PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQ

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO 1

IDENTIFICACAQ:

I- NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQO

2- CNPJ: 88.41366/000190

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

4- NOME DO RESPONSAVEL: LUISIANE PEREIRA COSTA PINTO.

5- CPE: 002.839.120-90

1 yistane P. Casm Pinto
Gesiora presidente
6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL: Sara Casa 4o Caridade & Jaguarac

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

8 DATA DA SUBVENCAO RECEBIDA: 2712/2023.



12/01/2024, 16:18

Emnriui

impressao - Banrisul [1705087120217]

Recibo de Transferéncia

Nimero: 01525247960/00000000955578/855217
Data: 12/01/2024

Hora: 16:17:25
Canal: Office Banking
Data Débito: 12/01/2024
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:

PGTO ANESTESIA DEZ 2023

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

037B038R8A9181BC7F5852D6F79649275E53
GAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ - ME 1 ekl [ promero o NFs-e
RUA DOS ANDRADAS, 811

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202400000000079
Municipio: Jaguaréo - RS
E-mail: yolabibi@gmail.com Data do Servigo Cédigo Verificador

Fone: (53) 99957-9551

CNPJ/CPF Inscricdo Estadual Inscricéo Municipal 08/01 /2024 ezosfcﬁa
35.351.432/0001-21 362687
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exigibiidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao,rs.gov.br/NFSe.Portal 08/01/2024 Exigivel Jaguardo/RS

Jome / Razdo Social

3SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguardo/RS

=nderego

QUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

idade UF Fone CEP
Jaguaréo Rs )53)3261-1088 ‘96300—000
3airro

CENTRO

SNPJ/ CPF { NIF Inscrigao Municipal Inscrigéo Estaduat
38.413.661/0001-90 3072 |

Z-mail
santacasajaguarac_financeiro@ hotmail.com

\lf:ns { Razdo Social CNPJ / CP!
Z-mail |Fone Cidade
e o e e K
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTAGAO DE SERVIGOS PLANO OPERATIVO COMP.12/2023 ANESTESIA. 20.000,00 0,00 0,00 } Néo
Codigo do Servigo Cadigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. bkl
CIDE COFINS COFINS Importagéo ICMS IOF 1P PIS/PASEP ‘P]SIPASEP Importagdo
0,00 0 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Praprio Rase Calculo ISSON Refido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos
20.000,00 0,00 0,00

Informagdes Adicionais

NQTA EMITIDA POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP1
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 08/01/2024 as 12:02:00.

R

208fcffa35351432000121

[—l;ecebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ - ME 202400000000079
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 08/01/2024
/! NFS-e
Data Tdentificacao e assinatura do recebedor e208fcffa

Consulta realizada em 08/01/2024 as 12:02:00.
Para consultar a autenticidade acesse: sis‘lemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Portal
Pagina 1 de 1



12/01/2024, 16:10

Recibo de Transferéncia

" Data: 12/01/2024
bqnﬂS@i Hora:  16:09:51

Impressao - Banrisul [1705086604474]

NGmero: 01525243979/00000000946054/855189

Canal: Office Banking

Data Débito: 12/01/2024

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: 0235-06.049334.0-6

Nome do Destinatario: INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESADA

Finalidade: PGTO ANESTESIA DEZ 20

Atencios

23

amente

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

03EDD34499DE6BIC7FCC5331BAB9C6AD3739
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacio esta sujeita & analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,

ser cancelada pel

lo 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: Jaguardo - RS

E-mail: indiragb2015@gmail.com

Fone: (59) 8842-3521

NUmero da NFS-g

202400000000075

Data do Servigo

Cadige Verificador

CNPJ /! CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 08/01/2024 e8689a4d3
37.001.552/0001-24  *** 362940
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibildade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 08/01/2024 Exigivel Jaguardo/RS

Nome / Raz3o Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ

Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade CEP

Jaguardo

]URFS_F%":% 3261-1088

96300-000

Bairro

CENTRO

CNP. / CPF / NIF

88.413.661/0001-90

Inscrigdo Municipal

3072

llnscricéo Estadual

E-mail

santacasajag hotmail.com

uarac_financeiro@

Nome ( Razio Sacial
ek ko

Jaguardo/RS

Inscrigdo Municipal
whas2l

E-mait lFone Cidade
DESCRIGCAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTC RETIDO

PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP. 12/2023 ANESTESIA. 22.000,00 3,00 660,00 | Nao

Cédigo do Servigo Codigo NBS

04.01 - Medicina e biomedicina. ik
CIDE COFING [COFINS Importagao iCMS (OF iPi PISIPASEP FIS/IPASEP Imporiagao
0,00 0.00 .00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

ISSQN

‘alor do ISSQN Préprio

Base Célculo ISSQN Proprio
22.000,00

lBase Célcula ISSQN Retida

3

Informagdes Adicionais

alor do ISSQN Retido
00

I\Ialor Dedugao/Descontas

3

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

A0

Consulta realizada em 08/01/2024 as 12:07:49.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

202400000000075e8689a4d337001552000124

Recebi{(emos) de

Numero da NFS-e

INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESADA - ME 202400000000075
Competéncia
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 08/01/2024
4 NFS-e
Data Identificac@o e assinatura do recebedor ©8689a4d3

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 08/01/2024 as 12:07:49.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAQ

PRESTACAQ DE CONTAS

PLANO OPERATIVO DEZEMBRO /2023.

ANEXO I
I RICLIIA 3~ DESPESA
1 DISCRIMINACAO |12 VALOR | 21 DISCRIMINACAO |22 VALOR
RS RS
PROGRAMA SERVICO T [PROGRAMA EM .
EM ANESTESIA 7000000 1GER VICO DE ANESTESIA 7080000
TRANSPORTADO 350000 |A TRANSPORTAR 130000
TOTAL 72.200,00 72.300,00
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO i
4 5 I6 7
DOCUMENTO DATA __|FAVORECIDO VALOR R$

NFO79 DAOV24  [BIBIANA G FERNANDES 2000000
NF 075 [20/21__|INDIRA QUESEDA 2200000 |
NI 264 20124 |CRISTINA CARDOSO 2000000
NI 449 DA0V24__|DARI 449 369,00 |

. o JEXIRIMO SUL P
NF 449 RAOV24 | SNt OGIA 563100
NF 265 RAOV24  |CRISTINA (CONSULTAS) 140000 |
NI 076 0/24__|INDIRA (CONSULTAS) 80000 |
NF 080 [200/24 __[BIBIANA (CONSULTAS) G000 |
TOTAL 70.800,00




© 12/01/2024, 17:09 Impress&o - Banrisul [1705090156478]

Recibo de Transferéncia

NGmero: 01525272610/00000000019505/855300
w;»? Data: 12/01/2024

banrisul Hora:  17:09:29

Canal: Office Banking

Data Débito: 12/01/2024

Valor: R$ 800,00

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: PG CONSULTAS ANESTESIA DEZ 23

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

035F10FD70684E1FDF4F6BB2B67D48F14685
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transac8o esta 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 Flscal de Servico Eletronica

INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESADA - ME

RUA ODILO MARQUES GONCALVES, 2200
CEP: 96300-000 - Bairro; CENTRO
Municipio: Jaguardo - RS

Numero da NFS-e

202400000000076

Nome { Razado Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Enderego
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade

UF Fone
Jaguardo |RS (53) 3261-1088

CEP
96300-000

Bairro

CENTRO

ICNPJ / CPF /NFZ Inscrigdo Municipal
88.413.661/0001-90 |3072

inscriggo Estadual

E-mail

Nome / Razao Social
ek rn

Inscricdo Municipal
v——

E;f::}’Eég?'g%‘i‘;?g;g@gma”.mm Data do Servigo Codigo Verificador
CNPJ | GPF Inscricéo Estadual Inscrigdo Municipal 08/01/2024 e9c7bab35
P 37.001.552/0001-24  *** 362940
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao E"igiggdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs gov.br/NFSe.Portal 08/01/2024 Exigivel Jaguardo/RS

Jaguardo/RS

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$16,72; Est: R$0,00; Fed: R$107,60; Total Aprox: R$124,32.

Fonte: IBPT.

E-mail Fone Cidade
o e e ke
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTAGAO DE SERVICOS PLANC OPERATIVO COMP.12/2023 CONSULTAS. 800,00 3,00 24,00 | Nao
Cadigo do Servico Cadigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. ki
CIDE COFINS ICOFINS Importagdo ICMS IOF P PISIPASEP PIS/IPASER Importagio
0 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Base Célculo ISSQN Préprio alor do ISSON Préprio Rase Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido ‘alor Total do 1SSQN alor Dedugaof/Descantos
800,00 4,00 , 00 ;

o

[=]

40|

Consulta realizada em 08/01/2024 as 12:10:37.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

AAREATRAYARC T

0000000076e9c7bab3537001552000124

il

Recebi(emos) de
INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESADA - ME

0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.

I A S
Data Identificacdo e assinatura do recebedor

Namero da NFS-e
202400000000076

Competéncia
08/01/2024

NFS-e
e9c7bab35

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 08/01/2024 as 12:10:37.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1



12/01/2024, 17:.05 Impresséao - Banrisult [1 705080925750]

Recibo de Pagamento
NSU:  20240112000650840123

w“ﬁ’? | Data:  12/01/2024
banrisul Hora:  17:05:44
ID Transagdo: E9270206720240112200500650840123
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situagdo da Operagdo: EFETIVADA
Descricdo: PGTO COORDENACAO BLOCO CIRURGICO DEZ 2023
valor: R$ 5.631,00

Informacdes do Destinatario

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

Informacdes do Pagador

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

Instituigdo: 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 transacgdo.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacgo esté sujeita a analise 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

2% ’\
e Nota Fiscal Eletrénica de Servigos
Namero / Série: 449/ NFSe Emissao: 08/01/2024 10:27:58 Retengdo ISS: Tributado
Data Prestagéo Servigo: 08/01/2024 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio 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@GMAIL.COM
Inscr. Municipal: 590496 Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: INSTITUTO DE CANCEROLOGIA DE PELOTAS
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF / CNPJ: 88.413.661/0001-90
Enderego: Rua Carlos Alberto Ribas, n° 2328, Bairro Centro

Telefone: Municipio: JAGUARAO (RS)
E-Mail: SANTACASAJAGUARAO__FINANCEIRO@HOTMAIL.COM
Inscr. Municipal: Inscr. Estadual:

Nome Fantasia:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Codigo CNAE: 8610-1/01-00 Denominagao: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCCRRO E UNIDADES PARA
codigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros;

Local da Prestagdo dos Servigos: JAGUARAO (RS)

Discriminagdo dos Servigos Prestados:

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DR. RAUL JABLONSKI JUNIOR REFERENTE A COORDENAGAO BLOCO CIRURGICO NO MES DE DEZEMBRO
2023

VALOR DQOS IMPOSTOS E CONTRIBUICOES (5,93%)- R$ 355,80

RETENCOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengoes
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 Deducdes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota 1SS Totais Retengdes

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 validagdo dos dados desta nota podera ser feita junto ao site da Prefeitura, através do enderego https:l/nfe.pelotas.rs.gov.br/
no menu "Consuitar” - "Validar Documento" informando o codigo de validag@o abaixo:

5006.A6C4.0F85.8348.7CF3.C6E6.55FB.557A




12/01/2024, 17.07 Impress&o - Banrisul [1 705090019229]

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 12/01/2024-17:07:12
NSU : 01525271590/00000000016919/855294
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

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

Codigo de Barras . 85870000000 90000385240 51070124008 08917552261
Data de Pagamento : 12/01/2024

Numero do Documento : 07.01.24008.0891755-2

Valor Total : 90,00

Autenticacdo : 041023599988552941201202400000009000

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

037458561E293F614356F69CB4OBFEA90558
GAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



o . Documento de Arrecadacéo
4% Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
[88.41 3.661/0001-90J SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO J

Pagar este documentc até

Periodo de Apuracéo Dala de Vencimenio Nomero do Documento
[ 31/01/2024 [ 20/02/2024] ( 07.01 .24008.0891755-2J

Obaewa"oes 2,\4‘2;
EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP- NF 449
\Darf emitido pelo Sicalc Web
“ Compasigac do Documento de Arrecadagio
Cédige Denominagdo Principal Muita Juros Total
1768 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 9@, 00 90, 06
86 IRRF - REMUNERAGAQ DE SERVICOS PROFISSIONATS PRESTADOS POR PJ
PA 01/2024 Vencimento 20/02/2824
Totais 90,00 0,00 0,00 90,00
L SENDA (Versdo:5.1.7) Pagina:  1/1 08/01/2024 11:48:45 J
85870000000 6 900003852404 510701240082 089175522610 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

58700000006 900003852404 I 51070124008 2 l | 089175522610 I CNPJ: 88.413.661/0001-90

T T




12/01/2024, 17:07

banrisul

Banco

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

Tipo Pagamento

Agente arrecadador

Codigo de Barras
Data de Pagamento

Impresséo - Banrisul {1 705090070085]

. 041 - Banrisul

. Office Banking/9998

. 0235-06.025232.0-4

- SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
. 12/01/2024-17:08:02

: 01525271917/00000000017850/855297

+ DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

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

. 85810000002 79000385240 51070124008 08953710529
: 12/01/2024

Némero do Documento : 07.01.24008.0895371—0

valor Total

Autenticagdo

Modelo aprovado pel

279,00

. 04102359998855297 1201202400000027900

o Ato Declaratério Executivo Conjunto Codac/Cotec n® 1,

de 31 de outubro de 2011.

Toda transacio esta sujeita 3 anélise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou,

03CD04602A74CFA401EBE094F6699958ED64
SAC: 0800 6461515 QUVIDORIA: 0800 6442200

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

eventualmente,



O ] Documento de Arrecadacao
\ Recerta Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
88.413.661/0001-90) |SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO J
Periodo de Apuracéo Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documente até
31/01/2024 20/02/2024 07.01.24008.0895371-0 :

Observacdes

EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP- NF 449

Valor Total do Documento

Darf emitido pelo Sicalc Web

Composigae do Documento de Arrecadagdo

Cédigo Denominagac Principal Muita Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 279,00 279,00

@7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO

pA 01/2024 Vencimento 20/02/2024

Totais 279,00 0,00 e,00 279,00
t SENDA (Vers0:5.1.7) Pagina:  1/1 08/01/2024 11:49:30 /

858100000021 790003852407 51070124008 2 08953710529 0 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais

T




1. 14/2024, 17:02 Impressao - Banrisul [170508977421 3]

‘ Recibo de Pagamento

! :} NSU: 20240112000650836476
Pt Data: 12/01/2024
banrisul Hora:  17:03:15

ID Transacdo: E9270206720240112200200650836476
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagéo: EFETIVADA

Descricdo: PGTO CONSULTAS ANESTESIA DEZ 2023
Valor: R$ 1.400,00

Informacgdes do Destinatario

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

Instituicdo: BCO BRADESCO S.A.

Informacgdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

Em caso de duvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando 0 1D da transacao.

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esté sujeita 2 analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatas atualizados.



Numero / Série NFS-e
28518

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Numero / Série RPS

MUNICIPIO DE GARIBALDI

Data de Emisséao
08/01/2024 15:12

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

CNPJ/CPF: 23.643.498/0001-06 Inscrigdo Estadual: - Inscrigdo Municipal: 34.820
Nome/Razao 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 TRIBUTAGAO RESPONSABILIDADE PELO ISSQN
Jaguario / RS Prestador de Servigo

REGIME TRIBUTARIO
Simples Nacional

D R
CNPJ/CPF: 88.413.661/0001-90 Inscricao Estadual: 0680031650
Nome/Razéo 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

nscrigdo Municipal: 3.072

'Desconto Inc. Valor Servigo o

eécérik;éd LC. 116 Aliquota (%)  Valor Unitario Qtd / Uni ISSQN
4010001 - MEDICINA E 04.01 0,00 1.400,00 1,00/ UN 0,00 1.400,00 0,00

BIOMEDICINA.
VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 1.400,00

Desconto Condicional k Dedﬁgoes

Valor de Servigo ltens Nao Tributaveis
1.400,00 0,00 0,00 0,00
Reducéo na Base de Calculo Valor Aproximado de Tributos Base de Calculo ISSQN
0,00 0,00 0,00

SISPASEP (R9) S GENG (RS
0,00 0,00 0,00
VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 1.400,00

0,00

"Docum or ME/EPP optante pelo Simples Nacional

Consultas Pré-Anestésicas 1223 - Dra. Cristina Cardoso - Médica Anestesiologista - CRM/RS 19.758 - RQE 9.707 e 36.254
Atividade(s) autorizada(s) pelo Municipio: 4010001 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Local de Tributagdo: Jaguardo / RS

ota Eiscal de Servigos Eletronica - p

https:/infse. garibaldi.rs.goy brinfselco nsultaExterna/43236434980001 069000S000000265200931146
Cadigo de Verificagdo: P1 u.DZ1.CQF

Chave de Acesso: 43-236434980001 06-90-00S-000000265/200931146

Pagina 1/1



12/01/2024, 17:01

Q , "‘} NSU:
| e Data:
bﬁﬁfiSUi Hora:
1D Transagdo:

Tarifa do Pagador:
Situacio da Operacao:
Descricdo;

Valor:

Impressé&o - Banrisul [1 705089674357}

Recibo de Pagamento
20240112000650834039
12/01/2024

17:01:36

E9270206720240112200100650834039
R¢$ 0,00

EFETIVADA

PGTO ANESTESIA DEZ 2023

R$ 20.000,00

Informacdes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituicdo:

Informacdes do pagador
Nome:

CNPI:

Instituigdo:

Agéncia:

Conta:

Em caso de duvidas, entre em contato com © SAC Banrisul, informando o ID da transagac.

Toda transagio esta sujeita a analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou,

CRISTINA CARDOSO SERVICOS MEDICOS EIRELI
23.643.498/0001-06
BCO BRADESCO S.A.

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

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

0602523204

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

eventualmente,



MUNICIPIO DE GARIBALD] Nimero / Série NFS-e

264/35
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Numero / Série RPS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Data de Emissao
08/01/2024 15:08

CNPJ/CPF: 23.643.498/0001-06 Inscrigao Estadual:

Nome/Razso Social: CRISTINA CARDOSO SERVICOS MEDICOS EIRELI
Nome Fantasia:

Enderego: AV PRESIDENTE VARGAS, 700, APT 401, CENTRO, CEP 95720-000
Municipio: Garibaldi / RS

Inscrigdo Municipal: 34.820

Telefone:
E-mail; criscardoso@terra.com.br Site:
LOCAL DE TRIBUTAGAO RESPONSABILIDADE PELO ISSQN REGIME TRIBUTARIO

Prestador de Servigo

Jaguardo / RS Simples Nacional

CNPJ/CPF: 88.413.661/0001.90 Inscrigao Estadual: 0680031650 Inscrigéo Municipal: 3.072
Nome/Razéo Social: SANTA GASA DE CARIDADE DE JAGUARAG

Enderego: Praga Hermes Pintos Afonso, sin, s/n, centro, CEP 96300-000
Municipio: Jaguardo / RS
E-mail; santacasajaguarao financeiro@hotmail.com

Pais: Brasil
Telefone: (53) 3261 1088

Descricgo L.C. 116 Aliquota (%)  Valor Unitario  Qtd / Uni Desconto Inc. Valor Servigo ISSQN
4010001 - MEDICINA E
BIOMEDICINA. 04.01 0,00 20.000,00 1,00/ UN 0,00 20.000,00 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 20.000,00

Valor de Servigo

Néao Tributaveis

Desconto Condicional Dedugbes
20.000,00 0,00 0,00 0,00
Redugao na Base de Calculo Valor Aproximado de Tributos Base de Calculo ISSQN
0,00 0,00 0,00

R$

INSS (

PISIPASEP (R$) COFINS (RS)
0,00 0,00
VALOR LiQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 20.000,00

ptante pelo Simples Nacional

Servicos Médicos de Anestesiologia SA 1223 - Dra. Cristina Cardoso - Médica Anestesiologista CRM/RS 19.758 - RQE 9707 e 36.254
Atividade(s) autorizada(s) pelo Municipio: 4010001 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
Local de Tributagdo: Jaguardo / RS

e desta Nota Fiscal de Servicos Eletrd NFS al do Municipio no eridereco:

' p
hitps:/infse.qgaribaldi. rs.gov.br/nfse/consultaExtern a/43236434980001 (069000S000000264592782664

Codigo de Verificagio: LH6.19H.ORB
Chave de Acesso: 43-23643498000106-90-003-000000264/592782664
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12/01/2024, 17.01 Impresséo - Banrisul [1705089674357]

Recibo de Pagamento
NSU:  20240112000650834039
. ; Data: 12/01/2024
bﬁnrssu% Hora: 17:01:36

ID Transagao: E9270206720240112200100650834039
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagdo: EFETIVADA

Descricdo: PGTO ANESTESIA DEZ 2023

Valor: R¢$ 20.000,00

Informacdes do Destinatario

Nome: CRISTINA CARDOSO SERVICOS MEDICOS EIRELI
CNPJ: 23.643.498/0001-06
Instituigao: 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 dlvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transagao.
SAC: 0800 6461515 QUVIDORIA: 0800 6442200

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



12/01/2024, 16:59

Impressao - Banrisul [1705088570868]

Recibo de Transferéncia

Nimero: 01525268152/00000000007814/855279
Data: 12/01/2024

banrisul Hora:  16:59:38
Canal: Office Banking
Data Débito: 12/01/2024
Valor: R$ 600,00
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 Destinatdrio: BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ

Finalidade:

PG CONSULTAS ANESTESIA DEZ 23

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

03A19E00BCODB0O85BE4A1259BE77F4347D43
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ - ME

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

Numero da NFS-e

202400000000080

E-mail: yolabibi@gmail.com . . )

Fone: (53) 99957-9551 Data do Servigo Codigo Verificador
CNPJ [ CPF Inscricdo Estadual Inscricéo Municipal 08/01/2024 C497d2649
35.351.432/0001-21 362687

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exigibiidade Tributado no Municipio

Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe‘Porta! 08/01/2024 Exigivel Jaguar@o/RS

Nome  Razéo Social

SANTA CASA DE

CARIDADE DE JAGUARAC

Znderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade

Jaguar&o

Bairro

CENTRO

CNPJ/ CPF I NIF

88.413.661/0001-90

UF Fone CEP
‘Rs |(53) 3261-1088 lgssoo-ooo

Inscrigao Municipal

Iinscrigao Estadual
3072

asajaguarac_financeiro@ hotmail.com
==

CNPJ f CPF

e seden

Nome / Razdc Social
Rkkdk

ga

Jaguarac/RS

nicipal

E-mait Fone Sﬁaff
DESCRIGAO DOS SERVIGCOS VALOR TOTAL ALIQ VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTACAO DE SERVICOS PLANOC OPERATIVO COMP. 12/2023 CONSULTAS. 600,00 0,00 0,00 | Nao
|
|
Cédigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. ok
CIDE COFINS COFINS Importagéo HCMS iOF Pl PIS/PASEP PISIPASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio alor do ISSCIN Préprio Base Calculo ISSON Retido alor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos
600,00 0,00 0,00 0,00 0,00

600,00

Informagdes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$12,54; Est: R$0,00; Fed: R$80,70; Total Aprox: R$93,24. Fonte: IBPT.

600,00

Consulta realizada em 08/01/2024 as 12:03:40.

autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Portal

QAR A

64935351432000121

Recebi(emos) de Ndmero da NFS-e Numero de Controle do Municipic
BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ - ME 202400000000080
Competéncia
o0s servicos constantes da Mota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 08/01/2024
) NFS-e
Data ldentificacao e assinatura do recebedor cA97d2649

Consulta realizada em 08/01/2024 as 12:03:40.

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