PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAQ DE CONTAS

ANEXO ]

IDENTIFICACAO:

FINOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

]

- CNPJ 88413661/0001-90

3 ENDERECO: PRC. DR HERMES PINTOS AT ONSO /N

- NOME DO RESPONSAVEL: LUISIANE PEREIRA COS] APINTO.

s

- CPF002.839120-90

(1]

0" ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

7,

7= VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDARS RS 7000000
(SETENTA MIL REAIS)

& DATA DA SUBVENCAO RECEBIDA : 16022024,



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO FEVERFIRO / 2024

ANEXOH

FRECEITA

2- DESPESA

11

DISCRIMINACAO

12
R$

VALOR.

21 DISCRIMINACAQO

22

VALOR.
RS

PROGRAMA SERVICO

PROGRAMA EM

. e D000 v e g 53000
EMANESTESIA 700000 VICO DE ANESTESIA 6630000
A TRANSPORTAR 250000
A PORTADO 300,00

TOTAL

70.000,00

Pl

LEFEHTUR A MUNICIPAL DE JAGUARAD

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO 1

L4 L5 LO L7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
NI 2773 HA)3/24 CRISTINA CARDOSO 300000
NE 082 03724 INDIRA QUESEDA 2400000

INDIR A QUESEDA

s 2. 90000 1
NF 083 03724 CONSULTAS 00,00
s BIBIANA - ¢ FERNANDIES .
0 03724 RN L0000 1+
NF 087 11A03/24 CONSULTAS LOOOM
B Ny CRISTINA CARDOSO Aoy b
NEF 2 )3/2: e H0,00 ¢
NF 275 0324 CONSULTAS 0,0
COMPPGTO 1103724 DARF 471 369,00 ¢

INF 471

103724

ENTREMO
ONCOLOGIA

sUL

563100 17

NF 086

03724

BIBIANA G FERNANDIES

26.000,004~

TOTAL

66.300,00

3
Y

£




11/03/2024, 17:43 Impressao - Banrisul [1710189827075}

Recibo de Pagamento

\ NSU:  20240311000710242501
' ‘A Data:  11/03/2024

banrisul Hora:  17:44:51

ID Transagéo: E9270206720240311204400710242501

Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operacéo: EFETIVADA

Descricao: PGTO COORDENACAQO BLOCQ CIRURGICO FEV 2024
Valor: R$ 5.631,00

Informacgbes do Destinatario

Nome: EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA
CNP3: 08.365.013/0001-76
Instituicdo: BCO DO BRASIL S.A.

Informacdes do Pagador

Nome: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
CNPI: 88.413.661/0001-50

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

Conta: 0602523204

Em caso de duvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transagéo.
SAC: 0800 461515 QUVIDCORIA: 0800 6442200

Toda transagdo esta 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
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

Nimero [ Série: 471/ NFSe Emissdo: 06/03/2024 10:11:02 Retencgio ISS: Tributado
Data Prestacdo Servigo: 06/03/2024 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo 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 Séo Gongalo
Telefane: 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/Razdo Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ
CPF/CNPJ: 88.413.661/0001-90
Enderego: Rua Rua Hermes Pinto Afonso, n® SN, Bairro Centro

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

Nome Fantasia:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Cédigo CNAE: 8610-1/01-00 Denominagédo: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA
Cédigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros;
Local da Prestagdo dos Servigos: JAGUARAO (RS)
Discriminacdo dos Servigos Prestados:
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DR. RAUL JABLONSK] JUNIOR REFERENTE A COORDENACAQ BLOCO CIRURGICO NO MES DE FEVEREIRO

2024
VALOR DOS IMPOSTOS E CONTRIBUICOES (5,93%)- R$ 355,80

RETENGOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retencgdes
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 ISS 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 validag&io dos dados desta nota podera ser feita junto ao site da Prefeitura, através do enderego https://nfe.pelotas.rs.gov.br/
no menu "Consultar" - "Validar Documento” informando o cédigo de validagao abaixo:

D9D0.FF61.8374.8920.F935.493D.58C5.1245




11/03/2024, 17:44 Impresséo - Banrisul [1710189867179]

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 Operacdo  : 11/03/2024-17:45:17

NSU . 01544113207/00000000604952/033552
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

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

Cadigo de Barras . 85830000000 90000385241 10070124067 38666911060
Data de Pagamento 1 11/03/2024

Nilmero do Documento : 07.01.24067.3866691-1

Valor Total 1 90,00

Autenticacdo . 041023599980335521103202400000009000

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

03802C5C7BBC79D78BAABE30D3699932F807

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



Documento de Arrecadacgao
de Receitas Federais

CNPJ Razaa Social
( 88.413.661/0001 -90) SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Pericdo de Apuraglo Data de Vencimento Numere do Documento
[ 31!03/2024] [ 19/04/2024} [ 07.01 .24067.3866691-ﬂ

p:
Obsarvaghes
EXTREMC SUL ONCOLOGIA LTDA EPP - NF 471 Valor Total do Documenta
Darf emitido pelo Sicaic Web
Codigo Denominagao Principal Multa Jures Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 90,88 50, 60
86 IRRF - REMUNERACAG DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 03/2024 Vencimento 19/84/2024
Teotais 9p, 00 g,00 G,00 90, 00
L SENDA {Vers&o:5.1.8) Pagina:  1/1 07/03/2024 16:06:10 J
858300000009 900003852412 1007012406765 386669110600 AUTENTICACAC MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
[ 85830000000 9 | [ 90000385241 2 | [ 10070124067 5 | [ 386669110600 |  CNPJ: 88.413.661/0001-90

Namero: 07.01.24067.3866691-1
Pagar até: 19/04/2024
Valor: 90,00




11/03/2024, 17:45 Impress&o - Banrisul [1710189908874]

oy

banrisul
Banco 1 041 - Banrisul
Canal/Equip : Office Banking/9998
Ag./Conta Débito 1 0235-06.025232.0-4
Correntista . SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operacdo 11/03/2024-17:46:03
NSU . 01544113869/00000000606134/033557
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 . 85800000002 79000385241 10070124067 38695237727
Data de Pagamento 1 11/03/2024

Niémero do Documento @ 07.01.24067.3869523-7

Valor Total 1 279,00

Autenticagéo : 041023599980335571103202400000027900

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

OBOEF52A125D58E9BDOA182D37BB3CCEDD91
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



Documento de Arrecadacao
de Receitas Federais

CNPJ Razao Sacial
(88.413.661!0001-90] [SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

ericdo de Apuragho Data de Vencimento Nurmere do Documento
[ 31/03/2024] [ 19!04/2024J ( 07.01 .24067.3869523-7]

L Cheervandes

EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP - NF 471

Darf emitido pelo Sicalc Web

Principal Mula Juros Total

Codigo Denominagéo

5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 279, 80 279,00
97 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAD DE CONTRIBUIGGES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 03/2024 Vencimento 19/04/2024
Totais 279,00 0,00 0,00 279,00

K SENDA (Versdo:5.1.8) Pagina: 1/1 07/03/2024 16:07’:02‘/

85800000002 0 790003852415 10070124067 5 38695237727 2 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacgdo de Receitas Federais
| 85800000002 OJ [ 790003852415 | [ 10070124067 5 l | 38695237727 2 | CNPJ: 88.413.661/0001-80

Numero: 07.01.24067.3869523-7
Pagar até: 19/04/2024
Valor: 279,00




11/03/2024, 17:42 Impresséo - Banrisul [1710189765274]

Recibo de Pagamento
NSU:  20240311000710240996
N ) Data: 11/03/2024
banrisul Hora:  17:43:49

ID Transagao: E9270206720240311204300710240996
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operagao: EFETIVADA _
Descrigao: PGTO CONS ANESTESIA FEV 2024
Valor: R$ 400,00

Informacdes do Destinatario

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

Informag6es 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 © SAC Banrisul, informando o 1D da transagdo.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



Namero / Série NFS-e
27818
Numero / Série RPS

MUNICIPIO DE GARIBALDI

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Data de Emisséo

05/03/2024 17:12

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

‘NPJ/CPF: 23.643.438/0001-06 Inscrigdo Estadual: - Inscrigéo Municipal: 34.820
lome/Razao Social: CRISTINA CARDOSQ SERVICOS MEDICOS EIRELI

lome Fantasia;

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

lunicipio: Garibaldi / RS Telefone:
-mail: criscardosomed@gmail.com Site:
OCAL DE TRIBUTACAQ RESPONSABILIDADE PELO ISSQN

aguardo /RS Prestador de Servigo

REGIME TRIBUTARIO
Simples Nacional

‘NPJ/CPF: 88.413.661/0001-90 Inscricdo Estadual: 0680031650 Inscrigdo Municipal: 3.072
lome/Razéo Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ

:nderego: Praga Hermes Pintos Afonso, s\n, s/n, centro, CEP 96300-000

lunicipio: Jaguardo / RS Pais: Brasil

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

L.C. 116 Aliquota (%)  Valor Unitario

“\besbngao - Qtd / Unid Desconto Inc. Valor Servico ISSQN

010001 - MEDICINA E
M 0,00
3IOMEDICINA. 04.01 0,00 400,00 1,00/ UN 0,00 400,00

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 400,00

‘alor de Servigo

400,00 0,00
ledugdo na Base de Caleulo Valor Aproximado de Tributos ISSQN
0,00 0,00
SN TPIS/PASEP (R$) “TCOFINS (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00

Yocumento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional
>onsultas pré anestésicas 0224 Dra. Cristina Cardoso CRM/RS 19.758 Médica Anestesiologista e Tratamento da Dor RQE 9707
Anestesiologia) 36.254 {Tratamento da Dor)

\tividade(s) autorizada(s) pelo Municipio: 4010001 - MEDICINA E BIOMEDIGINA.

.ocal de Tributagio: Jaguardo / RS

G p no portal do Municipio no enderego:
hitps://nfse.garibaldi.rs. gov.brinfse/consultaExterna/43236434980001069000S000000275913989807
Cddigo de Verificagao: 24D.238.N6B
Chave de Acesso: 43-23643498000106-90-00S-000000275/913989807

Pagina 1/1



11/03/2024, 17:41 impressao - Banrisul [1710189705210]

Recibo de Pagamento
NSU:  20240311000710238951
Data: 11/03/2024

Hora: 17:42:47

ID Transagao: E9270206720240311204200710238951
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descrigdo: PGTO ANESTESIA FEV2024

Valor: R$ 8.000,00

Informacdes do Destinatario

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

Informacdes do Pagador

Nome: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
CNPJ: 88.413.661/0001-30

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

Conta: 0602523204

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

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



Numero / Série NFS-e
27318

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Ndmero / Série RPS

MUNICIPIOC DE GARIBALDI

Data de Emisséo
05/03/2024 17:02

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

EET EST ‘
CNPJ/CPF: 23.643.498/0001-06 Inscrigdo Estadual: - Inscrigdo Municipat: 34.820
Nome/Razao Social: CRISTINA CARDOSO SERVICOS MEDICOS FIRELI

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

Municipio: Garibaldi / RS Telefone:
E-mail: criscardosomed@gmail.com Site:
LOCAL DE TRIBUTACAO RESPONSABILIDADE PELO ISSQN REGIME TRIBUTARIO

Simples Nacional

Jaguardo / RS Prestador de Servigo
e OMADOR D

CNPJ/CPF: 88.413.661/0001-90 Inscricao Estadual: 0680031650

Nome/Razao Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

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

Municipio: Jaguardo / RS Pais: Brasil

Telefone: (53) 3261 1088

Inscrigao Municipal: 3.072

E-mail: santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

Valor Servigo ISSON

Descrigéo L.C. 116 Aliquota (%)  Valor Umtarié Qt nid
4010001 - MEDICINA E
BIOMEDICINA. 04.01 0,00 8.000,00 1,00/ UN 0,00 8.000,00 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 8.000,00

E
Desconto Condicional

Valor de Servig,o — ltens Nao Tributaveis

8.000,00 0,00 0,00 0,00
Reducdo na Base de Calculo Valor Aproximado de Tributos Base de Calculo ISSQN
¢,00

0,00

")
0,00

PIS/PASEP (R$) TCOFINS

0,00

NSRS, IR (R$)

0,00

Do'curh‘éh‘to emitido p r M"E/EP“ 05 p‘el
Servicos Médicos de Anestesiologia 0224 Dra. Cristina Cardoso Médica Anestesiologista / Tratamento da Dor CRM/RS 19.758 RQE 9707
{Anestesiologia) 36.254 (Tratamento da Dor)

Aividade(s) autorizada(s} pelo Municipio: 4010001 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Local de Tributagdo: Jaguardo / RS

A autenticidade desta Nota Fiscal de Servigos Eletronica - N
htms://nfse.oaribaIdi.rs.qov.bn‘nfse/consu|fanterna/43236434980001 DBINNNSO00000273718859159
Cédigo de Verificagdo: XP2.E4C.J91
Chave de Acesso: 43-236434980001 06-90-005-000000273/718859159

Pagina 1/1



11/03/2024, 17:40 Impresséo - Banrisul [1710189631522]

Recibo de Transferéncia

Numero: 015441098%0/00000000598545/033535
- Data: 11/03/2024

banrisul Hora:  17:41:14

Canal: Office Banking

Data Débito: 11/03/2024

Valor: R$ 1.000,00

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 CONS ANESTESIA FEV 2024

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

0368FA46DE43F8416B69854FC2EDCBEFG808
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdio 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 Fiscal de Servico Eletronica

BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ - ME [w] ek [m] fvumero da nFs-e

RUA DOS ANDRADAS, 811

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 2024000006000087
Municipio: Jaguardo - RS
E-mail: yolabibi@gmail.com ) o i
Fone: (53) 99957-0551 Data do Servigo Cddigo Verificador
CNPJ / CPF Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal 07/03,’2024 d4d642656
35.351.432/0001-21  *** 362687

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

Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Partal 07/03/2024 Exigivel Jaguardo/RS

ne / Razio Social
\NTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ Jaguardo/RS
lerega

JA DR. HERMES P. AFFONSO,0

ade UF Fone [CEP
guardo IRS I(53) 3261-1088 96300-000

igs)
NTRO
37 CPFINIF Inscrigao Municipal inscricéo Estadual
413.661/0001-90 3072

1ail
ntacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

inscrigao Municipal
sk

ag / Razao Social
K

sail Fone Cidade
[k ok ek ok
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
'RESTACAQ DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP. 02/2024 CONSULTAS. 1.000,00 0,00 0,00 | Nao
:odigo do Servigo Cadigo NBS
4.01 - Medicina e biomedicina. sl
E COFINS COFINS Importagio ICMS OF iPI PIS/PASEP PISIPASEP Importagéo
0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
e Caleulo ISSQN Praprio ‘alor do 1ISSQN Praprio lBase GCalculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Tolal do 1ISSQN I\Ialor Dedugda/Descontos
)00,00 00 . | :

Jor Tdtai,

dormagBes Adicionais .
IOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

IAC GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

ei 12741/2012: Mun: R$20,90; Est: R$0,00; Fed: R$134,50; Total Aprox: R$155,40. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 07/03/2024 as 14:58:25.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

ARAVRRTTRIMR RO TATATM

202400000000087d4d642e5635351432000121

‘ecebi{emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
{BIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ - ME 202400000000087
Competéncia
s servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ac fado. 07/03/2024
4! NFS-e
Data ldentificacéo e assinatura do recebedor d4d642e56

Consulta realizada em 07/03/2024 as 14:58:25.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal
Pagina 1 de 1



11/03/2024, 17:37 Impressao - Banrisul [1710189445449]

Recibo de Transferéncia

NUumero: 01544107525/00000000594087/033524
: Data: 11/03/2024

hanrisul Hora:  17:38:19

Canal: Office Banking

Data Debito: 11/03/2024

Valor: R$ 900,00

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 CONS AVESTESPA FEv I

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

O338C99C18126D302F83OCD95CD65 1596B56
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

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

Numero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202400000000083
Municipio: Jaguardo - RS
E;:::”;ég?‘é%%g%ggg@gma”'com Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ/CPF inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 07/03/2024 al54ac704
37.001.552/0001-24 *** 362940
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exigibidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe Portal 07/03/2024 Exigivel Jaguarao/RS

Nome / Razao Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS
Endereco

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade UF Fone CEP
Jaguardo IRS l(53) 3261-1088 96300-000
Bairro

CENTRO

CNPJ / CPF 7 NIF Inscrig&o Municipal inscrigo Estadual
88.413.661/0001-90 3072 |

E-maif
santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

Nome / Razdo Social
ek

E-mail Fone Cidade
o ok % e
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIG. VALOR IMPOSTCO RETIDO
PRESTAGAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP. 02/2024 CONSULTAS. 900,00 3,00 27.00 | Nao
Cddigo do Servigo Cddigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. ot
CIDE COFINS COFING Importagao icMs IOF iPI PISIPASEP PIS/PASEP Importagac
0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
alor do ISSQN Retido

{Base Calculo ISSQN Praprio
900,00

Valor Total da NFS-

alor do 1ISSQN Proprio Base Calculo ISSAN Retido
27,00

1900,00

3

alor Total do ISSQN I\/alor Dedugdn/Descontos

Jo.00

5

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 07/03/2024 as 15:08:06.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

NIRRT AU

202400000000083a054ac70437001552000124

Recebilemos) de Ntmero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESADA - ME 202400000000083
Competéncia
0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ac lado. 07/03/2024
/I NFS-e
Data identificacdo e assinatura do recebedor a054acT04

Consulta realizada em 07/03/2024 as 15:08:06.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal
Pagina 1 de 1



11/03/2024, 17:36 Impresséo - Banrisul [1710189374483]

Recibo de Transferéncia

Numero: 01544106026/00000000591241/033519
¢ Data: 11/03/2024

hanrisul Hora:  17:36:32

Canal: Office Banking

Data Debito: 11/03/2024

Valor: R$ 26.000,00

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 FEV 24

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

038610E9974B73E258D7A50278F0B28FF628
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de

BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ - ME ] sy
RUA DOS ANDRADAS, 811 )
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguardo - RS

E-mail: yolabibi@gmail.com

Fona: (6%) 99957-9551

Servico Eletronica

.o E NUmero da NFS-e

202400000000086

Data

do Servigo

Cédige Verificadar

CNPJ/CPF Inscrigéo Estadual Inscricdo Municipal 07/03/2024 943b61658
35.351.432/0001-21 362687
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao E’“giggdade Tributade no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 07/03/2024 Exigivel Jaguarao/RS

me / Razdo Sacial

ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Jerego

JA DR, HERMES P. AFFONSO,0

ade UF Fone ]CEP

guario iRs |(53) 3261-1088 96300-000
70

INTRO

PJ{ CPF/NIF inscrigdo Municipal Inscricéo Estadual
1.413.661/0001-90 I3072 l

il

ntacasajaguarac_financeiro@hotmail.com

ne ! Razdo Social

4 seken

Inscrigdo Municipal

Jaguardo/RS

[Fraaxk
@il rone Cidade
k& &k

DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
'RESTACAC DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP. 02/2024 ANESTESIA. 26.000,00 0,00 0,00 Nao
»6digo do Servigo GCadigo NBS
4.01 - Medicina e biomedicina. FR
E COFINS COFINS Importagéo ICMS OF (Pl PIS/PASEP PIS/PASEP Importacic
0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
& Calculo ISSQN Prapria alor do ISSQN Prdprio lBase Calculo ISSQN Retido | g lValor Dedugdo/Desconios

Wormagdes Adicionais

IOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
IAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP1
el 12741/2012: Mun: R$543,40; Est: R$0,00; Fed: R$3497,00; Total Aprox: R$4040,40. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 07/03/2024 as 14:56:04.

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

T

202400000000086943b6165835351432000121

tecebl(emos) de Numero da NFS-e
iIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ - ME 202400000000086
Competéncia
s servigos constantes da Nota Fiscal Elefronica indicada ao lado. 07/03/2024
Y NFS-e
Data identificacdo e assinatura do recebedar 943b61658

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 07/03/2024 as 14:56:04.

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

Pagina 1de 1



11/03/2024, 17:34 Impress&o - Banrisul [1710189285617]

Recibo de Transferéncia

Nimero: O1544104797/00000000588964/033517
, Data: 11/03/2024

banrist! Hora:  17:35:05

Canal: Office Banking

Data Débito: 11/03/2024

Valor: R$ 24.000,00

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 Destinatdrio: INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESADA
Finalidade: PGTO ANESTESIA FEV 2024

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

0397E0BO37AE4EB3862B53F9235E19A69F67
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transag8o estd sujeita & andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



NOmero da NFS-e

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

CEP: 96300-000 - Bairro: GENTRO 202400000000082
Municipio: Jaguardo - RS
' ;or:gliég?‘gaaigz_g;;@gma"'com Data do Servigo Codigo Verificadar
CNPJ/ CPF Inscricdo Estadual Inscrigdo Municipal 07/03/2024 1dce56774
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 07/03/2024 Exigivel Jaguarao/RS

Norﬁe’/ Raz&o Social ‘

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguardo/RS
Endereco

RUA DR, HERMES P. AFFONSO,0

Cidade UF Fone CEP
Jaguarao RS I(53) 3261-1088 IQGSOO—OOO
Bairro

CENTRO

CNP. / CPF/ NIF Inscricio Mumicipal Inscrigdo Estadual
88.413.661/0001-90 3072 !

E-mail
santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

Nome / Razdo Social Inscrigdo Municipal
ok F——

E-mail Fone Cidade
% ok
DESCRIGCAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDG

PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP.02/2024. ANESTESIA 24.000,00 3,00 720,00 | Nao

Cadigo do Servigo Codigo NBS

04.01 - Medicina e biomedicina. ookl _
CIDE COFINS COFINS Importagéo iCMS IOF =] PIS/IPASERP PISIPASEP Impottagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Base Calculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Préprio Base Calcuio ISSQN Retido
24.000,00 720,00

alor Totalda 124.000,00

I\/a|0r Dedugao/Descontos

3

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$501,60; Est: R$0,00; Fed: R$3228,00; Total Aprox: R$3729,60. Fonte: [BPT.

Consulta realizada em 07/03/2024 as 15:05:36.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe . Portal

ARHAVARTR AT

2024000000000821dceb5677437001552000124

|

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Cantrole do Municipio
INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESADA - ME 202400000000082
Competéncia
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 07/03/2024
A NFS-e
Data ldentificacéo e assinatura do recebedor 1dce56774

Consulta realizada em 07/03/2024 as 15:05:36.
: Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal
Pagina 1 de 1




