PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

- NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

2- CNPf: 88.4366//0001-90

(O8]

- ENDERECO: PRC. DR HERMES PINTOS AFFONSO /N

4- NOME DO RESPONSAVEL: LUISIANE PEREIRA COSTA PINTO.

5- CPF: 002.839.120-90 -
, Luistane P. Costa Pinto
6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL: Gestora Presidente

Santa Casa de Caridade de Jaguardo

7- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDARS 70.000,00
(SETENTA MIL REAIS)

& DATA DA SUBVENCAQ RECEBIDA: 06/06/2023.



PREFEITURA MUNICIPAL DE VIAGU/\R/X\O

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPEARTIVO MAIO /2023.

ANEXO I
TRECETA 5 DESPESA
—SECRIMINACAO |12 VALOR [ 21 SECRIMINACAO |22 VALOR
R$ RS$
PROGRAMA SERVICO PROGRAMA EM SERVICO
EM ANESTESIA 7000000 {E ANESTESIA 7043100
R ANSIORTADO 1030000 |DARF 36000 |
- A TRANSPORTAR 550000
TOTAL 8030000 8030000
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAO DE CONTAS
 ANEXO I
4 5 6 7
DOCUMENTO SATA |[FAVORECIDO VALOR K%
NF 052 0006723 |BIBIANA G FERNANDES 2000000 1/
NE 053 5570673 |INDIRA QUESEDA 50000001
NE 227 5570625 |CRISTINA CARDOSO 3500000
NF 356 59006723 |DARE 360,00 |
TXTREMO SUL
NE 356 | 0900623 | OLOGIA 563100 |
NF 228 00,0623 |CRISTINA (CONSULTAS) 130000 |7
E 054 5706773 INDIRA (CONSULTAS) 110000 |
NE 053 55706755 |BIBIANA (CONSULTAS) 20000 1
TOTAL Z0.800,00




3/06/%023, 09:01 jmpresséo - Banrisul [1 6863521 03683)

Recibo de Transferéncia

NUmero: 01453357279/00000000585347/554308
y Data: 09/06/2023

Jﬁﬁ[ Hora:  09:02:38

Canal: Office Banking

Data Débito: 09/06/2023

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 Destinatério: INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESADA
Finalidade: PGTO ANESTESIA MAIO 2023

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

OBGOBBCDF72859582A03A1DAA96F86AE9664
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo est 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 pail
RUA ODILO MARQUES GONCALVES, 2200

§ iNtrmero da NFE-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202300000000053

Municipio: Jaguarao - RS

E-mail: indiraqb2015@gmail.com

Fone: (59) 88 42-3621 Data do Servico Cédigo Verificador

CNPJ | CPF inscricho Estadua! insericio Munlcipal

47.001.552/0001-24 ¥ 362940 07[06,2023 eff6f7daa
PREFEITURA MUNICIPAL DE J AG“ARAQIRS [t. de Emissio Ex‘:giibsilisdade Tributado no Municipio

Secretaria Municipal da Fazenda
Fone;: (53) 3261-1898 - sistemas,jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Jaguarao/RS

071086/2023 Exiglvel

Jaguar@o/RS

Nome

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Endereco

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cicade UF Fane CEP
Iaguario ‘RS [(53) 3261-1088 196300’000
Bairro

CENTRO
CNPJ f CPF 1 NIF inacrigao Municipal \lnscﬂgéo Estadual
: 072

5.413.661/0001-90

financeirc@

ek
‘FB- Cidade
[ededednde
DESCRIGAQ DOS SERVIGOS \VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTAGAC DE SERVICOS PLANG OPERATIVO COMP.05/2023 ANESTES!A‘ 20.000,00 3,00 600,00 | Néo
I Cdgo do Servico Codigo NBS
1 04.01 - Medicina & biomedicina. i ;
CIDE COFINS COFINS Importagao ICMS HOF ‘IPI PISIPASEP BIS/PASEP Importagao
10,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 . 0,00
B {Rase Calculo 1SSQN Proprio ator do ISSQN Pre prio alor do ISSQN Retido alor Total do IS8QN Oalaro Dedu:;aolDescontos
g 1600,00 ;
0.000,00 0.000,00

- Informagdes Adicionais

i Lel 12744/2012: Mun: R$600,00; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$600,00.

,3 Consulta realizada em 07/06/2023 &8s 14:03:52.
8 Para consultar a autenticidade acesse: sistemas Jaguarao.rs-g

Hil \\

300000000053eff6f7daa37001552000124

st

ov.brlNFSe.Portal

Nirnero de Controle do wMunicipio

Recebi(emos) de Namero da NFS-e
INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESADA - ME 202300000000053
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrbnica indicada a0 lado. 07/06/2023
1 NFS-e
Data [dentiicaca ¢ assinatura do recebedor eff6f7daa

Consulta realizada em 07/06/2023 38 14:03:52.

Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Portal
pagina 1de 1



08/106/2023, 09:02

impressao - Banrisul [1686312177379]

Recibo de Transferéncia

Namero: 01453358315/00000000586912/554315
Data: 09/06/2023

Hora: 09:03:55

. Canal: Office Banking
- Data Débito: 09/06/2023
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: 0235-06.049278.0-9
. Nome do Destinatéric: BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ

" Finalidade:

PGTO ANESTESIA MAIO 2023

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

03755C2C4FB4786A0519BSB21FA463100F57
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esta sujeita a andlise de fraude, padendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventuaimente,
ser cancelada pelo Banrisul, Mantenha seus contatos atualizados.



DANFSE - Documento

ervico Eletronica

Auxiliar ¢a Nota Fiscal de

=i

BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ - ME

RUA DOS ANDRADAS, 811
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguaréo « RS

8 iMGrnero da NFS-e

202360000000052

E-mail: yolabibi@gmall.com
Fane: (53) Q0057-9551 Data do Servigo Cédigo verificador
CNPJ | CPF inscricio Estadual Inscricéo Mumnicipal
35.351.432/0001-24  * 362687 ﬁ?i@ﬁ!ﬁﬁQB 3246 b8d28
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAG/RS Dt. de Emissgo Exigibilidade “Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda =
or/NFSe.Portal 07/08/2023 Exdgivel Jaguaro/RS

Fone: (53) 3261-1998 - gistemas. jaguarac.rs.gov.

{Nome / Razgo Social
S{ﬁ:\gﬁ CASA DE CARIDADE DE JAGUARAC Jaguaréo/RS
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade ‘—Lj?_—-‘l’:;ne “fcep
Jagquardo lRS (53) 3261-1088 l96300-000
Bairro
‘CENTRO
oNPY 1 CPRF I NIF - inseilgao A jpal Tinscrizsi al
58.413.661/0001-90 13072 n|
E-mail
;santacasa'a yarao financeiro@hotmail.com-
] idf::g  Razéio Social Cﬁsi 1 CPF ln:ﬂLqéo Municipal
{E-mil TE ‘Fune , [Gidade
! L. L s . Ladcdede
| DESCRl(}AO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIG. VALOR IMPOSTO RETINO
1 PRESTAGAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVC COMP. 05/2023 ANESTESIA '90.000,00 0.60 0,00 § Nao
adigo do Servigo Codigo NBS
4.01 - Medicina e biomedicina. ko
: COFINS HOF 1Pl FISIPASEP BISIPASEP Importagio
000 0,00 0,00 io.co 0,00 0,00
ase Caloulo ISSAN Préprio alor do ISSQN Retido alor Total do ISSGN alor DedugiolDescontos
90:000,00 0,00
0.000,00
« nformagdes Adigionals
W NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
HINAO GERA DIREITO A CREDITO FISCALDE IP!
il }.‘ei 12741/2012: Mun: R$0,00; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R%0,00.
Consulta realizada em 07/08/2023 as 13:54:53.
pPara consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brINFSe.Portal
2023000000000523246!)8(128353514326001 21
Recebifgmas) de Nimero da NFS-e Nimero de Cantrole do Municipio
BIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ - ME 202300000000052
. Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 07/06/2023
N J— o NES-e
Data identificacao e assinatura do recebedor 324608028
Consulta realizada em 0710612023 as 13:54:53.

Para consuliar a autenticidade acesse: sisternas.jaguarao.rs.gov

briNFSe.Portat
pagina 1 de 1



09/06/2023, 08:08 Impresséo - Banrisul [1686312487723]

Recibo de Pagamento
NSU:  20230609000443760536
Data:  09/06/2023

ki Hora: 09:09:22

: ID-Aransac8o: E9270206720230609120900443760536
- Tarifa do Pagador: R$ 0,00

- Situag8o da Operac8o: EFETIVADA

" Descricdio: PGTO ANESTESIA MAIO 2023

- Valors: - R$ 22.000,00

Informactes do Destinatério

Nome: CRISTINA CARDOSO SERVICOS MEDICOS EIRELI
“CNP3: 23.643.498/0001-06

-+ Instituic8o: BCO BRADESCO S.A.

Vf‘{Informagﬁes do Pagador

Nome: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
CNPJ: 88.413,661/0001-90

. Instituic&o: 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 transacgdo.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0BOO 6442200

Toda transac3o estd sujeita a andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



“Nimero / Série NFS-e
22718
ntmero / Série RPS

=

MUNICGIFIO DE GARIBALDI

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Data de Emisséo

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

CNPJ/CPF: 23.643.498/0001-06 inscrigio Estadual: - Inscricic Municipal: 34.820
Nome/Razao Social: CRISTINA CARDOSC SERVICOS MEDICOS EiRELY

Nome Fantasia:

Enderego: AV PRESIDENTE VARGAS, 706, APT 401, CENTRO, CEP 85720-080

Municipio: Garibaldi / RS Telefone:

£-mail: criscardoso@terra.com.br Siie:

REGIME TRIBUTARIO
Simples Nacional

RESPONSABILIDADE PELO IS8GN
pregtador de Servigo

LOCAL DE TRIBUTAGAO
Jaguardo / R

CNPJ/CPF: 88.413.661/0001-90 Inscrigio Estadual: 05806031850 nscrigiio Municipal: 3.072
; Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

i Endereco: Praga Hermes Pintos Aforise, s\n, sin, sentro, CEP 86300-000
“Municipio: Jaguario / RS Pais: Brasil

E-mail; sé(ntacasajaguarao__ﬁnanceim@hotmail Telefone: (53) 3261 1088

r'tgéo L.C. 1168 Aliquota (%}  Valor Unitano " Qtd / Unid Desconto Inc. Valor Servigo ISSQN

4010001 - MEDICINA E : :
BIOMEDICINA. C . 04..01 0,00 S 22.000,00 4,00/ UN 0,00 V 22 000,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 22.000 00

1 Valor de Servigo k Desconte Condicional Dedugdes

1 22.000,00 . . 0,00 ) 0,00 0,00
{ Redugéo na Base de Calculo Valor Aproximado de Tributos Base de Calculo 1ISSQMN

1 0,00 09 : : 0,00

“Documento emitido por ME/EPP optante pelo

‘Servigos Médicos de Anestesiologia SA0523
| “Atividade(s) autorizada(s) pelo Municipio: 4010001 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
1'Local de Tributagso: Jaguardo / RS

Nacional

i0 No endereco:

: KES-a pode ser veriiicada
https:llnfse.garibatdi.rs.gov.br/site
Cadigo de Verificagio: PV5.RIH.QPF
Chave de Acesso: 43-23643498000106-90—003-000000227/91 5803409

enticidade desta

Pagina 1/1



09/08/2028, 09:20 impresséo - Baniisul [1 686313241566]

Banco : 041 - Banrisul

Canal/Equip : Office Banking/9998

Ag./Conta Débito : 0235-06,025232.0-4

Correntista . SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIQ
Data/Hora Operacéo | 08/06/2023-09:21:18 '

NSU . 01453373364/00000000609902/554388
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 : 85810000002 79000385232 01070123160 56259298125
Data de Pagamento : 08/06/2023
Valor Total : 279,00

Autenticacdo : 041023599985543880905202300000027900

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

034883C4342D5 1E3543E1D0OFF79181835765
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



e . B Documento de Arrecadacéo
Recerta Federal de Receitas Federais

CNPJ Razio Social ‘ ‘
88.413.661/0001-90 (SiANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Nimero do Documenta

Fiodo de Apuragao Data de Vencimento
30/06/202‘19 ( 20!07/2023) 07.01.231 60.5625929-§

Observagies

EXTREMO SUL

ONCOLOGIA LTDA EPP - NF 356

Darf emitido pelo Sicalc Web

':‘_vﬁbmpoéiééo do Documento de Arrecadacao
Cédige Denominagho Principal Multa Juros Total
5052  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 279,80 278,88
o7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 06/2023 vencimento 20/07/2023
Totais 279,00 6,080 8,080 279,00
= Aria” 13:44
k SENDA (Versao:5.1.6) pagina: 1/1 00/06/2023 091327/
56259288126 0 AUTENTICAGAC MECANICA

85810000002 1 79000386232 6 010701231600

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
88.413.661/0001-90

[ 85610000002 1 l f 78000285232 6 l { 01070123160 0 ] 56250208125 0 CNPJ:
07.01.231 60.5625929-8

T T




09/06/2023, 09:13 ) Impresséo - Banrisul [1686312819988]

Recibo de Pagamento
NSU:  20230609000443766112
., Datai 09/06/2023

si Hora:  09:14:55

: ID Transagdo: E9270206720230609121400443766112
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situagdo da Operac8o: EFETIVADA
Descrigdo: PGTO COORDENACAQ BLOCO CIRURGICO MAIO 2023

- Valor: R$ 5.631,00

Informacgbes do Destinatario

- Nome: EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA
~ CNPJ: 08.365.013/0001-76

{(;‘;‘;;\T‘Instituigéo: BCO DO BRASIL S.A.

.. Informacgdes do Pagador

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

* Instituicdo: BANRISUL - BCO PO ESTADO DO RS S.A.

- Agéncia: 0235
Conta: 0602523204

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

Toda transacdo est 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 N

SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
- Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Namero [ Série: 356/ NFSe Emissdo: 07/06/2023 14:40:35 Retengéo 188 Tributado
Data Prestacdo Servigo: 07/06/2023 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP
CPF / CNPJ: 08.385.013/0001-76 Regime: Faturamento
Enderego: Travessa Leonel De Moura Brizola, n® 850, Bloco B/ 9, Bairro Sao Gongalo
Telefone: Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: E)G'REMOSUL.ONCOLOGIA@GMAIL.COM
inscr. Municipal: 590406 Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: INSTITUTO DE CANGEROLOGHA DE PELOTAS
TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAOG
CPF / CNPJ: 88.413.661/0001-80
Enderego: Praga Rua Hermes Pinto Afonso, n° 8N, Bairro Centro

Telefone: Municipio: JAGUARAO (RS)
E-Mail: santacasa;aguarao__ﬁnanceiro@hotmai\.com
Inscr. Municipal: Inscr. Estadual:

Nome Fantasia:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Cadiga CNAE: 8610-1/01-00 Denominagio: ATMDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA
Cédigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-S0goImos;
Local da Prestacio dos Servigos: JAGUARAO (RS).
Discriminagio dos Servigos Prestados:

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DR. RAUL JABLOSNKI JUNIOR REFERENTE A COORDENAGAO BLOCO CIRURGICO NO MES DE MAIO DE 2023
| VALOR DOS IMPOSTOS E CONTRIBUIGOES (5.93%) R$ 355,80

RETENGOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL Pis IRRF Outras 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 Retengbes
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 Comes

A validago dos dados desta nota poders ser feita junto ao site da Prefeitura, através do endereco https:l/nfe.pelotas.rs.gov.br/
no menu "Consuitar” - "alidar Documento” informando ¢ codigo de validagao abaixo:

056F.4171.15CC.2D50 .7455.27TAT.ECE4.2EA1




19/06/2023, 08:14

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

Tipo Pagamento

Impressao - Banrisul { 1686312869469}

: 041 - Banrisul

; Office Banking/9998

: 0235-06.025232.0-4

. SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

09/06/2023-09:15:35

. 01453368338/00000000602130/554362
: DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador

Cédigoe de Barras
Data de Pagamento
Valor Total

Autenticagdo

. CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S A

: 85870000000 90000385232 01070123160 56223013468
: 09/06/2023
1 90,00

. 041023599985543620906202300000009000

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

031ED3BQ7BQ162C9BDBlOO3878822524C522
GAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacio esta sujeita a andlise de fraude, podendo levar aiguns minutos até ser efetivada ou, eventuaimente,

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



. . Documento de Arrecadacéo
Receita Federal de Receitas Federais

CNPRJ Razéo Social .
88.413.661/0001 -90] SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO ]
(Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Niimero de Documente Pagar este documento até
30/06/2023) [ 20/07/2023] [ 07.01.2316&5622301-3] i
(Observacées v — g (. ‘
EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP - NF 356 Valor Toia! do Docurmento
|Barf emitido pelo Sicalc Web
"Compbsigéo do Documento de Arreca;i_agép R
Cédigo Denominagdo Principal Muslta Juros Total
1768 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 90,80 90,00
86 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 86/2023 Vencimento 20/07/2623
Totais sa:, Bd 0,08 ' 6,60 96,00
L SENDA (Vers#0:5.1.6) Pagina: 1/1 08/06/2023 08:12:13 J
85870000000 6 90000385232 3 010701231600 56223013468 0 AUTENTICACAO MECANICA
"""" T o
Documento de Arrecadacao de Receitas Federais ?“e__“‘ff
[ 65870000000 6 | [ 90000385232 @ | [ 010701231600 | [ 562230134680 | CNPJ: 88.413.661/0001-90 oz Y

Pagar até: 20/07/2023
Valor: 90,00

|

|

l

|

1

1

|

|

Ilm Ntmero: 07.01.23160.5622301-3



9/06/2023, 09:04 ‘ Impress&o - Banrisul {1686312248955]

Recibo de Transferéncia

Nimero: 01453359399/00000000588551/554322
Data: 09/06/2023

Hora: 09:05:12

= Canal: Office Banking
Data Débito: 09/06/2023
vVanr: R$ 1.100,00
“Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul
Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4
Norme do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
" Conta do Destinataric: 0235-06.049334.0-6
- Nome do Destinatério: INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESADA
Finalidade: PGTO CONS. ANESTESIA MAIO 2023

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

03F7E51EZFEA229C19DA7D432DBAABBFF395
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esta sujeita a andlise de fraude, podendo fevar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
: ser cancelada pelo Bantisul. Mantenha seus contatos atualizados.



INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESADA - ME Ntimero da NFS-e

ggg 26Déi(-)g MARQUES GONCALVES, 2200

H -000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguardo - RS 202300000000054
E-mail: Indiragh2015@gmail.com
Fone: (59) 8842-3521 Data do Servige Cédigo Verlficador
CNPJ | CPF Inserigdo Estadual Insericdo Municipal
37.001.552/0001-24  *o 362040 07/06/2023 9deeBb24

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Di. de Emisséo Exigibifidade Tributado no Municipic
Secretaria Municipal da Fazenda 1S3
Fone: (53) 3261-1998 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal O7/06/2023 Exiglvel Jaguardo/RS

ISANT. | 3
ndef:;wA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ Jaguardo/RS
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade |UF Fone ] CEP
gg uarao RS [(B3) 3261-1088 lQBSDO-OOO
atrrg
CENTRO
ICNPJ/ CPF / NIF 30 Munloipal {inscrica
88.413.661/0001-90 . el

inscrigdo Municipal
e

Fﬁne {Cidade
e dededede
| DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
i PRESTAGAC DE SERVIGOS PLANO OPERATIVO COMP. 05/2023. CONSULTAS. 1.100,00 3,00 33,00 | Nao
iCadigo do Servigo . Cdédigo NBS
:04.01 - Medicina e biomedicina. Skt
COFINS TOFINS Imporagio |lCMS [OF ] |P|SIPASEP |PISIFASEP Tmpariagao
0,00 0,00 0,00 ____Jo00 0,00 0,00 0,00
alor do ISSQN Praprio er Caleulo ISSQN Retido alor do ISSQON Retido fvalor Total do ISSQN ‘Valor Deducao/Descohtos
3,00 | 0,00 33,00 ,

.100,00

formacies Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$33,00; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$33,00.

Consulta realizada em 07/06/2023 as 14:07:37.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

AR AR AT

Recebi(emos) de Nimero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESADA - ME 202300000000054
: Competéncia
0s servigg§ constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ac lado. 07/06/2023
J...J NFS-e
Data Identificacio e assinatura do recebedor 9deeB624

Consulta realizada em 07/06/2023 as 14:07:37.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal
Pagina 1 de 1




i :: b ) I
9/06/2622, 0%09 '1 impressén - Banrisul [1686312326211]
£ i

Recibo de Transferéncia

Namiers: 01453360406/00000090590121/’554328
Data: 09/06/2023

Hora: 09:06:22

- Canal: Office Banking
- Data Débito: 09/06/2023
~ Valor: R$ 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 Destinatario: 0235-06.049278.0-9
; Nome do Destinatério: BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ
",‘z"“‘Finalidade: PGTO CONS. ANESTESIA MAIO 2023

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

03510838152DE03558538CDBD5613335C254
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Servmo Fletronica

BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ - ME
RUA DOS ANDRADAS, 811

§ INGrnero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202300000000053
Municipio: Jaguardo - RS
E-mail: yolabibi@gmail.com
Fone: {53) 99957-6551 Data do Servige Cédigo Verificador
i
‘ CNPJ [ CPF inscriciio Estadual Inscrigdo Municipai
35.351 432/0001~21 i ) 362687 07/06/2023 69503c598
; -
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAOIRS Dt. de Emisséio Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 23
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 07/06/2023 Exigivel Jaguardo/RS
iNome { Razdo Sosial
%ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS
Endere
RUA DR, HERMES P. AFFONSO,0
Cidade IUF Fone CEP
ggguarao ) RS |(53) 3261-1088 06300-000
=Hite]
CENTRO
(éNBPjQ. [1c§§_F6/6N'{F[0001_90 llgg:;ggao Municipal v !lnscr[qéa Estadual
E-mail
santacasajaguarac_financeiro@hotmail.com

TR
?:‘S*n:s 1 Razio Social CNPJ/CPF inscrioAo Municipal
e e e . e el
Eormal ' ' Fﬁne‘ [Gidade
. e de de ke
) DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
1 PRESTACAQ DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP. 05/2023 REF. A CONSULTAS 400,00 0,00 0,00 § Nao

‘ ;;‘Co’digo do Servigo - Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. ik

|PlSIPASEP |P1$IPASEP Impartagao
0,00 0,00

lValnr Dedugao/Descontas

lor do ISSQN Retido

10,00

Base Céleulo ISSQN Relido

nformardes

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL o
NAO GERA DIREITC A CREDITO FISCAL DE 1P 22
LE! 12741/2012: Mun; R$0,00; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$0,00. 2 A

Consulta realizada em 07/06/2023 as 13:57:45.
r a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal

AT A

Recebr(emos) de Namero da NFS-e Numere de Controle do Municlpio

IBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ - ME : 202300000000053
Competéncia
s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ac lado. 07/06/2023

5/ NFS-e

Data Identificacdc e assinatura do recebedor 59503c508

Consulta reallzada em 07/06/2023 as 13:57:45.

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

G Pagina 1 de 1



o

08/20..0, 02:37 Impresséo - Banrisul [1686312424685]

Recibo de Pagamento
NSU:  20230609000443759358
Data:  09/06/2023

Hora: 09:08:18

D Tran‘sagéo: EG270206720230609120700443759358
" Tarifa do Pagador: R$ 0,00

- Situacdo da Operacdo: EFETIVADA
- Descrigio: PGTO CONS. ANESTESIA MAIO 2023
Valor: R$ 1.300,00

Informagdes do Destinatario
Nome: CRISTINA CARDOSO SERVICOS MEDICOS EIRELI
CNPJ: 23.643.498/0001-06

BCO BRADESCO S.A.

Nome: 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 transagéo.
SAC: 0800 6461515 QUVIDORIA: 0800 6442200

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



MUNIGIPIO DE GARIBALDI Nimero / Série NFS-e
22818
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Namero / Série RPS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data de Emisséo
) 08/06/2023 11:10

.{ CNPJ/CPF: 23.643.498/0001-08 Inscrigio Estadual

*| Nome/Raz&o Social: CRISTINA CARDOSO SERVICOS MEDICOS EIRELI
-1 Nome Fantasia:

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

Inscrigéc Municipal: 34.820

| Municipio: Garibaldi / RS Telefone:
E-mail: criscardoso@terra.com.br Site:
LOCAL DE TRIBUTACAC RESPONSABILIDADE PELO ISSQN REGIME TRIBUTARIO
Jaguardo / RS Prestador de Servico Simples Nacional

BT
Iﬁ’éﬁ o
2

CNPJ/CPF: 88.413.661/0001-90 Inscrigo Estadual: 0680031650 ' Inscrigéio Municipal: 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: Jaguariio / RS Pais: Brasil
E-mail santacasajaguarao__ﬂnanceiro@hotr_'nail.com Telefone: {53) 3261 1088
Descrigéo L.C. 116 Aliquota (%)  Valor Unitaric  Qfd 7/ Unid Desconto inc. Valor Serviga ISSQN
| BIOMEDICINA. 04.01 9,00 1.300,00 1,00 / UN 0,00 )

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 1.300,00

0,00
Valor Aproximado de Tributos
0,00

Base de Calculo

VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL.: R$ 1.300,00

' Documento emitido por optante pelo Simple
;1 0523 Servigos Médicos - Cons. Anestesia (rec. 01)

: \'\Ativid;i‘de(s) autorizada(s) pelo Municipio: 4010001 - MEDICINA E BICMEDICINA.
“Local de Tributagdo: Jaguaréo / RS

C
https://nfse.garibaldi.rs.gov.br/site
Cédigo de Verificagio: C60.UAS.MSR
Chave de Acesso: 43-23643498000106-80-005-000000228/177449919
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