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- ENDERECQO: PRACA DR. HERMES PINTOS AFFONSO ¥N

4- NOME DO RESPONSAVEL: LUISIANE PEREIRA COSTA PINTO.

5- CPF: 002.839.120-90

into

Luisiane P. Cos'(tgm;n

6- ASSINATURA DO R ESPONSAVEL: Gestora P'reS\ : Aagumo
ganta Casd de Caridade 0€

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

8 DATA DA SUBVENCAO RECEBIDA : 26/12/2024



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAQ DE CONTAS

PLANO OPERATIVO / DEZEMBRO 2024.

ANEXO Il
I RECEITA 2~ DESPESA
—SECRIMINACAO |12 VALOR | 21 DBCRIMINAGAO |22 VALOR
R$ R$
PROGRAMA SERVICO PROGRAMA EM SERVICO
EM ANESTESIA 7000000 |5 ANESTESIA 70.600,00
TRANSPOR TADO 365200/ |A TRANSPORTAR 3.052,00
TOTAL 73.652,00 73.652,00
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTAGAO DE CONTAS
ANEXO Il
2 15 16 17
DOCUMENTO DATA __[FAVORECIDO VALOR R$
NF 328 080125 |CRISTINA CARDOSO 2000000 |
NF 329 08/0/25 __ |CRISTINA CARDOSO 1300,00 |
BIBIANA MABEL )
NF 123 09/0125 | CoNZALES F. 20.000,00
BIBIANA MABEL ‘
) v
NF 124 09/0V25 | ANZALES F. 500,00
NF 12 090125 [INDIRA E. B. QUESADA 2200000
NF 113 09/0/25 __|INDIRA E. B. QUESADA 800,00 |
NF 586 10/0/25 __[EXTREMO SUL 563100 |
TOTAL 7023100




s 15 16 17
DOCUMENTO SATA  [FAVORECIDO VALOR RS
EXTREMO SUL
i 00 10/0V25 | SNCOLOGIA (IMPOSTOS) 36,90
369,00

TOTAL




08/01/2025, 16:54 Impressao - Banrisul [1736366070345]

&' Recibo de Pagamento
* NSU:  20250108001063925495

: Data:  08/01/2025
banrisul Hora:  16:54:58

ID Transagao: E9270206720250108195301063925495
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operagdo: EFETIVADA

Descricao: PGTO ANESTESIA DEZ 2024

Valor: R$ 20.000,00

Informagdes do Destinatario

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

Informagdes do Pagador

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

Instituigdo: 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 est sujeita a analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



Numero / Série NFS-e
328718
Numero / Série RPS

MUNICIPIO DE GARIBALDI

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Data de Emissao
07/01/2025 11:56

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 23.643.498/0001-06 Inscrigao Estadual: -
Nome/Razao Social: CRISTINA CARDOSO SERVICOS MEDICOS EIRELI

Nome Fantasia:

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

E-mail: criscardosomed@gmail.com

LOCAL DE TRIBUTAGAQ
Jaguarao / RS

Inscrigao Municipal: 34.820

Telefone:

Site:

RESPONSABILIDADE PELO ISSQ‘NW REGIME TRIBUTARIO

Prestador de Servigo Simples Nacional

TOMADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 88.413.661/0001-90 Inscrigao Estadual: 0680031650

Nome/Razio 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

EXIGIBILIDADE DO ISSQN
Normal

Inscricao Municipal: 3.072

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Descri¢ao L. 116 Aliquota (%) Valor Unitario  Qtd / Unid Desconto Valor Servigo ISSQN
4010001 - MEDICINA E
BIOMEDICINA. 04.01 0,00000000 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 ltens Nao Tributaveis Desconto Condicional Dedugtes
20.000,00 0,00 0,00 0,00
Reducdo na Base de Calculo Valor Aproximado de Tributos Base de Calculo
0,00 0,00 0,00 0,00
RETENGOES FEDERAIS
INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) PIS/IPASEP (R$) 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 SA1224 Dra. Cristina Cardoso, Médica Anestesiologista e Especialista no Tratamento da Dor.
CRMI/RS 19.758 RQE 9707 (anestesia) 36254 (Tratamento da Dor)
Atividade(s) autorizada(s) pelo Municipio: 4010001 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Local de Tributagao: Jaguaréo / RS

. AUTENTICIDADE
A autenticidade desta Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e pode ser verificada no portal do Municipio no endereco.
httgg://nfse.garibalgi.rs.qov.br/nfse/consultaExterna/43236434980001069000S000000328662924912
Cédigo de Verificagado: CU6.QFA.960
Chave de Acesso: 43-23643498000106-90-008-000000328/662924912

T2

Pagina 1/1



08/01/2025, 16:51 ‘ Impressao - Banrisul [1736365859528]

Recibo de Pagamento

/ ‘ NSU:  20250108001063921237
Data:  08/01/2025

banrisul Hora:  16:51:26

ID Transagao: E9270206720250108195101063921237
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descrigao: PGTO CONS ANESTESIA DEZ 2024
Valor: R$ 1.300,00

Informagdes do Destinatario

Nome: CRISTINA CARDOSO SERVICOS MEDICOS EIRELI
CNPJ: 23.643.498/0001-06
Instituigdo: 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 ddvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transagao.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esté 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 Numero / Série NFS-e

329/8
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Numero / Série RPS
@y NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Data de Emissao
07/01/2025 12:00
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 23.643.498/0001-06 Inscrigao 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 EXIGIBILIDADE DO ISSQN
Jaguardo / RS Prestador de Servigo Simples Nacional Normal
TOMADOR DE SERVIGOS
CNPJ/CPF: 88.413.661/0001-90 Inscrigao Estadual: 0680031650 Inscricdo Municipal: 3.072

Nome/Razao Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
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

- . DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Descrigao L.C. 116 Aliquota (%) Valor Unitario  Qtd / Unid Desconto Valor Servigo ISSQN

4010001 - MEDICINA E
BIOMEDICINA. 04.01 0,00000000 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 Dedugdes
1.300,00 0,00 0,00 0,00
Reducdo 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

Servigos Médicos - Consultas pré-anestésicas 1224 Dra. Cristina Cardoso, Médica Anestesiologista e Especialista em Tratamento da
Dor. CRM/RS 19.758 RQE 9707 (anestesia) 36.254 (Tratamento da Dor)
Atividade(s) autorizada(s) pelo Municipio: 4010001 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Local de Tributagao: Jaguardo / RS

AUTENTICIDADE
A autenticidade desta Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e pode ser verificada no portal do Municipio no endereco:
httgs://nfse.garibaldi,rs.qov.br/nfse/consultaExterna/4323643498000106900080000003297501 17695
Codigo de Verificagado: 53A.3F3.8FQ
Chave de Acesso: 43-23643498000106-90-008-000000329/750117695

Pagina 1/1



09/01/2025, 17:46 Impresséo - Banrisul [1736455595433]

-
I

Recibo de Transferéncia

Numero: 01635576787/00000000002667/425498
f Data: 09/01/2025

b(}nnSUi Hora:  17:46:36

Canal: Office Banking

Data Débito: 09/01/2025

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 DEZ 2024

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

03FCBSA3BSOG4F8737673D494D78583E3206
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.



DANKSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico 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

Numero da NFS-e

202500000000123

Data do Servigo Cadigo Verificador

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscri¢ao Municipal 07/01[2025 e7671 8b3d
35.351.432/0001-21 " 362687
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o i Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.PortaI 07/01/2025 Exigivel Jaguarao/RS

e —————

. TOMADOR DO SERVICO
DADE DE JAGUARAO

Municipio de Prestacao do Servico

Nome / Razao Social
SANTA CASA DE CAR
Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade

Jaguarao

Bairro

CENTRO

ICNPJ / CPF / NIF

Jaguarao/RS

UF Fone CEP
lRS |(53) 3261-1088 |96300—000

Inscrigao Municipal |lnscricéo Estadual

88.413.661/0001-90 3072
E-mail
santacasa'aguarao@gmail.com
j T : T TINTERMEDIARIO DO SERVICO
No:ne | Razao Sacial CNPJ / CPF Inscrigdo Municipal
E-mail IFone Cidade
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Ref. Anestesia Dezembro/2024 20.000,00 0,00 0,00 | Nao
Codigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. e
CIDE COFINS COFINS Importagdo ICMS IOF Pl PIS/PASEP PIS/IPASEP Importagac
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio \/alor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido \Valor do ISSQN Retido \/alor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos
20.000,00 0,00 0,00 ,00 : :
alor Total da NFS-e ‘ |20.000,00 Ealar Liguido da NFS-e |20.000,00

Informagdes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
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 07/01/2025 as 15:13:36.
acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.PortaI

E OB O

5351432000121

Recebi(emos) de

Numero da NFS-e

Nuamero de Controle do Municipio

BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ - ME

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

il B e
Data

S e
Identificacao e assinatura do recebedor

202500000000123

Competéncia
07/01/2025

NFS-e
e76718b3d

Consulta realizada em 07/01/2025 as 15:13:36.

Para consultar a autenticidade

acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Portal
Pagina 1 de 1




09/01/2025, 17:41

e

banrisul

Impressao - Banrisul [1736455261176]

Recibo de Transferéncia

Ndmero: 01635573999/00000000994428/425490
Data: 09/01/2025

Hora: 17:40:43
Canal: Office Banking
Data Débito: 09/01/2025
Valor: R$ 500,00
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 DEZ 2024

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

037602922A3F14DCF7749FBAE6EFBQOA9819
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.



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

RIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ - ME [= [8] fromero danes-e

RUA DOS ANDRADAS, 811

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 4 202500000000124
Municipio: Jaguarao - RS
E-mail: yolabibi@gmail.com ; A ;

Data do Servigo Cadigo Verificador

Fone: (53) 99957-9551

CNPJ / CPF Inscrigao Estadual Inscricao Municipal 07/01 12025 80931 7685
35.351.432/0001-21 362687
PREFE‘TURA MUN‘CIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo EXigig“Sdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemasjaguarao.rs.gov.br/NFSePortat 07/01/2025 Exigivel Jaguarao/RS

Municipio de Prestacao do Servico

M
| —TOMADOR DO SERVICO
Nome / Razao Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguaréo/RS

Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade UF Fone CEP
Jaguardo ‘Rs l(53) 3261-1088 ‘96300-000
Bairro

CENTRO

CNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal ‘\nscnqéo Estadual

88.413.661/0001-90 3072

E-mail
santacasajaguarao@gmail.com

, 1NTERMED]KR§O DO SERVIGO

CNPJ / CPF

iekkkk

Inscrigdo Municipal
.

Nome / Razao Social
wkkk

E-mail ‘Fome Cidade

\'— DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Ref. Consulta Anestesia Dezembro/2024 500,00 0,00 0,00 | Nao

|

I
Cadigo do Servigo Codigo NBS

\ 04.01 - Medicina e biomedicina. i

[CIDE COFINS COFINS Importagao ICMS IOF ] PISIPASEP 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 [Valor do ISSQN Retido \/alor Total do 1SSQN ‘\/alor Dedugao/Descontos

500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Valor Total daNFS-e }500,00 [valor Liquido da NFS-¢ 500,00

| ;

Informagoes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP1
Lei 12741/2012: Mun: R$10,45; Est: R$0,00; Fed: R$67,25; Total Aprox: R$77,70. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 07/01/2025 as 15:16:21.
Para consultar a autenticidade acesse: sistem uarao.rs.gov.brINFSe.Ponal

A

0001248c9317e8535351432000121

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ - ME 202500000000124

Competéncia

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 07/01/2025
=l NFS-e
Data ldentificacao e assinatura do recebedor 8c9317€85

Consulta realizada em 07/01/2025 as 15:16:21.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brINFSe.PortaI

Pagina 1 de 1



09/01/2025, 17:35 Impresséo - Banrisul [1736454913390]

Recibo de Transferéncia

; Numero: 01635571515/00000000986984/425482
Data: 09/01/2025

bcmr;sui 17:35:24

Hora:
Canal: Office Banking
Data Débito: 09/01/2025
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: 0235-06.049334.0-6

Nome do Destinatario: INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESADA
Finalidade: PGTO ANESTESIA DEZ 2024

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

03B9841618875F9AA4C98E01BBC3DAF45C03
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esta sujeita 3 anélise 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

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguardo - RS

E-mail: indiraqb2015@gmail.com

Fone: (59) 8842-3521

Numero da NFS-e

202500000000112

Data do Servigo

Cadigo Verificador

CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricao Municipal 07/01/2025 b898b78€b
37.001.552/0001-24 i 362940
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Biikiag | Tibomds o MARES

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

07/01/2025

o e ——

TOMADOR DO SERVICO

e = i
ome / Razao Social

ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

ndere 0

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

»dade

|\JF lFone
RS |(53) 3261-1088

CEP
|96300-000

Jaguarao
Jairro

CENTRO

SNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal
3072

38.41 413 661/0001-90

llnscr\c;‘ao Estadual

INTERMED!

\Nome / Razao Social

Exigivel

WG A
Municipio de Prestagéo do Servico

Jaguarao/RS

Jaguarao/RS

RIO DO SERVICO

CNPJ / CPF

hkkkk

Inscrigao Municipal

=-mail lFone Cidade
ok k
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTAQAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP. 12/2024. ANESTESIA 22.000,00 3,00 660,00 Nao
Cadigo do Servigo Cadigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. e
SIDE COFINS COFINS Importagao ICMS I0F iz} PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
),00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Jase Calculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN Valor Dedugao/Descontos
22.000,00 660,00 ! 0,00 660,00 0,00
Valor Totatda NFS-e ‘22.000,00 lValorfLiquido da NFS-e 22.000,00

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$459,80; Est: R$0,00; F

ed: R$2959,00; Total Aprox: R$3418,80. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 07/01/2025 as 10:37:18:

Para consultar a aute

(A

- sistemas.jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal

TR

Recebi(emos) de

INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESADA - ME

Numero da NFS-e
202500000000112

Competéncia

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 07/01/2025
fod df Busee s NFS-e
Data Identificacao e assinatura do recebedor b898b78eb
Consulta realizada em 07/01/2025 as 10:37:18.

Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.r

S. gov.brlNFSe.Portal

Pagina 1 de 1



09/01/2025, 17:38 Impressao - Banrisul [1 736455088263]

Recibo de Transferéncia

NUumero: 01635572821/00000000991090/425488
Data:  09/01/2025

banrisul Hora: 17:38:17

-

Canal: Office Banking

Data Débito: 09/01/2025

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 Destinatério: 0235-06.049334.0-6

Nome do Destinatario: INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESADA
Finalidade: PGTO CONS ANESTESIA DEZ 2024

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

0333 1D50182FC04E67C6FB3A893ACB351517
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



Servico Eletronica

INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESADA - ME

RUA ODiLO MARQUES GONCALVES, 2200
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguarao - RS

E-mail: indiraqb2015@gmail.com

Fone: (59) 8842-3521

DANFKSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de

£

(=]

NUmero da NFS-e

202500000000113

Data do Servigo Cadigo Verificador

CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricao Municipal 07/01 /2025 880079390
37.001.552/0001-24 " 362940
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAOIRS Dt. de Emiss&o Exigliads Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguaraoirs.gov.brlNFSeAPortaI 07/01/2025 Exigivel Jaguarao/RS
e —— e ——————— e . - -
, T TOMADOR DO SERVIC 0 Municipio de Prestacao do Servico

Nome / Razao Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Jaguarao/RS

Enderego

G
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade

UF Fone
Jaguaro le |(53) 3261-1088

CEP
lgsaoo-ooo

Bairro

CENTRO

Inscrigao Municipal

3072

CNPJ / CPF /NIF

|Inscricéo Estadual

88.413.661/0001-90
E-mail
santacasajaguarao

e ——————

: . TNTERMEDIARIO DO SERVIGO .
Nome / Razao Social CNPJ / CPF Inscrigao Municipal
E-mail lFone Cidade
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP. 12/2024 CONSULTAS. 800,00 3,00 24,00 | Nao
|
Cadigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. S
CIDE COFINS COFINS Importag@o lICMS IOF P PIS/IPASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0.00 00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido alor Total do ISSQN \/alor Dedugdo/Descontos
800,00 0,00 24,00 0,00

Valor Total da NFS-e

Informagdes Adicionais

Lel 12741/2012; Mun: R$16,72; Est: R$0,00; Fe

d: R$107,60; Total Aprox: R$124,32. Fonte: IBPT.

_lgoo,oo

Consulta realizada em 07/01/2025 as 10:39:32.
sse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Portal

T O

015520001

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESADA - ME 202500000000113
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 07/01/2025
S N NFS-e
Data ldentificacao e assinatura do recebedor 8a007e39¢

Consulta realizada e
Para consultar a autenticidade acess

m 07/01/2025 as 10:39:32.
e: sistemas.jaguarao.rs.gov.brINFSe.Portal
Pagina 1de 1




01/2025, 13:32 Impresséo - Banrisul [1736526724293]

'S Recibo de Pagamento
NSU:  20250110001066558632
Data:  10/01/2025

banrisul Hora:  13:32:31

ID Transagdo: E9270206720250110163201066558632

Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descricao: PGTO COORDENACAO BLOCO CIRURGICO DEZ 2024
Valor: R$ 5.631,00

Informacgdes do Destinatario

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

Informacdes do pPagador

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

Instituigdo: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.
Ageéncia: 0235

Conta: 0602523204

Em caso de dividas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando 0 ID da transagao.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagao esta sujeita a analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou,

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

eventualmente,



| PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS
i ; SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
e Nota Fiscal Eletronica de Servigos
Namero / Série: 586/ NFSe Emissao: 08/01/2025 14:56:58 Retengao ISS: Tributado
Data Prestagédo Servigo: 08/01/2025 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP
CPF / CNPJ: 08.365.013/0001-76 Regime: Faturamento
Endereco: Travessa Leonel De Moura Brizola, n° 650, Bloco B / 9, Bairro Sdo Gongalo
Telefone: Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: EXTREMOSUL.ONCOLOGIA@GMAlL.COM
Inscr. Municipal: 590496 Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: INSTITUTO DE CANCEROLOGIA DE PELOTAS
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéao Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF /| CNPJ: 88.41 3.661/0001-90
Enderego: Rua Rua Hermes Pinto Afonso, n° SN, Bairro Centro

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

Nome Fantasia: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Codigo 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 Prestagédo dos Servigos: JAGUARAO (RS)

Discriminagio dos Servigos Prestados:

Servigos médicos prestados Dr. Raul Jablonski Junior referente a Coordenag@o Bloco Cirurgico no periodo de dezembro de 2024.
VALOR DOS IMPOSTOS E CONTRIBUIGOES (5,93%)- R$ 355,80

RETENCOES 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 Dedugbes Permitidas em Lei Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retengdes
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 validagao dos dados desta nota podera ser feita junto ao site da Prefeitura, através do enderego hnps://nfe.pelotas.rs.gov.brl

no menu "Consultar” - /alidar Documento” informando o codigo de validagao abaixo:

7299.16F8.51 E4.320D.A3A9.AC1C.11 EE.EED2



20/01/2025, 14:27 Impresséo - Banrisul [1737394023310]

banrisul
Banco : 041 - Banrisul
Canal/Equip . Office Banking/9998
Ag./Conta Débito  0235-06.000544.0-1
Correntista . SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Data/Hora Operacdo @ 20/01/2025-14:27:15
NSU . 01638473884/00000000465426/435916
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 . 85860001659 53170385250 20071625016 15995668990
Data de Pagamento : 20/01/2025

NUmero do Documento : 07.16.25016.1599566-8

Valor Total 1 165.953,17

Autenticagao ; 041023599984359162001202500016595317

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

03673E239473ADADB53 1C27A7F310756A891
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



] Documento de Arrecadacao
Recerta Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social d
\88.413.66110001-90) [SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO J

Periodo de Apuracac Data de Vencimente Numere do Documento
[ Dezembro/2024] [ 20/01/2025J [ 07.16.25016.1599566-8]

rObservaf;oes

N° Recibo Declaracao: 50000303480895

Cédigo Denominagéo Principal Muita Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 76.862,06 76
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:12/2024 Vencimento:20/01/2025

.862,06

1099  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 7.729,60 7.729,60
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:12/2024 Vencimento:20/01/2025

561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 67.871,94 67.871,94
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:12/2024 Vencimento:20/01/2025

0588  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 7.310,54 7.310, 54
06 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA:12/2024 Vencimento:20/01/2025

1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 1,855,006 1.355, 00
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:12/2024 Vencimento:20/01/2025

5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 4.385,76 4.385,76
07 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:12/2024 Vencimento:20/01/2025

1162 CP PATRONAL - RETENGCAO LEI 9,711/98 438,27 438,27
01 CP PATRONAL - RETENCJ\O LEI 9.711/98
PA:12/2024 Vencimento:20/01/2025
CNPJ Prestador:24.117.877/0001-25

Totais 165.953,17 165.953,17
\__ SENDA (Versgo:5.2.0) Pagina: 1/1 16/01/2025 16:00:12
85860001659 8 531703852509 200716250163 15995668990 2 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais

[ 85860007659 8 | [ 53170385250 9 | [ 20071625016 3 | [ 15995668990 2] CNPJ 88.413.661/0001-90
; Ndmero: 07.16.25016.1599566-8
T R ———
i Valor: 165.953,17




