PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAQO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIHCACAO:

- NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

[E%]

- CNP]: 88 413.661/0001-90

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

4- NOME DO RESPONSAVEL: LUISIANE PERFIRA COSTA PINTO.

- CPF: 002.839.120-90

W

6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

; o Sp A A , g.as%‘\
7- VALOR DA SUBVENCAQO RECEBIDARS 788000
{ SETENTA MIL REAIS)

8- DATA DA SUBVENCAQ RECEBIDA : 1070972025



PREFEITUR A MUNICIPAL DF JAGUARAO

PRESTACAQ DE CONTAS

PLANO OPERATIVO / AGOSTO

ANEXO

F RECEITA

2- DESPESA

I DISCRIMINACAO

12

VALOR
R$

21 DISCRIMINACAO

A

VALOR
RS

PROGRAMA SERVICO
EM ANESTESIA

70.000,00

PROGRAMA EM SERVICO

DE ANESTESIA

7143100

APORTADO

12262,00

APORTE

13.693,00

TOTAL

83.693,00

83.693,00




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAQ DE CONTAS

ANEXO I
B 5 I 17
DOCUMENTO DATA __|FAVORECIDO VALOR RS
o |INDIRA ELIZABETH e
NF 143 )9/09/25 ¥ _ 22.000.00
Y OWOVZ5 I ARBERENA QUESADA Al
NF 164 05/09/25  |BIBIANA MABEL 2400000
GONZALEZ FERNANDEZ
o T [CRIBTINA CARDOSO
05/09/2 b g A 00
NF 388 0510925 | SR VICOS MEDICOS 16.000,0(
e BANA MABEL o
F 165 )5/09/25 R Tiabore 6000
NF 165 QRIS < | e e e 1600.00
. [BIBIANA MABEL _
74 Y5/09/2 300,00
Liadd 050925 1, ONZALEZ FERNANDEZ AR
e " TRETINA _ CARDOSO
F 386 1500 SSHINY, O 000,00
NF 389 0510925 SR ViCOoS MEDICOS L000,0C
TS ‘ CRISTINA __ CARDOSO iy
IF 390 05/09/2 Pl s et 600,00
o 050925 Iepr vICOS MEDICOS U
_ |INDIRA ELIZABETH RS
I 14 YO0/ F e 300,00
D a4 090925 |3 AR BER ENA QUESADA ki
TOTAL 65.800,00
COORDENACAQ BLOCO
NF 68 1000925  |CIRURGICO  EXTREMO 563100
SUL
TOTAL 563100




5/09/ : a i
3/09/2025, 11:26 Impresséao - Banrisul [1757427967325]

Recibo de Transferéncia

é NUmero: 01707870887/00000000209917/698062
' :‘" Data: 09/09/2025

banrisul Hora:  11:24:50

Canal: Office Banking

Data Débito: 09/09/2025

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 AGOSTO 25

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

0320 17A972AF9743A533254714FBZDD1EDOO
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.



Servico Eletronica

DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de

INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESADA - ME

RUA ODILO MARQUES GONCALVES, 2200
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Numero da NFS-e

202500000000143

EI;

Municipio: Jaguarédo - RS .
E-mail: indiragb2015@gmail.com
Fone: (59) 8842-3521 : Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricao Municipal E - 08/09/2025 b36099ee1
37.001.552/0001-24  *** 362940

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAOIRS Dt. de Emissdo EX‘Q*It’Sigdade Tributado no Municipio

Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - mtps://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/nfse.portal

TOMADOR DO SERVICO

ome / Razéo Social

LANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ

Jaguarao/RS

Exigivel

08/09/2025

Municipio de Prestacao do Servico

Jaguardo/RS

nderego

2UA DR. HERMES P. AFFONSO,0

dade

. UF Fone
laguarao lRS |(53) 3261-1088

CEP
96300-000

airro

SENTRO

Inscrigao Municipal

3072

"NPJ/ CPF / NIF
38.413.661/0001-90

Inscrigao Estadual

\ome / Razéo Social

= mail Tﬁ Cidade
ok ke ke e
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ VALOR IMPOSTO RETIDO
 PRESTAGAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP. 08/2025 ANESTESIA. 22.000,00 3,00 660,00 | Nao
!‘
Cadigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. b
CIDE COFINS [COFINS Importagao ICMS IOF 1P PIS/PASEP PIS/PASEP Importagéo
0,00 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 \Valor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN \/alor Dedugao/Descontos
22.000,00 0,00 0,00
Tot 22.000,00

\/alo!

Informagoes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$459,80; Est: R$0,00; Fed: R$2959,00; Total A

prox: R$3418,80. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 08/09/2025 as 10:19:44.

se: htt s:llsistemas.jaguarao.rs.gov.brlnfse.portal

AT T AT

7001552000124

Recebi(emos) de
INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESADA - ME

Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio

202500000000143

Competéncia

Para consultar a autenticidade acesse: https://siste

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 08/09/2025
il (SO S NFS-e
Data \dentificacao e assinatura do recebedor b36099ee1
Consulta realizada em 08/09/2025 as 10:19:44.

mas.jaguarao.rs.gov.brlnfse.portal
Pagina 1 de 1



05/09/2025, 17:56 Impressao - Banrisul [1757105769351]

Recibo de Transferéncia

‘ NUmero: 01706873872/00000000599708/694740
o Data: 05/09/2025

banrisul Hora:  17:55:13

Canal: Office Banking

Data Débito: 05/09/2025

Valor: R$ 24.000,00

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 AGOSTO 25

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

03081FAA1AS8AB7EF25EFC2BFD27FEB366D18
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.



BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ - ME

RUA DOS ANDRADAS, 811

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguardo - RS
E-mail: yolabibi@gmail.com
Fone: (53) 99957-9651

Numero da NFS-e

202500000000164

Data do Servigo Cédigo Verificador

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricao Municipal 04/09/2025 164285e99
35.351.432/0001-21 ™" 362687
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAOIRS Dt. de Emiss@o Exginiinos Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda L
04/09/2025 Exigivel Jaguarao/RS

Fone: (53) 3261-1999 - hitps://sistemas jaguarao,rs.gov.br/nfse.portal
ee—————————————— o ———
"TOMADOR DO SERVICO

ol

jome / Razao Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

L
T Wunicipio de Prestagao do Servigo

Jaguarao/RS

nderego

B
2UA DR. HERMES P. AFFONSO,0

idade
Jaguaréo

UF Fone
|RS |(53) 3261-1088

CEP
196300~000

3airro

CENTRO

“NPJ/ CPF INIF
38.413.661/0001-90

Inscricdo Municipal

3072

llnscngéo Estadual

=-mail

santacasa'aguarao@gmail.com
. . . TNTERMEDIARIO DO SERVICO . ;
;;J;)-F:f / Razéo Social CNPJ / CPF inscricdo Municipal
=-mail |Fone Cidade
Ak ke e
B DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ VALOR IMPOSTO RETIDO
Ref Anestesia Agosto/2025 24.000,00 0,00 0,00 Nao
Codigo do Servigco Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. g Aeuil
CIDE COFINS COFINS Importagéo ICMS |IOF Pl PIS/PASEP PIS/IPASEP Importagéo
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Rase Calculo ISSQN Proprio \/alor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido \Valor Total do ISSQN lValor Dedugéo/Descontos
24.000,00 : 0,00 0,00 0,00 '
|pa.00000 [Valor Liquido daNFSe 4.000,00
Informagbes Adicionais
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$501,60; Est: R$0,00; Fed: R$3228,00; Total Aprox: R$3729,60. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 04/09/2025 as 14:02:51.
sse: https:llsistemas.jaguarao.rs.gov.brlnfse.portal

(e

1 428599935351432000121
Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ - ME 202500000000164
Competéncia
0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 04/09/2025
afhic NFS-e
Data Identificacéo e assinatura do recebedor 16428599
Consulta realizada em 04/09/2025 as 14:02:51.

Para consultar

a autenticidade acesse: https:llsistemas.jaguarao.rs.gov.brlnfse.porta|

Pagina 1 de 1



05/09/2025, 18:45 Impresséo - Banrisul [1757108730023]

Recibo de Pagamento

: : NSU:  20250905001372061862
e Data:  05/09/2025

banrisul Hora:  18:44:51

ID Transagao: E9270206720250905214401372061862
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operagao: EFETIVADA

Descrigao: PGTO ANESTESIA AGOSTO 25

Valor: R$ 16.000,00

Informacodes do Destinatéario

Nome: CRISTINA CARDOSO SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 23.643.498/0001-06
Instituicdo: 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 transagao.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo estd 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

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

” NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero / Série NFS-e
388/8

Numero / Série RPS

Data de Emissao
04/09/2025 14:01

CNPJ/CPF: 23.643.498/0001-06

Nome Fantasia:

Municipio: Garibaldi / RS
E-mail: criscardosomed@gmail.com

PRESTADOR DE SERVIGOS
Inscrigdo Estadual: -

Nome/Razao Social: CRISTINA CARDOSO SERVICOS MEDICOS EIRELI

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

Telefone:
Site:

Inscrigdo Municipal: 34.820

LOCAL DE TRIBUTACAO

Jaguarao / RS

RESPONSABILIDADE PELO ISSQN
Prestador de Servigo

REGIME TRIBUTARIO
Simples Nacional

Normal

EXIGIBILIDADE DO ISSQN

TOMADOR DE SERVIGOS

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

Inscricdo Municipal: 3.072

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Descrigao L.C. 116 Aliquota (%) Valor Unitario  Qtd / Unid
4010001 - MEDICINA E
BIOMEDICINA. 04.01 0,00000000 16.000,00 1,00/ UN

Desconto

0,00

Valor Servico

16.000,00

ISSQN
0,00

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 16.000,00

DEMONSTRATIVO DE CALCULO

Vé‘ior de Servi(;o ; ltens Néo Tributaveis Desconto Condicional Dedugoes
16.000,00 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
RETENGOES FEDERAIS :
INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) PIS/PASEP (R$) COFINS (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

, T T T T WrORWAGDES BDICIONAR
Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional

Servicos Médicos de Anestesiologia SA0825

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

Local de Tributacdo: Jaguardo / RS

VALOR LiQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 16.000,00

AUTENTICIDADE

A autenticidade desta Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e pode ser verificada no por

tal do Municipio no endereco:

hitps://nfse.garibaldi.rs qov.br/nfse/consunaExterna/43236434980001 069000S000000388646338183

Cédigo de Verificagao: 009.Q0G.9TL

Chave de Acesso: 43-23643498000106-30-00S-000000388/646338183

Pagina 1/1



5/09/2025, 17:59 Impresséo - Banrisul [1757105961935]

Recibo de Transferéncia

Ndmero: 01706875600/00000000606709/694744
ﬁ' Data: 05/09/2025

banrisul Hora:  17:58:25

Canal: Office Banking

Data Débito: 05/09/2025

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 AGOSTO 25

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

03A1A960553DB625EC15E49E3342CEBF7C52
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 Servi¢co Eletronica

BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ - ME
RUA DOS ANDRADAS, 811

NUmero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202500000000165
Municipio: Jaguaréo - RS
E-mail: yolabibi@gmail.com :
Fone: (53) 99957-9551 Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricdo Municipal 04/09/2025 7df543419
35.351.432/0001-21 s 362687
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissdo Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda e
Fone: (53) 3261-1999 - https://sistemas jaguarao.rs.gov.br/nfse.portal 04/09/2025 Exigivel Jaguar&o/R$S
. "TOMADOR DO SERVICO . ___ Municipiode Prestacao do Servico
Nome / Razao 230 Social
)ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS
nderego
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade i UF Fone CEP
Jaguarao IRS |(53) 3261-1088 I96300-000
Bairro
CENTRO
CNPJ / CPF / NIF inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual
88.413.661/0001-90 3072 I
E-mail

santacelsajaguarao@gmail.com =
e o INTERMEDIARIO DO SERVIGO

R
Nome / Razdo Social

*hkkk

Inscrigdo Municipal
pe———

E-mail Fone Cidade
-
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Ref. Consultas Agosto/2025 1.600,00 0,00 0,00 Nao
Codigo do Servigco Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. iR
CIDE ICOFINS ICOFINS Importagéo ICMS IOF 1P PIS/IPASEP PIS/PASEP Importagéo
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 \/alor Total do ISSQN alor Dedugdo/Descontos
1.600,00 0,00 ; 0,00 !
Valor Total da NFS-e }1.600,00 |Valor Liquido da NFS-e |1.600,00

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$33,44; Est: R$0,00; Fed: R$215,20; Total Aprox: R$248,64. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 04/09/2025 as 14:05:20.
ara consultar a autenticidade acesse: https://sistemas.jaguarao.rs.gov. br/nfse.portal

e

Recebi(emos) de Namero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ - ME 202500000000165
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 04/09/2025
T NFS-e
Data Identificacdo e assinatura do recebedor 7df543419

Consulta realizada em 04/09/2025 as 14:05:20.
Para consultar a autenticidade acesse: https:IIsistemas.jaguarao.rs.gov.brlnfse.portal
Paaina 1 de 1



05/09/2025, 17:57 Impresséo - Banrisul [1757105843895]

Recibo de Transferéncia

Nimero: 01706874571/00000000602517/694742
i Data: 05/09/2025

banrisul Hora:  17:56:30

Canal: Office Banking

Data Débito: 05/09/2025

Valor: R$ 300,00

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 Destinatério: BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ
Finalidade: PGTO ELETIVAS EXTRAS AGOSTO 25

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

030DA732B46EF121B937D85F86F61369F104
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo estd 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 Flscai de Servico Eletronica

BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ - ME Numero da NFS-e
RUA DOS ANDRADAS, 811
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202500000000167
Municipio: Jaguardo - RS
E-mail: yolabibi@gmail.com
‘ Fone: (53) 99957-9551 Data do Servigo Codigo Verificador
\
CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricdo Municipal 04/09/2025 57248a7a8
35.351.432/0001-21 ™™ 362687
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARACQ/RS Dt. de Emissdo Exigi%i!idade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda -
Fone: (53) 3261-1999 - https://sistemas jaguarao.rs.gov.br/nfse portal 04/09/2025 Exigivel Jaguaréo/R$
e ——————T——————— S— e m— —
. TOMADOR DO SERVICO - T T TMunicipio de Prestacio do Servigo
Nome / Razao SOC\E[ e R _-—.-—-_——_—_T-‘“——7
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguardo/RS
Endereco
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade 7 IUF Fone ICEP
Jaguarao RS |(53) 3261-1088 |96300-000
Balrro
CENTRO
CNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal Inscrigdo Estadual
88.413.661/0001-90 3072 |
E-mail

santacasa aguarao@gmall com

B
Nome / Razao Social

; & :

oy

TTNITERMEDIARIO DO SERVICO

CNPJ / CPF

[k k ke

Inscri¢do Municipal
Kk

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$6,27; Est: R$0,00; Fed:

R$40,35; Total Aprox: R$46,62. Fonte: IBPT.

E-mail |Fone Cidade
e ek
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ VALOR IMPOSTO RETIDO
Ref. Cirurgias eletivas Agosto/2025 300,00 0,00 0,00 | Nao
Cadigo do Servigo Cabdigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. b
CIDE COFINS COFINS Importagéo IICMS IOF 1P| PIS/PASEP PIS/PASEP Importagéo
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 alor do ISSQN Retido \Valor Total do ISSQN \Valor Deducdo/Descontos
300,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor Total {300,00 Valor Liquido daNFS-e ~ |300,00

Consulta realizada em 04/09/2025 as 14:23:44.
r a autenticidade acesse: https://sistemas.jaguarao.rs.gov. brinfse.portal

A A

Recebi(emos) de Namero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ - ME 202500000000167
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 04/09/2025
e ap NFS-e
Data Identificacao e assinatura do recebedor 57248a7a8

Para c

Consulta realizada em 04/09/2025 as 14: 23:44.

onsultar a autenticidade acesse: https: /Isistemas.jaguarao.rs.gov.br/nfse. portal

Pagina 1 de 1



15/09/2025, 17:49

1 » NSU:
N Data:

banrisul  Hora:

ID Transagao:

Tarifa do Pagador:

Situagdo da Operagao:

Descrigao:

Valor:

Impressao - Banrisul [17567105361519]

Recibo de Pagamento
20250905001371897293
05/09/2025

17:48:43

E9270206720250905204801371897293
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO CONS ANESTESIA AGOSTO 25

R$ 1.000,00

Informacdes do Destinatéario

Nome:
CNPJ:
Instituicdo:

Informacdes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituigdo:

Agéncia:

Conta:

CRISTINA CARDOSO SERVICOS MEDICOS LTDA
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 transagdo estd 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 Numero / Série NFS-e
38818
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Numero / Série RPS
PR I T R e
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data de Emissao
04/09/2025 17:15
i ¥ g PRESTADOR DE SERVICOS L ;
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 TRIBUTAGAO RESPONSABILIDADE PELO ISSQN REGIME TRIBUTARIO EXIGIBILIDADE DO ISSQN ‘J
Jaguarao / RS Prestador de Servigo Simples Nacional Normal
e ' o TOMADOR DE SERVIGOS e
CNPJ/CPF: 88.413.661/0001-90 3 Inscricdo Estadual: 0680031650 Inscricao 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 SERVIGOS s
Descrigao L.GC. 116 Aliquota (%) Valor Unitario  Qtd / Unid Desconto Valor Servico ISSQN

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
o _ DEMONSTRATIVO DE CALCULO :
Valor de Servigo Itens Nao Tributaveis Desconto Condicional Dedugoes
1.000,00 0,00 0,00 0,00
Redugéo na Base de Calculo Valor Aproximado de Tributos Base de Calculo ISSQN 4\
0,00 0,00 0,00 0,00
o7 ; : : T RETENGOES FEDERAIS : %
INSS (R$) lIR (R$) CSLL (R$) PIS/PASEP (R$) COFINS (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4\

VALOR LiQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 1.000,00

L » "~ INFORMAGOES ADICIONAIS |
Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional
Consultas pré-anestésicas1 0825
Atividade(s) autorizada(s) pelo Municipio: 4010001 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
Local de Tributagdo: Jaguardo / RS

- - . AUTENTICIDADE : o
A autenticidade desta Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e pode ser verificada no portal do Municipio no endereco:
httus:/lnfse.qaribaldi.rs.oov.br/nfse/consultaExterna/43236434980001 069000S000000389985877196
Cédigo de Verificagao: SP7.GGB.AED
Chave de Acesso: 43-23643498000106-90-008-000000389/985877196

Pagina 1/1



15/09/2025, 17:47 Impressao - Banrisul (1757105265959

Recibo de Pagamento
,_ NSU:  20250905001371892765
i Data:  05/09/2025
banrisul Hora:  17:47:08

ID Transagao: E9270206720250905204601371892765
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagdo: EFETIVADA

Descricao: PGTO ELETIVAS EXTRAS AGOSTO 25
Valor: R$ 600,00

Informacdes do Destinatario

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

Informagbes 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 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

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

SR R
Numero / Série NFS-e
280/ 8
Numero / Série RPS

S e

Data de Emissao

04/09/2025 17:17

; . ~_ PRESTADOR DE SERVIQQS_}_
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

E-mail: criscardosomed@gmail.com Site:

Telefone:

Inscrigao Municipal: 34.820

LOCAL DE TRIBUTACAO RESPONSABILIDADE PELO 1ISSQN | REGIME TRIBUTARIO
Jaguarao / RS Prestador de Servigo Simples Nacional

EXIGIBILIDADE DO ISSQN

Normal

. i “TOMADOR DE SERVIGOS
CNPJ/CPF: 88.413.661/0001-90 ; Inscricao Estadual: 0680031650
Nome/Razao Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

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

Municipio: Jaguardo / RS

E-mail: santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

Pais: Brasil

Inscrigio Municipal: 3.072

Telefone: (53) 3261 1088
i DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Descrigao G116 Aliquota (%) Valor Unitario  Qtd / Unid Desconto  Valor Servico
4010001 - MEDICINA E
BIOMEDICINA. 04.01 0,00000000 600,00 1,00/ UN 0,00 600,00

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 600,00

DEMONSTRATIVO DE CALCULO

ISSQN
0,00

Valor de Servigo ltens Nao Tributaveis Desconto Condicional Dedugoes
600,00 0,00 0,00 0,00
Reducgao na Base de Calculo Valor Aproximado de Tributos Base de Célculo ISSQN
0,00 0,00 0,00 0,00 |
o ~ RETENCOES FEOERAS T
INSS (R$) IR (R$) ‘CSLL (RETREGT PIS/PASEP (R$) COFINS (R$)
0,00 0,00 0,00 ‘ 0,00 0,00

VALOR LiQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 600,00

e ‘ : . lNFORMA(}OES ADICIONAIS
Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional

Servigos Médicos 0825 CE2
Atividade(s) autorizada(s) pelo Municipio: 4010001 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
Local de Tributacdo: Jaguardo / RS

AUTENTICIDADE

A autenticidade desta Nota F'\scél de Servigos Eletronica - NFS-e pode ser venficéda no portal do Municipio no enderego:
https:/Infse.garibaldi.rs qov.br/nfse/consultaExterna/432364349800010690008000000390500318825

cadigo de Verificagdo: 0S0.MGJ.S7L

Chave de Acesso: 43-23643498000106-90-003-000000390/500318825

Pagina 1/1



19/09/2025, 15:32 Impresséo - Banrisul [1757442759255]

Recibo de Transferéncia

£y NUmero: 01708009925/00000000551163/698801
o Nt Data:  09/09/2025
banrisul Hora:  15:31:41

Canal: Office Banking

Data Débito: 09/09/2025

Valor: R$ 300,00

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 Destinatéario: 0235-06.049334.0-6

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

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

030365C23D1Bl5F78813DCEC1A46323BZC58
GAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transaco 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 Servi¢o Eletronica

INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESADA - ME []3A Rk [8] fvimero da nFs-e

RUA ODILO MARQUES GONCALVES, 2200 g

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202500000000144

Municipio: Jaguaréo - RS

E-mail: indiraqb2015@gmail.com

Fone: (59) 8842-3521 Data do Servico Cédigo Verificador

CNPJ / CPF Inscrigao Estadual Inscricao Municipal 08/0 /2025

ca8 4

37.001.552/0001-24  *** 362940 . sk
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAOIRS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda b
Fone: (53) 3261-1999 - https://sistemasAjaguarao.rs.gov.br/nfse.ponal 08/09/2025 Exigivel Jaguardo/RS

" Mumcipio de Prestagao do Servico

Nome / Ra\zao S[:éwal
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Jaguarao/RS

Cidade UF lFone CEP
Jaguarao RS |(53) 3261-1088 |96300-000
Bairro

CENTRO

CNPJ / CPF / NIF Inscricdo Municipal Inscrigao Estadual
88.413.661/0001-90 3072 |

E-mail

Inscrigdo Municipal

Nome / RazAo Social
PR e

F=-mail Fone Cidade
Lexex
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP. 08/2025. CONSULTAS. 300,00 3,00 9,00 Nao

Cédigo do Servigo Codigo NBS

04.01 - Medicina e biomedicina. Ty
CIDE ICOFINS [COFINS Importagéo ICMS IOF PIS/IPASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

alor do ISSQN Praprio Base Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido

0,00

Base Calculo ISSQN Préprio

300,00

|\/alur Dedugéo/Descontos

Informagbes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$6,27; Est: R$0,00; Fed: R$40,35; Total Aprox: R$46,62. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 08/09/2025 as 10:23:30.
icidade acesse: https:/lsistemas.jaguarao.rs.gov.brlnfse.portal

R

0 155200012
Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESADA - ME 202500000000144
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. 08/09/2025
i) it NFS-e
Data ldentificacao e assinatura do recebedor 3caBeb754

Consulta realizada em 08/09/2025 as 10:23:30.
Para consultar a autenticidade acesse: https:/lsistemas.jaguarao.rs.gov.brlnfse.portal
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/09/2025, 1543 Impresséo - Banrisul [1757529810315]

Recibo de Pagamento
NSU:  20250910001378735545
e Data:  10/09/2025

banrisul Hora:  15:42:19

ID Transagao: E9270206720250910184201378735545

Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descrigao: PGTO COORDENACAO BLOCO CIRURGICO AGOSTO 25
Valor: R$ 5.631,00

Informacdes do Destinatario

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

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 duvidas, entre em contato com 0 SAC Banrisul, informando o ID da transacao.

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 Eletrénica de Servigos

Niimero / Série: 681/ NFSe Emisséo: 08/09/2025 10:25:03 Retengao ISS: Tributado
Data Prestacdo Servigo: 08/09/2025 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razido 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 SERVIGOS

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF / CNPJ: 88.413.661/0001-80
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

Coédigo 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 Prestacao dos Servigos: JAGUARAO (RS)

Discriminagéao dos Servigos Prestados:

Servicos médicos prestados Dr. Raul Jablonski Junior referente a Coordenagéo Bloco Cirurgico no periodo de Agosto de 2025.
VALOR DOS IMPOSTOS E CONTRIBUICOES (5,93%)- R$ 355,80

RETENCOES DE IMPOSTOS

INSS COFINS CSLL PiS IRRF Qutras Retengoes
R$ 0,00 R$ 180,00 R$ 60,00 R$ 39,00 R$ 90,00 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Deducdes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retengoes
R$ 6.000,00 R$ 0,00 R$ 6.000,00 2,0000 % R$ 120,00 R$ 369,00
}l_"i(amr' 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 endereco https://nfe.pelotas.rs.gov.br/
no menu "Consultar” - "Validar Documento" informando o cédigo de validagao abaixo:

11A7.CAEB.6E95.15D0.73FD.3FE0.AC52.2CC0




