PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAQO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAC:

I- NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUAR AO

2- CNPJ: 88.413661/0001-90

3- ENDERECO: PRC. DR. HERMES PINTOS AFFONSO YN

4- NOME DO RESPONSAVEL: LUISIANE PER EIRA COSTA PINTO.

5- CPF: 002.839.120-90 TN

6 ASSINATUR A DO RESPONSAVEL: Lol

Gestora Presidente
.Santa Casa de Caridade de Jaguarao

7 - VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA: R$ 22.130,00
(VINTE DOSIMIL E CENTO E TRINTA REAIS)

8- DATA DA SUBVENCAO RECEBIDA: 28.02.2023.



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANQO OPERATIVO / FEVEREIRO 2023.

ANEXO I
- RECEITA 2- DESPESA
L1 DISCRIMINACAO |12 VALCOR | 21 DISCRIMINACAO 22
R$ VALOR R$

REPASSE PL. OPER. 22130,00 |CONSULTAS EXA / ESPECIALIZADOS 40.039,25
TRANSPORATDO 2160,00 |DARF 2325
A PORTE STA CASA 1577250

TOTAL 40.062,50 40.062,50




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO Il
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA _ |[FAVORECIDO VALOR R$
FOLHA PAGT® 28/02/23  |VISITAS DOM NESTOR 360,00 |
NI 214 07/03/23 |CLIN DA DOR 5450,00 |~
) CLINICA PEDIATRICA SILVA GOMES
NF 14 0703723 | T A (DR MICHELLD 19.300,00 |
NF 135 07/03/23  |FAGUNDES RAZERRA (DR.MARCOS 4.800,00 |
FOLHA PAGT® 28/0223  |NUTRICIONISTA AMANDA TAVARES 60,00 |
NF 440 07/03/23 | COLONOSCOPIA JOAO LUIS 9.600,00 |
NF 315 09/03/23  |EXTREMO SUL CONSULTAS GINECO 46925 |
TOTAL 40.03925
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA _ |[FAVORECIDO VALOR R$
COMPPGTO 09/03/23 |DARF 2325 |
TOTAL 2325
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Salério Base

2.363,45

#xx%xx RECIBO DE PAGAMENTQ **##**
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

005528 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA

Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO

Data do Pagamento : 28/02/2023
Valor Pago : RS 2.466,04

Favorecido / Banco / Ag/ Conta :AMANDA DE PATVA TAVARES - 041 - 0235 - 35.034163.0-8
Autenticaciio Eletronica : BERGS023599959989872802202300000246604 |

Seguranca: 22724CA25BF7BC1EB46665C3C0468A7A13202225

w LOCC.
| acta Ouia 0RO 8 TR
., .4880
Sal. Contr. INSS Base Cale. FGI1S FAz.1.0 QO MES Gaac Lk, (NN 1 oA s
2.623,85 2.623,85 209,90 2.405,67 7,50 "




07/03/2023, 10:04 Impresséo - Banrisul 1678194246595}

Recibo de Pagamento
NSU: 20230307000367832033
, ! . Data:  07/03/2023

banrisul Hora:  10:04:32

1D Transagéo: E9270206720230307130400367832033
Tarifa do Pagador: R$ 0,‘00

Situacdo da Operacéo: EFETIVADA

Descrigdo: PGTO CONSULTAS PEDIATRICAS FEV 2023
Valor: R$ 4.800,00

Informacdes do Destinatario

Nome: FAGUNDES RAZERA
CNPI: 46.367.184/0001-23
Instituigdo: 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 davidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacao.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletronica de Servicos

Namero / Série: 135/ NFSe

Data Prestagdo Servigo: 06/03/2023

Emissao: 06/03/2023 15:56:08

Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:

Retencéo 1SS: Tributado

Nome/Razdo Social

Enderego

CPF / CNPJ: 46.367.184/0001-23

Telefone:
E-Mail: fagundesrazera@gmall.com

Inscr. Municipal:
Nome Fantasia:

PRESTADOR DE SERVICOS
. FAGUNDES RAZERA SERVICOS DE SAUDE LTDA

. - Av. Pres. Jusceline K. De Oliveira, n® 4808, BLA Apt.1002, Bairro Areal
(51) 999965263 Municipio: PELOTAS (RS}

1040229

Aedededcdieloiek R

Inscr. Estadual:

Regime: Simples (Allquota 2.00%)

Nome/Razio Social

inscr. Municipal:

: TOMADOR DE SERVICOS
. SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAC

CPF / CNPJ: 88.413.661/0001-80

Enderego: Praga Rua Hermes Pinto Afonso, n® SN, Bairro Centro
Telefone: Municipio: JAGUARAO (RS)
E-Mail: santacasajaguarao_ﬁnanceiro@hotmail.com

Inscr. Estadual:

Nome Fantasia:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Caodigo CNAE: 8630-5/01-00 Denominagéo: ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE
Cédigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios;
Local da Prestagao dos Servicos: JAGUARAQ (RS)
Discriminagao dos Servigos Prestados:
REFERENTE CONSULTAS PEDIATRICAS FEVEREIRO 2023

Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros,;

RETENGOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
T DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota 1SS Totais Retengdes
RS 4.800,00 R$ 0,00 R$ 4.800,00 2,00 % R$ 96,00 R$ 0,00

INFORMA(;()ES COMPLEMENTARES
EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL - SEM RETENGCAC DE IMPOSTOS
NFORMAGOES PARA PAGAMENTO:
BANCO INTER - 077
AGENCIA 0001
CONTA 21804461-5
Emitido por Juliana Schabbach Gorgen

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

DOE3.D1BB.0917.EE08.5E40.DD99.0E05.ZD16




07/03/2023, 14:33 impresséo - Banrisul [1678210433713]

Recibo de Pagamento
NSU:  20230307000368174440
Data:  07/03/2023

banrisu

i Hora: 14:34:21
1D Transagao: F9270206720230307173400368174440
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situacdo da Operacao: EFETIVADA
Descricdo: PGTO COLONQOSCOPIA JOAOC LUIZ FEV 2023
Valor: R$ 9.600,00

Informacdes do Destinatario -

Nome: S S BURCH
CNPJ: 17.800.523/0001-15
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Informacdes do Pagador

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

Instituicgo: 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 transacgdo.
SAC: 0800 6461515 QUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacBo esta sujeita 3 andlise de fraude, podendo levar alguns minutes até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



07/03/2023, 10:07 Impress&o - Banrisul [1678194437620]

Recibo de Pagamento
NSU:  20230307000367836339

W, Data:  07/03/2023
banrisul Hora:  10:07:43

ID Transac3o: E9270206720230307130700367836339
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdio da Operacdo: EFETIVADA

Descricdo: PGTO CONSULTAS PEDIATRICAS FEV 2023
Valor: R$ 19.300,00

Informacdes do Destinatario

Nome: CLINICA PEDIATRICA SILVA G
CNPJ: 48.181.636/0001-03
Instituicdo: CECM UNICRED INTEGRACAO

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 ddvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacéo.
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.



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Servigo Eletronica

CLINICA PEDIATRICA SILVA GOMES & FILHA LTDA.
RUA GEN. CAMARA, 432 - SALA A

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguarzo - RS

E-mail: draleoro@gmail.com

Nimero da NFS-e

202300000000014

Fone: (53) 99940-5669 Data do Servigo Cddige Verificador

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscrigio Municipal

48.181.636/0001-03 e 363983 28,02[2023 f28b5b246
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 158
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 03/03/2023 Exigivel Jaguardo/RS

Nom 0Ci3]
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQD

Endereco

{RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidadk
liagfxaréo

Bairro
CENTRO
CNPJ { CPF

88 413 661/0001-90

Jaguarao/RS

UF Fone

CER
(53) 3261-1088 ]96300—000

Inscrigia Municipal
072

Ilnscriqéo Estadual

N - - - oy
N E:ES !/ Razdo Social Lrlsﬁr:’gao Municipal

E-mail Tgne [Cidade
e de ke e e
DESCRIGAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
ref. Consultas pediatricas Fevereiro/2023. Aliquota Efetiva; 3,0000000000%. 19.300,00 3,00 679,00 | Nao
: Cédigo do Servico Cddigo NBS
04.04 - Instrumentagdo cirGrgica. el -
;. |CIDE COFINS [COFINS Importaga IChas |OF Pl IPISIPASEP PIS/IPASEP Importagdo
{o.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
_{Base Caleulo ISSAN Priprio alor do ISSQN Proprio Base Célculo ISSON Retido ‘alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN l\/alor Dedugao/Descontos
9.300,00 , 0 579,00 ,

9.300,00

informages Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 2

et

NAQ GERA DIREITC A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$578,00; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$579,00.

Consulta realizada em 03/03/2023 as 15:04:27.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs. gov.br/iNFSe.Portal

[ANITATDVARO

202300000000014728

LN

5b24648181636000103

I

Recebi(emos) de
CLINICA PEDIATRICA SILVA GOMES & FILHA LTDA.

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

S S A
Data

Identificacéo e assinatura do recebedor

Nimero da NFS-e
202300000000014

Competéncia
28/02/2023

NFS-e
f28b5b248

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 03/03/2023 as 15:04:27.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1




07/03/2023, 10:09 Impressdo - Banrisul [1678194547324]

Recibo de Pagamento
NSU:  20230307000367838037
e patar 07/03/2023
banrisul Hora:  10:09:30

ID Transac¢do: ES270206720230307130800367838037
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descrigdo: PGTO CONSULTAS E BLOQUEIOS FEV 2023
Valor: R¢$ 5.450,00

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 ddvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacdo.
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

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



i MUNICIPIO DE GARIBALDI Numero / Série NFS-e [x] =10
Lyt ]

21478
-t
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Numero / Série RPS 1
- -y
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data de Emissao

h N
04/03/2023 10:48 El.-u.

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

Nome/Razao Social: CRISTINA CARDOSO SERVICOS MEDICOS EIREL!
Nome Fantasia:

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

Inscrigdo Municipal: 34.820

Municipio: Garibaldi / RS Telefone:

E-mail: criscardoso@terra.com.br Site:

LOCAL DE TRIBUTAGAC RESPONSABILIDADE PELO ISSQN REGIME TRIBUTARIO
Jaguardo / RS Prestador de Servigo Simples Nacional

i

CNPJ/CPF: 88.413.661/0001-90 Inscrigéo Estadual: 0680031650 Inscrigdo Municipal: 3.072
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

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

Municipio: Jaguardo f RS Pais: Brasil

E-mail: santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com Telefone: (53} 3261 1088
7

Descricgo L.C. 116 Aliquota (%)  Valor Unitério Qtd / Unid Desconto Inc. Valor Servigo ISSQN
4010001 - MEDICINA E
BIOMEDICINA. 04.01 0,00 5.450,00 1,00 / UN 0,00 5.450,00 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 5.450,00

Valor de Servigo
5.450,00

RedugZo na Base de Calculo

0,00

ltens Nao Tributaveis
0,00
Valor Aproximado de Tributos

Desconto Condicional
0,00

Dedugdes

Base de Calcuio ISSQN

INSS (R$)

PIS/PASEP (R$) COFINS (R$)
0,00 0,00
VALOR LiQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 5.450,00

0,00

Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional

Servigos Médicos Especialidade da Dor 0223 08BL 12CL

Atividade(s) autorizada(s) pelo Municipio: 4010001 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
Local de Tributag8o: Jaguarédo / RS

https://nfse.garibaldi.rs.gov.br/site
Cédigo de Verificagdo: UIF.QNG.LJA
Chave de Acesso: 43-23643498000106-90-00S-000000214/171154408

Pagina 1/1



09/03/2023, 10:27 . impressé#o - Banrisul [1678368436112]

Recibo de Pagamento
NSU:  20230309000369992820

o Data: 09/03/2023
bﬁﬁﬁﬁﬁiﬁ,l_ Hora: 10:27:45

1D Transagao: E9270206720230309132700369992820
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagdo: EFETIVADA

Descricao: PGTO CONSULTAS GINECO FEV 2023
Valor: R$ 469,25

Informacgdes do Destinatario

Nome: EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA
CNPJ: 08.365.013/0001-76
Instituicdo: BCO DO BRASIL 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 dividas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transagao.
SAC: 0800 6461515 QUVIDORIA: 0800 6442200

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

Namero / Série: 315/ NFSe Emisséo: 09/03/2023 09:36:31 Retengao 18S: Tributado
Data Prestagio Servigo: 09/03/2023 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Raziio 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 / 8, Bairro S&o Gongalo
Telefone: Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: EXTREMOSUL.ONCOLOGIA@GMAIL.COM
Inscr. Municipal: 590496 Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: INSTITUTC DE CANCERCLOGIA DE PELOTAS
TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF / CNPJ: 88.413.661/0001-80
Enderego: Praga Rua Hermes Pinto Afonso, n® SN, Bairro Centro

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

Nome Fantasia:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Codigo 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 Prestagao dos Servigos: JAGUARAQO (RS}

Discriminagdo dos Servigos Prestados:

Servigos médicos prestados Dr. Raul Jablonski Junior referente a Consultas Gineco realizadas no més de Fevereiro de 2023
VALOR DOS IMPOSTOS E CONTRIBUICOES (5,83%)- R$ 29,65

RETENGOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengoes
R$ 0,00 R$ 15,00 R$ 5,00 R$ 3,25 R$ 7.50 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugbes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota 1SS Totais Retengdes
R$ 500,00 R$ 0,00 R$ 500,00 2,00 % R$ 10,00 R$ 30,75

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Emitido por Patricia Krolow Gomes

A validagdo dos dados desta nota podera ser feita junto ao site da Prefeitura, através do enderego https:/lnfe.pelotas.rs.gov_br/
no menu "Consuliar” - "Validar Documento” informando o cadigo de validagio abaixo:

D075.77F5.E8F5.DDAG6.F1 E6.2D70.4287.0484




09/03/2023, 10:28 Impressao - Banrisul [1678368490760]

-Banco : 041 - Banrisul

Canal/Equip : Office Banking/9998

Ag./Conta Lébilo . 0235-06.025232.0-4

Correntista . SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operacao : 09/03/2023-10:28:29

NSU . 01420571176/00000000187325/420489
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF
Agente arrecadador : CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SULS A

Cédigo de Barras . 85870000000 23250385231 10070123068 43174148100
Data de Pagamento : 09/03/2023
Valor Total 123,25

Autenticag@o : 041023 599984204890903202300000002325

Modelo aprovado pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec no 001, de 2006

0331DF3841DOE6100F54165C34BBF828EB06
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

TJoda transag8o esté sujeita 3 andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atuaiizados.



Documento de Arrecadacao

'Receita Federal de Receitas Federais

[CNPJ Razao Social
88.413.661/0001-90; (SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO J
Periode de Apuragdo Data de Vencimento Nimero do Documenio 5
[ 31/03/2023J [ 20/04/2023} ( 07.01.23068.431741 4-8J G e,
(S _20/04/2023
EXTREMO SUL ONCOLOGIA LTDA EPP - NF 315 Valor Total do Dacumento
\Sicalc Contribuinte - 8721 - RS
;:?:'obmposic;éo do Documento de Arrecadacio
Codigo Denominagdo ) Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 23,25 23,25
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAD DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 03/2023 Vencimentoc 20/04/2023
Totais 23,25 0,00 6,80 23,25
\_ SENDA (Vers&o:5.1.4) Pagina:  1/1 09/03/2023 10:07:01 J
858700000006 232503852318 100701230688 43174148100 1 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

85870000000 6 | 23250385231 8 l | 10070123068 8 | i 43174148100 1 | CNPJ: 88.413.661/0001-90
Ntimero: 07.01.23068.4317414-8
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DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Servico Eletronica

S S BURCH -EPP Nimero da NFS-e

RUA 15 DE NOVEMBRO, 444 - SALA 2

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguardo - RS 202300000000440

E-mail: serjaoburch@gmail.com

Fone: (53) 3261-1470 Data do Servigo Cédigo Verificador

CNPJ /CPF Inscrigdo Estadual Inscrigio Municipal R

17.800.523/0001-15  *+** 11715 07/03/2023 ba3ec0667
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 1SS
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 07/03/2023 Exigivel Jaguardo/RS

jnome / Razao S
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSQ,0

Cidade UF  [Fone CEP
gaguarao IRS |(53) 3261-1088 |96300-000
fBairro

CENTRO

E%F:i/-%:'%s 1/0001-90 |I3n3::/i:;2§o Municipal |Inscrlgéo Estadual

Jaguardo/RS

E-mail

Nome / Raziio Social
ko se de ke

E-mail Fone [Cidade
PR dededeoke
DESCRIGAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
REF. COLONOSCOPIA JOAQ LUIZ FEVEREIR0/2023 9.600,00 3,00 288,00 | Nao
Cadigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, Rk
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres. _
cioE COFINS COFINS Importagdo IChS loF ]ﬁ’l |PISIPASEP PIS/PASEP Importagdo
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00
; 5 5 pric Base Caleulo 1ISSQM Retido I\Ialor Dedugio/Descantos
600,00
Informagdes Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$288,00; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$288,00.

Consulta realizada em 07/03/2023 as 10:43:01.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

ARVATR A AR RRAATEMTg

2300000000440ba3ec06671

Recebi{emos) de Nimero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
S S BURCH - EPP 202300000000440
Competéncia
0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. 07/03/2023
! NFS-e
Data Identificacdo e assinatura do recebedor ba3ecs67

Consulta realizada em 07/03/2023 as 10:43:01.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal
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