PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DI CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACA:

I NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

b

- CNPJ: 88.413.661/0001-90

3- ENDERFCO: PRACA DR. HERMES PINTOS AFFONSO N

- NOME DO RESPONSAVEL: LUISIANE PERFIRA COSTA PINTO.

o

- CPF: 002.839.120-90

W

Luisiane P, C2s% Pinto
Gestora Presidente
6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL:  Santa Casa de Caridade de Jaguardo

7- VALOR DA SUBVENCAQO RECEBIDARS 70.00000
{ SETENTA MIL REAIS)

& DATA DA SUBVENCAQ RECEBIDA : 2840572025



PREFTITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAQ DE CONTAS

PLANO OPERATIVO /7 MAIO

ANEXQO 1

- RECEITA

2- DESPESA

11 DISCRIMINACAO | 12

VALOR
R$

21 DISCRIMINACAO

22

VALOR
RS

PROGRAMA SER VIC.O

EM ANESTESIA

70.000,00

PROGRAMA EM SERVICO

[DE ANESTESIA

74.700,00

APOR TADO

4. 800,00

APORTE

9.500,00

TOTAL

79.500,00

79.500,00

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUAR AO

PRESTACAQ DE CONTAS

ANEXO T




4 5 o 7
DOCUMENTO DATA  |[FAVORECIDO VALOR RS
_ ¥ BIBIANA MABEL L =¢
/06/25 MR Ll O 24.000.00
Ji ety IWOO/25 | - SNZALEZ FERNANDEZ SHOEUEs
L , NDIRA ELIZABL T
I3 oans . . PHEAE - 24.000.00
NF 132 06725 | m b e 4000.0¢
b = CRISTINA _ CARDOSO >
NF 364 R . =R e A e 400000
Bk WOOZ25 1S R VICOS MEDICOS gk
B : BIBIANA MABIL :
F 149 6n5 |BIBIANA- - MABE ) 300,00
INF 146 IWO6/25 | L ONZALEZ FERNANDEZ S
e , NDIRA FLIZABLTT ,
3 Y6/25 o S Ay 100,00
NF 33 0825  |Dmrin oo L100,0¢
ey CRISTINA __CARDOSO L
NF 365 0625 | : it 00,00
£:365 0625 lepp vicOs MEDICOS A
o 0 CRISTINA ___ CARDOSO |
oL i e g 900,00
i WOO/25 lepRr VICOS MEDICOS Ny
e . BIBIANA MABEL e
5 ey 500,00
NF 150 IWO6Z25 |, ONZALEZ FERNANDEZ i
S e INDIRA [LIZABLTH S
NF 34 oans | R 200,00
F 134 06725 BAR BER ENA L3000
TOTAL 68700.00
COORDENACAO BLOCO
NE 642 0625  |CIRURGICO  EXTREMO 563100
SUL
ST 563100
DOCUMENTO FAVORECIDO VALOR RS
IXTRIMO UL FE
F 64 R/ 25 : 369,00
e IBO6025 Leie oL OGIA Aird
TOTAL 369,00




1/06/2025, 10:28 Impressao - Banrisul [1749648499986]

Recibo de Transferéncia

Ndmero: 01682723031/00000000888502/602586
S Data:  11/06/2025

banrisul Hora:  10:28:13

Canal: Office Banking

Data Débito: 11/06/2025

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 MAIO 2025

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

03F35A357AB3E29D5A9B0597A5329C4B6035
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdio 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 Servigo Eletronica

BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ - ME
RUA DOS ANDRADAS, 811

Numero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202500000000148
Municipio: Jaguarao -RS
E-mail. yolablbiggmeail.com Data do Servigo Cédigo Verificador

Fone: (53) 99957-9551

CNPJ/ CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 06/06/2025 62d33c19a
35.351.432/0001-21 i 362687
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAOIRS Dt. de Emisséo Exigiltéigdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 06/06/2025 Exigivel Jaguardo/RS

Nome lfRazao Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS
Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

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

CENTRO

CNPJ / CPF / NIF Inscricdo Municipal Inscricdo Estadual
88.413.661/0001-90 I3072 |

E-mail

santacasajaguarao

Nome / Razéo Social finscrigdo Municipal
. p——

E-mail Fone Cidade

[k kkkk
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Refte anestesia Maio/2025 24.000,00 0,00 0,00 Nao
Cédigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. gk Ty
CIDE [COFINS [COFINS Importagéo ICMS IOF 1Pl PIS/IPASEP 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 Célculo ISSQN Retido \Valor Dedugé@o/Descontos
24.000,00 0,00 ; ]

{24.000,00

Informagées 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 06/06/2025 as 09:26:03.
Para consultar a autenticidade acesse: hitps://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portai

ARV AR A

20250000000014862d33¢c19a353514320

Recebi(emos) de Numero da NFS-e NUmero de Controle do Municipio
BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ - ME 202500000000148
Competéncia
o0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 06/06/2025
Pre e el NFS-e
Data Identificacdo e assinatura do recebedor 62d33c19a

Consulta realizada em 06/06/2025 as 09:26:03.
Para consultar a autenticidade acesse: https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Paaina 1de 1



1/06/2025, 10:30 impressao - Banrisul [1749648603138]

g““g Recibo de Transferéncia
£ Namero: 01682723944/00000000890839/602589
bt Data:  11/06/2025
banrisul Hora:  10:29:53
Canal: Office Banking
Data Débito: 11/06/2025
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: 0235-06.049334.0-6

Nome do Destinatario: INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESADA
Finalidade: PGTO ANESTESIA MAIO 2025

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

031C899EBAA1ADA65E800E4E29DAFEN20956
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagdo est4 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
] e a]

Numero da NFS-e

202500000000132

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

CEP; 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguaréo - RS

E-mail: indiragb2015@gmail.com

Fone: (59) 8842-3521

Data do Servigo Cadigo Verificador

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscri¢ao Municipal ] 06/06/2025 143479b3b
37.001.552/0001-24  **** 362940
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAOIRS Dt. de Emiss&o Exigil%igdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - https://sistemas.jaguarao.rs‘gov.br/NFSe.Portal 06/06/2025 Exigivel Jaguardo/RS

( ~Wiunicipio de Prostacho do Sevico
Nome / Razéo Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Enderego

RUA DR HERMES P. AFFONSO,0

Jaguarao/RS

Cidade , UF Fone CEP
Jaguarao HRS 5(53) 3261-1088 I96300-000
Bairro

CENTRO

CNPJ / CPF / NIF Inscricdo Municipal

3072

Ilnscricéo Estadual

88. 413 661/0001-90

‘ln’scngé; ‘Mur;iciﬁa‘!
ek ek
E-mail |Fone Cidade
BT
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTAGCAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP. 05/2025. ANESTESIA. 24.000,00 3,00 720,00 | Nao
Cadigo do Servigo Caodigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. bt fur iy
CIDE COFINS (COFINS Importagéo 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 Célculo ISSQN Praprio fValor do ISSQN Préprio Base Célculo ISSQN Retido \Valor do ISSQN Retido \Valor Total do ISSQN \/alor Dedugao/Descontos
24.000,00 720,00 0,00 :
24.000,00
Informagdes Adicionais
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 06/06/2025 as 12:59:33.
Para consultar a autenticidade acesse: https://sistemas.jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal

SR RO

479b3b37001552000

Numero de Controle do Municipio

Recebi(emos) de

INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESADA - ME

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 06/06/2025
NS NFS-e
Data Identificacdo e assinatura do recebedor 14a479b3b

Ndmero da NFS-e
202500000000132

Competéncia

Consulta realizada em 06/06/2025 as 12:59:33.
Para consultar a autenticidade acesse: https:Ilsistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Porta|

Pagina 1 de 1




11/06/2025, 10:20

P
{ » NSU:
Data:

banrisul  Hora:

ID Transagao:

Tarifa do Pagador:
Situagdo da Operacao:
Descrigao:

Valor:

Impresséo - Banrisul [1749648049714]

Recibo de Pagamento
20250611001259689939
11/06/2025

19:21:01

E9270206720250611132001259689939
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO ANESTESIA MAIO 2025

R$ 14.000,00

Informacdes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituigado:

Informacoes do Pagador
Nome:

CNP3;

Instituicdo:

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



MUNICIPIO DE GARIBALD! Numero / Série NFS-e
364/8
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Numero / Série RPS
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Data de Emisséo
09/06/2025 13:25

v . PRESTADORDESERVICOS = = = = .
CNPJ/CPF: 23.643.498/0001-06 Inscrigdo Estadual: - Inscrigao Municipal: 34.820
Nome/Razao Social: CRISTINA CARDOSO SERVICCOS 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 TRIBUTAGCAO RESPONSABILIDADE PELO ISSQN | REGIME TRIBUTARIO EXIGIBILIDADE DO ISSQN

Jaguarao / RS Prestador de Servigo Simples Nacional Normal

e . TOMADORDESERVICGS .. | . . =

CNPJ/CPF: 88.413.661/0001-90 Inscrigéo Estadual: 0680031650 Inscrigao Municipal: 3.072

Nome/Razao Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Enderego: 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

| 7 DiSCRMNAGAODDSSERVIGES 0 0T LU0 D
Descricao LiC: 116 Aliquota (%) Valor Unitario  Qtd / Unid Desconto Valor Servico ISSQN

S0 o0 = MEDICINA £ 04.01 0,00000000 14.000,00 1,00/ UN 0,00 14.000,00 0,00

BIOMEDICINA.

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 14.000,00

. DEMONSTRATIVODECALCULO.
Valor de Servigo ltens Nao Tributaveis Desconto Condicional Dedugées

14.000,00 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

: San e L e
INSS (R$) CSLL (R$) PIS/PASEP (R$) COFINS (R$)

0,00 0,00 0,00

VALOR LiQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 14.000,00

Servigos Médicos de Anestesiologia SA0525 Dra. Cristina Cardoso, Médica Anestesiologista com Area de Atuagdo em Tratamento da
Dor CRM/RS 19.758. RQE 9707 (Anestesia) 36.254 (Tratamento da Dor)
Atividade(s) autorizada(s) pelo Municipio: 4010001 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Local de Tributacado: Jaguardo / RS

ode ser verificada no portal do Municipio no enderego:
hitps://nfse.gariba di.rs.gov.br/nfse/consultaExterna/4323643&9800010690008000000364833926246
Cadigo de Verificagdo: B2H.342.V35
Chave de Acesso: 43-23643498000106-90-00S-000000364/833926246

Pagina 1/1



1/06/2025, 10:36 Impressao - Banrisul [1749648993866]

K{"’""‘% Recibo de Transferéncia
e | Nimero: 01682727531/00000000899991/602600

S "’ Data: 11/06/2025
banrisul Hora:  10:36:27
Canal: Office Banking
Data Débito: 11/06/2025
Valor: R$ 2.300,00
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 Destinatario: BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ
Finalidade: PGTO CONS ANESTESIA MAIO 25

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

037060253AA31A194AA9003A4B015FFC2235
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transac&o 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 Fiscal de Servico Eletronica

ks,

BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ - ME [u] L[]
RUA DOS ANDRADAS, 811
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguaréo - RS

NUmero da NFS-e

202500000000149

E-mail: yolabibi@gmail.com
Fone: (563) 99957-9551

1 iy

Data do Servigo Cadigo Verificador

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricao WMunicipal E 06/06/2025 02bfébcia
35.351.432/0001-21  **** 362687
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao EX‘gi,tggdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NF Se.Portal 06/06/2025 Exigivel Jaguardo/RS

et A S TGS

Nome / Razao Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Enderego

RUA DR HERMES P. AFFONSO,0

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

CENTRO

CNPJ / CPF / NIF
88.413.661/0001-90
E-mail

santacasajaguarao

Inscrigdo Municipal

Inscrigdo Estadual
3072

Nome / Razéo Social
P

_ Municipio de Prestacéo do

Servico
Jaguardo/RS

Inscricdo Municipal
kxR

E-mail ]-F'one Cidade
% dededek
DESCRICAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

Refte consulta anestesia Maio/2025 2.300,00 0,00 0,00 Nao

Cédigo do Servigo Codigo NBS

04.01 - Medicina e biomedicina. SEEE
CIDE ICOFINS COFINS Importagéo 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 Célculo ISSQN Préprio \Valor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido \Valor Total do ISSQN alor Dedugédo/Descontos
2.300,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ,

‘ 2.300,00 ) da | - |2.300,00

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$48,07; Est: R$0,00; Fed: R$309,35; Total Aprox: R$357,42. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 06/06/2025 as 09:28:05.

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

I

20250000000014902bf6bc1a35351432000121

R

‘ Recebi(emos) de Numero da NFS-e
’ BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ - ME 202500000000149
‘\ Competéncia

| o8 servicos constantes da Nota Fiscal Eletrnica indicada ao lado. 06/06/2025

l Rl A NFS-e

| Data Identificacao e assinatura do recebedor 02bfébcia

Nimero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 06/06/2025 as 09:28:05.

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

Pagina 1 de 1




11/06/2025, 10:37 Impressao - Banrisul [1749649078698]

Recibo de Transferéncia

.k Numero: 01682728392/00000000902156/602605
el Data: 11/06/2025

banrisul Hora:  10:37:56

Canal: Office Banking

Data Débito: 11/06/2025

Valor: R$ 1.100,00

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 CONS ANESTESIA MAIO 2025

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

03B79A8BD2867E4F748121F30146A4350C65
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.



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESADA - ME

RUA ODILO MARQUES GONCALVES, 2200

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguaréo - RS

NUmero da NFS-e

202500000000133

Nome / Raz3o Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Municipio de Prestacao o Servico

{Endereco

RUA DR HERMES P. AFFONSO,0

Cidade UF Fone CEP
Jaguaréo HRS 5(53) 3261-1088 96300-000
Bairro

CENTRO

CNPJ7 CPF / NIF
88.413.661/0001-90

Inscrigao Municipal

3072

|Inscricéa Estadual

E-mail

Nome / Razao Social
ko k

E-mail: indi i
For:::l!(égc)i|g%c122_g;g1@gman oRes Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricao Municipal 06/06/2025 ec7562979
37.001.552/0001-24  **** 362940

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao E""gig‘édade Tributado no Municipio

Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (53) 3261-1999 - https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 06/06/2025 Exigivel Jaguardo/RS

Inscrigao Municipal
 ——

Jaguarado/RS

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$22,99; Est: R$0,00; Fed: R$147,95; Total Aprox: R$170,94. Fonte: IBPT.

:;|1.1oo,oo

E-mail Fone Cidade
% ke kk
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP. 05/2025 CONSULTAS ANESTESIA. 1.100,00 3,00 33,00 | Nao
Codigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. s
CIDE ICOFINS ICOFINS Importagéo ICMS IOF 1P PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
i Base Célculo ISSQN Retido Valor Total do ISSQN \Valor Dedugédo/Descontos
0,00 33,00 :

ORI

Consulta realizada em 06/06/2025 as 13:01:43.
Para consultar a autenticidade acesse: https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

202500000000133ec7562

Il

Recebi(emos) de

/1

Data

INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESADA - ME

0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

Identificacéo e assinatura do recebedor

Nimero da NFS-e
202500000000133

Competéncia
06/06/2025

NFS-e
ec7562979

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 06/06/2025 as 13:01:43.
Para consultar a autenticidade acesse: https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

DAnIna 1 Aa 1




106/2025, 10:32 Impressao - Banrisul [1749648731754]

@ Recibo de Pagamento
{ 9 NSU:  20250611001259708408
o Data:  11/06/2025
banrisul Hora:  10:32:24
ID Transac&o: E9270206720250611133201259708408
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situacdo da Operagao: EFETIVADA
Descricdo: PGTO CONS ANESTESIA MAIO 2025
Valor: R$ 300,00

Informacdes do Destinatario

Nome: CRISTINA CARDOSO SERVICOS MEDICOS LTDA
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 dlvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacdo.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esta sujeita & 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

365/8
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Numero / Série RPS
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Data de Emissao

09/06/2025 13:29

A 7 7 PrESTADORDREERVICOS. 0 L e et
CNPJ/CPF: 23.643.498/0001-06 Inscrigdo Estadual: - Inscrigao Municipal: 34.820
Nome/Razao 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 TRIBUTACAO RESPONSABILIDADE PELO ISSQN | REGIME TRIBUTARIO EXIGIBILIDADE DO ISSQN

| Jaguarédo / RS

Simples Nacnonal Normal

Prestador de Serwgo

b . TOMMDORDESERMICOS . . 0
CNPJ/CPF: 88.413.661/0001-90 Inscrigdo Estadual: 0680031650 Inscricao Municipal: 3.072
Nome/Raz&o Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAC

Enderego: Praga Hermes Pintos Afonso, s\n, s/n, centro, CEP $6300-000

Municipio: Jaguarao / RS Pais: Brasil

E-mail: santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

Telefone: (53) 3261 1088
. ‘ DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

éscnq:ab ; ‘ L.C. 116 \‘Ahquota (%) Valor Unitario  Qtd / Unld : Desconto m\/alor Servigo

4010001 - MEDICINA E
BIOMEDICINA. 04.01 0,00000000 300,00 1,00/UN 0,00 300,00

~ISsQN

0,00

DEMONSTRATIVO DE CALCULO

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL R$ 300, 00

Itens Nao Tributaveis

Valor de Servigo Desconto Condicional Dedugoes
300,00 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

“PIS/PASEP (RS) TCOFINS (R$)
0,00 0,00

INSS (RS)
0,00

CSLL (R$)

300,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL: R$

Nacnonal

Documento emitido por M

Servigos Médicos - Consultas Pré Anestésicas1. Dra Cristina Cardoso, Médica Anestesiologista com Area de Atuagdo em Tratamento da
Dor. CRM/RS 19.758. RQE 9707 (anestesia) RQE 36254 (Tratamento da Dor).
Atividade(s) autorizada(s) pelo Municipio: 4010001 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Local de Tributagdo: Jaguardo / RS

, . AUTENT!CY&AD& . . -
aufenticidade desta Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e pode ser verificada no portal do Municipio no enderego:
hitps://nfse.garibaldi.rs.gov.br/nfse/consultaExterna/43236434980001 069000S000000365721358206
Cédigo de Verificagao: M1B.412.T9B
Chave de Acesso: 43-23643498000106-90-005-000000365/721358206

Pagina 1/1



11/06/2025, 10:33

'S NSU:
e Data:

banrisul Hora:

ID Transagdo:

Tarifa do Pagador:
Situacdo da Operacao:
Descrigdo:

Valor:

Impressao - Banrisul [1749648815018]

Recibo de Pagamento

20250611001259710354
11/06/2025
10:33:40

E9270206720250611133301259710354
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO CIRUR ELETIVAS MAIO 2025

R$ 900,00

Informacdes do Destinatario

Nome:
CNP3J:
Instituicdo:

Informacgdes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituicdo:

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-S0

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

0602523204

Em caso de dlvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transagdo.

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacgio 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 Ntmero / Série NFS-e
366/8
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Ntmero / Série RPS
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Data de Emissao
09/06/2025 13:31

T T PRESTADORDE SERVIGOS e e
CNPJ/CPF: 23.643.498/0001-06 Inscricdo 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 TRIBUTACAO RESPONSABILIDADE PELO ISSQN | REGIME TRIBUTARIO
Jaguaraol RS Prestador de Servigo Simples Nacional

. TOMADOR DE SERVICO o
CNPJ/CPF: 88.413. 661/0001-90 Inscricao Estadual: 0680031650
Nome/Razao Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAC
Enderego: Praga Hermes Pintos Afonso, s\n, s/n, centro, CEP 96300-000
Municipio: Jaguardo / RS Pais: Brasil

E-mail: santacasajaguarac_financeiro@hotmail.com
Telefon : (53) 3261 1088

EXIGIBILIDADE DO ISSQN
Normal

. DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS - s
Descricao L.C. 116 Ahquota (%) Valor Unitario  Qtd / Umd Desconto Valor Servico ISSQN
4010001 - MEDICINA E 04.01 0,00000000 900,00 1,00/ UN 0,00 900,00 0,00

BIOMEDICINA.
VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 900,00

‘ _ DEMONSTRATIVO DE CALCULO T
Valor de Servigo Itens Nao Tributavels Desconto Condlmonal Dedugdes
900,00 0,00 0,00 0,00
Reducdo na Base de Calculo Valor Aproximado de Tributos Base de Calculo ISSQN
0,00 0,00 0,00 0,00
PIS/PASEP (R$) 1 COFINS (R$)
0,00 0,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 900,00

[Socumento emitido por ME/EPP optante peldSlmpIes Nacional

Servigos Médicos ref Cir. Eletivas 0525 Dra Cristina Cardoso, Médica Anestesiologista com Area de Atuagao em Tratamento da Dor.
CRM/RS 19.758. RQE 9707 (anestesia) RQE 36254 (Tratamento da Dor).
Atividade(s) autorizada(s) pelo Municipio: 4010001 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Local de Tributagdo: Jaguarédo / RS

. . AUYENT!@!QAQE . . .
A autenticidade desta Nota Fscal de Serwgos Eletronica - NFS-e pode ser venﬂcada no portal do MUnICIpIO no endereoo

hitps://nfse.garibaldi.rs.gov.br/nfse/consultaExterna/43236434980001069000S00000036682834196 1
Codigo de Verificagao: 2XG.717.10V
Chave de Acesso: 43-23643498000106-30-005-000000366/828341961

Pagina 1/1



/06/2025, 10:39 Impressao - Banrisul [1749649165706]

m Recibo de Transferéncia
g"‘%@ NiUmero: 01682729160/00000000903973/602608
e Data:  11/06/2025

banrisul Hora:  10:39:13

Canal: Office Banking

Data Débito: 11/06/2025

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 Destinatario: BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ
Finalidade: PGTO CIRUR ELETIVA MAIO 2025

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

03F008D7CE3D1D28740E408AC5F1183DD617
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esta sujeita & 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

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguaréo - RS

E-mail: yolabibi@gmail.com

Fone: (53) 99957-9551

Niumero da NFS-e

202500000000150

Data do Servigo Cadigo Verificador

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricao Municipal 06/06/2025 2025f3bf0
35.351.432/0001-21  **** 362687
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao ko Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - https://sistemas jaguarao.rs.gov.br/NF Se.Portal 06/06/2025 Exigivel Jaguarao/RS

Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade UF Fone CEP
Jaguardo RS l(ss) 3261-1088 |96300—000
Bairro

CENTRO

ICNPJ / CPF / NIF Inscricdo Municipal Inscrigdo Estadual
88.413.661/0001-90 3072 I

~mail

E
Lantacasa'a guarao@gmail.com

ipio de Presfaca

Jaguarao/RS

Inscricdo Municipal
fhkxkk

Informagdes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

E-mail Fone Cidade
[Kkkkk
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Refte cirurgia eletiva Maio/2025 300,00 0,00 0,00 | Nao
Codigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. S
CIDE COﬁNS [COFINS Importagéo ICMS IOF 1Pl PIS/PASEP PIS/PASEP Importacdo
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 Calculo ISSQN Retido (Valor do ISSQN Retido \Valor Total do ISSQN alor Dedugdo/Descontos
300,00 10,00 ; : 0,00 ;

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 06/06/2025 as 09:29:19.
Para consultar a autenticidade acesse: https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

A I

2025000000001502025f3bf035351432000121

Recebi(emos) de Namero da NFS-e Ndmero de Controle do Municipio
BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ - ME 202500000000150
Competéncia
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 06/06/2025
51 A NFS-e
Data Identificacéo e assinatura do recebedor 2025f3bf0

Consulta realizada em 06/06/2025 as 09:29:19.
Para consultar a autenticidade acesse: https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal




1/06/2025, 10:40 Impressao - Banrisul [1749649241362]

& Recibo de Transferéncia

g; Ndmero: 01682729910/00000000905909/602616
e Data:  11/06/2025
banrisul Hora:  10:40:36
Canal: Office Banking
Data Débito: 11/06/2025
Valor: R¢$ 1.800,00
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: 0235-06.049334.0-6

Nome do Destinatario: INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESADA
Finalidade: PGTO CIRUR ELETIVA MAIO 2025

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

0331D65F356C6D647F4ECODB78EDAAES5890
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 Flscal de Servico Eletronica

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

Numero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202500000000134
Municipio: Jaguaréo - RS
5;::;1&%?%&;122—3;21@gmaﬂ.com Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ / CPF Inscrigdo Estadual Inscricao Municipal 06/06/2025 09e17c3dd
37.001.552/0001-24  **** 362940
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao e Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 06/06/2025 Exigivel Jaguardo/RS

. Municipio de Prestacdo do Servico

foms/ Razio Soclal R y 1
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ Jaguardo/RS

Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade iy UF Fone CEP
Jaguardo TRS B(53) 3261-1088 |96300—000

Bairro
CENTRO
(CNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal Inscricao Estadual
88.413.661/0001-90 §3072 I

E-mail
santacasajaguarao

gmail.com

Inscrigdo Municipal
fdedkkohok

Nome / Razdo Social
e ek ok

E-mail Fone Cidade
[dkkkk
DESCRIGCAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTACAO DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP. 05/2025. CIRURGIA ELETIVA 1.800,00 3,00 54,00 | Nao
Cadigo do Servigo Caodigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. kv
CIDE COFINS [COFINS Importagao ICMS IOF 1Pl PIS/PASEP PIS/PASEP Importacao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Praprio fValor do ISSQN Préprio iBase Calculo ISSQN Retido \Valor do ISSQN Retido \Valor Total do ISSQN \Valor Dedugéo/Descontos
1.800,00 : 0,00 0 0,00
&
Informagdes Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$37,62; Est: R$0,00; Fed: R$242,10; Total Aprox: R$279,72. Fonte: IBPT.
Consulta realizada em 06/06/2025 as 13:03:21.
Para consultar a autenticidade acesse: https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal
2025000000001 3409e17¢3dd3700155200012
Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
INDIRA ELIZABETH BARBERENA QUESADA - ME 202500000000134
Competéncia
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 06/06/2025
() NFS-e
Data Identificacdo e assinatura do recebedor 09e17¢3dd

Consulta realizada em 06/06/2025 as 13:03:21.
Para consultar a autenticidade acesse: https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal




11/06/2025, 11:38 Impressao - Banrisul [1749652731935]

Y Recibo de Pagamento
'S NSU:  20250611001259820177
&WW Data:  11/06/2025
banrisul Hora: 11:39:05

ID Transag&o: £9270206720250611143801259820177
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situagdo da Operagdo: EFETIVADA
Descrigao: PGTO COORDENACAO BLOCO CIRURGICO MAIO 2025
Valor: R$ 5.631,00

Informacdes do Destinatario

Nome: EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA
CNPJ: 08.365.013/0001-76
Instituicdo: 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 ddvidas, entre em contato com o 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

s Nota Fiscal Eletronica de Servigos
Nimero / Série: 642/ NFSe Emissdo: 10/06/2025 14:02:13 Retengéo ISS: Tributado
Data Prestagédo Servigo: 10/06/2025 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP
CPF / CNPJ: 08.365.013/0001-76 Regime: Faturamento
Enderego: Travessa Leonel De Moura Brizola, n° 650, Bloco B / 9, Bairro Sao 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/N

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 Denominagéo: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA
Codigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros;

Local da Prestagéo dos Servigos: JAGUARAO (RS)

Discriminagao dos Servigos Prestados:

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

RETENCOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengdes
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 Célculo Aliquota iss Totais Retengdes
R$ 6.000,00 R$ 0,00 R$ 6.000,00 2,0000 % R$ 120,00 R$ 369,00

 R$5.631,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Emitido por Patricia Krolow Gomes

A validagéo 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 validag&o abaixo:

4D48.33C0.EDF9.F4C5.D08B.23EC.67B6.AF3D




18/05/2025, 16:58 Impresséo - Banrisul [1750276682159]

*

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 Operagdo  : 18/06/2025-16:55:34

NSU : 01684640949/00000000773746/610273
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

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

Cdédigo de Barras : 85890000996 53950385251 71071625168 96014540674
Data de Pagamento 1 18/06/2025

Numero do Documento : 07.16.25168.9601454-0

Valor Total : 99.653,95

Autenticagdo : 041023599986102731806202500009965395

Modelo aprovado pelo Ato Declaratdrio Executivo Conjunto Codac/Cotec n® 1,
de 31 de outubro de 2011.

03E9951EFA874CF524CCE3D9CB31D8405537
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.

_>bd,02
A

_eFesd

Sesta Guia o velor de R®
refgre-83 :



o Documento de Arrecadacao
eceita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
[88.413.661/0001-90J [SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO ]

Periodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento
[ Maio/2025J { 20/06/2025J 07.16.25168.9601454-0

(Obsewacées
N° Recibo Declaragao: 50000354513312
Cédigo Denominagéo Principat Muita Juros Total
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 58.637,19 58.637,19
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:05/2025 Vencimento:20/06/2025
1099 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 4.761,48 4,761, 48
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:05/2025 Vencimento:20/06/2025
0561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 23,525, 56 23,595, 58
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:05/2025 Vencimento:20/06/2025
0588  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 6.251,00 6.251,09
06 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA:85/2025 Vencimento:20/06/2025
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 1.389,77 1.389,77
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:05/2025 Vencimento:20/06/2025
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 4.622,84 4.622,84
07 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:05/2025 Vencimento:20/06/2025
1162  CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 466, 02 466,02
01 CP PATRONAL - RETENCAQ LEI 9.711/98
PA:05/2025 Vencimento:20/06/2025
CNPJ Prestador:24.117.877/0001-25
Totais 99.653, 95 99.653,95
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