PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

- NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

2- CNPJ: 88.41366//0001-90

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

4 NOME DO RESPONSAVEL: LUISIANE PEREIRA COSTA PINTO.

5- CPF: 002.839.120-90

, Luisiane P. Costa Pinto
6 ASSINATURA DO RESPONSAVEL: Gestora Presidente

Sania Casa de Caridade de Jaguardo

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

8 DATA DA SUBVENCAO RECEBIDA: 28/04/2023.



0512023, 11:05 Impressao - Banrisul {1 683554730128]

Recibo de pagamento
NSU: 20230508000417089286
Data: 08/05/2023

Hora: 11:06:29

1D Transagao: E9270206720230508140600417089286
Tarifa do Pagador: rR$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descrigdo: PGTO CONS. ANESTESIA ABRIL 2023
Valor: R$ 900,00

Informacdes do Destinatario

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

informagdes do pagador

Nome: SANTA CASA DE CARIDADE J1AG CONVENIO
CNPX: 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 © SAC Banrisul, informando 0 1D da transagao.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagdo esté sujeita & analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada o, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



Numero / Série NFS-e
22308
SECRETARIA MUNIGIPAL DA FAZENDA NGmero / Série RPS
Data de Emissao
08/05/2023 10:46

MUNICIPIO DE GARIBALDI

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-2

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

Nome/Razao Social: CRISTINA CARDOSO SERVICOS MEDICOS EIRELI

Nome Fantasia:

Endereco: AV PRESIDENTE VARGAS, 700, APT 401, GENTRO, CEP 65720-000

Municipio: Garibaldi / RS Telefone:
E-mail: criscardoso@terra.com.br Site:
| LOCAL DE TRIBUTAGAQ RESPONSABlL\DADE PELO 1SSQN REGIME TRIBUTARIO
Jaguardo / RS prestador de Servigo Simples Nacional
il s % SN
Inscrigao Municipal: 3.072

s

CNPJ/CPF: 88.413.661[0001-90 InscrigBo Estadual: 0680031650
NomefRazao social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

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

Municiplo Jaguardo / RS Pafs: Brasil .
E-mail: santacasajaguarao__ﬂnanceiro@hotmail.com Telefone: {53} 3261 108

Desconto inc. Valor Servigo

Valor Unitario  Qtd / unid
0,00 900,00 0,00

900,00 4,00/ UN

Descricio L C.116 Aliquota (%)

4010001 - MEDICINA E
BIOMEDICINA. oaot 000

EPP optante pelo Sim

Servigos Pré Anestésicas abril23
Atividade(s) autorizada(s) pelo Municipio: 4010001 - MEDICINA E B\OMED\C‘NA.

Local de Tributagao: Jaguaréo / RS

"¢ pode ser ve ipio nC enae CO.

s Eletronica
h‘ctps:/lnfse.garibaldi .rs.gov.brls'\te
Cédigo de yerificagdo: BXQ.FOF.QR2
Chave de Acesso? 43-23643

498000106-90-003-000000223!266772498




R/05/2023, 11:04 Impressao - Banrisul {1 £83554648031]

Recibo de Transferéncia

Namero: 01441889101/00000000370125/506243
Data: 08/05/2023

Hora: 11:04:42

Canal: Office Banking

Data Débito: 08/05/2023

Valor: R$ 1.500,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisu!

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 CONS. ANESTESIA ABRIL 23

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

031F185082628C2F9E9679CDE0586E57F206
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



Servico Eletrénica

DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de
;B-» ¥ -’ : ‘ol

BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ - ME
RUA DOS ANDRADAS, 811

Ntmero da NFS-

CEP: 6300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguardo - RS 202300000000049
E-mail: yolabibi@gmail.com
Fone: (53) 09057-9551 Data do Servigo Cédligo Verificador
CNPJ / CPF Inscrigo Estadual Inscrigéo Municipal
B o012t e Inecri 05/05/2023 | 49c4f009¢c
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAOIRS Dt. de Emissao Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 153
Fone: (53) 3261-199¢ - sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Portal 05/05/2023 Exiglvel Jaguardo/RS
S
A DE CARID 3
ot ADE DE JAGUARAO JaguaraolRS
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade UF . [Fone Tcer
égguarao ‘RS (53) 3261-1088 ‘96300»000
2T
CENTRO
CNP.JJCPF/NIF erica oa
o8 413.661/000 1-80 lga:;gzao Municipal llnscngao Estadual
E.maif
santacasajaguarac_financeiro hotmail.com
!:!323 | Razzo Social CNPJ / CPF Inscrigao Munlclpat
Lty e ek e
E-mail ‘Fona Cidade
e e e e
DESCRICAO DOS SERVICOS \VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO CONSULTAS COMP. 04/2023. 1.500,00 0,00 0,00 | Naéo
Codigo do Servigo Cédigo NBS
04.01 - Medicina & biomedicina. o
+ACIDE [COFINS COFINS Importago ICMS 1OF |IF'1 ‘PIS/PASEP |P1SIPASEF‘ Importagao
~10.00 0,00 0 00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
{Base Caiculo $SSQN Préprio [(Falor do ISSQN Préprio Hase Calculo ISSAN Retdo F/ator do 1ISSQN Retido Alor Total do ISSAN !Valor Dedugao/Descontos
500,00 00 [0,00 0,00 0,00 |

1.500,00

informagBes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OouU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE P!
Let 12741/2012: Mun: R$0,00; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$0,00.

Consuita realizada em 05/05/2023 as 15:40:17.
Para constlfara autenticidade acesse: siste

DA AR

0494904f~0090353514

mas.jaguarao.rs.gov.brINFSe.Portal

AN

|

Recebi{emos) de Namero da NFS-e Numero de Controte do Municipio
BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ - ME 202300000000049
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 05/05/2023
i NFS-e
Data identificacéo e assinatura do recebedor 40cAf008C

Consulta realizada em 05/05/2023 as 15:40:17.

Para consultara autenticidade acesse: sistemas

.jaguarao.rs.gov.brINFSe.PortaI

Pagina 1de 1




18/05/2023, 1112

impressao - Banrisul {1 £83554561951]

Recibo de Transferéncia .

Nimero: 01441887452/00000000367817/506236
Data: 08/05/2023

Hora: 11:03:27

Canal: Office Banking

Data Débito: 08/05/2023

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

Finalidade:

PGTO CONS. ANESTESIA ABRIL 23

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

0375BBDDBOGDSQD1F7521C63476E34EEFA38
SAC; 0800 6461515 OUVIDORTA: 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.



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fisc

al de

Servico Eletrénica

INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESADA - ME FF" I
b gt Ntmero da NFS-
Egé %Duao MARQUES GONCALVES, 2200 Ry rodatiree
- 98300-000 - Bairro: CENTRO B9
Municipio: Jaguarao - RS 202300000000051
E-mail: indiraqb2015@gmail.com
Fone: (89) 8842-3521 Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ / CPF Inscrigio Estadual Inscrigio Municipal
o7 0016521000124 362040 05/05/2023 bbalfec8c
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt de Emiss&o Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 158
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 05/05/2023 Exigive! Jaguarao/R8
i o
SANTA GASA
A DE CARIDADE DE JAGUARAO ez
S Al Jaguarao/RS
2UA DR, HERMES P AFFONSO,0
Sidade i ‘T\)F""F:Te ~TCEr
nguarao RS (53} 3261-1088 l96300-000
BT
CENTRO
[CnPJ 1 CPF I NIF Tnscrl e
’ 88_413,661/000'1—90 gaqrr :;.250 Municipsl ‘Inscrlqao Estadual
+ §E-mail
§antacasa‘a uarao_financeiro hotmail.com
yemsl Razio Social ?ﬁaﬁ | CPF In*scrlc;éo Municipal
E-mait ‘Fane E’kf&f
DESGRICAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTACAO DE SERVIGOS PLANO OPERATIVO CONSULTAS COMP. 04/2023. 700,00 3,00 21,00 | Néo
Cadigo do Servigo Codigo NBS
: 04.01 - Medicina biomedicina. s =
- fCIDE TOFING COFING importagao ICMS \OF ‘IPI FISIPASEP ISP ASEP lmportagao
40,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
i Igase Calculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Pr pric alor do ISSAN Retido [Valor Tatal do 1SSQON ‘Va\go Dedugan/Descontos
k700,00 21,00 0,00 0,00 0 .
n 700,00 700,00
Informagbes Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$21,00; Est: R$C,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$21,00.

Consulta realizada em 05/05/2023 &s 15:41.03.

para consultar a autenticidade

T

000000005

1bba0fec8c37001552

___._«--........_.......-_._..,4....-...._.-..,.___.n-.._.._._._-,_._._._..._.,-..—.-'....-..-___.___

acesse: sistemas.jaguarao.rs.g

\\

poo124

ov.briNFSe.Portal

JATAOARY

Recebi{emos) de

Nuamero da NFS-8

INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESADA - ME 202300000000051
Competéncia
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao {ado. 05/05/2023
f NFS-e
Data identificacéo e assinatura do recebedar pbatfecsc

Numero de Controle do Municipio

Consuita realizada em

05/06/2023 as 15:41:03.

Para consultar 2 autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Portal

pagina 1 de 1



512023, 11:01

Canal:

Data Débito:
Valor:

Tipo:

Irnpressao - Banrisul 1 6835544600701

Recibo de Transferéncia

Namero: 01441885133/00000000364560/506230
Data: 08/05/2023

11:01:42

Office Banking
08/05/2023

R$ 20.000,00
Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do rRemetente: 0235-06.025232.0—4

Nome do rRemetente. SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-06.049278.0—9

Nome do Destinatario: BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ

Finalidade:

PGTO ANESTESIA ABRIL 2023

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do sul S.A.
03551FE103BOFBQ705E1025882AB<3D8,5AE34
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

ita & andlise de fraude, podendo levar alguns [minutos até ser efetivada O, eventuaimente,

Toda transaco esté sujel ¢
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



para consulfar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov

- DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fisca Servigo Eletrénica
BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ - ME | {ntimero da NFS-e
RUA DOS ANDRADAS, 811
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguardo - RS 202300000000048
E-mail: yolabibi@gmail.com
Fone: (53) 00057-9551 Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ/ CPF \nscricdo Estadual Inscrigao Municipal
| R 00t 2™ e 05/05/2023 | 867d7abba
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAOIRS Dt. de Emissa0 Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 88
Fone: (63) 3261-1 999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.brINFSe.Fortal 05/05/2023 Exiglvel Jaguardo/RS
A AXSA DEC
DE CARIDAD E &
b ADE D JAGUARAQ JaguaraolRS
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade T“FT@' ~TEr
Jaguarao RrRs 1(63) 3261-1088 !96300-000
Bairre
CENTRO
CNPJ | CPF I NIF inserlgao Municipal | 3 dual
28 413.661/0001-90 e
E-mail
§antacasa‘a uarao_financeiro hotmail.com
s:\*o:}:s TRazmo Sovial Cripy [ CPF nscrigao Municps!
i ] "‘anT Cidade
iad
DESCRICAC DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTACJ\O DE SERVIGCOS PLANC OPERATIVO ANESTESIA COMP. 04/2023. 20,000,00 0,00 0,00 § Nao
+§ Codigo do Servigo Cédigo NBS
.} 04.01-Medidinae biomedicina. » i .
GPE COFINS COEINS importagdo iOF ‘1(};100 ISISOfPASEP E\S(;SASEP Tmportacae
! 0,00 a0 A o
% pric RValor go ISSAN Retldo glor Total do 1SSON alor Dodugac/Descontas
0,00 0,00
20.000,00 20.000,00
Informagoes Adicionais .
L NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
7§ NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 1P
5 Lei 12741 12012 Munt R$0,00; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$0,00.
Consulta realizada em 05/05/2023 &s 15:40:02.
para consultar 2 autenticidade acesse! sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Portal
202300000000048867d7abba3535‘i432000121
Recebi(emos) de Nimero da NFS-e Namero de Controle do nuniclpio
BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ - ME 202300000000048
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao iado- 05/05/2023
N A A— //_ NFS-e
Data \dentificacao & assinatura do recebedor ag7d7abba
Consulta realizada em 05/05/2023 as 15:40:02.

.brlNFSe.Portal

pagina 1 de 1




1512023, 10:59 Impressao - Banrisul {1683554368631]

Recibo de T ransferéncia

N{mero: 01441883042/00000000361742/506223
Data: 08/05/2023

Hora: 11:00:08

Canal: Office Banking

Data Débito: 08/05/2023

Valor: R$ 20.000,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas panrisul

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 ABRIL 2023

Atenciosamente
Banco do gstado do Rio Grande do sul S.A.

03A8C33F7FAB?_5993DDE623AA7F9E9EBB721
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacao ecta sujelita 3 andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,

ser cancelada pelo panrisul. Mantenha seus contatos stualizados.



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESADA - ME o i L[] fmero @2 NFS-2
Eléé %DILO MARQUES GONCALVES, 2200 i e Y :
. 96300-000 - Bairra: CENTRO Lt =y
Municipio: Jaguargo - RS 202300000000050
E-mail: indiraqb2015@gmai\.com
Fone: (59) 8842-3521 Data do Servico Cadigo Verificador
CNPJ / CPF inscricao Estadual Inscricdo Municipal d !
47.001.652/0001-24 362940 ) 05/05/2023 4248¢85¢8
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAOIRS ‘ Dt. de Emiss&0 Exigibllidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda IS8
Fone; (53) 3261-1 998 - sistemas‘jaguarao.rs,gov.brlNFSe.PortaI 05/06/2023 Exigivel Jaguardo/R$
e TA GASADE C.
DE CARIDADE pDE JAGUARAO 3
S JaguaraolRS
RUA DR, HERMES P. AFFONSO,0
Cidade ‘UF Fone CEP
égguarao RS l(53) 3261-1088 ‘96300-000
alme
CENTRO
ShPd { CPF | NIF o) Tinscriga
Ea;;m&eauoom-go 72 Vunichel { oEs
Sl mall

: santacasajaguarao financeiro! hotmail.com

.0 lome | Razao Social CNPJ { CPF ingerigao Municipat
e e e dedeek
. jE-mail Fane Cldade
i ek
‘ DESCRK}Z\O DOS SERVICOS ‘ VALOR TOTAL \ ALIQL VALOR IMPOSTO \ RETIDO
P’RESTAQ}"\O DE SERVICOS PLANO OPERATWO ANESTESIA COMP. 04/2023. 20.000,00 3,00 £00,00 | Nao
- Cédigo do Servigo Chdigo NBS
i} 04.00 - Medicina & piomedicina. i §
“{CiDE COFINS COFING Imporiagio ICMS \OF = PISIPASEP FIS/PASER jmportagdc
1000 0 0! 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 s 0[:0
Base Caloul 1SSQN Proprio \Valor do [EER Préprio Base Calculo [0 Retido alor do 1SSQN Refido aior Total do 1SSQN alor Dedugao escontos
5870000 ® 600,00 0,00 0,00 500,00 0,00
o : 20.000,00 20.000,00

{nformagdes Adicionais
Lel 12741/2012: wun: R$600,00; Est. R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$600,00.

e
Consulta realizada em 05/05/2023 as 15:40:48.
para consultar @ autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Portal

2023000000000504248(:85(:837001552000124

.__-.4__.-___,_‘.,—..-_...._..._ s e

e

Recebi(emos) de Ntimero da NFS-e Namero de Controle do Municipio
INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESADA - ME 202300000000050
Competéncia
05/06/2023

os 5ervigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao fado.

NFS-2

[ ‘
Data identificacdo & assinatura do recebedor 424808568

Consulta realizada em 05/05/2023 &s 15:40:48.

Para consuiiar 2 autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gav.br!NFSe.Portal

pagina 1 de 1



08/05/2023, 15:42 Impressag - Banrisul [1 683574946548]

iy Recibo de Pagamento
' NSU:  20230508000417536919
L

il Data 08/05/2023
@ﬁﬁﬁﬁﬂi Hora: 16:43:26

1D Transacdo: E9270206720230508194300417 536919

Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacio da Operagao: EFETIVADA

Descrigao: PGTO COORDENACAO BLOCO CIRURGICO ABRIL 2023
Valor: R$ 5.631,00

informagdes do pestinatario ;

Nome: EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA
CNPJ: 08.365.013/0001-76
Instituigdo: BCO DO BRASIL 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 1

Conta: 0602523204

Em caso de duvidas, entre em contato com O SAC Banrisul, informando o 1D da transacao.
SAC: 0800 64615&5 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo estd sujeita 3 andlise 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 Eletronica de Servicos

Numero / Série: 336/ NFSe Emissao: 05/05/2023 1411 5:52 Retengio I1SS: Tributado
Data Prestagéo Servigo: 05/05/2023 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP
CPF / CNP.J: 08.365.013/0001-76 Regime: Faturamento
Enderego: Travessa Leonel De Moura Brizola, n® 650, Bloco B/ 9, Bairro S&0 Gongalo
Telefone: Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: EXTREMOSUL.ONCOLOGIA@GMA!L.COM
Inscr. Municipal: 590496 Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: INSTITUTO DE CANCEROLOGIA DE PELOTAS

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razao Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

CPF / CNPJ: 88.413.661/0001-90
Enderego: Praca Rua Hermes Pinto Afonso, n° SN, Bairro Centro
Telefone: Municipio: JAGUARAO (RS)
E-Mail: santacasajaguarag ﬁnanceiro@hotmail.com

Inscr. Municipal: Inscr. Estadual:
Nome Fantasia:

DlSCRlMiNA(}I\O poOsS SERVIGOS

Codigo CNAE: 8610-1/01-00 Denominagao: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO—SOCORRO £ UNIDADES PARA
coédigo Servigo: 4,03 Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Gasas de Saude; Prontos-Socorros;
Local da Prestagé@o dos Servigos: JAGUARAO (RS)

Discriminagio dos Servigos prestados:

Servigos médicos prestados Dr. Rau! Jablonski Junior referente @ Coordenagao Bloco Cirurgico nNo més de Abril 2023

VALOR DOS IMPOSTOS E CONTRIBU!Q()ES (5,93%)- R$ 355,80

RETENC.@ES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Qutras Retengdes
Rr$ 0,00 R$ 180,00 R$ 60,00 R$ 39,00 R$ 90,00 R$ 0,00

DETALHAMENTO DE VALORES

Valor Total da Nota Dedugbes Permitidas em Lei Basede Calculo Aliquota 1SS Totais Retengoes
R$ 6.000,00 R$ 0,00 R$ 6.000,00 2,00 % R$ 120,00 R$ 369,00

lNFORMA(}()ES COMPLEMENTARES

Emitido pof Patricia Krolow Gomes

A validagéo dos dados desta nota podera ser feita junto a0 site da Prefeitura, através do enderego hit
no menu *Consultar” - “alidar Documento” informando 0 codigo de validagao abaixo:

Cer s R AA76_00E7.CBTD.F748.2842.2766



l8/05/2023, 16:43 Impressao - Banrisu! [1683575004381]

‘Banco . 041 - Banrisul

Canal/Equip . Office Banking/9998

Ag./Conta Débito : 0235-06.025232.0-4

Correntista . SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operagéo : 08/05/2023-16:44:12

NSU : 01442273891/00000000907863/508295
Tipo pagamento . DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF
Agente arrecadador CNC 041 BANCO po ESTADO DO RIO GRANDE DO SULS A

Codigo de Barras . 85800000000 50000385231 71070123128 61253997052
Data de pagamento ! 08/05/2023
Valor Total + 90,00

Autenticacdo . 04102359998 508295080 5202300000009000

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

03DF9 1E16E3F6AEC2EDF42FDEE5F5C2A6813
GAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



’ Receita Federal

Documento de Arrecadagao
de Receitas Federais

CNPJ Razao Social

Data de Vencimento Wamera do Documento

20/06/2023

Periodo de Apuragdo

38.413.661/0001-90 SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
07.01 23128.6125399-7

i

31/05/2023

Ohservagies

EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP - NF 336

Darf emitido pelo Sicalc Web

principal

90,00

Codigo Denominagao
REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ

1708 IRRF -
86 IRRF - REMUNERAQAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 05/2023 Vencimento 20/06/2023
Totais 90,80
SENDA (Verséo:5.1.4) Pagina: 111
90000385231 5 71070123128 0 51253997052 4

85800000000 3

71070123128 0 61253007052 4

(AR BT

i

Valor Total do Doc

Muita Juras Total

90,00

8,80 0,00 g9, 080

08/05/2023 13:56.08
AUTENTlCAQAO MECANICA

CNPJ: 88A13ﬁ61m00190
Ndmero: 07.01.23128.6125399—7
Pagar até: 20/06/2023
Valor: 90,00



8/05/2023, 16:44

Banco

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

Tipo Pagamento

impresséo - Banrisul [1683575042884]

: 041 - Banvisul

. Office Banking/9998

. 0235-06.025232.0-4

» SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
: 08/05/2023—16:44:49 _

H 01442274514/00000000908780/508300

: DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador

Cédigo de Barras
Data de fagamento
Valor Total

Autenticacdo

Modelo aprovado pel

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

. 85840000002 79000385231 71070123128 61285740739
: 08/05/2023
: 279,00

: 041023599985083000805202300000027900
a SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec n® 001, de 2006

032433D43CDEE0C6B 1C3EE46C847 5EB9OOB4A2
° SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



Documento de Arrecadacao

Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
[88.41 3.661/0001-90} (SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO j
Periodo de Apuragao Data de Vencimento Numere do Documenio Pagar este documento at
31/05/2023 20/06/2023 07.01.23128.6128574-0 :
fObsen/agﬁes ‘
EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP - NF 336
| Darf emitido pelo Sicalc Web
qé'd__‘dbbbcumento de Arrecadagio
Cédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 279,80 279,00
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 05/2023 Vencimento 28/86/2023
Totais 279,00 0,60 6,08 279,00
k SENDA (Versao:5.1.4} Pagina:  1/1 08/05/2023 13:67:13  /
85840000002 7 790003852318 710701231280 612857407394 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacgio de Receitas Federais

[ 55540000002 7 | [ 790003852318 | [ 710701231280 | [612857407394 | CNPJ 88.413.661/0001-90
Nomero:  07.01.23128.6128574-0

LT —

Valor: 279,00




PREFEITUR A MUNICIPAL DE jAGUARf\O

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPEAR TIVO ABRIL / 2023.

ANEXO Il
CRECEITA 3 DESPESA
T DRCRIMINACAO |12 VALOR | 21 SIECRIMINACAO |22 VALOR
R$ R$
PROGRAMA SERVICO PROCRAMA EM SERVICO
EM ANESTESIA 7000000 5 ANESTESIA 6873100
TRANSPOR TADO 540000 |DAREF 336 369,00
A TRANSPOR TAR 10300,00
TOTAL 79.400,00 79.400,00
PR EFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO I
7 5 6 7
DOCUMENTO SATA  [FAVORECIDO VALOR RS
NF 221 58053 |CRISTINA CARDOSO 2000000
NF 050 080525 [INDIRA QUESEDA 3000000
COMPPGIO 0800523 |DARF 336 369,00
- EXTREMO SUL

NF 336 080523 | OLOGIA 563100
NF 223 0805723 |CRISTINA (CONSULTAS) 900,00
NF 051 S80503  [INDIRA (CONSULTAS) 700,00
NE 049 S8/05/23  |BIBIANA (CONSULTAS) 1500,00
NF 048 080523  |BIBIANA G FERNANDES 2000000
o~ AT 6910000




105/2022. 11 07 impressao - Banrisul [1683554844215]

Recibo de pagamento

£0230508000417090210
08/05/2023
11:07:31
D Transagao: E9270206720230508140700417090210
Tarifa do pPagader: R$ 0,00
situacdo da Operagao: EFETIVADA
Descricao: pPGTO ANESTESIA ABRIL 2023
Valor: R$ 20.000,00

informacdes do pestinatario

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

informactes do Pagador

Nome: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
CNP3: 88.413.661/0001-90

Instituicao: BANRISUL - BCO DO gSTADO DO RS S.A.
Agéncia: 0235

Conta: 0602523204

Em caso de dividas, entre em contato com o SAC panrisul, informando © 1D da transagao.

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

eventualmente,

Toda transacdo esta sujeita 3 andlise de fraude, podendo levar alguns rminutos até ser efetivada ou,

ser cancelada pelo ganisul. Mantenha seus contatos atualizados.



Numero / Série NFS-e

MUNIGIPIO DE GARIBALDI
, 22418
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Namero / Série RPS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-2 Data de Emisséo

08/05/2023 10:41

v

CNPJ/CPF: 23.643.498/6001-06 Inscrigéo Estadual: - Inscrigao Municipal: 34.820
Nome/Razao Social: CRISTINA CARDOSO SERVICOS MEDICOS EIRELI

Nome Fantasia:

Endereco: AV PRESIDENTE VARGAS, 700, APT 401, CENTRO, CEP 95720-600
Municipio: Garibaldi RS Telefone:
E-mail: criscardoso@terra.com.br Site:

LOCAL DE TRIBUTAGAO RESPONSABIL!DADE PELO ISSQN
Jaguaro I RS Prestador de Servigo

REGIME TRIBUTARIO
Simples Nacional

: R 4 iy G
CNPJ/ICPF: 88.413.661/0001-90 Inscrigiio Estadual: 0680031650 inscrigao Municipal: 3.072
Nome/Razao 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: santacasa]aguarao_financeiro@hotmail.com Telefone: {53) 3261 1088

Valor Uniano

Descrigao L.C. 116 A\luota (%) Qid / Unid Desconto inc. Valor Servigo ISSQN
4040001 - MEDICINA E
20.000,00
BIOMEDICINA. 04.01 0,00 20.000,00 1,00 / UN 0,00

Valor de Servigo

20.000,00

Redugdo na Base de Calculo
0,00

INSS (RS)

ocumento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional
Servigos Médicos de Anestesiotogia SB0423
Atividade(s) autorizada(s) pelo Municipio: 4010001 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Local de Tributagao: Jaguardo / RS

cos Eletronica & pode ser Verto
https:llnfse.gariba!di.rs.gov.brlsite
codigo de \Ierificagﬁo:’RXX.R‘iU.BFU
Chave de Acesso: 43-23643498000106-90-003-000000221}893087362

esia Nota




