PREFEITURA MUNICIPAL DEIAGUARAO

PRESTACAQ DECONTAS

ANEXOH

HOENTHIC ACA,

FNOME DA ENTIDADE SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD
20 CUNPE SRAIBO6KO00RO0

3 ENDEREGO PR DR HERMES PINTOS AFFONSO /N

A NOME DO RESPONSAVEL: LUISIANE

5 CPF 00283912090

O ASSINATURA DO RESPONSAV]

S VALOR DA SUBVENCAD RECEBIDARS 70.000.00
SETENTA MIL REAIS



PREFEITUR A MUNICIPAL DI JAGUARAD

PRESTACAQ DI CONTAS

PLANO OPERATIVO NOVEMBRO / 2023,

ANEXO

FRECETA

2 DESPESA

I DISCRIMINACAO

12 VALOR

RS

21 DISCRIMINACAO

22

VALOR
R$%

PROGRAMA SERVICO
EMANESTESIA

TOO0000

PROGRAMA FM IR VICO
DEANESTESIA

ZO.000,00

TRANSPOR TADO

220000

A TRANSPORTAR

2. 200,00

TOTAL

72.200,00

72.200,00

PREOFEITURA MUNICIPAL DF JAGUARAD

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXCO

14

§ s
1O

17

DOCUMENTO

FAVORECIDO

VALOR RS

NI 75

BIBIANA G FERNANDIER

2000000

/2

INIAR A QUESEDA

ZO00000 7

N

CRISTINA CARDONO

JO00000 -

NT
7259
%

P

IART 438

36900 .

Z

B 438

EXTREMO
ONCOLOGIA

SUL

563001

NE 260

CRISTINA CCONSLILTAS

L70000 ¢

NEE73

INDIRA ZCONSULTAS

L0000 |

NI 76

BIBIANA 1 CONSUL FASS

L200,00 ¢

TOTAL

70.000,00




07/12/2023, 15:08 Impressao - Banrisul [1701972497789]

I Recibo de Pagamento
fj&’jg jﬂ NSU: 20231207000610994347
ottt Data: 07/12/2023
banrisul Hora:  15:08:15

ID Transacdo: E9270206720231207180700610994347
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situagdo da Operacao: EFETIVADA
Descricdo: PGTO CONSULTAS ANESTESIA NOVEMBRO 23
Valor: R$ 1.700,00

Informacgdes do Destinatario

Nome: CRISTINA CARDOSO SERVICOS MEDICOS EIRELI
CNP): 23.643.498/0001-06
Instituigao: 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 dlvidas, entre em contate com o SAC Banrisul, infermando o ID da transagdo.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacio est 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-e
28078
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Namero / Série RPS
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Data de Emisséo
07/12/2023 10:44

CNPJ/CPF: 23.643.498/0001-06 Inscricdo Estadual: - Inscricdo Municipal: 34.820
Nome/Raz&o Social: CRISTINA CARDOSO SERVICOS MEDICOS EIRELI

Nome Fantasia;

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

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

LOCAL DE TRIBUTACAO RESPONSABILIDADE PELO ISSQN
Jaguario / RS Prestador de Servigo

REGIME TRIBUTARIO
Simples Nacional

CNF’J/CF’F' 88.413.661/0001-90 lnscn(;ao Estadual. 0680031650 Inscrigdo Municipal: 3.072

Nome/Raz&o Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

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

Municipio: Jaguario / RS Pais: Brasil

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

ISSQN

Descrigéao L.C. 116 Aliquota (%)  Valor Unitario v Q i esconto Inc. Valor Servigo
4010001 - MEDICINA E
. 0,00
BIOMEDICINA. 04.01 0,00 1.700,00 1,00 / UN 0,00 1.700,00

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 1.700,00

Valor de Servigo Deé;:onto Condicional

1.700,00 0,00 0,00
Redugdo na Base de Calculo Valor Aproximado de Tributos Base de Calculo ISSQN
0,00 0,00 0,00

0,00

INSS (R$) PIS/PASEP (R$) COFINS (R$)
0,00 0,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 1.700,00

0,00

p optante pelo Simples Nacional

Servigos Médicos. Consultas Pré-anestésicas nov/2023 Dra. Cristina Cardoso - Médica Anestesiologista e Especialista em Tratamento
da Dor. CRM/RS 18,758 RQUE 9.707 e 36.254 (CREMERS)
Atividade(s) autorizada(s) pelo Municipic: 4010001 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Local de Tributagéo: Jaguardo / RS

a Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e pode ser verificac rtal do Munic

https:/infse.garibaldi.rs.gov. Qr/nfse[gongggltaExterna/432364349800010690005000000260729606882

Cédigo de Verificagio: UC8.RPT.LQO
Chave de Acesso: 43-23643498000106-90-00S-000000260/729606882

Pagina 1/1



07/12/2023, 15:06

Impressao - Banrisul [1701972402606]

Y Recibo de Pagamento
A NSU:  20231207000610992749
?’W;l%&w///.f
, Data:  07/12/2023
banrisul Hora:  15:06:41

ID Transacgdo:

Tarifa do Pagador:
Situagdo da Operacdo:
Descrigdo:

Valor:

E9270206720231207180600610992749
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO ANESTESIA NOVEMBRO 2023

R$ 20.000,00

Informacgdes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituicdo:

Informagdes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituigdo:

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 didvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacgdo.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagdo estd sujeita & analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventuaimente,

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



MUNICIPIO DE GARIBALDI Namero / Série NFS-e
25918

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Nimero / Série RPS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Data de Emissao

07/12/2023 10:40

CNPJ/CPF: 23.643.498/0001-06 Inscrigdo Estadual: - Inscricao Municipal: 34.820
Nome/Raz&o Social: CRISTINA CARDOSO SERVICOS MEDICOS EIRELI

Nome Fantasia:

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

Municipio: Garibaldi / RS Telefone:

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

LOCAL DE TRIBUTAGAQ RESPONSABILIDADE PELO ISSQN
Jaguardo / RS Prestador de Servico

REGIME TRIBUTARIO
Simples Nacional

ERV
CNPJ/CPF: 88.413.661/0001-90 Inscrigdo Estadual; 0680031650
Nome/Razéo 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

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

plnscngao MunlClpél: 3.072

ISSaN
20.000,00 1,00 / UN 0,00 20.000,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 20.000,00

Descrigdo Descon o Inc. » Vaféf ’Se}vxéo‘
4010001 - MEDICINA E

BIOMEDICINA.

'\/'alor de Servico ltens N3o Tributaveis Desconto Cdﬁdicional Dedugdes

20.000,00 0,00 0,00 0,00
Redugao na Base de Calculo Valor Aproximado de Tributos Base de Calculo ISSQN
0,00 0,00 0,00 0,00
INSS (RS) IR (R$) PIS/PASEP (R$) COFINS (R$)
0,00 0,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 20.000,00

‘Documento emitido por ME/EPP optante peio Simples Nacional

Servigos Médicos de Anestesia SA 1123 Dra. Cristina Cardoso - Médica Anestesiologista e Especialista em Tratamento da Dor. CRM/RS
19.758 RQUE 9.707 e 36.254 (CREMERS)
Atividade(s) autorizada(s) pelo Municipio: 4010001 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Local de Tributagdo: Jaguarfo / RS

A autenticidade desta Nota Fiscal de Servicos Ele pode
https://nfse.garibaldi.rs.gov.br/nfse/consultaExterna/43236434980001069000S000000259842750156
Cadigo de Verificagdo: VOQ.TO5.FGB
Chave de Acesso: 43-23643498000106-90-005-000000259/842750156

Pagina 1/1



07/12/2023, 15:01 Impresséo - Banrisul [1701972068149]

{’W} Recibo de Transferéncia
{Wg;g Namero: 01511519683/00000000087516/801217
c el Data: 07/12/2023
banrisul rHora:  15:00:52
Canal: Office Banking
Data Débito: 07/12/2023
Valor: R$ 1.200,00
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 Destinatério: BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ
Finalidade: PG CONSULTAS ANESTESIA NOV 23

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

031CF5227F652C06CDFB310F30AESEB34636
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacio estd sujeita 3 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 Servico Eletronica

BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ - ME
RUA DOS ANDRADAS, 811

NUumero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202300000000076
Municipio: Jaguardo - RS
e e el e
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 06/12/2023 979%ab731
35.351.432/0001-21  *** 362687
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigi[tggdade Tributado no Munigcipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 06/12/2023 Exigivel Jaguardo/RS

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

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade UF Fone CEP
Jaguardo IRS [;53) 3261-1088 96300-000
Bairro

CENTRO

ICNPJ / CPF { NIF Inscricdio Municipal Inscricdo Estadual
88.413.661/0001-90 I 72 |

E-maif
santacasajaguarao_financeiro@

Nome / Razdo Social
.

fE-mail lFone Cidade
% Sk ke
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTAGAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP.11/2023 CONSULTAS. 1.200,00 0,00 0,00 Nao
Codigo do Servigo Cddigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. i
CIDE COFINS COFINS Importagaa ICMS IoF 1Pl PIS/IPASEP PIS/PASEP Importagdo
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Prépric alor do ISSQN Préprio Base Cafculo {ISSQN Retido I\/a!or Dedugao/Descontas
1.200,00 0,00 , ,
1.200,00
informacdes Adicionais E E
NQTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL "'#
NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP| ':'
Lei 12741/2012: Mun: R$25,08; Est: R$0,00; Fed: R$161,40; Tatal Aprox: R$186,48. Fonte: IBPT.

E""I‘

Consulta realizada em 06/12/2023 as 11:52:18.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

76979fab73135351432000121
Recebi(emaos) de Nlmero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ - ME 202300000000076

Competéncia

0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 06/12/2023
7 NFS-e
Data ldentificacdo e assinatura do recebedor 079fah731

Consulta realizada em 06/12/2023 as 11:52:18.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

DPDArina 4 Ao 4



07/12/2023, 14:59 Impressao - Banrisul [1701971982429]

Recibo de Transferéncia

-y Namerp: 01511516720/00000000082476/801205
et Data:  07/12/2023

banrisul Hora:  14:57:42

Canal: Office Banking

Data Débito: 07/12/2023

Valor: R$ 1.100,00

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 Destinatério: INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESADA
Finalidade: PGTO CONSULTAS ANESTESI NOV 23

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

032E360FF495917E63B0O5SA8FBCA103784540
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.



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Servico Eletronica

INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESADA - ME

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

Numero da NFS-e

202300000000073

.
Nome / Razao Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

E&?:f‘}gg?'gﬁ%%g;g @gmall.com Data do Servigo Cedigo Verificador
CNPJ / CPF Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal 06/1 2/2023 1de77cb56
37.001.552/0001-24 362940

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo EX‘giggdade Tributado no Municipio

Secretfaria Municipal da Fazenda

Fone: (53) 3261-1899 - sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 06/12/2023 Exigivel Jaguarao/R$

Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade
Jaguardo

CEP

UF Fone
lRS ‘(53) 3261-1088

96300-000

Bairro

CENTRO

CNPJ ] GPF / NiF
88.413.661/0001-90

Inscrigdo Municipal

3072

|Inscri;:éo Estadual

Jaguardo/RS

Inscrig@o Municipal
ek vese

Fone Cidade
ke e e e ke
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTACAQ DE SERVIGOS PLANO OPERATIVO COMP.11/2023. CONSULTAS. 1.100,00 3,00 33,00 Nao
Codigo do Servigo Cddigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. bt
CIDE COFING COFINS Imporiagio [CMS 1OF TPI PISIPASEP BIS/PASEP Importacao
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Base Calcuio ISSQN Retido
0,00

3

informagdes Adicionais

alor do ISSQN Retido

I\/alor Dedugao/Descontos

i

Lei 12741/2012: Mun: R$22,99; Est: R$0,00; Fed: R$147,95; Total Aprox: R$170,94. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 06/12/2023 as 11:57:58.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

ARCA O R RTAME

2023000000000731de77cb563

Recebi(emos) de Nlmero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESADA - ME 202300000000073
Competéncia
05 servigos constantes da Nota Fiscal Eletrnica indicada ao lado. 06/12/2023
Y, NFS-e
Data ldentificaco e assinatura do recebedor 1de77¢ch56

Consulta realizada em 06/12/2023 as 11:57:59.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pamina 1 da 1



071M2/2023, 14:55 Impresséo - Banrisul [1701971742781]

A% Recibo de Transferéncia
glf}ﬂwg v, NiUmero: 01511514238/00000000078122/801196
L -

L e Data:  07/12/2023
oanrisul  Hora: 14:55:02

Canal: Office Banking

Data Débito: 07/12/2023

Valor: R$ 20.000,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatario: 0235-06.049278.0-9

Nome do Destinatério: BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ
Finalidade: PGTO ANESTESIA NOVEMBRO 2023

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

031D57958843067BE24574F5AE443A660790
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 5442200

Toda transagdo estd 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 Servigo Eletronica

BIBIANA MABEL GONZAILEZ FERNANDEZ - ME
RUA DOS ANDRADAS, 811

CEP: 86300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguaréo - RS

NUmero da NFS-e

202300000000075

E-mail: yolabibi@gmail.com ) . .
Fone: (53) 99957-9551 Data do Servigo Codigo Verificador
CNPJ ! CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 06/12/2023 042¢c8839d
35.351.432/0001-21  **** 362687

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao EX‘giggdade Tributado no Municipio

Secretaria Municipal da Fazenda l

Fone: (63) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 06/12/2023 Exigivel Jaguarao/RS

me a2a0 o0
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQO

Endereco

RUA DR HERMES P. AFFONSQ,0

Cidade . Fone CEFP
Jaguario (53) 3261-1088 |96300-000
Bairro

CENTRO

CNPJ / CPF / NIF

88.413.661/0001-90

inscriggo Municipal

3072

Ilnscric;éo Estadual

E-mai

Nome / Raz3o Social
xkrckx

santacasajaguarac_financeiro@

Jaguaréo/RS

Inscrigao Municipal
-

Informagdes Adicionais

E-mall Fone Cidade
DESCRICAO DOS SERVICOS VALCOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTAGAQ DE SERVIGOS PLANC OPERATIVO COMP. 11/2023 ANESTESIA 20.000,00 0,00 0,00 | Nao
Cadigo do Servigo Cédigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. i
CIDE COFINS COFINS Importagdo (CMS IOF PIS/PASEP PIS/PASEP Importacdo
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Prdprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo [SSQN Refido alor do ISSQN Retido l\/aior DedugaofDescontos
20.000,00 0,00 0,00 ;

120.000,00

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP]
Lei 12741/2012: Mun: R$418,00; Est: R$0,00; Fed: R$2690,00; Total Aprox: R$§3108,00. Fonte: [BPT.

Consulta realizada em 06/12/2023 as 11:50:36.

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

FT A

202300000000075042c8839d35351

Recebi(emos) de Numero da NFS-e
BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ - ME 202300000000075
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ac lado. 06/12/2023
i NFS-e
Data ldentificacdo e assinatura do recebedor 042c8839d

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 06/12/2023 as 11:50:386.

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

D4aning 1 de 1



07112/2023, 14:53 Impresséo - Banrisul [1701971636525]

Recibo de Transferéncia

NUmero: 01511512806/00000000075563/801187
- Data:  07/12/2023

h@ﬂf?SUg Hora:  14:53:34

Canal: Office Banking

Data Débito: 07/12/2023

Valor: R$ 20.000,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatério: 0235-06.049334.0-6

Nome do Destinatério: INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESADA
Finalidade: PGTO ANESTESIA NOVEMBRO 2023

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

033E2DA967FD3AF006CA53F437F8C2963 146
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transac8o esta sujeita & analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados,



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

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

MNimero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairo: CENTRO 202300000000072
Municipio: Jaguardo - RS
E;:::'?(S'g‘)j‘é%(lz?g;g.i@gmal!-COm Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ ! CPF Inscricdo Estadual Inscrigdo Municipal 06/12/2023 62e6ed3be
37.001.552/0001-24  **** 362940
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo EX‘giggdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 06/12/2023 Exigivel Jaguardo/RS

Nome / Razéo Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarado/RS
Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade UF Fone CEP
Jaguarsio RS |(53) 3261-1088 |96300-000
Bairro

CENTRO

ICNPJ { CPF f NIF |Inscriz;§o Municipal Inscricdo Estadual
72

88.413.661/0001-90

Inscrigdo Municipal
e

E-mail Fone Cidade
[ ke de b
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIG. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTACAOQ DE SERVIGOS PLANG OPERATIVO COMP.11/2023 ANESTESIA. 20.000,00 3,00 600,00 | Nao
Cédigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. b
CIDE COFINS COFINS Importagéo ICMS IOF iFt PIS/PASEP PIS/PASEP Importacdo
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Caiculo ISSQN Préoprio alor do ISSQN Prépric Base Calculo ISSQN Retida alor do ISSQN Retido alor Total do 1ISSQN alor Deducao/Descontos
20.000,00 00 0,00 0,00 600,00 s

Informaces 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 06/12/2023 as 11:56:17.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

20230000000007262e 7001552000124
Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESADA - ME 202300000000072
Competéncia
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 06/12/2023
_ NFS-e
Data identificacdo e assinatura do recebedor 62e6ed3be

Consulta realizada em 06/12/2023 as 11:56:17.
Para consultar a autenticidade acesse; sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

BDlrima A Hdm 4



Impresséo - Banrisy [ 701973132694]

P! Recibo de Pagamento
'Sy NSU:  20231207000611012958

Data: 07/12/2023

b@m‘ésui Hora:  15:18:50
ID Transacso: E9270206720231207181800611012958
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situacdo da Operacio: EFETIVADA
Descricdo: PGTO COORDENACAO BLOCO CIRURGICO NOV 2023
Vaior: R$ 5.631,00

Informacées do Destinatario

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

Informacées do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

Em caso de dividas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacso.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transac8o estd sujeita a 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 Servigos

Nimero / Série: 438/ NFSe Emissdo: 07/12/2023 10:31:27 Retencdo ISS: Tributado
Data Prestagado Servigo: 07/12/2023 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 Leonel De Moura Brizola, n° 650, Bloco B / 9, Bairro Sao Gongalo
Telefone: Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: EXTREMOSUL.ONCOLOGIA@GMAIL.COM
Inscr. Municipal: 590496 Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: INSTITUTO DE CANCEROLOGIA DE PELOTAS
TOMADOR DE SERVICOS

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

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

Nome Fantasia:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Cddigo CNAE: 8610-1/01-00 Denominagao: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA
Cédigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorras:

Local da Prestagdo dos Servigos: JAGUARAO (RS)

Discriminacédo dos Servigos Prestados:

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

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

RETENGOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengées
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 Aliguota 1SS Totais Retengdes
R$ 6.000,00 R$ 0,00 R$ 6.000,00 2,00 % R$ 120,00 R$ 369,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Emitido por Patricia Krolow Gomes

A validag@o dos dados desta nota podera ser feita junto ao site da Prefeitura, através do endereco https://nfe.pelotas.rs.gov.br/
no menu "Consultar” - "Validar Documento” informando o cédigo de validagao abaixo:

AC53.E3CD.C67F.89BB.E17C.37EE.47F4.2F 1A




U771212023, 15:20 Impresséo - Banrisul [1701873202006]

f ) %

Ko W;

banrisul
Banco : 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 1 07/12/2023-15:19:50p
NSU : 01511536917/00000000118478/801290
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

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

Cddigo de Barras : 85810000000 90000385240 19070123341 03252108088
Data de Pagamento :07/12/2023

Ndmero do Documento : 07.01.23341.0325210-8

Valor Total : 90,00

Autenticacdo : 041023599988012900712202300000009000

Modelo aprovado pelo Ato Declaratério Executivo Conjunto Codac/Cotec no 1,
de 31 de outubro de 2011.

0371D83EFE76AF908DCSGZBD4AE01OFCC560
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442300

Toda transagdo est3 sujeita 3 andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



Documento de Arrecadacéao
Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéao Social
[88.41 3.661/0001-90] (SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO J

Pagar este documento até

Periodo de Apuracio Data de Vencimento Nimerc do Documento
31/12/2023} ( 19/01/2024J [ 07.01.23341 .0325210-8]

p
Qbservagbes
EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP- NF 438
\Darf emitido pelo Sicalc Web
icdo do Documento de Arrécadacio
Céodigo Denominagédo Principat Multa Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 90,00 9@, 60
06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 12/2023 Vencimento 19/81/2824
Totais 90,00 0,00 0,00 90,006
\__SENDA (Vers&0:5.17) Pagina:  1/1 07/12/2023 15:11:10
858100000005 900003852404 180701233410 03252108088 4 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacgido de Receitas Federais
[(85810000000 5 | [ 90000385240 4 | [ 19070123341 0 | [ 032521080884 | CNPJ: 88.413.661/0001-90

Numero: 07.01.23341.0325210-8
Pagar até: 19/01/2024
Valor: 90,00




V212023, 15:20 Impress&o - Banrisul [1701973247973]

Banco 1 041 - Banrisul

Canal/Equip : Office Banking/9958

Ag./Conta Débito 1 0235-06.025232.0-4

Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operagio : 07/12/2023-15:20:26

NSU : 01511537476/00000000119472/801294
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

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

Cddigo de Barras : 85830000002 79000385240 19070123341 03302172164
Data de Pagamento 1 07/12/2023

Nimero do Documento : 07.01.23341.0330217—2

Valor Total 1 279,00

Autenticacdo : 041023599988012940712202300000027900

Modelo aprovado pelo Ato Declaratério Executivo Conjunto Codac/Cotec no 1,
de 31 de outubro de 2011,

0341C9D19EE4DB4ED21CA75595530C1 12454
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



. Documento de Arrecadacio
ecerta Federal de Receitas Federais

CNpPy Razdo Saocial
l 88.413.661/0001-90) ‘SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO V]
B

Periodo de Apuragao

ata de Vencimento Nimero do Dacumento

31/12/2023 19/01/2024 07.01.23341.0330217-2
Observagoes
EXTREMO SuL ONCOLOGIA LTDA EPP- NF 433
\Darf emitido pelo Sicalc Web
}f-;‘b’ﬁhi_ppisigéb'dn Do‘éum'ento de Arrecadagio T N o R TR T
Cédigo Denominagéo Principal Mults Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE BIR PRIV 279,00 279,008
67 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 12/2023 Vencimento 19/01/20824
Totais 279,00 9,08 2,00 279, 00
\_SENDA (Versdo:5.1.7) Pagina: 171 07/12/2023 15:12:43 J
858300000025 79000385240 7 190701233410 03302172164 1 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

[ 85830000002 5 | [ 73000385240 7 | [ 190701233470 | [033027727647]  CNPu: 88.413.661/0001-90

R == =

1
, Valor: 279,00




