PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

- NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DEJAGUARAO

(O8]

- CPF002.839.120-90

- CNPJ: 88.413661/0001-90

- ENDERECO: PRC. DR. HERMES PINTOS AFFONSO 9N

- NOME DO RESPONSAVEL: LUISIANE PEREIRA COSTA PINTO.

)
é;g Pinto

~ ASSINATURA DO RESPONSAVEL: Gestora Presidente

Sania Casa de Caridade de Jaguardo

- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA: R$ 69.000,00

SESSENTA E NOVE MIL REAIS)

- DATA DA SUBVENCAO RECEBIDA: 18/08/2023.



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO / AGOSTO 2023

ANEXO I
I- RECEITA 2- DESPESA

L1 DISCRIMINACAO 12 VALOR R$ 21 DISCRIMINACAO 22 VALOR RS
PM%\?%R?C;IDE PROGRAMA SAUDE

- 69.000,00 MATERNO INFANTIL 62.093,13
INFANTIL OBSTETRAS
OBSTETRAS
A PORTE STA CASA 6,40|{IRRF 583 691322
TOTAL 69.006,40 69.006,40




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUAR/X\O

PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO 1l
14 L5 16 1.7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
NF 250 12/09/23 FROMETA £ BALGA 242000 |
LTDA
- _ CLIN. MED. EUNICE C. _
NF 757 12/09/23 PIRES LTDA 29.664,00}
FOLHA DE PAGT® 12/09/23 NERFU J. E. ARAUJO 2144378 |
CLINICA MED. EUNICE _ ;
NF i 19/09/23 (MAMED) 2177,80
CLINICA MEDICA SAO
NF 111 12/09/23 LUCAS (FAVIO) 6.387,60
TOTAL 620938
14 15 1.6 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
COMPPGTO 19/09/23 IRRF 691322 |

TOTAL




12/09/2023, 14:54

impressao - Banrisul [1 694541250656]

Recibo de Transferéncia

NGmero: 01484917151/00000000211901/687546
Data: 12/09/2023

Hora: 14:54:05

Canal: Office Banking

Data Débito: 12/09/2023

Valor: R$ 2.420,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

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

Finalidade:

~ Conta do Destinatario: 0235-06.045161.0-6
" Nome do Destinatario: FROMETA E BALGA LTDA

PGTO OBSTETRICIA AGOSTO 2023
Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

03 1A978884828927E4475ABlO747AB39E397
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

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

Nimero da NFS-e

Nome / Razao Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Endereco

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade . UF Fone CEP
Jaguardo RS [53)3261-1088 96300-000
Bairro

CENTRO

[CNFJ 1 CPF / NIF
588.413.661/0001-90

inscrigdo Municipal

Inscrigao Estadual

E-rnail

CNPJ / CPF

e R

Jaguardo/RS

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202300000000250

Municipio: Jaguarao - RS

E-mail: dr.frometa2@gmail.com

Fone: (59) 89587-2061 Data do Servigo Cédigo Verific:

CNPJ / CPF Inscri¢io Estadual Inscricdo Municipal

36.584.435/0001-78  **** 362889 06/09/2023 5098ac0
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Exigibilidade Tributado no Municip
Secretaria Municipal da Fazenda 1SS
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 06/09/2023 Exigivel Jaguaréo/RS

cipal

o ST

E-mail I'r—’ﬁe [Cidade
e e e e e

) DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RET!
; NPRESTA(;/‘\O DE SERVICOS PLANO OPERATIVO COMP.08/2023. OBSTETRICIA. 2.420,00 3,00 72,60 | Nao
}‘g =3

Codigo do Servigo Codigo NBS

\04 01 - Medicina e biomedicina. Fkkedckoke o

faioe COFINS [COFINS Importagéo ICMS IOF iP| FISIPASEP PISIPASEP Import
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00

“OOD

‘informacbes Adicionais

0,00

Nalor Dedugio/Descontos

Lei 12741/2012: Mun: R$50,68, Est: R$0,00; Fed: R$325,49; Total Aprox: R$376,07. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 06/09/2023 as 10:41:57.
ticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal

T T

435000178

ecebi(emos) de
ROMETA E BALGA LTDA.

. 0S SErVicos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.

N A
Nain

Identificacdo e assinatura do recebedor

Ntmero da NFS-e
202300000000250

Competéncia
06/09/2023

NFS-e
5098ac07a

Namero de Controle do Municipio




12109/2023, 14:52 Impresséo - Banrisul [1694541143168]

Recibo de Transferéncia

Nimero: 01484915922/00000000209615/687539
) : Data: 12/09/2023

banrisul Hora:  14:52:12

Canal: Office Banking

Data Débito: 12/09/2023

Valor: R$ 29.664,00

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 Destinatério: 0235-06.037409.0-6

Nome do Destinatério: CLINICA MEDICA EUNICE C PIRES LTDA
Finalidade: PGTO OBSTETRICIA AGOSTO 2023

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

O38F413EFF357BOZOOOAO1F0753A87C87240
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacio estd sujeita & analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventuaimente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.




CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME Numem da NFS-e

RUA MARECHAL DEODORO, 459

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguaréo - RS 202300000000757
E-mail: eupires29@gmail.com

Data do Servigo Cadigo Verific:

Fone: (53) 3261-4354

CNPJ / CPF Inscricio Estadual Inscricao Municipal
08.643.720/0001-87 ™ 359723 0510912023 4d67994
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibiidade Tributado no Municip

Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (53) 3261-1999 - sistemas Jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal Jaguérégkﬁé

Exigive!

05/09/2023

ome / Razao Social

3ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU &
AN ARAQO Jaguarao/RS
UA DR. HERMES P. AFFONSO,0
idade UF Fone |CEP
lgguarao RS ](53) 3261-1088 96300-000
iairrn

SENTRO

;éP“Jl I1C3P_F6/5N‘|1F/0 001 90 Igg:{rigze'm Municipal inscriggo Estadual

z-miail
sgniacasajaguarao financeiro@

hotmail.com

inscrigao Municipal
e ek

Jorne / Razéo Social

Yk

Z-mail Fone Cidade
e e e e

DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETI

Ref Obstetricia 29.664,00 3,00 889,92 § Nao
Agosto,2023 it

Codlgo do Servigo Cadigo NBS
04 03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicdmios, casas de salude, sk
} prontos -S0COITOS, ambulatdrios e congéneres.
CIDE COFINS COFINS Importagao iCMS |OF ] ‘JilpASEP BISIPASEP Import
,CJ 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Yiase Calculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo 1SSQN Retido alor do 1SSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugao/Desconios
0 889 92 0,00 0,00 0,00

;\’lnformar;ées Adicionais

M,Lﬁei 12741/2012: Mun: R$619,98; Est: R$0,00; Fed: R$3989,81; Total Al

prox: R$4608,79. Fonte: IBPT.

Consulta reallzada em 05/09/2023 as 15:50:30.
Para consuitara autenticidade acess .Jjaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal

I AN m

574d679e4e808643720000187

Ntmero de Controle do Municipio

Recebi(emos) de Numero da NFS-e
CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME 202300000000757
Competéncia
'0s Servigos constantes da Nota Fiscal Eletranica indicada ao lado. 05/09/2023
i NFS-e
MNata Jdentificaco e assinatura do recebedor 44679e4e8

. A0V TIN



12/09/2023, 15:00 Impressao - Banrisul [1694541635016]

; Recibo de Transferéncia

£ Numero: 01484921179/00000000219669/687563
,, wfmf Data:  12/09/2023

banrisul  Hore: 15:00:21

Canal: Office Banking

Data Débito: 12/09/2023

Valor: R$ 21.443,78

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 Destinatdrio: 0235-35.012818.0-4

Nome do Destinatario: NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUIQ
Finalidade: PGTO OBSTETRICIA AGOSTO 23

el

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

03FE162753A63DF5D180D39786A54213D394
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transag8o estd sujeita a andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventuaimente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.




‘SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
IO 88.413.661/0001-90 CC: Obstetricia Folha Mensal .
it ; Mensalista Agosto de 2023
Todge Nome do FUncionano TEO Deparamento —Fral |
5 NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUJO 225125 16 1
MEDICO Admissdo: 01/03/2006
;. Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
212 PGTO COBSTETRA SALA DE PARTO 28.357,00 28.357,00 -é ]
857 IRRF AUTONOMO 27,50 6.913,22 by ‘
8
i g 15
-
£ 5
@ <
£
§
g
£
L
8
2
o
5
B
3
&
Matricula INSSZ . Total de Vencimentos Total de Descontos -
28.357,00 6.913,22 ] g
BANRISUL 41 =
gconta corrente: 35012818-04 Agéncia: 0235 - 23 veortiuido 5 21.443,78 [
! Sakarc Base Sat. Contr. INSS Base Célc. FGTS FG.T.S do Mds Base Cék. IRRF Faixa IRRF
z 0,00 0,00 0,00 0, 00 28.357,00 27,50




712/09/2023, 14:55 impresséo - Banrisul 1 694541352128]

Recibo de Pagamento
NSU:  20230912000527384316

Data:  12/09/2023
banrisul Hora:  14:55:58

1D Transagao: E9270206720230912175500527384316
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descricdo: PGTO OBSTETRICIA AGOSTO 23

Valor: R$ 6.387,60

informacdes do Destinatario

Nome: CLINICA DE ESPECIALIDADES MEDICAS SAC LUCAS LTDA
CNPJ: 08.920.249/0001-27
Instituicdo: NU PAGAMENTOS - IP

Informacdes do Pagador

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

Instituicdo: 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 1D da transacao.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esté sujeita 3 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

CLINICA DE ESPECIALIDADES MEDICAS SAO LUCAS E A ey K E NGmero da NFS-e
. LTDA - ME itay X

i ‘ RUA DR. CARLOS BARBOSA, 661 - SALA 03
CEP: 96300-000 - Bairro: Bairro Nao Cadastrado
Municipio: Jaguardo - RS

E-mail: drfaviotelis@gmail.com

Fone: (53) 3261-1470

20230000000011%1

Data do Servigo Cédigo Verifics

CNPJ /| CPF Inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal .
08.920.249/0001-27 ™ 359736 1 2109’2023 190278&

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao E"‘Q‘g“sdade Tributado no Municip

Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.PortaI

Exigivel Jaguardo/RS

12/09/2023

Nome { Razzo Social

é_bﬁNTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguaréo/RS
Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0 )
Cidade UF Fone CEP
ggguarao RS |(53) 3261-1088 96300-000
18I

CENTRO
JCNPS/ CPF/NIF Yinscricdo Municipal Inscrigao Estadual

88.413.661/0001-90

E-mail

o financeiro@hotmail.com

Inscrigao Municipal
e e ek

j\ *

I mall ‘\'F?\e- Cidade

o ke e e e e K
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETH

.| 88 horas de plantao obstétrico referente ao més de agosto de 2023 6.387,60 3,00 191,63 | Nao .

L Cadigo do Servico Codigo NBS

4004.01 - Medicina e biomedicina. kil

CIDE COFING COFINS lmnportagdo CMS IOF \PI PIS/PASEP PIS/IPASEP Import

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 I0,00 0,00 0,00

“iRase Calculo ISSQN Proprio Blor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retida alor Total do ISSQN Wator Dedugao/Descontos

16.387,60 191,63 0,00 191,63 0,00

.387,60 .387,60

Informagaes Adicionais

4 NFS-e Gerada em Substituigao a NFS-e de namero 202300000000110.
o Lei 12741/2012: Mun: R$133,50; Est: R$0,00; Fed: R$859,13; Total Aprox: R$992,63. Fonte: IBPT.

: Consulta realizada em 12/09/2023 as 15:52:57.
Para consultar a autenticidade acesse: sisternas.jaguarao.rs.gov

T

0000111190278b3f08920249000127

br/NESe.Portal s

i Recebi(emos) de . Nutmero da NFS-e Numero de Confrole do Municipio
‘CLINICA DE ESPECIALIDADES MEDICAS SAO LUCAS LTDA - ME 2023000000001 11
Competéncia

08 servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 12/09/2023

NFS-e
e tura do recebedor § 100278b3f




19/06i2023, 14:43

& % %

Impressac - Banrisul [1695145427024]

Recibo de Transferéncia
NGmero: 01486872476/00000000646988/695537

e Data:  19/09/2023
hanrisul Hora:  14:43:45

Canal: Office Banking

Data Débito: 19/09/2023

Valor: R$ 2.177,80

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 Destinatério: 0235-06.037409.0-6

Nome do Destinatario: CLINICA MEDICA EUNICE C PIRES LTDA

Finalidade:

PGTO OBSTETRICIA CARLOS AGO 23
Atenciosamente
ganco do Estade do Rio Grande do Sul S.A.

03661 1816529E992480D9C2E01F13BAE6688
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

Numero da NFS-e

CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME
RUA MARECHAL DEODORQ, 458

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202300000000763
Municipio: Jaguardo - RS
E-mail: eupires28@gmail.com

Data do Servigo Cédigo Verific:

Fone: (53) 3261-4354

CNPJ/CPF Inscri¢do Estadual Inscricdo Municipal 19/09/2023 373961¢
08.643.720/0001-87  ™** 359723
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municip

Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: {53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal Exigive! Jaguardo/RS

19/09/2023

Nome / Razdo Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ

Endereco

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade IL]:_""Fon CEP
Jaguarao RS [(53) 3261-1088 96300-000

Bairro ] : . :
CENTRO . - . . s
CNPJ / CPF/ NIF Inscrigio Municipal linscrigao Estadual N :

88.413.661/0001-90 3072

necrigao Municipal
e o o e e

CNPJ / CPF

e e

E-mait Fone Cidade
e W e e s
DESCRICAO DOS SERVIGOS o ) VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETH
Referente Obstetricia Carlos Mamede ' ‘ 2477.80 | 3,00 6533 | Nao .
Agosto,2023
1. Codigo do Servigo : Cédigo NBS
R 04 03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicdmios, casas de satide, ek
§ - prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres. e e
b giDE [COFINS COFINS importagao ICMS |OF ‘IP] FISIPASEP PIS/PASEP Impart
10,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
{Base Calculo ISSQN Pripris alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retldo alar Total do 1SSQN [Valor DedugﬁolDascongos o
42.177,80 65,33 0, 0,00 5,33 0,00 -
177,80 2.177,80

»Informagdes Adicionais

5 _Lei 12741/2012: Mun: R$45,52: Est: R50,00; Fed: R$292,91; Total Aprox: R$338,43. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 19/09/2023 as 14:21:55.
onsultar a autenticidade acesse: sistemas. jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal

AR

ef08643720000187
i ' Recebi(emos) de Numero da NFS-e Ntmero de Contrql%@g;Municipic
" CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME 202300000000763 .
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 19/09/2023
o . : NFS-e
Data ~identificacao e assinatura do recebedor 'f 373964 eef

T o v 4 A . ™A PFr



©19/09/2023, 15:03

bantisul

Banco

Canal/Equip
Ag./Conta Débito
Correntista
Data/Hora Operacéo
NSU

Tipo Pagamento

impressao - Banrisul {1595146614232]

. 041 - Banrisul

. Office Banking/9998

: 0235-06.000544.0-1

. SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
: 19/09/2023-15:03:31

: 01486886667/00000000672032/695604

: DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador

Codigo de Barras

Data de Pagamento
NGmero do Documento :
valor Total

Autenticagado :

. CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S A

: 85810000549 82440385232 62071623258 45507244273
: 19/09/2023

07.16.23258.4550724-4

: 54.982,44

041023599986956041909202300005498244

mModelo aprovado peloc Ato Declaratdrio Executivo Conjunto Codac/Cotec n° 1,
de 31 de outubro de 2011,

03FDE987FCCBE8639890 1F3 5480EC1A72D44
SAC; 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.




. : Documento de Arrecadacéo
eceita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razso Social
(88.413.661/@001-90] [SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAC }

Pericdo de Apuragéo Data de Vencimento Nomera do Documento Pagar esta documento até
Agosto/2023 19/09/2023 07.16.23258.4550724-4 | ¢ L

g -
Observagbes

N°® Recibo Declaragio: 50000163209368

Cédige Denominagéo Principal Muita Juros Total
9561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 5.953,57 5.053,57
@7 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAILS
PA:08B/2023 Vencimento:19/08/2023

©588  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 9.186,15 9.186, 15
@6 IRRF -~ REND DO TABALHO SEM vINCULD EMPREGATICIO
PA:08/2023 Vencimentn:19/09/2623

1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 33,418, 94 33,410,904
®1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:08/2023 Vencimento:18/09/2023

1098 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 5.003, 51 5.993, 51
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUALS - 20%
PA:08/2023 vencimento:18/09/2023

1162 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 8.711/98 438, 27 438,27
@1 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98

PA:08/2023 Vencimento:18/09/2023
CNPJ Prestador:24,117.877/0001-25

Totais 54,982, 44 54.982,44
\_ SENDA (Vers&o:5.1.7) , ' -~ Pagina: 171 15/09/2023 18:03:14/
85810000540 0 824403852321 620716232580 455072442738 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais i
810000549 0 82440385232 171 | 62071623258 0 f ] 45507244273 8 } CNPJ: 88.413.661/0001-90

Namero: 07.16.23258.4550724-4
Pagar até: 19/09/2023
Valor: 54,982 44




