PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

FNOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ

2- CNPJ: 88.413.661/0001-00
3- ENDERECO: PRACA DR. HERMES PINTOS AFFONSO s/N
+ NOME DO RESPONSAVEL: LUISIANE PEREIRA COSTA PIN 1O,

5- CPR002.839.120.90

P, Costa Pinto
esidente

6 ASSINATURA DO RESPONSAVEL:  Luisiane
Gestora I’
qanta Casa de Carid

7= VALOR DA SUBVENCAQ RECEBIDA: R$ 69.000,00
(SESSENTA E NOVE MIL REAIS)

8 DATA DA SUBVENCAQ RECEBIDA : 30/04/2025



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAQO

PRESTAGAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO/ ABRIL

ANEXO I

I- RECEITA

2- DESPESA

LI DISCRIMINACAO

.2 VALOR RS

21 DISCRIMINACAO

2.2 VALOR RS

PROC. SAUDE
MATERNO
INFANTIL
OBSTETRAS

69.000,00

PROGRAMA SAUDE
MATERNO INFANTIL
OBSTETRAS

6900000

APOR TADO

234312 L

APORTE

J24/

TOTAL

7134312

V

713432 }




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXQO I

14

1.5

Lo

1.7

DOCUMENTO

DATA

FAVORECIDO

VALOR R$

NF 70

[3/05/25

BRUNA LARITZA LAGO

150000 |7

NF 1022

13/05725

CLINICA MED EUNICE C
PIRES

962,00

NF 54 13/05/25 IFR MASSON SERV 135000 |-
iy S NEREL JOAQUIM o
Pk i FUGENIO AR AUJO 17.35463
NF 1023 13/05/25 ALINICA RD BUNICE 23510007
PIRES

. _ RI SERVICOS MEDICOS o
NI 89 3/05/25 i il 46925 | *
1 Ve AMBULATORIAIS s
N 144 13/05/25 CLINICA SAO LUCAS 540000
NF 48 13/05/25 BLAGEMANN 135000 |-
ey AQH  SERVICOS DE o
NF )52 : 30,00 |-
NF 1 13/05/25 SAUDE 500,0¢
NI 1067 [4/05/05 RECH L GASPAR 145787 |
NI 308 13052025 FROMETA L BALGA 5001
TOTAL 6335375 |

I 5 o %

DOCUMENTO

DATA

FAVORECIDO

VALOR R$

NI 1067

16/05/2025

RECH k GASPAR

(IMPOSTOS)

2925

NF 089

16/05/2025

RISERVICOS MEDICOS

RPA

16/05/2025

NERELU
(IMPOSTOS)

JOAQUIM

TOTAL




13/05'2025, 17:30 Impressao - Banrisul |1/4 7 1058456845 1|

Recibo de Transferéncia

Ndmero: 01674074220/00000000980505/570383
i R Data:  13/05/2025
bﬁéﬁ”@bg Hora: 17:30:30

Canal: Office Banking

Data Débito: 13/05/2025

Valor: R$ 1.500,00

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: 0235-06.051353.0-2

Nome do Destinatario: BRUNA LARITZA LAGO LOPEZ

Finalidade: PGTO OBSTETRICIA ABRIL 2025

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

03F65EF8D398065D3D16CC73E9DE2C27A459
SAC: 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.



BRUNA LARITZA LAGO LOPEZ

Numero da NFS-e ¢
RUA MAURITY, 991 I

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202500000000070
Municipio: Jaguarao - RS I
E-mail: lidi-abreu@hotmail.com : - ; i

Data do Servico Cadigo Verificador §

Fone: (59) 9805-3481

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricao Municipal @7/@5/2@25 8ae1a6333 i
49.139.767/0001-95  **** 364099 )
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAOIRS Dt. de Emissao Exigzbsigdade Tributado no Municipio |
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Por’tal 07/05/2025 Exigivel Jaguarao/RS
" TOMADOR DO SERVICO ‘ Municipio de Prestacao do Servico
Nome / Razao Social
SANTA CASA DE CARIDADRE DE JAGUARAO Jaguaréo/RS
Endereco
RUA DR. HERMES P. AFFONSOQ,0
Cidade UF Fone CEP
Jaguarado RS E(53) 3261-1088 96300-000
Bairio
CENTRO
CNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal Inscricao Estadual 1
88.413.661/0001-90 3072
E-mail {,
santacasajaguarao@gmail.com )
: : INTERMEDIARIO DO SERVICO
Nome / Razéo Social CNPJ TCPF Elnscrﬁgéo Municipal I
&-mail RFone Cidaoe —ﬁ
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR MPOSTO | RETIDO |
PRESTACAO DE SERVIGOS PLANO OPERATIVO COMP. 04-2025 OBSTETRICIA. 1.500,00 3,00 45,00 | Nao p
L}
1 i
i
i
. ﬁ
Codigo do Servigo Caédigo NBS !
04.01 - Medicina e biomedicina. B 5
CIDE COFINS COFINS Importagao ICMS IOF =] gpismtxsep EP!S.‘PLSFP Importaga !
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10,00 - }
Base Calculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Praprio Base Calculo ISSQN Retido \Valor do ISSQN Retido Valor Total do ISSQN \Valor Dedugao/Descontos |
1.500,00 45,00 0,00 I0,00 45,00 ;
Valor Total da NFS-s ~ [1.500,00 [Valor Liquido da NFS- [1.500,00

Informagées Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$31,35; Est: R$0,00; Fed: R$201,75; Total Aprox: R$233,10. Fonte: IBPT.

e g

e

o

Consulta realizada em 07/05/2025 as 11:12:08.
Para consultar a autenticidade acesse: https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.PortaE

AT AR

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipic H
BRUNA LARITZA LAGO LOPEZ 202500000000070 }i
Competéncia 1

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 07/05/2025 i
1

T R NFS-e |

Data Identificacdo e assinatura do recebedor 8ae1a6333 :

Consulta realizada em 07/05/2025 as 11:12:08.
Para consultar a autenticidade acesse: https:/lsistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Portal

Pagina 1 de 1



13/05/2025, 17:25 Impresséo - Banrisul [1747167950068]

Recibo de Transferéncia
Numero: 01674072116/00000000973562/570373
Data: 13/05/2025

e i ;
oanrisy

| Hora:  17:25:25
Canal: Office Banking
Data Débito: 13/05/2025
Valor: R$ 962,00
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: 0235-06.037409.0-6

Nome do Destinatario: CLINICA MEDICA EUNICE C PIRES LTDA
Finalidade: PGTO OBSTETRICIA ABRIL 2025

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

036D18809D29BBB22D360170F4F347CAF188
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 d

CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME

RUA MARECHAL DEODORO, 459
CEP:; 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguarao - RS

E-mail: eupires29@gmail.com
Fone: (53) 3261-4354

a Nota Fiscal de Servigo Eletronica

Numero da NFS-e

202500000001022

Data do Servigo Codigo Verificador

CNPJ / CPF inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 06/05/2025 f299dc45h

08.643.720/0001-87  **** 359723 i
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAOIRS Dt. de Emissao E’“gilté‘gdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda =
Fone: (53) 3261-1998 - https://sistemas.jaguarao.rs.govar/NFSe‘Portal 06/05/2025 Exigivel Jaguarao/R$ |

Municipio de Prestacao do Servico

TOMADOR DO SERVICO
Nome / Razao Social
SANTA GASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Jaguarao/RS

Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade

Jaguarao

UF

Fone
RS 5(53) 3261-1088

CEP
396300-000

Bairro

CENTRO

CNPJ | CPF I NIF fnscricao Municipal

!lnscrigéo Estadual

]
[884413.661/0001—90 3072 !
E-mail \1‘
santacasajaguarao@gmail.com )
" : INTERMEDIARIO DO SERVICO f
Nome / Razéo Social CNPJ { CPF Inscricao Municipal
E-mail Fone Cidade 7:
ey §
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO Eq
t#ref obsteticia Carlos Abril/2025 962,00 3,00 28,86 | Nao
;;
Codigo do Servigo Codigo NBS i
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, bl i
prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
CIDE iCOFINS COFINS Importagae ICMS |OF EIP( EPIS/F’ASEP EPIS/PASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio Valor do ISSQN Praprio Base Calculo ISSQN Retido \Valor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontas
962,00 28,86 0,00 ) ; 0,00 .
Valor Total da NFS-e 962,00 IValor Liquido da NFS-e 962,00
Informagoes Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$20,11; Est: R$0,00; Fed: R$129,39; Total Aprox: R$149,50. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em

Para consultar a autenticidade acesse: https://sistemas.jaguara

AR A

06/05/2025 as 17:11:29.
o.rs.gov.br/NFSe.Portai

%)

esreE

|

Recebi(emos) de
CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME

os servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

——
Data

Identificacéo e assinatura do recebedor

Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio

202500000001022

Competéncia
06/05/2025

NFS-e
fe99dcaSb

Consulta realizada em
Para consultar a autenticidade acesse: htt

06/05/2025 as 17:11:29.
ps:/lsistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.PortaI

Pagina 1 de 1



Y05/ 7 3
3/05/2025, 17:21 Impresséo - Banrisul [1/4/10/bY/900]

Recibo de Pagamento

NSU: 20250513001222347800
. Data: 13/05/2025
OONriSUl  Horar  17:21:20

ID Transagao: E9270206720250513202101222347800
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagdo: EFETIVADA

Descrigao: PGTO OBSTETRICIA ABRIL 2025

Valor: R$ 4.350,00

Informacdes do Destinatario

Nome: IFR MASSON SERV
CNPJ: 42.357.684/0001-23
Instituicao: BANCO INTER

Informacdes do Pagador

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

Instituicao: 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 transacgao.

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.



Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo
Eletronica - NFS-e
Numero da Nota Fiscal

54

Governo do Distrito Federal
Secretaria de Estado de Economia do Distrito Federal
Fone: () - 156 - Opgéo 3 - www.sefaz.df.gov.br

S

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragao da NFS-e

IFR MASSON SERVICOS MEDICOS LTDA gjﬁfﬁfﬁgﬂjﬁﬁgﬂ
iJFsRs r ?iﬂiﬁrﬁ(? Ei\tl)ﬁ%?sifi%?g;m C, - SAMAMBAIA SUL (SAMAMBAIA) SEuaancs

CEP 72314-530 - Fone: (61)9999-7989 - Brasilia/ DF i binind
izafenand07@gmai.com 6D0D00629
Inscrigdo Municipal 0806296400157 - CPF/CNPJ 42.357.684/0001-23 Responséavel pela Retengao

ldentificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operacao Nimero do RPS Série do RPS Data de Emissao do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Jaguardo - Rio Grande do Sul Brasilia - Distrito Federal

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/ICPF:  88.413.661/0001-90 I

Razdo Social : SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Endereco : PC DR Hermes Pinto Affonso Numero :

Complemento : Bairro : Centro

CEP: 96300-000 Cidade/UF : Jaguarao/ RS

Telefone : (563)3261-1088 E-mail : santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ/CPF Inscrigao Municipal Razao Social

Descricao dos Servigos

REF. PLANTOES OBSTETRICIA ABRIL/2025

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota  |Item da LC116/2003 Cod. NBS Caod. CNAE
401 - 4.01 - Medicina e biomedicina. - 2,01 | 401 8630503
V1. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado  |Dedugées Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 4.350,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.350,00 R$ 87,44 | Nao R$ 0,00
RIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes VI. ISSQN Retido VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.350,00
Construgao Civil Céd. Obra : |Art. : |

informacgdes Adicionais

IZABELA FERNANDA RIBEIRO MASSON
11/04- 12h noturno

12/04- 24h

13/04- 22h

Total de 58h

DADOS BANCARIOS
BANCO INTER 077
AGENCIA 0001
CONTA134672100

| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELQ SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS
CAL DE IPL"

PROCON: TEL 151- SETOR COMERCIAL SUL, QUADRA 8, BLOCQO B-60, SALA 240- BRASILIA - DF

Constulte a autenticidade deste documento acessando o site: https:/liss.fazenda.df.gov.br/online/Login/Login.aspx
ISS.NET - Sistema Nota Control® - www.notacontrol.com.br




13/05/2025, 17:32 Impressao - Banrisul [1747168343659]

Recibo de Transferéncia

Ndmero: 01674074636/00000000981680/570385
3 Data: 13/05/2025

banrisul Hora:  17:31:27

Canal: Office Banking

Data Débito: 13/05/2025

Valor: R$ 17.354,63

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: 0235-35.012818.0-4

Nome do Destinatario: NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUJO
Finalidade: PGTO OBSTETRICIA ABRIL 2025

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

03DE24D0415779B03E83COACB25F0F2CC725
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.
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13/05/2025. 17:23 Impressao - Banrisul [1747167803252]

Recibo de Transferéncia

Nimero: 01674071016/00000000969879/570361
-t*’ Data: 13/05/2025

banrisul Hora:  17:22:45

Canal: Office Banking

Data Débito: 13/05/2025

Valor: R$ 23.510,00

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: 0235-06.037409.0-6

Nome do Destinatario: CLINICA MEDICA EUNICE C PIRES LTDA
Finalidade: PGTO OBSTETRICIA ABRIL 2025

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

03062E99ACO8FD2ACACABC17DC29CODF6F47
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servi¢co Eletronica

CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME
RUA MARECHAL DEODORO, 459

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguaréo - RS

E-mail: eupires29@gmail.com

Fone: (53) 3261-4354

Numero da NFS-e

202500000001023

Data do Servigo Cadigo Verificador

. TOMADOR DO SERVICO

Nome / Razao Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricao Municipal 06/05/2025 0983fdfd0
08.643.720/0001-87  **** 359723
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/IRS Dt. de Emisséo Exigidlidade | Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 06/05/2025 Exigivel Jaguarao/RS

Enderego

B
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade

UF Fone
Jaguardo RS 1(53) 3261-1088

CEP
I96300—000

Bairro

CENTRO

[CNPJ/ CPF I NIF
88.413.661/0001-90

Inscrigdo Municipal

3072

Ilnscricéo Estadual

E-mail

santacasajaguarao

[Nome / Razao Social

4%k

__ INTERMEDIARIO DO SERVICO

Municipio de Prestacao do Servico

Jaguarao/RS

Inscrigdo Municipal
p———

InformagGes Adicionais

E-mail Fone Cidade
% % & &g
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
#ref obstericia Abril/2025 23.510,00 3,00 705,30 | Nao
Cadigo do Servigo Caodigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saude, B
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CIDE ICOFINS COFINS Importagéo ICMS IOF IPI 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 Valor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugédo/Descontos
23.510,00 705,30 ; 0,00 705,30 A
[Valor Total da NFS-e | Valor Liquido da NFS-e  123.510,00

Lei 12741/2012: Mun: R$491,36; Est: R$0,00; Fed: R$3162,10; Total Aprox: R$3653,46. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 06/05/2025 as 17:14:33.
Para consultar a autenticidade acesse: https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

[AARVRRTRR

2025000000010230983fdfd008643720000187

I

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME 202500000001023
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 06/05/2025
A NFS-e
Data Identificacéo e assinatura do recebedor 0983fdfd0

Consulta realizada em 06/05/2025 as 17:14:33.
Para consultar a autenticidade acesse: https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal



13/05/2¢75, 17:20 Impresséo - Banrisul [1747167605653]

Sy

Recibo de Pagamento

NSU:  20250513001222345280
Data:  13/05/2025

banrisul Hora: 17:19:53

S
H

1D Transagao: E9270206720250513201901222345280
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descrigao: PGTO OBSTETRICIA ABRIL 2025

Valor: R$ 469,25

Informacdes do Destinatario

Nome: R I SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS LTDA
CNPJ: 39.841.958/0001-40
Instituicdo: NU PAGAMENTOS - IP

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 transagdo.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



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

R 1 SERVIGOS MEDICOS AMBULATORIAIS LTDA. Numero da NFS-e

RUA DAS FLORES, 1153

Fone: (11) 9547-2050

CEP: 96300-000 - Bairro: SUBURBIOS 202500000000089

Municipio: Jaguaréo - RS

E-mail: ivettedemily@gmail.com . ; i
Data do Servigo Codigo Verificador

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricao Municipal 07/05/2025 e22d91c27
39.841.958/0001-40  **** 363150
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo EgE s 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 §ervigo

Nome / Razac Socxal

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS

Enderego
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade UF Fone CEP
Jaguarao IRS k§3) 3261-1088 Igssoo-ooo
Bairro

CENTRO

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

E-mail
santacasajaguarao

!

Inscricao Municipal
[

| s i
Nome / Razdo Social
p——

Agéncia: 0001
Conta Corrente: 8341141108
Pix da Conta PJ: 11954752050

E-mail |Fune Sld*axd*e
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
\Ijgferente aos servigos prestados de auxilio ciriirgico obstetricia em abril/2025 pela Dra Ivette Ysla 500,00 3,00 15,00 § Nao
Dle:ljg; Bancarios da Conta PJ para Deposito
Banco: 260

Codigo do Servigo Cddigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. Vaiataal
CIDE COFINS ICOFINS Importagao ICMS |OF Pl PIS/PASEP PIS/PASEP Importag@o
0,00 15,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,25 0,00
§Base Calculo ISSQN Proprio Valor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido \Valor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos
500,00 15,00 , :

Valor Total da NFS-e 500,00

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$10,45: Est: R$0,00; Fed: R$67,25; Total Aprox: R$77,70. Fonte: IBPT.
IR Retido: R$7,50
Retengdes: COFINS R$ 15,00;PIS R$ 3,25;CSLL R$ 5,00;

Consulta realizada em 07/05/2025 as 16:47:35.
Para consultar a autenticidade acesse: https://sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

ACRTTAT A

202500000000089e2

Recebi(emos) de Ntmero da NFS-e NUmero de Controle do Municipio
R | SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS LTDA. 202500000000089
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 07/05/2025
R [— NFS-e
Data |dentificacdo e assinatura do recebedor €22d91c27

Consulta realizada em 07/05/2025 as 16:47:35.
Para consultar a autenticidade acesse: https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal




3/05/2025, 17:15 Impressao - Banrisul [1747167304021]

Recibo de Pagamento
NSU:  20250513001222335789

Sl Data:  13/05/2025
banrisul Hora:  17:14:51
ID Transagao: E9270206720250513201401222335789
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situacao da Operacgdo: EFETIVADA
Descrigao: PGTO OBSTETRICIA ABRIL 2025
Valor: R$ 5.400,00

Informacdes do Destinatario

Nome: CLINICA SAO LUCAS
CNPJ: 08.920.249/0001-27
Instituigdo: NU PAGAMENTOS - IP

Informacoes do Pagador

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

Instituicao: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.
Agéncia: 0235

Conta: 0600054401

Em caso de dlvidas, 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.



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Serwg@ Eletronica

CLINICA DE ESPECIALIDADES MEDICAS SAO LUCAs [E|fz4i] | INumero da NFs-e
LTDA - ME Ay
RUA CARLOS BARBOSA, 661 - SALA 03
CEP: 96300-000 - Bairro: Bairro Nao Cadastrado 202500000000144
Municipio: Jaguarado - RS
E-mail: renata-rt@hotmail.com : it =
Fone: (53) 3261-1470 Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdao Municipal 05/05/2025 e7f2ced68
08.920.249/0001-27  **** 359736
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo I ot Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 05/05/2025 Exigivel Jaguarao/RS

 Municipio de Prestacao do Servico

Nome / R‘azéo’ Sc;cial S T :

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS
Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

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

CENTRO

ICNPJ / CPF I NIF Inscrigao Municipal llnscriz;én Estadual

88.413.661/0001-90 3072

E-mail

Inscrigao Municipal
[——"

Nome / Razao Social
P

E-mail Fone Cidade
[ % % % K
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

Referente a 72h de Plantdo Obstétrico no més de abril de 2025 5.400,00 3,00 162,00 Nao

Cadigo do Servigo Codigo NBS

04.01 - Medicina e biomedicina. s
CIDE COFINS COFINS Importagao IcMS I0F =] PIS/IPASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Base Calculo ISSQN Proprio
5 400 OO

)

\Valor do ISSQN Praprio Base Calculo ISSQN Retido \Valor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos
162,00 0,00 0,00 162,00

I5.400,00 Valor Liquido da NFS-e

InformagGes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$112,86; Est: R$0,00; Fed: R$726,30; Total Aprox: R$839,16. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 05/05/2025 as 16:03:48.
Para consultar a autenticidade acesse: https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

FRR AR RO TR

202500000000144e7f2ced6808920249000127

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Ndmero de Controle do Municipio
CLINICA DE ESPECIALIDADES MEDICAS SAO LUCAS LTDA - ME 202500000000144
Competéncia
o0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 05/05/2025
I NFS-e
Data Identificacdo e assinatura do recebedor e7f2ced68

Consulta realizada em 05/05/2025 as 16:03:48.
Para consultar a autenticidade acesse: https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

DAMIna 1 Aa 1




13/05/2025, 17:11 Impressdo - Banrisul [1 747167115735]

Recibo de Pagamento

‘ NSU:  20250513001222329561
i Data:  13/05/2025

banrisul Hora:  17:11:43

ID Transacao: E9270206720250513201101222329561
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagao da Operacdo: EFETIVADA

Descrigao: PGTO OBSTETRICIA ABRIL 2025

Valor: R$ 4.350,00

Informacodes do Destinatario

Nome: BLagemann LTDA
CNPJ: 52.263.141/0001-09
Instituicdo: CORA SCFI

Informagdes do Pagador

Nome: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
CNP3J: 88.413.661/0001-90

Instituicao: 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 transaco.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagdo esta sujeita a anélise 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

gl Nota Fiscal Eletrénica de Servigos
Niumero / Série: 48/ NFSe Emissao: 08/05/2025 08:27:33 Retencao ISS: Tributado
Data Prestacdo Servigo: 08/05/2025 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: B. LAGEMANN LTDA
CPF / CNPJ:52.263.141/0001-09 Regime: Simples (Aliquota 2.0100%)
Endereco: - Rua Almirante Barroso, r° 1890, Apt: 403;, Bairro Travessa Sturbelle
Telefone: (24) 988483201 Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: EASYMED.SULFLUMINENSE@GMAIL.COM
Inscr. Municipal: 1046289 Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: B. LAGEMANN SERVICOS MEDICOS LTDA
TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Razao Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF /| CNPJ:88.413.661/0001-90
Endereco: Travessa Pc Dr Hermes Pinto Affonso, n° 0, S/N

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

Nome Fantasia: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

DISCRIMINAGAC DOS SERVIGOS
Cédigo CNAE: 8630-5/03-00 Denominagéo: ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Codigo Servigo: 4.01 Servigo: Medicina e Biomedicina
Local da Prestagdo dos Servigos: JAGUARAO (RS)

Discriminagao dos Servigos Prestados:
#ref. Obstetricia Abril/2025

RETENQGES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retencodes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugées Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota iSS Totais Retengoes
R$ 4.350,00 R$ 0,00 R$ 4.350,00 2,0100 % R$ 87,44 R$ 0,00

Valor Liquido: ~ R$4.350,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Emitido por Bruna Lagemann

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

2675.0355.903E.7F1E.AA0D.8600.942F AFAD




13/05/2025, 17:10

NSU:
Data:

banrisul Hora:

ID Transagao:

Tarifa do Pagador:
Situacao da Operacao:
Descrigao:

Valor:

Impressao - Banrisul [1747167025678]

Recibo de Pagamento
20250513001222327040
13/05/2025

17:10:08

E9270206720250513200901222327040
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO OBSTETRICIA ABRIL 2025

R$ 500,00

Informacdes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituicdo:

Informacdes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituicao:

Agéncia:

Conta:

AQH SERVICOS DE SAUDE LTDA
60.363.315/0001-25
CORA SCFI

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 a andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



Prefeitura Municipal de Porto

Alegre/RS
(51)3289-0156

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e
Chave de Acesso da NFS-e
4314902226036331 5000125000000000000125057404329199
Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e
1 07/05/2025
Namero da DPS Série da DPS
1 900

Data e Hora da emissao da NFS-e
07/05/2025 15:33:41

Data e Hora da emissao da DPS
07/05/2025 15:33:41

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste c6digo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

CNPJ / CPF / NIF
60.363.315/0001-25

Nome / Nome Empresarial
AQH SERVICOS DE SAUDE LTDA

Enderego
CARLOS GOMES, 700, BOA VISTA

Simples Nacional na Data de Competéncia
Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP)

Inscri¢&o Municipal

E-mail

Telefone
(99) 9999-9000

AMANDA.QUARESMA97@GMAIL.COM

Municlpio
Porto Alegre - RS

Regime de Apuragao Tributaria pelo SN

CEP
90480-000

Regime de apuracao dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF /NIF
88.413.661/0001-90

Nome / Nome Empresarial
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Enderego
DR HERMES PINTO AFFONSO, SN, CENTRO

inscrigio Municipal

E-mail

Municlpio
Jaguardo - RS

Telefone

CEP
96300-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagdo Nacional
04.01.01 - Medicina.

Descrigdo do Servigo

Cédigo de Tributagso Municipal

Local da Prestagso
Jaguardo - RS

SERVIGCOS MEDICOS PRESTADOS PELA DRA. AMANDA QUARESMA HOFFMANN

REF:: obstetricia Abril/2025- R$ 500,00

DADOS BANCARIOS PARA TRANSFERENCIA:
BANCO: CORA SCD - 403

AGENCIA: 0001

C/C: 5850781-9

CNPJ: 60.363.315/0001-25

Pais da Prestagio

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN
Operagéo Tributavel

Tipo de Imunidade

Pals Resultado da Prestacéo do Servigo

Suspens&o da Exigibilidade do ISSQN

Municfpio de Incidéncia do ISSQN
Porto Alegre - RS

Ndmero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributacdo
Nenhum

Beneficio Municipal

¥ Nao - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugées/Redugdes Célculo do BM
R$ 500,00 = - -
BC ISSQN Alfquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado
= = Né&o Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF cpP CSLL
PIS COFINS Retencédo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 500,00 R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retldos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 500,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMACOES COMPLEMENTARES




14106/2025, 08:40 Impresséo - Banrisul [1747222827718]

Recibo de Transferéncia

) NlUmero: 01674152991/00000000348451/570561
Data:  14/05/2025

bﬁnﬁgug Hora: 08:39:49

Canal: Office Banking
Data Débito: 14/05/2025

Valor: 4.457,87

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Correntista Débito: 88.413.661/0001-90 - SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Banco ou IF do Destinatario: 756 - BANCO SICOOB

Agéncia do Destinatario: 5024

Conta do Destinatario: 420023-3

Correntista de Crédito: 07.710.603/0001-26 - RECH E GASPAR LTDA
Finalidade: 00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES
Identificador: OBSTETRICIA ABRIL 25

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

037718DB1C4EE94C0A16CBC5F474F1952C98

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
MUNICIPIO DE PORTO VELHO

Codigo de Verificagao para Autenticagéo: f3f3b9085

i Enderego: Porto Velho, Rondania, RO, 76801-045
CNPJ: 05.903.125/0001-45, E-mail: sgg@portovelho.ro.gov.br

Emitido em 06/05/2025 08:39:46

Data Fato Gerador Exigibilidade de ISS Regime Tributario Nuamero RPS Serie RPS N° da Nota Fiscal
06/05/2025 Exigivel Tributacao Normal
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagio Local de Recolhimento 1067
Nao Retido N&o Optante 4311007 - Jaguaréo - RS 1100205 - Porto Velho - RO
PRESTADOR

Razdo Social: RECH & GASPAR LTDA

Nome Fantasia: RECH E GASPAR

Enderego: Avenida JOAO GOULART, 2333, SALA 02; - 8AO CRISTOVAO

Porto Velho - RO - CEP: 76804050

E-mail: avani.ctic@hotmail.com - Fone: 69 32294400 - Celular: 69 93782990 - Site: ........

Inscricdo Estadual: 0 - Inscrigdo Municipal: 14226320 - CPF/CNPJ: 07.710.603/0001-26

TOMADOR
Razdo Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Endereco: Rua DR HERMES P. AFFONSO, 0, - CENTRO
Jaguaréo - RS - CEP: 96300000
E-mail: SANTACASAJAGUARAO_FINANCEIRO@HOTMAIL.COM - Fone: (53) 3261-1088 - Celular:
Inscri¢do Estadual: - Inscrigdo Municipal: 3072 - CPF/CNPJ: 88.413.661/0001-90
SERVICO
4.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS
Ref. Obstetricia Abril/2025
OBSERVAGAO
VALOR SERVIGO (R$) DEDUGOES  (R$)| DESCONTO INCONDICIONAL (R$) BASE CALCULO (R$) ALIQUOTA (%) 1SS (R$)
4.750,00 0,00 0,00 4.750,00 5.00 237,50
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS DESCONTO (R$) OUTRAS  (R9) VALOR LIQUIDO (R$)
INSS (RS) IR (RS) CSLL (R$)| CcOFINS (RS) PIS (RS) SOADICIONAL BRTERGoEe
0,00 71,25 47,50 142,50 30,88 0,00 0,00 4.457,87

OUTRAS INFORMAGOES

(Valor Liquido = Valor Servigo - INSS - IR - CSLL - Outras Retencgdes - COFINS - PIS - Descontos Diversos - ISS Retido - Desconto Incondicional)

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site https://www portovelho.ro.gov.br/




13/05/2025, 17:27 Impresséo - Banrisul [1747168033100]
Recibo de Transferéncia
Nidmero: O1674072703/00000000975390/570376
St Data:  13/05/2025
banrisul Hora: 17:26:46

@

Canal: Office Banking

Data Débito: 13/05/2025

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: 0235-06.049161.0-6

Nome do Destinatario: FROMETA E BALGA LTDA

Finalidade: PGTO OBSTETRICIA ABRIL 2025

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

03E5CC7B16A1D1E4A9A75FB5DD9BD4718F00
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagéo 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 Fi 1scal de Servigco Eletronica

FROMETA E BALGA LTDA.
RUA DR. JOAO AZEVEDO, 767

Nimero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202500000000398
Municipio: Jaguaréo - RS
E-mail: dr.frometa2@gmail.com ) e .

Data do Servigo Cadigo Verificador

Fone: (59) 89587-2061

CNPJ/CPF Inscricdo Estadual Inscrigao Municipal 07/05/2025 74a348fbh12
36.584.435/0001-78  ***+ 362889
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao o Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - hitps://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 07/05/2025 Exigivel Jaguarao/RS

_Municipio de Prestacédo do Servico

Nome / Razao Soctat i

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Enderego

RUA DR. HERMES P, AFFONSO,0

Cidade UF Fone CEP
Jaguarso I (53) 3261-1088 96300-000
Bairro

CENTRO

(CNPJ / CPF / NIF Inscri¢ao Municipal Ilnscri(;éo Estadual

88.413.661/0001-90 3072

Jaguardo/RS

E-mail

Nome / Razao Social Inscrigao Municipal
ok kkokk

E-mail lFone Cidade
hkkkk
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP. 04/2025. OBSTETRICIA. 500,00 3,00 15,00 | Nao
Cadigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. e
CIDE ICOFINS ICOFINS Importagdo ICMS IOF [Pl PIS/PASEP PIS/PASEP Importagdo
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Préprio IBase Célculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido Valor Total do ISSQN IVatcr Dedugado/Descontos
00,00 : \ ; , :

/alor Liquido da NFS- 500,00

Informagées Adicionais

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 07/05/2025 as 11:22:32.
Para consultar a autenticidade acesse: https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

AERCA MY A

0250000000039874a48fb1236584435000178

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
FROMETA E BALGA LTDA. 202500000000398
Competéncia
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 07/05/2025
=i NFS-e
Data ldentificacao e assinatura do recebedor 74a48fh12

Consulta realizada em 07/05/2025 as 11:22:32.
Para consultar a autenticidade acesse: https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal



16/05/2025, 16:43 Impresséo - 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 Operacéo : 16/05/2025-16:43:25

NSU : 01675033701/00000000106370/573759
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

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

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

Numero do Documento : 07.16.25133.4607355-8

Valor Total : 102.493,33

Autenticagdo : 041023599985737591605202500010249333

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

03A19123AEDCOD973B43D81EDSEED0379160
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.
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{ CNPJ Razéo Social 3
88@‘%3.661/@@@%9@1 (SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO j

{ Perivdo de Apursgdo Data de Venamento Numero do Documento
E Abm"z@%} { 20/05/2025] [ 011625133460735&8}
N

N" Recn“bo Declaragéo: 50000342768795

Codigo Denominacdo Principal Multa Juros
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

©561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARTADO 23.880, 39 23.880,39
©7 IRRF - RD TRB ASSAL PALS/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
©6 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 102.493,33 102.493,33i
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