PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQ

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAD:

- NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

2- CNPJ: 88.413.6061/000190

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

4- NOME DO RESPONSAVEL: LUISIANE PERFIRA COSTA PINTO.

5- CPE: 002.839.120-90

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

7- VALOR DA SUBVENCAQ RECEBIDARRS 70.000,00
{ SETENTA MIL REAIS)

& DATA DA SUBVENCAQO RECEBIDA : 31/03/2025



PREFEITURA MUNICIPAL DE ],»‘\(}L,IA:’-\R/T\O

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO / MARGO

ANEXO I

I RECEITA 2 DESPESA

—SECIOVINACAO |12 VALOR | 21 DBCRIMINACAO |22 VALOR

RS R$
PROGRAMA SERVICO . PROGRAMA EM SERVICO
7 W) 5
EM ANESTESIA 7000000 15p ANESTESIA i
APORTE L AOQO0 Y
it E
[TOTAL ~71.800,00 71.800,00 /
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAQ
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO I
4 5 6 17
DOCUMENTO DATA __|[FAVORECIDO VALOR R$

NF 123 00425 |INDIRA E B. QUESADA 2000000 |7

o T [BIBIANA MABEL A
NE 139 V0472 600,00
S 1070425 1ONZALES E. it

5 — [BIBIANA MABEL Th Ak
s [BIBAY 2200000
NF 138 00425 | NZALES F. 22,000,0¢
NI 24 701735 [INDIRA L B. QUESADA 120000 ¥
NI 350 001725 |CRISTINA CARDOSO 100000/
NI 349 0425 |CRISTINA CARDOSO 50.000,00
TOTAL 65.800,00




14 1.5 1.6 1.7

COORDENACAO BLOCO

NF 021 104/25 CIRURGICO  EXTREMO 5.631,00

] SUL ¢
TOTAL 563100
DOCUMENTO FAVORECIDO VALOR RS

EXTREMO SUL

NF 62l 1W04/2025 369,00
ONCOLOGIA (IMPOSTO)

TOTAL 369,00




0/04/2025, 13:18 Impressao - Banrisul [1744301937612]

{"“’%‘ Recibo de Transferéncia

jﬁ%ﬁ Q NUmero: 01663472209/00000000000789/532604
“*‘WM Data: 10/04/2025
banrisul Hora: 13:16:35

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/04/2025

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: 0235-06.049334.0-6

Nome do Destinatario: INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESADA
Finalidade: PGTO ANESTESIA MARCO 25

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

O37E05B1666996A2C324FBCF03 139726AF47
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



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

INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESADA - ME Numero da NFS-e

RUA ODILO MARQUES GONCALVES, 2200

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202500000000123
Municipio: Jaguaréo - RS
E-mail: indiragb2015@gmail.com

Data do Servigo Cadigo Verifici

Fone: (59) 8842-3521

CNPJ / CPF inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 04/04/2025 eadgabﬁ
37.001.552/0001-24  **** 362940
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Exigiidads Tributado no Municip!
Secretaria Municipal da Fazenda .
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal 04/04/2025 Exigivel Jaguardo/RS
Nome/Razao OCi
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguaréo/RS
Enderego
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade UF Fone ICEP
Jaguarao RS |(53)3261-1088 96300-000
Bairro
CENTRO
CNPJ / CPF / NIF Inscrigéo Municipal Inscrigéo Estadual
38.413.661/0001-90 3072
E-mail

santacasa iaguarao@gmail.com

t:lf*rzf ! Razao Soual CNPJ / CPF Inscrigao cipal
E-mail Fone Cidade
e Je ke ke ok
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETII
PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP. MARGO/2025. ANESTESIA 20.000,00 3,00 600,00 | Nao
Cadigo do Servigo Cédigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. i
CIDE COFINS COFINS Importagao ICMS IOF IP1 PIS/PASEP PIS/PASEP Import:
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 alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugdo/Descontos
20.000,00 600,00 0,00 0,00 600,00 0,00

1120.000,00

alor Total‘ :

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 rea|izada em 04/04/2025 as 11:06: 46.

Para consultar a aute e: sistemas.jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal

OOV O

b6b437001552000124

Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio

Recebi(emos) de
202500000000123

INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESADA - ME
Competéncia

os servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 04/04/2025

NFS-e



/04/2025, 13:37 Impresséo - Banrisul [1744303048493]

Y Recibo de Transferéncia
z“‘"{: A NUmero: 01663486920/00000000033130/532639
e Data:  10/04/2025
bGﬂﬁSUl Hora:  13:37:43

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/04/2025

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 MARCO 25

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

03506A56BDD9EFCF56C5182218E436851202
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagao 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 d

e Servico Eletronica

BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ - ME
RUA DOS ANDRADAS, 811

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguaréo - RS

Numero da NFS-e

202500000000139

E-mail: yolabibi@gmail.com
Fone: (53) 99957-9551 Data do Servigo Cadigo Verifici
CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricao Municipal 0
e 35.351.432/0001-21 362687 ol i 5448399
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municipi
Secretaria Municipal da Fazenda i
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas‘jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal Exigivel Jaguarao/RS

Nome / Razao Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

03/04/2025

Enderego

¢
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade
Jaguarao

Fone
(53) 3261-1088

CEP
96300-000

Bairro

CENTRO

Inscrigao Municipal

3072

CNPJ/ CPF / NIF
88.413.661/0001-90

Inscrigao Estadual

E-mail
santacasajaguarao

mail.com

T Municipio de Prestag: o do Servigo

Jaguardo/RS

DO SERVIGO e
TP*TE | Razéo Social CNPJ / CPF Wunidpal
E-mail Fone Cidade
% % Kk ko
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETI!
Referente consulta anestesia Margo/2025 1.600,00 0,00 0,00 | Nao
Cadigo do Servico Cadigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. ey
CIDE ICOFINS [COFINS Importag@o ICMS |OF Pl PIS/PASEP PIS/PASEP Importi
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido \Valor Total do ISSQN \Valor Dedugao/Descontos
1.600,00 0,00 0,00 0,00
Valor T¢ 1.600,00 - ]1.600,00

Informagoes Adicionais

NQTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$33,44; Est: R$0,00; Fed:

SIMPLES NACIONAL

R$215,20; Total Aprox: R$248

,64. Fonte: IBPT.

Consul
Para consultar a autenticidade

T

013954

ta realizada em 03/04/2025 as 15:22:26.
e: sistemas.jaguarao.rs.go

[

351432000121

482999235

v.br/NFSe.Portal

Recebi(emos) de
BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ - ME

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

Numero da NFS-e
202500000000139

Competéncia
03/04/2025

NFS-e

Numero de Controle do Municipio




0/04/2025, 13:36

Impress&o - Banrisul [1744302961453]

Recibo de Transferéncia
NUumero: O1663485144/00000000029627/532635
Data: 10/04/2025

hanrisul Hora: 13:35:28

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/04/2025

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 Destinatério: 0235-06.049278.0-9

Nome do Destinatario: BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ

Finalidade:

PGTO ANESTESIA MARCO 25

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

036D56C9184EE489 147AE40252A315023748
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo estd sujeita 3 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 Servi¢o Eletronica

BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ - ME
RUA DOS ANDRADAS, 811

NGmero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguarao - RS 2025000000001 98
E-mail: yolabibi@gmail.oom

Data do Servigo Cadigo Verifici

Fone: (53) 99957-9551

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 03/04/2025 698901 0
35.351 432/0001-21 i 362687
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municip!
Secretaria Municipal da Fazenda - o
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 03/04/2025 Exigivel Jaguarao/RS
- 10 DO SERVICO = ~Municipio de Prestagéo do Servigo
Nome / Razéo Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguaréo/RS
Endereco
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade (s UF Fone CEP
Jaguarao RS |(53) 3261-1 088 96300-000
Bairro
CENTRO
CNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal Inscrigao Estadual
88.413.661/0001-90 3072
E-mail
santacasajaguarao mail.com
I:l:)mf /‘ Ra‘zyéo Socia : . Inscn(;ao Munlclpal
E-mail Fone Cidade
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETH
Referente Anestesia Margo/2025 22.000,00 0,00 0,00 | Nao
Cadigo do Servico Cadigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. i
CIDE COFINS [COFINS Importagao ICMS |OF 1P PIS/PASEP PIS/PASEP Importi
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo 1SSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN \Valor Dedugao/Descontos
22.000,00 00 0,00 0,00 0,00
valor To 2.000,00 ~ |22.000,00

Informagoes Adicionais

NOTA EMITIDA 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.

Consulta realizada em 03/04/2025 as 15:19:16.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

(AT A

0001386989010c035351432000121

Nimero da NFS-e Numero de Controle do Municipio

Recebi(emos) de
Z-ME 202500000000138

BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDE
Competéncia

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 03/04/2025

NFS-e




0/04/2025, 13:33

Impress&o - Banrisul [1744302803750]

Recibo de Transferéncia

Ndmero: 01663483559/00000000026405/532630
Data: 10/04/2025

Hora: 13133126

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/04/2025

Valor: R$ 1.200,00

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: 0235-06.049334.0-6
Nome do Destinatario: INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESADA

Finalidade:

PGTO CONS ANESTESIA MARCO 25

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

035345EA09AD18EOFB3FO78AOA97DAAD2321
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.



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESADA - ME ON L (=
RUA ODILO MARQUES GONCALVES, 2200 et S

NGmero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO ¥
Municipio: Jaguardo - RS 2025000000001 24
E-mail: indiragb2015@gmail.com
Fone: (59) 8842-3521 Data do Servigo Codigo Verific:
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 04/04/2025 6eac78d
L 37.001.552/0001-24 ™™ 362940
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissdo Exigibilidade Tributado no Municipi
Secretaria Municipal da Fazenda oo
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe,PonaI 04/04/2025 Exigivel Jaguarao/RS

T e O E"

Jo Servigo

. ipio de Prestac
Nome / Razéo Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguaréo/RS
Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

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

CENTRO

[CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Inscrigao Estadual
88.413.661/0001-90 3072
E-mail
santacasajaguarao@gmail.com

e e

Inscrigao Municipal
e o e e e

~cNPJ/CP

e e ek

Nome / Razéo Social
ek ek

E-mail Fone Cidade
e K e de ke
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETI
PRESTAGAO DE SERVIGOS PLANO OPERATIVO COMP. MARGO0/2025. CONSULTAS 1.200,00 3,00 36,00 | Nao
ANESTESIA.
Codigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. & bl
CIDE COFINS [COFINS Importagao ICMS lOF IP1 PIS/PASEP PIS/PASEP Import:
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 alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugdo/Descontos
1.200,00 36,00 0,00 0,00 36,00 0,00

- 11.200,00

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$25,08; Est: R$0,00; Fed: R$161,40; Total Aprox: R$186,48. Fonte: IBPT.

Consdulta realizada em 04/04/2025 as 11:08:37.
Para consultar a autenticidade acesse: S as.j uarao.rs.gov.brlNFSe.Portal

(A O T

01246eac78d0637001552000124

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESADA - ME 202500000000124
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 04/04/2025
NFS-e




/0412025, 13:14 Impresséo - Banrisul [1744301677004]

Recibo de Pagamento

», NSU:  20250410001179179062
e Data:  10/04/2025

banrisul Hora: 13:15:05

1D Transagao: E9270206720250410161401179179062
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descricao: PGTO CONS ANESTESIA MARCO 2025
Valor: R$ 1.000,00

Informacoes do Destinatario

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 duvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o 1D da transagao.

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.



Numero / Série NFS-e E E

MUNICIPIO DE GARIBALDI
350/S
Numero / Série RPS

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

” NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Data de Emiss&o
03/04/2025 15:02

JOR DE SERVICOS

Inscrigdo Estadual: -

NPJ/CPF: 23.643.498/0001-06 Inscrigdo Municipal: 34.820
lome/Razao Social: CRISTINA CARDOSO SERVICOS MEDICOS EIRELI
lome Fantasia:
‘nderego: AV PRESIDENTE VA

Aunicipio: Garibaldi / RS Telefone:
-_mail: criscardosomed@gmail.com Site:
"OCAL DE TRIBUTAGAO
Jaguardo / RS

RGAS, 700, APT 401, CENTRO, CEP 95720-000

EXIGIBILIDADE DO ISSQN
Normal

RESPONSABILIDADE PELO ISSQN |REGIME TRIBUTARIO
Prestador de Servigo

SNPJ/CPF: 88.413.661/0001-90 Inscricao Estadual: 0680031650 " Inscricao Municipal: 3.072
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Endereco: Praga Hermes Pintos Afonso, s\n, sin, centro, CEP 96300-000
Pais: Brasil

Municipio: Jaguarao / RS
E-mail: santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com
Telefqne: (53) 3261 1088

KODOS SERVIGOS

Valor Ser\)igo'

Descrigao LC 116 Aliquota (%) Valor Unitario  Qtd / Unid " Desgonts "~ IssaN
4010001 - MEDICINA E
BIOMEDICINA. 04.01 0,00000000 1.000,00 1,00/ UN 0,00 1.000,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 1.000,00
Valor de Servigo Itens Nao Tributaveis Desconto Condicional Dedugoes
1.000,00 0,00 0,00 0,00
Reducao na Base de Caélculo Valor Aproximado de Tributos Base de Calculo ISSQN
0,00 0,00 0,00
INSS (RS) S “TPISIPASEP (RS) ’ \COF‘NS'(R$)
0,00 0,00 0,00 0,00

VALOR LiQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 1.000,00

ICIONAIS

Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional
Servigos Medicos Consultas pré-anestésicas (1) Dra. Cristina Cardoso, Médica Anestesiolo
CRM/RS 19.758 RQE 9707 (Anestesio|ogia) RQE 36.254 (Tratamento da Dor.

Atividade(s) autorizada(s) pelo Municipio: 4010001 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Local de Tributagdo: Jaguarao /| RS

gista e Especialista em Tratamento da Dor.

ota Fiscal de Servigos Ele 1 or verificada no portal do Munic

https://nfse.garibaldi.rs.uov.br/nfse/consultaExterna/432364349800010690008000000350632424869
Cédigo de Verificagao: RE8.1T1 .2GN

Chave de Acesso: 43-23643498000106-90-003-000000350/632424869

pPagina 1/1




10/04/2025, 13:06

NSU:
Data:

banrisul Hora:

ID Transagao:

Tarifa do Pagador:
Situacdo da Operagdo:
Descrigao:

Valor:

Impressao - Banrisul [1744301162988]

Recibo de Pagamento
20250410001179164308
10/04/2025

13:06:32

£9270206720250410160601179164308
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO ANESTESIA MARCO 2025

R$ 20.000,00

Informacgoes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituigdo:

informacoes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituigado:

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 transagao.

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.



MUNICIPIO DE GARIBALDI Ntmero / Série NFS-e

349/ S

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Numero / Série RPS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Data de Emissao
03/04/2025 14:59

CNPJ/CPF: 23.643.498/0001-06 Inscrigdo Estadual: -

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

Inscricdo Municipal: 34.820

EXIGIBILIDADE DO ISSQN

Jaguardo / RS Prestador de Servigo Simples Nacional Normal
L AODBGRRREGoE. .
CNPJ/CPF: 88.413.661/0001-90 Inscrigdo Estadual: 0680031650 Inscrigdo Municipal: 3.072

Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Endereco: Praga Hermes Pintos Afonso, s\n, s/n, centro, CEP 96300-000
Municipio: Jaguardo / RS Pais: Brasil

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

Valor Unitario  Qtd / Unid Desconto Valor Servigco ISSQN

WDescrl(;ao L.C. ‘i'16

4010001 - MEDICINA E
EIOMEDICINA. 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

Valor de Servigo Itens Nao Tributaveis Desconto Condicional Tﬁeddgéeé
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
INSS (R$) CSLL (R$) PIS/PASEP (R$) COFINS (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00

VALOR LiQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 20.000,00

Documento emitido po op e'pélxé Si ples acional
Servicos Médicos de Anestesiologia SA0325 Dra. Cristina Cardoso, Médica Anestesiologista e Especialista em Tratamento da Dor.

CRM/RS 19.758 RQE 9707 (Anestesiologia) RQE 36.254 (Tratamento da Dor.
Atividade(s) autorizada(s) pelo Municipio: 4010001 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Local de Tributagao: Jaguardo / RS

A autenticidade desta Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e pode ser verificada no portal do Municipio no endereco:
https://nfse.aariba|di.rs.qov.br/nfse/consultaExterna/432364349800010690008000000349688924699
Cadigo de Verificagdo: Q96.LHX.6P2

Chave de Acesso: 43-236434980001 06-90-00S-000000349/688924699
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(Y Recibo de Pagamento
(%) NSU:  20250411001180553918
B sl Data:  11/04/2025
banrisul Hora: 11:44:55

ID Transagao: E9270206720250411144401180553918

Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operagao: EFETIVADA

Descricao: PGTO COORDENACAO BLOCO CIRURGICO MARCO 25
Valor: R$ 5.631,00

Informacdes do Destinatario

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

Informacoes 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 dlvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transagao.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA

a1 Nota Fiscal Eletrénica de Servigos
Nimero / Série: 621/ NFSe Emissao: 10/04/2025 09:40:06 Retengéo ISS: Tributado
Data Prestagao Servigo: 10/04/2025 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP
CPF / CNPJ: 08.365.013/0001-76 Regime: Faturamento
Enderego: Travessa Leonel De Moura Brizola, n® 650, Bloco B / 9, Bairro Sdo 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/Razdo Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF / CNPJ: 88.413.661/0001-90
Enderego: Travessa Rua Hermes Pinto Afonso, n® SN, Bairro Centro

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

Nome Fantasia: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Cédigo CNAE: 8610-1/01-00 Denominagéo: 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 Prestagdo dos Servigos: JAGUARAO (RS)

Discriminagdo dos Servigos Prestados:
Servigos médicos prestados Dr. Raul Jablonski Junior referente a Coordenagao Bloco Cirurgico no periodo de Margo de 2025.
VALOR DOS IMPOSTOS E CONTRIBUIGOES (5,93%)- R$ 355,80

RETENGCOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengées
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 Dedugdes 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

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Emitido por Patricia Krolow Gomes

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

1D7D.42F0.946A.F1D4.124E.3A45.A485.2A84




