 646681399731]

Recibo de Transferéncia

Namero: 01281869352/00000000475006/757831
Data: 07/03/2022

Hora: 16:29:16

Canal:

Data Débito:
Valor:

Tipo:

Office Banking

07/03/2022

R$ 20.000,00

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 Destinatario: 0235-06.049278.0-9

Nome do Destinatario: BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ

Finalidade:

PGTO ANESTESIA FEV 2022

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

03262F989F19424B6D258A8D772ECAE7AT716
SAC: 0800 6461515  DOUVIDORIA: 0800 6442200



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Servu,:o Eletronica

BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ - ME
RUA DOS ANDRADAS, 811
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

- Municipio: Jaguario - RS

NUmero da NFS-e

202200000000028

Nome / Ra; ‘o Soci

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ

E-mail: yolabibi@gmail.com

Fone: {53) 99957-9551 Data do Servigo Cédigo Verificadar

CNPJ /CPF Inscricdo Estadual Inscrigdo Munici

pal

35.351.432/0001-21  *** 362687 24/02/2022 lecfb8aca

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibiidade | Tributado no Municipio
- Secretaria Municipal da Fazenda : 'S8 :'kp

Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.}rs.gov.br/NFSe.Portal 24/02/2022 Exigivel Jaguargo/RS

Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

UF Fone
|(53) 3261-1088

ceP
I96300—000

Cidade
Jaguaréo
Bairro
CENTRO

inscrigdo Municipal
3072

CNF17 CPF
88.413.661/0001-90

|Inscri¢éc Estadual

E-maif
santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

Jaguardo/RS

Inscricio Municipal
e e

Informagdes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$418,00; Est: R$0,00; Fed: R$2690,00; Total Aprox: R$3108,00. Fonte: IBPT.

E-mail . IFone Cidade
e e v A
DESCRIGAO DOS SERVIGOS YALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTAGAO DE SERVIGOS PLANO OPERATIVO COMP. 02/22 ANESTESIA 20.000,00 0,00 0,00 Nao -
Cddigo do Servigo Cadigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. ‘ bl
CIDE COFING COFINS Imporiagso ICMS. OF & FIS/PASER PISIPASEP Importagao
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
Rase Célculg (I)SSQN Préprio ator do {SSQN Prépric IBase Calculo ISSQN Retido \alor do ISSQN Retido alor Total do ISSON lValcr Dedugao/Descontos
0 1 Fl i
120.000,00 i

E,":_

0000000

Consulta realizada em 24/02/2022 as 13:33:42.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal

RATAT A

Recebi(emos) de

BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ - ME

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

202200000000028
Namero da NFS-e

Competéncia
241022022

NFS-e
1ecfbBaba

Nimero de Controle do Muniéﬂ:io A

Consulta realizada em 24/02/2022 &s 13:33:42.
Para consultar a“autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal




07/03/2022 16:28

nrisul

Impressao - Banrisul [1646681308987]

Recibo de Transferéncia

Numero: 01281865993/00000000470927/757827
Data: 07/03/2022

Hora: 16:26:27

Canal:

Data Débito:
Valor:

Tipo:

Office Banking

07/03/2022

R$ 18.000,00

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 Destinatédrio: 0235-06.049334.0-6

Nome do Destinatério: INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESADA

Finalidade:

PGTO ANESTESIA FEV 2022

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

0332B83A0836859DFB459113FCB5C29B5140
SAC: 0B0O 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Servico Eletronica

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

MNamero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: GENTRC
Municipio: Jaguardo - RS

E-mail: indiragb2015@gmail.com
Fone: (59) 8842-3521

202200000000025

Data do Serviga

Cddigo Verificador

Nome / R,

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

§Em:lerec;n

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

88. 413 661/000’1 -90

Cidads : UF Fane CEP
éaguarao ’ RS |(53) 3261-1088 96300-000
2o

QCENTRO L

CNPJ / CPF

Inserigao Municipal

3072

Ilnscrlgéo Estadual

Nome / Razao Socna!

Sk

ke vede

iinscricBo Municipal

’ CNP.J / CPF Inscricdo Estadual Inscrigdo Municipal

; S 37.001.552/0001-24 362940 » 24/02/2022 78b1at26
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda ISs
Fone: (53) 3261-1299 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe. Portal 24/02/2022 Exigfvel Jaguardo/RS

Jaguarao/RS

E-mail

Cidade
ek ke

IFone

DESCRICAO DOS SERVICOS

VALOR TOTAL

ALIQ.

VALOR IMPOSTO

RETIDO

i,PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP. 02/2022 ANESTESIA

18.000,00

3,00

540,00

Nio

4

infarmagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$376,20; Est: R$0,00; Fed: R$2421,00; Total Aprox: R$2797,20. Fonte: IBPT.

.. Codigo do Servico Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. haisiakaiehioidd
CIDE COFING COFING Imporiagaa TS IOF ]Eu IPIS/F'ASEP FIS/PASEP Importagso
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Base Célculo ISSAN Prdprio alor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido \Valor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN ‘ator Dedugao/Descontos
18.000,00 00 0,00 0,00 540,00 ,
118.000,00 8.000,00

Consulta realizada em 24/02/2022 as 13:32:55.

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

20000000002578b1a2a1f2637001552000124

202200000000025
Ntimero da NFS-e

Recebi(emos) de
Namero de Controle do Municipio
INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESADA - ME )
Competéncia
24/02/2022
Qs servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lada.
NFS-e

78b1a1f28

- Consulta realizada em 24/02/2022 &s 13:32:55.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

D AMIAes 4




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

' PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO 1

IDENTIFICACAQ:

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

3- ENDERECO: PRC. DR. HERMES PINTOS AFFONSO &N

4- NOME DO RESPONS/\VEL : ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.120-90
6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

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

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



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - FEVEREIRO /2022

ANEXO I
[ RECETA 2- DESPESA
Il DISCRIMINACAO T12™ VALOR | 21 DISCRIMINACAO |22 VALOR
RS RS
PROGRAMA SERVICO PROGRAMA EM SERVICO
EM ANESTESIA 6000000 |5 NESTESIA 56.000,00
A TRANSPOR TAR 4.000,00
TOTAL 60.000,00 60.000,00
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AQ
PRESTAGAO DE CONTAS
ANEXO i
14 [5 17
DOCUMENTO DATA __|FAVORECIDO VALORRS |
NF 173 07/03/22___|CRISTINA CARDOSO 18.000,00 |
NF 07/03/22  [BIBIANA FERNANDEZ 20.000,00 |
NF 25 07/03/22___|INDIRA QUESEDA 18.000,00|
TOTAL 56.000,00]
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