PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

I-NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

2- CNPJ: 88.413.661/0001-90

3- ENDERECO: PRACA DR. HERMES PINTOS AFFONSO SN

4 NOME DO R ESPONSAVEL: LUISIANE PEREIRA COSTA PINTO.

5- CPE: 002.839.120-90

H odd
Luisiane P. mf
Gestora Presiaen

6 ASSINATURA DO RESPONSAVEL: % i Caiade de Jaguardo

7- VALOR DA SUBVENGAO RECEBIDAR$ ‘RS 70.000,00
( SETENTA MIL REAIS)

8- DATA DA SUBVENCAO RECEBIDA : 26/09/2024



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO / SETEMBR O 2024.

~

ANEXO 11
F RECEITA 2- DESPESA
LI DISCRIMINAGAO [12 VALOR | 21 DISCRIMINACAO |22 VALOR
R$ R$

PROGRAMA SER VICO PROGRAMA EM SERVICO
EM ANESTESIA 7000000 |p  NESTESIA EASL00
TRANSPOR TADO 1.845,00,, |A TRANSPORTAR 261400
TOTAL 71.845,00]/ 71.845,00

PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO Il
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$

NF 312 091024 [CRISTINA CARDOSO 20.000,00
NF 313 0910224 [CRISTINA CARDOSO 400,00

BIBIANA MABEL
NF 110 091024 | s g, 20.000,00

BIBIANA MABEL
NF 111 091024 |20 T 1600,00
NF 102 091024 [INDIRA E. B. QUESADA 20.000,00
NF 103 091024 [INDIRA E. B. QUESADA 600,00
NF 549 1024 EXTREMO SUL, 563100
TOTAL 6923100

/




09/10/2024, 12:01 Impressao - Banrisul [1728486114448]

Recibo de Pagamento
™ NSU:  20241009000945777637
e Data:  09/10/2024

banrisul Hora:  12:02:05

ID Transagao: E9270206720241009150100945777637
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operacao: EFETIVADA

Descrigao: PGTO ANESTESIA SETEMBRO 2024
Valor: R$ 20.000,00

Informagdes do Destinatario

Nome: CRISTINA CARDOSO SERVICOS MEDICOS EIRELI
CNPJ: 23.643.498/0001-06
Instituicao: 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 ddvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacgao.

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 Ntmero / Série NFS-e
31218
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Numero / Série RPS
" NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data de Emiss&o

07/10/2024 14:43
’ : . 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:

Enderego: 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
Jaguarao / RS Prestador de Servigo Simples Nacional

: = TOMADORDESERVICOS . = 0 :
CNPJ/CPF: 88.413.661/0001-90 Inscri¢ao Estadual: 0680031650 Inscrigdo Municipal: 3.072

Nome/Razéo 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 ‘ ‘.
. - DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS o e
Descrigédo L.C. 116 Aliquota (%) Valor Unitario Qtd / Unid Desconto Inc. Valor Servigo ISSQN

4010001 - MEDICINA E
BIOMEDICINA. 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‘QK!:CU!;O = | :
Valor de Servigo ltens N&o Tributaveis Desconto Condicional Deducdes
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
. v RETENGOES FEDERAIS .
INSS (R$) IR (R$) ICSLL (R$) l PIS/PASEP (R$) COFINS (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR LiQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 20.000,00
INFORMAGOES ADICIONAIS e

Documento emitido por ME/EPP dptante pelo Simples Nacional

Servigos Médicos de Anestesiologia SA0924 Dra. Cristina Cardoso - Médica Anestesiologista com Area de Atuagdo em Tratamento da
Dor CRM/RS 19.758 RQE 9707 (anestesia) RQE 36254 (Tratamento da Dor)
Alividade(s) autorizada(s) pelo Municipio: 4010001 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Local de Tributagéo: Jaguardo / RS

\ . AUTENTICIDADE © = T :
A autenticidade desta Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e pode ser verificada no portal do Municipio no endereco:
https://nfse.garibaldi.rs.gov.br/nfse/consultaExterna/43236434980001069000S000000312435233209
Cdodigo de Verificagao: EEC.6BB.PL5
Chave de Acesso: 43-23643498000106-90-00S-000000312/435233209

Pagina 1/1



VoriuiZ044, 12:03 Impresséo - Banrisul [1 728486212272]

Recibo de Pagamento

™ NSU:  20241009000945780453
oo Data:  09/10/2024

bf}nnsui Hora:  12:03:45

ID Transacdo: E9270206720241009150300945780453
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operacdo: EFETIVADA

Descricéo: PGTO CONS ANESTESIA SETEMBRO 2024
Valor: R$ 1.400,00

Informacées do Destinatario

Nome: CRISTINA CARDOSO SERVICOS MEDICOS EIREL]
CNPJ: 23.643.498/0001-06
Instituicao: 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 duvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacao.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



MUNICIPIO DE GARIBALDI Nlmero / Série NFS-e

31378
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Numero / Série RPS
' NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data de Emissao
07/10/2024 14:47
o PRESTADOR DE SERVICOS L e
CNPJ/CPF: 23.643.498/0001-06 Inscrigéo Estadual: - Inscrigdo Municipal: 34.820

Nome/Razéo Social: CRISTINA CARDOSO SERVICOS MEDICOS EIRELI
Nome Fantasia:
Enderego: 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 _]ffGIME TRIBUTARIO
Jaguarao / RS Prestador de Servigo Simples Nacional

CNPJ/CPF: 88.413.661/0001-90 Inscricdo Estadual: 0680031650 Inscricdo 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: Jaguaréo / RS Pais: Brasil
E-mail: santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

Telefone: (53) 3261 1088 _ &
o DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS .
Descrigao L.C. 116 Aliquota (%)  Valor Unitario Qtd / Unid Desconto Inc. Valor Servigo ISSQN

4010001 - MEDICINA E
BIOMEDICINA. 04.01 0,00 1.400,00 1,00 / UN 0,00 1.400,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 1.400,00
DEMONSTRATIVO DE CALCULO .
Valor de Servigo ltens Nao Tributaveis Desconto Condicional Dedugétes
1.400,00 0,00 0,00 0,00
Reducgéo na Base de Calculo Valor Aproximado de Tributos Base de Calculo ISSQN
0,00 0,00 0,00 0,00
. RETENCOEstEDERAR . . o omeE
INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) PIS/PASEP (R$) COFINS (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 1.400,00
INFORMAGOES ADICIONAIS g

Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional

Servigos Médicos - Consultas Pré Anestésicas Dra. Cristina Cardoso, Médica Anestesiologista com Area de Atuagéo no tratamento da
Dor CRM/RS 19.758 RQE 9707 (anestesia) RQE 36254 (trataento da dor)
Atividade(s) autorizada(s) pelo Municipio: 4010001 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Local de Tributagéo: Jaguardo / RS

- AUTENTICIDADE . :
A autenticidade desta Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e pode ser verificada no portal do Municipio no enderego:
https://nfse.qaribaldi.rs.gov.br/nfse/consultaExterna/43236434980001069000S000000313130521145
Cadigo de Verificagao: MON.D4G.ZTM
Chave de Acesso: 43-23643498000106-90-00S-000000313/130521145

Pagina 1/1



09/10/2024, 11:56 Impresséo - Banrisul [1728485817376]

Recibo de Transferéncia

NGmero: 01607190383/00000000607537/304598
s Data:  09/10/2024

banrisul Hora: 11:55:32

Canal: Office Banking

Data Débito: 09/10/2024

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: 0235-06.049278.0-9

Nome do Destinatario: BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ
Finalidade: PGTO ANESTESIA SETEMBRO 2024

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

0320D76393795692907B1069AC2001568029
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esté 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 Servi¢o Eletronica

BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ - ME
RUA DOS ANDRADAS, 811

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguardo - RS

E-mail: yolabibi@gmail.com

Fone: (53) 99957-9551

Nimero da NFS-e

202400000000110

Data do Servigo Cadigo Verificador

Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 07/10/2024 64a3b9dc5h
35.351.432/0001-21  **** 362687
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao S Tributado no Municipio

ISS

Exigivel Jaguarao/RS

07/10/2024

" Municipio de Prestacao do Servico

Jaguarao/RS

. TOMADOR DO SERVICO
Nome / Razao Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Endereco
RUEA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade UF Fone CEP
Jaguardo RS I(53) 3261-1088 96300-000
Bairro
CENTRO

CNPJ/CPF/ NIF
88.413.661/0001-90

Inscrigdo Municipal

3072

Ilnscrigéo Estadual

E-mail

santacasajaguarao@gmail.com

i -
Nome / Razao Social

ks

Inscricao Municipal
H——

InformagGes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE [P

E-mail Fone Cidade
Fedeokkok
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Ref. Anestesia Setembro/2024 20.000,00 0,00 0,00 Nao
Cédigo do Servigo Cddigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. i
CIDE COFINS COFINS Importagao ICMS IOF = I’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 alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido alor Dedugao/Descontos
20. OOO 00 ; J ;
Valor Total da NFS ¢ {20.000,00

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

ot ]

=
3
=

Consulta realizada em 07/10/2024 as 15:21:47.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

TR

20240000000011064a

U

5351432000121

Recebi(emos) de
BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ - ME

0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

‘__j___Jﬁ__;ﬁ_
Data

Identificacdo e assinatura do recebedor

Numero da NFS-e
202400000000110

Numero de Controle do Municipio

Competéncia
07/10/2024

NFS-e
64a3b9dch5

Consulta realizada em 07/10/2024 as 15:21:47.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1



09/10/2024, 11:59 Impresséo - Banrisul [1728485963928]

Recibo de Transferéncia

: ; Niumero: 01607191988/00000000612299/304606
Data:  09/10/2024

banrisul Hora: 11:59:13

Canal: Office Banking

Data Débito: 09/10/2024

Valor: R$ 1.600,00

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 SET 2024

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

032FD2D3A51211D0EO8A9969C8C2CEADE293
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 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.



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servnq:o Eletronica

BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ - ME
RUA DOS ANDRADAS, 811

Nimero da NFS-e

T ——

Nome / Razdo Social
hxkkk

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202400000000111
Municipio: Jaguardo - RS
E(;T:ﬁg;’%%gg%?g;"Com Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricao Municipal 07/10/2024 c3eecd55¢
35.351.432/0001-21  **** 362687
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o E"igiggdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 07/10/2024 Exigivel Jaguarao/RS
T—— mmmm - erv—— oy g
: TOMADOR DO SERVICO . Munieipio de Prestacao do Setvico
Nome / Razao Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS
Enderego
RUA DR. HERMES P, AFFONSO,0
Cidade UF Fone CEP
Jaguardo |(53) 3261-1088 l96300~000
Bairro
CENTRO
CNPJ / CPF / NIF Inscri¢do Municipal Inscrigao Estadual
88.413.661/0001-90 3072 I
E-mail
Santacasajaguarao@gmail.com o —
- v - INTERMEDIARIO DO SERVICO o L

Inscrigdo Municipal
-

Informagtes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$33,44; Est: R$0,00: Fed: R$215,20; Total Aprox: R$248,64. F

E-mail lFone Cidade
e e ke ok ke
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Ref. Consulta Anestesia Setembro/2024 1.600,00 0,00 0,00 | Nao
Cadigo do Servigo Cédigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. [
CIDE ICOFINS COFINS Importagao ICMS IOF ]|T=| PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos
1.600,00 A 1 "
Valor Total da NFS-e ]1 .600,00 Valor Liquido da NFS-e l1 .600,00

onte: IBPT,

Consulta realizada em 07/10/2024 as 15:23:26.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

AR O

Recebi(emos) de
BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ - ME

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

o

Data Identificacdo e assinatura do recebedor

Nimero da NFS-e
202400000000111

Competéncia
07/10/2024

NFS-e
c3eec455¢

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 07/10/2024 as 15:23:26.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1




09/10/2024, 11:50

banrisul

Impresséao - Banrisul [1728485415399]

Recibo de Transferéncia

Numero: 01607187236/00000000598942/304585
Data: 09/10/2024

Hora: 11:49:15
Canal: Office Banking
Data Débito: 09/10/2024
Valor: R$ 600,00
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 CONS ANESTESIA SET 2024

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

03A68A1EF23D10B6EC1F01C1B222A0104C56
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 Servi¢o Eletronica

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

Numero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202400000000103
Muniq’pio: .Jaguaréo -RS _
E;::ZII;ﬁlg?'g%igz-g;g?gma”-Com Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ/ CPF Inscrigdo Estadual Inscricao Municipal 08/1 0/2024 29b2baf88
37.001.552/0001-24  **** 362940

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exigibilidade Tributado no Municipio

ISS

Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 08/10/2024 Exigivel Jaguarao/RS

— e mee————————————————— o w—— : o .
- TOMADORDOSERVICO. v " Municipio de Prestagdo do Servigo

Nome / Razdo Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS

Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade UF Fone ICEP

Jaguarao IRS |(53) 3261-1088 I96300-000

Bairro

CENTRO

CNPJ / CPF/NIF Inscrigdo Municipal Ilnscngéo Estadual

88.413.661/0001-90 3072

E-mail

santacasajaguarao@gmail.com

. INTERMEDIARIODOSERVICO.

& SR % & et —————
Nome / Razdo Social CNPJ / CPF

i ek

Inscrigdo Municipal
=

E-mail Fone Cidade
5 sk ke
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTAGAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP. 09/2024. CONSULTAS. 600,00 3,00 18,00 Nao
Cadigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. Hhe
CIDE COFINS COFINS Importagao ICMS IOF 1Pl PIS/PASEP PIS/PASEP Importacéo
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Praprio alor do 1ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos
600,00 18,00 0, 0,00

Valor Total da NFS-e 00,00

Informagoes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$12,54; Est: R$0,00; Fed: R$80,70; Total Aprox: R$93,24. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 08/10/2024 as 09:30:09.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

AR

2400
Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESADA - ME 202400000000103
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 08/10/2024
e I | NFS-e
Data Identificacdo e assinatura do recebedor 20b2baf88s

Consulta realizada em 08/10/2024 as 09:30:09.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1



09/10/2024, 11:43 Impresséo - Banrisul [1728485030903]

Recibo de Transferéncia

NUmero: 01607184311/00000000591001/304570
W " Data: 09/10/2024

banrisul Hora: 11:43:37

Canal: Office Banking

Data Débito: 09/10/2024

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 SETEMBRO 2024

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

038DA2E1154E5268627D8D670C03BEAF8324
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal

Servi¢o Eletronica

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

202400000000102

Data do Servigo

Cadigo Verificador

CNPJ/ CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 08/10/2024 5f1ac5537
37.001.5652/0001-24  “*** 362940
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exighiidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 08/10/2024 Exigivel Jaguarao/RS

TOMADOR DO SERVICO

Nome / Razao Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Enderego

G
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade
Jaguarao

UF Fone ICEP
|RS (53) 3261-1088 96300-000

Bairro

CENTRO

88.413.66

CNPJ / CPF / NIF

1/0001-90

Inscrigao Municipal

3072

rnscricéo Estadual

E-mail

santacasajaguarao@gmail.com

INTERMEDIARIO DO SERVICO

Nome / Razao
-

Social

ICNPJ / CPF

b ek

Municipio de Prestacao do Servico

Jaguarao/RS

Inscrigao Municipal
Fen—

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

E-mail |Fone Cidade
[ o ok ok K
DESCRICAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTAGCAO DE SERVIGCOS PLANO OPERATIVO COMP.09/2024. ANESTESIA 20.000,00 3,00 600,00 | Nao
Codigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. S
CIDE COFINS COFINS Importagéo ICMS IOF IP1 PIS/PASEP PIS/PASEP Importagdo
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Praéprio Base Calculo ISSQN Retido l\/alor Dedugao/Descontos
20.000,00 600,00 0,00
Valor Total da NFS-e 20.000,00
Informagdes Adicionais

Consulta realizada em 08/10/2024 as 09:28:15.

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

[T

2024000

000001025f1ac553737001552000124

Recebi(el

o

mos) de

INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESADA - ME

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

Numero da NFS-e
202400000000102

Competéncia
08/10/2024

NFS-e

Data

Identificacao e assinatura do recebedor

5f1ac5537

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 08/10/2024 as 09:28:15.

Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Portal
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11/10/2024, 16:09

ID Transacgéo:

Tarifa do Pagador:
Situagdo da Operacdo:
Descrigao:

Valor:

Impresséo - Banrisul [1728673763088]

Recibo de Pagamento
; NSU:

b Data:
bﬁnﬁsug Hora:

20241011000948943986
11/10/2024
16:09:35

E9270206720241011190900948943986

R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO COORDENACAO BLOCO CIRURGICO SET 2024
R$ 5.631,00

Informacodes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituigao:

Informagdes do Pagador

Nome:
CNPJ:
Instituicao:
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 dlvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transac&o.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacéo estd sujeita a analise 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

Namero / Série: 549/ NFSe Emissao: 11/10/2024 09:10:46 Retengio ISS: Tributado

Data Prestagao Servigo: 11/10/2024 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
Enderego: Travessa L.eonel 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 SERVIGOS

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

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

Nome Fantasia:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Cédigo 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-Socorros;
Local da Prestagéo dos Servigos: JAGUARAO (RS)
Discriminagao dos Servigos Prestados:

Servigos médicos prestados Dr. Raul Jablonski Junior referente a Coordenacéo Bloco Cirurgico no periodo de Setembro de 2024
VALOR DOS IMPOSTOS E CONTRIBUICOES (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$ 90,00 R$ 0,00

DETALHAMENTO DE VALORES

Valor Total da Nota Dedugées Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retengoes
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 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 codigo de validagao abaixo:

D639.2C0A.FOB2.C80F.B751.6D79.D21F.3AAC




