PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

- ANEXO |

IDENTIFICACAO:

- NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
2- CNPJ: 88.413.661/000190

3- ENDERECO: PRACA DR. HERMES PINTOS AFFONSO 9N

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

5- CPF: 002.839.120-90

Gestora Presidente

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:
" Santa Casa de Caridade de Jaguardo

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

8- DATA DA SUBVENCAO RECEBIDA : 12/03/2024.
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PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO /¥ MAR CO 2024.

ANEXO 1l
I RECEITA 2 DESPESA
11 DISCRIMINACAO |12 VALOR | 21 DISCRIMINACAO |22  VALOR
RS RS
PROGRAMA SERVIGO PROGRAMA EM SERVIGO
EM ANESTESIA 7000000 | Se e Rl A 71800.00
TRANSPOR TADO 290000 |A TRANSPORTAR 1100,00
TOTAL 72.900,00 72.900,00
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AQ
PRESTAGAO DE CONTAS
ANEXO I
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA __|[FAVORECIDO VALOR R$
NF 279 09/04/24 __|CRISTINA CARDOSO 18.000,00 |
. CRISTINA  CARDOSO
NF 280 0004724 | = S SULTAS) 1000,00
- BIBIANA MABEL
|
NF 89 090424 | SN ALES E 22.000,00
BIBIANA MABEL
NF 90 09/04/24  |GONZALES F. 700,00
(CONSULTAS)
NF 85 09/04/24 __ [INDIRA E. B. QUESADA 22.000,00 |
INDIRA E. B. QUESADA
NF 86 00/0424 | SNSULTAS 2100,0¢
i EXTREMO SUL 00 1
NF 48] 090424 | SN COLOCIA 563100
COMPROVANTE PGTO 090424 |DARF 279,00 |
COMPROVANTE PGTO 09/0424 __|DARF 90,00 |
TOTAL 71.800,00
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09/04/2024, 14:48 impressdo - Banrisul [1712684897673]

Recibo de Pagamento

L NSU:  20240409000739991621
el Data:  09/04/2024

hanrisul  Hora: 14:49:37

1D Transagdo: E9270206720240409 174900739991621
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdio da Operacao: EFETIVADA

Descricdo: PGTO ANESTESIA MARCO 2024

Valor: R$ 18.000,00

Informacdes do Destinatario

Nome: CRISTINA CARDOSO SERVICOS MEDICQOS EIRELI
CNPI: 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

Instituigdo: 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 1D da transacdo.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



MUNICIPIO DE GARIBALDI Nurmero / Série NFS-e
37978
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Numero / Série RPS
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data de Emissao
, ; 05/04/2024 15:25
o i e PRESTADOR DE SERVICOS - e e
CNPJ/CPF: 23.643.498/0001-06 Inscrigo Estadual: - Inscricdo Municipal: 34.820

Nome/Razéo Social: GRISTINA CARDOSO SERVICOS MEDICOS EIRELI
Nome Fantasia:

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

Municipio: Garibaldi/ RS Telefone:
E-mail: criscardosomed@gmail.com Site:
LOCAL DE TRIBUTACAO RESPONSABILIDADE PELO ISSQN REGIME TRIBUTARIO
Jaguardo / RS Prestador de Servigo Simples Nacional

T T TOMADOR DE SERVICOS . . =
CNPJICPF: 88.413.661/0001-90 Inscricao Estadual: 0680031650 Inscrigdo Municipal: 3.072

Mome/Razao Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAOC
Endereco: Praca Hermes Pintos Afonso, s\n, s/n, centro, CEP 96300-000

Municipio: Jaguardo / RS Pais: Brasil
E-mail: santacasajaguarao_ﬂnanceiro@hotmaiI.com Telefone: (53) 3261 1088
T O gk e "DISCRIMINAGAOC DOS SERVICOS E 0 A :
Descrigdo L.C.116 Aliquota (%)  Valor Unitario Qtd / Unid Desconto Inc. Valor Servico ISSQN
4010001 - MEDICINA E
BIOMEDICINA. 04.01 0,00 18.000,00 1,60/ UN 0,00 18.000,00 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 18.000,00

Valor de Sernvigo . - = 'Iténs Néb f'ribﬁté\}eis Desconto Condicionat Dedugées
18.000,00 0,00 0,00 0,00 4‘
Redugio na Base de Calculo Valor Aproximado de Tributos Base de Calculo ISSQN
0,00 0,00 0,00 0,00

: LT e aa "RETENGOES FEDERAIS LT e
INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) PIS/PASEP (R%) COFINS (R$)

0,00 0,00 0,00 8,00 0,00 ]

VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 18.000,00
INFORMAGOES ADICIONAIS . '

Dacumento emitido por ME/EF’P kokptante kpé!o Simp:!évs Nacional
Servicos Médicos de Anestesia SA 0324 - Dra. Cristina Cardoso, Médica Anestesiologista CREMERS 19.758, RQE 36.254, Area de

atuacio: Tratamento da Dor, RQE 36.254
Alividade(s) autorizada(s) pelo Municipio: 4010001 ~ MEDICINA E BIOMEDICINA.

Local de Tributacgo: Jaguardo / RS

A Aitenticidade desta Nota Fiscal de Servicos Elstronica - NFSte pode ser verificada no portal do Wunicipio no enderego:
httDs://nfse.aaribaldi.rs.qov.br/nfse/consultaE terna/4’%2364349800010690008000000279147812798
Cédigo de Verificagao: 7JT.U15.7EJ
Chave de Acesso: 43-23643498000106-90-003-000000279/147812798 |

Pagina /1




09/04/2024, 14:49 X impress&o - Banrisul [1712684987433]

Recibo de Pagamento
; NSU:  20240409000739993138
e Data:  09/04/2024
hoanrisul Hora:  14:51:07

ID Transacao: E9270206720240409175000739993138
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagio da Operagao: EFETIVADA

Descricao: PGTO CONS ANESTESIA MARCO 2024
Valor: R$ 1.000,00

Informacdes do Destinatério

Nome: CRISTINA CARDOSO SERVICOS MEDICOS EIRELI
CNPJ: 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 davidas, entre em contato com © SAC Banrisul, informando o ID da transacao.

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.



MUNICIPIO DE GARIBALDI Numero [ Série NFS-¢
2801
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Numero / Série RPS
£ NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Data de Emissao
; 05/04/2024 15:31
e ~ PRESTADOR DE SERVICOS £
CNPJICPF: 23.643.498/0001-06 Inscricao Estadual: - Inscrigdo Municipal: 34.820

Nome/Razao Social: CRISTINA CARDOSO SERVICOS MEDICOS EIRELI
Nome Fantasia:

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

Municipio: Garibaldi / RS Telefone:
E-mail: criscardosomed@gmail.com Site:
LOCAL DE TRIBUTAGAO RESPONSABILIDADE PELO [SSQN REGIME TRIBUTARIO
Jaguarao /RS Prestador de Servigo Simples Nacional

: e s TOMADOR DE SERVICOS P O F
CNPJ/CPF: 88.413.661/0001-90 Inscrigao Estadual: 0680031650 Inscricdo Municipal: 3.072

Nome/Razdo Sacial: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAC

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

Municipio: Jaguarao / RS Pais: Brasil

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

= - _DISCRIMINAGAD DOS SERVICOS. SR e R LR e
Descrigao L.C. 116 Aliquota (%)  Valor Unitario Qtd / Unid Desconto inc. Valor Servigo ISSQN
4010001 - MEDICINA E
BIOMEDICINA. 04.01 0,00 1.000,00 1,00/ UN 0,00 1.000,00 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 1.000,00

‘, i “DEMONSTRATIVO DE CALCULO s |
Valor de Servigo ltens Nao Tributaveis Desconto Condicional Dedugdes
1.000,00 0,00 0,00 0,00
Reducéo na Base de Calculo Valor Aproximado de Tributos Base de Calculo ISSQN
0,00 0,00 0,00 0,00
~ el 7 RETENGOESFEDERAIS NN e
INSS (RS) IR (R$) CSLL (R$) PISIPASEP (R$) COFINS (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 1.000,00
INFORMAGOES ADICIONAIS e : -

Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional

Consultas Pré Anestésicas 0324 - Dra. Cristina Cardoso, Médica Anestesiologista CREMERS 19.758 RQE 9.9.707, Area de atuacéo:
Tratamento da Dor RQE 36.254
Alividade(s) autorizada(s) pelo Municipio: 4010001 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Local de Tributagdo: Jaguardo / RS

e e ,  AUTENTICIDADE s N
A autenticidade desta Nota Fiscal de Servicos Elétronica - NES-e pode ser verificada no portal do Municipio no endereco:
hitps /infse.garibaldi.rs cmv.br/m‘se/consultaExtema/43236434980001 069000S000000280936304123
Cédigo de Verificagao: XMX.SQ6.DVT
Chave de Acesso: 43-23643498000106-30-00S-000000280/936304123

Pagina 11



09/04/2024, 14:42

hanrigu)

Impressao - Banrisul [1712684566985]

Recibo de Transferéncia

NUmero: 01553182876/00000000474331/071059
Data: 09/04/2024

Hora: 14:43:47
Canal; Office Banking
Data Débito: 09/04/2024
Valor: R$ 22.000,00
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 MARCO 24

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

038129E5CD1D0O6FDEBDC29C0O9A8D7725BEG2
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo estd sujeita & analise de fraude, podendo levar aiguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscai de Servngo Eletronica

BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ - ME
RUA DOS ANDRADAS, 811

Numero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202400000000089
Municipio: Jaguardo - RS

P 2 :

=-mail: yolabibi@gmail.com Data do Senvico Cadigo Verificador

Fone: (53) 99957-8551

CNPJ [ CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 08.’04/2024 cbac'ﬁ Cceg
35.351.432/0001-21 ™ 362687
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAOIRS Dt. de Emissao EXig‘ggdade Tributado ne Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 08/04/2024 Exigivel Jaguardo/RS

st

. TOMADOR DO SER
Nome / Razdo Somal

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQO Jaguardo/RS
FI\’IBFGCO

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

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

CENTRO

CNPJ/ CPFINIF Inscrigao Municipal inscrigdo Estadual
88.413.661/0001-90 3072 !

E-mail

santacasajaguarag financeiro@bhotmail.com

Nome / Razao Social ! Inscrigao Municipal

E-miail iFone Cidade
de ek ek
DESCRICAD DOS SERVICOS YALOR TOTAL ALIQ. YALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTACAQ DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP.03/2024 ANESTESIA. 22.000,00 0,00 0,00 N&o
Codigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. i
CIDE COFINS COFINS Importagda ICMS OF Pl PISIPASEP PIS/PASEP Importagac
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calsule ISSQN Progrio Jalor do 1I8SQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido alor do 1ISSQN Retido alor Total do 1ISSQN alor Deducdo/Descontos
22.000,00 , 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor Total da NF 122.000,00 it

[nformagies Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
MAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$459,80; Est: R$0,00; Fed: R$2959,00; Total Aprox: R$3418,80. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 08/04/2024 as 09: 54:54.
¢ a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal

(e

Recebi{emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ - ME 202400000000088
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. (08/04/2024
[ NFS-e
Data identificacho e assinatura do recebedor cbacicced

Consulta realizada em 08/04/2024 as 09:54 54.
Para consultar a autenticidade acesse: mstemas Jjaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal
Pagina 1 de 1



19/04/2024, 14:45 Impressao - Banrisul [1712684728016]

Recibo de Transferéncia

NGmero: 01553185008/00000000477979/071087
o Data:  09/04/2024

banrisul Horar  14:46:33

Canal: Office Banking

Data Débito: 09/04/2024

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 Destinatdrio: 0235-06.049278.0-9

Nome do Destinatario: BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ
Finalidade: PGTO CONS ANESTESIA MARCO 24

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

03234B30259E5A3732E040AFC757ACDF3916
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.



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fnscaﬁ de Serwgo Fletronica

BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ - ME
RUA DOS ANDRADAS, 811

| Namero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202400000000099

Municipio: Jaguardo - RS

E-mail: yolabibi@gmail.com ) o o
Data do Servico Cadigo Verificador

Fone: (53) 99957-9551

CNPJ/ CPF Inscricdo Estadual Inscrigdo Municipal 08/04/2024 beocabt156
35.351.432/0001-21  *=* 362687
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAOQ/RS Dt. de Emisséo EXigig‘édade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe. Portal 08/04/2024 Exigivel JaguarZo/RS

ipic de Prestacdo do Servico

; - OMADOR DO SERVICO 0o
Ncme/ Razao Sacial
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS

Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade UF Fone CEP
Jaguarao RS B(SB) 3261-1088 E%SOO-OOO
Bairrg

CENTRO

CNPJ ! CPF/NIF Inscrigdo Municipat Inscricdo Estadual
88.413.661/0001-90 3072 §

E-mait

santacasajaguarao financeiro@hotmail.com

MNome / Razdo Social
ek kx

inscrigdo Municipal
—

C-mail !Fune Cidade
[k o % ke
DESCRIGAD DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP.03/2024 CONSULTAS. 700,00 0,00 0,00 § Nao

Cadigo do Servigo Cddigo NBS

04.01 - Medicina e biomedicina. Fkkk
CIDE COFING COFINS Importagéa Y5 I0F &l PIS/PASEP PISIPASER Importacan
000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 00 0,00

Base Calculo ISSQN Préprio alor do 1ISSQN Praprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido Valor Total do 1ISSQN alor Dedugdo/Descontas
700,00 0,00 0,00 00 00 0,00

Valor Total daNFse 700,00

Informacies Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAQ GERA DIREITO A CREDITG FISCAL DE 1P|
Lei 12741/2012: Mun: R$14,63; Est: R$0,00; Fed: R$94,15: Total Aprox: R$108,78. Fonte: IBPT.

|

Consuilta realizada em 08/04/2024 as 09:59:58.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

RRATYAI MR

202400000000090bcca6915635351432000121

Recehi{emos) de Namero da NFS-g Numero de Cantrole do Municipio
BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ - ME 202400000000090
Competéncia
0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 08/04/2024
) NFS-e
Data Identificacéo e assinatura do recebedor bccaBa1s6

Consulta realizada em 08/04/2024 as 09:59:58,
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/iNFSe.Portal
Pagina 1 de 1




0/04/2024, 14:41 Impressao - Banrisul [17126844758976]

Recibo de Transferéncia

Nimero: 01553180918/00000000470854/071039
. . Data:  09/04/2024

banrisul Horar 144112

Canal: Office Banking

Data Débito: 09/04/2024

Valor: R¢$ 22.000,00

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 Destinatdrio: INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESADA
Finalidade: PGTO ANESTESIA MARCO 24

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

03135D57277A1FB87CO 15204CFSF9D3CC339
SAC: D800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



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

DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscaﬂ de Servn;o Eletronica

Nimero da NFS-e

Nome 7 Razao Socxal

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Endereco

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade LiF Fone CEP
Jaguaro HRS !(53) 3261-1088 iQGSOO-OOO
Bairro

CENTRO

CNPJ ¢ CPE/NIF Inscrigdo Municipat Inscrigao Estadual
38.413.661/0001-90 3072 E

MNome ! Razde Social
.

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202400000000085
Municipio: Jaguardc - RS
E-mail: indiragb2015@gmail.com
Fone: (59) 8842-3521 Data do Servico Cadigo Verificador
CNPJ / CPF ica ica ici
lnﬁcncao Estadual Inscrigdo Municipal 08/04/2024 2782¢c5001%
37.001.552/0001-24  **** 362940
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAQO/RS Dt. de Emissao Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 185
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas jaguarao.rs.gov br/NFSe.Portal 08/04/2024 Exigivel Jaguarao/RS

Jaguarao/RS

Inscrigae Municipal
e

E-mail Fone Cidade
ok ¥ A
DESCRICAQ DOS SERVICOS YALOR TOTAL ALIG. VALOR IMPOSTO RETIDC

PRESTAGAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP. 03/2024 ANESTESIA. 22.000,00 3,00 660,00 § Nao

Cadigo do Servigo Cadigo NBS

04.01 - Medicina e biomedicina. sk
CIDE ECOFINS COFINS Importagao ICMS IOF E{PI PISIPASEP PISPASER Importacao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Valor Total ¢ 122.000,00

Base Calculo ISSON Préprio falor do ISSAN Préprio Base Célcuio ISSQN Retido alor do ISSQN Retida alor Total do ISSQN Jalor Dedugdo/Descontos
22.000,00 660,00 0,00 00 660,00 0,00
v — 2

‘ Jgg.ooo,oo

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$459,80; Est: R$0,00; Fed: R$2859,00; Total Aprox: R$3418,80. Fonte: IBPT.

Consuita realizada em 08/04/2024 as 10:06:58.

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

A

0oGoo 82c9090137001552000
Recebilemos) de Numero da NFS-e NUmero de Controie do Municipio
INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESADA - ME 202400000000085
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 08/04/2024
/1 . NFS-e
Data tdentificacio e assinatura do recebedor 2782¢9091

Consulta realizada em 08/04/2024 as 10:06:58.

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

Pagina 1 de 1




09/04/2024, 14:46 Impressao - Banrisul [1712684810065]

Recibo de Transferéncia

NGmero: 01553186135/00000000479752/071097
e Data:  09/04/2024

hanrisul Hora:  14:47:53

Canal: Office Banking

Data Débito: 09/04/2024

Valor: R4$ 2.100,00

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 Destinatario: INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESADA
Finalidade: PGTO CONS ANESTESIA MARCO 24

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

036815ACCCF35686406DAD606129146DF553
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.



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

GEP: 96300-000 - Bairro! CENTRO

nMunicipio: Jaguarao - RS

E-mail; indiragb2015@gmail.com

Fone: (59) 8842-3521

DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscai de Servu;o Eletronica

Nomero da NFS-e

202400000000086

Data do Servigo Cadigo Verificador

CNPJ/ CPF inscrigdo Estadual inscrigdo Municipal 08/04’2024 SQbﬂ b341 3
47.001.552/0001-24 362940
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAOIRS Dt. de Emiss@o Exigiggdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
08/04/2024 Exigivel Jaguardo/RS

Fone: {53) 3261-1998 - sistemas jaguarao rs.gov. br/NFSe.Portal

Nome / Razda Soclal
SANTA CASA
Endereco

RUA DR, HERMES P. AFFONSO,0
Cidade

Jaguarao

Bairro

CENTRO

CNPJ { GPF/NIF Inscrigao Municipat
88,413 .661/0001-90 q3072

. mail

santacasa'auaraofma eiro@

DE CARIDADE DE JAGUARAO

UF Fone CEP
ERS E(53) 3261-1088 E%soo-ooo

Elnscri(;éo Estadual

tNome / Razéo Somal

ik

funicipio & brestacao do Sepvico

Jaguardo/RS

inscrigan Municipal
-,

= mait EFone Cidade
ek K
DESCRICAC DOS SERVICOS vALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTACAO DE SERVICOS PLANO QPERATIVO COMP.03/2024 CONSULTAS. 2.100,00 3,00 63,00 § Nao
Codigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. ool
CIDE !CDFINS Ecorws Tmportagan (CMS HOF Elr—’x BIS/PASEP EPISWPASEP Importacas
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Base Galcuio ISSGN Proprio \alor do ISSON Proprio Base Calculo ISSQN Retido alor do 1SSQN Retido alor Total do ISSAN 2ior DedugdolDescentos
2.100,00 63,00 0,00 (),00 53,00 0,00
alor Total da NFS- 12.100,00 oAt 12.100,00

IEREERENES
Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$43.89; Est: R$90,00; Fed: R$282.45; Total Aprox: R$326,34. Fonte: IBPT.

Consulta reahzada em 08/04/2024 as 10:08:55.

i i

e: sistemas.jaguarao.rs. gov.br/NFSe.Portal

Il

41237001552000124

Recebi(emos) de Namero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESADA - ME 202400000000086
Competéncia
os senvigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 08/04/2024
4 [ NFS-g
Data identificacdo e - e assinatura do recebedor 50btbad12

Consulta realizada em 0810412024 as 10:08:55.

Para consultar 2 autenticidade acesse! sistemas.jaguarac. rs.gov.brlNFSe.Portal

Pagina 1 de 1




09/04/2024, 14:58 Impressao - Banrisul [1712685488242]

Recibo de Pagamento
NSU:  20240409000740005030

| Data:  09/04/2024
banrisul Hora:  14:50:26

ID Transacdo: E9270206720240409175900740005030

Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagdo: EFETIVADA

Descrigéo: PGTO COORDENACAO BLOCO CIRURGICO MARCO 24
Valor: R$ 5.631,00

Informacdes do Destinatario

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

Informactes 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 contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transagdo.
SAC: 0800 6461515 QUVIDORIA: 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.



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

Numero / Série: 481/ NFSe Emisséo: 09/04/2024 09:46:42 Retengao ISS: Tributado
Data Prestacdo Servigo: 09/04/2024 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razédo 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 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/Razédo Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF / CNPJ: 88.413.661/0001-90
Endereco: Rua Rua Hermes Pinto Afonso, n°® SN, Bairro Centro

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

Nome Fantasia:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Codigo CNAE: 8610-1/01-00 Denominagio: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA
Codigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros;
Local da Prestacdo dos Servigos: JAGUARAO (RS)
Discriminagdo dos Servigos Prestados:

Servigos médicos prestados Dr. Raul Jablonski Junior referente a Coordenagao Bloco Cirurgico no més de Margo 2024
VALOR DOS IMPOSTOS E CONTRIBUIGOES (5,93%)- R$ 355,80

RETENCOES DE IMPOSTOS

INSS COFINS CsiLL PIS IRRF Qutras Retengoes
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 Deducdes Permitidas em Lei Base de Calculo Aliguoia ISS 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 validacéo dos dados desta nota podera ser feita junto ao site da Prefeitura, através do enderego hitps://nfe.pelotas.rs.gov.br/
no menu "Consultar” - "Validar Documento” informando o codigo de validac&o abaixo:

330B.B99B.5746.9011.0ADB.D276.5983.729C




09/04/2024, 14:59 impresséo - Banrisul [1712685563466]

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 Operagdo 1 09/04/2024-15:00:08

NSU 1 01553195842/00000000496276/071155
Tipo Pagamento . DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

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

Cadigo de Barras - 85810000000 90000385241 41070124100 82666080064
Data de Pagamento : 09/04/2024

Numero do Documento @ 07.01.24100.8266608-0

Valor Total : 90,00

Autenticac8o - 041023599980711550904202400000009000

Madelo aprovado pelo Ato Declaratdric Executivo Conjunto Codac/Cotec n® 1,
de 31 de outubro de 2011.

03CAB81EBD93D5323C827ASC63D58F66B659
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



Documento de Arrecadacao
de Receitas Federais

f CNPJ Razao Social
{ 88.413. 661/0001-90} | SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO )

APUFACAG

PUFAG Data de Vencimarno Mumero do Documento
30/04/2024 { 20/05/2@24J { 07.01 .24100.826660&-0}

VEE Hes

EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP - NF 481
Darf emitido pelo Sicalc Web
Cadige Denominagdo Principal Muila Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 90, 66 96, 00

06 TRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ

PA 04/2024 vencimento 20/05/2024

Totais 90, 00 8,00 6,00 90, 80
N SENDA (Versdo:5.1.8) Pagina:  1/1 09/04/2024 14:07:48

858100000005 000003852412 410701241007 82666080064 5 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arm@aﬁa@a@ de Receitas Federais
000000 5 90000385241 2 r41070124100 7J [i2666080064 Fd CNPJ:

LT =

88.413.661/0001-90




09/04/2024, 15:00 impresséo - Banrisul [1712685644001]

hanrisyl

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 Operagdo  : 09/04/2024-15:01:16
NSU ‘ . 01553196725/00000000497810/071158
Tipo Pagamento . DARF Barras
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF
Agente arrecadador . CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S A
Codigo de Barras . 85860000002 79000385241 41070124100 82686650521
Data de Pagamento 1 09/04/2024
NUmero do Documento : 07.01.24100.8268665-0
Valor Total : 279,00
Autenticagdo . 041023599980711580904202400000027300

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

0345C269F3B221A96F1CF58E68DB50DE2749
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.



