PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

- NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

2- CNPJ: 88.413661/0001-90

3- ENDFRECO: PRC. DR. HERMES PINTOS AFFONSO /N

4- NOME DO RESPONSAVEL: LUISIANE PEREIRA COSTA PINTO.

5- CPF: 002.839.120-90

‘Luisiane P. Costa Pinto

Gastora Presidente
Santa Casa de Caridade de Jaguario

6 ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

7 - VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA: R$ 84.365,00
(OITENTA MIL TREZENTOS 5 SESSENTA E CINCO REAIS)

8 DATA DA SUBVENCAO RECEBIDA: 28/04/2023



PR EFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO/ MARCO 2023.

ANEXO 1l
|- RECEITA 2- DESPESA
11 DISCRIMINACAO |12 VALOR | 21 DISCRIMINACAO 22
R$ VALOR R$
REPASSE PL. OPER. 84.365,00 | CONSULTAS EXA / ESPECIALIZADOS 83.458,85
A TRANSPORTAR 906,15

T,

TOTAL 84.365,00 |/

84.365,00L}"



SANTR CESA DE CARIDADE D JAGUARAO
MOZwu” 88.413.661/0001-90 CC: ENFERMAGEM Folha Mensal
, Mensalista Marco de 2023
Cedigo Nome do Euncionario CBQ Departamenio Fihal
150 NESTOR PAULO SILVA 322205 4 1
ﬁl‘ TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 01/11/2001
Codigo Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 220,00 2.534,86
93| QUINQUENTO ix»x/ob, 506,97
207| AJUDA DE CUSTO -110,00% 1.110,00
220| SOBREAVISO 750, 48[ 750,48
17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 520,80
202] REFETISUL 2,00 2,00
998l 1.N.58.5. 9,29 330, 84
99%| IMPOSTO DE RENDA 15,00 129,97
L Total de Vencimentos Total de Descontos
5.423,11 462,81
BANRISUL 41
conta corrente: 350475250~¢ Agéncia: 0235 - 23 Valor Liquido ﬂ-v 4.960, 30
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Céle. FGTS FG.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.534,86 3.562,63 3.562,63 285,01 3.231,79% 15,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo,

Assinatura do Funciondrio

Data

“** PARABENS PELO SEU ANIVERSARTO

NO DIA 05 DE ABRIL

* k%




ke RECIBO DE PAGAMENTQ ###x#x

T T . SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
banrisul

Contas a Pagar - BRR

> Crédito : SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA
alidade : CREDITO SALARIO

agamento : 31/03/2023

o R$ 4.960,30

> / Banco / Ag/ Conta :NESTOR PAULO SILVA - 041 - 0235 - 38.047725.0-1

Autenticacio Eletronica : wm_ﬂﬂmcmumcwcmcaocucw~cuncmucoccchcmcuc

Seguranca: Hmcﬁmmk_wu:wm~Ewm@u_uqqm.m>uqaaaaw&wﬁ@mmmbe




10/04/2023, 14:39

NSU:
’ . Data:

banrisul  Hora:

ID Transacdo:

Tarifa do Pagador:

Situagdo da Operacdo:

Descrigdo:

Valor:

Impresséo - Banrisul [1681148370053]

Recibo de Pagamento

20230410000395163849
10/04/2023
14:40:12

E9270206720230410173900395163849
R$ 0,00
EFETIVADA

PGTO CONSULTAS E BLOQUEIOS MARCO 2023
R$ 5.950,00

Informacdes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituicdo:

Informacoes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituicdo:

Agéncia:

Conta:

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

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



CNPJ/CPF: 23.64
Nome Fantasia:

Municipio: Garibaldi / RS
E-mail: criscardoso@terra.com.br

MUNICIPIO DE GARIBALD)
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Endereco: AV PRESIDENTE VARGAS, 700, APT 401, C

Nimero / Série NFS-e
218/8
Numero / Série RPS

Data de Emissao

06/04/2023 19:23

1

0 Estadual; -

5

2o AN
Inscrica

Inscrigdo Municipal: 34.820
Nome/Raz&o Social: CRISTINA CARDOSO SERVICOS MEDICOS EIRELI

ENTRO, CEP 95720-000
Telefone:
Site:

LOCAL DE TRIBUTACAOC
Jaguardo / RS

e

.
CNPJ/CPF: 88.413.661/0001-90

Municipio: Jaguario / RS

E-mail: santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

RESPONSABILIDADE PELO 1SSQN
Prestador de Servigo
x@ffﬂ =

REGIME TRIBUTARIO
Simples Nacional

DE SER!

A
: . o
Inscrigio Estadual: 0680031650 Inscrigdo Municipal: 3.072

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Endereco: Praga Hermes Pintos Afonso, s\n, s/n, centro, CEP 96300-000

Pais: Brasil
Telefone: (53) 3261 1088

S

. % 5 chm il

Descrigéo L.C. 116 Aliquota (%)  Valor Unitaric  Qtd / Unid Desconto Inc. Valor Servigo ISSQN
4010001 - MEDICINA E N 0.00 5.950,00 0,00
BIOMEDICINA., 04.01 0,00 §.950,00 1,00/U )

5.950,00

SN 2 AR
Desconto Condicional
0,00

ltens Nao Tributaveis
0,00

Redugdo na Base de Calculo

Valor Aproximado de Tributos
0,00

Base de Calculo

- LR
COFINS (R$)

0,00

VALOR LiQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 5.950,00

0y

Local de Tributagado: Jaguardo / RS

< : . e s s .
Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional
Servigos Médicos Especialidade de Tratamento da Dor 0323 17CL 8BL
Atividade(s) autorizada(s) pelo Municipio: 4010001 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

. = SN
e s A o

Iota Fiscal de ervngos etronica -{l “e pode ser verificada no portal do MURICIPIO RO ERGErego’
https://nfse.garibaldi.rs.gov.br/site
Cédigo de Verificagdo: 4A2.XC2.XRZ

Chave de Acesso: 43-23643498000106-90-00S-000000219/856018164

Pagina 1/1



10/04/2023, 14:38 impresséo - Banrisul [1681148285984]

Recibo de Pagamento
NSU:  20230410000395161639

. Data: 10/04/2023
hanrisul  Hora:  14:38:44

1D Transagao: E9270206720230410173800395161639
Tarifa do Pagador: rR$ 0,00

situacéo da Operagao: EFETIVADA

Descrigdo: PGTO CONSULTAS PEDIATRICAS MARCO 2023
Valor: R$ 26.000,00

Informacdes do pDestinatario

Nome: CLINICA PEDIATRICA SILVA G
CNP3: 48.181.636/0001-03
Instituigdo: CECM UNICRED INTEGRAGAO

informacoes do Pagador

Nome: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
CNPY: 88.413.661/0001—90

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

Conta: 0602523204

Em caso de dividas, entre €m contato com O SAC Banrisul, informando 0 1D da transagao.

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esta sujeita 8 andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

eventualmente,



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

CLINICA PEDIATRICA SILVA GOMES & FILH
A LTDA. f

RUA GEN. CAMARA, 432 - SALA A A meedatree

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguardo - RS 202300000000018

E-mail: draleoro@gmail.com

one: (53) 99940-5669 Data do Servigo Cédigo Verificadar
CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Munici ‘ .
pal rip

48.181.636/0001-03  **** 363983 » 06/04/2023 eecc071f
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municipio
Secrefaria Municipal da Fazenda 155 i
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarac.rs.gov.br/NFSe. Portal 06/04/2023 Exigivel Jaguarao/RS

Nome / Raz3o Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAC

Enderega

)
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade

B UF Fona CE’
g:gouarao lRS |253) 3261-1088 |96300—000

CENTRO

CNPJ ( CPF / NIF Ilnscriqzéo Municipal ||nscrit;50 Estadual

88.413.661/0001-90

E-mall

Nome / Razdo Social
ok

E-mail Tcme Cidade
e e ek
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Ref. Consuitas Pediatricas Margo/2023. Aliquota Efetiva: 3,0000000000%. 26.000,00 3,00 780,00 | Nao
Codigo do Servigo Caodigo NBS
04.04 - Instrumentaggo cirdrgica. Rk
CIDE COFINS COFINS Impartagdo ICMS lOF Pl PIS/IPASEP PIS/PASEP Importacdo
0.00 0,00 0,00 I0,00 0,00 0.00
gBase Calculo 1SSQN Praprio \Valor do ISSQN Prapria Base Calculo 1SSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total da ISSQN (\/alor Dedugaa/Descontos
126.000,00 R 0,00 780,00 ,
6.000,00 26.000,00

Informagdes Adicionais

N(_JTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE P
Lei 12741/2012: Mun: R$780,00; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$780,00.

Consulta realizada em 06/04/2023 as 16:05:13.
enticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brINFSe.Portal

RO

Recebi(emos) de Nimero da NFS-e Numero de Controle do Municipic
CLINICA PEDIATRICA SILVA GOMES & FILHA LTDA. 202300000000018
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 06/04/2023
[ NFS-e
Data ldentificacéo e assinatura do recebedor e0eccOT1f

Consulta realizada em 06/04/2023 as 16:05:13.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.PortaI
Pagina 1 de 1



10/04/2023, 14:35 Impress&o - Banrisul [1681148118563]

i:; Recibo de Pagamento

%j} NSU:  20230410000395157941
e Data:  10/04/2023
banrisul Hora:  14:36:00

ID Transacdo: E9270206720230410173500395157941
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operacdo: EFETIVADA

Descrigdo: PGTO CONSULTAS PEDIATRICAS MARCO 2023
Valor: R$ 3.900,00 ‘

Informacdes do Destinatario

Nome: FAGUNDES RAZERA
CNP3: 46.367.184/0001-23
Instituigdo: BANCO INTER

Informacgdes 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 Banrisui, informando o ID da transacdo.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transaco esté sujeita a andlise de fraude, podendo levar aiguns 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

Numero / Série: 142/ NFSe Emisséao: 10/04/2023 09:00:28 Retengao I1SS: Tributado
Data Prestagdo Servigo: 10/04/2023 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: FAGUNDES RAZERA SERVICOS DE SAUDE LTDA
CPF / CNPJ: 46.367.184/0001-23 Regime: Simples (Alfquota 2.00%)
Enderego: - Av. Pres. Juscelino K. De Oliveira, n° 4808, BL.A Apt.1002, Bairro Areal
Telefone: (51) 999965263 Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: fagundesrazera@gmail.com
Inscr. Municipal: 1040229 Inscr. Estadual:

Nome Fantasia; “*oris,

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAC

CPF { CNPJ:88.413.661/0001-20
Enderego: Praga Rua Hermes Pinto Afonso, n® SN, Bairro Centro

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

Nome Fantasia:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Codigo CNAE: 8630-5/01-00 Denominagéio: ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE
Codigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros;
Local da Prestacdo dos Servigos: JAGUARAO (RS)

Discriminacg#io dos Servigos Prestados:
REF. CONSULTAS PEDIATRICAS MARGO/2023

RETENGOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES . i
Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei  Base de Célculo Aliquota ISS Totais Retengoes
R$ 3.900,00 R$ 0,00 R$ 3.900,00 2,00 % R$ 78,00 R$ 0,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES
EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL - SEM RETENGAQ DE IMPOSTOS
NFORMAGOES PARA PAGAMENTO:
BANCO INTER - 077
AGENCIA 0001
CONTA 21804461-5
Emitido por Juliana Schabbach Gorgen

A validacBo dos dados desta nota poderd ser feita junto ao site da Prefeitura, através do enderego https://nfe.pelotas.rs.gov.br/ E} 4 .
no menu "Consultar” - "Validar Documento” informando o cadigo de validagéo abaixo: i

36BA.90EA.13E7.5667.8AAA.5994.1AE3.51F1




10/04/2023, 1436 Impress&o - Banrisul [1681148198529]

Recibo de Pagamento
NSU:  20230410000395159833

o Data: 10/04/2023
banrisul Hora:  14:37:20

1D Transagdo: £9270206720230410173700395159833

Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descricao: PGTO COLONOSCOPIA 1I0AO LUIZ MARCO 2023
Valor: R$ 5.400,00

Informacdes do Destinatario

Nome: S S BURCH
CNPJ: 17.800.523/0001-15

Instituigao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Informagdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

Em casc de davidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o 1D da transagao.

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



Nome / Razéo Somal =
ISANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAC
Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade

Jaguardo

{Bairro

CENTRO

CNPJ /7 CPF/ NIF

88.413.661/0001-80

Jaguarao/RS

|UF Fone CEP
RS |(53) 3261-1088 196300—000

Inscrigdo Municipal

3072

|Inscrlqéo Estadual

DANFSE - ili i i oni
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

S S BURCH - EPP > ’

RUA 15 DE NOVEMBRO, 444 - SALA 2 et I3 Numero -

CEP: 896300-000 - Bairro: CENT!

Municipio: Jaguaréoa»"I;oS RO i 202300000000446

E-mail: serjaoburch@gmail.com Y Ny

Fone: (53) 3261-1470 . Data do Servigo Cédigo Verificador

e H

CNPJ / CPF Inscricéio Estadual Inscrigéio Municipal M ; -

17.800.523/0001-15  **** 1:701:“0 Hmes El 06/04/2023 3f23751d0
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissé&io Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 1SS
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 06/04/2023 Exigivel

Jaguardo/RS

CNPJ / CPF

ek e

Inscrigdo Municipal

Aoy IRk
E-mail Fone Cidade
e v e e
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
REF. COLONOSCOPIA JOAO LUIZ MARGO-2023 6.400,00 3,00 162,00 | Nao
Cddigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de salde, hiichinidaiaiohd
prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
CIDE COFINS COFINS Importagédo ICMS IOF Pt PISIPASEP PISIPASEP Importagac
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 l0.00 I0,00
iBase Calculo ISSUN Préprio Valor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSAN Retido talor Total do ISSQN I\/alor Pedugdo/Descontos
15.400,00 162,00 0,00 0,00 162,00 ,
15.400,00

5.400,00

.. Informagfes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$162,00; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$162,00.

Consulta realizada em 06/04/2023 as 16:12:51.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Portal

AT A A

Recebi{emos) de Namero da NFS-e Nimero de Controle do Munigcipio
S S BURCH - EPP 202300000000446
Competéncia
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 06/04/2023
4 NFS-e
Data Identificacéo e assinatura do recebedor 3f23751d0

Consulta realizada em 06/04/2023 as 16:12:51.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.briNFSe. Portal

Pagina 1 de 1



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO (W] Rl (] [imero da nFs-e
RUA DR. HERMES P. AFFONSO, 0
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO . 2023000000008956
Municipio: Jaguarao - RS . . .
E-mail: santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com 'md H
Fone: (53) 3261-1088 = " o e Je Data do Servigo Cddigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricio Municipal E, - T 08/ 02
88.413.661/0001-90  ** 3072 05/2023 dd41067ds
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exigibildade | Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 158
Fone: {53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 08/05/2023 Exigivel Jaguardo/RS
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO Jaguarao/RS
Enderego
IAV. 27 DE JANEIRO,422
Cidade 5 UF Fone CEP
Jaguarfo RS |(53) 3261-1999 96300-000
Bairra
CENTRO
CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal (nscricdo Estadual
88.414.552/0001-97 361589 ISENTO
E-mait
notafiscal

Inscrigda Municipal
stk

E-rait Fone Cidade
Ak deok
DESCRICAO DCS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
SERVICOS PRESTADOS TOMOGRAFIAS MARCO /2023 41.005,00 3,00 1.230,15 | Nao
Cadigo do Servigo Cédigo NBS

SRRk ok

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satde,
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

CIDE COFINS [COFINS importacio ICMS 10F P PIS/PASEP PIS/PASEPR Importagdo
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00
Base Caiculo ISSQN Proprio Valor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retida alor do ISSQN Retido ‘alor Total do ISSQN ‘alor Dedugdo/Descantos

1.005,00 1.230, , 23 ,

41.005,00

Informagbes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$1230,15; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$1230,15.

Consulta realizada em 08/05/2023 as 14:41:59.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

2300000000896dd41067d888413661000190

Recebi{emos) de Numero da NFS-e Ntmero de Controle do Municipio
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD 202300000000896
Competéncia
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 08/05/2023
i NFS-e
Data Identificacdo e assinatura do recebedor dd41067d8

Consulta realizada em 08/05/2023 as 14:41:59.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal




11/34/2023, 17:11

NSU:
Data:
Hora:

ID Transagado:

Tarifa do Pagador:
Situag8c da Operagao:
Descricdo:

Valor:

impress&o - Banrisul {1681243911234]

Recibo de Pagamento
20230411000396373720
11/04/2023

17:12:36

F9270206720230411201200396373720
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO CONSULTA GINECO MARCO 2023
R$ 93,85

informacdes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituicao:

Informacgdes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituicdo:

Agéncia:

Conta:

EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA
08.365.013/0001-76
BCO DO BRASIL S.A.

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

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

0602523204

Em caso de ddvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacao.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esté sujeita a andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventuaimente,

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



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

Namero / Série: 327/ NFSe Emisséo: 11/04/2023 14:41:42 Retencgao ISS: Tributado
Data Prestagdo Servigo: 11/04/2023 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° 850, 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 SERVIGOS

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ
CPF/CNPJ: 88.413.661/0001-90
Enderego: Praga Rua Hermes Pinto Afonso, n° SN, Rairro Centro

Telefone: Municipio: JAGUARAO (RS)
E-Mail: santacasajaguarao__‘ﬁnancei_ro@hotmail.com
Inscr. Municipai: . Inscr. Estadual:

Nome Fantasia:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Cédigo CNAE: 8610-1/01-00 Denominagéo: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA
Codigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios: Manicomios; Casas de Saude: Praontos-Socorros;

Local da Prestagédo dos Servigos: JAGUARAO (RS)

Discriminagéo dos Servigos Prestados:

Servigos médicos prestados Dr. Raul Jablonski Junior referente a Consultas Gineco realizadas no més de Margo de 2023
VALOR DOS IMPOSTOS E CONTRIBUICOES (5,93%)- R$ 5,93

RETENGOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengdes
R% 0,00 R$ 3,00 R$ 1,00 R$ 0,65 R$ 1,50 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retengdes
R$ 100,00 R$ 0,00 R$ 100,00 2,00 % R$ 2,00 R$ 6,15

INFORMAGOES CUGMPLEMENTARES

Emitido por Patricia Krolow Gomes

A validacédo dos dados desta nota podera ser feita junto ao site da Prefeitifa, através do endereco hitps://nfe.pelotas.rs.gov.br/
no menu "Consultar” - "Validar Documento” informando o codigo de validagdo abaixo:

3AA6.D0D5.1FD3.6003.55B1.3C40.534E.910C




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO 11T
14 L5 1.6 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$ )
FOLHA PAGT® 3103723 VISITAS DOM NESTOR. 110,004
NF 219 10/04/23 CLIN DA DOR. 5.950,00 |
. CLINICA PEDIATRICA SILVA GOMES
NF 18 10/:04/23 LTDA (DRMI CHELLI) 26.000,00 }
NF 142 10/04/23 FAGUNDES RAZER R A (DR.MAR COS 3.900,00 |
NF 446 10/04/23 COLONQOSCOPIA JOAO LUIS 5.400,00
NF 327 11/04/23 CONSULTAS GINECO 93,85
NF 896 08/0523 |[TOMOGRAFIA 41.005,001 .
TOTAL 83.458,85"
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