PREFEITURA MUNICIPAL DE ]/\GUARAO

PRESTACAQO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

IDADE DE JAGUARAQ

- NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CAR

2- CNPY: 28.413661/0001-90

3- ENDERECO: PRC. DR. HER MES PINTOS AFFONSO &N

4- NOME DO RESPONSAVEL: LUISIANE PEREIRA COSTA PINTO.

5- CPk 002.839120-90

, Luisiane P. Costa Pinto
& ASSINATURA DO R ESPONSAVEL: Gestora Presidente
Santa Casade Caridade de Jaguarao

7- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDARS 70.000,00

(SETENTA MIL REAIS)

8- DATA DA SUBVENGAO R ECEBIDA: 10/08/2023



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO JULHO /2023.

ANEXO I
TRECEITA > DESPESA
T DISCRIMINACAO |12 VALOR | 21 DISCRIMINACAO |22  VALOR
RS R$
PROGRAMA SERVICO PROGRAMA EM SERVICO
EM ANESTESIA 7000000 | 5e ANESTESIA 7143100
TRANSPOR TADO 1080000 |DARF 369,00
A TRANSPORTAR 5.000,00
TOTAL 80.800,00 80.800,00
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO I
7 5 6 7
DOCUMENTO DATA  [FAVORECIDO VALOR RS

NF 58 0823  |BIBIANA G FERNANDES 20.000,00
NF 50 V08723 |INDIRA QUESEDA 3200000 |
NF 233 08723 |CRISTINA CARDOSO 2000000
NF 391 V0823 |DARE 369,00

] EXTREMO SUL
NI 301 Wo823 | oA 563100
NF 240 0823 |CRISTINA (CONSULTAS) 900,00 |
NF 60 70823 [INDIRA (CONSULTAS) 50000 |
NF 59 702723 |BIBIANA (CONSULTAS) 700000|
TOTAL 71800,00 [




11/08/2023, 13:48 tmpressao - Banrisul [1691772530885]

ﬁi Recibo de Pagamento
7 NSU

—{ ,m j 20230811000499256310
. e “"“"" , Data: 11/08/2023
banrigul Hora:  13:49:38
1D Transagao: E9270206720230811164900499256310
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situagdo da Operagao: EFETIVADA
Descrigdo: PGTO COORDENACAO BLOCO CIRURGICO JULHO 2023
Valor: R$ 5.631,00

Informacdes do Destinatario

Nome: EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA
CNPJ: 08.365.013/0001-76
Instituigdo: BCO DO BRASIL S.A.

Iinformacdes 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 dividas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacéo.
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Elefronica de Servigos

Numero / Série: 391/ NFSe Emissao: 10/08/2023 09:33:21 Retengdo ISS: Tributado

Data Prestacdo Servigo: 10/08/2023 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: EXTREMO SUL ONCOLOGIA L.TDA EPP
CPF / CNPJ: 08.365.013/0001-76 Regime: Faturamento
Endereco: Travessa Leonel De Moura Brizola, n® 650, Bloco B / 9, Bairro Séo Gongalo
Telefone: Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: EXTREMOSUL.ONCOLOGIA@GMAIL.COM
Inscr. Municipal: 590496 Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: INSTITUTO DE CANCEROLOGIA DE PELOTAS
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF / CNPJ: 88.413.661/0001-90
Enderecgo: Pragca Rua Hermes Pinto Afonso, n°® SN, Bairro Centro

Telefone: Municipio: JAGUARAQC (RS)
E-Mail: santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com
Inscr. Municipal: Inscr. Estadual:

Nome Fantasia:

DISCRIMINAGAQ DOS SERVICOS
Cédigo CNAE: 8610-1/01-00 Denominag@o: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SCCORRO E UNIDADES PARA
Codigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros;
L.ocal da Prestagio dos Servigos: JAGUARAO (RS)
Discriminacio dos Servigos Prestados:

Servicos médicos prestados Dr Raul Jablonski Junior referente a Coordenacio Bloco Cirurgico no més de Julho/2023
VALOR DOS IMPOSTOS E CONTRIBUICOES (5,93%)- R$ 355,80

RETENG@ES DE IMPOSTOS L

INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retencdes -

R$ 0,00 R$ 180,00 R$ 60,00 R$ 39,00 R$ 80,00 R$ 0,00 e
DETALHAMENTO DE VALORES )

Valor Total da Nota Deducgdes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retencgodes -

R$ 6.000,00 R$ 0,00 R$ 6.000,00 2,00 % R$ 120,00 R$ 369,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Emitido por Patricia Krolow Gomes

A validacdo dos dados desta nota podera ser feita junto ao site da Prefeitura, através do endereco https://nfe.pelotas.rs.gov.br/ [ﬂ.
no rmenu "Consultar” - "Validar Documento” informando o cédigo de validac8o abaixo: ;

EES86.7711.2E1D.BC29.D94D.692E.7248.19CC




11/08/2023, 13:49

Banco
Canal/Equip
Ag./Conta Débito
Correntista
Data/Hora Operagao :
NSU ;
Tipo Pagamento

Impress&o - Banrisul [1 691772591613}

: 041 - Banrisul

+ Office Banking/9998

. 0235-06.025232.0-4

- SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

11/08/2023-13:50:29

: 01475070200/00000000226716/646452
: DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador

Cédigo de Barras
" Data de Pagamento
Valor Total

Autenticagdc

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

:+ 85830000000 90000385232 62070123223 67194907206
: 11/08/2023
: 90,00

. 041023599986464521108 202300000009000

Modelo aprovado pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec n® 001, de 2006

03578A926892D670F20975A726D78E2C0817
SAC: 0800 6461515  OQUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacio esta sujeita a andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada oy, eventualmente,

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



. Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
88.413.661/0001-90) | SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
(Periodo de Apurando (Data de Vencimento Namero do Documento
31/08/2023 1 9/09/2023] 07.01.23223.671 9490-7)
Observagdes
EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP - NF 391 Valor Total do Doc
| Darf emitido pelo Sicalc Web
::sbfl:g?_t‘;,‘:@:bl%[?qwrrien_tb'de Arrecadagﬁo
Cédigo Denominag¢do Principal Multa Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR Pl 90, 00 90,00
06 IRRF - REMUNERA(;KO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 88/2023 Vencimento 19/09/2023
Totais a0, 00 0,00 0,08 90, 00
9 SENDA (Versao:5.1.7) pagina: 111 11/08/2023 13:47:41/

458300000009 900003852323 620701232237 671949072088 AUTENTICAGAO MECANICA

Dccumento de Arrecadacgdo de Receitas Federais

(A == =




11/08/2023, 13:50 impresséo - Banrisul [1 691772632605]

Ranco . 041 - Banrisul

Canal/Equip . Office Banking/9998

Ag./Conta Débito - 0235-06.025232.0-4

Correntista . SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operagao : 11/08/2023-13:51:11

NSU : 01475070558/00000000227518/646454
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF
Agente arrecadador : CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S A

Cédigo de Barras . 85850000002 79000385232 62070123223 67219438473
Data de Pagamento 11/08/2023
Valor Total + 279,00

Autenticagdo 1 041023 500086464541 108202300000027900

Modelo aprovado pela SRE-ADE Conjunto Corat/Cotec n® 001, de 2006

D3F5995A33313COAC80FF1 172952DBADEC09
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Joda transaggo estd sujeita & andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

eventualmente,



. Documento de Arrecadagéo
ceita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
| 88.41 3.661/0001-90} [SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

(Pers’odo de Apuragdo LData de Vencimenta

Nimera do Documenio
31/08/2023 19/09/202:9 [ 07.01 .23223.6721943@

Observagoes

EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP - NF 391

Valor Total do Documento

Darf emitido pelo Sicalc Web

A,

___sigao do Documento de Arrecadagao

Cédigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 279,00 279,060
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENQI\O DE CONTRIBUIQ()ES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 08/2823 Vencimento 19/88/2023

Totais 279,00 a,00 8,060 279,00

N SENDA (Vers&0:5.1.7) Pagina: 1/1 11/08/2023 13:48:39_/}

858500000029 790003852326 620701232237 67219438473 5 AUTENTICACAO MECANICA

@ocumemo de Arrecadagéo de Receitas Federais

T ——




1110812023, 13:43 Impressdo - Banrisul [1691772210942]

Recibo de Pagamento
NSU: 20230811000499249740
Data: 11/08/2023

Hora: 13:44:19

ID Transacao: E9270206720230811164400499249740
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operacdo: EFETIVADA

Descrigdo: PGTQ ANESTESIA JULHO 23

Valor: R$ 20.000,00

informacdes do Destinatario

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

informacdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

Em caso de dlvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transagao.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



CNPJ/CPF: 23.643.498/0001-06

‘Nome Fantasia:

MUNICIPIO DE GARIBALDI

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Numero / Série RPS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Nome/Razac Social: CRISTINA CARDOSO SERVICOS MEDICOS EIRELI

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

Numero / Série NFS-e
23878

Data de Emissao
v08(08/2023 9'12

Inscrigéo Estadual: - Inscrigio Municipal: 34.820

Jaguardo / RS

CNPJ/CPF: 88.413.661/0001-90

Municipio: Jaguardo / RS

Municipio: Garibaldi / RS Telefone:
E-mail: criscardoso@terra.com.br Site:
LOCAL DE TRIBUTAGAQ RESPONSABILIDADE PELO ISSQN REGIME TRIBUTARIO

Nome/Razao Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Enderego: Praga Hermes Pintos Afonso, sin, s/n, centro, CEP 96300-000

| E-mail: santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

Prestador

o

Simples Nacional

de Servigo

a7

7

Inscricdo Estadual: 068003165b ‘ Inscrigdo Municipal: 3.072

Pais: Brasil
Telefone: (53) 3261

1088

o

- i ; R
i Descrigdo L.C.118 Aliquota (%)  Valor Unitarioc  Qtd { Unid Desconto inc. Valor Servi¢o
1 4010001 - MEDICINA E
i 00 20.000,00
| BIOMEDICINA. 04.01 0,00 20.000,00 1,00 / UN 0,

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 20.000,20

0,00

i o
'Valor de Servigo ltens Nao Tributaveis Desconto Condicional
8l 20.000,00 0,00 0,00 0,00
't Redugdo na Base de Calculo Valor Aproximado de Tributos Base de Caloulo ISSQN
it 0,00 0,00 0,00

PIS/PASEP (R$) COFINS (RS$)
0,00 0,00 0,00 0,00

VALOR LiQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 20.000,00

3 fLolCa! de Tributagdo: Jaguarao / RS

NG R
Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional

: Servicos Médicos de Anestesiologia SA0723
| Atividade(s) autorizada(s) pelo Municipio: 4010001 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Nota Fiscal de Servigos n -& p
httos:l/nfse.aaribaldi‘rs.qov.br/nfse/consultaExtema/4323643

se

4980001069000S0000002381 56455368
Cédigo de Verificagao: LXA.VB0.G2A

Chave de Acesso: 43-23643498000106-30-005-000000238/1 56455368

Pégina 1/1:



- 11/08/2023, 13:37

g

Impresséo - Banrisul {1691771834437]

Recibo de Transferéncia
NUmero: 01475063209/00000000211370/646415
Data: 11/08/2023

banrisul Hora:  13:37:46

Canal:
Data Débito
Valor:

~ Tipo:

Office Banking
: 11/08/2023
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

Finalidade:

 Conta do Destinatario: 0235-06.049278.0-9
Nome do Destinatario: BIRIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ

PGTO ANESTESIA JULHO 23
Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

03C6B6C70F6DA3948BES8F11D619279A1B08
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo estd sujeita a andlise de fraude, podendo levar alguns minutes até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servi¢o Eletronica

NUmero da NFS-e

BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ - ME
RUA DOS ANDRADAS, 811

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguardo - RS 202300000000058
E-mail: yolabibi@gmail.com

Data do Servigo Cddigo Verific:

Fone: (53) 99857-9551

CNPJ/CPF Inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal

35.351.432/0001-21  ** 362687 08/08/2023 7e7aact
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Exigibilidade Tributado no Municip
Secretaria Municipal da Fazenda IS8 4
Fone: (53) 3261-1998 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 08/08/2023 Exigivel Jaguarso/RS

SANTA CASA D

ASA DE CARIDADE 3
AL DE DE JAGUARAO Jaguardo/R5
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade UF Fone CEP
égguarao RS [(53) 3261-1088 96300-000
alro

CENTRO

ggPi /1C3P_FGI6N‘;F/QOO1 90 Igi)c_r,iqzéo Municipal Inscrigéo Estadual
£-mail
Isantacasajag

uarao_finan

Nome / Raz8o Social
ke

E-mail Fone i
. A e e

_ DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETH

PRESTACAC DE SERVIGOS PLANO OPERATIVO COMP. 07/2023 ANESTESIA 20.000,00 0,00 0,00 Néo’;

¢ '»;,"Cédigo do Servigo Codigo NBS
£.04.01 - Medicina e biomedicina. -

CIDE CORING COFINS importagso 1CMS [OF & SIS/FASER EYS/PAGEP Import
10,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 b 00 B

Base Calculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Praprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugdo/Descontos
000,00 , 0 00 0,00

- Anfarmagdes Adicionals

_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.

Consulta realizada em 08/08/2023 as 14:33:50.
enticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

T

Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
202300000000058

ecebi(emos) de .
IBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ - ME

Competéncia

1" os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 08/08/2023

4 NFS-e
Nata identificacao e assinatura do recebedor | 7eTaach2c




11/08/2023, 13:31 Impresséo - Banrisul [1691771470589]

Recibo de Transferéncia

NUmero: 01475060377/00000000204661/646400
Data: 11/08/2023

g

‘banrisul Hora:  13:31:42

Canal: © Office Banking

Data Débito: 11/08/2023

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 Destinatdrio: 0235-06.049334.0-6

Nome do Destinatario: INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESADA
Finalidade: PGTO ANESTESIA JULHO 23

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

0329BAEAC6EB4A8647D52321AF7CO4C2D418
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANF SE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servi¢o Eletronica

N(mero da NFS-e

INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESADA - ME

(R:gé ODILO MARQUES GONCALVES, 2200
: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguardo - RS 202300000000059
E-mail: indiraqb2015@gmail.com Data do S
ata do Servigo Cédigo Verific:

Fone: (59) 8842-3521

08/08/2023 e02aa74

CNPJ / CPF inscricdio Estadual Inscricdo Municipal

37.001.552/0001-24 ™ 362940
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municip
Secretaria Municipal da Fazenda i —
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/iNFSe.Portal 08/08/2023 Exigivel Jaguarao/RS

Nome / Razao Sacial . 4 -
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguardo/RS

Endere o]

RUA DR HERMES P. AFFONSO,0
UF

Cidade . Fone CEP
Jaguaro RS |(53) 3261-1088 |96300-000

Bairro

FENTRO

Inscrigéio Municipal [nscrigae Estadual

lCNPJ 7CPF (NIF
88.{11 3.661/0001-90 3072

hotmail.com

E-mai T&? Cidade
e e Fe e e
DESCRIGAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO
22.000,00 3,00 660,00 | |

PRESTAGAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP. 07/2023 ANESTESIA.

CEigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. i
CIOE COFINS COFINS Importagio ICMS 1OF 1P PIS/PASEP PIS/PASEP Import
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
Base Calcuto ISSQN Prépric alor do ISSQN Prépric Rase Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Deduggo/Descontos
0 660,00 0,00 0,00 660,00 0,00
1122.000,00

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

3 as 14:40:11.

Consulta realizada em 08/08/202
rs.gov.br/NFSe. Portal

onsultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.

(A AR

45537001552000124

Numero da NFS-e Niimero de Controle do Municipio

. Recebi(emos) de
INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESADA - ME 202300000000059
Competéncia

08/08/2023

os servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

L NFS-e
B et ira (i) recebedor J eQ2aa7455




L 11/08/2023, 13:42 Impressé&o - Banrisul [1691772137901]

Recibo de Pagamento
NSU: 20230811000499248211
Data: 11/08/2023

bonrisul Hora:  13:43:02
ID Transagio: E9270206720230811164200499248211
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situagdo da Operagdo: EFETIVADA
Descricdo: PGTO CONS ANESTESIA JULHO 2023
Valor: R$ 900,00

Informacdes do Destinatario

Nome: CRISTINA CARDOSO SERVICOS MEDICOS EIRELI
CNP3J: 23.643.498/0001-06
Instituigdo: 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 ddvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacdo.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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




MUNICIPIO DE GARIBALD!

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

&

CNPJICPF: 23.643.498/0001-06 Inscricdo Estadual:
Nome/Razéo 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:

Ntimero / Série NFS-e
2406/8
Numero / Série RPS

Data de Emisséo
08/08/2023 09:18

Inscricdo Municipal: 34.820

LOCAL DE TRIBUTACAD RESPONSABILIDADE PELO ISSQN
Jaguardo / RS

CNPJ/CPF: 88.413.661/0001-90 Inscrigdo Estadual: 0680031650
Nome/Razio Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Endereco: Praca Hermes Pintos Afonso, s\n, s/n, centro, CEP 96300-000

| Municipio: Jaguardo / RS Pais: Brasil

Descngéo ‘ L‘.CX.M1%6 Aliadéta (%) Valor Umté«riéh Qtd / Unid
‘| 4010001 - MEDICINA E
| BIOMEDICINA. 04.01 0,00 900,00 1,00/ UN

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

REGIME TRIBUTARIO
Simples Nacional

L
Inscrigdo Municipal: 3.072

< Desconto Inc. Valor Servigo

0,00 900,00

ISSQN
0,00

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 900,00

0,00

PIS/PASEP

“Valor de Servico T = ltené hfé(; Trlbutées Desonto Condicional Dedugdes
900,00 0,00 0,00 0,00
I'Reducdo na Base de Célculo Valor Aproximado de Tributos Base de Caloulo ISSQN 0.00
0

COFINS (R9)
0,00

(R$)
0,00

'Servir;os Médicos Anestesiologia CLO723
Atividade(s) autorizada(s) pelo Municipio: 4010001 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

' Local de Tributagdo: Jaguaréio / RS

sta Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NF.

e

ipio no endereco:

hitps Jinfse.aaribaldi.rs.qov.brinfse/consultaExterna/43236434980001 069000S000000240187546775

Cédigo de Verificagio: 1ZN.QHR.CTX

Chave de Acesso: 43-23643498000106-90-00S-000000240/187546775
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Impresséo - Banrisul [1691772060021]

: %% Recibo de Transferéncia

Namero: 01475065 162/00000000215771/646432

S Data:  11/08/2023

banrisul Hora:  13:41:33

Canal: Office Banking

Data Débito: 11/08/2023

Valor: R$ 2.000,00

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 Destinatério: BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ

Finalidade:

PGTO CONS ANESTESIA JuL 23

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

03BS92A1F82C38F48CZBAE47C5593A7EE646
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esté sujeita 3 andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
cer 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

NUmero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguardo - RS 202300000000059
E-mail; yolabibi@gmail.com
Fone: (53) 99957-9551 Data do Servigo Cadigo Verific:
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricio Municipal
35.351.432/0001-21 = 362687 08[08/2023 cb2dacc
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo EXigilb‘“dade Tributado no Municip
S8

Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (63) 3261-1999 - sistemas jaguarac.rs.gov. briNFSe.Portal Jaguarao/RS

08/08/2023 Exigivel

o ,&‘Ki I_F/a\zéé Social
ASA DE C 3

S £ CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade UF Fone CEP
ggguarao RS [(53) 3261-1088 96300-000

aiTo

CENTRO

%l\épi /1C:-3Pi:616l\l'l1|:/0001_90 lch;(;zéo Municipal Inscrigdo Estadual

E-malt

santacasaa uarao fmance;ro hotma'ﬂ com

. L . | NaER VEDIARIO DO SERV g .
SRIE
E-mait Fone E,iwdfdf
e DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO ~ ?ET]!
PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP. 07/2023 CONSULTAS. 2.000,00 0,00 0,00 Nao

Codigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. il
DE COFINS COFINS Importagao iCMS \OF T PISIPASEP PISIPASEP Import
';00 0 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
alor do I1SSQN Praprio Base Calculo 1ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN [ator Dedugao/Descontos
0,00 0 0,00 0,00

‘Informagges Adicionais

1 NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAQO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
‘Lei 12741/2012: Mun: R$41,80; Est: R$0,00; Fed: R$269,00; Total Aprox: R$310,80. Fonte: IBPT.

Consulta reahzada em 08/08/2023 as 14: 35:53.
Para consultar a autenticidade se: sistemas.jaguarao.rs.gov. br

T

62daccbf35351432000121

/NFSe.Portal

Namero da NFS-e Namero de Controle do-Municipio

acebi(emos) de
202300000000059

iBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ - ME
Competéncia

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. 08/08/2023

o NFS-e
e inatura do recebedor c62dacchf




11/08/2023, 13:39 Impressé&o - Banrisul [1691771979173)

Recibo de Transferéncia

Nimero: 01475064405/00000000214225/646423
o " Data: 11/08/2023

@ﬁﬁﬁﬁug Hora:  13:40:12

s

Canal; Office Banking

Data Débito: 11/08/2023

Valor: R$ 900,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Neme 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 JUL 23

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

03F222465D028190165DFE9494C4C0616F98
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transag8o esta 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 Servigo Eletronica

INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESADA - ME !
ggé %géla(g (l\)/g-(\)RCllBUES GONCALVES, 2200 pnero st
: - - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguardo - RS 202300000000060
E-mail: indiragb2015@gmail.com
Fone: (39) 8842-3521 Data do Servico Cédigo Verific
CNPJ / CPF Inscrigiio Estadual Inscricio Munici .
pal o
37.001.552/0001-24  **** 362940 08,08/2023 e b7f4a
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Exigibilidade ri unic
. R ributado no Municip
Secretaria Municipal da Fazenda 158
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarac.rs.gov.br/NFSe.Portal 08/08/2023 Exigivel Jaguar&o/RS

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS

Znderego
RUA DR HERMES P. AFFONSO,0

j1dade . IUF Fone CEP
g;gcuarao RS }(53) 3261-1088 96300-000

CENTRO
CNPJ/ CPF/NIF inscricio Municipal inscrigdio Estadual

88.413.661/0001-8C
E-mail
santacasajaguarao_financeiro@

Nome / Razéo Social
Fedrdkokk

E-mait |Fone Cidade
Preseseson e Ay

DESCRIGAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETI

PRESTACAC DE SERVIGCOS PLANO OPERATIVO COMP. 07/2023 CONSULTAS 900,00 3,00 27,00 ' Ngo

Cédigo do Servigo Caédigo NBS
104.01 - Medicina e biomedicina. hiaisicoio
FCIDE COFINS COFINS Importagdo ICMS fOF 1P PIS/PASEP PIS/PASEP Import
10,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
JRase Calcuto 1ISSQN Propric alor do ISSQN Prépria Rase Caloulo ISSAN Retido alor Dedugio/Descontos
: 0,00

900, [27.00 0,00

‘informagdes Adicionais

_Lei 12741/2012: Mun: R$18,81; Est: R$0,00; Fed: R$121,05; Total Aprox: R$139,86. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 08/08/2023 as 14:42: 03.

Para consultar a autentic sse: sistemas.jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal

(T T I

7f437837001552000124

Numero da NFS-e Nuamero de Controle do Municipio

:Recebi{emos) de
NDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESADA - ME 202300000000060

Competéncia
08/08/2023

‘0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
4 NFS-e
N b onifloacao e assinatura do recebedor f0n7f4a78




