PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAQ

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO 1

IDENTIFICACAQ:

- NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

2- CNPL: 88413.661/0001-90

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

- NOME DO RESPONSAVEL: LUISIANE PERFIRA COSTA PINTO.

- CPE 002.839.120-90

WJi

: estora P‘es‘den;a? uarde
> ASSINATURA DO RESPONSAVEL: o ge Caridade de 39

-~

7- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDARS 70.000,00
{ SETENTA MIL REAIS)

8- DATA DA SUBVENCAO RECEBIDA : 29/04/2025



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO /7 ABRIL

ANEXO I

- RECEITA

2° DESPESA

1 DISCRIMINACAO |12 VALOR | 21 DISCRIMINAGAO [22  VALOR
R$ R$
PROGRAMA SERVIGCO | PROGRAMA EM SERVIGCO —
EM ANESTESIA 000000 5p ANESTESIA T
APOR TADO 1300.00
APORIT 130000
TOTAL 74800,00 74.800,00




Pl

Y

N\

FFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAQ DE CONTAS

ANEXO T

4 5 16 7
DOCUMENTO DATA __ |FAVORECIDO VALOR RS
: ~ INDIRA ELIZABETH |
NF 127 4/05/25 iy .l Fhe ; 400.00
. 0525 g AR BERENA QUESADA P
NF 142 1405725  |BIBIANA MABLL 800,00
CONZALEZ FERNANDEZ
o s CRISTINA _ CARDOSO
F 357 40525 | _ igiia 400,00
suito 0525 IGpR VICOS MEDICOS i
T | CRISIINA __ CARDOSO .
NF 356 T L bl 20.000,00
I 35¢ MO525 | SeRvICOS MEDICOS 20.000.0¢
. BIRIANA MABEL N
F 14 Aosns [PV A 20,0000
2 A WO525 | ONZALEZ FERNANDEZ 000030
o o INDIRA FLIZABLTH |
NF 12 15/25 iR e 20.000,00
g 0525 Ip AR BERENA QUESADA i
e CRISTINA  CARDOSO |
4 A/O05/5 : ’ OO0
v WO5/25  |gpRVICOS MEDICOS i
A ~|BIBIANA MABEL .
405/ 200.00
ek 40525 | ONZALEZ FERNANDEZ LD
el , INDIRA FLIZABLTH ks
F 128 TV TG L ook TR o 2100,00
MR b 90525 AR BERENA QUESADA i
TOTAL 67.000,00 4
COORDINACAQ BLOCO
NF 631 10525  |CIRURGICO  EXTREMO 563100
SUL
TOTAL 563100 p
DOCUMENTO FAVORECIDO VALOR R$
IXTRIMO SUL S
s 052025 " ) 369,00
NF 631 16/05/2025 ONCOLOGIA 50




5/2025, 11:34 Impressao - Banrisul [1747233299052]

Recibo de Transferéncia

A NUmero: 01674238056/00000000566094/570921
Data:  14/05/2025

banrisul Hora:  11:34:35

Canal: Office Banking

Data Débito: 14/05/2025

Valor: R$ 400,00

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 ABRIL 25

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

03F5D5B2A62F34D3FDB98F5AC5D3B371DF78
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transac3o esté sujeita a anélise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



DANFSE - Documento Aucxiliar da Nota F 1scal de Servu;o Eletronica

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

Numero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202500000000127
Municipio: Jaguarao - RS
E-mail: indiragh2015@gmail.com A e P
Fone: (59) 8842-3521 Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ / CPF Inscri¢do Estadual Inscricao Municipal 07/05/2025 4f7953927
37.001.552/0001-24  *** 362940

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséao Exigiltéigdade Tributado no Municipio

Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (53) 3261-1999 - https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 07/05/2025 Exigivel Jaguarao/RS

MADOR DO SEF " Municipio de Prestacao do Servico
Nome/ Razao Sumal

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguardao/RS
Endereco

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

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

CENTRO

ICNPJ / CPF / NIF |Inscri(;§u Municipal llnscncéo Estadual

88.413.661/0001-90

Nome / Razdo Social Inscrigao Municipal
ket okt

E-mail Fone Cidade
ek ke ek
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTAGAO DE SERVIGOS PLANO OPERATIVO COMP. 04/2025 CONSULTAS. 400,00 3,00 12,00 | Nao
Cadigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. o
(CIDE COFINS ICOFINS Importagao ICMS IOF 1Pl PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Praprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido \Valor Total do ISSQN \Valor Dedugao/Descontos
400,00 12,00 ; ;

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$8,36; Est: R$0,00; Fed: R$53,80; Total Aprox: R$62,16. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 07/05/2025 as 10:47:41.
a consultar a autenticidade acesse: https://sistemas.jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal

0 O

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESADA - ME 202500000000127
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 07/05/2025
AR NFS-e
Data Identificacao e assinatura do recebedor 4795927

Consulta realizada em 07/05/2025 as 10:47:41.
Para consultar a autenticidade acesse: https:llsistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Portal

PAaina 1 de 1



+C7/2025, 11:33 Impressao - Banrisul [1747233236668]

Recibo de Transferéncia
Nimero: 01674237513/00000000564656/570919
‘ Data: 14/05/2025

banrisul Hora:  11:33:28

Canal: Office Banking

Data Débito: 14/05/2025

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 Destinatario: 0235-06.049278.0-9

Nome do Destinatario: BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ
Finalidade: PGTO CONS ANESTESIA ABRIL 25

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

037B7A242A4BFDCFCOFD306DE1C897744753
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 Servigo Eletronica

BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ - ME
RUA DOS ANDRADAS, 811

Numero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202500000000142
Municipio: Jaguardo - RS
E-mail: yolabibi@gmail.com Data do Servigo Cadigo Verificador

Fone: (53) 99957-9551

CNPJ | CPF Inscrigdo Estadual Inscricao Municipal 07/05/2025 7656515892
35.351.432/0001-21  **** 362687
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao EXigiggdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - ht‘kps://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 07/05/2025 Exigivel Jaguargo/RS

~ Municipio de Prestacao do Servico

N)ome/Razé; Social \ N s y

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS
Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

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

CENTRO

CNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal |lnscric§o Estadual

38.413.661/0001-90 3072

E-mail

Inscrigdo Municipal
——

Nome / Razao Social
pa—

Fone I Cidade
%xkkk
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Referente consulta anestesia Abril/2025 800,00 0,00 0,00 Nao
Codigo do Servigo Caodigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. palplskiantd
CIDE COFINS ICOFINS Importagéo ICMS IOF (] PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Prdprio \Valor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido \Valor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos
800,00 0,00 ! 00 00 0,00
Valor Total da NFS-e 800,00
Informagdes Adicionais
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$16,72; Est: R$0,00; Fed: R$107,60; Total Aprox: R$124,32. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 07/05/2025 as 08:40:29.
Para consultar a autenticidade acesse: https:Ilsistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.PortaI

TR AR AR

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Ntimero de Controle do Municipio
BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ - ME 202500000000142
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 07/05/2025
12 sl NFS-e
Data Identificacao e assinatura do recebedor 715515892

Consulta realizada em 07/05/2025 as 08:40:29.
Para consultar a autenticidade acesse: https:llsistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.PortaI

Paaina 1 de 1




10512025, 11:31 Impresséo - Banrisul [1747233101149]

Recibo de Pagamento
¢ NSU:  20250514001223248688
schind Data:  14/05/2025
bﬁﬁﬁSUi Hora: 11:31:29

1D Transagao: E9270206720250514143101223248688
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operacgdo: EFETIVADA

Descricao: PGTO CONS ANESTESIA ABRIL 2025
Valor: R$ 400,00

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

GAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagdo estd 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

357/8
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Numero / Série RPS
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Data de Emissao

06/05/2025 21:45

e . ~ PRESTADOR DE SERVIGOS
CNPJ/CPF: 23.643.498/0001-06 Inscrigdo Estadual: - Inscrigdo Municipal: 34.820
Nome/Razo 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 TRIBUTAGAO RESPONSABILIDADE PELO ISSQN | REGIME TRIBUTARIO EXIGIBILIDADE DO ISSQN
Jaguarao / RS Prestador de Servigo Simples Nacional Normal

CNPJ/CPF: 88.413.661/0001-30 Inscrigao Estadual: 0680031650 Inscrigao Municipal: 3.072

Nome/Raz&o 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

T T DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS - -
Descrigao L.C. 116 Aliquota (%) Valor Unitario  Qtd / Unid Desconto Valor Servico ISSQN
4010601 - MEDICINA E 04.01 0,00000000 400,00 1,00/ UN 0,00 400,00 0,00

BIOMEDICINA.
VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 400,00

_ DEMONSTRATIVO DE CALCULO

Valor dé Se}i/igo kltens Nao Tributaveis Desconto Condicional . Dédugées k
400,00 0,00 0,00 0,00
Redugao na Base de Calculo Valor Aproximado de Tributos Base de Calculo ISSQN
0,00 0,00 0,00 0,00
= ’ ~ RETENGOES FEDERAIS o
INSS (R$) CSLL (R$) PIS/PASEP (R$) COFINS (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR LiQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 400,00
~ INFORMAGOES ADICIONAIS

Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional
Servigos Médicos. Consultas pré-anestésicas 0425(1). Dra. Cristina Cardoso, Médica Anestesiologista e Especialista em Tratamento da

Dor. CRM 19758. RQE 9.707 (anestesia) RQE 36.254 (Tratamento da Dor)
Atividade(s) autorizada(s) pelo Municipio: 4010001 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Local de Tributagdo: Jaguardo / RS

T AUTENTICIDADE . -
A autenticidade desta Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e pode ser verificada no portal do Municipio no endereco:
https://nfse.garibaldi.rs qov.br/nfse/consultaExterna/432364349800010690008000000357563797887
Cédigo de Verificagao: XSZ.7LL.MXC
Chave de Acesso: 43-23643498000106-90-00S-000000357/563797887

Pagina 1/1



)25, 11:30 Impressac - Banrisul [1747233028381]

Recibo de Pagamento

: NSU:  20250514001223246701
Ao Data:  14/05/2025

banrisul Hora: 11:30:18

ID Transagao: E9270206720250514143001223246701
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descrigao: PGTO ANESTESIA ABRIL 2025

Valor: R$ 20.000,00

Informacdes do Destinatario

Nome: CRISTINA CARDOSO SERVICOS MEDICOS EIRELI
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 dlvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transagao.
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.



MUNICIPIO DE GARIBALDI Numero / Série NFS-e

356/ S
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Numero / Série RPS
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Data de Emissao
06/05/2025 21:44
e . - PRESTADOR DE SERVICOS ~
CNPJ/CPF: 23.643.438/0001-06 Inscrigdo Estadual: - Inscricdo 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
Jaguardo / RS Prestador de Servigo Simples Nacional Normal

e T TOMADOR DE SERVIGOS _ .
CNPJ/CPF: 88.413.661/0001-90 Inscrigao 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: Jaguarado / RS Pais: Brasil

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

~ T DECHMINACACPOSSERVICOS - i ool
Descricao L.C. 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
. . o , DEMONSTRATIVO DE CALCULO
Valor de Servigo Itens Néo Tributaveis Desconto Condicional Dedugoes
20.000,00 0,00 0,00 0,00
Reducao na Base de Calculo Valor Aproximado de Tributos Base de Calculo ISSQN
0,00 0,00 0,00 0,00
- 777" RETENCOESFEDERAS = 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

e "INFORMAGOES ADICIONAIS |
Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional
Servigos Médicos de Anestesiologia SA0425. Dra. Cristina Cardoso, Médica Anestesiologista e Especialista em Tratamento da Dor. CRM

19758. RQE 9.707 (anestesia) RQE 36.254 (Tratamento da Dor)
Atividade(s) autorizada(s) pelo Municipio: 4010001 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Local de Tributagdo: Jaguardo / RS

T AUTENTICIDADE . ' e
‘A autenticidade desta Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e pode ser verificada no portal do Municipio no endereco:
https://nfse.gariba di.rs,gov,br/nfse/consultaExterna/43236434980001 069000S000000356606016384
Cédigo de Verificagdo: APX.V5X.4EB
Chave de Acesso: 43-23643498000106-90-003-000000356/606016384

Pagina 1/1



Impressao - Banrisul [1747232778661]

Recibo de Transferéncia

Ndimero: 01674234069/00000000554694/570903
Data: 14/05/2025

bﬁh?"?sug Hora: 11:25:51

Canal: Office Banking

Data Débito: 14/05/2025

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 Destinatdrio: BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ
Finalidade: PGTO ANESTESIA ABRIL 2025

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

031007DF1E2B679112278B53C83BB1CF6593
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 F iscal de Servico Eletronica

Numero da NFS-e

BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ - ME

RUA DOS ANDRADAS, 811 :

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 1.u+ﬁ£ 202500000000141
i E:

Municipio: Jaguaréo - RS
E-mail: yolabibi@gmail.com
Fone: (53) 99957-9551

S

Data do Servigo Codigo Verificador

CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricao Municipal 07/05/2025 70077a7a6
35.351.432/0001-21  **** 362687
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao E’“gilbsigdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - https://sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 07/05/2025 Exigivel Jaguarao/RS

“Municipio de Prestacao do Servico

Nome / Razéo Socual
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS
Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade UF Fone CEP
Jaguarao |RS |(53) 3261-1088 I96300-000
Bairro

CENTRO

ICNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal Inscrigao Estadual
88.413.661/0001-90 I I

E-mail
santacasajaguarao

S nsctm—— e

mail.com

Nome / Razao Social i - ; : ‘ CNPJ / CPF Insc}icéo Mumcipal
PR p— F—
E-mail Fone Cidade
m—
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Referente Anestesia Abril/2025 20.000,00 0,00 0,00 § Nao
Cadigo do Servigo Caodigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. tilaid s
CIDE COFINS [COFINS Importagao ICMS IOF 1P PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Base Célculo ISSQN Préprio Valor do ISSQN Préprio Base Célculo ISSQN Retido \Valor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos
20.000,00 : 0,00 0,00 ;

Valor Total da NFS-6 Valor Liquido 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 07/05/2025 as 08:38:28.
Para consultar a autenticidade acesse: https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe. Portal

AR

25000000001
Recebi(emos) de Ntimero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ - ME 202500000000141
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 07/05/2025
1o NFS-e
Data Identificacdo e assinatura do recebedor 70077a726

Consulta realizada em 07/05/2025 as 08:38:28.
Para consultar a autenticidade acesse: https://sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Paagina 1 de 1




1512025, 11:25 Impressao - Banrisul [1 747232716094]

Recibo de Transferéncia

P | Ndmero: 01674233423/00000000552911/570899
m Data: 14/05/2025

banrisul  Hora: 11:24:36

Canal: Office Banking

Data Débito: 14/05/2025

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 ABRIL 2025

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

036E779D448B8EDEB2E6CCF7182A3D3ECDS6
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagdo estd sujeita a 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 Servigo 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
202500000000126
Data do Servigo Cadigo Verificador

Nome / Razao Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdao Municipal 07/05/2025 b7e9086¢7
37.001.552/0001-24  **** 362940
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAOIRS ok e el e it
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 07/05/2025 Exigivel Jaguardo/RS

_ Municipio de Prestacdo do Servico

Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade

2% UF Fone
Jaguardo |RS I(53) 3261-1088

CEP
|96300-ooo

Bairro

CENTRO

Inscrigao Municipal

3072

CNPJ / CPF / NIF
88.413.661/0001-90

llnscricéo Estadual

E-mail

santacasajaguarao

Nome / Razéo Social
Likdekk

 INTERMEDIARIO DO SERVI

Inscrigdo Municipal
kb dk

Jaguarao/RS

Informagaes Adicionais

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
Ak keok ke
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ VALOR IMPOSTO RETIDO

PRESTAGAO DE SERVIGOS PLANO OPERATIVO COMP. 04/2025. ANESTESIA. 20.000,00 3,00 600,00 | Nao

Cédigo do Servigo Caodigo NBS

04.01 - Medicina e biomedicina. SR
CIDE ICOFINS [COFINS Importagdo ICMS IOF Pl PIS/IPASEP PIS/PASEP Importacéo
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 Célculo ISSQN Retido \Valor do ISSQN Retido \Valor Total do ISSQN \Valor Dedugdo/Descontos

600,00 0,00
20.000,00

Consulta realizada em 07/05/2025 as 10:45:02.

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

[ARHTAR N

202500000000

IR

b7e9086c737001552000124

Recebi(emos) de
INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESADA - ME

Numero da NFS-e
202500000000126

Competéncia

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 07/05/2025
e LR, NFS-e
Data Identificacao e assinatura do recebedor b7e9086¢7

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 07/05/2025 as 10:45:02.

Para consultar a autenticidade acesse: https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal
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14/06/2025, 08:44

NSU:

Data:
bﬁﬁﬂsug Hora:

ID Transagéo:

Tarifa do Pagador:
Situacao da Operacdo:
Descrigao:

Valor:

Impresséo - Banrisul [1747223057262]

Recibo de Pagamento
20250514001223019991
14/05/2025

08:44:04

E9270206720250514114301223019991
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO CIRURGIAS ELETIVAS ABRIL 2025
R$ 2.100,00

Informacgdes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituicdo:

Informacdes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituicdo:

Agéncia:

Conta:

CRISTINA CARDOSO SERVICOS MEDICOS EIRELI
23.643.498/0001-06
BCO BRADESCO S.A.

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.
(0235

0602523204

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esta sujeita a andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



MUNICIPIO DE GARIBALDI Numero / Série NFS-e
358/8
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Numero / Série RPS
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Data de Emissao
06/05/2025 21:47

- . . . _ PRESTADOR DE SERVICOS , »
CNPJ/CPF: 23.643.498/0001-06 Inscrigdo Estadual: - Inscricao Municipal: 34.820
Nome/Razao Social: CRISTINA CARDOSO SERVICOS MEDICOS EIRELI

Nome Fantasia:

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

Municipio: Garibaldi / RS Telefone:

E-mail: criscardosomed@gmail.com Site:

LOCAL DE TRIBUTAGCAO RESPONSABILIDADE PELO ISSQN |REGIME TRIBUTARIO EXIGIBILIDADE DO ISSQN

Jaguarao / RS Prestador de Serwgo Simples Nacional Normal
v ‘ ' TOMADQR DE SERWGOS . ,
CNPJ/CPF 88.413. 661/0001-90 Inscricao Estadual: 0680031650 Inscrigdo 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
.. ... .. . DISCRIMINACAOC DOS SERVICOS _
Descrigao L.C. 116 Aliguota (%) Valor Unitario Qtd / Unid Desconto Valor Servico ISSQN
g?é%’gél}:n{lNExlcmA ® 04.01 0,00000000 2.100,00 1,00/ UN 0,00 2.100,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 2.100,00
(T DEMONSTRATIVO DE CALCULO ‘
Valor de Servigo ltens Nao Trlbutavens Desconto Condicional Deducgobes
2.100,00 0,00 0,00 0,00
Redugdo na Base de Caélculo Valor Aproximado de Tributos Base de Calculo ISSQN
0,00 0,00 0,00 0,00
T RETENCOES FEDERAIS : -
INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) PIS/PASEP (R$) COFINS (R$)
0,00 ‘ 0,00 ‘ 0,00 0,00 0,00
VALOR LiQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 2.100,00
lNFORMAQﬁES AQICIONMS

Documento emitido por ME/EPP optante pelo Sxmples Nacional
Servicos Médicos de Anestesiologia CE0425. Dra. Cristina Cardoso, Médica Anestesiologista e Especialista em Tratamento da Dor. CRM

19758. RQE 9.707 (anestesia) RQE 36.254 (Tratamento da Dor)
Atividade(s) autorizada(s) pelo Municipio: 4010001 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Local de Tributagdo: Jaguardo / RS

. ‘ o AUTENTICIDADE
A autentlmdade desta Nota F|scal de Servxq:os Eletromca NFS-e pode ser verificada no portal do Municipio no endereco:
hitps://nfse.garibaldi.rs gov.br/nfse/consultaExterna/432364349800010690005000000358954853327
Caédigo de Verificagao: PM4.06Q.8QT
Chave de Acesso: 43-23643498000106-90-00S-000000358/954853327

Pagina 1/1



14/05/2025, 08:15 Impresséo - Banrisul [1747223154223]

Recibo de Transferéncia

Nimero: 01674155091/00000000353828/570566
| Data: 14/05/2025

bﬁﬁrisxﬁ Hora: 08:45:32

Canal: Office Banking

Data Débito: 14/05/2025

Valor: R$ 1.200,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remeten.e: 0235-06.025232.0-4
Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Conta do Destinatarin: 0235-06.049278.0-9
Nome do Destinatario: BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ
Finalidade: PGTO CIRURGIAS ELETIVAS ABRIL

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

039A7D45886FE2D11042D0A520902CDA0253
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ - ME
RUA DOS ANDRADAS, 811

Numero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202500000000143
Municipio: Jaguardo - RS
E-mail: yolabibi@gmail.com Data do Servigo Cédigo Verificador

Fone: (53) 99957-9551

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 07/05/2025 b7e425628
35.351.432/0001-21  **** 362687
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao RiyEib Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - hﬁps://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.PortaI 07/05/2025 Exigivel Jaguarao/RS

T Municipio de Prestacao do Servico

Nome / Razdo S'n:cialk ; 1 T

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQO
Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade UF Fone CEP
Jaguaréo |RS |(53) 3261-1088 |96300-ooo
Bairro

CENTRO

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

E-mail

Jaguarao/RS

s s s S
Inscrigao Municipal
xkk R

Nome / Razao Social
xrk

E-mail lFone Cidade
hk Kk
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

Referente Cirurgia eletiva Abril/2025 1.200,00 0,00 0,00 Nao

Cadigo do Servigo Codigo NBS

04.01 - Medicina e biomedicina. AERRMRNS
CIDE COFINS [COFINS Importagéo ICMS |OF 1Pl PIS/PASEP PIS/IPASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

\/alor do 1SSQN Praprio Base Calculo ISSQN Retido \alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedug@o/Descontos
0,00 0,00 0,00 0,00

e  [1.200,00

Base Calculo ISSQN Proprio
1.200,00

- }1.200,00

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

Consulta realizada em 07/05/2025 as 08:42:06.
Para consultar a autenticidade acesse: https:l/sistemas.jaguarao.rs.gov.brINFSe.PortaI

AT AR

e4256283535143200

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ - ME 202500000000143
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 07/05/2025
i NFS-e
Data [dentificacao e assinatura do recebedor b7e425628

Consulta realizada em 07/05/2025 as 08:42:06.
Para consultar a autenticidade acesse: https:l/sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Portal

Paaina 1 de 1



14/05/2025, 08:48 Impressao - Banrisul [1747223307895]

Recibo de Transferéncia

NUmero: 01674155994/00000000356179/570571
! Data: 14/05/2025

banrisul Hora:  08:48:01

Canal: Office Banking

Data Débito: 14/05/2025

Valor: R$ 2.100,00

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 CIRURGIAS ELETIVAS ABRIL

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

0362871F4D508A426F15F3B29EA44F9D9096
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 F 1scal de Servigo Eletronica

INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESADA - ME

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

E-mail: indiragh2015@gmail.com

Fone: (59) 8842-3521

Nimero da NFS-e

202500000000128

Data do Servigo Cédigo Verificador

Nome / Razao Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricao Municipal 07/05/2025 ce3d0507e
37.001.552/0001-24  **** 362940
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao E’"gig‘sidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 07/05/2025 Exigivel Jaguarao/RS

_ Municlpio de Prestacao do Servico

Jaguarao/RS

Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

UF Fone

(53) 3261-1088

Cidade
Jaguardo

CEP
|96300-OOO

Bairro

CENTRO

CNPJ/ CPF / NIF
88.413.661/0001-90

Inscrigao Municipal

3072

[Inscricéo Estadual

E-mail
santacasajaguarao

_INTERMEDIA

Nome / Razao Social
ok dokok

310 DO SERVICO

CNPJ / CPF

Inscrigao Municipal
it xkk rkkokk

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$43,89; Est: R$0,00; Fed: R$282,45; Total Aprox: R$326,34.

E-mail IFone Cidade
e e ke ok ok
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

PRESTAGAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP. 04/2025 . CIRURGIAS ELETIVAS. 2.100,00 3,00 63,00 | Néo

Cadigo do Servigo Caédigo NBS

04.01 - Medicina e biomedicina. s
CiDE COFINS [COFINS Importagao ICMS IOF 1Pl PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido Valor Total do ISSQN \Valor Dedugao/Descontos
2.100,00 63,00 ; ; 63,00 .

C - |2.100,00 Valor Liquido da NFS-e  [2.100,00

Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 07/05/2025 as 10:49:39.
Para consultar a autenticidade acesse: https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

202500000000128ce3

L

0507e37001552000124

Recebi(emos) de
INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESADA - ME

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

Ji

Data Identificac@o e assinatura do recebedor

Nimero da NFS-e Nlmero de Controle do Municipio

202500000000128

Competéncia
07/05/2025

NFS-e
ce3d0507e

Consulta realizada em 07/05/2025 as 10:49:39.
Para consultar a autenticidade acesse: https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal



+/06/2025, 11:32 Impresséo - Banrisul [1747233160045)

Recibo de Pagamento
NSU:  20250514001223249910
e senbig Data:  14/05/2025

banrisul Hora:  11:32:26

ID Transacao: E9270206720250514143201223249910

Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operacdo: EFETIVADA

Descricao: PGTO COORDENACAO BLOCO CIRURGICO ABRIL 2025
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.

Informacdes do Pagador

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

Instituigao: 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 transacao esta 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 Eletronica de Servigos

Nimero / Série: 631/ NFSe Emisséo: 07/05/2025 16:05:26 Retengao ISS: Tributado

Data Prestagdo Servigo: 07/05/2025 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
Enderecgo: 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/Razio Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF / CNPJ: 88.413.661/0001-90
Enderego: Travessa Pc Dr Hermes Pinto Affonso, n° 0, S/IN

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

Nome Fantasia: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

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 Prestacao dos Servigos: JAGUARAO (RS)

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

RETENGOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengoes
R$ 0,00 R$ 180,00 R$ 60,00 R$ 39,00 R$ 90,00 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota 1SS Totais Retengoes
R$ 6.000,00 R$ 0,00 R$ 6.000,00 2,0000 % 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 https://nfe.pelotas.rs.gov.br/ E T
no menu "Consultar" - "Validar Documento” informando o codigo de validagao abaixo: (% 2

4FCB.43BA.6D07.BFF2.11AD.F6F3.3F32.FBCA




16/05/2025, 16:43 Impressao - Banrisul [1747424623965]

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 Operagéo 1 16/05/2025-16:43:25
NSU - O1675033701/00000000106370/573759
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador : CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S A

Cddigo de Barras : 85820001024 93330385251 40071625133 46073558707
Data de Pagamento 1 16/05/2025

Nimero do Documento : 07.16.25133.4607355-8

Valor Total : 102.493,33

Autenticacdo : 041023599985737591605202500010249333

Modelo aprovado pelo Ato Declaratério Executivo Conjunto Codac/Cotec no 1,
de 31 de outubro de 2011.

03A19 123AEDCOD973B43D81EDSEED0379160
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.



Documento de Arrecadacio
ederal de Receitas Federais

ece

CNPJ Razdo Social
[88.413.661/0001-90} [SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO ’
(Pericdo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento Pagar esle documeno até
Abril/2025 20/05/2025 07.16.25133.4607355-8 - . :
Observacdes o
N° Recibo Declaragio: 50000342768795
Codigo Denominacéo Principal Multa Juros Total
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 60.003,77 60.003,77
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:04/2025 Vencimento:20/05/2025
1099  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 5.425,08 5.425,08
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:04/2025 Vencimento:20/05/2025
0561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 23.880, 39 23.880, 39
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:04/2025 Vencimento:20/05/2025
0588 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 7.001,95 7.001,95
06 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA:04/2025 Vencimento:20/05/2025
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 1.425, 45- 1.425,45
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:04/2025 Vencimento:20/05/2025
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 4.756, 69 4.756,69
07 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:04/2025 Vencimento:20/05/2025
Totais 102.493, 33 102.493,33
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