PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

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 SN

4 NOME DO RESPONSAVEL: LUISIANE PERFIR A COSTA PINTO.

5- CPF: 002.839.120-90

; estora Presidente
7 ASINATHIA DO RESFONSAVEL Santa Casa de Caridade de Jaguaréo

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

8 DATA DA SUBVENCAO RECEBIDA: 10/11/2023



10/11/2023, 18113

impressao - Banrisul [1699650820156]

Recibo de Transferéncia

NGmero: O1503541344/00000000202776/767403
Data: 10/11/2023

Hora: 18:14:10

Canal:

Data Débito:
Valor:

Tipo:

Office Banking

10/11/2023

R$ 900,00

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: 0235-06.049334.0-6
Nome do Destinatério: INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESADA

Finalidade:

PG CONSULTAS ANESTEIA ouUT 2023
Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

031788268486B9E1F128BBZODF2635848858
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA 0800 6442200

Toda transacio esté suijeita 3 analise 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

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguarzo - RS

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

Numero da NFS-e

202300000000070

Data do Servigo

Cédigo Verificador

Nome / Raz&o Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscrigdo Municipal

37.001.552/0001-24  **** 362940 07/11/2023 ebfSe3b6a
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigiblidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 1SS
Fone: (63) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 07/11/2023 Exiglvei Jaguarao/RS

Endereco

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade
Jaguarao

LIF Fone
lRS (53) 3261-1088

CEP
|96300—000

Bairro

CENTRO

CNFJ7CPF/ NIF
88.413.661/0001-90

Inscricdo Municipat

3072

llnscricéo Estadual

E-mail
santacasajaguarao fmancelro G

Nome / Razao Social
nw—

hotmail.com

Jaguardo/RS

Informagbes Adicionais

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

E-mail IF-:one S}laaf*e
DESCRICAC DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ VALGOR IMPOSTQ RETIDO
PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP.10/2023 CONSULTAS. 800,00 3,00 27,00 | Nao
Cadigo do Servico Cddigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. i i
CIDE COFINS COFINS Importagio ICMS IOF P FIS/PASER PIS/PASEP Importagao
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0. 00 0,00 0,00
Base Calcuio ISSQN Préprio ‘alor do 1ISSQN Proprio I-Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN l\/aior Dedugao/Descontos
900,00 0,00 ;

Consulta realizada em 07/11/2023 as 15:12:24.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

(T TR T

202300000000070ebf5e3b6a3

Recebi(emos) de

INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESADA - ME

0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. 07/11/2023
o NFS-e
Data Identificac@o e assinatura do recebedor ebfSe3bta

Numero da NFS-e
202300000000070

Competéncia

Numero de Controle do Municipio

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

Consulta realizada em 07/11/2023 as 15:12:24.




10/11/2023, 18:12 Impressdo - Banrisul [1699650731652]

Recibo de Transferéncia

NUmero: 01503540523/00000000200544/767402
Data: 10/11/2023

Hora: 18:12:32

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/11/2023

Valor: R$ 20.000,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Mome 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 OUT 2023

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

03E81AB82007 1CEODABSA82E512FDD1EB738
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacio estd sujeita & analise 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
CEP: 86300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguaro -

RS

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

Numero da NFS-e

202300000000069

Data do Servigo

Cddigo Verificador

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal

37.001.552/0001-24  **** 362940 07/11/2023 3472ae58¢
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 1SS
Fone: (53) 3261-1998 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 07/11/2023 Exigivel Jaguarao/R3

ome / Razdo Sociat

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

nderego

WA DR HERMES P. AFFONSQ,0

iidade
laguarédo

UF

RS

Fone
(53) 3261-1088

TcEr
|96300—000

:airro

SENTRO

"NPJ/CPF I NIF
38 413 661/0001-90

inscrigio Municipal

3072

llnscrh;éo Estadual

dome f Raz3o Social
e

Jaguardo/RS

Tmail Fone Cidade
e e e e
DESCRIGCAO DOS SERVIGCOS VALOR TOTAL ALIQ VALOR IMPOSTQ RETIDO

_PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP.10/2023 ANESTESIA. 20.000,00 3,00 600,00 | Nao

» Cédigo do Servigo Codigo NBS

04.01 - Medicina e biomedicina. b

CIDE COFINS COFINS Importagéa ICMS HOF L] PIS/PASER PIS/PASEP Importagao

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

Base Céiculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido alor Total do 1ISSQAN alor Dedugao/Descantas

20.000,00 0,00 0,00

- Informagdes Adicionais

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

[20.000,00

Consulta realizada em 07/11/2023 as 15:10:38.
r a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal

T

Recebi(emos) de

.. INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESADA - ME

" os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 07/11/2023
A NFS-e
Data Identificacdc e assinatura do recebedor 3472ae58¢

Numero da NFS-e
202300000000069

Competéncia

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 07/11/2023 as 15:10:39.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal

Pagina -




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO OUTUBRO  /2023.

ANEXO I
I RECEITA 2~ DESPESA
T DRCRIMINACAO | 12 VALOR | 21 DISCRIMINAGAO VALOR
R$ R$
PROGRAMA SERVICO PROGRAMA EM SERVICO
EM ANESTESIA 7000000 |5 ANESTESIA 73.03100
TRANSPOR TADO 560000 |DARFE I
A TRANSPOR TAR 2200,00
TOTAL 75.600,00 75.600,00
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTAGAO DE CONTAS
ANEXO I
4 5 6 17
DOCUMENTO DATA __|[FAVORECIDO VALOR R$
NFO7! 0123 |BIBIANA G FERNANDES 20.000,00 |~
NF 069 101723 |INDIRA QUESEDA 2000000 |
NI 253 0723 |CRISTINA CARDOSO 2200000
NE 426 1071723 |DART 426 369,00 |
| EXTREMO SUL
NF 426 023 | SN OLOGIA 563100
NF 254 0423 |CRISTINA (CONSULTAS) 2500,00 |
NF 070 01723 |INDIRA (CONSULTAS) 500,00 |
NF 072 10723 [BIBIANA (CONSULTAS) 2.000,00 |
TOTAL 73400,00




Recibo de Pagamento
NSU: 20231110000583771412
Data: 10/11/2023

bﬁﬁ%ﬁﬁ; Hora: 18:19:24

ID Transacao: ES270206720231110211900583771412
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operacdo: EFETIVADA

Descricdo: PGTO CONSULTAS ANESTESIA QUT 2023
Valor Final: R$ 2.500,00

Informacgdes do Destinatario

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

Informacgodes do Pagador

Nome: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
CNPJ: 88.413.661/0001-90
Instituicdo: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.

Em caso de dlvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacdo.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200



MUNICPIO DE GARIBALDI Niimero / Série NFS-e
25478

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Ndmero / Série RPS

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e Data de Emissdo
07/11/2023 09:45

CNPJ/CPF: 23.643.498/0001-06 Inscricao Estadual: - Inscrigdo Municipal: 34.820
Nome/Razao Social: CRISTINA CARDOSO SERVICOS MEDICOS EIRELI

Nome Fantasia:

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

Municipio: Garibaldi / RS Telefone:

E-mail: criscardoso@terra.com.br Site:

LOCAL DE TRIBUTAGAC RESPONSABILIDADE PELO ISSQN REGIME TRIBUTARIO

Jaguardo / RS Prestador de Servigo Simples Nacional
= 0 ;

CNPJ/CPF: 88.413.661/0001-30 Inscricdo Estadual: 0680031650 InscrigAo Municipal: 3.072

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Enderego: Praga Hermes Pintos Afonso, s\n, s/n, centro, CEP 96300-000
Municipio: Jaguardo / RS Pais: Brasil

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

: Descrigdo L.C. 116 Aliquota (“/;) ' 4 Qtd / Unid Desconto Inc. Valor Servigo ISSQN
4010001 - MEDICINA E
BIOMEDICINA. 04.01 0,00 2.500,00 1,00/ UN 0,00 2.500,00 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 2.500,00

<

ltens Na Tributaveis o Condicional

Desc

Vélor de Servigo

2.500,00 0,00 0,00 0,00
Redugio na Base de Calculo Valor Aproximado de Tributos Base de Calculo
0,00 0,00 0,00

PIS/PASEP (R$)
0,00

{“Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Naciona
¥Consultas pré anestésicas 1023, realizadas por Dra. Cristina Cardo CRM/RS 19.758 - RQE 9707

1 ‘Atividade(s) autorizada(s) pelo Municipio: 4010001 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
‘::Local de Tributag&o: Jaguardo / RS

ade ta K(ofa Fiscal de Servigos Ele ronica JKIEF -e pode se
httgs:[[nf§e.garibaldi.rs.gov.br/nfse[cgnguItaExternal432364349800010690008000000254428134353
Cédigo de Verificagéo: 7QH.QQB.MTM
Chave de Acesso: 43-23643498000106-90-00S-000000254/4281 34353

Pagina 1/1



10/11/2023, 18:20 Impressao - Banrisul [1699651212931]

/ié:« Recibo de Pagamento

o NSU: 20231110000583774017

e patar 10/11/2023
bﬁﬂﬁﬁug Hora: 18:20:54
1D Transagdo: E9270206720231110212000583774017
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situacio da Operagao: EFETIVADA
Descricdo: PGTO COORDENACAO BLOCO CUT 2023
Valor: R$ 5.631,00

informacbes do Destinatario

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

Informacbes do Pagador

Nome: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
CNP1: 88.413.661/0001-90

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

Conta: 0602523204

Em caso de duvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o 1D da transacao.
GAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



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

Numero / Série: 426/ NFSe Emissio: 07/11/2023 15:57:55 Retengio 1SS: Tributado
Data Prestagéo Servigo: 07/1 112023 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razao Social: EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP
CPF / CNPJ: 08.365.013/0001-76 Regime: Faturamento
Enderego: Travessa Leonel De Moura Brizola, n° 650, Bloco B/ 9, Bairro Sao Gongalo
Telefone: Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: EXTREMOSUL,ONCOLOGIA@GMA!L.COM
Inscr. Municipal: 590496 Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: INSTITUTO DE CANCEROLOGIA DE PELOTAS
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAG
CPE / CNPJ: 88.413.661/0001-80
Enderego: Rua Rua Hermes Pinto Afonso, n® SN, Bairro Centro

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

Nome Fantasia:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Cédigo CNAE: 8610-1/01-00 Denominagéo: ATIVIDADES DE ATENDIMENTQ HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA
Codigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboraterios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-S0corros;

Local da Prestagiio dos Servigos: JAGUARAO (RS}

Discriminagao dos Servigos Prestados:

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DR. RAUL JABLONSKI JUNIOR REFERENTE A COORDENAGAQ BLOCO CIRURGICO NO MES DE OUTUBRO 202
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 Calculo Aliquota 1SS Totais Retengoes
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 validagao dos dados desta nota podera ser feita junto ao site da Prefeitura, através do endereco https://nfe.pelotas,rs.gov.br/ E 4
no menu "Consultar” - "Validar Documenta” informando o cédigo de validagéo abaixo:

46E0.014C.FF83.DSAE.3493.BA6A.DDBA.GDDT




10/11/2023, 18:21

banrisul

Banco

Canal/Equip
Ag./Conta Débito
Correntista
Data/Hora Operagdo
NSU

Tipo Pagamento

Impresséo - Banrisul [1699651285139)

: 041 - Banrisul

: Office Banking/9998

© 0235-06.025232.0-4

- GANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
1 10/11/2023-18:21:59

. 01503544827/00000000213128/767413

. DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador

Caodigo de Barras

Data de Pagamento
NUmero do Documento :
Valor Total

Autenticagdo

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

. 85840000000 90000385233 54070123313 65217410160
1 10/11/2023

07.01.23313.6521741-0

: 90,00

: 04102355998767413 1011202300000009000

Modelo aprovado pelo Ato Declaratéric Executivo Conjunto Codac/Cotec n% i,
de 31 de outubro de 2011.

0393FAC453DC64FBE258E3A7D88014D04428
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacfo estd sujeita 3 andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



. Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
[88.413.661/0001-9& [SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Periodo de Apuracdo Datia de Vencimento Ndmero do Documento
30/11/2023 [ 2011 2/2023J 07.01.23313.6521 741-0}

Observagies

EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP - NF 426

Darf emitido pelo Sicalc Web

dc Dncumento de Arrecadacao i

Codigo  Denominagio Principal Multa Juros Total
1768 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 9@, 00 90, 80

@6 IRRF - REMUNERAQAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ

PA 11/2823 Vencimento 20/12/2023

Totais 90,00 0,00 0,00 90,00
L SENDA (Verszo:5.1.7) Pagina:  1/1 09/11/2023 17:05:@/

858400000000 900003852331 540701233134 652174101601 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais

T —




10/11/2023, 18:22

Impressao - Banrisul [1639651327605]

%W%M/

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 Operagéo 1 10/11/2023-18:22:33
NSU . 01503545092/00000000213911/767415
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador . CNC 041 RANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE BO SUL S A

Codigo de Barras - 85800000002 79000385233 54070123313 65273612527
Data de Pagamento 1 10/11/2023

Numero do Documento : 07.01.23313.6527361-2

Valor Total 0 279,00

Autenticagdo : 041023599987674151011202300000027900

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

0324935599D7C1DCF2582479E2A3CAD35662
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



. Documento de Arrecadagao
Recerta Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
( 88.413.661/0001-9(ﬂ [SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO J

Periodo de Apuragdo Data de Vengimento Namero do Documento
30/11/202& ( 2011 2/2023J ( 07.01.23313.6527361-2}

Cbservagoes

EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP - NF 426

do Documento

Darf emitido pelo Sicalc Web

do Documento de Arrecadagao

Principat Multa Juros Totat

Codigo Denominagdo
279,00

5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 279,00
7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO

PA 11/2023 Vencimento 20/12/2023

Totais 279,00 0,00 0,00 279,00

09/11/2023 17:07:22

AUTENTICAGAO MECANICA

L SENDA (Vers80:5.1.7) pagina: 171

85800000002 0 79000385233 4 54070123313 4 65273612527 3

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
(85000000020 | [ 790003852334 | (54070123313 4 | [ 65273612527 3 CNPJ: 88.413.661/0001-90

T THTHET

! 20/12/2023

Pagar ate:

279,00

Valor:



10/11/2023, 18:17 Impresséo - Banrisul [1699651067764]

Recibo de Pagamento
{3 ,j NSU:  20231110000583769943
died  Data:  10/11/2023
bmm;z—;u% Hora:  18:18:28

1D Transacgdo: E927020672023111021 1800583769943
Tarifa do Pagador: R$ 0,00 .

Situacdo da Operac8o: EFETIVADA

Descricdo: PGTO ANESTESIA OUT 2023

Valor: R$ 22.000,00

informacgdes do Destinatario

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

Informacoes do Pagador

Nome: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
CNPI: 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 1D da transagao.
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacio esta sujeita 3 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
25318

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Numero / Série RPS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Data de Emisséo
07/11/2023 09:40

CNPJ/CPF: 23.643.498/0001-06 Inscricdo Estadual: -
Nome/Razado Social: CRISTINA CARDOSO SERVICOS MEDICOS EIRELI

Nome Fantasia:

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

Inscrigdo Municipal: 34.820

Municipio: Garibaldi / RS Telefone:

E-mail: criscardoso@terra.com.br Site:

L OCAL DE TRIBUTACAO RESPONSABILIDADE PELO ISSQN REGIME TRIBUTARIC
Jaguardo / RS Prestador de Servigo

Simples Nacional

S

: i A% ek i S
CNPJ/CPF: 88.413.661/0001-90 Inscrigéo Estadual: 0680031650 Inscrigao Municipal: 3.072

Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Endereco: Praga Hermes Pintos Afonso, sin, s/n, centro, CEP 96300-000

Municipio: Jaguardo / RS Pais: Brasil
E-mail: santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com Telefone: (53) 3261 1088

at

ISSON

Descrigéo td / Unid Desconto Inc. Valor Servigo
4010001 - MEDICINA E 04.01 22.000,00 1,00/ UN 0,00 22.000,00 0,00

BIOMEDICINA.

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 22.000,00

k\‘/a or de ef\)igc; ' itens N&o Tributaveis Desconto Condicional

. 22.000,00 0,00 0,00 0,00
' Redugio na Base de Calculo Valor Aproximado de Tributos Base de Calculo ISSQN

0,00 0 0,00 0,00

INSS (R$) IR (R$) 35 PIS/PASEP (R$) COFINS (R9)
0,00 0,00 0,00 0,00

Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional
Servigos Médicos de Anestesiologia SA 1023 realizados por Dra. Cristina Cardoso CRM/RS 19.758 - RQE 9707
Atividade(s) autorizada(s) pelo Municipio: 4010001 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Local de Tributagéo: Jaguardo / RS

ofa Fiscal de Servicos Elefronica - NFS-e pode ser ver op

hitps://nfse.garibaldi.rs.gov.br/nfse/consult External432364349800010690008000000253356682967
Cédigo de Verificagao: 9X8.DAA.2GN

Chave de Acesso: 43-23643498000106-90-005-000000253/356682967
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10/11j2023, 18:18

Impressao - Banrisul [1699651007764]

Recibo de Transferéncia

NUmero: 01503542730/00000000206951/767406
Data: 10/11/2023

Hora: 18:17:17

Canal:

Data Débito:
Valor:

Tipo:

Office Banking

10/11/2023

R¢$ 2.000,00

Transfer&ncia 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:

PG CONSULTAS ANESTESIA OUT 23

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

O32256CA1F6E603FAF61D05D312835327564
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transaco 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

BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ - ME
RUA DOS ANDRADAS, 811

Nimero da NFS-e

Nome / Razdo Sogial

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSQ,0

Cidade

Jaguardo

Bairro

CENTRO

CNPJ / CPF / NIF

88.413.661/0001-90

E-mail

santacasajaguarao_financeiro hotmail.com
o o

Jaguardo/RS

‘UF Fone CEP
RS |(583) 3261-1088 l96300—000

inscrigao Municipal

3072

ilnscrigéo Estadual

inscrigao Municipal
v

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202300000000072
Municipio: Jaguargo - RS
E-mail: yolabibi@gmail.com
Fone: (53) 99957-9551 Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ ! CPF Inscricio Estadual Inscrigéo Municipal
35.351.432/0001-21 362687 07 1/2023 C4OCCb362
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 1SS
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 07/11/2023 Exiglve! Jaguarao/RS

‘Fone Cidade
e 3 e e e
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTAGAO DE SERVIGOS PLANO OPERATIVO COMP. 10/2023 CONSULTAS. 2.000,00 0,00 0,00 | Nao
Caodigo do Servigo Codigo NBS :
04.01 - Medicina e biomedicina. b
CIDE COFINS COFINS Importaggo ICMS IOF 1Pt PISIPASEP PIS/PASEP Importagao
110,00 0,00 0,00 0,00 0 00 0,00 0,00 0,00
, Base Calculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do 1ISSQN ‘Valor DedugaofDescontos
2.000,00 0,00 0,00 0, :
000,00
Informagdes Adicianais
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE P!
Lei 12741/2012: Mun: R$41,80; Est: R$0,00; Fed: R$268,00; Total Aprox: R$310,80. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 07/11/2023 as 15:07:06.

Para consultar a au sSe: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.PortaI

L

40(:cbe6235351432000121

I

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

Recebi(emos) de Ntmero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ - ME 202300000000072
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ag lado. 0711172023
N S S NFS-2
Data identificaco e assinatura do recebedor c40ccheb?
Consulta realizada em 07/1 1/2023 as 15:07:06.
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10/11/2023, 18:15 Impressao - Banrisul [1699650919884]

Recibo de Transferéncia

g%%;f” ) NUmero: 01503542025/00000000204894/767404
e Data:  10/11/2023
banrisul Hora:  18:15:46
..Canal: Office Banking
. Data Débito: 10/11/2023
- 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 Destinatario: BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ
Finalidade: PGO CONSULTAS ANESTESIA OUT 23

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

035839AB0OEA201AC3A35700B7D3F8D75F345
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Neta Fiscal de Servigo Eletronica

BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ - ME
RUA DOS ANDRADAS, 811

Numera da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguardo - RS 202300000000071

E-mail: yolabibi@gmail.com

Fone: (53) 99957-9561 Data do Serviga Cdadigo Verificador

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal

35.351.432/0001-21  **** 362687 07/11/2023 608a1615e
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 1SS
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 07/11/2023 Exigivel Jaguardo/RS

LY

gc}&neN/ R;zao Social ' »

TA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 3

AL Jaguardo/RS
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade . UF Fone CEP

égguarao RS |(53) 3261-1088 ‘96300-000
el

CENTRO

CNPJ / CPF/ NIF Inscrig&o Municipal llnscri;éo Estadual

38.413.661/0001-90 3072

e

Nome / Razzio Soci - o “’ i
LR ocial Inscriggo Municipal
Ve Y ok

E-mail Fone Cidade
[ W e

DESCRIGAOC DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

"PRESTAGAO DE SERVIGOS PLANO OPERATIVO COMP. 10/2023 ANESTESIA. 20.000,00 0,00 0,00 | Nao

Cadigo NBS

Cadigo do Servigo
’ RN

04.01 - Medicina & biomedicina.

+{CIDE COFINS ICOFINS Importagéo ICMS |OF 1Pt PIS/PASEP PIS/PASEP importagdo
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

~.iBase Calculo ISSQN Proprio ator do ISSQN Prépria Base Calcula ISSQN Retido alor Dedugao/Descontos
7§20.000,00 0,00 0,00 0,00

0.000,00

- Informagdes Adicionais

“NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

_NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 1Pl
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 07/11/2023 as 15:04:32.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

(e

Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
202300000000071

Recebi(emos) de
BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ - ME

Competéncia

Consulta realizada em 07/11/2023 as 15:04:32,
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Porta|

os servicos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. 07/11/2023
A, NFS-e
Data Identificacic e assinatura do recebedor 608a1615¢
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