PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUAR AO

PRESTACAQO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

- NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUAR AQ

2- CNPJ: 88.413661/0001-90

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

4- NOME DO R ESPONSAVEL: LUISIANE PEREIRA COSTA PINTO.

5- CPF: 002.839.120-90

s g .
oD

estora Presidente
.Santa Casa de Caridade de Jaguardo

6 ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

7- VALOR DA SUBVENCAQO RECEBIDAR$ 70.000,00
(SETENTA MIL REAIS )

8- DATA DA SUBVENCAO RECEBIDA: 29/09/2023.



PREFEITUR A MUNICIPAL DE j/\GU/\R/S\O

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO AGOSTO /2023.

ANEXO 1l
TRECEITA 5 DESPESA
T DIECRIMINACAO |12 VALOR | 21 SISCRIMINACAO |22 VALOR
RS$ R$
PROGRAMA SERVICO PROCRAMA EM SERVICO
EM ANESTESIA 7000000 | HF ANESTESIA 7273100
TR ANSPORTADO 500000 |DARE 404 36900
TR ANSPOR TAR 590000
TOTAL 9.000,00 5.000,00
bR EFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO I
7 5 6 %
SOCUMENTO SATA  |FAVORECIDO VALOR RS
NFO6 /0923 |BIBIANA G FERNANDES 200000 |
N 570573 |INDIRA QUESEDA 5000000
NF 244 0973 |CRISTINA CARDOSO 5000000
NF 404 /0973 |DARE 404 369,00
EXTREMO UL

NF 404 D923 | COLOGIA 563100
NF 245 /00723 |CRISTINA (CONSULTAS) (200,00
L 063 555773 [INDIRA (CONSULTAS) 150000
NTES) 50975 [BIBIANA (CONSULTAS) 540000
TOTAL ~3100,00




12109/ 2023, 16:25 Impress&o - Banrisul [1 694546722113

Recibo de Transferéncia

NUmero: O1484972406/00000000323468/687831
Data: 12/09/2023

Hora: 16:25:04

Canal: Office Banking

Data Débito: 12/09/2023

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 Destinatario: BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ
Finalidade: PGTO ANESTESIA AGOSTO 23

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

03CA7BC58CAEC5381619FO0F9E15C9107091
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esta 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

Namero da NFS-e

BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ - ME
RUA DOS ANDRADAS, 811

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202300000000061
Municipio: Jaguardo - RS
E-mail: yolabibi@gmail.com

Fone: (53) 09957-9551 Data do Servige Codigo Verifici

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscrigéo Municipal
35.351.432/0001-21  *** 362687 06[09/2023 TCfadG'Ei
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Exigibilidade Tributado no Municip
Secretaria Municipal da Fazenda =2
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas Jjaguarao.rs.gov.br/NFSe. Portal 06/09/2023 Exigivel Jaguargo/RS
o G ?‘5}5‘& ’i@i s Ay e ; it P B, )‘ i Y ,,; . R z X S8R
Nome / Razdo Social ‘ '
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO JaguaréO/RS
Enderes
RUA DR HERMES P. AFFONSO,0
Cidade UF Fone CER
Jaguarao RS 53) 3261-1088 06300-000
Bairro
CENTRO -
CNPJ / CPF / NIF Tinscriggo Municipal Inscrigéo Estadual
B8, 413 661/0001-90 3072

jaguarao_financeiro@ hotmail.com
> -

Inscrigao Municipal

;_‘.FO? Cidade
e e e Fag
. DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQL VALOR IMPOSTO RETH
PRESTACAO DE SERVIGOS PLANO OPERATIVO COMP. 08/2023 ANESTESIA 22.000,00 0,00 0,00 ”Nao
Codxgo do Servigo Caodigo NBS
' 04.01 - Medicina e piomedicina. kol
CIDE COFINS COFINS Importagao ICMS IOF P! PIS/PASEP PIS/PASEP Import
10,00 0,00 0,00 0,00 : ,00 0.00 0,00 0,00
75 Base Calculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido alor do 1ISSQN Retido alor Total do ISSGN [7alor Dedugéo/Descontos ’
122.000,00 0,00 ‘0,0 00 0,00 0,00 g

Informagdes Adicionais

"NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE Pi
Lei 12741/2012: Mun: R$459,80; Est: R$0,00; Fed: R$2959,00; Total Aprox: R$3418,80. Fonte: IBPT.

Constuita realizada em 06/09/2023 as 10:27:16.
Para consultar a autenticidade ace as.jaguaraoc.rs.gov. br/NFSe.Portal

T

6170fad0(e435351432000121

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Namero de Controle dg_,;quicipio
1 BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ - ME 202300000000061 oo :
® Competéncia
’ 0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. 06/09/2023
NFS-e

-~ r Tdentificacio e assinatura do recebedor

7cfad0fed



. 12/09/2023, 16:24

Impress&o - Banrisul {1 694546648001]

Recibo de Transferéncia

Nimero: 01484971710/00000000321854/687823
Data: 12/09/2023

Hora: 16:23:44

Canal: Office Banking

Data Débito: 12/09/2023

Valor: R$ 20.000,00

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 AGOSTO 23

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

037F30846047706691ECF71261068A5A8F90
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo estd sujeita 3 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

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

Murmnero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguarao - RS 202300000000062
E-mail: indiragb2015@gmail.com
Fone: (59) 8842-3521 Data do Servigo Cédigo Verifici
CNPJ/CPF Inscricio Estadual Inscricdo Municipai
37.001.552/0001-24 **** 362940 06[09/2023 4813384
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Exigibilidade Tributado no MuniCiﬁ
Secretaria Municipal da Fazenda 1SS E e
Fone: (53) 3261-1998 - sistemnas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 06/09/2023 Exigivel Jaguél;éd/RS

l\ome / Razdo
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQO
Endereco

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade UF Fone ICEP
Jaguardo RS [(53) 3261-1088 96300-000

Bairro
CENTRO '
CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Inscrigao Estadual

88.413.661/0001-90

Jaguardo/RS

inscricao Municipal
e ve e e e

e e de

E-mail ‘Fcne Cidade
L [Fedede ke

DESCRICAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETi!
600,00

PRESTAGAQ DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP. 08/2023. ANESTESIA 20.000,00 3,00

L

Cédigo do Servigo " Céadigo NBS

I 04.01 - Medicina e biomedicina. . hiskioieked
JCIDE [COFINS TOFINS Importagao [CMS fOF —‘W SIS/PASEP FISIPASEP Import
50,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 :
IBase Calculo ISSQN Préprio alor do [SSQN Préprio Base Calculo 1SSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do 1ISSQN ator Dedugdo/Descontos ’
120.000,00 600,00 0,00 0,00 0,00

informacdes Adicionals

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

Consulta reahzada em 06/09/2023 as 10:32:35.
Para consultar a autenticidade a sistemas.jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal

T

81e3e43937001 552000124

Recebi(emos) de Ntmero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESADA - ME 202300000000062 e
: Competéncia
1 os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 06/09/2023
i NFS-e
MNoata [dentificaco e assinatura do recebedor 481e3e439

B« NP



12/99/2023, 16:41 Impresséo - Banrisul [1694547709421]

Recibo de Pagamento
NSU: 202309 12000527510248

el Data:  12/09/2023
bﬁﬁﬁﬁui Hora: 16:41:54

1D Transagao: E9270206720230912194100527510248
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descricdo; PGTO ANESTESIA AGOSTO 23

Valor: R¢$ 20.000,00

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
CNPI: 88.413.661/0001-90

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

Conta: 0602523204

Em caso de davidas, entre em contato com O SAC Banrisul, informando o 1D da transagao.

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



MUNICIPIO DE GARIBALDI Namero / Série NFS-e
24418
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Namero / Série RPS
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data de Emiss&o
) 05/09/2023 22:18

A

CNPJ/CPFE: 23.643.498/0001-06 Inscricdo Estadual: - Inscrigdo Municipal: 34.820
Nome/Razdo 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 TRIBUTAGAQ RESPONSABILIDADE PELO ISSQN REGIME TRIBUTARIO

Simples Nacional

Jaguardo / RS Prestador de Servigo

. V f?’i sl s S

CNPJ/CPF: 88.413.661/0001-90 Inscrigéo Estadual: 0680031650 Inscrigao Municipal: 3.072
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

‘ Enderego: Praga Hermes Pintos Afonso, s\n, sin, centro, CEP 96300-000

! Municipio: Jaguardo / RS Pais: Brasil

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

Desc”oto Inc. Valor Servigo ISSQN

Descrigéo 1.C. 116 Aliquota (% valor Unitario  Qtd / Unid
4010001 - MEDICINA E 04.01 0,00 20.000,00  1,00/UN 0,00 20.000,00 0,00

_BIOMEDICINA.
VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 20.000,00

B DE CA

'nVaior de Servigo itens ao utaveis I Dcoto Codlcionl ' Deducgdes
S 20.000,00 0,00 0,00 0,00
Redugio na Base de Calculo Valor Aproximado de Tributos Base de Calculo ISSQN

0,00 0,00 0,00 0,00

PIS/PASEP (R$) COFINS (R$)
0,00 0,00 0,00
VALOR LiQuibO DA NOTA FISCAL: R$ 20.000,00

“Hocumento emitido por ME/EPP optante p Simples Nacional
‘¥ 8ervicos Médicos de Anestesiologia SA 0823
{atividade(s) autorizada(s) peic Municipio: 4010001 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Local de Tributagao: Jaguarzo / RS

1/n 0
Ccédigo de Verificagao: CZz7.C5F.VFB
Chave de Acesso: 43-23643498000106-90-003-000000244/788228092

Pagina /1.




112/09/2023, 16:42

ID Transacao:

Tarifa do Pagador:
Situacdo da Operacdo:
Descricdo:

Valor:

Impress3o - Banrisul [1694547779038]

, Recibo de Pagamento
- NSU:
e Data:

bﬂﬁﬁgus Hora:

20230912000527511734

12/09/2023
16:43:06

E9270206720230912194200527511734

R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO COORDENACAO BLOCO CIRURGICO AGOSTO 23
R$ 5.631,00

Informacdes do Destinatario

Nome:
CNPI:
Instituigdo:

EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA
08.365.013/0001-76
BCO DO BRASIL S.A.

Informacdes do Pagador

Nome:
CNPJ:
Instituicdo:
Agéncia:
Conta:

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

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

0602523204

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transaciio estd sujeita a andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



i

PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Nuamero / Série: 404/ NFSe

Data Prestacio Servigo: 05/09/2023

Emisséo: 05/09/2023 10:44:13
Incidéncia: PELOTAS (RS)

Retencgéo ISS: Tributado
N° RPS:

CPF /CNPJ

E-Mail

Nome/Razao Social:

Enderego:
Telefone:

Inscr. Municipal:
Nome Fantasia:

PRESTADOR DE SERVICOS
EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP
:08.365.013/0001-76 Regime: Faturamento
Travessa Leonel De Moura Brizola, n° 650, Bloco B / 9, Bairro S&o Gongalo

Municipio: PELOTAS (RS)
: EXTREMOSUL.ONCOLOGIA@GMAIL.COM
590496

INSTITUTO DE CANCEROLOGIA DE PELOTAS

Inscr, Estadual:

Nome/Razédo Social

Inscr. Municipal:

TOMADOR DE SERVICOS
: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

CPF / CNPJ:88.413.661/0001-90
Endereco: Praga Rua Hermes Pinto Afonso, n® SN, Bairro Centro
Telefone: Municipio: JAGUARAO (RS)
E-Mail: santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

Inscr. Estadual:

Nome Fantasia:

Codigo CNAE: 8610-1/01-00 Denominag
.| Cédigo Servigo: 4.03

Discriminagio dos Servigos Prestados:

‘| SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DR. RAUL JABLONSKI JU
.1 VALOR DOS IMPOSTOS E CONTRIBUICOES (5,93%)- R$ 355,80

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
50: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETC PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA

Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros;

| Local da Prestacéo dos Servigos: JAGUARAO (RS}

NIOR REFERENTE A COORDENAGAQ BLOCO CIRURGICO NO MES DE AGOSTO 2023

R$ 6.000,00

RETENQGES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Qutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 180,00 R$ 60,00 R$ 39,00 R$ 90,00 R$ 0,00 -~
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei Base de Célculo Aliquota ISS Totais Retengdes
R$ 0,00 R$ 6.000,00 2,00 % R$ 120,00 R$ 369,00

-1 Emitido por Patricia Krolow Gomes

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

A validaggo dos dados desta nota podera s

no menu "Consultar” - “Validar Documento” i

er feita j

- |DC01.8F92.53E9.AA26.59BC.5C1D.B82D.59E1

unto ao site da Prefeitura, através do endereco https://nfe.pe!otas.rs.gov.br/ E:

nformando o codigo de validagdo abaixo:




132/09/2021’:%, 16:44 Impressao - Banrisul [1694547859334]

banrisul
Banco : 041 - Banrisul
Canal/Equip . Office Banking/9998
Ag./Conta Débito . 0235-06.025232.0-4
Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operagdo  : 12/09/2023-16:44:13
NSU : 01484982520/00000000346010/687860
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador . CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SULS A

Cédigo de Barras . 85820000000 90000385232 93070123249 37712958607
Data de Pagamento 1 12/09/2023

Numero do Documento ! 07.01.23249.3771295—8

Valor Total : 90,00

Autenticagao : 041023599986878601209202300000009000

Modelo aprovado pelo Ato Declaratério Executivo Conjunto Codac/Cotec n® 1,
de 31 de outubro de 2011.

0350C84630F729D77E9C984DAZB780888599
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdio esta sujeita 4 analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

”5‘



. Documento de Arrecadaggb
Receita Federal de Receitas Federais

(CNPJ Razao Social
tBB 413. 661/0001-90] [SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Periodc de Apuracio Data de Vencimento Nimera do Documento
30/09/2023) { 20/1 0/2023] ( 07.01 .23249.3771295-&

fObseranﬁes

EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP - NF 404 Valor Total do Documenta

(Darf emitido pelo Sicalc Web

‘j_v:_gjo,mposigéo do Documento de Arrecadagio

Csdigo Denominagéo Principal Multa Juros Total

1788  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 90, 00 90, 68
@6 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ :
PA 08/2023 Vencimento 20/18/2023

Totais 20, 60 e,00 0,00 90, 88

06/09/2023 10:11 :33_//

AUTENTICACAO MECANICA

\_ SENDA (Vers&o:5.1.7) Pagina: 1/1

85820000000 7 90000385232 3 830701232487 37712958607 0

@ocumento de Arrecadacgio de Receitas Federais

00 7 90000385232 3 93070123249 7 | [ 37712858607 0 l CNPJ: 88.413.661/0001-80
Nlmero: 07.01.23249.3771295-8
Pagar até: 20/10/2023
Valor: 80,00




12/09/2023, 16:45 Impress&o - Banrisul [1 694547200438]

-,

banrisul
Banco : 041 - Banrisul
Canal/Equip . Office Banking/9998
Ag./Conta Débito . 0235-06.025232.0-4
Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operagédo ! 12/09/2023-16:44:58
NSU : 01484982900/00000000346887/687862
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador . CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SULS A

Cédigo de Barras . 85870000002 79000385232 93070123249 37741516274
Data de Pagamento : 12/09/2023

Namero do Documento : 07.01.23249.3774151-6

valor Total : 279,00

Autenticacdo : 041023599986878621209202300000027900

Modelo aprovado pelo Ato Declaratério Executivo Conjunto Codac/Cotec n® 1,
de 31 de outubro de 2011.

O34BZBC5C24CQBAE151F568D11E524142A35
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transac#o estd sujeita 3 analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

.



. Documento de Arrecadagéi\‘"b"
Receita Federal de Receitas Federais

(CNPJ Razéo Social
§ 88.413.661/0001-9‘3 SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

( Periodo de Apuragdo . Data de Venclmento Ndmero do Documenio
L 30/09/2023] [ 20/1 0/2023] [ 07.01.23249.3774151 -6]

(Ot)servat;ﬁes

EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP - NF 404

Valor Total do Documento

Darf emitido pelo Sicalc Web

":‘C‘éiﬁ‘imsigvéq do Documento de Arreqaaagéo

Cédige Denominagio Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A P3 DE DIR PRIV 279,00

67 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETEN(}AO DE CONTRIBUI(}GES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 89/2023 Vencimento 26/10/2023

279, 60

s
By

Totais 279,00 6,060 0,00 279,00

| SENDA (Verséo:5.1.7) Pagina: 1/1 08/09/2023 10:12:14/

858700000022 790003852326 930701232497 377415162740 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadacgdo de Receitas Federais

{ 858700000022 ] [ 790003852326 | [ 93070123249 7 | rmf@‘i’m CNPJ: 88.413.661/0001-90
Numero: 07.01.23249.3774151-6
DRI TR T
Valor: 279,00




12.’99/2023, 16:40 Impresséo - Banrisul [1694547651869]

£ % Recibo de Pagamento
ey NSU:  20230912000527509102
el Data:  12/09/2023
Bonrisul Hora:  16:40:55

;ID Transa¢ao: E9270206720230912194000527509102
- Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operagao: EFETIVADA
Descricgo: PGTO CONSULTAS ANESTESIA AGO 23
~ valor: R$ 1.200,00

informacdes do Destinatario

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

informacdes 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 davidas, entre €m contato com O SAC Banrisul, informando o 1D da transagdo.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esta sujeita a analise 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
2451
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Nimero / Série RPS

Data de Emiss&o

0OS ELETRONICA - NFS-e

i

NOTA FISCAL DE SERVIC

Inscricio Estadual: -

CNPJ/CPF: 23.643.498/0001-06
SERVICOS MEDICOS EIRELI

Nome/Razao Social: CRISTINA CARDOSO

Nome Fantasia:
RGAS, 700, APT 401, CENTRO, CEP 95720-000

Eriderecgo: AV PRESIDENTE VA
 Municipio: Garibaldi / RS Telefone:
%__E;mail: criscardoso@terra.com.br Site:
| LOCAL DE TRIBUTAGAQ RESPONSABILIDADE PELO ISSQN REGIME TRIBUTARIO
Prestador de Servigo Simples Nacional

jaguardo / RS
Inscrigao Municipal: 3.072

Inscrico Estadual; 0680031650 '

i CNPJ/CPF. 83.413.861[0001 90
E JAGUARAO

50 Social: SANTA CASA DE CARIDADE D

' nome/Raz
§ Enderego: Praga Hermes Pintos Afonso, s\n, s/n, centro, CEP 96300-000
Municipio: Jaguaréo /RS Pais: Brasil
E-mail: santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com Telefone: {53) 3261 1088
o s P NN A s s RVIGUS s s o
Descrigdo L.C. 116 Aliguota (%) Valor Unitario  Qtd/ Unid Desconto Inc. Valor Servigo 1SSQN
04.01 0,00 4.200,00 1,00 / UN 0,00 1.200,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 1.200,00
T % i B 5 TG = T T ) S SR o 3 T
e ; o 0 S L Aot et e S - S
“Vaior de Servigo jtens Nao Tributavels Desconto Condicional Dedugdes
Sk 1.200,00 0,00 0,00 0,00
"[Redugdo na Base de Calculo Valor Aproximado de Tributos Base de Calculo 1ISSQN
g 0,00 0,00 0,00 0,00
CSLL (R$) PIS/PASEP (R$) COFINS (R$)
0,00 0,00 0,00

1INSS (RS)
o 0,00

Nacional

i L '

"Documento emitido por ME/EPP optante pelo

“['servigos Médicos - Consuitas PA 0823
Atividade(s) autorizada(s) pelo Municipio:

¥ acal de Tributagao: Jaguargo / RS

4010001 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

i . S
o Municipio no enderego:

de Servicos E5-e pode ser veniica ho p I
rs. ov.br/nfse/consultaExtema 43236434980001Q690008000000245576104132

Codigo de Verificagao: G49.UG4.GHA
Chave de Acesso: 43-23643498000106-90-005-00000024515761041 32

pagina 1/1



12/09/2023, 16:38

i

Impressao - Banrisul [1 694547483734]

Recibo de Transferéncia

Nimero: O1484979243/00000000338770/687850
Data: 12/09/2023

bﬁmfislji Hora:  16:38:00

Canal: Office Banking

Data Débito: 12/09/2023

Valor: R$ 1.500,00

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 CONS ANESTESIA AGO 23

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

O3D84E584D18FF94826030D99793DA203006
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacio esta sujeita 3 andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
cer cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.




INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESADA - ME

RUA ODILO MARQUES GONCALVES, 2200

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguardo - RS
E-mail: indiragb2015@gmail.com

Fone: (59) 8842-3521

CNPJ/CPF
37.001.552/0001-24

inscrigdo Estadual Inscri¢do Municipal

Fkoak

3629840

Nimero da NFS-e

DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servigo Eletronica

202300000000063
Data do Servigo Cadigo Verific:
06/09/2023 ag4c40d

Nome / Razgo Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQC

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS

Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: {53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Dt. de Emisséo Exigibilidade
ISS
06/09/2023 Exigivel

Endere!

co
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade
Jaguardo

UF

RS

Fone
(53) 3261-1088

CEP
96300-000

Bairra

CENTRO

CNPJ/ CPF 7 NIF
88.413.661/0001-90

inscricade Municipal

Inscricao Estadual

Nome / Razdo Sacial
Fesvonk

Jaguardo/RS

?E#nai! Fone Cidade
| e e e e
DESCRICAC DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO
| PRESTAGAO DE SERVIGOS PLANO OPERATIVO COMP.08/2023 CONSULTAS. 1.500,00 3,00 43.00
|
1 Cddigo do Servigo Caodigo NBS
; ©04.01 - Medicina e biomedicina. ik .
JCIDE COFINS COFINS Importagao ICMS ioF IPI PIS/PASEP PIS/PASEP Import
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido ‘alor Total do ISSQN \alor Dedugéo/Descontos

gBase Calculo ISSQN Praprio
4:500,00

Informagées Adicionais

alor do ISSQN Proprio

1

1

" 150000

0,00

Lei 12741/2012: Mun: R$31,35; Est: R$0,00; Fed: R$201,75; Total Aprox: R$233,10. Fonte: IBPT.

202300000000063a84c40de737001552000124

Consulta realizada em 06/09/2023 as 10:34:05.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

et

1. Recebi(emos) de

S S
Data

NDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESADA - ME

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

identificacdo e assinatura do recebedor

Nomero da NFS-g
202300000000063

Competéncia
06/09/2023

NFS-e
a84c40de?

Namero de Controle do Municipio

e wi




12/04/2023, 16:39 Impress&o - Banrisul [1694547561405]

& Recibo de Transferéncia

Numero: 01484979910/00000000340234/687857
e Data:  12/09/2023
bﬁiﬁﬁﬁua Hora:  16:39:16
Canal: Office Banking
Data Débito: 12/09/2023
Valor: R$ 2.400,00
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: BIRBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ
Finalidade: PG CONSULTAS ANESTESIA AGO 23

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

03BBBBSSSEElBSD89BE1D73C05552D948498
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.



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

Nome / Razdo Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Enderego

RUA DR. HERMES

P. AFFONSO,0

Cidade
Jaguardo

Fone
(53) 3261-1088

CEP

Bairra

CENTRO

96300-000

CNPJ/ CPF /NIF

Inscrigao Municipal

88.413.661/0001-00 3072

Inscrigao Estadual

i £

(Nome / Razdo Sdclal

e e

p BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ - ME Niimero da NFS-e
RUA DOS ANDRADAS, 811
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202300000000062
Municipio: Jaguardo - RS
E-mail: yolabibi@gmail.com
Fone: (53) 99957-9551 Data do Servico Cadigo Verifici
CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscrigdo Municipal
35.351.432/0001-21  ** 362687 06/09/2023 de66401
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss@o Exigibilidade Tributado no Municip
Secretaria Municipal da Fazenda 158
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 06/09/2023 Exigivel Jaguarao/RS

Inscrigao Municipal
[ e e ke e

] E-mait Fone Cldade
e e e e o
DESCRICAC DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALiQ. VALOR IMPOSTO RETH
1 PRESTAGAC DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP. 08/2023. CONSULTAS 2.400,00 0,00 0,00 | Nao
4 Codigo do Servigo Cadigo NBS
- 04.01 - Medicina e biomedicina. Fkdnkies -
CIDE ICOFINS COFINS Importagao ICMS IOF IP1 PIS/PASEP PIS/IPASEP Import
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |0.00 0,00 0,00
{Base Calculo ISSQN Proprio alor do 1ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQAN [Valor Dedugio/Descontos
42.400,00 0,00 0,00 0,00 0,00
‘ 2.400,00 2.400,00

Informagdes Adicionais

NOTA EMITIDA PO
‘I NAO GERA DIREIT!
" Lei 12741/2012: Mu

R ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
O A CREDITO FISCAL DE IPI

n: R$50,16; Est; R$0,00; Fed: R$322,80; Total Aprox: R$372,86. Fonte: IBPT.

i

Consulta realizada em 06/09/2023 as 10:29:09.

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

202300000000062d9664015735351432000121

. Recebi(emos) de

i i e s

Numero da NFS-e

BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ - ME 202300000000062
Competéncia
# s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. 06/09/2023
S A — NFS-e
Data Identificacdo e assinatura do recebedor de6640157

Namero de Controle do Municipio

PSS Yy



