PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAOQ:

I-NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUAR AO

2- CNPJ: 88.413661/0001-90

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

4- NOME DO RESPONSAVEL: LUISIANE PER FIRA COSTA PINTO.

5- CPF: 002.839.120-90

) CQSL Pinto
Gestora Presidente
Santa Casa de Caridade de Jaguardo

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

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

8- DATA DA SUBVENCAO RECEBIDA: 107/2023



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPEARTIVO JUNHO /2023,

ANEXO I

I RECEITA 2~ DESPESA
T DECRIMINACAO |12 VALOR | 21 DISCRIMINACAO VALOR
R$ R$
PROGRAMA SERVIGO PROGRAMA EM SERVIGO
EM ANESTESIA 7000000 | e ANESTESIA 68385,00
TRANSPOR TADO 950000 _|DARF 315,00
A TRANSPOR TAR 10.800,00
TOTAL 79500,00 79,500,00
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO 1l
4 5 6 17
DOCUMENTO DATA __|FAVORECIDO VALOR R$
NF 55 07/07/23  |BIBIANA G FERNANDES 20.000,00
NF 56 07707725 __|INDIRA QUESEDA 20.000,00
NF 234 07/07723__|CRISTINA CARDOSO 20.000,00
NI 376 07/07723__|DARF 31500
. EXTREMO SUL
NF 376 070723 | SN OLOGIA 5.685,00
NF 235 07/07/23  |CRISTINA (CONSULTAS) 1000,00
NF 57 07707723 |INDIRA (CONSULTAS) 1000,00
NF 56 07/07/23 | BIBIANA (CONSULTAS) 700,00
TOTAL 68.700,00




NEE

"97/07 13, 16:34 Impresséo - Banrisul {1688758467249]

7 Recibo de Transferéncia

Ndmero: 01463329325/00000000195908/566832
; " ‘ Data: 07/07/2023

Eﬁﬁ?‘?ﬁsui Hora:  16:35:27

%,

Canal: Office Banking

Data Débito: N7/07/2023

Valor: R$ 20.000,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.000544.0-1

. Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ
Conta do Destinatario: 0235-06.049334.0-6
Nome do Destinatario: INDIRA ELIZARETH BARBERENA QUESADA
Finalidade: PGTO ANESTESIA JUNHO 23

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

‘OBSFCCSQBFBSSES5482888469E99DACSBSC98
- 'GAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacgo esté 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 Neta Fiscal de Servigo Eletronica

INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESADA - ME (=] o & 8] himero 0 s
RUA ODILO MARQUES GONCALVES, 2200 L [

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202300000000056
Municipio: Jaguaro - RS
E-mail: indiragb2015@gmail.com

Data do Servigo Cédigo Verific:

Fone: (59} 8842-3521

CNPJ { CPF inscrigio Estadual Inscricdce Municipal
37.001.552/0001-24 362940 06/07/2023 24652fb
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAOQ/RS Dt. de Emisséo Exigibllidade Tributado no Municip
Secretaria Municipal da Fazenda . . 1SS
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 06/07/2023 Exigivel Jaguardo/RS
Jome { Razic Social I
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguaréo/RS
“nderego
RUA DR HERMES P. AFFONSO,0
Cidade UF Fone CER
Jaguaréo RS |(53) 3261-1088 196300-000
Jairro .
CENTRO
ONPJ { CPF / NIF ) inscrigdo Municipal inscricdo Estadual
88.413.661/0001-90 3072
E-mail

santacasajaguarac_financeiro@hotmail.com

Inscrigéio Municipal
e ek

iNome { Razao Social

E-mail Fone Cidade
e ek
" DESCRICAQ DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETH
: PRESTACAO DE SERVIGOS PLANO OPERATIVO COMP. 06/2023 ANESTESIA. 20.000,00 3,00 ' 600,00 | Nao ‘
‘Cddigo de Servigo Cadigo NBS
'04.01 - Medicina e biomedicina. | rmnan
dcipE COFINS COFINS Importagdo ICMS |OF Pl PIS/PASEP PIS/PASEP Import
i‘O 00’ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 . 0,00
Base Caleulo (SSQN Proprio alor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido alor Total do 1SSQN \(/)alarO Dedugdo/Descontos
120.000,00 0,00 ;
' 20.000,00 20.000,00
5 ir;formacées Adicionais
.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 06/07/2023 as.14:21:02.

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

(O

Niimero de Controle do Municipio

Numero da NFS-e

1. Recebi(emos) de
1" INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESADA - ME 202300000000056

Competéncia

755 servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 06/07/2023

e ) NFS-e
B S VY ldentificacdo e assinatura do recebedor 24852fbad




‘07,'/07/2023, 1€ 3 Impressao - Banrisul [1688758577049]

Recibo de Transferéncia

Namero: 01463330935/00000000199287/596846
Data: 07/07/2023

Hora: 16:37:25

Canal: Office Banking

Data Débito: 07/07/2023

Valor: R$ 20.000,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.000544.0-1
" Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
. Conta do Destinatario: 0235-06.049278.0-9
'\ Nome do Destinatario: BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ
Finalidade: PGTO ANESTESIA JUNHO 23

Atenciosamente
Banco do Estado do Rioc Grande do Sul 5.A.

039E86E055DED3F63 18D867E504B57E38A88
SAC: 0800 6461515 ~ OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo 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 Nota Fiscal de Servico Eletronica

| [Ncimero da NFS-e

BIiBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ - ME
RUA DOS ANDRADAS, 811

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202300000000055
Municipio; Jaguardo - RS
E-mail: yolabibi@gmail.com

Data do Servigo Cddigo Verifici

Fone: (53) 99957-9551

CNPJ / CPF Inscri¢do Estadual Inscricdo Municipal 06/
35.351.432/0001-21  *** ) 362687 0712023 76bal7b
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Exigiblidade Tributado no Municip
Secretaria Municipal da Fazenda “ 158
Fone: {53) 3261-1899 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 06/07/2023 Exigivel Jaguargo/RS
Jome / Razdo Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS
nderaco
RUA DR. HERMES P. AFFONSQ,0
Sidade UF Fone ) CEP
Jaguario RS [(53) 3261-1088 96300-000
3airra
CENTRO
ONPJ /7 CPF { NIF : inscrigao Municipal Inscrigao Estadual
88.413.661/0001-90 3072 '
E-mait

santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

unicipal

Nom:

e / Razdo Sorial
ok ey

E-mail Fone Cidade
DESCRIQ/:\O DOS SERVICOS X ) VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETH
PRESTACAO DE SERVICOS PLANQ OPERATIVO COMP. 06/2023 ANESTESIA. ' 20.000,00 0,00 0,00 | Nao
_Cadige do Servigo Cddigo NBS
.04.01 - Medicina e biomedicina. Fekddoky .
CIDE COFINS COFINS Imporiagéo ICMS |OF 1Pl PiS/PASEP PIS/PASEP Import
0:00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 y 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSAN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN \Valor Deduggo/Descontos
20.000,00 0,00 00 0,00
! -:lnformagﬁes Adicionais
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
1 NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
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 06/07/2023 as 14:45:00.

“ £ Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brINFSe.PortaI

AW, 20230000000005576ba17b2b35351432000121

; ;QRecebi(emos) de Ntmero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
i BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ - ME 202300000000055
: Competénsia
1 ;bs servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 06/07/2023
I . NFS-e
Data Identificacdo e assinatura do recebedor 76ba17b2b




0710772023, 16:57 Impress&o - Banrisul [1688759867284]

{ Recibo de Pagamento
' i MY f NSU: 20230707000468505544
ey Data: 07/07/2023
banrisul Hora:  16:59:11

ID Transacao: E9270206720230707195800468505544
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situagdo da Operagéo: EFETIVADA
Descrigdo: PGTO ANESTESIA JUNHO 23
Valor: R$ 20.000,00

Informacdes do Destinatario

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

informacdes 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 caso de ddvidas, entre em contato com 0 SAC Banrisul, informando o ID da transagao.

SAC: 0800 6461515  OUVIDCRIA: 0800 6442200

Toda transacio esta sujeita 3 andlise 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
) 23478
SECRETAR!A MUNICIPAL DA FAZENDA Numero / Série RPS
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data de Emissao

, 05/07/2023 15:31

CNPJ/CPF: 23,643.498/0001-06 Inscricgo Estadual: - Inscricdo Municipal: 34.820
Nome/Razao Social: CRISTINA CARDOSO0 SERVICOS MEDICOS EIREL

Nome Fantasia:

Endereco: AV PRESIDENTE VARGAS, 700, APT 401, CENTRQ, CEP 95720-000

Municipio: Garipaldi / RS Telefone:

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

LOCAL DE TRIBUTACAC RESPONSABILIDADE PELO ISSQN
Jaguardo / RS Prestador de Servigo

REGIME TRIBUTARIO
Simples Nacional

CNPJ/CPF: 88.413.661/0001-90 Inscrigio Estadual: 0680031650
| Nome/Razao Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

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

Municipio: Jaguardc { RS Pais: Brasil
Telefone: {53) 3261 1088

Inscricdo Municipal: 3.072

E-mail: santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

: Descrigao L.C. 118 Aliguota nitaric  Qtd / Unid Desconto Inc. Valor Servigo 1SSQN
4010001 - MEDICINAE ) P
BIOMEDICINA. 04.01 0,60 20.000,00 1,00/ UN 0,00 20.000,00 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 20.000,00

Dasconto Condicional
0,00

Valor de Servigo
20.000,80

Reducdo na Base de Célculo

4,00

COFINS (RS)
1 0,008 | 0,00 0,00 0,00
i VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 20.000,00

k Documento emitido por M P (5p imples Nacional
'SERVICOS MEDICOS DE ANESTESIOLOGIA SA0623
Atividade(s) autorizada(s}) pelo Municipio: 4010001 - MEDIGINA E BIOMEDICINA.

“Local de Tributagdo: Jaguardo / RS

osta Nota Fiscal de Servicos Eletronica - -€ P Y [pio no endereco:

| hitps://nfse.garibaldi.rs.gov.br/site
Cédigo de Verificagao: BE6.FIC.5F4

Chave de Acesso: 43-236434980001GG-Q(B-008«000000234/588437322

Pagina 1/1



- 07/07/2023, 16:50 impresséo - Banrisul [1688759427011]

Recibo de Transferéncia

NUmero: 01463342518/00000000221789/5%6940
Data: 07/07/2023

Hora: 16:51:29

' Canal: Office Banking

“ Data Débito: 07/07/2023
~ 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: 0235-06.049334.0-6

Nome do Destinatario: INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESADA
Finalidade: PG CONSULTAS ANESTESIA JUN 23

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande deo Sul 5.A.

037B09420853D00B3DSBEEE3081CYBEBS793
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Servico Eletrénica

£ iNlimere da NFS-e

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

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202300006000057
Municipio: Jaguarédo - RS
E-mail: indiragb2015@gmail.com
Fone: (59) 8842-3521 Data do Servigo Codigo Verific
CNPJ / CPF inscricdo Estadual Inscrigic Municipal
37.001.552/0001-24 ™ 362940 06/07/2023 9256cd?
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAOQ/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municip
Secretaria Municipal da Fazenda 1SS
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 06/07/2023 Exigivel Jaguario/RS
iome / Razdo Social ‘
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAC JaguaréO/RS
Inderego
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade ~ LiF Fone CEP
Jaguarao RS [(53) 3261-1088 96300-000
3airro
CENTRO
él\slPi /16;%/5N50001_90 ) ISnEc;g;o Municipal inscricdo Estadual
E-mail

santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

crigéio Mumctpal
ke o e e

Nome / Razao Social

E-mail Fone Cidade
e ok o o e
DESCR!(}AO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETHl
PRESTAQAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP.06/2023 CON’S"ULTAS. 1.000,00 3,00 30,00 Nao
Cadigo do Servigo Cadigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. ke
{CIDE COFINS COFINS Importagao ICMS loF 1Pl PIS/PASEP PIS/PASEP Import
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 § 0,00
Base Calculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Préprio BaanCélculo ISSQN Retido alor Dedugio/Descontos
: 0’ 3
1.000,00
: 'bm‘ormacées Adicionais
ALl 12741/2012: Mun: R$20,90; Est: R$0,00; Fed: R$134,50; Total Aprox: R$155,40. Fonte: IBPT.
Consulta realizada em 06/07/2023 as 15:13:05.

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

O L TR

K ‘:Recebi(emos) de Numero da NFS-e Nuamero de Controle do Municipio
1 INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESADA - ME 202300000000057
. | Competéncia
: .08 servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 06/07/2023
S S— NFS-e
Data identificacio e assinatura do recebedor 9256cd77a




07/07/2023, 16:53

impresséo - Banrisul [1 688759599075]

Recibo de Transferéncia

Nimero: 01463344626/00000000226016/596951
Data: 07/07/2023

Hora: 16:54:15

Canal: Office Banking

Data Débito: 07/07/2023

Valor: R$ 700,00

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: PG CONSULTAS ANESTESIA JUN 23

Atenciosamente

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

03BA886C582C3ABD5FCF7 B7A332AB0064307

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



D ANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscai de Servico Eletronica
e

NGmero da NFS8-e

BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ - ME

RUA DOS ANDRADAS, 811 :

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202300000000056

Municipio: Jaguardo - R8

E-mail: yolabibi@gmail.com ) o
Data do Servigo Cadigo Verifics

Fone: (53) 99957-9551

06/07/2023 b30b65&

CNPJ [ CPF inscrigdo Estadual Inscricdio Municipal
35.351.432/0001-21 ™ ) 362687
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigggdade Tributado no Municip
Secretaria Municipal da Fazenda .
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe Portal 06/07/2023 Exigivel Jaguaréo/RS
Jome / Raz&o Social .. ‘
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguaréo/RS
Inderego
UA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade UF Fone CEP
Jaguario RS |(53) 3261-1088 96300-000
3airro
CENTRO B
CNPJ/ CPF I NIF . Jinscrigio Municipal Inscricao Estadual
88.413.661/0001-90 : 3072 )
E-mail

santacasajaguarac_financeiro@hotmail.com
75

idfrze { Razdo Social
E-mail Fone Cidade
¢ e e e
L DESCRICAC DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETH
PRESTAGAC DE SERVIGOS PLANO OPERATIVO COMP.06/2023 CONSULTAS 700,00 0,00 0,00 | Nao
Cadigo do Servigo Cédigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. ok
CIDE COFINS COFINS Importagéo ICMS 1OF 1Pl PIS/PASEP PiS/PASEP Import
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 lo,oo 0,00 ___10,00
Bage Calculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Prépric Base Calculo ISSQN Retido alor Total do 1ISSQN \6a|8r0 Dedugan/Descontos

0,00

1700,00

. informa(;ées Adicionais

. NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

_NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Le! 12741/2012: Mun: R$14,63; Est: R$0,00; Fed: R$94,15; Total Aprox: R$108,78. Fonte: iIBPT.

Consulta realizada em 06/07/2023 as 14:45:47.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal

T

0b656bc353514320

Numero da NFS-e Niamero de Controle do Municipio

Recebi(emos) de
'| /BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ - ME 202300000000056

Competéncia

“os servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 06/07/2023
) NFS-e
Identificacdo e assinatura do recebedor p30bB56be

Natn



07/07/2023, 16:55

. NSU:
; Yo . Data:
banrisul  Hora:
ID Transag8o:
Tarifa do Pagador:
Situacdio da Operagao:
Descricdo:
Valor:

fmpresséo - Banrisul [1688759726795]

Recibo de Pagamento

20230707000468501209
07/07/2023
16:56:56

E9270206720230707195600468501209
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO CONSULTAS ANESTESIA JUNHO 23
R$ 1.000,00

Informacdes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituigdo:

Informacgdes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituicdo:

Agéncia:

Conta:

CRISTINA CARDOSC SERVICOS MEDICOS EIRELL
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 duvidas, entre em contato com o SAC Bantisul, informando o 1D da transacéo.

Toda transacdo estd

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

sujeita & 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-¢
235718
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Ndmero / Série RPS
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data de Emissdo
S - E— 05/07/2023 156:33

CNPJ/CPF: 23.643.498/0001-08 Inscricho Estadual: -
Nome/Razdo Social: CRISTINA CARDOSO SERVICOS MEDICOS EIREL}
Nome Fantasia:

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

Inscrigdo Municipal: 34.820

Municipio: Garibaldi/ RS Telefone:
E-mail: criscardoso@teira.com.br Site:
LOCAL DE TRIBUTACAC RESPONSARBILIDADE PELO {SSQN ‘ REGIME TRIBUTARIO
Jaguardo [ RS Prestador de Servigo Simpiles Nacional
ol o s o 7 ,%MKBORQE &ﬁﬁ\ﬁf}ﬁ '
CNPJ/CPF: 88.413.661/0001-59 Inscrigo Estadual: 0680031650 Inscricdo Municipal: 3.072

Nome/Razio Sociel: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD
Enderago: Praga Hermes Pintos Afanso, s\n, sin, centro, CEP $6300-000

Municipio: Jaguardo / RS Pais: Brasi
E-mail: santacasajaguarae_financeiro@hotmail.com Telefone: {53) 3261 1088
—— ISCRIMINAGAD DOS SEI
Descrigo L.C. 116 Aliquota (%)  Valor Unitario  Qid / Unid Desconto Inc. Valor Servigo ISSQN
4016001 - MEDICINA E
BIOMEDICINA. 04.01 6,00 1.000,00 1,80 / UN ¢,00 4.800,00 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 1.000,00

; V'a‘lor de Serviq)o } Jtens Nao Tributavels — e Desconto Condicional Deducdes

; 1.000,00 9,00 0,00 0,00
RedugZo na Base de Calculo Walor Aproximado de Tributos Base de Calculo ISSON
4,06 0,00
TNGS (R3] ‘ RES CSLL (RS) l FISTPASED (R5) COFINS (RS)
4,00 4,00 0,80 0,00 0,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 1.000, 00‘

Documento emmdo por ME/EPP optante pelo Simples Naulonai

Servigos Médicos Anestesiologia - CL PA

Atividade(s) sutorizada(s) pelo Municipio: 4010001 - MEDICINA E BIOMEDICINA.,
Local de Tributagéo: Jaguardo / RS

de Servigos Eletrdnica - NFS-e pode ser varificada no portal do Municipio no enderego.
htips:/Infse.garibaldi.rs.gov.br/site
Codigo de Verificaco: SLO.ATESHQ
Chave de Acesso; 43-23643498000106-90-008-000000235/477631534

A autenticidade desta Nota Fisca

Pagina 1/1



07/07/2023, 17:03 impressao - Banrisul [1688760204645]

Recibo de Pagamento
NSU:  20230707000468514836
Data:  07/07/2023

Hora: 17:04:53

1D Transacao: E9270206720230707200400468514836

Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacio da Operagao: EFETIVADA

Descrigdo: PGTO COORDENCAO BLOCO CIRURGICO JUNHO 23
Valor: R$ 5.685,00

Informacdes do Destinatario

Nome: EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA
CNPJ: 08.365.013/0001-76
Instituicao: BCO DO BRASIL 5.A.

Informacdes do Pagador _ , :
Nome: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIC

CNPJ: 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 transacdo.

SAC: 0800 6461515  OUVIDCRIA: 0800 6442200

Toda transacio esta sujeita a andlise de fraude, podenda 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

Ndmero / Série: 376/ NFSe Emiss&o: 07/07/2023 13:28:09 Retencgio ISS: Tributado
Data Prestacdo Servigo: 07/07/2023 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP
CPF / CNPJ: 08.365.013/0001-76 Regime: Faturamento
Enderego: Travessa Leanel De Moura Brizola, n°® 650, Bloco B / 9, Bairro Sao Gongalo
Telefone: Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: EXTREMOSUL.ONCOLOGIA@GMAIL.COM
Inscr. Municipal: 590486 Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: INSTITUTO DE CANCEROLOGIA DE PELOTAS
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF / CNPJ: 88.413.661/0001-90
Enderego: Praca Rua Hermes Pinto Afanso, n® SN, Bairro Centro

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

Nome Fantasia:

, - DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

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

; Local da Prestacio dos Servigos: JAGUARAO (RS)

Discriminacédo dos Servigos Prestados: . ’
Servigos médicos prestados Dr Raul Jablonski Juniar referente a Ceordenagao Bloco Cirurgico no mes de Junho/2023
VALOR DOS IMPOSTOS E CONTRIBUIGOES (5,93%) - R$ 355,80

RETENGOES DE IMPIOSTOS

INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 180,00 R$ 6,00 R$ 39,00 R$ 90,00 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugbes 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$ 315,00

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
Emitido por Patricia Krolow Gomes

A validagdo dos dados desta nota poderd 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 validagio abaixo:

|342E.27E8.7B7D.4501.8D16.EF26.3FF7.4A88




. 07/07/2023, 17:04 Impress&o - Banrisul {1688760281236)

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 Operag&o : 07/07/2023-17:05:58
E NSU : 01463353574/00000000244696/596991
' Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF
Agente arrecadador : CNC 041 BANCO DO ESTADQO DO RIO GRANDE DO SUL S A

Cddigo de Barras : 85840000002 25000385232 30070123188 12042189306
Data de Pagamento : 07/07/2023
Valor Total 1 225,00

Autenticagdo : 041023599985969910707202300000022500

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

03675FB222EECDAOF195E7CCESB1ES433038
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 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.



\, . | . Documento de Arrecadacio
Recerta Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéio Social ' }

88.413. 661/0001-90J SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Periodo de Apuragio (Data de Vencimanto \ Ndragro do Documento ]
[ 31/07/2023] L 18/08/2023] L 07.01.23188.1204218-9 )

Observacies
EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP - NF 376
\Darf emitido pelo Sicalc Web
mposicao do.Bocumento de Arrecadagao
Cédigo Denominagio Principal Muita Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 225,00 295, 08
97 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SORRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 07/2023 Venc1mento 18/08/2023
Totais ' 225,00 8,00 0,00 225,00
\._ SENDA (Vers#0:5.1.6) Pagina: 1/1 07/07/2023 14:32:33
858400000027 250003852325 30070123188 1 12042189306 1 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
[ 85840000002 7 ] [250003852325 | 30070123788 1 | [ 12042789306 1 |  CNPJ: 88.413.661/0001-90

Namero: 07.01.23188.1204218-9
Pagar até: 18/08/2023
Valor: 225,00




07/07/2023, 17:04 impressao - Banrisul [1688760248460}

Banco : 041 - Banrisul

Canal/Equip : Office Banking/9598

Ag./Conta Débito : 0235-06.025232.0-4

Correntista . SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operagdo : 07/07/2023-17:05:27

NSU . 01463353203/00000000243926/586987
Tipo Pagamentc : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF
Agente arrecadador : CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL SA

Codigo de Barras : 85890000000 90000385232 30070123188 12012220623
Data de Pagamento : 07/07/2023
Valor Total : 90,00

Autenticagao . 041023599985969870707202300000009000

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

O3823D64C20F24A67AC1F8AC5D200088C144
GAC: 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.



Documento de Arrecadacéo

Receita Federal de Receitas Federais
CNPJ Razéo Social V v ‘
[ 88.413.661/0001 -QUJ (SAN'I "A CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO ]
Periods de Apuragdo [iata de Vencimenio Nimere do Documents
31 /07/2023} [ 18/08/2023} { 07.01.23188.1201 222-0J

g >
Chservagtes

EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP - NF 376

. Darf emitido pelo Sicalc Web

,po.si.géo do:Documento de Arrecadagéo

Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total

1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 90, 66
@6 IRRF - REMUNERACAQ DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 67/2023 Vencimento 18/08/2023

90, 00

Totais o 94,00 6,00 0,00 ' 90,00

Agina: 023 14:31:35
L SENDA (Versdo:5.1.6) Pagina: 1/1 07/07/2 -

85890000000 0 900003852323 300701231881 12012220623 2 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
[55850000000 0 | [90000385232 3 | [ 30070123188 1 | (120122206232 | CNPJ: 88.413.661/0001-90

Nuimero: 07.01.23188.1201222-0
Pagar até: 18/08/2023
Valor: 90,00




