PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAQ

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

I- NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
2- C_NI’J‘: 38413661/0001-90

3- ENDERECO: PRC. DR. HERMES ["[N:TOS AFFONSO N

4- NOME DO P\ESPONS/\VEL:' LUISXA{}»NE bERlé]RA COSTA PINTO.

5- CPF: 002.839.120-90

Luisiane P. Costs Pinto

6 ASSINATURA DO RESPONSAVEL: Gestora Presidente “
| ‘Santa Casa de Caridade de Jaguarao

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

& DATA DA SUBVENCAO RECEBIDA: 311072023



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

"PLAANO OPERATIVO SETEMBRO  /2023.

ANEXO Il
[ RECIITA >~ DLSPESA
T DECIOMINACAO |12 VALOR | 21 DISCRIMINACAO [22 VALOR
RS RS
PROGRAMA SERVIGO * [PROGRAMA EM SERVICO
EM ANESTESIA 7000000 " Iy ANESTESIA 6993100
TRANSPOR TADO 550000 |DARE 415 369,00 |
. A TRANSPOR TAR 560000
TOTAL 75.900,00] 75900,00
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO I
4 15 | 6 7
DOCUMENTO DATA __[FAVORECIDO VALOR RS

NF 66 W10/23  |BIBIANA G FERNANDES 2000000 |
NF 66 10723 |INDIRA QUESEDA 2000000
NF 248 ] 10723 |CRISTINA CARDOSO 3000000
NF 415 10723 |DARF 415

g | EXTREMO SUL |
NF 415 023 | SnCoLOGIA 563100
NF 249 . W23 |CRISTINA (CONSULTAS) 160000|"
NF G/ ‘ 10723 [INDIRA (CONSULTAS) 190000
NF 67 10723 [BIBIANA (CONSULTAS) 30000
TOTAL 6993100 |




11/10/2023, 11:25 Impresséo - Banrisul [1697034309271]

Recibo de Transferéncia

Namero: 01494148290/00000000040517/727005
Data: 11/10/2023

Hora: 11:25:15

Canal: Office Banking

Data Débito: 11/10/2023

Valor: R$ 800,00

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 Destinatédrio: BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ
Finalidade: PGTO CONS ANESTESIA SET 2023

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

03F8194EDBBIOSC1F51D4301BlF607C8C132
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacio esta sujeita a andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, aventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizades.



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Servico Eletronica

BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ - ME

RUA DOS ANDRADAS, 811

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguaréo - RS
E-mail: yolabibi@gmail.com

Fone: (53) 99957-9551

CNPJ/ CPF
35.351.432/0001-21

Inscricao Estadual Inscri¢io Municipal

Aedededk

362687

NOmero da NFS-g

20230000000006?‘ -
Data do Servigo Coadigo Verific:
05/10/2023 42d6c4d

Nome / Razéo Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1899 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Endereco

RUA DR. HERMES P. AFFONSQ,0

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

CENTRO

CNPJ / CPF / NIF
88.413.661/0001-90

Inscriggo Municipal

3072

inscrigdo Estadual

E-maif

Nome / Razdo Scclal
¢ e ok e

santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

Dt. de Emissédo Exigiltgigdade Tributado no Municip
05/10/2023 Exigivel Jaguarao/RS

Jaguargo/RS

Inscn;ao Mummpal
e ok i

E-mail Fone Cidade
e e e e
DESCRICAQ DOS SERVIGOS VYALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETH
PRESTACAQO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP.09/2023 CONSULTAS. 800,00 0,00 0,00 | Nao
Codigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. el
gCIDE COFINS COFINS Importagéo ICMS IOF 1Pl PIS/PASEP PIS/PASER lmpoit
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
-jBase Calculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Prdprio Base Calculo ISSQN Retido alor do 1ISSQN Retldo alor Total do ISSQN alor Dedugdo/Descontos
4800,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

informacdes Adicionais

800,00

NOTA EMITIDA POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$16,72; Est: R$0,00; Fed: R$107,60; Total Aprox: R$124,32. Fonte: IBPT.

2023000000000674

Consulta realizada em 05/10/2023 as 14:33:20.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

NFATTATAO A AT

Recebi(emos) de

)

Data

BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ - ME

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

Niumero da NFS-e
202300000000067

Competéncia
05/10/2023

NFS-e

identificacdo e assinatura do recebedor §

42d64d20

Numero de Controle do Municipic



11/10/2023, 11:23 Impressao - Banrisui [1697034237552]

Recibo de Transferéncia

Namero: 01494147072/00000000037411/726998
o ;| Data: 11/10/2023

banrisul Hora:  11:22:58

Canal; Office Banking

Data Débito: 11/10/2023

Valor: R$ 1.900,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

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

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

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

03B969DE77C2AF2191A6BC8A2B1B91472B7/8
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transac8io estd sujeita a andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

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

Numero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202300000000067

Municipio: Jaguaréo - RS

E-mail: indiragb2015@gmail.com

Fone: (59) 8842-3521 Data do Servico Cédigo Verific:

CNPJ/CPF inscricio Estadual Inscricio Municipal

37.001.552/0001-24 = 362940 05’1 0’2023 b1 2d64?
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Exigibilidade Tributado no Municip
Secretaria Municipal da Fazenda 1SS
Fone: (53) 3261-1999 - sisternas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 05/10/2023 Exigivel Jaguarao/RS

ome |
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Endereco

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Jaguargo/RS

Cidade UF Fone CEP
Jaguardo RS |k53) 3261-1088 06300-000
Bairro

CENTRO

CNPJ / CPF /NIF Inscrigao Municipal inscrigao Estadual
88.413.661/0001-90 3072

-mail

Inscrigao Municipal
bk o e e

CNP [ CPF

v Aeden

E-mail Fone Cidade
ek deke ;
DESCRIGAC DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RET#
PRESTACAQ DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP.09/2023 CONSULTAS. 1.900,00 3,00 57,00 § Nao.
Cédigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. il
CiDE COFINS COFINS Importagao ICMS JOF izl PIS/IPASEP PIS/PASEP [mport
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Rase Calculo ISSQN Proprio [Valor do ISSQN Préprio Base Calculo 1ISSAN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos
11.900,00 00 ‘0, 167.00 0,00

informacfes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$39,71; Est: R$0,00; Fed: R$255,55; Total Aprox: R$285,26. Fonte: IBPT.

Consu!ta realizada em 05/10/2023 as 14:43:30.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal

(A

75037001552000124

Recebi{emos) de Numero da NFS-e Namero de Controle do Municipio
INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESADA - ME 202300000000067
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. 05/10/2023
i NFS-e

- e T el T WAhdArATRD j




11/10/2023, 11:21 Impressao - Banrisul [1687034076559]

5;} Recibo de Transferéncia

ﬁ' “ % N{mero: 01494145403/00000000033719/726988
Yo %Wj Data: 11/10/2023
;%@ﬁ?igﬁi Hora: 11:20:17

Canal: Office Banking

Data Débito: 11/10/2023

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 Destinatario: BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ
Finalidade: PGTO ANESTESIA SET 2023

Atenciosamente
Banco do Estado do Ric Grande do Sui S.A.

03375ACCEFEDOD770E47906B23FA63091297
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo 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 Flscal de Servico Eletronica

BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ - ME Nimero da NFS-g

RUA DOS ANDRADAS, 811

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202300000000066

Municipio: Jaguardo - RS

E-mail: yolabibi@gmail.com

Fone: (53) 99957-9551 Data do Servigo Cédigo Verific:

CNPJ |/ CPF Inscricdo Estadual Insericio Municipal ey

35.351.432/0001-21  ***+ 362687 05/10/2023 e382edc
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Exigibilidade Tributado no Municip
Secretaria Municipal da Fazenda 1SS
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 05/10/2023 Exigivel Jaguaréo/RS

Nome / Razdo Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAC

Enderego
RUA DR. HERMES P. AFFONSOQ,0
Cidade LIF Fone

x CEP
Jaguardo RS ](53) 3261-1088 l96300-000

Bairro

CENTRO

CNPJ / CPF / NIF Iinscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual
72

88.413.661/0001-90

E-mail
santacasajaguarac_financeiro@hotmail.com

Jaguario/RS

Nome / Razdo Social
Yo ko

E-mail Fane Ciciade
DESCRICAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETH
PRESTAQAO DE SERVIGOS PLANO OPERATIVO COMP. 09/2023 ANESTESIA. 20.000,00 0,00 0,00 Néd
Cédigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. it
CIDE COFINS COFINS Importagdo ICMS IOF izl PIS/PASEP PIS/PASEP Import
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Préprio Valor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido ‘alor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos
20.000,00 0,00 0,00 00 ,

20.000,00

informagdes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME Ol:J 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: IBPT.

Consulta realizada em 05/10/2023 as 14:29:59.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/INFSe.Portal

AR T AT

202300000000066e382¢ f35351432000121
Recebi{emos) de NUmero da NFS-¢ Nomero de Controle do Municipio
BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ - ME 202300000000066
Competéncia
o0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. 05/10/2023
i NFS-e

Data Identificacio e assinatira do recehedar 1 o



11/10/2023, 1116 Impressao - Banrisul [1697033815311]

Recibo de Transferéncia

¢ Numero: 01494143482/00000000029002/726978
Nebid Data:  11/10/2023

.bﬁﬁ?igiﬂ Hora:  11:17:02

Canal: Office Banking

Data Débito: 11/10/2023

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: 0235-06.049334.0-6

Nome do Destinatario: INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESADA
Finalidade: PGTO ANESTESIA SET 2023

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

03A8EC93BFD505D4B27ADC41D310ACEB2F82
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 Flscal de Servi¢o Eletronica

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

INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESADA - ME

Nimerc da NFS-e

202300000000066

Nome / Razao Sociat

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

E-mail: indiragb2015@gmail.com

Fone: (59) 8842-3521 Data do Servigo Cadigo Verific:

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal

37.001.552/0001-24  **** 362940 05/10/2023 8efb8d3
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exigibilidade Tributado no Municip
Secretaria Municipal da Fazenda 1SS
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 05/10/2023 Exigivel Jaguardo/RS

Jaguardo/RS

Enderego
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade
Jaguardo

UF

RS

Fone
(53) 3261-1088

CEP
96300-000

Bairro

CENTRO

CNPJ7CPF / NIF
88.413.661/0001-90

Inscrigdo Municipal

3072

Inscriggo Estadual

E-mail
santacasaj

aguarao_financeiro@
& i S

hotmail.com

Nome / Razéo Social
[ o ke &

S
Inscrigio Municipal
ke sk

informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$418,00; Est: R$0,00; Fed: R$2690,00; Total Aprox: R$3108,00. Fonte: 1BPT.

E-miall Fone Cidade
[Fe e ok .
DESCRIGAQ DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETI
PRESTACAQ DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP.09/2023. ANESTESIA. 20.000,00 3,00 600,00 | Néo
Cadigo do Servigo Cdodigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. knkeiotor
CIDE COFINS ICOFINS Importagao ICMS |OF 1Pl PIS/PASEP PIS/PASEP Import
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 lO,DO 0,00 0.00
Base Calcule ISSQN Praprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSON Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN fvalor Dedug@o/Descontos
20.000,00 600,00 0,00 .

Consulta realizada em 05/10/2023 as 14:41:10.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

[RHIERATRN

20230000000006

T

fb8d31c3700155200012

Recebi(emos) de
INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESADA - ME

0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.

/__

Nimero da NFS-e NUmero de Controle do Municipio

202300000000066

Competéncia
05/10/2023

NFS-e

Data

Identificacdo e assinatura do recebedor |

8efb8d31c



11/10/2023, 11:14 Impress&o - Banrisul [1697033653671]

Recibo de Pagamento

f NSU: 20231011000554582406

) - Data: 11/10/2023

Emzmsui Hora:  11:14:27
ID Transacio: E9270206720231011141400554582406
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situagdo da Operacso: EFETIVADA
Descricdo: PGTO CONSULTAS ANESTESIA SET 2023
Valor: R$ 1.600,00

Informacgdes do Destinatario

Nome: CRISTINA CARDOSO SERVICOS MEDICOS EIRELI
CNPJ: 23.643.498/0001-06
Instituic8o: BCO BRADESCO S.A.

Informacées do Pagador

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

Instituic8o: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.
Agéncia: 0235

Conta: 0602523204

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

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



CNPJ/CPF: 23.643.498/0001-06
Nome Fantasia:

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

MUNICIPIO DE GARIBALDI Ntmero / Série NFS-e E
249718
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Numero / Série RPS
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢ Data de Emissdo
o - 05/10/2023 09:54

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

Inscricéo Estadual; - Inscrigdo Municipal: 34.820

Enderego: AV PRESIDENTE VARGAS, 700, APT 401, CENTRO, CEP 95720-000 E’

Telefone:
Site:

LOCAL DE TRIBUTACAO
Jaguarao / RS

CNPJ/CPF: 88.413.661/0001.90

Municipio: Jaguarso / RS

Descrigdo
4010001 - MEDICINA E
BIOMEDICINA.

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

E-mail: santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

RESPONSABILIDADE PELO ISSQN
Prestador de Servigo

REGIME TRIBUTARIO
Simples Nacional

Inscricdo Estadual: 0680031650 : Inscrigio Municipal: 3.072

Pais: Brasil
Telefone: (53) 3261 1088
e -

T

L.C. 116 Aliquota (%)  Valor Unita Valor Servigo

04.01 0,00 1.600,00 1,00/ UN 0,00 1.600,00 0,06 |

Desconto Inc.

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 1 600,0¢ 7

%

ltens Nao Tributaveis Desconto Cond

INSS (RS)
0,00

0,00 0,00 0,00
Redugéo na Base de Calculo Valor Aproximado de Tributos Base de Calculo ISSQN
0,00 0,00 0,00 0,00

%
CSLL (R$) PIS/PASEP (RS) COFINS (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 1.600,00

Local de Tributagdo: Jaguario / RS

Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional
ServigosMeédicos Consultas Pré Anest. 0923
Atividade(s) autorizada(s) pelo Municipio: 4010001 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

https://nfse garibaldi.rs.gov.br/nfse/consultaFxterna/43236434980001 0690005000000249132808232

FS-e pode ser verificada no portal do Municipio no en

Cddigo de Verificagdo: TE7.UQH.NQO -
Chave de Acesso: 43-23643498000106-90-00S-000000249/1 32808232 i

Pagina 1/1:



11/10/2023, 11:12 Impresséo - Banrisul [1697033571047]

Recibo de Pagamento
NSU:  20231011000554575812

Data:  11/10/2023
banrisul wora:  11:00:37

ID Transacao: £9270206720231011140900554575812
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situag¢do da Operacdo: EFETIVADA

Descricdo: PGTO ANESTESIA SET 2023

Valor: R$ 20.000,00

Informacdes do Destinatario

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

Informacgdes 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 dividas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transagdo.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



MUNICIPIO DE GARIBALDI

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

 NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

CNPJ/CPF: 23.643.498/0001-06 Inscrigdo Estadual; -
Nome/Razdo Social: CRISTINA CARDOSO SERVICOS MEDICOS EIRELI

Nome Fantasia:

Enderego: AV PRESIDENTE VARGAS, 700, APT 401, CENTRO, CEP 95720-000
Municipio: Garibaldi / RS

E-mail: criscardoso@terra.com.br

Numero / Série NFS-e
24818
Nimero / Série RPS

Data de Emissao
05/10/2023 09:49

Inscrigdo Municipal: 34.820

Telefone:
Site:

LOCAL DE TRIBUTACAC

RESPONSABILIDADE PELO ISSQN
Jaguardo / RS

Prestador de Servigo

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

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

Inscrigdo Estadual: 0680031650 Inscricdo Municipal: 3.072

Pais: Brasil
E-mail: santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com Telefone: {53) 3261 1088
» u . . . ( 5 iv(/ ‘ ; e 2\‘() N i Cas
Descrigao L.C. 118 Aliquota (%)  Valor Unitario  Qtd / Unid Desconto Inc. Valor Servigo QN ;
4010001 - MEDICINA E o
. 0,00
BIOMEDICINA. 04.01 0,00 20.000,00 1,00 / UN 0,00 20.000,00

REGIME TRIBUTARIO
Simples Nacional

T

20.000,00 0,00

/V;I‘br e Servigo N ltens NBo Tributaveis Desconto Condicional Deducdes

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 20.000,00

0,00 0,00

Redugao na Base de Célculo Valor Aproximado de Tributos
0,00

Base de Calculo

ISSQN

0,00 0,00

PIS/PASEP (R$) TCOFINS (R$

0,00

)
0,00

Doc do por ME/EPP optante pelo Simples Nacional

Servicos Médicos de Anestesiologia SA 0923
Atividade(s) autorizada(s) pelo Municipio: 4010001 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
Local de Tributaggo: Jaguardo / RS

VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 20.000,00

https://nfse,garibaldi.rsgov.br/nfse/consuItaExterna/43236434980001 0690005000000248518704409
Cédigo de Verificagdo: 8QLO1N.8H6
Chave de Acesso: 43-23643498000106-90-00S-000000248/518704409

o

o

Pagina 1/1



11/10/2023, 11:00

ID Transacao:

Tarifa do Pagador:
Situacdo da Operacgao:
Descricdo:

Valor:

Impresséc - Banrisul [1697032849887)

e Recibo de Pagamento
N NSU:
%wﬁmt/ Data:
banrisul  Hora:

20231011000554564619
11/10/2023
11:01:12

E9270206720231011140000554564619

R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO COORDENACAQ BLOCO CIRURGICO SET 2023
R$ 5.631,00

Informacgdes do Destinatario

Nome:
CNPI:
Instituicdo:

Informacobes do Pagador

Nome:
CNPJ:
Instituicgo:
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 transacdo.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esta 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

Ndmero / Série: 415/ NFSe Emissdo: 04/10/2023 16:13:48 Retengio ISS: Tributado
Data Prestagao Servigo: 04/10/2023 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social: EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP
CPF { CNPJ: 08.365.013/0001-76 Regime: Faturamento
Endereco: Travessa Leonel De Moura Brizola, n® 850, Bloco B / 9, Bairro S&o 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/Razio Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF / CNPJ: 88.413.661/0001-80
Enderego: Rua Rua Dr.Hermes P.Affonso, n® 0, Bairro Centro

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

Nome Fantasia:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Cédigo CNAE: 861 0-1/01-00 Denominagao: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTC-SOCORRO E UNIDADES PARA
Cédigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros;

LLocal da Prestagdo dos Servigos: JAGUARAO (RS)

Discriminacio dos Servigos Prestados:

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DR. RAUL JABLONSKI JUNIOR REFERENTE A COORDENAGAO BLOCO CIRURGICO NO MES DE SETEMBRO

2023
VALOR DOS IMPOSTOS E CONTRIBUIGOES (5,93%)- R$ 355,80

RETENGOES DE IMPOSTOS

INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 180,00 R$ 60,00 R$ 39,00 R$ 20,00 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugées Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota iISS Totais Retengdes

R$ 6.000,00 R$ 0,00 R$ 6.000,00 2,00 % R$ 120,00 R$ 369,00

S s

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Emitido por Patricia Krolow Gomes

A validacgao dos dados desta nota podera ser feita junto ao site da Prefeitura, através do enderego https://infe.pelotas.rs.gov.br/ E -t
no menu "Consultar” - "Validar Documento” informando o cédigo de validagéo abaixo: . .

E9M0 0246 EREA 858D FRR] 26DC.0790.B4ARBR3



11/10/2023, 14:03 Impressao - Banrisul [1697043807502]

banrisul
Banco : 041 - Banrisul
Canal/Equip : Office Banking/9998
Ag./Conta Débito : 0235-06.025232.0-4
Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operacdo :11/10/2023-14:03:41
NSU : 01494212973/00000000215571/727393
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTG DE DARF

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

Cédigo de Barras - 85810000000 90000385233 24070123284 39294421631
Data de Pagamento 1 11/10/2023

Ndmero do Documento : 07.01.23284.3929442-1

Valor Total : 90,00

Autenticagdo : 041023599987273931110202300000009000

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

03A8E29BF4D847E0A834F64F70F950AF8441
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



. Documento de Arrecadacédo
Receita Federal de Receitas Federais

(CNPJ Razéo Social
88.41 3.661/0001-90J [SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO ]
( Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Némero do Documento Pagar este documento até
31/10/2023 20/11/2023 [ 07.01 .23284.3929442-1] '
’Obsarvag(‘:es
EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA - NF 415
| Darf emitido pelo Sicalc Web
:ijbcgzmposigéo do Documento de Arrecadagdo
Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 96, 80 90, 00
086 IRRF - REMUNERACAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 10/2023 Vencimento 20/11/20623
Totais 90,80 a, 00 0,00 90, 66
\ SENDA (Versao:5.1.7) Pagina: 171 11/10/2023 13:26:32/4
85810000000 5 90000385233 1 240701232848 3929442163186 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais

[ 85810000000 5 | [ 90000385233 1 | | 24070123284 8 | | 382944216316 l CNPJ: 88.413.661/0001-90
Numero: 07.01.23284.3929442-1
Pagar até: 20/11/2023
Valor: 90,00




11/10/2023, 14:04 Impresséo - Banrisul [16970438614486)

baarisul
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 @ 11/10/2023-14:04:28
NSU : 01494213454/00000000216560/727394
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

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

Cédigo de Barras : 85840000002 79000385233 24070123284 39315054907
Data de Pagamento 1 11/10/2023

Ndmero do Documento : 07.01.23284.3931505-4

Valor Total 1 279,00

Autenticacao : 041023599987273941110202300000027900

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

03663B28D9216F946EESE3FA709B7D418970
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



N Documento de Arrecadacéo
Receita Federal de Receitas Federais

(CNPY Razéo Social
88.413.661/0001-9;} [SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO ]
(Periodo de Apuracéo Data de Vencimento Namero do Documenta Pagar este documento até
L 31/10/2023 20/11/2023 07.01.23284.3931505-4
(Obsorvac;ﬁes
EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA - NF 415 Valor Total 60 Documento
\Darf emitido pelo Sicalc Web
pmposigéo do Documento de Arrecadagéo
Cédigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 279,00 279,00
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAQ DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 10/2023 Vencimento 26/11/2023
Totais 279,00 0,00 0,00 279,00
- SENDA (Vers&o:5.1.7) Pagina: 1/1 11/10/2023 13:27:27/}
858400000027 790003852334 240701232848 39315054907 4 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais

[ 85840000002 7 | [ 79000385233 4 | [ 240701232848 | [ 393150549074 |  CNPJ: 88.413.661/0001-90
Numero: 07.01.23284.3931505-4

T I

Valor: 279,00




