PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

I- NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
2- CNPJ: 88.413.661/0001-90

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

4- NOME DO RESPONSAVEL: LUISIANE PEREIRA COSTA PINTO.

5- CPF: 002.839.120-90

Luistane P. Costa Pinto

Gestora Presidente
6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL:  anta Casa de Caridade de Jaguardo

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

8 DATA DA SUBVENCAO RECEBIDA : 29/05/2024



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO 7 MAIO 2024.

ANEXO I
- RECEITA 2- DESPESA
II DISCRIMINACAO |12 VALOR | 21 DISCRIMINACAO [22  VALOR
R$ R$
PROGRAMA SERVICO PROGRAMA EM SERVICO
gl Q00000 |op dwEaresia 69.131,00
TRANSPOR TADO 669,00/ |A TRANSPOR TAR 253800
TOTAL 71669,00| / 71669,001]
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO Il
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
NF 289 100624 |CRISTINA CARDOSO 20.000,00 |
CRISTINA  CARDOSO
2 gl il ) 300,00 |/
NF 290 100624 | C S SULTAS) 1.300,0¢
BIBIANA MABEL
NF 98 V06 (eeuhrpee & 22.000,00 |
BIBIANA MABEL ,
NF 99 10006224  |GONZALES F. 200,00 |7
(CONSULTAS) ,
NF Ol 10/06224  |[INDIRA E. B. QUESADA 20.000,00 |
EXTREMO SUL
/ ) s
NF 504 L S ety 5.631,0(¢
TOTAL 69.131,00




10/06/2024, 09:11 Impresséao - Banrisul [1718021465013]

Recibo de Transferéncia

. 5 Numero: 01571220856/00000000935278/147347
Voo un? Data:  10/06/2024

banrisul Hora: -+ 09:11:34

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/06/2024

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 MAIO 2024

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

0386860592984C0412144AD351AEF5AC5418
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transaco esta 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

BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ - ME
RUA DOS ANDRADAS, 811

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguarao - RS

E-mail: yolabibi@gmail.com

Fone: (53) 99957-9551

Numero da NFS-e

202400000000098

Data do Servigo Cadigo Verificador

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 06[06/2024 645b7f2¢c1
35.351.432/0001-21  **** 362687
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda :
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 06/06/2024 Exigivel Jaguarao/RS

TOMADOR DO SERVICO

SANTA CA

Nome / Razao Social

SA DE CARIDADE DE JAGUARAO

‘Municipio de Prestagao do Servigo

Enderego

RUA DR. H

ERMES P. AFFONSO,0

Cidade
Jaguarado

UF Fone
IRS I(53) 3261-1088

CEP

96300-000

Bairro

CENTRO

88.413.661

ICNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal

/0001-90 3072

Ilnscricéo Estadual

E-mail

santacasajaguarao@gmail.com

ek

Nome / Razao Social

_INTERMEDIARIO DO SERVICO

Jaguarao/RS

e ek

Inscrigao Municipal

NOTA EMI

Informagdes Adicionais

TIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAO 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.

E-mail Fone Cidade
dek ke kK
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
REF. ANESTESIA MAIO/2024 22.000,00 0,00 0,00 | Nao
Cadigo do Servigo Cdédigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. g g
CIDE COFINS COFINS Importagao ICMS IOF Pl PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio Valor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido \Valor do ISSQN Retido \Valor Total do ISSQN \Valor Dedugao/Descontos
22.000,00 1 / 0,00 0,00 i
\Valor Total da NFS-e I22.000,00 \ aioruquicia da NFS@ T22.000,00

Consulta realizada em 06/06/2024 as 17:14:44.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

ACHRTARTRIMEE

202400000000098645b7f2c135351432000121

g

Recebi(emos) de
BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ - ME

o0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

Data Identificacdo e assinatura do recebedor

Numero da NFS-e
202400000000098

Competéncia
06/06/2024

645b7f2c

NFS-e

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 06/06/2024 as 17:14:44.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1




10/06/2024, 09:12

NSU:

e Data:
banrisul  Hora:

1D Transacgdo:

Tarifa do Pagador:
Situacao da Operagao:
Descrigao:

Valor:

Impresséo - Banrisul [1718021566045]

Recibo de Pagamento
20240610000804264858
10/06/2024

09:13:43

E9270206720240610121300804264858
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO ANESTESIA MAIO 2024

R$ 20.000,00

Informagodes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituigdo:

Informagdes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituicdo:

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 duvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacao.

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 Nimero / Série NFS-e

28918
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Numero / Série RPS
A ) .
5" NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Data de Emissao
06/06/2024 16:38
PRESTADOR DE SERVIGOS :
CNPJ/CPF: 23.643.498/0001-06 Inscrigao Estadual: - Inscrigdo Municipal: 34.820

Nome/Razao 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: criscardosomed@gmail.com Site:
LOCAL DE TRIBUTAGCAO RESPONSABILIDADE PELO ISSQN REGIME TRIBUTARIO
Jaguarao / RS Prestador de Servigo Simples Nacional
TOMADOR DE SERVICOS ‘ ¢
CNPJ/CPF: 88.413.661/0001-90 Inscrigao 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: Jaguarao / RS Pais: Brasil
E-mail: santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com Telefone: (53) 3261 1088
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Descrigao L.C. 116 Aliquota (%)  Valor Unitario Qtd / Unid Desconto Inc. Valor Servigo ISSQN
g?g:\:gél};'r‘NExlc'NA & 04.01 0,00 20.000,00 1,00/ UN 0,00 20.000,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 20.000,00
. DEMONSTRATIVO DE CALCULO
Valor de Servigo Iltens Nao Tributaveis T Desconto Condicional Dedugoes
20.000,00 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
‘ - RETENCOES FEDERAIS ,
INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) PIS/PASEP (R$) COFINS (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALOR LiQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 20.000,00

INFORMAGOES ADICIONAIS
Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional

Servigos Médicos de Anestesiologia SA 0524 - Dra. Cristina Cardoso CRM 19.758 RQE 9707 (anestesia) RQE 36.254 (Tratamento da
Dor)
Atividade(s) autorizada(s) pelo Municipio: 4010001 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Local de Tributagéo: Jaguarédo / RS

AUTENTICIDADE

A autenticidade desta Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e pode ser verificada no portal do Municipio no endereco:
hitps://nfse.garibaldi.rs.gov br/nfse/consultaExterna/43236434380001069000S000000289698538796
Cédigo de Verificagdo: U98.R7M.HSH
Chave de Acesso: 43-23643498000106-90-00S-000000289/698538796

Pagina 1/1



10/06/2024, 09:14 Impresséao - Banrisul [1718021673696]

Recibo de Transferéncia

! Numero: 01571225008/00000000942347/147362
Data: 10/06/2024

panrisul Hora: - 09:15:15

Caral: Office Banking

Data Débito: 10/06/2024

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 MAIO 2024

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

03FEAEDACD85FC5DAEBO6E10A4CEOF2DAS518
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletrénica

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

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguarao - RS

E-mail: indiragb2015@gmail.com

Fone: (59) 8842-3521

NUmero da NFS-e

202400000000091

Data do Servigo Cadigo Verificador

CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricao Municipal 07/06/2024 16858¢c748
37.001.552/0001-24  **** 362940
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao EXig‘]bsigdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 07/06/2024 Exigivel Jaguarao/RS

TOMADOR DO SERVICO

Nome / Razao Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

__ Municipio de Prestacao do Servico

Endereco

RUA DR. HERMES

P. AFFONSO,0

Cidade
Jaguarao

[Bs [55) 3261-1088

ICEP
I96300—OOO

Bairro

CENTRO

CNPJ / CPF / NIF

88.413.661/0001-90

Inscrigao Municipal

3072

llnscricéo Estadual

E-mail

santacasajaguarao@gmail.com

Nome / Razao Social
*

ek

. INTERMEDIARIODOSERVICO =

Jaguaréo/RS

Inscricao Municipal
-

E-mail IFone Cidade
[ o ok ok ke
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

‘ PRESTAGAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP. 05/2024 ANESTESIA. 20.000,00 3,00 600,00 Nao
|
|
|
i

Cadigo do Servigo Cddigo NBS

04.01 - Medicina e biomedicina. i
CIDE (COFINS COFINS Importagao ICMS IOF 1Pl PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Praprio \Valor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido \Valor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos
20.000,00 600,00 0,00 0,00 600,00 ;
Valor Total da NFS-e »-|20.ooo,00 alor Liquido da NFS-e ]20.000,00

Informagdes 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 07/06/2024 as 15:28:09.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

20240000000009116858c74837001552000124

Recebi(emos) de

INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESADA - ME

o0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

—

Da

ta Identificacao e assinatura do recebedor

Numero da NFS-e
202400000000091

Competéncia
07/06/2024

NFS-e
16858c748

Ntmero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 07/06/2024 as 15:28:09.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1




10/06/2024, 09:16 Impresséo - Banrisul [1718021812568]

£y Recibo de Transferéncia
3 “‘““g A ’ Nimero: 01571227671/00000000946971/147372
ooone Data:  10/06/2024

banrisul Hora:  09:17:36

Canal: Office Banking

Data Dét'to: 10/06/2024

Valor: R$ 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 Destinatario: BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ
Finalidade: PGTO CONS ANESTESIA MAIO 2024

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

0348EBDE1ASEAE86B9C02928E5E325225995
SAC: 0800 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.



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servi¢o Eletronica

BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ - ME
RUA DOS ANDRADAS, 811

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguarédo - RS

Numero da NFS-e

202400000000099

TOMADOR DO SERVICO
Nome / Razao Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

E-mail: yolabibi@gmail.com ) ; )
Fone: (53) 99957-9551 Data do Servigo Codigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricao Municipal 06/06/2024 67e18246¢
35.351.432/0001-21  **** 362687

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibiidade Tributado no Municipio

Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 06/06/2024 Exigivel Jaguarao/RS

Municipio de lgrestagéo do Servigo

Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade
Jaguardo

UF Fone

(53) 3261-1088

CEP
|96300-000

Bairro

CENTRO

ICNPJ/ CPF / NIF
88.413.661/0001-90

Inscrigdo Municipal
72

|Inscri¢§o Estadual

E-mail

santacasajaguarao@gmail.com

Nome / Razao Social
Py

Jaguarao/RS

ko e

Inscrigao Municipal

E-mail Fone Cidade
ok ke
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
REF. CONSULTAS ANESTESIA MAIO/2024 200,00 0,00 0,00 | Nao
Cadigo do Servigo Cadigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. i
CIDE COFINS [COFINS Importagao ICMS IOF Pl PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio [Valor do ISSQN Praoprio [Base Calculo ISSQN Retido \Valor do ISSQN Retido \Valor Total do ISSQN \Valor Dedugao/Descontos
200,00 0,00 A 0,00 0,00 0,00
\Valor Total da NFS-e ]200,00 Valor Liquiﬁfo da NFS-e 200,00

Informagées Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$4,18: Est: R$0,00; Fed: R$26,90; Total Aprox: R$31,08. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 06/06/2024 as 17:16:58.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

AR RO

20240000000009967e18246¢c353514320

Numero da NFS-e
202400000000099

Recebi(emos) de Numero de Controle do Municipio

BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ - ME

Competéncia

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 06/06/2024
_ NFS-e
Data Identificacao e assinatura do recebedor 67e18246¢

Consulta realizada em 06/06/2024 as 17:16:58.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1



10/06/2024, 09:18 Impresséo - Banrisul [1718021937338]

Recibo de Pagamento
NSU:  20240610000804273359
Data:  10/06/2024

Hora: 09:19:51

ID Transacdo: E9270206720240610121900804273359
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagao da Operacao: EFETIVADA

Descrigdo: PGTO CONS ANESTESIA MAIO 24

Valor: R$ 1.300,00

Informagoes do Destinatario

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

Informagoes 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 transacgéao.

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



MUNICIPIO DE GARIBALDI Nimero / Série NFS-e

290/5
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Ntmero / Série RPS
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Data de Emissao
06/06/2024 16:43
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 23.643.498/0001-06 Inscrigdo Estadual: - Inscrigdo Municipal: 34.820

Nome/Razéo 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: criscardosomed@gmail.com Site:
LOCAL DE TRIBUTAGAO RESPONSABILIDADE PELO ISSQN REGIME TRIBUTARIO
Jaguarao / RS Prestador de Servigo Simples Nacional
: TOMADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 88.413.661/0001-90 Inscrigdo Estadual: 0680031650 Inscrigao Municipal: 3.072

Nome/Raz&o Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Endereco: Praca 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
. . QSCNWNA%Q ﬁQS‘SERVIGOS‘ . .
Descrigao L.C. 116 Aliquota (%)  Valor Unitario Qtd / Unid Desconto Inc. Valor Servigo ISSQN
4010001 - MEDICINA E
BIOMEDICINA. 04.01 0,00 1.300,00 1,00/ UN 0,00 1.300,00 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 1.300,00
DEMONSTRATIVO DE CALCULO

Valor de Servigo Itens Nao Tributaveis Desconto Condicional Deducoes
1.300,00 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
: . _ RETENGOES FEDERAIS
INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) PIS/PASEP (R$) COFINS (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR LiQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 1.300,00
INFORMAGOES ADICIONAIS

Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional

Servigoa Médicos. Consultas pré-anestésicas. Dra. Cristina Cardoso - Médica Anestesiologista CRM/RS 19.758 - RQE 9707 (anestesia)
RQE 36.254 (Tratamento da Dor).
Atividade(s) autorizada(s) pelo Municipio: 4010001 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Local de Tributagao: Jaguarédo / RS

AUTENTICIDADE
A autenticidade desta Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e pode ser verificada no portal do Municipio no enderego:
https://nfse.qgaribaldi.rs.gov.br/nfse/consultaExterna/43236434980001069000S000000290875604019
Cédigo de Verificacdo: A6J.T8Q.BX3
Chave de Acesso: 43-23643498000106-90-00S-000000290/875604019

Pagina 1/1



17/06/2024, 14:05 Impresséo - Banrisul [1718643902520]

Recibo de Pagamento

/ NSU:  20240617000812701386
‘e Data:  17/06/2024

banrisul Hora: 14:06:04

Fy

ID Transacao: E9270206720240617170500812701386

Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operacéo: EFETIVADA

Descrigdo: PGTO COORDENACAO BLOCO CIRURGICO MAIO 2024
Valor: R$ 5.631,00

Informagdes do Destinatario

Nome: EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA
CNPJ: 08.365.013/0001-76
Instituicao: 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

Conta: 0602523204

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

Toda transagdo 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

Numero / Série:
Data Prestagao Servigo: 17/06/2024

504/ NFSe

Emissado: 17/06/2024 10:55:42
Incidéncia: PELOTAS (RS)

Retengao ISS: Tributado
N° RPS:

Nome/Razéao Social:
CPF / CNPJ:
Endereco:
Telefone:

E-Mail:

Inscr. Municipal:
Nome Fantasia:

PRESTADOR DE SERVICOS
EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP

08.365.013/0001-76 Regime: Faturamento

Travessa Leonel De Moura Brizola, n® 650, Bloco B / 9, Bairro Sdo Gongalo
Municipio: PELOTAS (RS)

EXTREMOSUL.ONCOLOGIA@GMAIL.COM

590496

INSTITUTO DE CANCEROLOGIA DE PELOTAS

Inscr. Estadual:

Nome/Razéo Social:
CPF / CNPJ:
Endereco:
Telefone:

E-Mail:

Inscr. Municipal:

TOMADOR DE SERVIGOS
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

88.413.661/0001-90
Praca Pc Dr Hermes Pinto Affonso, n® S/N, Bairro Centro
Municipio: JAGUARAO (RS)
santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com
Inscr. Estadual:

Nome Fantasia:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Denominagdo: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA
Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros;
Local da Prestagdo dos Servigos: JAGUARAO (RS)
Discriminagao dos Servigos Prestados:

Servigos médicos prestados Dr. Raul Jablonski Junior referente a Coordenacgéo Bloco Cirurgico no periodo de Maio de 2024
VALOR DOS IMPOSTOS E CONTRIBUICOES (5,93%)- R$ 355,80

Codigo CNAE: 8610-1/01-00
Cédigo Servigo: 4.03

RETENGOES DE IMPOSTOS

INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras 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 Deducoes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retencoes
R$ 6.000,00 R$ 0,00 R$ 6.000,00 2,00 % R$ 120,00 R$ 369,00
Valor Liquido: - R$5.631,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Emitido por Patricia Krolow Gomes

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

F6D9.6EBE.830E.0C14.B892.CE24.5BC7.15D5




